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I Einleitung

Die Verlagerung der oberen Eckzahne stellt nach wie vor ein spat diagnostiziertes
Phanomen dar.

Es gibt keinen Zahn, der hinsichtlich seiner Entwicklungsgeschichte interessanter ist
als der obere Eckzahn. Von allen Zahnen hat er die langste Entwicklungszeit und
sein Entstehungsort ist am weitesten von der Okklusionsebene entfernt. Dadurch
zeigt er den kompliziertesten und kurvenreichsten Durchbruchsweg, beginnend in der
Nahe des Orbitabodens. Obwohl der Eckzahn annahernd zur gleichen Zeit kalzifiziert
wie der erste Molar und der erste Schneidezahn, braucht er dennoch fast doppelt so
lange bis er komplett durchgebrochen ist und ist somit dul3eren Einflissen, die seine
Eruption behindern kdnnen, langer ausgesetzt [17]. Laut Hotz bricht der bleibende
obere Eckzahn bei Madchen durchschnittlich mit 10,98 Jahren und bei Knaben mit
11,69 Jahren durch [34]. Schon sehr frih wurde angenommen, dal® der Eckzahn,
bedingt durch seinen langen Durchbruchsweg, leicht von seiner Richtung abweicht
und es somit zu Komplikationen hinsichtlich seines Durchbruches kommen kann [6].
Kloeppel beschrieb dies folgendermalien:“ Im Verlaufe des Durchbruchsweges kann
der Eckzahn aus einer mehr oder weniger regelrechten Lage in der Krypte einen
falschen Weg einschlagen und so gewissermal3en im Knochen stecken bleiben® [38].
Retention des Eckzahnes und sogar Resorptionen an den Wurzeln der bleibenden
Schneidezahne konnten die Folge sein [34].

Das Front - und auch das Seitenzahngebiet wird wahrend der Entwicklung des
Kiefers durch den durchbrechenden bleibenden Eckzahn entscheidend beeinflusst.
Der Eckzahn spielt damit eine wichtige Rolle bei der Gestaltung des Zahnbogens und
Entwicklung des Gesichtsschadels. Der Eckzahn als sogenannter Eckpfeiler des
Gesichts ist entscheidend fur dessen harmonisches Gesamtbild.

Durch seine besonders lange Wurzel und seine lange Lebensdauer ist der Eckzahn
bei Patienten im hoéheren Alter fur prothetische Versorgungen von grofRer Bedeutung
[16]. Wegen der besonderen asthetischen und funktionellen Bedeutung des
Eckzahnes ist die Eingliederung verlagerter Eckzahne in den Zahnbogen das
Hauptziel therapeutischer Bemihungen. Dies beinhaltet jedoch eine oft langwierige
kieferorthopadische Behandlung und es kann auch hierbei unter Umstanden zu

weiteren Komplikationen kommen.
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Die durch die Eckzahnverlagerung hervorgerufenen sekundaren Zahnfehlstellungen,
Okklusionsabweichungen, ausgebliebenen oder verzdégerten Wachstumsimpulse und
das Ausmall der Verlagerung selbst bestimmen mit zunehmendem Alter des
Patienten einen meist betrachtlichen kieferorthopadischen Aufwand zur Einordnung
dieser Zahne.

Einige Autoren gehen davon aus, dal3 die palatinale Eckzahnverlagerung eine
Ausdrucksform von Anomalien der Zahnleiste ist [32,65] und das somit Symptome
von anderen dentalen ,Storanfalligkeiten® wahrend der Gebissentwicklung eventuell
belastende Faktoren darstellen, die eine Risikosituation signalisieren kdnnen. Es
wurde bereits in mehreren Studien ein Zusammenhang zwischen der palatinalen
Eckzahnverlagerung und anderen dentalen Anomalien untersucht. In diesen
Untersuchungen wurden jedoch lediglich einzelne Parameter in die Auswertung
miteinbezogen. Nur wenige Untersuchungen hinterfragten die Ursache des
Vorkommens eines in diesen Fallen oft beschriebenen Platztiberangebotes.
Lediglich zwei Untersuchungen befassten sich mit einer Zahnbreitenmessung als
maoglichen Erklarungsansatz fur die vorhandene positive Platzbilanz.

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, den Zusammenhang der palatinalen
Eckzahnverlagerung mit anderen dentalen Anomalien genauer zu untersuchen.
Dabei wird vorallem den Zahnbreiten im Oberkiefer eine besondere Bedeutung in der

vorliegenden Untersuchung beigemessen.



Il Literaturubersicht

1. Pravalenz der palatinalen Eckzahnverlagerung

Die Oberkiefereckzahne sind etwa zehnmal so haufig verlagert wie diejenigen im
Unterkiefer [68]. Somit ist dieser nach dem unteren Weisheitszahn der am haufigsten
retinierte Zahn [16].

Gemessen an der Bevolkerungszahl kommt die palatinale Eckzahnverlagerung eher
selten vor. Abweichungen waren bei den verschiedenen Nationalitaten in den bislang
durchgefuhrten epidemiologischen Studien jedoch festzustellen. In der kaukasischen
Bevolkerung wurden zum Beispiel bis zu 2% palatinale Verlagerungen beobachtet
[9].

Die am wenigsten betroffene Bevdlkerungsgruppe war die der Japaner. Bei ihnen
kam die Anomalie der palatinalen Verlagerung in 0,27% der Untersuchungsgruppe
vor [74].

Thilander und Jacobson fanden heraus, dal® die islandische Bevolkerungsgruppe mit
einem Anteil von 1,8 % am meisten von der Anomalie einer palatinalen
Eckzahnverlagerung betroffen sind [76]. Laut Oliver et al. weisen die Asiaten haufiger
eine vestibulare als eine palatinale Verlagerung auf [51]. Insgesamt jedoch wurde
festgestellt, dal} die Pravalenz der palatinalen Eckzahnverlagerung in einer Spanne
von 1-3 % lag [42].

Ferner war in diesen Untersuchungen das Vorkommen von palatinalen
Eckzahnverlagerungen bei dem weiblichen Geschlecht haufiger anzutreffen als bei
Mannern in einem entsprechenden Verhaltnis von 1:1,3 bis zu 1:3,2 [54].

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie der bleibende Eckzahn von seiner normalen
Eruptionslage abweichen kann. Man unterscheidet die palatinale von der
vestibularen Retention. Die palatinale Verlagerung weist im Gegensatz zur
vestibularen Verlagerung eine zwei- bis dreifach hohere Frequenz auf [54]. In einer
weiteren Studie kam man zu dem Ergebnis, dal} lediglich 7-16% der verlagerten
Eckzahne vestibular verlagert sind.

Ferner ist zwischen unilateraler und bilateraler Verlagerung zu unterscheiden. Die
unilaterale Verlagerungsart ist die Uberwiegende, nur 17-25 % der Patienten mit

Verlagerungen weisen im Gegensatz dazu eine bilaterale Verlagerung auf [35].
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Zusammenfassend kann mittels der Literatur festgestellt werden, das die Differenz in
der Haufigkeitsverteilung im Vergleich zwischen palatinaler und vestibularer
Eckzahnverlagerungen dazu fuhrt, dal® Kieferorthopaden haufiger mit der

Verlagerung eines Eckzahnes im Oberkiefer in palatinaler Lage konfrontiert werden.

2. Atiologie der palatinalen Eckzahnverlagerung

Bei dem Versuch, die Ursache fur die palatinale Eckzahnverlagerung zu ergriinden,

wurden in der Fachliteratur drei verschiedene Theorien aufgestellt.

2.1 Guidance-Theorie (Ursache — Effekt -Hypothese)

Die Ursache—Effekt—Hypothese (Guidance-Theorie) basiert auf dem Vorkommen von
persistierenden Milcheckzahnen und der Koinzidenz mit einer Nichtanlage des
lateralen Schneidezahnes [76]. Es wird angenommmen, dal® bei Vorliegen einer
Nichtanlage des seitlichen Schneidezahnes dem Eckzahn die nétige Flhrung far
dessen Durchbruch fehlt. Der Eckzahn hat einen nach mesial gerichteten
Entwicklungsweg. Folglich wird er bei Nichtvorhandensein des seitlichen lateralen
Schneidezahnes, der ihm schliel3lich als Leitschiene dient, von diesem Weg nicht
abgewendet, sondern wandert weiterhin nach mesial und palatinal. Hierbei kommt es
dann zur Verlagerung in der palatinalen Umgebung dicht hinter den zentralen
Schneidezahnen. Er impaktiert und droht weder in der regelrechten Durchbruchszeit,
noch Uberhaupt zu einem anderen Zeitpunkt durchzubrechen [4, 6, 46]. Desweiteren
wird angenommen, dal} ein Zusammenhang zwischen zapfenformigen benachbarten
lateralen Schneidezahnen, die meist eine verkirzte Wurzel aufweisen und der
Eckzahnverlagerung besteht [5, 9, 10,13, 55].

Eine Studie von Brin et al. ergab, dal sich in einer allgemeinen Bevoélkerungsgruppe,
der sogenannten Kontrollgruppe, 93% aller lateralen Schneidezdhne in normaler
Form und Grdlie zeigten. Dahingegen waren in der Untersuchungsgruppe bei
Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung nur 52%, die keinen zapfenférmigen
lateralen Schneidezahn aufwiesen.

Ferner kamen in der randomisierten Bevolkerungsgruppe 1% der Falle vor, die eine

Nichtanlage des lateralen Schneidezahnes aufwiesen. Nichtanlagen waren in der
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Vergleichsgruppe mit palatinaler Eckzahnverlagerung in 5,5% der Falle zu finden
[13].

Diese Ergebnisse unterstutzen die Theorie, den lateralen Schneidezahn als
Wegweiser fur den Eckzahndurchbruch zu betrachten. Laut Broadbent stellt die
Wurzel des bleibenden seitlichen Schneidezahnes die Leitschiene fir den

Durchbruch des oberen bleibenden Eckzahns dar [15].

2.2 Genetik

Andere Autoren bestatigen zwar das gleichzeitige Vorkommen von weiteren dentalen
Anomalien, machen aber fur die Eckzahnverlagerung nicht diese wie in der
vorherigen Theorie daflir verantwortlich. Der Ansatz dieser Theorie basiert vielmehr
auf der genetischen Komponente, die in verschiedenen Untersuchungen bestatigt
werden konnte [53, 54, 57].

Zusammenhang mit anderen dentalen Anomalien

Wie schon unter der Guidance -Theorie beschrieben, vertreten einige Autoren, so
auch Becker et al. den Standpunkt, da® Zapfenzahne, laterale Schneidezahne mit
kurzen Wurzeln und nicht angelegte laterale Schneidezahne auslosende Faktoren
bei der Entstehung einer palatinalen Eckzahnverlagerung sein konnten. Basierend
auf einer empirischen Idee meinen sie, dald der laterale Schneidezahn eine
entscheidende Bedeutung fur die normale Eruption des oberen Eckzahnes hat [5].
Andere Autoren allerdings sind der Meinung, dal} die palatinale Eckzahnverlagerung
und die anatomischen Variationen von lateralen Schneidezahnen oft
zusammenhangende Anomalien sind, jedoch hat dies laut Meinung dieser Autoren
nichts mit der Ursache fir die Verlagerung zu tun. Es stellt sich hiermit die Frage: Ist
die palatinale Eckzahnverlagerung eine abhangige Variable oder aber sind die
Anomalien der Eckzahnverlagerung und die der lateralen Schneidezahne
Covariablen in einem grof3eren Bundel von multiplen Anomalien [54]7?

Peck et al. begriindeten die genetische Atiologie der Eckzahnverlagerung durch
verschiedene Aspekte, die den Zusammenhang der Verlagerung mit dem Auftreten
von anderen dentalen Anomalien verdeutlicht. Studien bezuglich der palatinalen
Eckzahnverlagerung zeigten klare Zusammenhange mit Nichtanlagen und anderen

Zahnanomalien, insbesondere die zweiten oberen Schneidezdhne betreffend. In
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Fallen mit palatinaler Eckzahnverlagerung konnte man ein zunehmendes Fehlen von
einem oder beiden oberen lateralen Schneidezédhnen beobachten. Ferner waren
deutliche GroRenreduktionen bei den lateralen Schneidezahnen festgestellt worden.
Diese auferten sich in einer konischen Zahnkronenform, welche mit einer kirzeren
Wurzel assoziiert ist (Zapfenzahn) [5, 9, 11].

In weiteren Studien wurde behauptet, dal} ein genetischer Zusammenhang zwischen
Aplasie, ZahngrolRenreduktion und verzogerter Zahnentwicklung bestinde [21, 23,
27, 54]. In einer Studie von Peck et al. ergab sich der Beweis fur einen biologischen
Zusammenhang zwischen palatinaler Eckzahnverlagerung und einer Reduktion in
der Zahnzahl beziehungsweise Zahngrofle vor allem des oberen lateralen
Schneidezahns. Alle drei Phanomene sind als ein Komplex von genetisch
kontrollierter dentaler Stérung, die oft in Kombination auftreten, zu betrachten [55].
Auch Pirinen et al. vertreten den Standpunkt, dal® es einen Zusammenhang
zwischen  palatinaler Eckzahnverlagerung, Hypodontie und kleinen seitlichen
Schneidezahnen gibt.

Ein weiteres Phanomen, welches haufig mit den anderen Anomalien zu beobachten
ist, ist die Transposition des oberen Eckzahns mit dem ersten Pramolaren. Dies
scheint von polygenetischem Urprung zu sein, d.h. die palatinale
Eckzahnverlagerung sowie die Transposition sind keine isolierten Phanomene,
sondern haufig in Zusammenhang mit bestimmten anderen Anomalien zu
beobachten [53, 54]. Aufgrund der Tatsache, dal} andere orofaziale Anomalien , wie
zum Beispiel Lippenspalten mit oder ohne gespaltenen Gaumen oder die
Transposition des Eckzahnes mit dem ersten Pramolaren, Produkte einer
polygenetischen, multifaktoriellen Vererbung angehoren, besteht laut den Autoren
eine groBe Wahrscheinlichkeit, dald das Phanomen der palatinalen
Eckzahnverlagerung ebenfalls dem genetischen Einflud unterliegt [54].

Die Tatsache, dal® die palatinale Eckzahnverlagerung einem genetischen Einfluf}
unterliegt, konnte durch die durchgefuhrten Studien dargelegt werden [57].

Folglich ist herauszustellen, dal die Eckzahnverlagerung kein alleiniges Phanomen
ist, sondern eine in Zusammenhang mit verschiedenen anderen dentalen Anomalien

auftretende Erscheinung.
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Bilaterales Auftreten der palatinalen Eckzahnverlagerung

Ein weiterer Punkt, den Peck et al. verdeutlichten, war das bilaterale Auftreten einer
palatinalen Eckzahnverlagerung. In Studien, bei denen die Patientengruppen auf ihre
Verlagerung hin untersucht wurden, zeigten die neun Gruppen eine bilaterale
Verlagerung mit einer Haufigkeit von 17%-45% [54]. Diese Rate deutet auf einen
genetischen Mechanismus hin. Anders ist das Phanomen der vestibularen
Eckzahnverlagerung zu betrachten.

Hierbei ist es der Weg des geringsten Widerstandes, den die Eckzahne einschlagen,
insbesondere bei Platzmangel im Zahnbogen. Vergleichbar ist auch die bilaterale
Verlagerung von Weisheitszahnen im Unterkiefer, die ebenfalls auf mechanische
Einflusse zurlckzufuhren ist.

Weitere Studien zeigten, dald verschiedene Anomalien bilateral auftreten, wie
beispielsweise die Transposition des Eckzahnes mit dem ersten Pramolaren. In 23%

- 43% der Falle konnte diese Beobachtung gemacht werden [53].

Geschlechtsverteilung

Das Auftreten der palatinalen Eckzahnverlagerung ist wie schon erwahnt haufiger in
der weiblichen Population vorzufinden.

Das Verhaltnis lag dabei bei 1:1,3 bishin zu 1:2,3 zu Gunsten von den weiblichen
Patienten [54]. Diese Daten waren mit anderen Untersuchungen bezuglich der
Geschlechtsverteilung im Hinblick auf dentale Anomalien mit genetischem Ursprung
vergleichbar. Unter anderem untersuchten Ringqvist und Thilander die
Haufigkeisverteilung zwischen Mannern und Frauen bezuglich des Auftretens von
Hypodontie. Es ergab sich ein ahnliches Verhaltnis zwischen mannlichen und
weiblichen Patienten von 1:1,3 bishin zu 1:1,6. Diese Ergebnisse zeigten, da} die
Geschlechtsverteilung bei dentalen Anomalien mit eindeutigem genetischen

Ursprung der Verteilung bei der Eckzahnverlagerung zu ahneln scheint [60].
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Familiares Auftreten der palatinalen Eckzahnverlagerung

Eine familiare Haufung, und damit der genetische EinfluR, konnte durch die
durchgefuhrten Studien dargelegt werden [57].

Insbesondere wurde die Beobachtung gemacht, da® das Auftreten von palatinaler
Eckzahnverlagerung bei Patienten haufig mit dem Vorkommen der gleichen
Anomalie oder von anderen Anomalien bei deren Verwandten zusammenhing [44,
54, 61, 62].

Einige Autoren befassten sich mit der Untersuchung Verwandter von Patienten mit
palatinaler Eckzahnverlagerung. Die Autoren fanden heraus, dal® bei den
Familienmitgliedern ebenfalls palatinale Eckzahnverlagerungen oder andere dentale
Anomalien auftreten. Es kann somit ein polygenetischer Ursprung der palatinalen
Eckzahnverlagerung angenommen werden.

Andere Autoren vertreten die Meinung, dal} die autosomal dominante Vererbung der

Grund fUr das Auftreten von gemeinsamen Anomalien bei Familienmitgliedern ist.

Nationalitat

Als  weiteren  Gesichtspunkt wird die Abhangigkeit der palatinalen
Eckzahnverlagerung von der jeweiligen Nationalitat diskutiert [54]. Ein nationaler
Unterschied in der palatinalen Verlagerung zeigt sich eklatant vorallem im Vergleich
zwischen der europaischen auf der einen Seite und der asiatischen beziehungsweise
afrikanischen Bevolkerung auf der anderen Seite.

Ein mehrheitliches Vorkommen der palatinalen Eckzahnverlagerung zeigt sich bei
den Europaern. Berichte und Studien von palatinalen Eckzahnverlagerungen bei
Asiaten und Afrikanern wurden allerdings relativ selten durchgefuhrt und daher muf}
diese Aussage kritisch hinterfragt werden.

Ferner wurde von Montelius eine Untersuchung anhand von Rdntgenbildern
durchgefuhrt, die Unterschiede bezuglich der Haufigkeit von verlagerten Eckzéhnen
zwischen der chinesischen und der kaukasischen Bevdlkerung in China beinhaltete.
Er betonte hierbei die verhaltnismalige Seltenheit von verlagerten Eckzahnen bei
den Chinesen im Vergleich zu der Anzahl der Verlagerungen bei der kaukasischen

Bevolkerung. Berechnungen aufgrund seiner Daten ergaben eine Pravalenzrate
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zwischen Kaukasiern und Chinesen von 2:1. In dieser Studie wurde allerdings nicht
zwischen der palatinalen und der vestibularen Verlagerungsform unterschieden [48].
In Studien, die sich mit Eckzahnverlagerungen in Asien beschaftigten, wurde
festgestellt, dald es selten zu einer palatinalen Verlagerung des Eckzahnes, aber
vielmehr zu einer vestibularen Verlagerung kommt. Als Grund hierfir wird ein
Platzmangel im oberen Zahnbogen verantwortlich gemacht [75].

Neuere Untersuchungen an der asiatischen Bevolkerung zeigten, dal® eine palatinale
Eckzahnverlagerung im Gegensatz zur vestibularen Verlagerungsart relativ selten
auftritt. Bei nur 28% in der Untersuchungsgruppe befand sich der verlagerte Eckzahn
auf der palatinalen Seite. Dahingegen waren 72% vestibular verlagert [51]. Bei den
Europaern zeigte sich bei Untersuchungen ein gegensatzliches Ergebnis. Es waren
durchschnittlich 70% der Verlagerungen auf der palatinalen Seite zu finden [36, 63].
Die Tatsache, dall die palatinale Eckzahnverlagerung in unterschiedlicher
Haufigkeitsverteilung bei den verschiedenen Bevolkerungsgruppen auftritt, ist fur
Peck et al. ein weiterer Hinweis daflir, dal} es sich hierbei um einen genetischen
Einfluk in der Atiologie der Eckzahnverlagerung handelt.

Die palatinale Eckzahnverlagerung schien in der gleichen Untersuchung bei den

Europaern eine dominierende Position einzunehmen.

2.3 Gemeinsame Erklarungsansatze von Guidance -Theorie und Genetik

Nachdem die Meinungen beziiglich der Atiologie der palatinalen Eckzahnverlagerung
differieren, gibt es jedoch auch gemeinsame Ansatze.

Die Tatsache, dal® bei Nichtanlagen oder GrofRenreduktionen der lateralen
Schneidezahne die Vererbung eine entscheidende Rolle spielt, wird von der
Gegenseite, vertreten hauptsachlich von Becker et al. nicht mehr bestritten.

Ferner ist diese Arbeitsgruppe mit der Genetik als Ursache flr die Transposition von
Eckzahnen mit den ersten Pramolaren einverstanden.

In einer Passage wird die palatinale Eckzahnverlagerung von der Autorengruppe um
Becker et al. als eine umweltbedingte Konsequenz von genetischen Anomalien der
benachbarten Zahne beschrieben.

Desweiteren lassen diese Autoren in der gleichen Verdffentlichung die Theorie
gelten, dald bestimmte palatinal verlagerte Eckzdhne als genetisch determiniert

angesehen werden kénnten. Jedoch steht fir sie fest, dal’ die sogenannte ,Guidance
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Theorie” eine entscheidende Erklarung in der Ursachenforschung fur die palatinale
Eckzahnverlagerung darstellt [52].

Becker et al. sind der Ansicht, dal} zwar die Prasenz der genetischen Faktoren eine
fordernde Umgebung fur die Entwicklung einer palatinalen Eckzahnverlagerung
darstellt, die Eckzahnverlagerung jedoch nicht ausschliel3lich genetisch bedingt ist.
Dies ware als alleinige Ursache nach Meinung dieser Arbeitsgruppe zu einfach.

Die Tatsache, dall die Extraktion von Milcheckzahnen beziehungsweise von
Zapfenzahnen die Situation fur den Durchbruch der Eckzahne verbessert, zeigte,
dal} die lokalen Faktoren nicht au3er Acht gelassen werden dirfen. Sie scheinen
einen entscheidenden Einflul auf die Atiologie der Eckzahnverlagerung zu haben
[6]. Auch die Ansicht, dal} es sich um eine mechanische Kettenreaktion als Ursache
fur die palatinale Eckzahnverlagerung handelt wird vertreten. Dies bedeutete eine
Abhangigkeit der Verlagerung von den lateralen Schneidezahnen, die entweder in
ihrer GroRe reduziert oder erst gar nicht angelegt sind [73, 78].

Die palatinale Eckzahnverlagerung wird auch als ein multifaktotielles Geschehen
betrachtet. Dies verbindet das Vorliegen einer genetischen Disposition zur
Keimdystopie mit einem Ubermaliigem Platzangebot in der Kieferbasis. Genetisch
bedingte Anomalien, wie Zapfenzahne, Hypoplasie oder Nichtanlagen der oberen
lateralen Schneidezahne, aber auch der Deckbiss, sollen daher glnstige lokale

Bedingungen fur die palatinale Eckzahnverlagerung bereiten [42].

3. Assoziierte Zahnanomalien

Wie schon in allen Erklarungsansatzen zu finden war, zeigen Zahnanomalien eine
grofRe Affinitat zur palatinalen Eckzahnverlagerung. Im Weiteren sollen die einzelnen
Anomalien in ihrem Zusammenhang mit der palatinalen Eckzahnverlagerung

erlautert werden.

Genetisch bedingte Zahnanomalien, wie beispielsweise das Vorkommen eines
Zapfenzahnes, sollen gunstige Vorraussetzungen fur eine palatinale Verlagerung
des oberen Eckzahnes schaffen. Zu den Zapfenzdhnen werden alle seitlichen
Schneidezahne gezahlt, die eine kleinere koronale als zervikale Breite in

mesiodistaler Richtung aufweisen.
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Leifert et al. untersuchten den Zusammenhang zwischen Eckzahnverlagerung und
anderen dentalen Anomalien. Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus Patienten
mit wenigstens einem palatinal verlagerten Eckzahn zusammen. Diese Patienten
wurden auf verschiedene morphologische Parameter hin untersucht wie z.B. das
Auftreten von weiteren Verlagerungen, Hypoplasie, Nichtanlagen, Rotationen,
Uberzahl, Angle-Klasse und Deckbiss sowie das Vorkommen von Zapfenzahnen.
Das Ergebnis dieser Studie ergab ein signifikant erhohtes Risiko fur eine Verlagerung
eines Eckzahnes bei denjenigen Patienten, die eine der oben genannten dentalen
Zahnanomalien aufwiesen.

Herauszustellen ist die Tatsache, dal im Seitenvergleich das Risiko fur ein Auftreten
einer palatinalen Eckzahnverlagerung bei Vorkommen einer Hypoplasie oder eines
Zapfenzahnes des benachbarten seitlichen Schneidezahnes bzw. eine Nichtanlage
des kontralateralen seitlichen Schneidezahnes signifikant erhoht war [42].

Es gibt mehrere Autoren, die sich mit den wechselseitigen Beziehungen dentaler
Zahnanomalien und in diesem Zusammenhang auch mit der Ursache einer
Eckzahnverlagerung beschaftigten.

Formanomalien, zu denen auch der Zapfenzahn zu zahlen ist, werden von Peck et
al. als eine genetische Entwicklungsstorung bezeichnet. Da Zapfenzahne haufig in
Kombination mit einer palatinalen Eckzahnverlagerung vorkommen, ist dies fur Peck
et al. ein weiterer Beweis fur die Vererbungstheorie als Ursache fur eine Verlagerung
des oberen Eckzahnes [54].

Auch die Vertreter der Guidance — Theorie sind der Ansicht, dal® ein Zusammenhang
zwischen der Eckzahnverlagerung und dem Vorkommen von Zapfenzahnen besteht.
Die Ursache ist hier jedoch in der fehlenden Fuhrungsfunktion des Zapfenzahnes fur
den oberen Eckzahn zu sehen [9, 13], denn es werden zwei Phasen zur palatinalen
Eckzahnverlagerung unterschieden. Die erste Phase besteht darin, dall der Eckzahn
von seiner normalen Durchbruchsrichtung abweicht [6]. Grund hierfur ist oft eine
verzogerte Entwicklung von hypoplastischen zweiten oberen Schneidezahnen. lhre
Wurzeln sind zu diesem Zeitpunkt oft noch unvollstdndig und nicht richtig
ausgebildet. Sie kénnten demnach ihrer Rolle als fuhrendes Element flr den
Eckzahndurchbruch nicht nachkommen [11, 14].

In der zweiten Phase kommt es zu einer Aufrichtung des oberen Eckzahnes, der
sogenannten korrektiven Bewegung, um sich in den Zahnbogen zu integrieren. Bei

Vorliegen von Zapfenzahnen kann sich der obere Eckzahn nicht ordnungsgemaf}
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einordnen und ausrichten, da die verklrzten Wurzeln der Zapfenzahne inzwischen
vollstandig ausgebildet sind und die korrekte Einstellung des oberen Eckzahnes
somit verhindern [9].

Verschiedene Autoren betonen in ihren Untersuchungen die Rolle der Wurzel des
oberen seitlichen Schneidezahnes als Fluhrungselement fur die normale Eruption des
oberen Eckzahnes [4, 47].

Ferner gibt es eine Autorengruppe, die der Ansicht ist, da® Zahne mit einer geringen
mesiodistalen Breite eine verspatete Entwicklung aufweisen [27].

Da schon in friheren Untersuchungen von Becker et al. festgestellt wurde, dal} eine
hohe Rate an lateralen Schneidezahnen mit verringerter mesiodistaler Breite neben
palatinal verlagerten Eckzahnen vorliegt, ist anzunehmen, dal} eine enge Beziehung
zwischen diesen Phanomenen bestehen muf3. Es konnte ermittelt werden, dal die
Wurzellange eines schmalen seitlichen oberen Schneidezahnes kurzer ist als bei
einem normal ausgebildeten lateralen Schneidezahn. Dies ist ein weiterer Aspekt,
der in Zusammenhang mit der Eckzahnverlagerung zu stehen scheint [9].

In einer nachfolgenden Studie von Becker et al. wurden die Wurzellangen von
lateralen Schneidezahnen, die einem verlagerten Eckzahn benachbart waren, mit
den lateralen Schneidezahnen verglichen, die sich neben einem nichtverlagerten
Eckzahn befanden.

Das Patientengut bestand aus Patienten, die eine erfolgreiche kieferorthopadische
Einstellung des palatinal verlagerten Eckzahnes hinter sich hatten. Als
Kontrollgruppe wurden Patienten mit normal durchgebrochenen Eckzahnen gewahlt.

Das dentale Alter der Patienten betrug sowohl in der Untersuchungsgruppe als auch
in der Kontrollgruppe mehr als 12 Jahre. Dies basierte auf der Tatsache, dal} auf den
Rontgenaufnahmen alle Zahne ein abgeschlossenes Wurzelwachstum mit
geschlossenen Apices aufwiesen. Ausgenommen von dieser Bedingung waren die
Wurzelspitzen der oberen Eckzahne, der zweiten Pramolaren, der zweiten und der
dritten Molaren.

Bei den Messungen der Wurzellangen der lateralen oberen Schneidezahne ergab
sich eine Verklrzung der Wurzeln von 2,12 mm bei denjenigen Schneidezahnen, die
einem palatinal verlagerten Eckzahn benachbart waren.

Es konnte somit ein hoch signifikanter Unterschied festgestellt werden. Insgesamt
waren die Wurzeln der zentralen und der lateralen oberen Schneidezdhne bei

Mannern langer als bei Frauen.
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Diese Resultate ergaben sich durch Messungen auf Panoramaschichtaufnahmen
und von periapikal aufgenommenen Aufnahmen.

Daruber hinaus konnten sowohl auf der betroffenen Seite, als auch auf der normalen
Seite kleine zapfenférmige laterale Schneidezéahne gefunden werden. Bei dem
Vergleich der Wurzellangen dieser Zapfenzahne mit den Wurzellangen der
benachbarten zentralen Schneidezahne zeigten sich deutlich kiirzere Wurzeln der
seitlichen Schneidezahne auf der betroffenen Seite.

Folglich gehen die Autoren davon aus, daf® ein direkter Zusammenhang zwischen
einer Verkiirzung der Wurzellange eines oberen lateralen Schneidezahnes und
einem benachbarten verlagerten Eckzahn besteht.

Ferner wird deutlich, da® bei kleinen lateralen oberen Schneidezéahnen haufig eine
verkurzte Wurzellange gemessen werden konnte.

Die kurze Wurzel spiegelt sich oft in der geringen mesiodistalen Breite der seitlichen
Schneidezahne wider. Die verklirzte Wurzel sei somit der kritische Faktor in der
Entwicklung und im Durchbruch des oberen Eckzahnes.

Der obere seitliche Schneidezahn kann damit seiner Funktion als Leitschiene flur den
Eckzahndurchbruch nicht mehr gerecht werden und es konnte folglich zu einer
Impaktierung des Eckzahnes kommen [11].

In Studien von Brin et al. und Becker et al. konnte ein etwa dreimal haufigeres
Auftreten von zapfenformigen zweiten Schneidezahnen beobachtet werden als eine
Nichtanlage bei Patienten mit palatinal verlagerten Eckzahnen [9, 13].

Ferner konnte durch eine weitere Studie ein erhohtes Auftreten von Zapfenzahnen in
Kombination mit einer palatinalen Eckzahnverlagerung festgestellt werden [55].

Die Beobachtung, dal® auf der Seite der Verlagerung eher ein zapfenformiger
lateraler Schneidezahn zu finden war und auf der kontralateralen Seite ofter eine
Nichtanlage auftrat, konnte anhand der Ergebnisse einer Studie untermauert werden
[6].

Diese Beobachtung konnte auch 1999 mittels einer weiteren Untersuchung bestatigt
werden, die diesbezuglich den Nachweis erbrachte [7].

Die Studie von Leifert et al. zeigte ebenfalls ein erhohtes Auftreten von
Zapfenzahnen in der Untersuchungsgruppe, die aus Patienten mit palatinal
verlagerten Eckzahnen bestand. Der lokale Einflul3, den die Zapfenzahne auf eine

Eckzahnverlagerung haben, ist hiermit nicht von der Hand zu weisen [42].
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Ganz im Gegensatz dazu waren bei 52-57% der Falle die lateralen Schneidezahne
neben den verlagerten Eckzahnen normal entwickelt [9, 13, 52].

Bei Vorhandensein von Zapfenzahnen konnte in einer Untersuchung kein Defizit in
der Zahnbogenlange gefunden werden. Folglich kann die Verlagerung des
Eckzahnes nicht mit einem Platzmangel im Zahnbogen in Zusammenhang gebracht
werden. Der gemessene Platziberschull kann unter anderem dem Zapfenzahn
zugeschrieben werden [36].

Desweiteren ergab sich in einer Studie mit 106 Patienten, die sowohl
kieferorthopadisch als auch kieferchirurgisch aufgrund ihrer verlagerten Eckzahne
behandelt wurden, ein weiterer Beweis daflir, dall ein Zusammenhang zwischen
einer Verlagerung und dem Auftreten von zapfenférmigen lateralen Schneidezahnen
zu erkennen ist. Dabei kam heraus, dal® bei 45% der Probanden eine Mikrodontie
der lateralen Schneidezahne und/oder zapfenférmige zweite Schneidezahne zu
finden waren. Ferner wiesen 9,4% der Patienten mindestens einen Zapfenzahn auf
[57].

Daruber hinaus zeigte die Untersuchung von Peck et al. einen weiteren Beweis fur
einen biologischen Zusammenhang zwischen der palatinalen Eckzahnverlagerung
und einer Reduktion in Zahnzahl und ZahngréfRe. Bezuglich der reduzierten
Zahngrolle wurde hier vor allem der obere laterale Schneidezahn genannt. Nach
Meinung der Autoren, sind alle diese Phanomene als Komplex von genetisch
kontrollierter dentaler Stérung, die oft in Kombination auftraten, zu betrachten [55].
Ziel einer weiteren Untersuchung war es, das Paradoxon Platziberschul} als
moglichen atiologischen Faktor flr die Eckzahnverlagerung unter besonderer
Berucksichtigung der Bedeutung der oberen seitlichen Schneidezahne zu
untersuchen.

Die Patientengruppe bestand dabei aus 140 Patienten, davon 90 weibliche Patienten
und 50 mannliche Patienten.

Die Eckzahnverlagerung wurde sowohl durch klinische als auch durch
rontgenologische Befunde abgesichert. Bei den Ergebnissen der Modellanalyse
zeigte sich, dald die palatinale Verlagerungsart mit 84,5% deutlich Uber der
vestibularen mit 15,5% lag.

Es ergab sich folglich ein Verhaltnis von 1:5,4 zwischen vestibularer und palatinaler
Verlagerungsform. Es konnte eine Signifikanz in der Haufigkeit von vorhandenen

Zapfenzahnen bei der palatinalen Eckzahnverlagerung festgestellt werden. Es ergab
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sich eine Haufigkeit von 35% der Falle mit palatinaler Verlagerung, die einen
Zapfenzahn zeigten [72].

Es zeigt sich demnach erneut, dal} der obere seitliche Schneidezahn einen
entscheidenden Einflud auf eine palatinale Eckzahnverlagerung hat.

Becker et al. gaben die Inzidenz von Zapfenzahnen mit 11% in der
Gesamtbevolkerung an.

Sie gehen davon aus, dal} sich die Zapfenzahne langsamer entwickeln als normale
seitliche Schneidezahne und somit nicht die entscheidende Fuhrungsfunktion fur die
durchbrechenden Eckzahne ubernehmen kénnen [9, 11].

Stellzig et al. betonten zusatzlich, dald das Ubermafige Platzangebot, hervorgerufen

durch den Zapfenzahn, die Palatinalwanderung des Eckzahnes begunstigt [72].

Ein weiterer Parameter, der oft in Verbindung mit einer palatinalen
Eckzahnverlagerung gebracht wird, ist die Hypoplasie. Ein Zahn ist dann als
hypoplastisch einzustufen, wenn er seine natirliche GréRe, gemessen an derjenigen
seines anologen Zahnes auf der kontralateralen Seite, nicht erreicht und somit einen
unterentwickelten Zustand aufweist.

In der Studie von Leifert et al. spielte unter den Risikofaktoren wie Zapfenzahn,
Nichtanlage oberer seitlicher Schneidezahne, Verlagerung weiterer Zahne und
Deckbiss, auch die Hypoplasie eine entscheidende Rolle [42].

Bei den Vertretern der Vererbungstheorie steht das haufig kombinierte Auftreten
einer palatinalen Eckzahnverlagerung und das Vorhandensein einer genetisch
bedingten Anomalie, wie beispielsweise der Hypoplasie, als Beweis daflir, dal} es
sich bei der Verlagerung eines Eckzahnes um eine erbliche Komponente handeln
muf} [50].

Die palatinale Eckzahnverlagerung wird somit auf einen Komplex genetisch bedingter
und letztendlich auf Aplasie ausgerichteter Anomalien zurlickgeflihrt. Dieser Komplex
beruht auf einer Storung in der Zahnentwicklung bzw. der Zahnleiste [66, 55].
Hypoplasie kann zu den Kovariablen einer genetischen Entwicklungsstorung gezahlt
werden.

Es wird die Meinung vertreten, dal} die Hypoplasie und der Zapfenzahn auf der Seite

anzutreffen sind, auf der sich der verlagerte Eckzahn befindet [6].
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Die Untersuchung von Leifert et al. zeigte, da® in der Untersuchungsgruppe ein
erhdhtes Vorkommen hypoplastischer oberer seitlicher Schneidezahne im Gegensatz
zur Kontrollgruppe vorhanden war.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie deutete fur Leifert et al. alles darauf hin, daf}
es sich bei der palatinalen Eckzahnverlagerung um ein multifaktorielles Geschehen
handeln muf3.

Vorraussetzung dazu sei das Vorliegen einer genetischen Disposition zur
Keimdystopie. Diese kann jedoch nur bei einem UbermaRigen Platzangebot in der
Kieferbasis auftreten. Die dentale Anomalie der Hypoplasie schafft somit eine
gunstige Vorraussetzung fur die palatinale Eckzahnverlagerung [42].

Ferner gab es eine Studie, die sich mit den Symptomen der ,genetisch
determinierten  Storanfalligkeit® und dem  Auftreten  von palatinaler
Eckzahnverlagerung beschaftigt hat. Es wurden 675 Patienten untersucht. Unter
zwolf zu untersuchenden Symptomen befand sich unter anderem auch das der
Hypoplasie des seitlichen oberen Schneidezahnes. Die Formreduktion des seitlichen
Schneidezahnes war mit deutlicher Signifikanz haufiger in der Patientengruppe mit
Eckzahnverlagerung  anzutreffen.  Abnormitaten  von  oberen  seitlichen
Schneidezahnen wurden deshalb eine besondere Aufmerksamkeit erfordern, da sie
in Bezug zu einer Eckzahnverlagerung stehen konnten [69].

