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ZUSAMMENFASSUNG

Korrelationen dentaler Okklusionsparameter mit Messwerten zweidimensionaler
fotographischer Weichteilprofile bei 9-jahrigen Schulkindern

Klemann, Christine

Ziel der Studie war die Uberpriifung der Hypothese, dass dentale Dysgnathien mit analogen
Verdnderungen des Gesichtsprofils korrelieren. Eine Differenzierung erfolgte nach den
Leitsymptomen vertikale und sagittale Frontzahnstufe sowie den Angle-Klassen.
An 296 zufillig ausgewéhlten neunjdhrigen Schulkindern wurden Zusammenhédnge zwi-
schen der vertikalen Frontzahnstufe und drei vertikalen Profilanalysewerten untersucht. Die
sagittale Frontzahnstufe wurde auf Korrelationen mit vier Profilwerten, die Angle-Klassen
mit zehn verschiedenen sagittalen Profilanalysewerten untersucht.
Es konnte durch eine geringe, aber signifikante Korrelation belegt werden, dass bei ausge-
priagten frontalen Tiefbissbefunden hiufig niedrige Untergesichtshohen zu finden sind. Der
Einfluss sagittaler Frontzahnstufen auf das Weichteilprofil konnte ebenfalls signifikant be-
legt werden, und zwar durch Korrelationen mit den Profilwerten 'OK-UK-Relation', 'Lip-
penrelation', 'z-Winkel' und 'Neger Winkel'. Diese zeigten, dass z.B. gro3e Frontzahnstufen
tatsdchlich signifikant hdufiger mit Kinn- bzw. Unterkieferriicklagen vergesellschaftet sind.
Ein schwacher, aber ebenfalls signifikanter Zusammenhang zwischen den dentalen Angle-
Klassen und der sagittalen Kinn- bzw. Unterkieferposition konnte anhand von acht ver-
schiedenen Profilanalysewerten nachgewiesen werden: je stirker eine Angle-Klasse II aus-
gepragt ist, desto hdufiger ist eine Kinn-/Unterkieferriicklage zu finden.
Zwischen den dentalen Okklusionsparametern und der Morphologie des Weichteilprofils
konnten grundsédtzliche Korrelationen signifikant belegt werden. Es handelt sich aufgrund
der groflen Variabilitit der Mittelgesichtsanatomie um geringe, aber keinesfalls lineare Zu-
sammenhénge. Fiir eine suffiziente klinische Befundung sind daher neben den Modell- und
Fotoanalysen weitere diagnostische Methoden, wie z.B. Fernrontgenseitenbildanalysen, er-
forderlich.
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1. Einleitung

1.1 Zielsetzung

In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob bei 9-jdhrigen Schulkindern Korrela-
tionen zwischen dem Weichteilprofil und den spezifischen dentalen Okklusionsparame-
tern "Angle-Klasse", "Overbite" (vertikale Frontzahnstufe) und "Overjet" (sagittale
Frontzahnstufe) bestehen. Bei welcher Auspriagung der verschiedenen dentalen Angle-
Klassen und Frontzahnstufen sind messbare, signifikante Auswirkungen auf das Profil
vorhanden? Welche Ausprigungen dentaler Abweichungen werden eventuell durch
Weichteile kompensiert, so dass kein Einfluss auf das Profil ersichtlich ist? Die eigenen
Ergebnisse werden mit Norm- und Mittelwerten sowie Ergebnissen vergleichbarer Stu-

dien aus der internationalen Literatur verglichen.

1.2. Kieferorthopidische Modellanalyse
Die Modellanalyse, auch bezeichnet als metrische Analyse des Gebissmodells, ist ein
wichtiger Bestandteil des kieferorthopddischen Anfangsbefundes. Fiir die therapeutische
Festlegung des Behandlungszieles, Verlaufskontrollen sowie der Dokumentation des
Behandlungserfolges ist sie unverzichtbar. Die wesentlichen Komponenten der Modell-
analyse sind:
die Beurteilung der Breite und Linge der Zahnbdgen nach Richt- oder Sollwerten
der Symmetrievergleich in der sagittalen und transversalen Ebene einschlieBlich der
Feststellung von mandibulédren Abweichungen, Zahnbogenmittenverschiebungen,
Vergleiche der Kongruenz bzw. Inkongruenz zwischen Zahnbogenmitten und Kiefer-
mitten
die Erfassung von Abweichungen und Stellungsanomalien einzelner Zdhne
die Einschidtzung und Messung der Platzverhéltnisse in den Zahnbdgen (Platzbedarf
und Platzangebot)
die Feststellung von Disharmonien und Beurteilung der Zahnbreiten

der Okklusionsbefund

Die Modellanalyse wird seit Beginn des 19. Jahrhunderts verstarkt in der Kieferorthopa-

die verwandt. Es entwickelten sich Standards, die sich seit einem halben Jahrhundert in
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der téglichen Praxis bewihren. Bereits um 1900 befassten sich Gvsr (1895) [40],
Herper (1907) [44] und Korsnirz (1909) [54] mit der geometrischen Konstruktion
idealer 'normaler' Zahnbdgen. 1899 fiithrte Avcie [2] die 'Classification of malocclusion'
ein, in der die sagittale Relation der Ober- und Unterkieferzahnbdgen zueinander darge-
stellt wurde.

Pont (1909) [71], Tonn (1937) [93] und Borton (1958, 1962) [16],[17] beschiftigten
sich mit der intermaxilldren Zahnbreitenkongruenz der Oberkiefer- und Unterkiefer-
zihne (Tonn-Index, Bolton-Diskrepanz), sowie der Zahnbreiten zu den transversalen
Zahnbogenbreiten  (Pont'scher Index) und definierten klinische Indices.
NawartH (1968) [67],[94], Movers (1973) [66] und Droscrr (1977) [30] befassten sich
mit der Beurteilung der Stiitzzonen im Seitenzahnbereich und publizierten Wahrschein-

lichkeitstabellen fiir die Berechnung der StiitzzonengroB3e bzw. gaben Sollwerte an.

1.2.1 Klassifizierung der sagittalen Bisslage nach Angle

Abbildung 1: Edward Hartley Angle (1855-1930) [37]

Der amerikanische Zahnarzt Epwarp HArRTLEY ANGLE [34] flihrte eine einfache, weltweit
akzeptierte und international bekannte Form einer eindimensionalen Klassifizierung ein,
die sich ausschlieBlich auf die sagittale Okklusion bezieht. Von 1887-1892 arbeitete
ANGLE als Professor fiir Kieferorthopédie an der University of Minnesota und 1892-1998
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an der Northwest University, 1886-1899 an der Marion Sims College und 1897-1899 an
der Washington University. 1887 verdffentlichte er in den ,,Notes on orthodontia“ die
erste Klassifikation der Bissanomalien.

Im Vordergrund seiner Diagnostik steht die Okklusion. Seine Einteilung in die Angle-
Klassen basiert auf einer angeblichen Konstanz des Oberkiefers, einschlieBlich der
Stellung des 6-Jahr-Molaren in der Sagittalebene [2],[3]. Sowohl in der historischen
klassischen Form als auch mit neueren Erweiterungen zihlt die Angle-Klassifizierung
uneingeschriankt zu den kieferorthopddischen Klassifikationen des néchsten Jahrtau-

sends [33].

Angle-Klasse Definition

Angle-Klasse 1 Neutralbiss (Regelbiss, Normokklusion)

Angle-Klasse II Distalbiss (Rlickbiss, "postnormal occlusion")
Angle-Klasse II,1 Distalbiss mit proklinierter (protrudierter) OK-Front
Angle-Klasse 1II,2 Distalbiss mit reklinierter (steilstehender) OK-Front

Angle-Klasse III Mesialbiss (Vorbiss, "prenormal occclusion")

Tabelle 1: Definitionen/Einteilung der Angle-Klassen

Die schweregradméBige Einteilung der Angle-Klassen erfolgt mit Hilfe von Prédmola-
renbreiten (=7 mm) oder Bruchteilen davon (z.B. %2PB =3,5mm oder % PB =
5,75 mm), was klinisch sehr praktikabel ist.

Bei der Angle-Klasse I liegt ein alternierendes Ineinandergreifen der Seitenzéhne vor, so

dass der Unterkiefer (UK) eine halbe Pramolarenbreite vor dem Oberkiefer (OK) liegt.
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Abbildung 2: Angle-Klasse I [15]

Die Angle-Klasse I ist die regelrechte Verzahnung und stellt den Neutralbiss dar. Der
mesiobukkale Hocker des ersten oberen Molaren (6'er) greift in die zentrale Furche
zwischen dem mesio- und mediobukkalem Hocker des unteren ersten Molaren. Der
Oberkiefereckzahn liegt eine halbe Pramolarenbreite hinter dem Unterkiefereckzahn
zwischen Eckzahnspitze und Hockerspitze des ersten Unterkieferprdmolaren. Alle
Zihne, bis auf die ersten Unterkieferschneidezdhne und die Oberkieferweisheitszihne,

haben somit zwei Antagonisten.

Abbildung 3: Angle-Klasse II [15]

Die Angle-Klasse II stellt den Distalbiss dar. Die Unterkieferzahnreihe steht gegentiber
der oberen zu weit distal. Bei einer Distalbissbeziehung von einer halben Prdmolaren-
breite hat jeder Seitenzahn nur einen Antagonisten. Durch die senkrechte Linie an

Zahn 46 (Abbildung 3) wird die Stelle symbolisiert, an der der mesiale Hocker des
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ersten oberen Molaren bei Klasse [-Verzahnung lokalisiert wire. Die Angle-Klasse 11
wird, wie bereits erwihnt, unterteilt in die Klasse II/1 mit einem proklinierten Front-

zahnbereich und in die Klasse I1I/2 mit reklinierten Frontzdhnen (siche Tabelle 1).

Abbildung 4: Angle-Klasse III [15]

Die Angle-Klasse III wird auch als Mesialbiss bezeichnet. Die untere Zahnreihe steht
gegeniiber der oberen zu weit mesial, so dass der mesiale Hocker des oberen ersten Mo-
laren zu weit nach distal greift, erkennbar an den eingezeichneten senkrechten Linien in
Abbildung 4.

DisgETs [25] weist darauthin, dass flieBende Ubergiinge mit rechts- und linksseitigen
Differenzen bis hin zu unilateralen Formen der Angle-Klassen bestehen konnen. Daraus
folgt, dass die Angle-Klassen "drei arbitrdre Marker auf einem morphologischen Kon-
tinuum" zeigen [33].

In seiner Originalklassifikation von 1899 bezog sich AncLE [2] noch auf die gesamte
Dentition und stellte bereits die ersten Oberkiefermolaren und die Eckzdhne als Refe-
renzen in den Vordergrund. Wogegen er 1907 bzw. 1913 von einer unveridnderten Okk-
lusionsbeziehung der Sechs-Jahr-Molaren ausging und die immer richtigen Stellung des
ersten Oberkiefermolaren unterstreicht. Den Oberkiefermolaren determinierte er als Re-
ferenzzahn der Klassifikation (= "key of occlusion") [3].

Heute ist bei der okklusionsbezogenen Einstufung in Angle-Klassen sowohl in der klin-
ischen Anwendung als auch in der Literatur zusétzlich eine Klassifizierung der Eck-

zahnbeziehung auf zu finden.
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Durch die heutigen kephalometrische Studien kann man AncLE's [2],[3] Differenzier-
ungen der Angle-Klasse II unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Frontzahnstell-

ung/Inklination bestétigen [33].

Pancuirz [70] stellte in seiner Studie, in der er Kinder im Alter von 8-10Jahren und
11-13 Jahren mit Klasse II/1 (n=247) und Klasse II/2 mit Hilfe lateralen kephalomet-
rischen Radiogrammen untersuchte und sie miteinander verglich, fest, dass es ausge-
nommen von der Position/Inklination der Schneidezihne des Oberkiefers keinen grund-
sdtzlichen Unterschied in der dento-skelettalen Morphologie zwischen Klasse II/1 und
Klasse 11/2 gibt.

Mittlerweile steht eine sinnvolle Erweiterung der Angle-Klassifikation zur Verfligung,
deren Aufgliederung nach der Auspridgung der Frontzahninklination im Oberkiefer und

Unterkiefer vorgenommen wird.

Angle-Klassen Achsenstellung der oberen und unteren Frontzdhne
Klasse I, Klasse II

o/o o/a o/r
oder Klasse III:
Klasse II,1: Kl. 11,1 a/o KI. I1,1 a/a KI. II,1 a/r
Klasse 1I,2: Kl. II,2 r/o KI. II,2 r/a KI. 11,2 r/r

Tabelle 2: Differenzierung der Angle-Klasse II [33]

Die Abkiirzungen definieren die Achsenstellung der oberen und unteren Frontzéhne,
wobei der erste Buchstabe die Inklination der oberen Frontzihne und der zweite Buch-
stabe die Inklination der unteren Frontzdhne beschreibt. 'o' steht fiir orthoaxial, 'a' fir
anteinkliniert und 'r' fiir retroinkliniert. Diese genauer spezifizierte Einteilung ist auch
bei Angle-Klasse I oder III moglich, ist jedoch in der internationalen Literatur kaum zu
finden, da die Frontzahninklination messtechnisch an Gipsmodellen nur schwer zu er-
mitteln und eine zusidtzliche Analyse einer Fernrontgenseitenaufnahme notwendig
ist [33].

