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1. Einleitung

1.1. Bedeutung des Wachstums fiir die kieferorthopidische Therapieplanung

Wachstumsanalysen sind in der Kieferorthopédie fiir die Therapieplanung von wichtigem
Interesse, da Sie sich zum einen auf das Potential, zum anderen auf die Zeit und zugleich auf
die Richtung des Wachstums beziehen. Nach DAUSCH-NEUMANN wird die
Kieferorthopédie als die Lehre vom Erkennen, Beurteilen und Behandeln von Gebiss- und
Kieferanomalien, die sich aus Kieferdeformationen, Zahnfehlstellungen, sowie inkorrekter
Bisslage zusammensetzt, definiert [29]. Daraus ergeben sich die Grundaufgaben des Kiefer-
orthopdden zum Erkennen, Verhiiten und Behandeln von Dysgnathien. Bei kleineren
Zahnfehlstellungen mogen gegebenenfalls in Einzelfillen Gipssituationsmodelle zur
Diagnostik und Therapieplanung ausreichen, wohingegen zur Beurteilung der Kiefer-
basenrelation und der skelettalen Verhiltnisse extraorale Rontgenaufnahmen notwendig
werden. Zudem ist eine fundierte Kenntnis iiber die komplexen Vorginge der Entwicklung
unter anderem von Maxilla und Mandibula notwendig, um eine optimale Therapie einzuleiten.
Die groBiten skelettalen Verdnderungen finden wihrend des pubertiren Wachstumsschubs
statt, dennoch ergeben sich auch noch Verdnderungen nach Abschluss des Hauptwachstums,

die demnach ebenfalls im Interesse des Kieferorthopédden liegen.

1.2.  Verinderungen im maxilldren Bereich durch die Headgeartherapie

Normalerweise unterstiitzen skelettale Verdnderungen die Therapie des Kieferorthopédden. In
bestimmten Fillen versucht man aber auch die Verdnderungen im maxilldren Bereich zu
Gunsten einer harmonischen Entwicklung zu hemmen. Hierbei kommen in der Regel
funktionskieferorthopidische Gerite zur Verwendung. Ein Headgear wird vor allem bei
Patienten mit iiberméBigem Wachstum des Oberkiefers verwendet. Dabei wird eine extraorale
Kraft mithilfe eines Gesichtsbogens im Regelfall auf die beiden ersten Molaren im Oberkiefer
tibertragen. Durch eine Abstiitzung am Kopf oder am Nacken kann vertikal, horizontal oder
zervikal die Kraftrichtung bestimmt werden und dadurch die Position der oberen Molaren
beeinflusst werden. Dariiber hinaus soll eine einmal erreichte optimale Stellung der Zihne
beziiglich Interkuspidation, Funktion und Asthetik in sagittaler Richtung gesichert und ein
Rezidiv nach erfolgreicher Behandlung verhindert werden [52,86]. Somit wird versucht, die
nach anterior gerichtete natiirliche skelettale Entwicklung im maxilldren Bereich hemmend zu
beeinflussen und eine weitere Ausprigung der skelettalen Angle-Klasse II entgegen-
zuwirken. Dabei wird auch versucht, den Auspriagungsgrad des Winkels SNA zu verkleinern

[1,36,59,88,91,93,117].



2. Literaturiibersicht

2.1.  Embryonale Schidelentwicklung

Nachdem das Prosenzephalon zwischen dem 21. und 25. Tag entstanden ist, beginnt die
Entwicklung des Viszerokraniums. Aus dem Mesenchym entstehen 5 Gesichtswiilste, ein
medianer Gesichtswulst und

die bilateralen Ober- und

Unterkieferwiilste, die die

: medialer c .
~ Nasenwulst primitive Mundbucht (Sto-
Nasenplakode ---
_ lateraler :
il madaeum) umschliefen.
Augenplakode ----- . . ) .
\ _ Processus Nach weiterem Weichteil-
- . . globularis
Stomadeum ------\- ; wachstum entsteht die pri-

/--- Oberkieferwulst

mire Mundhdohle [63].

---- Unterkieferwulst

ey

1,0 mm

Abb. 1: 5 Wochen alter Embryo mit Augen-Ohren-Anlagen, Ge-
sichtswiilsten, und Stomadeum (aus: MIETHKE [121])

Im Laufe der 5. Woche kann
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furchen \ \ |

man am Stirnwulst die
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Stapes paarigen  medialen und
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_ Lig. stylo-

hyoideum . .
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Oberkiefer- Mandibular- : i -==="Tuchealknorpel wiilste [52] .
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Abb. 2: Sagittaldarstellung eines 5 Wochen alten Embryos mit Kiemenbdgen und
Kiemenfurchen. Daneben die definitiven Strukturen aus den knorpeligen Anteilen

der Kiemenbdgen. (aus: KAHL-NIEKE [122])

Der Oberkieferwulst bildet sich aus dem kranialen Anteil des 1. Kiemenbogens (Mandibular-
bogen), und aus dem kaudalen Teil der Unterkieferwulst, der Hauptteil der Zunge, die

Kaumuskulatur, sowie Hammer (Malleus) und Steigbiigel (Incus). Das Zungenbein mit seiner
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Muskulatur, der Processus styloideus mit dem Ligamentum stylohyoideum, der Reichert
Knorpel, der Steigbiigel (Stapes) und die mimische Muskulatur bilden sich aus dem 2.
Kiemenbogen (Hyoidbogen). Durch weitere Annidherung der Gesichtswiilste entsteht der
primire Gaumen, der die primitive Mundhohle nach kranial abschlief3t [62].

Neben der allgemeinen Gewebevermehrung verdient auch die Gewebedifferenzierung
Aufmerksamkeit. Bindegewebsanhidufungen differenzieren sich zur Bildung des Chondro-
kraniums einschlieBlich der Nasen- und Ohrkapsel von der 7. Woche an. Mit 2-3 Monaten
sind dann die wesentlichen Teile der knorpeligen Schédelbasis ausgebildet. In der 8. Woche
setzt die desmale Knochenbildung der Schédelkapsel ein, wihrend die enchondrale Ossifi-
kation etwa in der 10. Woche beginnt [52]. Wihrend der intaurinen Phase sind im Median-
bereich der Schidelbasis Synchondrosen zu finden, die Reste des Chondrokraniums darstellen
und ein schnelles Wachstumstempo dieser Region ermoglichen [74]. Remodellierende
Wachstumsvorgiinge beginnen erst nach terminaler Schidelknochenkonfiguration [52]. Somit
kann in den Kiefern der erforderliche Platz fiir die sich entwickelnden Zahnkeime entstehen.
Generell bedeutet Knochenwachstum mehrheitlich zundchst GroBenzunahme durch neue
Knochenan- bzw. —ablagerung. Knochenresorption und -apposition beginnt erst, wenn die

Konfiguration der fetalen Knochen dhnlich ihrer endgiiltigen Form ist [65].

Synchondrosis intraoccipitalis
I
| Synchondrosis sphenooccipitalis
| Synchondrosis intersphenoidalis

Synchondrosis
sphenofrontalis \

|
|
Lo
o
{1
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||||
Y e
B R e
L
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Abb. 3: Synchondrosen des Schiadelwachstums (aus: MIETHKE [123])



2.2.  Embryonale Oberkieferentwicklung

Der Oberkiefer wird durch Vereinigung der Stirn- und Oberkieferwiilste gebildet. Dabei
schieben sich die Oberkieferwiilste unter die lateralen Nasenwiilste und wachsen auf die
medialen Nasenwiilste zu, um sich mit ihnen zu verbinden. Epithelzellschichten legen sich
aufeinander und bilden den primédren Gaumen. Spiter werden diese aufgelost und durch Mes-
enchym ersetzt. An manchen bleibt Epithel erhalten, wie etwa zwischen dem Oberkieferwulst

und dem lateralen Nasenwulst, wobei sich hierbei der Canalis nasolacrimalis ausbildet [96].

—— Nase/Nasenseptum

— — Riechschlauch

—- Oberkiefer/Oberlippe
— —— Membrana bucconasalis
——— Unterkiefer/Unterlippe

———— Zunge

Abb. 4: Median-Sagittalschnitt eines 5 Wochen alten Embryos. (aus: MIETHKE [124])

\— — — — Augenanlage — —_ Nares

.\ — — Sulcus nasolacrimalis
——— primarer Gaumen

-+ —— Riechgrube

 — Oberlippe
— - lateraler Nasenwulst

/ o e SR S — — —— Gaumenfortsatz
— — medialer Nasenwulst

—— Oberkieferwulst = jfE S ESEEEEEST e T T Nasenseptum

— —— Unterkieferwulst

1,0 mm ' 1,0 mm

Abb. 5:  Frontalansicht (a) und Oberkieferaufsicht (b) eines 6 Wochen alten Embryos.
(aus: MIETHKE [125])

In der siebten Schwangerschaftswoche entsteht der sekundire Gaumen. Durch das Nasen-
septum und die Zunge wird die gemeinsame Mund- und Nasenhohle separiert. Die Gaumen-

fortsitze, welche aus dem Oberkieferwulst entstammen, befinden sich lateral der Zunge [74].
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gemeinsame
Nasen-Mundhohle

Nasenseptum

Sulcus
alveololingualis

Gaumenfortsatz

——————————— Nasenhohle

———————————— Nasenseptum

Concha nasalis
inferior

________ Gaumenfortsatz
-~ Mundhéhle

-- Zunge

1,0 mm

Nachdem sich die beiden Gaumenfortsitze
aufgerichtet haben, vereinigen sie sich mit
dem Nasenseptum unter Bildung -einer
Epithelmauer. Einschmelzungen und Binde-
gewebsersatz bilden schlieBlich das Foramen
incisivum. Nach weiterer Kaudalentwicklung
des Nasenseptums und Medianentwicklung

der Gaumenfortsitze erfolgt die Vereinigung

anterior [56].

Abb. 6: Transversalschnitt durch den Nasen- und Mundhodhlenbereich vor (a) und nach (b)
dem Aufrichten der Gaumenfortsitze. (aus: MIETHKE [126])

— ——~ 7. Embryonalwoche
——— 9. Embryonalwoche

Abb. 7: Uberlagerungen auf der Schidelbasis (a) und in der Zervixregion (b) zeigen das

GroBenwachstum (a) und die rdumlichen Verdnderungen im oronasalen Bereich (b)

fiir den gesamten Schédelbasis-Oberkieferkomplex (rot) und fiir den Unterkiefer-

komplex (blau). (aus: MIETHKE [127])

Somit ist am Ende der 9. Woche die Bildung des sekunddren Gaumens abgeschlossen [56].

Der nasomaxilldre Komplex entwickelt sich fast komplett durch desmale Ossifikation.

Wihrend der 8. Woche beginnt bereits die Ossifikation im Oberkiefer, wobei hier die

paarigen Vomeranlagen und die Ossi palatini verknochern. Durch Absenken von zwei

Epithelleisten vor und hinter dem zukiinftigen Processus alveolaris und Gewebeproliferation

-10 -



entsteht der Alveolarfortsatz. In dieser Zeit vergroBert sich das Os maxilla etwa um 0,3 mm in
der Linge und etwa 0,7 mm in der Breite pro Woche [73]. Beim embryonalen Oberkiefer
wird durch sein Furchensystem eine Vergroferung der Tiefe und der Hohlrdume, wie Nase

und Mund erméglicht [52].

a) Zahnkeimfurche
b) transitorische Gaumenfurche
¢) Gingivalfurche
d) anteriore Furche
e) anterio-laterale Furche
f) bukkotektale Furche
g) Papilla incisiva
1) Alveolarwall
2) Tektalwal

3) Pseudoalveolarwal

Abb. 8: Furchensystem des Neugeborenenoberkiefers (aus: MIETHKE [128])

2.3.  Anatomische Oberkieferstrukturen

Als groBter Belegknochen entwickelt sich das Os maxillaris im Oberkieferwulst des 1.

Branchialbogens. Er besitzt einen Grundkorper mit vier Fortsitzen und vier Flidchen [97].

Abb. 9: Topografie des Oberkiefers von frontal und lateral (aus: SCHUMACHER [129])
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Proc. frontalis

Proc. frontalis

Proc. zygomaticus

Facies nasalis —\

b
(f’ Crista ethmoidalis

Sulcus lacrimalis

Hiatus maxillaris

—

Crista conchalis

Foramina alveolaria
Proc. palatinus  Tuber maxillae
Canalis incisivus

Rechter Oberkiefer von dorsal ; : e . maxillae

Proc. palatinus Sulcus palatinus major

Abb. 10: Rechter Oberkiefer von dorsal und von medial (aus: SCHUMACHER [130])

Margo infraorbitalis

Facies orbitalis . e gy
Proc. frontalis : Alveoli dentales Foramen incisivum
Suleus et Canalis

infraorbitalis Os incisivum

i e
Crista lacrimalis Qs alveolar

anterior Sutura incisiva

Septa interalveolaria

Margo lacrimalis
Proc. Septa

zygomaticus
Foramen
infraorbitale
\
Incisura nasalis —/ )

Foramina
alveolaria

Spina nasalis Faties

anterior infra-

Fossa canina iemporalis
Proc. alveolaris Tuber

maxillae
Juga alveolaria Corpus maxillae
Abb. 11: Linker Oberkiefer lateral Abb. 12: Oberkiefer von kaudal
(aus: SCHUMACHER [131]) (aus: SCHUMACHER [132])

-12 -

interradicularia L (it N i1 h Sulei palatini



2.4.  Allgemeines Korperwachstum
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Generell ist das pranatale und postnatale Wachstum
sehr unterschiedlich und seine Geschwindigkeit da-
bei nicht konstant. Die Entwicklung des Gehirns
schreitet sehr ziigig voran und hat etwa ab dem 10.
Lebensjahr seine Endgrofle erreicht. Das restliche

Korperwachstum lauft etwas langsamer ab [94,105].

Abb. 13: Postnatale Wachstumskurven (aus: SCAMMON [133])

Auch die Proportionen dndern sich in den ersten Lebensjahren stark. So dndert sich das Ver-

hiltnis vom Schidel zum Restkorper zwischen einem Neugeborenen und einem Erwachsenen

etwa von einem 1/4 zu einem 1/8. Dabei wechseln auch die Proportionen innerhalb des

Schidels, von einem grolen Anteil des Neurokraniums, da das Gehirn schneller in der

Fetalentwicklung fortgeschritten ist als das Viszerokranium, zu einem relativ kleineren [97].

Kopfhéhe

Gesichtsschadel Hirnschadel

Gesichtsschadel Hirnschadel

Neugeborener Erwachsener

Abb. 14: Proportionsidnderungen postnatal

Neugeborener Bjahriger

(aus: STRAZ [134])

Erwachsener

Abb. 15: Proportsionsidnderungen des Schédels
(aus: SCHUMACHER [135])
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Immerhin wird innerhalb von 5 Monaten nach der Geburt das Gewicht und innerhalb von 3
Jahren die Korperldnge verdoppelt. Danach verringert sich die Wachstumsgeschwindigkeit
wieder. Erst zwischen 12 und 16 Jahren steigt sie wieder an. Die Wachstumskurve der Zunge

ist nahezu identisch, wie die des Gehirns [105].

| Wachstumsgeschwindigkeit
| Jungen

Abb. 16: Unterschiedliche Wachsstumsgeschwindigkeitskurven zwischen Maddchen und
Jungen nach TANNER [107]. (aus: KAHL-NIEKE [136] - modifiziert)

Allgemein ist die Wachstumsintensitit nach der Geburt bis zu einem Jahr extrem hoch [105],
danach nimmt sie bis zum 4. Lebensjahr, wihrend der infantilen Phase, kontinuierlich und
deutlich ab [104]. In der anschlieBenden juvenilen Phase bleibt die Wachstumsgeschwindig-
keit auf einem leicht absinkendem bis konstanten Niveau [105]. Wiederum etwas vergrof3ert
ist sie zwischen dem 6. und 8. Lebensjahr. Hierbei spricht man vom juvenilen oder mittleren
Wachstumsspurt, der sehr variabel beziiglich Zeitpunkt des Einsetzens, der Dauer und des
AusmalBes ist. Danach verringert sich die Wachstumsgeschwindigkeit signifikant zum pra-
pubertiren Minimum. Darauf erfolgt ein markanter Kurvenanstieg, bei dem eine Wachstums-
geschwindigkeit erreicht wird, die nahezu der des zweiten Lebensjahrs entspricht. Bezogen
auf das chronologische Alter ist dieser priapubertire oder adoleszente Wachstumsspurt zu ver-
schiedenen Zeitpunkten zu erwarten. Er tritt, als ein mit der Reifung korrespondierendes
Geschehen mit hoher Zuverldssigkeit ein, jedoch mit individuell unterschiedlichen Zuwachs-
raten und Intensititen [104]. Middchen geraten in diese Phase in der Regel um 2 Jahre friiher

als Jungen. Die maximale Intensitdt wird bei Ihnen mit 12 Jahren erreicht, bei Jungen etwa
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mit 14 Jahren. Bei Jungen zeigt sich fast eine identische Wachstumskurve, die neben dem
spateren Eintreten dafiir einen deutlich hoheren Maximalwert der Zuwachsrate erreicht wie
bei Médchen. Allmihlich wird das Wachstumsende mit etwa 17 Jahren bei Méadchen und 19
Jahren bei Jungen erreicht, wobei es noch einige Jahre zu Restwachstum kommen kann [105].
Im Allgemeinen gibt es eine abweichende Korrelation zwischen dem skelettalen und dem
dentalen Entwicklungsalter, so dass in Einzelfdllen Diskrepanzen von bis zu 2 Jahren be-
obachtet werden konnen. Weitgehend wird das Wachstum durch Hormone gesteuert, wobei
das somatotrope Wachstumshormon gemeinsam mit dem Schilddriisenhormon Thyroxin eine
entscheidende Stellung einnimmt. Durch die Sexualhormone wird die Reifung und damit auch
der pubertire Wachstumsspurt eingeleitet. Die sexuelle Reife, die bei den Méddchen eindeutig
durch die Menarche angezeigt wird, erreichen die Jugendlichen wiéhrend des pubertidren
Wachstumsschubes etwa genau ein Jahr nach der hochsten Wachstumsintensitit. Aufgrund
des Zustandes der Handwurzelknochen mit seinen Epiphysenfugen kann mithilfe eines Hand-

rontgenbild der jeweilige Entwicklungsstand des skelettalen Alters bestimmt werden [104].

2.5. Grundlagen des Knochenwachstums

2.5.1. Knochenbildung

Generell differenzieren Mesenchymzellen zu Osteoblasten, die dann beginnen Osteoid
abzuscheiden. Dieses besteht aus Glykoproteinen und Proteoglykanen. Produziertes Kollagen
1 aggregiert mit dem Osteoid zu Kollagenfibrillen, welche zusammen mit angelagertem
Kalzium und Phosphat Hydroxylapatitkristalle bilden. Die Osteoblasten differenzieren sich
schlieBlich zu Osteozyten. Der anfingliche Geflechtknochen wandelt sich durch Remodel-
lierungsvorgéinge der Osteoblasten durch Aufbau und der Osteoklasten durch Abbau von
Knochensubstanz in den Lamellenknochen um. Dieser ist umgeben von dem Periost, auflen
besitzt er eine stabile Kompakta und im inneren eine schwammartige Spongiosa [64]. Somit
ist er durch diese Inhomogenitit besonders leicht bei doch hohem Stabilitdtsvermdgen. Die
Knochenstruktur bildet wegen seiner organischen Komponente eine gute Zugbelastbarkeit,
und wegen seiner anorganischen Komponente eine gute Druckbelastbarkeit aus. Diese Eigen-
schaften sind vergleichbar mit dem Verbundwerkstoff Stahlbeton, der sich auch noch zeit-

lebens verdndern kann und damit zeigt der Knochen eine perfekte physiologische Anpassung.

Bei der Entstehung von Knochen unterscheidet man drei verschiedene Ossifikationstypen:

- Enchondrale Ossifikation
- Perichondrale Ossifikation

- Desmale Ossifikation
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Die Knochenform wird knorpelig vorgebildet und dann bei der enchondralen Ossifikation
durch Knochensubstanz ersetzt. Mesenchymzellen, die zu Osteoblasten differenzieren, bilden
eine Manschette um die Diaphysen und geben somit bei der perichondralen Ossifikation die
spiatere Wachstumsrichtung vor. Unter desmaler Ossifikation versteht man die direkte

Knochenneubildung [52].

2.5.2. Knochenwachstum

Man unterscheidet drei Mechanismen der Entwicklung von kndchernen Strukturen:

- Knochenumbau
- Knochenverlagerung

- GroBenzunahme

Die Knochensubstanz wird durch osteogenes Bindegewebe [52], welches die Oberfliche
bedeckt, von Osteoblasten durch Apposition an periostalen (duBeren) und endostalen
(inneren) Strukturen, sowie in Suturen und Synchondrosen aufgebaut [34]. Hierbei kommt es
bei verstirkter Apposition zu einer GroBenzunahme. Geschieht der Aufbau von neuer
Substanz an periostalen Oberflichen mit gleichzeitiger Resorption durch Osteoklasten an
endostalen Ridumen, so vergroBert sich die Knochenstruktur ganzheitlich in ihrer GroBe.
Dabei finden remodellierende Umbauprozesse statt, die
eine ausgewogene Grofenzunahme der Strukturen unter
Erhaltung der Form, und Knochenqualitidt erméglichen
[52]. Auch die Passgenauigkeit zwischen zwei knoch-
ernen Strukturen wird somit optimal ermoglicht. Diese
Umbauprozesse finden an allen Oberflichen aller Teile
jedes Knochens in einer spezifischen Art statt und bilden

dadurch Felder osteogener Aktivitit, welche charakter-

istisch fiir jeden Knochen sind [34].

Abb. 17: Aus Feldern der Oberflichenresorption (dunkle Gebiete) und —apposition (helle
Gebiete) ergibt sich Remodellierung [34]. (aus: ENLOW [137])

Bei der Verlagerung bewegen sich benachbarte Knochen durch ihre GroBenzunahme in den
Bereichen von Suturen, Synchondrosen und Kondylen voneinander weg [52]. Dieser Vorgang
wird auch Displacement bezeichnet. Beim primédren Displacement kommt es zu einer Ver-

lagerung, hier auch Translation genannt, kombiniert mit eigenem Wachstum der bewegten
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Struktur. Knochenverlagerung durch Fernwirkung der Expansion nicht anliegender Knochen
und Weichgewebe bezeichnet man als sekundidres Displacement. Dieser gewonnene Platz
entspricht dem Ausmall des Knochenanbaus. Allgemein bezeichnet man eine Knochen-
verschiebung als Drift. Verlagerungen, die nach dem An- und Abbauprizip erfolgen be-
zeichnet man auch als Translokation [34]. Das V-Prinzip ist ein weiterer Mechanismus bei
fazialen und kranialen Knochen, die eine V-férmige Konfiguration besitzen. Hierbei wird auf
der Aullenseite Knochen resorbiert und auf der Innenseite gleichzeitig appositioniert. Dabei
wichst die Struktur in Richtung seiner offenen Seite bei gleichzeitiger Groenzunahme.
Generell bezeichnet man das Verhalten von Apposition in Wachstumsrichtung und
Resorption entgegengesetzt der Wachstumsrichtung als Prinzip der Oberflichen. Die
Steuerung des Wachstums funktioniert iiber Wachstumsfelder, welche sich in den
Weichgeweben befinden und als funktionelle Matrix agieren. Besonders aktive Felder wie die
Suturen, die Synchondrosen, die Tubera maxillae und die Alveolarfortsitze bezeichnet man
als Wachstumszentren [52]. Generell stellt das Wachstum einen differenzierten Prozess dar,
der in unterschiedlichen Regionen in unterschiedlichem Ausmal zu unterschiedlichen Zeiten
in unterschiedliche Richtungen stattfindet, wobei hier auch noch zusammenhingende und
voneinander abhingige Funktionen mit einbezogen werden miissen [34]. Gesteuert werden
diese Vorginge neben genetischen Vorgaben auch durch Einfliisse von Muskeln, Weichteilen
und dulleren Determinanten [105]. Storungen in diesem System fithren zu Abweichungen im
Wachstum, so kommt es etwa bei Mundatmern zu einer gestorten Gaumenentwicklung, da die
notwendigen Einfliisse der nasalen Atmung fehlen und das Muskelfunktionsmuster verdandert
ist [34]. Pathologische Hintergriinde wie etwa im suturalen System oder generell Knorpel-
Knochen oder Muskel-Weichteil-System betreffend, fithren zu schweren Deformationen des

Gesichtskeletts in allen drei Dimensionen [105].

2.5.3. Schiadelentwicklung

Bei der Geburt sind die orale und nasale Komponente des Gesichts verhidltnisméBig klein
gegeniiber Gehirn, Neurokranium und Orbitae [34]. Nach STOCKLI ist das Verhiltnis des
Hirnschidels etwa achtmal groBer, als dass des Gesichtsschidels [105]. Nach etwa 5 Jahren
kommt es zu einem Wechsel zwischen der Dominanz von neurokranialem zu viszero-
kranialem Wachstum [52], bis schlieBlich der Verhéiltnisunterschied bei Wachstumsende nur

noch das 2,5fache betrigt [105].

-17 -



Abb. 18: Schidelzeichnungen im gleichen Malistab: (aus: MIETHKE [138])
a) Geburt b) 1 Jahr ¢) 6 Jahre d) 20 Jahre

Die kurzen Alveolarfortsitze sind dem frithkindlichem Saug- und Schluckvorgang angepasst.
Zu dieser Zeit ist die transversale Gesichtsdimension bemerkenswert grofer gegeniiber der
vertikalen, wobei die Ursache in der breiten Schidelbasis liegt. Das vertikale Gesichtswachs-
tum beschleunigt sich spiter, wenn die Entwicklung des Gehirns und des Neurokraniums sich
verlangsamen [34]. Der Sdugling weist eine méchtige Schidelkalotte auf mit groen Pro-
portionen fiir die Augen, wohingegen der nasale und orale Anteil nur eine geringe Hohe auf-
weisen. Der Unterkiefer liegt deutlich posterior, wobei diese sagittale Diskrepanz zwischen
Unter- und Oberkiefer bereits in den ersten Lebensmonaten durch einen mandibuldren Wachs-
tumsspurt verringert wird. Danach hélt die stirkere anteriore Verlagerung der mandibulidren
Komponete gegeniiber der maxilldren an [105]. Bei fortgeschrittenem Korperwachstum und
damit zunehmendem Lungenvolumen steigt dabei auch die nasale Kapazitit. Eine VergroBer-
ung des Nasenraums entsteht durch abwértsgerichtete Verlagerungen der Ober- und Unterkie-
ferfortsdtze, was eine vertikale Gesichtsverlingerung hervorruft [34]. Diese vertikale Aus-
breitung ist Vorraussetzung fiir den Zahndurchbruch und Alveolarfortsatzbildung [105].

Durch die erste und zweite Denti-

tion und der Expansion der Mus-

kulatur wird dieseVergroferung

dann noch verstiarkt [34]. Dabei

rotiert das Gesicht in vertikaler

Richtung unter dem Hirnschidel

und dessen Basis nach ventral

Ausgangs-
situation hervor [105].
Endzustand

Abb. 19: Wachstum durch GréBenzunahme und Verlagerung (aus: MIETHKE [139])
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In der Pubertit wird vor allem bei Jungen die Ver-
lagerungsdifferenz zu den Midchen nochmals intensiviert.
Von einer deutlich nach hinten schrigen Gesichtskontur
wird bis zum Erwachsenenalter, durch die Ventralver-
lagerung der beiden Kiefer eine nahezu gerade Kontur
erreicht [34], bis schliellich die typische menschliche und
geschlechtsspezifische Gesichtsphysiogonomie bei Maid-

chen etwa um das 18. und bei Jungen etwa um das 21.

Lebensjahr abgeschlossen ist [105].

Abb. 20: Vorherrschende Wachstumsrichtung (blaue Pfeile) der Schédelbasis, des Ober-
und Unterkiefers sowie daraus resultierende Translation (schwarze Pfeile) beider

Kiefer. (aus: MIETHKE [140])

BJORK und SKIELLER fiihrten mehre Wachstumsanalysen beziiglich skelettaler Ent-
wicklung und Morphogenese durch. In einer Strukturiiberdeckung von 1983 werden OK und
UK, in Bezug zum Sella-Vorderrand, miteinander verglichen. Verschiedene Verlagerungs-
und Wachstumsprozesse zeigen eine nach anteriokaudal gerichtete Verianderung. Das Profil
wird von schridg nach posterior verlaufend zu gerade geédndert, aufgrund der Rotation der
etwas ausgeprigten UK-Vorverlagerung beziiglich dem OK und der beginnenden Kinn-
prominenz. Hierbei ist der Hauptfaktor fiir die Rotationsrichtung das Wachstum der Kon-
dylen. Bei vertikalem Wachstum entsteht eine anteriore und bei sagitallem eine posteriore
Rotation der Mandibula. Hierbei unterscheiden die Autoren zwischen Totalrotation des
gesamten Unterkieferkorpus, der Matrixrotation in den Kondylen und der Intramatrixrotation
im Unterkieferkorper. Die Spinaebene und die Frankfurter Horizontale wandern parallel nach
kaudal und die Okklusionsebene wird nach anterior rotiert, so dass dabei die Kondylen und
die Fossa articularis nach dorsokaudal getragen werden. Der Unterkieferrand entwickelt sich
etwas weniger steil [15].

ENLOW stellt generell fest, dass die Schiddelbasis eine Art Entwicklungsschablone darstellt,
die die Strukturen des Gesichts vorherbestimmt, da diese iiber Suturen und Kondylen mit ihr
verbunden sind und daher ihr Wachstum {iber sie indirekt geleitet wird. So bestimmt etwa die
Ausprigung der Fossa cranii anterior den nasomaxilldren Komplex im Umfang seines Wachs-
tumsfeldes, in das hinein sich das Mittelgesicht ausprigt. Eine breite und kurze vordere
Schidelbasis verursacht einen gleich ausgeformten Gaumen. Von der Gro3e des Hartgaumens

hingt die apikale Basis der maxillaren Dentition ab. Somit wird die Auspridgung des
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Zahnbogens von dem Frontallappen des Gehirns iiber die Fossa cranii anterior, den
nasomaxilliren Komplex und dem Hartgaumen vorgegeben. Wihrend die mittlere Schidel-
grube in Beziehung zu den Ramii mandibulae stehen, steht die Unterkieferbasis und sein
Alveolarfortsatz in Korrelation zum Oberkieferalveolarfortsatz, dem Hartgaumen und der
Fossa cranii anterior. Hieraus geht ein wichtiges biologisches Konzept hervor, nachdem die
Entwicklungsdeterminanten die Grofle, Form und Position grolerer Gesichtsteile festlegen,
demnach aber nicht genetisch unbedingt in dieser Region selbst lokalisiert sein miissen. Damit
ergibt sich die grundlegende Frage, wo die Bereiche fiir ein zahnirztliches eingreifen liegen,
um die lokale Morphologie und das Wachstum, das zu dieser Morphologie fiihrt, zu
beeinflussen. Auch die ursdchlichen Griinde fiir Rezidiverscheinungen werden in Frage
gestellt, wenn die ursdchlichen Determinanten nicht in der ausgeprigten Region vorliegen, die

durch BehandlungsmaBBnahmen direkt gar nicht beeinflusst werden [34].

2.6.  Grundlagen des Oberkieferwachstums

2.6.1. Allsemeines Oberkieferwachstum

Generell kann man beim Wachstum des Oberkiefers zwei Arten unterscheiden. Zum einen die
Translation, bei der es zu einer Positionsdnderung des Kieferkorpers kommt, und zum
anderen die Transformation. Hierbei kommt es an den Grenzbereichen zu Nachbarstrukturen
und an freien Oberflichen durch lokale Zuwachsvorginge zu einer GroBenzunahme. Die
Hauptwachstumszonen sind nach kaudal (Alveolarfortsatz), nach dorsal (Tuber) und zu einem
geringen Grad nach kranial (Orbitaboden). Vorraussetzung fiir Zuwachs im Tuberbereich und
Orbitaboden ist die Verlagerung des Oberkieferkorpers weg von der Schidelbasis und den

Processi pterygoidei nach anteriokaudal [105].

Durch Vergroerung des Weichgewebes und des Pharyngs
wird die komplette nasomaxilldre Einheit nach anterior
und kaudal verlagert. Hierbei werden die Knochenanteile
aus ihrer Verbindung gel6st, wobei unter gleichzeit-igem
Remodellierungsprozefl (+) Knochen in den Raum, der
durch die Verlagerung entsteht, wichst [34]. Wachstum

erfolgt hier durch Ausgleich in den betroffenen kranialen

und dorsalen Suturen [105].

Abb. 21: Prinzip Translation, hier: Ventralverlagerung der Maxilla (aus: ENLOW [141])
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1= Sutura frontozygomatica

2= Sutura sphenozygomatica
3= Sutura frontolacrimalis

4= Sutura frontomaxillaris

5= Sutura frontonasalis

6= Sutura temporozygomatica
7= Sutura ethmoideomaxillaris
8= Sutura nasomaxillaris

0= Sutura zygomaticomaxillaris

Abb. 22: Frontale Oberkiefersuturen [74] (aus: MIETHKE [142])

Das sagittale Wachstum beginnt mit dem Durchbruch der bleibenden Seitenzéhne [97]. Hier-
bei verldngert das Tuberwachstum den Kieferbogen nach dorsal und bietet damit Platz fiir die
Molaren [105]. Wachstum der Alveolarfortsdte wird durch Zihne induziert. Beim Neuge-
borenen sind die Zahnanlagen im Kieferkorper [105]. Beim Durchbruch beginnt dann das ver-
tikale Wachstum und fiihrt auch zu einer Verdnderung der Gesichtsproportionen [97]. Somit
wird erst durch den Zahndurchbruch Knochen durch Apposition aufgebaut. Demnach kommt
es beim Fehlen von Zihnen oder Nichtanlage zu keinem Alveolenwachstum. Gehen nun
Zihne verloren bildet sich der entsprechende Knochenanteil zuriick. Bei vollem Verlust ent-
steht der Greisenkiefer, der nur noch den basalen Kieferanteil beherbergt. Bei einer Ankylose
wird das Wachstum eingestellt, da hierbei der appositionelle Mechanismus nicht mehr
moglich ist und Knochen nicht interstitiell wachsen kann. Wachstum ist hierbei immer ein
Wechselspiel aus Apposition und Resorption in entgegengesetzter Richtung. Bei der Ober-
kieferfront ist die inferiore Bukkalfldche des Alveolarfortsatzes der Wachstumsrichtung abge-
wandt und es kommt daher zu Resorption. Deshalb sind hinsichtlich Breiten- und Lingenzu-
wachs des Alveolarbogens mittels Oberflichenaktivitit enge Grenzen gesetzt. Nur eine
bescheidene vestibuldre Driftbewegung der duleren Kortikalis ist wihrend des Durchbruchs
der Front zu erwarten. In Richtung Processus zygomaticus wechselt die Oberflichen-
orientierung, so dass im Molarengebiet die duBlere Kortikalis appositioniert wird und dabei
eine gute Knochenbedeckung erzielt wird [105]. Das Alveolarfortsatzwachstum nach dem V-
Prinzip muss daher mehr leisten als nur Behausung der Zahnwurzeln. Ein wesentlicher Anteil
zur Ausdehnung der nasalen Riume ist die inferiore Verlagerung des Oberkiefers an den
suturalen Grenzstrukturen. Sein Wachstum ermoglicht den wesentlichen Anteil zur Aus-

dehnung der nasalen Raume (Translation) [105], wobei hier gleichzeitig auch am Nasenboden
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Resorption erfolgt [52]. Zum anderen die nach kaudal dem Alveolarfortsatzwachstum
folgende Drift des Nasen — Sinusbodens, was hierbei als Translokation bezeichnet wird [105].
Der Gaumen gewinnt an Hohe, weil die Apposition am Alveolarfortsatz rund dreifach grof3er
ist als die am Gaumendach. Dies ist notig, da die Zunge in der infantilen und frithen juvenilen

Phase verhiltnismiBig tiberdimensioniert ist [105].

Resorptions (-) und Appositionsfelder (+), entlang der
nasalen und oralen Oberfliche, ergeben die

Remodellierung des Gaumens [34].

Abb. 23: Remodellierung des Gaumens (aus: ENLOW [143])

Bei der transversalen Erweiterung ist die Sutura palatina mediana wesentlich beteiligt. Be-
sonders im 1. Lebensjahr, wihrend des Durchbruchs der Milchfrontzidhne ist im Eckzahnbe-
reich eine Breitenzunahme von etwa 3 — 4 mm zu beobachten, danach nur noch gering im Be-
reich des Processus zygomaticus an den Molaren. Ein Ende des transversalen Wachstums tritt
beim Ubergang zur Synostose im Alter von etwa 17 Jahren auf [105]. BJORK hat diese Ent-
wicklungsvorgéinge mithilfe von im Oberkiefer inserierten Metallimplantaten, untersucht, und
dabei erkannt, dass durch Remodellierung es zu konstantem Wachstum kommt und dieses
wihrend der Pubertit den groBten Wert annimmt [14]. Mit etwa ein bis zwei Jahren ver-
knochert die Sutur zwischen der Primaxilla und Maxilla und etwa mit vier Jahren stellen die
Suturen keinen aktiven Wachstumsbeitrag mehr da. Thr Schluss ist funktionsabhingig [52].
Der Oberkiefer im Ganzen verldngert sich nach dorsal, transversal und kaudal, so dass er
dabei nach anteriokaudal rotiert [105]. Dies erfolgt unter anderem durch die Expansion der
mittleren Schéadelgrube, wobei die Maxilla durch sekundires Displacement passiv verlagert
wird, und gleichzeitig mesiokaudal durch priméres Displacement remodelliert wird. Hierbei
treffen Resorption und Apposition im Bereich des A-Punktes vestibuldr der Pramaxilla zu-
sammen. Kaudal davon findet Resorption, kranial Apposition, statt. Insgesamt fiihrt dies zu
einer A-Punktverlagerung nach dorsokaudal [52]. Nach STOCKLI kommt es allgemein beim
Knochenwachstum nicht zu einer gleichméBigen linearen GroBBenzunahme, sondern eher zu
einem leichten Pendeln durch die stindigen Appositions- und Resorptiosvorgédnge. Innerhalb
der gesamten Wachstumsphase ergibt sich eine Mesialwanderung der Zihne und des ge-

samten Oberkiefers, die aber frither eingestellt wird als die des Unterkiefers [105].
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Der Maxillakomplex zeigt allgemein folgendes schemenhafte Wachstum nach ENLOW [34]:

|
i
i
|

/\\ Die komplette Maxilla wird um den Betrag nach anterior verlagert,

ﬁ\ i wie sie gleichzeitig posterior remodelliert wird. Da Verlagerung
;,\Q, und Remodellation zeitgleich geschehen, persistiert die Fossa
A\

- w& """ pterygopalatina auf der vertikalen Referenzebene [34].

Abb. 24:  Verlagerung der kompletten Maxilla (aus: ENLOW [144])

2, 7\‘1} Der nasomaxillidre Komplex und die vordere Schidelgrube werden
i\ dquivalent der Expansion der mittleren Schiddelgrube nach anterior

verlagert [34].

Abb. 25:  Verlagerung des nasomaxilliren Komplex (aus: ENLOW [145])

Nach inferior werden Gaumen und Maxillarbogen remodelliert, und

dabei ,,driften die Zidhne von Level 1 zu Level 2 [34].

Abb. 26:  Remodellation des Gaumen und Maxillarbogen (aus: ENLOW [146])

Von Level 2 zu Level 3 wird die komplette maxilldare Einheit nach
inferior verlagert. Dabei wird die Maxilla durch Wachstum und
Remodellierung in den vertikalen Suturen (vor allem in der

~ nasofrontalen und frontomaxilldren Sutur) vergrofert [34].

Abb. 27:  Verlagerung der maxilldren Einheit (aus: ENLOW [147])
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2.6.2. Verlagerungsvorginge des Oberkiefers

Gegeniiber der vorderen Schidelbasis verlagert sich der Oberkiefer nach anteriokaudal. Wie
steil dies geschieht, hingt unter anderem davon ab, ob das Gesicht hoher oder breiter wird. Zu
dieser Verlagerung erfolgt gleichzeitig eine Rotationsbewegung, die im Ansatz dem
Rotationsmuster des Unterkiefers folgt. Normalerweise ist die Rotation des Unterkiefers
starker, so dass dieser auch gegeniiber dem Oberkiefer rotiert. Die Oberkieferrotation, die mit
der Verlagerung verbunden ist, und durch Implantatstudien von BIORK nachgewiesen wurde
[12], wird von einem speziellen Remodellierungsmuster assoziiert, das eine fast konstante
Neigung des Nasenbodens zur Schidelbasis beibehilt. Demnach wird bei anteriorer Rotation
auf der nasalen Seite in Richtung Spina nasalis anterior die Resorption stirker. Bei der
seltenen posterioren Rotation wird sie schwicher als im dorsalen Anteil. Im Alter von etwa 8
Jahren belduft sich die anteriore Verlagerung des Oberkiefers um etwa 1mm/Jahr [104]. Ab
diesem Entwicklungsstadium ist die anteriore Translation des Os frontale nahezu eingestellt.
Daher muss sich die Schédelbasis durch einen anderen Mechanismus verldngern. Im Bereich
der Verbindung zu den Ossa nasalia driftet die duflere Kortikalis des Stirnbeins mit diesen und
kranial davon nach anterior. Diese Translokation erfolgt durch endostale Resorption an der
Innenfliche und Apposition an der AuBenfliche. Nur wenig Anderung findet an der
zerebralen Kortikalis statt, was zu einer Ausweitung der Diploe fiihrt. In diesem geschaffenen
Raum kann sich dann der Sinus frontalis vergroBern. Auffallend genau auf die Vorver-
lagerung des Oberkiefers ist diese Vorwirtsdriftbewegung, so dass sich der Winkel SNA im
weiteren kaum oder nur sehr wenig veridndert [104]. Durch die bereits erwihnten Implantat-
studien von BJORK wurden die Vorginge des Vertikalwachstums auch quantitativ besser
beurteilbar [12]. Durchschnittlich etwa 2mm pro Jahr gegeniiber der Schidelbasis betrdgt der
Gesamtzuwachs gemessen am 1. Molaren. Durch die Distanzzunahme des Implantates zur
Schidelbasis entfallen hierbei etwa 0,8mm auf die Kaudalverlagerung an den Suturen und
durch die Distanzzunahme des Molars zum Implantat rund 1,2mm auf das Alveolarwachstum.
Hinsichtlich Gesamtbetrag und Verteilungsgrad war erwartungsgeméll die Variationsbreite
hoch. Dabei kann das Alveolarfortsatzwachstum das suturale Wachstum deutlich iibertreffen.
Weitere Erkenntnisse bieten die Abstandsdnderungen des Nasen- und Orbitabodens zum
Implantat. Dabei erreicht der Nasenboden ein Wachstum, dass etwa einem Drittel des
Alveolarfortsatzwachstum betrdgt, was demnach bedeutet, dass der respiratorische Raum
einen bedeutenden Anteil des Alveolarfortsatzwachstums ausmacht. Dies verdeutlicht auch
warum zwischen gesteigerter vertikaler Entwicklung und Nasenraumproblemen enge Zu-

sammenhinge bestehen konnen. Gegenldufig nach kranial verlagert sich der Obitaboden etwa
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um die Hilfte der suturalen Kaudalbewegung des Implantats. Dieser Translokationsausgleich
bewahrt die Orbita vor einer zu grolen Verlagerung nach kaudal und verursacht zugleich eine

Ausweitung des Sinus maxillaris nach kranial [14,47,104].