Eine weiterer Beitrag zur Keimverlagerung des oberen Eckzahnes und dem
Zusammenhang mit anderen Anomalien der Zahnzahl und Zahnform wurde von
Weise et al. erbracht. Ziel der Untersuchung war es, dieser Beobachtung anhand
einer groReren Patientengruppe nachzugehen.

Es wurden insgesamt 1000 Patienten im Alter zwischen 9 und 24 Jahren
einbezogen. Diese Patienten befanden sich wahrend der Studie in
kieferorthopadischer Behandlung.

Hinsichtlich des Zusammenspiels von verlagerten Eckzahnen und Anomalien der
Zahnform und Zahnzahl ergab sich im wesentlichen, dal} die Keimverlagerung des
Eckzahnes selten isoliert, sondern haufig in Kombination mit einer Zahl-und
Formabweichung anderer Zahne verbunden war.

Desweiteren zeigte sich, dal® die Verlagerung des Eckzahnes oft mit einer
Lverkuimmerung“ seitlicher oberer Schneidezahne der gleichen oder der
gegenuberliegenden Kieferseite kombiniert war. Es handelte sich hierbei

hauptsachlich um den benachbarten Schneidezahn [77].
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Wesentliche Beobachtungen konnten bezuglich des Zusammenhangs zwischen
Nichtanlagen einzelner Zahne und dem Auftreten von  palatinaler
Eckzahnverlagerung in einer weiteren Untersuchung gemacht werden. Es zeigte sich
eine Korrelation zwischen dem Auftreten einer palatinalen Eckzahnverlagerung und
der Nichtanlage von oberen seitlichen Schneidezahnen beziehungsweise von
Nichtanlagen weiterer Zahne. Die am haufigsten von der Nichtanlage betroffenen
Zahne waren im Unterkiefer die zweiten Pramolaren und an zweiter Stelle folgten die
zweiten Pramolaren im Oberkiefer [42].

Darlber hinaus wurde in einer Studie von Pirinen et al. eine Patientengruppe,
bestehend aus 106 Patienten, deren palatinale Eckzahnverlagerung operativ und
kieferorthopadisch behandelt worden war, auf das Vorhandensein anderer dentaler
Anomalien hin untersucht. Es wurden ebenfalls die Familienmitglieder dieser
Patienten mituntersucht. Bei 36% der Patienten mit Verlagerung wurde eine
angeborene Hypodontie festgestellt. Ferner war bei den Verwandten eine
Hypodontie vorhanden. Diese war bei den Familienmitgliedern ersten und zweiten
Grades in 19-20 % der Falle zu finden.

Aufgrund dieser Untersuchungsergebnisse wurde angenommen, dal} die palatinale
Eckzahnverlagerung zu einem Spektrum von dentalen Anomalien zu zahlen ist und
gewissermalden eine verwandtschaftliche Beziehung zur Hypodontie aufzeigt [58].
Bei den Studienergebnissen von Stellzig et al. war eine Auffalligkeit des
gemeinsamen Auftretens von Hypodontie und palatinaler Eckzahnverlagerung zu
erkennen. Wie bei den Zapfenzahnen wurde auch hier angenommen, daf durch die
Hypodontie ein Ubermaliges Platzangebot vorhanden war und es somit zu einer
Palatinalwanderung des oberen Eckzahnes kommen konnte [72].

Ferner wurde in Untersuchungen von Peck et al. herausgefunden, dal} das
Vorkommen einer Nichtanlage in Kombination mit einer palatinalen
Eckzahnverlagerung weniger haufig zu beobachten war als das Auftreten von
Zapfenzahnen mit einer palatinalen Eckzahnverlagerung [55].

Darlber hinaus ergab sich ein ahnliches Ergebnis auch in weiteren Studien, die ein
etwa dreimal so haufiges Auftreten eines Zapfenzahnes im Gegensatz zu einer

Nichtanlage erkennen konnten [9, 13].
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Ferner konnte festgestellt werden, dal® es vermehrt auf der kontralateralen Seite zu
der Anomalie einer Nichtanlage kommen kann als auf der Seite der palatinalen
Eckzahnverlagerung [6].

Zuletzt sei eine Studie von Weise und Anbuhl genannt, deren Patientengut aus 1000
kieferorthopadisch behandelten Patienten bestand. Auch sie kamen zu der
Erkenntnis, dal} die palatinale Eckzahnkeimverlagerung haufig mit einer Abweichung
in der Zahnzahl auftrat. Es wird hier darauf hingewiesen, dall sowohl die
Keimverlagerung des Eckzahnes, als auch die Nichtanlage den gleichen

atiologischen Faktor aufweisen [77].

4. Platzverhaltnisse bei Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung

In der Literatur wird der Deckbif® unter anderem als glunstige Vorraussetzung fur eine
palatinale Eckzahnverlagerung beschrieben.

Es sei hier die Studie von Leifert und Jonas genannt. Ziel der Analyse war es
herauszufinden, ob die palatinale Eckzahnverlagerung unter anderem mit dem
Auftreten von Deckbil korreliert. Nach Auswertung der statistischen Daten zeigte
sich ein hoch signifikant gesteigertes Risiko zur palatinalen Eckzahnverlagerung bei
Patienten, bei denen ein Deckbi} nachzuweisen war. Fast 25% der Patienten aus
der Studiengruppe hatten einen Deckbi und 19 von 58 Patienten besal’en
zusatzlich Zapfenzahne. Der Deckbild konnte folglich als ein fuhrender Risikofaktor
fur eine palatinale Eckzahnverlagerung betrachtet werden.

Die Nichtanlagen und der Deckbif® gehéren somit zu genetisch bedingten Anomalien,
die ein UbermaRiges Platzangebot im Kieferknochen schaffen und somit eine
palatinale Eckzahnverlagerung begunstigen konnen [42].

Auch weitere Studien hinsichtlich Nichtanlagen und Deckbisscharakter zeigten bei
41% der Falle mit palatinaler Eckzahnverlagerung eine Deckbisskonfiguration und
bei 27% eine Aplasie des Inzisivus [31]. Bei 500 Jugendlichen im Alter von 18 Jahren
wiesen 6,6% einen Deckbi auf und 0,8 % eine Nichtanlage des Schneidezahnes
[30].

Analysiert man den Aufbau des Gesichtsschadels von Patienten mit palatinaler
Eckzahnverlagerung, ist haufig ein horizontaler Gesichtsschadelaufbau zu finden. In

einer Studie von Stellzig et al. zeigten 80% der Patienten mit palatinaler Verlagerung
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einen solchen horizontalen Gesichtsschadelaufbau. Dieses vermehrte Vorkommen
im Vergleich zu einem vertikalen Gesichtsschadelaufbau deutet auf ein
Platziberangebot als atiologischer Faktor bei der palatinalen Eckzahnverlagerung
hin. In lediglich 23% der untersuchten Falle mit vestibularer Retention war ein
horizontaler Gesichtschadelaufbau erkennbar. Demgegenliber wiesen 41% der
Patienten mit vestibularer Verlagerung einen vertikalen Aufbau ihres Schadels auf.
Bei Patienten mit palatinaler Impaktierung des Eckzahnes zeigten lediglich 8% diese
Form des Gesichtschadelwachstums.

Aufgrund dieser Ergebnisse konnte bei palatinaler Verlagerungsform des Eckzahnes
ein Platziberangebot festgestellt werden. Der Modellanalyse zur Folge lag bei 80%
der Falle mit palatinaler Verlagerung kein Engstand vor. Dieser war dagegen bei
etwa der Halfte mit vestibularer Eckzahnretention vorhanden [72].

In der zahnarztlichen Praxis fallt auf, da} bei extremen Engstandsituationen der
Durchbruch des Eckzahnes labial im AuRenstand erfolgt. Dagegen liegen retinierte
Eckzahne meist palatinal und es ist haufig sogar ein Platziiberangebot anzutreffen
[57, 671].

Daruber hinaus gab es eine Studie, in welcher der Zusammenhang zwischen der
Zahnbogenlange und der palatinalen Eckzahnverlagerung untersucht worden ist. In
dieser Studie hatten 85% der 40 Patienten mit palatinal verlagerten Eckzdhnen
ausreichend Platz im Zahnbogen. Nur ein einziger Patient war ein Extraktionsfall. Bei
diesem war jedoch nicht der verlagerte Eckzahn Grund fur die Extraktion, sondern
eine Angle-Klasse Il / 2 Malokklusion mit einem im Verhaltnis zum Unterkiefer zu
groRen oberen Zahnbogen. Die ubrigen 15% der untersuchten Falle hatten einen
gering verkurzten Zahnbogen und folglich einen Platzmangel.

Zusammenfassend wurde die Schlussfolgerung gezogen, dal} ein Platziberangebot
im Zahnbogen eine Pradisposition flr eine palatinale Eckzahnverlagerung darstellt,
abgesehen von der Maglichkeit einer palatinalen Zahnkeimbildung.

Das ubermallige Platzangebot im Oberkieferknochen wird einerseits mit einem
Ubermafigen Wachstum der Knochenbasis, andererseits mit dem Vorhandensein
eines Zapfenzahns bzw. einer Nichtanlage des seitlichen Schneidezahnes und
zuletzt mit einem vorzeitigen Durchbruch des lateralen Schneidezahnes oder des
ersten Pramolaren, erklart [36].

Man kann folglich davon ausgehen, dal® die palatinal verlagerten Eckzahne im

Gegensatz zu den vestibular verlagerten Eckzahnen vermehrt mit einem
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Platziberangebot assoziiert sind und deshalb als Non-Extraktionsfalle eingestuft
werden [36, 54, 78]. Die vestibular verlagerten Eckzahne zeigten dahingegen eine
hohe Korrelation zum Engstand [10, 36].

Das gehaufte Vorkommen von vestibularen Eckzahnverlagerungen in der
orientalischen Population, bei der auch eine hohe Pravalenz von Engstand vorlag,
bestatigt diesen Zusammenhang [51].

Eine vestibulare Verlagerung bei einem ausreichenden Platzangebot war nur selten
vorzufinden. Hierbei handelt es sich zumeist um eine genetisch bedingte Dislokation

des Zahnkeimes [6].

5. Zahnbreiten bei Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung

Die Zahnbreitenunterschiede zwischen Patienten mit und ohne Eckzahnverlagerung

als moglicher Erklarungsansatz flr das Ubermalige Platzangebot wurden bislang nur

von wenigen Autoren untersucht [8, 39].

Es stellt sich die Frage, ob ein UbermaRiges Platzangebot die Folge eines zu grol3en

Kieferknochens oder aber zu kleiner Zahne ist.

In einer Studie von Becker et al. wurden die Zahngrof3en einer Patientengruppe mit

verlagerten Eckzahnen mit den Zahnbreiten einer Kontroligruppe, die keine

Verlagerung der Eckzahne aufwiesen, verglichen. Die Ziele der Untersuchung waren

die Erfassung der Unterschiede zwischen den Zahngroflen von Patienten mit

verlagerten Eckzahnen und denjenigen, die keine Verlagerung zeigten, sowie der

Vergleich der ZahngroRen bei unilateralen Fallen zwischen der betroffenen Seite und

der nicht betroffenen Seite. Ferner wurden die Unterschiede zwischen den

Zahngrolen bei unilateralen Verlagerungsfallen und bilateralen Verlagerungsfallen

untersucht. Der Vergleich zwischen den ZahngréRenunterschieden bei Mannern und

Frauen stellte den letzten Untersuchungspunkt der Studie dar.

Bei der Studie zeigten sich folgende Ergebnisse:

Mesio-distale Zahnbreitenmessung:

1. Bei den Probanden mit unilateraler Eckzahnverlagerung zeigten sich bei den

Messungen der zentralen und lateralen Schneidezahne ahnliche Ergebnisse
auf der betroffenen und der nicht betroffenen Seite zwischen Mannern und

Frauen.
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2. In der Kontrollgruppe kam heraus, dal} die Zahne der Manner gréRer als bei
den Frauen waren. Bei der Verlagerungsgruppe dagegen zeigten sich keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

3. Bei den Mannern fanden sich schmalere Zahne in der Untersuchungsgruppe
als in der Kontrollgruppe. Signifikante Unterschiede zeigte sich jedoch nur fur
den oberen ersten Pramolar und den oberen ersten Molar. Sowohl der
Pramolar als auch der Molar waren durchschnittlich um 0,5 mm kleiner in der
Patientengruppe mit den verlagerten Eckzahnen als in der Kontrollgruppe.

Im Allgemeinen konnte festgestellt werden, dal} bei den weiblichen Patienten mit
bilateraler Verlagerung die Zahne schmaler waren als bei jenen mit unilateraler
Verlagerung. Signifikant war der Unterschied jedoch nur bei den zentralen und
lateralen Schneidezahnen.

Im Gegensatz dazu waren die Zahne bei Mannern mit Dbilateraler
Eckzahnverlagerung im Vergleich zu den Zahnen bei jenen mit unilateraler
Verlagerung grofRer. Signifikante Ungleichheiten konnten nur fir den oberen zweiten
Schneidezahn ermittelt werden, welcher eine Breite von 6,9 mm bei den bilateralen

Fallen und 6,3 mm bei den unilateralen Fallen aufwies.

Bukko-linguale Zahnbreitenmessung:

1. Bei der Patientengruppe mit unilateraler Verlagerung des Eckzahnes zeigten
sich fur die zentralen und lateralen Schneidezahne ahnliche Messwerte auf
der betroffenen und der nicht betroffenen Seite bei beiden Geschlechtern.

2. In der Gruppe der Manner mit Eckzahnverlagerung waren alle Zahne im
Oberkiefer im Vergleich zur Kontrollgruppe um durchschnittlich 0,5 mm
schmaler.

3. Die Zahne der Frauen, die eine bilaterale Eckzahnverlagerung aufwiesen
waren deutlich kleiner als diejenigen, die eine unilaterale Verlagerung des
Eckzahnes zeigten. Auch im Vergleich zur Kontrollgruppe konnten kleinere
Messwerte bei den Frauen mit bilateraler Verlagerung festgestellt werden.

Bei den mannlichen Patienten mit bilateraler Verlagerung waren keine
GroRenunterschiede im Vergleich zur Kontrollgruppe erkennbar, jedoch waren

die Zahne groRer als bei der Gruppe mit unilateraler Eckzahnverlagerung.
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Wie auch von anderen Studien, konnte durch eine weitere Studie von Becker et al.
bestatigt werden, dal bei unilateral betroffenen Verlagerungsfallen sowohl mesio-
distal, als auch bukko-lingual keine GréRenunterschiede zwischen den zentralen und
den lateralen Schneidezahnen auf der betroffenen und der nicht betroffenen Seite
bestehen [8, 9, 12, 51].

Schon zu friherer Zeit konnte festgestellt werden, dal3 bei den Mannern in der
Kontrollgruppe die Zahne groRer sind als bei den Frauen die der gleichen Gruppe
angehorten [1, 8, 25, 26, 28, 33].

Bei der mesio-distalen Zahnbreitenmessung, sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen mit palatinaler Eckzahnverlagerung und bei den Frauen der Kontrollgruppe,
waren kaum Grof3enunterschiede bei den entsprechenden Zahntypen zu finden. Eine
Tendenz, kleinere Zahnengrolien aufzuweisen, konnte bei den Mannern erkannt
werden, jedoch nur mit einer statistischen Signifikanz bei den oberen ersten
Pramolaren und ersten Molaren.

Desweiteren konnte von Becker et al. festgestellt werden, dal bei den Mannern mit
Verlagerung des oberen Eckzahnes eine GroRRenabnahme an allen Zahnen im
Oberkiefer in bukko-lingualer Ausdehnung im Vergleich zur Kontrollgruppe bestand.
Im Vergleich dazu waren kaum GroRenunterschiede in den Zahngréfien bei den
Frauen mit und ohne Verlagerung des oberen Eckzahnes zu finden.

Der einzige Zahn, der eine signifikante GroRenreduktion in bukko-lingualer Richtung
zeigte, war bei beiden Geschlechtern der obere seitliche Schneidezahn. Dieses
Ergebnis zeigte sich bei dem Vergleich von der unilateral betroffenen
Patientengruppe im Vergleich mit der Kontrollgruppe.

Herauszustellen war die Beobachtung, dal® bei mannlichen Patienten mit einer
Eckzahnverlagerung die ersten oberen Pramolaren und die ersten Molaren sowohl in
bukko-lingualer, als auch in mesio-distaler Ausdehnung signifikant schmaler waren
als bei den mannlichen Patienten der Kontrollgruppe [8].

Als Grund fur die palatinale Eckzahnverlagerung wurde unter anderem von Jacoby
H. ein zu ubermaliges Platzangebot in der Eckzahnregion genannt [36]. Nach den
Ergebnissen der aktuellen Studie der Autorengruppe um Becker kann das
ubermalige Platzangebot in der Eckzahnregion eine Folge der GroRenreduktion des
lateralen Schneidezahnes und des ersten Pramolarens bei Mannern sein. Daruber
hinaus ergab sich ein deutlicher Unterschied zwischen unilateraler

Eckzahnverlagerung und bilateraler Verlagerung. Bei den weiblichen Patienten mit
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unilateraler Verlagerung waren die Zahne grof3er als bei den Patientinnen mit
bilateraler Verlagerung.

Erklart wurde dies dadurch, dal} eine verstarkte Auspragung der Anomalie, in diesem
Fall die bilaterale Verlagerung, eine starkere ZahngroRenreduktion hervorruft [37,
49].

Eine Erklarung daflr, dal® bei Mannern, die eine bilaterale Eckzahnverlagerung
aufweisen, die Zahne grofler sind als bei Mannern mit unilateraler Verlagerung,
konnte nicht gegeben werden. Die Ergebnisse dieser Studie weisen darauf hin, daf3
es Unterschiede zwischen den Zahngréf3en bei Mannern und Frauen mit palatinaler
Eckzahnverlagerung gibt.

Wie auch schon friher von anderen Autoren [10, 36, 55, 78] ein Ubermaliges
Platzangebot fur eine Verlagerung verantwortlich gemacht wurde, machte diese
Studie deutlich, dal} kleinere Zahne vor allem bei Mannern ein Grund fir ein
Platziberangebot sein kdnnten [8].

Darlber hinaus gab es jedoch auch weitere Untersuchungen, die ebenfalls den
Zusammenhang zwischen den einzelnen Zahngroflen und der palatinalen
Eckzahnverlagerung herausstellen.

In der Untersuchung von Langberg und Peck wurden 31 kieferorthopadisch
vorbehandelte Patienten, (10 Manner und 21 Frauen) mit einem oder zwei
verlagerten Eckzahnen in die Untersuchung miteinbezogen. Die Diagnose der
palatinalen Eckzahnretention wurde sowohl durch Rodntgenaufnahmen in
verschiedenen Ebenen, als auch durch die klinische Krankengeschichte unterstitzt.
Das Durchschnittsalter der Patientengruppe betrug 14,0 Jahre. Die Kontrollgruppe
setzte sich aus gleichaltrigen vorbehandelten Patienten zusammen, die das
Phanomen der palatinalen Eckzahnverlagerung nicht zeigten. Geschlecht und
Anzahl der Vergleichsgruppe stimmte mit der Untersuchungsgruppe Uberein.
Gemessen wurden die mesio-distalen Zahnbreiten der 4 Schneidezdhne im Ober-
und Unterkiefer auf der linken Seite.

Die Ergebnisse der Studie ergaben eine Reduktion der Zahnbreiten aller 4
gemessenen Schneidezahne bei der Patientengruppe, die eine palatinale
Eckzahnverlagerung aufwies. Aufgrund dieser Feststellung wird die reduzierte
Zahngrofle bei allen 4 Schneidezahnen als charakteristischer Zusammenhang mit

der Anomalie der palatinalen Eckzahnverlagerung angesehen [39].
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In der Literatur wird die enge Beziehung zwischen einer reduzierten Zahngrof3e der
vorderen Zahne und einer verminderten Grof3e der restlichen Dentition beschrieben.
Verkleinerte Schneidezahne sind demnach bezeichnend fur eine reduzierte
Zahngrolde der restlichen Zahne [24, 29, 41].

Aufgrund der Tatsache, dald bei diesen Patienten mit der palatinalen
Eckzahnverlagerung die vorderen vier Schneidezdhne schmaler als bei der
Vergleichsgruppe sind, nahmen die Autoren an, dal} die Ubrigen Zahne ebenfalls
eine kleinere Grolte aufweisen mussen [39].

Schon eine sehr frihe Untersuchung konnte feststellen, dall die palatinale
Eckzahnverlagerung haufig in einem Kiefer mit normaler Zahnbogenléange und
genugend Platz zu finden ist [17]. In einer weiteren Studie konnte die Beobachtung
gemacht werden, dal} bei 36% der Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung kein
Engstand im Zahnbogen vorzufinden war. Bei den Patienten, die einen vestibular
verlagerten Eckzahn aufwiesen, war immer ein Platzmangel feststellbar [4].

Auch andere Untersuchungen zeigten, dal3 in nur 16% der Falle mit palatinaler
Eckzahnverlagerung ein Engstand gefunden werden konnte [78]. Dies unterstutzt die
Ansicht, dal die Eckzahnverlagerung nicht in Zusammenhang mit einem zu geringen
Platzangebot steht [40].

Durch die Ergebnisse der Studie von Langberg und Peck konnte die Theorie
unterstutzt werden, dal® die palatinale Eckzahnvelagerung Teil von genetisch
kontrollierten dentalen Stérungen ist. Verkleinerte Zahnbreiten und das Phanomen
der Verlagerung des Eckzahnes sind somit kombiniert auftretende Erscheinungen [3,
9, 54, 57].

Nicht nur verkleinerte Zahngrof3en, sondern auch andere dentale Anomalien, wie z.B
Hypodontie, verspateter Zahndurchbruch, ektopischer Durchbruch anderer
bleibender Zahne und Transposition von Zahnen, treten in Verbindung mit der
palatinalen Eckzahnverlagerung auf. Alle diese Phanomene sind genetisch
kontrollierte Erscheinungen, die nicht zwingend kausal zusammenhangen, jedoch
haufig in Kombination auftreten. Folglich kann die gemeinsame Erscheinung von
verkleinerten ZahngréRen und anderen dentalen Anomalien ein wichtiger Indikator
fur eine mdgliche palatinale Eckzahnverlagerung sein.

Die verkleinerten ZahngrolRen sind eine Erklarung fur die haufig diagnostizierten

Non- Extraktionsfalle bei Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung. Es ist folglich
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nicht grundsatzlich noétig, bei einem palatinal verlagerten Eckzahn flr dessen

kieferorthopadische Einstellung bleibende Zahne zu extrahieren [39].

6. Komplikationen bei der palatinalen Eckzahnverlagerung

Eine palatinale Eckzahnverlagerung ist haufig mit Komplikationen verbunden. Das
Auftreten von Resorptionen der seitlichen Schneidezahnwurzeln ist eine davon. Es
ist mdglich, dal ein bleibender verlagerter Eckzahn zu einer Wurzelresorption an
dem benachbarten seitlichen Schneidezahn fihrt. Inwieweit der seitliche
Schneidezahn resorbiert wird, hangt von dem weiteren Durchbruchsweg des
retinierten Eckzahnes ab. Eine Mdglichkeit, den Resorptionsprozeld zu unterbrechen,
ist die kieferorthopadische Einstellung des impaktierten Zahnes, beziehungsweise
seine Extraktion. Der obere bleibende Eckzahn nimmt dadurch eine besondere
Stellung ein, da er fir eine Resorption einer bleibenden Zahnwurzel verantwortlich
sein kann [6]. Wurzelresorptionen konnten bei etwa 12 % der Schneidezdhne
beobachtet werden, die an die ektopisch durchbrechenden Eckzd&hne angrenzten.
Dies war mit einer Pravalenz von 0,7% in einer Patientengruppe, bestehend aus 10-
13 Jahre alten Kindern zu beobachten [18].

In einer Studie von Ericson und Kurol wurden 40 Patienten mit einer Resorption der
Wurzeln des seitlichen Schneidezahnes, verursacht durch eine palatinale
Eckzahnverlagerung, untersucht. Dieser Gruppe wurde eine Kontrollgruppe mit 118
Patienten gegenubergestellt, die zwar einen impaktierten Eckzahn aufwiesen, jedoch
keine Resorption des lateralen Schneidezahnes aufzeigten. Weibliche Patienten
waren haufiger betroffen als mannliche Patienten. Im Vergleich zu anderen
Parametern war das Geschlecht jedoch von geringer Bedeutung. Hinsichtlich der
Zahnentwicklung konnte ein reiferes Entwicklungsstadium der Eckzahnwurzel bei der
Gruppe mit den Resorptionen gefunden werden. Dies definierte sich aufgrund der
Lange der Eckzahnwurzeln. Betrachtete man die Position der Eckzahnspitze in der
transversalen und frontalen Ebene, so konnte die Entdeckung einer mehr nach
mesial gerichteten Eckzahnspitze in der Untersuchungsgruppe mit Resorptionen
gemacht werden. Dies war statistisch hoch signifikant. Bezlglich der
unterschiedlichen Weite des Zahnfollikels des verlagerten Eckzahnes gab es keine

signifikanten Unterschiede zwischen beiden Patientengruppen [20].
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Uber ein rasches und agressives Auftreten von Resorptionen durch einen palatinal
verlagerten Eckzahn wurde berichtet. DarUber hinaus seien Frauen haufiger
betroffen als Manner [14].

In einer weiteren Untersuchung von 26 Patienten, die eine Resorption von
Schneidezahnen besalien und zugleich einen retinierten Eckzahn aufwiesen, wurden
insgesamt 35 resorbierte Zahne und 32 ektopisch positionierte Eckzahne
vorgefunden [59]. Es ergab sich ferner die Gegebenheit, dal® es oOfter zu
Resorptionen an einem normal ausgebildeten lateralen Schneidezahn kommt und
diese weniger bei seitlichen Schneidezahnen mit hypoplastischer Form auftreten. Die
Wahrscheinlichkeit, eine Resorption bei einem normal ausgebildeten Schneidezahn
zu finden, sei siebenmal hoher als bei einem Zapfenzahn [19].

Auch Kronenresorptionen am verlagerten Eckzahn konnen auftreten. Ein feines
Schmelzepithel umgibt die Krone des Eckzahnes. Im Laufe der Zeit kann dieses
seine Integritat verlieren und in direkten Kontakt mit dem Kieferknochen treten. Es
kann durch osteoklastische und osteoplastische Tatigkeit zur Resorption des
Zahnschmelzes kommen. Eine knocherne Verbindung oder ein knocherner Ersatz
kdnnen die Folge sein.

Versucht man den Zahn durch einen chirurgischen Eingriff freizulegen, kdnnen unter
Umstanden erheblichen Komplikationen auftreten, da man ihn nur erschwert von
dem umgebenden Hartgewebe l6sen kann. Der Vorgang, bei dem das Hartgewebe
angelagert wird, bezeichnet man als Ersatzresorption [6]. Die Beobachtung einer
Kronenresorption des verlagerten Eckzahnes wird am haufigsten bei Patienten im
hoheren Alter gemacht, bei denen die Verlagerung in einer Zeitspanne von zwanzig
bis dreil3ig Jahren nicht therapiert wurde [2].

Die hier aufgefuhrten Risiken zeigen die Notwendigkeit einer fruhen Diagnostik und

Therapie.
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lll Fragestellung

Die Zahnbreitenunterschiede zwischen Patienten mit und ohne Eckzahnverlagerung
als moglichen Erklarungsansatz fur das UbermaRige Platzangebot wurden bislang
nur von wenigen  Autoren untersucht und waren somit das Hauptziel der
vorliegenden Untersuchung.
Sowohl die vestibulo-oralen, als auch die mesio-distalen Zahnbreiten naturgesunder,
vollstandig durchgebrochener, bleibender Oberkieferzahne von Patienten mit
palatinaler Eckzahnverlagerung wurden mit jenen Zahnbreiten von Patienten ohne
Verlagerung verglichen.
Im Zuge dieser Dissertation sollen die folgenden Fragen erortert werden:
1. Wie hoch ist die Pravalenz der palatinalen Eckzahnverlagerung?
2. Gibt es Unterschiede hinsichtlich der Geschlechtsverteilung bei Patienten mit
palatinaler Eckzahnverlagerung?
3. In welchem Alter wird die palatinale Eckzahnverlagerung bei Patienten
diagnostiziert?
4. Welcher Quadrant ist bevorzugt von einer palatinale Eckzahnverlagerung
betroffen?
5. Besteht ein EinfluR der Zahnbreiten auf die Haufigkeit der palatinalen

Eckzahnverlagerung?

+ Liegen Grofenunterschiede der Zahnbreiten im Oberkiefer zwischen den
Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung und einer Kontrollgruppe
ohne Eckzahnverlagerung vor?

* Liegen Grolkenunterschiede der Zahnbreiten im Oberkiefer zwischen
Patienten mit bilateraler Eckzahnverlagerung und einer Kontrollgruppe ohne
Eckzahnverlagerung vor?

* Welche Unterschiede fallen bei dem Vergleich der Zahnbreiten im
Oberkiefer ~ zwischen den unilateralen und den bilateralen
Verlagerungsfallen auf?

+ Gibt es Zahnbreitenunterschiede bei Patienten mit unilateraler
Eckzahnverlagerung in dem Quadranten mit palatinaler Verlagerung

verglichen mit dem Quadranten ohne Verlagerung?
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* Wie verhalten sich die Zahnbreiten in den Quadranten mit palatinaler
Verlagerung zueinander bei Patienten mit bilateraler Eckzahnverlagerung?

6. Gibt es Platzunterschiede im Zahnbogen bei den zu vergleichenden
Patientengruppen?

7. Ist die Haufigkeit des Auftretens von Zapfenzahnen bei den zu vergleichenden
Patientengruppen unterschiedlich?

8. Sind Nichtanlagen, insbesondere die des zweiten oberen Schneidezahnes,
bei den zu vergleichenden Patientengruppen unterschiedlich haufig
anzutreffen?

9. Gibt es Unterschiede im Auftreten von Verlagerungen weiterer Zahne
zwischen den zu vergleichenden Patientengruppen?

10.Wie unterscheiden sich die Angle-Klassen der zu untersuchenden Gruppen
voneinander?

11.Gibt es Unterschiede zwischen den zu vergleichenden Patientengruppen
hinsichtlich des Vorliegens eines Deckbisses?

12.Kann bei den verschiedenen Patientengruppen ein Unterschied in dem
Auftreten einer Mittellinienverschiebung festgestellt werden?

13.Ist bei den zu vergleichenden Patientengruppen ein Unterschied hinsichtlich
des Vorliegens von einem verkleinerten Overjet und eines Tiefbisses zu

erkennen?
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IV Material und Methode

1. Patientengut

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine randomisierte,
retrospektive Modellanalyse an 115 Patientenmodellen. Die Untersuchungsgruppe
bestand aus Patienten, die an der Poliklinik fir Kieferorthopadie der Ludwig-
Maximilians-Universitat Munchen vorstellig wurden und sich zu diesem Zeitpunkt
keiner kieferorthopadischen Behandlung unterzogen hatten. Sowohl die
Untersuchungsgruppe als auch die Kontrollgruppe stammt aus einem unbehandelten
Patientengut ( n = 3058 ).

Patienten mit einer palatinalen Eckzahnverlagerung bildeten die
Untersuchungsgruppe. Hierbei wurden 65 Patienten mit einer palatinalen
Eckzahnverlagerung ausgewahlt. Von diesen 65 Patientenfallen wiesen 45 Patienten
eine unilaterale und 20 Patienten eine bilaterale Verlagerung des oberen Eckzahnes
auf (Abbildung 1 und 2).

Abbildung 1. Intraorales Bild einer unbehandelten 11-jahrigen Patientin mit einer
bilateralen Eckzahnverlagerung
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Abbildung 2. Intraocrale Ansicht eines 14-jahrigen Patienten mit unilateraler

palatinaler Eckzahnverlagerung und Persistenz des Zahnes 53.

Eine randomisierte Kontrollgruppe wurde aus den Archivfallen der Privatambulanz

der Poliklinik fir Kieferorthopadie, Klinikum Innenstadt der Ludwig-Maximilians-

Universitat Minchen gebildet und der Untersuchungsgruppe gegenubergestellt. Die

randomisiert ausgewahlte Vergleichsgruppe entsprach hinsichtlich der Geschlechts-

und Altersverteilung der Untersuchungsgruppe.

Die Patienten der Kontrollgruppe wurden nicht kieferorthopadisch behandelt. Ferner
zeigten sie eine vollstandig eruptierte, bleibende Dentition. Die
Kariesfreiheit, beziehungsweise die Fullungsfreiheit der Zahne an
den zu messenden Flachen war fur diese Untersuchung von grolder
Bedeutung. Daruber hinaus war Kkeine konservative oder
prothetische Versorgung an den entscheidenden Messflachen
vorhanden.

Teil der Studie wurden nur Patienten, wenn sie bislang keine kieferorthopadische

Vorbehandlung erfahren hatten. Dartber hinaus wurden Patienten mit Lippen-Kiefer-

Gaumen-Spalten oder Syndromen, die haufig in Zusammenhang mit

Zahnnichtanlagen oder Zahnverlagerungen auftreten, von der Untersuchung

ausgeschlossen.

Um ungenaue Messergebnisse zu vermeiden wurden von der Untersuchungsgruppe

unvollstandig durchgebrochene Zahne, beziehungsweise Zahne, die eine Fullung

oder Karies an den zu messenden Stellen aufwiesen, ausgeschlossen.

Zu Beginn der retrospektiven Studie wurde die Verlagerung der Eckzahne

rontgenologisch und anhand der Fotodokumentation sowie der schriftlichen
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Aufzeichnungen in den vorhandenen Patientenunterlagen belegt. Zu den
rontgenologischen Methoden zahlte unteranderem das Orthopantomogramm
(Abbildung 3) sowie die parallaktische Methode von Einzelzahnréntgenfiimen. Auch
AufbiBaufnahmen (Abbildung 4) wurden herangezogen. Dadurch konnten
ausschlieRlich Patienten mit palatinal verlagerten Eckzahnen in die Untersuchung
einbezogen werden. Die Bestatigung konnte klinisch zum Zeitpunkt der chirurgischen

Freilegung erbracht werden.

Abbildung 3. Orthopantomogramm einer 14-jahrigen Patientin mit bilateraler

Eckzahnverlagerung

Abbildung 4. Halb-axiale Aufbissprojektion des Oberkiefers des gleichen

Patienten wie in Abb. 2



2. Methode

Allgemeine Datenerhebung des Patienten

Fur jeden Patienten wurde ein Analysenblatt ausgefillt, in dem individuell
verschiedene  diagnostische  Gegebenheiten  eingetragen  wurden.  Der
Erhebungsbogen wurde speziell fir diese Untersuchung erstellt. Somit erhielt man
fir jeden einzelnen Patienten ein eigenes Analysenblatt. Am Anfang jeder

Falluntersuchung wurden die allgemeinen Erhebungsdaten notiert.

Die Zahnbreitenmesssung

Im Mittelpunkt der Untersuchung stand die Zahnbreitenmessung an den Modellen
der Anfangsbefunde. Um Fehler bei der Messung der Zahnbreiten zu minimieren,
erfolgte der Messvorgang in dreifacher Weise. Sowohl die mesio-distalen
Zahnbreiten als auch die vestibulo-oralen Zahnbreiten der Zahne 16 bis 26 wurden
mittels einer digitalen Schieblehre mit einer Messgenauigkeit von 0,01 mm und der
Verwendung eines Parallelometers gemessen. Die zweite und die dritte Messung
erfolgte zu einem anderen Zeitpunkt. Mit dieser Vorgehensweise der Messung,
namlich jeweils erneut die Einstellung des Messvorgangs vorzunehmen, sollte eine
modglichst hohe Genauigkeit im Ergebnis erreicht werden. Um bei mehreren
Messvorgangen des gleichen Sachverhalts den annahernd exakten Wert zu finden,
ist es im Rahmen statistischer Auswertungen Ublich, den arithmetrischen Mittelwert
der Messungen zu bilden. Diese statistische Vorgehensweise wurde auch in dieser
Studie bei der Zahnbreitenbestimmung angewandt, da die Abweichungen der
einzelnen Messwerte untereinander auferst gering waren. Der Mittelwert konnte
daher als der annahernd exakte Messwert betrachtet werden. Da bei den Modellen
des Anfangsbefundes der verlagerte Eckzahn nicht gemessen werden konnte, wurde
seine Breite in mesio-distaler und in vestibulo-oraler Richtung an denjenigen
Modellen ermittelt, die nach seiner kieferorthopadischer Einstellung angefertigt
wurden. Auch bei der Kontrollgruppe erfolgte eine 3-fache Messung der mesio-

distalen und der vestibulo-oralen Zahnbreiten.
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Platzanalyse

Neben der Zahnbreitenmessung stellte eine Platzanalyse einen weiteren Bestandteil
der Modellanalyse dar. Um bei der Platzanalyse korrekte Ergebnisse aus der Studie
zu erlangen, war die Tatsache von groRer Bedeutung, dal die Modelle einen stets
unbehandelten Zustand der Platzverhaltnisse widerspiegelten (Abbildung 5) und es

sich somit um Anfangsbefunde handelte.

Abbildung 5. Modelle eines unbehandelten Patienten mit unilateraler

Eckzahnverlagerung

Bei der Platzanalyse wird der erforderliche Platz dem vorhandenen Platz
gegenubergestellt und eine Differenz gebildet. Der erforderliche Platz ergibt sich
anhand der Summe der mesio-distalen Zahnbreiten. Um den vorhandenen Platz in
einem Zahnbogen zu berechnen, werden zunachst die sogenannten Stutzzonen
gemessen. In der Kieferorthopadie ist die Stltzzone definiert als die Strecke, die sich
durch die Messung von dem distalen Kontaktpunkt des lateralen Inzisivus zum
mesialen Kontaktpunkt des ersten Molaren ergibt [71]. Es folgt die Messung des

vorhandenen Platzangebotes in der Front. Als Ergebnis ergibt sich somit sowohl fur
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den Oberkiefer als auch separat fur den Unterkiefer ein Platziberschul3, ein

Platzmangel oder ein ausgewogenes Platzverhaltnis (Abbildung 6).

Untersuchung der Patientenunterlagen hinsichtlich weiterer Zahnanomalien

Ein weiterer Gesichtspunkt, der in diese Untersuchung miteinbezogen wurde,

beinhaltete die Betrachtung von weiteren Zahnanomalien, die anhand des Modells

evaluiert und durch die Analyse der beigefigten Roéntgenaufnahmen bestatigt

werden konnten.

Auftreten von Zapfenzahnen

Die Morphologie des zweiten Schneidezahnes wurde bewertet. Erfasst wurden

Zapfenzahne oder zu schmale laterale Schneidezahne, die in der Literatur oft in

Zusammenhang mit einer Eckzahnverlagerung beschrieben werden (Abbildung 6).

Abbildung 6.

Intraorale Bilder einer Patientin mit palatinaler
Eckzahnverlagerung (23). Hervorzuheben sind das vergrolerte
Platzangebot im Zahnbogen und der im Vergleich zum

kontralateralen Zahn deutlich kleinere laterale Schneidezahn.

Ein Zapfenzahn wurde per Definition als solcher verzeichnet, wenn seine zu

messende mesio-distale Zahnbreite zervikal am grof3ten war.
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Eine Mikrodontie des lateralen Schneidezahnes lag dann vor, wenn seine mesio-
distale Breite kleiner oder gleich der des analogen lateralen Schneidezahnes im

Unterkiefer war.

Vorkommen von Nichtanlagen, weiteren Mikrodontien und Verlagerungen

Ferner wurden die Rontgenbilder der Patienten auf das Vorhandensein von
Nichtanlagen untersucht.