Neben der rein okklusionsbezogenen Angle-Klassifikation, haben sich im Sprachge-
brauch durch das parallele Heranziehen der Fernrontgenseitenbildanalyse folgende Be-
griffe etabliert, welche auch skelettale Parameter beschreiben [33]:

- Skelettale Angle-Klasse II = Skelettale Ursache im Oberkiefer (maxillare Prognathie)
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oder im Unterkiefer (mandibuldre Retrognathie) oder Kombinationsformen OK-Vor-

lage und UK-Riicklage

Skelettale Angle-Klasse III = Skelettale Ursache im Oberkiefer (maxilldre Retrogna-

thie) oder im Unterkiefer (mandibuldre Prognathie) oder Kombinationsformen von

OK-Riicklage und UK-Vorlage [33]
Im Schrifttum wird trotz der weltweiten Verbreitung immer wieder kontrovers tliber die
Zuverldssigkeit und Mehrdeutigkeit der Angle-Klassifikation diskutiert [65],[77].
Bestimmte extraorale Symptome sind hdufig bei Patienten mit spezifischen Angle-
Klasse-Befunden zu finden:
Bei der Angle-Klasse 1I/1 sind typische extraorale Merkmale das konvexe Gesichtspro-
fil, welches sich aufgrund des relativ weit dorsal liegenden Kinns entwickelt, die grofle
negative Lippentreppe, das verkiirzte untere Gesichtsdrittel, und die inkompetenten oder
potentiell inkompetente Lippen. Die Klasse I1/2 ist gekennzeichnet durch ein konvexes
Gesichtsprofil, eine ausgepragte Mentolabialfalte, eine starke Lippentreppe, eine dom-
inante Nase und ein vorspringendes Kinn. Die Angle-Klasse III ist extraoral charakteri-
siert durch ein konkaves Gesichtsprofil, wobei das Kinn relativ weit ventral liegt, sowie

durch eine positive Lippentreppe [94].

1.2.2 Beurteilung der sagittalen Frontzahnstufe

Die sagittale Frontzahnstufe beschreibt die horizontale Uberlappung der Schneidekanten
der Ober- und Unterkieferzdhne im Frontzahngebiet. Sie wird auch bezeichnet als Over-
jet und ist definiert als der Abstand zwischen der Labialflache der unteren mittleren und
der Inzisalkante der oberen mittleren Schneidezdhne. Die Messung erfolgt parallel zur
Okklusionsebene. Der Normwert wird mit 2-3 mm angegeben und entspricht ungeféahr
der Dicke der Schneidekante eines oberen mittleren Schneidezahnes. Je nach Lehrmein-
ung besteht zwischen den Palatinalflichen der oberen und den bukkalen Flachen der
unteren Schneidezdhne in der Idealvorstellung ein minimaler Spalt oder ein leichter

Kontakt (Abbildung 5).



1. Einleitung Seite 8

Abbildung 5: Messung der sagittalen Frontzahnstufe - Overjet [69]

Wenn eine ungleiche Stellung der verschiedenen Schneidezédhne bei einem Patienten
vorliegt, wird der Wert zwischen den Zéhnen mit der groften Abweichung gemessen
und dokumentiert [69],[94].

Je nach Abweichung der sagittalen Frontzahnstufe (FZ-Stufe) von den Normwerten
spricht man von einer positiven oder negativen sagittalen Frontzahnstufe. Eine vergro$3-
erte negative sagittale Frontzahnstufe liegt z.B. bei einer Riicklage des UK, also bei
einer Angle-Klasse II vor und wird mit einem negativen Vorzeichen versehen (linkes
Beispiel Abbildung 6). Die vergroferte positive sagittale Frontzahnstufe zeichnet sich
durch eine Anteposition der Unterkieferfront vor der Oberkieferfront, wie z.B. bei aus-

gepragten Angle-Klasse III-Fillen zu finden, aus (rechtes Beispiel Abbildung 6).

Abbildung 6: Neg. sag. Frontzahnstufe (links), pos. sag. Frontzahnstufe (rechts) [69]

1.2.3 Beurteilung der vertikalen Frontzahnstufe

Fiir den Begriff 'vertikale Frontzahnstufe' findet man in der Literatur viele Synonyme,
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wie z.B. "frontaler tiefer Biss", "Overbite", "frontaler Uberbiss" und "frontale Supraok-
klusion" [69]. Der Overbite ist als der Abstand zwischen den oberen und unteren Inzi-

salkanten der mittleren Schneidezdhne definiert. Die Messung erfolgt senkrecht zur

Okklusionsebene (Abbildung 7).

Abbildung 7: Vertikale Frontzahnstufe - Overbite [69]

Der Normwert wird von DrescHER [29] mit 2 mm +/- 2 mm angegeben, von NoTzeL [69]
mit 2-3 mm. Von einem dentalen Tiefbiss spricht man, wenn ein Uberbiss von mehr als

3 mm vorliegt [94] bis hin zu einem traumatischen Einbiss in die Gaumenschleimhaut

»

Abbildung 8: VergroBerte vertikale Frontzahnstufe bei Tiefbiss [69]

oder vestibuldre Mukosa.

Ein Tiefbiss kann durch verschiedene Ursachen hervorgerufen werden, z.B. ibermafi-
ges Langenwachstum der Alveolarfortsdtze, Retrusion der Schneidezéhne und Kombi-
nationen aus direkter und indirekter Verlangerung [69],[94]. Hotz [49] geht dazu {iber

den Tiefbiss klinisch-funktionell in zwei Formen, den funktionell echten Tiefbiss und
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den Pseudotiefbiss, zu unterteilen. Der "echte Tiefbiss" ist gekennzeichnet durch ein
Verschwinden des frontalen Uberbisses in der Ruhelage und einem relativ groBen verti-
kalen Interokklusalabstand zwischen den oberen und unteren seitlichen Zahnreihen. Um
antagonistischen Kontakt herstellen zu konnen, muss der Patient tief zusammenbeif3en.

Bei einem "Pseudotiefbiss" ist der frontale Uberbiss in der Ruhelage nur unbedeutend
verkleinert, denn in der Ruhelage stellt sich zwischen der oberen und unteren Zahnreihe

nur ein geringer vertikaler Interokklusalabstand ein [49],[69].

1.3. Methoden der Gesichtsvermessung

Die individuellen Charaktere von Gesichtsprofilen entstehen aus der Variationsbreite
der genetischen, erworbenen und umweltbedingten Faktoren.

Zur Beurteilung der kraniofazialen Beziehungen wurde in frithester Zeit die Schonheit
und die Harmonie nach den kiinstlerischen Gesichtspunkten als Hauptkriterien der Ana-
lyse herangezogen. Auf DaVinct [52] gehen die dltesten dokumentierten Profilanalysen
der inneren und dufleren Strukturen des Gesichtes zuriick, welche dem Ziel dienten den
"Sensus communis" (= Zentrum des Gehirns) zu ermitteln. Nach der mittelalterlichen
Vorstellung sollte hier "der Zusammenfluss aller Sinne" vorliegen. Zur Beurteilung der
Gesichtsharmonie fiihrte Durer [32] eine Analyse ein, mit der er das Gesicht in Qua-
dranten unterteilte.

Der "Goldene Schnitt" stellt eine proportionale Profilanalyse dar, welche gleich der
Teilung einer Linie in einem Verhiltnis ist, dass sich der kleinere Teil dieser Linie zum
GroBeren verhilt wie der grof3e Teil zur ganzen Linie.

Die Profilpunkte Tr, N’, Sn, Sto und Gn" (Abbildung 9) stehen beziiglich ihrer Abstinde

zueinander in dem proportionalen Verhiltnis des ,,goldenen Schnittes [69].
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Abbildung 9: Der ,goldene Schnitt" [69]
SusTELNY [89] war einer der ersten Autoren, der die Beziehung zwischen dem skelettalen
Profil und dem Weichteilprofil untersuchte. Den Zusammenhang zwischen Verdnder-
ungen, die sich im skelettalen Profil erkennen lassen, und denen, die gleichzeitig im
Weichteilprofil stattfinden, bedingt durch Wachstum bzw. Behandlung, sollte seiner
Meinung nach jeder Behandler kennen und in seine Planung einbeziehen.
Auch andere Autoren erkannten, dass die Umrisse des Profils als wichtige Behandlungs-
richtlinie bei der Korrektur von Okklusionsanomalien zu beriicksichtigen sind [22],[46],
[76].
Die Weichteilprofilanalyse kann anhand von Fotos und auch mittels Fernrontgenseiten-
aufnahmen durchgefiihrt werden. Viele Autoren vertreten die Meinung, dass die Schaf-
fung harmonischer Gesichter durch die Behandlung dentaler und skelettaler Strukturen,
unter Beriicksichtigung der kephalometrischen Normen, ermoglicht wird.
Am Fernrongtenseitenbild liefern Vermessungen und Vergleiche entstandener fazialer
Verianderungen des Weichgewebsprofils durch eine bessere Reproduzierbarkeit genau-
ere Befunde als in der klinischen Untersuchung bzw. anhand von Fotografien.
Die kephalometrisch ermittelten Werte sind wissenschaftlich besser untermauert, es
existieren Normwerttabellen und die verfahrenstechnische Messgenauigkeit ist grofer.
Eine Fotoanalyse des Gesichtes kann daher keine rontgenkephalometrische Analyse er-
setzen, sondern sinnvoll ergénzen [36]. Dentale und skelettale Parameter wirken sich
nicht im gleichen Verhiltnis auf den Verlauf des Weichteilprofils aus. Ein eugnather

Mensch kann ein "nicht harmonisches" Weichteilprofil aufweisen [24],[68], wogegen
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ein dysgnather Patient durchaus iiber ein harmonisches Profil verfiigen kann [24],[28],
[51]. Hierdurch ist der grundsétzliche Zweifel einiger Autoren am Sinn von Foto-Profil-
analysen teilweise verstdandlich [42],[46],[47].

Das grundsétzliche Vertrauen in kephalometrische Analysen wirft einige diverse Proble-
me auf [4],[22],[46],[47]. Die Annahme, eine Bisskorrektur - orientiert an den kephalo-
metrischen Normwerten - wiirde zwangslaufig korrekte gesichtsédsthetische Verhiltnisse
schaffen, konnte in vielen Féllen nicht bestétigt werden [4],[22],[46],[47]. Die Varia-
tionsbreite der Weichteilkapsel, die Zdhne und Knochen verdeckt, kann so grof} sein,
dass sich das dentoskelettale Muster als zu ungenau fiir die Abschidtzung der Gesichts-
harmonie erweist [22],[58].

Aus diesem Grund sollten die klinische Untersuchung, Situationsmodelle, Rontgenke-
phalometrie und Gesichtsanalysen gemeinsam die Ecksteine einer effizienten Diagnos-
tik bilden.

Mit Hilfe von Gipsmodellen kann der Behandler erkennen, ob Korrekturen des Bisses
erforderlich sind. Anhand der Gesichtsanalysen kann er positive oder negative Gesichts-
zlige identifizieren und aufzeigen, wie die Okklusion zu korrigieren ist, um notwendige

Verianderungen des Gesichtes in optimaler Weise vorzunehmen.

Anthropometrie

Die Anthropometrie ist die Wissenschaft von den menschlichen Korper- und Skelett-
merkmalen und deren exakter Bestimmung [96]. Somit bedient man sich zur Analysier-
ung der dreidimensionalen Verdnderungen der Gesichtsweichteile der Anthropometrie,
bei der die Abmessung direkt am Probanden erfolgt. Die Anthropometrie verfiigt {iber
viele Vorteile bei der Vermessung von Weichteilverdnderungen. Es kommt zu keiner
Verzerrung durch eine Kamera-Distanz oder -Angulation. Alle Weichteilstrukturen kon-
nen direkt gemessen werden, und es besteht die Mdglichkeit, das darunterliegende
knocherne Gewebe zu palpieren, was eine genauere Lokalisation der Weichteilpunkte
ermoglicht. Die Prozedur ist nicht invasiv, und es werden keine komplizierten Gerét-
schaften benotigt. Eine wesentliche Fehlerquelle der anthropologischen Technik besteht
allerdings in der unterschiedlichen Kompressibilitdt der einzelnen Weichteilstrukturen

des Gesichtes [84],[96].
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Weichteilanalyse mittels Rontgenkephalometrie/ Fernrontgenseitenanalyse

Die Kephalometrie beschreibt das Vermessen der &dufleren und inneren Kopfstruktur-
en [29]. 1931 gelang es HorraTH [45] in Deutschland und Broabpment[18] in den USA
unabhéngig voneinander eine verzerrungsarme, nahezu groBengleiche Darstellung des
Schédels in der 'Norma laterales' mit Hilfe der Fernrontgen-Aufnahme zu erreichen. Die
meisten kieferorthopadisch relevanten Strukturen wie Dentition, Kieferbasen, Struktur-
en der Schédelbasis und das Weichgewebsprofil wurden somit gemeinsam auf einer
Aufnahme abgebildet [29]. Aus der Fernrontgenseitenaufnahme (FRS) entwickelte sich
die Rontgenkephalometrie, mit dieser wurde eine metrische Analyse der Gesichts- und
Schidelstruktur moglich [83]. Im Verlaufe ihrer Entwicklung sind aus der Rontgenke-
phalometrie mehr als 100 unterschiedliche Analysen hervorgegangen, von denen einige
einen hohen Verbreitungsgrad erreicht haben. Beispiele hierfiir sind die Analysen nach
SteINER [85],[86],[87], Downs [28], Horpaway [46],[47],[48] Rickerts [75] und Ha-
sunD [41].