2.7.  Wachstumsstudien der kraniofazialen Entwicklung

HEDLY, PAYNE und DAVIDSON beschrieben bereits 1897 Grundprinzipien der drei-
dimensionalen Betrachtung und Analyse kraniofazialer Strukturen bei konventioneller zwei-
dimensionaler Rontgentechnik [30,83].

BROADBENT und HOFRATH fiihrten dann erstmalig 1931 FRS-Aufnahmen als dia-
gnostisches Hilfsmittel in die kieferorthopéddische Therapie ein [18,46].

HELLMANN untersuchte 1933 in einer groBeren kraniofazialen Studie mit 1703 Ver-
suchspersonen Entwicklungsverinderungen. Dabei fand er heraus, dass das Wachstum in der
sagittalen Richtung grofer ist als in der Vertikalen. Er zeigte, dass das Gesichtswachstum sich
in verschiedene Regionen unterteilt mit unterschiedlicher Entwicklungsgeschwindigkeit. Er
nannte dies ,,Differentialwachstum* [44].

GOLDSTEIN studierte 1936 Wachstumsschiibe und Entwicklungsgeschwindigkeiten. Dabei
beobachtete er Differenzen in der proportionalen Verteilung und den Zeitpunkten [41].
BROADBENT stellte 1937 bei seinen Untersuchungen fest, dass der Oberkiefer sich im
ganzen nach kaudal und im vorderen Bereich nach anteriokaudal entwickelt [19].

BJORK entwickelte 1947 ein Winkelsystem, um das kraniofaziale Wachstumsmuster
darzustellen. Seine Querschnittsstudie von 1951 mit kephalometrischen Rontgenaufnahmen
von 12-jdhrigen Jungen, die er mit erwachsenen Profilen verglich, zeigte wachstumsbedingte
Veridnderungen, die proportional und abhingig vom Alter sind [9,10]. AnschlieBend
untersuchte er die Wachstumsverdnderungen anhand von inserierten Metallimplantaten an
Jungen ohne kieferorthopadische Behandlung zwischen 4 und 21 Jahren im Profil und in
anteriorposteriorer Richtung. Es konnten Stellen von Wachstum und Resorption und die
individuellen Wachstumsvariationen gefunden werden. Er zeigte, dass es auch nach der
Hauptwachstumszeit noch zu einem langsamen Restwachstum kommt, wobei bei Jungen und
Midchen die SN-Linie im Vergleich zu anderen kraniofazialen Strukturen relativ konstant
blieb, so dass diese Verbindung als Referenzlinie herangezogen werden kann. In seinen
Untersuchungen verwendete er Patienten mit Klasse I und Klasse II Fehlstellung [11,13,14].
BRODIE untersuchte 1953 Wachstumsverianderungen an Patienten zwischen 8 und 17 Jahren.
Er zeigte Abweichungen im fazialen Wachstumsverhalten und Unterschiede innerhalb seiner

Gruppen beziiglich Stabilitit und Muster der Entwicklung. Hierbei kam er zu dem Ergebnis,
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dass das Wachstum fiir jeden individuell und nicht nach statistischen Kriterien von nur
einzelnen Winkel- und Léngendefinitionen beurteilt werden kann. Die Hauptwachstums-
richtung der Kieferbasen ist nach anteriokaudal gerichtet, jedoch bei gleich bleibender
interbasaler vertikaler Relation [22].

NANDA beobachtete 1955 die einzelnen Entwicklungsgeschwindigkeiten von einzelnen
fazialen Regionen. Dabei stellte er fest, dass sich diese nicht linear verdnderten und ihre
Geschwindigkeiten variierten. Die Entwicklungskurven folgten den allgemeinen skelettalen
Wachstumskurven. Die SN-Lédngenentwicklung ist hierbei aber vom generellen Korper-
wachstum beeinflusst. Jungen wachsen wihrend der Pubertit mehr als Méddchen [77].
JAMISON ET AL. fiihrten 1955 Untersuchungen zum jugendlichen Wachstum durch. Sie
unterscheiden hierbei drei Wachstumsstadien, das Primaximum, das Maximum und das Post-
maximum, wobei es in jeder Phase zu einem unterschiedlichen Wachstum kommt. Ziel ihrer
Untersuchung war die anteriorposteriore Verdnderung der Maxilla und deren Relation des
gesamten Maxillakomplexes, sowie die Beziehung der Maxilla zur Mandibula zu ergriinden.
Hierbei stellten sie fest, dass es geschlechtsspezifische Unterschiede der Wachstums-
verdnderung gibt [49].

RICKETTS veroffentlichte bereits 1957 Mittelwertanalysedaten anhand von 1000 FRS-
Aufnahmen. 1960 untersuchte er den Einfluss kieferorthopiddischer Behandlung auf das
Gesichtswachstum, im Vergleich zu zwei unbehandelten Vergleichsgruppen mit Klasse I und
II/1. Die 5 Gruppen im Alter zwischen 8,1 und 11,1 Jahren wurden 30 Monate untersucht. Er
entwickelte Wachstumsanalysen fiir das komplizierte Knochenmosaik der Schidelbasis und
des Mittelgesichts [90].

BAMBHA fiihrte 1961 eine Studie iiber Schidelwachstum bei 50 weilen Amerikanern durch.
Seine Erkenntnisse stimmen mit denen von BROADBENT und BRODIE iiberein, die
herausfanden, dass das Restwachstum nach Abschluss der 2. Dentition zu keiner gro3eren
Proportionsverdnderung des Gesichts fiihrt [3,19,21].

ENLOW ET AL. prigten 1969 die ,,Kephalometrische Wachstumsanalyse®. Sie verfolgten
die Entwicklung des Schidels und stellten fest, dass das Wachstum nicht isoliert vorkommt,
sondern als komplexer Zusammenhang verstanden werden muss. Verdnderungen einzelner
Strukturen fithren zu Verdringung und Ausgleich benachbarter Strukturen. Hierbei entsteht
eine Kompensation mit dquivalentem Gleichgewicht [33,34].

NANDA untersuchte 1970 in einer kephalometrischen Wachstumsstudie Midchen und

Jungen zwischen 5 und 18 Jahren. Dabei stellte er fest, dass die groften linearen Verédnder-
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ungen in der Pubertit statt finden und es einen Unterschied in der Profilstruktur zwischen
Midchen und Jungen gibt [78].

DROSCHL ET AL. fithrten 1977 und 1978 funktionelle Gebissanalysen an Jugendlichen
durch. Sie beschrieben wachstumsbedingte Verinderungen der Scharnierachse und Okklusion
bei Jugendlichen. Hierbei zeigten sie, dass sich im Verlauf der Entwicklung Verdnderungen
ergeben und diese beriicksichtigt werden miissen [31,32].

JANSON untersuchte 1978 in einer breit angelegten Studie 134 Patienten, die mit einem A-
Bionator behandelt wurden, und verglich diese mit einer unbehandelten Kontrollgruppe auf
dentoalveolidre Verdnderungen. Hierbei stellte sie keine skelettalen Beeinflussungen durch die
Bionatortherapie fest [50].

HASUND ET AL. beriicksichtigte 1974 fiir die individualisierte Kephalometrie nach der
Bergen-Technik individuelle Variationen der Morphologie. Es wurden individuelle Normen
und leitende Variablen verwendet und keine Durchschnittswerte [43].

SEGNER und HASUND fanden in Korrelationsuntersuchungen unbehandelter junger
Erwachsener kephalometrische Abhingigkeiten. Dabei ordneten sie Winkelwerte wie SNA,
SNB, NSBa, NL-NSL, ML-MSL und ML-NL anhand von Regressionsgleichungen in eine
,Harmoniebox* ein, mit der umfangreiche Untersuchungen getitigt werden konnen. In
Longitudinalstudien sind Wachstumsmuster zu erkennen, aber es gelingt auch die skelettale
Identitit, bzw. ethnische Besonderheiten solcher Daten als Charakteristika festzuhalten [99].
BROADBENT ET AL. entwickelten 1975 eine longitudinale Datenbank mit fast 5000
Kaukasiern. Sie fanden heraus, dass die normalen Verdnderungen von Alter, Geschlecht und
ethnischen Gruppen abhidngen. Demnach besitzen verschiedene Ethnien unterschiedliche
Wachstumsschemen [20].

MITANI untersuchte 1977 an 30 japanischen Kindern die kraniofaziale Entwicklung. Hierbei
konnte er Veridnderungen im Laufe des pubertiren Wachstumspurtes darstellen [75].

RAKOSI veroffentlichte 1979 seinen Atlas zur praktischen Fernrontgenanalyse, indem er
genau die Kephalometrie und deren Anwendung auf FRS-Aufnahmen mit Diagnosen und
Therapien beschreibt. Neben Wachstumsmustern zeigt er auch gesammelte Durchschnitts-
werte zu standardisierten Referenzangaben [88].

BURSTONE und PRYPUTNIEWICZ stellten 1979 den Einfluss von Zeit und orthodon-
tischer Kraft auf Zahnbewegungen dar. 1980 entwickelten sie eine Holographiemethode zur

dreidimensionalen Darstellung von Zahnbewegungen [24,25,87].
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VAN DER LINDEN analysiert 1979 die unterschiedlichen Komponenten Skelett, Dentition
und Funktion des dentofazialen Komplexes bei Patienten mit Klasse I. Diese stehen
zueinander in Relation und beeinflussen sich gegenseitig [113].

BAUMRIND, MOFFIT und CURRY beschrieben 1983 eine Systematik zur dreidimension-
alen kraniofazialen Rontgenanalyse [5,6].

BAUMRIND ET AL. verglichen 1984 an 303 Patienten orthodontische und orthopddische
Effekte durch maxilldren Kraftansatz. Hierbei stellten sie fest, dass das maxilldre Displace-
ment beim zervikalen Headgear gegeniiber dem vertikalen Headgear groBBer ausfiel [7].
GIANELLY ET AL. untersuchten 1984 Patienten mit Klasse II-1 Fehlstellung mit
verschiedenen Therapien auf ihre kephalometrische Entwicklung. Dabei stellten sie unter-
schiedliche Auspriagungen durch orthopidische Krifte und Zahnbewegungen fest [39].
McNAMARA entwickelte 1984 eine Methode zur kephalometrischen Analyse und kiefer-
orthopiddischen Therapieplanung [66]. Ein Jahr spiter untersuchte er bei Klasse 1I Patienten
das kraniofaziale Wachstum. Dabei verglich er 100 Patienten, die mit einer Franklapperatur
behandelt wurden, mit einer unbehandelten Vergleichsgruppe und untersuchte dentoalveolére
und skelettale Verdnderungen [67].

SELVIK beschrieb 1986 eine Stereorontgentechnik (RSA) mit 2 Rohren und einem mathe-
matischen Berechnungsmodell um Wachstumsvorgénge zu untersuchen [101].

PROFFIT und FIELDS sowie BRAUN ET AL. benutzten zur Analyse des maxilldren
Bereichs die C-Achse. Dies ist eine kephalometrische Verbindungslinie vom Punkt S zu
einem vorderen Mittelpunkt der Maxilla [17,86].

MEISTRELL fiihrte 1986 an 42 Patienten mit Klasse II Fehlstellung eine kephalometrische
Studie durch. Dabei konnte er bei der anteriorposterioren Verdanderung der oberen Molaren
eine Reduktion des Winkels SNA feststellen [68].

SOLOW und SIERSBAEK-NIELSEN analysierten 1986 in einer kephalometrischen Studie
mit 43 Kindern Verdnderungen der Gesichtsmorphologie. Es wurde nach Korrelationen
zwischen kraniozervikaler und vertikaler Angulation und Veridnderungen der Gesichtsstruktur
gesucht. Dabei wurde festgestellt, dass keine nennenswerte Verdnderung der Gesichts-
morphologie durch vertikale Angulation entsteht [103].

VAN DER BEEK ET AL. untersuchten 1991 vertikale Verdnderungen des Gesichtsschidels
anhand von 72 holldndischen Madchen im Alter von 7 und 14 Jahren. Ihre Ergebnisse zeigten
wenige Korrelationen zwischen den Wachstumsparametern von anteriorer und posteriorer

Gesichtshohe [112].
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NANDA beschiftigte sich 1991 mit dem Wachstum der anteriorkranialen Basis von
Oberkiefer und Unterkiefer. Demnach wuchsen die fazialen Dimensionen der Strecke S-N
und des Winkels SNA nicht gleichmaBig, blieben aber im gleichen Verhiltnis zueinander. Die
frithe Einstellung der S-N Lédngenentwicklung im Alter von 6-7 Jahren, das frithe Wachs-
tumsende des Oberkiefers im Alter von 9-10 Jahren und die fortgefithrte Unter-
kieferentwicklung sind verantwortlich fiir die Gesichtsformmodifikation [80].

NANDA und GOSH untersuchten 1995 das Wachstumsschema junger Erwachsener.
Midchen wiesen demnach weniger Verdnderungen auf als Jungen. Die groften Wachstums-
zunahmen zeigen Midchen zwischen 6-12 Jahren und Jungen zwischen 12-18 Jahren [81].
REDDY stellte 2000 in seiner Studie mit Patienten mit Klasse II-1 Fehlstellung fest, dass die
Waurzeln der Inzisiven den A-Punkt beeinflussen konnen [9].

GESCH untersuchte 2000 40 Patienten mit unbehandelter Klasse 1I/1 Fehlstellung einmal mit
10 Jahren und einmal mit 12 Jahren. Die hdufig disharmonische anteriore Lage des
Oberkiefers erfordert demnach einen wachstumshemmenden Effekt. Er verglich seine
Ergebnisse mit Studien weiterer Autoren, wie RICKETTS, FORSBERG ET AL., JANSON,
SEGNER und MULLER [36,39,51,77,92,99].

CHUNG und WONG fiihrten 2002 ebenfalls eine Untersuchung mit Patienten mit
unbehandelter Klasse II Fehlstellung beziiglich kraniofazialer Entwicklung, differenziert nach
verschiedenen Kieferbaseninklinationen, durch. Dabei beschrieben sie die einzelnen Erkennt-
nisse und differenzierten geschlechterspezifische Unterschiede [28].

OCHOA und NANDA beobachteten 2004 bei 28 Patienten mit Klasse I zwischen 6 und 20
Jahren das Wachstumsmuster. Dabei stellten sie fest, dass der Winkel SNA sich nicht
signifikant mit dem Alter verdndert [82].

YANLI ET AL. hatten 2009 bei 65 erwachsenen Patienten die dentoskelettalen Ver-
dnderungen nach Gaumennahterweiterungen mit 3 verschiedenen Apparaturen untersucht und
die Ergebnisse mit einer Kontrollgruppe verglichen. Dabei konnten sie keine signifikanten

skelettalen Verdnderungen im feststellen [119].
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2.8.  Entwicklung und Funktion des Headgears

Der Headgear ist ein intraextraorales Gerit, das durch
extraorale Abstiitzung am Kopf vertikal und horizontal oder
am Nacken zervikal eine Distalisierung der Molaren ohne
Beeinflussung anderer Zihne ermdglicht. Es ist moglich ihn
dentoalveolidr zur Verankerung und/oder Distalisierung der
Molaren zu verwenden. Dariiber hinaus wird versucht, die

skelettale Oberkieferentwicklung zu beeinflussen [52].

Abb. 28: Headgear mit zervikaler Zugrichtung (aus: SCHWARZE [148])

Bereits seit dem 19. Jahrhundert wurden extraorale Gerdte zur Korrektur von
Zahnfehlstellungen verwendet. Mit einer Lederkappe und Schniiren versucht GUNNEL
Zahnkorrekturen durchzufiihren, eine der ersten Formen, die man als Art Headgear
bezeichnen konnte [42]. KINGSLEY erginzte die Konstruktion mit einer Frontzahnschiene
[55]. ANGLE entwickelte einen Draht, der bukkal des oberen Zahnbogens verlduft und
mittels Rohrchen und Bédndern am ersten Molaren fixiert wurde, und somit dem heutigen
Headgear schon sehr nahe kam [2]. Unter CASE wurde das Gerit modifiziert, so dass eine
Distalisierung der Molaren moglich wurde [26]. Der Amerikaner KLOEHN entwickelte eine
abtrennbare Konstruktion, so dass der Patient das Gerét ein-
und ausgliedern konnte. Zusitzlich ersetzte er das vorher
ibliche Kopfnetz durch einen Nackenzug, so dass dies die
bis in unsere Zeit gebrduchliche Form des Headgears
darstellt [58]. In Europa kennt man dieses aus Kraftquelle,
Kraftiibertragung und Kraftansatz zusammengesetzte,
kombiniert festsitzend herausnehmbare kieferorthopidische
Behandlungsgerit seit den 60er Jahren [52]. Er besteht heute

aus Molarenbidndern, einem Gesichtsbogen und einem

extraoralen Zug [52].

Abb. 29: Unterschiedliche Zugrichtungen: 1. Zervikaler 2. Horizontaler 3. Okzipitaler Zug
(aus: SCHWARZE [149])
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Es gibt verschiedene Headgeartypen, ein zervikaler Zug (Nackenzug) ist vom okzipitalen,
horizontalen und dem seltenen direkten Headgear fiir die anterioren Zihne zu unterscheiden.
Beim zervikalen Headgear liegt, bei Angulation der Auflenarme parallel zur Kauebene, die
Kraftquelle im Nackenbereich, beim High-Pull-Headgear im okzipitalen Bereich, und beim
Kombi-Headgear liegt eine Kombination aus beiden Kraftquellen vor. Die Kraftquelle kann
beim zervikalen Headgear aus einem Nackenpolster, einem Gleitnackenzug mit Nylonband in
Kunststoffrohrchen und einem Sicherheitsnackenzug bestehen. Je nach Art der verwendeten
Zugrichtung kann es zu einem distal, disto-kaudal oder disto-kranial gerichteten Kraftvektor

kommen [52].

Abb. 30: Gesichtsbogen (Facebow) (aus: SCHWARZ [150])

Die Kraftiibertragung vermittelt der Gesichtsbogen (Facebow), welcher aus zwei Auflenarmen
und dem damit verloteten oder verschweiliten Innenbogen besteht. Die unterschiedliche
Linge und Angulation der AuBenarme ergibt einige Variationen des zervikalen und
okzipitalen Headgears. Der Innenbogen wird in Rohrchen an den Molarenbindern oder an
einem herausnehmbaren Geridt befestigt. Zur dorsalen Abstiitzung werden an beiden
Innenbogenenden Stopps in Form einer U-Schlaufe, eines Bayonettknicks oder einer
verschiebbaren Hiilse angebracht. Der Innenbogen lduft parallel zur Okklusionsebene und der
Kraftansatz an den Molaren wird iiber Bdnder oder Brackets mit einem Rohrchen (Tube) zur
Aufnahme des Headgears erreicht. Zusitzlich sind normalerweise am Bracket Band noch
weitere Vorrichtungen zur Aufnahme fiir Arbeits- und Hilfsbogen (Utility) angebracht [52].
Je nach Art des Headgears, Richtung und GroBe der Kraft, Behandlungsdauer und Alter des
Patienten konnen Molaren distalisiert, derotiert, extrudiert und intrudiert werden. Der
Oberkiefer kann im posterioren Bereich komprimiert oder expandiert, das Schneide-
zahnsegment extrudiert oder intrudiert und die Molaren verankert werden. Bei entsprechender
Einbindung der iibrigen Zihne iiber einen groBdimensionierten Arbeitsbogen kann eine
skelettale Kraftapplikation erfolgen, mit der das Wachstum des Oberkiefers gechemmt werden
soll [52]. Nach GANDINI und KIM ist sogar eine Beeinflussung des gesamten
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Gesichtswachstums moglich [37,54]. Die Kraftgroe kann fiir dentoalveoldre Malnahmen als
orthodontische Kraft zwischen 1 und 5 N je Seite liegen, zur Beeinflussung der Oberkiefer-
entwicklung als orthopidische Kraft zwischen 4 und 10 N betragen [52].

Wihrend der aktiven Behandlungsphase ist eine tédgliche Tragedauer von 16 Stunden
anzustreben, was natiirlich nur durch sorgfiltige Motivation von Patienten und deren Eltern
erreicht werden kann. Wegen moglicher Gefiahrdung sollte das Gerit aus Sicherheitsgriinden
nicht wihrend der Schulzeit und beim Sport getragen werden. Der typische zervikale
Headgear mit Nackenkraftansatz ist bei dentoalveoldrer und skelettaler Angle-Klasse II-
Anomalie zur Riickfithrung und Aufrichtung nach mesial gekippter Molaren indiziert. Dabei
soll die Distalisierung zur FEinstellung einer Klasse-I-Verzahnung im Molarenbereich
angestrebt werden. Der okzipitale Headgear wird vorwiegend beim offenen Biss verwendet,

wobei hier eine Intrusion der 1. Molaren erreicht werden soll [52].

2.9.  Beeinflussung der Oberkieferentwicklung durch den Headgear

KLOEHN hat 1947 nach dem 2. Weltkrieg in einer der ersten Headgearuntersuchungen die
bis dahin geltende Meinung widerlegt, dass extraorale Gerdte nur vernachldssigbare Ver-
dnderungen auf skelettale Bereiche ausiiben. Bei seiner Studie wies er Verdnderungen des
posterioren Alveolarfortsatzes in vertikaler und sagittaler Dimension nach [58].

KLEIN untersuchte 1957 die Auswirkungen zervikaler Krifte auf die Maxilla. Dabei stellte er
eine Verlagerung des A-Punktes nach distal fest [57].

BLUEHER fiihrte 1958 eine kephalometrische Analyse mit 43 Kindern durch. Ein zervikaler
Kraftansatz an der Maxilla zeigte eine generelle Verringerung des Winkels SNA [16].
RICKETTS beobachtete 1960 100 Headgearpatienten im Vergleich zu 100 unbehandelten
Patienten iiber einen Zeitraum von zweieinhalb Jahren hinweg. Dabei konnte er durch den
Einfluss des zervikalen Headgears deutliche Verdnderungen im Gaumenbereich und eine
dorsokaudal verdnderte Wachstumsrichtung der Maxilla, sowie eine gehemmte Vorver-
lagerung des A-Punktes feststellen [90,91].

WIESLANDER kam 1963 in einer dhnlichen Untersuchung, bei der er FRS-Aufnahmen
behandelter und unbehandelter Patienten analysierte, zu dem gleichen Ergebnis. Die
kephalometrischen Verdnderungen der Punkte A, Pm und des Spa lagen weiter posterior bei
der Headgeargruppe als bei der Vergleichsgruppe. Somit zeigt die Headgearanwendung eine

Auswirkung auf das skelettale Wachstum [117].
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SANDUSKY untersuchte 1965 Patienten mit Klasse II-1 unter Verwendung zervikaler Zug-
kréifte von tdglich mindestens 12 Stunden. Dabei stellte er eine Reduktion des Winkels SNA
um 1,72° fest, wobei er dabei 1,5° Verdnderung auf die Zahnbewegung zuriickfiihrt [93].
POULTON studierte 1966 den Einfluss extraoraler Krifte auf den kraniofazialen Komplex.
Dabei beobachtete er Distalbewegungen und Rotationen der Maxilla [85].

KUHN stellte 1968 bei einer Headgearstudie mit zervikalen Kraftansatz eine distale
Beeinflussung der Maxilla und eine Rotation bei okzipitalen Kraftansatz fest [61].
MERRIFIELD und CROSS folgerten 1971 bei Untersuchungen zu extraoralen Kriften, dass
es auch unter Einsatz eines Headgears schwierig ist, maxillares Wachstum in anteriorer und
vertikaler Richtung zu stoppen [72].

BARTON verglich 1972 20 Patienten mit zervikalen und 20 Patienten mit high-pull
Headgear, dabei registrierte er eine Verkleinerung des Winkels SNA bei beiden Geriten [4].
PFEIFFER und GROBERTY beschrieben 1972 anhand von 39 Patienten mit Klasse II/1
Fehlstellung die Therapie mit gleichzeitiger Verwendung von einem Aktivator mit zervikalen
Headgear. Hierbei stellten sie einen effizienteren und einfacheren Therapieerfolg fest [84].
STOREY untersuchte 1973 die Gewebeverdnderung bei Knochenwachstum. Dabei be-
obachtete er Wachstumsbeeinflussungen auf extraorale Krafteinwirkungen [106].
MELDRUN analysierte 1975 an 4 Macaca-Affen die Auswirkungen eines vertikal-zervikalen
Headgear. Das normale kaudale und anteriore Displacement zeigte sich gehemmt [69].
WIESLANDER beobachtete 1975 Positionsinderungen der 1. Molaren bei Patienten mit
Klasse II Fehlstellung. Nach einem Zeitraum von etwa 3 Jahren, mit einer Tragedauer von
etwa 12 Stunden tédglich, konnte er eine durchschnittliche Distalisation von etwa 5 mm nach-
weisen, wobei er etwa 2mm nur der skelettalen Wachstumshemmung zuordnete [118].
ABBUHL studierte 1975 die Auswirkungen des zervikalen Headgear auf das Fazialskelett.
Dabei fand er eine Wachstumshemmung des maxilliren Komplexes [1].

KOCH und WITT untersuchten 1977 die Auswirkungen zervikaler Zugkrifte auf den
kraniofazialen Komplex. Neben einer Reduktion des Winkels SNA beobachteten sie noch
Veridnderungen der vorderen Schidelbasis [59].

KAMBARA fiihrte 1977 eine kraniofaziale Studie an Macaca-Affen durch. Hierbei wies er
nach, dass extraorale Krifte zu einer signifikanten Verdnderung der Suturen fiihrt [53].

ITOH et al. studierten 1985 den maxilliren Komplex anhand eines photoelastischen

Schidelmodells. Ein dorsokaudaler Vektor verursacht eine anteriore Rotation [48].
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CHACONAS, CAPUTO und DAVIS analysierten 1976 die Auswirkungen verschiedener
Headgeararten auf kraniofaziale Suturen und deren daraus resultierende skelettalen
Verdnderungen [27].

FRISLID und RAKOSI untersuchten 1976 70 Patienten mit zervikalen Headgear. Dabei
wurde eine direkte dentale und basale Wirkung auf den Oberkiefer festgestellt [36].

HENRY beobachtete 1976 die Auswirkungen von externen Kriften auf den maxilldren
Komplex und zeigte wachstumshemmende Einfliisse bei zervikalen Kraftansatz [45].
MELSEN fiihrte 1977 eine Studie an 20 Kindern mit Distalbiss durch. Durch die Behandlung
mit einem zervikalen Headgear war das Wachstum nach kaudal und posterior gerichtet [70].
BROWN stellte 1978 bei einer Headgearstudie an 37 Patienten eine Reduktion des Winkels
SNA fest, die beim zervikalen Kraftansatz hoher war als beim vertikal-zervikalen Gerit [23].
MELSEN arbeitete 1978 in einer Untersuchung mit Implantaten, um feste Referenzpunkte zu
setzen. Dabei untersuchte sie verschiedene Zugrichtungen des Headgears auf die
Okklusionsebene. Eine um 20° nach kaudal versetzte Zugrichtung erreicht eine ziigigere
Distalisation der Molaren als eine rein kraniale Kraftrichtung [71].

NANDA beobachtete 1978 an Rhesus Affen die kraniofaziale Entwicklung bei anteriorer
Zugkraft. Verschiedene Ansatzpunkte ergeben unterschiedliche Rotationsveridnderungen [79].
TEUSCHER beschrieb 1979 die sagittale und vertikale Entwicklung bei Patienten mit Klasse
IT Fehlstellung bei der Distalbissbehandlung und deren mogliche Therapie [108].

ULGEN stellte 1981 bei einer Untersuchung von Klasse Patienten 1I/1 Fehlstellung, die mit
einem Headgear iiber einen Zeitraum von 1,8 Jahren behandelt wurden, eine Verkleinerung
des maxilldren Prognathiegrades fest [111].

RIGHELLIS verglich 1983 die kraniofazialen Effekte einer Friankelapparatur, eines
Aktivators und verschiedener Headgeargerite. Dabei beobachtete er generell bei extraoralen
Kriften eines Headgears eine Verringerung des Winkels SNA [92].

JONAS untersuchte 1984 Veridnderungen des Gesichtsprofils in einer Studie mit 25 Patienten,
die in einem Zeitraum von durchschnittlich 2 Jahren mit einem Headgear behandelt wurden.
Dabei stellte sie eine signifikante Verlagerung des Weichgewebsprofils aufgrund einer nach
dorsal gerichteten Verlagerung des A-Punktes fest [51].

KRAGT, DUTERLOO und ALGRA fiihrten 1986 Wachstumsstudien an menschlichen
Schideln beziiglich Displacementverdanderungen unter Headgearbeeinflussung durch. Direkte
skelettale Deformierungen konnten nicht beobachtet werden [60].

TEUSCHER untersuchte 1986 allgemein die Auswirkungen extraoraler Krifte auf den

Oberkieferkomplex. Hierbei stellte er bei einem high-pull-Headgear in Kombination mit
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einem Aktivator einen Wechsel von posteriorer Rotation bei distalem Kraftansatz und
anteriorer Rotation bei mesialem Kraftansatz fest [109,110].

PROFFITT, FIELDS und SARVER zeigten 1986 in ihrem Lehrbuch zur Kieferorthopidie
unter anderem die einzelnen Auswirkungen verschiedener Headgeartherapien auf das
Wachstumverhalten [86].

WICHELHAUS und SANDER analysierten 1995 die Effekte eines high-pull Headgears in
Kombination mit der Vorschubdoppelplattentechnik. Dabei beschrieben sie Verdnderungen
einzelner kephalometrischer Werte unter Einfluss extraoraler Krifte [116].

ZENTNER ET AL. fithrten 1995 eine holographische Untersuchung zur initialen Verformung
eines mazerierten menschlichen Schidels durch. Dabei stellten sie sehr komplexe Zusammen-
hinge fest. Der zervikale Kraftansatz verursacht dabei eine posteriore Maxillarotation [120].
GODT ET AL. zeigten 2007 anhand von 119 Patienten mit zervikalen Headgear eine
Reduktion des Winkels SNA. Sie konnten daher einem Verzicht des zervikalen Headgears

nach neueren Empfehlungen nicht zustimmen [40].
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3. Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das Entwicklungsverhalten des Gesichtsschiddels mit Hilfe
kephalometrischer Methoden zu untersuchen. Hierbei wird speziell auf die Verdnderungen
des Oberkiefers eingegangen. Es werden dabei die drei Hauptwachstumsrichtungen, dorsal,
kranial und kaudal ndher betrachtet. Zur Untersuchung werden Patienten der Poliklinik fiir
Kieferorthopéddie der Universitit Miinchen herangezogen. Hierbei sollen Patienten, die
funktionskieferorthopiadisch und/oder mit Multiband/- bracketapparatur sowie fallweise
zusitzlich mit einem Headgear behandelt wurden, kephalometrisch untersucht werden.
Anhand ihrer jeweiligen spezifischen FRS-Auswertungen sollen Aussagen {iiber ihr
individuelles Entwicklungsverhalten getroffen werden. Anhand der angefallenen
Datenmengen sollen umfassende Untersuchungen von statistischer Relevanz durchgefiihrt
werden. In einer speziellen Untersuchung werden die Verdnderungen des kraniomaxilldren
Komplexes durch einen zervikalen, einen vertikalen und einen kombinierten Headgear den
Ergebnissen einer skelettal unbeeinflussten Vergleichsgruppe gegeniiber gestellt. Im Rahmen

der vorliegenden Arbeit soll auf folgende Fragestellungen eingegangen werden:

Wie stellt sich die durchschnittliche Oberkieferverinderung von Jugendlichen dar?
Zu welchem Zeitpunkt ist die grofite Entwicklung zu erwarten?
Wie unterscheidet sich das Entwicklungsverhalten geschlechtsspezifisch?

Hemmt ein Headgear das skelettale Wachstum?

A

In wie weit unterscheidet sich das Entwicklungsverhalten zwischen Patienten, die mit
einem Headgear behandelt werden gegeniiber einer skelettal unbeeinflussten Ver-
gleichsgruppe?

6. Welche Unterschiede ergeben sich dabei zwischen einem zervikalen, vertikalen und

einem vertikal-zervikalen Headgear?
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4. Material und Methode

4.1. FRS-Bildgebung und technische Daten

Das Fernrontgenseitenbild (FRS) wurde 1931 von HOFRATH und BROADBENT in die
Kieferorthopédie eingefiihrt und gilt seitdem als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel fiir den
Kieferorthopéaden [18,46]. Die grofle Entfernung von 1,5m — 4m bei der Anfertigung des FRS
ermoglicht eine weitgehend originalgetreue Reproduktion des Gesichtschiddels mit geringer
Vergroerung und Verzerrung. Moderne Gerite arbeiten mit einem Fokusfilmabstand von
1,5m, so halten sich Aufnahmeverzerrungen durch die Strahlendivergenz und Rontgen-
strahlenintensitit die Waage. Die sorgfiltige Positionierung des Kopfes im Kephalostat
erlaubt die reproduzierbare Markierung von Referenzpunkten und ihre Auswertung. Die
Weichteile werden mit einem speziellen Aluminiumfilter verbessert dargestellt [52].

Fir die rontgenkephalometrische Auswertung werden Bezugspunkte im Bereich der
kranofazialen Strukturen bestimmt, die der Konstruktion von Bezugslinien und Ebenen dient.
Vorraussetzungen fiir die kephalometrische Auswertung sind eine genaue Definition und gute
Reproduzierbarkeit dieser Bezugspunkte, da sie Grundlagen fiir das weitere metrische
Analyseverfahren sind. Die skelettalen und dentoalveoldren Referenzpunkte sind ana-
tomische, rontgenologische und konstruierte Punkte. Die Lokalisierbarkeit der Referenz-
punkte hingt von der Qualitdt des Rontgenbildes, von der Dichte der Struktur und von den
umgebenden und iiberlagernden Strukturen sowie von der Erfahrung des Auswerters ab.
Unilaterale mediane Bezugspunkte sind genauer zu lokalisieren als bilaterale [52]. Je groBer
der Fokus-Filmabstand ist, desto geringer sind Verzeichnungen. Die geringsten Verzerrungen
hat ein Fokus-Filmabstand von 4 m, dieser kann aber meist in der Praxiseinrichtung nicht
beriicksichtigt werden. Aus diesem Grund miissen Indizes und angulidre Messungen bevorzugt
werden, die bei groBen linearen Messungen die Verhiltnisse von korrespondierenden
Messungen angeben. Beim Orthopantographen lisst sich der Rontgenzentralstrahl nur in der
Vertikalen verdndern, in der horizontalen und sagittalen Ebene ist er fixiert.

Bei dieser Untersuchung wurden die FRS mit dem Fernrontgengeridt Orthopantomograph-
Cephalostat (= Orthoceph der Firma Siemens) erstellt. Die Aufnahmespannung betrug 73-77
kV und die Aufnahmestromstédrke 15mA. Die Filmkassette der Gro3e 18*24 wurde in diesem
Gerit, 0,18m von der Mediansagittalebene des Kopfes entfernt, eingestellt. Die Aufnahmezeit
betrug zwischen 0,5 und 0,64s. Als Rontgenfilm wurde ein Kodak T-MAT6/RA, mit der
Verstidrkerfolie Kodak Lanex Medium verwendet. Der Brennpunktabstand betrug 1,50m in
dieser Ebene. Als Bezugspunkt diente der Porus acusticus externus fiir die Einstellung des

Kopfes. Die Filme wurden vollautomatisch mit dem Gerit Diirr X24 entwickelt.
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4.2.  Materialerfassung und Datengliederung

Im Rahmen einer Datendigitalisierung in der Poliklinik fiir Kieferorthopiadie der LMU
Miinchen wurden Patientenakten des Zentralarchivs und der Ambulanz verwendet. Hierbei
wurden von Patientenakten in einer Gruppe aus vier Personen FRS-Rontgenbilder und
Polaroidaufnahmen unter reprografischen Bedingungen eingescannt und digital archiviert.
Dabei wurden mit der Digitalkamera Canon EOS 5D Digital und einem Copylizer mit
Tageslichtquelle der Firma Kaiser Reprographien angefertigt. Die metrische Genauigkeit
wurde vorher gepriift. Mit dem Computerprogramm Adobe Creative Suite Premium 2.0
(Photoshop) wurden die FRS-Aufnahmen auf die GroBle 17x13cm zu 300dpi in Graustufen,
mit Farbausgleich sowie Korrektur von Schirfe und Tonwert standardisiert bearbeitet und
digitalisiert abgespeichert. Insgesamt wurden 1536 Patientenakten digitalisiert, so dass
hiervon 5995 Rontgenbilder und 6266 Polaroidbilder abfotografiert und katalogisiert wurden.

Die Datensammlung setzt sich wie folgt zusammen:

Chirurgie: 706 Patienten 2743 FRS 2754 Polaroidbilder
Bionator: 309 Patienten 857 FRS 743 Polaroidbilder
Headgear: 33 Patienten 143 FRS 178 Polaroidbilder
Multiband: 488 Patienten 2252 FRS 2591 Polaroidbilder

Insgesamt: 1536 Patienten 5995 FRS 6266 Polaroidbilder

Bei der Datenverarbeitung fiir die vorliegende Untersuchung wurden die chirurgischen Fille
ausgeschlossen. Alle digitalen Polaroidaufnahmen wurden nicht weiter verwendet. Nach
Sichtung der Patientendaten wurden bestimmte Fille nach den Kriterien wie Wachstums-
anomalien, nicht auswertbarer Bildqualitit und fehlendem Ma@stab auf den einzelnen FRS

aussortiert. Somit wurden folgende Unterlagen fiir die vorliegende Studie herangezogen:

Bionator: 216 Patienten 751 FRS
Headgear: 33 Patienten 143 FRS
Multiband: 486 Patienten 2241 FRS
Insgesamt: 735 Patienten 3135 FRS
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4.3.  Patientenguteinteilung und Gruppenbildung

In mehreren Studien zur Wirkung des Headgears im vergangenen Jahrhundert unter anderem
von KLOEHN, RICKETTS, WIESLANDER, ULGEN und JONAS wurde ein Zusammen-
hang zwischen skelettaler Wachstumshemmung und Headgearbehandlung festgestellt [51,58,
91,111,117,118]. Demzufolge wurde in der folgenden Untersuchung zwischen Headgearpa-
tienten und skelettal unbeeinflussten Wachstumspatienten unterschieden. Bei den Wachstums-
patienten handelt es sich um Multibandpatienten, die individuell und unterschiedlich lange
therapiert wurden und eine skelettale Beeinflussung nach VAN DER LINDEN nicht zu
erwarten war [113]. Bei den Headgearpatienten wurde weiter in ein zervikales, vertikales und

ein kombiniertes Gerit unterteilt. Somit ergeben sich nun folgende drei Gruppen:

Wachstumsgruppe: 702  Patienten 2992 FRS 1376 m 1616 w
Headgeargruppe: 33  Patienten 143 FRS 15 m 18 w
Vergleichsgruppe: 40  Patienten 228 FRS 20 m 20 w

Diese Gruppen beinhalten vorwiegend jugendliches Patientengut abgeschlossener behandelter
Patienten aus vergangenen Jahren, und das der aktuellen Patienten der laufenden Ambulanz
und Privatambulanz bis zum Dezember 2006. Bei den Patienten wurde durchschnittlich jedes
Jahr, ab Behandlungsbeginn mit etwa 10 - 12 Jahren, ca. 4 — 5 FRS angefertigt und somit die
Hauptwachstumszeit erfasst. Im Folgenden wurde nun das Oberkieferwachstum in kranialer,
dorsaler und kaudaler Wachstumsrichtung untersucht. Dabei wurde bei 702 Patienten das
allgemeine Wachstum untersucht.

In einer speziellen Headgearuntersuchung wurden 33 Patienten, die sich aus 18 weiblichen
und 15 ménnlichen Patienten zusammensetzt, analysiert. Es wurde Sorge getragen, dass die
Patienten ihren Headgear mindestens 8 — 12 h téglich im Schlaf iiber einen Zeitraum von
mindestens 14 Monaten getragen haben. Dies wurde durch Nachfragen iiberpriift. Sie besaen
alle eine Klasse II Anomalie, mit einem basal-sagittal distalen Trend, mit unterschiedlichem
Ausprigungsgrad. Die Mandibula war mehrheitlich retrognath entwickelt, und der
Interbasalwinkel war oft offen oder stark offen. Um eine Aussage zur Wachstums-
beeinflussung machen zu konnen, wurde eine Vergleichsgruppe aus 40 Patienten zu je 20
weiblichen und 20 ménnlichen Patienten gebildet. Diese Gruppe wurde aus der allgemeinen
Wachstumsgruppe mit 702 Patienten entnommen. Sie stellt ein Vergleichsgut mit @hnlicher
Enwicklungsanomalie dar, welches aber nicht mit einem Headgear, sondern anderweitig
behandelt wurde. Hierbei besitzen die Patienten ebenfalls eine Klasse II Anomalie mit einem

basal-sagittal distalen Trend, von einer Tendenz bis zu einer starken Auspriagung. Die
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Mandibula ist retrognath entwickelt, die Maxilla gelegentlich prognath. Zudem ist der

Interbasalwinkel offen oder stark offen. Somit ergeben sich 2 Untersuchungen:

1. Untersuchung: Allgemeines OK-Wachstum 702 Patienten

2. Untersuchung: OK-Wachstum mit Headgear 33 Patienten HG - 40 Patienten VG

Zuerst wurde in einer allgemeinen Studie das Wachstum der Patienten mit den verschiedenen
Arten des Headgears (HG) der Vergleichsgruppe (VG) gegeniiber gestellt. Anschliefend
wurden Patienten mit zervikalen HG mit der VG verglichen und schlie3lich die Patienten mit
vertikal-zervikalen HG der VG gegeniibergestellt. In dieser Auswertung wurden Patienten mit
vertikalen und vertikal-zervikalen HG aufgrund der geringen Patientenzahl zusammengefasst.