Auch das Vorliegen von weiteren Mikrodontien wurde bewertet. Der laterale obere
Schneidezahn floR in diese Kategorie nicht mitein. Dieser Zahn wurde im Falle einer
Verkleinerung wie bereits beschrieben separat bewertet.

Desweiteren wurden Verlagerungen weiterer Zahne rontgenologisch erfasst und
ausgewertet. Die Diagnose der in dieser Studie erfassten Anomalien erfolgte mittels

der vorhandenen Rontgenbilder und der Modelle des Anfangsbefundes.

Analyse der Bisslage

Zuletzt wurde eine genauere Untersuchung der Bisssituation der betroffenen
Patienten durchgefiihrt. Diese konnte nur aufgrund der Modellanalsye erfolgen.
Neben der Prufung der Angle — Klassen stand vor allem das Vorhandensein eines
Deckbisses im Vordergrund, welcher bereits in mehreren Studien in die Erhebungen

miteinbezogen wurde [42] (Abbildung 7).

Abbildung 7. Modelle einer 13-jahrigen Patientin mit unilateraler

Eckzahnverlagerung (23) und Deckbildcharakter
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Messung der Mittellinienverschiebung, des Overjets und des Tiefbisses

Von weiterem Interesse war die Mittellinienverschiebung im Oberkiefer. Es wurde
nicht nur angegeben, ob eine Verschiebung der Mittellinie vorhanden war, sondern
auch in welchem Ausmall dies der Fall war. Auch die Lage der
Mittellinienverschiebung in Relation zu dem verlagerten Eckzahn bei unilateralem
Vorkommen war von Interesse. Ferner fand die Vermessung des Overjets und des
Overbites statt. Bei der Messung des Overbites kam insbesondere ein eventuell
vorhandener Tiefbil3 zum Tragen. Man spricht dann von einem Tiefbil3, sobald der
Abstand der Schneidekante eines Oberkieferfrontzahns mehr als 3 mm von der

Schneidekante des entsprechenden Unterkieferfrontzahns betragt.

3. Statistisches Vorgehen

Bei den Patienten mit unilateraler palatinaler Eckzahnverlagerung ( N = 45 ) wurden
die Zahnbreiten des betroffenen Quadranten mit den Zahnbreiten der Kontrollgruppe
( N = 50 ) mit entsprechender Geschlechts- und Quadrantenverteilung verglichen.
Bei dem Vergleich der bilateralen Verlagerungsfalle ( N = 20 ) mit der Kontrollgruppe
wurde nur jeweils ein Quadrant in die statistische Auswertung miteinbezogen. Es
wurden folglich 20 randomisiert ausgewahlte Quadranten aus der bilateralen
Verlagerungsgruppe der entsprechenden Anzahl an Quadranten mit der gleichen
Verteilung aus der Kontrollgruppe gegenubergestellt.

Bei dem Vergleich der Zahnbreiten des Oberkiefers von Patienten mit einer
bilateralen Verlagerung der Eckzahne mit den Zahnbreiten derjenigen Patienten, die
von einer unilateralen Eckzahnverlagerung betroffen waren wurde auch jeweils
randomisiert ein betroffener Quadrant der bilateral betroffenen Patientengruppe fur
die Zahnbreitenmessung herangezogen unter Beachtung des Geschlechts und des
betroffenen Quadranten ( rechts / links ).

Demzufolge kam von jedem Patienten, der Gegenstand dieser Studie war, nur ein
Quadrant in die jeweilige Fragestellung hinein. Sowohl bei den Patienten mit einer
bilateralen Eckzahnverlagerung als auch bei den Probanden, die der Kontrollgruppe

zugehorig waren, wurde jeweils nur ein Quadrant des Oberkiefers randomisiert in die
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statistische Auswertung und somit in die zu untersuchende Gruppe aufgenommen.
Da bei der unilateraler Verlagerungart schlieRlich nur ein Quadrant der betroffene ist,
floR folglicherweise auch nur dieser in die Untersuchung mitein.

Metrisch skalierte Merkmale wurden mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test (p<0,05) auf
die Gultigkeit der Normalverteilungsannahme getestet. Dieser Test zeigte durchwegs
eine signifikante Verletzung der Normalverteilungsannahme.

Zur statistischen Auswertung diente daher der Wilcoxon-Test fur abhangige
Stichproben und der Mann-Whitney-U- Test fur unabhangige Stichproben bei einem
Signifikanzniveau von p<0,05. Die Auswertung erfolgte mittels eines
Statistikprogramms ( SPSS Version 11.5, SPSS Inc.,Chicago, USA ).
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V Ergebnisse

In dem Patientengut (n=3058), welches zwischen 1991 bis 2004 in der Poliklinik far
Kieferorthopadie der Ludwigs-Maximilians Universitat behandelt wurde, konnte eine

Pravalenz der palatinalen Eckzahnverlagerung von 2,13% festgestellt werden.

1. Geschlechtsverteilung und Alter

Die Gruppe der unilateralen Verlagerungsfalle setzte sich aus 17 Mannern und 28
Frauen zusammen. In der Gruppe der Patienten mit bilateraler Verlagerung waren 16
Frauen und 4 Manner Teil der Untersuchung. Wie erwartet, zeigte sich hinsichtlich
der Geschlechtsverteilung eine vermehrte Betroffenheit bei den Frauen. Damit betrug
fur die unilateral betroffene Patientengruppe das Verhaltnis zwischen Mannern und
Frauen 1:1,65 und flir die bilateralen Verlagerungsfalle 1:4. Insgesamt ergab sich

demnach ein Verhaltnis von 1:2,09 (Diagramm 1).

30
25
20+
151
10

TR

O mannlich
Oweiblich
e
[}
Unilateral c o
Bilateral 2 g
e
@
1S
Diagramm 1. Relation der Geschlechter bezuglich unilateraler und bilateraler

Eckzahnverlagerung
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Das Durchschnittsalter der Probanden aus der unilateralen Verlagerungsgruppe
betrug 15 Jahre und 2 Monate. Das Alter der Patienten mit bilateraler Verlagerung
der Eckzahne war im Durchschnitt 14 Jahre und 5 Monate.

Die randomisiert ausgewahlte Vergleichsgruppe bestand aus insgesamt 50
Patienten. Hiervon wurden 33 weibliche Patienten und 17 mannliche Patienten in die
Studie miteinbezogen. Bei diesen Patienten betrug das durchschnittliche Alter 14

Jahre und 7 Monate (Diagramm 2 und 3).

Durschnittsalter in Jahren
15,2 14,4 14,6

15

10

O Durschnittsalter in
Jahren

Unilateral Bilateral Kontrolle

Diagramm 2. Unterschiedliches Durchschnittsalter der Patienten mit unilateraler
und bilateraler Eckzahnverlagerung sowie der Patienten der

Kontrollgruppe

Durschnittsalter in Jahren
A a7
151 148 146
10
O Durschnittsalter in
Jahren
5,
0,
Unilat./Bilat. Kontrolle
Diagramm 3. Unterschiedliches  Durchschnittsalter der  Patienten  der

Untersuchungsgruppe und Patienten der Kontrollgruppe
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2. Relation des betroffenen Eckzahnes / Verhaltnis zwischen unilateraler und

bilateraler Eckzahnverlagerung

Bei den unilateralen Verlagerungsfallen wurde ersichtlich, dal} der rechte Eckzahn
(13) ofter palatinal verlagert war als der linke Eckzahn (23). Es konnten 26 von 45
unilateral palatinal verlagerten Eckzahnen auf der rechten Seite gefunden werden

(Diagramm 4).

Verlagerter Zahn
57,80% 42,20%

60%
50%
40%
30%
20% -
10% -

0% -

O Verlagerter Zahn

Rechts (13) Links (23)

Diagramm 4. Relation des betroffenen Eckzahnes bei Patienten mit unilateraler

Verlagerung

Ferner ergab sich, dal} die unilaterale Verlagerung mehr als doppelt so haufig als die

bilaterale Verlagerung anzutreffen war.

3. Zahnbreitenmessungen

Die verschiedenen Zahnbreitenmessungen sind in den folgenden Tabellen (1-5)

dargelegt.

Bei der Auswertung der Zahnbreiten der unilateralen Verlagerungsfalle ergab sich,
dall der zentrale Schneidezahn signifikant und der laterale Schneidezahn
hochsignifikant geringere vestibulo-orale Breiten im betroffenen Quadranten im

Vergleich zum kontralateralen Quadranten aufwies. Der verlagerte Eckzahn selbst
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imponierte mit einer breiteren vestibulo-oralen Ausdehnung als sein kontralateraler

homologer Zahn. Unterschiedliche Breiten der einzelnen Zahne konnten zwischen

dem rechten und dem linken Quadranten in der Kontrollgruppe nicht gefunden

werden (Tabelle 1).

Quadrant Quadrant
mit ohne Rechte Linke
Verlager- Verlager- Seite Seite
Zahn| Breite N p N p
ung ung [MW £STD| | MW £STD
MW £STD MW £STD (mm) (mm)
(mm) (mm)
4517,02+0,53 7,12+0,52 50(7,69+0,72] | 7,65+0,73
vestibulo
L . 177,08+0,57 | <[7,2220,51] 9:049 [177,76+0,87|F[7,72+0,93] 0394
28 16,98+0,50 7,06+0,52 33]7,66+0,64] | 7,62+0,61
4515,97+0,55 6,32+0,49 50 16,79+0,73] | 6,83+0,72
vestibulo
2 I 17 | 5,90+0,60 6,41+0,42]0,0001 | 17 |6,87+0,57 |=] 6,99+0,76 | 0,461
-ora
28 16,00+0,53 6,27+0,52 3316,75+0,81] |6,75+0,70
40]7,99+0,53 7,80+0,65 50(8,18+0,61| | 8,12+0,64
vestibulo
3 I 14 | 8,04+0,65 7,87+0,81| 0,029 | 17 |8,39+0,68|=| 8,31+0,75] 0,285
- ora
267,97+0,47 7,76+0,55 3318,07+0,56] | 8,02+0,57

Tabelle 1. Signifikante Zahnbreitenunterschiede (p < 0,05) zwischen betroffenem

und nicht betroffenem Quadranten bei unilateraler Verlagerung sowie

nicht signifikante Unterschiede (p > 0,05) zwischen dem rechten und

linken Quadranten bei der Kontrollgruppe bezuglich der vestibulo-oralen

Zahnbreite der gleichen Zahne

Desweiteren konnten keine signifikanten Zahngro3enunterschiede in vestibulo-oraler

Richtung auf der betroffenen Seite und der nicht betroffenen Seite der unilateral

betroffenen Patienten bei den Pramolaren und dem ersten Molaren festgestellt

werden. ZahngréRendifferenzen zwischen den Quadranten in der Kontrollgruppe

konnten auch fur diese Zahne nicht erhoben werden (Tabelle 2).




Quadrant Quadrant
mit ohne Rechte Linke
J Verlager- Verlager- Seite Seite
Zahn| Breite N p (N p
9 ung ung MW +STD MW=+STD
[MW+STD| (MW +STD (mm) (mm)
(mm) (mm)
391 45| 9,07+0,63 9,07+0,66 50 | 9,40+0,61 7,65+0,73
vestibulo - ~
ol 17| 9.19+0,64 || 9.2120,67 |935[17 [ 9.5120,77 |~ [ 7,72+0,03 |°:628
Q |28] 9,02+0,62 8,97+0,65 33| 9,34+0,51 7,62+0,61
321 45| 9,13+0,53 9,17+0,54 50 | 9,48+0,66 6,83+0,72
vestibulo
5 I 17 | 9,19+0,60 |=~| 9,24+0,39 [0,284] 17 | 9,56+0,89 |=| 6,99+0,76 0,726
-ora
Q 128] 9,10+0,58 9,12+0,62 33| 9,44+0,51 6,75+0,70
32| 44 |11,44+0,53 11,53+0,57 50 | 11,46+0,56 8,12+0,64
vestibulo
6 | 17 |11,56+0,41 |~ | 11,53+0,46 |0,726] 17 | 11,80+0,55|~| 8,31+0,75 |0,351
-ora
Q |27 |11,37+0,60 11,36+0,62 33 ]11,29+0,50 8,02+0,57

Tabelle 2. Nicht

betroffenem

signifikante Zahnbreitenunterschiede (p > 0,05) zwischen

und nicht

betroffenem Quadranten

bei

unilateraler

Verlagerung sowie nicht signifikante Unterschiede (p > 0,05) zwischen

dem rechten und linken Quadranten bei der Kontrollgruppe bezulglich der

vestibulo-oralen Zahnbreiten der gleichen Zahne.

Herauszustellen ist, dal bei der Zahnbreitenmessung vom zentralen Schneidezahn

bis zum ersten Molaren in mesio-distaler Richtung bei den Patienten mit unilateraler

Eckzahnverlagerung zwischen der betroffenen und der nicht betroffenen Seite keine

signifikanten Unterschiede notiert werden konnten (Tabelle 3).
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Quadrant Quadrant
mit ohne
Verlager- Verlager-
Zahn | Breite |3 Q| N p
ung ung
MW +STD| MW +STD
(mm) (mm)
89 451 8,59+0,46 8,61+0,47
g |V = 0,578
distal 17| 8,76+0,43 8,77+0,45 ’
9 281 8,48+0,46 8,51+0,47
89 451 6,42+0,72 6,60+0,53
Mesio-
2 ) 1716,44+0,95| =~ [ 6,73+0,62 | 0,179
distal
9 28] 6,40+0,56 6,53+0,47
88}2 41 (7,60+0,37 7,61+0,35
Mesio-
3 ] 15]7,66+£0,34| =~ | 7,67+0,35 | 0,574
distal
9 26| 7,57+0,39 7,58+0,35
89 45 16,88+0,43 6,90+0,48
Mesio-
4 ] 17 16,83+0,53 | =~ |6,91+0,58 0,410
distal
9 28 16,91+0,37 6,90+0,42
89 45 16,61+0,44 6,53+0,48
Mesio-
5 ) 17 16,48+0,42 | =~ [ 6,48+0,39 0,422
distal
Q |2816,69+0,45 6,57+0,54
39 44 110,58+0,56 10,49+0,58
Mesio-
6 ) 17 110,70+0,65| =~ [10,60+0,58 | 0,170
distal
Q |27110,51+0,50 10,43+0,58

Tabelle 3. Nicht signifikante Zahnbreitenunterschiede (p>0,05) zwischen betroffe-

nem und nicht betroffenem Quadranten bei unilateraler Verlagerung.

In der bei dieser Messung gegenubergestellten Kontrollgruppe konnten ebenfalls
keine signifikanten Unterschiede zwischen rechter und linker Seite verzeichnet
werden. Ferner ergaben sich bei den bilateralen Verlagerungsfallen hinsichtlich der

Zahnbreiten zwischen den beiden betroffenen Quadranten keine Differenzen.
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Verglich man die ZahngroRen der unilateralen Verlagerungsfalle mit jenen der
Kontrollgruppe, so konnten signifikant kleinere Zahne in der unilateral betroffenen

Patientengruppe gefunden werden (Tabelle 4).

Unilateral Kontrollgruppe
Zahn Breite 32| N N p
MW + STD (mm) MW + STD(mm)
3 117 8,62 £ 0,63 17 9,12 £ 0,58 0,01
mesio-distal <
Q |28 8,48 +£ 0,45 33 8,69 + 0,41 0,041
1
3 117 7,08 + 0,57 17 7,72 £ 0,91 0,039
vestibulo-oral <
Q |28 7,02 £ 0,60 33 7,62 + 0,65 0,0001
3 117 6,47 £ 0,94 17 6,98 + 0,57 0,046
mesio-distal <
Q |28 6,40 £ 0,56 33 6,83 + 0,57 0,005
2
3 117 5,91 + 0,60 17 7,03+ 0,79 0,0001
vestibulo-oral <
Q 128 6,00 £ 0,53 33 6,76 + 0,80 0,0001
3 116 7,66 + 0,33 <|17 8,14 £ 0,38 0,0001
mesio-distal
Q |26 7,57 £0,39 = | 33 7,82+0,43 0,080
3
3 114 8,04 £ 0,65 17 8,41 +0,74 0,146
vestibulo-oral =
Q |26 7,97 +£0,47 33 8,06 £ 0,56 0,175
& 117 7,08 + 0,99 17 7,21 £0,33 0,120
mesio-distal =
4 Q |28 6,91 £ 0,37 33 7,03 +£0,46 0,364
& 117 9,19+ 0,64 17 9,76 £ 0,57 0,014
vestibulo-oral <
Q |28 8,93 £ 0,67 33 9,37 £ 0,49 0,021
& 117 6,68 + 0,86 <|[17 6,89 +£ 0,38 0,035
mesio-distal
Q |28 6,69 £ 0,45 = |33 6,76 £ 0,43 0,434
5
& 117 9,19+0,46 17 9,80 £ 0,63 0,013
vestibulo-oral <
Q |28 9,02 £ 0,66 33 9,46 £ 0,45 0,006
& 117 10,72 + 0,67 17 10,80 + 0,37 0,898
mesio-distal =
6 Q@ |27 10,50 + 0,50 33 10,40 + 0,62 0,602
3 117 11,56 + 0,41 <|[17 11,96 + 0,45 0,015
vestibulo-oral
Q@ |27 11,33+ 0,58 = |33 11,30 £ 0,47 0,466

Tabelle 4. Zahnbreitenunterschiede zwischen Patienten mit unilateraler

Eckzahnverlagerung und der Kontrollgruppe.
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Die unbedeutenden Zahnbreitenunterschiede sollen fir den oberen

Schneidezahn bei

den

Kontrollgruppe aufgrund der

unilateral

betroffenen

besonderen Stellung

Patienten

des

lateralen
im Vergleich zur

lateralen oberen

Schneidezahnes fur die palatinale Eckzahnverlagerung nochmal detailiert aufgezeigt

werden (Tabelle 5).

Quadrant Quadrant
mit ohne Rechte Linke
Verlager- Verlager- Seite Seite
Zahn | Breite [3¢| N p o]
ung ung (MW+STD | [IMW+STD
(MW +STD MW+STD (mm) (mm)
(mm) (mm)
Mesio 39145 6,42+0,72 6,60+0,53 50 |6,85J_rO,56 6,90+0,60
2 distal 4 |17 6,44+0,95 |=| 6,73+0,62 [0,179 17|6,92i0,53 A 7,01+£0,59] 0,272
Q [28] 6,40+0,56 6,53+0,47 33 |6,81irO,57 6,84+0,60
Tabelle 5. Nicht signifikante = Zahnbreitenunterschiede (p>0,05) zwischen
betroffenem und nicht betroffenem Quadranten bei unilateraler

Verlagerung und nicht signifikante Unterschiede zwischen dem rechten
und linken Quadranten bei der Kontrollgruppe bezuglich der mesio-

distalen Zahnbreiten des lateralen Schneidezahnes

Daruber hinaus waren bei den Patientinnen mit bilateraler Eckzahnverlagerung die
Frontzahne und der Eckzahn in ihrer Breite im Vergleich zur Kontrollgruppe kleiner
(Tabelle 6).
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Bilateral Kontrollgruppe
Zahn| N Breite N p
MW + STD (mm) MW + STD (mm)
1 16 | vestibulo-oral 6,95 + 0,66 <| 16 7,58 + 0,59 0,006
2 16 | mesio-distal 6,19 £ 0,60 <] 16 6,69 £ 0,54 0,012
3 15 | mesio-distal 7,41 +0,37 <| 16 7,75+0,40 0,035

Tabelle 6. Signifikante Zahnbreitenunterschiede bei Patienten () mit bilateraler

Eckzahnverlagerung und der Kontrollgruppe.

Zwischen den Patienten mit unilateraler und bilateraler Eckzahnverlagerung konnten

keine signifikanten Unterschiede bezuglich der Zahnbreiten gefunden werden.

4. Platzverhaltnisse

Das Vorliegen eines vergrolRerten Platzangebots konnte bei der unilateral
betroffenen Patientengruppe im Unterkiefer bestatigt werden. Dahingegen konnte in
der Kontrollgruppe ein vermehrter Engstand im Oberkiefer festgestellt werden.
Demzufolge kann durch diese Befunde bekraftigt werden, dall ein vergroliertes
Platzangebot bei der Pateintengruppe mit unilateraler palatinaler

Eckzahnverlagerung vorlag (Tabelle 7).

Variable Unilateral / Kontrollgruppe p
(N=45) (N=50)
Platziiberschufd im
> 0,003
Unterkiefer
Engstand im Oberkiefer < 0,040

Tabelle 7. Ergebnisse zum Platzangebot bei Patienten mit unilateraler

Eckzahnverlagerung in Vergleich zu der Kontrollgruppe (2+2)
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Bei dem Vergleich der Platzverhaltnisse zwischen den Patienten mit bilateraler
Eckzahnverlagerung und denjenigen, die keine Eckzahnverlagerung aufwiesen
konnten keine signifikanten Unterschiede herausgefunden werden. Desweiteren
ergaben sich zwischen den unilateralen und bilateralen Patientengruppen keine

signifikanten Platzunterschiede.

5. Vorkommen von Zahnanomalien und Zapfenzahnen

Betrachtet man die erfassten Zahnanomalien, so konnten bei den Patienten mit
unilateraler Eckzahnverlagerung haufiger Zahnanomalien als bei der Kontrollgruppe
verzeichnet werden. Bei der unilateral betroffenen Patientengruppe waren
Zapfenzahne haufiger anzutreffen.

Betrachtet man aulschlieBlich die mannlichen Patienten aus der unilateral
verlagerten Patientengruppe, wiesen diese keine signifikanten Unterschiede

bezlglich des Auftretens von Zapfenzahnen auf (Tabelle 8).

Unilateral /
Variable Qa p
Kontrollgruppe
>
Dentale Anomalien 3+2 0,001
(Nichtanlagen, >
weitere 3 0,016
Verlagerungen...
gerungen...) >
? 0,049
> 0,002
J+Q
Zapfenformiger lateraler 3 =~ 0,102
oberer Schneidezahn
> 0,038
?

Tabelle 8. Ergebnisse bezuglich des Vorkommens von Zahnanomalien bei

Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung und der Kontrollgruppe
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Ferner konnte das letztere Ergebnis ebenfalls in der bilateral betroffenen

Patientengruppe beobachtet werden (Tabelle 9).

Variable g Bilateral / Kontrollgruppe P

> 0,020
Zapfenformiger lateralerl] 2+J

oberer Schneidezahn
> 0,045

Tabelle 9. Ergebnisse bezuglich des Vorkommens von Zapfenzahnen bei Patienten

mit bilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe
6. Bisslagen

Betrachtet man die unterschiedlichen BiRlagen (Angle-Klassen), so konnte in der
Patientengruppe mit unilateraler Eckzahnverlagerung am haufigsten eine Angle
Klasse | beobachtet werden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe konnten in der
unilateral betroffenen Patientengruppe prozentual mehr Patienten mit Angle-Klasse |l
Okklusion verzeichnet werden ( Diagramm 5).

70%
60%
50% A
40%
30%

20% - OUnilateral
OKontrolle
10%
0%
(]
A-klasse 1 - =
AKlasse 2 p Kiasse 3 S g
9 c
s 2
c
-]
Diagramm 5. Verteilung der Angle-Klassen bei Patienten mit unilateraler

Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe
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Gleiches konnte auch fur Patienten mit bilateraler Verlagerung im Vergleich zur
Kontrollgruppe aufgezeigt werden (Diagramm 6).
Zwischen Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung und Patienten mit bilateraler

Verlagerung wies die bilateral betroffene Patientengruppe haufiger eine Angle-Klasse
[I Okklusion auf (Diagramm 7).

60%
50%

40%
30% -

20% OBilateral
10% O Kontrolle

0%

A-klasse 1
A-Klasse 2 A-Klasse 3

Bilateral
Kontrolle

Diagramm 6. Verteilung der Angle-Klassen bei Patienten mit bilateraler

Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe

60%

50%

40% +—
30%+—

20% 11— OUnilateral
OBilateral
10% |

0%

A-klasse 1
A-Klasse 2 A-Klasse 3

Unilateral
Bilateral

Diagramm 7. Verteilung der Angle-Klassen bei Patienten mit unilateraler

Eckzahnverlagerung im Vergleich zu Patienten mit bilateraler

Verlagerung
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7. Deckbi

Trotz des Uberwiegens der Angle-Klasse Il bei den betroffenen Patienten im
Vergleich zur Kontrollgruppe konnten hinsichtlich des Auftretens eines Deckbisses in
der Patientengruppe mit Eckzahnverlagerung im Vergleich zu der Kontrollgruppe
keine Differenzen bestimmt werden. Dies galt sowohl fir die unilateral (Tabelle 10)

als auch fur die bilateral (Tabelle 11) betroffene Patientengruppe.

Variable oa| N Unilateral / Kontrollgruppe p
2+ as/50| ~ 0,456
Deckbif’ 3 W77 ~ 1,000
° 833 ~ 0.214

Tabelle 10. Nicht signifikante Ergebnisse bezuglich des Deckbisses bei Patienten

mit unilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe

Variable 231 N Bilateral /Kontrollgruppe p
~ 1,000
?+d120/20]
Deckbif3
~ 1,000
? e/ 6|

Tabelle 11. Nicht signifikante Ergebnisse bezuglich des Deckbisses bei Patienten

mit bilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe
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8. Mittellinienverschiebung

Eine Mittellinienverschiebung trat signifikant haufiger bei den unilateral betroffenen
Patienten auf als dies bei der Kontrollgruppe der Fall war. Es waren unter anderem

auch hochsignifikante Ergebnisse zu erkennen (Tabelle12).

Variable ogl N Unilateral / Kontrollgruppe p
> 0,0001
?+das5/50)
MLV OK > 0,003
3 W77
> 0,0001
? [28/33

Tabelle 12. Signifikante Ergebnisse beziglich einer Mittellinienverschiebung (MLV)
bei Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur

Kontrollgruppe

Auch bei dem Vergleich der Patientengruppen mit unilateraler und denjenigen mit
bilateraler Verlagerung Differenzen konnten signifikante Unterschiede hinsichtlich
des Vorkommens einer Mittellinienverschiebung beobachtet werden (Tabelle 13).
Deutlich war, dal® Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung haufiger eine

Mittellinienverschiebung im Oberkiefer aufwiesen.



Variable 231 N Unilateral / Bilateral P
> 0,020
?+d0/20|
MLV OK
> 0,037
? |16/1 6I

Tabelle 13. Signifikante Ergebnisse (p< 0,05) bezuglich der Haufigkeit einer
Mittellinienverschiebung (MLV) bei Patienten mit unilateraler
Eckzahnverlagerung im Vergleich zu Patienten mit bilateraler

Eckzahnverlagerung

Diesbezlglich wurden keine Unterschiede bei den Patienten mit bilateraler

Eckzahnverlagerung und der Kontrollgruppe verzeichnet (Tabelle 14).

Variable 241 N Bilateral/ Kontrollgruppe p
~ 1,000
?+3120/20
MLV OK
~ 1,000
? 16/16“

Tabelle 14. Keine signifikanten Ergebnisse (p>0,05) bezlglich einer Mittellinien-
verschiebung (MLV) bei Patienten mit bilateraler Eckzahnverlagerung

im Vergleich zur Kontrollgruppe
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9. Overjet / TiefbiB

Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung wiesen im Vergleich zu der

Kontrollgruppe einen signifikant kleineren Overjet auf (Tabelle15).

Variable 231 N Unilateral / Kontrollgruppe p
<
?+J145/50) 10,001
Overjet
<
3 W77 0,001

Tabelle 15. Signifikante Ergebnisse beziglich des Overjets bei Patienten mit

unilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe

Folglich waren die gemessenen Overjets in der Kontrollgruppe groRer. Lediglich bei

den weiblichen Probanden konnte kein Unterschied gefunden werden (Tabelle16).

Variable o) Unilateral / Kontrollgruppe p
(N=28) (N=33)

0,068

Q

Overjet

Tabelle 16. Keine signifikanten Ergebnisse bezlglich des Overjets bei Patientinnen

mit unilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe
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Als letzter Parameter wurde das Vorliegen eines Tiefbisses (Overbite > 3mm) in der
betroffenen Patientengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe untersucht. Ein

signifikanter Unterschied konnte allerdings hierbei nicht festgestellt werden.
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VI Diskussion

Zahlreiche Untersuchungen haben sich in der Vergangenheit mit der Atiologie der
Eckzahnverlagerung befasst.

Die hier durchgefuhrte Studie hat im Ergebnis bei verschiedenen Punkten
Ubereinstimmungen mit den bisher in der Literatur beschriebenen Untersuchungen
erbracht. Jedoch konnten auch Unterschiede im Vergleich mit der Literatur
festgestellt werden. Ubereinstimmungen und Abweichungen werden nun in den

folgenden Punkten im einzelnen naher diskutiert.

Pravalenz

Obwohl die palatinale Eckzahnverlagerung als Anomalie eher selten in Erscheinung
tritt, gab es in den durchgefihrten epidemiologischen Untersuchungen jedoch
Unterschiede hinsichtlich ihrer Pravalenz [9, 51, 74, 76].

Eine Pravalenz von bis zu 2% wurde in der kaukasischen Bevolkerung beobachtet
[9]. Im Vergleich dazu waren die Japaner mit 0,27% eine Population, die eine geringe
Betroffenheit zeigte [74]. Die islandische Bevolkerungsgruppe zeigte mit 1,8% einen
relativ hohen Anteil, die von einer palatinalen Eckzahnverlagerung betroffen war [76].
Zusammenfassend konnte jedoch in den friheren Studien festgestellt werden, daf
die Eckzahne im Oberkiefer nach den Weisheitszahnen die am zweithaufigsten
retinierten Zahne mit einer Pravalenz von 1-3 % sind [13, 18, 42, 43]. Demzufolge ist
eine Pravalenz von 2,13% fir die palatinale Eckzahnverlagerung, wie sich aus der
vorliegenden Untersuchung ergab, mit den bereits durchgeflihrten Studien
vergleichbar und entspricht der Pravalenz dieser Art der Eckzahnverlagerung, wie sie
auch in der kaukasischen Bevolkerungsgruppe in einer friheren Untersuchung

verzeichnet werden konnte [9].
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Geschlechtsverteilung und Uni-, Bilaterales Vorkommen

Die in vorangegangenen Studien erzielte Feststellung, da® das weibliche Geschlecht
haufiger von einer palatinalen Eckzahnverlagerung betroffen war im Vergleich zum
mannlichen Geschlecht [54], konnte ebenfalls in dieser Studie bestatigt werden.
Obwohl keine geschlechtsspezifische Selektion vorgenommen wurde, ergab sich ein
Frauenanteil bei der Patientengruppe mit unilateraler Eckzahnverlagerung von 62%
und sogar von 80% bei vorliegender bilateraler Verlagerung des Eckzahnes. Diese
Ergebnisse entsprechen damit denjenigen vieler friherer Untersuchungen [9, 51, 54,
55, 72]. Andere Untersuchungen wiederum gaben als Erklarung fur dieses
Erscheinungsbild der Geschlechtsverteilung die von den Frauen haufiger in

Anspruch genommene kieferorthopadische Behandlung an [42].

Auch hinsichtlich des vermehrten Vorkommens der unilateralen Eckzahnverlagerung
(1:2,25) konnten die Ergebnisse vorheriger Studien untermauert werden, die eine
Relation von 1:1,22 bis zu 1:5,24 zu Gunsten der unilateralen Eckzahnverlagerung
beschrieben [42, 54].

Probandenalter

Die unilateral betroffenen Patienten wiesen in der vorliegenden Untersuchung ein
Durchschnittsalter von 15 Jahren und 2 Monaten auf. Das durchschnittliche Alter der
Patientengruppe mit bilateraler Verlagerungsart betrug 14 Jahre und 5 Monate. In
Relation zu dem bekannten Eruptionszeitpunkt der oberen Eckzahne wird
demzufolge eine haufig verspatete Diagnostik der palatinalen Eckzahnverlagerung
ersichtlich. Dies ist ein Gesichtspunkt der auch in friheren Untersuchungen
beobachtet wurde [12, 13, 42]. Ein mittleres Alter von 14,11 Jahren bei der
Patientengruppe mit palatinaler Eckzahnverlagerung konnte auch in einer anderen
Untersuchung verzeichnet werden [42]. Ferner gab es Studien, bei denen die am
haufigsten vertretene Altersgruppe der Patienten mit einer palatinalen
Eckzahnverlagerung 14,5 Jahre alt war. Zehn von diesen Probanden waren uber 20

Jahre alt und dreizehn sogar alter als 30 Jahre [57].
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Auch von Peck et al. konnte in einer anderen Studie eine durchschnittliche
Altersverteilung der Probanden von 13 Jahren, bei denen eine palatinale
Eckzahnverlagerung vorlag, festgestellt werden [55].

Bei der Untersuchung der Zahnbreiten, die von Becker et al. in einer Studie
vorgenommen wurde, lag das Alter der Patientengruppe mit palatinaler
Eckzahnverlagerung zwischen 11-15 Jahren [8]. Diese Altersverteilung konnte auch
bei einer weiteren Studie festgestellt werden [39].

Es ist anzunehmen, dall Verlagerungen, darunter auch die palatinale
Eckzahnverlagerung falschlicherweise mit Engstand in Zusammenhang gebracht
werden, so dass sicherlich oft bei einem vergréRerten Platzangebot der Verdacht auf

ein Vorliegen einer Verlagerung nicht unmittelbar besteht.

Betroffener Quadrant bei unilateralem Vorkommen

Hinsichtlich der Haufigkeit des betroffenen Eckzahnes bei Patienten mit unilateraler
Verlagerung konnte in der vorliegenden Untersuchung im Gegensatz zu einer
Untersuchung von Leifert et al. eine vermehrte Verlagerung des rechten Eckzahnes
gefunden werden [42]. Sechsundzwanzig von funfundvierzig unilateral verlagerten
Eckzadhnen waren im ersten Quadranten lokalisiert. Auch in einer anderen Studie war
die linke Oberkieferseite mit 54% haufiger von einer palatinalen Eckzahnverlagerung
betroffen als die rechte Seite [31]. In der Literatur konnten keine weiteren Daten zum

Vergleich herangezogen werden.

Zahnbreiten

Ob ein Zusammenhang zwischen einer palatinalen Eckzahnverlagerung und
verkleinerten Zahnbreiten, die wiederum als Ursache flr das oft beschriebene
vermehrte Platzangebot beschrieben werden, besteht [36, 54, 78], wurde bislang
lediglich in zwei Untersuchungen mit quantitativen Messungen der Zahnbreiten
durchgefuhrt [8, 39]. Untersuchungen, die sich mit der Zapfenform des lateralen
oberen Schneidezahnes befassten und sich somit in gewisser Weise auch mit einer
Zahnbreite beschaftigten, wurden hierbei nicht dazu gezanhlt.

Aus der Literatur ist bekannt, dal® eine reduzierte Breite der Frontzahne mit einer

generalisierten Reduktion der Zahnbreiten der gesamten Dentition einhergeht [24,
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29, 41]. In der vorliegenden Untersuchungsgruppe zeigten beim Vergleich der
Zahnbreiten von Patienten mit unilateraler Eckzahnverlagerung und der
Kontrollgruppe nicht nur die Frontzahne eine Reduktion. Dieses Ergebnis entspricht
den Untersuchungen von Langberg und Peck, bei denen die Ergebnisse der Studie
eine Reduktion aller vier gemessenen Schneidezahne bei Patienten mit unilateraler
palatinaler Eckzahnverlagerung ergaben [39]. Daraus lieRe sich folgern, dal}
Unterschiede in den Zahnbreiten existieren, die mitunter fUr eine palatinale
Verlagerung des Eckzahnes verantwortlich gemacht werden konnten, wenn daraus
ein zusatzlich vergroliertes Platzangebot resultiert. Langberg und Peck bezeichneten
dies als charakteristischen Zusammenhang zwischen verkleinerten Zahnbreiten der
Schneidezahne und der Anomalie der palatinalen Eckzahnverlagerung [39]. Im
Gegensatz zu der vorliegenden Untersuchung, bei der sich nicht nur die Frontzahne
der Patientengruppe mit unilateral verlagertem Eckzahn signifikant schmaler zeigten,
sondern dies auch die Messungen an den Pramolaren und Molaren teilweise
bestatigten, wurde bei der Untersuchung von Langberg und Peck nur angenommen,
dald die Ubrigen Zahne eine kleinere Breite aufweisen mussen [39].

Bei der Frage, ob es GroRenunterschiede zwischen den Zahnen der Patienten mit
unilateraler Eckzahnverlagerung und der Kontrollgruppe gab, kam man in der
vorliegenden Untersuchung zu dem Ergebnis, dal} signifikant kleinere Zahnbreiten in
der betroffenen Patientengruppe sowohl in mesio-distaler als auch in vestibulo-oraler
Ausdehnung vorhanden waren. In der Untersuchung von Becker et al. zeigten sich
die vestibulo-oralen Zahnbreiten aller Oberkieferzahne sowie die mesio-distale
Ausdehnung des ersten Pramolaren und der ersten Molaren bei den betroffenen
Mannern signifikant kleiner als bei den mannlichen Patienten der Kontrollgruppe [8].
In der vorliegenden Untersuchung zeigten die Zahnbreiten in vestibulo-oraler
Ausdehnung bei den betroffenen Mannern bei allen Zahnen bis auf den Eckzahn
einen signifikant kleineren Messwert. Bei der mesio-distalen Messung zeigten sich
bis auf ersten Pramolaren und den ersten Molaren bedeutend kleinere Werte.
Hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Zahnbreiten bei Patienten mit bilateraler
Verlagerung des Eckzahnes konnten hier lediglich signifikante Unterschiede bei den
weiblichen Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe verzeichnet werden. Die
Frontzahne bei Patientinnen mit bilateraler Eckzahnverlagerung zeigten sich in der
vorliegenden Untersuchung signifikant kleinere Zahnbreiten als diejenigen bei den

entsprechenden Zahnen der Kontrollgruppe. Warum sich dieser Trend nicht
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generalisiert fur alle Zahne zeigte ist fraglich. Eine Erklarung hierfur kénnte unter
anderem die geringe Patientenzahl sein. Obwohl auch hier im Seitenzahnbereich
tendenziell verkleinerte Zahnbreiten zu finden waren konnten keine signifikanten
Unterschiede gefunden werden.

Auch in der Untersuchung von Becker et al. ergaben sich kleinere Messwerte bei den
Frauen mit bilateraler Verlagerung als in der Kontrollgruppe [8].

Bei dem Vergleich zwischen den Probanden mit unilateraler und bilateraler
Eckzahnverlagerung konnten in dieser Studie keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der Zahnbreiten beobachtet werden. Wenn man davon ausgeht, dal} bei
einer palatinalen Eckzahnverlagerung auch die Zahnbreiten verkleinert sind, ware
folglich zu vermuten, dal3 bei einer bilateralen Eckzahnverlagerung aufgrund der
starkeren Expression ( bilateral ) auch eine verstarkte Reduktion der Zahnbreiten
vorliegen mufte [39].

Dagegen konnten in einer anderen Untersuchung bei der mesio-distalen
Zahnbreitenmessung die Feststellung gemacht werden, dal® die Zahne bei den
weiblichen Probanden mit bilateraler Verlagerung schmaler waren als bei jenen mit
unilateraler Verlagerung. Signifikante Unterschiede waren hierbei jedoch nur bei den
zentralen und lateralen Schneidezahnen zu finden. Ferner waren die Zahne bei
Mannern mit bilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zu den Zahnen bei jenen
mit unilateraler Verlagerung groRer. Statistische Signifikanz konnte nur fur den
oberen zweiten Schneidezahn ermittelt werden, der eine Breite von 6,9mm bei den
bilateralen Fallen und 6,3mm bei den unilateralen Fallen aufwies. Bei der vestibulo-
oralen Messung kam es ebenfalls zu kleineren Messwerten der Zahne bei den
weiblichen Probanden mit bilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zu denjenigen
mit einer unilateraler Verlagerung [8].

