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ZUSAMMENFASSUNG

Eine klinische prospektive Studie zum Einfluld kephlbbmetrischer Parameter

auf Nasalitdt und Nasalanz in einem gesunden NormHKektiv

Matthias Beck

Der Einfluss skelettaler und weichgewebiger Striddudes Gesichtsschadels auf Aspekte der
Sprache im Rahmen von Resonanzstérungen wie demlrNéss derzeit unklar. Ziel dieser
prospektiven Studie war es, kephalometrische Gessichadelparameter als Einflussfaktoren
auf die Sprache im Hinblick auf Nasalitat und Naealin einem gesunden Normkollektiv zu
ermitteln und zu bewerten.

Bei gesunden Probanden wurden kephalometrisch@blan im Hart — und Weichgewebe des
menschlichen Hals- und Kopfbereiches anhand von Rehmen der Routinediagnostik
angefertigten Fernrdontgenseitenbildern vermessanNBsalanzmessung zur Erfassung nasaler
und nichtnasaler Sprachkomponenten erfolgte miggies an den Heidelberger Sprachtest
angelehnten Testbogens mit dem NasalView®-System.

Bei den 103 in die Studie eingeschlossenen Prolpanddlter von 7 — 20 Jahren wurden keine
signifikanten Differenzen bzw. Korrelationen bezdigl Nasalanzmesswerten einerseits und
Geschlecht, Alter und Wachstumstyp andererseitgdstellt. Signifikante Korrelationen zur
Nasalanz konnten im Bereich von radiologisch ddbsteen Bereichen von Schédelbasis,
Nasopharynx, Adenoiden und Palatinum festgesteliten.

Die durchgefiihrte multivariate lineare Regressionse zeigte insbesondere maxillare
Parameter wie Oberkieferlange und -position, wedgbgbige Messwerte im Bereich der
Adenoide, nasopharyngeale  Konfigurationswerte  undkeletale  Variablen des
Gesichtsschadelaufbaus als mogliche Einflussfaktoaeif Nasalitdit und Nasalanz auf.

Kephalometrische Parameter sind in diesem Zusamamgndiber als Kofaktoren zu werten.

Tag der mindlichen Prifung : 7.7.2010
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1. Einleitung

1.1 Allgemeine Grundlagen von Sprache und Sprachemicklung

~Sprache ist eine ausschliel3lich dem Menschen ejgeicht im Instinkt wurzelnde Methode
zur Ubermittlung von Gedanken, Gefiihlen und Wiinschettels eines Systems von frei

geschaffenen Symbolen.” [ 49 ]

»Atem ist bei Vollzug des Sprechens dafir zustgndass ein Wort horbar wird, das wir eine

Stimme héren.“ [ 72].

In den ersten Lebensjahren wird beim menschlichénglthg der Kehlkopf ( Larynx )
abgesenkt. Nur wenige Tiere kdnnen den Kehlkopkiken, wenige kdnnen die Stimme
nachahmen (Papagei, Robbe, Delfin). Sprachen legef, beispielsweise die Bienensprache,
aber auch die Lautsprachen bei Vogeln, Delfinenro@eimaten unterscheiden sich
grundséatzlich von denen des Menschen. WahrendrinSignalsystemen der Tiere jeder Laut
eine feste Bedeutung hat, ist die Sprache des Mensdoppelt ( beziehungsweise dreifach )
gegliedert. Das heif3t, Menschen kdnnen aus bedgauaterscheidenden, selbst nichts
bedeutenden Lauten (erste Gliederungsebene) hedsttagende Einheiten ( Morpheme,
Wortformen ) bilden ( zweite Gliederungsebene ).s AWortformen kdnnen Wortgruppen
( Phrasen ) und Satze aufgebaut werden ( dritted=bé 49 1. Wenn ein Tier zwanzig Laute
bilden kann, so kann es zwanzig Signale ausdridkeder Sprache des Menschen gibt es
dagegen unbegrenzte Kombinationsméglichkeiten mgrénzten Mitteln, so schon Wilhelm
von Humboldt. Der Mensch kann verstehen oder auféexs er zuvor nie gehort hat [ 21, 50 |.
Physikalisch kann man Sprache als Abfolge von $mfeagnissen zusammenfassen, die
regelmafig strukturiert sind [ 74 ]. Alles Bedeutsaspielt sich in einem Bereich von 100 bis
3000 HZ bei einer zeitlichen Auflésung von 0,02s. &er Wahrnehmungsbereich des
menschlichen Gehdrs liegt zwischen 1.000 und 400 28, 72 ]. Die untere Grenze ist bei
16 Hz, die obere Grenze bei 20.000 Hz anzusietleldlitteleuropa sinkt die obere Grenze bei
einem 70-jahrigen Menschen auf 13.000 Hz [ 18 ].

Durch unterschiedliche Formen der Resonanzraumes durch Zunge, Velum,
Rachenhinterwand und Wangenmuskulatur verédndert demer kdnnen, entstehen
Luftstromungen, die an den Wanden der oberen Atgyavastolen. So werden bestimmte

Frequenzen der Obertonreihe verstéarkt oder gedaBpfntstehen Vokale und Konsonanten.



Andert sich das Obertonmuster, so werden Vokalergef Die fiir die jeweiligen Vokale
typischen Obertone werden Formanten genannt. Béssygise hat in der deutschen Sprache
der Vokal ,a"“ einen Hauptformaten bei 900 - 110Q k¥ bei 500 — 600 Hz und ,.u” bei 300-
500 Hz [ 14].

Konsonanten unterteilt man in Zischlaute, Plosiams und Nasallaute.

Zischlaute sind das niederfrequente r* und ,littelfrequente Laute das stimmhafte ,w*
oder das stimmlose .f*. Im hdheren Frequenzberdiebt das angeblasene ,s“ oder das
stimmhafte ,j"“.

Plosionslaute, die an der Lippe druckartig entstelveerden in stimmlose und stimmhafte
unterteilt. Stimmlos sind ,p“, stimmlos dental baflisst ,t“ und palatinal gepragt ist das ,k".
Stimmhaft gefarbt ist das labial geformte ,b“, ddental bestimmte ,d“ und das palatinal
artikulierte ,g".

Bei nasalen Lauten wird unterschieden in das lantdtandene ,m"“ und das dental lokalisierte
LN [14].

Sprache selbst kann man in Phoneme, Silben, Waortdr Satze einteilen. Phoneme, die
Sprachlaute, sind in 100 unterscheidbare Lauttypergliedern. Einige Sprachlaute bilden
Silben, die ,, ...ihre Eigenstandigkeit durch einetlesite Periodizitat der Schallenergie beim
Sprechen ..." [ 18 ] gewinnen. Eine Silbe misst reletistant 0,2 bis 0,25 Sekunden. Aus
mehreren Silben entstehen Worter, die meist Morghebedeutungstragende Anteile der
Sprache sind. Mehrere Worter wiederum bilden eiatz [ 14 ] und ganz viele Satze zum
Beispiel diesen Text.

Die Lautstérke selber ist vom subglottischen Drabkéangig. Leise Phonation bedeutet einen
Druck von 3 cm Wassersaule, normale Sprechstimman2Wassersaule und Singen bis zu 50
cm Wassersaule [ 53 ].

Sprache endet aber nicht an der akustischen Umugdlines Schallsignals in ein moduliertes
elektrisches Phanomen, das zerebral verarbeited. witedes vernommene Wort mufl3 ...
interpretiert werden, um im Sinne des Sprechenéestanden werden zu kénnen. “ [ 49 ]. Dies
bedingt zumindest eine Ahnung des Zuhérenden vonUdewelt des Sprechenden. Hierauf
basiert auch das Verstehen einer fremden Spracken vgleich auch die Interpretation
komplexer ist. FUhrt man diesen Gedanken weitenn&i sogar ethnologische Schllsse
gezogen werden [ 49 ].

Kinder muissen die Sprechfahigkeit und Sprache imnt&d erst erlernen. Mit allen
kommunikativen Ausdruckserscheinungen, den orghaiscund motorischen Anteilen ist

dieses ein mehrjahriger Prozess [ 14, 24, 60 ].



Bei allen Lebewesen geht der InformationsabgabeAthdrnehmung, die Perzeption, voraus.

Diese Perzeption ist in sieben Perzeptionssystemateilen :

Das vestibulare System, das taktile System, das#ietische System, das akustisch-auditive
System, das photorezeptorische System, das olis¢tier System und das gustatorische System
[ 14 ]. Sinnesreize werden von Organen und Orgaesyen empfangen und Uber Nerven und

Nervenbahnen zum zentralen Nervensystem geleitetart verarbeitet [ 14 ].

Die Kommunikationsentwicklung selber unterteilt @aitzer [ 14 ] in acht Phasen :

Bis zur 12. Lebenswoche ist fur alle Menschen ylei8ie wird praverbale Etappe genannt.
Bartels [ 53 ] fuhrt hier Schreien und Gurren 8eispiel an. Daran schlief3t sich die

Ubergangsetappe an. Sie dauert bis zum 12. Lebermsmand endet mit dem ersten

gesprochenen Wort [ 14, 53 ].

Bis zum 36. Lebensmonat entwickelt sich die systestiae verbale Sprache. Bartels erwahnt in
diesem Lebensabschnitt den Erwerb der ersten 5@ewidnd den sprunghaften Anstieg des
Wortschatzes ab dem 21. Lebensmonat. Nach Barte® ][ benutzt das Kind erste Nomen,

zusatzlich erwirbt die kindliche Sprache Verberst&iWortfelder werden gebildet, die es aber
Uber — oder untergeneralisiert benutzt.

Bis zum siebten Lebensjahr entwickelt ein Kind loesvul3te Beherrschung der Sprache [ 14 ].
Phonologische Struktur-, Substitutions- und Assfiohsprozesse vollziehen sich nach
Entdeckung der Bedeutung von Phonemen [ 53 ]. ¢witte in der Benutzung von Numerus,

Kasus, Tempus und Syntax nehmen zu.

Im Zeitraum des 7. bis zum 15. Lebensjahres eresm«ind die Schriftsprache und verfeinert

den verbalen Anteil an Kommunikation um Wortschated Ausdruck. Zudem pragen sich

stimmliche, mimische, gestische und korperliche Kamikationsebenen weiter aus [ 14 ].

Von Erwachsenen-Kommunikation wird ab der Pubem@sprochen. Ein erwachsenes
Kommunikationsverhalten tritt anstelle des Kindéoh

Die Kommunikationsphase der vollen Leistungsfahigkées Menschen endet mit dem 665.

Lebensjahr. Daran schlief3t sich die SeneszenzenitAterungsprozess an [ 14 ].

Die aktuelle Modellvorstellung von Sprachfunktioehgyvon ,, ... synchronsisierter Aktivitat in
einem ausgedehnten neuronalen Netzwerk im Kortelxdem subkortikalen Kerngebieten ..."
aus [ 53 ]. Rezeptives Areal sind die Heschl-Gyrerzeptive Areale der auditorische
Assoziationskortex. Semantisch interpretiert wied €&ehérte im Gyrus angularis, syntaktisch

interpetiert im Broca-Areal. Die Antwort wird u.aom Brocca Areal und dem motorischen



Kortex formuliert und tber neuronale Verschaltungenhin zur Innervation des Zwerchfells
durch den N. phrenicus entsteht Sprache und Speedung [ 6 |.

Entsprechend der Lehre nach Roux ( deutscher Anatmni900 ) liegt eine wechselseitige
Wirkung von Form und Funktion vor [ 14 ]. In Bezagf das menschliche Gebiss hat eine
Formveranderng des Gebisses die Funktionsandememgrdfazaialen Systems zur Folge. Ein
Diastema mediale oder ein frontoffener Biss kanSmumatismus interdentalis fuhren.
Clausnitzer untersuchte 800 Dysgnathie- und 90 &iijgPatienten mit einem
Durchschnittsalter von 10 Jahren. Kinder mit Dyshieam hatten statistisch signifikant haufiger
Sigmatismus als eugnathe Kinder. Eine Beziehung sawen Sprechfunktion und
Gebissanomalien liegt also vor.

Desweiteren beobachtete Clausnitzer in einer vegiteBtudie die Beziehung zwischen
Schluckfunktion und Gebissanomalie. Der Vergleian \358 dysgnhathen Kindern mit 100
Eugnathen ergab, dal} etwa 75 % der dysgnathenriRi@bain gestdrtes Schluckmuster hatten.

Dies zeigt die Bedeutung von Kieferorthopadie undadpadie fur den Erwerb von Sprache.

1.2 Kopf — und Halsentwicklung

Nachfolgende eine kurze Zusammenfassung uber dieidkiung von Gesicht, Ober — und

Unterkiefer, sowie Gaumen.

Der Schadel lasst sich in zwei Bereiche unterteilen das Neurokranium und in das
Viscerokranium. Das Neurokranium besteht aus dea&sabasis, die enchondral verkndchert,
und den Deckknochen, die desmal verknéchern. Meskknochen entwickeln sich direkt aus
mesenchymalem Bindegewebe. Das Gewebe umschleBinthge des Gehirns [ 40 ].

Das spatere Gesicht, am kranialen Anteil des Nealrads lokalisiert, ist schon wahrend der
dritten Embryonalwoche als primitive Mundbucht, ggrahmt von Oberkieferwulst,
Mandibularbégen und Hyalbogen, zu erkennen.

Mit der Umwandlung der Augenblaschen zu Augenbethenhdlt der Kopf eine basale
Verbreiterung. Oberhalb der Mundbucht verdickt glels Epithel und wird als Nasenplakode
beschrieben. Im Stadium 15 nach Hinrichsen, deteneWoche in der Embryogenese [ 31 ],

andert sich die Form des etwa 10 mm langen EmhryDas Vorderhirnblaschen dominiert in
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der Seitenansicht. Der Mandibularbogen verlauft Hohe der Mundspalte, der Rand des
Hyalbogens liegt etwas kaudal.

Am vorderen Pol der Stirnwolbung ist eine Vertiggusichtbar, der Nasenwulst teilt sich in
einen medialen und einen lateralen Anteil. Der @edgeht in die Nasengrube uber. Der
laterale grenzt an die Tranen-Nasenrinne. Der oBened des Oberkieferwulstes bildet den
Basiswulst des dreiseitigen Nasenfeldes. DieseHElegnente sind Uber epitheliale Zellbriicken
miteinander verbunden und werden seit 1891 nachh#tetter benannt. Die Hochstetter-
Epithelmauer 16st sich spater auf und wird bindegjgg ersetzt.

Mit der Massenzunahme der Gesichtswilste verasddrtdie Nasengrube zum Nasengang. Er
reicht von der auReren Nasentffnung bis zu derhsssenen primaren Choanen. In der Mitte
des Ganges liegt der Anfangsteil des Nasenseptuath NAuflésung der Hochstetter-
Epithelmauer bildet sich aus dem Bindegewebe desrkidferwulstes das Philtrum ( Frazer
1931, zitiert nach [ 31 ] ). Der Unterrand des Mdsehes und Nasengangs wird durch
Uberbriickung von Oberkieferwulst und medialen Naagst gebildet. Zwischen den beiden
Wilsten ist eine schrdg nach hinten verlaufenden®iarkennbar, von der aus in der 18.
Embryonalwoche links und rechts die sekundaren @awnlste liegen. Mit fortschreitender
Entwicklung wachsen die Wilste zueinander undcokerelzen, die Epithelmauer verstreicht
im vorderen Bereich. Somit sind die Nasengange den Mundhohle getrennt. Hochstetter
spricht von einem primaren Gaumen. Ab der 6. Eminglavoche sind unter der Nasendffnung
Philtrum und Oberlippe zu beschreiben. Der Bodea peméaren Nasengang besteht aus
Oberkieferwulst und medialem Nasenwulst.

Die sekundaren Gaumenwdlste richten sich innerbialles Tages ( Pourtois 1972, zitiert nach

[ 31 ]) auf und verbinden sich von rostral nachisdb Wichtig ist dabei die Fahigkeit des
Gewebes schnell aufzuquellen ( Knudsen et al. 18886rt nach [ 31 ] ). Der hintere Rand des
Nasenseptums legt sich dann dieser Gaumennaht an.

Zu beachten ist das starke Langenwachstum des &agfeziell der Schadelbasis [ 29 ]. Uber
Faserziige stehen Gaumenfortsatze und Schédelba¥ierbindung. Dementsprechend kann
Zug auf den Gaumen ausgetbt werden. Der sekundiuméh verschlie3t sich in der 7. — 8-
Embryonalwoche von ventral nach dorsal. Die Vensaodgszone, an der zahlreiche

Stoffwechselprozesse statt finden, wird Fusionszmmannt [ 31 ].

Das Pharyngealskelett entwickelt sich aus den haitberen Knorpelspangen und legt sich der
Schéadelbasis von unten an.
Der paarige Meckel-Knorpel, der Erste, bildet netmdAmbol3 und der Kapsel des Ohres das

priméare Kiefergelenk. Seine Enden verbinden sidhtniDagegen verbindet sich die paarige
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Mandibula bis zur Geburt des Kindes. Der Meckelkebrwird von der Mandibula als
bindegewebiger Deckknochen umhiillt. In Hyperplasign Zonen von Processus condylaris
und coronoideus kommt es zu Ossifikationen.

Der zweite Knorpel, der Reichert-Knorpel, bildet dstapes des Ohres und den Processus

styloideus, sowie Cornu minus des Os hyoideum E81],

Die Schéadelbasis ist als zusammengschlossene Btrimkder 6. Embryonalwoche zu sehen
( Muller und O’Rahilly 1980, zitiert nach [ 44 ] Die Nasenkapsel, die Keilbeinanlage und
Fortsatzanlagen kénnen unterschieden werden. GhdetaHypophyse umschlieB3t das Os
occipitale den Hirnstamm noch nicht komplett. PlatzForm von Licken fiir Aste des N.
trigeminus , die A. carotis interna und weiterelen Schadel ein — oder austretende Strukturen
sind vorhanden. In der 8. Embryonalwoche, beginmeitdiem Os occipitale, setzt die zum Teil
mehrere Zentren betreffende Ossifikation ein. Bestel fir das oben genannte
Langenwachstum ist die Knorpelfuge zwischen Keilbeind Hinterhauptsbein, genannt

Synchondrosis sphenooccipitalis. Sie persistiarzbim 18.Lebensjahr [ 37 ].

1.3 Nasalitat

» Mit Nasalitat ist etwas normales gekennzeichnémnlich ein nasaler Beiklang, der &sthetisch
befriedigt - oder zumindest nicht verletzt - diegi@higkeit der Stimme erhoht und manchmal
im Rahmen kiinstlerischer Stimmbildung bewusst angieiswird. Auch bei einigen Dialekten
tritt er hervor * [ 67 ].

Nasalitat beschreibt den Klang von Sprache. Beime@@n streicht Luft durch den Larynx,

uber die Stimmbéander und entwickelt bedingt durgarfiung der Stimmbander und der
Resonanzraume im Schadel ihren eigenen, fiur deecB@nden so typischen Klang.

Die Luft kann in unterschiedlichen Anteilen Gbemd®lund — oder den Nasenrachenraum
entweichen. Teils geschieht dieses physiologistlieise bei nasalen Lauten vermehrt durch
die Nase, bei oralen Lauten vermehrt durch den Mistddiese Trennung durch langfristige

oder kurzfristige pathologische Veranderungen gedtlingt die Sprache irregular.

Dringt mehr Luft durch die Nase bzw. wird mehr ,durdie Nase gesprochen®, nennt man

dieses Hypernasalitat. Ist der nasale Weg verlggt durch Schwellungen eingeengt, dominiert
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der orale Anteil von Sprache. Es dringt wenigertLdéirch die Nase. Man spricht von
Hyponasalitat [ 66, 67 ].