Heute gehort die Fernrontgenseitenanalyse (FRS-Analyse), neben der Panoramaschicht-
aufnahme und der Modellanalyse zu den wichtigsten Hilfsmitteln der kieferorthopéad-
ischen Diagnostik. Die FRS-Analyse kommt in der Diagnostik, Behandlungsplanung
und Verlaufskontrolle zum Einsatz und ermoglicht eine Analyse des Gesichtsprofils im
Zusammenhang mit den dentalen und skelettalen Strukturen. Durch besondere tech-
nische Vorkehrungen wird das Weichteilgesichtsprofil heute auf dem Rontgenbild bes-
ser abgebildet als auf élteren Aufnahmen. Somit besteht die Moglichkeit mit Hilfe des
FRS-Bildes eine Analyse des Weichteilprofils im Zusammenhang mit den dentalen und

kndchernen Strukturen durchzufithren.

Profilanalyse/Fotostatik/Fotometrie

Die visuelle und metrische Auswertung von Gesichtsfotografien ist ein Teil der kiefer-
orthopddischen Behandlungsplanung [20],[27]. Die Kopf- und Gesichtsform (Knochen,
Weichteile), das Weichteilprofil (gerade, konkav, konvex) und der Mundbereich (vor al-
lem die Position der Lippen) werden objektiv beurteilt. Die Harmonie und Disharmonie

des Gesichtes wird durch sagittale und vertikale Messungen am lateralen Profilfoto ana-
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lysiert [79]. Zur Profilanalyse von Gesichtsfotografien konnen der kieferorthopédischen
Literatur zahlreiche genau definierte Referenzpunkte, -linien und -winkel entnommen
werden. Bei der Fotometrie ergibt ein Vergleich von Strecken und Winkeln diagnostisch
verwertbare Aussagen, wie auch die seit langem aus der Kunstgeschichte bekannte ,,Zer-
gliederung® des Gesichts nach Proportionen zeigt. Bereits Da Vinct [52] und Durer [32],
befassten sich mit dieser Thematik, die die Beurteilung eines harmonischen und dis-
harmonischen Gesichtsaufbaus ermdglicht und Riickschliisse auf Form, Grofle und Be-
zichung skelettaler und dentoalveoldren Strukturen zum Weichgewebe zuldsst. 1955
stellte Stoner [88] seine Studie vor, in der er den Nutzen von Fotos zur Einschédtzung
der Profilverdnderungen nach orthodontischer Behandlung beschrieb. Die von ihm an-
gewendeten Winkel wurden vor und nach der Behandlung dokumentiert. Die sowohl
durch Behandlung als auch durch physiologisches Wachstums bedingten Weichteilver-
anderungen duBerten sich in signifikanten Verdnderungen dieser Winkelgrade. Die foto-
grammetrische Methode wurde von zahlreichen weiteren Autoren, z.B. von Haut-

vasT [43] und Stoner [88] fiir das Studium der Gesichtsdimensionen angewendet.

Weichteilprofilanalyse

Eine grobe Orientierung iiber das Gesichtsprofil bietet die extraorale klinische Unter-
suchung. Genauere Feststellung konnen durch Auswertung einer Fotostatauthahme bzw.
metrische Analyse auf einem Fernrontgenbild mit sichtbaren Weichteilkonturen ermit-
telt werden [81].

Menschen mit "idealen", "harmonischen" Proportionen dienen zur Beurteilung eines Ge-
sichtes als Grundnormen. Ein harmonisches Gesicht liegt vor, wenn das Stirndrittel (Tr-
N’), das Nasendrittel (N'-Sn) und das Kinndrittel (Sn-Gn") anndhernd gleich grof3 sind.
Das Kieferdrittel kann eher etwas zu grof3 als zu klein sein. Das Mittelgesicht hat zu
dem Untergesicht ein Verhiltnis von 45 % zu 55 % [69],[82].

Nach den Korrmann-Proportionen von 1910 erfolgt eine vertikale Aufteilung in Gesicht-
sdrittel, wobei die Messpunkte Trichion, Nasion, Subnasale und Gnathion verwendet
werden. Wenn ein harmonischer vertikaler Gesichtsaufbau besteht, sollten die drei
Messstrecken ungefahr gleich grof3 sein [55].

Lecan und Burstone [58] stellen in ihrer Studie verschiedene Profilverhéltnisse
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(Verhéltnis zwischen Glabella-Punkt (G) — Subnasale (Sn) und Subnasale — Menton
(Me) ist gleich 1:1; die Relation Subnasale — Stomion (Sto) und Stomion — Menton ist
gleich 1:2; Subnasale — Unterlippenrot (LL) und Unterlippenrot — Menton gleich 1:1)
und Profilwinkel (G’-Sn-Pg" = 168,7° +/- 4°) dar [39].

Zur Beurteilung der Profilkurvatur analysiert man die Neigung zwischen folgenden Be-
zugslinien: "Strecke zwischen Stirn und Oberlippenkante" und "Strecke zwischen Ober-
lippenkante und Weichteilpogonion". Auf der Basis dieses Winkels werden die drei Pro-
filtypen, gerades, konvexes und konkaves Profil unterschieden [69].

Die Profilkonvexititsanalyse nach SusTeiny [91],[92] beruht auf der Unterscheidung
zwischen dem skelettalen Profil, dem Weichteilprofil und dem Gesamtprofil.

Das Lippenprofil wird von einer Reihe von Autoren auf verschiedene Art und Weise be-
schrieben und ausgewertet (KorkHaus, Rickerts, HoLpawAay, STEINER, ScHwWARZ). Zur Be-
urteilung des Lippenprofils werden Form und Position der Lippen als entscheidende
Kriterien fiir die harmonische Ausgeglichenheit eines Gesichts angesehen. Eine ideale
Mundprofillinie im Kieferdrittel wird durch Winkelmessungen zur Ohr-Augen-Ebene
mit Tangenten unterschiedlichen Verlaufs vom Hautnasion aus beschrieben. Der von
MerriFieLp [61] eingefiihrte "z-Winkel" verlduft zur Oberlippe und betrdgt bei Er-
wachsenen ca. 80° und bei Kindern ca. 70°. Die Lippenbezugstangente, die dem z-Win-
kel sehr dhnlich ist, fiihrte WEise [95] ein, wobei er jedoch eine distale, neutrale oder
mesiale Lippenrelation iiber einen moglichen Kontakt der Unterlippe an dieser Oberlip-
pentangente definierte.

Bei der Profil-/Lippenanalyse nach HoLbaway [47] stehen die Holdaway-Linie und der
Holdaway-Winkel im Vordergrund. Die Holdaway-Linie ergibt sich aus der Verbin-
dungslinie zwischen dem Hautpogonion und dem Oberlippen-Punkt 'OL'. In ihrer Ver-
lingerung schneidet sie kranial die Nasenspitze und ergibt kaudal mit der Verldngerung
der NB-Linie den Holdaway-Winkel (H-Winkel). Dieser ist der Ausdruck relativer Pro-
minenz der Oberlippe in Bezug auf die Neigung des Gesichtsskeletts und der Abhidngig-
keit vom ANB-Winkel (ANB = 1° - 3°). Der H-Winkel betrdgt bei einem regelrechten
ANB-Winkel und nach dem dreizehnten Lebensjahr 7° - 9°. Im Idealfall sollten die Lip-
pen die Profillinie beriihren.

RickerTs [74],[76] fiihrt in seiner Analyse des Lippenprofils als Bezugslinie die Asthe-



1. Einleitung Seite 16

tik-Linie (esthetic line, E-Linie) ein. Sie verlduft in Form einer Tangente von der Na-
senspitze zum Kinn. Seiner Meinung nach liegt ein optimales dsthetisches Mundprofil
vor, wenn die vorderste Kontur der Unterlippe zur Asthetik-Linie einen Abstand
von ~ 2 mm aufweist (im Alter von 8,5 Jahren). Im Milchgebiss kann die Unterlippe
noch vor, im Wechselgebiss beide Lippen in gleicher Entfernung hinter der E-Linie lie-
gen.

Die asthetische Ebene nach SteNer [85],[86],[87] ist definiert als eine Ebene durch die
Mitte des Punktes ,,S“ und dem Hautpogonion, wobei ,,S“ der ventralen Begrenzung
des Nasenstegs und der Oberlippe entspricht. Bei der dsthetischen Ebene nach STeNER
sollen die Lippen mit der Steiner-Linie zusammenfallen. Liegen die Lippen hinter der
Linie, so erscheint das Lippenprofil zu flach, liegen sie davor, ist das Profil zu protrusiv.
Korknaus [56],[69] unterscheidet in seiner Lippenprofilanalyse zwei Varianten, die po-
sitive und die negative Lippentreppe. Von einer positiven Lippentreppe spricht er, wenn
die Unterlippe vor der Oberlippe liegt. Von einer negative Lippentreppe ist die Rede,
wenn die Unterlippe hinter der Oberlippe liegt. Eine leicht negative Lippentreppe stellt
den Normalbefund dar.

Eine weitere Lippenprofilanalyse wurde von A. M. Scuwarz [82],[83] beschrieben. Hier
halbiert die Mundtangente, die durch Subnasale (Sn) und Pogonion (Pog") verlauft, bei
einem Mittelwertgesicht die Oberlippe, beriihrt die Unterlippe und bildet mit der Pn-
Senkrechten einen Profilwinkel von 10°.

Bei seiner sagittalen Bewertung des Gesichtsprofils verwendet A. M. Scuwarz [82],[83]
definierte Punkte und Linien, und seine Auswertungen basieren auf der Konstruktion
von drei Bezugsebenen und der Mundtangente "T'. Das von diesen drei Bezugsebenen,
der H-Linie, Orbital-Perpendiculare (PO-Senkrechte) und Nasion-Perpendiculare (PN-
Senkrechte) eingeschlossene Feld, in dem die Umrisse des Kieferdrittels des Gesichtes
verlaufen, bezeichnet Scawarz als Kieferprofilfeld (KPF).

Die H-Linie, Simons Schéidelhorizontale, die der skelettal definierten Frankfurter Hori-
zontalen (FH) entspricht, ist die Verbindungslinie von "Augpunkt" und Porion. Von ihr
gehen die senkrechten Linien PO-Senkrechte, die von H durch die Orbita (Augpunkt)
verlauft, und PN-Senkrechte, die senkrecht zur FH durch das Hautnasion verlduft, ab.
Die Breite des KPF betrdgt im Wechselgebissalter durchschnittlich 13-14 mm, nach
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dem Zahnwechsel, und beim Erwachsenen der weillen Rasse liegt sie bei 15-17 mm.
Scuwarz definiert ein gerades Durchschnittsgesicht (ideales Mittelwertgesicht oder Bio-
metgesicht) mit regelrechtem Profilverlauf wie folgt: Der Subnasalpunkt (Oberlippe) be-
riihrt die Nasionsenkrechte (PN), die Unterlippe steht 1/3 der KPF-Breite hinter der PN-
Senkrechten, der Weichteilkinnpunkt (Pog') befindet sich in der Mitte des KPF und der
kaudalste Kinnpunkt (Hautgnathion Gn') liegt auf der Orbitalsenkrechten (PO).