Signifikante Zahnbreitenunterschiede in vestibulo-oraler Ausdehnung zeigten sich
auch in der vorliegenden Untersuchung zwischen dem betroffenen und dem nicht
betroffenen Quadranten bei Probanden mit unilateraler Eckzahnverlagerung. Dies
konnte jedoch nur fur die Schneidezahne und die Eckzahne festgestellt werden. Bei
der Kontrollgruppe konnten diese Unterschiede dagegen nicht gefunden werden. Bei
einer ahnlichen Untersuchung von Becker et al. zeigten sich hingegen bei Patienten
mit unilateraler Verlagerung des Eckzahnes zwischen betroffener und nicht
betroffener Seite ahnliche Messwerte fur den zentralen und den lateralen

Schneidezahn. Auch bei der Messung in mesio-distaler Richtung waren hier
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zwischen betroffener und nicht betroffener Seite keine GroélRenunterschiede zu
verzeichnen [8]. Letzteres Ergebnis konnte in der vorliegenden Untersuchung
ebenfalls untermauert werden.

Bei der Fragestellung, ob es Unterschiede in den Zahnbreiten in den Quadranten mit
palatinaler Verlagerung zueinander bei Patienten mit bilateraler Eckzahnverlagerung

gibt, konnten in dieser Arbeit keinerlei Differenzen gefunden werden.

Platzangebot

Ein vergroRRertes Platzangebot bei palatinaler Eckzahnverlagerung, welches in der
Literatur mehrfach beschrieben wird [36, 54, 72, 78], wurde nur bei der
Patientengruppe mit unilateraler Eckzahnverlagerung verglichen mit der
Kontrollgruppe verzeichnet. Trotz der zu beobachteten Licken bei den Patienten mit
bilateraler Eckzahnverlagerung konnte bei diesen Patienten allerdings kein
signifikanter Platzuberschul® festgestellt werden. Dies konnte jedoch durch die
geringere Pravalenz der bilateralen Eckzahnverlagerung und damit der kleineren
Fallzahl erklart werden. Ferner ergaben sich zwischen den unilateralen und den
bilateralen Verlagerungsfallen keine bedeutsamen Unterschiede.

Durch diese Ergebnisse kann folglich die Aussage bekraftigt werden, dal} die
palatinal verlagerten Eckzahne im Vergleich zu den vestibular verlagerten Eckzahnen
haufig mit einem Platziberangebot in Zusammenhang stehen und somit den Non-
Extaktionsfallen angehdren [36, 54, 78]. Mit einem Platzmangel werden vermehrt die

vestibular verlagerten Eckzahne in Verbindung gebracht [10, 36].

Zahnanomalien

In der Literatur findet man mehrere Autoren, die sich mit den wechselseitigen
Beziehungen dentaler Anomalien und in diesem Zusammenhang auch mit der
Atiologie einer Eckzahnverlagerung beschaftigten. Die Ansicht, daR palatinale
Eckzahnverlagerungen meist in  Kombination mit genetisch bedingten
Zahnanomalien auftreten [51, 54, 55, 56, 57, 69] und deshalb einer genetisch

verursachten Entwicklungsstorung zuzuschreiben sind [70], wird durch die
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Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung unterstitzt. Es konnte ein vermehrtes
Auftreten von Zahnanomalien bei der Patientengruppe mit unilateraler
Eckzahnverlagerung im Vergleich zur Kontrollgruppe verzeichnet werden. Zu den
Zahnanomalien zahlten hierbei Nichtanlagen, weitere verlagerte Zahne, Rotationen
oder Hypoplasien. Bei der bilateral betroffenen Patientengruppe konnten zu diesem
Gesichtspunkt im Vergleich zur Kontrollgruppe keine signifikanten Abweichungen
verzeichnet werden. Die Theorie von Peck et al., bei der die palatinale
Eckzahnverlagerung auf einer genetischen Komponente beruht [53, 54], wird durch
diese Resultate untermauert.

Ferner ergab sich bei der Anzahl der Zapfenzahne im Oberkiefer bei Patienten mit
unilateraler Eckzahnverlagerung ein signifikanter Unterschied im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Bei der Untersuchung des gleichen Parameters bei der
Patientengruppe mit bilateraler Eckzahnverlagerung konnte dies nicht bestatigt
werden. Anzunehmen ist, dal® die geringere Patientenzahl mit einer bilateralen
Verlagerung des Eckzahnes eine Begrindung flir letzteres Resultat ist. Ein
zapfenformiger lateraler Schneidezahn in Verbindung mit einer palatinalen
Eckzahnverlagerung, welcher auch in dieser Studie gehauft in Verbindung mit der
unilateralen Verlagerung auftrat, ist die am haufigsten beschriebene Koinzidenz von
Zahnanomalien. Fur Becker et al. ist die Ursache einer palatinalen
Eckzahnverlagerung in der fehlenden Leitschiene des zapfenférmigen lateralen
Schneidezahnes fur den benachbarten Eckzahn zu finden [9].

Die geringere vestibulo-orale Ausdehnung des zentralen wund lateralen
Schneidezahnes bei unilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zur
kontralateralen Seite sowie die vergroRerte Breite des verlagerten Eckzahn selbst
konnten auf die Guidance-Theorie hindeuten.

Diese Resultate dieser Studie entsprechen nicht den Ergebnissen von Becker et al.,
die flir den zentralen und lateralen Schneidezahn in vestibulo-oraler Richtung
ahnliche Messwerte auf der betroffenen und der nicht betroffenen Seite ergaben.
Auch fur den verlagerten Eckzahn konnten diese Autoren keine bezeichnenden
Grollenunterschiede verzeichnen [8]. Darlber hinaus gab es andere Studien, die zu
dem gleichen Ergebnis wie Becker et al. kamen. Die Untersuchungen von Brenchley
Z., Oliver RG und von Oliver et al. fanden bei unilateralen Verlagerungsfallen
sowohl mesio-distal, als auch vestibulo-oral keine signifikanten GroRenunterschiede

zwischen den zentralen und den lateralen oberen Schneidezdhnen auf der
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betroffenen und der nicht betroffenen Seite [12, 51]. Die Beobachtung, dal} keine
bedeutsamen Grdlenunterschiede hinsichtlich der mesio-distalen Breiten bei dem
zentralen und lateralen Schneidezahn trotz der oft als zapfenformig eingestuften
lateralen Schneidezahne zwischen betroffener und nicht betroffener Seite bei
unilateraler Eckzahnverlagerung wurde ebenso in der vorliegenden Untersuchung
gemacht. Da bei den Zahnbreitenmessungen die gréfiten mesio-distalen Breiten der
Zahne gemessen wurden und diese bei den zapfenformigen lateralen
Schneidezahnen im Bereich der Schmelz-Zement-Grenze lagen, konnte diese
Zahnanomlie mittels der Zahnbreitenmessung nicht erfasst werden. Die enge
Ubereinstimmung zwischen den mesio-distalen sowie den vestibulo-oralen
Zahnbreiten bei kontralateralen Zahnen ist in der Literatur des ofteren beschrieben
worden [25, 45, 64]. Diese Ubereinstimmung konnte auch in der vorliegenden
Untersuchung bei der Messung des lateralen Schneidezahnes bei Patienten mit
unilateraler Eckzahnverlagerung im Vergleich zu der Kontrollgruppe aufgezeigt

werden (Tabelle 5).

Intermaxillare Beziehung

Bezuglich der intermaxillaren Beziehung, lag bei den untersuchten Probanden ein
erhohtes Vorkommen von Fallen mit Angle-Klasse | bei Patienten mit unilateraler
Eckzahnverlagerung vor. Dies entspricht dem Ergebnis von der Untersuchung, die
2003 von Leifert S . durchgefuhrt wurde [42]. Darlber hinaus existieren andere
zahlreiche Untersuchungen, bei denen die Ergebnisse in diesem Bereich liegen [4,
13, 49]. In dieser Studie ist jedoch aufallig, dal} bei dem Vergleich der unilateralen
Verlagerungsfalle ein vermehrtes Auftreten von Angle-Klasse 1l Patienten im
Vergleich zur Kontrollgruppe zu verzeichnen war. Gleiches gilt fur Patienten mit
bilateraler Verlagerung verglichen mit der Kontroligruppe. Dies konnte ein
Anhaltspunkt fur ein eventuell vermehrtes Vorkommen von Deckbisskonfigurationen
sein. Auf die Verbindung des Vorkommens einer palatinalen Eckzahnverlagerung

und jenes eines Deckbisses wird nachfolgend noch naher eingegangen.
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Anomalie des Deckbisses

Die in der Literatur nur selten beschriebene Verbindung einer palatinalen
Eckzahnverlagerung mit einer Deckbisskonfiguration der Patienten flhrte in dieser
Untersuchung im Vergleich zur Kontrollgruppe zu keinem signifikanten Ergebnis. Die
angenommene Schlussfolgerung, daf3 ein vermehrter Deckbil} bei Patienten mit einer
Angle-Klasse Il — Bisslage auftritt konnte somit in dieser Untersuchung nicht bestatigt
werden. Im Gegensatz dazu konnte in einer Studie von Harzer et al. ein erhdhtes
Risiko zur palatinalen Eckzahnverlagerung bei denjenigen Patienten entdeckt
werden, die einen Deckbil® aufwiesen [31]. Das vermehrte Platzangebot, welches bei
einem Deckbil® durch die Labialkippung der lateralen Schneidezéhne vorliegt scheint
bei der palatinalen Eckzahnverlagerung eine entscheidende Rolle zu spielen.

Ferner konnte in einer weiteren Studie eine Haufigkeit des Deckbisses von 25% bei
Probanden mit einer palatinalen Eckzahnverlagerung aufgezeigt werden. Der
Deckbild wird daher als eine genetisch bedingte Anomalie, die ein Ubermalliges

Platzangebot im Kieferknochen schafft, angesehen [42].

Mittellinienverschiebung

Bislang konnten keine Untersuchungen gefunden werden, in denen der
Zusammenhang zwischen einer palatinalen Eckzahnverlagerung und einer
Mittellinienverschiebung dargelegt wurde. In der vorliegenden Untersuchung wurden
signifikante Ergebnisse hinsichtlich einer vermehrten Mittellinienverschiebung bei der
Patientengruppe mit unilateraler Eckzahnverlagerung in der Gegenuberstellung mit
der Kontrollgruppe und im Vergleich mit den bilateralen Verlagerungsfallen
beobachtet. Eine Erklarung hierfir kann in der durch die Eckzahnverlagerung
hervorgerufene Asymmetrie im Zahnbogen gefunden werden. Sowohl die durch den
verlagerten Eckzahn entstehende Lucke als auch auch die bei Persistenz des
kleineren Milcheckzahnes entstehende Asymmetrie in der Zahnreihe kdnnte zu

Zahnwanderungen und damit zu einer Mittellinienverschiebung flhren.
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Overjet und Overbite

Im Vergleich der Probanden mit unilateraler Verlagerung des Eckzahnes und der
Kontrollgruppe ergab sich ein deutlich kleinerer Overjet in der betroffenen Gruppe.
Nur bei den weiblichen betroffenen Patienten war kein Unterschied zu verzeichnen.
Bei der Erhebung des Tiefbisses gab es keine signifikanten Resultate. Hierzu gab es
bisher keine weiteren Studien, die diese Parameter mit in die Auswertung der
Ergebnisse miteinbezogen haben. Der verminderte Overjet bei den unilateral
betroffenen Patienten kdnnte auf einen eventuell vorhandenen Deckbisscharakter

hindeuten.
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VIIl. Zusammenfassung

Die palatinale Eckzahnverlagerung und ihr Zusammenhang mit anderen dentalen
Anomalien wird seit Jahren untersucht und kontrovers diskutiert. Untersuchungen der
Zahnbreiten bei Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung als mdglichen
Erklarungsansatz flr die oft beschriebene positive Platzbilanz wurden bislang nur

sehr selten durchgefuhrt.

Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie war es, Unterschiede sowohl der mesio-
distalen als auch der vestibulo-oralen Zahnbreite naturgesunder, vollstandig
eruptierter bleibender Zahne zwischen Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung
und Patienten ohne Verlagerung von Eckzahnen zu untersuchen.

Ferner war die Analyse der Platzverhaltnisse und des Auftretens von dentalen
Anomalien, sowie die Erhebung weiterer mit der palatinalen Eckzahnverlagerung
womaoglich assoziierter Parameter Teil dieser Studie.

In die Studie wurden 115 Patienten (Durchschnittsalter:14,7; Madchen:77,
Jungen:38) aufgenommen, die in der Poliklinik fur Kieferorthopadie der Ludwig-
Maximilians-Universitat Munchen behandelt wurden. Von diesem Patientengut
zeigten 65 Patienten mindestens eine Verlagerung des oberen Eckzahnes. Durch die
vorliegenden Rontgenaufnahmen und die Dokumentationen bei der chirurgischen
Freilegung konnte die Lokalisation der Verlagerung erfasst werden. Die Messung der
Zahnbreiten in mesio-distaler sowie in vestibulo-oraler Ausdehnung erfolgte an den
Gipsmodellen des Oberkiefers mittels einer digitalen Schieblehre. Zahne, die nicht
vollstandig eruptiert oder eine Fullung beziehungsweise eine Karies an den zu
messenden Stellen aufwiesen, kamen nicht in die Auswertung. Daruber hinaus
erfolgte eine Platzanalyse anhand der Modelle der in dieser Studie eingeschlossenen
kieferorthopadisch unbehandelten Patienten sowie die Erhebung weiterer Parameter,
die mit dieser Form der Verlagerung in Verbindung gebracht werden.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal} die Pravalenz, die Verteilung
zwischen den Geschlechtern und das Alter der Patienten mit palatinaler
Eckzahnverlagerung friheren Studien entsprachen.

Bei dem direkten Vergleich der Zahnbreiten bei den Patienten mit unilateral
verlagerten Eckzahnen zu den jeweiligen kontralateralen Quadranten konnte ein

statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Zahnbreiten der zentralen und
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lateralen Schneidezahne und zwischen jenen der Eckzahne erkannt werden. Ferner
war ein bedeutender Unterschied der Zahnbreiten flir mehrere Zahngruppen
zwischen Patienten mit Verlagerung und den Probanden der Kontrollgruppe zu
beobachten. Bei dem Vergleich der Zahnbreiten von Patienten mit unilateraler und
bilateraler Eckzahnverlagerung konnten keine Unterschiede gefunden werden. Die
Platzanalyse zeigte ein vermehrtes Platzangebot bei Vorliegen einer palatinalen
Eckzahnverlagerung. Wie schon in anderen Untersuchungen konnte das vermehrte
Auftreten von Zahnanomalien in Verbindung mit der palatinalen Eckzahnverlagerung
durch diese Studie untermauert werden. Bei den restlichen erhobenen Parametern
konnten sowohl Ubereinstimmungen als auch Abweichungen mit schon friiher
durchgefuhrten Studien verzeichnet werden.

Als Schlussfolgerung kann festgehalten werden, dal} verkleinerte Zahnbreiten und
ein vermehrtes Platzangebot als ein zusatzlicher Hinweis bei der frihzeitigen
Diagnostik der palatinalen Eckzahnverlagerung zu werten sind. Die friher irrtimlich
vertretene Theorie, dal} es bei einem Platzmangel zu einer palatinalen Verlagerung
des Eckzahnes kommen kann, wird durch diese Studie widerlegt.

Das Wissen Uber die Zusammenhange zwischen einer palatinalen
Eckzahnverlagerung und Nichtanlagen, weiteren Verlagerungen, Anomalien der
Zahngrolie- und form sowie eines vergrolerten Platzangebotes ermdglichen es dem
behandelnden Zahnarzt und Kieferorthopaden eine frihe Eingrenzung der potentiell
risikobehafteten Patienten mit palatinaler Eckzahnverlagerung vorzunehmen und bei

Bedarf eine weiterfihrende Diagnostik durchzufthren.
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X. Anhang

STUDIE: Eckzahnverlagerung

Analysenblatt

ALLGEMEINE ERHEBUNGSDATEN

eLfd. Nummer:

eName, Vorname:

ePatienten-Journal nummer:

eModelldatum:

eGeburtsdatum:

oAlter:

eGeschlecht: CImannlich Clweiblich

eBasale Relation
transversal Oeng 0 ausgewogen 0 MLV OK/UK

oVerlagerter Eckzahn O Zahn; O Unilateral U Bilateral
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MODELLANALY SE

Befundschema und Zahnbreitenmessung:

Zahnbreiten
mesio-distal 1.
2.
3.
bukko-oral 1.
2.
3.

ZE

Befund
Zahn 1817|116 | 15|14 |13 | 12|11 ] 2122|123 (24| 25|26 | 27 | 28

53 52 51 61 62 63 64 65
bukkal
OK
palatinal

lingual
UK
bukkal

(S
— | =

sl [

Zahn 48 | 47 | 46 | 45
Befund
ZE
Zahnbreiten

mesio-distal 1.

2.

3.

bukko-oral 1.

2.

3.
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ANOMALIEN:

eBenachbarter 2er-Zapfenzahn: Ja 0 Nein  []

( md Breite cervikal am grofdten)

eBenachbarter 2er-schmal: Ja O Nein [J

( md Breite <als die des analogen

UK 2ers)

eAplasie: Ja 0 Nein (]
Zahn:

eAnlage 8er Ja O Nein [
Zahn: Zahn:

eZahnunterzahl: Ja O Nein [
Zahn:

eZahniberzahl: Ja O Nein [
Zahn;

eMakrodontie: Ja O Nein [J
Zahn:

eMikrodontie: Ja O Nein O
Zahn;

oVerlagerung weiterer Zdhne: Ja O Nein O
Zahn:

eRotationen Ja Nein |
Zahn:

eI nfraposition: Ja O Nein [

eDeckbiss: Ja O Nein [

esAngle-Klasse: [ O I O Il O

eTransversale Okklusion: Kreuzbi3 (1 Kopfbi3 1 Nonokklusion [7 Normal [
oMLV im OK Jal] Nein  []

__mm
oOverjet: . mm
eOverhite: __mm - Tiefbil3 Jall  Nen[
eMissverhdltnisim Sinne von: Engstand OK 1 Engstand UK

I Luckenstellung OK [ Lickenstellung UK
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16 165 14 13 12 i

21 22 23 M B B

mdl 1119 724 757 784 G50 873
md2 1104 7,02 755 778 647 | 872
md3 1110 711 786 780 651 870

885 GEG 789 722 BEE 1073
877 GE0 786 7,7 B9 1079
580 GE4 783 720 BS0 1075

MW 11 11]712]75e[781[648] 872

BE7 [6E3[78E[720]691 1076

bol 1156 955 651 806 581 | 67
bo2 1154 964 G55 806 581 6A1
bo3 1155 963 858 807 581 655

GE6 601 684 | 935 540 1179
GED | 598 638 921 506 1175
6E3 | 600 87 | 9,33 524 1179

MW [1165] 364 [896 [B06 [581] 684

563600686 [930]823 1178

46 45 44 43 42 41

31 32 33 3 3B/ 3k

md 1 11,11 744 722 609 5590 5820
md2 1116 746 735 599 588 46820
md3 11,15 746 730 6,00 520 559

516 | 542 568 FAG 730 11,34
515|542 666 FAO 733 1130
516 543 667 FA4 735 11,30

W [11,14] 746 [ 729 [6.03 [ 589 [ 5,80

516642667 [7B3] 7.3 1131

bo1 1013 842 777 B23 467 4566
bo2 1013 839 780 620 560 564
bo3 10714 840 779 B21 566 455

aF7 | 545 642 FB3 803 1023
960 | 551 B47 7B 801 1022
GF7 646 B42 783 805 10,19

W [10,13] 840 [ 779 [B21 [664 555

566 [ 5,47 [644 [ 7,86 [ 8,03 10,21

Patient: S. M.;3 ; 13,6 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

18 186 14 13 12 U

21 2 23 2 B XK

NEW iy

mdl 1024 B57 BB BJ5 B16 8§35
md2 1025 BB 670 702 BO5 812
md3 1024 BEED GBS 700 6,10 8§20

820 594 716 632 BS54 1000
826 591 719 665 BAG | 999
823 593 717 BA3 BA6 10,00

W [1024] 661 [6668 [699 [610] 8,22

823583 [717 [650 655 [10,00

bo1 1036 891 G683 BS7 546 67
bo2 1044 885 GB67 702 556 6482
bo3 1040 890 672 700 546 G55

BO1 6268 707 G820 8924 1056
672634 700 900 8599 1060
674 630 705 900 8593 1058

MW [1040] 890 [674 [700 [543 [ 6,85

676 6,31 704897 [897 [1058

46 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3B 3k

NEN Fig

mdl 316 702 673 606 523 504
md2 322 599 631 503 530 504
md3 320 700 630 B07 530 505

Fllg
488 520 583 GOE 676 | 053
486 522 573 | GS7 670 OG0
457 521 580 GYE 675 | 959

MW 315700678607 [530] 5,04

487 [520 581|696 B 74957

bol 0956 827 | 741 B45 536 | 509
bo2 9B5 825 742 B43 537 | &08
bod 553 8265 7A0 BA0 536 508

518 456 756 | 7E2 800 | 952
519 654 THG | TE3 800 9AD
519 656 756 7E1 802 951

MW [BF3 [B26]744[B43] 538 508

19656 [7ER [ 72 [B01 951

Patient: T. A.; @; 13,2 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

1615 14 13 12 11 M 22 I3 4 I W

f
md 1 611 613 717 B14 790|821 B51 707 585 577 1025
md 2 611 605 710 BI0 792|520 B40 716 582 574 1023
md 3 611 612 717 613 791|821 B45 717 580 575 1025
M [# [ E [B 1 [ 707 612791 (e [B45 ] 717 [589 [ 575 [1024
bo 1 515 807 821 B35 7EE|742 577 821 813 784 110
bo 2 11 793 818 G639 7AB |73 549 818 80 FH6 1104
bo3 513 800 819 B35 768|742 580 819 810 78 1105

v [ #5413 [B.02[ 8,19 [E38[7.75

7A0[552]819[ 8107951106

46 45 44 43 42 41

Ell

32 33 34 3 36

BEW Fiy | Flig
mdl 598 593 604 BA7 555 | 568
md2 994 603 6,09 645 558 562

md3 599 599 G05 B4R 555 | 653

53 570 647 B24 632 1039
533 570 639 638 613 1045
535 | 571

Fllg

G42 B36 620 1040

M [ 997 | 598 [E06 646 [ 566 564

534 (570643633623 1041

bol 1023 828 7,17 797 593 593
bo2 1026 622 775 790 599 573
bo3 1029 823 7,6 793 595 586

556 5EG | 7E2 700 744 984
543 579 7RI RS9 7R 9°3
551

570 7B2 701 754 984

WY | 10,25] 5,24 | 7,16 | 7,93 | 5,06 544

SE0 (5,72 764 [ 700] 755584

Patient:U. A.; & ; 17,3 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

1B 15 14 13 12 1

21 22 & M B K

Flilg

md1 1113 690 804 813 677 877
md2 1107 GE3 732 G104 GED 872
md3 11,10 670 800 &13 679 875

§F2 779 798 780 BES 1078
875 TAE 797 784 BE3 1072
870 750 795 783 GEE 1075

M [11,10] 676 [799[813[679]875

BED 758797 [782]687 [1075

bo 1 1096 941 1030 6,19 6353
bo2 1095 930 1035 611 697
bo3 1094 933 1034 6,15 697

674 600 9596 9,09 1131
673 599 981918 11,39
673 600 954 1910 1135

N [10,96] 9,36 [10,35 [###¢] 6,156 | 6,97

6,73 | 6,00 [#&6#] 994912 11,35

45 45 44 43 42 41

3 32 33 34 3/ 3K

md1 1109 735 FE0 727 700 &77
md2 1110 736 755 730 702 579
md3 1110 737 755 720 705 566

559 BA4 727 TE2 736 1152
SE0 BA3 725 70 734 1152
552 BJAE 730 780 734 1153

M [11,10] 736 [757 [726[7.02]574

550 (644727 [7B1 7341152

bo1 1050 G14 844 581 6,15 604
bo2 1051 614 845 583 6,14 607
bo3 1050 815 8456 584 6,13 603

614 620 580 709|786 1079
617 620 684 700|786 1078
616 622 678 798 785 1078

M [10,60] 6,14 [ 8,46 [5,83 [ 6,14 BO5

6,16 621 [651[7.88] 7861078

Patient: S. F.; g ; 12,5 J; Unilat.

19 14 13 12 1"

Eckzahnverlagerung (23)

2 2B M B K

16
NG Fiy
md1 1132 630 675 737 591 8F3
md2 1129 523 670 730 575 843
md3 1135 625 B72 732 583 853

Fllg
856 B0l 727 B29 BO7 1139
845 550 727 B3 G00 1126
850 GO0 728 B30 605 11,30

v [11,32] 626 [ 672 [733[ 685855

8606597 [7.27 [630] 6,04 [1132

bol 1122 646 | 842 607 605 637
bo2 1124 827 845 754 601 639
bo3 1124 31 843 759 604 640

6,13 &09 7,22 G46 8,27 1111
607 807 718 834 843 1117
611 507 722 845 830 1112

M [1123] 835843 [8,00[6,03] 633

610508721 [842]833 1113

)| 2 33 3 3| 3

45 44 43 42 M
NG g

md1 1098 633 564 648 556 528
md2 1096 B34 553 BB 550 530
md3 1097 533 556 G453 555 523

Fllg
508 540 66 591 618 1124
504 543 B00 596 614 1118
508 541 6,10 595 G618 1113

W (10,97 6,33 [ 564 [647 [ 554 [ 529

507 [541 [609] 750617 [1120

bol 1052 615 753 747 592 554
bo2 1054 B0 752 743 586 558
bo3 100 612 FE3 748 590 554

551 693 7,0 743 6,25 1078
651 683 7,35 749 8,24 1073
552 593 732 7A0 825 1070

MW [1059] 812763748589 555

552 [580[732]749]8.2 [1074

Patient: H. G.; 9; 15,5J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

1615 14 13 12 11 M 22 I3 4 IO
md 1 10,16 653 692|688 B0 EES
md2 10,15 G37 875|885 BAY 957
md3 10,15 50 850|886 BI0 EED]
nv (10,16 ] % 2 | s [ 600 [ 552 | 556 [ B.00 w2 w000
bol 1108 53 BBE|715 5739 1128
bo2 1095 530 67D |76 534 11,08
ha3 1100 532 675|720 535 11,10
PV [ 11 01 [ et [ sttt | et | 5,33 [ 6,80 | 7 20 [ 5,36 | st [t [ i 11,16

45 45 44 43 47 41 | 3 32 33 34 3 3k
BEl Fig Fllg
md 1 10,09 B2 559|563 599 10,05
md 2 10,00 5308 5ED| 553 580 10,00
md3 10,02 500 560|660 598 10,01
hivee [ 10 03 [ et [ st | 6,00 [ 560 | 559 [ 5,95 [weee [ s 1002
bo 1 10,36 G0 E13| 584 B2 10,37
bo2 1035 609 B4 | 584 B33 10,45
bo3 1035 B0 B09 585 BAOD 10,40
MV [ 10,35 | it | e [t 610 6,00 | 584 [ 5,20 [ #ewe | s [ s 10,41

Patient : B. T.; 9; 12,2 J; Bilat. Eckzahnverlagerung




1B 15 14 13 12 1

2 22 23 24 B 0%

S|

md1 1109 746 737 BB0 9098933 701 7RO 729 1131
md2 1101751 730 660 908|942 706 7A9 73 111
md3 1103 750 732 6,61 909|940 705 TR0 732 1123

hive [11,04] 7 49 [ 7 33 [ st [ 650 [ 908

93 [ 704 [#] 7073211 22

bo1 12,19 1053 10,35 G52 | 765
bo2 12,13 1043 10,38 581|753
bod 12,3 1052 10,36 673 | 7E2

735  TEB 1027 1061 1176
733 TE2 10211053 1173
733 TEG 10,25 1050 1175

hv [12,15[10 4910 36] et [ B72 [ 7 B3

734 [ 765 [# 102410 58] 11 75

A6 45 44 43 42 41

H 32 33 34 3 36

md1 1174/ 763 776 794 620 526
md2 1185 775 785 787 623 521
md3d 1180 770 7081 790 621 527

ap0 5891 | 770 780 784 1156
572 593 | 7B6 784|780 1200
672|692 770|762 | 783 1198

M [1180] 79 [781 790 (21523

EfB 592 7R3 782 [7a2 1135

bol 1076 679 8,96 8,16 6,63 6,39
boZ 1081 881 834 815 659 631
bod 1079 881 633 8,15 6H0 | 635

627 B30 827 813 8B 1085
626 631 634 818 863 1079
627 BA1 B3l 812 BA7 100

M [1079] 580 [B34 [ 8,15 [E51 635

526 [B31][831 814862 1081

Patient: I. N.; &'; 16,9 J ; Bilat.

Eckzahnverlagerung

2 22 23 24 B X

md1 983 628 683 719 651 740
md2 559 641 B72 7458 553 7A2
md3 9598 633 B85 736 553 750

749 AR7 T34 BT9 629 995
7R ARG | 743 BE2 628 951
755 4B5 740 BJO 628 985

Mw [ 583|634 [FA2[733[656 751

756456739670 628935

bol 1083 955 858 7,39 592 | 618
bo2 1086 958 543 7,00 541 621
bod 1054 957 954 725 540 616

B43 41 | 738 887 920 1087
B31 4F1 730 BEE 925 1082
642 453 733 BA7 923 1086

M [1084] 958 [952] 725 [538 [ 6,19

53 [460] 734857 [923 085

46 45 44 43 42 41

H 32 33 34 3 36

B i

md1 1049 693 722 EB13 528 488
md2 1058 681 716 EB17 528 486
md3 1050 690 720 614 527 478

Fllg
483 522 602 652 698 1046
470512 595 B51 683 1044
450 521 GO0 G52 GA0 1044

M [1052[ 688 [719] 6,15 [528 [ 457

478518599652 6901045

bol 1010 822 793 675 680 542
bo2 1006 620 780 645 655 536
bo3 1005 819 786 GBS 577 537

046 539 B8 | 7TFo 780 9060
649 545 689 7RO | 602 966
545 540 B85 7ES 793 G970

M 1007820 [7 96| 6F2 [675 538

B[54 [Gas[ 767 [B00]372

Patient: M. M.;

1B 15 14 13 12 | 1

; 11,5 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

2 22 23 24 B 0%

mdi 1085 641 B75 776 £95
md2 1084 655 639 786 7,03
md3 1103 675 650 787 678

.73
8,83
004

G672 BRG | 727 B53 | 645 10F6
900 B89 742 BA0 | 619 1055
923 B8 773 680 644 1055

M [1091] 657 [655] 783 | 632

580635652 747 [655 [ 6,36 [1060

bol 1253 574 886 861 6.6
bo2 1207 883 523 841 BE8
bod 1212 GE7 937 653 656

748 825 B9l 822 885 917 1170
714 7E8 7DE 806 888 875 MaE2
752 7HR BTG BA1 AA1 943 1151

M [12,26] 883 [ 5,15 [ 854 [ 654

7B ]7as[e92[ax [8as 90211

6 45 4 43 42

41 3 32 33 34 3 3

md1 1085 703 680 679 6,02
md2 1052 728 663 677 588
md3 1061 695 714 703 673

579 6549 B04 736 BSY 715 1136
574 571 B19 BB3 | 712 713 1138
663 676 BOS 673 BS7 712 1141

i [1056] 710 [6.79 [ A6 | 588

572|665 R0 [RI7 [EA3 7131136

bol 1083 823 757 827 B0
boZ 1114 800 734 798 638
bod 1103 620 754 601 659

615 6E8 BE3 816 753 812 11,36
609 638 B76 779 752 812 11325
624 G5 RS0 736 7AR B9 1132

M [1102] 814 [752] 8,09 [ 6,39

BB [E54 [6E3[7.78 [ 750801 [11.31

Patient: E. K.; & ; 16,2 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

16 5 14 13 12 1N

2 2 23 4 B 0K

md1 1039 530 631 746 595 639
md2 1100 624 GA0 746 595 | 647
md3 11,00 624 632 746 597 | 840

859 G556 785 622 630 10,96
672 636 786 627 BJ45 1040
BF5 F42 785 B25 BJ45 10,99

MWW [1100[ G256 [642[ 746 [697 [ 542

BF5 G645 785 [G25 [EAD 10,35

bo1 11,12/ 820 887 714 653 780
bo2 1113 824 892 724 B9 755
bod 1114 G592 690 720 GBS 757

732 B71 7R3 856919 11,16
732 BE7 772|846 5,13 (11,25
7O3 6F3 FFO0 840 917 11,20

Wi [11,13[ 692 (890718 [662 [ 757

732 (664 [7F0[6B51 [916]11.20

46 45 44 43 42 4

Ell 32 33 54 3B 36

md1 1032/ 710 695 BS58 597 526
md2 1034 706 697 B4AB 592 5728
md3 1033 710 695 646 536 529

547 589 B53 650 706 1089
530 583 642 B46 703 1075
533 584 G650 BAD 704 1070

Wi [10,33[ 7,08 [ 696 [ 650 535528

53R [585]648 642 [7.04 [10.71

bol 1022 599 646 784 677 | 633
bo2 1044 B70 632 780 673 623
bod 1035 583 844 782 675 624

5,15 G54 757 640 076 10,99
G5iG HA6 740 640 877 104R
5,17 655 853 835 877 1042

MW [10,34[ 686 [ 841 [ 782 [E75 B27

B,17 [B55] 783834 [877 [10,42

Patient: K. T.; @; 10,11 J; Bilat.

Eckzahnverlagerung

| 22 23 44 B 0K

md1 972 641 732 760 &850 777
md2 974|651 732 770 588 778
md3 974 G45 733 7BE5 588 775

823 605 703 B985 724 989
828 610 708 695 7,11 988
825 BO7 705 BO7 722 968

M [973[646 [ 7,32 [ 766 589 [7.77

825608705698 ]7.19] 968

bol 1016 603 G656 615 553 | 656
bo2 1000 B02 G41 614 521 651
bod 1014 800 GA0D 814 521 B53

547 537 765 BA3 620 991
646 530 7A3 BA7 B2 968
547 533 7G4 BA5 B22 952

M [10,11[ 802845814 [532[ 653

E47 [533] /R4 845821950

45 45 44 43 42 41

H32 33 34 3F 3

md1 1106 692 731 647 530 527
md2 1116 639 716 BA7 591 529
md3 11,10 696 724 EA7 5590 526

559 613703 7,05 1131
573 6167 7011132
570 B11 700 705 1131

Wi 11, 11[ 695 [ 724654 [590][ 527

571 [###] 62700707 [11.31

bo1 10,11 866 776 695 B39 5597
bo2 1003 867 770 6391 B50 575
bod 1004 GB6 775 G693 G644 575

580 726 755855 10,18
560 7 76E2 8681 10,14
5,65 722 757 860 1016

Wi [1006[ 666 [ 774693 [6 A4 552

558 [####] 720758 859 10,16

Patient: S. M. ;Q; 18,1 J; Bilat. Eckzahnverlagerung

B 15 14 13 12 1

21 22 3 24 B K

mdl 1084 6,18 GEG 748 624 827
md2 1047 647 653 751 621 833
md3 1056 6,19 6E2 750 623 631

871 B56 755 672 698 1002
847 | B20 748 672 BA7 1029
850 650 752 673 677 10,16

M [10F6[F2a [E2[750 [ 623 [ 630

557 |pA45 752 [ R72 674 [10,16

bo1 11,14 901|895 821 514 571
bo2 11200 221 |89 812 514 578
bod 11,16 905 89 615 615 675

622596 856920922 1161
650 550 8542 922 931 1163
634 6p6 8550 922 930 1162

W [11,17[909 896 [816 [ 514 [575

£35[671 [543 [921[928 [11 64

46 45 44 43 42 4

3 U - S

NG Fiig

mdi1 1011 687 716 662 G604 528
md2 1023 684 | 711|653 609 524
md3 1022 683 712 BB GBO3 &25

572|555 BE0 | 696 692 1094
553 551 AS5 692 BA3 1096
557 | 555 BS7 695 690 1097

W [10,19[ B35 [ 713 [E59 [ 607 [526

554565657 [E94 [ 6288 [10.96

bo1 1042 824 | 780 FE7 B20 6534

659 613 7RO 787 043 1014

ba? 1044 B21 792 7R3 616 GA0|6F1 G5 772 780 835 1013
bn3 1044 B9 779 7R2 K13 534 |AF2 B8 770 782 840 1015
M [1046[ 821 [ 784 [764 618 536 | 561 614770783 [833 10,16

Patient: S. I.; ¢; 12,4 J; Bilat. Eckzahnverlagerung




-85-

18 15 14 13 12 11

21 2 23 24 25 X

NG Fig  Filg
mdl 11,10 582 772 824 704 BAES
md2 1105 683 756 828 700 BAS9

md3 1108 683 765 825 702 855

Fllg
863 665 780 773 633 1087
869 | B53 792 753 688 1091
867 GA0 781 773 694 1090

MW 1 08[683[ 767 [826] 7 02]856

866|661 (788770692 1089

bol 1158 973 1012 &11 6,13 7,18
bo2 1157 976 953 817 6,22 725
bo3 1185 957 1008 817 615 7.3

591 626 865 071 858 1104
AA5 | 614 B71 965 BS54 11485
BJ0 B25 BEE 972 B85 1190

W (11,57 284 [1000] 815 [6A7 [7.21

689 622867 [962 856 1190

46 45 44 43 42 0N

1 S 33 94 3 56

rd 1 730 676 672 556 523
md 2 731|687 | B77 5652|512
md 3 730 BBE B73 556 6522

530 6545 737 | 724 754
536 | 542 724 716 754
932 648 733 725 7483

WA [ #8730 A4 [674[555 5,13

5335447317227 54 [+

bo 1 911 8580 608 620 576
bo 2 913 | 857 614 613 571
bo 3 913 656 613 621 575

612 630 731 809 922
601 626 742 811 925
605 626 743 B15 923

WY [##] 912 [885 [B12 [6,18 574

B06 [E27 [739[B12 9,23 [##&#

Patient: G. E.; & ; 12,3 J ; Unilat.