Die Nachfolgende Skizze nach [ 70 ] veranschautiehtunterschiedlichen Luftwege :

Hypernasalitat Hyponasalitat

1.4 Nasalanz

Unter Nasalanz vesteht man eine von Fletcher [ B6atbeitete mathematische Formel, mit
deren Hilfe der durch die Nase gesprochene Antil Aussprache berechnet werden kann.
Beim Sprechen entstehen Schalldriicke, die siciMaufd und Nase unterschiedlich verteilen.
Mittels zweier Mikrofone, die gleichzeitig oral umdisal aufnehmen kdnnen - raumlich durch
eine Platte getrennt - werden gesprochene Buchst&terte und Satze objektiv messbar. Das
nasale Schallsignal wird dividiert durch die Sunuiee nasalen und oralen Gesamtschallsignals,

multipliziert mit 100 %. Das Ergebnis dieser Forgibt die Nasalanz in Prozent an [ 27, 26 ]:

Nasalanz [%] = nasales Schallsignal / (nasalesate®iSchallsignal ) x 100 %



1.5 Zielsetzung der Studie

Ziel dieser prospektiven klinischen Studie ist ksphalometrische Parameter als mdgliche
Einflussfaktoren auf Nasalitdt und Nasalanz anreigesunden Patientenkollektiv zu ermitteln,
im Hinblick auf ihre klinische Relevanz zu testenduzu bewerten sowie die Daten dieses
Kollektives als Vergleich zu Patienten mit Erkrangen des orofacialen Systems nutzen zu

konnen.

Als Messinstrument zur Nasalanzbestimmung sollts d#&salView®-System eingesetzt
werden, das in der Klinik und Poliklinik fur Mundmd Kiefer-Gesichtschirurgie schon zur
Nasalanzmessung bei Patienten mit Erkrankungen Mesd-Kiefer-Gesichtsbereiches
eingesetzt wurde und wird, so z.B. im Rahmen dagbBstik bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Somit sollte eine ideale Voraussgtfiir eine zukinftige Orientierung an den

Ergebnissen dieser Studie ermdglicht werden.

Dabei stellen sich hinsichtlich der Thematik ,Nasel, Gesichtsschadelaufbau und

Kephalometrie” folgende Fragen :

* Wie hangen kndcherne Strukturen des Schéadels ofiéidsibasis, der Maxilla und
Mandibula, der Wachstumstyp sowie der velo- unepharyngeale Bereich inklusive

weichgewebiger Strukturen mit Nasalitat / Nasalzuiammen ?

e Hat das Geschlecht einen Einflul3 auf die Lautbigdwo dass mdgliche

Einflussfaktoren geschlechtsspezifisch getrenrarmalysieren sind ?

* Wie beeinflusst das Alter eines Patienten die 3@dadlie Nasalanz ? Sind

altersadjustierte Berechnungen und Analysen notigehd

e Hat der Wachstumstyp eine Bedeutung fur die Naga&dargeben sich Differenzen
zwischen verschiedenen Gesichtsschadelkonfiguetion Hinblick auf die Nasalitat

der Sprache ?

* Welche klinische und ggf. vielleicht sogar therasmhhe Konsequenz ergibt sich aus

gefundenen Zusammenhangen und Einflussfaktoren ?



1.6 Literaturliberblick beziiglich der Fragestellung

Die Datenlage zu Nasalanz, radiologisch darstadibaBtrukturen, Geschlecht, Alter und
Wachstumstyp fir ein groRBes, gesundes, junges Nmlekkv ist noch nicht vollstandig

erforscht.

Die Nasalanzmessung mit Systemen wie dem NasalVied&® dem Nasometer® als solche ist
durch zahlreiche Studien als effizientes objektidesgnostisches Verfahren zur Beurteilung
sprechsprachlicher Resonanzstérungen gut evaluidrvalidiert [ 7, 9, 11 ].

Kattner [ 36 ] et al. untersuchte 50 Kinder im Alt®n 11- 20 Jahren mit dem NasalView® und
verglich sie mit dem auditiven Eindruck, um Normteefir Nasalanz in der deutschen

Hochlautung zu ermitteln. Dabei verwendete er égerees Testmaterial mit u.a. Lesetexten.
Auf mogliche Einflussfaktoren aus dem Gesichtssetidteich ging er in seiner Studie nicht
ein.

Muller et al. [ 41 ] untersuchte im s&chsischena8praum 51 auditiv normale, gesunde
Testpersonen mittels Nasometer® und eigenen Testitéms sowie dem Heidelberger-

Rhinophonie-Testbogen. Seine Ergebnisse wiesernrddesalanz-Werte fur gemischte Texte
und niedrigere fir einzelne Vokale und von nas&ensonanten befreite Satze auf. Er forderte

die einheitliche Benutzung eines Sprachtestes umergevergleichbare Ergebnisse zu erzielen.

Wermker [ 70 ] untersuchte mittels NasalView® unerzeptiver Hypernasalitdtsdiagnostik
durch eine Logopadin 95 Spaltpatienten im Altertdaobnitt von 9,25 Jahren auf die Nasalanz-
Einflul3faktoren von Geschlecht, Alter, Spalttypjediver und subjetiver Nasalitatsdiagnostik,
Therapiekonzept und Velopharyngoplastik. Bei Spdigmten wurden zwischen Nasalitat und
Geschlecht, Alter oder Spalttyp keine statistischignifikanz gefunden. Die durch das
NasalView® objetivierbare Hypernasalitatsdiagnogtikan die subjektive, auditive Diagnostik
durch eine erfahrene Logopéadin ,unterstitzen, oliggen und vergleichbar machen” [ 70 ].
Das Spaltkonzept nach Prof. Joos zeigt signifikeessere Ergebnisse in der Veranderung von

Nasalanz und Nasalitat auf als andere Konzepte.

Einige Studien weisen auf Zusammenhange zwischem @esichtsschadelaufbau und der
Sprache gerade bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gangpalten hin.
Mussig und Proschel [ 42 ] haben 59 Spaltpatiem@neinem Durchschnittsalter von 17,6

Jahren auf die Qualitat des velopharyngealen Absshin Zusammenhang mit der



Gesichtsmorphologie  von  Spaltpatienten  hin  unténsuc Nasopharyngoskopische
Verschlussmuster wurden bei der ,K“-Lautbildung bachtet und mit kephalometrischen
Daten in Verbindung gebracht. Fir die Velopharynkfion ermittelten sie den
Schéadelbasiswinkel und die Neigung der Oberkiefa@sbals potentielle Einflussfaktoren. Bei
dolichozephalem Schadelaufbau lagen demnach fiidesthluss im Velopharynx schlechtere
Bedingungen vor, die die Sprechfunktion beeinflas§araus ergibt sich eine empfehlenswerte
nasopharyngoskopische  Voruntersuchung zur  Abklarundes  nasopharyngealen
Verschlussmuster vor operativen Eingriffen.

Stellzig und Komposch [ 58 ] untersuchten 44 Spdigmten in einem Durchschnittsalter von
12,6 Jahren auf den Zusammenhang von Hyperrhinophod Gesichtsschadelaufbau mittels
Nasometer ® und FRS-Bildanalyse. Ergebnis war, dassdeutlich kirzeres Velum bei
naselnden Spalttragern vorliegt. Bei nicht naseirfeimbanden ist der SNA-Winkel kleiner und
die Oberkieferbasis mehr retroinkliniert. Darausrdwider Schluss gezogen, dass ein
geschwenkter, mehr sagittal eingebauter Kiefer déflomsequenz fir Sprache hat. Durch
Anterotation des Oberkiefers mit kieferorthopadéestleraten kdnnte dies therapiert werden.
Primar sei ein moglichst langes Gaumensegel daaptbetische Ziel.

Stellzig-Eisenhauer [ 57 ] untersuchte den Zusanhmaeg von Gesichtsschadel-Morphologie,
Wachstumsveréanderungen und Sprechklang bei Spatipet anhand von 137 Probanden,
deren Fernrontgenseitenaufnahmen, Nasometer®-Begebnund genormte Sprachtests
ausgewertet wurden. Zwischen radiologisch darstedto Parametern des Schadels und der
Sprechqualitat beschreibt sie deutliche Zusammeageh&stellt die Bedeutung der Einteilung in
Altersgruppen hervor, und betont Zusammenhangechers Gesichtsschadelwachstum und
Sprache bei Spaltpatienten wahrend der Pubertéat.

Dunaj [ 23 ] forschte nach Zusammenh&ngen zwischi&salitat, Konfiguration des
velopharyngealen Verschlusses, adenoiden Strukturgh kephalometrischen Parametern
anhand der Daten von 53 gesunden Personen mit éxeamschnittsalter von 27 Jahren. Die
mit dem Nasometer® gemessenen Testitems des HeigetRhinophonie-Testbogens zeigten
bezuglich der Vokale unterschiedliche Signifikanz&kelettale Parameter zeigten nur bei
univariater Auswertung der Vokale geringe Korrelaén, bei multivariater Auswertung konnte
kein sinnvolles Regressionsmodell erstellt werdeer velopharyngeale Verschluss sei unter

gewissen anatomischen Konstellationen von komperisalien Strukturen kaum beeinfluf3t.
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2. Material und Methoden

2.1 Probanden

Die Bestimmung der fiir Sprache relevanten kephaigsoben Messpunkte erfordert das
Vorhandensein von Rontgenbildern des Kopfes uncdgrenzenden Strukturen.

Auf den Fernrontgenseitenbildern von Patienten Kieferorthopédie sind diese Strukturen
weitgehend zu erkennen. Dank eines Eichstrichsdeaf Rontgenbildern sind Strecken und
Flachen auf den Bildern skalierbar und so miteiearzli vergleichen. Diese Réntgenbilder

durften zum Testzeitpunkt nicht alter als 1,5 Jattreein.

Die Probanden dieser Studie sollten zum Zeitpuektrernrontgenseitenaufnahme mindestens
6 Jahre alt sein. Bei minderjahrigen Patienteneaime schriftliche Einverstandniserklarung der

Erziehungsberechtigten neben der Compliance datefiarforderlich.

Die Teilnehmer des Sprachtests mussten im weiteSteme gesund sein d.h. Menschen mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, syndromalen Erkranknngoder anderen anatomischen
Fehlbildungen, Erkrankungen der oberen Atemwegstafud nach Operationen von Ober —oder
Unterkiefer, padiatrischen, neurologischen undrimstisch relevanten Erkrankungen schieden
aus. Die Probanden kamen aus dem westféalischewri8awmmn und sprachen ein weitestgehend

akzentfreies Hochdeutsch.
Diese Informationen wurden in einem Patientenfrageb verzeichnet, der im Gesprach mit

den Erziehungsberechtigten ausgefullt wurde. Eisteludieses Fragenbogens befindet sich im

Anhang auf Seite | — IlI.
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2.2 Das NasalView®-Geréat

Dieses Bild stammt von der Herstellerfirma.
Mit freundlicher Genehmigung von Sarah Lin
PO Box 75063
Seattle, WA 98175
(206) 4995757

www.drspeech.com

Zur objektiven Nasalanzmessung diente das Nasal®i@erat von NasalView ®-Systems
( Tiger Electronics, Seattle, USA ) der Klinik uroliklinik fir Mund- und Kiefer-
Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Muinster Westfalen. Dieses Geréat wird zur
objektiven, reproduzierbaren Nasalanzmessung vdierffan mit Lippenkiefergaumenspalten
prae — und postoperativ, sowie zu StudienzweckenAraten und Doktoranden in Kooperation
mit der Abteilung der Logopéadie genutzt und hathsads geeignetes, ,problemloses und
zuverlassiges Messinstrument* [ 36 ] mit hoher 8mitéit und Spezifitat erwiesen [ 4, 9, 69,
70].

Im Gebrauch zeigte sich nach Wiederholung der Mesgn Rahmen eines Test-Retest-Fehlers
eine Abweichung unter 2 % [ 3 ], eine Sensitivitdh 74 — 91,1 % und eine Spezifitat von 73 —
88,5 %, abhangig vom Auspragungsgrad der Nasalitét]. Bei Patienten mit Rhinophonia
aperta nach Vrticka [ 65 ] waren die Sensitivitéid uSpezifitdt entsprechend geringer, bei

regularer Schalldruckverteilung waren sie héher.
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Das Gerat selber besteht aus einem rechteckigetth&sirmit zwei Mikrofor-Buchsen und
einem Verstarker. Ewird mit einer rauschfreien Energiequelle, eineiid-Block betrieben.
Zwei Mikrofone, getrennt voneinander durch eineinfizierbare Dammplat, kbnnen — vom
aufrecht sitzenden Probanden zwanglos zwischenli@peiund Nase bei leichtem Hkontakt
waagerecht gehalten separat die nasalen und oralen Anteile von Spraifeehmen
Alternativ kdnnten die Mikrofone mittels einem déiefer-orthopadischen Headgear &hnlicl
Haltegerat am Kopfixiert werden. Dieses stof3t aber eher auf geridgmpliance und wurd

daher nicht benutzt.aut Hersteller sind beide Verfahren gleichtig [ 4 ].

Abb. 1 : Oe Hardware besteht a Abb. 2 : Deutlich ist die Trennun
einem Verstarker und Mikrofc beider Mikrofone zu sehen

Die von den Mikrofonemufgenommeen Schalldriicke werden in ein ABignal umgewande
und per Kabel in die Lin&-Buchse einer regularé®oundkarte eines Laptops eingespeis
dieser Studie war eslie Soundkart«Creative Sound Blaster PCI128 voGreativeLab mit
einer Frequenzbandbreite v 30 — 20.000 Hz, einer Abtastfrequevan 5 kHz- 48 kHz und

einer Datenbreite von 16-Bit.

Die installierte SoftwareQr. Speech “ von Tiger Elektron® wandelt die digitalisierten Date
in messbare Graphen um, die Oszillogrammé Zeit und Amplitude der Schalldruckwelle
Nasalanz, nasalen und oralen Anteil in Prc auf dem Monitordarstellen. Unter de
Gesichtspunkten des Sprachtestes konnen die Spraghsauf eine zehntel Sekunde ger

geschnitten und ausgewertet werc
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Dieses Bild stammt von der Herstellerfirma. Mitunellicher Genehmigung von
Sarah Lin
PO Box 75063
Seattle, WA 98175
(206) 4995757

www.drspeech.com

Das Bild oben zeigt eine typische Situation wabreler Nasalanzmessung. Der oberste,
gepunktete Graph zeigt den laufenden Nasalanzvesrechnet aus der Amplitude der
Aufnahme durch das unter der Nase positionierterdfidn. Dies ist der zweite Graph, der im
Bild ,Nasal“ benannt wurde. Die Aufnahme des Munkimfons ,Oral“ ist an der dritten Linie
zu erkennen. Die dargestellte Aufnahme dauerte desit Sekunden. Die Zeit ist von der
Abszisse ,Time“ abzulesen. Das separate, unterécKéis zeigt die Nasalanzibersicht der
Gesamtaufnahme. Rechts auf3en wird der Nasalanzeeygezeigt.

Die Beispielaufnahme hatte einen Mittelwert Ave. Ajerage ) von 42,29 %, eine
Standardabweichung SD ( standard deviation ) vaB83L%, einen maximalen Nasalanzwert

von 66,76 % und eine minimale Nasalanz von 19,12 %.
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Am Ende der Messung werden der Nasalanz- Mittelfeive ), die Standardabweichung

( SD ), minimale, maximale und mediane NasalanzBddschirmrand angegeben.

Vor jeder Messung wurde das Messgerat gemald destdlerangben mittels Eichton von
TigerSoft® kalibriert. Die Messung selbst erfolgteeinem ruhigen Raum bei dem Patienten
abgewandten Monitor. Die Signalauflosung betrugbitémit einer 22.050 Hz Samplingrate.
Den Probanden war der Sprachtest unbekannt. Bethestern wurden diese - ohne die

Mdglichkeit des Informationsautausches untereinendecheinander getestet.

Das Nasometer® von Kay Elemetrics Corporation, Nésvsey / USA kann auch als
Diagnostikinstrument genutzt werden ( Alternativeys ). Die Messergebnisse sind aber nicht
mit dem Nasal View® vergleichbar. In einer StudienvBressmann et al. zum Vergleich
unterschiedlicher Nasalanzmessinstrumente [ 1lgdbedie Messung desselben Probanden-
kollektivs mit Nasal View®, Nasometer® und OroN&astem® unterschiedliche Nasalance
Scores. Das Nasometer® mif3t nur das Ferquenzspekuta 500 Hz, das Nasal View®

dagegen das gesamte Frequenzspektrum, so KUB64r [

2.3 Der Sprachtest

2.3.1 Der Heidelberger Rhinophonie - Test

Der Heidelberger Rhinophoniebogen hat sich, auclyakirzter Version [ 8, 36, 70 ] als

geeignetes Instrument zur Messung hochdeutscheaclpute etabliert. In der Studie

,Objektive Diagnostik von Hypernasalitdt bei LKG&tlenten mit dem NasalView®-System “

von Wermker 2005 wurde ein modifizierter Sprachlvoge 95 LKG- Patienten benutzt.

Um eine Vergleichbarkeit dieser Studie mit einemnglaichbaren Patientengut ohne LKG-
Spalten zu erhalten, wurde der Minsteraner Bogght nieiter verandert.

Ein mdglicher Unterschied bestand in einer volldigen Testung Uber alle ltems oder ein
Screening. Der Geduld der 103 Kiefer-gesunden Fdoa ist es zu verdanken, daf3 der

Sprachtest ausfihrlich aufgenommen und mittels IN&sa® ausgewertet werden konnten.
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Hier nun im Einzelnen die Testitems. Die Messwentieden in % angegeben.

lla.2. Konsonaten :

ll.a.1. Vokale :
Nr Vokal
V1 a
V2 e
V3 i
V4 o]
V5 u
Il.a.3. Worter :
Nr Worter
w1l Ampel
W 2 Lampe
W3 Papagei
W4 Teetasse
W5 Kakao
W 6 Keks
W7 Schoko
W 8 Gut
W9 Zug

NR Konsonant
K1 p
K2 t
K3 k
K4 sch
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Il.a.4. Satze :

NR SATZ

nichtnasale Satze

NNS 1 Satz 1 Der Peter spielt auf der Stral3e
NNS 2 Satz 2 Der Peter trinkt die Tasse Kakao
NNS 3 Satz 3 Das Pferd steht auf der Weide
NNS 4 Satz 4 Fritz geht zur Schule

NNS 5 Satz 5 Die Schokolade ist sehr lecker
NNS 6 Satz 6 Der Affe fahrt Fahrrad
NNS7 Satz 7 Die Klara hélt die Tasse Kaffee

nasale Satze

NS 8 Satz 8 Nenne meine Mama Mimi
NS 9 Satz 9 Mama und Nina naschen
Marmelade
NS 10 Satz 10 Meine Mama trinkt Milch
NS 11 Satz 11 Neun Nonnen nennen nie einen
Namen
NS 12 Satz 12 Meine Mama macht Marmelade

berechnete Werte

NRATIO nasalance ratio QuotientSatz 1/ Satz

NDIST nasalance distance DifferenzSatz 8- Satz ]

Bressmann et al. [ 8 ] empfahlen die Berechnungétiagalance Ratio “ und ,Nasalance
Distance" zur besseren Vergleichbarkeit der indieiten Spanne unter den gesprochenen
Testitems. Theoretischer Hintergrund ist, dass ieB bei Nasalitédt bzw. pathologischen
Resonanzstérungen um eine (Im-) Balance von nazalesralen Sprachanteilen handelt. Die
.Nasalance Distance” ist als die Differenz von desximalen Nasalanz bis zur minimalen
Nasalanz definiert, die ,Nasalance Ratio" ist demo@Ent von minimaler zu maximaler

Nasalanz [ 69 ].
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2.4 Das Rontgengerat

Die in dieser Studie analysierten Rontgenaufnahem@standen in der Rdntgenabteilung

Zahnklinik des Universitatsklinikums Minster. DasfAahmegerét ist von der Firma Sieme
Typ Siemens dental Typ Bi 150/40/102 -100, der Geerator ist ein Polydorus LX £
Hochspannungsgenerator.

Abb. 3 : Blick auf den Filmhalte Abb. 4 : Blick auf den Eichbalke

In einem Abstand von 3,28 ertstehen Rontgenaufnahmen mit einem VergroRerungsfaih
ca. 1 %. DieBelichtungsparameter von 77 kv bei-22 mAswerden standardmaliiig bei F-
Bildern angewandt. Dazu wurde ein im Haus entwiek WeichteilProfilfilter aus Kupfel
nach Dr. Techovarich bhetzt, der die Erkennbarkeit fialer Weichteilpunkte erheblic

verbessert.
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In Kombination mit einer 400er Verstarkerfolie Kédaanex wird der Rontgenfilm Tmat G,
Kodak orthochrom regular belichtet. Der Film zeiehsich durch hohen Kontrast und héchste
Detailerkennbarkeit aus und ist speziell fir extate Aufnahmen geeignet. Er kann in Hand-
und Maschinenentwicklung verarbeitet werden. Dievemdete Entwicklermaschine Kodak X-
Omat 480 RS Prozessor arbeitete pro Film 90 Sekubeie35 Grad Celsius.