Mit Hilfe des KPFs versucht A. M. Scawarz [69],[82] die "natiirlichen Spielarten”" des
Gesichtsschadelaufbaus am Profil darzustellen, womit sich die Klassifikation der neun
moglichen Profilvarianten in der Sagittalebene ergeben, die zusitzlich noch mit vertika-
len Abweichungen vergesellschaftet sein konnen. Je nach Lage des Subnasale 'Sn' zur
PN-Senkrechten unterscheidet Schwarz zwischen Vor-, Durchschnitts- oder Riickge-

sicht und der jeweiliger Gesichtstyp kann gerade oder schief sein.
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a) Durchschnittsgesicht b Vargesicht gerade o) Riickgesicht gerade
gerada
d) Durchschnittsgesicht &) Vorgesicht nach hinten fi Rickgesicht nach hinten
nach hirten schief schief schief
) Durchschnittsgesicht Iy Wargesicht nach varna I3 Rickgesicht nach yome
nach vorne schief schlef schief

Abbildung 10: Neun Profiltypen nach A.M.Schwarz [69]
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Diese Analyse wird noch heute regelmifig, wie auch in dieser Studie, in der kieferor-

thopéddischen Diagnostik angewandt (Abbildung 10).

Mittels der Null-Meridian-Methode nach GonzaLes-ULLoa [39] kann das Gesicht einer

Knochen- u./o. Weichteilanalyse unterzogen werden. Ein &sthetisch harmonisches Ge-

sicht liegt dann vor, wenn das Pog” (in FRS-Bild Pog) auf oder minimal von der

Gonzales-Ulloa-Senkrechten (Senkrechte zur Frankfurter Horizontalen im Punkt N")

entfernt liegt.
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2. Material und Methode

2.1 Probandenkollektiv

In der Poliklinik fiir Kieferorthopddie der Westfdlischen Wilhelms-Universitidt Miinster
wurden westfilische Schulkinder im Alter von 9 Jahren aus der ,,Annette von Droste-
Hiilshoff-Schule* (Nienberge bei Miinster) untersucht. Von jedem Probanden fertigte
man am Untersuchungstermin u.a. eine Profilaufnahme sowie Alginatabformungen von

Ober- und Unterkiefer an.

Probandenselektion

mit Profilanalysen mit Modellanalysen
n = 380 n = 449

9-jahrige Probanden
mit Modell- und Profilanalyse
n= 320

Kriterien - Modellanalyse:

- Overjet-Messung vorhanden

- Overbite-Messung vorhanden

- Angle Klassen-Beurteilung
vorhanden (regio 1. Molar)

Ausschluss von Probanden mit
unvollsténdigen Modellanalysen
und Profilanalysen.

Exklusion doppelter

Untersuchungsdaten. Kriterien - Profilanalyse:

- Existenz der korrelations-relevanten
Messwerte der Profilanalyse

9-jahrige Probanden
n = 296

Datenbasis fiir die Korrelationsanalysen

Abbildung 11: Selektion der 9-jéhrigen Probanden
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Fiir diese Studie stand ein anfinglicher Probandenpool von 529 neunjdhrigen Schulkin-
dern zur Verfiigung. Aus dem Gesamtpool der von den 529 neunjihrigen Schulkindern
angefertigten Befundunterlagen konnten 380 Profilaufnahmen und 449 Gipsmodelle
analysiert werden. In die spéteren Korrelationsstatistiken gingen 320 dieser Probanden
ein, da bei dieser Anzahl sowohl eine vollstindig ausgewertete Profil- als auch eine Mo-
dellanalyse vorhanden war, sowie ein ausgefiillter Untersuchungsbogen, welcher vor al-
lem Aufschluss iiber eine eventuell bereits begonnene kieferorthopddische Behandlung
gibt. Beschidigte Modelle wurden nicht zur Auswertung herangezogen. Nach Entfern-
ung der doppelt auftretenden Daten, die dadurch entstanden, dass einige Kinder inner-
halb eines Lebensjahres zweimal untersucht wurden (zum Beispiel kam das Kind einmal
kurz nach und das zweite Mal kurz vor seinem nichsten Geburtstag), belief sich die
Probandenzahl auf 296 Schulkinder. Die innerhalb der Altersgruppe doppelt aufge-

tretenen Messwerte wurden mit Hilfe eines Zufallsprinzips eliminiert.
Abbildung 12 zeigt die Verteilung der 296 Schulkinder in 151 weibliche (51 %) und

145 ménnliche (49 %) Probanden. Damit sind die Geschlechter in hinreichend gleich-

mifiger Verteilung représentiert.

9-jahrige Schulkinder

[ ] weiblich 151 B mannlich 145

Abbildung 12: Geschlechterverteilung der Schulkinder (n=296)

Da sich in einem Alter von 9 Jahren bereits eine groflere Anzahl von Schulkindern in
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einer kieferorthopéddischer Behandlung befindet, wurde dieser Parameter bei der klin-
ischen Untersuchung abgefragt und dokumentiert. Die Gruppe 'ohne KFO' bezeichnet
diejenigen Kinder, welche zum Untersuchungszeitpunkt keine kieferorthopéadische Be-

handlung hatten.

9-Jahrige: Geschlechterverteilung
n = 296

300+

250
223

200

150
109 114

100
73

O —

ohne KFO mit KFO

Anzahl der Probanden

‘i gesamt [_] mannlich[_] weiblich ‘

Abbildung 13: 9-Jahrige: Ohne und mit KFO-Behandlung

Der Abbildung 13 ist zu entnehmen, dass bei insgesamt 223 (109 weibliche und
114 ménnliche) Probanden noch keine KFO-Therapie begonnen wurde. 73 Schulkinder
(42 weibliche und 31 ménnliche) waren oder sind zum Zeitpunkt der Untersuchung be-
reits kieferorthopadisch behandelt. Es stellt sich daher die Frage, ob Patienten, die be-
reits Einfliissen einer kieferorthopiddischen Behandlung unterlagen, durch ihre darin be-
griindeten verdnderten Zahnstellungen aus der Studie exkludiert werden miissen. Da
sich diese Studie mit der Beantwortung der Frage beschéftigt, ob und ggf. in welchem
Ausmal} Zahnstellungen mit dem Gesichtsprofil korrelieren, ist es unwesentlich, ob die
Zahnstellung der Probanden physiologisch entstanden ist oder bereits teilweise iatrogen
beeinflusst wurde. Aufgrund der Tatsache, dass der typische Behandlungsbeginn
zwischen dem 9. und 10. Lebensjahr liegt, ist davon auszugehen, dass bestehende Zahn-
stellungsanomalien bei den wenigsten Patienten bereits korrigiert wurden, was auch die
Modellanalysen zeigen. Aus diesen Griinden wird nachfolgend die Gesamtgruppe be-

trachtet.
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Mittels zweidimensionaler Profilanalysen an Hand standardisierter Profilfotos werden
bei den 296 Probanden Profilwerte ermittelt, welche mit spezifischen Modellanalyse-
werten verglichen werden. Dabei gehen nur Messwerte in die Studie ein, die sagittale
und vertikale Relationen des Untergesichtes beschreiben und mit ebenfalls sagittalen
und vertikalen Modellanalysemesswerten (Angle-Klassen, Overbite und Overjet) korre-
liert werden konnen. Damit werden medizinisch sinnvolle Hypothesen zu mdglichen

Korrelationen belegt oder widerlegt.

2.2 Anfertigung der Profilaufnahmen

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurden die Schulkinder in dem klinikinternen
Fotostudio fotografiert, wodurch eine gute Reproduzierbarkeit durch eine standardisierte
Aufnahmetechnik und bestdndige Geridteanordnung ermdglicht wurde.

Eine Kleinbild-Spiegelreflexkamera vom Typ Nikon® F301 kam bei den Fotoprofilauf-
nahmen zum Einsatz. Bei dem Filmmaterial fiir die Herstellung der Diapositive griff
man auf Kodak Turachrome® 100 Filme zuriick. Eine konstante Ausleuchtung gewihr-
leistete das an der Kamera installierte Medical Nikkor®-Objektiv (120 mm Brennweite)
mit einem eingebauten Ringblitz. Um bei der Gesichtsfotografie optimale Kontrasterge-
bnisse zu erzielen, wihlte man eine hellblaue Hintergrundleinwand aus, welche mit
"Slave"-gesteuerten Studioblitzgerdten ausgeleuchtet wurde.

Die Schulkinder nahmen auf einem Hocker in einer entspannten und geraden Haltung
mit FuBBkontakt zum Boden platz. Bereits junge Patienten neigen dazu ihre Gebissano-
malien, z.B. bei mandibuldrer Retrognathie, durch Unterkieferbewegungen zu verberg-
en. Daher wurden die Kinder angewiesen auf ihre ,,Backenzdhne zu beillen” und die
Lippen zu entspannen, so dass diese unbewussten Ausgleichshaltungen umgangen wer-
den konnten und die Fotografien analog zu der Bisssituation der Gipsmodelle in habi-
tueller Okklusion aufgenommen wurden. Zur Kontrolle der Kopthaltung wurde die
,Frankfurter Horizontale*, die definiert ist als horizontale Linie durch Tragus und Infra-
orbitalrand, parallel zum Boden ausgerichtet.

Durch diese standardisierte Vorgehensweise der Aufnahmetechnik wurde wihrend der
Untersuchung eine einheitliche Qualitit des Fotomaterials gewahrleistet. Dennoch ist zu

bedenken, dass bei jeder fotografischen Ablichtung Fehler durch Materialunschirfe, Be-
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wegungsunschérfe, geometrische Ungenauigkeiten usw. entstehen konnen [83].

2.3 Digitalisierung des Bildmaterials

Die Digitalisierung der optischen Informationen der Dias wurde mit Hilfe eines Flach-
bett-Durchlichtscanners vom Typ Agfa-Arcus II® durchgefiihrt. Hierdurch erfolgte ein
Informationstransfer der Dias in eine Computerdatei. Diese Bilddateien wurden dem Pa-
tienten mit Aufnahmedatum entsprechend zugeordnet und in dem Grafikdatenformat
JPEG (qualitétsverlustfrei komprimiert) gespeichert. Die spdtere Auswertung der Profil-
fotos erfolgte elektronisch. Aus diesem Grund ist eine optische Auflésung von 700 dpi
(dots per inch) ausreichend, um das Profilfoto auch bei groen Bildschirmauflosungen
in maximaler Grof3e auf dem Computermonitor (ca. 96 dpi) darzustellen. Eine Nachbe-
arbeitung der Bilddateien unter Beibehaltung der Proportionen erfolgte mit Hilfe der
Bildbearbeitungssoftware Adobe Photo-Shop®. Hierdurch konnte eine Optimierung von

Farbe und Helligkeit erzielt werden.

2.4 Organisation der Untersuchungsunterlagen in einer Datenbank
Die Untersuchungsdaten in Form von Patientenstammdaten (Name, Geschlecht und Ge-
burtsdatum), digitalen Profilfotos sowie Modellfotografien wurden in einer Datenbank,

MS ACCESS® fiir Windows, gespeichert.

2.5 Definition elektronischer Profilanalyseparameter

Fiir die Korrelationen spezifischer Modellanalyseparameter, wie den Angle-Klassen so-
wie den sagittalen und vertikalen Frontzahnstufen, werden definierte Weichteilanalyse-
werte bendtigt. Dabei miissen die Werte einerseits der Modell- andererseits der Weich-
teilprofilanalyse Abweichungen in der gleichen Dimension beschreiben, d.h. es werden
sagittale Modellanalyseparameter mit sagittalen Profilanalysewerten korreliert. Speck-
MANN [84] definierte im Rahmen ihrer Promotion eine umfassende elektronische Profil-
Analyse aus 31 Werten, welche mittels der kieferorthopddischen Auswertungssoftware
FR-Win®der Firma "Computer konkret" [23] elektronisch definiert wurde (Abbil-
dung 14). Bei allen 31 Profilwerten, welche aus einer umfassenden internationalen Lite-

raturrecherche zusammengestellt wurde, handelt es sich ausschlieBlich um 'relative'
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Werte, d.h. es wurden Verhiltnisse und Winkel definiert ohne dass absolute Strecken-
masse zum Einsatz kamen. Das hat einerseits den entscheidenden Vorteil, dass die iib-
licherweise in der kieferorthopéddischen Diagnostik ohne Kalibrierungsmassstab ange-
fertigte Fotografien ausgewertet werden konnen, andererseits sind absolute MaBangaben
aufgrund der individuellen anatomischen Variationen wissenschaftlich ohnehin wenig
aussagekriftig und vergleichbar. Aus diesen 31 Profilwerten wurden logische Ver-

gleichsparameter separiert, welche in der vorliegenden Studie Verwendung finden.

[ fr-win - das diagnostiksystem fiir kieferorthop&den

nalysieren  Einstellungen  Zusatze Update 7.