Daraus wurde die zweite Untersuchung wie folgt gegliedert:

2.1.alle  HG-VG: 33 HG-Patienten 143 FRS - 40 VG-Patienten 228 FRS
2.2.ver  HG-VG: 23 HG-Patienten 98 FRS - 40 VG-Patienten 228 FRS
2.3. verzer HG-VG: 10 HG-Patienten 45FRS - 40 VG-Patienten 228 FRS

4.4. Methode der Bearbeitung und Programmierung

Die FRS der Uniklinik Miinchen wurden standardisiert mit Einbelichtung eines Maf3stabes
aufgenommen, so dass eine auch metrisch relativ genaue kephalometrische Auswertung
erfolgen kann. Diese ist mit dem Programm DiagnoseFix KFO Version 4.2005 von der Firma
Diagnostik Wingberg auf einem PC mit 1,24 GHz AMD Prozessor und 256 MB RAM
Arbeitsspeicher mit dem Betriebssystem Windows XP durchgefiihrt worden. Hierbei wurden
die Daten wiederum in einer Gruppe aus drei Personen gemeinsam im Zeitraum von
Dezember 2006 bis Mirz 2008 ausgewertet. Die Anzahl der FRS ist auf die Mitglieder der
Gruppe zu gleichen Teilen aufgeteilt und bearbeitet worden. Dazu ist festzustellen, dass die
Headgearpatienten und die Vergleichsgruppe allein von einer Person ausgewertet worden
sind. Zur Sicherung der Gleichwertigkeit wurden zuvor Testauswertungen und Trainings-
einheiten durchgefiihrt und miteinander verglichen, um Abweichungen zu vermeiden. Bei der
Auswertung sind erneut die FRS einzeln katalogisiert und archiviert worden. Hierbei ist
festzuhalten, dass bei der manuellen Analyse sich weitaus mehr Fehlermoglichkeiten ergeben,
als bei der Computer gestiitzten [8]. So konnen Fehler beim Durchzeichnen, bei der
manuellen Messung und Dateniibertragung vermieden oder minimiert werden.

Zur Beginn der Auswertung wurde fiir das Programm eine Auswertungsmethode bearbeitet.
Hierbei ist als Grundlage die Auswertung nach Segner-Hasund [100], modifiziert nach der

Miinchner Schule, verwendet worden, der noch einige individuelle Markierungspunkte
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hinzugefiigt worden sind. Diese zusitzlichen Markierungspunkte waren fiir die Ausarbeitung
der einzelnen Untersuchungsgebiete der Arbeitsgruppe notwendig, die gemeinsam die
Datenbearbeitung durchfiihrte.

Unter der Benutzeroberfliche von DiagnoseFix wurde unter ,,Methoden* unter ,,Neu* eine
neue Analysemethode mit dem Namen: ,JFRS-Wingbergdiss® eingegeben. Als Grundlage
diente die im Programm bereits integrierte ,,FRS-Wingberg* Methode. Zu dieser sind hierbei
noch einzelne Eingabepunkte, unter ,,Methode definieren/dndern®, weitere ,,Eingabepunkte*
hinzugefiigt worden. Dies waren Halswirbelpunkte und Weichteilpunkte. Fiir die
Oberkieferauswertung ist der Eingabepunkt ,,Prosthion* hinzugefiigt worden. Dabei erhielt
jeder Punkt eine definierte Nummer und Beschriftung. Unter , Hilfspunkte sind Lotstrecken

fiir Punkte und Verbindungsstrecken definiert worden.

DEE Methode "wingberg” definierenféndern

Methode definieren/anderen 37-C2med [2-D] & findsm des markistten
38- C2 post [2-0] Punktes
39-C3antsup [2-D]
Algemeine Informationen Name des Eingabecbiektes, Art des 40- C3 post sup [2-D] Anhéngen hinter
S Eingabeobiekles 41 - C3 post inf [2-D] letetem Purkt (B8]

42-C3med [20]

Bl Eingabepurkte und Reihenfolge, 43-C3 antint [2-0] Einliigen vor
Eingabegerdt, Hilfszeichnung festlegen 44-C4 ant sup [2-D] Markicnng

45 - C4 post sup [2-0]

46 - C4 postinf [2-0)
Hispunkte Konstuierte Hifspunkte definieren 470 fﬂe " [2—[D] 1 Lmﬂhﬂgﬂ:it';;fklﬁﬂ

48 - C4antinf [2-0]

49- Csph [2-D) Versetzen des
e 5 - chapiey st irkis o
i ’ § andere Stelle

51-Chz [2-0]

Anzeige der Messwerle mit Anzeigelext.

Teste, Anzeigetests falls messwert in 52 - Parion cent. [2-D] Erweiterte Auswertung
finzige bestinten Bereichen, Anzeigeschiiftart 53 -Haaransatz [2-D] ab Punkt 58 (incl]

und -farbe, Hifslnien, Formulareindiuck q-

Stomion superior [2-0]

Iusgabe der Zeichnung: Drientiening, 55 - Stomion inferior [2-D] [~ eingeschaltet
Grafik, grafische Elemente Purkte, Linien, Spines, Grafkobiekte, 5F - Fosea Pt ant, cranial [2-0]
Klassifik ationsschemata (Bergen). . i
e e 57-Fossa Pt kaudal [2-D] ol wid matkierer
Winkelbigen. Text in Grafik 5 - Fossa Pt post. cranial [2-0]
FRS-Planungsfunktion Bewegungen, Anzeige der FRS- 59- Soft Halsansatz [2-0] »
Plarungsfunktion B0- Symphyse innen [2-D] Definition des Punktes
. e 5 /hearbeit
b1 - Incisura semilunaris [2-D] (5 sneegenibeabsten
Abbrechen ‘ 0K [ nach Punktesingabe IMMER Hw/' abfragen [nomalenweise nicht!)

i

i

Zu allen Punkten
Defintionen?

Methodentyp: FRS
ol = (o} « " Bilderzusammersteliung

Eingabebild definieren

oK |

Abb. 31: Fenster: ,,Methode definieren / Abb. 32: Fenster: ,,Eingabepunkte*
dndern* (aus: WINGBERG [151]) (aus: WINGBERG [151])

6 Wesswer deinerenfinern Unter ,Berechnungen® wurden dann

 Vollinkel [0..360) zvischen Geraderi [FMesswen > " Messschisbermessung in fim wandeln

€ Halbwinkel (180 180) awischen Geraden ( If Messwert < € Hohe im Dreieck (Messschicber] . e

& Koliwinkel 10..350] um Scheltelpunkt © IFMesswert =  Huhe im Dreieck [Messwerte) h d d x / i [< d I - d

€ Halbwinkel (180..180) um Scheitelourkt  ( If Messwert &> " Kathete i rechtwinkigen Dreieck (Messwerte) anhan er oor lnaten’ angen un
I Messwert ungiiltig " Hypothenuse im rechtwinkligen Dreieck (Messierte)

ﬁ
x J::z“z:‘";::miigﬂg Wt von Purktkoordinaten C Versinderung ANB Wachstum  [Segner 1991) . .
" *4ert von Purkikoordinaten ( Versnderung ANE WachstumsFICD [S=gner 1991) Ab t d g O 1 d W k 1_
X
£ Vet s Vi 10 G 157 standsmessung in 0,Imm un inke
(° Divideren Messwerte ~ Rwert yon Hifspunkt setzen

VWit von Hifspurkt seteen ¢ Hihe Harmonielinis neus Box auf A (Seaner 1931)

~
coplerhissnan (~ SMhsollnach SNB in neuer Bow i ANE

(g @ T
bt e Boontet NSl WAL e Bn 1723 berechnung in Gradangaben program-
( plstand Punkt 2u Lini Hazane . BEIENSENK (~ MLNLsol nach NLNSL in risver Bow fir 1/2/3
- c %)
R A Bigmz . m?:z {;g/i ¢ KIG200T: E - Kortaklpunkiabweichung Engstand *
 Konstarte %o (T4~ (IG200T: P - Plstemangel Bererdork] . . . .
 OKStitezane nach Weise. ( KIGZ00T: P -Flatamangel feigene Stizzonenicg) miert. Hlerbel Slnd unter Mes swert
" Alter ~ UKStitzzone nisch Weise #hus eingegebenet Hw dieichen D atums 9
0K Stitzans nach Bachmanin -
Hw-Stadium (0]
® = ook Tanaks " UK-Stizzons nach Bachmann
€ Geschlecht (0=, T=m]
Als Messwert Nurnmer 1 £ Stz nectil s WG oy e € lstKiperyite deflnleren/andern‘ ¢ dle Berechnun en de
€ UK Stizzons nach Gro8 € bereshnetes sklsales Al g

Bisher 2
1 - Vollwirke! (+360 Grad) um den gemeinsamer Purkt 2 vor Linie zu 1 zu Lirie 2 3 € berechnete Endgiiite

Volwinkel um den gemeinsamen Punkt [2 vonLinie auPurkt [T auLinis auPurkt [3 fll’lleI’t WOI'deIl, WObCl Jede einzelne eine

Abbrechen oK

eindeutige Nummerierung erhielt.

Abb. 33: Fenster: ,,Messwerte definieren / dndern* (aus: WINGBERG [151])
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4.5.

Methode der kephalometrischen Auswertung digitaler FRS

Bei dem Programm Diagnosefix wurden zunichst die Stammdaten der jeweiligen Patienten

mit Geburtsdatum unter ,,Neuer Patient eingegeben. Dann sind manuell im Datenarchiv

anhand der Polaroidbilder die Reihenfolge der FRS, die Befunde und Aufnahmedaten

'S DiagnoseFix [FRS Wingbers Diss] TENEES]
1-FRSWingb |v| z-FRsMinchen [v]  3-Bidervaitern [v]  4-FRswnchen |v| s-FRswingherg |v]  s-FRsvwngters- [v]
Patientenliste aus ‘ Neuer Ptient N o ‘ H [ usmi DisgnoseFix besnden ‘

Auswerten jetzt

Bill(er) ertassen ‘

Merk zeigen | Druck | Info Datenbank. |

| | Auswertungen/Bilder des Patienten: @ als Liste

oK

Beist
o | or0i880

=
DisgnoseFis | FRS Wingberg Dise

B

Bid in Zischenspeicher

@ vethode defveren-..

Auswertung/kein Bild zu
diesem Patienten

pielpatient, -Nr0

(keine Auswertung)

Ez gibt keine

— [~
Pl i Kieferothapadie der MU | 11032008 16,53

als Bilder

Abb. 34: Fenster: ,,Stammdaten eingeben* (aus:

bestimmt und notiert worden. Danach
konnte unter ,Neue Auswertung“ nach
Eingabe des  Aufnahmedatums und

Befundes ein FRS aus dem Archiv geodffnet
und bearbeitet werden. Nach Abschluss der
Auswertung wurde dieses Bild erneut unter
Patientennamen, Aufnahmedatum und
dazugehorigen Befund in eine interne Datei

des Programms Diagnosefix abgespeichert.

WINGBERG [151])

Mustermann, Max
Datum:

geb.:

B

Abb. 35:

FRS5-Yingberg-Diss
+Zoom+
Ubarsicht + 2-Nasion
1:1 + 3-A-Punkt 0
vollkild | [+ 4-B-Punkt
— |+ 5-Pogonion
Zoatn- + b -Apex UK1
+ 7 -Incisale UK1
+ 8 -Incisale OK1
Invettiersn | |+ 9 - Apex OK1 bt
Félschfarbe
Drehen |
Spiegeln
Lhesol | I Erweitere Auswerung m]
ik Micht
Ausschhitt SHLE auffincbar =
Filter MaBstab EICHEN ;
fjetet 194 DPY SR
Linie ainz,
"Morphing'
Bildinfo
Daten->Bild
Bild {
SPB'ChE_m Diefinition Eingabepunkt zeigen ]
Lounter | Z
mitDZ Abhrechen D7 {614 ‘

Bearbeitungsoberfliche (aus: WINGBERG [151])

Unter der Bearbeitungsoberfliche wurden die Referenzpunkte nach einer Definition im

rechten oberen Fenster eingegeben. Die Oberfliche bietet diverse Hilfen der Bildbearbeitung,

wie etwa Falschfarben, Helligkeits- und Kontrastinderungen und Vergroflerungen zum
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exakten Auffinden der Markierungspunkte. Insgesamt wurden von der Gruppe 172 425
Markierungspunkte gesetzt, die sich aus 55 Referenzpunkten zusammensetzen. Nach
Abschluss der Eingabe sind vom Programm Diagnosefix anschlieBend die Werte berechnet

worden. Diese wurden digital exportiert.

DEE DiagnoseFix [FRS Wingherg Diss]

Mustermann, Max gehb
Datum o B
Seite; 1 | 2 | 3 | 4 | 4 Lberlagening/S palter Drucken Iehr Ok ] v
Durchreichnung: =
ML-MSL 11,27 i
Index 97E% | ||
Ratio B4 5% H
Wi Al
! i —
i /
ORI-MA 4 Smm
UK1-ME 5 Smim

Abb. 36: FRS-Auswertung-Durchzeichnung (aus: WINGBERG [151])
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DFE DiagnoseFix [FRS-Wingherg Diss] % tﬂ

Mustermann, Max geb
Datum o B
Seite: 1|23 4|5 | [berlagening/s palten I Drucken | Mehr | oK ] ¢
15N, 66,8mm
2 Pm-Sp 51,8mm
3 Pm-A 47, 1mm
¥ Fm-Pr 50 4mm
5 AP 7.7mm
5 S-Fm 45,1mm
7 N-A 55,3mm
3 Sp-A 5.4mm
9 Sp-Pr 10,1mm
10 Fm-M 68.8mm
15 LotPm-M 41,9mm
2 A LotiPm-N 37.6mm
3 A LotPm-Pr 6,7mm
e PrLotFm-Sp 9.8mm
1 ShA 817"
2 ML-NSL 11,2°
3 PmSh 73,07
g APMS 212
5 NAPM 84,17
5 PrPmaA 8,2°
7 APrPm 60,57
3 PmAPr T |
9 PrPmMS 11,2°
10 SpPrEm 92,67
11 PmSpPr Bz
1 Cbs—Cth n 19,6mm
2 Csph-Chz 30,0°
3 Chz-Chs 14,0mm
K SN 66.8mm
55-C 28,5mm
1 C5N 9,9°
IWasofrontahwinkel 107.8°
Masomentabwnkel 120,0°
MNasofaziahwinkel 47,3 42,0°
Kreisseltor 1 20:1°
K reissektor 2 256°
Krelissekior 3 38,07
Macencnitze  Poron ciog e 147 Trom x

Abb. 37: FRS-Auswertung - Oberkiefer spezifisch (aus: WINGBERG [151])

4.6.  Methodik der Oberkieferverinderungsanalyse

Fiir die Verianderungsanalyse wurden folgende Referenzpunkte benotigt:

S Sella
N Nasion
A A-Punkt

Spa  Spina nasalis anterior

Pm  Pterygomaxillaris

Pr Prosthion

Abb. 38: Kephalometrische Referenzpunkte
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1.S-N - (NSL) N

Abb. 39: Horizontale Strecken

Abb. 40: Vertikale Strecken 1

Abb.41: Vertikale Strecken 2

Daraus wurden folgende Strecken unter

Diagnosefix programmiert:

Horizontale Strecken:

S-N (NSL)
Schidelbasislinie.

Sie charakterisiert die anteriore
Schidelbasis, die kranial vor dem

Gesichtsschidel liegt.

Pm-Spa (NL)

Nasallinie. Sie charakterisiert die
Oberkieferbasis.

Pm-A

Pm-Pr

Vertikale Strecken:

10.

A-Pr

S-Pm

N-A

Nasion-Maxillalinie.

Sie charakterisiert die ventrale
Begrenzung des zahntragenden

Oberkieferknochens.

Spa-A

Spa-Pr

Pm-N



1. S+Pm-N

Abb. 42: Vertikale Lote

Vertikale Lote:

Folgende Winkel wurden zur Analyse benotigt:

3. PmSN

Abb. 43: Winkel 1

E)
1. SNA

1 S

2 A

3 A

4 Pr
Winkel:

auf Pm-N

auf Pm-N

auf Pm-Pr

auf Pm-Spa

1. SNA Prognathiegradwinkel der Maxilla.

Er ist Ausdruck der anterioren-

posterioren Position des A-Punktes

in Relation zur anterioren Schidel-

basis in Form von S-N (NSL).

2. Pm-Spa<S-N

(NL-NSL)

Konstruierter Winkel.

Inklinationswinkel der Maxilla.

Er driickt den Neigungsgrad der

Macxilla in Bezug auf die vordere

Schidelbasis aus;

3. PmSN
4. APmS
5. NAPm
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6. PrPmA

7. APrPm\ Pr

Abb. 44: Winkel 2
6. PrPmS
7. PmAPr
8. PmAPr

9. PrPmSpa

10. SpaPrPm \ Pr

Abb. 45: Winkel 3
9. PrPmSpa
10. SpaPrPm
11. PmSpaPr

Das gesamte Oberkieferwachstum findet in drei Hauptrichtungen nach kranial, dorsal und in

Richtung des Alveolarfortsatzes statt. Fiir die folgende Untersuchung wurde diese Einteilung

beibehalten. Es sind fiir jede Wachstumsrichtung die addquaten Strecken und Winkel

betrachtet worden, wobei es hierbei zu Uberschneidungen gekommen ist.

1. Kraniale Wachstumsrichtung und Rotation an der Sella-Nasion-Linie (S-N):

oL

S-N - (NSL)

N

Abb. 46: Strecken zur Beurteilung des Abb. 47: Strecken und Lote zur Beurteil-

kranialen Wachstums ung des kranialen Wachstums
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Abb. 48: Winkel zur Beurteilung des

kranialen Wachstums.

2. Wachstumsrichtung nach dorsal:

Abb. 49: Strecken zur Beurteilung des Abb. 50: Winkel zur Beurteilung des

Wachstums nach dorsal Wachstums nach dorsal
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3. Wachstum nach kaudal am Alveolarfortsatz:

® N

&g

Pr+
APm-Spa

A+Pm-Pr\ Pr

Abb. 51: Strecken zur Beurteilung des Abb. 52: Lote zur Beurteilung des

Wachstums nach kaudal Wachstums nach kaudal

&

® n

PmSpaPr S pa
—_—

SpaPrPm\ Pr

Abb. 53: Winkel zur Beurteilung des Abb. 54: Winkel zur Beurteilung des
Wachstums nach kaudal 1 Wachstums nach kaudal 2
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4.7. Statistische Auswertung und mathematische Berechnungserundlagen

Die Werte aus DiagnoseFix Version 4.2005 wurden als ascii-Datei in Microsoft Excel
Version 2007 importiert. Mit Hilfe des Programms R Version 2. 9. 0. wurde anschlieBend die
statistische Auswertung in einer retrospektiven Querschnittsstudie durchgefiihrt.

Bei der allgemeinen Wachstumsuntersuchung von 702 Patienten und 2992 FRS, handelt es
sich um Patienten, die mit Apparaturen behandelt wurden, denen keine skelettale Beein-
flussung in der Literatur postuliert wurde. Aufgrund der GroBe der bearbeiteten Gruppe ist
eine Normalverteilung zu Grunde gelegt worden. Nach Carl Friedrich Gaufl wurde folgende
Formel verwendet: f(x)= e(—(x—p)2/202)/\/27t0. Hierbei ist nach ménnlichen und weiblichen
Patienten in Halbjahresgruppen unterschieden und die jeweilige Standardabweichung (o) an-
gegeben worden.

Die zweite Untersuchung vergleicht das Oberkieferwachstum einer Headgeargruppe aus 33
Patienten und 228 FRS mit einer nicht skelettal beeinflussten Vergleichsgruppe zu 40
Patienten und 143 FRS in einer Querschnittsuntersuchung. Eine Unterscheidung zwischen
minnlichen und weiblichen Patienten wurde aufgrund der geringen Untersuchungsmenge
unterlassen. Hierbei wire die Aussagekraft verloren gegangen, da die einzelnen Head-
geararten noch weiter unterteilt worden sind, um ihre spezifische Wirkung, die hierbei
wichtiger erscheint, einzeln darzustellen. In der ersten Analyse wurde allgemein zwischen
Headgearpatienten und Vergleichspatienten im halbjdhrlichen Abstand mit ihrer jeweiligen
Standardabweichung unterschieden. Auch hier ist eine normalverteilte Grundgesamtheit ange-
nommen worden. Im weiteren Verlauf sind daher parametrische Tests verwendet worden.

Bei den Studien zwischen zervikalen Headgear und der Vergleichsgruppe und vertikal/
vertikal-zervikalen Headgear und der Vergleichsgruppe wurden vorher ein t - Test fiir zwei
unverbundene Stichproben mit nicht notwendig gleicher Varianz (sog. Welch-Test t=x -7y /
\s12/n1+s22/n2 und ein u-Test (sog. Wilcoxon-Test Ul= nl1*n2+nl(nl1+1)/2-R1) durchge-
fiihrt. Der t-Test ist ein Mittelwertsvergleich von 2 Gruppen, der die Konstanz zweier Mittel-
werte vergleicht. Beim u-Test wird untersucht, ob die Werte zweier Gruppen in ihrer Grofie
variieren. Man bezeichnet ihn auch als Homogenititstest, der die Signifikanz zweier
Verteilungen iiberpriift. Hierbei wurden die t-, df- und p-Werte sowie die Werte fiir die
Alternativhypothese angegeben. Der p-Wert muss bei statistischer Signifikanz unter 0,05
liegen. Der Signifikanztest sagt aus, ob die Nullhypothese verworfen werden kann oder nicht
[115]. Zur graphischen Darstellung wurden Scatterplots mit einseitigem Fehlerbalken
gewihlt. Punkte und Kreise entsprechen dem Mittelwert, der Fehlerbalken der Standard-

abweichung.
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5. Ergebnisse

5.1.  Alleemeine Oberkieferverinderung

Tab. 1: FRS-Patientenverteilung im Altersdurchschnitt
Alter (Jahre) Pat: 702  2992FRS m1376 w1616
Min 1. Quartii  Median Mean 3. Quartil Max sd se miw
2,60 11,00 13,20 13,57 15,40 60,40 4,381 0,073 0,812
[}
2 3 = .
-]
o | S
L - B |
o
E —
g
R E i 2 84
" J- '] IC ]
- +
1 =

10
|

=

: L

n 3 o —

I I [ I I I I I 1

m w u] 10 20 a0 40 A0 <1
Geschlecht Alter

Abb. 55: Geschlechterverteilung Abb. 56: Haufigkeitsverteilung

Insgesamt wurden 702 Patienten im durchschnittlichen Alter von 13,57 Jahren zum

Zeitpunkt der Anfertigung des jeweiligen FRS untersucht.

Geschlecht SNA Winkel zwischen Sella und
a m

o A-Punkt, der den Prognathiegrad
w

der Maxilla beschreibt.

a5

O l IL l l Der durchschnittliche Winkel
s T O SNA ist bei Midchen um ca. 1°
o @

SMA
&0
|

L - grofer als bei gleichaltrigen
T ”w, * .
I Jungen. Dieser Unterschied stei-

gert sich tendenziell im Jugend-

75

alter noch.

Alter
Abb. 57: Allgemeine Veridnderung — Winkel: SNA (°)
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Geschlecht
a m £
| Sy o
a
— » o
% 2 4 P ¢ Sh 4” l- *
=
. I .
m i I
S T | | |
5 10 15 =0
Alter

NL-NSL Inklinationswinkel der
Maxilla. Er driickt den Neigungs-
grad der Maxilla in Bezug auf die

vordere Schidelbasis aus.

Bis etwa 12 Jahren ist der Winkel
NS-NSL bei Jungen groBer, dann
iiberholen die Midchen die eher

persistierenden Jungen.

Abb. 58: Allgemeine Veridnderung — Winkel: NS-NSL (°)

B0

Fm—5pa (ML; mm)

a0
|
.,._

45
|
_El
—a

| Geschlecht 2
a m
9w l »
0o a
Ty}

Alter

15

20

Pm-Spa (NL) Nasallinie. Sie

charakterisiert die Oberkieferbasis
zwischen den Punkten Pm
(Pterygomaxillaris) und  Spa

(Spina nasalis anterior).

Die Werte der Strecke Pm-Spa
(NL) sind bei Jungen um etwa
Imm groBer, bei gleichmiBigem

Anstieg in beiden Geschlechtern.

Abb. 59: Allgemeine Veridnderung — Strecke: Pm-Spa (NL; mm)
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Geschlecht 7 Pm-A Strecke zwischen dem A-

| m
a ll Punkt und dem Punkt Pm
W
8 |

(Pterygomaxillaris).

a0
l
-—

ll -GL Die Strecke Pm-A zeigt bei

1 U el
?TT

45

Fm-A (mm)

groferung, wobei die Jungen

TG beiden Geschlechtern eine Ver-

hohere Werte aufweisen. Ab etwa

> 12 Jahren zeigen die Midchen

40

tendenziell persitierende Werte.

Alter

Abb. 60: Allgemeine Veridnderung — Strecke: Pm-A (mm)

Geschlecht
a m o Pm-Pr Strecke zwischen den
n | 9w l l . Punkten Pm (Pterygomaxillaris)
L
= und Pr (Prosthion).
E .l h . [L
E g2 4 ll Sy fULTE Auch hier haben die Jungen gro-
. 8
o h }T T Bere Werte der Strecke Pm-Pr.
:E ED T . ¥
[
T [ ]
o _|
-1
I I I I
5 10 15 20

Alter

Abb. 61: Allgemeine Veridnderung — Strecke: Pm-Pr (mm)
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Geschlecht A-Pr Strecke zwischen dem A-
=] .
A I Punkt und dem Punkt Pr
w
R (Prosthion).
Cd o
‘0
E i [L [LI Es zeigt sich eine allgemein
11
= . konstante Zunahme der Streck
& o é,é $ l o g- stante Zun r Strecke
oL ,:]T TT - A-Pr von etwa 2,5 bis 3mm
. ¥ T . zwischen 12 und 15 Jahren, so-
O
wo wohl von den Jungen als auch von
den Midchen.
= -
I I I I
] 10 15 20
Alter
Abb. 62: Allgemeine Veridnderung — Strecke: A-Pr (mm)
Geschlecht )
o _| S-Pm Strecke zwischen dem
[T ] [ ] m —
a w l i\ | Punkt Sella und dem Punkt Pm
i - (Pterygomaxillaris).
E ' . ¢ . - .
E l'l' Die Strecke S-Pm wichst bei
cE A ;,T{:TT 'TT Jungen stirker und zeigt bei
] o
v F TT T o beiden Geschlechtern ab etwa 16
I?IT T T o Jahren wieder einen Trend zur
0| Stagnation.
o
I I I I
] 10 15 20
Alter
Abb. 63: Allgemeine Verdnderung — Strecke: S-Pm (mm)
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8 Bezchlecht N-A Strecke zwischen dem
a m Nasion und dem A-Punkt.
QW
]
w l l l Beide Gruppen zeigen bis zum
.
= Y -~y Alter von etwa 13 Jahren bei den
IEN l T GL TG' ~ Midchen und 15 Jahren bei den
o
E l l TT Jungen etwa gleiche Wachstums-
»
o ll L?TT T intensitdt die anschlieBend stag-
[T}
TTT niert.
el o

Alter

Abb. 64: Allgemeine Veridnderung — Strecke: N-A (mm)

Geschlecht Sp-A Strecke zwischen dem
N am
a W Punkt Sp (Spina nasalis anterior)
o | und dem A-Punkt.
E l Ab etwa 16 Jahren geht das
= o 4 e
-cF l l .ls 'L L Wachstum in etwa konstante
) l AL l e Werte iiber.
o | oy
i1

1]

Alter

Abb. 65: Allgemeine Verdanderung — Strecke: Sp-A (mm)
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Geschlecht

Sp-Pr Strecke zwischen dem

20

Punkt Sp (Spina nasalis anterior)

9w
l "3' . und dem Punkt Pr (Prosthion).

n Mit etwa 8 Jahren kommt es bei

16 15

l l

-—
—

—

&
DT".} L beiden Gruppen zu einer sprung-

sp—Fr{mm)
14
G_

- b8
» TT o Eh haften Veridnderung aufgrund des
_ “'l T Zahnwechsels. Ab etwa 12 Jahren

zeigen die Jungen ein groBeres

12

10

Wachstum als die Médchen.

3 10 15 20

Alter

Abb. 66: Allgemeine Verdanderung — Strecke: Sp-Pr (mm)

Pm-N Strecke zwischen dem

Geschlecht )
Punkt Pm (Pterygomaxillare) und

a4 m * ]
a w ullll dem Nasion.

75
I

":" O Es zeigt sich eine stetige Zu-
T Tﬂlqﬂﬂ - nahme von etwa 9 bis 16 Jahren.

Der Lingenunterschied vergrof3ert

70
]
'_
r—
-—

sich mit steigendem Alter, bei

Fm-M {mm)

G5
I

’ »—
- —
=+
—
-

—

—
—a
.

o C deutlich hoherem Anstieg bei den
. Jungen gegeniiber einer insgesamt
T flacheren und frither abflachenden
il | | I | Kurve der Médchen.
& 10 15 20
Alter

Abb. 67: Allgemeine Veridnderung — Strecke: Pm-N (mm)
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Geschlecht

a4 m
aow

3 Lot/Pm—N {mm)
40
I
.—

3 10 15

Alter

S Lot/Pm-N Lot vom Punkt Sella
auf die Strecke zwischen die
Punkte Pm (Pterygomaxillare)

und dem Nasion.

Auch hier zeigen die Jungen eine
steilere Entwicklungskurve als die

Maidchen.

Abb. 68: Allgemeine Verdanderung — Strecke: S Lot/Pm-N (mm)

35

| Geschlecht
| m
aow

MAFm
£
—e
—a
o

&0

75

30
cﬁ
o—
.—
-—
-—
L

Alter

NAPm Winkel am A-Punkt
zwischen dem Nasion und dem

Punkt Pm (Pterygomaxillare).

Midchen und Jungen zeigen eine
entgegengesetzte Winkelentwick-

lung bei etwa 13 Jahren.

Abb. 69: Allgemeine Veridnderung — Winkel: NAPm (°)
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L=
3
Geschlecht APrPm Winkel am Punkt Pr
& m
o a W (Prosthion) zwischen dem A-
L Punkt und dem Punkt Pm
(Pterygomaxillaris).
EE T . l l o4
D-:EI: T“T :n. A . Beide Gruppen zeigen eine ab-
o | T TTGG TT * nehmende Entwicklung, da sich
das Prosthion nach ventral und
o kaudal verlagert.
[T}
I I I I
8 10 15 20

Alter

Abb. 70: Allgemeine Veridnderung — Winkel: APrPm (°)

Zusammenfassend zeigt die allgemeine Entwicklung bei Jungen und Médchen iiberwiegend
zwischen 9 und 16 Jahren eine stetige Zunahme, die dann anschlieBend abflacht. Die
Kurvenverldufe der Jungen sind mehrheitlich steiler. Bei der Strecke S-Pm zeigt sich ab etwa
16 Jahren ein Trend zur Stagnation, wie ebenfalls bei der Strecke N-A, die ab etwa 13 Jahren
bei den Miadchen und ab etwa 15 Jahren bei den Jungen abflacht sowie die Strecke Sp-A, die
ab etwa 16 Jahren konstante Werte erreicht. Einige wenige Winkel wie etwa APrPm und
APmS zeigen abweichend eine Verringerung. Aufgrund der stiarkeren Zunahme der Strecken
N-A, Pm-N, S-Pm und dem Winkel NAPm verindert sich der Oberkiefer des Jungen mehr

vertikal, wohingegen er sich bei Midchen stédrker horizontal entwickelt.
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5.2. Oberkieferverinderung mit einem Headgear

5.2.1 Allsemeine Entwicklungsuntersuchung mit verschiedenen Headgeararten

& “|Headgear
a HG
9 NG

ShA
= .
-
-
-_
G_

Alter

Abb. 71: Headgear gesamt — Winkel: SNA (°)

Headgear
a HG
n | NG
—
z2 2 ﬁﬂﬂﬁ{jgr:lﬂ
_'. ! »
= & » o
Y|
1
o - -
I I I I
] 10 15 20
Alter

Abb. 72: Headgear gesamt — Winkel: NL-NSL (°)
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SNA Winkel zwischen Sella und
A-Punkt, der den Prognathiegrad
der Maxilla beschreibt.

Der Winkel SNA ist bei der be-
handelten Gruppe um etwa 2°
grofer als bei der skelettal unbe-

einflussten Gruppe.

NS-NSL Inklinationswinkel der
Maxilla. Er driickt den Neigungs-
grad der Maxilla in Bezug auf die

vordere Schidelbasis aus.

Hier bleiben die Werte der Ver-
gleichsgruppe  konstant.  Die
Winkelwerte der Headgeargruppe

werden tendenziell kleiner.



Headgear = Pm-Spa (NL) Nasallinie. Sie
& - ; E{g ~ charakterisiert die Oberkieferbasis
‘L zwischen den Punkten Pm
= L
E 0 i - ? (Pterygomaxillaris) und  Spa
i o . , :
= | . - (Spina nasalis anterior).
o l ; &
@ 8 “l X T T T Die Strecke Pm-Spa (NL) zeigt
EE s & bei der Headgeargruppe eine
1 [:'TTT laingere Zunahme. Die Ver-
L
gleichsgruppe hat etwas geringere
Werte.
I I I I
8 10 15 20
Alter
Abb. 73: Headgear gesamt — Strecke: Pm-Spa (NL; mm)
H
= eadgear S-Pm Strecke zwischen dem
1y a HG -
a VG l Punkt Sella und dem Punkt Pm
-
& -

S—Fm {mm)
45
1
'_
—
'u'!: e
&
—5
—
o

35

Alter

Abb. 74: Headgear gesamt — Strecke: S-Pm (mm)
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(Pterygomaxillaris).

Beide Gruppen zeigen konstantes
Wachstum, wobei die Headgear-
gruppe etwas hohere Werte auf-

zeigt.



B5

| Headgear
a HG
o | 9 VG
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E J;llil{} 3 Nl Yo
E LI o
< '['T 'rﬁT'-
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Abb. 75: Headgear gesamt — Strecke: N-A (mm)
Headgear
e a HG . o
9 WG
.
8
o ! »
-— M- ] Im|
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= s ]
1 g LTt T
o » T T
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8 10 15 20
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Abb. 76: Headgear gesamt — Strecke: Pm-N (mm)
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N-A Strecke zwischen dem

Nasion und dem A-Punkt.

Hierbei zeigt die Headgeargruppe
ca. 1° kleinere Werte beziiglich
der Vergleichsgruppe mit kons-

tanter Steigerung.

Pm-N Strecke zwischen dem
Punkt Pm (Pterygomaxillare) und

dem Nasion.

Bei synchroner Zunahme zeigt die
Headgeargruppe niedrigere Wer-

te von etwa 1°.



Headgear
a HG
9 VG

45

3 Lot/Pm—N {mm)
40
I

N

]
|
—

10

Alter

15

20

S Lot/Pm-N Lot vom Punkt Sella
auf die Strecke zwischen die
Punkte Pm (Pterygomaxillare)und

dem Nasion.

Beide Gruppen zeigen konstante
Steigung, wobei die Head-
geargruppe hohere Werte auf-

zeigt.

Abb. 77: Headgear gesamt — Strecke: S Lot/Pm-N (mm)

o Headgear

T 1 a HG
9 VG

u

E —

130
l

125
I
G_

APmM3

120
I
5

115
I

110

Alter

20

Abb. 78: Headgear gesamt — Winkel: APmS (°)
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APmS Winkel am Punkt Pm
(Pterygomaxillaris) zwischen dem
A-Punkt und dem Punkt Pr
(Prosthion).

Beide Gruppen =zeigen eine
konstante negative Steigerung,
wobei die Headgeargruppe etwas

kleinere Werte darstellt.
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Abb. 79: Headgear gesamt — Winkel: SpPrPm (°)
S | Headgear
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Abb. 80: Headgear gesamt — Winkel: PmSpPr (°)
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SpPrPm Winkel am Punkt Pr
(Prosthion) zwischen den Punkten
Sp (Spina nasalis anterior) und

Pm (Pterygomaxillaris).

Beide Gruppen zeigen konstante
Werte, wobei die Headgeargruppe

groBere Ergebnisse aufweist.

PmSpPr Winkel am Punkt Sp
(Spina nasalis anterior) zwischen
den Punkten Pm (Pterygo-

maxillaris) und Pr (Prosthion).

Hier liegen ebenfalls konstante
Werte vor, wobei hier die
Headgeargruppe kleinere Winkel

erzielt.



Der Headgear beeinflusst die Oberkieferentwicklung. Da hierbei Headgeargerite mit zer-

vikaler und vertikaler bzw. vertikal-zervikaler Zugrichtung zusammengefasst werden, muss

die Interpretation differenziert werden. Gemeinsam ist allen Arten, dass der Winkel SNA

groBBere Werte und die Winkel NL-NSL und APmS geringere Werte als die Vergleichsgruppe

zeigen. Die Strecken Pm-Spa (NL), S-Pm und S Lot/Pm-N steigen konstant, bei grofleren

Streckenldngen als die Vergleichsgruppe an, gegeniiber den Strecken N-A und Pm-N, die bei

gleichmifBigem Wertezuwachs, unter den Ergebnissen der Vergleichsgruppe liegen. Somit

kann man eine Tendenz zu einer vertikalen Wachstumshemmung mit anteriorer Rotations-

richtung erkennen.

5.2.2 Entwicklungsuntersuchung mit zervikalen Headgear

]

Jug]

Ty}

w
2 g

m —

r—
Abb. 81:

Headgear |,
& zerHG
@ VG

10 15 20

Alter

Headgear zervikal — Winkel: SNA (°)
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SNA Der Winkel zwischen Sella
und A-Punkt, der den Prognathie-
grad der Maxilla beschreibt.

Die  Patienten mit einem
zervikalen  Headgear  zeigen
hohere SNA Winkelwerte als die
Vergleichsgruppe.



Headgear

NS-NSL Inklinationswinkel der
Maxilla. Er driickt den Neigungs-
grad der Maxilla in Bezug auf die

vordere Schidelbasis aus.

Die NS-NSL Winkelwerte liegen

bei der Gruppe mit zervikalen

Headgear leicht unter der
Vergleichsgruppe.
Pm-Spa (NL) Nasallinie. Sie

charakterisiert die Oberkieferbasis

zwischen den Punkten Pm

(Pterygomaxillaris) und  Spa

(Spina nasalis anterior).

Beide Gruppen haben gleiche
Steigung, wobei die Gruppe mit
hohere

zervikalen = Headgear

Werte aufweist.
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Abb. 82: Headgear zervikal — Winkel: NL-NSL (°)
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Abb. 83: Headgear zervikal — Strecke: Pm-Spa (NL; mm)
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Abb. 84: Headgear zervikal — Strecke: Pm-A (mm)
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Abb. 85: Headgear zervikal — Strecke: S-Pm (mm)

- 66 -

Pm-A Strecke zwischen dem A-
Punkt und dem Punkt Pm

(Pterygomaxillaris).

Hier zeigt sich bei der Gruppe mit
zervikalen Headgear eine Ver-
langerung der Strecke Pm-A

gegeniiber der Vergleichsgruppe.

S-Pm Strecke zwischen dem

Punkt Sella und dem Punkt Pm

(Pterygomaxillaris).

Bei etwas hoherer Steigung hat
die Gruppe mit einem zervikalen
Headgear hohere S-Pm Strecken-

abstinde.
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Abb. 86: Headgear zervikal — Strecke: N-A (mm)
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Abb. 87: Headgear zervikal — Strecke: Sp-Pr (mm)
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N-A Strecke zwischen dem

Nasion und dem A-Punkt.

Bei etwas hoherer Steigung weist
die Gruppe mit zervikalen Head-
gear geringere N-A Strecken-

werte auf.

Strecke zwischen dem

Sp-Pr
Punkt Sp (Spina nasalis anterior)

und Pr (Prosthion).

Beim zervikalen Headgear ist der
Streckenabstand Sp-Pr um etwa

1mm kleiner.
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Abb. 88: Headgear zervikal — Strecke: Pm-N (mm)
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Pm-N Strecke zwischen dem
Punkt Pm (Pterygomaxillare) und

dem Nasion.

Bei gleicher Steigung liegen die
Werte der zervikalen Head-
geargruppe etwas unter der Ver-

gleichsgruppe.

S Lot/Pm-N Lot vom Punkt Sella
auf die Strecke zwischen die
Punkte Pm (Pterygomaxillare)und

dem Nasion.

Bei groBerer Steigung liegen die
Werte der zervikalen Headgear-

gruppe lber der Vergleichs-
gruppe.

Abb. 89: Headgear zervikal — Strecke: S Lot/Pm-N (mm)
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Abb. 90: Headgear zervikal — Winkel: PmAPTr (°)
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Abb. 91: Headgear zervikal — Winkel: SpPrPm (°)
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PmAPr Winkel am A-Punkt
zwischen den Punkten Pm (Ptery-

gomaxillaris) und Pr (Prosthion).

Der Winkel PmAPr ist bei der
Gruppe mit zervikalen Headgear
kleiner und konstant, im Gegen-

satz zu der Vergleichsgruppe.