2.5 Auswertungssoftware fur die FRS-Bilder

Die FRS-Bilder wurden computergestitzt ausgeweHstwurde folgende Software genutzt :
Scionlmage®, basierend auf NIH Image fur Macintesh Wayne Rasband / National Institute
of Health ( USA ) [ 51 ] und Onyx Ceph® [ 43 ]. Ematkler und Hersteller der
Kephalometriesoftware Onyx Ceph® ist das Unternehlmage Instruments GmbH mit Sitz in
Chemnitz, Deutschland, Annaberger Stral3e 240.

Die FRS-Bilder der Probanden wurden mit einem histiddichen Durchlichtscanner mit einer
Auflésung von 400 dpi eingelesen und Uber das htarsie Netz zu einem PC mit der Onyx
ceph®-Software geschickt. Dort erfolgte die Skaliwy der Bilder und eine eventuelle optische
Nachbearbeitung der Rdntgenbilder mit 0blichen IB¥arbeitungsoptionen desselben
Programms, die aber keine Mal3stabsveranderungoiye Ratten.

Das Messergebnis wurde uber Excel von Microsoftice® und SPSS® [ 55 ] weiter

ausgewertet.
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2.6 FRS — Analyse : Definition der kephalometrisabn Variablen

Die folgende Messpunkte und Skizzen entstammen + seiner freundlichen

Genehmigung - in Anlehnung an die Studie von Wermk4. |.

2.6.1 XX-Punktanalyse nach Prof. Ehmer

Ziffer Bezeichnung Definition

I Fazialachse Winkel nach dorsal gemessen
zwischen Ba-N und Pt-Gnk

Il Gesichtstiefe Winkel nach dorsal gemessen
zwischen FH (P —Or ) und N - Po

11 Mandibularplan- Mandibularplanumwinkel, Winkel
umwinkel nach ventral gemessen zwischen
FH und MP ( hT- Me)
v Innerer Gonionwinkel Winkel nach vorne gemessen

zwischen Ramus-Achse
(DC-Xi) und Corpusachse

( Xi-Pm)
Y, Relative Linearer Wert zwischen Co und Po
Mandibularlange
Vi Maxillaposition Winkel nach dorsal gemessen

zwischen Ba-N und N-A

Vi Palatinalplanum Winkel nach vorne gemessen
zwischen FH und PP

VI Relative Maxillarlange Linearer Wert zwischen Co-A

IX Untere Gesichtshéhe nach ventral offener Winkel

zwischen Spa-Xi und Xi-Pm

X Konvexitat von Punkt A Linearer Wert zwischen A und
N-Po
Xl Relative maxillare Lange Errechnet aus dem Verhaltnis
zur relativen Co-A zu Co-Po
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mandibularen Lange

Xl Position der unteren Abstand Schneidezahnkante
Schneidezahn-kante senkrecht zur Ebene A-Po,
gemessen am ventralsten Zahn
Xl Inklination des unteren Winkel zwischen Zahnachse des
Incisivus unteren ler und A-Po; nach caudal
gemessen
XV Position der oberen Abstand der Incisalkante des
Schneidezahn-kante oberen 1‘er, senkrecht zurA-Po-
Ebene gemessen
XV Inklination des oberen Winkel zwischen Zahnachse des
Incisivus oberen ler und A-Po nach kaudal
gemessen
XVI Interinzisalwinkel Winkel zwischen XV und Xl
nach ventral gemessen
XVII Vertikale Molarendistanz Senkrechter Abstand desiaten
Wurzelapex des oberen ersten
Molaren von PP
XVIII Sagittale Molarendistanz Abstand zwischen demldista
Kontaktpunkt des oberen ersten
Molaren und der
Pterygoidvertikalen
XIX Unterlippe zur Esthetic- Linie von Apex nasi zu Pogonion
Line molle
XX Oberlippenneigung nach dorsal gemessener Winkel

zwischen der Geraden von
Oberlippe und Subnasale mit der
FH
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2.6.2 Ergdnzungen : Schwerpunkt naso- und velophangealer Bereich

2.6.2.1 zusatzliche Bezugspunkte

Mandibula :
Ar Artikulare Schnittpunkt zwischen dem Roéntgenscimatte
des hinteren Randes des Ramus ascendens
Unterkiefers und dem aul3eren Rand der
Schadelbasis
Rt Ramustangenten- der am weitesten dorsal gelegene Punkt
Punkt des Ramus ascendens des Unterkiefers im
Bereich des Kieferwinkels
B Supramentale / Scheitelpunkt der Kurvatur des
B-Punkt Unterkieferalveolarfortsatzes
RGN Retrognathion der posteriorste Punkt der knéchrerne
Unterkiefer-Symphyse ( Spina mentalis )
Go Gonion, konstr. konstruierter Schnittpunkt der Temtg

an den UK-Kdrper ( Mandibularplanum
durch Me und hT ) und der hinteren
Ramuslinie

(durch Arund Rt)

des

Halswirbelsaule :

AA arcus anterior atlantis|  der ventralste Punkt dessaanterior atlantis
( 1. Halswirbel, vertebra cervicalis 1)
C3 Vertebra ventro-kaudalste Punkt des 3. Halswirbelkorpers
cervicalis 3
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Nasopharynx und Velum :

Ho

Hormion

dorsalster Schnittpunkt des Vomer mit desn O

sphenoidale

Hol

konstruierter Hilfspunkt : Lot von Ho auf die

Strecke Ba-Spp

Ho2

konstruierter Hilfspunkt : korrespondierender
Punkt von Hormion auf der kaudalen Seite der
Strecke Ba-Spp, konstruiert durch lotrechte
Spiegelung von Ho an der Strecke Ba-Spp

adl

Adenoide 1

konstruierter Schnittpunkt der StreckeSpp

mit der hinteren Pharynxwand

ad2

Adenoide 2

konstruierter Schnittpunkt der Strecgp-Bo

mit der hinteren Pharynxwand

ad3

Adenoide 3

konstruierter Schnittpunkt der StreckeH®?2

mit der hinteren Pharynxwand

ad4

Adenoide 4

konstruierter Schnittpunkt der nach qromt
verlangerten Strecke Spa-Spp ( Palatinal-

planum ) mit der hinteren Pharynxwand

Uvula

kaudale Spitze des weichen Gaumens ( Uvula)

Reqion : Hyoid / Pharynx :

H Hyoid der ventro-kranialste Punkt des
Zungenbeinkdrpers

H2 konstruierter Hilfspunkt : Lot von H auf
die Strecke C3-RGN

HMP Abstand des Hyoids zum
Mandibularplanum ( hT-Me ), Strecke
H-Hmp

HPP Abstand des Hyoids zum Palatinalplanum
( Spa-Spp ), Strecke

HHWS Abstand des Hyoids zur Halswirbelsaule

( AA-C3), Strecke
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anterior Airway

konstruierter Schnittpunkt der nach
posterior verlangerter Strecke B-Go mit
der hinteren Zungenkontur ( = vordere
Begrenzung des Pharynx in Hohe des

Zungenruckens / Zungengrundes )

pAw

Posterior

Airway

konstruierter Schnittpunkt der nach
posterior verlangerter Strecke B-Go mit

der hinteren Pharynxwand

Abb. 6 : zusatzliche FRS-Messpunkte (aus[71])
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2.6.2.2 Schadelbasis, Wachstums- und Gesichtsschkigb :

NBa L&ange der gesamten Schadelbasis

SBa Lange der hinteren Schadelbasis

NS L&ange der vorderen Schadelbasis

NSBa Schadelbasiswinkel / Flexion der Schadelbasis, Wimkischen
N-S und S-Ba nach vorne unten gemessen

SSpp hintere obere Gesichtshohe

NA vordere obere Gesichtshohe

AMe vordere untere Gesichtshohe

NMe (gesamte) vordere Gesichtshéhe

SGo (gesamte) hintere Gesichtshohe

GSHVER Gesichtshéhenverhdltnis : Quotient von hinterer \mrderer

Gesichtshdéhe ( N-Me / S-Go)

Abb. 7 : Schadelbasis-, und Wachtumstypmessuhg&n
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2.6.2.3 Maxilla und Mandibula :

SppA Lange der Oberkieferbasis ( Strecke SPP-A)
SppSpa Lange des kndchernen Nasenbodens bzw. der Olmrrkief
Grundebene ( Palatinalplanum PP )
SNA relative Position des Oberkiefers zur vorderen 8elasis, Winkel
zwischen S-N und N-A nach hinten unten gemessen
SNB relative Position des Unterkiefers zur vorderend8eltbasis, Winkel
zwischen S-N und N-B nach hinten unten gemessen
ArGoMe Kieferwinkel, Winkel nach vorne gemessen zwischessa und
Go-Me
NGoMe unterer Kieferwinkel, Winkel nach vorne gemesseimsehen N-Go
und Go-Me

Sl
SN

/ \
/ / pSDﬂ _‘-—

( a2 '

onv-A

Abb. 8 : mandibulare und maxillare Zusatz-Variadl@a |
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2.6.2.4 nasopharyngealer Bereich :

SAA hintere Hohe des Nasopharynx ( vertikal )

HoHo1l Hohe des kndchernen Nasopharynx ( vertikal )

BaSpp Tiefe des kndchernen Nasopharynx ( sagittal

AASpp Tiefe des Nasopharynx ( sagittal )

TkNphl Tiefe des kndchernen Nasopharynx | : Winkel nadlerugemessen
zwischen Ba-S und S-Spp

TkNph2 Tiefe des kndchernen Nasopharynx Il : Winkel naabrne
gemessen zwischen Ho-Ba und Ba-adl

TkNph3 Tiefe des kndchernen Nasopharynx Il ( Atlasber@ickVinkel
nach unten gemessen zwischen AA-S und S-Spp

NphF1 Flache des oberen kndchernen Nasopharynx : Flachen,
gebildet durch die Punkte Spp-Ho-Ba-Spp

NphF2 Flache des gesamten Nasopharynx | : Flache i mebildet durch
die Punkte Spp-Ho-Ba-Ho -Spp

AdF1 Flache der Adenoide | : Flache in mngebildet durch die Punkte
ad2-Ho-Ba-adl-ad2

AdF2 Flache der Adenoide Il : Flache in mngebildet durch die Punkte
ad2-Ho-Ba-ad3-adl-ad2

AdkNph Anteil der Adenoide im kranialen knotchernen Nasopira :
Flachenverhaltnis, gebildet durch den Quotienten
( AdF1/ NphF1)* 100 in %

AdNphl Anteil der Adenoide im gesamten Nasopharynx |

Flachenverhéltnis, gebildet durch den Quotienten
(AdF2 / NphF2) * 100 in %
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2.6.2.5 velopharyngealer Bereich :

SppU Velumlange

Sppad4 Abstand der Spina nasalis posterior zur hinteraryixwand, Mal3
fur die Tiefe des weichgewebigen Pharynx im velophgealen
Bereich

VelPP Velumwinkel, Winkel des Velums mit dem Palatinatplan, nach
unten gemessener Winkel zwischen Spa-Spp ( PP $ppdU

NeedRat .,Need Ratio” : Verhaltnis zwischen dem Abstand édastand der

Rachenhinterwand von der Spina nasalis posterioiVelumlange,
gebildet durch den Quotienten
( Spp-ad4 / Spp-U ) * 100 in %

Abb. 9 : naso- und velopharyngéajehalometrische Messungen [ 71 ]
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Flachen [ 71]

2.6.2.6 _Zungenbereich :

Abb. 1 : Skizze zu den
Adenoid- und Nasopharynx-

AIRW Airway, Enge des weichgewebigen Pharynx in Héhe.dge B-Go :
Strecke aAw-pAw

HRGN anteriore Hyoid-Position : Abstand des Zungenbeur UK
( Retrognathion)

HC3 posteriore Hyoid-Position : Abstand des Zungenbeims
3. Halswirbel (C3)

HH2 vertikale Hyoid-Position : Abstand des ZungenbeinEbene
C3-RGN

HS Abstand des Zungenbeins zur Sella

SNH Hyoid-Position zur anterioren Schadelbasis, Wimaah hinten
gemessen zwischen S-N und N-H

HMP Abstand des Hyoids zum Mandibularplanum ( hT-Me ),
Strecke H-Hmp

HPP Abstand des Hyoids zum Palatinalplanum ( Spa-SBprécke H-Hpp

HHWS Abstand des Hyoids zur Halswirbelséule ( AA-C3tje&ke H-Hws
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Abb. : Hyoidale FRS-Messungen [ 71 ]

2.7 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe d&atistikprogrammes SPSS 14.0 fur
Windows ( SPSS Inc., Chicago, lllinois , USA) .

2.7.1 Messfehlerbestimmung

Zur Bestimmung individueller Messfehler bei der @3asung von Winkeln, Strecken und
Flachen wurden vom Betreuer der Studie 30 zufalliggewéahlte FRS-Bilder in einem Abstand
von mindestens 2 Wochen zweimal von demselben sitber ( Dr. Dr. Kai Wermker )
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vermessen. Eine Roéntgenaufnahme war falsch skal@den. Dieser Fehler wurde vor der
statistischen Auswertung behoben.

Neben den Mittelwertenx( ) und Standardabweichungen ( s ) fur die Diffeeender beiden
Messreihen wurde der Zufallsfehler einer Messuag\(2 ) nach Houston [ 32 ] errechnet. Die
GroRRe des kombinierten Methodenfehlers, der detemsyaischen und den zufalligen Fehler
umfasst, wurde nach Dahlberg [ 16 ] berechnet. Bamtiden Messfehler, die bei der Messung
selber entstehen kdénnen, erfal3t. Die Differenzen@lgeiligen Testitem wurden berechnet und
durch die Anzahl der Zweitmessungen dividiert. Alissem Ergebnis zieht man die Wurzel. Ist
das Ergebnis klein, umso eher ist die Messung degierbar [ 20 ].

Systematische Fehler kdnnten systematisch groRer ggstematisch kleiner sein, als der
tatsachliche Messwert ist [ 47 Alle 103 Ausmessungen der FRS-Bilder sind vorselben
Person, an demselben Monitor mit derselben Mousehdefiihrt worden. Die audiovisuellen
Auswertungen der NasalView- Aufnahmen erfolgteneatstdesselben Monitors und derselben
Lautsprecher. Somit ist ein systematischer Fehéstuziert worden. Zur Testung eines
systematischen Fehlers wurden t-Tests fur verbun@ichproben zwischen den Messreihen
durchgefuhrt.

2.7.2 Basisstatistik und Grundlagen

Zu Beginn der statistischen Auswertung wurden diehddten der Rdntgenbilder und
NasalView®-Aufnahmen nach Methoden der deskripti&atistik ausgewertet. Weil3 und
Bauer [ 68 ] empfehlen LagemalRe und Streuungsmafgerechnen. Fir die gesammelten
Rohdaten wurden mittels SPSS® der Mittelwert, ditan8ardabweichung, das 95%-
Konfidenzinterval, minimale und maximale Werte lotmet. Es folgte ein Test auf
Normalverteilung, der auch graphisch mittels demuzhen Normalverteilungskurven zur

Kontrolle von Ausrei3ern und Abweichungen genutatde.

Fur die Durchfihrung von Korrelationsanalysen wuia@gendes Vorgehen gewéhlt : Zunachst
erfolgte eine Korrelationsanalyse nach Spearmargehadie Ergebnisse innerhalb der
Normalverteilung, erfolgte eine weitere Berechnmagh Pearson. Lagen die Werte aul3erhalb
der Normalverteilung, wurden sie nach dem Speaiuarelationskoeffizient berechnet.

Die Starke eines Zusammenhangs kann nach Pearsae W& +1 bis -1 annehmen. Eine
Annédherung an den jeweiligen Wert der Merkmale bezteeinen positiven, gleichsinnigen

Zusammenhang. Ist der Wert negativ, so liegt egegsinniger Wert vor [ 30, 38, 59 ].
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Bei statistischen Berechnungen nach Spearman welide@riginal-Messwerte in Rangzahlen
umgewandelt. Die Werte werden nach ihrer Grol3edyesdr Dabei erhélt der kleinste Wert den
Rang 1, dem gréf3ten Wert wird Zahl der GesamtardgshMesswerte zugeordnet. Eine gleiche
Zuordnung erfahren die in Korrelation dazu gesatiierte. Aus diesen Rangen werden die
Spearman-Koeffizienten berechnet, die Werte von bid- 1 annehmen kénnen. Eine

Interpretation der Ergebnisse erfolgt wie bei Raaf54 |.

2.7.3 Geschlechtspezifische Unterschiede

Fur die Probanden wurden die arithmetischen Mitelgvund Standardabweichungen der FRS-
Messpunkte sowie der Nasalanzmesswerte getrenint@eschlechtern berechnet.

Beim Vergleich zweier Gruppen sollte folgendes \éavgn gewahlt werden : Bei
Normalverteilung der Grundgesamtheit wurden die eBngsse auf Signifikanz mittels
parametrischen zweiseitigem T-Test Uberprift, d@aeh Trampisch und Windeler unter diesen
Bedingungen der Trennscharfste sei [ 64 ]. Liegin&keNormalverteilung vor, wird der
Wilcoxon-Rangsummen-Test fur nicht parametrischeeDaerwendet und die Ergebnisse, die
p-Werte genannt werden, auf statistische Signittk#imerprift.

In dieser Studie wurde mittels parametrischem t-Tés2 unverbundene Stichproben wurde

geprift, ob es zwischen beiden Geschlechtern tigatissignifikante Unterschiede gibt [ 64 ].

2.7.4 Wachstumstyp-spezifische Analyse

Die Wachstumstypen wurden nach der Auswertung BS-Bilder mittels XX-Punkt-Analyse

klassifiziert. Frau Prof. Ehmer definiert in der >2Unktanalyse den ersten Winkel, die
Fazialisachse, als den Winkel nach hinten gemeasethen der Strecke Basion-Nasion und
Pterygoid-Punkt und konstruiertem Gnathion. 90 Gsprkchen fir ein neutrales Wachstum,
Werte kleiner 90 Grad fir ein vertikales Wachstum] Werten grofRer 90 Grad liegt ein
horizontales Wachstum vor. Dieser Winkel kann Bastimmung des Wachstumstyps benutzt
werden [ 56 ]. Probanden mit einer Fazialachse87° wurde der Gruppe ,vertikaler

Wachstumstyp“ zugeordnet, ein Winkelma®3° fuhrte zur Eingruppierung in ,horizontaler
Wachstumstyp” , Werte zwischen 87° und 93° wurdemmehtsprechend als ,neutraler

Wachstumstyp“ gewertet.
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Mittels Korrelationsanalyse nach Spearman wurdenitewen der FRS-Analysepunkt
Fazialachse und die Sprachtest-ltems auf gegegeeBedingungen und Zusammenhénge
getestet.

Fir Nasalanz- und FRS-Analysepunkte wurden aritisctee Mittelwerte und
Standardabweichungen separat fir alle drei zuvechyebenen Wachstumstypen berechnet.
Darauf erfolgte der Levene-Test zur Uberpriifung Womogenitat der Varianzen, dann die
einfaktorielle Varianzanalyse zur Uberprifung vomu@enunterschieden auf statistische
Signifikanz  unter Verwendung von  Scheffe-Prozedurls apost-hoc-Test bei
Varianzunterschieden uber 10 %. Bei Varianzunteéesiem tber 10 % wurde das robuste

Testverfahren nach Brown-Forsythe und Welch berjug4t].

2.7.5 Altersbedingte Zusammenhange

Zur Uberprufung auf Korrelationen von Alter und Wesns wurde zunadchst eine

Korrelationsanalyse nach Spearman durchgefihrf]] 64

Aufgrund einer zu erwartenden Alterspanne zwiscbhamd 20 Jahren stand die Uberlegung
einer Aufteilung in verschiedenen Altersgruppenkine alleinige Zuordnung der NasalView®
- Aufnahmen nach Alter der Patienten erschien weinigvoll, da die Stimmen vermutlich erst
im Stimmbruch stark variieren. Ein anatomisch bgt#a N&seln dirfte im Laufe der
Wachstumsphase auch nicht kontinuierlich entstehedem lag bei einer ersten orientierenden
statistischen Auswertung keine signifikante Koriela von Alter und Nasalanz vor ( siehe
Ergebnisteil, Kap. 3.4, S. 49).