2w OB =L 50 BE | w eN
i | [49828643 -] [o7 121989 @ [Fotostat (Sohwarz) k|
FReeifich | FRfrontal | Wedeligl) | medell()) | Fotoseitich [ Fotofrontal | Spezial(l) | Spezal(@)

Wl BN

31.05 2000 Foto seitlich]

aLILBUNY

ﬁunueMéﬁv

2
Ef
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®

Abbildung 14: Analysesoftware "FR-Win" (Firma "Computer konkret") [23]

Die Analysensoftware berechnet auf der Basis der definierten mathematischen Zusam-
menhénge die Verhiltnis- und Winkel-Werte und gibt diese grafisch, sowie in Tabellen-
form aus. Uber eine selbstentwickelte Schnittstelle wurden die Profilwerte probanden-
bezogen in die Modellanalysedatenbank {ibertragen, um dort fiir kombinierte Abfragen
zur Verfligung zu stehen. Die Ergebnisse dieser SQL-Abfragen konnen direkt in die Sta-
tistiksoftware SPSS importiert werden und stehen somit den statistischen Analysen zur

Verfiigung.
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2.6 Erstellung der Modellanalysen

An den Untersuchungsterminen wurden Alginatabformungen beider Kiefer genommen,
die im klinikinternen Labor mit speziellem KFO-Hartgips ausgegossen wurden, um Do-
kumentationsmodelle zu erstellen. An Hand dieser Modelle erfolgte die Modellanalyse
und die Einteilung in die entsprechenden Angle-Klassen. Fiir die Messung des Overbite
und Overjet diente als zentrales Hilfsmittel eine Schieblehre mit einer Messgenauigkeit
von einem 1/10 mm. Die Modellpaare der Probanden wurden in habitueller Okklusion
fixiert und beurteilt. Der Overjet, der definiert ist als der horizontale Abstand zwischen
der Labialflache der unteren mittleren und der Inzisalkante der oberen mittleren Schnei-
dezdhne, wurde in sagittaler Richtung mit der Schieblehre parallel zum Okklusalplanum
gemessen. Die vertikale Messung des Overbites, definiert als der Abstand zwischen den
oberen und unteren Inzisalkanten der mittleren Schneidezéhne, erfolgte ebenfalls mittels
einer Schieblehre und wurde in der Modellanalysedatenbank mit einer Genauigkeit von

1/10 mm dokumentiert.

2.7 Weichteilprofilanalyse

Fiir die Weichteilprofilanalyse wurden aus den 31 Profilwerten der Profilanalyse nach
SpeckMANN [84] dreizehn Profilwerte ausgewéhlt, welche sinnvoll mit den vorgegebenen
Modellanalyseparametern korrelierbar sind. Die nachfolgende Tabelle 3 zeigt alle
31 Profilanalysewerte, denen jeweils romische Zahlen zugeordnet sind. Die fiir die
weiteren Untersuchungen verwendeten 13 Profilwerte sind in der Tabelle 3 besonders
gekennzeichnet. Hinter den Profilwerten stehen in Klammern die in den nachfolgenden
Untersuchungen verwendeten deutschen Bezeichnungen, die sich von der Benennung

nach SpeckmanN in einigen Féllen differenzieren.



2. Material und Methode Seite 26

Weichteilprofilanalyse

Kiirzel Profilwerte
I Stirndrittel
II Nasendrittel
III Kieferdrittel
v Mittelgesicht
\"/ Untergesicht (Untergesichtshohe)
V1 Upper jaw height (Oberkieferhohe)
VII Lower jaw height (Unterkieferhohe)
VIII Lippenregion
IX Kinnregion
X Nasal prominence
XI Upper jaw prominence
XII Lower jaw prominence (Unterkieferprominenz)
XIII Upper / lower jaw (OK-/UK-Relation)
X1V Lip relationship (Lippenrelation)
XV Chin eminence
XVI Chin prominence (Kinnprominenz)
XVII Face height/ depth
XVIII Weichteilprofilwinkel
XIX Gesamtprofilwinkel
XX Nasolabialwinkel
XXI Nasofrontalwinkel
XXII Nasenruckenwinkel
XXIII z-Winkel
XXIV Gesichtswinkel
XXV Neger Winkel
XXVI Lippen-Kinn-Hals-Winkel
XXVII  Upper lip drape
XXVIII OK-Sulcuswinkel
XXIX UK-Sulcuswinkel
XXX 'Sn’' im Kieferprofilfeld (KPF, OK-Position nach A.M. Schwarz)
XXXI 'Pom' im Kieferprofilfeld (KPF,UK-Position nach A.M. Schwarz)

Tabelle 3: Weichteilanalyse-Werte nach Seeckmann [84]

Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten 13 Profilwerte werden in den folgenden

Abbildungen detailliert dargestellt und deren Definition beschrieben.
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2.7.1 Weichteilpunkte
Abbildung 15 zeigt die fir die Konstruktion der Strecken und Winkel bendtigten
Weichteilpunkte.

Abbildung 15: Profilanalyse: Weichteilpunkte [84]

In Tabelle 4 sind die verwendeten Abkiirzungen der Weichteilpunkte erklért und die ge-
nauen Definitionen verbal ausgefiihrt. Auf die Erkldrung der Weichteilpunkte, die nicht

in dieser Studie verwendet werden, wurde bewusst verzichtet.
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Weichteilpunkte

‘ Kiirzel Bezeichnung Beschreibung

P Porion Entspricht dem héchster Punkt des Gehdrgangs
(wo sich die knorpeligen "Bégen" des Gehdrgangs
kranial kreuzen).

Oorm Orbitale molle Eine Lidspalte unter dem Auge lokalisiert.

Nm Nasion molle Tiefste Einziehung der Kurvatur zwischen Stirn- und
Nasenricken an der Nasenwurzel.

Sn Subnasale Dorsales Ende der Columella
(oft winkelférmiger Ubergang der Nasenbasis in die
Oberlippe).

Am A mollis Tiefste Einziehung zwischen 'Sn' und 'UpL'
(Supralabialsulcus).

UpL Upper lip Der am weitesten vorstehende Punkt der Oberlippe
(oft auf der Lippenrotkante).

St Stomion Lippenkontaktpunkt der Oberlippe
(bei geschlossenem Mund identisch mit 'St™").

St Stomion" Lippenkontaktpunkt der Unterlippe
(bei geschlossenem Mund identisch mit 'St").

LoL Lower lip Der am weitesten vorstehende Punkt der Unterlippe
(oft auf der Lippenrotkante).

Bm B mollis Tiefste Einziehung zwischen 'LoL' + 'Pom’
(Supramentalsulcus).

Pom Pogonion molle Der am weitesten anterior gelegene Punkt der Weich-
teil-Kinnkontur.

Mem Menton molle Der am weitesten inferior gelegene Punkt der Weich-

teil-Kinnkontur.

Tabelle 4: Profilanalyse: Weichteilpunkte [84]

2.7.2 Profilwerte der Weichteilanalyse

Auf der Grundlage der zuvor dargestellten Weichteilpunkte werden nun die dreizehn in
Tabelle 3 aufgelisteten Profilanalysewerte grafisch und tabellarisch néher erldutert.

Den 31 Profilwerten wurden von SpeckmanN [84] jeweils romische Zahlen zugeordnet,
welche flir die hier ausgewihlten 13 Profilwerte {ibernommen wurden. In den Tabellen
werden die Kiirzel (bzw. fiir ein besseres Verstindnis die Formel) der Profilwerte, deren
Bezeichnung, ihre Normwertintervalle und eine kurze Beschreibung aufgezeigt. Da in
der Literatur je nach Autor verschiedene Normwerte angegeben werden, sind die Norm-
werte zu Normwertintervallen zusammengefasst worden. Bei den aufgefiihrten Profil-
werten handelt es sich um vertikale und horizontale Verhiltnisse, Winkel und um das

Kieferprofilfeld (KPF) nach A.M. Scuwarz [82],[83].
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Vertikale Verhiltnisse der Profilanalyse
Die vertikalen Verhiltnisse der Profilanalyse sind grafisch in Abbildung 16 dargestellt

und werden in der Tabelle 5 definiert.

II

III

Abbildung 16: Profilanalyse: Vertikale Strecken und Verhaltnisse [84]

Pv:?ef::- Bezeichnung Kiirzel/Formel Normwert Beschreibung
. Verhaltnis der Strecke
\", U_r_ltergesmhts- Sn-Mem/Nm- 53-57%  'Sn-Mem' zu der
hoéhe Mem x 100 } '
Gesamtstrecke 'Nm-Mem'.
Oberkieferhéhe Sn-St/Sn-Mem Verhéltnis der Strecke 'Sn-St'
VI (Upper jaw 25-33,3% zu der Gesamtstrecke 'Sn-
' x 100 '
height) Mem'.
Unterkieferhohe Verhaltnis der Strecke

St-Mem/Sn-Mem

66-75%  'St-Mem' zu der Gesamt-
x 100

strecke 'Sn-Mem'.

VII (Lower jaw
height)

Tabelle 5: Profilanalyse: Vertikale Strecken und Verhaltnisse [84]
Die Untergesichtshohe (V) beschreibt das Verhéltnis der Strecke 'Sn-Mem' (Abbild-
ung 15) zu der Gesamtstrecke 'Nm-Mem' (Abbildung 15) in Prozent. D.h. kleine Pro-

zentwerte beschreiben eine relativ zur Gesichtshohe niedrige Untergesichtshohe (Abbil-

dung 16). Der Normwert liegt zwischen 53 % und 57 % [9],[10],[26],[72].
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Die Oberkieferhohe (VI) ist als das prozentuale Verhiltnis der Strecke 'Sn-St' zu der Ge-
samtstrecke 'Sn-Mem' definiert. Eine Zunahme der Oberkieferhdhe (Sn-St) fiihrt zu ho-
hen Prozentwerten, wogegen eine Abnahme entsprechend niedrigere Werte aufweist
(Abbildung 16). Das Normwertintervall befindet sich zwischen 25 % und 33,3 % [8],
[21],[31],[58]1,[72].

Durch das Verhiltnis der Strecken 'St-Mem' zur Gesamtstrecke 'Sn-Mem' wird die
Unterkieferhohe (VII) prozentual dargestellt. Bei einer Verringerung der Unterkieferhd-
he (St-Mem) nehmen die Prozentwerte ab, wiahrend bei einer groBeren Unterkieferh6he
eine Zunahme der Werte zu verzeichnen ist (Abbildung 16). Das Normwertintervall er-

streckt sich von 66 % bis 75 % [8],[211,[311,[581,[72].

Horizontale Verhiltnisse der Profilanalyse

Die Ermittlung der horizontalen Verhéltnisse erfolgt durch paralleles Messen zu der
Ebene "Frankfurter Horizontale (FH)". Sie ist definiert als eine Gerade durch das
Weichteil-Porion (P) und den Punkt Orbitale molle (Orm). Eine konstruierte Senkrechte
(PS) zur FH durch 'P' stellt das posteriore Streckenende dar. Bei den horizontalen Ver-
hiltnissen handelt es sich um prozentuale Vergleiche zweier Strecken, d.h. um
Streckenverhiltnisse. Somit konnen in der folgenden Abbildung lediglich die zur Profil-
werterrechnung erforderlichen Strecken visualisiert werden und nicht die Profilwerte

mit thren romischen Zahlen. Die Strecken sind durch Buchstaben markiert.
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Abbildung 17: Profilanalyse: Horizontale Strecken und Verhaltnisse [84]

Der folgenden Tabelle 6 kann entnommen werden, welche beiden Strecken fiir den pro-

zentualen Vergleich ben6tigt werden, um den jeweiligen Profilwert zu definieren.

Profil- . Kiirzel/ .
wert Bezeichnung Formel Normwert Beschreibung
Unterkiefer-
Prominenz Qg0 f = Strecke 'PS-Bm’
2 (Lower jaw promi- f/ax 100 94,9-98% a = Strecke 'PS-Nm'
nence)
OK-/UK-Relation } o, | C = Strecke 'PS-Am’
Rl (Upper/ lower jaw) ¢/f x 100 107,5-109,5% f = Strecke 'PS-Bm'
Lippenrelation _ o d = Strecke 'PS-UpL'
XIV.  (Liprelationship) d/e x 100 103-103,3% o _ strecke 'PS-Lol’
Kinnprominenz ) o g = Strecke 'PS-Pom’
288 (Chin prominence) g/a x 100 99-102,8% a = Strecke 'PS-Nm'

Tabelle 6: Profilanalyse: Horizontale Strecken und Verhaltnisse [84]

Die Unterkieferprominenz (XII) gibt das Léngenverhiltnis der Strecke 'f' (PS-Bm, Ab-
bildung 15) in Bezug auf 'a' (PS-Nm, Abbildung 15) in Prozent an. Eine Unterkiefer-
riicklage fiihrt zu einer Abnahme der prozentualen Werte der Unterkieferprominenz,
eine Zunahme der Unterkieferprominenz zu einem Anstieg der Prozentwerte (Abbil-
dung 17). Der Normwert liegt zwischen 94,9 % und 98 % [53], [60].

Bei der OK-/UK-Relation (XIII) wird die Oberkieferlinge (PS-Am) prozentual mit der
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Unterkieferlinge (PS-Bm) verglichen. Eine Retrognathie zeichnet sich durch einen ho-
hen Prozentsatz (> 100 %) aus, wéhrend eine Prognathie durch einen niedrigen Wert
(<100 %) symbolisiert wird (Abbildung 17). Das Normwertintervall befindet sich zwi-
schen 107,5 % und 109,5 % [53],[60].