SpPrPm Winkel am Punkt Pr
(Prosthion) zwischen den Punkten
Sp (Spina nasalis anterior) und

Pm (Pterygomaxillaris).

Bei etwa konstanten Werten liegt

die Gruppe mit zervikalen

Headgear iiber den Werten der

Vergleichsgruppe.



Allgemein vergrofert sich der Winkel SNA und verkleinert sich der Winkel NL-NSL

gegeniiber der skelettal unbeeinflussten Gruppe. Die Abstinde Pm-Spa (NL), Pm-A und S-

Pm verldangern sich stiarker bei der behandelten Gruppe, wohingegen die Abstinde N-A, Pm-

N und Sp-Pr sich unter der Linge der Vergleichsgruppe entwickeln. Dies fiihrt zu einer

Verliangerung des Oberkiefers mit posteriorer Zunahme der oberen ,,Gesichtshohe® und

gleichzeitiger anteriorer Oberkieferrotation.

5.2.3. Entwicklungsuntersuchung mit vertikalen und vertikal-zervikalen Headgear

Headgear

& verzerHG
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55

75

10

Alter

15

20

SNA Winkel zwischen Sella und
A-Punkt, der den Prognathiegrad
der Maxilla beschreibt.

Der Winkel SNA zeigt bei beiden
Gruppen eine Abnahme, wobei
die Patienten mit verikal-zer-
vikalen Headgear hohere Werte

haben.

Abb. 92: Headgear vertikal-zervikal — Winkel: SNA (°)

-70 -



Headgear
& verzerHG
a | © VG
o o = ot
! T a® (o
= - . .T‘
R
m —
S T I | I
] 10 15 20

Alter

NS-NSL Inklinationswinkel der
Maxilla. Er driickt den Neigungs-
grad der Maxilla in Bezug auf die

vordere Schidelbasis aus.

Der Winkel NL-NSL zeigt
beidseits eine leichte Abnahme,
hierbei haben die Patienten mit
vertikal-zervikalen Headgear aber

geringere Werte.

Abb. 93: Headgear vertikal-zervikal — Winkel: NL-NSL (°)
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Pm-Spa (NL) Nasallinie. Sie

charakterisiert die Oberkieferbasis
zwischen den Punkten Pm
(Pterygomaxillaris) und  Spa

(Spina nasalis anterior).

Beide Gruppen zeigen eine
Wertzunahme, wobei die behan-
delte Gruppe eine tendenziell

geringere Steigung aufweist.

Abb. 94: Headgear vertikal-zervikal — Strecke: Pm-Spa (NL; mm)
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Abb. 96: Headgear vertikal-zervikal — Strecke: S-Pm (mm)
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Abb. 97: Headgear vertikal-zervikal — Strecke: N-A (mm)
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Abb. 98: Headhear vertikal-zervikal — Strecke: Pm-N (mm)
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Abb. 99: Headgear vertikal-zervikal — Winkel: APmS (°)
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Abb. 100: Headgear vertikal-zervikal — Winkel: PrPmA (°)
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Abb. 101: Headgear vertikal-zervikal — Winkel: PmSpPr (°)

Im Gegensatz zum zervikalen Headgear nimmt beim vertikalen Headgear und kombinierten
Modell der Winkel SNA noch hohere Werte an. Dabei zeigen sowohl die behandelte Gruppe
als auch die skelettal unbeeinflusste Gruppe eine geringe Abnahme der Werte im Entwick-
lungsverlauf. Beim Winkel NL-NSL zeigt sich ebenfalls eine leichte Reduktion im Entwick-
lungsgeschehen, wobei hierbei die behandelte Gruppe niedrigere Werte aufweist als die Ver-
gleichsgruppe. Die Strecke Pm-Spa (NL) ergibt bei der behandelten Gruppe eine tendenziell
geringere Steigung als die Vergleichsgruppe. Durch die Behandlung wird die Strecke S-Pm
bei gleichmifBigem Wertzuwachs etwas gehemmt gegeniiber der Vergleichsgruppe, bei
gleichzeitiger Verringerung von den Strecken NA und Pm-N und einer Reduktion des
Winkels APmS bei der Gruppe mit vertikal-zervikalen Headgear. Dies fiihrt letztendlich zu

einer anterioren Oberkieferrotation.
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6. Diskussion

6.1. Methodenkritik der FRS-Rontgenentwicklungsanalyse

Generell ist bei einer kephalometrischen Analyse die Aussagekraft auf zwei Dimensionen
beschrinkt. Bei einer dreidimensionalen Auswertung wiirden sicherlich weitaus mehr In-
formationen iiber die wirkliche rdaumliche Ausdehnung des kranialen Wachstums dargelegt
werden konnen. Weitreichendere Untersuchungen wie durch DVT-, CT- und MRT- Analysen
konnten aber hierbei nur an einer viel geringeren Anzahl an Versuchspatienten durchgefiihrt
werden als bei der gesamten Patientenanzahl der vorliegenden Studie.

BJORK hatte Metallimplantate in Schidelknochen inseriert, um hierbei genau Wachstumsbe-
wegungen durch Lage- und Lingendnderung nachzuweisen [11]. Einige Autoren wie
DAVIDSON, HEDLY und PAYNE beschreiben schon 1897 die Grundprinzipien drei-
dimensionaler Betrachtung und Analyse konventioneller Rontgentechnik [30,83]. Zahlreiche
Autoren erlauterten nachfolgend verschiedene Mdoglichkeiten einer raumlichen Rontgenunter-
suchung. BAUMRIND, MOFFITT und CURRY entwickelten eine Systematik zur drei-
dimensionalen kraniofazialen Rontgenanalyse [5,6]. SELVIK beschrieb eine Stereordntgen-
technik (RSA), wobei mit zwei Rontgenrdhren ein Objekt mit Metallimplantaten untersucht
und anschlieBend, mithilfe mathematischer Modelle, die genaue rdumliche Ausdehnung
berechnet wird [101].

Bei der vorliegenden Untersuchung liegen standardisierte, mit MaBstabsangaben versehene
FRS vor, die in der iiblichen KFO-Therapie verwendet werden [18,46]. Zusitzlich vor-
liegende OPG-Aufnahmen derselben Patienten zum gleichen Zeitpunkt zeigen eine der
Aufnahmetechnik immanente Unschirfe beziiglich des Vergroerungsfaktors und Objektaus-
dehnung an verschiedenen Punkten eines Rontgenbildes, weshalb diese nicht exakt berechnet
werden konnen und somit nicht zur Analyse herangezogen wurden. Eine CT-Analyse wire
sicherlich am aussagekriftigsten, nur hitte man dann bei der groBen Anzahl unserer
jugendlichen Patienten bei jedem einzelnen mehrere Untersuchungen zu rein wissen-
schaftlichen Griinden durchfithren miissen, was aus ethischen Griinden, erhohter Strahlen-
belastung und immensen Kosten undenkbar gewesen wire. Somit wurden nur FRS-
Aufnahmen aus medizinisch begriindeten Fillen zur retrospektiven Analyse herangezogen
und aufgrund der hohen Anzahl an behandelten Patienten der Poliklinik fiir Kieferorthopédie
der Universitdt Miinchen konnten fiir unsere Untersuchung eine groB3e Anzahl an Patienten
zur Analyse des Wachstums gefunden werden. Natiirlich stellt diese Gruppe keine
Reprisentation der gegenwirtigen Gesellschaft dar, da nur die Patienten erfasst wurden, die

sich behandeln lieen und auch nur diejenigen, oder deren Eltern, die als Ort die Poliklinik fiir
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Kieferorthopddie Miinchen gewihlt haben. Durch die hohe Fallzahl fallen iiber die Statistik
auch einzelne behandlungsbedingte Faktoren bei der Gesamtbetrachtung im Sinne einer Quer-

schnittsuntersuchung heraus.

6.2.  Ergebniskritik der Entwicklungsuntersuchungen

In der ersten allgemeinen Untersuchung mit Patienten, die mit Apparaturen behandelt wurden,
denen keine skelettale Beeinflussung in der Literatur postuliert wurde, stellt ein Vergleich der
Mediane mit den Mittelwerten eine relativ geringe Abweichung dar. Die hierbei auftretende
regelmiBige Normalverteilung ist auf die relativ grole Anzahl von 702 Patienten zuriickzu-
fiihren. Bei den Headgearuntersuchungen kommt es hingegen zu einer schiefen Verteilung.
Der Grund dafiir liegt an der deutlich geringeren Studienteilnehmeranzahl von 33 Patienten.
Auch muss man beriicksichtigen, dass in der Theorie von einer gleichmiBigen Tragedauer
und dem korrekten Einsatz der Apparaturen gesprochen wird und dies auch iiberpriift wurde.
Was letztendlich der einzelne Patient wirklich getan hat und was nicht, lésst sich leider nicht
nachvollziehen und wiirde wahrscheinlich von den Eltern oder den Patienten aus Scham-
gefiihlen oder Unwissenheit auch nicht richtig beantwortet werden.

Dariiber hinaus wurden bei der Headgearbehandlung unterschiedliche Zugkrifte bei der
jeweiligen individuellen Therapie verwendet. Somit zeigen orthodontische Krifte keine oder
nur eine vernachldssigbare Hemmung der skelettalen Entwicklung im Vergleich zu ortho-
padischen Kriften, deren Werte hoher liegen. Daher ist eine reine Untergliederung in Head-
geararten teilweise zu ungenau. Eine weitere Differenzierung nach Zugkriften hitte wegen
der bereits bestehenden geringen Teilnehmerzahl eine Auswertung nicht mehr realisierbar
gemacht und somit sind die gewonnenen Ergebnisse oft schwierig zu interpretieren.
Zusitzlich zeigt sich auch der teilweise gegensitzliche Effekt. Nach Absetzen der Apparatur
kommt es demnach wohl zu einer Art ,,Wachstumsstimulation®, wie etwa bei der Strecke Pm-
Spa (NL), da sich diese Strecke gegeniiber der Vergleichsgruppe noch weiter verlidngert.

Des Weiteren zeigen die einzelnen Headgeargruppen einen leicht hoheren weiblichen
Patientenanteil. Da es geschlechterspezifische Unterschiede gibt, werden die Ergebnisse der
Headgeargruppen eventuell geringfiigig mehr durch die weiblichen Patienten beeinflusst, die
einer geschlechterspezifisch ausgewogenen Vergleichsgruppe, aus skelettal unbeeinflussten
Patienten, gegeniibergestellt werden.

Generell ldsst sich bei der groBen allgemeinen Wachstumsuntersuchung mit Patienten, die
ebenfalls nicht skelettal beeinflusst wurden, feststellen, dass es bei regelméfliger Betreuung

auch hier schwierig darzustellen ist, wie jeder einzelne Patient nun individuell behandelt
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wurde und mit welchem Engagement und Kontinuitit er die Behandlung mitgetragen hat.
Auch bei der Suche nach der Zusammensetzung der Vergleichsgruppe muss man sich bewusst
machen, dass Patienten eine befund- und indikationsgerechte Therapie bekamen. Sofern dies
bei ihnen therapiebedingt erforderlich war, erhielten sie einen Headgear. Fiir die Vergleichs-
gruppe wurden Patienten nach den gleichen kephalometrischen Kriterien wie bei der Head-
gearbehandlung ausgewéhlt, ndmlich Patienten mit einer Klasse II Anomalie mit einem basal-
sagittal distalen Trend, von einer Tendenz bis zu einer starken Auspriagung. Dabei war die
Mandibula retrognath, die Maxilla gelegentlich prognath entwickelt. Zudem war der Inter-
basalwinkel offen oder stark offen. Neben diesen kephalometrischen Aspekten wurde bei
diesen Patienten anhand der verschiedenen unterschiedlichen Gesichtsverhiltnisse, wie etwa
Weichteilabdeckungen, Kinnprominenzen und Profilverhéltnisse ein individuelles Behand-
lungskonzept erstellt, dass eine Therapie ohne skelettal beeinflussende Apparaturen vorsah
und somit die Patienten fiir die Vergleichsgruppe ausgewdéhlt wurden. Dennoch ist es
schwierig eine wirklich homogene Vergleichsgruppe zu finden.

Zusitzlich ist bei der Auswertung aufgefallen, dass der Punkt Prosthion eine hohe Varianz
aufweist. Dies ergibt sich dadurch, dass hier im Alter zwischen 6 und 8 Jahren der Zahn-
wechsel stattfindet, dadurch entsteht eine sprunghafte Anderung der Ergebnisse. Zudem
zeigen geeignete Therapieverfahren bei Zahnfehlstellungen eine rasche Wirkung auf den
anatomischen Punkt Prosthion, was wiederum das Ergebnis verfilscht. Somit wird der Punkt
Prosthion wohl stark durch Inklinationséanderungen der Inzisiven beeinflusst, wie etwa bei
Klasse II/1 Deckbissfehlstellung. Demnach zeigt er in der Untersuchung eine hohe Varianz.
Es zeigte sich auch als Herausforderung zu klédren, in welchem Raster man eine Differen-
zierung nach dem Alter, hier dem chronologischen Alter, vornimmt. Eine kleine Gruppe von
allen gleichaltrigen Patienten und deren FRS in halbjdhrlichen Schritten zu unterscheiden ist
sicherlich sinnvoll bei der groBen Untersuchungsgruppe, bei den Headgearstudien entstehen
dadurch sehr kleine Gruppen, die sich zwar gut vergleichen lassen, aber groBere Alters-
abstinde erschweren die Aussagekraft des Verdnderungsverlaufs. Eine Aufteilung nach
Geschlechtern hitte auch hier das unterschiedliche Einsetzten des Wachstumsschubes besser
gezeigt, war aber aufgrund des geringen Datenmaterialumfanges nicht moglich.

Allgemein ist es schwierig anhand von Rontgenbildern genaue metrische Aussagen zu treffen.
Aufgrund der Tatsache, dass jede einzelne FRS-Aufnahme geeicht wurde, die einzelnen
Aufnahmen vom gleichen Gerit stammen und der insgesamt gro3en Datenmengemenge wird
dieser Fehler statistisch minimiert. Somit lassen sich durchaus Trends in der Entwicklung des

kraniofazialen Komplexes ablesen.
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Alle Auswertungen zeigen sprunghafte Wertdnderungen, entgegen einer erwarteten har-
monischen Kurve. Dies erscheint auf den ersten Blick paradox. Hierbei muss man sich aber
vergegenwairtigen, dass jeder Wert einer Altersgruppe eine Normalverteilung darstellt. In der
nédchsten oder vorherigen Gruppe gibt es wieder einen normalverteilten Wert, nur dass diese
Altersgruppe unterschiedliche Patienten FRS beinhaltet, und nicht in jeder Gruppe ein FRS
eines Patienten vorhanden ist. Es wird also nicht auf einen Patientenverdnderungsverlauf ein-
gegangen, da nicht jeder Patient die gleiche Anzahl an FRS in gleichméBiger zeitlicher
Reihenfolge besitzt. Zudem gibt es zu starke Schwankungen in numerischer und zeitlicher
Abfolge, sowie Therapieabbrecher, so dass die vorliegende Gruppeneinteilung gewdhlt
wurde. Hitte man jeden Patienten einzeln betrachten wollen, wire man gezwungen gewesen
Patienten mit gleicher FRS Anzahl mit gleichen zeitlichen Abstinden auszuwihlen, was die
Ausgangsgruppe von 702 Patienten wesentlich reduziert hitte und man wieder eine Vor-
auswahl hitte treffen miissen, was man eben nicht wollte. Rein statistisch hitte dann eine
Auswertung der individuellen Entwicklungskurven, aufgrund der unterschiedlichen absoluten

Ergebnisse wieder sprunghafte Werte im Endergebnis ergeben.

6.3.  Die natiirliche Entwicklung des Oberkieferkomplexes

BJORK versuchte mit einem kephalometrischen Winkelsystem das kraniofaziale Wachstum
darzustellen, wobei er die Proportionalitit von Alter und Wachstum assoziierte und die
relative Stabilitdt der S-N-Linie konstatierte [10]. Diese Linie wurde in der vorliegenden
Untersuchung daher ebenfalls als relativ stabil angenommen. JANSON stellte in ihrer breit
angelegten Studie mit Patienten, die mit einem A-Bionator behandelt wurden, fest, dass der
Bionater zwar groere dentoalveoldre Veridnderungen bewirken kann, aber keine skelettalen
Beeinflussungen verursacht, als die das natiirliche Entwicklungsmuster vorgibt [50]. Somit
gilt die von VAN DER LINDEN geprigte Regel: ,,A skeletal pattern cannot be changed*
[113]. Auch McNAMARA wies bei einer Frinkelapparatur keine oder nur eine minimale
Beeinflussung der skelettalen Maxillaentwicklung auf. Ein sich verdndernder Punkt A unter-
liegt seiner Meinung nach dentoalveoldrer Beeinflussung [67]. Demnach beeinflussen kiefer-
orthopiddische Gerite mit orthodontischen Kriften die skelettale Entwicklung nur vernach-
lassigbar, was als Grundlage der vorliegenden Untersuchung betrachtet worden ist.

DROSCHL ET AL. beschrieben eine Verdnderung der Scharnierachse und der Okklusion
wihrend des natiirlichen Wachstums. Damit ist das gnathologische Konzept der Erwachsenen
nicht direkt auf Jugendliche iibertragbar und darf wihrend des Wachstums nicht als konstant

betrachtet werden [32,33]. Somit spielt die Funktion eine nicht zu vernachlédssigbare Rolle in
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der Entwicklung des kraniomaxilldren Bereichs. Zusammen mit SKIELLER beobachtete
BJORK in seiner Implantatstudie ein Displacement beider Maxillaanteile in transversaler
Richtung, welche dabei eine Rotation zueinander aufweisen, wihrend gleichzeitig die Maxilla
als Ganzes sich nach anterior bewegt und rotiert [14]. Auch STOCKLI stellte eine
anteriorkaudale Rotation des gesamten Oberkiefers fest [105]. In der gegenwirtigen Studie
zeigt sich ebenfalls eine Pm-Spa (NL)-Streckenzunahme, was diese anteriore Bewegung
bestitigt. Hingegen kann bei der gleichzeitigen Zunahme der Strecken S-Pm, N-A und Pm-N
diese Rotation der Maxilla nicht nachgewiesen werden. Ab etwa 16 Jahren zeigt sich bei der
Strecke S-Pm sogar eine leicht riickldufige Entwicklung, so dass man sogar eher eine
minimale posteriore Rotationstendenz konstatieren konnte. Um zu versuchen, die Be-
schreibung der Entwicklung des maxilliren Komplexes nach kaudal und anterior zu
differenzieren, fithrten PROFFIT, FIELDS und BRAUN ET AL. die C-Achse ein, [17,86] die
aber in der vorliegenden Untersuchung nicht verwendet wird.

SOLOW und SIERSBAEK-NIELSEN untersuchten die Korrelationen zwischen kranio-
zervikaler und vertikaler Angulation und Veridnderungen der Gesichtsmorphologie. Dabei
stellten sie keine nennenswerte Veridnderung der Gesichtsentwicklung durch vertikale Wachs-
tumsangulation fest [103]. Dies wird in der gegenwirtigen Analyse nur teilweise bestitigt.
Aufgrund der stirkeren Zunahme der Strecken N-A, Pm-N, S-Pm und dem Winkel NAPm
verdndert sich der Oberkiefer des Jungen schneller und stérker in vertikaler Richtung, wohin-
gegen er sich bei Madchen langsamer und mehr in horizontaler Richtung entwickelt.

VAN DER BEEK ET AL. konnten bei einem Wachstumsvergleich der anterioren und
posterioren Gesichtshohe eine geringe Korrelation feststellen. Die anteriore Gesichtshohe
verdndert sich demnach insgesamt weniger und langsamer, wohingegen die posteriore
Gesichtshohe sich insgesamt mehr und zeitlich langer ausdehnt [112]. In der vorliegenden
Untersuchung kann hierbei, bezogen nur auf den maxilliren Komplex, ein anndhernder
Vergleich betrachtet werden. Hierbei zeigt sich eine entgegengesetzte Entwicklung. Die
Strecke N-A wichst demnach mehr und zeitlich ldanger als die Strecke S-Pm, die weniger und
sich langsamer entwickelt.

Bei longitudinalen kephalometrischen Untersuchungen unterscheiden JAMISON ET AL. drei
Wachstumsstadien, das Praimaximum, das Maximum und das Postmaximum. Hierbei stellten
sie fest, dass es geschlechtsspezifische Unterschiede der Entwicklung gibt. Die Lingen-
verdnderung des Oberkiefers ist bei Jungen schneller und stirker im Gegensatz zu ihrer
kranialen Basis. Dieses Oberkieferlingenwachstum ist zur Zeit des Maximums am groften

[49]. In der vorliegenden Studie ist es ebenfalls bei den Jungen zu stirkeren und intensiveren

-80 -



Veridnderungen gekommen, als bei den Médchen, die sich friiher, aber dafiir langsamer ent-
wickeln. Die Lingenenverianderung der Strecken Pm-Spa (NL), Pm-A, Pm-N und S Lot/Pm-
N ist bei Jungen intensiver und groBer. Speziell bei der Strecke Pm-A zeigen Midchen ab
etwa 12 Jahren eine eher stagnierende Entwicklung, wohingegen Jungen bis etwa 18 Jahren
weiter an Linge hinzu gewinnen. Auch zeigt sich ab etwa 16 Jahren bei beiden Geschlechtern
ein Trend zur leichten Stagnation der Streckenldnge S-Pm.

MITANI untersuchte speziell den Wachstumsspurt innerhalb des maxillaren Komplexes an
Jungen und Midchen. Der Ausschlag dieses Spurtes und die Stérke ist bei Jungen gréBer [75].
In der aktuellen Untersuchung zeigt sich bei den Lingenverdanderungen der Strecken Pm-Spa
(NL), Pm-A und N-A eine konstante Entwicklung, wobei auch hier die Jungen hohere Werte
zeigen. Einen stirkeren und intensiveren Unterschied zeigt die Lingenzunahme der Strecken
S-Pm und S Lot/Pm-N bei den Jungen. Am deutlichsten ist der minnliche stdrkere und
langere Entwicklungsschub bei der Strecke Pm-N zu beobachten, was die Erkenntnisse von
MITANI wiederum bestitigen lésst.

Bereits RICKETTS erkannte eine fast identische Korrelation zwischen dem nach anterior ge-
richteten Maxillawachstum und dem Wachstum des Nasions, so dass der Winkel SNA
wihrend der Wachstumsphase keinen groBen Anderungen unterliegt [91]. STOCKLI stellte
ebenfalls bei der Vorverlagerung des Oberkiefers nahezu keine Verdnderungen des Winkels
SNA fest [104]. Auch McNAMARA wies darauf hin, dass das Nasion und der Punkt A in
etwa gleichmidBiges Wachstum zeigen [66]. OCHOA und NANDA konnten ebenfalls bei
ihren Beobachtungen feststellen, dass der Winkel SNA sich nicht signifikant mit dem Alter
verdndert [82]. Dies hat NANDA bereits in einer fritheren Studie 1971 dargestellt [78] und
wird von JAMISON ebenfalls aufgezeigt [49]. Auch in der gegenwirtigen Untersuchung kann
die Konstanz des Winkels SNA bei beiden Geschlechtern bestitigt werden, wobei bei
Midchen der Wert sogar um etwa 1° durchgingig groBer ist als bei gleichaltrigen Jungen.
Dabei ist zu beachten, dass der Winkel durch drei Punkte mit zwei Freiheitsgraden definiert
wird, die Fehlermoglichkeiten ergeben konnen. Neben GIANELLY ET AL., MEISTRELL
ET AL. weist auch REDDY darauthin, dass die Position des A-Punktes durch die Wurzeln
der Inzisiven beeinflussbar ist, was wiederum den Winkel SNA verfilschen kann [45,68,89].
GIANELLY ET AL. beobachteten bei Patienten mit Klasse II/1 eine Verdnderung des Ober-
kiefers von maximal 1-2mm beziiglich ihrer sagittalen Ausdehnung durch eine kieferortho-
padische Therapie. Dabei wird eine Reduktion des Winkels SNA zu mindestens 50% durch
Zahnbewegungen verursacht [45]. Auch SANDUSKY beobachtete bei seiner Studie eine
durchschnittliche SNA Winkelreduktion von 1,72° bei Patienten mit Klasse 1I/1 Fehlstellung
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und lédsst dabei eine Verringerung von 1,5° allein auf die Zahnbewegung zuriick fiihren [93].
In der vorliegenden Untersuchung ist auf eine spezielle Darstellung von Patienten mit Klasse
II/1 Fehlstellung nicht eingegangen worden und eine solche Langenreduktion nicht nachge-
wiesen worden. FORSBERG ET AL., JANSON, SEGNER, MULLER und GESCH ver-
glichen unbehandelte Patienten mit Klasse II/1 Fehlstellung zu zwei unterschiedlichen
Wachstumszeitpunkten. RICKETTS unterschied dabei nicht zwischen Klasse II/1 und Klasse
112 Fehlstellungen [35,38,50,76,91,98]:

Tab.2:  Vergleichsstudien zur Oberkieferverinderung
Autor Veroffentlichung | Patientenalter SNA NL-NSL NA
Ricketts (1960) 8,1 Jahre 79,1° 7,6° -
50 Patienten 10,6 Jahre 79,9° 7,8° -
Forsberg et al. | (1981) 10,4 Jahre 81,5° 6,6° -
31 Patienten 12,5 Jahre 81,8° 6,7° -
Janson | (1982) 9,8 Jahre 79,5° 7.3° 64,2 mm
19 Patienten 12,0 Jahre 79,0° 7,8° 64,1 mm
Segner | (1991) 9,1 Jahre 80,0° 8,3° -
138 Patienten 12,1 Jahre 80,9° 8,3° -
Miiller | (1992) 8,7 Jahre 81,0° 7,9° 63,1 mm
21 Patienten 10,3 Jahre 80,8° 7,8° 61,9 mm
Gesch | (2000) 10,1 Jahre 81,1° 6,7° 65,2 mm
40 Patienten 12,0 Jahre 82,5° 7,0° 64,1 mm

Im Vergleich dazu kommt die laufende Untersuchung zu folgenden Ergebnissen:

Tab. 3:  Oberkieferverinderung — Wertetabelle 1

Patienten| 702 |2992FRS| m1376 | w1616 | |
Alter (a) | SNA (9 NL-NSL (° Pm-Spa (NL; mm) | N-A (mm)
m w m w m w m w
10,0/ 77,85 79,91 10,66| 10,77 47,30| 46,88 52,68| 49,16
10,5] 8050 79,05 9,72 9,91 49,97 4758 51,79| 50,18
11,0/ 77.86| 80,30 10,04 10,06 51,68 49,48 51,66| 50,94
15| 78,81 78,91 9,50 12,01 48,89| 49,44 5422| 51,51
12,0| 7815| 7953 8,93| 10,38 51,55 49,19 53,48| 52,70
125| 7891 80,46 9,53| 1227 50,64| 50,94 5549| 52,44
13,0 7749| 79,22 9,65| 10,68 51,40| 50,44 57,04| 53,46
135| 7740 79,11 9,81 10,30 51,20| 50,26 56,65| 53,27
140| 7693| 7870 929 11,33 51,54| 52,52 56,58| 55,14
145| 7995| 8054 8,24 10,04 53,66| 49,96 57,35| 52,30
150 77,38| 7879 921 10,66 53,08| 51,30 5599| 55,97
155| 77,09 80,07 595| 13,01 51,05| 51,04 56,73| 54,41
16,0 7855| 80,39 8,62 9,35 4541| 50,38 51,52| 53,39
16,5| 80,04| 7856 6,92 8,74 53,90 51,41 56,83| 53,64
17,0| 7639| 79,68 10,50 8,70 50,50| 52,94 55,61 56,22
175| 7937| 80,22 774| 1545 56,03| 55,34 57,57| 5553
18,0] 78,61 NA 10,75 NA 46,74 NA 54,27 NA
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Tab. 4:  Oberkieferverdnderung — Wertetabelle 2

Patienten| 702 | 2992FRS| m1376 | w1616

Alter (a) | Pm-N (mm) S-Pm (mm) S Lot/Pm-N (mm) | NAPm (°)

m w m w m w m w

10,0] 6492 6256 4023 3801 3852 36,10 8411 84,09

10,5 66,83 64,48 41,60 39,58 39,60, 37,10 85,03 85,89

11,0 68,36 65,89 40,29 39,94 38,22| 36,63 87,61 85,38

11,5 68,02 65,21 42,86 38,66 40,30 36,56 85,52 83,90

12,0 69,66 66,57 42,20 41,16 39,77 38,26 87,25 84,97

12,5 69,52 65,62 43,33 39,53 40,89 37,37 84,80 82,46

13,0 71,44 66,90 43,55 41,21 39,82 38,49 86,24 84,37

13,5 71,52 67,66 44,28 41,84 41,38 39,57 86,89 85,30

14,0 71,59 69,10 43,99 41,37 40,63| 37,92 87,58 84,50

14,5 73,33 65,48 46,75 41,74 43,25 39,70 86,59 83,80

15,0 72,43 68,89 43,69 42,55 40,70 39,18 87,75 84,16

15,5 73,29 67,41 48,16 40,64 45,14 37,62 90,69 82,62

16,0 62,53 66,96 42,10 42,90 40,80 | 40,44 84,41 84,61

16,5 74,32 68,97 46,82 42,33 43,16 39,49 87,66 86,70

17,0 69,67 70,62 42,86 45,56 40,33| 41,76 86,85 86,39

17,5 75,82 68,73 47,11 39,26 44,00 36,98 88,02 80,56

18,0 66,41 NA 44,20 NA 42,26 NA 85,19 NA

Hierbei ist festzustellen, dass wie schon erwihnt, keine fortlaufenden Patienten in einem
Wachstumszyklus untersucht wurden, sondern statistische Jahresgruppen gebildet wurden.
Die erwihnten anderen Autoren beschrinkten sich in ihren Studien vorwiegend auf einen
Zeitraum zwischen 8 und 12 Jahren.

Allgemein stellen NANDA und OCHOA bei Midchen nach dem Alter von 12 Jahren nur
noch eine relativ geringe Lingenzunahme der Strecke A-Pm fest, wohingegen bei Jungen die
Veridnderung noch bis 16 Jahren in einer hoheren Stirke und ausdauernder fortgefiihrt wird
[82]. Dies kann auch bei der vorliegenden Untersuchung bestitigt werden. NANDA und
GHOSH formulierten, dass insgesamt das Hauptwachstum der gesamten Maxilla ge-
schlechterspezifisch sich unterscheidet, so sei das Hauptwachstum bei Midchen zwischen 6
und 12 Jahren und bei Jungen zwischen 12 und 18 Jahren [81]. In der aktuellen Untersuchung
wird dies aber nicht festgestellt. CHUNG und WONG stellten keine geschlechterspezifischen
Entwicklungsunterschiede der Winkelwerte fest, jedoch in der Lingenentwicklung [28]. In
der gegenwirtigen Studie wird aber eine geschlechterspezifische Winkelverinderung be-
obachtet. So hat der Winkel SNA bei Miadchen fortlaufend um etwa 1° hohere Werte. Beim
Winkel NL-NSL zeigt sich eine gegenlidufige Entwicklung. Bis etwa 12 Jahren haben die
Jungen hohere Werte als die Médchen, die sie dann aber iiberholen, wohingegen die gleich-
altrigen Jungen eher persistieren. Beim Winkel NAPm zeigt sich eine dhnliche Entwicklung.
Die Werte der Madchen nehmen kontinuierlich ab, wobei die Winkelwerte der Jungen kons-

tant zunehmen. Bei etwa 13 Jahren haben beide Geschlechter in etwa die gleichen Winkelaus-
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malle. In der unterschiedlichen Liéngenentwicklung stimmt die gegenwirtige Studie mit den
Aussagen von CHUNG und WONG iiberein. Somit zeigen Jungen bei den Strecken Pm-Spa
(NL), Pm-A, S-Pm, N-A, Pm-N, S Lot/Pm-N eine stiarkere Verdnderung als die gleichaltrigen
Midchen.

6.4. Auswirkungen des Headgear auf die Oberkieferentwicklung

In vergangenen klinischen Studien von KLEIN, RICKETTS, WIESLANDER, MELSEN,
RAKOSI und BAUMRIND ET AL., sowie anhand von Primaten-Tierexperimenten durch
MELDRUN, SPROULE und HENRY und Schidelstudien durch KRAGT, DUTERLOO,
ALGRA, ITOH ET AL. und ZENTNER ET AL. wurde der Einfluss eines Headgears auf das

skelettale Wachstum untersucht. Hierbei erkannte man, dass neben der Verdnderung der
Zahnstellung auch orthopiddische Regulierung des Oberkiefers durch gehindertes ventrales
Displacement des protrudierten maxilliren Komplexes durchgefiihrt werden konnte.
Bestimmte kraniofaziale Suturen zeigten eine Reaktion auf Displacementbewegungen [7,45,
48,57,69,70,71,88,91,110,117,120]. In der gegenwirtigen Untersuchung zeigt sich bei
Patienten, die mit einem Headgear behandelt wurden, eine konstant gro3ere Verldngerung der
Strecken Pm-Spa (NL), S-Pm und S Lot/Pm-N gegeniiber der Vergleichsgruppe. Der Winkel
SNA ist in etwa um 2° erhoht und die Winkel NL-NSL und APmS zeigen bei gleichméBiger
Abnahme etwas niedrigere Werte als die unbehandelte Gruppe. Bei den Strecken N-A und
Pm-N weisen die Patienten, die mit einem Headgear behandelt wurden, geringere Werte als
die Vergleichsgruppe auf. Somit kann eine generelle sagittale Entwicklungshemmung nicht
beobachtet werden, aber einen Trend zu einer vertikalen Wachstumshemmung. Hier im Ver-

gleich die aktuellen Durchschnittsergebnisse der zusammengefassten Headgearuntersuchung:

Tab.5:  Oberkieferverinderung — Headgear gesamt - Wertetabelle 1

ges HG-VG | 33ges 33HG | 143FRS 40VG | 228FRS |
Alter (a) | SNA (9) NL-NSL (°) Pm-Spa (NL; mm) | N-A (mm)
HG VG HG VG HG VG HG VG

10 81,66 79,47 8,79| 10,27 4942 47,97 49,68 50,82
11 81,45 79,05 9,12| 10,29| 50,99 49,77 51,12] 52,20
12|  8041| 79,18 8,33 10,10, 50,13 50,49 51,92 53,77
13| 81,77| 7848 955/ 10,20 53,01 50,73 53,25 54,75
14| 8055 79,03 8,45 966 51,57 52,15 54,33 55,62
15 80,10 77,84 8,72 8,54 52,68 51,62 54,27 56,17
16| 8098| 79,59 8,13 8,74| 5351 51,00 55,01, 53,90
17| 81,29 78,60 579| 10,37 54,95| 5354 53,65 56,29
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Tab. 6:  Oberkieferverinderung — Headgear gesamt — Wertetabelle 2

ges HG-VG | 33ges 33HG | 143FRS 40VG | 228FRS
Alter (a) | Pm-N (mm) S Lot/Pm-N (mm) | APmS (°)
HG VG HG VG HG VG

10| 63,83 64,63 3844 37,77 12178 12358
11| 6570 6693 3922 3806 121,67 121,03
12| 67,01 6808 4020 3932 120,60 122,21

13 68,04 68,95 40,50 39,66 121,29 | 121,77

14 68,76 70,29 41,49 40,54 120,94 | 120,57

15 70,01 71,49 40,88 41,92 119,07 | 120,51
16 70,64 68,53 41,99 40,54 119,66 | 121,71
17 70,46 71,49 41,52 41,00 116,67 | 121,20

KLEIN stellte bei einem zervikalen Headgear eine Verkleinerung des Winkels SNA und eine
Distalverlagerung des Punktes A fest [57] und RICKETTS beobachtete eine distale und
posteriore Entwicklungshemmung des Maxillakomplexes bei zervikalem Kraftvektor [61].
Ebenfalls konnte POULTON eine posteriore Verdnderung bei einem zervikalen Headgear
bestitigen [85]. Generell konnen extraorale Krifte das Wachstum hemmen, da man aber nicht
prognostizieren kann, wie der einzelne Patient individuell, ohne den subtrahierenden Effekt
eines Headgear, gewachsen wire, ldsst sich eine hemmende Veridnderung nur sehr schwierig
nachweisen und darstellen. In der vorliegenden Studie kann daher eine Distalverinderung
nicht vollstindig nachgewiesen werden. Die mit einem zervikalen Headgear behandelte
Gruppe zeigt hierbei sogar hohere SNA Winkelwerte und die Strecken Pm-Spa (NL) und Pm-
A verldngern sich. Durch die VergroBerung der Strecke S-Pm und der gleichzeitigen Ver-
ringerung der Strecken Pm-N und N-A gegeniiber der Vergleichsgruppe zeigt sich eine
Verldangerung des Oberkiefers mit posteriorer Zunahme der oberen ,,Gesichtshohe® und
gleichzeitiger anteriorer Oberkieferrotation beim Gebrauch eines zervikalen Headgear. Dies
wurde dentoalveoldr durch eine wachstumshemmende Wirkung der Strecke Sp-Pr am
anterioren Alveolarfortsatz noch verstirkt.

Hierbei ist zu beachten, dass oft auch durch Kombination mit anderen Therapiegeriten der
wachstumsbeeinflussende Effekt des Headgears verschleiert wird oder es zu gar keiner
Wachstumsbeeinflussung kommt. So konnten YANLI ET AL. bei einer Untersuchung von
erwachsenen Patienten, die mit Gaumennahterweiterungsapparaturen behandelt worden sind,
keine signifikanten skelettalen Verdnderungen in sagittaler und vertikaler Ausdehnung
feststellen [119]. Somit fithren orthopidische Gerite nicht grundsitzlich zu einer Wachstums-
beeinflussung. BAUMRIND ET AL. zeigten beim zervikalen Headgear ein groferes distales
Displacement der Maxilla als bei einem vertikal-zervikalen Headgear [7] und BROWN stellte
eine groBere SNA Winkelreduktion beim zervikalen gegeniiber dem vertikal-zervikalen Kraft-

ansatz fest [23]. Auch KUHN konstatierte neben einer distalen Bewegung bei zervikalen

-85 -



Kriften zusitzlich auch eine Rotation der Maxilla bei okzipitalem Kraftansatz [61]. In der
aktuellen Untersuchung muss man beachten, dass ein direkter Vergleich aufgrund der
niedrigen Datenmenge nur gering aussagekriftig ist. Hierbei stellt man bei den Strecken Spa-
Pm (NL) und Pm-N eine tendenziell geringere Lingenzunahme bei der Gruppe mit vertikal-
zervikalen Headgear fest als bei der Gruppe mit zervikalen Headgear. Der Winkel SNA wird
bei der Gruppe mit zervikalen Headgear gar nicht oder kaum wachstumshemmend be-
einflusst, als dies bei der Gruppe mit vertikal-zervikaler Kraftrichtung der Fall ist. Somit wird
ein groBeres Displacement beim zervikalen Headgear bestitigt. Die Strecke S-Pm zeigt beim
kombinierten Geridt einen leichten entwicklungshemmenden Einfluss im Vergleich zu
Patienten mit einem zervikalen Gerit, so dass man davon ausgehen kann, dass der vertikal-
zervikale Headgear eine etwas groflere anteriore Rotation verursachen kann.

In der Vergangenheit wurden verschiedene Holographiemethoden zur Schédeluntersuchung
durch BURSTONE und PRYPUTNIEWICZ entwickelt [24,25,87], mit denen KRAGT,
DUTERLOO und ALGRA Wachstumsstudien an menschlichen Schideln beziiglich Head-
gearbeeinflussung durchfiihrten. Hierbei wurde festgestellt, dass die angewandte Kraft-
richtung nicht genau dem resultierenden Displacement entspricht [60]. Jeder Mensch besitzt
ein individuelles Entwicklungsmuster, das auf extraorale Krifte unterschiedlich mit ver-
dndertem Wachstum reagiert und dabei die therapeutische Prognose erschwert.

Generell wirken sich beim zervikalen Headgear Krifte abscherend auf die zygomatico-
maxilldare Sutur, spannend auf die frontomaxilldre Sutur und komprimierend auf die pterygo-
palatinale Sutur aus [72]. Beim Gebrauch des zervikalen Headgears lésst sich eine Tendenz
zum offenen Biss erkennen [109]. Hierbei fiihrt der dorsale Kraftansatz mit dorso-kaudalen
Vekor zu einer Einschriankung des vorderen Maxillaanteils [48], was schlieB3lich dann zu einer
anterioren Rotation fiihrt [53,79]. Diese anteriore Rotation wird auch in der gegenwirtigen
Untersuchung beobachtet. Durch Verlidngerung der Strecke S-Pm und der gleichzeitigen
Verkiirzung der Strecken Pm-N und N-A kommt es dabei zur anterioren Rotation. Dies steht
im Gegensatz zu den Aussagen von ZENTNER ET AL. die eine generelle posteriore Rotation
des Oberkiefers beim Gebrauch des zervikalen Headgear beobachtet haben [120] und
TEUSCHER, der unter Verwendung eines vertikal-zervikalen Headgear einen Wechsel von
posteriorer Rotation bei distalem und anteriorer Rotation bei mesialem Kraftansatz feststellte
[109]. Dabei wird beim distalen Kraftansatz eine Kompression aller drei priméren Suturen des
maxillaren Komplexes durchgefiihrt, was diese posteriore Rotation verursacht [4,23,72].