Die Einteilung von Stelzig-Eisenhauer [ 57 ] naclheAorientiert am biologischen Wachstum
erschien plausibel zu sein und wurde daher Uberremrdie Probanden wurden in drei
Altersgruppen unterteilt. Die erste Gruppe reiabtve. bis 11. Lebensjahr, die zweite Gruppe
vom 11. bis 16 Lebensjahr. Gruppe drei beinhalteb&hden von 16 Jahren und &lter.

Dementsprechend wurde das arithmetische Mittel died Standardabweichung in den drei
Altersgruppen berechnet. Nach dem Levene-Test awhdgenitat der Varianzen wurden
Unterschiede in den Gruppen auf Signifikanz tUbdtpidies geschah durch einfaktorielle

Varianzanalyse ( ANOVA ). Waren die Varianzunteiede grol3er als 10 %, so erfolgte die
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Berechnung mittels Scheffe-Prozedur als post-hagatieen, waren sie kleiner mittels robuster

Testverfahren zur Priifung auf Gleichheit nach Weletd Brown-Forsythe-Test [ 64 ].

2.7.6 Regressionsanalyse

In dieser Datenanalyse sollen Variablen auf eindiglithen kausalen Zusammenhang hin
Uberprift werden [ 20, 38 ]. Regressoren ( unahigéngariablen ) werden dabei schrittweise in
die Analyse mit einbezogen, nicht signifikante Dagéminiert.

Es wurden mittels multivariater linearer Regresdi@thrittweises Vorgehen : “forward” ) die

kephalometrischen Einflisse auf die Nasalanz beetictAbhdngige Variable war somit die

jeweilige Nasalanz eines bestimmten Testitems, hénadige Variablen ( als mdgliche

Einflussfaktoren ) stellten die kepahlometrischemiablen dar.

Durch r-Quadrat kann die Aussagekraft der Regradséstimmt bzw. abgeschatzt werden. Die
Werte kénnen zwischen 1 und O liegen. Je nahemasid liegen, desto besser erklart die

Regressionsanalyse den beobachteten Wert [ 20, 38 ]
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3. Ergebnisteil

Hinsichtlich der erreichten statistischen Signifikdassen sich drei Niveaus unterscheiden :
Nichtsignifikante Werte haben einen p-Wert von 0b&6 ( p > 0,05 ). Sie erhalten in den
Datentabellen keinen Signifikanzstern und wurden(#leersichtlichkeit halber meist nicht mit
in die Tabellen aufgenommen.

Signifikante Werte haben einen p- Wert von kleialsr5% ( p < 0,05 ). Mann erkennt sie an
einem Signifikanzstern ( *).

Stark signifikante Ergebnisse mit einem p-Wertndeals 1 % ( p < 0,01 ) wurden mit zwei
Sternen gekennzeichnet ( **).

Hochsignifikante Werte liegen beim p-Wert unter @lund fallen durch 3 Siginifikanzsterne
auf (***)[64].

3.1 Darstellung der Studienteilnehmer

Insgesamt wurden in dieser Studie die Daten vonPr@Banden verwendet.

55 Probanden waren weiblichen, 48 ménnlichen Geshtd.

Haufigkeit und Alter der Patienten

Die Probanden wurden in drei Altersgruppen auftietBie erste Gruppe wird von 36, die

zweite von 57 und die dritte Gruppe von 10 Probanderasentiert.

Altersgruppen Haufigkeit Prozent
6-11-J. 36 35,0
11-16.J 57 55,3
>16 J. 10 9,7
Gesamt 103 100,0

-35-



Haufigkeit

257

207

151 |

107

%

~1

I I I I
7,5 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0

Alter des Patienten bei der NasalView-Aufnahme

Mittelwert =12,81, Std.-Abw. =2,64, n= 103

Die Patienten der Studie liegen zum Zeitpunkt dasdlView®-Messung in einem Altersfeld
mit einer Spanne von13,8 Jahren. Der jingste Poblsry Jahre, der alteste 20 Jahre alt. Im
Mittel sind die Patienten 12,8 Jahre alt.

Kieferorthopadische Therapie

KFO-Therapie Haufigkeit Prozent
Herausnehmbare Apparatuy 59 57,3
Festsitzende Bracketts 44 427
Gesamt 103 100,0

Therapiert wurden die Patienten mit festen undusrahmbaren Apparaturen

44 Personen trugen dabei

therapeutisches Gerat herausnehmen.

einen Uber Bracketts tlygéss Bogen,

59 konnten



Grinde fiur die kieferorthopadische Therapie

KFO-Diagnose Haufigkeit Prozente
Zahnfehlstellung 88 85,4
wachstumsbedingt
Unfallfolgen 7 6,8
Sonstige Ursache der 8 7,8
Zahnfelstellung
Gesamt 100,0 100,0

Unterschiedliche Indikationen fihrten bei den Pratem zu einer kieferorthopadischen
Behandlung. 88 Personen hatten eine wachstumshedifmhnfehlistellung, 7 hatten eine
Zahnfehistellung aufgrund eines Unfalls, 8 Persongaben sonstige nicht genauer

unterschiedene Grinde an.

Ohrenarztlicher Befund

Ohrenartzlicher Haufigkeit Prozent
Befund
Keine ohrenarztliche 99 96,1
Erkrankung
Ohrenarztliche 4 3,9
Erkrankung
Gesamt 103 100

4 Personen gaben an, eine ohrenarztliche Thenmapigridesalter erfolgreich beendet zu haben.

Den 99 anderen war kein ohrenarztlicher patholbgis8efund bekannt.
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Logopéadische Therapie

Logopadische Haufigkeit Prozent
Therapie

Keine logopéadische 88 85,4
Therapie
In logopadischer 3 29
Behandlung
Logop. Behandlung 12 11,7
abgeschlossen
Gesamt 103 100,0

Von den 103 Probanden sind 88 nie in einer logsuédin Therapie gewesen, 3 sind in einer

logopadischen Therapie und bei 12 ist die Therab@eschlossen gewesen.

Wachstumytypen
Wachstumstyp Anzahl der Probanden
vertikaler Wachstumstyp 20
neutraler Wachstumstyp 51
horizontaler Wachstumstyp 32
Gesamt 103

20 Probanden wiesen ein vertikales Wachstum, 51 neutrales Wachstum und 32 ein

horizontales Wachstum auf ( Einteilung gemalR derdf@chse, siehe Kap 2.xx , S. xx).

3.2 Deskriptive Statistik : Nasalanzmessung

3.2.1 Abkirzungsverzeichnis
Auf den nachfolgenden Seiten werden folgende Ahkigen verwendet :

V = Variable 95% Konf = 95%-Konfidenzintervall mit

E = Einheit Ober- und Untergrenze ( OG, UG)
X = Mittelwert AGEF = Alter der FRS-Aufnahme

SD = Standardabweichung AGEP = Alter des PatiebéeNasalView-Messung
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Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Rontgenaufnalme und des Sprachtestes :

\% E X SD 95% Konf
uG oG
AGEF Monat 12,03 2,53 11,54 12,53
AGEP Jahr 12,81 2,64 12,30 13,33
Ergebnisse des Sprachtests ( Nasalanzmesswerte ) :
Y, E X SD 95% Konf
UG oG
V1 % 18,27 6,82 16,89 19,65
V2 % 18,44 11,44 16,12 20,76
V3 % 25,66 13,15 23,00 28,33
V4 % 13,40 8,09 11,76 15,04
V5 % 19,81 10,42 17,70 21,92
K1 % 24,42 8,93 22,61 26,23
K2 % 16,57 6,49 15,26 17,89
K3 % 17,27 5,56 16,14 18,39
K4 % 16,52 4,39 15,63 17,41
w1 % 33,97 5,55 32,84 35,09
W2 % 33,10 5,11 32,07 34,14
W3 % 20,18 4,60 19,24 21,11
w4 % 18,00 4,02 17,19 18,82
W5 % 16,55 3,89 15,77 17,34
W6 % 20,07 4,56 19,15 21,00
W7 % 18,20 5,33 17,11 19,28
w8 % 21,55 6,56 20,23 22,88
W9 % 21,01 6,07 19,79 22,24
NNS1 % 20,24 3,97 19,43 21,04
NNS2 % 25,99 4,517 25,08 26,90
NNS3 % 19,61 3,95 18,81 20,41
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NNS4 % 21,63 4,48 20,72 22,53
NNS5 % 18,19 3,77 17,43 18,96
NNS6 % 19,39 3,82 18,61 20,16
NNS7 % 19,48 3,77 18,71 20,24
NS8 % 58,66 6,08 57,43 59,89
NS9 % 46,89 4,74 45,93 47,85
NS10 % 48,63 5,41 47,53 49,73
NS11 % 60,23 5,70 59,08 61,39
NS12 % 42,73 5,50 41,62 43,85
NRATIO - 0,35 0,07 0,33 0,36
NDIST - 38,42 6,38 37,13 39,71
3.3 Deskriptive Statistik : FRS — Analyse
\% E X SD 95% Konf
UG OG
| ° 90,7 4,6 89,8 91,6
Il ° 88,49 4,39 87,63 89,35
" ° 22,04 5,82 20,9 23,17
v ° 147,31 7,13 145,92 148,7
\Y mm 107,47 11,62 105,2 109,74
VI ° 62,2 4,21 61,37 63,02
Vi ° -3,08 3,83 -3,82 -2,33
VI mm 82,76 9,00 81,00 84,52
IX ° 43,97 4,75 43,00 44,89
X mm 1,85 3,53 1,16 2,54
X1 - 77,36 4,10 76,56 78,16
Xl mm 1,24 3,20 0,61 1,86
Xl ° 22,97 6,19 21,76 24,18
XV mm 5,20 3,30 4,56 5,85
XV ° 26,92 9,09 25,15 28,70
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XVI ° 130,10 12,52 127,66 132,55
XVII mm 3,42 2,64 2,905 3,938
XV mm 16,41 4,12 15,61 17,22
XIX mm -1,39 2,95 -1,97 -0,82
XX ° 98,33 9,48 96,47 100,18
NBa mm 97,15 8,27 95,53 98,76
SBa mm 39,38 4,19 38,57 40,20
NS mm 67,86 6,01 66,69 69,04
NSBa ° 5,45 128,15 127,08 127,09
SSpp mm 45,38 5,081 44,39 46,37
NA mm 53,48 6,34 52,25 54,72
AMe mm 55,06 5,95 53,89 56,22
NMe mm 108,02 11,07 105,86 110,18
SGo mm 73,28 8,45 71,62 74,93
GSHVER - 68,02 6,13 66,82 69,22
SPPA mm 44,83 6,15 43,63 46,03
SppSpa mm | 46,46 5,95 45,30 47,63
SNA ° 80,46 5,62 79,36 81,56
SNB ° 79,29 5,39 78,24 80,35
ArGoMe ° 122,99 8,10 121,41 124,58
NGoMe ° 70,82 5,49 69,75 71,89
SAA mm 47,91 5,50 46,84 48,99
HoHol mm 21,47 3,76 20,74 22,21
BaSpp mm 41,70 5,59 40,61 42,80
AASpp mm 32,14 5,52 31,06 33,22
TkNph1 ° 58,43 5,80 57,30 59,56
TkNph2 ° 35,89 6,59 34,60 37,18
TkNph3 ° 39,89 5,85 38,75 41,03
NphF1 mm | 455,84 115,80 433,2 478,48
NphF2 mm | 903,08 226,46 858,83 947,35
AdF1 mnf | 289,99 81,362 271,63 308,33
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AdF2 mnf | 418,05 122,01 390,55 445,57
AdkNph % 64,25 8,895 62,24 66,26
AdNphl % 46,53 8,29 44,63 48,40
SppuU mm 30,12 5,18 29,10 31,13
Sppad4 mm 23,61 6,02 22,43 24,78
Velpp ° 133,22 10,06 131,25 135,18
NEED -

RATIO 78,84 16,28 76,66 82,02
Airway mm 10,93 3,02 10,23 11,64
HRGN mm 37,43 5,88 36,06 38,80
HC3 mm 31,58 4,92 30,43 32,73
H-H' mm 7,00 4,26 6,00 7,99
HS mm 99,72 10,49 97,28 102,17
SNH ° 56,51 4,02 55,57 57,44
HMP mm 14,64 4,50 13,59 15,69
HPP mm 57,28 7,29 55,57 58,98
HHWS mm 30,79 4,80 29,67 31,91

3.4 Alter und Nasalanz

Zwischen dem Alter der Patienten und den gemesdgasalanzwerten fanden sich im Rahmen
der Korrelationsanalyse in dieser Studie keinassigth signifikanten Zusammenhénge.

Die errechneten Mittelwerte und Standardabweichongesowie die Vergleichs-
analyseergebnisse zwischen den Altersgruppe weirdefabellen gefaldt aus Grinden der
Ubersichtlichkeit im Anhang aufgefuhrt ( S. IV- VI Statistisch signifikante Differenzen
zwischen verschiedenen Altersgruppen hinsichtlieh gemessenen Nasalanz konnten nicht

ermittelt werden.
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3.5 Geschlecht und Nasalanz

Zwischen den Geschlechtern der Patienten und desiclpst-ltems gibt es keine statistisch
signifikanten Korrelationen. Der Gruppenvergleiaigad beziiglich der Nasalanzwerte keine
geschlechtsspezifischen Differenzen.

Die errechneten Mittelwerte, Standardabweichungmh die Vergleichsanalyse zwischen den
beiden Gruppen werden in einer Tabelle aus Griindien Ubersichtlichkeit im Anhang
aufgefuhrt (siehe S. VII - IX).

3.6 Kephalometrische Messpunkte und Nasalanz

3.6.1 Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Die nachfolgenden Tabellen zeigen das Ergebniskderelationen von Nasalanz und FRS-
Messpunkten. Die Starke der Merkmalsabhéangigkeitd wn arabischen Zahlen und in
verschlisselten Signifikanzniveaus — wie oben hesobn - dargestellt. Zum Teil erfolgt auch
eine graphische Veranschaulichung. Ein Balken iagEimm stellt je Testitem die Signifikanz

graphisch dar.

Korrelationen berechnet nach Spearman

Korrelationen Testitem "

Testitem Korrelation Signifikanz
e Xl *

Xl *

XIX *

NSBa *

SNA *
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Das Testitem ,e" weist insgesamt funf signifikaKigrrelationen auf. Drei davon stammen aus
der XX-Punkt-Analyse nach Prof. Ehmer. Diese zwakee werden zum Gebiet der dentalen
Relation gezahlt. Die Position der unteren Inzisidante und die Inklination des Unterkiefer-
Inzisivus sind auf dem 0,01-Niveau signifikanterQiritte Punkt, der Abstand von Unterlippe
zur E-Line, wird zu den Weichteilrelationen gezaldt ist auf dem 0,05-Niveau signifikant.

Des Weiteren liegen die Schadelbasis und im nasgppiealen Bereich die relative Position
des Oberkiefers zur vorderen Schéadelbasis auf désaSignifikanz-Niveau.

SNA |
NSBa |
XIX |
X1l |
Xl |
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5
Korrelation

Korrelationen Testitem i*

Testitem Korrelation Signifikanz
[ XIX *
SBa *
BaSpp *
Airway *
HC3 *
H-Hws *
Sechs Items korrelieren mit dem Vokal ,i“. Allgeins liegen auf dem 0,05-Signifikanz-

Niveau. Es sind die Weichteilrelation der Unterpgur E-Line, die Lange der hinteren
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Schéadelbasis und die Tiefe des kndchernen Nasaphayn Zungenbereich korrelieren die
Enge des Pharynx, die posteriore Hyodposition wrdAtbstand des Hyoid zur Halswirbelsaule.

1 | | | | | | |
HHWS
1 | | | | | | |
HC3
ey L —_—
oson e —_—
1 | | | | |
SBa
1 | | | |
XIX
| | | | |
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5
Korrelation
Korrelationen Testitem ,0"
Testitem Korrelation Signifikanz
o 1l *
V *
IX *
Xl *
Xl *k
NGoMe *k
AdF2 *
AdkNph **
AdNphl *

Bei der Nasalanz-Messung des Vokal ,0" ergaben sielin unterschiedlich statistisch

signifikante Korrelationen.
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Aus der XX-Punktanalyse konnte auf dem 0,05 Sidiarfz-Niveau die Schadel-Kiefer-

Relationen Mandibularplanumwinkel und die relatidandibularlange sowie die untere
Gesichtshohe errechnet werden. Die relative Maxalla Mandibularlange ist ebenfalls auf
diesem Signifikanz-Niveau. Die Position der untedeamisivus-Kante liegt auf dem 0,01-

Niveau. Im Mandibula-Bereich erreicht der unteief&rwinkel dasselbe Niveau.

Die folgenden drei Messpunkte des nasopharyngeaBmreich korrelieren unterschiedlich

stark. Die Adenoidflache 2 und der Anteil der Adeleoim gesamten Nasopharynx erreichen
ein 0,05 Signifikanz-Niveau, der Anteil der Ademmiidn kranialen knéchernen Bereich liegt in

der Gruppe von 0,01.

AdNph1l
AdkNph
AdF2
NGoMe
XIl

Xl

| | | |
0 0,1 02 0.3 0,4 05 0,6

Korrelation

Korrelationen Testitem ,Teetasse”

Testitem Korrelation Signifikanz

Teetasse Xl *x
X o
NBA *
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Die statistische Auswertung des Wortes , TeetasseSichtlich der Korrelation fuhrt zu drei

statistische Signifikanten Werten. Die Position aleteren Inzisivus-Kante und die Inklination

der Unterkiefer-Inzisivi liegen auf dem 0,01-Nivedberinger signifkant ist die Gesamtlange

der Schéadelbasis. Sie liegt auf dem 0,05-Niveau.

NBa
Xl
Xl
0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025
Korrelation

Korrelation Testitem  Der Affe fahrt Fahrrad"

0,03

Testitem

Korrelation

Signifikanz

Der Affe fahrt Fahrrad

XVII

*

Fir den nicht-nasalen Satz 6 ergibt sich einzig &arrelation mit dem dentalen Messpunkt der

vertikalen Molarendistanz. Das Signifikanzniveagtiim Signifikanz-Bereich von 0,05.

Korrelation Testitem ,Nenne meine Mama Mimi“

Testitem

Korrelation

Signifikanz

Nenne meine Mama

Mimi

NSBa

*

Die Auswertung des nasalen Satz 8 ergab eine tielissignifikante Korrelation mit dem

Schadelbasiswinkel. Sie ist auf dem 0,05-Niveaadw@rdnen.
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Korrelationen berechnet nach Pearson

Korrelationen Testitem ,a“

Testitem Korrelation Signifikanz
a Xl i

Xl i

XV *

XVI *

XIX *

Fuhrt man nun die Korrelationsanalyse fur den Vol@l durch, so zeigen sich funf
Korrelationen mit Messpunkten aus der XX-PunktasalyAuf 0,01-Niveau signifikant ist die
Position der unteren Schneidezahnkante, sowie Rusition. Weniger signifikant ist die
Inklination der Oberen Schneidezéhne, der Intesalwinkel und die Weichteilrelation

Unterlippe zu E-Line. Hier liegt die Signifikanz iBereich des 0,05 Niveau.

XIX
XVI
XV
Xl

Xl

0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06

Korrelation
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Korrelationen Testitem ,u“

Testitem Korrelation Signifikanz
u Xl

Xl *

XIX *

Der Vokal ,u* ergab nach der Auswertung drei stegeh signifikante Werte, die alle aus der
XX-Punktanalyse der FRS-Bild-Auswertung stammere Bosition der unteren Inzisalkante,
die Inklination der unteren Inzisiven und die Rielatder Unterlippe zur E-Line sind statistisch

gering signifikant und liegen im Bereich des 0,0%d4us.

| |
XIX ‘ |
Xl ‘ |
Xl
| | | |
0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06
Korrelation

Korrelation Testitem ,p*“

Testitem Korrelation Signifikanz
p XVII *

Der Konsonant ,p” hat ein statistsich signifikantéfert im Bereich der dentalen Relationen :

Die vertikale Molarenrelation ist auf 0,05-Nivedgrsfikant.
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Korrelationen Testitem k"

Testitem Korrelation Signifikanz
k Xl *

XVI *

XVl *

XIX *

Der Konsonant ,k“ korreliert mit vier Messpunktemfaeinem Signifikanzniveau von 0,05.
Diese Messpunkte aus den dentalen und Weichteitneén gehoren zur XX-Punktanalyse nach
Prof. Ehmer : Inklination der unteren Inzisivi, énihzisalwinkel, sagittale Molarendistanz und
das Weichteilverhaltnis von Unterlippe zu E-Line.