Die Lippenrelation (XIV) beschreibt das Verhiltnis der Strecken 'd'(PS-UpL) und
'e' (PS-LoL). Eine starke ventrale Position der Oberlippe (UpL), bzw. eine starke retrale
Position der Unterlippe (LoL), wird durch eine Zunahme der Prozentwerte verdeutlicht
(Abbildung 17). Das Normwertintervall erstreckt sich von 103 % bis 103,3 % [53],[60].
Die Kinnprominenz (XIV) ist definiert als das prozentuale Verhiltnis der Strecken
'g' (PS-Pom, Abbildung 15) zu 'a' (PS-Nm, Abbildung 15). Bei ausgeprigter Kinnpromi-
nenz sind hohe Prozentwerte zu verzeichnen, wihrend bei einer retrale Lage des Kinns
niedrige Werte anzutreffen sind (Abbildung 17). In der Literatur werden die Normwerte

zwischen 99 % und 102,8 % angegeben [53],[60].

Winkel der Profilanalyse
In den Abbildungen 18 und 19 werden der "Weichteilprofilwinkel' (XVIII), der 'z-Win-
kel' (XXIII), der 'Gesichtswinkel' (XXIV) sowie der 'Neger Winkel' (XXV) dargestellt.
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Abbildung 18: Profilanalyse: Winkel (XVIII) [84]

Abbildung 19: Profilanalyse: Winkel (XXIII, XXIV, XXV) [84]

In der nachfolgenden Tabelle sind die Profilwerte mit ihren Formeln, Normwerten und

Definitionen aufgelistet.
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Pv';:f::' Bezeichnung Kiirzel/Formel Normwert Beschreibung
. . . Nach oben gemessener
xviry  Weichteilprofil- - o /oh pom 8-19°  Winkel zwischen 'Nm-Sn' und
winkel ' '
Sn-Pom’'.
Nach hinten gemessener
XXIII z-Winkel Pom-UpL-FH 70-80° Winkel zwischen 'Pom-UpL'
und 'FH".
Nach hinten/unten
XXIV Gesichtswinkel Pom-Nm/FH 88-92° getmessen_er ,
Winkel zwischen 'Pom-
Nm'und 'FH'.

Nach unten gemessener
8,77-8,9° Winkel zwischen 'UpL-Nm'
und 'Pom-Nm'.

UpL-Nm/

XXV  Neger Winkel Pom-Nm

Tabelle 7: Profilanalyse: Winkel [84]

Der Weichteilprofilwinkel (XVIII) ist der nach oben gemessene Winkel zwischen den
Geraden Nm-Sn' (Abbildung 15) und 'Sn-Pom' (Abbildung 15). Eine Retrognathie des
Unterkiefers fiihrt zu einer Zunahme des Weichteilprofilwinkels, eine Prognathie zu
einer Abnahme (Abbildung 18). Die Normwerte befinden sich in einem Bereich zwi-
schen 8° und 19° [101],[35],[581,[72],[82],[90].

Der z-Winkel (XXIII) ist definiert als der nach hinten gemessene Winkel zwischen der
Geraden 'Pom-UpL' und der 'Frankfurter Horizontale' (FH). Mit zunehmender Riicklage
des Unterkiefers nimmt der Winkel ab (Abbildung 19). Das Normwertintervall erstreckt
sich von 70°-80° [26],[61].

Der Gesichtswinkel (XXIV) beschreibt den nach hinten/unten gemessenen Winkel zwi-
schen der Geraden 'Pom-Nm' und der 'Frankfurter Horizontalen' (‘'FH'). Eine Verkleine-
rung des Winkels liegt bei einer Retrognathie des Unterkiefers (Abbildung 19) vor. Das
Normwertintervall wird in der Literatur von 88° bis 92° angegeben [26],[46],[68].

Der Neger Winkel (XXV), definiert als der nach unten gemessene Winkel zwischen
'UpL-Nm' und 'Pom-Nm', nimmt bei einer Riicklage des Unterkiefers zu, bei einer Vor-

verlagerung ab (Abbildung 19). Das Normwertintervall erstreckt sich von 8,77° bis 8,9°.
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Kieferprofilfeld (KPF) nach A.M.Schwarz,

Das Kieferprofilfeld (KPF) ist der Bereich zwischen der Orbital (PO)- und Profilsenk-
rechten (PN), die senkrecht zur 'Frankfurter Horizontalen' durch die Punkte 'PN' und
'PO' verlaufen. Die 'Frankfurter Horizontale' (FH) wird als waagerechte Bezugslinie ver-
wendet. Exakt die Mitte des KPF durchliuft die konstruierte Bezugssenkrechte (BS).
Sie dient als rechnerische Hilfslinie bei der Mittelwertermittlung von der 'UK-Position
nach A.M. Scawarz' (XXXI) (Tabelle 8). Ein Durchschnittsgesicht ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass sich das Subnasale (Sn) auf der Profilsenkrechte 'PN' befindet und das
Kinn (Pom) in der Mitte des Kieferprofilfelds liegt. Nach A.M. Scuwarz lassen sich an-
hand des Subnasalpunktes drei typische Profilvariationen einteilen. Das Durchschnitts-
gesicht, 'Sn' liegt auf der Nasionsenkrechten, das Vorgesicht, bei dem 'Sn' vor der Nasi-
onsenkrechten liegt und das Riickgesicht, wo 'Sn' hinter der Nasionsenkrechten lokali-
siert ist.

Bei einer horizontalen Verschiebung von 'Pom' im gleichen Umfang wie 'Sn' spricht
man von einem geraden Vor- bzw. Riickgesicht. Nach A.M. Scawarz gibt es demnach
neun mogliche Varianten des Profilverlaufs. Jedes der drei Grundprofile kann abhéngig
von der Lagednderung des Punktes 'Pom' in Bezug auf 'Sn' in je zwei weitere Gesichts-
typen unterschieden werden, ,,nach vorne™ und ,,nach hinten* schief[69],[82] (Abbil-

dung 10, Seite 18).
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Abbildung 20: Profilanalyse: Kieferprofilfeld [84]

va:ef::- Bezeichnung Kiirzel/Formel Normwert Beschreibung
OK-Position nach
A.M. Schwarz PS-Sn/PS-PN o Position von 'Sn' im
209 ('Sn' im Kieferprofil- x 100 100% Kieferprofilfeld (KPF)
feld (KPF))
UK-Position nach
A.M. Schwarz PS-Pom/PS-BS o Position von 'Pom' im
XXX \pom' im Kieferprofil- x 100 100%  \ieferprofilfeld (KPF)
feld (KPF)

Tabelle 8: Profilanalyse: Kieferprofilfeld [84]

Die Oberkiefer-Position nach A.M. Scuwarz beschreibt die Position von 'Sn' im Kiefer-
profilfeld (KPF). Die Lange der Strecke 'PS-PN', die parallel zur 'FH' vedauft wird mit
100 % gleichgesetzt. Die Strecke 'PS-Sn' (XXX) ist idealerweise gleichlang, somit wire
XXX =100 %. Liegt 'Sn' posterior der Profilsenkrechten, ergeben sich Werte <100 %,
liegt 'Sn' weiter anterior, sind die Werte >100 % [82] (Abbildung 20).

Die Unterkiefer-Position nach A.M. Scawarz wird durch die Position von 'Pom' im Kie-
ferprofilfeld (KPF) dargestellt. Hierzu wird parallel zur 'FH' die Lénge der Strecke 'PS-
BS' (Bezugssenkrechte) mit 100 % gleichgesetzt. Die Strecke 'PS-Pom' (XXXI) ist idea-
lerweise gleichlang, somit wire XXXI =100 %. Werte <100 % geben an, dass 'Pom’
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weiter posterior liegt, liegt es weiter anterior, sind die Werte >100% (Abbil-

dung 20) [82].

2.8 Statistische Vorgehensweise
Das Ziel der Untersuchung ist die Eruierung von Zusammenhéngen zwischen Modell-
analyseparametern und spezifischen Profilanalysewerten. Abbildung 21 stellt den Ab-

lauf der statistischen Vorgehensweise schematisch dar.
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Modellanalyse < Profilanalyse
(gesamt, mannlich, weiblich) (gesamt, mannlich, weiblich)
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Abbildung 21: Organigramm der statistischen Vorgehensweise

Das bereinigte Probandenkollektiv umfasst 296 neunjéhrige Schiiler (Abbildung 11, Sei-
te 19). Aus den Modellanalysen werden drei Parameter ausgewdihlt und spezifischen,
von der Dimension her korrespondierenden, Profilwerten gegeniibergestellt. Im Rahmen
der sagittalen und vertikalen Frontzahnrelationen wird der Overbite (vertikale Front-
zahnstufe) und der Overjet (sagittale Frontzahnstufe) verwendet, die sagittale Seiten-

zahnrelation wird durch die Differenzierung in Angle-Klassen reprisentiert. Die Mo-
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dellanalyseparameter Overbite und Overjet werden zusétzlich in zwei Gruppen unter-
schiedlicher Auspriagung (klein/grof3) eingeteilt.

Die 13 Profilanalysewerte werden in drei vertikale und zehn sagittale Relationen grup-
piert und den entsprechenden Modellanalysewerten gegeniibergestellt.

Zur Kldrung der Art der folgenden Korrelationstests werden die einzelnen Stichproben
zunédchst mit dem "Kolmogorov-Smirnov-Test" (K-S Test) auf Normalverteilung getes-
tet. Die Normalverteilung beschreibt einen Zustand, bei der sich die meisten Werte um
den Mittelwert gruppieren, wihrend die Héaufigkeiten nach beiden Seiten gleichméBig
abfallen. Der Test untersucht die Stichprobe auf signifikante Unterschiede von der Nor-
malverteilung. Die Irrtumswahrscheinlichkeit 'p' beschreibt das Signifikanzniveau. Eine
statistisch signifikante Abweichung von der Normalverteilung liegt bei einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von p < 0,05 vor [19],[98]. Die klassischen Signifikanzgrenzen, auch

Signifikanzniveaus bezeichnet, sind in Tabelle 9 dargestellt.

Signifikanzniveaus

p-Wert Bedeutung Symbol
P > 0,05 nicht signifikant ns
P <0,05 signifikant *
P<0,01 sehr signifikant **
P <0,001 héchst signifikant ok

Tabelle 9: Signifikanzniveaus [19],[98]

Von jeder Stichprobe werden Mittelwerte berechnet. Der arithmetische Mittelwert (¢7)
wird aus der Summe der Messwerte ermittelt, geteilt durch ihre Anzahl. Der arithme-
tische Mittelwert eignet sich fiir normalverteilte und intervallskalierte Variablen. Fiir
nicht normalverteilte oder ordinalskalierte Variablen wird zur Mittelwertdarstellung der
Median verwendet. Der Median ist der Wert, der in der Mitte der nach Grof3e sortierten
Messwerte liegt. Oberhalb und unterhalb des Medians befinden sich jeweils die Halfte
der Werte. Ist die Anzahl der Messwerte gerade, so berechnet man das arithmethische
Mittel der beiden Werte, die in der Mitte liegen.

Um Zusammenhdnge zwischen Modellanalyse- und den logisch zugeordneten Profilana-
lyseparametern festzustellen, werden die Messwerte zur Visualisierung zundchst als

Punktewolke in einem Streudiagramm in ein rechtwinkliges Koordinatensystem ge-
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zeichnet. Mittels Regressionsanalyse wird aus den Punktekoordinaten eine Regressions-
gerade berechnet. Eine ansteigende Regressionsgerade kennzeichnet einen gleichliufi-
gen Zusammenhang, eine abfallende Gerade einen gegenldufigen Zusammenhang. Das
Bestimmtheitsmal (%) ist das Quadrat des Korrelationskoeffizienten und ldsst sich als
'Anteil der durch die Regression erkliarten Streuung der Y-Werte' interpretieren. Diese
GrofBe symbolisiert also ein MaB fiir die Giite/Qualitit der Anpassung durch die Regres-
sionsgerade und liegt immer zwischen 0 und 1 [19],[98].

Mittels nachfolgender Korrelationsanalysen wird ein moglicher Zusammenhang zwisch-
en zwei Variablen bewiesen oder widerlegt. Man spricht von einer bivariaten Korrela-
tion zwischen zwei Variablen und gibt die Stirke des Zusammenhangs mit einer MaB3-
zahl, dem so genannten Korrelationskoeffizienten (r) an, der zwischen -1 und +1 liegt.
Ein Betrag nahe bei 'l' bedeutet einen starken Zusammenhang, ein Betrag nahe '0' ver-
deutlicht einen schwachen Zusammenhang. Ein negativer Korrelationskoeffizient sym-
bolisiert eine gegenldufige Korrelation, d.h. der Wert der einen Variable steigt an, wéh-
rend der Wert der anderen Variable abnimmt [19],[98]. Folgende Abstufungen sind zur
verbalen Beschreibung der BetragsgroBBe des Korrelationskoeffizienten iiblich (Ta-

belle 10).