Die Rotation ist oft begleitet mit einem sich verringernden Winkel SNA [57,85], was in der

aktuellen Studie sich nur tendenziell beim vertikal-zervikalen Headgear darstellt. Generell gilt

- 86 -



beim Gebrauch eines zervikalen Headgear die Verringerung des Winkels SNA und die
allgemeine sagittale Wachstumshemmung als bewiesen [1,4,36,59,67,88,91,93,117], was aber
in der aktuellen Untersuchung nicht bestitigt wird. Es zeigt sich sogar der gegenteilige Effekt.
PFEIFFER und GROBERTY stellten bei einer Kombination aus einem Aktivator und einem
zervikalen Headgear eine noch groBere signifikante SNA-Winkelreduktion von iiber 2° im
Sinne einer Wachstumshemmung in der Sagittalen fest. Dabei wird diese Veridnderung in
einem kiirzeren Zeitraum und effizienteren Mal} erreicht im Vergleich zu einer reinen
zervikalen Headgearbehandlung [84]. Dariiber hinaus berichtete TEUSCHER in einer
weiteren Untersuchung, dass eine Anderung einer Dimension im dreidimensionalen Gesichts-
aufbau Konsequenzen fiir die beiden anderen Dimensionen mit sich bringt. Somit verursacht
der zervikale Headgear mit leicht angehobenen Auflenarmen eine verminderte Entwicklung in
der Sagittalen, was wiederum zu einer Beschleunigung der Vertikalentwicklung des gesamten
nasomaxilliren Komplexes fiithrt [108]. In der vorliegenden Untersuchung wird keine sagittale
Wachstumshemmung festgestellt. Es zeigt sich jedoch eine Verldngerung der Strecken S-Pm,
Pm-N und S Lot/Pm-N was man als Veridnderung in der Vertikalen interpretieren kann. Hier

im Vergleich die aktuellen Durchschnittsergebnisse der zervikalen Headgearuntersuchung:

Tab.7:  Oberkieferveranderung — Headgear zervikal — Wertetabelle 1

zer HG-VG | 23zer 23HG | 98FRS 40VG | 228FRS |

Alter (a) | SNA (°) NL-NSL (° Pm-Spa (NL; mm) | N-A (mm)

HG VG HG VG HG VG HG VG

10| 84,46 79,46 764 10,27| 49.82| 47,97 47,42 50,82
11 80,08 79,05 9,83 10,29| 49,99 49,77 51,29 52,20
12| 7862 79,17 875 10,10| 49,60 50,48 5252 53,76
13| 81,17 7848 9,58| 10,20 52,33 50,73 53,50 54,75
14 8055 79,02 8,40 9,66 52,14 52,15 53,74 55,61
15 79,83 77,83 8,85 854| 53,13 51,62 54,13 56,17
16, 8151 79,59 8,07 8,74| 5466 51,00 55,12 53,89
17| 8223 78,60 417| 1037| 5556 5354 52,37 56,28
18| 78,63 78,61 691 10,75 56,31 46,74 56,55 54,27

Tab. 8:  Oberkieferverdnderung — Headgear zervikal — Wertetabelle 2

zer HG-VG | 23zer 23HG | 98FRS 40VG | 228FRS
Alter (a) | Pm-N (mm) S-Pm (mm) S Lot/Pm-N (mm)
HG VG HG VG HG VG

10 6219 64,63 41,13| 39,79| 3919 3776

11 65,76 66,92 40.96 40,64 38,43 | 38,05

12 68,22 68,07 42,82 41,84 40,09 39,31

13 68,19 68,95 43,17 42,48 40,42 39,65

14 68,86 70,29 43,98 43,71 41,29 40,54

15 70,16 71,48 43,93 45,02 41,11 41,91

16 69,89 68,52 45,39 43,25 42,59 | 40,53

17 70,75 71,48 46,03 43,87 42,90 41,00

18 74,31 66,41 46,07 44,20 42,92 42,26
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Bei hoheren orthopidischen Kriften auf die Maxilla kann nach RICKETTS die NL-Linie ver-
dndert werden. Der A-Punkt wird dabei nach posterior verschoben und es kommt zu einer
Retraktion des Punktes Spa [91]. In der gegenwirtigen Untersuchung zeigen jedoch die
Strecken Pm-Spa (NL) und Pm-A eine Verlingerung, so dass dies nicht bestdtigt wird.
SANDUSKY stellte beim Gebrauch eines zervikalen Headgear eine Anderung der Wachs-
tumsrichtung durch eine Bewegung nach kaudal des vorderen Anteil der Linie NL fest. Bei
jingeren Patienten ergab sich eine posteriore Rotation des Winkels NL-NSL [93]. In der vor-
liegenden Untersuchung wird jedoch eine Verringerung des Winkelwertes von NL-NSL fest-
gestellt. Direktes distales Displacement ist nach STOREY wegen der Lokalisation der Suturen
und der direkten Kraftwirkung der Maxilla auf die Tuberebene gegen den sphenookzipitalen
Pfeiler am schwierigsten zu erreichen [106]. Trotz der sagittalen Wachstumshemmung des
Nasions ldsst eine Verkleinerung des SNA-Winkels vermuten, dass die sagittale Veridnderung
nicht nur gebremst wurde, sondern dass der Oberkiefer auch noch nach dorsal bewegt wurde,
worauf RICKETTS und ABBUHL hingewiesen haben [1,91], hier aber nicht bestitigt wird.

CHACONAS ET AL. stellten fest, dass sowohl der vertikal-zervikale als auch der zervikale
Headgear Spannungen an den kraniofazialen Suturen erzeugt, wobei die Spannungen durch
den zervikalen Headgear hoher und stédrker sind. Dabei werden der pterygoide Anteil des Os
sphenoid, das Os zygomaticus, die Verbindung der Maxilla mit dem Os lacrimale und das Os
ethmoidale beeinflusst. Hierbei beeinflusst aber nur der zervikale Headgear den frontalen Pro-
zessus der Maxilla und die zygomaticofrontalen Suturen [27]. Hier im Vergleich die Durch-

schnittswerte der vorliegenden vertikal-zervikalen Headgearstudie:

Tab.9:  Oberkieferverinderung — Headgear vertikal-zervikal - Wertetabelle 1

verzer| HG-VG | 10verzer 10HG | 45FRS 40VG | 228FRS |
Alter (a) | SNA (°) NL-NSL (°) Pm-Spa (NL; mm) | N-A (mm)
HG VG HG VG HG VG HG VG
10 80,91 79,47 8,77 10,27 49,68 47,97 51,57 50,82
11, 82,72 79,05 822 10,29 51,66 49,77 51,12 52,20
12 84,13 79,18 8,16| 10,10 50,52 50,49 48,64 53,77
13 83,57 7848 9,59 10,20 56,52 50,73 52,26 54,75
14 81,75 79,03 7,64 9,66 51,35| 52,15 55,37 55,62
15 81,58 77,83 8,15 8,54 46,84 51,62 54,65 56,17
16, 78,78 79,59 8,37 8,74 47,76 | 51,00 54,74 53,90
17 81,14 78,60 8,46 10,37 53,98 53,54 51,57 50,82
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Tab. 10: Oberkieferverdnderung — Headgear vertikal-zervikal — Wertetabelle 2

verzer HG-VG | 10verzer 10HG | 45FRS 40VG | 228FRS
Alter (a) | Pm-N (mm) S-Pm (mm) APmMS (°)
HG VG HG VG HG VG

10| 65,16 64,63 4169 39,79 12155 12358
11| 6574 6693 4255 4064 122,03 121,03
12 6281 6808 4138 4185 12393 12221

13 67,89 68,95 42,61 42,49 122,93 | 121,77

14 68,56 70,29 46,33 43,72 120.25| 120,57

15 68,68 71,49 45,34 45,02 116,16 | 120,51
16 68,52 68,53 44,21 43,25 115,60 | 121,71
17 70,58 71,49 45,08 43,88 116,73 | 121,20

Frithere Untersuchungen mit exraoralen Kriften in Form eines zervikalen Headgears ergaben
eine Reduktion des SNA-Winkels durchschnittlich von etwa 1° pro Jahr [1,4,20,36,70,92,
111,114]. Hierbei ist anzumerken, dass Vergleiche schwierig zwischen den Headgeararten,
Tragedaten, angewendete Krifte, AuBenarme und Angulationen zu treffen sind.

WICHELHAUS und SANDER beschrieben die Effekte eines vertikal-zervikalen Headgears
in Kombination mit der Vorschubdoppelplattentechnik. Bei einer unbehandelten Vergleichs-
gruppe vergroflerte sich der SNA-Winkel um insgesamt 0,36°, bei einer behandelten Gruppe
ergab sich eine Reduktion um insgesamt 1,67° und um jdhrlich 1,43°. Beim NSL-NL-Winkel
ergab sich bei der Kontrollgruppe eine Zunahme von insgesamt 0,19° und um jéhrlich 0,10°.
Bei der behandelten Gruppe zeigte sich eine Zunahme von insgesamt 1,26° und um jdhrlich
1,08° [116]. FRISLID und RAKOSI stellten eine Verringerung des Winkels SNA um
insgesamt 0,8° beim Gebrauch eines zervikalen Headgear fest [36]. Bereits RICKETTS
konnte in seinen Untersuchungen eine Reduktion des Winkels SNA um etwa -3° wihrend
einer zervikalen Headgearbehandlung, gegeniiber einer Erhohung um etwa +1° ohne kiefer-
orthopidische Behandlung, darlegen. Dabei wurde durch den Headgear der Winkel SNA um
ca. -2,7° und das natiirliche Wachstum um ca. -0,3° reduziert, was den Gesamtwert von ca. -
3,0° ergibt [91]. GODT ET AL. zeigte eine Reduktion des Winkels SNA zwischen -0,51° und
-1,29°. Sie konnten daher einen Verzicht des zervikalen Headgears nach neueren Empfeh-
lungen nicht zustimmen [40]. JONAS berichtete bei einem horizontalen Wachstumsmuster
von einer Reduktion des Winkels SNA um -1,0° und bei einem vertikalen Wachstumsmuster
von -1,4° [51]. Insgesamt reicht die Spannweite der Reduktion des Winkels SNA von -0,8°
und -3,0° aus Untersuchungen vergangener Jahre. Hierbei ist zu beachten, dass auch die
Angulation der Aullenarme einen Einfluss auf die Kraftapplikation widerspiegelt, wobei sich
unterschiedliche SNA Winkelwerte ergeben [70]. Auch wird von mehreren Autoren eine
erkennbare Vergroferung der Oberkieferinklination in Relation zur Referenzlinie Sella-

Nasion (S-N) beschrieben, die als relative Kaudalverlagerung des anterioren Oberkiefers
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interpretiert wird [1,5,6,16,36,57,59,72,91]. In der aktuellen Studie kann die generelle
Reduktion des Winkels SNA, sowie die kaudale Verlagerung nicht nachgewiesen werden, es
zeigt sich sogar der gegenteilige Effekt. Generalisierend muss aber beachtet werden, dass mit
den vorliegenden Headgearmodellen, je nach Art der Zugrichtung, sowohl anteriore, als auch
posteriore Kippungen sowie Distalisationen, Protrusionen und Intrusionen, Extrusionen ver-
ursacht werden konnen. Somit ist eine allgemeine darstellende Verdnderung schwierig zu
proklamieren [86].

Bei der deskriptiven Beobachtung der Headgearpatienten ebenso wie bei den Patienten der
Vergleichsgruppe zeigt sich zwischen den individuellen Ergebnissen eine hohe Varianz. Bei
der longitudinalen Betrachtung der einzelnen Patienten aus der Headgeargruppe stellt sich der
Winkel ANB am stirksten, der Winkel SNA etwas geringer und der Winkel SNB am
wenigsten beeinflusst dar. Die beobachteten Differenzen der Werte zwischen Beginn und
Ende der Gesamtbehandlung variieren mehrheitlich zwischen -2,0° und +2,0°. Bei den
Winkeln NL-NSL und ML-NSL erscheint ebenfalls eine Variation zwischen -2,0° und +2,0.
Die Strecken Pm-Spa (NL), N-A, Pm-N, Pm-A, S-Pm und S Lot/Pm-N erfahren eine
generelle Wertzunahme zwischen +2,0mm und +4,0mm unter Anwendung des Headgears
innerhalb des Beobachtungszeitraums der kieferorthopéddischen Gesamttherapie, bei der Ver-
gleichsgruppe liegen diese Werte etwas hoher. Hier im Uberblick die durchschnittlichen

Mittelwerte der Headgearuntersuchungen:

Tab. 11. Headgear — Vergleichsgruppe - Mittelwerttabelle

Patienten 33 Headgear — 40 Vergleichsgruppe 66 FRS — 80 FRS
Alter SNA | SNB | ANB | NL-NSL | ML-NSL | Pm-Spa N-A | Pm-N | Pm-A | S-Pm | SLot/Pm
(a) G O O I ) () (9 (NL; mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | -N (mm)
zerHG-A®3,4| 0,0]| 0,4 -0,6 0,1 -1,0 27| 35 3,5 2.1 2,4 1,8
v/zZHG-A@32| -0,5| -0,8| 0,2 0,7 0,9 21| 22 2,3 1,5 0,9 0,2
gesHG-A@ 33| -0,2| 0,1] -0,3 0,1 -0,4 25| 31 3,1 1,9 1,9 1,3
w-VG-A@4,3| -0,6| 08| -1,4 0,7 -0,7 25| 21 2,7 1,0 1,8 1,5
m-VG-A@4,1| -0,2] 0,9 -1,1 -1,3 -1,8 3,7| 45 6,2 2,8 4,5 3,3
gesvG-A@ 42| -0,4| 09| -1,2 -1,0 -1,3 31| 33 45 1,9 3,2 2,4
zHG-VG-22-0,8| 0,4| -0,5| 0,6 1,1 0,3 -04| 02| -1,0 02| -08 -0,6
vHG-vG-@a-1,0| -0,1| -1,7| 1,4 1,7 2,2 -1,0] -1 22| 04| -23 -2,2
gHeve-@a-0,9| 0,2]| -0,8] 0,9 1,1 0,9 -06| -02| -14 0,0 -1,3 -1,1

Tab. 11 zeigt die durchschnittlichen Differenzen der einzelnen Headgearstudien. In den ersten
3 Zeilen werden die Mittelwertdifferenzen der einzelnen Headgearanalysen und anschlieBend
in den nichsten 3 Zeilen die Mittelwertdifferenzen der Vergleichsgruppe dargestellt. In den
letzten 3 Zeilen werden die Differenzen zwischen den Headgearstudienmittelwerten und den

Vergleichsgruppenmittelwerten aufgezeigt.
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Beim Gebrauch des vertikal-zervikalen Headgear zeigt sich eine minimal grofere Differenz
der Winkel SNA und SNB gegeniiber dem Gebrauch des zervikalen Headgear bei in etwa
gleichmifiger Zunahme der Strecken Pm-Spa (NL), N-A, Pm-N, Pm-A, S-Pm und S Lot/
Pm-N.

Im direkten Vergleich zur Vergleichsgruppe stellt sich bei der Gruppe, die mit einem
zervikalen Headgear behandelt wurde, eine minimale Winkelreduktion des SNB und mini-
maler Zunahme der Winkel SNA und ANB dar, bei ebenfalls minimaler Abnahme der
Strecken Pm-Spa (NL), Pm-N, S-Pm, und S Lot/Pm-N. Auch beim Gebrauch des vertikal-
zervikalen Headgears zeigt sich in Relation zur Vergleichsgruppe eine Reduktion des Winkels
SNB bei gleichzeitiger Zunahme des Winkels ANB und einer méaligen Reduktion der
Strecken Pm-Spa (NL), N-A und Pm-A und einer stiarkeren Reduktion der Strecken Pm-N, S-
Pm und S Lot/Pm-N. Diese Abnahmen stellen sich hierbei grofer dar als bei der zervikalen
Headgearuntersuchung. Somit kommt es beim vertikal-zervikalen Headgear zu einer Intrusion
des posterioren Bereiches des Oberkieferkomplexes mit dadurch resultierender Autorotation
der Mandibula, was bei einem vertikalen Gesichtstyp therapeutisch erwiinscht ist. In einem
zusammengefassten Headgearvergleich mit zervikalen und vertikal-zervikalen Gerdten zeigt
sich eine minimale Abnahme des Winkels SNB, eine geringe Zunahme des Winkels ANB und
Reduktionen der Strecken Pm-Spa (NL), N-A, Pm-N, S-Pm uns S Lot/Pm-N. Somit lédsst
allgemein der Gebrauch des Headgears in der vorliegenden Studie bei einer individuellen
deskriptiven Betrachtung teilweise einen wachstumshemmenden Effekt auf den maxilldren

Komplex erkennen, der sich aber nicht bei allen Studienteilnehmern feststellen lasst.
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7. Schlussfolgerungen

Zusammenfassend zeigt die Verdnderung im

maxillaren Bereich bei Maddchen und Jungen

zwischen 9 und 16 Jahren eine stetige Ent-
wicklungszunahme, die sich anschlieBend
leicht verlangsamt. Der ménnliche Kurven-
verlauf ist meist steiler. Durchschnittlich ver-
groBert sich der Winkel SNA relativ konstant
und ist bei den Méddchen meist um etwa 1°
groBer. Dieser Unterschied steigert sich im
Jugendalter tendenziell noch. Der Winkel
NS-NSL vergroBert sich bei den Médchen

leicht, wohingegen er bei den Jungen, eher

persistiert. Bis etwa 12 Jahren ist der Winkel

bei Jungen groBer, bis dann die gleichaltrigen ~ Abb. 102: Maxilldare Verdnderung
Midchen mit einer Wertezunahme iiberholen. Die Strecke Pm-Spa (NL) steigt allgemein
gleichmiBig an. Dabei liegen die Werte der Jungen etwa um lmm iiber den Werten der
Midchen. Die Strecke Pm-A zeigt eine Vergroerung bei beiden Geschlechtern, wobei die
Jungen hohere Werte aufweisen. Ab etwa dem 12. Lebensjahr zeigen die Méddchen tendenziell
stagnierende Werte, wohingegen sich bei den Jungen eine Streckenzunahme noch bis etwa 18
Jahren darstellt. Die Strecke S-Pm wichst bei Jungen stirker und zeigt bei beiden Ge-
schlechtern ab etwa 16 Jahren wieder einen Trend zur Stagnation. Beide Geschlechter zeigen
eine konstante Vergroerung der Strecke N-A, wobei die Jungen hohere Lingen besitzen. Zu
einer Stagnation der Wachstumsintensitdat kommt es etwa ab 13 Jahren bei den Miadchen und
etwa ab 15 Jahren bei den Jungen. Die Strecke Sp-A weist bei beiden Geschlechtern stetige
Zunahmen auf, die ab etwa 16 Jahren in konstante Werte iibergehen. Bei der Strecke Pm-N
stellt sich eine gleichbleibende VergroBerung von etwa 9 bis 16 Jahren dar. Die Jungen zeigen
hierbei eine deutlich hohere Wachstumsintensitit im Vergleich zu der insgesamt flacheren
und frither abflachenden Entwicklung der gleichaltrigen Midchen. Bei der Linge S Lot/Pm-
N haben die Jungen eine steilere Entwicklungskurve und beim Winkel NAPm zeigen sie eine
Wertzunahme, wohingegen die gleichaltrigen Middchen eine Abnahme aufzeigen. Somit kann
man sagen, dass die Jungen stidrker und schneller in der Vertikalen wachsen als die Miadchen,

die mehr in die Horizontale und insgesamt weniger wachsen.
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Bei der Headgearbehandlung wurde zwischen einer Headgeargruppe, die zervikale und ver-
tikal-zervikale Headgear zusammengefasst beinhaltet und separat zwischen einer zervikalen
und einer vertikal-zervikalen Headgeargruppe unterschieden. Hierbei war nur eine geringe
Datenmenge vorgelegen, so dass die Ergebnisse differenziert interpretiert werden miissen.
Demnach ist der von vielen Autoren beschriebene wachstumshemmende Effekt nicht nach-
gewiesen worden, sondern es hat sich sogar eine teilweise stimulierende Wirkung gezeigt. Bei
der longitudinalen Betrachtungsweise der einzelnen Patienten zeigt der Gebrauch des Head-
gears individuell teilweise einen wachstumsreduzierenden Effekt, was aber nicht allgemein
fiir alle Studienteilnehmer festzustellen ist. Da man das moégliche maximale Ausmall des
individuellen Wachstums der behandelten Patienten aber nicht kennt und speziell auch aus
dem retrospektiven Blickwinkel dieser Studie nicht eine objektive Aussage zur Therapie-
compliance der Patienten machen kann, kann man auch nur schwierig definitive Aussagen
iber einen hemmenden Wachstumseinfluss des Headgears treffen.

Gemeinsam ist bei allen Headgearmodellen, dass der Winkel SNA wihrend des Entwick-
lungsverlaufs konstant um etwa 2° hohere Werte aufweist als die Vergleichsgruppe mit etwa
gleich bleibenden Werten. Der Winkel NL-NSL zeigt bei der behandelten Gruppe eine
tendenzielle Abnahme gegeniiber der Vergleichsgruppe, deren Werte konstant bleiben und
insgesamt hoher liegen. Die Strecken Pm-Spa (NL) und S-Pm verldngern sich konstant mit
hoheren Ergebnissen als die Vergleichsgruppe. Bei dem Abstand N-A liegt die behandelte
Gruppe bei konstanter Verldngerung um etwa 1° unter den Werten der skelettal unbe-
einflussten Gruppe. Zudem zeigt sich bei der Gruppe mit einem Headgear ab etwa 16 Jahren
eine leicht riickldufige Werteentwicklung gegeniiber der Gruppe ohne Headgear mit gleich
bleibenden Werten. Bei der Strecke Pm-N zeigt sich bei beiden Gruppen eine sehr konstante
Wertesteigerung im Laufe der Entwicklung, wobei die behandelte Gruppe konstant unter den
Ergebnissen der skletettal unbeeinflussten Gruppe liegt. Die Linge S Lot/Pm-N ist bei der
Gruppe mit einem Headgear generell groler und nimmt zunehmend hohere Werte an, als die
der Gruppe ohne Gerit. Bei dem Winkel APmS stellt sich eine konstante Verringerung,
sowohl bei der behandelten, als auch bei der skelettal unbeeinflussten Gruppe dar, wobei die
Gruppe mit einem Headgear kleinere Werte besitzt als die Vergleichsgruppe. Somit kann die
Frage nach einer Rotation nicht genau beantwortet werden, so dass eher eine leichte Tendenz
zu einer vertikalen Wachstumshemmung mit leichter anteriorer Rotationsrichtung zu be-
obachten ist.

In der vorliegenden Studie ist nochmals zwischen zervikalen und vertikal-zervikalen Head-

gear unterschieden worden. So zeigt ein zervikaler Headgear eine VergroBerung des Winkels
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SNA und eine gemiBigte Verkleinerung des Winkels NL-NSL gegeniiber der Vergleichs-
gruppe. Zugleich vergrofern sich die Strecken Pm-Spa (NL), Pm-A und S-Pm mit
konstanter Zunahme bei beiden Gruppen, wobei beim zervikalen Headgear hohere Werte
beobachtet werden, was zu einer Oberkieferverldngerung bei gleichzeitiger posteriorer Zu-
nahme der oberen ,,Gesichtshohe® fiihrt. Die Linge S Lot/Pm-N nimmt bei der behandelten
Gruppe, bei einer insgesamt ziigigeren Lingenzunahme, hohere Werte an gegeniiber der
skelettal unbeeinflussten Gruppe. Bei der behandelten Gruppe zeigen die Strecken N-A und
Sp-Pr geringere und die Strecke Pm-N etwas geringere Werte als die Vergleichsgruppe bei
konstanter Lingenzunahme, was zu einer anterioren Rotation fiihrt. Somit scheint ein zer-
vikaler Headgear die Entwicklung der anterioren Gesichtshohe und das anteriore Alveolar-
wachstum zu hemmen.

Bei der Untersuchung mit einem vertikal-zervikalen Headgear zeigen sich dhnliche Ver-
dnderungen. Hierbei weist die behandelte Gruppe hohere SNA Winkelwerte gegeniiber der
skelettal unbeeinflussten Gruppe auf. Dabei zeigen beide Versuchsgruppen eine leichte Ab-
nahme der Werte im Entwicklungsverlauf. Beim Winkel NL-NSL stellt sich ebenfalls eine
leichte Reduktion im Entwicklungsgeschehen dar, wobei hierbei die behandelte Gruppe
niedrigere Werte aufweist als die Vergleichsgruppe. Die Strecke Pm-Spa (NL) zeigt bei der
behandelten Gruppe bei gleichméfiger Wertzunahme eine tendenziell geringere Steigung
gegeniiber der Vergleichsgruppe. Durch die Behandlung wird die Strecke S-Pm bei gleich-
miBigem Wertzuwachs etwas gehemmt gegeniiber der Vergleichsgruppe bei gleichzeitiger
Verringerung der Lingenwerte von den Strecken N-A und Pm-N und einer Reduktion des
Winkels APmS bei der Gruppe mit vertikal-zervikalen Headgear. Auch hier zeigt sich eine
anteriore Rotation. Somit kann bei der vorliegenden Untersuchung keine oder nur eine mini-

male wachstumshemmende Wirkung nachgewiesen werden.
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8. Zusammenfassung

Im Zuge einer groen Datendigitalisierung wurde eine kephalometrische Oberkieferwachs-
tumsanalyse durchgefiihrt. Es wurden 1536 Patientenakten mit 5995 FRS-Rontgenbilder und
6266 Polaroidbilder digitalisiert archiviert. Dabei wurden 702 Patienten, die mit Apparaturen
behandelt wurden, die keine skelettale Beeinflussung verursachten, mit 2992 FRS-Rontgen-
bilder, 33 Headgearpatienten, die skelettal beeinflusst wurden, mit 143 FRS-Rontgenbilder
und eine Headgear-Vergleichsgruppe aus 40 skelettal unbeeinflusster Patienten mit 228 FRS-
Rontgenbilder ausgewdhlt. In einem Analyseprogramm wurden bei jedem einzelnen FRS 55
Referenzpunkte gesetzt und dabei entwicklungsrelevante Abstinde und Winkel berechnet. Bei
der statistischen Auswertung sind die FRS-Rontgenbilder in Halbjahresgruppen eingeteilt und
retrospektiv in einer Querschnittsstudie miteinander verglichen worden.

Dabei wurden allgemeine Verdnderungen des maxillaren Komplexes anhand einer groflen
skelettal unbeeinflussten Patientengruppe zwischen Midchen und Jungen unterschieden. Es
konnte hierbei ein geschlechterspezifischer Unterschied beziiglich der Intensitit des Wachs-
tums und den absoluten Werten gefunden werden. Demnach entwickelt sich der Winkel SNA
bei beiden Gruppen im Laufe der Entwicklung konstant, wobei die Middchen um etwa 1°
groBBere Werte aufweisen. Beim Winkel NL-NSL ergibt sich bei den Midchen eine leichte
Vergrolerung, wohingegen der Winkel bei den Jungen eher persistiert. Die Strecke Pm-Spa
(NL) steigt stetig an, wobei hier die Jungen etwa Imm ldngere Streckenabstinde besitzen,
sowie allgemein hohere Werte bei den Strecken S-Pm, N-A und Pm-N gegeniiber den
Midchen zeigen. Hierbei weist die Strecke S-Pm ab etwa 16 Jahren bei beiden Geschlechtern
einen Trend zur Stagnation auf. Die Zunahme der Strecke N-A stagniert ebenfalls ab etwa 13
Jahren bei den Midchen und ab etwa 15 Jahren bei den Jungen sowie bei der Strecke Sp-A ab
16 Jahren bei beiden Gruppen konstante Werte erreicht werden. Bei Middchen wichst die
Strecke Pm-A bis etwa dem 12. Lebensjahr stetig und geht dann tendenziell in persistierende
Werte iiber, wohingegen bei den Jungen die Strecke Pm-A sich noch bis etwa 18 Jahren
verlangert. Allgemein zeigt das Wachstum bei Jungen und Médchen meist zwischen 9 und 16
Jahren eine stetige Zunahme, die dann in eine leichte Rezession iibergeht. Die Kurve der
Jungen ist iiberwiegend steiler.

In einer weiteren Untersuchung wurde der Einfluss eines Headgeargerites auf die maxillédre
Veridnderung untersucht und mit der Entwicklung einer Vergleichsgruppe, die nicht skelettal
beeinflusst wurde, in Beziehung gesetzt. Hierbei wurde zwischen einer Headgeargruppe, die
zervikale und zervikal-vertikale Headgear zusammengefasst beinhaltet und separat zwischen

einer zervikalen und einer zervikal-vertikalen Headgeargruppe unterschieden. Aufgrund einer
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geringen Anzahl an behandelten Patienten sind die Ergebnisse differenziert zu interpretieren.
Generalisierend lidsst sich feststellen, dass entgegen fritheren Untersuchungen eine allgemeine
Wachstumshemmung in der vorliegenden Studie nicht bestitigt wird. Es zeigt sich zwar beim
Gebrauch des Headgears bei der longitudinalen Betrachtungsweise der einzelnen Patienten
individuell teilweise ein wachstumsreduzierender Effekt, was aber nicht allgemein fiir alle
Studienteilnehmer festzustellen ist. Aufgrund der Tatsache, dass man das mogliche maximale
Ausmal des individuellen Wachstums der behandelten Patienten nicht kennt und auch nicht
vorhersagen kann, féllt es schwer definitive Prognosen iiber einen hemmenden Wachstums-
einfluss des Headgears zu treffen.

Gemeinsam ist bei allen Headgeararten, dass der Winkel SNA hohere Werte und die Winkel
NL-NSL und APmS geringere Werte als die Vergleichsgruppe zeigen. Die Strecken Pm-Spa
(NL), S-Pm und S Lot/Pm-N steigen konstant bei hoheren Werten als die der Vergleichs-
gruppe an, gegeniiber den Strecken N-A und Pm-N, die bei gleichmédBigem Wertezuwachs,
unter den Ergebnissen der Vergleichsgruppe liegen. Somit kann man eine Tendenz zu einer
vertikalen Wachstumshemmung mit anteriorer Rotationsrichtung erkennen.

Bei der mit einem zervikalen Headgear behandelten Gruppe vergroBert sich der Winkel SNA
und zugleich verringert sich der Winkel NL-NSL gegeniiber der Vergleichsgruppe, bei
gleichzeitig sich verldngernden Strecken Pm-Spa (NL), Pm-A und S-Pm, was zu einer Ver-
langerung des Oberkiefers mit gleichzeitiger Zunahme der posterioren oberen ,,Gesichtshohe*
fiihrt. Hingegen verringern sich die Strecken N-A, Spa-Pr und Pm-N, bei denen mit einem
zervikalen Headgear behandelten Patienten, was wiederum eine anteriore Rotation induziert.
Dabei scheint ein zervikaler Headgear die Entwicklung der anterioren Gesichtshéhe und das
anteriore Alveolarwachstum tendenziell zu hemmen.

Die Untersuchung mit einem vertikalen und einem vertikal-zervikalen Headgear kommt zu
dhnlichen Ergebnissen. Hierbei zeigt der Winkel SNA groflere Werte als die Vergleichs-
gruppe, jedoch im Entwicklungsverlauf eine leichte Abnahme der Werte. Die dabei vor-
handene Wertverringerung zeigt eine etwas stiarker abnehmende Entwicklung als bei der un-
behandelten Gruppe, wie dies auch beim Winkel NL-NSL zu beobachten ist, wobei hier die
behandelte Gruppe niedrigere Werte als die Vergleichsgruppe aufweist. Beim vertikal-
zervikalen Headgear beobachtet man eine tendenziell verringerte Steigung der Strecke Pm-
Spa (NL), eine geringe Entwicklungshemmung der Strecke S-Pm und eine Verringerung der
Strecken N-A und Pm-N gegeniiber der Vergleichsgruppe. Somit ergibt sich auch hier eine
anteriore Oberkieferrotation. Generalisierend weist diese Headgearuntersuchungsreihe keine

oder nur minimale Indizien fiir einen wachstumshemmenden Effekt auf.
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Da sich weder in der querschnittsméBigen noch in der longitudinalen Betrachtung klare Aus-
sagen iiber die Beeinflussung der kephalometrischen Werte aus dem maxilldren Komplex bei
Einsatz des Headgears treffen lassen, muss man selbst unter Beriicksichtigung der Limi-
tationen dieser Studie den Behandlern die Empfehlung aussprechen, fiir jeden Patienten indi-

viduell zu priifen, ob nicht therapeutische Alternativen in Frage kommen konnten.
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Zentrum der Sella turcica, Mittelpunkt des groften Durchmessers der

Der am weitesten anterior gelegene Punkt der Sutura nasofrontalis am

Der am weitesten dorsal und mediansagittal liegende Punkt der
Knochenkavitit zwischen Spina nasalis anterior und Prosthion, der die
ventralste Begrenzung des Oberkiefers reprisentiert;

Der am weitesten dorsal und mediansagittal liegende Punkt der
Knochenkavitéit zwischen Infradentale und Pogonion, der die ventrale
Begrenzung des Unterkiefers reprisentieren soll;

Am weitesten ventral und mediansagittal liegende Punkt des Kinns;

Mediansagittal liegender Punkt am Apex des am weitesten labial
stehenden Schneidezahnes im Unterkiefer;

Mediansagittal liegende Punkt auf der Inzisalkante des am weitesten
labial stehenden Schneidezahes im Unterkiefer;

Mediansagittal liegende Punkt auf der Inzisalkante des am weitesten
labial stehenden Schneidezahnes im Oberkiefer;

Mediansagittal liegende Punkt am Apex des am weitesten labial
stehenden Schneidezahnes im Oberkiefer;

Mediansagittal liegender Punkt an der Spitze der Spina nasalis anterior;

11. Anhang
11.1. Kephalometrische Referenzpunkte
1. S Sella
knochernen Krypte;
2. N Nasion
obersten Rand des Os nasalis;
3. A A-Punkt
4. B B-Punkt
5. Pg Pogonion
anteriorste Punkt der Kinnspitze;
6. Ap UK1 Apex UK1
7. InUK1 Incisale UK1
8. InOK1 Incisale OK1
9. ApOKl1 Apex OK1
10. Spa Spina nasalis anterior
11. Pm Pterygomaxillare

Schnittpunkt der dorsalen Kontur des Oberkieferknochens mit der Kontur
des harten und weichen Gaumens im Bereich des nach mesial
einstrahlenden ampullenformigen Schattens der Fossa pterygopalatina;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ar

Ba

UK auf

UK hor

OK6 mes

UKG6 buc

Gla

SN

NaSp

Cl

Sn

Articulare
Bilateral liegender Schnittpunkt zwischen Unterrand der Schédelbasis
und Hinterrand des Ramus mandibulae;

Basion

Am weitesten dorsokaudal und mediansagittal liegende Punkt des Clivus
am Vorderrandes des Foramen magnum, dorsaler Begrenzungspunkt der
vorderen Schidelbasis;

UK-Ast aufsteigend

Posteriore Auswolbung am aufsteigenden Ast der Mandibula im Bereich
des Kieferwinkels; Liegt im Bereich des Kieferwinkels eine
Doppelkontur vor, so ist dies zu mitteln;

UK horizontal

Kaudale Auswdolbung am horizontalen Ast der Mandibula im Bereich des
Kieferwinkels; Liegt im Bereich des Kieferwinkels eine Doppelkontur
vor, so ist diese zu mitteln;

Gnathion/Menton

Das Gnathion ist der kaudalste Punkt der Unterkiefersymphyse in der
Mediansagittalebene. Im amerikanischen Sprachgebrauch wird der Punkt
oft als Menton bezeichnet;

OKe6er: mes. Hockerspitze

Okklusal liegender Punkt auf der Spitze des bukko-mesialen Hockers des
ersten oberen Molaren;

UKeé6er: buc. Querfissur
Okklusal liegender Punkt in der bukkalen Querfissur des ersten Molaren;

Glabella
Am weitesten ventral und mediansagittal liegender Punkt des Os frontale;

Soft Nasion
Am weitesten dorsal und mediansagittal liegender Punkt der Konkavitit
zwischen Stirn und Nase, Nasenwurzel;

Nasenspitze
Pronasale; Am weitesten nach ventral vorspringender und mediansagittal
liegende Punkt der Nase;

Columella )
Der Punkt Columella liegt am Ubergang des geraden Anteils der
Columella in die Konvexitit der Nasenspitze;

Subnasale

Am weitesten dorsokranial und mediansagittal liegende Punkt am
Ubergang zwischen Nasensteg und Oberlippe;
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SA

Olr

Ul

Ulr

SB

WPg

SM

Uma

AntN

SubN

Co

Pr

C2 ant

Soft A-Punkt
Tiefste Einziehung der Weichgewebskonkavitit zwischen Oberlippe und
Nase, in der mediansagittale liegende Punkt;

Obberlippenrand

Labrale superius, am Ubergang vom Lippenrot zum Lippenweifl und
damit am weitesten nach ventral vorspringender, mediansagittal liegende
Punkt der Oberlippe;

Unterlippe
Vorderster Punkt auf dem Lippenrot der Unterlippe, mittig zwischen
Stomion und labrale inferius;

Unterlippenrand

Labrale inferius, am Ubergang von Lippenrot zum lippenwei und damit
am weitesten nach ventral vorspringender, mediansagittal liegende Punkt
der Unterlippe;

Soft B-Punkt
Tiefste Einziehung der Weichsgewebskonkavitidt zwischen Unterlippe
und Kinn, in der mediansagittale liegende Punkt;

Weichteil-Pogonion
Der am weitesten anterior und mediansagittal liegende Punkt des Kinn-
profils, repriasentiert die Kinnprominenz;

Softmenton
Der am weitesten kaudal und mediansagittal liegende Punkt des Kinns;

Unterrand mandibula anterior
Punkt am Unterrand des horizontalen Astes der Mandibula im vorderen
Bereich, kurz hinter der Symphyse;

Antegonial Notch
Einziehung am horizontalen Ast der Mandibula im hinteren Bereich;

Supragonial Notch
Einziehung am aufsteigenden Ast der Mandibula im unteren Bereich;

Condylus oben
Der am weitesten kranial und bilateral liegende Punkt am Processus
condylaris;

Prosthion

Mediansagittal im Oberkiefer liegender Punkt am Ubergang von
Schneidezahn zu Alveolarfortsatz, ventraler Begrenzungspunkt des
Alveolarfortsatzes im Oberkiefer;

C2 anterior

Der am weitesten anterior und inferior gelegene Eckpunkt des 2.
cervikalen Halswirbelkorpers;
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

C2 med

C2 post

C3 ant sup

C3 post sup

C3 post inf

C3 med

C3 ant inf

C4 ant sup

C4 post sup

C4 post inf

C4 med

C4 ant inf

Csph

C2 medial
Der am weitesten superior gelegene Punkt der Unterrandkurvatur des 2.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C2 posterior
Der am weitesten posterior und inferior gelegene Eckpunkt des 2.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C3 anterior superior
Der am weitesten anterior und superior gelegene Eckpunkt des 3.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C3 posterior superior
Der am weitesten posterior und superior gelegene Eckpunkt des 3.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C3 posterior inferior
Der am weitesten posterior und inferior gelegene Eckpunkt des 3.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C3 medial
Der am weitesten superior gelegene Punkt der Unterrandkurvatur des 3.
Halswirbelkorpers;

C3 anterior inferior
Der am weitesten anterior und inferior gelegene Eckpunkt des 3.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C4 anterior superior
Der am weitesten anterior und superior gelegene Eckpunkt des 4.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C4 posterior superior
Der am weitesten posterior und superior gelegene Eckpunkt des 4.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C4 posterior inferior
Der am weitesten posterior und inferior gelegene Eckpunkt des 4.
cervikalen Halswirbelkorpers;

C4 medial
Der am weitesten superior gelegene Punkt der Unterrandkurvatur des 4.
cervikalen Halswirbrlkorpers;

C4 anterior inferior
Der am weitesten anterior und inferior gelegene Eckpunkt des 4.

cervikalen Halswirbelkorpers;

Corpus sphenoidale
Schnittpunkt Sinus sphenoidale mit der Fissura pterygopalatina;
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

Cbs

Cbz

Po

Ha

St sup

St inf

cranial base sphenoidale
Schnittpunkt Os sphenoidale, Facies cerebralis, mit der Fossae cranii
mediae;

cranial base zygomatica
Schnittpunkt Os ethmoidale mit der Linea zygomatica posterior;

Porion centrale
Zentraler Punkt des knochernen Gehorgangs;

Haaransatz
Der am weitesten ventral und cranial gelegene Punkt des Os frontale;

Stomion superior
Der am weitesten kaudal und mediansagittal liegenede Punkt der Ober-

lippe;

Stomion inferior
Der am weitesten kranial und mediansagittal liegende Punkt der Unter-

lippe;