XIX

XVII

XVi

Xl

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04 0,045

Korrelation

Korrelationen Testitem ,Nasalance Ratio*

Testitem Korrelation Signifikanz
N Ratio Il o
XX *

Die Nasalance Ratio wird errechnet durch den Nagzdiéesswert aus dem nicht-nasalen Satz 1
.Der Peter spielt auf der StrafRe “ und dem nas8kz 8 ,Nenne meine Mama Mimi“. Zweli
Analysepunkte nach Ehmer korrelieren auf untersiticilem Niveau. Einmal der Winkel

zwischen der Frankfurter Horizontalen und der Ewedlasion-Pogonion, die sogenannte
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Gesichtstiefe auf 0,01 Niveau und auf etwas gergmgeNiveau die Oberlippenneigung
(p<0,05).

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04

Korrelation

Korrelation Testitem ,Nasalance Distance"

Testitem Korrelation Signifikanz

N Distance 1] *

Bei der nasalen Distanz subtrahiert man den MesslgeNasalanz-Messung des nasalen
Satz 1 vom nicht-nasalen Satz 8. Der so erhaltezssMert ergab eine Korrelation auf

0,05-Niveau mit dem Winkel der Gesichtstiefe.

Korrelationen Testitem ,Ampel”

Testitem Korrelation Signifikanz

Ampel I *
XIV *
XIX *
rNMe *
NGoMe *
Hohol *
NphF1 o
NphF2 *
AdF1 i
AdF2 i
AdkNph *
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Das Wort ,Ampel”’, das erste Wort im zugrunde lieden Sprachtest, korreliert mit
Analysepunkten aus unterschiedlichen Bereichen:ifBegd mit drei Items aus der XX-
Punktanalyse, die auf 5%-Niveau signifikant sindies sind die Fazialachse, die Position der
oberen Schneidezahnkante und die Relation von lipgerzu E-Line — gefolgt von der
vorderen unteren Gesichtshbhe, dem unteren Kiafkehiund der Hohe des kndchernen
Nasopharynx. Aus dem nasopharyngealen Bereich degbesamtflache des Nasopharynx 1,
sowie die Adenoidflache 1 und 2 Signifikanzen a@fl0- Niveau. Geringer signifikant sind die
Gesamtflache des Nasopharynx 2 und der Anteil déendide im kranialen knéchernen

Nasopharynx.

AdkNph
AdF2
AdF1

NphF2

NphF1

Hohol

NGoMe

rNMe

XIX

XV

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04 0,045 0,05

Korrelation
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Korrelationen Testitem ,Lampe*

Testitem Korrelation Signifikanz
Lampe \% *

XVII *

AMe *

NGoMe *

HC3 *

H-HWS *

Fur das Testwort 3 ,Lampe” errechneten sich sedinsdfe Korrelationsanalyse relevante

Ergebnisse, die alle im Signifikanz-Niveau von 0,&gen. Es sind diese die relative

Mandibularléange, die vertikale Molarendistanz, d@dere untere Gesichtshohe, der untere

Kieferwinkel, die posteriore Hyoidposition und dérstand des Hyoid zur Halswirbelsaule.

H-HWS

HC3

NGoMe

AMe

XVII

0

0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04 0,045 0,05

Korrelation
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Korrelation Testitem ,Papagei*

Testitem Korrelation Signifikanz
Papagei XVIII *

Der ,Papagei’- Testwort Nummer 3 - korreliert nder sagittalen Molarendistanz auf

niedrigem Niveau ( p < 0,05).

Korrelationen Testitem ,Kakao"

Testitem Korrelation Signifikanz
Kakao Xl *

Xl o

XVI *

TkNphl *

TkNph2 *

TkNph3 *

AdkNph *

AdNph1 *

NEED RATIO *

Testwort Nummer 5 ,Kakao” korreliert Uberwiegendigg statistisch signifikant. Die Position

der Schneidezahnkante unterer Inzisiven und derihaisalwinkel sind mit p <0,05 nur gering
statistisch bezeichnend. Das Item Inklination wmterinzisiven liegt dagegen im

Signifikanzbereich von p < 0,01.

Die Tiefe des kndchernen Nasopharynx 1, 2 und 8 siatistisch von etwas geringerer
Signifikanz, ebenso der Anteil der Adenoide im katan knéchernen Nasopharynx, der Anteil
der Adenoide im gesamten Nasopharynx und die NEBBoRdas Verhaltnis zwischen dem
Abstand der Rachenhinterwand von der Spina nagadisterior zur Velumlénge. lhre

Signifikanzniveaus liegen auf 0,05-Niveau. Die @Gakfindet sich auf der nachsten Seite.
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Need Ratio

AdNph1

AdkNph

TkNph3

TkNph2

TkNph1

XVI

XI

Xl

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04

Korrelation

Korrelationen Testitem ,Keks*

Testitem Korrelation Signifikanz
Keks SNA *

SNH *

H-HWS *

Fur das Testwort 6 ,Keks" liegen drei Ergebnisse: Wo der Mandibula-Region die relative
Position des Oberkiefers zur vorderen SchadelbamisZungenbereich die Hyoidposition zr
anterioren Schadelbasis und der Abstand des HywitHalswirbelsédule. Grafische Darstellung

siehe auf der nachsten Seite ( Grafik ndchste Feite
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H-HWS

SNH

SNA

0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06

Korrelation

Korrelation Testitem ,Schoko*

Testitem Korrelation Signifikanz
Schoko XVII *

Das Testitem Schoko korreliert auf 0,05%- Niveatistisch mit dem Testitem der vertikalen

Molarendistanz.

Korrelationen Testitem ,Gut"

Testitem Korrelation Signifikanz
Gut XIX *
H-HWS *

Fur das achte Wort im Sprachtest fanden sich lietigkwei signifikante Werte : Die
Weichteilrelation Unterlippe zu E-Line und im Zumpereich der Abstand zwischen Hyoid und

Halswirbelsaule. Sie liegen jeweils im 0,05-Niveau.

| | | |
H-HWS

| | ‘ ‘
XIX

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03

Korrelation
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Korrelationen Testitem ,Zug”

Testitem Korrelation Signifikanz
Zug NsBa *

GSHVER *

TkNph1 *

NphF1 *

AdF1 *

AdF2 *x

VelPP *

Testwort 9 ,Zug” korreliert mit dem Schadelbasiskel und dem Gesichtsh6henverhaltnis
schwach ( p < 0,05 ), ebenso der Velumwinkel. Dasopharyngeale Region Korreliert
schwach, hier mit der Tiefe des kndchernen NasgpiRader Gesamtflache des Nasopharynx 1
und der Adenoidflache 1. Die Adenoidflache kormtlaguf mittlerem Niveau (p < 0,01).

VelPP

AdF1
NphF1
TkNph1
GSHVER

AdF2 |
|
|
|

NSBa I

0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06

Korrelation
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Korrelationen Testitem ,Der Peter spielt auf der Stal3e*

Testitem Korrelation Signifikanz
Der Peter spielt auf Il *x
der Stralle XVII *

XX *

SNA *

SNB *

AdF2 *

AdNph1 *

Fir den nicht-nasalen Satz 1 ,Der Peter spieltlaufStral3e “ finden sich sieben Signifikanzen.
Auf mittlerem Niveau ( p < 0,01 ) liegt die Gesistiefe. Auf niederigerem Niveau (p <0,05)
die sagittale Molarendistanz, die Oberlippenneigudig relative Position des Ober — und
Unterkiefers zur vorderen Schadelbasis, die Addiémde 2 und der Anteil der Adenoide im

gesamten Nasopharynx.

AdNph1
AdF2
SNB
SNA
XX
: I N

XVl

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04 0,045 0,05

Korrelation
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Korrelationen Testitem  Der Peter trinkt die Tasse Kakao*

Testitem Korrelation Signifikanz
Der Peter trinkt die XIX *
Tasse Kakao AdF2 *

AdkNph *

AdNph1 *

Fur den nicht-nasalen Satz , Der Peter trinkt KaKasind vier meist mit Flachen in
Zusammenhang stehende Korrelationen — auf dem &@fifikanz-Niveau liegend -
bestimmbar : Die Weichteilrelation aus der XX-Pamkilyse Unterlippe zu E-Line, dann die
Adenoidflache 2, der Anteil der Adenoide im kraaraknéchernen Nasopharynx und der Anteil

der Adenoide im gesamten Nasopharynx.

AdNph1

AdkNph

AdF2

XIX

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 0,04

Korrelation

Korrelationen Testitem ,Fritz geht zur Schule”

Testitem Korrelation Signifikanz
Fritz geht zur Schule Vi *
XIX *

Das Testitem NNS 4, der nicht-nasale Satz ,Frithtgaur Schule”, stellt sich mit zwei

Korrelationen auf 0,05 Signifikanz-Niveau ab. Beidaalysepunkte gehéren zur XX-
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Punktanalyse. Es sind dies in der Maxilla das Felgtianum und die Weichteilrelation der

Unterlippe zur E-Line.

| |
0,0425 0,043 0,0435 0,044 0,0445 0,045 0,0455 0,046 0,0465,0470 0,0475

XIX

Vil

Korrelation

Korrelationen Testitem ,Die Schokolade ist sehr Ieker*

Testitem Korrelation Signifikanz
Die Schokolade ist Xl *
sehr lecker XMl *

XVI *

XIX *

Berechnet man die Korrelation des nicht-nasalez 5at Die Schokolade ist sehr lecker”, so
erhalt man vier Ergebnisse. Es sind zwei Zahnpunktie Position der unteren Inzisiven-Kante
und die Inklination der unteren Inzisiven - ein \W&éh— der Interinzisalwinkel - und eine
Distanz im Weichteilbereich — die Distanz von Ulipgre zur E-Line. Sie korrelieren auf

niedrigem Niveau ( p < 0,05).

| |
XIX
XVI
Xl
Xl
| | | |
0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035
Korrelation
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Korrelationen Testitem ,Die Klara halt die Tasse Kdfee*

Testitem

Korrelation

Signifikanz

Die Klara halt die

Tasse Kaffee

Vil
XIIl
XVIII
SNA
AdkNph
AdNph1

Eine Analyse des nicht-nasalen Satz 7 , Die Klagih tlie Tasse Kaffe “ ergibt folgende, auf

dem 0,05 Signifikanz-Niveau liegende, statistisgnifikanten Werte : Aus dem Bereich der

Schadel-Kieferrelation das Palatinalplanum, dietalen Messwerte der unteren Incisiven-

Inklination, die sagittale Molarendistanz und aasnchasopharyngealen Bereich den Anteil der

Adenoide im kranialen knéchernen Nasopharynx saleie Anteil der Adenoie am gesamten

Nasopharynx.

AdNph1
AdkNph
SNA
XVill
Xill

Vi

0,03 0,04

Korrelation

0,05 0,06
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Korrelationen Testitem ,Meine Mama macht Marmelade*

Testitem Korrelation Signifikanz
Meine Mama macht SNA
Marmelade SNB

SNH

Die Auswertung des nasalen Satz 12 ,Meine Mama mmdelnmelade” ergibt eine Korrelation

mit drei von Hartgewebe bedingten Analysepunkteuf. dem 5%-Signifikanz-Niveau befinden

sich die Mandibula-Punkte der relativen Positios tmter- und die Position des Oberkiefers

zur vorderen Schadelbasis,

Schéadelbasis.

SNH
SNB

SNA

im Zungenbereich dieiti®tosdes Hyoid zur anterioren

0 0,005

0,015 0,02 0,025 0,03

Korrelation

0,035 0,04

0,05
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3.6.2 Ergebnisse der Regressionsanalyse

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Vorhersagbaréteit Nasalanzwerte fur einzelne Sprach-
ltems aus den unabhangigen Variablen der kephafsctetn Analyse, ermittelt durch
schrittweise multivariate lineare Regressioh.dient dabei als quantitatives MaR fiir die

Varianzaufklarung.

Abhangige Aufgenommene Signifikanz-

Variable Variable Koeffizient r’

a(Vvl VIl 0,003 0,134
BaSpp 0,015

e(V2) HHWS 0,006 0,132
XIX 0,011

o(V4) AdkNph 0,000 0,283
NGoMe 0,002
Il 0,033

u(V5) AdkNph 0,012 0,176

p(K1) VelPP 0,000 0,257
AdF1 0,021
XVII 0,033

k(K3) AdF2 0,022 0,068

sch (K 4) SNH 0,014 0,072

Ampel (W 1) AdF1 0,005 0,160
XIX 0,023

Kakao (W 5) VIl 0,005 0,244
TkNph3 0,007

Keks (W 6) SNH 0,010 0,092

Schoko (W 7) XVII 0,013 0,060

Gut(W8) HHWS 0,006 0,132
XIX 0,011

Zug (W9) AdF2 0,010 0,143
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GSHVER 0,041
Der Peter spielt AdF2 0,029 0,167
auf der StralRe
(NNS 1)
Der Peter trinkt AdkNph 0,034 0,058
die Tasse
Kakao
(NNS 2)
Das Pferd steht XVI 0,025 0,150
auf der Weide SNA 0,017
(NNS 3) XVII 0,020
Die Klara halt AdF1 0,016 0,181
die Tasse Vi 0,046
Kaffee XVI 0,025
(NNS 7) SNA 0,017

XVII 0,020
nasalance Il 0,001 0,463
ratio XX 0,721

NMe 0,348

SNA 0,043

SNB 0,097

AdF1 0,265

AdkNph 0,007

HPP 0,036
nasalance HMP 0,005 0,199
distance Il 0,007

Zusammenfassend lassen sich die Ergebnisse deedRemrsanalyse in Gruppen unterteilen,
die mit Weichteilen des &ufReren Gesichts, Zaheifigh Punkten, Flachen des Pharynx und
direkt ossaren Items in Zusammenhang stehen. Hilisit der Nasalanz ist sicherlich den

velopharyngealen Iltems mehr Bedeutung beizumeateden auferen, doch durch Mimik sehr

variablen Weichteilen.

-64 -



Die Analysepunkte Unterlippe zur Esthetic-Line (XX} und Oberlippenneigung ( XX ) sind
nach der XX-Punktanalyse von Prof. Ehmer Weictdiomen [ 56 ]. XIX wird allerdings von

der Position des Unterkiefers bestimmt. Frontz&ragen XX.

Zahn-fixierte Analysepunkte, die von den Positionerer in die Messung mit einbezogenen
Lokalisationen der Zahne beeinflut werden, sind la¢erinzisalwinkel ( XVI ) und die

vertikale Molarendistanz ( XVII ).

Die Region des Pharynx kann selber noch einmal rigilte werden in den Zungen -,
nasopharyngealen und Adenoid-bedingten Bereich.

Der Abstand des Hyoids zur Halswirbelsaule ( HHW$J die Hyoidposition zur anterioren
Schadelbasis ( SNH ) wurden den Testitems im Zumgreich zugeordnet.

Die nasopharyngeale Tiefe des kndchernen NasophdtynTknpH3 ) dem nasopharyngealen
Kontext.

Adenoid-bedingt wurden folgende Analysepunkte émet : Anteil der Adenoide im kranialen
Nasopharynx ( AdknpH ), die Flachen der Adenoidend 2 ( AdF 1 und 2 ) und der Winkel

des Velums mit dem Palatinalplanum ( VelPP ).

Stark mit osséren Strukturen in Verbindung liegere dsesichttiefe (1l ), der
Mandibularplanumwinkel (Il ), das Palatinalplan{iIl ), die relative Maxillarlange ( VIII ),
die Tiefe des knochernen Nasopharynx ( BaSpp) ,ud&re Kieferwinkel ( NGoMe ), das
Gesichtshoéhenverhdltnis ( GSHVER ), die relativesiftmn des Oberkiefers zur vorderen
Schéadelbasis ( SNA ), die relative Position desetki¢fers zur vorderen Schéadelbasis ( SNB )
und die vordere Gesichtshohe ( NMe ).

Im weiteren Sinne hat das Hyoid Uber den Abstangn Palatinalplanum ( HPP ) und den

Abstand zum Mandibularplanum ( HMP ) eine Bezighan knéchernen Messpunkten.
Da R-Quadrat ein Giutemal fir die Regressionsanaysdietet sich eine Sortierung nach

aufsteigender Glte an : W7, K3, K4, V2, W8, V1, WNS3, NNS1, W1, V5, NNS7,

Nasalance distance, W5, K1, V4, Nasalance Ratio.
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3.7 Wachstumstyp und Nasalanz

Im Gruppenvergleich der horizontalen, vertikalew uneutralen Wachstumstypen gab es keine
statistisch  signifikanten Ergebnisse, die gravideen Differenzen zwischen den
Nasalanzmessungen in diesen drei Gruppen nachweseten.

Die Tabelle mit den entsprechenden Mittelwerteran8ardabweichuugen und Signifikanz-

Niveaus befindet sich im Anhang auf den Seiten|-

3.8 Messfehler

Die zur Testung eines systematischen Fehlers defithdgen T-Tests fur verbundene
Stichproben zwischen den jeweiligen Messserien tanrkeinen systematischen Fehler
nachweisen ( p > 0,05 ). Die Tabelle im Anhangdari Seiten XIV - XV stellt Mittelwert und
Standardabweichung fiir die Differenz beider Mebsmi( n = 30 doppelt ausgewertete FRS-
Bilder ), den Zufallsfehler nach Houston [ 32 ] uden kombinierten Methodenfehler nach
Dahlberg [ 16 ] dar.
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4. Diskussion

4.1. Messfehler und methodische Fehler

Die Bestimmung kephalometrischer Bezugspunkterishdsatzlich fehlerbehaftet [ 1, 12, 13,
22 ]. Es sind folgenden Fehlerarten zu unterscheiée] :

Radiographische Fehler, die réntgentechnisch uagktiorisch bedingt sind ( Parallaxenfehler,
Verzerrungsfehler und VergroRerungsfehler ).

Identifikationsfehler, die durch fehlerhafte Intesfation der anatomischen Strukturen bedingt
sein konnen. Hier spielen Identifizierbarkeit dezBgspunkte und Ubungsgrad der Untersucher
eine Rolle [ 22].

Messfehler kbnnen z.B. durch fehlerhaftes AblederstLineals entstehen [ 28 ]. Durch die
computerunterstitzte Auswertung digitalisierter FBl8er wurde in der vorliegenden Studie

versucht, diesen Fehler auf ein Minimum zu redexier

Auch in der vorliegenden Studie ist nicht auszus@®sdn, dal geringe Unterschiede der
Einstelltechnik ( Abstand, Kopfhaltung ) wahrends dedntgens entstanden sind. Dies kann
lineare Messungen durch einen veranderten Verguo@efaktor beeinflussen und erschwert
auch den Vergleich mit den Ergebnissen anderer rAotoUm diese Fehlerquelle zu

minimieren, wurden samtliche linearen Messungendan patienteninternen Maflstab der
Gesamtschadelbasislange N-Ba adjustiert, wie diet #&0ss in seinen Multicenter-Studien
praktizierte [ 44, 45, 46 ].