‘ Wert Interpretation ‘
bis 0,2 sehr geringe Korrelation
bis 0,5 geringe Korrelation
bis 0,7 mittlere Korrelation
bis 0,9 hohe Korrelation
Uber 0,9 sehr hohe Korrelation

Tabelle 10: Verbale Beschreibung des Betrags des Korrelationskoeffizienten [19],[98]

Mit welchem Testverfahren der Korrelationskoeffizient berechnet wird, hangt von dem
Skalenniveau der betreffenden Variablen ab. Bei bewiesener Normalverteilung wird der
Produkt-Moment-Korrelationstest nach Pearson [19],[98] herangezogen, bei einer signi-
fikanten Abweichung von der Normalverteilung oder ordinalskalierten Variablen der

Korrelationstest nach Spearman [19],[98].
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3. Ergebnisse

3.1 Klassifizierungen der Probandengruppen

Die urspriingliche Probandengruppe der 9-Jdhrigen umfasste 529 Kinder mit 380 Mo-
dellanalysen und 449 Profilanalysen (Abbildung 11, Seite 19). Durch Selektion derjen-
igen Probanden, bei denen gleichzeitig eine vollstindige Modellanalyse sowie eine Pro-
filanalyse mit allen fiir die Auswertung relevanten Analysewerten vorlag, reduzierte sich
der Probandenpool auf n = 320. Nach dem Ausschluss von Probanden mit unvollstdndi-
gen Modell- oder Profilanalysen sowie Exklusion doppelter Untersuchungsdaten ver-
blieben 296 neunjdhrige Schulkinder, von denen 151 weiblich und 145 ménnlich sind
(Abbildung 12, Seite 20). Anhand dieses Probandenguts werden mogliche Korrelationen
zwischen spezifischen Modellanalysewerten und Profilanalysewerten untersucht. Die
Modellanalysewerte werden in sagittale und vertikale Frontzahnrelationen, sowie sagit-
tale Seitenzahnrelationen untergliedert und mit dreizehn Profilanalysewerten in Bezieh-

ung gesetzt (Abbildung 21, Seite 38).

3.1.1 Modellanalyse

Beziiglich der vertikalen Frontzahnrelation (Overbite), wurde im Rahmen dieser Studie
zusitzlich eine Differenzierung in zwei Gruppen mit 'kleinem' und 'groBem' Overbite
vorgenommen. Probanden mit einem gemessenen Overbite von < 3,5 mm werden in die
Gruppe 'kleiner' Overbite, Probanden mit einer vertikalen Frontzahnstufe von > 3,5 mm
in die Gruppe 'grof3er' Overbite eingeteilt.

Die sagittale Frontzahnrelation (Overjet) wurde ebenfalls in eine Probandengruppe mit
'kleinem' und eine mit 'groBem' Overjet unterteilt. Dabei wurde als Grenzwert eine nega-
tive sagittale Stufe von -3 mm festgelegt.

Die differenzierten Angle-Klassen reprdsentieren die unterschiedlichen sagittalen Sei-

tenzahnrelationen.

Vertikale und sagittale Frontzahnrelationen
Abbildung 22 zeigt die Anzahl der Probanden mit einem 'kleinen' und 'groen' Overbite

fiir die Gesamtgruppe, sowie den Untergruppen nach Geschlecht.
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Overbite - vertikaler Uberbiss
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Abbildung 22: Overbite - vertikaler Uberbiss (abgestuft)

Die Gesamtgruppe mit 'kleinem' Overbite (<3,5 mm) umfasst 136 Probanden, die mit
'groBem' Overbite (> 3,5 mm) 160 Probanden. Jede Gesamtgruppe verfiigt iiber eine
dhnlich grofle Anzahl von weiblichen und ménnlichen Kindern.

Die Gruppe 'kleiner' Overbite (< 3,5 mm) beinhaltet 14 Probanden mit Werten zwischen
-1 mm bis -3 mm, sowie Probanden mit einem 'offenen Biss' (9 Schiiler mit Overbite-
Werten zwischen 1 mm bis 3 mm). Fiir eine weitere Untergliederung liegt ein zu gerin-
ger Probandenpool vor und der Fragestellung nach einer Korrelation mit vertikalen Pro-
filwerten steht nichts im Wege.

Der Overjet wird ebenfalls in zwei Gruppen mit unterschiedlicher Ausprigung, 'kleiner'
Overjet und 'grofler' Overjet, eingeteilt. In Abbildung 23 sind die Probandenzahlen die-
ser zwei Gruppen fiir die Gesamtgruppe und die Untergruppen nach Geschlecht darge-
stellt.
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Overjet - neg. sag. Frontzahnstufe
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Abbildung 23: Overjet - neg. sag. Frontzahnstufe (abgestuft)

Der Grenzwert fiir den Overjet zwischen beiden Gruppen wurde bei -3 mm festgelegt,
da dieser einen groben Richtwert beziiglich einer medizinischen Behandlungsnotwen-
digkeit darstellt, welcher in der internationalen Literatur aber kontrovers diskutiert wird.
Insgesamt 85 Kinder verfiigen iiber einen 'kleinen' Overjet (> -3,0 mm) und 211 {iber
einen 'groflen' Overjet (< -3,0 mm). Die Untergruppen nach dem Geschlecht sind sowohl
bei 'kleinem' als auch bei 'groBem' Overjet ausgeglichen verteilt. Unter dem 'kleinen'
Overjet (> -3 mm) werden auch Probanden mit einem Kopfbiss in sagittaler Richtung
und mit einer positiven Frontzahnstufe zusammengefasst. Neun Probanden haben einen

Kopfbiss, es sind keine Probanden mit einer positiven Frontzahnstufe zu verzeichnen.
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Sagittale Seitenzahnrelationen
In Abbildung 24 wird die allgemeine Verteilung der Schiiler nach Angle-Klassen aufge-

zeigt.

Angle Klassen-Verteilung

n = 296
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< 100+
_F,&l“ 69
“ el i
0- 5
gesamt

‘i Angle KI. I [JAngle KI. 11 [ JAngle KI. 111 [Il seitenungleich‘

Abbildung 24: Angle-Klassen - Verteilung

Von den insgesamt 296 Probanden verfiigen 36 iiber eine beidseitige Angle-Klasse I,
186 tiber eine beidseitige Angle-Klasse II und 5 Probanden iiber eine beidseitige Angle-
Klasse III. Bei 69 Probanden konnte eine seitenungleiche Verteilung der Angle-Klassen

gefunden werden.

Abbildung 25 stellt die Anzahl der weiblichen und méinnlichen 9-jdhrigen Probanden
der jeweiligen Angle-Klassen dar, bei denen beidseitig die gleiche Angle-Klasse festge-

stellt wurde.
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Angle Klassen-Verteilung (w/m)
n =227
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Abbildung 25: Angle-Klassen - Verteilung nach Geschlecht (beidseitig)

Bei nur 36 der 227 Schiiler mit beidseitig gleicher Angle-Klasse im Bereich der Sechs-
jahrmolaren ist ein Neutralbiss (Angle-Klasse I) zu verzeichnen, wiahrend die Angle-
Klasse II mit 186 Probanden die grofite Anzahl von Schiilern aufweist. 9-jdhrige Kinder
mit einer beidseitigen Angle-Klasse III-Verzahnung im Molarenbreich waren kaum zu
finden (5 Probanden). Die Verteilung zwischen den méannlichen und weiblichen Proban-
den ist in allen drei Gruppen ausgeglichen.

Die Wahrscheinlichkeit, dass beidseitig eine identische Angle-Klasse vorliegt, das heift
die gleiche Relation der Sechsjahrmolaren bei einer bewusst sehr kritisch gewdhlten Be-
urteilungstoleranz von 1 mm, ist gering. Haufig ist auf der einen Molarenseite z.B. eine
s Prdmolarenbreite (PB) und auf der anderen Seite eine '2 Prdmolarenbreite (PB) Ab-
weichung vom Neuralbiss zu finden.

Um einerseits eine detaillierte Differenzierung in unterschiedlich ausgeprigte Angle-
Klassen vornehmen zu konnen, aber andererseits eine moglichst grole Probandenzahl
zur Verfligung zu haben, wird eine neue Abstufungssystematik eingefiihrt, bei welcher
Angle-Klassen mit geringfiigigen Seitenabweichungen zusammengefasst werden.
GroBBere Abweichungen zwischen der rechten und linken Seite werden durch diese Sys-
tematik von der weiteren statistischen Betrachtung exkludiert, da hier von ursichlich
unphysiologischen Prozessen, wie z.B. kariesbedingtem vorzeitigen Milchzahnverlust

mit Aufwanderung von 6-Jahrmolaren, ausgegangen werden muss.
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Tabelle 11 stellt diese speziell entwickelte Abstufungssystematik in detaillierte Unter-
gruppen dar. Die positiven Stufen umfassen die Angle-Klasse [1I-Befunde (Stufe 5
bis 1), die 'Stufe 0' steht fiir die Angle-Klasse I und die negativen Stufen fiir die Angle-
Klasse II-Befunde (Stufe -1 bis -5).

‘ Stufe ‘ Angle-Klasse ‘ Abstufungen in Pramolarenbreiten (PB)
5 III rechts >1 PB und links >1 PB

rechts >1 PB und links 0,5-1 PB oder
rechts 0,5-1 PB und links >1 PB

3 III rechts 0,5-1 PB und links 0,5-1 PB
rechts <0,5 PB und links 0,5-1 PB oder

4 III

2 11 rechts 0,5-1 PB und links <0,5 PB
1 II1 rechts <0,5 PB und links <0,5 PB
I normwertig
-1 II rechts <0,5 PB und links <0,5 PB
-2 II rechts <0,5 PB und links 0,5-1 PB oder

rechts 0,5-1 PB und links < 0,5 PB
-3 II rechts 0,5-1 PB und links 0,5-1 PB

rechts >1 PB und links 0,5-1 PB oder
rechts 0,5-1 PB und links >0,5 PB

-5 II rechts >1 PB und links >1 PB

-4 II

Tabelle 11: Detaillierte Einteilung der Untergruppen der Angle-Klassen

Durch diese Einteilung werden diejenigen Probanden mit stark seitenverschiedenen An-
gle-Klasse-Befunden, z.B. Links < 0,5 PB und rechts > 1 PB Abweichung, exkludiert.
Die Gesamtprobandenzahl belduft sich nach dieser Selektion auf 222 Probanden,
74 Probanden werden aufgrund der genannten, strengen Kriterien nicht weiter betrach-
tet.

Auf diese Weise wird fiir die nachfolgende Statistik eine Gesamtvariable 'Angle-Klas-
sen' eingefiihrt, welche die Zahlenwerte der Abstufungssystematik (Stufen) enthilt und
so eine kontinuierliche Abstufung der sagittalen Seitenzahnrelation von einer anterioren
Lage (Angle-Klasse III) bis hin zu einer weit distalen Lage (Angle-Klasse II) in einer
Variablen vereint (Tabelle 11).

Die Probandenzahlen fiir die jeweiligen Stufen werden in Abbildung 26 dargestellt.
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Abstufungen nach Pramolarenbreiten
n=222

Anzahl der Probanden

Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe Norm Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe
5 4 3 2 1 -1 -2 -3 -4 -5

Angle KI. 111 Angle KI. 1l
Abbildung 26: Angle-Klassen - Abstufungen nach Pramolarenbreiten

Alle Stufen der Angle-Klasse III (Stufe 5 bis Stufe 1) beinhalten insgesamt nur 5 Pro-
banden, von denen einer der Stufe 2 und die anderen vier der Stufe 1 zugeordnet sind.
Fiir die Stufen 3 bis 5 liegen keine Probandendaten vor. Daher kann die Gruppe der
Angle-Klasse III-Probanden fiir weitere statistische Auswertungen nur innerhalb der Ge-
samtvariablen 'Angle-Klassen' Beriicksichtigung finden und nicht als Einzelgruppe mit
den Profilwerten korreliert werden.

Bei 36 Probanden wurde eine normwertige Relation der Sechsjahrmolaren und somit
eine Angle-Klasse I diagnostiziert. Die liberwiegende Probandenzahl verteilt sich auf
die Abstufungen der Angle-Klasse II. Fiir die Stufe -1 sind achtundvierzig Probanden,
fiir die Stufe -2 sechsundvierzig Probanden, fiir die Stufe -3 vierundfiinfzig Probanden,
fiir die Stufe -4 einundzwanzig Probanden und fiir die Stufe -5 zwdlf Probanden ermit-

telt worden (Abbildung 26).
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Abbildung 27 zeigt die Geschlechterverteilung der einzelnen Abstufungen.
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Abbildung 27: Angle-Klassen - Abstufungen in PB - Geschlecht

In allen Stufen ist, bis auf die Stufe-5 der Angle-Klasse II, eine ausgeglichene Ge-
schlechterverteilung erkennbar (Abbildung 27).