11.2. Allegemeine Oberkieferverinderung - Wertetabellen

Alter
8,5
9,0
9,5

10,0
10,5

11,0

11,5

12,0

12,5

13,0

13,5

14,0

14,5

15,0

15,5

16,0

16,5

17,0

17,5

18,0

18,5

19,0

19,5

20,0

Pat: 2992 m w | |NL-NSL | pat: 2992 m w
702 FRS 1376 1616 |(°) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w
mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
78,55 3,86 82,92 3,50 85 11,65 4,89 9,98 242
78,70 3,35 81,36 NA 9,0 13,19 255 6,83 NA
77,78 1,76 79,21 3,60 9,5 11,51 4,62 8,53 2,77
77,85 2,05 79,91 2,63 10,0 10,66 2,99 10,77 3,07
80,50 3,11 79,05 2,19 10,5 9,72 3,99 9,91 210
77,86 1,33 80,30 1,51 11,0 10,04 2,32 10,06 2,32
78,81 380 7891 2,02 11,5 9,560 2,42 12,01 3,58
78,15 431 79,53 2,82 12,0 8,93 3,41 10,38 2,17
78,91 4,01 80,46 1,44 12,5 9,563 2,60 12,27 4,60
77,49 391 79,22 2,86 13,0 9,65 3,85 10,68 3,64
77,40 322 79,11 2,26 13,5 9,81 3,39 10,30 1,99
76,93 3,54 78,70 3,18 14,0 9,29 4,85 11,33 3,57
79,95 246 80,54 2,09 14,5 8,24 3,04 10,04 1,52
77,38 235 78,79 2,63 150 9,21 2,33 10,66 3,66
77,09 3,03 80,07 NA 155 595 4,22 13,01 NA
78,55 NA 80,39 2,77 16,0 8,62 Na 9,35 452
80,04 346 78,56 2,48 16,5 6,92 3,34 8,74 1,55
76,39 3,93 79,68 NA 17,0 10,50 2,04 8,70 NA
79,37 2,31 80,22 NA 175 7,74 2,82 1545 NA
78,61 NA NA NA 18,0 10,75 NA NA NA
NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
78,22 NA NA NA 19,0 7,28 NA NA NA
77,49 NA 80,36 NA 19,5 10,76 NA 17,59 NA
76,90 NA NA NA 20,0 13,89 NA NA NA
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Pm-Spa | Pat: 2992 m w | Pm-A Pat: 2992 m w
(NL; mm) | 702 FRS 1376 1616 |(mm) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 46,95 3,90 45,70 0,98 8,5 44,05 3,76 42,77 0,95
9,0 47,45 3,12 47,38 NA 9,0 45,09 2,11 44,08 NA
9,5 48,30 1,45 46,33 3,02 9,5 45,14 1,98 42,97 2,89
10,0 47,30 2,92 46,88 0,36 10,0 43,78 2,98 44,08 0,50
10,5 49,97 3,11 47,58 1,97 10,5 46,95 2,36 44,17 2,52
11,0 51,68 NA 49,48 1,29 11,0 46,98 1,22 46,12 1,19
11,5 48,89 3,41 49,44 3,07 11,5 45,54 2,73 45,84 2,70
12,0 51,55 3,34 49,19 2,81 12,0 47,26 3,39 45,53 2,51
12,5 50,64 3,42 50,94 247 12,5 47,23 3,58 46,96 3,01
13,0 51,40 3,93 50,44 2,37 13,0 46,91 3,60 45,78 2,34
13,5 51,20 3,28 50,26 2,19 13,5 46,89 3,83 46,32 1,69
14,0 51,54 3,14 52,52 3,14 14,0 46,45 3,82 47,33 2,43
14,5 53,66 2,94 49,96 1,15 14,5 49,35 1,70 45,40 2,27
15,0 53,08 1,96 51,30 2,27 15,0 48,20 2,40 46,32 2,71
15,5 51,05 4,73 51,04 NA 15,5 45,66 5,12 47,41 NA
16,0 4541 Na 50,38 3,81 16,0 40,81 NA 45,80 2,97
16,5 53,90 3,57 51,41 0,50 16,5 50,30 2,19 46,51 1,23
17,0 50,50 2,88 52,94 NA 17,0 45,07 2,28 46,34 NA
17,5 56,03 1,85 55,34 NA 17,5 51,51 1,43 50,68 NA
18,0 46,74 NA NA NA 18,0 43,09 NA NA NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 56,17 NA NA NA 19,0 50,71 NA NA NA
19,5 47,36 NA 59,65 NA 19,5 43,24 NA 54,21 NA
20,0 48,48 NA NA NA 20,0 43,96 NA NA NA
Pm-Pr Pat: 2992 m w | |A-Pr Pat: 2992 m w
(mm) 702 FRS 1376 1616 |(mm) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 45,61 5,06 45,24 2,01 85 864 1,47 8,60 243
9,0 47,43 2,64 46,48 NA 90 7,25 290 6,56 NA
9,5 47,20 1,37 45,51 3,24 95 764 046 9,71 1,07
10,0 46,57 4,18 46,79 NA 10,0 9,95 2,04 8,57 2,16
10,5 49,39 1,23 47,23 2,66 10,5 8,95 1,13 9,78 1,00
11,0 50,27 1,43 48,88 1,88 11,0 9,95 2,87 10,68 1,07
11,5 48,09 2,64 48,63 2,79 11,5 8,52 154 9,09 0,93
12,0 50,97 2,88 48,86 2,37 12,0 10,17 0,96 10,04 1,48
12,5 50,69 2,53 49,96 3,05 12,5 10,12 1,84 9,22 0,83
13,0 50,58 3,43 49,31 2,79 13,0 10,14 1,12 9,57 0,98
13,5 50,17 3,20 50,18 1,90 13,5 10,29 1,88 10,52 2,08
14,0 50,10 3,77 51,69 2,26 14,0 10,99 1,06 10,97 1,36
14,5 53,21 2,76 49,48 1,74 14,5 10,88 1,96 10,55 0,98
15,0 51,73 3,94 50,70 3,07 15,0 11,84 1,82 12,09 1,82
15,5 49,08 4,74 50,77 NA 15,5 12,27 0,67 9,70 NA
16,0 43,05 NA 50,01 2,63 16,0 6,86 NA 10,49 1,64
16,5 53,86 2,88 50,77 NA 16,5 12,83 2,60 11,13 1,76
17,0 49,39 3,72 50,59 NA 17,0 12,21 2,39 13,27 NA
17,5 55,23 2,37 53,84 NA 17,5 12,94 0,50 10,20 NA
18,0 46,20 NA NA NA 18,0 9,60 NA NA NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 55,50 NA NA NA 19,0 12,72 NA NA NA
19,5 46,74 NA 57,34 NA 19,5 8,71 NA 13,56 NA
20,0 46,97 NA NA NA 20,0 10,51 NA NA NA
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S-Pm Pat: 2992 m w |N-A Pat: 2992 m w
(mm) 702 FRS 1376 1616 |(mm) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 38,21 4,33 38,20 2,23 8,5 49,52 1,58 46,92 2,46
9,0 37,27 1,89 37,67 NA 9,0 49,86 2,97 45,08 NA
9,5 38,72 3,26 40,39 1,46 9,5 51,59 2,12 50,48 2,37
10,0 40,23 3,52 38,01 2,25 10,0 52,68 4,44 49,16 1,98
10,5 41,60 3,93 39,58 1,20 10,5 51,79 2,66 50,18 1,68
11,0 40,29 NA 39,94 1,91 11,0 51,66 0,99 50,94 2382
11,5 42,86 3,06 38,66 3,16 11,5 54,22 3,77 51,51 1,24
12,0 42,20 2,72 41,16 2,39 12,0 53,48 2,97 52,70 2,46
12,5 43,33 3,00 39,53 3,04 12,5 55,49 4,18 52,44 1,88
13,0 43,55 3,49 41,21 2,00 13,0 57,04 3,48 53,46 1,33
13,5 4428 1,92 41,84 2,18 13,5 56,65 1,99 53,27 2,60
14,0 43,99 3,75 41,37 2,80 14,0 56,58 4,14 55,14 1,69
14,5 46,75 2,59 41,74 2,35 14,5 57,35 3,75 52,30 2,55
15,0 43,69 1,66 42,55 2,86 15,0 55,99 3,52 55,97 1,97
15,5 48,16 1,12 40,64 NA 15,5 56,73 3,15 54,41 NA
16,0 42,10 NA 42,90 3,03 16,0 51,52 NA 53,39 3,16
16,5 46,82 1,43 42,33 2,69 16,5 56,83 3,31 53,64 2,85
17,0 42,86 1,89 4556 NA 17,0 55,61 2,45 56,22 NA
17,5 47,11 NA 39,26 NA 17,5 57,57 2,78 55,53 NA
18,0 4420 NA NA NA 18,0 54,27 NA NA NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 45,80 NA NA NA 19,0 56,74 NA NA NA
19,5 4434 NA 3750 NA 19,5 56,62 NA 55,59 NA
20,0 44,87 NA NA NA 20,0 58,07 NA NA NA
Sp-A Pat: 2992 m w | Sp-Pr Pat: 2992 m w
(mm) 702 FRS 1376 1616 |(mm) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
85 521 1,05 4,94 0,80 8,5 13,17 2,16 12,52 2,93
90 445 185 5,02 NA 9,0 10,96 2,13 10,02 NA
95 5,92 193 5,66 0,08 9,5 12,66 1,45 14,38 1,45
10,0 6,88 1,83 5,05 1,00 10,0 16,02 2,05 12,63 2,52
10,5 5,11 1,02 5,50 0,95 10,5 13,06 1,46 13,95 0,61
11,0 6,20 1,45 4,92 0,56 11,0 13,94 3,75 14,34 1,79
11,5 6,11 160 5,71 1,54 11,5 13,66 1,65 13,37 1,09
12,0 6,52 0,83 5,72 0,92 12,0 14,89 1,51 14,21 1,75
125 6,76 1,51 5,71 1,12 12,5 15,77 2,40 13,31 1,08
130 7,25 1,45 6,70 1,83 13,0 15,83 0,51 14,36 1,72
13,5 6,70 1,38 6,21 1,40 13,5 15,31 2,85 14,83 2,46
140 7,40 200 7,3 1,95 14,0 16,56 1,36 15,60 1,97
145 6,54 2,09 6,55 2,01 14,5 15,56 2,55 15,05 2,41
15,0 7,07 1,58 7,38 1,50 15,0 17,07 2,09 17,50 2,42
155 7,48 1,57 5,47 NA 15,5 17,87 1,43 13,24 NA
16,0 7,82 NA 6,72 1,32 16,0 13,51 NA 15,02 1,90
16,5 6,21 0,47 7,09 1,04 16,5 17,76 2,33 16,11 2,10
17,0 7,63 3,74 8,09 NA 17,0 17,31 3,21 18,25 NA
175 6,44 NA 583 NA 17,5 17,69 0,45 13,79 NA
18,0 5,61 NA NA NA 18,0 13,85 NA NA NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 7,76 NA NA NA 19,0 18,10 NA NA NA
19,5 7,42 NA 6,33 NA 19,5 14,74 NA 17,29 NA
20,0 591 NA NA NA 20,0 14,54 NA NA NA
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Pm-N Pat: 2992 m w | |SLot/Pm- | Pat: 2992 m w
(mm) 702 FRS 1376 1616 | N (mm) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 62,91 220 59,04 2,97 8,5 37,10 3,97 36,60 0,13
9,0 63,33 3,11 61,50 NA 9,0 36,07 2,06 3585 NA
9,5 65,23 2,43 64,19 1,21 9,5 37,12 2,92 37,51 0,17
10,0 64,92 1,70 62,56 0,96 10,0 38,52 3,20 36,10 0,20
10,5 66,83 2,12 64,48 1,86 10,5 39,60 3,97 37,10 0,25
11,0 68,36 0,72 65,89 1,88 11,0 38,22 0,11 36,63 0,20
11,5 68,02 2,56 65,21 2,02 11,5 40,30 2,72 36,56 0,30
12,0 69,66 2,65 66,57 2,38 12,0 39,77 3,06 38,26 0,22
12,5 69,52 3,72 65,62 0,59 12,5 40,89 3,02 37,37 0,24
13,0 71,44 2,08 66,90 2,34 13,0 39,82 2,88 38,49 0,17
13,5 71,52 1,79 67,66 2,43 13,5 41,38 1,66 39,57 0,20
14,0 71,59 2,67 69,10 2,33 14,0 40,63 3,10 37,92 0,18
14,5 73,33 1,83 65,48 1,90 14,5 43,25 2,17 39,70 0,25
15,0 72,43 2,86 68,89 1,86 15,0 40,70 1,63 39,18 0,22
15,5 73,29 2,42 67,41 NA 15,5 45,14 1,27 37,62 NA
16,0 62,53 NA 66,96 3,56 16,0 40,80 NA 40,44 0,26
16,5 74,32 2,76 68,97 3,04 16,5 43,16 1,67 39,49 0,28
17,0 69,67 3,98 70,62 NA 17,0 40,33 2,05 41,76 NA
17,5 75,82 1,24 68,73 NA 17,5 44,00 1,04 36,98 NA
18,0 66,41 NA NA NA 18,0 42,26 NA NA NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 75,14 NA NA NA 19,0 43,01 NA NA NA
19,5 67,51 NA 69,69 NA 19,5 42,34 NA 36,69 NA
20,0 69,39 NA NA NA 20,0 42,36 NA NA NA
ALot/Pm-  pat: 2992 m w ALot/Pm- | pat: 2992 m w
N (mm) 702 FRS 1376 1616 |Pr (mm) 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 34,43 3,13 33,64 0,74 85 8,21 1,01 7,89 2,46
9,0 35,24 2,04 32,27 NA 9,0 6,55 226 5,81 NA
9,5 35,47 2,15 33,68 2,07 95 7,3 0,64 9,05 1,16
10,0 35,21 2,94 34,44 0,96 10,0 9,18 1,59 7,81 2,10
10,5 36,21 1,88 34,23 1,01 10,5 8,28 0,93 8,90 0,92
11,0 35,48 1,16 35,52 1,70 11,0 9,01 2,82 9,88 1,28
11,5 36,11 2,47 35,92 1,73 11,5 7,81 1,29 8,32 0,92
12,0 36,12 2,38 35,87 1,73 12,0 9,05 0,89 9,05 1,48
12,5 37,46 3,00 37,13 2,26 12,5 9,02 1,58 8,41 0,65
13,0 37,29 2,75 36,35 1,45 13,0 9,03 0,60 8,51 0,70
13,5 37,00 2,77 36,27 1,60 13,5 9,32 1,96 9,31 1,80
14,0 36,58 3,50 37,52 2,02 14,0 9,85 0,80 9,56 1,26
14,5 38,44 2,62 36,01 1,45 14,5 9,63 1,60 9,21 0,71
15,0 37,17 2,12 37,35 2,20 15,0 10,73 1,53 10,66 1,57
15,5 35,20 3,09 37,94 NA 15,5 11,22 0,52 8,76 NA
16,0 33,46 NA 36,31 2,55 16,0 6,29 NA 9,11 1,54
16,5 38,41 2,20 36,06 1,02 16,5 11,81 2,08 9,75 1,37
17,0 35,88 1,22 36,80 NA 17,0 10,38 1,46 11,91 NA
17,5 39,04 2,68 40,38 NA 17,5 11,81 0,50 9,37 NA
18,0 35,09 NA NA NA 18,0 8,73 NA NA NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 38,22 NA NA NA 19,0 11,19 NA NA NA
19,5 36,06 NA 42,41 NA 19,5 7,64 NA 12,74 NA
20,0 36,62 NA NA NA 20,0 9,68 NA NA NA
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PrLot/Pm-
Sp (mm)

Alter
8,5
9,0
9,5

10,0

10,5

11,0

11,5

12,0

12,5

13,0

13,5

14,0

14,5

15,0

15,5

16,0

16,5

17,0

17,5

18,0

18,5

19,0

19,5

20,0

PrPmA
(°)

Alter
8,5
9,0
9,5

10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
135
14,0
145
15,0
15,5
16,0
16,5
17,0
17,5
18,0
18,5
19,0
19,5
20,0

2992
FRS

sd
2,47
2,17
1,41
2,14
1,37
3,87
1,65
1,56
2,54
0,33
2,69
1,25
2,68
2,10
1,05
NA
2,56
3,01
0,20
NA
NA
NA
NA

NA

2992
FRS

sd
1,01
2,90
0,81
1,45
1,06
3,20
1,84
1,01
2,13
1,20
2,81
1,34
1,90
2,04
1,42

NA
2,23
1,61
0,46

NA

NA

NA

NA

NA

= Y3
(o))

mean
12,16

9,82
14,04
12,46
13,63
13,97
13,05
13,92
13,01
13,92
14,59
15,19
14,70
17,04
13,09
14,69
15,78
17,39
13,41

13,59

1616

sd
2,89
NA
1,34
2,50
0,81
1,74
1,12
1,50
0,92
1,56
2,30
1,68
2,01
2,19
NA
1,86
2,07
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA |

1616

sd
3,23
NA
2,39
2,90
1,51
1,46
0,84
1,87
1,04
1,07
2,43
1,60
1,34
2,35
NA
2,16
1,96
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA |

PmSN

Alter
8,5
9,0
9,5

10,0

10,5

11,0

11,5

12,0

12,5

13,0

13,5

14,0

14,5

15,0

15,5

16,0

16,5

17,0

17,5

18,0

18,5

19,0

19,5

20,0

APmS
()

Alter
8,5
9,0
9,5

10,0

10,5

11,0

11,5

12,0

12,5

13,0

13,5

14,0

145

15,0

15,5

16,0

16,5

17,0

17,5

18,0

18,5

19,0

19,5

20,0
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3
ha¥
=

68,96
70,52
72,06
70,84
71,54
73,90
72,62
73,91
72,65
77,22
74,01
75,75
74,25
75,48
71,68
66,24
75,22
73,48
74,14
68,70

NA
74,13
69,36

Pat:
702
m

mean
128,06
127,25
125,55
127,20
122,94
120,63
123,04
120,68
123,63
119,06
121,69
119,74
119,22
119,40
120,54
130,80
117,08
123,29
118,48
127,50
NA
118,98
129,22

127,15

71,45

2992
FRS

sd
1,93
5,26
1,95
2,01
5,23
1,46
3,88
5,35
5,19
3,59
3,60
3,66
2,69
2,83
2,97
NA
4,06
4,99
3,05
NA
NA
NA
NA

NA

2992
FRS

sd
5,69
2,80
5,78
5,40
2,11
1,87
4,40
4,74
5,52
2,02
4,14
3,16
3,29
3,81
3,77
NA
1,64
5,01
4,38
NA
NA
NA
NA
NA

= Y3
(o))

3
@

an
68,45
72,21
74,47
72,52
73,79
76,98
73,50
74,73
73,31
74,20
72,48
77,10
70,71
75,66
76,35
71,67
74,57
74,97
75,57

NA

NA

NA
71,28

= 93
()]

3
)
Y

n
126,50
119,23
119,93
123,49
121,27
117,34
123,69
120,78
123,78
122,21
123,12
119,70
124,96
121,40
120,96
123,34
120,18
118,97
123,65
NA
NA
NA
129,56

NA

1616

sd
5,27
NA
2,23
2,89
5,74
5,03
4,59
3,18
2,16
3,33
3,17
3,55
3,55
2,71
NA
3,58
4,50
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

1616

sd
6,16
NA
4,64
3,71
3,88
3,24
5,20
3,45
3,61
5,35
4,87
5,30
3,46
4,44
NA
4,09
4,43
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA




Alter
8,5
9,0
9,5

10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5

14,0

14,5

15,0

15,5

16,0

16,5

17,0

17,5

18,0

18,5

19,0

19,5

20,0

PmAPr
(°)

Alter
8,5
9,0
9,5

10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5

14,0

14,5

15,0

15,5

16,0

16,5

17,0

17,5

18,0

18,5

19,0

19,5

20,0

2992
FRS

sd
5,01
2,87
4,94
4,71
2,10
1,24
3,34
4,17
3,23
2,82
3,53
4,12
4,11
3,01
3,51
NA
2,05
3,52
4,42
NA
NA
NA
NA

NA

2992
FRS

sd
2,25
2,02
1,91
1,23
1,43
4,18
2,31
2,06
3,03
1,09
3,94
2,13
2,32
2,36
3,12
NA
2,76
2,78
0,66
NA
NA
NA
NA

NA

= 93
(o)}

3
@

an
82,13
87,20
86,39
84,09
85,89
85,38
83,90
84,97
82,46
84,37
85,30
84,50
83,80
84,16
82,62
84,61
86,70
86,39
80,56

NA

NA

NA
78,79

NA

= 93
(o)}

3
]

an
15,58
12,16
18,12
15,47
16,82
16,60
15,62
16,61
15,17
16,46
16,93
17,13
17,37
19,78
14,94
17,18
18,13
20,14
14,44

NA

NA

NA
16,85

NA

1616

sd
2,99
NA
2,39
1,41
2,58
1,67
3,94
1,91
3,46
3,33
3,55
4,00
1,21
4,01
NA
3,06
2,83
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA |

1616

sd
3,65
NA
3,00
3,20
1,45
1,87
1,66
1,95
1,86
2,01
2,79
2,08
3,06
3,17
NA
2,73
2,54
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA |

APrPm

Alter

8,5

9,0

9,5
10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5
14,0
14,5
15,0
15,5
16,0
16,5
17,0
17,5
18,0
18,5
19,0
19,5

20,0

SpPrPm
()

Alter

8,5

9,0

9,5
10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5
14,0
14,5
15,0
15,5
16,0
16,5
17,0
17,5
18,0
18,5
19,0
19,5

20,0

- 116 -

2992
FRS

sd
1,06
1,09
6,67
4,66
8,32
2,82
7,37
5,04
8,75
4,71
6,28
7,31
8,59
7,95
6,44
NA
3,25
1,76
7,87
NA
NA
NA
NA

NA

2992
FRS

sd
9,59
9,74
2,58
7,94
9,69
9,76
8,75
5,12
9,35
7,24
4,61
9,17
9,28
7,75
4,59
NA
7,79
9,83
8,76
NA
NA
NA
NA

NA

= Y3
(o))

3
D
)
S

67,31
66,80
68,47
65,81
65,99
68,52
66,86
64,70
66,00
63,27
62,66
60,73
61,60
62,06
64,52
60,35
61,74
63,76
66,70

NA

NA

NA
69,95

NA

= Y3
(o))

3
@

an
84,60
89,38
84,16
82,86
83,09
83,86
85,77
82,49
86,49
86,07
81,59
84,02
82,64
81,79
83,70
82,84
83,34
87,63
88,96

NA

NA

NA
89,17

NA

1616

sd
8,79
NA
2,62
5,38
5,56
8,70
6,27
5,14
1,95
4,54
3,69
3,56
6,51
3,97
NA
4,00
4,49
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

1616

sd
9,83
NA
1,84
5,26
8,39
8,10
6,18
4,94
2,20
5,29
5,13
5,49
4,88
4,79
NA
7,73
3,68
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA




PmSpPr = Pat: 2992 m w |PmSpPr ' pat: 2992 m w
(mm) L. 702 FRS 1376 1616 | (mm) Il 702 FRS 1376 1616
m m w w m m w w
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 75,07 7,89 79,82 1,14 14,5 79,80 9,57 79,99 6,76
9,0 82,43 1,35 78,47 NA 15,0 76,14 8,13 78,43 6,16
95 77,41 1,83 77,73 2,01 15,5 73,66 5,37 81,36 NA
10,0 77,32 7,54 81,67 4,54 16,0 71,38 NA 79,98 6,92
10,5 80,07 9,20 80,09 8,39 16,5 79,86 5,02 78,53 2,74
11,0 75,56 7,21 79,54 8,67 17,0 77,02 1,19 72,24 NA
11,5 78,49 8,16 78,61 5,55 17,5 78,53 9,33 76,61 NA
12,0 79,25 3,84 80,90 6,38 18,0 79,23 NA NA NA
12,5 80,59 7,23 78,34 3,60 18,5 NA NA NA NA
13,0 78,29 7,40 77,47 6,07 19,0 78,67 NA NA NA
13,5 77,32 3,69 81,48 5,68 19,5 78,59 NA 73,98 NA
14,0 75,89 1,05 78,85 6,33 20,0 75,39 NA NA NA
11.3.  Allgemeine Untersuchung mit verschiedenen Headgeararten - Tabellen
SNA gesHG 33HG 143 FRS| NL-NSL gesHG 33HG 143 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS| (9 VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 81,51 3,97 80,73 4,13 8,5 9,49 1,25 10,82 3,69
9,0 85,65 5,44 79,59 2,95 9,0 498 2,35 11,07 3,86
95 79,95 2,92 78,39 2,54 95 10,54 3,68 10,24 3,97
10,0 80,65 3,27 79,09 2,53 10,0 10,16 4,17 10,73 2,87
10,5 82,66 5,63 79,84 2,71 10,5 7,42 2,68 9,81 3,13
11,0 81,01 2,41 79,25 1,85 11,0 9,65 2,97 10,06 2,12
11,5 81,89 3,84 78,85 3,11 11,5 859 4,51 10,51 3,09
12,0 80,09 2,65 78,93 3,49 12,0 10,01 2,67 9,75 2,78
12,5 80,73 4,12 79,43 3,37 12,5 6,64 3,10 10,45 3,45
13,0 82,67 2,78 78,55 3,26 13,0 9,37 2,28 10,29 3,60
13,5 80,87 2,25 78,41 2,74 13,5 9,72 3,74 10,10 2,57
14,0 81,75 4,54 77,87 3,37 14,0 7,55 5,33 10,38 4,22
14,5 79,35 1,82 80,18 2,25 14,5 9,34 242 8,94 2,65
15,0 79,37 3,33 78,08 2,53 15,0 10,64 3,91 9,94 3,07
15,5 80,82 2,75 77,59 2,97 15,5 6,80 2,74 7,13 4,75
16,0 82,06 3,86 80,18 2,66 16,0 7,72 4,09 9,27 424
16,5 79,89 3,10 79,00 2,70 16,5 854 282 8,20 2,21
17,0 83,04 2,39 77,49 454 17,0 5,22 4,32 9,91 2,81
17,5 79,53 NA 79,71 1,71 17,5 6,35 NA 10,83 4,92
18,0 78,63 NA 78,61 NA 18,0 6,91 NA 10,75 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 88,86 NA 78,22 NA 19,0 0,81 NA 7,29 NA
19,5 NA NA 78,93 NA 19,5 NA NA 14,18 NA
20,0 87,62 NA 76,90 NA 20,0 0,65 NA 13,89 NA
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Pm-Spa | gesHG 33HG 143 FRS | Pm-A gesHG 33HG 143 FRS
(NL;mm) | VG 40VG 228 FRS | | (mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 49,03 267 46,33 2,72 8,5 4520 2,76 43,41 2,63
9,0 49,02 0,71 47,43 2,68 9,0 44,73 1,39 44,76 1,76
9,5 48,58 2,43 47,46 2,28 9,5 44,03 1,30 44,21 2,47
10,0 50,24 2,54 47,05 1,73 10,0 45,58 1,78 43,96 1,77
10,5 48,60 2,87 48,89 2,82 10,5 43,85 2,30 45,69 2,73
11,0 51,04 3,61 50,43 1,53 11,0 45,75 2,75 46,49 1,19
11,5 50,94 2,81 49,11 3,18 11,5 46,66 2,04 45,67 2,63
12,0 49,92 3,33 50,23 3,19 12,0 4541 277 46,29 2,96
12,5 50,33 3,20 50,74 3,02 12,5 45,70 2,40 47,14 3,27
13,0 52,58 2,97 50,81 2,95 13,0 47,81 2,87 46,22 2,80
13,5 53,44 3,71 50,65 2,64 13,5 48,14 3,15 46,55 2,69
14,0 52,50 4,14 52,06 3,09 14,0 47,02 3,31 46,92 3,10
14,5 50,63 2,57 52,24 3,00 14,5 45,70 2,41 47,83 2,73
15,0 52,48 3,38 52,19 2,25 15,0 47,69 2,52 47,26 2,67
15,5 52,87 2,73 51,05 4,24 15,5 47,65 2,25 45,96 4,64
16,0 53,40 4,31 49,83 3,93 16,0 48,16 3,75 45,24 3,24
16,5 53,62 4,00 52,16 2,11 16,5 48,81 3,27 47,65 2,33
17,0 55,21 2,94 51,32 2,72 17,0 49,48 3,10 45,50 1,89
17,5 54,68 NA 55,75 2,01 17,5 47,06 NA 51,18 1,52
18,0 56,31 NA 46,74 NA 18,0 49,65 NA 43,09 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 59,27 NA 56,17 NA 19,0 54,04 NA 50,71 NA
19,5 NA NA 53,51 NA 19,5 NA NA 48,73 NA
20,0 62,23 NA 4848 NA 20,0 55,55 NA 43,96 NA
Pm-Pr ' gesHG 33HG 143 FRS | A-Pr gesHG 33HG 143 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS| |(mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 47,70 0,35 45,43 3,57 85 9,1 3,13 8,63 1,87
9,0 46,68 2,35 47,12 2,54 90 9,31 085 7,02 245
95 47,84 1,32 46,48 2,30 95 10,13 2,74 8,53 1,31
10,0 48,00 2,06 46,71 2,52 10,0 9,06 1,45 9,12 2,12
10,5 46,97 1,47 48,41 2,21 10,5 11,11 1,15 9,33 1,11
11,0 48,32 3,35 49,48 1,73 11,0 10,21 2,77 10,37 1,87
11,5 50,15 2,24 48,31 2,62 11,5 10,27 1,76 8,75 1,32
12,0 47,89 2,77 49,79 2,74 12,0 9,08 1,99 10,10 1,25
12,5 48,71 2,58 50,45 2,60 12,5 10,50 1,63 9,82 1,59
13,0 50,41 2,74 49,80 2,98 13,0 9,27 257 9,79 1,03
13,5 51,70 3,77 50,18 2,43 13,5 10,92 256 10,43 1,95
14,0 51,23 4,09 50,94 3,08 14,0 11,48 3,02 10,98 1,19
14,5 49,19 2,00 51,78 3,01 145 9,52 205 10,75 1,61
15,0 51,87 2,17 51,22 3,47 15,0 11,68 1,77 11,97 1,77
15,5 51,11 2,63 49,37 4,30 15,5 11,03 2,18 11,85 1,21
16,0 52,16 3,59 49,24 3,39 16,0 11,32 1,71 10,09 1,96
16,5 52,87 3,85 51,70 2,15 16,5 11,32 2,30 11,64 2,06
17,0 52,99 3,32 49,80 2,96 17,0 11,80 2,02 12,57 2,07
17,5 50,61 NA 54,68 222 17,5 84,20 NA 11,85 1,54
18,0 53,20 NA 46,20 NA 18,0 11,73 NA 9,60 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 56,46 NA 55,50 NA 19,0 8,92 NA 12,72 NA
19,5 NA NA 52,04 NA 19,5 NA NA 11,14 NA
20,0 58,74 NA 46,97 NA 20,0 857 NA 10,51 NA
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S-Pm gesHG 33HG 143 FRS| N-A gesHG 33HG 143 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS| (mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
85 39,41 520 38,21 3,19 8,5 48,51 5,15 48,22 237
9,0 42,89 251 37,41 152 9,0 47,01 1,93 48,27 3,41
9,5 39,01 3,37 39,44 261 9,5 49,51 220 51,12 2,12
10,0 39,63 3,53 38,90 2,88 10,0 49,58 3,50 50,57 3,47
10,5 41,94 1,92 40,68 3,07 10,5 49,77 3,03 51,06 2,32
11,0 41,06 2,81 40,09 1,41 11,0 51,11 2,17 51,25 2,11
11,5 42,14 3,58 41,19 3,67 11,5 51,13 2,35 53,14 3,25
12,0 41,73 2,62 41,62 2,51 12,0 51,92 3,82 53,05 2,63
12,5 44,16 3,22 42,07 3,43 12,5 51,92 1,91 54,48 3,79
13,0 43,51 0,85 42,12 2,79 13,0 53,08 1,99 54,84 2,89
13,5 42,77 2,74 42,85 2,37 13,5 53,42 3,00 54,66 2,87
14,0 45,15 2,47 42,61 3,46 14,0 54,21 3,75 55,82 3,08
145 43,99 291 44,83 3,49 145 54,44 231 5541 4,11
15,0 43,05 2,25 43,12 235 15,0 55,21 4,46 55,98 2,77
15,5 45,07 3,23 46,91 3,23 15,5 53,32 0,91 56,35 2,97
16,0 45,06 1,41 42,81 2,85 16,0 54,32 4,31 53,19 3,02
16,5 45,21 3,10 43,68 3,16 16,5 55,69 2,89 54,60 3,20
17,0 46,84 2,53 43,77 2,05 17,0 53,98 4,36 55,82 2,73
17,5 43,46 NA 43,98 4,36 17,5 53,32 NA 56,75 2,38
18,0 46,07 NA 4420 NA 18,0 56,55 NA 54,27 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 47,50 NA 4581 NA 19,0 49,37 NA 56,75 NA
19,5 NA NA 40,92 NA 19,5 NA NA 56,11 NA
20,0 47,16 NA 44,87 NA 20,0 49,80 NA 58,07 NA|
Sp-A gesHG 33HG 143 FRS Sp-Pr  gesHG 33HG 143 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS| (mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
85 5,21 1,03 5,08 0,88 85 12,82 1,59 12,85 241
90 530 194 4,65 154 9,0 12,94 1,32 10,65 1,83
95 6,10 1,39 5,81 137 9,5 14,06 2,67 13,40 1,61
10,0 6,11 1,34 5,78 1,60 10,0 13,28 1,93 13,99 2,83
105 6,18 0,77 5,29 0,96 10,5 15,27 0,57 13,46 1,20
11,0 6,72 1,41 547 1,15 11,0 14,88 2,80 14,17 2,52
115 5,78 1,27 596 1,53 11,5 14,05 1,94 13,55 1,42
120 6,01 0,59 6,08 0,94 12,0 13,28 2,45 14,51 1,63
125 6,15 1,74 6,41 1,44 12,5 14,69 2,44 14,95 2,33
130 6,05 152 6,92 1,66 13,0 13,50 2,86 14,93 1,54
135 6,70 1,22 6,41 1,37 13,5 15,13 2,70 15,03 2,55
140 7,45 1,66 7,27 1,92 14,0 16,50 3,36 16,05 1,73
145 6,50 1,10 6,55 1,97 145 13,70 2,57 15,37 2,41
150 6,32 1,37 7,23 1,51 15,0 15,68 2,04 17,29 2,20
155 6,74 1,25 7,10 1,70 15,5 15,51 1,94 17,10 2,28
16,0 6,86 1,01 6,84 1,29 16,0 15,72 2,03 14,85 1,84
16,5 6,80 1,34 6,83 0,97 16,5 15,86 2,72 16,61 2,19
170 7,40 0,92 7,79 2,94 17,0 16,82 2,78 17,63 2,75
175 9,44 NA 6,20 0,72 17,5 14,54 NA 16,13 2,16
18,0 8,60 NA 561 NA 18,0 17,78 NA 13,85 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
190 6,88 NA 7,77 NA 19,0 13,84 NA 18,10 NA
19,5 NA NA 6,88 NA 19,5 NA NA 16,02 NA
200 8,16 NA 591 NA 20,0 13,67 NA 14,54 NA
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Pm-N gesHG 33HG 143 FRS | SLot/Pm gesHG 33HG 143 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS| |N(mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 63,08 3,38 60,97 3,18 8,5 34,55 3,85 34,04 2,15
9,0 62,44 248 62,72 2,59 9,0 33,57 0,24 34,25 221
9,5 63,08 2,39 64,79 1,94 9,5 34,37 1,34 34,70 2,16
10,0 64,11 2,31 63,50 1,72 10,0 35,03 2,12 34,74 1,88
10,5 63,54 2,37 65,76 2,27 10,5 34,17 1,04 35,31 1,80
11,0 65,25 3,25 66,95 1,92 11,0 35,63 1,93 35,50 1,37
11,5 66,14 1,75 66,90 2,69 11,5 35,87 2,00 36,03 2,14
12,0 66,12 4,26 67,93 2,89 12,0 35,45 1,69 35,98 1,97
12,5 67,90 1,93 68,22 3,55 12,5 34,73 1,83 37,35 2,67
13,0 67,50 3,11 68,65 3,15 13,0 37,33 1,50 36,71 1,99
13,5 68,58 3,52 69,25 2,89 13,5 37,27 2,83 36,57 2,11
14,0 68,77 1,97 70,27 2,73 14,0 36,77 0,89 37,08 2,76
14,5 68,74 2,43 70,31 4,36 14,5 36,06 1,99 37,51 2,50
15,0 70,03 3,47 70,66 2,97 15,0 37,38 2,04 37,26 2,10
155 69,99 1,93 72,31 3,23 15,5 36,23 1,28 35,66 2,99
16,0 69,63 3,24 66,47 3,64 16,0 37,32 2,75 35,99 2,57
16,5 71,64 3,48 70,58 3,81 16,5 37,78 2,41 36,77 1,75
17,0 71,16 2,26 69,98 3,90 17,0 37,32 1,54 36,19 1,07
17,5 69,76 NA 72,99 3,99 17,5 35,93 NA 39,57 2,29
18,0 74,31 NA 66,41 NA 18,0 37,77 NA 35,09 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 70,48 NA 75,14 NA 19,0 37,76 NA 38,22 NA
19,5 NA NA 68,60 NA 19,5 NA NA 39,24 NA
20,0 72,74 NA 69,39 NA 20,0 37,98 NA 36,62 NA
ALot/Pm 'gesHG 33HG 143 FRS | ALot/Pm gesHG 33HG 143 FRS
N (mm) VG 40VG 228 FRS| Pr(mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 34,55 3,85 34,04 2,15 85 829 224 8,05 1,75
9,0 33,57 0,24 34,25 221 90 884 071 6,30 1,86
9,5 34,37 1,34 34,70 2,16 95 8,86 203 795 1,30
10,0 35,03 2,12 34,74 1,88 10,0 8,40 1,45 8,36 1,95
10,5 34,17 1,04 35,31 1,80 10,5 10,20 1,18 8,56 0,94
11,0 35,63 1,93 35,50 1,37 11,0 9,50 252 9,50 1,92
11,5 35,87 2,00 36,03 2,14 115 9,22 166 8,02 1,15
12,0 35,45 1,69 35,98 1,97 12,0 841 198 9,05 1,22
12,5 34,73 1,83 37,35 2,67 125 9,64 134 8,81 1,34
13,0 37,33 1,50 36,71 1,99 13,0 8,54 224 8,71 0,69
13,5 37,27 2,83 36,57 2,11 13,5 9,85 226 9,31 1,80
14,0 36,77 0,89 37,08 2,76 14,0 10,13 2,60 9,70 1,05
14,5 36,06 1,99 37,51 2,50 145 8,42 194 9,47 1,31
15,0 37,38 2,04 37,26 2,10 15,0 10,31 1,14 10,69 1,51
15,5 36,23 1,28 35,66 2,99 15,5 9,90 1,83 10,81 1,11
16,0 37,32 2,75 35,99 2,57 16,0 10,10 1,30 8,79 1,72
16,5 37,78 2,41 36,77 1,75 16,5 9,94 2,70 10,37 1,79
17,0 37,32 1,54 36,19 1,07 17,0 10,74 2,21 10,89 1,59
17,5 35,93 NA 39,57 2,29 175 7,33 NA 10,83 1,38
18,0 37,77 NA 35,09 NA 18,0 10,74 NA 8,73 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 37,76 NA 38,22 NA 19,0 8,38 NA 11,19 NA
19,5 NA NA 39,24 NA 19,5 NA NA 10,19 NA
20,0 37,98 NA 36,62 NA 20,0 7,71 NA 9,68 NA|
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PrLotPm gesHG 33HG 143 FRS| PmSN gesHG 33HG 143 FRS
Sp (mm) VG 40VG 228 FRS| (9 VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 12,30 2,18 12,42 2,51 8,5 71,03 3,58 68,70 3,68
9,0 12,12 0,62 10,37 1,86 9,0 69,37 4,26 71,08 4,38
9,5 13,64 257 13,08 1,55 9,5 71,95 3,05 73,09 228
10,0 12,59 1,78 13,70 2,74 10,0 70,41 2,32 71,85 2,60
10,5 14,67 0,81 13,13 1,19 10,5 72,99 4,84 72,56 5,32
11,0 13,96 2,87 13,75 2,57 11,0 72,27 4,57 75,66 4,01
11,5 13,73 1,84 13,19 1,42 11,5 71,93 2,82 72,97 4,04
12,0 12,67 2,39 14,22 1,52 12,0 71,87 4,22 74,37 4,13
12,5 14,06 2,16 14,65 2,41 12,5 72,99 2,70 72,87 4,31
13,0 12,96 2,78 14,49 1,42 13,0 72,35 2,82 75,36 3,62
13,5 12,24 8,58 14,72 2,39 13,5 72,90 2,94 73,11 3,33
14,0 15,94 3,16 15,48 1,48 14,0 72,38 3,38 76,46 3,55
14,5 13,27 2,60 14,97 2,36 14,5 73,35 2,78 72,88 3,41
15,0 15,29 2,13 16,73 2,10 15,0 75,53 3,66 75,57 2,69
15,5 14,77 2,19 16,41 1,88 15,5 73,22 2,92 72,46 3,27
16,0 15,24 2,16 14,48 1,85 16,0 73,87 3,22 71,07 3,81
16,5 15,44 2,40 16,28 2,23 16,5 73,23 3,24 74,76 4,15
17,0 16,04 2,40 16,84 2,65 17,0 73,82 4,84 73,97 4,36
17,5 13,31 NA 15,67 2,07 17,5 75,84 NA 74,71 2,97
18,0 16,80 NA 13,61 NA 18,0 74,61 NA 68,70 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 13,13 NA 17,67 NA 19,0 68,96 NA 74,13 NA
19,5 NA NA 1554 NA 19,5 NA NA 70,32 NA
20,0 12,76 NA 14,07 NA 20,0 71,42 NA 71,45 NA|
PrPmA | gesHG 33HG 143 FRS| APmMS |gesHG 33HG 143 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS| (9 VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 10,72 3,45 10,68 222 8,5 122,70 4,37 127,28 5,55
9,0 11,41 1,07 8,08 2,35 9,0 119,30 0,73 124,57 5,05
9,5 11,65 2,82 10,45 226 9,5 123,49 4,39 123,14 574
10,0 10,66 1,99 10,97 2,50 10,0 124,33 4,28 124,97 4,59
10,5 13,48 1,71 10,85 1,45 10,5 119,22 0,83 122,18 3,00
11,0 11,99 3,02 11,78 2,23 11,0 122,20 5,22 118,75 3,09
11,5 11,41 2,08 10,14 1,50 11,5 121,13 3,94 123,30 4,57
12,0 10,75 2,82 11,29 1,53 12,0 122,85 4,30 120,74 3,92
12,5 11,95 2,05 10,83 1,82 12,5 118,35 3,31 123,68 4,79
13,0 10,58 2,61 10,90 1,09 13,0 121,22 2,08 121,00 4,54
13,5 11,82 2,57 11,61 2,51 13,5 121,35 5,68 122,53 4,50
14,0 12,45 3,13 11,97 1,48 14,0 120,83 3,07 119,72 4,29
14,5 10,67 2,90 11,45 1,66 14,5 121,04 3,70 121,42 4,33
15,0 12,55 1,87 13,15 2,15 15,0 119,73 4,19 120,40 4,14
15,5 11,99 2,16 13,73 1,97 15,5 118,40 2,35 120,61 3,37
16,0 12,20 2,09 11,23 2,20 16,0 118,74 3,59 124,17 4,56
16,5 11,78 3,25 12,57 2,04 16,5 120,57 3,44 119,25 3,99
17,0 12,70 3,36 13,83 1,81 17,0 116,53 1,77 121,85 4,48
17,5 8,96 NA 12,22 1,47 17,5 116,80 NA 120,55 5,37
18,0 12,50 NA 11,69 NA 18,0 118,21 NA 127,50 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 892 NA 12,75 NA 19,0 116,38 NA 118,98 NA
19,5 NA NA 11,89 NA 19,5 NA NA 129,39 NA
20,0 7,98 NA 12,72 NA 20,0 113,81  NA 127,15 NA
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NAPmM 'gesHG 33HG 143 FRS| APrPm [gesHG 33HG 143 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS| (9 VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 84,77 4,29 83,28 4,01 85 71,35 1,42 71,29 9,98
9,0 85,68 200 84,75 2,94 9,0 72,50 6,11 68,06 1,11
9,5 84,60 286 85,38 3,87 9,5 63,44 891 69,08 4,98
10,0 84,61 2,93 84,10 2,91 10,0 68,96 6,99 66,80 5,00
10,5 85,12 1,29 85,42 225 10,5 66,95 4,80 67,85 7,08
11,0 84,52 2,86 86,34 1,83 11,0 69,27 5,23 66,78 6,72
11,5 85,05 3,59 84,87 3,55 11,5 64,22 4,97 67,51 6,74
12,0 85,18 3,11 85,97 3,20 12,0 68,09 5,67 64,03 4,99
12,5 87,65 2,96 84,02 3,35 12,5 69,41 1,01 65,13 7,08
13,0 83,76 2,43 85,09 3,16 13,0 68,31 1,08 63,40 4,41
13,5 84,88 4,44 85,95 3,52 13,5 65,17 542 63,63 4,89
14,0 85,04 1,91 85,95 4,23 14,0 62,40 3,87 62,65 584
145 86,26 3,33 85,51 3,51 145 62,02 519 63,05 7,65
15,0 85,37 2,56 85,95 3,91 15,0 63,36 6,95 64,23 6,50
15,5 87,57 2,68 89,35 4,55 15,5 66,06 1,01 66,48 5,84
16,0 85,33 3,25 84,59 286 16,0 63,50 3,00 61,04 4,27
16,5 86,31 4,06 86,99 2,54 16,5 61,38 1,01 63,48 4,86
17,0 86,62 3,13 86,70 3,02 17,0 65,66 6,88 63,56 1,37
17,5 87,83 NA 85,03 5,29 17,5 60,56 NA 66,77 5,65
18,0 88,55 NA 85,19 NA 18,0 66,28 NA 65,39 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 85,80 NA 88,69 NA 19,0 69,89 NA 61,62 NA
19,5 NA NA 81,36 NA 19,5 NA NA 6565 NA
20,0 87,16 NA 84,50 NA 20,0 64,17 NA 67,06 NA |
PmAPr |gesHG 33HG 143 FRS |SpPrPm gesHG 33HG 143 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS (9 VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
85 14,95 274 15,85 282 8,5 89,56 1,42 86,71 1,02
9,0 15,10 1,51 12,66 1,68 9,0 92,07 1,10 86,23 1,19
9,5 16,54 294 16,45 2,70 9,5 8511 1,01 86,01 2,73
10,0 15,24 2,23 17,06 3,23 10,0 91,92 7,07 83,01 6,03
10,5 18,28 1,71 15,78 1,69 10,5 87,08 6,36 84,14 8,72
11,0 16,80 3,14 16,13 2,81 11,0 92,57 8,22 86,04 8,48
11,5 15,88 1,99 15,90 2,02 11,5 85,13 547 85,56 7,58
12,0 15,47 3,63 16,65 1,93 12,0 91,45 7,58 83,17 4,92
12,5 16,78 2,36 16,94 2,92 12,5 88,20 7,41 83,22 7,92
13,0 14,78 3,07 16,97 1,79 13,0 90,67 7,80 85,24 592
13,5 16,34 2,34 17,14 3,20 13,5 88,49 548 83,09 5,12
14,0 18,11 3,26 17,77 2,16 14,0 85,58 7,23 84,77 7,81
145 15,72 3,74 16,83 2,54 14,5 88,19 8,35 83,30 8,36
150 17,17 2,53 19,17 2,78 15,0 84,00 8,59 83,54 6,50
155 16,81 2,29 19,66 3,62 15,5 88,74 1,11 85,40 4,19
16,0 17,09 2,92 17,19 2,56 16,0 86,43 7,89 83,79 7,76
16,5 17,04 2,96 18,38 2,48 16,5 83,24 6,51 82,70 4,86
17,0 17,83 3,87 19,75 2,66 17,0 88,15 525 84,83 9,28
17,5 15,25 NA 16,65 2,10 17,5 98,46 NA 85,59 7,00
18,0 18,40 NA 17,13 NA 18,0 90,75 NA 83,64 NA
18,5 NA NA NA NA 18,5 NA NA NA NA
19,0 13,45 NA 18,57 NA 19,0 94,93 NA 82,77 NA
19,5 NA NA 1743 NA 19,5 NA NA 86,29 NA
20,0 12,55 NA 17,43 NA 20,0 98,42 NA 87,18 NA|
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PmSpPr ' gesHG 33HG 143 FRS| PmSpPr gesHG 33HG 143 FRS
(9L VG 40VG 228 FRS | (9L VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 75,49 1,15 77,45 942 145 76,09 6,45 79,87 8,28
9,0 72,83 1,25 81,11 1,07 15,0 78,83 7,13 77,28 7,10
95 7835 8,99 77,55 1,75 15,5 74,45 9,70 74,94 5,74
10,0 72,84 7,06 79,93 5,95 16,0 76,47 5,78 79,02 7,08
10,5 74,65 4,67 80,08 8,39 16,5 79,71 8,98 78,93 3,32
11,0 70,62 6,52 77,83 7,71 17,0 74,03 6,90 75,43 9,68
11,5 78,99 5,59 78,54 7,00 17,5 66,29 NA 77,76 6,73
12,0 73,09 5,79 80,18 5,32 18,0 70,85 NA 79,23 NA
125 75,02 7,42 79,84 6,16 18,5 NA NA NA NA
13,0 74,55 6,52 77,79 6,32 19,0 71,62 NA 78,67 NA
13,56 75,17 5,21 79,77 5,26 19,5 NA NA 76,29 NA
14,0 76,31 6,39 77,46 8,40 20,0 69,03 NA 7539 NA
11.4. Entwicklungsuntersuchung mit zervikalen Headgear — Tabellen
SNA zerHG 23HG 98 FRS NL-NSL zerHG 23HG 98 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS (9 VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
9,5 80,11 3,71 78,39 254 95 927 0,12 9,20 0,15
10,0 79,78 3,18 79,08 2,52 10,0 9,75 0,12 9,68 0,15
10,5 89,14 NA 79,83 2,71 10,5 10,20 NA 10,21 0,16
11,0 79,11 1,88 79,25 1,85 11,0 10,60 0,08 10,66 0,13
11,5 81,04 4,23 78,85 3,11 11,5 11,28 0,15 11,21 0,16
12,0 79,13 1,37 78,92 3,48 12,0 11,68 0,08 11,65 0,12
125 78,1 3,15 79,42 3,37 125 12,12 0,16 12,29 0,12
13,0 82,67 2,77 78,55 3,25 13,0 12,73 0,14 12,62 0,11
13,5 79,67 1,47 78,41 2,74 13,5 13,18 0,18 13,27 0,14
14,0 81,74 5,92 77,86 3,37 14,0 13,55 0,06 13,67 0,16
145 79,35 1,82 80,17 2,25 145 14,11 0,16 14,17 0,16
15,0 78,92 3,41 78,08 2,52 15,0 14,68 0,17 14,72 0,13
15,5 80,73 2,12 77,58 2,97 15,5 15,18 0,13 15,13 0,08
16,0 82,09 4,22 80,18 2,66 16,0 15,72 0,15 15,69 0,13
16,5 80,93 2,34 79,00 2,69 16,5 16,20 0,18 16,05 0,10
17,0 84,93 NA 77,48 4,54 17,0 16,60 NA 16,73 0,12
175 79,53 NA 79,71 1,71 175 17,00 NA 17,24 0,18
18,0 78,63 NA 78,61 NA 18,0 17,60 NA 17,70 NA
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 4,72 150,7 5,32 Sample t-Test -3,14 1493 0,002
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence val 1,16 2,84 95% fidence val -2,45 -0,56
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Pm-Spa 'zerHG 23HG 98 FRS |Pm-A zerHG 23HG 98 FRS
(NLmm) | VG 40VG 228 FRS | |(mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 49,83 NA 47,43 2,68 9,0 43,96 NA 44,75 1,76