Die im Rahmen dieser Studie durchgefihrten Doppsdomegen von 30 zuféllig ausgewahlten
FRS-Bildern bestétigten eine hohe Messgenauigkeitfdst alle erfassten Variablen. Fur
samtliche Strecken- und Winkelmessungen ergabeh sigr geringe Differenzen und

Standardabweichungen der Differenz zwischen beifiessreihen von durchweg unter 0,8 ° bei
Winkelmessungen bzw. unter 0,8 mm bei linearen Mmgsn. Zu beachten ist, dass bei
Flachenmessungen eine hdhere Standardabweichuljffdeenz zwischen beiden Messreihen
festzustellen war. Flachenmessungen kénnen somiielaér messfehleranfallig eingeschatzt
werden. Diese erhohte Varianz bei Flachenmessustgditen auch Fiedler und Wermker in

ihren Studien fest [ 25, 71 ].
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Auch fur den Zufallsfehler der Messung nach Hougt8@2 | ergaben sich niedrige Werte, die
mit der oben genannten Einschatzung korrelierere. &ihr geringe Abweichung zwischen
Zufallsfehler nach Houston [ 32 ] und kombiniert&fathodenfehler nach Dahlberg [ 16 ], der
sowohl den systematischen als auch den zufalligéteF umfasst, kann so interpretiert werden,
dass ein systematischer Fehler quasi nicht zu etmitvar. Auch der t-Test fir verbundene

Stichproben konnte keinen systematischen Fehldmweisen.
Insgesamt ist die Messgenauigkeit in der vorliegan8tudie als gut einzuschéatzen und liegt in
der gleichen GréRenordnung wie in vergleichbargohlmetrischen Studien, z.B. Stellzig-

Eisenhauer [ 57 ].

Kritisch anzumerken bleibt, dass retrospektive Btudyrundsatzlich mit dem Problem einer

schlechteren Datenqualitat als z.B. bei prospehktBtidien behaftet sein kbnnen [ 47 ].

4.2 Geschlecht und Nasalanz

Im Rahmen dieser Studie wurden die Daten von 5hligeen und 48 mannlichen Probanden
erhoben. Die statistische Analyse mittels der aums 8prachtest erhaltenen Nasalanzmessungen

ergab keine statistisch signifikanten Differenzeursszhen beiden Geschlechtern.

Dies bedeutet, dass in dem Beobachtungszeitraum6vdnis zum 16. Lebensjahr, in einem
Zeitraum nach der Pneumatisierung von Nebenhohleth etwa vor der Pubertdt, keine
Zusammenhange zwischen dem Geschlecht und Nagalzerhalb dieses Studienkollektives

festgestellt werden konnten.

Die Studien von Wermker [ 70 ] und Dalton [ 17 Jnkmen zu demselben Ergebnis. Auch hier
hat das Geschlecht keinen statistisch signifikagiefiu auf die Nasalanz.

In der Studie von Dunaj [ 23 ] wurde fiir weiblick¥obanden eine Tendenz zu hdheren
Nasalanzmittelwerten festgestellt. Das ErgebnisatieStudie entspricht der Aussage ( siehe
Tabelle VIII — X im Anhang ).
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4.3 Alter und Nasalanz

Die 103 Patienten waren im Mittel 12,8 Jahre akr [ingste Proband war 7 Jahre alt, der
alteste 20 Jahre. Nach Einteilung in drei Alterpgen sind 35 % zwischen 6 — und 11 Jahren,
55,3 % 11 -16 Jahre und 9,7 % uber 16 Jahre alt.

Zwischen diesen drei Gruppen und den aus dem Speadewonnen Werten erhalt man keine
statistisch signifikanten Differenzen. Auch die Kadationsanalyse konnte keine signifikanten

Zusammenhdnge zwischen Nasalitdt und Nasalanz seiterund dem Probandenalter

andererseits feststellen.

Diese Erkenntnis deckt sich wiederum mit den Aussaaus den Studien von Wermker [ 70 ]

und Dunaj [ 23].

4.4 Kephalometrische Daten und Nasalanz

Die den FRS-Bildern entnommenen Messdaten wurdemaeh zuvor durchgefihrter
Korrelationsanalyse zur Ermittlung potentieller idatatenvariablen - mittels multipler linearer
Regression, einem nach Dibbets [ 19 ] probateneMith der Analyse von kephalometrischen
Studien, zur Vorhersagbarkeit von Daten aus eingrachtest hin untersucht.
Kephalometrische Daten sollten auf ihre Funktiors ahdgliche Einflussfaktoren und
Préadiktoren auf die Nasalanz hin evaluiert werden.

Das GiutemalR R-Quadrat stellt dabei — als Anteil\daiianzaufklarung der vorhergesagten,
abhéangigen Variable — ein quantitatives Mal} furBkeleutung des EinfluRfaktors ( pradiktive
unabhangige Variable ) dar. Es ist das QuadratKdeselationskoeffizienten und gibt die
Prozente der Varianz mit einem statistischen Zusamiang an. Werte fiif tiber 50% weisen
auf eine hohe klinische Relevanz hin, 30 — 50 %e@é deuten auf geringere und weniger als

30 % auf einen schwachen Zusammenhang hin [ 57 ].

Das hochste Gutemal? mit einem R-Quadrat von 6;4880 einer Varianzaufklarung von tber
45 % - hatte die Nasalance Ratio. Hochstes Sigmfikiveau erreichte die Gesichtstiefe
( ' nach Ehmer ). Ein statistisch hochsignifikardesammenhang zwischen der nasalen Ratio,

einem Verhaltnis vom Nichtnasalen Satz 1 ( DerrPgieelt auf der Stral3e ) zum Nasalen Satz
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8 ( Nenne meine Mama Mimi ) und dem ossar gestiit¥iénkel zwischen Frankfurter
Horizontaler und der Strecke Nasion-Pogonion, hegt

Mit hoher statistischer Signifikanz folgt der Arteiler Adenoide im kranialen Nasopharynx
( AdkNpH ). Dieser Anteil setzt sich zusammen aamd/erhéltnis von weichsgewebsfreien
nasopharyngealem Luftraum ( LRNpH ) zum Anteil Adenoide am gesamten Luftraum

( AdNphl ). Ein statistisch signifikanter Zusanmhang zwischen einem Satzverhaltnis und
dem durch nasopharyngeale Strukturen bedingten&itart ist somit errechnet worden. Die
Bedeutung dieses Zusammenhang liegt sicherlickenm zlir Sprache bendétigen freien Luftraum
des Pharynx, und der weiteren Verteilung der Lmfizur Verfligung stehenden Resonanzraum.
Dieser wird reprasentiert durch Adnph 1, einem ¥#rtis von Adenoidflache zur
Gesamtflache des Nasopharynx, von dem aus nasaleicintnasale Séatze in unterschiedlichen
Resonanzraumen ihren Klang finden.

Von mittlerer statistischer Signifikanz ist der Zuamenhang von Nasalance Ratio und dem Lot
vom Hyoid auf das Palatinalplanum ( HPP ). Das anMaxilla vermessene Palatinalplanum
stellt praktisch die Unterseite des Nasenboden®da.Hyoid, dessen Position von Alter und
Geschlecht abhangig ist [ 34, 54, 63 ] und eineeBathg fir die Hohe der Stimme hat, kann
durch den Schluckakt bewegt werden [ 40 ]. Dahscldiel3t auch seine geringe Bedeutung als
hartes Parameter.

Weiter von mittlerer statistischer Signifikanz sidié relative Position des Oberkiefers und des
Unterkiefers zur vorderen Schadelbasis ( SNA un® $Nh Bezug auf die Nasalance Ratio.
Durch die relative Position von Punkt A und Punkti@ch kndchern fixierte Ausgangspunkte
ist vermutlich ein Ruckschlufld auf die Lange derrangenden Knochen und denen in ihnen
ausgedehnten Resonanzhohlen ziehbar und eine B&iniy von nasalen und nichtnasalen
Sprachkomponenten z.B. durch Retro — oder Prognadrstellbar.

Von geringer statistischer Signifikanz ist die Adellache 1 ( AdF1 ). Sicherlich ist die
geringe Vorhersagbarkeit auf die geschlechtspehifdifferenten Werte zurtickzuftihren. Vor
dem Hintergrund des Stimmwechsels, der nach Cleagsrji14 ] bei Madchen zwischen dem 9.
und 17. Lebensjahr, bei Jungen zwischen dem 10.18ndlebensjahr — und nur bei diesen als
Stimmkrise ( detonierte und distonierte Stimme \adr des etwa 6 Monate langen
Stimmbruchs ) erscheinend — wirkt diese Uberlegeat eindeutig. Nach Wermker [ 70 ],
Jeans et al.[ 33 ], Shen et al.[ 52 ] und Sammaal.ef 48 ] ist die Adenoidflache 1 bei
mannlichen gréRer als bei weiblichen Probanden. hdiilich RickschlifRe ohne
geschlechtsspezifische Differenzierungen wirdewezzerrten Ergebnissen fihren.

Die vordere Gesichtshohe ( NMe ) hat eine sehngerstatistischen Signifikanz von p = 0,348.

Im Bereich des Gesichtsschadels nimmt nach Werink@r] dieser Wert an Grof3e bei beiden
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Geschlechtern zu. Je nach Wachsstumsschub liegenadé unterschiedlich typische Grol3en
vor, die aber in der geschlossenen Betrachtun@adrandengruppe keine Niederschlag finden.
Die Oberlippenneigung , Analysepunkt XX nach Ehmieat im Zusammenhang mit der Nasal
Ratio den statistisch geringsten Wert mit p= 0,Rikser Analysepunkt liegt weit von den

Nasalanz pragenden Strukturen weg im vorderen Wewhbe des Gesichtsteils noch vor den
Zahnen und hat somit die geringste Auswirkung aasadlanz und den damit verbundenen

Messungen.

Auf Rang 2 der hochstef +Werte liegt die Variable 4 ,0“ des Sprachtesti Wariable steht
stark signifikant mit den Anteilen der Adenoide kmanialen Nasopharynx ( AdkNph ) und den
beiden Winkeln NGoMe, dem unteren Kieferwinkel, usdalysepunktlll nach Ehmer, dem
Mandibularwinkel , in Zusammenhang. Spricht man ®Wekal ,0“ aus, so verandert sich der
von Adenoiden beeintrachtigte Raum im kranialendgasarynx, dazu diskludieren die Zéhne,
der Mund wird leicht ged6ffnet, mit ihm bewegt sider Unterkiefer. An diesem Knochen
orientieren sich die Analysepunkte NGoMe und lllah@r liegt es nahe, einen statistisch
signifikanten Zusammenhang zu erhalten. Nach Thsotia] 61 ] gibt es im Alter von 6 — 16
Jahren keine Differenzen in anguldren Messungen KF&S-Bildern bzw. nur geringe
Korrelationen mit dem Alter [ 70 ]. Winkel sind ria@ordarson recht zuverlassige Testitems.
Im folgenden Text werde ich sie als harte Paramdienennen und Strecken und Flachen den

weichen zuordnen.

In der R-Quadrat —Rangfolge steht als 3. der Koasbd ,p“. Stark statistisch signifikant ist
der Winkel zwischen Velum und Palatinalplanum (RRI). Von mittlerer Signifikanz ist die
Adenoidflache 1 ( AdF1 ) und die vertikale Molarestanz ( Analyspunkt XVIII nach Ehmer ).
.p* ist ein Plosivlaut, bei dem ein palatinaler welopharyngealer VerschluR, hier reprasentiert
durch den Velumwinkel VelPP, von Bedeutung sind.

. Beim Menschen entstehen die eigentlichen Sprathla... durch Modulation im
supralaryngealen Trakt ... dabei kommt dem Zusamnieindpr Artikulationsorgane bis zur
Nase und den Mundlippen ein grof3e Bedeutung zu4 |. Diese Aussage von Clausnitzer
unterstreicht die Beziehung der supralaryngealenk®&iren, zu denen der Flachenmesswert
AdF1 gehdrt, und ihren Zusammenhang mit Spracheend&lasalitédt via Nasalanz ein zu
messendes Parameter ist. Die Adenoidflache 1 ish & weiteren Studien in Bezug auf

Sprache und Wachstum als signifikant erwdhnt wofd&rv0, 71 ].
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Das geringe Signifikanzniveau ist wohl Folge darlstalters —und wachstums-abhéangigen
Konstellation von Hart-und Weichgewebe im nasophgeglen System [ 34, 35, 39, 73], die in
unserer Gruppe vorlag und in der Berechnung nidfgrenziert betrachtet wurde. Insbesondere
die Involution adenoider lymphatischer Gewebe (Siitmpharyngea ) mit zunehmenden Alter
ist hier mit in Betracht zu ziehen.

Eine geschlechtsspezifische Abweichung der Flackekmmle zugunsten mannlicher

Probanden [ 33, 48, 54, 70 ] kann zu weiteren Bef&8ang innerhalb der beoabachteten
Gruppe fuhren.

Die Bedeutung der vertikalen Molarendistanz istheitich differenzierter zu betrachten.
Toshiya et al. [ 62 ] untersuchte die Verbindung fehlenden Zahnen und deren Auswirkung
auf die kraniofaziale Morphologie. Die Schadelbagenauer die gesamte, die vordere und die
hintere Schéadelbasislange waren insgesamt klemeuxillar waren Nasion und A-Punkt
restrusiver, mandibular gab es keine statistisghiffkanten Differenzen zur Normgruppe. Die
obere Molarenposition lag in der Hypodontie-Grupgster zurlick und hdher positioniert als in
der Vergleichsgruppe.

Das Vorhandensein von Zahnen beeinflu3t demnadire<srolienauspragungen und dentale
nummerische Abweichungen fuhren zu einer Stellumgselie existierender Zahne.

Steht nun ein Zahn in seiner Position abweichend der Norm, ist die Frage zu stellen,
inwieweit der Knochen nach Dentition davon beeidflwird und welche Bedeutung ein
hoheres Palatinalplanum, welches vom Messpunktenrgesalen Wurzelapex weiter entfernt
ist, auf den ,supralaryngealen Trakt“ [ 62 ] had, ZBhne sowie harter und weicher Gaumen zu
den passiven Artikulatoren gehdren [ 53 ]. In dieStudie erganzt die mittlerer statistische
Signifikanz einen anzunehmenden Zusammenhang zevisdbr Zahnposition eines Molaren

und dessen Bedeutung von des Plosivlautes ,p“.

An 4. Stelle pragen die relative Maxillarlange (alysepunkt VIII nach Ehmer ) und die Tiefe
des knochernen Nasopharynx 3 ( TkNph3 ) einen Zosarhang mit dem Wort 5 ,Kakao* des
benutzten Sprachtest auf hohem Signifikanzniveanalyspunkt VIII liegt ein linearer
Messwert zugrunde, gemessen zwischen Condylon uRdnkt und er wird durch Wachstum
groler [ 56 ].

Die Tiefe des kndchernen Nasopharynx wird als Wirkgischen den Linien Tiefe des
Nasopharynx (Arcus anterior atlantis und Sella, 3Ar und hintere obere Gesichtshdhe

( S-Spp ) gemessen.
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Die Strecke S-Spp verlauft von der Spina nasalstgumr durch den dorsalen Bereich der
Nasenhdohle zur Sella und erfal3t somit unspezifegsnbn Teil des Nasenluftraumes. Der wird
sicherlich zur Artikulation des Wortes ,Kakao“ mitbezogen - und erklart das hohe
Signifikanzniveau.

Die Strecke Condylon zum A-Punkt ( VIII ) vermittéhformationen tber die relative Lange
der Maxilla. Da der Punkt Condylon bei doppelteoj€ktion auf den Rontgenfilm gemittelt

wird [ 8 ] und auf einem zu Beginn der Mund6ffnudgrch Rotation im Kiefergelenk um einen
Punkt recht ortsfesten Punkt steht, ist eine $sdls hohe Signifikanz nachvollziehbar und ein
Zusammenhang moglich. Wie der Zusammenhang zwisdeem Wort 5 und der relativen

Maxillarlange zu sehen ist, erschlief3t sich augeent konstanten Oberkieferbasis.

Den 5. Rang nimmt die Nasalance Distance, die Spaom maximalen Nasalanzwert des
Satzes 8 ( Nenne meine Mama Mimi ) zum minimal less&atz 1 ( Der Peter spielt auf der
Stral3e ) ein. Stark signifikante Zusammenhangederit Abstand von Hyoid zum Mandibular-
planum ( HMP ) und zur Gesichtstiefe ( Analyspunkieach Ehmer ) liegen vor.

Wermker [ 71 ] fand beztglich des Messpunktes HMPinnlichen Probanden und Patienten
mit einseitiger Lippen-Kiefer-Gaumenspalte eineildee Distanz zwischen Hyoid und
Mandibularplanum heraus. Dies ist mit einer kram@h und mehr anterioren Position des
Hyoid einhergehend.

Die Gesichtstiefe ( 1I'), der Winkel gemessen zWwest Frankfurter Horizontale und der Strecke
Nasion —Pogonion, dient der Bestimmung der UK-Rwosizum Schadel, einer Unterkiefer
Ruck — oder Vorlage. Mit dem Alter des Patienterdver groRer [ 56, 73 ].

Zwischen den Testitem, der die Hyoidposition besim#igt ( HMP ) und sich an einem Punkt
am Unterkiefer orientiert ( 11 ) gibt es beziiglidar Spanne zwischen maximaler und minimaler
Nasalanz eine recht starke Signifikanz.

» Der primare Kehlkopfton ( Schwingung der Stimnglgm ) wird in den supraglottischen
Bezirken, im gesamten Pharynx ... sowie in Naseniéibe zu Vokalen und stimmhaften
Konsonanten moduliert “ [ 53 ]. Bedenkt man, das$s hyoideum verankerte Stimmbander
dadurch indirekt ihre Lage und damit das Verhalmishn Resonanzraum - der wiederum durch
velopharyngeale Verschlisse fir nasale — und rashife Phonation unterschiedlich utilisiert
wird - prasentieren und das Os hyoideum eine direktiskuléare [ 40 ] und reproduzierbare
Beziehung zum Unterkiefer hat [ 39 ], erscheint @eechnete Zusammenhang zwischen Nasal

distance und Gesichtstiefe, sowie Hyoidabstand Mandibularplanum sehr eindeutig.
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Nummer 6 im ¥ —Rang wird vom nichtnasalen Satz 7 ( Die Klara ki Tasse Kaffee )
eingenommen. Die hdchste statistische Signifikaaz die Adenoidflache 1 ( AdF 1 ), in
absteigender Reihe gefolgt von der Oberkieferpostior vorderen Schadelbasis ( SNA ), dem
Interinzisalwinkel ( XVI nach Ehmer ), der vertikal Molarendistanz ( XVIl nach Ehmer ) und
der relativen Maxillarlange ( VIl nach Ehmer ).

Der nichtnasale Satz 7 enthalt zahlreiche Konsemarteren Phonation durch aktiven Kontakt
der Zunge mit dem harten Gaumen und Z&hnen Zustemment. Die starke Signifikanz mit
den Zahn-gestlitzten Parametern Interinzisalwinkel Molarendistanz, sowie die im Kontext
mit dem Gaumen zu sehenden SNA-Winkel und die N&akiinge, untermauern diese These. In
einer Studie zur kraniofacialen Veranderung wahagrdEntwicklung von Norwegern im Alter
von 6 — 16 Jahren wurde die Inklination der Maxilar anterioren Schadelbasis sowie der
Interinzisalwinkel bei Madchen als statistisch ffigante Veranderung benannt [ 61 ].
Ahnliches berichtet Toshiya [ 62 ] in seiner Studi@ Hypodontie und kraniofacialer
Morphology. Das hier zwischen den Geschlechtern kekennbarer Unterschied vorliegt, mag
an dem Durchschnittsalter der Probanden, der Zalkmigen Jungen, die noch vor dem

Stimmbuch sind, liegen.

Auf der 7. Position der’r-Skala steht VVokal 5 ,u“. Er ist statistisch auitted-signifikantem
Niveau mit dem Anteil der Adenoide am kranialen &fdwarynx ( AdkNph ).

In der Studie von Dunaj [ 23 ] hatte dieses Testitken niedrigsten Nasalanz-Mittelwert. In der
Studie von Kittner lag der Mittelwert im unteren ddkanzfeld [ 36 ]. Meine Messungen
bestétigen eine niedrige Nasalanz. Anstimmen ddealNMa“ ist stark mit der Aktivierung
oraler Strukturen verbunden, weniger mit nasaleotzdem zeigt sich eine mittlere Signifikanz

der Anteile der Adenoide am kranialen Nasopharynx.