16 16 14 13 12 1

Eckzahnverlagerung (23)

21 22 23 M B B

NEN Fig

md1 1079 631 653 623 | 9,00
md2 107 642 701 643 | 896
md3 1079 643 7,02 653 | 8,94

W [10,79] 6,39 [ 6,99 [#### [ 642 [ 8.97

bo1 1057 249 960 553 | 647
bo2 1059 935 959 543 | 6,49
bo3 1062 943 952 554 | 649

337 (690 732 552 10,76
928|686 736 555 10,81
935 6591 733 554 10,80
933 [ 6,09 [ 734 [##&] 564 [1079
6582 650 662 835 10,85
6581 657 6,19 832 10,78
680 B55 657 832 10,87

M [10,59] 5,42 [ 950 [#e] 552 | B4R

F,81 | A4 [ 546 [####] 533 [10,54

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3B 38

md1 1072 703|637 590 544 | 553584 6,08 705 1057
md2 10,84 706,20 |605 (521|564 583 622 7.03 (10,58
md3 10,86 7100 621 608 5722|567 586 6,18 7.05 1058
i 1081 s 7,08 [6,26 [ 601 [ 5,29 [ 561 [ 504 | 6,16 [####] 7.04 [10,58
bo1 952 781 649 589 674|601 632 687 725 938
bo2 941 731 BBD 578 582|617 642 B77 73393
bo3d 943 732 BE2 577 583|618 6545 B.77 735 935

M [ 345 [####] 7 4B [B57 [581 SAD

F12 [ 540 [RA0 [###] 731936

Patient: W. H. ;9 ; 14,5 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

% 14 13 12 N

21 22 23 M B XH

1B
NEW iy
md1 1027 641 BB4 | 710 5595 819
md2 1026 640 652 | 715 595 820
md3 10265 643 655 | 716 595 B22

Fllg
BE3 | BES 724 G674 BE7 1055
671 GE1 724 GEE BE7 1059
670 GE& 721 671 BEE 1058

M (10265 5,41 [GR4 [ 714 [585] 7 54

735 [ER4 [ 72367067 [I056

bol 1141 879 624 717 603 | 6,76
bo2 1145 882 625 728 BO1 | 672
bo3 1145 878 825 728 603 679

717 686 732 8,17 B89 1132
708 | &EE 741 833 879 1130
708 657 729 829 B85 1129

MW [1144] 880825724 [604 676

712587 [734][826] 884 1130

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 38

NEN i

mdl1 1047 719 671 5,10 593 578
md2 1058 713 655 507 583 558
md3 1055 7,15 655 6,00 569 558

Fllg
533 G606 628 657 7,15 1082
545 614 B22 672 722 1083
530 6,10 619 654 720 1083

MW [1053] 716 [667 [602[577 [ 565

538 [6,10[623[E64][719]1093

bo1 1031 820 B33 B77 593 571
bo2 1027 799 680 B7F7 601 4571
bo3 1030 7595 654 678 600 574

578593 681 &5 735 1028
576 591 BS2 671 745 1034
576 590 B35 671 739 1030

MW [1029] 8,06 [ 6,84 [6.77 [600 572

577 [ 591 [689 [672] 741 1031

Patient: B. C.; ¢ ; 15,8 J ; Unilat.

Eckzahnverlagerung (23)

16 15 14 13 12 1

21 2 23 24 X% 26

md1 1133 657 707 757 585 826
md2 1124 713|718 7597 4684 821
md3 1130 714 716 757 583 822

Fllg
836 5598 805 699 676 1052
845 557 800 704 651 1043
846 594 804 700 70 1053

M [1129] 705 [714 [ 797 [584 [ 823

542596 [ 803701 669 [1043

bo 1 1162 1004 837 780 B0 7,22
bo2 1143 881 922 7595 646 702
bo3 1153 1000 524 781 B 7.04

739 626 809 926 946 1171
707 B25 803 915 954 1183
721 B25 810 922 947 1170

M [1153] 298 [8.26 [ 705 [G56 [ 7.08

722|626 807 [921[949 1168

46 45 44 43 42 N

3l 32 33 34 35 36

NEW Fig

md1 1085 720 739 G677 B,16 554
md2 1083 728 741 674 584 570
mda 1086 723|742 676 | 6,05 | 555

Fllg
520 583 675 729 713 1080
532 GA7 RB9 T34 725 1099
533 6P G756 733 725 087

M [10,85] 724 [7.41 [676 [6,05 [ 560

528[585]673[ 73272110839

boi 1072 801 7,91 7,6 6,35 625
bo2 1062 900 794 720 642 GO
bo3 1085 900 793 725 643 623

601 644 737 755 552 1038
596 G495 731 771 853 1034
BO00 GA5 735 7G5 894 1033

M [10EE[ 900 [793[730[641 BB

EO0[EAE [ 734764 [BO3]1037

Patient : K. B.; 9; 12,10 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

1615 14 13 12 1

2 2B M B K

md1 1034 670 690 778 691 804
md2 1046 675 653 776 701 803
md3 1045 673 604 778 699 802

837 711 G5 | BAS 1053
832 700 670 BA2 1061
840 103 66 | 6,54 1062

Wi [1042] 673 [ 6,09 [7.77 [ 697 [ 803

8,36 | 5,07 [##%##] 667 | 6,83 [1059

bol 1115 677 | 855 797 621 720
bo2 1110 873 853 795 624 715
bo3 1111 679 859 785 G624 721

673 623 872 G50 1098
672 618 857 | 859 1096
674 623 86 | G50 1058

M [1112] 878861 [7968[623] 713

573 | 521 [#####] 865 | 8,58 [1097

45 45 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3k

md) 1131 7,03 | 684 | 631 | 608 551
md2 1131 707 692 622 B14 572
md3 1132 707 BEG 623 G14 553

557 581 675 6,83 1180
a41 581 671 BA3 1155
545 580 673 BS54 1155

M 11 3] 705 [688 [625[612] 564

551 [581 [+ 673683 1163

bol 1053 816 750 B77 B28 576
bo2 1072 G603 750 B57 603 4583
bo3 1075 809 7560 B57 6,18 5384

601 594 TA3 | 780 1027
605 571 TAG | 777 1034
607 674 745|778 1032

M (1077811 [ 7A0 [ R4 [BI6 631

F 05 | 5,80 [#eee] 7 46 [ 7 78 [10,31

Patient : B. P.; 9; 14,0 J ; Unilat

1B 15 14 13 12 1

. Eckzahnverlagerung (23)

21 22 & M B K

md1 1018 641 654 7E1 659 B0
md2 1017 642 645 757 645 809
md3 1023 642 653 757 644 B2

775 B33 7ES BS54 BA7 SER
800 GBS 749 E32 GBS 870
802 GBS0 752 E32 G5 GEE

N [1019] 542 [ A6 [ 758 [ 6,48 [ &4

AR A

kol 1113 808 901 747 E&d Gpl
bo2 1109 908 807 752 GE3 GES
bo3 1110 908 899 756 GED GE6

685 BB3 | 7,77 &5 9,01 1081
673 BB2 760 871 897 1082
674 GB4 778 8 900 1083

M [1111] 809 [B99 [752 [ 6,62 [ 6R4

577 [6B3[772] 865 ] 6,99 [1082

45 45 44 43 42 4

3 32 33 3 35 3

md1 1071 655 679 625 571 5734
md2 1085 670 678 G623 553 520
md3 1082 655 652 G630 554 524

510 585 6,19 735 695 1082
504 556 6,13 7,03 BI7 1072
504 588 620 705 GOE 1076

M [10,79] 660 [ 6,80 [627 [ 5566 [ 526

506 [576 6,17 [ 714696 [1077

botl 1053 781 713 B35 B14 595
bo2 1055 785 715 BHE3 606 585
bo3 1056 786 714 684 604 583

584 613 6529 730|770 1033
580 650 702 739795 1030
584 BO0 700 732 795 1023

Wi [10,55] 784 [ 714 [6,87 [ 608 588

503621 [700] 734767 [1029

Patient : D. C.; Q; 18,3 J; Unilat

. Eckzahnverlagerung (13)



-86-

16 15 14 13 12 U

21 2 23 24 B 0B

md1 11,11 590 6584 757 BB0 839
md2 1113 699 6p6 | 779 6A9 833
md3 11,14 699 6p5 778 668 8,35

540 | 6R4 7EB BE7 FO3 1083
836 6RE 776 GO0 F00 1090
G43 6AE 775 GAG 702 1092

W [11,13] 6,96 [6,72 [ 771 [666 [ 8,36

B840 [ 667 [773[685] 7021080

bo1 1162 962 536 736 605 6406
bo2 1163 956 926 726 611 679
bo3 1170 9456 930 728 610 679

BA0 | 607 7hH2 926 972 1156
BA0 605 753 931 954 1127
Go4 604 753 934 983 1135

MW [1167] 9,68 [ 931 [7.31 [609 681

681 606756 [930]971 1138

A5 45 44 43 42 41

31 32 33 3 3/ ;.

md1 1086 702 685 B79 562 604
md2 1075 703 689 B78 560 4604
md3 1079 704 692 673 6563 603

502 570 B36 672 712 1018
456 576 650 674 704 1018
501 676 626 675 706 10,16

M [10,80] 703 [ 689 [ 6,77 [5k2 ] 5,04

500574 (6,3 [6.74]7,07 10,18

bol 1042 889 632 B27 645 609
bo2 1049 857 B35 B35 643 605
bo3 1033 895 640 B35 G40 611

625 GBEY 627 8,6 095 1020
631 644 B51 817 500 1020
£23 GE7 BS54 821 805 1024

M [1041[B894 [B36[F32[F43 RO

F26 [ GA0 | B44 [ 8,18 500 10,21

Patient: D. H.; &'; 13,6 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

18 16 14 13 12 U

21 22 23 M B XH

BE Fuig  Flg | Flig

md N 1076|763 | 768 | 774 | 705 | 899
md2 1093 761 | 7F4 774 709 609
md3 1054 765 7ES 771 708 900

Filg | Fllg | Flig
930 757 798|775 7ES 1001
935 751 784 771 7Bl 999
946 757 782 770 772 998

M [1084[7E3[7B6[773] 707 [ 809

937 [7F6 [ 7OE [F72[7HRR] 999

bol 1178 10,10 945 907 684 | 7,59
bo2 1186 1002 945 906 682 | 794
bo3 1197 1002 958 916 G676 708

813 GAE 926 1013 1036 1238
808 | GSE 933 10,14 1022 1235
808 689 953 10,13 1017 1239

MW [11a7[100s] 950 [510 [ 6817 .94

B0 [ 695 [937 [10,13][10,25]12 38

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 38

NEN g

mdl 11,18 752 813 654 G609 508
md2 1123 752 809 6591 G604 575
md3 1120 755 805 6593 604 557

Flly | Fllg
GO0 596 BS1 820 751 1085
601 584 B30 800 750 1075
580 557 BS1 7E2 741 1073

MW [1122] 753|802 683 [605]5.77

507 [589 691801747 [1078

bo1 1122 301 858 7R1 645 G650
bo2 1125 900 GA0 753 645 649
bo3 1130 865 &GP0 765 626 6,19

595 654 780 843 856 1088
610|653 798 821 900 1099
593 647 700 G644 8596 10,31

MW [1126] 8,96 [659 [ 760 [639 6,39

599653706 [6,36]897 [1073

Patient: K. C.; ¢ ; 19,0 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

15 14 13 12 1

21 22 23 M B B

1B
NG Fig
mdl1 1073 700 715 772 6F3 9,13
md2 1051 700 714 770 6F2 9,12
md3 1080 686 724 758 G6B4 9720

Fllg
905 GEE 776 733 G55 1071
903 GSE 775 733 BT 1074
905 | GE0 777 | 727 B52 100

MW 1073698718767 [663] 9,17

904 [6g2 776731655 1068

bol 1144 507 633 G856 545 | 7,03
bo2 1145 811922 8E& 601 7,12
bo3 1144 930 013 858 606 727

657 G35 776 9,0 535 11,30
658 635 777 912 837 1129
710 G634 7HB5 903 542 1137

MW [1144] 319025866 [584] 7,14

702635 7739088381132

46 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3B/ 3k

NG iy Flig
md1 11,15 695 B97 593 542|548 B23 TO9 732 693 11,00
md2 11,24 702 702 589 543|548 6,14 70| 747 708 1099
md3 11,22 702 700 5928 543|546 615 FI0 746 FO0O0 11,02

v [11 20 s [ 700 [ 700 [ 693 [ 5,43

547 [617 [7a0] 742700 11,00

bo 1 1087 7938 B93 B39 614
bo 2 1083 791 679 B38| 618
bo3 1090 783 B81 BA3 B8

6A3 645 700 801 877 1081
GA4 | 642 BS99 803 867 1090
GAB 648 B35 8,03 353 1091

bV | et | et | 7 92 [ B84 [6A0 17

544 [ 6,46 [ 698 [ 6,02 [ 867 [10,57

Patient:N. P.; & ; 15,1 J ; Unilat.

Eckzahnverlagerung (13)

B 15 14 13 12 1"

2 22 23 M B K

md1 1007 721 689 7595 GBRE 8B3|865 B77 7R7 736 11,02
md2 1021 722 698 7407 6pS GR9|G663 BA3 777 T4 11,00
md3 1030 716 590 706 GAO G867 | 666 B33 770 746 1097

Wi [10,19] 720 [ 6,92 [ 7,89 [ 6,64 [ 866

B,66 | 680 [ 7.74 | 7.42 [#[11.00

bot1 1101 G624 867 734 566 6B
bo2 1102 686 864 724 567 651
bo3 1100 823 853 730 4667 653

623 541 623 G554 10,89
680 553 624 GP6 10,76
GA1 555 6590 8E7 10,78

W [1101] 691 [868 [729 [ 667 657

6,06 [ 550 [ 692 [ 862 [###[1081

45 45 44 43 42 41

k) 32 33 3 3} 3K

md1 1072 735 724 B43 4670 533
md2 1037 735 | 717 BAB | 677 637
md3 1066 736 716 E44 677 536

529 6B5 BRR 725 |7@5 1012
5,18 683 642 732|751 1003
638 660 644 736 770 1009

M [1058] 735 719 (645576 638

aZa]ak3[662] 7,31 [ 7621008

bol 102F 826 757 G55 603 599
bo2 1036 830 778 G50 605 589
bo3 1036 B30 772 GE0 604 603

606 546 701 740 5,39 996
586 575 BA4 721 832 97
557 &80 700 735 B4 890

M [1033][ 829 [ 772 [G58[E04 657

593 5F7 [ERE 732 [B39 ]85

Patient : F. N.;2Q; 14,11 J; Unilat

1B 15 14 13 12 1

. Eckzahnverlagerung (13)

21 22 & M B K

md 11000 631 676 636 GE6
md2 986 574 655 655 853
md3 99 551 658 679 859

835 594 728 BA9 5E9 582
858 582 743 707 574 971
842 572 712 BFE 577 981

M [ 592 [ 595 [ BA3 s 657 [ B 53

BAR 578728 [RER4 [B70] 578

kol 1137 B51 | 949 554 B3l
ko2 1173 912 | 970 559 B75
bo3 1177 908 541 554 B3

7E9 692 732 944 B9 1151
774 880 BA7 922 929 1182
739 583 GBA1 809 909 1141

M [1152] 897 [ 8,53 [###¢] 5,72 [ 6,80

757 [585[700]925 9.1 [11B1

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

md1 1053 650 624 &77 529 5730
md2 1055 653 641 614 574 5732
md3 1050 643 649 622 548 530

502 535 621 B3 G55 1023
510 574 B01 B0l G4 1006
493 544 636 B34 621 1013

M [1059] 645 [ 6,38 [6,04 [550] 5,31

502[552[6,19] 624|653 10,16

botl 972 813 757 711 B53 B27
bo2 1004 G20 792 734 620 599
bo3 1012 785 794 726 BAG 615

624 647 737 TH5 /845 8353
626 655 746 TF7 6832 950
631 640 707 &01 648 904

W [ 996 606701 [724[648 6,14

6,27 [647 [7a0]7@a[042][972

Patient : L. C.; & ; 15,11 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

15 14 13 12 1"

| 2 23 M4 B KK

16
NG Fiig
mdl1 1112 737 | 730 7537 510 871
md2 1118 733 | 730 757 500 893
md3 1123 732 734 803 508 878

Fllg
914 BOS 799 728 733 1100
918 550 780 729 724 1108
921 591 788 728 725 1108

M [1118] 734731 [801[508] 881

gfe[s5g[783[728]7 27 [11 05

bol 1207 943 10,08 622 547 7[5
bo2 1227 945 599 15 530 788
bo3 12,12 945 10,00 &15 545 776

809 678 858 952 1007 1231
832 672 876 945 1010 1227
832 672 866 950 1009 1225

MW [12,15] 3,45 [10,02] 8,17 [5.41 [ 7.76

8,24 [674[870] 949 [10,08[1228

46 45 44 43 42 4

)| 32 33 3 3| 36

NG Fiig
md1 1179 761 | 762 712 600 532
md2 1165 771 | 764 708 619 520

mda 1177 771|763 7,10 | 6,19 523

Fllg
527 BO7 B8 822 755 1119
528 635 679 820 750 11,10
530 622 659 809 749 1103

Wi [1174] 7EB [ 763 [7.10[613] 625

528 [621 [676 [BA7 761 [11.11

bo1 1088 8B4 813 765 641 618
bo2 1077 G857 806 773 656 629
bo3 1080 857 805 772 BA44 B30

G50 625 7563 781878 10490
649 692 7h4 758 878 1080
647 692 7hA3 789 879 1085

W [10,62] 659 [ 8,06 [ 770 [ 647 B.26

5,49 [693 [ 760793678 1088

Patient : T. M.; @; 16,11 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)




-87-

16 15 14 13 12 U

21 2 23 24 B 0H

md 1 11,11 598 647 706 663 802
md2 11,19 6,463 650 7,00 668 &0
md3 1124 663 671 6595 653 &,09

Fllg

818 673 703 6,27 BEG 1153
819 673 702 6,30 BE6 1157
830 692 738 6,28 B8 1165

W [11,18] 6,068 [ 656 [ 7.00 [663 [ 8,07

822679714628 [6E7 1165

bol 11092 920 G835 8,12 585 634
bo2 11,10 221 G829 8525 584 634
bo3 1196 9,18 820 810 571 626

BE0 623 711 647 934 11,13
6O 622 712 G649 927 11,09
B72 695 705 847 911 11,24

MW [11,12] 920 [ 8268 [ 816 [ 587 [ 6,31

603 [6,13[709[848]924]11,15

A5 45 44 43 42 41

31 32 33 3 3/ ;.

md1 1060 7,16 683 574 6555 404
md2 1063 7,15 684 573 6558 405
md3 1063 7,14 621 583 6547 609

Fllg
501 636 573 BEs 7,09 1122
500 539 574 | BE7 724 1125
506 626 573 677 724 1128

M [1062] 718 [ 606 [ 577 [ 554 | 506

a02[ 534 (673 [6/0]7 191,28

bol 1094 749 741 B19 557 4,15
bo2 1089 744 744 B24 557 514
bo3 1080 743 741 B0 603 519

547 657 BA4 | 732 6,19 1056
546 587 BA3 | 733 820 1051
544 &80 B51 731 8,19 1076

M (1021 [ 745 [742[BIB] GO 516

SB[ 586 [B46 [ 7,32 [8,19 [10 56

Patient: R. A.; € ; 20,11 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

18 186 14 13 12 U

21 22 23 M B XH

md1 1053 710 733 775 G54 856
md2 10BG 712 734 775 G54 857
md3 1076 7,05 718 781 G52 847

M [1071[7 08 [728]777 [653] 853

bol 1074 1005 981 825 654 | 744
bo2 1076 10,11 976 856 6384 | 758
ko3 1075 1014 978 847 653 758

Flig
887 BJ71 778 755 10,22
888|672 777|750 10,33
913|683 794|747 10,35
596 [E76 [ 783 [ 751 [### 10,30
751|698 853984 11,41
764 | 6R9 827 955 1151

7ES GAY 534 | 955 145

MW [1075[10,10] 978 [ 867 [674] 7 53

7ED [ 692 [535 [ 055 [#e# 11 46

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 38

mdl 1072 B2 705 B46 588 472
md2 1077 B34 705 B46 589 473
md3 1050 592 658 B46 550 485

473 581 B03 | 712 725 1033
474 585 605|712 735 1044
470 573 621 705 7,18 1050

MW [10E6] 6,86 [7.03 [ 646 [583] 477

4725806107107 .26 [1048

bo1 1117 873 838 725 673 633
bo2 1105 847 829 734 679 641
bo3 1106 847 635 744 679 642

BA7 | BRZ 726 872 843 1088
651 646 729 86,70 8954 1095
642 655 732 8,12 8955 1090

MW [11,09] 856 [B34 [ 734 [677 6,39

647 [ 654 [729[6,11]851 1091

Patient: E. I; 9 ;

16 16 14 13 12 1

12,8 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

21 22 23 M B B

NEN g

mdl 1124 700 728 756 GB5 835
md2 1123 700 730 755 GB4 832
md3 1125 700 731 757 GB5 839

Fllg
817 GED 779 738 721 1116
817 GEZ 770 740 723 1116
816 GE3 776 743 724 1116

MW 1124700730756 [665] 8,35

17 [6E2[775[ 7407231116

bo1 1170 295 954 544 626 758
bo2 1167 996 953 841 625 740
bo3 1165 996 993 838 657 751

773/6B6 873 975 9595 1140
774656 879 971 991 1143
777 642 859 9593 9597 1139

MW [1167] 3,97 [993[B.41[636] 7,53

775656 672980994 [11.41

A5 45 44 43 42 41

El 32 33 3 3/ 3k

md1 1048 709 706 626 598 6,17
md2 1049 708 704 630 598 618
md3 1037 721 682 B34 5864 4616

Fllg
521 591 641 6J6 693 1009
525 592 645 698 7,00 1009
533 590 639 GA7 7,11 1003

M [1045] 713|697 [Ba0] 587 [ 5,17

52959 6436247031007

bol 1102 849 G682 751 670 659
bo2 1077 832 638 754 B72 | BES
bod 1099 839 835 754 674 GG

640 BSG 712 | 788 046 1070
G50 BAs 719 792 834 1078
G54 659 719 799 839 1075

M [1093[ 840853 [7A6[F72 BA3

48 [EA7 [ 717 [7 a3 ]840 10,74

Patient: E. A.; @ ; 9,8 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

B 15 14 13 12 1"

2 22 23 M B K

md1 1031 6138 655 7,158 584 825
md2 1032 624 656 7,15 582 830
md3 1040 619 666 735 575 833

456 B2F 7RO BFO B39 832
856 630 7085 B7F1 6,36 1000
b4 6B0 700 GP6 | 664 9395

v [10,34] 620 [ 6,59 [723[ 5580829

8,59 [639 762 669646997

bot1 1203 975 945 801 678 751
bo2 1200 972 929 510 6RO 714
bo3 1203 975 935 811 673 714

7A1 B01 820 915|967 1209
780 670 FA7 907 | 943 1215
7A6 675 787 908 944 1216

W [1202] 974 [ 9,36 [B,07 [6.70 [ 7.26

766649 [7o8]910] 949 1213

45 45 44 43 42 A1

k) 32 33 3 3| 3K

md1 989 654 676 B35 466 544
md2 10056 654 | B57 B35 6FE 541
md3 1008 637 G566 E28 667 545

548 689 631 B30 685 10,10
543 590 631 B34 |65 1007
542 604 620 B35 646 1008

v [1001] 648 [ 6,63 [ 6,34 [ 566 | 5.43

544594627 [ 6,33 [ 6,56 1008

bol 1040 903 818 G05 676 6E3
bo2 1055 915 815 G05 654 BE2
bo3 1056 909 820 05 G656 654

BAG BE9 795 752 675 1029
636 BAB 776 749 BG3 10,12
G50 BJAE 776 745 BE7 1015

M [1I050] 308 [B18 [A05 [ GAE3 BE3

Ed4 [E54 [ 7R3 [ 749 [BAE 1019

Patient : S. K.; 9; 14,11 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

1B 15 14 13 12 1

21 2 & M 2w K

NG iy

md1 1130 743
md2 1121 728 750 B57 856
md3 1126 730 753 G57 854

744 BEE BB2

Fllg
BE0 BOB B34 717 B90 1135
879 B30 702 720 BEI 137
879 B34 700 718 B4 1137

N [ 11 265] 7,34 [ st | 7 A8 [ B RO | B 5T

B79[E23[E29 [ 718 [RA6 11,38

bol 1155 950 7AT BIAG 77
bo2 1130 988 TET GOG 74T
bo3 1131 99 TEE 612 745

TA5 BAS BA1 879 944 1173
7E9 EA9 BSS 98 935 1176
759 GBS0 GG 987 943 1175

Ny [11,40] 902 [t [ 760 [ 6,11 [ 7 43

754 (648 [652]984 [ 941 [1175

45 45 44 43 42 4

3 32 33 3 35 3

DEl Flg 1 Fllg
md1 11,16 736 642 622 530|554 G10 G109 733 1,25
md2 11,19 734 GA4 B2 534|554 G612 B23 T35 1,33
md 3 11,00 7h4 G625 623 530|550 G615 623 741 11,09

M [ 11,12 s 745 [6.37 [6.24 [ 5,31

556 | 6,12 [6,22] 736 #1122

ba 1 1052 780 691 B39 553
bo 2 10,50 774690 636 567
bo3 1045 77 B9 6B4E 589

552 641 B76 7HB 1057
554 643 678 TH6 10,50
576 643 6BGE 709 10,50

N [ 10,50 #eeet] 777 [692 [642 573

561 [ 644 [674 [ 767 #1052

Patient: K. S.;

B 15 14 13 12 1"

; 11,7 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

| 2 23 M4 B XK

D& Flg  Fllg | Flig
md1 1035 620 676
md2 1021 632 706 820 641 948
md3 1025 G633 700 830 647 046

823 647 955

Flly | Fllg Flig
953 BS59 8,13 701 BS7T 1055
945 EBED 820 700 GOE 1055
945 G50 8,18 723 G0 1059

MW|1027|azaleaalazalsas\esu

948657 [B17 [ 708692 [1056

bot 1212 945 985 7585 BE3 773
bo2 1220 915 973 5817 6G9 739
bo 31221923 1977 613 699 735

731 593 825 9pB3 905 1220
720 621 801 957 915 1224
731 600 609 958 914 1222

W [12,18] 925 [ 9,768 [B,09 [692 [ 7 51

70607 [B12]966] 9,11 1222

46 45 44 43 42 04

)| 2 33 3 3B 36

D& Flig  Fllg | Flig
md 1 1163 7,23 | 6,94
md2 1184 729 | 7,13 | 6B4 | 6,16 585
md3 11,82 724 | 7000 | 657 | 6,14 588

709618 589

Flly | Fllg Flig
584 B52 B0 7A5 707 1173
562 625 BED 724 706 1181
583 B3 BE7 798 706 1179

MW|1183|725|599|593|515\5a?

583636669 ] 7,39 7061178

bol 1086 B50 789 7E0 627 648
bo2 1076 827 779 759 620 BJ46
bo3 1078 624 FES 7RO 623 BA7

616 622 7,08 772 795 1098
624 B28 725 7EG 6,10 1082
624 B30 709 7RG 8,13 1098

M [1I0A0] B34 [779[ 7RO E23 B47

E22 (627 7,14 [7F9 [ B,06 [1053

Patient: R. A.; @; 24 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)



-88-

16 15 14 13 12 U

21 2 23 24 B 0B

NN iy
mdl 980 B00 B22 756 B24 835
md2 980 B23 638 773 628 839
md3 981 B14 628 773 630 838

Fllg
910 600 788 | 6,35 584 052
912 585 799 646 506 955
918 583 783 6,36 592 955

MW 980 [612[629 767 [627 [ 8,37

913[509[792 640591954

bo1 1020 2,11 G6BE3 509 602 655
bo2 1083 204 GA0 509 586 654
bo3 1024 9,16 857 877 607 701

712600 708 G44 853 1099
715596 798 G656 0950 1096
709 602 835 837 835 1097

Wy [1021] 910660832 [598 [ 6,70

712600607 [6.46]8.49 [1097

A5 45 44 43 42 41

31 32 33 3 3/ ;.

NEW iy

md1 10,76 B18 BA6 B47 BO7 537
md2 1027 B11 637 B55 B19 530
md3 1025 B14 B39 B55 B29 532

Fllg
526 609 BE5 6,5 626 1003
521 686 BAD | 612 614 1011
523 589 B57 | 6,19 14 10,10

M [1024[ 6,14 [641 [652 [6,18] 5,33

523[ 586 (654 (6,8 ]6,18 [10,10

bol 978 734 721 B36 589 607
bo2 983 735 721 B35 587 | 602
bod3 OFE 730 708 B47 556 6,10

504 B45 BA2 | BY7 719 989
581 G45 BA1 BS4 718 084
584 653 BAD | 707 709 989

M 878 [733] 717 [BA0] 581 BOR

EPE[E4R (B4 [RA9][7 15957

Patient: J. J.; & ; 15,1 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

18 186 14 13 12 U

21 22 23 M B XH

md1 1084 628 635 5F5 | 926
md2 1121 588 630 577 9,15
md3 1135 B33 6,08 557 | 9,10

907 | G4E 736 670 BA7 1123
911 656 730 655 BSG 1032
936 673 715 654 B72 1002

W [11,13] 5,16 [ 5,25 [ st 506 [ 9,17

918 [ A0 [ 727 [ R0 ] 659 1052

bol 1133 926 947 584 | 7,30
bo2 1134 895 934 546 | 730
bo3 1157 895 977 573 713

743 700 912 943 830 1125
7A7 | 745 900 958 8539 1134
740 732 911919 825 1109

MW [1145] 3,07 [ 983 [####] 568 | 7 24

735|726 (908940831 1123

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 38

NEN i Flig
md1 1073 721 701 GO0 555|499 5768 G54 GED 10,68
md2 10,00 721 B53 585 515|519 593 G03 677 10,66
md3 1090 702 671 G605 529|452 595 594 700 10,64

MWW 1056 e 715 [6.77 [597 [ 5.33

503591 [6,17 [ 679 [#### 10,79

bo 1 10,12 855 883 B11 BO6 (597 643 543 832 10,31
bo 2 1047 6,15 860 B25 612|604 641 G505 824 10,31
bo3 10,13 033 820 B43 B30 |(592 682 552 839 10,33

W 1024 [ w# [ 536 [B54 [626 6,16

506 [ 6,57 | 536 [ 6,32 [####]10,.32

Patient: M. A.; &'; 17,9 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

| 15 14 13 12 N

21 22 23 M B B

e f
tmd 1 BA5 727 743 B33 845|826 GAS TO1 0 706
md 2 709 743 7F3 B27 B53|859 605 743 04 709
md 3 709 745 7F5 B31 8540835 GA7 7H3 704 709

MW [ 7 0 [738 757 [630] 851

B840 [ 690762 [7,03]7 08 [#

bo 1 oS00 633 7,54 | 591 632|685 633 753 8,13 845
bo2 903 834 754 590 630|680 B3 755 815 847
bo 3 904 635 756 590 G2 638 633 744 817 850

MW [ 2] 302 [834 [ 765 [590] 6,35

BEB [ 6,38 [751 8,15 8.8 [#

46 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3\ 3k

DN ¢  Flg f
md 1 695 684 623598 520|538 589 662 653 655
md 2 679 684 622 605 531|550 597 650 652 675
md 3 680 684 624 600 6530|537 599 651 655 667
MV [ e ] 685 (6,04 [6,23 [ 601 [ 5,30 [ 6542 [695 | 654 | 6,65 | 666 [#5#
bo 1 777 687 653 6559 674630 600 608 799 8,19
bo 2 777 698 653 659 677|529 605 609 777 8,18
bo 3 775 E54 B54 558 559634 799 603 795 8520

VW [ w777 | 696 (663 [659 673

531 [ 666 [ 6,07 [ 7.91 [ 8,19 [#

Patient:M. M.; ¢ ;22,5 J ; Unilat.

Eckzahnverlagerung (23)

B 15 14 13 12 1"

2 22 23 M B K

NG Fiig

md1 1084 583 B38 738 511 815
md2 1086 583 B368 731 512 816
md3 1070 581 B32 745 511 806

Fllg
853 551 73 B59 654 1081
854 546 7,4 BEG 665 1080
850 534 7,07 BF4 BG4 1078

v [10,80] 586 [ 636 [738 [ 511812

852544 7,15 667 | 6,64 [1080

bo1 1032 GBS 855 G863 623 674
bo2 1024 G42 856 5229 5593 6B
bo3 1029 842 855 859 693 BEI

645 593 665 G859 9,01 1038
6RO 597 663 867|903 1048
GE2 597 862 877 903 1042

M [10,28] 6,50 [ 8,56 [ 6,50 [ 6,08 [ GBS

6,66 | 596 [ 6,64 [ 868 [ 9,06 [10,43

45 45 44 43 42 41

k) 32 33 3 3| 3K

NG Fig | P

T Fllg
md 11121 B76 BA4 B02 431|498 851 BA2 707 1103
md2 1122 BEG B45 BO0 507|493 548 BAs 704 12
md3 1107 BA4 EE3 594 503|495 552 G649 702 1100

I 1117 [#] 5,83 [ 681 [ 5,99 [ 500

495 [ 580 6,62 ] 704 [#e]11 04

bol 11,17 813 733 6,35 &5
bo2 1106 805 719 BA4B 590
bo3 1106 803 720 G55 591

554 BA2 750 798 1056
580 B3B 732 TA2 10,38
5F2 B35 733 753 10,45

N 11 0] #4807 [724[E46 539

582 [ B35 7,38 [ 7 45 [###]10 48

Patient: K. C.; 9; 14,8 J; Bilat. Eckzahnverlagerung

1B 15 14 13 12 1

21 22 & M B K

md1 916 542 535 GBS7 625 781
md2 915 544 505 ES4 527 783
md3 827 530 617 653 535 788

7Rl 547 BE3 B20 539 513
FO7 548 BA3 B23 540 812
803 543 676 696 539 512

M [ 520639 B2 [FE5 5,28 [ 734

FE7][SAB BRI [RBA3[B39]512

bol 1031 732 776 721 698 624
ko2 1018 718 | 755 730 679 619
bo3 1010 718 755 736 679 629

632 B05 7,33 7480 7,60 1006
633 B0S 721 TED 747 1018
633 BO7 732 777 786 1010

MW [1020] 723763 [7 28585624

633 [607 [729] 772754 1011

45 45 44 43 42 4

3 32 33 3 35 3

md1 547 G610 622 &80 532 478
md2 554 620 608 583 530 487
md3 550 615 609 GO1 542 488

506 543 602 B08 570 1000
509 545 600 GOG 574 559
487 554 BO7 597 578 995

M [ 350615613580 535] 488

504 [547 [603] 6045743898

botl 990 744 682 BI6 571 518
bo2 975 | 709 677 B28 591 4515
bo3 975 709 678 614 577 512

516 584 674 TD5 734 848
496 568 670 TO7 719 947
4590 568 674 TO7 720 950

W [ 980 [ 721 [679[6,19][ 580 515

504 [567 [673] 706724948

Patient : D. C.; 9; 13,0 J; Bilat. Eckzahnverlagerung

15 14 13 12 1"

2] 2 23 M B XK

16
NG Fiig
md1 1008 513 BE5 | 782 624 803
md2 1007 G17 BED | 776 GO5 791
md3 1030 617 BG4 | 776 GOB 793

815 595 782 B9 B3 1042
816 597 781 BE7 BA2 1057
817 596 782 BES 630 1057

M [1015] 616 [ 663 [778[6,12] 798

Bi6[5965[782]675]634 [10BS

bol 1170 903 802 &13 624 Gad
ko2 1119 870 801 830 6,16 66
bo3 1119 699 800 825 625 66

700 G26 8,11 899 851 1137
691 B21 813 903 877 11,24
693 620 8,13 901 867 11,30

M 11,36] 891 [891[823[622] 685

595622 [8,12] 9018651130

46 45 44 43 42 4

5] 32 33 3 3| 36

i f | Flig
md 1 10,22 655 656 556 507|533 580 649 6548 999
md 2 10,19 657 657 566 513|516 557 651 641 10,10
md3 10,20 699 657 569 516|529 556 657 654 10,08
M [10.20] #ee [ 6,00 [6,60 [ 564 [ 512 | 5,26 [ 564 [ 6,56 | 6,48 [ #1006
bo 1 10,15 716 741 695 631|629 673 723 701 10,48
bo2 10,17 718 741 699 635|630 679 722 709 10,36
bo3 1040 707 734 699 BJ40|631 673 731 707 10,21

N (10,24 [ w713 [739 [698 B35

5,30 [ 6,75 [ 7,25 | 706 | #1035

Patient :E. A.; 2; 11,8 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)




-89-

15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

16
NG iy
mdl 1058 B32 B84 772 B71 887
md2 1059 634 684 771 670 889
md3 1034 620 K73 7658 646 883

Fllg
936 730 746 679 BA7 0991
954 734 TA5 675 G50 999
952 731 753 685 649 1000

15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

16
NG iy
mdl 1071 B88 EBRE 754 B45 830
md2 10597 674 676 735 648 819
md3 1089 674 678 744 650 8529

850 | 612 744 BV BSI 1093
857|605 757 6520 650 1057
857 609 757 GAG 650 10468

MW [1050] 6,29 [6,87 [ 770 [662 [ 8.86

947 [732 748680649997

MW [1086] 679 [673 [ 744 [648 [ 8,26

855609753685 656 10,79

bo1 1033 893 211 836 6R5 704
bo2 1043 893 5214 540 679 699
bo3 1023 876 879 800 632 625

709582 809 G662 8955 1036
707|583 832 667 8954 1030
719 652 815 871 869 1043

bo1 1152 930 G830 730 630 756
bo2 1152 933 G834 733 631 754
bo3 1213 926 799 692 613 7h8

TH7| 595 7SO0 830 875 1192
TE7| 597 799 831 876 11862
740 545 BI0 FB6 895 1183

W [10,33] 8,67 [9.01 [ 825 [659 [ 6,99

712606 [5,19] 869859 10,36

W [1182] 930821 [718][625] 7 66

78579 [BO0[B19]882]1186

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

NEN iy

md1 1066 B2/ 659 B21 583 540
md2 1080 B25 BBl B14 580 549
md3 1080 B24 BFE3 B30 580 537

Fllg
545 | 674 581 BA9 BAG 1078
546 577 B13 BS54 BEI 1057
547 | 676 539 GED BE9 1085

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

NEN iy

mdl 1026 B99 BF5 B13 538 552
md2 1041 717 680 B11 552 549
md3 1042 716 678 B15 552 548

Fllg
544|643 617 679 750 1040
580 | 549 B08 | B75 769 1017
551 | 646 609 675 770 1035

M [1076] 6,25 [ 661 [ 6,22 [ 586 542

546576598 658 6621083

M [1036] 711 [674[ 613547 [ 540

548546 (611 [676] 763 10,31

bol 1022 755 718 BE9 584 | 646
bo2 1007 754 713 BI4 579 5E2
bod 1009 755 716 BI2 579 55

557 675 B76 | 6YS 743 954
553 580 BE3 |70 739 O&7
553 &80 82 | 71 737 987

bol 1129 8F0 737 BE3 658 | 654
bo2 1109 851 735 BG4 BE7 | G54
bo3 1106 841 712 BA3 G54 65d

698 BE3 732 7,6 068 1047
ES7 BEE 732 705 BE1 1057
GEF G71 743 729 853 1055

M [10,13[ 7 A6 [ 717 [B92 [ 581 558

554586 [BAD [ 7067 A0 9 AR

M [11,15[BA1 [728[BAO[GAR Ef4

587 [EE7 [ 736 [ 720851 [1057

Patient: G. D. ; ¢ ; 18,11 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

| 15 14 13 12 N

21 22 23 M B XH

md1 1001 673 687 903 670 819|620 715 TA4 704 BA9 | 044 md 1 1037 598 7652 551 046|850 508 741 G5 993
md2 1008 B77 657 708 653 820|824 G9E 779 717 B59 045 md2 1035 589 764 550 B44 856 508 743 B4 998
md3 1000 BG1 GA3 704 GES 789|612 689 776 713 654 OB md3 10,14 584 752 672 G5 (889 514 735 B4 997

Fllg

Patient : O.A. ; @; 14,1 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)

| 15 14 13 12 1N

21 22 23 24 B XH

f

M [1003[B70[GAE [ 798 [EA5 [ 8,13

B2 704 [7A0 78 [B57 [9AD

M (1029 [#eew | 657 [7 AR [ 558 | B.47

855 [ 5,10 ] 740 [ 5,15 [###] 996

bol 1104 S05 944 804 629 641|603 | 689 &34 901 877 1078 bol 1047 TES 8,17 | 722 784|745 BA3 848 774 10,92
bo2 1104 905 945 801 629 640|608 | 556 833 903 875 1088 bo2 1045 792 820 728 775|781 B4 BE1 73 10,80
bod 1107 904 831 804 622 E41|G15 581 637 870 852 1060 o3 1047 793 823 727 776|764 BE 845 734 1091

MW [1105] 3,07 [940[ 803 [627 [ 6,41

B 11589 [835[891[881 1085

MW 1D 6] ] 784 [B20[ 726778

758|628 [B51 [ 746 [##]1091

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

BE Flig Flig DEN Flg T | Flig
mdl 1051 695 704 G568 | 597 518|527 504 BSG | 710 BI7 1047 md 1 1127 G20 506 591 584|558 586 611 658 122
md2 1054 594 703 | B57 | 597 520|538 592 BS2 711 7,02 1045 md2 1132 GI6 613 582 506|543 557 615 672 123
md3 1049 530 712 B4R 589 523|536 500 BES 719 7,03 1038 md3 11,40 G158 620 583 506|544 584 616 677 11,24

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3B

MW [1051] 693 [706 [654[584]5.20

534592 658713701 1043

W 1133 e[ 618 [B12 [585 [ 5.92

5485086 [ 6,14 [ 6,60 [#e#][11.23

bol 1016 835 736 770 623 G19|B36 BSE 736 735 8557 10,19 bo 1 9B 756 B84 BAS BED (B2 B3 BAS | 725 940
ba 210,15 8,19 | 732 | 759 | 622 613|600 | 642 7237376834 10,22 bo 2 | 952 755 681 BA5 640|610 614 B44 | 724 9.7
bo3 1015 820 733 760 624 6,14 | 609 640 734 736 856 10,20 bo3 993 7Bh3 B9 BA4 B3I (616 BI7 BZI 709 939

MW 10,15 826 [734[763[625 6,15

615646731 [736]859 10,20

MW [ 973 [wee | 7E0 (667 [651 644

6,136,016 [637 [ 7.19 [####] 952

Patient: R. D.; 9 ; 12,0 J ; Unilat

16 15 14 13 12 N

. Eckzahnverlagerung (23)

21 22 23 M B 0H

md1 1035 699 706 775 674 976
md2 1081 724 705 791 681 977
md3 1030 723 705 791 631 976

984 |68 796 Fa0 7.1 1082
9B9 6B 795 Y26 710 1088
981 |BE7 795 728 711 1087

MW [10B5] 716 [ 706 [ 786 [679 [ 9.76

978673795728 ] 7,11 1086

bo1 1144 887 879 820 620 736
bo2 1142 887 BA0 832 B33 735
bo3 1159 893 873 833 BA1 734

928 655 815 973 9058 1161
830 655 823 974 900 1154
919 594 524 976 396 1140

M/ [1148[ 839 (6798266387,

526 [6,36 8219145001152

45 46 44 43 42 4
f

3 32 33 34 3 3B
f

md 1 1081 750|675 |621 (573|581 623 687 716 10,87
md 2 1090 762|682 612|575 |50 612 634 7221100
md 3 1057 765 | 688|614 576|583 | 5,13 | 684 7211039
MW 1086 | 759 (682 [616 [ 5,75 | 581 [ 6,16 [ 6,85 [####] 7 20 [10,95
bo 1 1045 721|657 |553(5,19|570 548 | 732 701 1050
ho2 1052 734|657 554 511|578 (543 738 702 1048
ho3 1066 725 | Bp2 |555 512|573 544 740 704 1047

MW [105e] ] 727 [BE 554 514

576 | 545 [ 737 [##] 702 [1048

Patient: M.N.; ¢ ; 11,0 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

Patient : W.R. ; J; 13,8 J; Bilat.