9,5 48,05 1,20 47,45 2,28 9,5 4419 1,23 44,21 246

10,0 49,63 2,16 47,05 1,72 10,0 45,18 1,76 43,96 1,77

10,5 50,00 NA 48,88 2,81 10,5 45,05 NA 45,69 2,72

11,0 49,03 3,25 50,42 1,52 11,0 44,06 2,14 46,49 1,19

11,5 50,94 NA 49,11 3,17 11,5 46,62 1,02 45,66 2,62

12,0 49,98 3,71 50,22 3,18 12,0 45,45 3,09 46,29 2,95

12,5 49,21 1,99 50,74 3,02 12,5 45,41 1,92 47,14 3,26

13,0 52,57 2,97 50,81 2,95 13,0 47,81 2,87 46,21 2,80

13,5 52,08 2,21 50,64 2,64 13,5 47,16 2,39 46,55 2,68

14,0 53,65 3,28 52,06 3,08 14,0 48,43 3,63 46,92 3,09

145 50,62 2,57 52,23 3,00 145 45,70 2,40 47,83 2,72

15,0 53,42 2,51 52,19 2,25 15,0 48,46 1,62 47,26 2,67

155 52,83 2,00 51,05 4,23 15,5 47,31 2,04 45,95 4,63

16,0 54,44 3,61 49,83 3,93 16,0 48,91 3,47 45,24 3,24

16,5 54,92 3,16 52,16 2,10 16,5 50,06 1,92 47,64 2,33

17,0 56,44 NA 51,32 2,71 17,0 51,05 NA 4549 1,89

17,5 54,68 NA 55,75 2,01 17,5 47,05 NA 51,17 1,52

18,0 56,31 NA 46,74 NA 18,0 49,65 NA 43,09 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 362 157,0 0,001 Sample t-Test 244 157,8 0,016
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-

95% fidence  val 0,74 2,52 | 95% fidence val 0,18 1,76
Pm-Pr [ zerHG 23HG 98 FRS |A-Pr zerHG 23HG 98 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS| |(mm) VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 45,95 NA 47,11 2,53 90 10,10 NA 7,02 245

9,5 47,24 1,46 46,48 2,29 9,5 891 3,08 8,53 1,31

10,0 47,65 1,92 46,70 2,52 10,0 942 124 9,12 2,12

10,5 47,38 NA 48,41 221 10,5 12,00 NA 9,33 1,11

11,0 46,15 2,21 49,47 1,73 11,0 8,73 2,15 10,37 1,87

11,5 50,24 1,35 48,30 2,62 11,5 9,80 1,08 8,75 1,32

12,0 48,08 3,04 49,78 2,73 12,0 9,11 222 10,10 1,25

12,5 48,13 2,87 50,45 2,60 125 10,14 1,72 9,82 1,59

13,0 50,40 2,73 49,79 2,98 13,0 9,27 257 9,79 1,08

13,5 50,67 2,68 50,18 2,42 13,5 10,14 1,59 10,43 1,95

14,0 52,50 4,49 50,94 3,07 14,0 10,39 1,92 10,98 1,19

14,5 49,19 2,00 51,77 3,00 14,5 9,52 2,05 10,75 1,61

15,0 52,21 2,15 51,21 3,47 15,0 11,22 1,41 11,97 1,77

15,5 51,44 2,29 49,36 4,30 15,5 10,32 2,40 11,85 1,21

16,0 52,64 3,67 49,24 3,39 16,0 10,91 1,45 10,09 1,96

16,5 54,31 2,42 51,70 2,14 16,5 11,08 2,58 11,64 2,06

17,0 54,92 NA 49,79 2,95 17,0 11,25 NA 12,57 2,07

17,5 50,61 NA 54,68 2,22 17,5 8,42 NA 11,85 1,54

18,0 53,20 NA 46,20 NA 18,0 11,73 NA 9,60 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 2,01 156,0 0,047 Sample t-Test -1,01 1886 0,316
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence  val 0,14 1,81 95% fidence  val -0,71 0,23 |
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S-Pm zerHG 23HG 98 FRS| N-A zerHG 23HG 98 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS (mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 44,20 NA 37,40 1,52 9,0 45,62 NA 48,26 3,40

9,5 38,34 1,64 39,44 2,61 9,5 50,21 2,17 51,12 2,11

10,0 38,20 3,19 38,89 2,87 10,0 48,56 3,53 50,57 3,47

10,5 44,05 NA 40,68 3,06 10,5 46,28 NA 51,06 2,31

11,0 41,02 1,69 40,09 1,41 11,0 51,69 0,52 51,25 2,11

11,5 40,90 3,65 41,18 3,67 11,5 50,88 2,55 53,14 3,24

12,0 42,57 1,79 41,61 251 12,0 53,25 2,20 53,04 2,63

12,5 43,06 3,10 42,07 3,43 12,5 51,80 2,65 54,47 3,78

13,0 43,50 0,85 42,11 2,79 13,0 53,07 1,99 54,84 2,89

13,5 42,83 2,30 42,85 2,36 13,5 53,93 2,72 54,66 2,87

14,0 43,98 2,31 42,60 3,45 14,0 53,04 4,08 55,81 3,07

145 43,98 2,91 4482 3,49 14,5 54,44 231 55,41 4,11

15,0 42,55 2,01 43,12 2,34 15,0 55,12 4,88 55,98 2,77

155 45,30 4,01 46,91 3,23 15,5 53,14 1,10 56,35 2,97

16,0 44,96 1,52 42,81 2,84 16,0 54,10 4,67 53,18 3,02

16,5 45,81 3,23 43,68 3,16 16,5 56,14 3,12 54,60 3,19

17,0 48,60 NA 43,76 2,04 17,0 51,42 NA 55,81 2,73

17,5 43,46 NA 43,97 4,36 17,5 53,32 NA 56,75 2,38

18,0 46,07 NA 44,20 NA 18,0 56,55 NA 54,27 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 2,19 192,7 0,030 Sample t-Test -3,00 1836 0,003
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val 0,09 1,73 95% fidence val  -2,23 -0,46 |
Sp-A zerHG 23HG 98 FRS| Sp-Pr  zerHG 23HG 98 FRS
(mm) VG 40VG 228 FRS (mm) VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 6,39 NA 4,65 1,54 9,0 13,69 NA 10,64 1,83

9,5 559 049 5,81 1,37 95 1285 2,76 13,39 1,61

10,0 5,73 0,59 5,78 1,60 10,0 13,20 1,56 13,98 2,82

10,5 5,46 NA 5,29 0,96 10,5 14,99 NA 13,46 1,19

11,0 6,36 1,25 5,47 1,15 11,0 13,23 3,04 14,17 2,51

11,5 5,73 1,27 5,96 1,53 11,5 13,34 0,87 13,54 1,41

12,0 6,15 0,53 6,08 0,94 12,0 13,44 2,71 14,51 1,63

12,5 498 0,57 6,41 1,44 125 13,52 1,62 14,95 2,33

13,0 6,05 152 6,92 1,66 13,0 13,49 2,86 14,92 1,53

13,5 6,45 0,74 6,41 1,37 13,5 14,32 1,24 15,03 2,55

14,0 728 031 7,27 1,92 14,0 15,22 1,56 16,05 1,73

14,5 6,50 1,10 6,55 1,97 145 13,70 2,57 15,36 2,40

15,0 6,43 147 7,23 1,51 15,0 15,28 1,92 17,28 2,20

15,5 6,98 1,00 7,10 1,70 15,5 14,58 1,82 17,10 2,28

16,0 7,04 098 6,84 1,29 16,0 15,33 1,92 14,84 1,84

16,5 6,98 148 6,83 0,97 16,5 15,69 3,11 16,60 2,18

17,0 6,76 NA 7,79 2,94 17,0 15,28 NA 17,62 2,74

17,5 9,44 NA 6,20 0,72 17,5 14,54 NA 16,13 2,16

18,0 8,60 NA 5,61 NA 18,0 17,78 NA 13,85 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -0,35 2402 0,729 Sample t-Test -308 2112 0,002
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -0,37 0,26 95% fidence  val -1,37 -0,30 |
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Pm-N zerHG 23HG 98 FRS | |SLot/Pm zerHG 23HG 98 FRS

(mm) VG 40VG 228 FRS N (mm) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
9,0 59,68 NA 62,72 2,59 9,0 41,72 NA 35,99 1,70
9,5 62,48 1,76 64,78 1,94 9,5 36,63 1,53 37,28 2,30
10,0 63,41 1,96 63,49 1,72 10,0 36,80 3,00 37,06 2,66
10,5 60,97 NA 65,76 2,27 10,5 41,57 NA 38,46 3,48
11,0 65,56 0,70 66,94 1,92 11,0 38,22 1,21 37,31 1,63
11,5 65,95 2,16 66,89 2,69 11,5 38,64 3,13 38,79 3,31
12,0 67,62 241 67,92 2,89 12,0 39,88 1,81 38,91 2,64
12,5 68,81 0,37 68,21 3,55 12,5 40,29 2,89 39,71 3,21
13,0 67,49 3,11 68,64 3,15 13,0 40,79 1,10 38,99 2,21
13,5 68,88 2,19 69,25 2,89 13,5 40,05 1,97 40,31 2,01
14,0 68,98 2,53 70,27 2,73 14,0 41,63 2,59 39,19 2,80
145 68,74 2,43 70,31 4,36 145 40,94 2,48 41,88 2,84
15,0 70,54 3,51 70,65 2,97 15,0 39,76 2,13 39,94 2,01
15,5 69,77 2,47 72,31 3,23 15,5 42,45 3,96 43,88 3,27
16,0 70,01 3,37 66,47 3,64 16,0 41,96 1,78 40,47 2,44
16,5 72,11 3,83 70,57 3,81 16,5 43,21 3,38 40,59 2,99
17,0 71,73 NA 69,98 3,90 17,0 45,79 NA 40,80 1,79
17,5 69,76 NA 72,98 3,99 17,5 40,01 NA 41,19 3,92
18,0 74,31 NA 66,41 NA 18,0 42,92 NA 42,26 NA
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -0,15 197,6 0,885 Sample t-Test 243 1853 0,016
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence val  -1,00 0,86 95% fidence  val 0,17 1,65

ALot/Pm  zerHG 23HG 98 FRS |ALot/Pm  zerHG 23HG 98 FRS
N (mm) VG 40VG 228 FRS| Pr(mm) VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
9,0 33,39 NA 34,24 2,20 90 963 NA 6,29 1,86
9,5 35,19 0,56 34,69 2,15 9,5 798 226 7,95 1,30
10,0 34,39 2,19 34,74 1,88 10,0 8,72 149 8,35 1,95
10,5 34,00 NA 35,30 1,80 10,5 11,39 NA 8,56 NA
11,0 34,62 1,82 35,550 1,37 11,0 8,18 199 9,50 1,92
11,5 35,76 1,31 36,03 2,13 11,5 8,69 120 8,01 1,15
12,0 35,65 1,81 3597 1,96 12,0 8,38 221 9,04 1,22
12,5 33,83 1,70 37,35 2,67 12,5 9,38 1,33 8,81 1,34
13,0 37,32 1,50 36,71 1,99 13,0 854 223 8,71 NA
13,5 36,76 2,76 36,57 2,11 18,5 9,07 1,40 9,31 1,80
14,0 36,96 0,49 37,07 2,76 14,0 9,11 1,77 9,69 1,05
14,5 36,06 1,99 37,50 2,49 14,5 842 193 9,46 1,31
15,0 37,66 2,06 37,25 2,09 15,0 10,06 1,03 10,69 1,51
155 35,95 0,94 35,65 2,98 15,5 8,87 1,34 10,81 1,11
16,0 37,55 2,93 35,99 2,56 16,0 982 1,19 8,79 1,72
16,5 38,77 1,12 36,76 1,74 16,5 9,58 2,99 10,36 1,79
17,0 36,49 NA 36,18 1,07 17,0 10,01 NA 10,88 1,59
17,5 35,93 NA 39,57 2,29 17,5 7,33 NA 10,83 1,38
18,0 37,77 NA 35,09 NA 18,0 10,74 NA 8,73 NA
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -044 176,7 0,662 Sample t-Test -098 1844 0,327
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence  val -0,70 0,44 95% fidence val  -0,63 0,21 |
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PrLotPm | zerHG 23HG 98 FRS |PmSN zertHG 23HG 98 FRS

Sp (mm) VG 40VG 228 FRS | [(9) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 12,49 NA 10,36 1,85 9,0 66,51 NA 71,08 4,37

9,5 12,55 293 13,07 1,55 95 71,41 3,65 73,09 2,28

10,0 12,56 1,44 13,69 2,74 10,0 70,68 2,47 71,84 2,59

10,5 14,20 NA 13,13 1,19 10,5 67,47 NA 72,56 5,31

11,0 12,25 3,02 13,75 2,56 11,0 74,41 1,99 75,66 4,00

11,5 13,05 0,75 13,19 1,42 11,5 72,62 2,31 72,97 4,04

12,0 12,85 2,62 14,22 1,51 12,0 73,29 2,63 74,37 4,12

12,5 13,07 1,81 14,65 2,40 12,5 73,56 3,39 72,87 4,30

13,0 12,95 2,78 14,48 1,42 13,0 72,34 2,82 75,36 3,61

13,5 10,51 9,65 14,71 2,38 13,5 73,90 1,24 73,11 3,33

14,0 14,79 1,73 15,47 1,48 14,0 71,58 3,64 76,46 3,55

145 13,26 2,60 14,96 2,36 145 73,35 2,78 72,88 3,40

15,0 14,83 1,91 16,72 2,10 15,0 75,07 3,78 75,56 2,68

155 13,90 2,32 16,40 1,87 15,5 72,30 3,18 72,46 3,26

16,0 14,78 1,96 14,48 1,85 16,0 73,03 2,56 71,06 3,80

16,5 15,26 2,73 16,28 2,22 16,5 72,20 2,64 74,76 4,15

17,0 14,75 NA 16,84 2,64 17,0 69,95 NA 73,97 4,35

17,5 13,31 NA 15,67 2,06 17,5 75,84 NA 74,71 2,96

18,0 16,80 NA 13,61 NA 18,0 74,61 NA 68,70 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -309 1304 0,002 Sample t-Test -1,78 251,1 0,077
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-

95% fidence val = -2,05 0,45] 95% fidence val  -1,47 0,08 |
PrPmA 'zerHG 23HG 98 FRS |APmS |zerHG 23HG 98 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS (°) VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
9,0 12,65 NA 8,08 2,35 9,0 120,13 NA 124,57 5,05
9,5 10,46 3,26 10,45 2,25 9,5 125,90 4,05 123,14 5,73
10,0 11,16 2,05 10,97 2,50 10,0 124,46 5,31 124,97 4,58
10,5 14,64 NA 10,85 1,44 10,5 119,65 NA 122,18 3,00
11,0 10,78 2,95 11,78 2,23 11,0 120,69 3,39 118,75 3,08
11,5 10,74 1,54 10,14 1,50 11,5 121,33 4,24 123,30 4,56
12,0 10,72 3,14 11,29 1,52 12,0 121,51 3,09 120,74 3,91
12,5 11,45 245 10,83 1,81 12,5 118,42 4,76 123,68 4,79
13,0 10,57 2,61 10,90 1,09 13,0 121,22 2,08 121,00 4,54
13,5 11,18 2,26 11,61 2,50 13,5 120,64 4,30 122,53 4,50
14,0 10,82 1,71 11,97 1,47 14,0 121,41 2,50 119,72 4,29
145 10,66 2,90 11,45 1,66 145 121,04 3,70 121,42 4,33
15,0 12,00 1,29 13,15 2,15 15,0 120,48 4,04 120,40 4,14
155 10,82 1,69 13,73 1,96 15,5 119,20 2,69 120,61 3,37
16,0 11,63 1,61 11,23 2,20 16,0 119,41 3,42 124,17 4,56
16,5 10,97 3,12 12,57 2,03 16,5 121,60 2,96 119,25 3,98
17,0 11,38 NA 13,83 1,81 17,0 116,34 NA 121,85 4,48
17,5 8,96 NA 12,22 1,47 17,5 116,80 NA 120,55 5,37
18,0 12,50 NA 11,69 NA 18,0 118,21 NA 127,50 NA
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -1,71 1740 0,089 |Sample t-Test -327 2045 0,001
alterernat. true in is not altererna. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothe.: differen. mean. equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence  val -1,02 0,07 95% fidence  val -2,79 -0,69 |
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NAPm zerHG 23HG 98 FRS | |APrPm  zerHG 23HG 98 FRS

(9 VG 40VG 228 FRS| |(9) VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 83,53 NA 84,75 2,93 9,0 72,39 NA 68,06 9,10

9,5 8258 0,52 85,37 3,87 9,5 66,42 8,95 69,08 4,98

10,0 85,08 3,56 84,09 2,91 10,0 68,49 7,86 66,79 4,99

10,5 83,73 NA 85,42 2,25 10,5 71,60 NA 67,84 7,07

11,0 86,09 3,08 86,33 1,82 11,0 70,52 6,74 66,78 6,72

11,5 85,00 3,63 84,87 3,55 11,5 62,67 5,58 67,51 6,73

12,0 86,05 2,53 85,96 3,20 12,0 67,00 5,59 64,02 4,98

12,5 89,37 2,97 84,02 3,35 12,5 72,61 9,31 65,12 7,07

13,0 83,76 2,43 85,08 3,16 13,0 68,31 9,82 63,40 4,41

13,5 85,78 4,35 85,95 3,52 13,5 64,23 5,74 63,63 4,88

14,0 85,26 1,76 85,94 4,23 14,0 61,49 4,09 62,64 5,84

145 86,25 3,33 85,51 3,50 145 62,02 5,18 63,05 7,65

15,0 85,52 2,76 85,95 3,90 15,0 64,81 6,34 64,23 6,49

155 87,76 3,19 89,34 4,55 15,5 62,42 9,37 66,47 5,84

16,0 85,46 3,54 84,58 2,86 16,0 64,38 2,07 61,04 4,27

16,5 85,26 3,82 86,98 2,54 16,5 59,98 9,06 63,47 4,85

17,0 88,78 NA 86,69 3,02 17,0 62,77 NA 63,56 9,65

17,5 87,83 NA 85,03 5,28 17,5 60,56 NA 66,76 5,64

18,0 88,55 NA 85,19 NA 18,0 66,28 NA 65,39 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 0,98 1860 0,33 Sample t-Test 0,12 1556 0,901
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-

95% fidence val  -0,41 1,23 95% fidence val  -1,65 1,87 |
PmAPr 'zerHG 23HG 98 FRS |SpPrPm | zerHG 23HG 98 FRS
(9 VG 40VG 228 FRS | |(9) VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

9,0 15,77 NA 12,66 1,68 9,0 98,40 NA 86,23 9,86

9,5 15,40 3,47 16,44 2,69 9,5 86,91 8,70 86,00 2,73

10,0 15,35 2,26 17,05 3,22 10,0 90,65 8,26 83,01 6,03

10,5 17,44 NA 15,77 1,69 10,5 91,24 NA 84,14 8,72

11,0 15,54 420 16,12 2,81 11,0 95,05 9,41 86,03 8,48

11,5 15,07 0,96 1590 2,02 11,5 85,21 5,62 85,56 7,58

12,0 15,66 4,02 16,65 1,93 12,0 90,72 8,24 83,16 4,91

12,5 15,80 2,22 16,94 291 12,5 87,12 9,44 83,22 7,92

13,0 14,77 3,07 16,96 1,78 13,0 90,67 7,79 85,24 5,91

13,5 15,95 1,97 17,14 3,20 13,5 87,71 5,60 83,08 5,11

14,0 16,36 1,10 17,77 2,15 14,0 86,41 6,28 84,76 7,81

14,5 15,72 3,74 16,82 2,54 145 88,19 8,35 83,30 8,35

15,0 16,49 1,95 19,17 2,77 15,0 86,30 6,62 83,54 6,50

155 15,66 2,14 19,65 3,62 15,5 88,88 9,90 85,40 4,18

16,0 16,37 2,43 17,19 2,55 16,0 88,75 5,42 83,78 7,75

16,5 16,33 2,88 18,37 2,48 16,5 82,93 7,47 82,69 4,85

17,0 15,68 NA 19,74 2,65 17,0 86,99 NA 84,83 9,28

17,5 15,25 NA 16,65 2,09 17,5 98,46 NA 85,58 6,99

18,0 18,40 NA 17,13 NA 18,0 90,75 NA 83,64 NA

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -451 1965 1,114 Sample t-Test 428 1629 3,198
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -2,08 -0,79 95% fidence val =~ 2,08 5,67 |
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PmSpPr | zerHG 23HG 98 FRS | |PmSpPr zerHG 23HG 98 FRS
(9L VG 40VG 228 FRS| (9L VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
9,0 65,84 NA 81,11 9,77 13,5 76,33 5,30 79,76 5,25
95 77,69 551 77,54 1,74 14,0 77,22 6,11 77,45 8,39
10,0 73,98 8,47 79,93 5,95 145 76,09 6,45 79,87 8,28
10,5 71,32 NA 80,08 8,39 15,0 77,20 6,22 77,28 7,09
11,0 69,39 8,57 77,83 7,70 155 75,45 9,94 74,94 5,73
11,5 79,71 6,43 78,53 7,00 16,0 74,86 4,28 79,02 7,07
12,0 73,61 6,30 80,17 5,31 16,5 80,72 9,02 78,92 3,31
125 77,06 8,69 79,84 6,16 17,0 77,33 NA 75,42 9,67
13,0 74,55 6,51 77,78 6,31 17,5 66,29 NA 77,75 6,72
13,5 76,33 5,30 79,76 5,25 18,0 70,85 NA 79,23 NA
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -2,93 1744 0,004 Sample t-Test -293 174,4 0,004
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence val -4,13 -0,81 95% fidence val -4,13  -0,81
11.5. Entwicklungsuntersuchung mit vertikal-zervikalen Headgear — Tabellen
SNA verzer 10HG 45 FRS | |[NL-NSL verzer 10HG 45 FRS
(9 HG-VG 40VG 228 FRS| (9 HG-VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd
8,5 81,51 3,97 80,73 4,13 8,5 9,49 1,25 10,82 3,69
9,0 83,56 NA 79,59 2,95 9,0 5,72 NA 11,07 3,86
9,5 79,72 NA 78,39 2,54 95 7,80 NA 10,24 3,97
10,0 82,39 3,28 79,09 2,53 10,0 8,58 1,84 10,73 2,87
10,5 79,42 NA 79,84 2,71 10,5 8,96 NA 9,81 3,13
11,0 82,27 1,86 79,25 1,85 11,0 9,40 3,22 10,06 2,12
11,5 83,16 3,27 78,85 3,11 11,5 7,03 3,73 10,51 3,09
12,0 84,89 NA 78,93 3,49 12,0 10,68 NA 9,75 2,78
125 83,36 3,31 79,43 3,37 12,5 5,64 196 10,45 3,45
13,0 NA NA 78,55 3,26 13,0 NA NA 10,29 3,60
13,5 83,57 0,65 78,41 2,74 13,5 9,59 4,60 10,10 2,57
14,0 81,75 3,61 77,87 3,37 14,0 7,64 5,89 10,38 4,22
14,5 NA NA 80,18 2,25 14,5 NA NA 8,94 2,65
15,0 82,02 NA 78,08 2,53 150 8,15 NA 9,94 3,07
15,5 80,95 4,18 77,59 2,97 15,5 7,03 1,78 7,03 4,75
16,0 81,87 NA 80,18 2,66 16,0 7,82 NA 9,27 424
16,5 75,69 NA 79,00 2,70 16,5 8,91 NA 8,20 2,21
17,0 81,14 NA 77,49 4,54 17,0 8,46 NA 9,91 2381
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 6,18 70,1 3,803 Sample t-Test -382 72,69 0,001
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence val 1,95 3,80 95% fidence val -2,91 -0,92
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Pm-Spa | verzer 10HG 45 FRS | |Pm-A verzer 10HG 45 FRS
(NL mm) /HG-VG 40VG 228 FRS | |(mm) HG-VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 49,46 NA 4594 2,64 8,0 44,98 NA 42,02 2,13

8,5 49,03 2,67 46,33 2,72 8,5 4520 2,76 43,41 2,63

9,0 48,61 NA 47,43 2,68 9,0 45,12 NA 44,76 1,76

9,5 49,37 NA 47,46 2,28 9,5 43,79 NA 4421 247

10,0 51,46 3,27 47,05 1,73 10,0 46,37 1,87 43,96 1,77

10,5 47,90 NA 48,89 2,82 10,5 43,25 NA 45,69 2,73

11,0 52,38 3,42 50,43 1,53 11,0 46,87 2,66 46,49 1,19

11,5 50,94 4,70 49,11 3,18 11,5 46,70 3,27 45,67 2,63

12,0 49,60 NA 50,23 3,19 12,0 45,21 NA 46,29 2,96

12,5 51,44 3,99 50,74 3,02 12,5 46,00 3,01 47,14 3,27

13,0 NA NA 50,81 2,95 13,0 NA NA 46,22 2,80

13,5 56,52 4,90 50,65 2,64 13,5 50,35 3,90 46,55 2,69

14,0 51,35 5,07 52,06 3,09 14,0 45,60 2,63 46,92 3,10

14,5 NA NA 52,24 3,00 14,5 NA NA 47,83 2,73

15,0 46,84 NA 52,19 225 15,0 43,07 NA 47,26 2,67

15,5 52,93 4,24 51,05 4,24 155 48,21 2,94 45,96 4,64

16,0 47,11 NA 49,83 3,93 16,0 43,63 NA 45,24 324

16,5 48,40 NA 52,16 2,11 16,5 43,78 NA 47,65 2,33

17,0 53,98 NA 51,32 2,72 17,0 47,92 NA 45,50 1,89

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 1,15 61,6 0,255 Sample t-Test -0,19 68,1 0,846
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence val  -0,53 1,95 95% fidence val  -1,04 0,85]
Pm-Pr | verzer 10HG 45 FRS |A-Pr verzer 10HG 45 FRS
(mm) HG-VG 40VG 228 FRS | |(mm) HG-VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 47,19 NA 44,03 2,21 8,0 9,37 NA 8,84 2,60

8,5 47,70 0,35 45,43 3,57 8,5 9,11 3,13 8,63 1,87

9,0 47,04 NA 47,12 2,54 9,0 8,92 NA 7,02 2,45

9,5 48,73 NA 46,48 2,30 9,5 11,96 NA 8,53 1,31

10,0 48,68 2,57 46,71 2,52 10,0 8,34 1,83 9,12 2,12

10,5 46,76 NA 4841 221 10,5 10,66 NA 9,33 1,11

11,0 49,76 3,33 49,48 1,73 11,0 11,20 2,85 10,37 1,87

11,5 50,01 3,46 48,31 2,62 11,5 10,97 2,50 8,75 1,32

12,0 46,92 NA 49,79 2,74 12,0 8,91 NA 10,10 1,25

12,5 49,29 243 50,45 2,60 12,5 10,87 1,63 9,82 1,59

13,0 NA NA 49,80 2,98 13,0 NA NA 9,79 1,03

13,5 54,00 5,23 50,18 2,43 13,5 12,69 3,69 10,43 1,95

14,0 49,95 3,80 50,94 3,08 14,0 12,58 3,80 10,98 1,19

14,5 NA NA 51,78 3,01 14,5 NA NA 10,75 1,61

15,0 49,79 NA 51,22 3,47 15,0 14,43 NA 11,97 1,77

15,5 50,57 3,60 49,37 4,30 155 12,22 1,32 11,85 1,21

16,0 49,29 NA 49,24 3,39 16,0 13,79 NA 10,09 1,96

16,5 47,11 NA 51,70 2,15 16,5 12,31 NA 11,64 2,06

17,0 51,06 NA 49,80 2,96 17,0 12,36 NA 12,57 2,07

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -049 69,2 0,625 Sample t-Test 186 60,6 0,067
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -1,31 0,79 95% fidence val ~ -0,05 1,52
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S-Pm verzer 10HG 45 FRS| N-A verzer 10HG 45 FRS
(mm) HG-VG 40VG 228 FRS | |(mm) HG-VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 39,45 NA 37,99 3,19 8,0 48,36 NA 49,37 2,27

85 39,41 520 38,21 3,19 8,5 4851 5,15 48,22 2,37

9,0 4224 NA 37,41 1,52 9,0 47,71 NA 48,27 3,41

9,5 40,02 NA 39,44 261 9,5 48,45 NA 51,12 2,12

10,0 42,50 2,40 38,90 2,88 10,0 51,61 2,95 50,57 3,47

10,5 40,88 NA 40,68 3,07 10,5 51,52 NA 51,06 2,32

11,0 41,08 3,53 40,09 1,41 11,0 50,72 2,80 51,25 2,11

11,5 44,01 2,92 41,19 3,67 11,5 51,51 2,32 53,14 3,25

12,0 37,49 NA 41,62 2,51 12,0 45,23 NA 53,05 2,63

12,5 45,26 3,27 42,07 3,43 12,5 52,05 1,05 54,48 3,79

13,0 NA NA 42,12 2,79 13,0 NA NA 54,84 2,89

13,5 42,61 3,99 42,85 2,37 13,5 52,26 3,68 54,66 2,87

14,0 46,33 2,28 42,61 3,46 14,0 55,37 3,55 55,82 3,08

14,5 NA NA 44,83 3,49 14,5 NA NA 55,41 4,11

15,0 46,00 NA 43,12 2,35 15,0 55,67 NA 55,98 2,77

15,5 44,67 2,00 46,91 3,23 15,5 53,63 0,53 56,35 2,97

16,0 45,62 NA 42,81 2,85 16,0 55,61 NA 53,19 3,02

16,5 42,80 NA 43,68 3,16 16,5 53,87 NA 54,60 3,20

17,0 45,08 NA 43,77 2,05 17,0 56,54 NA 55,82 2,73

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 097 67,0 0,337 Sample t-Test -387 70,0 0,001
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -0,61 1,74 95% fidence val = -3,41 1,09
Sp-A verzer 10HG 45 FRS |Sp-Pr verzer 10HG 45 FRS
(mm) HG-VG 40VG 228 FRS | |(mm) HG-VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 5,57 NA 5,62 0,68 8,0 13,13 NA 13,12 2,54

8,5 521 1,03 5,08 0,88 85 12,82 1,59 12,85 2,41

9,0 4,76 NA 4,65 1,54 9,0 12,56 NA 10,65 1,83

9,5 6,87 NA 5,81 1,37 9,5 15,88 NA 13,40 1,61

10,0 6,88 2,24 5,78 1,60 10,0 13,43 2,96 13,99 2,83

10,5 6,54 NA 5,29 0,96 10,5 15,41 NA 13,46 1,20

11,0 6,96 1,58 5,47 1,15 11,0 15,97 2,22 14,17 2,52

11,5 587 1,45 5,96 1,53 11,5 15,11 2,76 13,55 1,42

12,0 5,31 NA 6,08 0,94 12,0 12,46 NA 14,51 1,63

12,5 732 1,75 6,41 1,44 125 15,86 2,71 14,95 2,33

13,0 NA NA 6,92 1,66 13,0 NA NA 14,93 1,54

13,5 726 1,97 6,41 1,37 13,5 16,96 4,32 15,03 2,55

14,0 7,63 250 7,27 1,92 14,0 17,77 4,43 16,05 1,73

14,5 NA NA 6,55 1,97 14,5 NA NA 15,37 2,41

15,0 5,66 NA 7,23 1,51 15,0 18,05 NA 17,29 2,20

15,5 6,35 1,76 7,10 1,70 155 17,04 0,96 17,10 2,28

16,0 5,76 NA 6,84 1,29 16,0 18,02 NA 14,85 1,84

16,5 6,06 NA 6,83 0,97 16,5 16,54 NA 16,61 2,19

17,0 8,04 NA 7,79 2,94 17,0 18,35 NA 17,63 2,75

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 049 656 0,628 Sample t-Test 108 633 0,285
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -0,40 0,66 95% _fidence  val 0,41 1,37
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Pm-N verzer 10HG 45 FRS| SLot/Pm verzer 10HG 45 FRS
(mm) HG-VG 40VG 228 FRS| |[N(mm) HGVG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 64,43 NA 62,06 3,05 8,0 37,87 NA 35,98 247

8,5 63,08 3,38 60,97 3,18 8,5 37,66 5,00 36,85 2,74

9,0 63,82 NA 62,72 2,59 9,0 39,85 NA 35,99 1,70

9,5 63,97 NA 64,79 1,94 9,5 37,76 NA 37,29 2,31

10,0 65,48 2,75 63,50 1,72 10,0 40,51 2,04 37,07 2,66

10,5 64,83 NA 65,76 2,27 10,5 37,47 NA 38,46 3,49

11,0 65,05 4,31 66,95 1,92 11,0 39,02 3,30 37,31 1,63

11,5 66,42 1,13 66,90 2,69 11,5 41,37 2,63 38,80 3,32

12,0 58,63 NA 67,93 2,89 12,0 36,91 NA 38,92 2,65

12,5 66,99 2,47 68,22 3,55 12,5 41,74 2,81 39,71 3,21

13,0 NA NA 68,65 3,15 13,0 NA NA 39,00 2,21

13,5 67,89 5,99 69,25 2,89 13,5 40,51 2,71 40,31 2,02

14,0 68,56 1,60 70,27 2,73 14,0 4242 2,63 39,19 2,80

14,5 NA NA 70,31 4,36 14,5 NA NA 41,89 2,85

15,0 67,00 NA 70,66 2,97 15,0 39,62 NA 39,94 2,01

15,5 70,36 0,71 72,31 3,23 15,5 41,28 2,00 43,89 3,27

16,0 67,31 NA 66,47 3,64 16,0 39,28 NA 40,48 2,45

16,5 69,72 NA 70,58 3,81 16,5 39,07 NA 40,59 2,99

17,0 70,58 NA 69,98 3,90 17,0 40,26 NA 40,80 1,80

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -3,07 756 0,003 Sample t-Test 067 695 0,507
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -3,01 -0,64 95% fidence val  -0,66 1,32
ALot/Pm verzer 10HG 45 FRS  |ALot/Pm verzer 10HG 45 FRS
N (mm) 'HGVG 40VG 228 FRS | |Pr(mm) HGVG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 33,70 NA 33,21 1,67 80 8,83 NA 8,32 2,59