Auf Position 8 gelangt das Wort 1 ,Ampel“. Stassfie Zusammenhange mit der
Adenoidflache 1 ( AdF1 ) sind stark signifikant,tmer Unterlippe zur Esthtic Line ( XIX nach
Ehmer ) weniger statistisch signifikant. Trennt ndas Wort Ampel in zwei Silben auf,
dominiert im ersten Teil eine lippengestitzte Phiona im zweiten nach Clausnitzer [ 14 ]
Funktionsraumnutzung im mittleren Mundbereich. @estimmend mit den genannten

Signifikanzen ist dies ein mdglicher Zusammenhamigzhen den Testitems.
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Nummer 9 der Gutemal3-Rangfolge ist der NichtnaSate 1 , Der Peter spielt auf der Straf3e”.
Von mittlerer statistischer Signifikanz ist ders&unmenhang mit der Adenoidflache 2 ( AdF2),
einer dorso-caudalen Adenoidflache. Dies ist insoferwunderlich, da die Konsonanten ,p“
und ,s" nach Clausnitzer im mittleren und vordeMuandbereich gebildet werden. Vermutlich

beeinflul3t der hohe Anteil an Vokalen, beispielssem Wort ,auf‘ das Messergebnis.

In der R-Quadrat-Rangfolge auf Platz 10 steht dehrtnasale Satz 3, Das Pferd steht auf der
Weide “. Mittlere statistische Signifikanzen flrténinzisalwinkel ( XVI nach Ehmer ) und
vertikaler Molarendistanz ( XVII nach Ehmer ), sevdtarkerer mittlere Signifikanzen fur die
relative Position des Oberkiefers zur vorderen 8eliiasis ( SNA ), liegen vor.

Die Zahn-orientierten Punkte verwundern nicht weitka der Nichtnasale-Satz ja hdhere orale
als nasale Anteil hat. Die Maxilla, als Tragerianvgemessenen Molaren der vertikalen
Molarendistanz und den Inzisiven im Oberkiefer, esoh als Antagonist der zur Phonation
nicht-nasaler Laute benutzten Raume von Bedeutwngeim. Clausnitzer erwahnt hier im
vorderen Mundbereich die Konsonanten ,m*“, ,p“, ,b&", im mittleren Mundbereich ,I*, ,n",

oA »d“ und ,s* und im hinteren Mund-und Rachenlegch ,k*, ,g" und ,x“ [ 14 ]. Diese
Konsonanten sind Teil der Worte des NNS 3. In diegisammenhang ist die Position des

Oberkiefers zur vorderen Schadelbasis von statissggnifikanter Bedeutung.

Nummer 11 der R-Quadrat-Skala : Wort 9 ,, Zug“ zewttlere statistische Signifikanzen mit
dem Gesichtshohenverhéltnis ( GSHVER ) und der Au#iache 2 ( AdF2 ). GSHVER ist der
Quotient aus hinterer zur vorderer Gesichtshohe-NleN/ S-Go), dessen Teilbereiche im
Wachstumsalter stark signifikant fur beide Gesditlmczunimmt [ 43, 70 ] . Adenoidflache 2
ist ein komplexes Flachenmafd im Pharynx. WermKet | fand in seiner Studie heraus, dass
zwischen dem GSHVER und der Zungenbeinpostion zurderen Schadelbasis ( S-N-H-
Winkel ) eine deutlich positive Korrelation vorliegVon den Endpunkten Menton und
(' konstruiertem ) Gonion des Gesichtshéhenverlsdishidas Hyoideum nicht weit entfernt, eine
muskulare Aufhdngung des Hyoid am Unterkiefer msdér Literatur beschrieben [ 40 ]. Ein
entfernter Zusammenhang zwischen GSHVER und Wief3@ sich so konstruieren.

Der Konsonant ,g“, ein stimmhafter Gaumenlaut, wiralch Clausnitzer [ 14 ] im hinteren
Mund — und Rachenraum gebildet. Das erklart dgnif§tanten Zusammenhang mit der
Adenoidflache 2.
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Gemal der Rangliste folgt Vokal 1 ,a“ an 12. Stéllen statistisch mittlerer Signifikanz sind
die relative Maxillarlange ( VIl nach Ehmer ) udik Tiefe des knéchernenen Nasopharynx

( BaSpp ). ,a" ist ein Musterbeispiel fur einen \abkGemalR Siegmuller und Bartels [ 53 ]
werden Vokale im Vokaltrakt gebildet. Hierzu gehdra. der Schlund mit Nasopharynx und
Oropharynx.

Die relative Maxillarlange, definiert durch die &ke von Condylon zum A-Punkt am
Oberkiefer, und die Strecke zwischen Basion unthé&piasalis posterior schneiden zumindest
den Vokaltrakt, beschreiben ihn aber nicht dir€ie sind eher als ein Erklarungsversuch far

diese Signifikanz, anstatt eines direkten Zusammuegd der statistischen Bedeutung zu sehen.

An 13. Stelle der®Liste steht Vokal 2 ,e“. Beinahe hochsignifikast der Abstand des Hyoid
zur Halswirbelsaule ( HHWS) , mittelstark signifikaist die Distanz Unterlippe zu E-Line

( XIX nach Ehmer ). Die Strecke HHWS zeigt ja n&¢hchstumstyp unterschiedliche Langen.
Nach Wermker [ 71 ] ist die Strecke beim vertikaMtachstumstyp kleiner. Grundlage des
Rechenergebnisses zu ,e" sind alle drei Wachstymasty daher resultiert eine mogliche
Verzeichnung der Signifikanz. Nach Stamm [ 56 ]dmilie Weichteilrelation XIX durch die
Position der Mandibula beeinflu3t. Im Hinblick adie zahlreichen muskularen Anteil von
Gesicht und Lippen, den damit verbundenen multigRasitionen der Lippe zur Zeit der
Rontgenaufnahme, ist die auch noch von dem Fak@mndibula beeinflu3te Signifikanz der
Weichteilrelation mit kritischer Wertung der Ergétses zu betrachten. Harte Parameter wie
Winkel, weichere wie Strecken und noch weicherer Rlachen haben sicherlich einen anderen
Stellenwert, als mimisch variabale Analysepunkéendch Anspannung und Skepsis wahrend
der Rontgenuntersuchung dirfte eine gewisse StgedenUnterlippenposition vorliegen. Eine

geringe Signifikanz ist die Konsequenz.

Auf der R2-Quadrat-Skala folgt an 14. Stelle dasriWo,Keks". Von statistischer mittlerer
Bedeutung ist der Winkel zwischen Hyoid und antemoSchadelbasis ( SNH ). Von fixierten
Messpunkten Sella und Nasion wird der mobile Meskpityoid in die Messung des SNH-
Winkels miteinbezogen. Je nach Situation wahrendRimtgenaufnahme kdnnte der Punkt H
wahrend des Schluckaktes — M. stylohyoideus habtg&nbein und Kehlkopf [ 40 ] -
unterschiedlich lokalisiert sein. Hinzu kommt diei lbeiden Geschlechtern je nach Alter und
Entwicklungsstand unterschiedliche Position dekllkapfes [ 54, 62 ]. Zwei Einflul3faktoren

kdnnen somit die Signifikanz des Zusammenhang vort 8/und dem Winkel SNH mindern.
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An 15. Stelle steht Konsonant 4, das , sch “, wetchine mittlere statistische Signifikanz mit
der Hyoidposition zur anterioren Schédelbasis ( 9Ntdfweist. Die Phonation des Zischlaut
~sch* erfordert erheblich weniger Mobilitat des Klatpfes, als es bei Wort 6 ,, Keks" nétig ist.
Der Signifikanz-Koeffizient ist bei ,Keks" 0,010 dnbei , sch* 0,014. Die Signifikanz des
Zusammenhangs von SNH und Konsonant 4 ist geringgberlegungen zur allgemeinen
Bedeutung des Hyoidpunktes im Winkel SNH und demmdtmanten 4 kdnnten dahingehen,
dass es nur einen geringen, wenn nicht gar keisdbgr Zusammenhang fir das Ergebnis der

Regeressionsanalyse besteht und auch keine Vogharkait sinnvoll ist.

Nummer 16 der?Skala, angelegt nach absteigendem GiitemaR, is€atesonant 3 ,k“. Der
Konsonant 3 ist einer im distalen Mund-Rachenbar¢id4, 70 ] erzeugter Plosivlaut. Eine
statistische Signifikanz im unteren mittleren Beheiergab sich fir den komplexen Testitem
AdF2, der Adenoidflache 2. Abbildung 1 entnehmesdhliel3t diese Flache den Raum distal
der Nasopharyngeal-Flachen ein und reduziert auth \erhéltnis deren mdgliche
GroRenausdehnung. Eine direkte Auswirkung der Aidifidche 2 auf den palatinal erzeugten

Plosivlaut ,p* ist somit von geringer Relevanz.

Vorletzter Rang, Rang Nummer 17, hat der nichteaSalz 2 , Der Peter spielt auf der Stral3e”
erreicht. Von geringer mittlerer statistischer $iganz ist der Anteil der Adenoide im

kranialen Nasopharynx ( AdkNph, entspricht weichelesireiem nasopharyngealem Luftraum
geteilt durch den Anteil der Adenoide im gesamtasdpharynx 1 ). Ein Satz, der einen hohen
oralen Anteil in seiner Phonetik hat, bedeuteerigeringen mittleren statistisch signifikanten
Zusammenhang mit dem adenoiden, freien Luftraur@mnaltnis zum durch Gewebe belegten
Nasopharynx. Das ist nachvollziehbar. Verkirzagg : Wenn der Satz mehr durch den Mund

gesprochen wird, ist die Situation im Nasopharyor geringerer Bedeutung.

Den niedrigsten Rang auf der R-Quadrat-Skala hat egtitem Wort 7 ,, Schoko* erreicht. Von
statistischer Signifikanz auf mittlerem Niveau @é vertikale Molarendistanz ( XVII nach
Ehmer ). Vertikale Molarendistanz bedeutet den Afdtdes mesialen Wurzelapex des oberen
ersten Molaren vom Palatinalplanum gemessen zunh&beherlich besteht die Mdglichkeit der
konstanten Position des oberen ersten Molaren en&ahstanz des Oberkiefer — bedenkt man

dazu die Aussage von Edward Hartley Angle ( naéb | ) — aber je nach Nichtanlage oder
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therapeutischer Extraktion fihren Veranderungedein Zahnanzahl zu Veranderungen in der
kraniofazialen Morphologie. Nach Toshiya et al.Z pverdnderten sich bei Nichtanlage von
mindestens vier permanenten Zahnen Winkel und L@ndgm Vergleich zu vollstindig
bezahnten Japanern verringerte sich Schéadelbagsliand Winkel der Schéadelbasis, die
Maxillalange war verkirzt, die Mandibula leicht edits rotiert und die Schneidezéhne
reklinierten. Bedenkt man die starke Uberlagerungasson von Zahnen im FRS, so ist
sicherlich der Messpunkt hinsichtlich seiner Messgegkeit geringer zu bewerten.

Insgesamt besteht daher die Mdéglichkeit einer groBpanne an Messdaten, bedingt durch
fehlen von Zahnen und kephalometrischen Variatiprsendass die statistische Signifikanz
geringer ausgefallen ist und hinsichtlich Messgéagiait Winkeln und deutlicher erkennbaren

Messpunkten unterliegt.

4.5 Schlussfolgerungen und klinische Relevanz

Die in dieser Studie verwendeten Messinstrumenitergals allgemein etabliert.
Wermker Uberprifte die Validitat des NasalView®-&es anhand von 95 Probanden [ 70 ],
Bressmann betont die hohe Sensitivitdt und Spétifies Messgerates bei der Unterscheidung

von Nasalitat und Hypernasalitat [ 7 ], KUttnerlgdbt sich dem an [ 36 ].

Die Messdaten von Kopf und Hals kdnnen am lebertigrenten anhand von Rontgenbildern
gewonnen werden. Nachteilig ist hier zu bewertes, €in dreidimensionales Gebilde, dessen
Strukturen sich Uberlagern koénnen und gemitteltdeer dirfen [ 56 ] zweidimensional
dargestellt sind oder durch physiologische Bewbgkit Weichteile in ihrer Position variabel
sind [ 57 ]. Ein groRBer Vorteil, gerade im Hinblickuf die Vermeidung unndtiger
Strahlenbelastung, ist die Einbindung von Fernrémégitenbildern in die kieferorthopadische
Diagnostik, durch die die vermessenen Rontgenbillileser Studie Uberhaupt erst entstanden

sind.

Uberschaut man die Haufigkeit von FRS-Variablerg dis potentielle Einflussfaktoren auf
Nasalitat und Nasalanz evaluiert werden konnten, falten zahlenmaRig die vertikale
Molarendistanz und der Anteil der Adenoide im kedemm Nasopharynx auf. Beide tauchten je
vier mal im Rahmen der Regressionsanalyse als stalist@gnifikante unabhangige
Préadiktoren auf
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Zweithdufigste Analysepunkte sind der Abstand detedippe zur E-Line, die Adenoidflachen
1 und 2 und die Position des Oberkiefers zur vemleschadelbasis ( je drei mal ). Die R-
Quadrat-Werte dieser Variablen sind aber klein uméisen auf einen eher geringen
Zusammenhang mit der Nasalanz hin. Sie sind somsiteher untergeordnete Kofaktoren
anzusehen. Bedenkt man den Einfluss vom Zahnpuit (XInterinzisalwinkel ) und dem

Abstand der Unterlippe zur E-Line ( XIX ), so iskeen durch die raumliche Distanz zwischen

ihnen und den Resonanzraumen der Nase ein gedngammenhang erklarbar.

Adenoidflachen und Anteile der Adenoide am Nasopivahaben einen viel direkteren Bezug
zu den Luft — und Schall-leitenden Wegen des Measschcheinen aber auch auf die Nasalitat
bezogen, durch ihren geringen R-Quadrat-Wert bédinight von ausschlaggebend hoher

Bedeutung zu sein.

Die Position des Oberkiefers zur vorderen Schadealbdat ein Winkel bzw. in der Skizze ein
offenes Dreieck, dessen Schenkel zwischen S-N uAd Xerlaufen und dadurch die Maxilla,
praktisch den Boden des nasalen Resonanzraumijsiekah. Aber auch dieser Punkt ist in

Bezug auf Nasalanz im Regressionsmodell von schevddbdeutung.

Die weiteren Punkte der Regressionsanalyse komnmenakin dem Regressionsmodell vor

und stehen in einem noch geringeren Zusammenhang.

Dunaj [ 23 ] formuliert es in seiner Studie deutéc : , ...bei Normalpersonen ...liegen keine
direkten Zusammenhange zwischen einzelnen oder emeghrskelettalen Parametern und

Nasalitat" vor.

Missig und Prdschel [ 42 ] hatten den velopharylegeAbschluss in Abhangigkeit von der
Gesichtsmorphologie bei Spaltpatienten erforscht signifikante Zusammenhange in ihrem
Patientengut zwischen Verschlussqualitdt und Nejgdes Oberkiefers und der mittleren
Schadelbasis beobachtet. Bei erkrankten Patierderdié verstandliche Sprache von der
Beweglichkeit und Lange des Velums und dem funisimmechten velopharyngealen
Verschluss abhangig. Im Erwachsenenalter bildem sidenoidbedingte Kompensations-
mechanismen zurlick und der kndécherne Aufbau voophasyngealen Strukturen tritt in den
Vordergrund. Signifikant schlechtere Velopharyniiionen fanden Missig und Préschel bei

stark geneigtem Clivus und nach vorn geneigten Kfern.
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Stellzig [ 58 ] erkannte in ihrer Studie zu Hypémdphonie und Gesichtsschadelaufbau
signifikante Bedeutung fur die Lange bzw. Kirze dédums fir Hyperrhinophonie. Die
sogenannte ,need ratio®, das Verhaltnis von Absiesl hinteren Oberkieferbereiches von der
Rachenhinterwand zur Velumlange, ist ein statistidmchsignifikanter Testitem. Auch
Prognathie des Oberkiefers und Schwenkung der @erkasis nach unten fuhren zu verstéarkt

nasalem Klang der Sprache.

Bei Normalpersonen ohne Lippen-, Kiefer- oder Gangpalten — wie dem in der vorliegenden
Arbeit analysierten Probandengut - scheinen alsslestkle Strukturen fir Nasalanz und

Nasalitat von geringerer Bedeutung zu sein.

Wermker [ 71 ] untersuchte den nasopharyngealeri&erauf Zusammenhéange mit anderen
réntgenkephalometrischen Analysepunkten bei Patiemit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und
einem Kontrollkollektiv.

Im Kontrollkollektiv fand er viele komplexe und atsabhangige Zusammenhange zwischen
velo- und nasopharyngealen Parametern und Schaddbafiguration, Gesichtsschadelaufbau
und Oberkieferposition.

In der Spaltgruppe stellten sich zur Kontrollgruppleutliche Unterschiede heraus
Spaltpatienten hatten eine maxillare Retropositieime kirzere Maxilla, den hinteren
Oberkieferkomplex weiter nach hinten und oben eiagé das Velum ist kirzer, die
Nasopharynxhdhe ist flacher, nasopharyngeale Ar&asichtsschadelaufbau und Wachstums-
typ sind eher als vertikal zu beschreiben.

Fur die Therapie betont er, gerade mit Hinblick &achstumszentren des Schadels, die
Bedeutung eines frihzeitigen Behandlungskonzeptls ,alle beteiligten paranasalen,

perioralen, und velopharyngealen Strukturen mogtiphysiologisch rekonstruiert®.

Bei Spaltpatienten liegt also eine Hart- und Wehgbs-Veranderung vor, die bezogen auf
Nasalitat und Naseln eine Kompensation des na§geschklanges erschwert.

Im Gegensatz zu gesunden Probanden ohne Spaltpililegt doch deutlich haufiger eine
suboptimale Funktion des velopharyngealen Versshtusters vor — und zwar wie schon
erwahnt in  Abhangigkeit von Spaltart und -—-ausmalwiesovon OP-Technik und
Therapiekonzept. Wahrend also der gesunde Probameh eir den velopharyngealen
Verschluss potentiell unginstigen skelettalen Aufhach problemlos muskular kompensieren

kann, gelingt dies dem LKG-Patienten evtl. nichtme
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Dies erklart, warum die Zusammenhange zwischendBssichadelaufbau und Sprache bzw.
Nasalanz in den LKG-Studien ( z.B. Stelzig Eisemngu57 ] ) starker erschienen als hier
feststellbar : Es handelt sich um eine scheinbarkete Korrelation, der entscheidende
muskulare Mechanismus wird jedoch nicht bertckgitht Statistisch gewinnen die FRS-

Variablen somit zwar an Gewicht, nicht jedoch hthtlich kausaler Zusammenhéange.

Stelzig-Eisenhauer zieht hieraus den klinischenkBilduss, Uber eine kieferorthopadische
Wachstumsbeeinflussung ( Funktions-KFO ) sei samnith eine bessere Voraussetzung fur die
Sprache im Hinblick auf Resonanzstérungen wie diseh erreichbar [ 57 ].

Dieser Umkehrschluss erscheint jedoch unter Beititkgung der Ergebnisse an gesunden
Kollektiven ( Dunaj [ 23 ] und die vorliegende Sieid zweifelhaft : Die kephalometrischen
Variablen - weich- und hartgewebige Parameter desidBtsschadels unter Einschluss velo-
und nasopharyngealer FRS-Messungen — sind als #o#ak bei der Entstehung von
Resonanzstdérungen wie der Hypernasalitat zu dieslarti Die Varianzaufklarungen dieser
Studie mit Werten zwischen 10 % und 50 % deuterawdahin, dass der wesentliche
Hauptfaktor fir Nasalitdt und Nasalanz via FRS nafasst wurde.

Dies ist fur den Kliniker aber nicht Gberraschergie muskuléare velopharyngeale Funktion in
ihrer gesamten 3-Dimensionalitat ist entscheidemnd], sie zu erfassen gelingt zuverlassig i.d.
Regel nur Uber die klinische Untersuchung inkl. déamloskopie. Dies war aber auch nicht Ziel
dieser Studie.

Fiur den LKG-Patienten bleibt eines entscheidend nwglichst physiologische Rekonstruktion
von hartem und weichem Gaumen zur Etablierung emesrlassigen velopharyngealen
Verschlusmusters. Unbehandelt konnen sogar Wachdefekte die Folge sein [ 15].
Nichtsdestotrotz macht es Sinn, kephalometrischhan®eter als Kofaktoren nicht ganz ausser

Acht zu lassen.