Eckzahnverlagerung

21 22 23 M B A

820 513 733 654 653 1032
820 511 729 655 638 1024
429 512 730 EH3 634 1030

826612731 6946421029

o1 f

md1 993 688 708 744 8,33
md2 994 684 711 746 831
md3 999 E77 712 744 531
N | 9,95 [ 6,83 [ 7.10 [ 7,45 [ #6632
bo! 1109 895 890 707 752
bo2 1032 852 894 696 753
bo3 10965 599 595 E59 741

GEE 542 BS5 856 898 1077
678 5642 700 856 895 1080
677 642 702 8585 908 1033

IV [1096] 522 [ 594 [ 701 [ #ewe] 7 .49

G74 542629 (856 [ 9,01 [1080

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3B 36

md1 1081 708 679 689 604 489
md2 1087 709 679 650 603 480
md3 1089 707 652 GA1 697 489

01 &880 B49 BAE1 BH 1077
500 587 BA49 B9 G50 1076
482 572 BA2 E7F0 BAES 1071

M [1086] 708 [ 5,80 [5,87 [ 6,01 ] 489

498 [580 647 [680] 690 1075

bol 1053 778 756 6715679 G51
bo2 1056 764 752 GEE 579 648
bod 1051 751 750 GE7 582 GG

557 687 703 733 794 1027
595 BOD 7,0 731 750 1028
602 G0S 719 730 767 1026

M [1053] 7E8 [ 753 [668 580 648

508|597 [FA1] 731780 1027

Patient: S.N.; 9;15,0 J; Bilat. Eckzahnverlagerung




-90-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md 1 1000 717 751 803 648 926
md2 1002 726 751 800 650 926
md3 1003 725 752 8,01 641 927

911|650 | 765|757 722|991
913|652 | 766 | 747 | 720|950
916 652 7RSS 746 734959

W [1002] 723 [751 [B.01 [646] 9,26

913651 [7E5[7E0]725]993

bol 1127 942 956 821 |6B2 631
bo2 1130 9242 957 8520 6B6 828
bo3 1134 941 959 821 669 830

7H5 | 6Ad 809 924 940 11,04
753 |6AT B08 926 941 11,00
755 | 6RO BO7F 927 945 11,02

W [11,30] 942 [ 957 [B.21 [666 ] 8,30

754662808926 942 11,02

U5 45 44 43 42 41 | 31 32 33 o4 35
Fllg
md1 1072 777 754 716 557 &70|&573 &8 G46 722 752 1040

md2 1070 7,78 | 750|714 | 698 472
md3 1073 778 752 7156 BOZ2 &77

577 | 580 B47 (719 755 1042
570 582 644 720 752 1044

M [1072[77a]7a2]71a]a92 573

573[ 581 646 [720]7 531042

bol 1054 887 | 785 772 B21 | 604
bo2 1054 886 784 771 610 600
ko3 1078 886 781 771 633 601

EA3 623 706 775 669 1027
G54 619 701 7E9 870 1030
G50 623 710 776 869 1028

M [10F5[BA6 783771 [621 B2

E51[E22 [ 706 [ 773859 10,28

Patient: H. J. ; @ ; 12,2 J ; Bilat.

% 14 13 12 1

Eckzahnverlagerung

21 22 23 M B XH

1B
NEW iy
md1 1004 BR9 B33 767 |BA1 820
md2 1005 644 637 | 760 650 802
md3 1000 645 638 | 7653 650 804

Fllg
BE3 672 731 674 G628 098
849 677 737 GE1 Bd40 | 980
819 GA0 739 GES B33 995

M (103 FA3 6367 A3 [RA0] A09

B4 [E7R [ 736 Rk [ 5349594

bol 1084 832 G657 776 671 | 756
bo2 1083 931 656 772 G71 751
bo3 1087 934 857 772 GAS 751

7ES GE0 793 899 891 1130
7EG | GSE 793 899 892 1133
7E3 | G50 789 900 890 1130

MW 10a5] 832 [887 [773][677 [ 753

7EB [ G55 [785[899 891 1131

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

NG iy

mdl 1108 685 711 6,13 589 513
md2 1103 587 714 | B24 587 512
md3 1106 5,80 630 604 582 513

Fllg
506|559 635 700 B 1034
503 | 550 625 699 BE7 1057
513 | 553 635 6,89 BEG 1080

MW [1108] 687 [705[ 616 [586] 513

509564 [632 636 [ 6681030

bo1 1003 786 756 579 /573 581
bo2 (1002 785 759|576 |577 540
bo3 1005 705 740 563 568 4670

563|579 BE3 745 758983
567 | 590 BEF 745 750 983
G967 5590 BEE 740 755 985

MW [1004] 705 [754[575[ 574 580

567 | 509 [667 [743] 794987

Patient: B. K. ; € ; 12,2 J ; Bilat.

16 15 14 13 12 N

Eckzahnverlagerung

21 22 23 M B 0H

md1 1025 609 685 798 624 885
md2 1027 6,156 622 780 628 879
md3 1020 5,12 652 783 633 879

8089 | 716 7BB 707 BpRS | 954
903 | 724 780 714 B36 | 9R0
907 | 726 783 715 | BA7 | 954

MW [1024] 612 [ 690 [ 7 67 [ 692 [ 6.81

900 [ 722 [777 [712] 649 ] 956

bo1 1151 865 932 811 BB? 7&7
bo2 1153 8658 938 802 6B4 770
bo3 1153 881 940 8,18 BBY 7G5

772|681 826919 897 11,06
770 BE7 831 974 873 11,10
7B5 B9 832 903 384 11,12

M [1154[ 872938 [ 810 667 | 7 67

7E2[ 682829912886 11,09

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

mdi 1116 B58 682 B&1 607 528
md2 1113 B9 GA4 B76 603 530
md3 1134 B0 GS58 BA3 604 533

556 | G617 B58 | 725 B79 1147
556 | G612 BBO 724 B0 1145
553 687 B58 | 76 B73 1144

MW [1121] 559 [585 [ 667 [606 ] 5,30

556 R08 [F58[722[B77 [1146

bol 1031 871 | 630 707 585 | 6,24
bo2 1052 825 783 717 585 65D
bod 1044 823 783 711 556 634

G08 | 6,14 724 792 831 991
580 G616 715 777 804 981
GO0 G4 715 778 823 1000

MW 10 42] 8407937 12[578 636

598 [6is][718][782]819] 991

Patient: R. S.; ¢ ; 13,3 J ; Unilat.

Eckzahnverlagerung (13)

16 15 14 13 12 11 21 @2 23 24 25
BE Flg  Fllg Fllg
md1 1174 G670 753 708 706 073|931 822 775 773 GOB 0GR

md2 1173 6B2 743 810 767 930
md3 1179 639 743 510 758 930

965 G813 803 700|683 1068
979 820 8,00 703 693 1072

N [11.75] 6,57 | 7,46 [ 6,06 [ 7,80 [ 986

958 [B20[ 793781691 1069

bol 1125 982 1051 742 602 652
bo2 1174 963 1024 760 BO3 677
bo3 1133 951 1044 771 603 684

744 583 800 957921 1103
746 678 608 988 921 11,15
748 591 806 1023 923 11,19

T [11,46] 961 [10,40] 760 [ 6,00 [ 681

7466848049999 221112

)| 32 33 3 3| 3k

45 44 43 42 41
NG Fiy
md1 1169 6583 | 775 710 750 B,17
md2 1154 699 | 779 712 760 BOZ
md3 1159 653 778 708 766 603

Fllg
632 7.7 733 779 742 1140
B35 727 728 TE 731 1143
619 737 | 726 772 739 1151

M (1161688777 [710] 768 [ 607

B[ 77 |78 7 [7a7 1147

bol 1088 818 772 G40 623 603
bo2 1099 815 751 G641 626 GG
bo3 1101 616 751 630 623 601

620 B,19 670 740 8,07 1106
626 B17 B33 753 B35 1100
601 B12 670 78 823 1099

M [1I096] 816761 [637 [6.24 B3

GG [RIB[E78 ] 757 [B22[1102

Patient: M. S.; &: 13,1 J; Unilat.

Eckzahnverlagerung (13)

16
NG iy

15 14 13 12 1 M 22 23 24 2 %
Fllg
md1 1019 612 622 706 533 748|773 551 650 BE2 601 1001

md2 1003 615 623 701 &40 750
md3 1005 G089 650 716 535 755

773 655 692 B4 B03 1000
TEG 559 GBAS RGE2 B02 899

M [1009] 612 [B36 [ 708 [ 5,38 [ 7 51

771555 [ 620 [ BR3 [B,02 1000

bol 1104 B24 840 756 632 612
bo2 1099 B04 841 7E0D 645 608
bo3 1100 G2 839 750 644 608

613 624 769 840 823 1085
623 537 781 845 842 1082
622 534 777 845 B33 1086

M [11 0] B0 [B40[7 585,40 603

618532776843 833 1081

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

md1 565 598 630 576 525 479
md2 540 597 629 578 526 479
md3 877 557 619 570 530 477

508 527 579 B28 627 995
507 530 580 E28 5,30 550
515 536 580 GBSl 6,22 587

M 974[597 [626 [575[527 [ 478

510531 5836366263891

Bo'(" 1043 7,35 | 657 6,14 503 463|485 519|604 680715376
bo2 1016 751 | 694 576 | 501 475|495 525 600 671 718 978
bo3 1058 755 690 578 500 475[495 524 604 672 720 977
M [10,39] 754 [690 [583[ 501 471 [492[523[603[674[7,18]977
Patient: R. N.; @; 23,10 J; Bilat. Eckzahnverlagerung

16 15 14 13 12 11 A 2 23 24 2k X%
Tor ] f
md1 1110 630 6,11 7863 894|882 570 744 648 526 10,06
md2 1111 639 6,12 766 895|883 572 745 648 530 10,11
md3 1047 623 B16 751 885|877 570 747 BED 639 1020

v [10,89] 6,31 [ 6,13 [ 7,60 [ #4892

881 [6571 746652 ] 6,32 10,12

bo1 1115 9039 854 539 737
bo2 1116 910 826 559 769
bo3 1123 912 332 860 7 B0

704 670 BEE 8523925 1104
722 674 BJH 826|899 1093
723 678 677 830912 11,00

I (11 18] 910 [ 8,37 | 853 [ wwwee] 7 52

720]574] 683826 [9,12 1099

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3B 36

md1 1134 700 652 652 570 478
md2 1135 703 B&1 652 671 480
md3 1132 708 FO0 GAS 674 489

525 G551 GBS GG 708 1145
525 G5B B9 BFE 720 1142
521 547 699 EF0 709 1141

M [1134] 704 [Fee [6e0 672 ] 489

524 [6554[692[B75 7,06 1143

bol 1058 608 | 750 | GE2 545 473
bo2 1075 B8 758 GE1 545 472
bo3 106 607 750 GE2 545 478

4F9 548 BA2 730 7,63 1009
4F8 549 B3 734 777 1012
457 550 676 728 77 1011

M [10EE] 808750 [6E2][545 474

4gB[548]ER0] 731782 1011

Patient: M. Q.; &; 14,11 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (23)




-01-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

[SEi] f

md 1| 9,42 | 658 | 60| 7.21 873|878 (377|775 651 647 [ 970
md2 941 658 661 719 877|880 376 774 658 648 976
md3 943 6559 663 7.20 875|881 377 773 657 651 977
MW [ 942 [ 6,58 [661 [ 7,20 [####] 876 | BA0[377 [ 774655640 [974
bo1 1102 9,21 | 643 643 643|598 470 644 850 9,11 11,13
bo2 1105 9,23 | 645 6543 644|600 472 645 852 915 11,12
bo3d 1108 923 846 642 649|602 471 648 BS6 919 11,19

WV [11,05] 9,22 [ 545 [ 6,43 [####] 6,456

600471 [646[B53] 915 11,15

1545 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 11,10 665 620 682 6593 404
md2 11,10 665 620 681 599 408
md3 11,12 BGE 692 687 600 4603

505 683 648 677 BET 11581
500 588 650 G738 B.70 1150
506 588 651 GBS0 B.71 1156

M 11,11 666691683 ] 597 [ 508

504586 (650 [ 678 6,70 1182

bol 10,19 778 756 BAG 5E7 | 6,22
bo2 10,14 774 752 656 GE7 621
bo3 1015 773 755 BAG Gp3 522

523 624 BS3 | BYE 779 977
520 525 BS54 GBIE 782 975
529 530 652 GSE 784 978

M [10,16[ 775 [ 754 [BA7 567 522

E24 |5 [ERE R ] 782977

Patient:M: E.; &'; 14,11 J ; Unilat.Eckzahnverlagerung (23)

% 14 13 12 1

21 22 23 M B XH

1B
NEN iy
md1 1193 739 786 857 |BS3 910
md2 1153 742 775|841 653 907
md3 1178 741 783|844 688 903

Fllg
933 696 873 810 7H1 1152
938 GA1 842 801 737 1153
934 694 BB3 815 751 1157

M (112741 781 [B47 [ER1]907

935 G20 [ &55 [ 8,09 [ 750 [11 5

bol 1266 10711002 851 625 | 7,80
bo2 1250 1054 10,04 850 622 | 750
bo3 1550 1050 1003 853 645 751

8729 697 914 998 1017 1237
821 | GA7 915 999 1015 12 45
820 G50 916 1020 10,15 1344

MW 13210621003 861 [B31 [ 7 67

823 [ 631 [ 9,15 [10,06]10,16]12 76

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3B

NG Fig

mdi1 1205 802 730 | 748 G650 557
md2 1203 8,10 750 | 748 634 6,00
md3 1203 792 757 739 G645 566

Fllg
557 | GE3 741 800 800 1183
SEF | G75 7B 789 834 1209
557 GA0 7RI 7E2Z 8011191

MW [1204] 801 [782][ 745 [643] 581

5E4 679756700 812]12,00

bo1 1154 370 B53 7090 670 G650
ba 21156 922 | 6837|852 |675 | 671
bo3 1154 922 644 522 683 687

673|671 862 886 916 1137
677 | 670 8594 853 916 1136
GR0 6RO 8394 G663 920 1139

MW [1155] 338 [645[ 621 [677 669

670670 683661917 [1137

Patient:S. H.; & ; 18,1 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

1616 14 13 12 1 2 22 23 24 I b
BN = flex)
rd 1 661 688 | 790 6B B77 923 663 B11 691 683
md 2 662 690 789 675 B76|924 678 B12 690 682
md 3 673 652 759 671 856|927 686 811 690 B.75
IV | et | 665 [ 6,90 [ 7,89 [ 672 [ 8,70 | 926 [ 6,76 | 6,11 [ 6,90 [ 6,80 [#&#
bo 1 945 B83 849 759 81779 728 821 903 914
bo 2 943 880 852 7H0 B,16|799 732 819 905 9,16
bo 3 942 880 853 7F1 B,16|800 733 820 906 9,13

M/ [##e [543 881 [ 851 [7R0] 8,16

78873 [ 820905 ]5,14 [#E

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3k

NG i) ffex)
mmd 1 730|695 | 641|589 | 556|570 6,19 | 639|736 | 734
rd 2 734|697 | 643|591 | 556|569 6,22 643|740 735
md 3 732 | 690|644 590|557 |6574 622 638|738 734
MW [#eee] 732 (694 [643[ 550556 571 [621 [BAD] 738 [ 734 [
ho 1 858|762 | B0 574571522582 678|791 | 793
ho 2 B56 | 766 | 683|578 576|526 582 683|790 795
ho 3 857 | 755|683 | 569 | 576|520 581 683|793 794

MW [ 2] 857 [7B4[BB82[574 576

523582681 [701]704 s

Patient: G. C.; ¢; 17,4 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

16 15 14 13 12 1

2 22 23 M B K

[FE] f | Flly
md1 1056 697 | 741 7053 700 892 (874 B9 | 7Fo2 701 1036
md2 1055 700 | 733 770 BB3 891 (6881 BA2 7595 bA4 1037
md3 1049 709 734 7B6 690 B8A89[673 6A7 7B9 693 1038

W [1053] 702 [ 736 [7.83[691 [ 891

B.76 | 6086 | 792 | 694 [#e[1037

botl 1121 960 935 G820 592 694|606 542 801 927 1147
bo2 1113 954 930 544 642 695|703 575 770 240 11,30
bo3d 1133 972 968 845 674 709|674 BO1 822 925 1:1535:

i [11,22] 962 [ 9,48 [5,36 [ 6,00 [ 6,99

608 [6573 [ 796931 [#e[1137

45 45 44 43 42 A1

)| 32 33 3 3| 3k

NG Fiy

md1 1056 753 B398 B25 584 542
md2 1064 735 BB8 B29 622 5738
md3 1057 731 B3 B34 601 543

Fllg
537 698 652 702 628 10F2
539 573 638 7,13 608 100
540 581 BA45 709 609 1077

v [1059] 740 [ 692 [622 [ 6,02 [ 5,40

539581646708 [6,5 1073

bol 1106 936 810 707 614 579
bo2 10G4 820 807 707 GO7 581
bo3 1054 930 809 707 602 &80

598 BO04 694 8,18 646 1035
5E9 BD4 704 819 BE0 1055
603 BO03 700 810 852 1045

M (10 78] 929 [B08 [ 707 [E08 5480

90[E04 [E29 [ 816 [ 53 [1045

Patient: K. S.; 9; 12,0 J; Unilat.Eckzahnverlagerung (13)

1B 15 14 13 12 1

21 22 23 M 2w K

md1 1025 744 7E4 | 7TE4 610 B34
md2 1022 738 754 779 590 845
md3 1023 744 FEG 7A0 GO0 B46

893 BS2 72 THE 732 1028
857 B95 7E1 752 738 1008
875 B93 7E2 76 732 10,10

M [1023] 742 [7A1 [ 774 [ 600 [ B.42

B7E G837 52 [ 7 AR [ 7,34 [1015

bol 1139 9fd S50 783 656 744
bo2 1140 962 953 | 7E4 BRI 733
bo3 1146 954 954 7F4 GRS 734

700 GB92 752 872 958 1133
TAS TDE 742 979 985 1137
7ED 700 743 978 998 1135

M [1142] 863 [ 361 [770 [ 661 [ 737

73R [700[746] 976984 [1135

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

md1 1150 737 776 G55 G604 568
md2 1153 740 778 G656 G604 568
md3 1144 740 771 G55 603 574

574 551 B55 771 754 1140
579 557 BS54 770 755 1144
557 558 G50 770 763 1145

M [1149] 739775 [657 [604 [ 570

5735606537707 57 [11.43

bol 1032/ 896 792 714|724 701
bo2 1034 903 780 710 708 719
bo 311035 904 | 784 | 713 | 708 709

678 | 701|714 774|869 857
GE7 689|728 760|893 8392
GE7 B85 730 754 679 891

Wi (1034 901 [7es[7.12][ 713 710

604 [693[724[763[BA0]953

Patient: M. S.;2; 17,2 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

159 14 13 12 1"

21 22 B3 M B A

16
NG Fiig
md1 1096 6F2 688 782 765 873
md2 1096 653 | 680 783 760 8E3
md3 1098 653 B52 784 764 8854

Fllg
845 740 806 699 5A2 1016
845 745 792 B88 600 1011
843 7AB 794 B93 6,04 1014

vy [10,97 ] 6,56 [ 6,63 [ 7,86 | 7,63 | 667

844 [7 44797 [695 5685 [10,14

bot1 1106 8868 881 865 695 303
bo2 11256 880 872 548 758 308
bo3 11,10 883 876 856 757 307

JE2 755 BE 873880 1148
7A7 729 875 889901 1128
766 730 876 875 898 1135

M [1114] A3 [ 876 (886 [ 7,37 [ B8

FER[7am|amt (a7 [BEE 1137

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3/ 36

NG Fiig

md1 1119 748 717 G54 647 5E3
md2 1143 744 722 G55 G44 558
md3 1143 742 70 G5l G465 559

Fllg
535 BS9 BAD T4 748 1135
8F1 BSD B73 728 745 1136
559 BSE B77 722 7AR 1135

M [1135] 745 [ 720 [6,53 [ 6,45 [ 660

552 [BA6 [B77 [ 721747 1136

bol 1009 B30 740 GA7 | GA2 552
bo2 1014 B34 743 G50 GA5 554
bod 1011 B34 744 653 GA3 554

587 GOS8 G70 732 843 1022
586 BO0S G785 733 850 1012
589 GOS8 G785 735 B54 1025

MW [1011] 833742650683 563

587 [608]675] 733851 [1020

Patient: P. M.; &; 12,8 J; Unilat.

Eckzahnverlagerung (13)




-92-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1054 633 726 672 625 7056
md2 1055 635 737 667 704 FO7
md3 1085 6,31 720 662 B399 792

787 |B6BE 738 731 B53 1058
7H9 646 748 F31 BAG 10,30
700 645 740 730 651 1040

MW [1080] 633 [730[ 669 [699 ] 795

7B 652 7427316531043

bo1 1144 1005 257 780 6B 675
bo2 1140 983 962 780 655 695
bo3 11551000 990 777 6B4 G52

GE1 636 7084 979 979 1212
BES 646 7RI 967 970 1201
BpE4 630 778 957 973 12,00

MWW [1146] 996 [ 985 [ 779 [663 [ 687

663 [ 6,37 [777 9609741204

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1045 682 672 640 B29 642
md2 1063 646 624 628 5592 640
md3 1042 B32 657 B36 528 625

554 | 583 BS6 713 B23 1045
543 | 586 623 ES3 680 1033
549 597 B44 7 BS7 1037

M [1051[ 653 [6a8 636583537

549589 [641 [ 707 [6,90 10,38

bol 1128 904 GBO3 785 705 6,79
bo2 1129 889 626 806 718 GEG
bod 1132 895 827 702 714 GFA

EE3 730 771|829 887 1131
ES1 | 753 775 830 877 1135
679 723 780 803 80 1120

MW (1130836 [B21[7 94712 BT

EAE[736 7768218751129

Patient: S. D. ; 9 ; 14,0 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1026 6,24 673 698 678 858
md2 1059 645 673 708 676 G669
md3 1036 655 677 709 677 G669

830390 728 BBE2 BA42 1078
G40 | 390 738 678 632 1076
G431 391 740 679 643 1078

MW [1040] 641 [676 [705[677 [ 869

838390736 [660]6,39 1077

bo1 1201 9250 941 8503 785 706
bo2 1206 957 943 802 786 708
bo3 1210 960 944 804 786 709

GRd4 | 487 736 926 959 1250
BEF | 489 736 928 9p0 1260
BF9 487 736 926 961 1262

W [1206] 9,56 [ 943 [B.03 [ 786 [ 7,07

667 [ 488 [736 9,26 [ 960 [1260

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1051 B99 622 658 546 551
md2 1065 709 621 647 545 651
md3 1064 706 692 B58 548 652

549 639 640 700 B74 1038
5415635 B35 703 B84 1030
539 546 645 F03 680 10,34

M (1061704 [692 [6a6 [ 546 ] 586

543[540 640 [702]6,79 10,34

bol 1092 877 783 7,34 700 632
bo2 1090 879 789 736 704 670
bo3 1050 864 773 751 716 625

EE3 | 697 781 804 678 1057
EEF 699 783 805 879 1076
635 GAE 777 802 870 1058

M [1081[B873] 781740707 E29

555 [E86 [ 780 [ 8,04 [ 876 10,70

Patient: D. J. ; @ ; 12,10 J ; Bilat. Eckzahnverlagerung

1615 14 13 12 11 1 22 23 M B}
Fllg
md1 1095 638 711 756 632 850|623 643 7E3 675 BAl 1080

md2 1090 644 715 760 B31 GF5
md3 1085 641 717 764 B35 855

839 648 78B4 BED BA6 1084
829 645 770 BJ73 B50 1085

M [1021[ 641 [714] 761 [633] 861

830646 ] 766 [ 671 ] 6,49 [10,83

bol 1154 833 699 797 540 | 749
bo2 1145 834 BE0 784 575 7.24
bod 1141 823 850 776 545 718

BA0 | 592 G661 841 857 1182
£33 | 592 8E0 848 867 1179
£45 599 852 853 856 1180

M [1147[B30[BA0[7AE[ 553 7.0

EJ45 [ 524 [8F1 [ 8,47 [BA0 11,50

31 32 33 3 3B 3

45 44 43 42 4
NG Fig
mdl 1152 5,89 630 | 654 6,11
md2 1151 695 707 653 602 551
md3 1151 593 706 652 G609 552

550

Fllg
SE1 | 594 B0 7OB 737 1159
557 595 B53 708 721 1170
5E5 | G8E G55 709 732 1172

MW 11s1]692[701 668 [B07 551

5E1[596 [653[708] 7301170

bol 1105 859 753 BB2 655 G658
bo2 1100 854 750 BB G641 BE7
bo3 1101 9856 752 6590 642 G665

B36 | 647 BA3 739 876 1070
621638 700 727 8p5 1071
632 639 702 730 8p6 1075

MW [11,02] 856 [ 752 [ 667 [646 BE5

630641 [695] 732869 1072

Patient: G. E.; 9 ; 16,2 J ; Unilat.

Eckzahnverlagerung (23)

16 15 14 13 12 1

2 22 23 M B K

md1 898 695 724 7HEZ 703 851
md2 995 6584 710 770 654 831
md3 997 685 74 772 B0 544

833 693 FhR4 TAD | BOE 875
839 | 712|762 734|683 879
040 714 FH6 736 690 97G

M [ 995 [686 [ 716 [ 760 [696 ] 842

B3 [708][76E4]737[690]977

botl 1161 961 9060 547 643 743
bo2 1163 985 9087 5850 644 742
bo3 1182 957 9088 8456 6450 742

634 553 664 903 981 1212
637 546 G665 906 984 1214
640 559 867 989 975 1214

i [11682] 964 [ 986 [B51 [6.44 [ 7 .42

6,37 [6553 [ 866986980 1213

45 45 44 43 42 A1

)| 32 33 3 3| 3k

md1 1093 704 712 B54 BO1 542
md2 1098 705 716 655 GO0 541
md3 1092 6290 721 B50 683 551

663 683 679 720|721 1080
667 | 691|673 728|719 1100
666 690 671 732 713 1099

M [1094] 700 716 [ 653597 [ 648

af2 5@ 674727 [78]1093

bol 1000 B35 705 717 624 615
bo2 598 840 714 713 623 612
bo3 1001 G45 FI8 717 630 614

617 B51 748 7 6,10 1000
613 B72 752 774 B 997
621 B75 754 775 B,15 998

M [1I000] 540713 [ 718626 E14

E17 [GRE] 751 [7Ra [B14]598

Patient : S. K.; ©; 12,9 J ; Unilat.Eckzahnverlagerung (13)

16
NG Fig

15 14 13 12 112 22 23 34 25 %
Fllg
md1 1053 593 647 778 646 524|803 620 775 GE1 | 609 1025

md2 1064 605 646 760 G40 &11
md3 1045 599 643 775 B45 19

799 B26 | 767 GBS | 607 1027
812 617 779 BpP6 | 6,13 1033

Wi (1057599 [6,45 [771 [6.44 [ 8,18

805621 [774 6616101028

bol 1142 946 952 853 652 743
bo2 1145 943 942 552 650 741
bo3d 1165 930 945 849 BAHE 774

702 B39 646 895937 1160
705 643 660 G056 943 1157
702 631 850 8857 937 1160

W [1161] 942 [ 9,46 [B51 [653 753

703[638[852]889]9,39 1159

46 45 44 43 42 0N

)| 32 33 3 3| 3k

NG Fiy

md1 1057 673 679 BE7 580 4838
md2 1060 672 | B72 BEZ 584 480
md3 1050 675 | B73 6BBS 578 452

Fllg
507 598 658 B9 GAE 1100
504 &34 B2 BEI B0 1107
503 591 684 BEG G54 1108

M [1056] 673676 [G6Ra ] 581 [ 490

a5 588 6,86 [6E6 [ 6A7 [1108

bol 1043 B07 | 754 G50 646 555
bo2 1044 816 758 G57 G46 558
bo3 1045 B15 775 GE3 614 553

685 B29 742 746 6,38 1030
583 BA0 744 7E2 B3E 1034
578 B38 743 745 820 1058

M [1044][B13[7A2 [GA[E36 559

AR?[E32[743]7 48 [B32 1044

Patient: E. U.; &; 15,2 J; Unilat.

Eckzahnverlagerung (23)

16 15 14 13 12 11 21 22 23 2 2% H
BEN Flig Flig
md 1 1172|595 | 657 | 741 | 689 BA0|692 671|761 629|615 11,07

md2 1160 686 548 745 700 379
md3 1161 683 651 748 701 F77

49 674 7hF2 B30 616 11,10
495 BB 750 BA7 613 11,00

M [11pa] 90652745697 (879

894 671768636 6,8 ]1106

bol 1210 945 891 928 719 807
bo2 1210 950 893 927 720 809
bo3 1216 925 875 922 744 813

838 731 920 @f7 929 1174
840 734 979 871 930 1175
823 717 915 873 9,16 1180

M [1212] 541 [BA7 [926 [ 728 [ 810

B34 [727 [918]870[9,26 1180

3 32 33 3 3 3k

45 44 43 42 4
NG Fiig
mdl1 1161 621 B33 BB 576 521
md2 1154 631 626 BRI 579 536
md3 1152 632 630 GBS 578 536

Fllg
506 577 BAE B32 BT 1155
516 566 B33 BS4 6,13 1185
517 557 632 BS5 620 1178

M [1159] 628 630667 [578] 531

513[570[637 [647 [620[11 73

bol 1089 820 741 828 B50 634
bo2 1085 803 741 828 B27 654
bo3d 1057 G604 742 820 B39 655

636 620 788 743|792 1054
653 635 800 7p5 793 1053
643 640 801 758 795 1055

Wi (1087609 [7.41[626[639 648

644 [632 [7O6 7557951054

Patient :K. J.; &; 15,2 J; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)




-03-

16 15 14 13 12 U 21 2 23 M B 0H
e K
rmd 1 654 7hH9 BS3 830|548 K38 TSY BEE 624 1036
rnd 2 672 700 BEO 823835 639 787 6BA4 682 1031
rmd 3 671 777 BS9 823|040 639 7590 GRS BS90 10,35

WV | et | vt | 666 [ 775 [659 [ 8,25

841639791 [665]689 1034

bo 1 900 819 677 771|719 649 822 905 9,19 12,09

bo 2 921831 679 770|734 679 849 919 975 12,34

bo 3 901 832 678 773|735 680 BSD 921 975 12,33

IV | et et [ 907 [ B.27 [ 678 [ 7,71 [ 729 [669 [BA0] 9,15 [ 956 [12.26
46 45 A4 43 42 41 [ 31 32 393 3 I b
K K| K

md 1 637 672 B54 5F1 | 493|515 554 649 G54

md 2 B35 670 B73 578 | 496|526 558 BBl B55

md 3 BA0 BBS B74 578 497|526 558 BAD EBEOD

M [#ee [ 6,37 [ 659 [ 667 [572] 496

522 | 567 | 653 | 6,60 [ e |

bo1 855 750 | 757 | 633 608
bo2 852 744 | 7E4 B32 B0
bo 3 854 746 | 754 B22 697

610 639 778 76
613 641 775 770
620 | GAR TE7 | 777

M [#eee [BA4 [7A7 [FAE[B28 B2

BB [ B,43 [ 773 [ 7,71 [ e | 4t

Patient: M.C.; ¢ ; 21,6 J ; Unilat

| 15 14 13 12 N

. Eckzahnverlagerung (23)

21 22 23 24 B XH

md1 1140 678 683 813 653 917
md2 1144 B70 GA4 815 G50 900
md3 1139 675 GA4 814 GE0 920

953710 750 744 B89 1150
9E3 | 715 780 743 B0 1152
9E5 | 700 784 FA7 B83 1149

M [1141[ 574 [ER4[B 14 [EER] 9,12

9p2 [ 708 [ 791 [745 [B87 [11 A0

bol 126 988 1007 827 615 7,24
bo2 1266 985 10,01 825 619 | 720
bod 1251 990 1002 822 608 729

677 6,10 776 1032 878 1270
677 | G11 776 1030 873 1259
673 GO7 776 1028 881 1252

MW [1254] 3,89 1003 B25 [B14] 7 24

576 [ 6,09 [ 776 [10,30] 877 [12657

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3B 3B

mdi 1152 748 750 B&1 | 616 533
md2 1151 741 752 BEE 614 533
md3 1150 747 756 BEE 616 540

557 | G03 BA7 | 730 727 1228
585 G605 B0 729 725 1222
580 GO0 GA3 | 730 722 1222

MW 11E1]745 753665 [B15]5.39

501603 [648[730]7.25 1224

bol 1185 836 832 570 623 501
bo2 (1185 835 6835|772 |629 5,19
bo3 11489 838 633 771 623 578

596 | 611 702837 877 1148
5908 619 705 G640 877 1150
5597 615 708 G644 879 1151

MW [1186] 836 [633[704[625 513

507 [6,16[ 7058408768 11,50

Patient: N. F.; &; 14,0 J ; Unilat.

Eckzahnverlagerung (13)

1615 14 13 12 11 1 22 23 M B}
B Fllg
md1 951 633 649 641 520 844 |BE2 679 7A1 G655 622 | 9A7

md2 948 631 644 700 570 836
md3 955 B44 BH6 B/ 528 8,10

871 667 703 640 BEG | 962
GF6 5670 633 G54 B34 9ES

MYy | 952 [ 6,36 [ 6,50 [ 6,86 [ 6,42 [ 8,30

BE6 [ 572712 6,50 640 961

bo1 1133 985 914 704 583 620
bo2 1154 957 900 BS3 573 617
bo3 1177 9459 892 748 613 6,19

BA7 | 593 727 882 933 1128
B33 5683 727 870 947 1106
B29 682 733 877 914 1158

M [1155] 560902 [715] 583 6,18

B35 [ 586729 [876]5931 11,30

45 45 44 43 42 4 | 31 32 33 34 3B 3B
BEN Fig Flig
md 10,3 | 594 | 548 | 568 |581 | 531|540 623 591 641|580 10,53

md2 1045 B&7 657 590 553 553
md3 1059 674 G55 B2 &85 572

546 695 556 | B2E 649 1041
570 G610 593 658 BS1 10G7

MW 1050] 75 [G54 [ 587 [683] 6,72

552 6,09 [593 [ 6,42 [ B0 10,54

bol 954 840 751 G50 554 | 657
bo2 991 822 783 BJ2 546 539
ko3 1011 817 760 B43 551 575

581 650 B26 | 747 851 | OFS
584 573 B74 | 7TA7 852 991
553 523 B35 TE9 852 OFG

MW 395826780 BE5 564 SB7

576555 642751 [855]975

Patient: B. T.; &; 14,7 J ; Unilat. Eckzahnverlagerung (13)

15 14 13 12 1"

2 22 23 M B K

16
NG Fig
md1 1037 628 672 753 6B 830
md2 1047 624 | BB5 750 6G3 830
md3 1035 620 bBG4 753 6E7 833

Fllg
830 BED 753 BA3
835 GBS 754 BAZ 540 1002
8,34 BB4 755 BAS 5A3 1002

Fllg
552 1001

N [10,40] 6,24 [ 667 [ 752 [ 666 [ 831

8,33 664754 (643582 1002

bol 1165 903 918 552 5583 659
bo2 1161 903 916 554 554 657
bo3 1165 907 911 854 551 656

706 602 767 &81|6870 1169
704 BO0 FE7 883 673 1170
704 603 7R2 8BFF G72 1171

h [1164] 906 [ 9,156 [B53 [ 5,53

706 [602][7ea]ara]e 21170

i1

)| 32 33 3 3| 3k

45 44 43 42
NG Fiy
md1 1134 623  B23 596 550 511
md2 1138 627 | B25 580 557 510
md3 1137 633 B28 585 551 500

Fllg
522 537 583 B3 68 10FD
522 535 582 B33 BT 10E3
521 635 578 B34 663 10E6

M [1136] 628 [ 625 (524|563 [ 607

522]536] 581 [ 6,33 [ 666 10863

bol 1006 728 B34 703 &78 561
bo2 1007 721 630 701 577 554
bo3 1003 720 693 700 574 &F0

5F0 BO2 7.7 BE5 7,36 1003
559 BOD 726 BA2 730 10,10
aF1 B04 725 GBS 73R 1008

M [1I006] 723 [B92 [701[576 &F2

AE0]EN2 [ 7,26 [RA3 [ 7,34 [1009

Patient : L. S.; @; 14,5 J; Unilat.