85 3455 3,85 34,04 2,15 8,5 829 224 8,05 1,75

9,0 33,66 NA 34,25 2,21 90 845 NA 6,30 1,86

9,5 33,14 NA 34,70 2,16 9,5 10,16 NA 7,95 1,30

10,0 36,31 1,52 34,74 1,88 10,0 77,57 1,37 8,36 1,95

10,5 34,26 NA 35,31 1,80 10,5 9,61 NA 8,56 0,94

11,0 36,29 1,84 35,50 1,37 11,0 10,38 2,60 9,50 1,92

11,5 36,02 3,00 36,03 2,14 11,5 10,02 2,12 8,02 1,15

12,0 34,43 NA 35,98 1,97 12,0 8,54 NA 9,05 1,22

12,5 35,62 1,64 37,35 2,67 12,5 990 145 8,81 1,34

13,0 NA NA 36,71 1,99 13,0 NA NA 8,71 0,69

13,5 38,41 3,06 36,57 2,11 13,5 11,60 3,05 9,31 1,80

14,0 36,58 1,23 37,08 2,76 14,0 11,14 3,14 9,70 1,05

14,5 NA NA 37,51 2,50 14,5 NA NA 9,47 1,31

15,0 35,62 NA 37,26 2,10 15,0 11,77 NA 10,69 1,51

155 36,67 1,88 35,66 2,99 155 11,60 1,07 10,81 1,11

16,0 35,88 NA 35,99 2,57 16,0 11,72 NA 8,79 1,72

16,5 33,83 NA 36,77 1,75 16,5 11,33 NA 10,37 1,79

17,0 38,15 NA 36,19 1,07 17,0 11,47 NA 10,89 1,59

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -165 67,4 0,104 Sample t-Test 244 62,0 0,017
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -1,39 0,13 95% fidence  val 0,15 1,46
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PrLotPm 'verzer 10HG 45 FRS |PmSN  verzer 10HG 45 FRS
Sp (mm) [HG-VG 40VG 228 FRS| |(°) HG-VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 12,48 NA 12,48 2,72 8,0 70,95 NA 72,38 3,21

85 12,30 2,18 12,42 2,51 8,5 71,03 3,58 68,70 3,68

9,0 11,93 NA 10,37 1,86 9,0 70,80 NA 71,08 4,38

9,5 15,26 NA 13,08 1,55 9,5 72,77 NA 73,09 2,28

10,0 12,65 2,75 13,70 2,74 10,0 69,88 2,36 71,85 2,60

10,5 14,91 NA 13,13 1,19 10,5 75,76 NA 72,56 5,32

11,0 15,10 2,33 13,75 2,57 11,0 71,04 5,53 75,66 4,01

115 14,73 2,64 13,19 1,42 11,5 70,89 3,54 72,97 4,04

12,0 11,74 NA 14,22 1,52 12,0 64,72 NA 74,37 4,13

12,5 15,04 2,20 14,65 241 12,5 72,42 2,01 72,87 4,31

13,0 NA NA 14,49 1,42 13,0 NA NA 75,36 3,62

13,5 16,14 4,12 14,72 2,39 13,5 70,65 4,55 73,11 3,33

14,0 17,07 4,10 15,48 1,48 14,0 73,17 3,42 76,46 3,55

14,5 NA NA 14,97 2,36 14,5 NA NA 72,88 3,41

15,0 18,04 NA 16,73 2,10 15,0 78,30 NA 75,57 2,69

15,5 16,21 0,99 16,41 1,88 155 74,73 1,98 72,46 3,27

16,0 17,98 NA 14,48 1,85 16,0 78,90 NA 71,07 3,81

16,5 16,15 NA 16,28 2,23 16,5 77,32 NA 74,76 4,15

17,0 17,33 NA 16,84 2,65 17,0 77,68 NA 73,97 4,36

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test o050 628 0,62 Sample t-Test -144 69,6 0,153
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0
con- inter- con- inter-

95% fidence  val -0,65 1,08 95% fidence val 2,16 0,35
PrPmA | verzer 10HG 45 FRS | |APmS | verzer 10HG 45 FRS
(9 HG-VG 40VG 228 FRS| (9 HG-VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG
Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 11,29 NA 11,39 3,41 8,0 122,18 NA 124,24 6,52

85 10,72 3,45 10,68 2,22 8,5 122,70 4,37 127,28 5,55

9,0 10,79 NA 8,08 2,35 9,0 118,89 NA 124,57 5,05

9,5 13,42 NA 10,45 2,26 9,5 119,88 NA 123,14 5,74

10,0 9,63 1,71 10,97 2,50 10,0 124,08 1,59 124,97 4,59

10,5 12,90 NA 10,85 1,45 10,5 119,01 NA 122,18 3,00

11,0 12,79 3,05 11,78 2,23 11,0 123,21 6,25 118,75 3,09

11,5 12,40 2,62 10,14 1,50 11,5 120,84 4,04 123,30 4,57

12,0 10,89 NA 11,29 1,53 12,0 129,56 NA 120,74 3,92

125 12,44 1,67 10,83 1,82 12,5 118,29 1,41 123,68 4,79

13,0 NA NA 10,90 1,09 13,0 NA NA 121,00 4,54
13,5 13,24 296 11,61 2,51 13,5 122,93 8,65 122,53 4,50
14,0 14,08 3,58 11,97 1,48 14,0 120,25 3,86 119,72 4,29
14,5 NA NA 11,45 1,66 14,5 NA NA 121,42 4,33
15,0 15,86 NA 13,15 2,15 15,0 115,24 NA 120,40 4,14
155 13,94 1,20 13,73 1,97 15,5 117,07 0,75 120,61 3,37
16,0 15,58 NA 11,23 2,20 16,0 114,73 NA 124,17 4,56
16,5 15,00 NA 12,57 2,04 16,5 116,47 NA 119,25 3,99
17,0 14,02 NA 13,83 1,81 17,0 116,73 NA 121,85 4,48
Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 263 63,7 0,011| | Sample tTest -242 70,8 0,018
alterernat. true in is not altererna. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 Hypothe.: differen. mean. equal to0
con- inter- con- inter-
95% fidence  val 0,25 1,81 95% fidence  val -3,26  -0,32 |
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NAPm verzer 10HG 45 FRS| APrPm ' verzer 10HG 45 FRS
(9 HG-VG 40VG 228 FRS | |(°) HG-VG 40VG 228 FRS
HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 87,31 NA 85,16 4,78 8,0 71,19 NA 70,05 4,84

8,5 84,77 4,29 83,28 4,01 85 71,35 1,42 71,29 9,98

9,0 86,76 NA 84,75 2,94 9,0 72,55 NA 68,06 9,10

95 87,64 NA 85,38 3,87 9,5 58,96 NA 69,08 4,98

10,0 83,66 0,80 84,10 291 10,0 69,91 6,22 66,80 5,00

10,5 85,82 NA 85,42 2,25 10,5 64,62 NA 67,85 7,08

11,0 83,47 2,39 86,34 1,83 11,0 68,43 4,44 66,78 6,72

11,5 85,11 4,07 84,87 3,55 11,5 66,54 3,17 67,51 6,74

12,0 80,82 NA 85,97 3,20 12,0 73,53 NA 64,03 4,99

12,5 85,93 1,89 84,02 3,35 12,5 66,20 5,29 65,13 7,08

13,0 NA NA 85,09 3,16 13,0 NA NA 63,40 4,41

13,5 82,85 4,55 8595 3,52 13,5 67,29 4,57 63,63 4,89

14,0 84,83 2,30 85,95 4,23 14,0 63,30 4,00 62,65 5,84

14,5 NA NA 85,51 3,51 14,5 NA NA 63,05 7,65

15,0 84,44 NA 85,95 3,91 15,0 54,64 NA 64,23 6,50

15,5 87,25 2,15 89,35 4,55 15,5 72,12 2,83 66,48 5,84

16,0 84,50 NA 84,59 2,86 16,0 58,23 NA 61,04 4,27

16,5 90,51 NA 86,99 2,54 16,5 66,96 NA 63,48 4,86

17,0 84,46 NA 86,70 3,02 17,0 68,55 NA 63,56 9,66

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test -037 774 0,71 Sample t-Test 2,15 69,7 0,035
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -1,17 0,80 95% fidence val 0,16 4,21
PmAPr verzer 10HG 45 FRS | SpPrPm  verzer 10HG 45 FRS
(9 HG-VG 40VG 228 FRS| (9 HG-VG 40VG 228 FRS

HG HG VG VG HG HG VG VG

Alter mean sd mean sd Alter mean sd mean sd

8,0 1530 NA 16,42 3,33 8,0 92,64 NA 90,99 9,13

85 1495 2,74 15,85 2,82 8,5 89,56 14,21 86,71 9,22

9,0 14,77 NA 12,66 1,68 9,0 88,91 NA 86,23 9,87

9,5 18,26 NA 16,45 2,70 9,5 82,42 NA 86,01 2,73

10,0 15,01 2,64 17,06 3,23 10,0 94,45 3,86 83,01 6,03

10,5 18,70 NA 15,78 1,69 10,5 85,00 NA 84,14 38,72

11,0 17,64 2,26 16,13 2,81 11,0 90,92 6,96 86,04 8,48

11,5 17,10 2,65 1590 2,02 11,5 85,01 6,08 85,56 7,58

12,0 14,49 NA 16,65 1,93 12,0 95,08 NA 83,17 4,92

12,5 17,76 2,29 16,94 2,92 12,5 89,28 5,62 83,22 7,92

13,0 NA NA 16,97 1,79 13,0 NA NA 85,24 5,92

13,5 17,23 3,19 17,14 3,20 13,5 90,23 5,53 83,09 5,12

14,0 19,87 3,92 17,77 2,16 14,0 84,74 8,99 84,77 7,81

14,5 NA NA 16,83 2,54 14,5 NA NA 83,30 8,36

15,0 21,25 NA 19,17 2,78 15,0 70,15 NA 83,54 6,50

15,5 18,72 0,68 19,66 3,62 15,5 88,50 6,68 85,40 4,19

16,0 21,39 NA 17,19 2,56 16,0 72,49 NA 83,79 7,76

16,5 19,89 NA 18,38 2,48 16,5 84,47 NA 82,70 4,86

17,0 19,97 NA 19,75 2,66 17,0 89,31 NA 84,83 9,28

Welch Two t df p Welch Two t df p
Sample t-Test 063 682 0,53 Sample t-Test 281 61,0 0,006
alterernat. true in is not alterernat. true in is not
hypothesis: differen. means equal to0 hypothesis: differen. means equal to0

con- inter- con- inter-

95% fidence  val -0,60 1,16 95% fidence  val 1,06 6,29 |
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PmSpPr | verzer

(9 I HG-VG
HG

Alter mean

8,0 72,07

8,5 75,49

9,0 76,33

9,5 79,33

10,0 70,54

10,5 76,31

11,0 71,44

11,5 77,90

12,0 70,43

12,5 72,97
Welch Two

Sample t-Test
alterernat. true

hypothesis: differen.
con-

95% fidence

10HG
40VG
HG
sd
NA
9,55
NA
NA
2,81
NA
5,51
4,71
NA
6,14
t
-3,41
in
means

inter-
val

45
228
VG

mean

72,59

77,45

81,11

77,55

79,93

80,08

77,83

78,54

80,18

79,84

df

65,2
is not
equal

-6,26

FRS | | PmSpPr
FRS | | (9 Il
VG
sd Alter
7,65 12,5
9,42 13,0
9,77 13,5
1,75 14,0
5,95 14,5
8,39 15,0
7,71 15,5
7,00 16,0
5,32 16,5
6,16 17,0
p Welch
0,001 Sample
alterernat.
to0 hypothesis:
-1,64 95%

verzer
HG-VG
HG
mean
72,97
NA
72,55
75,40
NA
88,60
72,79
86,12
75,65
70,72
Two

t-Test
true

differen.
con-

fidence

10HG
40VG
HG
sd
6,14
NA
4,51
7,45
NA
NA
6,10
NA
NA
NA
t
-53,41
in
means

inter-
val

45
228
VG

mean
79,84
77,79
79,77
77,46
79,87
77,28
74,94
79,02
78,93
75,43

df

65,2
is not
equal

-6,26

FRS
FRS
VG
sd
6,16
6,32
5,26
8,40
8,28
7,10
5,74
7,08
3,32
9,68

0,001
to0

-1,64
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11.6. Longitudinale Entwicklungsuntersuchungen — Headgeargruppentabelle

Patienten 33 Headgear 66 FRS

Alter SNA | SNB | ANB | NL-NSL | ML-NSL | Pm-Spa | N-A | Pm-N | Pm-A | S-Pm | SLot/Pm

(a) O 10O 10 ) () (NL;mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | -N(mm)
Pat1  11,3]80,2| 75,9| 4,3 12,2 36,6 51,4| 54,1| 652| 46,0/ 399 37,5
zerHG 16,0/ 81,5|78,1| 3,4 11,8 33,3 529| 55,6| 66,8 47,7| 415 38,7
HG-Diff. A4,7| 1,3| 2,2| -0,9 -0,4 -3,3 1,5 15 1,6 1,7 1,6 1,2
Pat2 144|795|76,3| 3,3 9,5 37,8 50,6| 51,4| 66,6| 456| 41,0 38,2
zerHG 17,0( 79,5|76,4| 3,1 6,4 39,5 54,7| 53,3| 69,8| 47,1| 435 40,0
HG-Dif.a26| 0,0| 0,1 -0,2 -3,1 1,7 411 19 3,2 1,5 2,4 1,8
Pat3 92|84,4|799| 45 9,7 33,2 49,4| 48,0 61,5| 453| 40,1 38,4
zerHG 13,5/ 83,0|80,4| 2,6 9,3 31,5 52,9| 53,3| 66,6| 46,7 444 41,9
HG-Diff. A4,3| -1,3| 0,5] -1,9 -0,4 -1,7 35| 53 5,2 1,4 4,3 3,5
Pat4 10,7|77,8|749| 28 5,8 33,4 45,0 51,4| 66,0] 41,3| 428 38,6
zerHG 158| 77,6 | 754 | 2,2 6,3 33,6 48,5| 54,7| 70,4 44,5 4572 41,3
HG-Diff. A5,1| -0,2| 0,5] -0,7 0,5 0,2 35| 33 4,4 3,2 2,4 2,7
Pat5 113)|80,3|77,2| 3,1 8,2 33,0 49,9| 525| 69,2 468| 446 42,1
zerHG 16,1| 78,4 759| 2,5 10,6 35,4 52,2| 60,7| 758| 49.6| 48,6 45,6
HG-Diff. A4,8| -1,9| -1,3] -0,7 2,4 2,3 23| 82 6,6 2,7 3.9 3,5
Pat6 149 80,2| 73,4| 6,9 10,9 35,9 50,5| 53,2| 66,7| 46,6 41,7 39,9
zerHG 15,2| 80,3| 73,4| 6,9 10,8 35,7 50,4| 53,2| 66,7 46,6| 42,0 40,1
HG-Diff. A0,3| 0,1| 0,0| 0,0 -0,1 -0,2 -0,1| 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2
Pat7 10,6 | 81,8| 77,5| 4,2 12,2 30,2 50,1 51,5| 64,7 458| 41,2 38,9
zerHG 14,0/ 80,8|77,6| 3,2 12,5 31,5 53,5| 56,5| 69,7 48,4| 435 40,1
HG-Diff. A3,4| -1,0| 0,1] -1,0 0,3 1,3 34| 50 5,0 2,6 2,3 1,2
Pat8 150 84,4|80,5| 3,9 4,5 28,5 52,5| 54,2 70,1 47,4 50,1 46,7
zerHG 16,6/ 84,0 79,9 | 4,1 4,3 27,0 56,1| 55,3| 72,8 50,0 504 47,1
HG-Diff. A1,6| -0,4| -0,6| 0,2 -0,2 =1l 5 37| 1,0 2,8 2,6 0,4 0,4
Pat9 96|848)|79,1| 5,7 4,2 31,7 51,5| 426| 624 463 399 38,2
zerHG 11,3/ 83,1 79,5| 3,6 1,7 30,5 52,4| 46,8| 67,2| 483| 422 39,5
HG-Diff. A1,7| -1,7| 0,4| -2,1 -2,5 -1,3 09| 43 4,8 2,0 2,4 1,3
Pat10 11,6 | 81,4|76,5| 5,0 6,9 37,2 549| 51,2| 705| 49.8| 443 42,3
zerHG 16,3/ 83,9|78,5| 5,4 6,2 34,4 59,2| 546| 725| 522| 48,0 46,0
HG-Diff. A4,7| 2,5| 2,0] 0,5 -0,7 -2,8 43| 34 2,0 2,5 3,7 3,8
Pat1i1 20,0|84,2|76,8| 7,5 8,7 26,1 52,3| 50,8| 64,7 469| 43,1 41,2
zerHG 24,4| 83,7|74,3| 9,4 9,5 29,0 53,5| 536| 67,6| 488| 43,6 40,7
HG-Diff. A4,4| -0,5| -2,5| 1,9 0,8 2,9 1,2] 29 3,0 2,0 0,5 -0,5
Pat12 116|78,3| 75,2| 3,1 10,5 44,8 459 | 51,1 63,9 42,7| 402 38,3
zerHG 15,1/ 79,6 |78,0| 1,6 10,6 41,6 51,8| 54,4| 66,6 453| 418 39,1
HG-Diff. A35| 1,2| 2,7| -1,5 0,1 -3,2 59| 33 2,7 2,6 1,6 0,8
Pat13 12,7| 83,7| 78,9| 4.8 7,0 42,5 54,6| 52,0 67,0 47,5 443 41,7
zerHG 157/ 82,9|77,0| 5,9 6,6 44,0 54,7| 53,3| 68,6| 47,9| 449 41,6
HG-Diff. A3,0| -0,8| -1,9| 1,1 -0,4 1,4 01| 13 1,7 0,4 0,6 -0,1
Pat14 106|79,1|73,9| 52 12,0 36,4 52,7| 51,4| 653| 458| 387 36,4
zerHG 13,1(81,6|75,9| 5,6 13,2 31,8 53,2| 54,4| 66,6 483| 404 37,8
HG-Diff. A25| 2,4| 21| 04 1,2 -4,6 04| 30 1,3 2,6 1,7 1,3
Pat15 13,5|87,3|83,6| 3,7 1,3 25,0 55,4 | 482 67,1 51,5| 43,7 42,0
zerHG 16,6/ 85,9 | 83,7| 2,3 -0,4 20,9 56,8| 476| 706| 52,1| 46,8 44,5
HG-Diff. A3,1| -1,4| 0,1] -14 -1,6 4,2 1,4| -0,6 3,5 0,6 3,0 2,6
Pati6 12,0 80,3 | 76,8| 3,5 3,2 33,7 50,2| 47,7 686| 46,7 434 40,4
zerHG 16,4| 80,0| 76,6 | 3,4 5,2 28,4 55,3| 53,7| 73,4| 508| 452 42,6
HG-Diff. A4,4| -0,4| -0,2| -0,2 2,0 -5,3 Gail | B9 4,9 4,0 1,8 2,2
Pat17 13,1|78,2|73,0| 5,2 15,0 41,9 54,5| 59,0/ 71,6| 50,3| 42,1 40,3
zerHG 159 78,0| 73,6 | 4,4 14,9 42,7 58,7| 62,5| 76,1 52,4| 45,1 42,5
HG-Diff. A2,8| -0,2| 0,7| -0,8 -0,2 0,8 42| 35 4,4 2,1 3,0 2,2
Pat18 10,2| 89,1 | 81,5| 7,7 4,3 32,8 50,0 46,3| 61,0] 45,1 441 41,6
zerHG 15,5/ 86,2| 79,7 | 6,5 9,2 32,7 53,5| 54,3| 66,2| 48,1| 455 42,3
HG-Diff. A5,3| -2,9| -1,8] -1,2 4,9 -0,1 35| 80 53 3,0 1,4 0,8
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Patienten 33 Headgear 66 FRS

Alter SNA | SNB | ANB | NL-NSL | ML-NSL | Pm-Spa | N-A | Pm-N | Pm-A | S-Pm | SLot/Pm

(@) O 100 () ) (NL; mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | -N(mm)
Pat19 11,0| 74,6 68,0 6,5 16,8 45,8 50,1| 51,8| 66,4| 457| 355 34,0
zerHG 145|72,7|70,1| 2,6 16,8 43,6 526| 61,4 750| 47,2| 4272 38,3
HG-Diff. A3,5| -1,8| 2,1| -3,9 0,0 -2,3 25| 96| 86 1,4 6,7 4,3
Pat20 105|77,8|73,7| 4,0 10,1 44,1 483| 525| 66,2| 434| 415 38,9
zerHG 142|79,0|76,6| 2,4 54 41,8 474)| 543| 685| 42,7| 46,5 42,7
HG-Diff. A3,7| 13| 29| -1,6 -4,7 -2,3 09| 18] 23| -07] 50 3,8
Pat21 123)|77,0|72,8| 6,9 e 37,8 515| 488| 693| 47,1| 41,0 39,3
zerHG 153| 79,6 | 74,6 | 5,0 6,4 35,7 56,3| 52,1| 72,4| 50,6| 433 40,7
HG-Diff. 3,0 26| 1,8| -1,9 -1,5 -2,1 49| 33| 31 35| 23 1,4
Pat22 91)|77,9|749| 3,0 10,7 44,8 46,3| 46,7| 613| 425| 357 33,8
zerHG 105/ 79,8|72,8| 7,0 11,3 47,9 50,9| 48,8 64,1| 46,5/ 36,1 33,4
HG-Diff. A14| 19| -2,1| 4,0 0,6 3,1 46| 21 28| 41 0,4 -0,4
Pat23 114 |80,6|73,7| 6,9 10,5 30,6 51,5| 493| 650| 47,2| 385 36,9
zerHG 142|81,9|76,1| 5,8 11,0 28,7 54,1| 51,5| 66,1 48,6| 40,7 39,5
HG-Diff. 53| 1,3| 2,4 -1,1 0,4 -1,9 26| 22 1,2 14| 22 2,5
zerHG-A234| 0,0 04| -0,6 0,1 -1,0 2,7] 35| 35| 21 2,4 1,8
Pat24 100|79,8|73,8| 6,1 9,2 39,3 50,5| 51,3| 656| 453| 403 37,5
ve/zHG 16,2 75,7 | 72,6 3,1 8,9 37,5 48,4| 539| 69,7| 438| 428 39,1
HG-Diff. A6,2| -4,1| -1,2| -3,0 -0,3 -1,8 21| 26| 41| 15| 25 1,6
Pat25 106|84,3|77,4| 6,9 3,7 40,5 51,9| 50,2 66,2| 46,2| 455 42,9
ve/zHG 18,6/ 83,7|76,7| 7,0 4,4 41,8 58,3| 54,7| 70,4| 48,4| 485 45,4
HG-Diff. A3,0| -0,6| -0,7| 0,1 0,8 1,3 64| 45| 42| 22| 30 2,5
Pat26 114 |84,4|80,0| 43 2,5 32,9 49,9| 482| 658| 457| 458 43,4
ve/zHG 15,0| 84,7|79,3| 5.4 54 32,6 53,8| 53,1 70,1| 49,9| 46,6 43,1
HG-Diff. A3,6| 04| -0,7| 1,1 2,9 -0,2 40| 49| 44| 43 0,8 -0,3
Pat27 11,1|86,0|846| 1,4 59 34,1 481| 52,0| 652 450 472 43,7
ve/zHG 12,1| 87,7|85,1| 2,6 4,3 33,4 50,1 53,1| 66,6 459| 49,7 45,3
HG-Diff. 1,0 1,7 05| 1,2 -1,6 -0,7 20| 11 1,4 09| 25 1,6
Pat28 122|83,8|78,0| 59 58 46,1 47,0| 51,4| 632 419| 445 40,0
ve/zHG 16,6| 81,8|73,9| 7,9 9,7 51,9 50,9| 57,4| 68,2| 450| 453 38,9
HG-Diff. 44| -2,1| -4,0| 2,0 3,9 5,8 39| 60| 50| 31 0,8 1,1
Pat29 88|87,6|816| 6,0 3,7 25,3 485| 46,2| 63,1| 463| 445 42,3
ve/zHG 9,1/ 87,2| 81,3| 6,2 3,7 25,4 48,7| 46,1| 63,2| 46,9| 447 42,2
HG-Diff. A0,3| -0,4| -0,3| 0,2 0,0 0,1 02| -0,1 0,1 0,6 0,2 -0,1
Pat30 10.8|81,2|753| 5,9 8,4 33,2 56,8| 53,0| 68,1| 493| 41,0 38,9
ve/zHG 16,7| 80,5| 76,1| 4,4 7,2 29,2 57,1] 55,7| 73,0| 50,8| 44,8 41,6
HG-Diff. A5,9| -0,7| -0,7| -0,7 -0,7 -0,7 0,7/ 0,7 07} -0,7] -0,7 -0,7
Pat31 105|80,9|739| 7,0 12,5 34,3 56,2| 54,1| 69,7| 505| 41,6 39,8
ve/zHG 134|84,1|74,9| 9,2 12,0 33,6 60,2| 56,6 71,1| 54,8| 428 41,1
HG-Diff. 29| 3,2| 1,0| 2.2 0,5 0,8 41| 25 14| 43 1,2 1,3
Pat32 82|86,0|781| 7,9 9,8 30,7 49,2| 51,8| 635| 46,1| 44,6 42,5
ve/zHG 10,6| 83,8|76,2| 7,5 9,0 34,0 50,4| 51,6 649| 455| 44,0 41,5
HG-Diff. A2,4| -2,3| -1,9| -0,4 -0,8 3,3 1,3 -0,1 1,4 -06] -06 -1.1
Pat33 10,8|83,7|759| 7.9 11,5 36,5 48,1| 46,5| 57,3| 432 381 37,7
ve/zHG 13,3| 83,3|76,3| 7,0 14,7 39,4 50,1 47,6] 589| 454| 36,9 36,5
HG-Diff. A3,5| -0,4| 0,4| -0,9 3,1 3,0 20| 11 1,7] 22| -1.2 -1,2
vizZHG-4032| -0,5| -0,8| 0,2 0,7 0,9 21| 22| 23 1,5 0,9 0,2
gesHG-a@33| -0,2| 0,1] -0,3 0,1 0,4 25| 31 3,1 1,9 1,9 1,3
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11.7. Longitudinale Entwicklungsuntersuchungen — Vergleichsgruppentabelle

Patienten 40 Vergleichsgruppe 80 FRS

Alter SNA | SNB | ANB | NL-NSL | ML-NSL | Pm-Spa | N-A | Pm-N | Pm-A | S-Pm | SLot/Pm

(a) 10O 10 () () (NL;mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | -N(mm)
Pat1  11,4]79,1|743| 4,8 8,4 33,8 50,6| 50,6| 648| 448| 382 34,4
w-VG 16,0/ 76,6 | 73,6| 3,0 6,8 30,0 51,4| 53,8| 69,7| 454| 41,6 37,3
VG-Diff. A4,6| -2,5| -0,6| -1,9 -1,6 -3,8 08| 32 4,9 0,6 3.3 2,9
Pat2 100|77,1|68,7| 8,4 11,2 39,7 48,6 495| 650| 43,3| 388 36,2
w-VG 16,0| 74,0/ 715 2,5 7,2 39,9 50,6| 58,1| 748| 450| 46,3 42,2
VG-Diff. A6,0| -3,1| 2,9| -5,9 -4,0 0,1 20| 86 9,8 1,7 7,5 6,0
Pat3 106|82,5|752| 7,3 7,5 42,0 50,3| 52,1| 67,6| 475 428 38,9
w-VG 13,9(84,7|77,2| 7.4 6,4 40,7 57,1| 54,1| 68,2 49,3| 439 39,6
VG-Diff. 33| 2,2| 2,1| 0,1 -1,1 -1,3 6,8 2,0 0,5 1,8 1,1 0,7
Pat4 132 82,2|78,3| 4,0 7,2 40,0 50,9| 55,2| 67,4| 46,0] 45,0 41,6
w-VG 16,7| 84,3|80,2| 4,1 5,4 38,4 51,5| 53,2| 66,9 46,2| 46,0 42,4
VG-Diff. A35| 2,1| 19| 0,2 -1,9 -1,6 06| -211| -05 0,2 1,1 0,8
Pat5 106 80,2| 76,2| 4,0 9,1 33,3 47,6 | 47,3| 63,3| 446| 388 37,3
w-VG 13,2| 76,8/ 759| 0,9 10,9 36,6 51,2| 52,0/ 68,2 46,5| 39,5 37,7
VG-Diff. A2,6| -3,5| -0,4| -3,1 1,8 34 37| 47 4,9 1,9 0,7 0,4
Paté 11,3|78,9|742| 4,7 9,9 41,2 47,4| 53,2| 66,4 43,8| 41,9 38,4
w-VG 16,0| 78,3|73,9| 4,5 11,1 41,3 51,1| 56,5| 69,2| 46,0/ 43,0 39,8
VG-Diff. A4,7| -0,6| -0,4| -0,2 1,2 0,2 37| 33 2,9 2,2 1,1 1,4
Pat7 10,0| 79,2| 71,2 8,0 11,6 47,2 472 52,2 63,7| 434 384 33,8
w-VG 14,8| 793|746 48 11,3 46,2 50,6| 57,4| 69,2 456| 435 37,9
VG-Diff. A4,8| 0,1| 3,4| -3,3 -0,3 -1,0 34| 52 542 2,2 5,1 4,1
Pat8 119)|79,4|74,3| 5,1 9,6 32,5 49,2| 50,1| 64,8 448| 396 37,3
w-VG 145| 77,21 73,2| 3,9 9,7 33,6 51,7| 545| 69,4 458| 419 38,9
VG-Difft. A26| -2,2| -1,1] -1,1 0,1 1,1 24| 43 4,6 1,0 2,4 1,5
Pat9 14,1)84,1|789| 52 8,0 32,5 48,7| 50,9| 63,7| 449| 438 41,8
w-VG 159(82,4|79,0] 34 6,1 33,4 47,3| 49,5| 64,1 43,5| 443 42,2
VG-Diff. A1,8| -1,7| 0,1] -1,8 -1,9 1,0 -1,3] -14 05| -14 0,5 0,4
Pat10 11,0| 80,0| 76,3| 3,7 11,3 40,4 45,0 53,0| 625 43,3 392 36,7
w-VG 157|796|779| 1,7 11,2 37,8 46,7 | 54,3| 64,1 43,6 40,7 38,1
VG-Diff. A4,7| -0,4| 1,6] -2,0 -0,2 -2,6 1,6/ 1,3 1,5 0,3 1,5 1,4
Pat11 116|78,9|74,7| 4,2 10,2 31,5 48,2| 56,5| 68,8| 455| 44,0 41,0
w-VG 16,9| 751 |73,1| 2,0 12,1 31,8 54,4| 59,3| 74,3| 46,5| 45,1 41,1
VG-Diff. A53| -3,8| -1,6| -2,2 1,8 0,3 62| 28 5.8 1,0 1,1 0,1
Pat12 10,0)|82,6|77,3| 5,3 6,8 29,7 48,3| 482| 63,0/ 46,0] 396 38,2
w-VG 134|80,4|776| 28 6,6 29,7 50,6| 50,0/ 67,9 46,9| 429 40,8
VG-Diff. A3,4| -2,2| 03] -2,5 -0,2 0,0 23| 18 4,9 0,9 3.3 2,6
Pat13 115|81,7|77,1| 4,6 9,8 36,0 50,5| 53,7| 685| 484 44,0 42,1
w-VG 156 81,3|77,2| 4,1 9,9 36,0 52,0| 55,7| 69,6| 49,0| 447 42,8
VG-Diff. A4,1| -0,5| 0,1] -0,5 0,1 -0,1 1,5 20 1,1 0,6 0,6 0,7
Pat14 102]|79,0|71,9| 7,2 8,6 40,1 495| 494| 675 473| 415 40,6
w-VG 16,3|79,9]|757| 4,2 8,8 35,8 51,8| 53,7| 69,6| 48,4 | 448 43,8
VG-Diff. A6,1| 0,8| 3,8] -2,9 0,2 4,2 24| 43 2,1 1,1 3,2 3,1
Pati5 102| 77,4|73,7| 3,7 11,4 44,8 444| 516| 63,2 409| 395 36,7
w-VG 14,9|79,3|756| 3,7 7,7 42,1 52,1| 56,2| 68,3 455| 43,0 38,9
VG-Diff. a4,7| 1,9| 19| 0,1 -3,7 -2,8 78| 46 5,2 4,6 3,5 2,2
Pat16 98| 80,5|74,2| 6,3 12,7 37,6 46,8| 48,1| 61,3| 438| 37,6 36,3
w-VG 16,1/ 80,7 | 77,4| 3,3 7,8 32,8 51,6| 51,2| 66,4 46,1 42,0 39,8
VG-Diff. A6,3| 0,2| 02| 0,2 0,2 0,2 02| 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Pat17 11,3|75,2|70,4| 48 14,1 47,3 489| 51,2 66,6 451| 37,8 36,6
w-VG 136 75,1 71,5| 3,6 13,5 44,8 51,1| 536| 69,8 47,0] 39,5 37,8
VG-Diff. A2,8| -0,1| -0,1| -0,1 -0,1 -0,1 -0,1] 0,1 -01| -0,1] -0,1 -0,1
Pat18 11,0 81,2|72,6| 8,6 18,2 41,0 53,9| 50,5| 63,3| 504| 332 32,4
w-VG 17,4|79,9|746| 5,3 17,6 36,7 57,4| 56,6| 69,1 522| 385 37,1
VG-Diff. A6,4| -0,3| -0,3| -0,3 -0,3 -0,3 -03| -03, -03, -03] -03 -0,3
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Patienten 40 Vergleichsgruppe 80 FRS

Alter SNA | SNB | ANB | NL-NSL | ML-NSL | Pm-Spa | N-A | Pm-N | Pm-A | S-Pm | SLot/Pm

(a) 0106010 ) () (NL;mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | -N (mm)
Pat19 124|80,6| 75,9| 4,7 12,2 35,7 496| 52,3| 652| 46,0] 40,0 37,2
w-VG 17,1/ 80,6|752| 5,3 13,3 37,8 53,3| 54,5| 68,4| 49,2| 40,1 36,8
VG-Diff. A4,7| 0,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pat20 116|77,7|746| 3,2 14,7 43,5 456| 52,0 64,4| 452| 36,8 34,8
w-VG 16,1|79,6|77,0] 2,6 9,8 40,8 51,4| 50,2| 65,7| 47,0/ 38,0 35,9
VG-Diff. A45| 1,8 2,4| -0,5 -4,9 -2,7 58| -1,9 1,3 1,8 1,2 1,1
w-VG-A@4,3| -0,6| 08| -1,4 0,7 -0,7 25| 21 2,7 1,0 1,8 1,5
Pat21 11,3| 80,9| 75,3| 5,7 9,0 47,2 50,9| 61,2] 70,2| 46,8| 48,0 45,1
m-VG 14,0/ 82,0| 77,2| 4,8 8,0 42,5 574| 64,7| 76,3| 52,3| 50,5 46,5
VG-Diff. aA2,7| 1,1| 2,0] -0,9 -1,0 -4,7 6,5 35 6,1 55 25 1,4
Pat22 11,0| 76,0| 69,4| 6,6 13,6 43,4 50,0| 53,5| 67,3 46,1 385 37,3
m-VG 148|752 70,1| 51 10,5 42,9 54,3| 63,1| 76,4| 48,1| 46,5 42,8
VG-Diff. A38| -0,8| 0,7]| -1,5 -3,1 -0,6 43| 9,6 9,1 2,0 8,0 5,6
Pat23 110|734 |69,3| 4,1 10,6 44,5 471| 576| 719| 436| 43,1 39,1
m-VG 152|73,5|69,8| 3,7 10,4 42,8 474| 61,0] 75,1 43,0] 483 43,7
VG-Diff. A42| 02| 06| -0,4 -0,2 -1,7 0,3| 34 32| -0,6 5,2 4,6
Pat24 11,7|855|77,5| 8,0 6,9 27,1 53,2| 51,5| 66,0] 49,0| 445 43,0
m-VG 16,0/ 84,0| 78,6| 5,4 5,2 27,9 55,2| 54,9| 72,6| 51,4| 482 45,1
VG-Diff. A43| -1,5| 1,1] -2,6 -1,7 0,8 20| 33 6,6 25 3,7 2,1
Pat25 121 |75,6(|72,3| 34 11,4 49,9 435| 514| 622 393| 412 40,5
m-VG 152|76,2| 71,8| 4,5 3,7 48,3 47,1| 554| 70,0] 41,0] 4838 46,2
VG-Diff. A31| 0,6 -0,5| 1,1 -7,7 -1,6 36| 4,0 7,8 1,7 7,6 5,7
Pat26 104| 81,3|78,0| 3,3 10,0 30,7 451| 52,8| 64,5 42,7| 439 40,8
m-VG 144|82,4|785| 3,9 8,4 31,9 48,6| 59,5| 72,1| 46,8| 50,1 44,7
VG-Diff. A40| 1,1| 05| 0,6 -1,6 1,2 34| 6,8 7,6 4.1 6,3 3,9
Pat27 10,3|84,3|77,9| 64 8,1 29,8 51,7| 53,1| 67,2| 48,0| 46,1 44,2
m-VG 11,2/ 85,1|78,1| 6,9 9,4 30,2 54,7| 53,6| 67,3| 50,0| 449 43,5
VG-Diff. A09| 0,7| 02| 0,5 1,4 0,5 3,0/ 0,6 0,1 20| -1A -0,7
Pat28 10,7 | 77,2|74,7| 2,5 8,8 31,0 52,3| 50,5| 67,6| 459| 40,0 38,2
m-VG 143|78,6|725| 6,0 11,3 28,3 50,9| 56,7| 71,9| 48,1| 449 42,2
VG-Diff. 36| 14| -22| 3,6 25 -2,7 -14| 6.2 43 2,2 49 4,0
Pat29 11,6|76,3|72,9| 34 7,4 43,1 493| 51,2| 67,3| 442| 406 38,6
m-VG 16,0/ 77,8| 74,2| 3,6 4,8 39,4 49,9| 55,0 72,8| 47,8| 453 42,3
VG-Diff. A44| 15| 12| 0,3 2,7 -3,7 05| 3,8 5,6 3,6 4,7 3,7
Pat30 122|742|71,4| 2,8 11,6 39,9 50,1 56,7| 69,3] 455| 389 36,0
m-VG 16,8| 71,2| 73,7| -2,5 9,2 36,4 53,5| 58,7| 73,0| 42,6| 435 40,2
VG-Diff. 46| -3,1| 2,3| -53 2,4 -3,5 34| 20 37| -29 4,6 4,2
Pat31 156|78,6|752| 3,4 8,6 32,4 454 51,5| 625| 408| 42,1 40,8
m-VG 16,8/ 79,7 | 75,7| 4,0 12,9 31,1 46,6 | 52,7| 63,9| 439| 413 40,0
vG-Difft. A1,2| 1,1] 05| 0,6 4,3 -1,3 1,1 1,2 1,4 3,1 -0,8 -0,8
Pat32 11,1|79,6|76,4| 3,2 8,7 37,0 479| 51,1| 64,7| 43.8| 4156 39,8
m-VG 166|79,2|77,5| 1,7 8,5 31,3 50,9| 55,3| 71,0| 47,7| 453 43,0
VG-Diff. A55| -0,4| 1,2]| -1,6 -0,2 -5,7 30| 42 6,4 3,9 3,7 3,2
Pat33 10,9|79,4|729| 6,5 8,6 38,3 516| 524| 69,0/ 483| 41,0 38,4
m-VG 149|77,0|748| 2,2 6,5 36,0 542| 574| 76,7 51,1| 450 40,9
VG-Diff. A40| -2,4| 1,9]| 4,3 -2,1 -2,3 27| 49 7,7 2,8 4,0 2,5
Pat34 102| 75,0| 70,2| 4,8 15,9 44,2 54,3| 55,6 70,1| 49,1| 364 33,6
w-VG 138| 75,2| 70,6| 4.6 14,5 42,7 57,9| 61,4 76,3 51,3| 42,2 38,1
VG-Diff. A36| 0,2| 04| -0,2 -1,5 -1,6 36| 58 6,2 2,2 5,8 4,5
Pat35 113 | 76,0| 69,3| 6,7 12,4 33,9 51,1| 56,3 71,41 475 41,2 38,2
m-VG 16,0/ 78,3| 73,7| 4,6 10,8 34,5 56,6| 60,7| 77,5| 51,7| 46,9 42,1
VG-Diff. A4,7| 2,3| 45| -2,1 -1,6 0,7 55| 4,3 6,1 4,2 5,7 3,9
Pat36 11,2| 75,6| 71,6| 4,0 8,9 48,3 436| 52,4| 654| 41,0] 409 38,2
m-VG 16,6| 75,5| 70,7| 4,9 11,4 48,9 51,1| 55,8 70,7 | 46,1 41,4 38,1
VG-Diff. A54| -0,1] -1,0] 0,9 25 0,7 75| 34 5,3 5,1 0,5 -0,1
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Alter SNA | SNB | ANB | NL-NSL | ML-NSL | Pm-Spa | N-A | Pm-N | Pm-A | S-Pm | SLot/Pm

(a) () () ) (NL; mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | -N(mm)
Pat37 102]|81,0| 73,7| 7,3 10,2 37,3 50,8| 51,5| 67,0] 48,7| 40,2 38,7
m-VG 17,0/ 78,7 | 74,0| 4,6 9,5 38,9 54,8| 60,1 77,0] 514| 47,6 43,6
Pat3s 104 | 81,9| 76,3| 5,6 3,6 31,4 48,5| 49,7| 67,6| 46,9| 449 43,2
m-VG 15,1 80,0 | 80,0| -0,1 0,7 25,0 56,6 | 52,5| 755| 50,3| 494 46,6

Pat39 104|795|751| 44 10,6 37,0 49,4| 481| 645 46,4| 382 37,1
m-VG 17,4 43,2

Pat40 11,8|80,7| 75,2| 5,5 10,5 38,9 50,5| 53,2| 67,4| 47,4| 42,7 41,1
m-VG 173|81,9|77,1| 4,8 9,2 35,5 58,2| 58,1| 74,5| 53,0 47,4 45,2

ZHG-VG-8A-0,8 -1,0 02| -08 -0,6
vHG-VG@A1,0| -0,1| -1,7| 1,4 22| -04| -23 2,2
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