In Bezug auf die Studie zum Einflu3 kephalometsdParameter auf Nasalitat und Nasalanz in
einem gesunden Normkollektiv liegen zudem hiermit Mergleichsdaten von nicht naselnden
jungen Patienten vor, deren kephalometrische DatgnOrientierung vor und wahrend der

Therapie von Spaltpatienten genutzt werden kbnnevie—eingangs als weiteres Studienziel

formuliert.
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Uberraschend ist das Vorkommen von zahngestiitziekt® mit geringem Zusammenhang zu
Nasalanz und Nasalitat. Toshiya [ 62 ] bemerkt einer Studie zu Hypodontie und
kraniofazialer Morphologie geringerer Schadelbasisgen und kleinere Winkel, kurzere
Maxillae und eine leichte Prognathie. Thordasof | &and in seiner Studie an 6 — 16 jahrigen
Probanden u.a. gréRere Unterschiede in der Inidimatinterer Schneidezéhne zwischen
Norwegern und Islandern heraus. Leider fihrte enekéNasalanzmessung durch. Es waére
winschenswert zu erforschen, wie zum Beispiel @iterinzisalwinkel und die vertikale
Molarendistanz oder allgemein Zahne und Zunge aighNasalanz und Nasalitdt auswirken
bzw. ob und wie dort ein therapeutischer Ansatz Mgperrhinophonie zu gestalten sei. Hier

bietet sich méglicherweise Potential fir weitergeteeUntersuchungen und Studien.

5. Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, den Einflul von GesdhledAlter, Wachstumstyp und
kephalometrischen Parametern auf Nasalitdt und INgsehand eines jungen, gesunden,

grol3en, hochdeutschen Normkollektiv zu erforschen.

Dazu wurden insgesamt 103 Probanden - von deneweéiblichen und 48 mannlichen
Geschlechts waren, im Mittel 12,8 Jahre alt - egeh, an einem dem Heidelberger Sprachtest
angelehnten Experiment teilzunehmen. Gegenstandnwéokale, Konsonanten, Worte und
Satze. Mittels eines etablierten Nasalanz-Messger@tNasalView® ) wurden die Testitems
analysiert.

Vorliegende aktuelle FRS-Rontgenbilder der Probangerden computergestitzt ausgewertet.
Relevante Strecken, Winkel und Flachen in Hart -d uWeichgewebe des Kopf-und
Halsbereiches inklusive velo- und nasopharynged@émukturen wurden statistisch auf
Signifikanz untersucht und ihre Bedeutung in Bezaud die aus dem Sprachtest erhaltenen

Daten diskutiert.
Geschlecht und Nasalanz zeigten in dieser Studiénekestatistisch signifikanten

Zusammenhange. In dem dieser Studie zugrunde begerhat das Geschlecht damit keine

Bedeutung fir Nasalanz.
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Alter und Nasalanz im Patientenkollektiv mit eirstarken Repréasentation von tber 50 % in
einem Altersfeld von 11 -16 Jahren, wiesen ebensmmek statistischen signifikanten
Zusammenhang miteinander auf. In der untersuchiegen Patientengruppe ist die Nasalanz

vom kalendarischen Alter unabhangig.

Wachstumstypen und Nasalanz ergaben im Vergleszhethzelnen Gruppen untereinander
keine statistisch signifikanten Ergebnisse. Der chigtumstyp der Studienteilnehmer ist in

dieser Studiengruppe nicht bedeutsam fir die Nazala

Nasalanz und weitere kephalometrische Parametgerzainterschiedlich starke signifikante
Korrelationen. Sie sind in Hinsicht auf ihre lodien Zusammenhdnge und ihre basierende
Messweise kritisch zu beurteilen. Winkel sind vorerXérrungen sicherlich weniger
beeinfluBbar als Strecken oder von Strecken eimdessenen Flachen. Weichgewebe ist
mobiler als Hartgewebe, daher auch von muskul&iefiiRen betroffen. Gesichtstiefe, der
Velumwinkel und der Anteil der kranialen Adenoide kranialen Nasopharynx sind fur den
Zusammenhang von Nasalanz und rontgenologisch sbdeen Strukturen von hdchster

Signifikanz.

Dabei konnten weichgewebige Strukturen wie die Aidm und skelettale Parameter wie die
Oberkieferposition und -lange sowie einige Wachstimkel ( z.B. die Gesichtstiefe )
durchaus als mogliche Kofaktoren beziglich des l&$ses auf Nasalitdit und Nasalanz

festgestellt werden.

Unbeeindruckt davon bleibt der muskulare velophgeate Verschlussmechanismus fir
sprechsprachliche Defizite wie Resonanzstérungen denen das Naseln zahlt — gerade fir
Patienten mit strukturellen Defiziten in diesem @&@eh wie z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

der entscheidende Faktor fir eine méglichst ugi@lprachentwicklung.
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Anhang

Patientenfragebogen I =1l
Alter und Nasalanz V- VI
Geschlecht und Nasalanz VII - 1X
Gruppenvergleich Wachstumstyp und Nasalanz X =XIl
Messfehlerbestimmung X=XV
In den folgenden Tabellen bedeuten :

n : Anzahl ( Probandenzahl )

X (‘arithmetischer ) Mittelwert

SD: Standardabweichung
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AUSWERTUNGSBOGEN

Nasalanzmessung mit dem Nasal View®

Patientendaten : Nachname :

Vorname : gef. Patientenaufkleber

Geb.-Datum : bitte hier einkleben

Geschlecht : o0 mannlich o weiblich

Nasalanzmessung am durchgefiihrt von

FRS - Bild befindet sich : o im Haus O bei

Patient / Erziehungsberechtigter willigt einer Anforderung der Rontgenbilder ein,

Unterschrift :

Grunderkrankung :

Kurzbefund :
Erkrankungen der Nase :
Oja O nein

Akute Erkrankungen der Nasen, Nasennebenhohlen, des Rachens oder der Bronchien ?

Erkrankungen der Ohren :

O ja O nein

Schwerhérigkeit : 0 ja / O nein
- Schalleitungs - / Mittelohrschwerhdrigkeit O
- sensorische / Innenohr - Schwerhdrigkeit O

- sonstige

Audiometrie vom mit Horverlustindb re: li:

- Mittelohrerkrankungen :




Paukenrohre : aktuell friher

Erkrankungen der Lunge :
Oja O nein

Asthma bronnchiale o
Allergisches Asthma O

Allergien :

Bisherige Operationen im Kopf-Hals-Bereich ( mit Datum und Ort ) :

Oja Onein

Rachenmandeln ( Adenotomie ) O
Gaumenmandeln ( Tonsillektomie ) o

Dysgnathie - OPs :

Ohren:

Nasen und Nasennebenhodhlen :

Frakturen :

Weitere Operationen :

Weitere Therapien in der Mundhdhle :

Logopdadische Behandlungen :

Oja O nein

Abgeschlossene Behandlung

Diagnose :

Von bis Haufigkeit der Sitzungen

O pro Monat

pro Woche




Behandelnder / Zentrum

Bemerkungen :

Laufende Behandlung

Diagnose :

Von bis Haufigkeit der Sitzungen

O pro Monat

Behandelnder / Zentrum :

Bemerkungen :

pro Woche

Patientencompliance bei der Nasalanzmessung :

Sehr gut bis gut O
Ausreichend O
Mangelhaft o

Bemerkungen :

Dialektischer EinfluR / Herkunft :




Die folgende Tabelle zeigt die drei Altersgruppéeriprift auf signifikante Differenzen

der Nasalanzmesswerte

Altersgruppe I (6-11J) M(11-16J) m(>16J) Sig
n= 36 57 10 -
Vokal a X 16,45 18,72 19,83 -

SD 6,25 6,96 6,15 -
Vokal e X 17,40 19,74 14,87 -
SD 10,23 12,43 6,30 -
Vokal i X 23,83 28,53 20,78 -
SD 10,30 15,20 7,99 -
Vokal o X 12,50 14,29 11,40 -
SD 6,29 9,15 5,37 -
Vokal u X 18,40 21,49 18,28 -
SD 10,01 10,90 7,66 -
Konsonant p X 23,46 24,32 27,93 -
SD 9,20 8,47 8,43 -
Konsonant t X 16,12 16,62 17,14 -
SD 5,70 6,60 8,73 -
Konsonant k X 17,10 17,26 17,63 -
SD 5,35 5,67 6,00 -
Konsonant sch X 17,12 16,56 14,11 -
SD 4,50 4,28 3,15 -
Ampel X 33,49 34,40 35,13 -
SD 5,50 5,45 7,78 -
Lampe X 32,91 33,39 33,82 -
SD 4,56 5,27 7,40 -
Papagei X 19,36 20,90 18,95 -
SD 3,55 4,93 5,33 -
Teetasse X 17,54 18,27 18,71 -
SD 3,54 4,33 5,67 -




Kakao X 16,00 16,78 16,61

SD 3,64 4,00 3,76
Keks X 19,57 20,42 19,68

SD 4,29 4,85 3,78
Schoko X 18,07 18,32 17,23

SD 5,70 5,15 4,07
Gut X 21,04 22,05 20,94

SD 6,77 6,49 4,34
Zug X 20,76 21,16 22,50

SD 5,38 5,91 8,82
Der Peter spielt X 19,98 20,29 20,60
auf der StralRe

SD 3,34 4,08 4,67
Der Peter trinkt X 25,91 26,01 19,19
die Tasse Kakao

SD 3,43 5,06 4,38
Das Pferd steht X 19,19 19,82 19,98
auf der Weide

SD 3,68 3,82 5,02
Fritz geht zur X 21,49 21,74 22,66
Schule

SD 3,87 4,22 7,37
Die Schokolade X 17,36 18,78 18,28
ist sehr lecker

SD 3,30 3,64 5,40
Der Affe fahrt X 19,34 19,63 19,75
Fahrrad

SD 4,12 3,97 2,20
Die Klara halt X 19,79 19,47 18,81
die Tasse Kaffee

SD 4,03 3,79 3,51




Nenne meine X 58,39 59,44 55,32
Mama Mimi

SD 5,76 4,96 11,13
Mama und Nina X 46,39 46,94 45,99
naschen
Marmelade

SD 5,65 4,34 7,96
Meine Mama X 48,78 48,90 45,55
trinkt Milch

SD 4,67 5,24 8,01
Neun Nonnen X 58,37 61,33 58,20
nennen nie
einen Namen

SD 6,71 5,26 8,14
Meine Mama X 42,56 43,08 41,16
macht
Marmelade

SD 4,60 5,33 9,29
nasalance ratio X 0,34 0,34 0,37

SD 0,06 0,08 0,04
nasalance X 38,41 39,14 34,72
distance

SD 5,95 6,28 7,44

Vi



Die folgende Tabelle stellt die Nasalanzmesswent&eschlechtervergleich dar :

p — Wert
Geschlecht| N X SD _
Gruppenvergleich
weiblich 55 17,85 6,21
Vokal a
mannlich | 48 18,25 7,27 0,361
weiblich 55 19,63 12,48
Vokal e
mannlich | 48 17,10 9,63 0,062
weiblich 55 26,52 14,90
Vokal i
méannlich | 48 25,69 11,33 0,213
weiblich 55 14,37 9,34
Vokal o
méannlich | 48 12,26 5,89 0,050
weiblich 55 20,43 11,55
Vokal u
méannlich | 48 19,72 8,90 0,198
weiblich 54 23,80 9,45
Konsonant p
méannlich | 48 25,01 7,91 0,450
weiblich 55 16,38 6,07
Konsonant t
méannlich | 47 16,63 6,98 0,664
weiblich 55 17,32 5,56
Konsonant k
mannlich | 47 17,14 5,57 0,889
weiblich 54 16,45 4,07
Konsonant sch
méannlich | 48 16,59 4.60 0,497
Ampel weiblich 55| 34,55 5,86

VI




mannlich | 48 33,70 5,51 0,679
weiblich 55 34,03 571
Lampe
mannlich | 48 32,39 451 0,023
weiblich 55 20,59 4,29
Papagei
mannlich 48 19,69 4,86 0,388
weiblich 55 18,05 4,03
Teetasse
méannlich | 48 18,06 4.42 0,955
weiblich 55 16,38 3,88
Kakao
mannlich 48 16,61 3,82 0,731
weiblich 54 19,92 4,12
Keks
méannlich | 48 20,21 5,03 0,107
weiblich 54 17,62 4,98
Schoko
mannlich | 48 18,72 5,50 0,536
weiblich 55 20,82 5,96
Gut
mannlich | 48 22,46 6,80 0,924
weiblich 55 20,60 6,01
Zug
mannlich | 47 21,79 6,03 0,901
Der Peter Sp|e|t auf We|bI|Ch 55 20,19 3,49
der Stral%e mannlich | 48 | 20,23 4,29 0,404
Der Peter trinkt die | Wweiblich | 55 | 25,63 3,27
Tasse Kakao mannlich | 48 | 26,63 5,50 0,103
der Weide mannlich | 47 | 19,57 3,84 0,828
der Weide mannlich | 47 | 21,73 4,32 0,796
Die Schokolade ist weiblich 55 18,19 3,41

VI




sehr lecker mannlich | 47 18,27 4,14 0,236
Der Affe fahrt weiblich | 55 | 19,60 3,42
Fahrrad mannlich | 47 | 19,47 4,36 0,175
Die Klara halt die weiblich 55 19,69 3,74
Tasse Kaffee mannlich | 46 | 19,31 3,96 0,872
Nenne meine Mama | weiblich | 55 | 59,80 5,00
Mimi mannlich | 48 | 57,38 7,00 0,100
Mama und Nina weiblich | 55 | 47,13 5,50
naschen Marmelade | mannlich | 48 | 46,11 4,82 0,365
Meine Mama trinkt weiblich 54 49,23 5,21
Milch mannlich | 47 | 47,79 5,49 0,542
Neun Nonnennennen| weiblich | 54 | 60,36 6,33
nie einen Namen mannlich | 47 | 59,57 6,10 0,914
Meine Mama macht | weiblich | 54 | 43,66 5,52
Marmelade mannlich | 47 | 41,65 5,33 0,760
weiblich 55 34 0,06
nasale ratio
mannlich | 48 ,36 0,08 0,361
weiblich 55 | 39,60 5,16
nasale distance
mannlich | 48 | 37,15 7,31 0,077




Die folgende Tabelle zeigt den GruppenvergleichdigrNasalanzen je nach Wachstumstyp :

Variable | Einheit Wachstumstyp Sign.

vertikal neutral horizontal
N 20 51 32

V1 % X 18,82 17,56 18,29 -
SD 6,56 6,14 7,70

V2 % X 17,58 18,86 18,35 -
SD 9,98 11,03 12,62

V3 % X 24,31 26,92 26,02 -
SD 9,85 6,83 8,55

V4 % X 13,02 13,14 13,99 -
SD 9,84 6,83 8,55

V5 % X 19,79 20,35 19,88 -
SD 11,51 10,21 10,16

K1 % X 22,96 24,05 25,75 -
SD 7,13 8,84 9,50

K2 % X 16,85 16,41 16,40 -
SD 6,77 6,32 6,73

K3 % X 16,84 17,22 18,14 -
SD 4,66 5,56 5,97

K4 % X 17,23 16,72 15,72 -
SD 5,07 4,46 3,46

w1 % X 32,47 34,50 34,63 -
SD 5,50 5,95 5,34

W2 % X 31,77 33,31 34,13 -
SD 4,37 5,07 5,86

W3 % X 20,57 19,47 21,02 -




SD 5,70 3,75 4,92
W4 % X 17,62 17,60 19,05
SD 2,67 4,04 5,10
W5 % X 15,86 16,52 16,84
SD 2,94 3,33 4,98
W6 % X 20,35 20,38 19,37
SD 4,15 4,84 4,39
w7 % X 18,53 17,41 19,01
SD 5,81 4,46 5,93
w8 % X 21,76 21,04 22,36
SD 7,68 5,56 6,87
W9 % X 21,10 20,43 22,30
SD 4,45 6,15 6,62
NNS1 % X 21,27 19,80 20,22
SD 5,82 3,14 3,38
NNS2 % X 26,76 26,00 25,84
SD 7,55 3,43 3,31
NNS3 % X 20,40 19,36 19,51
SD 4,15 3,46 4,34
NNS4 % X 21,40 21,85 21,77
SD 4.04 4,14 511
NNS5 % X 18,51 17,94 18,50
SD 3,82 3,46 4,20
NNS6 % X 19,38 19,30 20,02
SD 3,84 3,50 4,46
NNS7 % X 19,17 19,67 19,50
SD 4,10 3,69 3,97
NS8 % X 58,37 58,25 59,53
SD 4,66 6,76 5,88
NS9 % X 46,58 46,37 47,16

XI



SD 4,38 4,35 6,79
NS10 % X 49,38 48,30 48,44
SD 4,81 4,85 6,45
NS11 % X 60,31 59,20 61,01
SD 5,25 5,48 7,67
NS12 % X 42,012 43,07 42,64
SD 4,80 5,57 5,90
NRATIO % X 0,37 0,34 0,34
SD 0,12 0,05 0,05
NDIST % X 37,09 38,46 39,31
SD 8,36 6,21 5,06

Xl



Die folgende Tabelle stellt die Ergebnisse der Mdderbestimmung fir die 30 zufallig
ausgewahlten und doppelt vermessenen FRS-Bilder dar

Differenz beider Messreihen Fehler
Variable X S n. Houston n. Dahlberg
l: -0,11 0,52 0,36 0,37
I: 0,30 0,44 0,36 0,39
1 : -0,09 0,52 0,40 0,41
v : 0,13 0,56 0,39 0,40
V: 0,19 0,61 0,47 0,47
Vi : -0,21 0,66 0,47 0,49
VIl : 0,13 0,56 0,39 0,40
VIl : 0,18 0,44 0,31 0,33
IX: 0,10 0,60 0,43 0,44
X: -0,17 0,59 0,42 0,44
Xl -0,09 0,48 0,33 0,35
Xl : 0,13 0,56 0,39 0,40
Xl : -0,01 0,58 0,41 0,41
XV : -0,12 0,47 0,34 0,35
XV : 0,19 0,61 0,47 0,47
XVI: 0,03 0,51 0,38 0,38
XVII : -0,04 0,42 0,31 0,29
XVIII 0,10 0,60 0,43 0,44
XIX: -0,05 0,60 0,42 0,43
XX : -0,08 0,52 0,39 0,40

XII




NBa 0,09 0,58 0,41 0,41
SBa 0,12 0,58 0,41 0,42
NS -0,05 0,50 0,36 0,36
NSBa -0,12 0,58 0,41 0,42
SSpp -0,04 0,60 0,42 0,43
NA 0,10 0,60 0,42 0,43
AMe 0,04 0,64 0,48 0,49
NMe -0,05 0,60 0,42 0,44
SGo -0,06 0,65 0,46 0,47
GSHVER -0,05 0,68 0,48 0,48
SppA 0,23 0,58 0,41 0,44
SppSpa 0,18 0,44 0,31 0,33
SNA -0,31 0,61 0,43 0,48
SNB 0,10 0,59 0,43 0,44
ArGoMe -0,04 0,59 0,39 0,39
NGoMe 0,04 0,60 0,42 0,42
SAA 0,15 0,60 0,43 0,44
HoHol 0,02 0,59 0,41 0,40
BaSpp 0,12 0,54 0,38 0,39
AASpp -0,08 0,52 0,39 0,40
TkNphl -0,14 0,41 0,30 0,29

XV




TkNph2 0,03 0,42 0,29 0,30
TkNph3 20,05 0,48 0,34 0,34
NphF1 0,62 13,18 9,22 9,23
NphF2 1,32 24,29 18,12 18,08
AdF1 20,23 11,02 7,28 7,28
AdF2 20,22 12,98 9,48 9,51
AdkNph -0,09 3,32 2,34 2,33
AdNph1 20,10 2,24 1,59 1,59
SppU 20,08 0,42 0,30 0,30
Sppad4 20,10 0,46 0,32 0,33
VelPP 20,19 0,70 0,48 0,49
NeedRat 0,18 1,67 1,18 1,16
Airway -0,09 0,48 0,33 0,35
HRGN 0,13 0,56 0,39 0,40
HC3 20,01 0,58 0,41 0,41
HH 20,12 0,47 0,34 0,35
HS 0,19 0,61 0,47 0,47
SNH 0,03 0,51 0,38 0,36
HMP 20,04 0,42 0,31 0,29
HPP 0,10 0,60 0,43 0,42
HHWS 20,10 0,51 0,39 0,39

XV