19 14 13 12 1

Eckzahnverlagerung (13)

21 R R R < B =

16
NG Fiy
md1 981 552 595 G637 5F9 815
md2 990 558 500 BR3 572 820

md3 945 557 504 GE3I 670 815

Fllg
857 574 BE3 BI6 544 S07
859 574 BED 599 543 911
858 575 BE3 B10 545 810

M [ 586 [656 [ 593 [R73] 570817

BER[ 574 [GE2 [RE [ 6,44 [509

bol 932 745 FE0 GA5 640 624
bo2 940 73 FAY GA0 638 623
bo3 941 745 FE1 GA3 640 623

G50 641 G55 7,19 7,77 598
659 546 BE7 70 77 997
G52 544 BES 7,05 777 890

M ] 581[743] 760683539623

54 [S544[RE2[7A5[7 77 995

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

NG Fiig

mdl1 358 575 557 |B02 557 505
md2 350 574 550 GO0 559 503
md3 352 574 552 533 557 502

f Fllg
SE6 | G617 S5E3 581 977
5E3 GO0 559 580 978
5E0 | GO1 555 580 972

M o53]574]563 6005568503

w563 [ 6,06 559 [580] 976

bo'|" 585|649 | 600 682|619 495 621|739 582|635 3,00
bo2 981 650 600 683 620 49 619 738 580 633 9,00
bo3 0584 548 603 684 620 495 622 740 584 630 905
M [ 583 [649[6,01[603] 620 495 [#w#[621[739]582][633][902

Patient : R.M.; ¢; 18,11 J; Unilat.Eckzahnverlagerung (13)




-94-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1014 592 705 737 B35 899
md2 990 BAEF 718 774 696 903
md3 995 BAF 720 775 698 907

927|724 732 BB0 BRS| 949
932|720 764 | 607|678 | 952
934 723 7hHS 6BAO3 BAG | 9580

MW [1001] 689 [7.14][762[693] 9,03

931 [722[754]6683]670] 950

bo1 10592 041 B85 832 644 812
bo2 10p5 057 GBA06 526 623 792
bo3 1065 854 900 821 627 FE2

816 | 710 817 &71 851 1099
G14 | 717 825 902 9p9 1004
814 /718 826 857 872 1097

W [1063] 8,51 [ 894 [8.27 [680] 7,99

815716 [B22[ 890867 [1093

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1037 B,70 7,183 666 BO5 631
md2 1028 B3 727 BEY BOB 645
md3 1030 B85 728 670 BOB 650

524 695 BAY 731 704 1040
541693 BBB 732 709 1045
543 1593 BBE 744 713 1048

M [1032[ 6,79 [ 724 [ 668 [ 606 | 5,43

536524 [675 [ 7,36 ] 709 10,45

bol 945 752 724 707 B34 608
bo2 944 754 724 706 B35 609
bod3 G4 75 725 708 636 6,10

E23 B45 726 754 009 9FG
622 640 723 7F 810 970
620 GA3 723 754 811 971

M [ 245 [7A4[724[70R]E35 BB

E22[E43 [ 72474 [BI0]587M

Patient: E. S.; 9; 12,1 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1131 726 752 856 7H6 930
md2 1119 719 784 870 7p5 937
md3 1120 720 782 871 754 940

935 735 BE6 791 743 1103
931 | 736 885 797 749 1118
932 | 736 876 780 748 1110

M (1123721786 [BA [ 7R5 [ 9,36

833[ 736 (a7 [ 73747 11,10

bol 12,12 1043 1046 832 758 | 656
bo2 1208 1044 1047 833 756 | 857
bo3 12,10 1045 1045 836 754 856

805 7,7 853 1053 1008 1208
804 | 741 850 1052 1008 12,09
808 | 736 854 1053 1008 1208

MW [12,10[10,44[10 47 B34 [ 7 56 [ 857

806 [ 738 [ 862 [10,53]10,08]12,08

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3B

NG i

mdi1 1185 5,13 804 | 711 G673 543
md2 1183 8,15 805|713 680 550
md3 1157 8,13 806 712 681 551

Fllg
576 | 643 735 805 70659 1182
573 G44 738 804 770 1180
580 6,39 737 802 771 1180

MW [1187] 814805712680 ] 550

578642737 [BD4]7 70 1181

bol (1145 221 818|720 643 617
bo2 1143 923 G820 721 645 6,20
bo3 1145 920 623 722 640 6,24

BO2 651 708 808 919 11,04
604 | 654 710 G604 910 11,09
600 643 711 809 918 11,03

MW 1144321620721 [643 6,20

602651 [7.10[ 807 [9.16 [11,05

Patient: E. L. ; 9; 15,6 J ; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 N

21 22 23 M B 0H

md1 1136 729 754 8456 711 923
md2 1134 723 759 856 717 973
md3 1135 726 780 847 718 9,74

911|734 BFF | 738 6781126
910 | 748 BBY 732 BB6 1140
912 /73 870 734 B89 1133

MW [1136] 726 [ 758 [ 849 [715] 9,17

91738 5727356841133

bo1 (12531025 1025/ 863 | 724 797
bo2 1255 1023 1024 8656 725 800
bo3 1267 10,13 1037 856 713 8,16

754618 829 10,19 1033 12,48
801|619 830 10,30 1040 12,35
407 619 525 10,28 1042 12,24

M [12 58[10,20[1029] 861 [ 721 [ 8,04

5,016,128 [ 828 [10,26[10 4012 36

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3.

NG Fig

mdi 1235 788 758 708 G5l 572
md2 1233 789 757 708 G51 573
md3 1245 788 758 806 633 604

546 | GA4 757 7ES T 1218
559 G7E TE2 | TED 753 1221
557 | GAG TB4 | TH4 T3 1222

MW 1238] 788758801 645583

554 [RER [7R1[7 617541220

bol 1155 545 652 803 653 | 6,59
bo2 1151 945 G54 801 GRS 671
ko3 1153 547 854 800 G54 6FS

GA7  GA4 729 660 549 1150
G50 | GA5 730 870 850 1167
651 GAS 731 871 548 1153

MW 1162] 346 [853[ 801 [664 B9

548|684 [730]870] 949 1162

Patient: D. D.; & ; 15,0 J ; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 1

2 22 23 M B K

md1 1024 735 760 835 694 832
md2 1024 736 760 S840 BFZ 875
md3 1026 735 770 841 673 &80

870 704 7B4 TA3 | 749 10384
874 | 708|801 | 750|757 1092
875 703 802 751756 1090

N [10,25] 7,35 [ 766 [ 5,39 [ 6,80 [ 879

B73[707 [7o9]748]7 541089

bo 11,37 | 961 | 975 | 905|775 | 059
bo2 1162 974 975 900 780 G43
bo3 1183 976 978 902 781 845

026 734 68566 972|982 1154
860 733 645 977 983 1154
861 732 847 976 989 1156

i [1167] 970 [ 9,76 [9,02 [ 7.79 [ 8,49

848 [7 33849975986 1156

45 45 44 43 42 A1

)| 32 33 3 3| 3k

md1 11356 742 757 BE0 BO6 553
md2111.41| 734 | 761 | 6592|5672 545
md3 11456 733 762 BS1 671 547

663 678 686 736|723 1181
669 B05 BBE 737 | 744 1146
570 600 BB8 737 739 1156

M [1140] 736 [ 7E0[ 621 [ 583 ] 6482

af7 [594|688 7,37 [ 7,38 1154

bol 1044 820 771 713 632 G5
bo2 1046 823 773 720 632 BAO
bod 1045 B35 775 721 693 G52

6A7 B34 728 782 647 1027
BAD BS99 730 785 838 1030
BAS 700 727 782 840 1031

M 1045826 [ 773720692 E49

41 [EE8[ 728753 [B38 1028

Patient: B. D.; ¢; 11,1 J; Kontrollgruppe

1B 15 14 13 12 1

21 22 23 M 2w K

md1 1113 695 678 620 632 BAO
md2 1110 703 695 £39 709 842
md3 1108 702 692 640 706 839

871 B71 831 712 697 1088
905 EE9 820 703 G50 10895
900 E77 829 705 B9 1099

M [11 0] 700 [BAR [B36 ] 7,03 [ &.44

BE2 [E72[ 8,27 [ 707 [B33 [1054

bol 1124 916 855 788 631 749
bo2 1106 916 859 789 634 745
bo3 1120 914 8F3 757 624 729

728 689 787 894 93 1124
7A0 880 777 904 933 1140
TA3 B2 798 890 932 1134

M [1117] 815 [BE9 [781 [630]7 41

734597 [787[896 932 [1133

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

mdl 1153 720 725 708 637 5E8
md2 1160 723 725 703 641 5ES
md3 1180 727 725 708 644 5E6

557 B23 700 748 727 1133
SE0 21 704 TAB 730 1130
551 G15 708 786 723 112F

M 1168 723726 708641568

556 620 [704[7E1]7.27 [1130

bot 1070 825 743 7723 B58 623
bo2 1078 G630 752 7725 6RO 632
bo 31074 620 | 742 | 723 | 6,57 630

541 B95 B5D TAE4B09 1072
542 B394 6A0 755605 1070
540 6395 6G0 752 609 1072

W [1074] 628 [ 748 [724[ 6568 630

541 [696 [660] 754 6,08 1071

Patient: W. M.; &; 16,8 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 1

21 22 2B M B A

o1 Fllg | Fllg

md 1 1090|664 | 7,14 |30 | 681 929
md2 1076|679 | 7,09 | 836 | 6,77 933
md 3 10,89 6,80 | 7,10 | 853 | 6,79 931

Flly | Fllg

939 BO6 852 7A4 67 1084
945 B89 851 743 6,29 1084
941 B89 855 743 6,30 1086

vy [10,86] 651 [ 7,11 [540 (679 [ 9,31

942 [688 [ 656743 [6,32 1088

bot1 12156 977 983 832 680 708
bo2 1219 980 982 831 682 703
bo3 1220 973 983 832 683 703

017278565 987|914 1218
700 730 856 983 918 1217
702 731 8567 980 920 1218

M [1218] 978983 (832 [682 [ 704

FO1]728] 856986 [0,17 [12.18

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3B 36

& Fly  Fllg

md ) 1209|747 | 729 | 746 | 650 6,18
md2 1211|748 | 729 | 745 | 654 613
md3 1211|747 | 731 | 746|651 615

Fllg  Fllg
559 B39 734 73T 728 1270
8F2 BAD 735 740 728 1220
8F2 B4 732 740 722 1220

M [1210] 747 [730[7 8 [652] 615

5F1 [BA0[734[739]7 26 1220

bol 1084 B51 | 704 | 771 671 712
bo2 1079 852 709 771 672 712
bo3 1079 G52 755 772 670 710

605 G40 791 792 BA3 597
699 B4l 790 791 BE7 598
700 G42 790 792 B71 559

w0 ]8s2 7o [771[671 710

598 [641[7o0]792]epo]s898

Patient: S. T.; &; 12,9 J; Kontrollgruppe




-05-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

NG iy

mdl 955 E79 708 803 B78 871
md2 9656 BA0 709 810 679 872
md3 1000 680 710 811 680 871

Fllg
875 653 806 | 7,19 GGl OGS
876 670 803 721 6E3 | 9G7
674 GGG B804 720 655 | 966

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

NG iy

mdl 975 B39 BBl 750 B55 870
md2 973 641 6BB3 751 BSO0 871
md3 9583 B12 659 7658 6BE7 863

877|686 747 [ B57 BO09| 973
876 681 745 655 610975
Gh4 680 741 656 B34 989

MW 977 [6a0]7 08B0 673871

875669 604720663966

MW [ 977 [631 661756 [657 [ 868

872682744656 [6,18]979

bo1 1107 952 BE20 5,13 657 695
bo2 1103 952 G857 5,12 657 623
bo3 1103 946 822 813 693 624

731|698 793 889 932 1120
725699 794 G586 930 11,16
702698 786 974 925 1133

bo1 1086 246 934 515 681 734
bo2 1077 940 933 809 6B7 707
bo3 1100 947 932 819 684 733

725|730 8429567 983 11,08
729|729 843 956 952 1098
717729 B30 950 976 11,06

W [11,04] 950 [ 696 [ 513 [ 696 [ 6,94

719]6@E 791 [90a]929 1123

W [1021] 944 [933[B14 [677 [ 7,26

7247296838954 980 ]11,04

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

NEW iy

mdl 1079 B82 657 B75 BZ3 565
md2 10/8 B81 B85 B78 BZZ 559
md3 1080 B83 658 EB76 B21 558

Fllg
542 | 602 698 BA2 B93 1120
546 GO0 BS0 | BA4 B35 1121
578 6,10 E78 G54 693 1121

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 100 B75 672 642 567 601
md2 1000 6,71 673 643 568 603
md3 1009 BG7F 683 B55 672 453

511|666 BB5 670 B.73 1007
512 563 BB0 B74 B70 10,10
602 559 B5B EE3 BEE 10,09

M [10,79] 6,82 [ 698 [ 676 622 | 561

556 [ 6,04 [629 [ 6,53 [ 694 [11,21

M [1003[ 6,71 [678 [ 647 [ap2 ] a0

508563 [6R1 [676] 6,71 [10,09

bol 977 B850 756 BEG 592 | 653
bo2 978 851 755 BE7T 552 559
bod3 078 849 753 BEE 558 550

541 B11 717 | 746 041 986
543 612 720 746 843 087
543 610 721 | 7AG 846 988

bol 1022 813 788 745 615 603
bo2 1022 819 783 746 616 | 583
bod 1020 817 788 746 616 582

589 GBOG 7394 804 8,93 1006
553 604 7352 809 830 1008
580 609 782 800 834 1009

Ma 378 [BAI] 755 [BAR] 584 557

EA2[E 11718746 [BA3[ 957

M [1021[B16 [ 783 [ 746 [R1B 543

582 |07 [753 [ 8,04 [832 10,08

Patient: L. M.; € ; 19,4 J ; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1054 754 786 832 703 875
md2 1053 743 783 830 704 841
md3 1056 762 754 835 653 841

904 | 705 809 | 749 736 1052
904 | 717 809 749 732 1059
903 | 7,15 816 750 744 1050

MW (1051 [7A6]774[B 32 [700] 878

904 [ 716 [ 811 [ 7,487 37 [1050

bol 1203 1070 1063 848 | 653 951
bo2 1204 1072 1065 844 695 | 947
bod 1205 105G 1054 843 654 950

971 &40 799 1072 1096 1205
970 | 839 798 1071 1057 1206
971 41 780 1071 1058 1208

W [1204[1070[1064] 8,45 [E,34 [ 9,49

971840796 10711087 [12,07

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3B

mdl 1108 778 775 B&d 611 545
md2 1110 779 776 B&7 612 554
md3 11,15 794 781 671 605 543

Fllg
546|598 B89 | 7E2 735 1119
555 GO0 BEO | 7ES 730 1117
5E5 | 603 BRI 7ES 731 11,18

MW 11,11] 784777 [681 [608] 549

555602670766 7.32]11,18

bol 11,12 371 8910 | 727 656 636
bo2 1127 974 905 726 655 6,34
bo3 11258 962 907 728 651 631

BE2 | 676 747 929 957 1070
675 | 6A0 729 979 975 1056
676|683 733912 976 1078

MW [1122] 376 [907 [7.27 [654 634

671 [6A0[736[920]979 1068

Patient: S. F.; &' ; 12,3 J ; Kontrollgruppe

B/ 15 14 13 12 N

21 22 23 M B B

md1 1095 716 745 756 G648 850
md2 1096 719 745 756 G648 850
md3 1057 720 745 755 G50 641

872 531 783 701
874 892 782 701 702 1147
876 582 751 708 7,00 1117

700 11,16

MW [10o6] 718745756 [643] 850

g7asgz[rez[7o2 701 1117

bol 1145 512 | 634 G848 642 | 7,94
bo2 1144 812 935 850 641 794
ko3 1145 9,10 932 850 643 753

775 GA7T 842 907 547 1143
773 675 841 907 550 1143
776 GAG 840 907 551 1148

MW 1145]3,11[934[B43[642]7 94

775657 (841907 [249 1149

46 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3\ 3k

md1 1133 756 731 656 599 492
md2 1130 755 730 6,55 600 4820
md3d 1132 754 730 657 600 452

494 609 651 740 730 1095
482 609 651 FA41 7311098
4895 610 653 741 731 1090

W [11,32] 7,66 [ 730 [ 6,56 [ 6,00 ] 4,91

494600 [652[7.41 7311084

bo1 1101 846 771 739 692 662
bo2 1100 846 770 740 622 670
bo3 1091 B854 771 746 B7Y BAG

BES | 621 835 781 8721071
BEF | B20 836 FBE3 875 1077
BFE3 690 835 780 872 1070

MW [1087] 849 [771 [ 742688 EE6

6FB8 [ 6,80 535761 8731073

Patient: W. K.; Q; 17,7 J ; Kontrollgruppe

Patient: S. E.; @ ; 14,2 J; Kontrollgruppe

1B 15 14 13 12 1

21 22 23 M 2w K

md1 1090 711 772 837 801 938
md2 1091 712 773 837 800 940
md3 1090 713 FA0 840 800 937

904 7HE 773 807 732 1079
901 759 773 802 730 1077
908 755 774 809 732 1080

M [1090] 712 [775[B38 [ 8,00 ] 938

904 [757 [7 73] 806 [ 7,31 [I079

bol 1259 105G 1048 841 | 785 951
bo2 1270 1070 10,47 G40 784 950
bo3 12711070 1047 &40 785 950

898 748 8,77 10E2 1050 1277
890 747 8S0 105 1050 1276
881 747 8A0 1053 1051 1275

M [12 70[10,69[10,47 [ 540 [ 7 85 [ 950

893 [ 747 [ 8,79 [1063[10,50[12 76

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

md1 1185 777 7E3 702 G631 588
md2 1183 778 784 703 631 589
md3 1184 779 FA4 704 632 580

579 BAS 732 795 745 1155
580 GBS0 733 796 748 1159
580 GBS0 731 793 AR 11EF

M [1184] 778784703631 ][583

580 [643[732] 795746 [11 67

botl 1111 882 828 803 654 623
bo2 1112 683 830 500 654 631
bo3d 1112 G657 829 804 656 634

BRI BB3 7592 846 903 1035
GE2 670 793 &850 9,09 10389
GA3 BRI 792 G40 909 10488

Wi [11,12] 684 [B8.29 [B02[655 631

662669792 648]9,09 [1088

Patient: S. G.; ¢; 14,5 J; Kontrollgruppe

1B 15 14 13 12 1

2] 2 23 M B XK

md1 10G4 G35 749 801 702 907
md2 1052 735 730 811 696 913
md3 1053 740 732 G058 695 910

935 7A7 810 76 GA2 1056
929 755 797 754 GBS 1080
930 755 798 753 GSE 1078

M [10E3] 724737 [807 [698] 9,10

931 [752]802] 754659 1078

bol 1202 957 572 G47 672 717
bo2 1212 978 575 836 644 710
bo3 1202 978 975 &40 640 712

695 G54 853 877 086 1158
720 G238 8,26 975 963 1154
723 689 8,30 973 078 1152

M [1205] 381 [374 [BA1[E52]7.13

713[6a0[836]975 978 1161

46 45 44 43 42 04

5] 32 33 3 3| 36

f  Flig
md1 1169 735 733 697 500 592|585 627 656 7.6 1153
md2 1170 734 732 GA0 592 590|589 618 GGG TAD 157
md3 1176 722 735 GA1 600 590|586 614 653 724 1156

W [11.72] 730 [ 733 [6E6 [694 [ 691

507 [620 [ 664 [ 733 [#ee[11 59

bot1 1074 832 7080 759 621 591
bo2 1075 G42 703 VB0 624 592
bo3 1076 836 783 763 622 593

592 646 714 782 10,16
590 643 774 780 10,20
589 645 713 78E 10,17

M [1076] 6,39 [ 762 [ 761 [622 694

580 [ 647 [ 7,14 [ 783 [#e[10,18

Patient: W. S.; 9; 16,8 J; Kontrollgruppe




-96 -

15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

16
NG iy
mdl 1079 B89 7B4 887 814 9893
md2 1080 698 7p5 888 812 987
md3 1077 B76 774 886 813 989

Fllg
1045 843 878 7,0 G657 10,59
1044 854 881 713 655 10,70
1024 839 688 723 664 1047

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1072 666 695 826 733 954
md2 1085 659 702 827 730 956
md3 1079 659 700 530 731 9595

949 | 746 546 BRE3 BR4 1067
967 | 739 855 678 670 1065
956 741 854 670 653 1062

MW [1079] 666 [ 766 [ 667 [813] 9,88

1038[ 6847 [8B2]7,15] 659 [10,62

MW [1080] 661 [699[B28[ 731993

957 [742[652[672 677 [1065

ba 1{13,10/10,21/10,32| 9,41 | 752 | 6,21
bo2 1286 1044 1023 934 755 G189
bo3 1299 1033 1028 934 750 8,22

815|760 945 954 9851 1255
827 |79 979 986 975 1230
8925 770 980 987 981 1244

bo1 1206 1005 240 925 7RSS G606
bo2 1201 1009 251 930 7R1 G862
bo3 12051010 945 921 759 870

G680 | 805 936 936 10311207
860 | 803 939 933 1032 1208
867 801 933 936 1034 12,09

mW [1302[1033[10 28] 936 [7 52 [ 8,21

822778 [968[989]979 1246

W [1204[1009] 948 [926 [ 762 [ .68

868 [ 68,03 [936 [9.37 [1032[12,08

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1124 718 754 752 649 635
md2 1195 7,18 753 7560 B47 B2
md3 1190 721 756 7560 B51 631

B19 | 689 784 FAH0 723 1233
BB | 692 733 7563 7231230
G183 693 773 743 724 1224

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3|/ 3.

md1 1128 703 711 675 608 4F5
md2 1133 700 7,10 669 BO6 456
md3 1126 703 712 672 607 659

467 (645 BA6 BE0 BS7 1137
576 | 655 BA7 BEO 704 1148
573 653 BA3 B2 BS3 1140

M [1124[ 719754751 [642] 6,29

E18 621 [7A0 748 7231229

M [1129] 702711672607 [ 560

572|651 [ 685 [ 690696 11,42

bol 12,10 857 G165 754 696 | 7,07
bo2 12,0 8F3 618 754 B38| 700
ko3 1219 870 818 753 653 708

706 699 533 88 047 1134
709 701 830 838 850 1180
710 703 832 839 852 1180

bol 11,16 858 799 757 | 643 721
bo2 11,14 870 G07 7E3 GE3 721
ko3 1118 856 800 770 651 723

761 671 842 813 659 1087
752 GA1 B23 805 873 1081
751 673 824 802 876 1080

M [12,13[BEI [BA7 [FA4[BE7 706

70870 (@32 838850 11,3

M [11,16[BA1 [B02[7FAR ][R54 722

751 [E76 8,30 [ 8,07 [ 873 10,36

Patient: F. F.; &'; 19,5 J ; Kontrollgruppe

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 9582 B50 679 774 B21 825
md2 971 B5F 675 771 BA7 6,29
md3 972 BAG 675 770 668 6,30

843 698 773 6BAE B30 972
8239 701 783 660 620 9564
G41 701 782 667 BZ21970

Patient: A. M.; &; 23,6 J; Kontrollgruppe

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1032 655 680 745 BA7 809
md2 1037 657 700 743 688 606
md3 1044 655 704 757 688 §,10

850 | 734 752 693 B57| 985
847 | 732 | 750 | 691|657 | 987
859 723 7A0 GO3 B4 983

MW [ 975 [ 6,56 [6,76 772 [689] 8,28

841700781 [664]624] 989

MW [10,368] 6,56 [ 6,98 [ 7.46 [6,88 [ 8,08

B52[730[751 [689] 654985

bo1 1023 8858 932 860 706 755
bo2 1073 205 927 850 721 746
bo3 1082 909 927 854 723 FA6

752 624 842 935 0953 1063
7726598 838 975 920 1062
771693 841 973 820 1062

bo1 1024 932 931 850 679 740
bo2 1052 934 531 854 680 753
bo3 1090 9356 932 848 681 753

730 6R0 847 931 943 1085
7A0 | BE7 G850 932 952 1090
7A2 BRI 844 931 947 1082

MWW 108790 [928 [BE6 [7A7 [ 776

7E5 686 [BA0[ 9,21 ]899 [1062

W [1082] 934 [931 [B51 [680] 762

7AD[ G668 [B.47 [9,31]949 [1086

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3B/ 3.

[EEn] f f

md1 953 711 | BB2 550 5558|531 560 BE4 714 10,15
md2 957 713 | BB4 553 554|534 563 BEE 7,15 10,21
md3 950 717 |6B5 | 554 | 553|536 | 553 BE4 |77 10,12

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1121 703 623 624 613 479
md2 1123 700 629 623 617 480
md3 1128 720 624 621 B08 &80

548 | 628 B20 700 733 11,17
550|623 618|701 732 (11,21
555 618 BI16 B2 731 11,24

M | 857 [#eee] 714664 (552|566

534|568 [6ES [ 7,08 [#a#]10,16

M [1124[ 708 697 [623]6,13] 580

581623618629 732112

bo1 1052 792 758 BEl 592|624 G4 7A2 794 993 bol 1023 703 731 634 599 673|682 627 708 7,01 699 977
bo2 1049 792 756 BE4 590|635 BA4 TAR 704 995 bo2 1000 703 730 633 GO01 572|580 626 7O3 702 700 973
bod 1053 783 754 B0 691 |B25 BA4 753 7GR 599 bod3 897 B99 728 BAS 603 570|881 615 720 715 B76 | 970

M (1051 [#0#] 782 [FER [ GRS 521

E28 [EA4 [ 754 [ 705 [#4#] 956

MW [1007[ 70273093 [RO1 572

ER1[E23[712][713[Be2 973

Patient: B. S.; 9; 17,9 J ; Kontro

15 14 13 12 1

ligruppe

21 22 23 M B 0H

16
NEN g
mdl 1142 749 786 841 711 924
md2 1159 742 784 826 700 9718
md3 1160 741 780 825 702 920

Fllg
970 704 B29 800 713 1101
9g4 | 719 821 785 7,90 1098
9E3 | 7,19 820 A6 791 1100

Patient: G. C.; ¢; 16,8 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 N

21 22 23 M B 0H

md1 1129 660 721 820 725 873
md2 1123 656 703 797 730 870
md3 1120 BA7 702 799 731 871

877|719 803 683 653 113
8508 709 811 670 BS5S 1141
858 710 810 E/72 B53 1140

MW [1184] 744 [780 831 [704]9.21

9p8 [ 717 [623[780] 725 11,00

MW [1124] 6,57 [ 708 [8.06 [ 729 [ 8,71

5E4[ 713508 [675 B85 11,39

bo1 1201 1050 1024 8,16 | 740 771
bo2 12001053 1023 8,20 742 774
bo3 1191 1021 1012 308 748 776

779|745 810 10,21 1054 12,07
780|746 802 10,13 1054 12,08
758 742 802 10,00 1055 12,08

bo1 (1163 927 925 789 637 748
bo2 11B5 930 9723 780 B35 7A0
bo3 1164 938 953 773 B39 7G4

775 |BS7 FB5 BE0 936 1133
774658 B4 BE 937 11,34
7HE0 BEY 754 BE9 943 11,29

Wi (1187 [1041]1020] 815 [ 744 [ 7,74

772] 744808 [10,11]10,54]12 08

M [1154[ 532935781 [637 | 754

770 6G2 ] 7R [800]539 11,32

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3k

NG Fig

mdi 1207 738 784 731 634 583
md2 1197 742 788 736 GB35 579
md3 1190 734 798 729 639 478

Fllg
5EA | B37 722 7R T84 1215
5ES | G20 73R 774 778 1208
5ES | G23 732 774 789 1210

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3k

NG Fig

mdi 1171 B95 659 BEE 553 579
md2 1159 7,00 657 B75 609 &80
md3 1170 B985 655 671 609 &fd4

Fllg
542 581 B51 | BS0 BE79 1155
558 690 554 GE9 B0 1157
556 657 B78 GA7 B84 1158

MW 11es] 738797 [732[636] 580

5FB [ 627 [731[776] 784 1208

MW 1170 F98 [597 [B71 [604] 574

552589 (62869 BRI 1157

bol 1135 538 677 750 6BS | 6,10
bo2 1132 825 G677 749 G54 627
ko3 1134 509 876 759 G675 618

£33 G5G 778 8,32 B85 11,00
637 657 780 830 862 1080
£30 657 7HS 829 BE1 1103

bol 1060 795 | 759 | BOG 676 | 655
bo2 1065 790 770 699 678 | G5
ko3 1053 799 773 BO2 677 674

GE3 | 653 717 | 756 796 1045
GES | G54 712 7ES 799 1045
674 G50 712 750 801 1045

MW [1134] 324877 [7 53666 625

535 [657 [776[830]8p3 1098

MW 10E1][ 796 [771 696677 EB8

BE7 [ 652714757 [ 799 [1045

Patient: R. A.; ; 12,11 J ; Kontrollgruppe

Patient: K. S.; 9; 13,10 J; Kontrollgruppe




-97-

15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

16
NG iy
md1 1054 BEE4 743 7E7 7EZ 870
md2 1075 647 714 770 7B5 878
md3 1080 654 719 770 7E7 865

Fllg
836 742 772 709 BRI 1121
830 730 788 704 682 1098
620 736 789 706 BT 1100

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1055 674 657 792 711 841
md2 1044 671 653 789 715 645
md3 1047 672 653 790 713 645

831|683 | 792708 704 10,11
G44 | 690 793 6599 710 1032
G45 691 794 701 709 10,23

MW [1073][ 656 [ 727 [ 769 [ 765 [ B.71

831736783706 [677 1106

MW [1049] 672 [684[7o0[ 713 0,44

B840 [ 608 [793[7.03]7 08 1022

bol 1167 994 529 860 718 416
bo2 11p3 299 532 863 715 4818
bo3 1177 1000 932 865 712 820

THE9 701 822 714 650 10869
TEO 700 824 F2 BE7 1090
780 705 824 714 BB 1091

ba 11097 936 | 917 | 862 | 711 | 778
bo2 1104 948 934 853 | 717 771
bo3 1029 945 935 856 713 774

774/ 6p0 832 955 933 1106
7H2 | 675 G8h62 944 937 1099
7BE2 678 831 951 933 1098

MW 11 71] 988 931 [B6a[715] 8,18

7E0[702[B23][713]685 1080

MW [1100] 943 [ 928 [B57 [714]7.74

7EE 674 [B42 950938 11,01

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

NEN iy

mdl 1102 738 753 B89 586 5738
md2 1083 736 7B4 BB0 557 530
md3 1099 739 7B5 BS81 &8 530

Fllg
515|695 BE3 | 747 720 1087
521 BOG BA57 | 744 722 1104
523 GO0 BED | 740 720 1100

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1060 694 624 704 607 637
md2 1060 701 707 B85 600 635
md3 1065 706 703 700 605 640

541695 6593 710 702 1072
550588 708 702 715 1080
563 6588 708 F08 709 1078

M [1028] 736761683597 [ 533

521|600 6E2 [ 744721 11,00

M [1062] 700 ] 703|696 [ 6,04 [ 5,38

s48]580] 703707 709 10,77

bol 1045 857 622 729 BES | 670
bo2 1047 889 621 730 GE7 671
bod 1047 877 826 701 G653 690

BE0 | 679 758 854 097 1045
EE3 | 671 7ED B3 894 1044
GE6 | 705 B2 8E0 505 1034

bol 1021 815 7F3 749 613 675
bo2 1020 817 772 750 B16 | 576
ko3 1012 810 770 758 623 595

E43 614 798 798 6,17 1025
EA7 | B16 7350 798 818 1024
G51 G3E 788 807 8,10 1025

M [1045[ B34 [B23[720]GR4 B77

£,83 [ BA6 | 7 R0 [ 852 [ 8,99 [10,41

M [10,18[ 814 [7 70753 [ R18 542

48 [E23 [ 752801 8151025

Patient: F. S.; 9; 14,9 J ; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1029 695 678 744 755 900
md2 1071 Bl GA0 747 738 888
md3 1071 B2 GA2 749 740 859

BE3 791 720 699 B7I 1007
886 | 7E9 717 | 70 B3 1037
887 | 770 718 712 B89 1022

Patient: B. C.; 9; 14,4 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1076 690 687 775 G676 810
md2 1081 B92 683 778 GA1 | 811
md3 1076 67 G50 756 656 808

809 637 736 GE5 BO6 1007
810 636 740 GE7 BE7 10,10
785 GAd TAR B73 B89 1019

M (1057 [BA6 [EA0 [ 747 [744] R 82

887 [777 (78] 707 [BA2 1022

M [1078[BA0[EA8 [ 770 E71 8,10

505 [ 640741 [R5 6A87 [10,12

bol 1159 S35 672 693 595 6,09
bo2 1170 840 677 694 580 680
bod 1176 945 578 BO5 554 680

EE1 697 697 857 825 1139
GA0 | 695 BS0 889 826 1138
£A3 696 BS94 889 524 1140

bol 1066 926 GE4 | 795 653 | 7,29
bo2 1071 830 GEF 794 588 | 735
ko3 1070 933 GF3 708 678 734

7E3 GSG 799 931 807 1080
7R GSE 782 930 807 1082
7E3 G57 781929 508 1091

MW 1172341876 [B95[593 [ 6,20

581|598 [684]888 825 1138

MW 10F2] 830 [B8p5[7O6[579]7 33

7E2[ 657 [784[930] 807 1081

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

md1 1050 B3 673 647 631 585
md2 1055 B34 680 645 632 557
md3 1055 637 684 647 634 5E7

580 | GO0 BA1 | 702 B85 1084
551 GO0 BA45 705 B85 1067
553 602 643 709 B85 1057

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

mdi 1073 715 652 627 557 508
md2 1075 713 654 B30 588 508
md3 1072 719 654 632 557 509

533 580 615 7,15 714 1091
540 580 B20 713 7,15 1080
543 581 623 720 7,14 1080

MW [1063] 685 [681 [646 [632] 586

501601 [543 705685 [1086

MW 1073] 716693630587 [5.08

54 587 6187 6] 7141080

ba 10,25/ 836 | 725 | 605|593 | 552
bo2 10B3 839 724 B0O1 583 550
bo3 1045 835 701 604 5393 547

545 606 622 704 831 1034
567 | 610 623 FO6 829 1033
577 1619 B30 714 821 1035

bo1 1017 848 758 730 B17 618
bo2 1037 043 750 732 620 609
bo3 1000 847 7p2 732 613 6,10

612639 B70 7R3 830 976
611636 BB 773 833 976
617 633 671 776 834 980

MW [1045] 837 [7.17 [603[593 550

563612625 7.08]8.27 [10.34

MW [10,18] 846 [759 [ 731617 B,12

613[638[670[773[832[977

Patient: H. N.; 9; 11,4 J ; Kontrollgruppe

15 14 13 12 1

21 22 23 M B 0H

16
NEN g
mdl 1031 711 721 800 B19 854
md2 1032 702 740 794 BO3 858
md3 1033 710 731 799 BO4 8§60

Fllg
894 621 823 719 702 1020
867 636 809 724 705 1025
B89 641 800 724 7,03 1023

Patient: B. S.: 9; 12,10 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 N

21 22 23 M B 0H

md1 1036 682 713 816 682 963
md2 1033 680 7,14 814 684 963
md3 1035 BE2 716 3,14 B34 959

971 | 724 806 708 707 1004
972|726 803|709 709 1007
970 734 808 710 709 10,10

Wy [1032] 706 [ 731 [ 796 [609 [ 8,567

850 6,33 [5.11 7227031023

W [10365] 6,81 [ 7,14 [ 816 [683 [ 962

971726 [806]7,09] 7081007

bo1 11,11 944 919 870 625 741
bo2 1121 939 917 | 862 603 631
bo3 11,12 940 9,13 862 E04 B

727|616 848 936 917 11,00
723|624 852 943 932 1095
723 621 850 944 934 1099

bo1 1212 994 954 9056 BB/ 801
bo2 1180 989 971 874 642 796
bo3 1190 992 972 900 656 &00

VB3| 7B6 8590 995 10021190
A7 775 824 8985 989 121
757 770 891 957 10001198

M [11,15] 541 [918[ 865 [6,11] 7,08

724[620[ 850 (943528 1098

M [1124[ 592 [9F6 [ 593 [655] 7 .09

FEZ[770]852[959 5997 [1106

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3k

NG Fig

mdi 1145 731 783 B73 606 550
md2 1147 732 785 B74 B07 554
md3 1134 725 785 BA0 G25 543

Fllg
503 | &84 BS0 776 725 1100
504 | 683 BS1 776 730 1123
519 | 683 B70 | 7A7 7A4 1138

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

mdl 1045 722 762 736 GO0 583
md2 1046 722 7R4 734 B2 GA3
md3 1045 763 738 720 604 573

570 | &71 729 742 753 1058
571772 731 740 752 1050
576 680 720 739 753 104

MW 1142729785676 [BA3] 551

509587 [BRa]7 707331120

MW 1045] 732 [756 [730[E02] 580

572 R4 [727 [740] 7531064

bol 1035 892 | 750 | B53 | 635 | 682
bo2 1032 891 751 BES G634 541
ko3 1032 893 7F0 BAG 633 540

£E3 | GA5 689 | 790 656 | OF6
GE3 GAY BS1 793 857 978
GA1 | GS0 G52 | 793 856 959

bol 1050 840 | 796 7,37 657 | 654
bo2 1074 882 788 716 713 628
ko3 1076 882 7593 713 710 630

G726 G99 732|798 673 1031
£22 731 TA7 800 858 1021
£24 732 743 800 87 1032

MW 1033][ 892 [7e0[672[634 581

52 [6pE 681792857988

MW 10g7][ 881788722707 637

524721 [741[793] 886 1028

Patient: A. C.; @ ; 15,11 J ; Kontrollgruppe

Patient: K. C.; &; 15,3 J; Kontrollgruppe




-08-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md 1 1092 731 742 856 736 959
md2 1090 731 743 857 736 9461
md3 1072 749 745 8947 745 935

928 743 838 715 728 1086
930|751 B840 715 7351075
931|759 866709 7341071

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

mdl 965 6575 740 757 B70 91
md2 954 BF6 731 748 620 973
md3 970 676 735 750 6391 900

896 691 745 704 BS9 9R3
899 693 745 703 BS7 | 9A1
900 654 745 704 700 963

MW [1085] 737 [743[B53[738] 953

90 [753[Bas[Fa] 7321077

MW [ 964 [676 [735 752 [684] 9,05

B8 [693[7A5[705]699] 962

bo1 1201 1089 237 924 672 696
bo2 1223 1072 9B0 900 686 755
bo3 1209 1075 961 906 684 752

7H0 | 697 829 956 1057 1242
7H0 | 6AY B35 936 10B3 1225
7BE3 699 B26 957 1079 1248

bo1 1052 960 903 B40 484 633
bo2 1052 965 900 BA0 499 633
bo3 1083 958 905 638 491 634

639 499 654 949 942 1081
638 | 501 BE7 945 943 1081
639 500 662 950 943 10483

W [12,13[1079] 953 [ 910 [ 681 [ 7,34

7E0 [ 6,96 [B30[ 9,50 [1066]12.38

W [1082] 961 [9,03 [643 [ 495 [ 6,33

5,39 [ 500 [664 9489431082

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3|/ 3.

md1 1127 774 7068 723 B39 632
md2 1135 776 709 723 678 643
md3 1140 7856 731 733 632 645

BO1 699 7B2 FAE 791 1143
BO05 | B98 7B0 7456 790 1142
BOB 673 752 732 776 1135

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1115 748 7,14 B35 6597 &F2
md2 1126 739 625 632 586 450
md3 11,21 745 B95 B34 530 4656

539 | 608 655 724 731 1070
5421693 648 719 737 1067
546 596 BAE F2 734 1070

M [1134[ 778715 726 [6a3] 640

504 [ 620788 [ 744786 11,40

M [1121[ 724 [7 026,34 [ 588 ] 566

542[599 653 722 734 1069

bol 1100 370 G652 B29 BS7 | 704
bo2 1099 378 GB76 B30 B38| 703
bo3 1055 942 GA4 B39 675 GG

703 741 70| 832 942 1041
709|753 732 800 957 1043
GED 7,01 732 786 950 1041

bol 951 825 712 672 &15 &5
bo2 954 830 713 B74 513 553
bod 854 824 712 B74 512 5ED

&E1 622 701|745 823 9,02
5E1 623 TO0 745 82495
5F4 522 7O3 | TA5 825 9,14

MW [1085] 563 [B77 [BA3[AE0 BA

581736726 [8,06] 5531042

M 353 [B27 [712]B73[ 513 &5

ERZ[522 [ 7 [745]B24]5,14

Patient: H. A.; &; 11,1 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1144 B0 G55 905 G54 B8
md2 1125 B00 706 819 G596 857
md3 1139 678 700 810 659 8§59

857 GED 783 698 B74 1052
878 643 789 701 BEA 1049
879 G45 780 700 B74 1050

Patient: C. J.; @ ; 13,0 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

mdl 987 647 G74 754 555 854
md2 98 B42 674 7EE G5B 855
md3 957 B43 678 748 555 G4

B89 570 TAD GE2 B3| 096
885 873 745 GAD BS0 | 995
880 575 743 GA1 BA7 | 999

M (1136 BA3 [ 701 [B11[E73] 881

B85 [E46 [ 734 [700] 871 1050

M [ 357 [Ba4 [GF5[7Aa] 555 A4

o4 [573[743[RA1 [BAB] 957

bol 1135 812 972 923 723 7,5
bo2 1139 916 972 924 728 779
bod 1149 905 955 901 723 7ES

743 724 931 933 8,16 1145
743724 936 933 816 1139
713 701 952 926 816 11725

bol 1077 895 672 740 524 | GEG
bo2 1076 894 673 742 523 GE9
bod 1055 895 671 741 614 GAd

GR4 | 469 751 8595 883 1085
GR4 | 450 754 8593 883 1088
GF3 450 742 876 855 1076

MW 1181195167257 73

733716 [940[931[816 1136

MW 1073][Bo5 [B72[741[520] 674

BEa[4p0[7 43888888 10,83

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

mdl 1093 7,06 722 705 574 529
md2 1098 7,04 723 713 573 530
md3 11,14 716 713 726 572 514

532 | 553 740 673 B8 1082
525 550 742 671 B8 1098
518 | 550 730 677 B84 1095

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

md1 1051 679 654 B17 585 550
md2 1053 B0 658 612 586 557
md3 1055 670 658 6,13 557 557

552573 B31 7,0 B99 1085
584 576 631 7,13 703 1088
554 574 632 713 705 1083

MW 11 2]7oe 718715573 5.24

525561 [737 6746821095

MW [1063][ 679 [697 [614 [586 [ 565

553574 [631[712] 7021088

o) 1042 8,24 | 730 | 752 | 671 | 626|598 673 800 743 | 791 [1055 Bl 1043 8,10 | 7,28 7,12 | 565|561 | 6,26 | 6,00 | 723 | 7.67 | 8,19 [1007
bo2 1042 830|731 761 671 630|597 670 799 745 790 1052 bo2 1045 813|724 713 567 555|624 605 735 758 821 /1009
bo3 1043 831 730 753 672 627|598 | 673 809 741 791 1054 bo3 1046 814 724 713 568 568|625 609 735 765 B.13 1007
MW [1042] 628730762671 6,28[598[672]003] 7437911054 MW [1045] 812 [726[ 713567 565|625 605733767 6,18 [10,08

Patient: K. F.; &; 15,10 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 N

21 22 23 M B 0H

md 1 11,12 701 681 783 700 860
md2 1108 7,18 696 790 680 863
md3 11,10 716 620 793 B33 &F2

875 /698 706 BE7 B22 1123
879 690 791 705 684 11,09
880 631 793 F03 B21 11,10

W [11,10] 712 [ 6,89 [ 7,69 [ 6,88 | 6,66

578683 790702689 ]11,14

bo1 11,14 934 BEE 727 583 755
bo2 1112 937 BS9 730 600 755
bo3 11,12 932 896 731 678 756

787 630 B34 970 911 1160
788 632 B33 911 912 1162
789 633 B33 972 912 1165

M [11,13[ 534 [B97 [7 29[ 588 7 56

7Ea 632 [BA3 (91812162

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

mdi 1131 7,03 708 B76 582 549
md2 1130 7,04 710 B74 &51 550
md3 1126 708 718 BREY 578 553

5E4 | 875 BS54 734 BO1 1145
5E2 | 681 BS54 737 B0 1143
554 654 B59 | 733 BT 1143

MW 1130] 705713673580 6551

5F0 [ 580 [656 7,35 B89 [1145

bol 1075 827 | 732 556 598 | 687
bo2 1052 822 727 551 602 | 578
bod 1055 823 730 5G1 601 567

5E5 | GE2 539 | 707 774 1058
578 554 560 7,15 793 1058
577 552 559 716 798 1058

MW 10E7[ 824 [730[ 553 600 587

573|576 553713788 1067

Patient: G. T.; ¢ ; 10,9 J; Kontrollgruppe

Patient: A. A.; @ ; 12,8 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 1

21 22 23 M B A

md1 1049 657 698 7450 676 820
md2 1053 653 697 752 676 821
md3 1052 652 697 723 BRI 712

805 642 6598 653 679 1021
808 642 6527 659681 1039
409 623 702 BSI 687 1041

M [1051] 654 [ 6,97 [742 [ 676 8,18

8,07 [636 699 [ 699 [ 6,62 [1034

botl 1123 9468 9394 771 B35 771
bo2 1112 987 992 773 B39 757
bo3 1120 967 993 770 B32 757

7B0 648 775 957|986 1133
771 BB3 774 9B2 988 1139
770 BBS 773 9F1 987 1134

v [11,18] 960 ] 993 [ 771 [ 6,36 [ 762

FE7|G53]774 9563 [057 [11.38

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3B 36

md1 0G5 725 695 G15 522 512
md2 1050 720 655 GO5 633 484
md3 1056 721 657 GO9 632 4858

497 532 B B34 70 1085
497 540 B20 B32 BS5 1075
500 543 6,12 B3 7,00 1080

M [1050] 722 [BR9 [B,I0 629 [ 601

498538614632 700 1080

bol 544 823 753 G153 573 531
ho? 542 821 FA4 GA2 576 532
bod 547 620 FE5 623 576 534

SE7 GOB | 7,08 7,83 B03 589
5EE BOD 720 783 809 550
558 BOS 708 782 B00 551

M o848 22764 [6A1[575 532

5EB[BO05[719] 783806380

Patient: D. S.; ¢ ; 13,4 J; Kontrollgruppe




-99-

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1071 661 652 754 632 854
md2 1075 650 695 745 685 693
md3 1078 654 673 750 687 692

907 | 691 738 BEe BS5 1056
907 | 700 738 667 B57 1062
907 | 701 746 GBRZ B51 1067

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1033 662 BO7 776 564 871
md2 1034 660 604 778 567 672
md3d 1030 663 600 779 560 871

907 | 597 748 634 605 1012
908598 751 635 6,10 10,13
906 600 750 634 6,12 10,13

MW [10.76] 6,55 [ 6,80 [ 750 [685 [ 8,93

907 [ 697 [741 6565654 [1062

MW [10,32] 662 [6,04 [776 [566 [ B.71

907 [598 750634 [6.10]10,13

bo1 1121 873 801 831 773 408
bo2 11,17 873 919 830 786 G812
bo3 1120 873 916 831 706 8,74

755|631 801919 911 |11.27
772|632 802|919 920 1127
770629 799919 923 (11,31

bol 11492 927 G685 8529 540 721
bo2 (1153 943 675|822 | 535 746
bo3 1152 945 890 823 544 734

721606 7A7 906 933 1134
TA2 6156 F7B 903 929 1123
7A3 609 782 906 930 11,30

w [1119] 873915831 [783] 8.1

TEE[ 631 [BO01[99]918 1128

MW [1151] 938 [681 [B26[540] 7 34

76 [6I0[7E2][905]932]11.29

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

f
md1 1035 7,13 6B3 B34 573
md2 1046 7,14 6B 640 573
md3 1050 7,16 689 643 581

i
580 630 G669 BSE 1062
582 631 679 700 1064
595 631 679 702 1069

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md 1033 7,12 | 675 | 673 | 657 | 6,18
md2 1034 7,13 674 B73 5686 521
md3 1043 699 671 B72 6570 6,17

543 | 561 BA0 GRS B81 1063
540 | 562 BS54 BE7 B29 1065
525 563 B40 ER1 705 1066

M [1044] 7,14 [ 658 [ 5,39 | 576 [ wewe | w592 (631 [ 676 [ 699 [10 65

M [1037[ 708 [673] 6735k 5,18

536|562 [ 648 [ 664 [ 6,98 [1066

bol 1076 823 726 6J0 622
bo2 1034 822 724 632 B23
bod 1032 820 730 BI2 621

629 721 746 795 1005
632 720 744 796 1008
630 721 745 800 1002

bol 10739 859 753 746 588 6,09
bo2 1038 BE0 782 745 589 602
bod 1040 862 788 74 578 579

578 | B13 775 706 047 1014
578 612 776 790 845 1020
578 G613 778 789 846 1009

MW [1034[B22 [727 [BO1 [ B22 #ewe

| BA0 [ 721 [748 [ 797 [10,05

M [1039[BE0]7B4[ 746585 500

578 [E13 [ 778 [ 738846 10,14

Patient: R. A.; ¢ ; 11,10 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1122 634 723 774 635 916
md2 1119 B&6 727 785 G643 943
md3 1120 67 730 742 643 950

920 6Y3 789 TE2 7.2 1034
908 | GBS 785 | TAS 718 1117
910 | GS2 787 | FAD 720 1089

Patient: B. A.; 2; 20,3 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 M B XH

BE Fig | Fig
md 1129 650 | 723|776 | 642 | 849
md2 1143 657 726 770 648 841

md3 1143 B8 726 773 GA5 542

Fllg
826 613 748 732 B9 1050
823 G04 749 724 BET 1070
820 GO9 7S50 724 BSA 1082

MW [1120[BA6 [ 727 [FAO]RA0] 9,38

914 [EE2 [7RF [FA3][7 17 11,03

M (1138 BA6 [ 725 [ 773G A5 ] R.44

523608 [ 745 [727 [BA4 1074

bol 1234 1023 1043 825 722 | 7,99
bo2 1233 1023 1044 830 723 | &02
bo3 1220 1016 1049 824 708 807

808 700 781 1032 844 1225
800|700 783 1034 547 1213
804 7,01 784 1042 BE6 1235

bol 1159 967 989 639 550 655
bo2 16 S48 9F2 B5E 571 652
bo3 1157 948 967 B76 &p5 650

623 648 674 979 841 1145
£03 | 640 B75 951 839 1170
£04 639 B77 952 834 1154

MW 122010211045 826 [7 18] 8,03

804704 [793[1036] 8,49 [12.25

MW 1177] 354 [973[BER[565 [ 652

B0 [542 675981838 1157

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3B 3B

mdi 1150 728 710 B&2 613 602
md2 1155 741 700 658 G085 601
md3 1151 743 702 BE0 617 600

505 G439 BA3 | TAR 743 1151
508 | 647 B74 749 723 1178
601 | 647 678 748 735 1154

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

NEN g

mdl 1143 706 726 605 540 523
md2 1143 708 730 694 539 522
md3 1123 716 724 593 553 517

Fllg
522 580 B74 | 740 B70 170
520 583 B74 738 BE9 1165
532 582 B75 732 BET 1173

MW [1158] 737 [704[ 660 B3] 601

508648 670748734 11564

MW 1136] 710727 [696 [547 [5.21

525588674737 [669] 836

bo1 10B7 889 B80S | 722 570 612
bo2 10B3 889 G807 | 721 573 6,14
bo3 1070 893 810 723 574 6,12

B30 583 674 822 870 10,03
627 | 5808 673 8,17 8p6 10,04
626 5808 670 8,20 857 1007

bo1 1083 861 B80S B19 586 537
bo2 1089 065 G614 B,17 553 558
bo3 1090 870 609 6,20 538 460

553 | 547 B52 FBR 810 1036
560 | 582 657 FHB9 033 1044
5p9 583 658 FE2 8923 1040

MW [1068] 892 [609][722[572 6,13

628508 [672 6,20 866 [10,05

MW [10,89] 866 [ 6,11 [619][592 552

565571 6567928221040

Patient: K. C.; &; 13,2 J ; Kontro

16 15 14 13 12 N

ligruppe

21 22 23 M B 0H

BEN Flig  Flig

md1 1094 6,18 | 641
md2 1094|6520 642 | 7,32 | 590 | 7,04
md 3 1092| 6,17 | 652 | 7,30 | 589 | 7,82

732|695 780

Fllg
823 641 7AD BA7 6,19 1054
823 643 730 647 620 1070
8O0 635 728 652 622 1045

Patient: O. S.; &; 13,8 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 N

21 22 23 M B 0H

md1 1087 635 708 783 707 937
md2 1082 634 708 784 709 942
md3 1071 B33 624 799 B398 959

988 | 712 775 BEZ BA7 1024
999 713 773 682 650 1033
988 737 787 GBAS B33 1041

MW [1093] 6,16 [646 [ 731 [694 ] 7 82

5,16 [ 6,40 [ 733 [ 6,49 [ 6,20 [10,60

MW [1062] 6,34 [ 7,03 [ 789 [ 705 [ 9.46

956 [ 7,21 [778 [ 677 | 643 [10,36

bo1 1173 891 B54 775 BBEE 6,74
bo2 1173 893 BA6 774 BRI 678
bo3 1166 8,77 834 767 BS5 BA1

BBl | B5E 793 883 881 1147
BED | G641 794 876 885 1147
G74 640 780 879 384 1145

bo1 1183 903 282 838 784 800
bo2 1182 902 970 839 784 803
bo3 1183 903 971 840 733 804

7AB| 766 792|967 9321189
THEE | 743 795 955 921 1184
7HEB 7A6 798 954 934 1187

M/ [1172[ 8,87 548 772|663 | 658

GRS [G46 782 879]883 1146

M [1183[ 503 ]o70] 838784802

7EO] 756756958529 [1157

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

NG Fig

md1 1104 BG0 647 625 520 521
md2 1102 B0 647 B27 521 522
md3 1100 61 G458 B26 523 519

Fllg
514|807 B28 B33 17 1089
510 609 B30 634 18 1100
511 609 B25 633 B11 1100

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

mdi 1139 BG4 G50 710 653 557
md2 1153 B 707 BEGE GS7 554
md3 1159 BGE 702 B70 653 644

575 | GEE B79 GBA3 BE1 1113
578 | 674 B50 GA7 BEE 1125
579 674 G52 G54 B7E 1119

MW 11 2] 6E0 [647 [B26 621521

512[s08 628633615 ]11,00

MW [1152]pe6 [700[6B3[ERS [ 585

577 |72 [GE2 [6R5[B76 11,19

bol 1035 808 | 732 BA0 | 548 | 453
bo2 1045 809 734 631 558 | 470
ko3 1051 809 734 BO4 558 478

479 630 723 748 793 1019
475 830 711733 788 1015
480 531 718 735 7,89 1020

bol 1006 812 | 759 B53 658 | 6,15
bo2 1008 813 7E0 B56 655 | 6,12
ko3 1001 814 778 BE1 631 604

G726 | G35 G74 | 8,13 846 1027
623 B34 B77 812 845 1034
£03 G,11 GBS 815 832 1045

MW 1045809733688 ]555 477

478530717 [738]790]10,18

MW 1005813766 [B57 [648 E,10

517 [627 [673[813]a M 1036

Patient: V. M.; &; 17,7 J ; Kontrollgruppe

Patient: F. K.; &; 14,4 J; Kontrollgruppe




1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 1071 598 6B2 800 618 848
md2 1001 6,69 6p9 7084 622 644
md3 1089 690 670 785 623 G645

874 | 604 773 BEOD BS54 10,18
881 605 773 6524 6539 1068
803 604 774 FOO 640 1058

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md1 980 BES 673 724 B42 825
md2 957 665 674 724 643 830
md3 950 648 657 706 616 8,20

8653 610 752 678 B31 993
Gp4 | 611 753 677 B30 9599
Gp1 635 752 653 B39 10,28

MW [1054] 6,92 [669 [7o0[ 621046

879604 773685644 1048

MW 952650 [666 718 [634] 8,25

863 [6,19[752 6716331008

bo1 1144 900 GBS0 5,16 629 6462
bo2 1144 201 G852 519 630 662
bo3 1143 902 829 819 620 B

700|648 795 881 956 12,10
704 6580 7E9 881 953 1208
702 632 700 882 956 12,10

ba 11167 9,12 | 670 | 7,37 | 610 | 7,28
bo2 1152 9,19 G8B1 | 742 603 736
bo3 1153 921 8B4 732 608 735

770642 TFO G084 920 1140
729630 704 900 920 1148
7A0 640 783 900 920 11456

W 11,44 901 [894 [ 819626 [ 682

705644 [76E5[ 8819551208

MWW [1167] 917 [ 866 [ 7.37 [609] 7,33

752640 [7E2][B95] 920 1145

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1131 721 699 677 530 454
md2 1130 722 700 678 531 483
md3 1179 723 699 679 532 654

6F3 596 733 718 723 1168
563|600 734712 724 1166
GF4 600 735 14 726 1164

15 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

NEN iy

mdl 1021 BE76 BFY B45 576 550
md2 1023 B78 B/72 B49 578 552
md31102 676 | 672 | BA1 | 676|552

Fllg
542|549 B30 BE5 BEE 1017
542 | 851 B32 BE3 BE7 1020
542 550 B34 GE3 BEE 1023

M [1180] 722 (699|678 ] 581584

5E3[589 [ 734 74724166

M [1022[ 6,77 [671 648577 [ 551

542560 6,32 [ 6,54 [ 668 [10,20

bol 1049 B8F8 743 736 682 | 6A9
bo2 1050 870 751 735 Ba1 649
bod 1049 870 751 735 652 650

£35 G54 796 | 7E0 056 1045
B34 649 798 7R BT 1047
634 653 795 7E1 B 1045

bol 1032 808 703 B39 572 698
bo2 10733 809 710 641 571 600
ko3 1018 8,11 718 BA0 573 625

E04 621 704 693 805 1001
EO2 622 703 634 807 1003
611 611 631 691 831 1008

M [1049[BE [750 [ 735 [GA2 .48

E34 [EA2 [ 796 [ 751 [ 856 10,46

M [1028[ 809 [712[F43[572 EOA

BB [ B8 [F59 633 ] 5,14 [10,04

Patient: G. M.; J; 16,7 J ; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 572 578 653 727 604 7A1
md2 885 589 631 712 612 773
md3 852 576 BB 723 G13 774

7E4 592 753 G626 610 973
782 897 729 618 612 058
784 880 730 G20 612 | 946

M [ 350 [581 [GA5 [ 721 [RI0] 776

70583 [T (B2 [BI1 946

bol 1076 867 | G75 792 695 | 749
bo2 1077 871 676 790 B98 | 750
bo3 1053 848 GF5 776 659 729

710 693 784 838 875 1088
710 GS2 788 840 B76 1098
£A3 GAE 779 849 870 1080

MW 10E2] 862 [B72 787 [694]7 43

70691 [784]842] 8741095

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 38

{

f

md1 1057 657 661 6,12 503|503 623|698 | 671 10,71
md2 1057 6,71 672 | 6,17 510|499 627 | 684 | 668 10,50
md3 1058 6,73 672 6,15 509|501 625 639 676 1057
MW [1064] 667 [ 6,68 [ 6,15 [####] 5,07 | 501 [##&# [ 627 [693 [ 6,72 [1063
bol" 939 (8,16 | 803 | 7.6 589|585 765|765 851982
bo2 10,0 8,31 | 791 712 584|535 743 759 946 954
bo3 1000 832 790 7.23 557 | 557 753 750 846 977

MWW [10,00] 5,26 [ 795 [ 7.20 [#### 587

500 #7506 [ 762 048] 974

Patient: K. J.; ¢ ; 19,3 J ; Kontrollgruppe

15 14 13 12 1

21 22 23 M B 0H

16
NEN g
md1 1082 BEEE 734 B3 EBEOD 856
md2 1077 B48 739 B26 EBEO 858
md3 10/8 B50 740 833 EBEl 856

Fllg
BEA | GED B4 | 724 BS54 1047
877 | GE3 827 | 7.3 BB4 1055
870 672 830 7,12 B56 1078

WYy [10,79] 6,56 [ 7,38 [ 8,32 [ 660 | 8,57

870672524706 658 1063

bo1 1220 977 1011 793 617 664
bo2 1221 978 1014 799 613 665
bo3 1190 983 996 832 613 655

B85 | 585 778 10,11 920 1226
BB3 | 682 778 10,12 991 1223
BED 596 781 10,00 1006 1199

i [12,10] 5,81 [1007] 8,08 | 6,16 | 652

578588 ] 779 [10,08] 596 [12,16

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

mdl 1087 714 748 724 627 538
md2 1106 7,06 762 717 630 &35
md3 1100 714 758 722 623 637

542 | GIE 751 7ED 728 1119
541 G156 756 7E9 716 1115
543 G20 754 FE1 727 1113

MW 1nes][ 7757 [721[628] 537

542618753753 722[11,16

bol 1060 506 | G611 743 BBl | 628
bo2 1055 506 614 744 BBl | 628
ko3 100 S08 815 741 GE0 628

621 | 6,14 GB0| 605 539 1042
£22 | G,14 GBS 809 542 1045
£23 G4 B56 | 804 538 1043

MW 10g0] 308813743661 628

522614 [660][8,06] 3540 1043

Patient: K. M.; &; 13,7 J ; Kontrollgruppe

Patient: P. B.; @ ; 14,10 J; Kontrollgruppe

1B 15 14 13 12 1

21 22 23 M 2w K

md1 1139 744 752 825 7E3 941
md2 1116 751 746 813 753 941
md3 1128 750 746 826 7R3 941

921 728 829 752 729 1076
921 707 804 771 733 1061
922 708 809 773 734 1058

M [11 28] 748748821 [ 760 ] 9.4

921714814 [7p6 [732 [I0FE8

bol 1222 1034 952 623 752 818
bo2 1212 1034 983 | 820 7R3 783
bo3 1220 1033 953 620 749 820

796 700 827 968 1076 1238
TEG BA5 838 977 1101 1238
800 703 832 968 1077 1236

M [12.18][1034] 8383 [B21 [7 55 [ 8,10

793 [683[832]a71 10851237

45 45 44 43 42 04

3 32 33 3 35 3

md1 1081 798 774 716 BT SA7
md2 1083 798 773 716 615 556
md3 1082 GO0 759 716 613 551

582 B19 723 772 792 1111
S8 B35 724 776 791 1112
S8 B23 723 772 791 1111

M 1082798 [7 72706 [615] 555

sgl[B2E 723773791 1111

bot 1089 957 823 BS3 700 653
bo2 1062 934 G818 635 631 646
b3 11072 939 | 526 | 6593 | 638 672

640 727 706 801945 1033
645 713 720 793953 1042
635 726 700 &S00 9571 1048

W [1074] 943 [ 0,22 [694[696 659

640 [722[709] 728951 [1041

Patient: P. F.; &; 12,9 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 1

21 22 23 M B A

md1 1165 662 740 826 742 821
md2 1167 670 | 742 831|745 822
md3 1145 67 751 800 730 326

836 744 7B6 712|655 1095
834 745 7089 712|657 1096
423 734 784 713 676 1087

v [1169] 669 [ 7,44 [5,19[ 7,39 [ 823

831 [741 [ 7867126631083

bot1 1131 959 1002 832 724 302
bo2 1130 980 1000 532 724 7939
bo3 1132 963 983 800 741 778

JREE 748 851 944 947 1156
770 750 850 943950 1154
A7 T4F B5H4 9F1 971 1138

M (11,31 961 (995826730752

Fia]7 48852949 [956 1140

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3B 36

md1 1152 722 713 670 878 542
md2 1154 723 712 671 679 542
md3 1141 7065 720 GRS 673 548

GE0 GBS BA9 728 B94 1153
GF1 GBS BA49 730 BOE 1155
sF1 678 BA1 BSE 711 1175

M [1149] 717 [FA6 [670[ 6,77 [ 6,44

551 (6B [BA0] 78] 701 [1168

bol 1040 B35 | 705 720 GE3 624
bo2 1041 836 709 721 630 625
bo3 1040 B35 791 721 690 624

600 Ga7 G74 773 B33 1038
602 BE7 673 776 B34 1040
601 G88 GB72 774 B35 1041

MW [1040] 836795721690 624

6501 [687 [673]774] 834 1040

Patient: M. S.; @ ; 12,8 J; Kontrollgruppe




15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

16
NG iy
mdl 1130 B85 734 822 B73 858
md2 1130 B85 728 818 6BZ2 §49
md3 1130 B84 726 826 6BBZ2 845

856 680 812 718 BS3 1091
G40 | 673 804 729 709 1067
850 671 809 730 659 1090

1| 15 14 13 12 N

21 2 23 M B 0H

md 1 1017 6,77 | 753|816 | 731 924
me2 10,17 7,13 | 770 (823 | 734 | 9,27
md3 1015 696 7p0 825 746 926

957 | 7B0 548 751 BS3 10,14
946 | 752 833 Fh4 7119594
959 743 G842 751 700 10,00

MW [11,30] 685 [729[B.22 [666 [ 8,51

851676 [ 608726700 1089

MW [10,16] 6,95 [ 761 [B21 [737 [ 9.26

954 [752[B43][752]701 10,03

ba 11193 977 | 976 | 869 | 753 | 8,27
bo2 1197 978 970 870 754 832
bo3 1165 9455 974 8564 749 831

871730 868 9599 957 11463
875 |73 G870 956 973 11066
857 745 846 995 985 1106

bo 1 (11321010 867 | 929 | 736 G876
bo2 11321011 9658 | 930 | 732 671
bo3 1132 10,10 9B5 930 738 877

900 | 758 952 1006 992 1138
901|759 950 1007 992 1136
901 758 852 1009 991 11,37

MW [1185] 970 [ 976 [B64 [ 752 8,30

BEB[ 739 [B61[997 [977 [1185

W [11,32[10,10] 967 [930 [ 735 [ 6,74

9 [7ea [958 10079921138

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1157 730 704 683 6589 633
md2 1157 726 704 710 6381 633
md3 1160 727 705 B99 531 634

533598 704 734 T3 1144
526 | 687 709 714 745 1143
G271 692 703 78 739 1144

A5 45 44 43 42 41

k] 32 33 3 3/ 3.

md1 1103 732 769 7068 638 475
md2 1035 7456 775 B98 B47 654
md3 1100 746 775 700 B50 659

572|614 675|729 7580 11,14
667 (648 704 734 789 1139
467 BA0 708 F34 7RO 11,22

M [1158] 727 [704[ 697 [584] 533

sza[ag27os [ 7aa] 7 A0 11,44

M [1096] 741773701 645589

k2 [ 6,38 (696 [ 732756 11,28

bol 1057 833 7E7 752 754 B2
bo2 1057 832 7E3 7E3 756 | B2
bo3 1056 833 770 FE2 758 A1

EE3 706 786|799 818 1071
EE2 705 786 800 820 1072
GA1 706 788 801 818 1071

bol 1070 895 BE9 822 733 748
bo2 1078 893 GBS0 821 734 748
bod 1057 899 888 823 734 746

814 7,15 B33 883 691 1045
815 715 834 8E2 890 1044
815 7,15 836 886 8,89 1045

MW [1057[B33[7 B8 752 [ 756 EA2

F82 [ 706 [ 757 [ 8,00 ] 8,19 [10,71

M [1072[B36 [BR3[B22[734 747

815716834 [ 8,34 5301045

Patient: D. K.; € ; 13,8 J ; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 980 573 625 743 G676 849
md2 876 591 G40 747 673 851
md3 878 590 G4l F4E 673 852

BE9 704 TA2 GBA4 B09 | OO0
901 | 707 754 GAs 589 9,12
900 70R 742 GA5 B00 | 9,10

Patient: S. S.; &; 17,6 J; Kontrollgruppe

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1139 726 754 811 731 880
md2 1140 726 756 810 734 A1
md3 1131 736 761 811 745 878

917 | 720 808 7E4 733 1057
919 | 724 809 7Es 734 1088
925 719 816 773 735 1089

M (378586 (635745 [R74 [ BA

BOE 706 [ 746 [R5 [B03]5,10

MW (1137729757 [B11]737 [RAD

82072 [0 [757 [ 734 [0 38

bol 1085 844 684 | 777 604 | 7,79
bo2 107 844 BE1 | 777 B02 | 7AO
bod 1073 857 900 702 626 75

734 GE0 718 907 881 1083
733|651 717 900 880 1080
730 G50 707 889 877 1084

bol 1153 10,00 977 820 733 | 754
bo2 1165 10,00 978 815 738 | 755
bo3 1154 999 978 823 738 75

7EA | 756 833 980 1018 1147
7ES | 756 833 951 1020 1150
7EF | 757 834 957 1023 1154

MW [10g2[ 848 [BA 782 [B1 772

732650714 899]8.79 [1092

MW 11 g4[1000] 978 [B19[738] 7 55

7B5 756 [833]9,83 [1021]11,50

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

NG Fig

mdl 344 G626 G653 | 582 601 551
md2 346 532 676|573 G603 543
md3 946 524 677 673 G600 550

Fllg
551 596 GBS | GAD B59 | OG6
550 603 BE3 | 657 B74 | 072
550 600 678 | GEG 657 | 0970

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3B 3B

mdl 1147 743 702 B&1 | 552 532
md2 1143 746 708 BE3 553 534
md3 1130 749 658 BAd 580 542

556579 B74 | 712 749 1112
556 576 B74 | 701 745 1107
558 577 B71 713 734 1085

MW 345627 [674[ 676 [601] 550

550 6,02 [675 668 [BE7 [ 969

MW [1140] 746702663 [588]5.36

557 [578 6737127 43[11 05

bo1l 9B1 801 755 B85 646 631
bo2 9p5 004 755 BG4 649 634
bo3 944 801 759 674 612 595

B30 643 B94 732 759920
632|651 B394 733 7p0|921
604 652 725 720 7h4 909

ba 1027|879 | 783 | 7,19 | 612 | 572
bo2 (1023 8,77 785|720 614 573
bo3 1030 876 753 718 614 474

BO1 | B06 715 777 8B9 1075
604 | 603 716 777 8B7 1078
602 607 715 779 8B7 1073

MW [ 957 [802[756 681636 6,20

622651 [704][728] 761917

MW [1026] 877 [784[719]613 573

602606715 7768866 1075

Patient: G. N.; @ ; 15,10 J ; Kontrollgruppe

15 14 13 12 1

21 22 23 M B 0H

16
NEN g
mdl 11,10 744 737 831 755 920
md2 1081 745 745 BB/ 744 92
md3 1090 746 739 889 745 92

903|784 BRY FhB4 THO 1095
906 | 803 877 FHG 7RO 1064
907 8068 879 FhE3 7B4 1063

My [1084] 746 [7 A0 [ B8589 [748]9.21

906786 576773768 [10,74

bo1 1084 963 978 834 801 828
bo2 1070 984 280 835 300 827
bo3 1069 967 982 835 800 823

gpd4 | 748 855 967 985 1095
gps | 750 856 977 986 1097
4ps 753 857 977 986 1097

M (1055 566 [ 980 [ 8,35 [ 500 8,26

BE5 [ 750856 [ 9,74 ] 5661096

45 46 44 43 42 4

3 32 33 34 3 3B

md1 1076 860 775 714 754 GES
md2 1077 849 774 7AR 751 GE3
md3 1076 860 776 713 753 G5

£S5 | G54 753 7ES BS54 1035
GOE | G54 753 7ES BA0 1035
£S5 | G54 753 7E9 B4 1034

MW 1077]Be0 775 [7 15[ 753 [ 654

597 [A54[753] 7688531035

bol 1090 81| 753 691 718 6,79
bo2 1090 862 796 631 715 679
ko3 1032 864 755 BI3 713 678

£81 | 7,06 740 771 BB 1072
G54 | 713 743 773 BES 1072
£S5 715 745 775 BET 1072

MW 10g1]862[796[B92][715 €79

5o3[715[743]7 73] aps 1072

Patient: S. C.; ¢ ; 14,11 J ; Kontrollgruppe

Patient: K. K.; ¢ ; 11,10 J; Kontrollgruppe

16 15 14 13 12 1

21 22 23 M B A

md1 1091 678 73 802 6BE2 843
md2 1086 673 754 809 BE0 G342
md3 1087 678 7566 801 679 335

8po 704 FB3 742704 1021
867 700 781 734|700 1024
4566 690 772 733683 1032

vy [10,658] 6,76 | 7,49 [ 5,06 [ 6,67 | 6,40

863 698 [ 779 7,36 | 6,96 [10,26

bo1 1083 932 941 831 809 366
bo2 1110 937 946 836 785 872
bo3 1103 937 948 839 786 871

499 797 864 959 934 11,10
480 778 827 9256 937 11723
d61 779 827 924 940 11,18

M [1101] 935945835793 [ 870

B73[785]8,38 93 [9.37 [11.17

48 45 44 43 42 4

M 32 33 34 3B 36

md1 1096 779 719 G55 625 540
md2 1099 780 720 658 623 541
md3 1096 781 719 657 619 542

534 B34 BE3 BYE 72 1100
534 B33 BE2 BYT 742 1099
533 E32 GE3 BS99 71 1100

MW [1097] 780 [7 19 [657 [6,22 [ 641

534 [633[6E3[BS7 [7 821100

kol 1010 831 | 789 778 | 609 Ggl
bo2 1011 835 789 781 700 GS1
bod 1013 620 FA9 780 714 68

GEG G74 738 791 BES 571
GRS B77 734 792 BAT G7R
673 G88 717 796 B0 579

MW 1011829789780 704 E83

5E0[Ba0[723]793]851[878

Patient: N. N.; ¢; 13,11 J; Kontrollgruppe




-102 -

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

md1 1032 677 G50 908 603 A9
md2 1031 B77 651 807 600 780
md3 1031 B75 678 7AG S56 77T

7E3 GEE 749 721 B52 1000
780 AEG 7E0 | 72% B53 | 999
780 580 7AS | GS9 BB | 996

| 15 14 13 12 N

21 22 23 24 B XH

mdl 591 649 GA3 759 601 849
md2 980 BE0 626 7AE G02 853
md3 998 BG3 630 75 GO0 855

642 601 7AD GBE2 B28 | 076
846 590 749 GG BDG | 954
847 609 753 GEY 618 | 056

My [10,31[ 5,76 [ 686 [ B0 [ 02 | 7 86

7A0[&72[748 74 [B57 [958

M [ 350 [BA7 [633] 758 [AO1 ] AA3

BA5[EO0 [ 7A1 [RA2[BI7 952

bol 11,18 847 916 722 B57 | 7,25
bo2 11,12 850 918 724 B50 | 726
bod 1111 939 917 722 657 725

712 631 712 897 853 1128
713 B34 713 897 856 1129
712 629 712 888 851 1128

bol 11,13 821 685 790 679 7,07
bo2 11,19 821 689 794 678 700
ko3 1110 822 851 791 G676 709

£82 676 820 9,19 848 1123
GA0 | 676 820 920 80 1122
GES 677 822 919 546 1121

MW 1114][ 846 [917 [7 236557 .25

712631 [712][897 [953 11,28

MW 1114321885792 [678] 7 05

583 [677 [B21[9,19] 848 1122

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

mdi 1071 738 653 624 530 472
md2 1071 724 658 622 522 475
md3 1072 725 658 620 520 475

507 | 556 BA42 715 B9 1085
458 | 516 636 7,0 B2 1085
500 520 635 7,01 B89 1057

48 45 44 43 42 4

31 32 33 3 3 3

md1 1080 B34 624 B52 590 555
md2 1050 640 618 | B47 552 543
md3 1076 643 622 647 553 550

5ES | 575 B52 646 B33 1035
575 576 BA3 651 BA3 1032
578 576 G50 644 B39 1033

MW 1071]7 29696 622524474

502531 [638] 7126901088

MW 1073639 [621[643[592] 552

574577 [650 647 [ 6,38 [10,34

o) 1034|854 | 752|720 | 625 | 6,6 | 6,24 [ 630 | 7,07 | 7.56 | 852 [10,17 Bol) 056858 | 763|732 648 | 6,35(598 |64 729|781 875|944
bo2 1027 854 | 755 723 622 615|622 631 704 751 852 1012 bo2 955 870|763 732 649 635|601 657 727 752 879 944
bo3 1010829 755 694 659 569|608 | 638 705 757 B34 10,16 bo3 956 867 762 731 650 639|600 6686 731 763 B.77 944
MW [1024] 846 [754[712]635 6,07 |6,18[633]705]7,55] 046 [10,15 MW [ 956 [ 060 [763]732[649 6,36 | 60066672397 62[070[044

Patient: R. L.; @ ; 13,7 J ; Kontrollgruppe

Patient: Z. E.; 9 ; 16,2 J; Kontrollgruppe
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XI. Lebenslauf

Personliche Daten

NAME

VORNAME
GEBURTSDATUM
GEBURTSORT

ELTERN

GESCHWISTER

FAMILIENSTAND

Schulausbildung
1985 — 1989

1989 — 1998

Studium

Mai 1999 — Mai 2004

Beruf

2004

Juni 2004-Juni2005

seit Juli 2005

FaRler

Hannelore Theresia Traute

09.08.1978

Munchen

Prof. Dr. Klaus FaRler, Hochschullehrer fir BWL

llse  Faller, geb. Peyerl, Gymnastik-und
Sportlehrerin

Dr. Florian Fassler, Kieferorthopade

ledig

Besuch der Grundschule Ofterschwang, Allgau

Schulerin des Gymnasium Sonthofen, Erwerb der
Allgemeinen Hochschulreife in den Fachern
Mathematik, Wirtschafts-und Rechtslehre sowie
Biologie und Englisch

Studium der Zahnheilkunde an der Ludwigs-
Maximilians-Universitat Munchen. Die Approbation
zur Zahnarztin erfolgte am 21. Mai 2004

Am 07. Juni 2004 Beginn der zahnarztlichen
Tatigkeit als Vorbereitungsassistentin

Dr. Anton Baldauf, Minchen

Dr. Friedrich Mayrle, Minchen
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