3.1.2 Profilanalyse
Aus der Profilanalyse nach Speckmann [84] werden insgesamt 13 Variablen in vertikaler
und sagittaler Relation betrachtet. Diese dreizehn Variablen kénnen der nachfolgenden

Tabelle 12 entnommen werden:
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Profilwerte Probandenzahl
Untergesichtshéhe 296
Oberkieferhéhe (Upper jaw height) 296
Unterkieferhéhe (Lower jaw height) 296
Unterkieferprominenz (Lower jaw prominence) 296
OK-/UK-Relation (Upper/lower jaw) 296
Lippenrelation (Lip relationship) 296
Kinnprominenz (Chin prominence) 296
Weichteilprofilwinkel 296
z-Winkel 296
Gesichtswinkel 296
Neger Winkel 296
OK-Position nach A.M. Schwarz 206

('Sn' im Kieferprofilfeld)

UK-Position nach A.M. Schwarz 206
('Pom' im Kieferprofilfeld)

Tabelle 12: Relevante Variablen der Profilanalyse

Fiir die weiteren statistischen Analysen steht eine Probandenzahl von 296 neunjéhrigen
Schiilern mit vollstdndigen Profilanalysen zur Verfiigung (Tabelle 12). Fiir die Korrela-
tionen mit den Frontzahnrelationen kdnnen alle 296 Schiiler einbezogen werden, fiir die
Angle-Klasse-Korrelationen 222 Kinder, da Probanden mit stark unterschiedlichen

Angle-Klassen rechts- und linksseitig exkludiert werden (Abbildung 26, Seite 47).

4.2 Normalverteilungstests

Um festzustellen, ob zwischen zwei Variablen eine Korrelation besteht, muss zunichst
geklart werden, welcher Korrelationstest zu Rate gezogen werden kann. Aus diesem
Grunde werden die Werte auf eine hinreichende Normalverteilung getestet. Eine Nor-
malverteilung einer Stichprobe liegt dann vor, wenn die gegebene Verteilung der Vari-
ablen nicht signifikant von der Normalverteilung abweicht.

Die Uberpriifung der Werte wurde mit Hilfe des ,,Kolmogorov-Smirnov-Test* (K-
S Test) vorgenommen. Eine statistisch signifikante Abweichung von der Normalverteil-
ung besteht gemif des 'K-S Tests' bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05. Es
werden alle Probandengruppen in ihren moglichen Konstellationen auf Normalverteil-

ung gepriift, wobei die Kriterien der Gebisssituation (Angle-Klasse I, II, III) und das je-
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weiligen Geschlecht beriicksichtigt wird [19],[98].

4.2.1 Modellanalyse (K& S-Tests)

In den folgenden Tabellen 13,14 werden die Modellanalysewerte Overbite und Overjet,
sowie ihre Untergruppen mit Hilfe des ,,Kolmogorov-Smirnov-Test* auf Normalverteil-
ung untersucht. Die Probandenzahlen (n) und die p-Werte (Irrtumswahrscheinlichkeit),
die anhand der Gesamtgruppe, nur weiblicher und nur méinnlicher 9-jdhriger Probanden
berechnet wurden, sind tabellarisch aufgefiihrt. Die dick gedruckten p-Werte (mit Stern-

chen gekennzeichnet *, ** oder ***) besagen, dass Signifikanzen vorliegen.

Normalverteilungstests: Overbite

gesamt weiblich mannlich
Modellanalysewerte
n p-Wert n p-Wert n p-Wert
Overbite (vert. Uberbiss) 296 0,000*** 151 0,000*%** = 145 0,000%***
Overbite klein (<3,5 mm) 136 0,000*** 76 0,002** 60 0,001**x*
Overbite groB (=3,5 mm) 160 0,000%*** 75 0,000%*** 85 0,003**

Tabelle 13: K-S Tests - Overbite (vert. Uberbiss)

Der Overbite mit seinen Untergruppen 'klein' und 'gro3' zeigt sich in der Gesamtgruppe
sowie geschlechtsspezifisch nicht normalverteilt. Alle p-Werte sind < 0,05 und weichen

signifikant von der Normalverteilung ab (Tabelle 16).

Analog zum Overbite werden die Werte der Stichproben des Overjets auf Normalver-

teilung getestet (Tabelle 14).

Normalverteilungstests: Overjet

gesamt weiblich mannlich
Modellanalysewerte
n p-Wert n p-Wert n p-Wert
Overjet % % Xk % % %k % % Xk
(neg. sag. Frontzahnstufe ) 296 0,000 151 0,000 145 0,000
Overjet klein (>-3 mm) 85 0,000*%** 45 0,000*%** 40  0,000%***
Overjet groB (<-3 mm) 211  0,000*** 106 O0,000*** 105 & 0,000%**

Tabelle 14: K-S Tests - Overjet (neg. sag. Frontzahnstufe)

Nach Tabelle 14 sind fiir den Overjet mit seinen Untergruppen 'kleiner' und 'grofer’
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Overjet hochst signifikante p-Werte gegeben, somit liegen ebenfalls keine Normalver-
teilungen dieser Stichproben vor.

Bei den Modellwerten nach der Abstufungssystematik der Angle-Klassen (Tabel-
le 11, Seite 46; Abbildung 26, Seite 47) handelt es sich um ordinalskalierte Variablen,
bei denen statistische Korrelationstests fiir nichtnormalverteilte Stichproben Verwen-
dung finden miissen. Aus diesem Grunde werden bei der folgenden statistischen Aus-

wertung Korrelationstests herangezogen, welche keine Normalverteilung erfordern.

4.2.2 Profilanalyse (K&S-Tests)
Mittels des ,,Kolmogorov-Smirnov-Tests* werden auch die Stichproben der Profilana-
lysewerte auf Normalverteilung getestet und in den nachfolgenden Tabellen 15-17 dar-

gestellt.

Normalverteilungstests: Profilanalyse

. gesamt weiblich mannlich
Profilanalysewerte
n p-Wert n p-Wert n p-Wert
Untergesichtshéhe 296 0,982 151 0,200 145 0,200

OberkieferhGhe 296 0,963 151 0,200 145 0,200
(Upper jaw height)

Unterkieferhohe 296 0,963 151 0,200 145 0,200
(Lower jaw height)

Unterkieferprominenz 296 0,971 | 151 0,200 | 145 0,200
(Lower jaw prominence)
OK-/UK-Relation

. 296 0,185 151 0,200 145 0,025
(Upper/lower jaw)

TP ETE e 296 0,480 | 151 0,200 145 0,060
(Lip relationship)

Kinnprominenz 296 0,511 151 0,200 | 145 0,200
(Chin prominence)

Weichteilprofilwinkel 296 0,847 151 0,200 145 0,200
z-Winkel 296 0,897 151 0,200 145 0,200
Gesichtswinkel 296 0,616 151 0,200 145 0,200
Neger Winkel 296 0,946 151 0,200 145 0,200

OK-Position nach A.M. ScHwarz
T T [ T 296 0,534 151 0,200 145 0,200

UK-Position nach A.M. Sciwarz 5568 176 [451| 0,013 [ 145 0,041
('"Pom' im Kieferprofilfeld)

Tabelle 15: K-S Tests - Profilanalysewerte
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Die Stichproben der 13 Profilanalysewerte weichen in allen Gruppen, ob gesamt, weib-

lich oder ménnlich, nicht signifikant von der Normalverteilung ab und sind folglich als

hinreichend normalverteilt zu betrachten (Tabelle 15).

Die Stichproben der drei Profilanalysewerte der Probanden mit einem 'kleinen' oder

'grolen’ Overbite werden ebenfalls auf Normalverteilung getestet und sind in Tabelle 16

dargestellt.
Normalverteilungstests: Profilanalysewerte
kleiner Overbite groBer Overbite

Profilanalysewerte weiblich mannlich weiblich mannlich

n ‘ p-Wert n p-Wert n ‘ p-Wert n p-Wert
Untergesichtshéhe 76 0,965 60 0,997 75 0,809 85 0,999
Cleiiatmie 76 0,712 60 0,9 75 0,970 85 0,879
(Upper jaw height)
Y= S e 10 76 0,712 60 0897 75 0,970 85 0,879

(Lower jaw height)

Tabelle 16: K-S Tests - Profilanalysewerte/Overbite

Bei allen Werten, unabhéngig von einem 'kleinen' oder 'grofen' Overbite und dem Ge-

schlecht, ist eine signifikante Abweichung von der Normalverteilung nicht gegeben, so

dass sie als normalverteilt anzusehen sind (Tabelle 16).

Normalverteilungstests: Profilanalysewerte

kleiner Overjet

groBer Overjet

Profilanalysewerte weiblich mannlich weiblich mannlich

n p-Wert n p-Wert n p-Wert n p-Wert
S e 45 0,980 40 0,354 106 0,819 105 0,766
(Upper/lower jaw)
Lippenrelation 45 0,987 40 0,886 106 0,860 105 0,192
(Lip relationship)
z-Winkel 45 0,971 40 0,859 106 0,978 105 0,773
Neger Winkel 45 0,986 40 0,940 106 0,984 105 0,821

Tabelle 17: K-S Tests - Profilanalysewerte/Overjet

Die Ergebnisse der 'K&S-Tests' fiir die spezifischen Profilanalysewerte zum Overjet zei-

gen auch in der differenzierten Betrachtung zwischen 'kleinem' und 'groBem' Overjet ge-

schlechtsspezifische p-Werte > 0,05 und belegen somit keine signifikante Abweichung
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von der Normalverteilung (Tabelle 17).

Bei der spiteren Betrachtung der Untergruppe der Angle-Klasse II Probanden wird
ebenfalls die oben dargestellte Abstufungssystematik der Angle-Klassen (Tabelle 11,
Seite 46; Abbildung 26, Seite 47) fiir die analytische Statistik verwendet. So handelt es
sich hier um ordinalskalierte Variablen, bei denen statistische Korrelationstests fiir

nichtnormalverteilte Stichproben Verwendung finden miissen.

4.3 Mittelwerte der Modell- und Profilanalysevariablen

Den nachfolgenden Tabellen sind die, nach der Probandenselektion errechneten Mittel-
werte fiir die Modellanalysewerte (Overbite und Overjet mit ihren entsprechenden Un-
tergruppen), sowie die Profilanalysewerte zu entnehmen. Neben dem Mittelwert (¢7)
werden der Median und die Gesamtanzahl (n) der Modell- und Profilanalysewerte auf-
geflihrt.

Der arithmetische Mittelwert (¢7) eignet sich fiir normalverteilt und intervallskalierte
Variablen, jedoch weniger fiir nicht normalverteilt oder ordinalskalierte Variablen wie
zum Beispiel den Angle-Klassen-Einstufungen. Sortiert man die Messwerte der Grof3e

nach, so ist der Median der Wert, der in der Mitte dieser Messwerte liegt.

Mittelwerte: Overbite

Modellanalysewerte gesamt weiblich mannlich
(in mm)

n ¢ Median| n ¢ Median n ¢ | Median

Overbite (vert. Uberbiss) 296 3,3 3,5 151 3,1 3,0 145 3,6 4,0
Overbite klein (<3,5 mm) 136 1,8 2,0 76 1,8 2,0 60 1,8 2,0
Overbite groB (23,5 mm) 160 4,6 4,5 75 4,4 4,0 85 4,8 5,0

Tabelle 18: Mittelwerte - Overbite (vert. Uberbiss)

Die Mittelwerte des Overbites zeigen in den Untergruppen 'klein' und 'grof3' keinen
groflen Unterschied fiir gesamt, weiblich und ménnlich, wobei die Mittelwerte bei den
weiblichen Probanden ein wenig kleiner sind (Tabelle 18). Der durchschnittliche Over-
bite belduft sich fiir die Gesamtgruppe auf 3,3 mm. Die Gruppe mit 'kleinen Overbite-

Werten' hat einen Durchschnittswert von 1,8 mm, der Durchschnitt der Gruppe mit
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'groBen Overbite-Werten' liegt bei 4,6 mm.
Analog zum Overbite liegen die Mittelwerte und die Median-Werte des Overjets und
seiner Untergruppen ebenfalls unabhéngig von der Gesamtanzahl und dem Geschlecht

sehr nahe beieinander (Tabelle 19).

Mittelwerte: Overjet

Modellanalysewerte gesamt weiblich mannlich
(in mm)

n ¢ Median| n ‘&' ‘Median n ¢ Median

OMEREE 296 -3,7 -3,3 151 -3,5 -3,0 145 -3,9 -4,0
(neg. sag. Frontzahnstufe )

Overjet klein (>-3 mm) 85 -1,7 -2,0 45 -1,7 -2,0 40 -1,6 -2,0
Overjet groB (<-3mm) 211 -45 -40 106 -4,3 -4,0 105 -4,8 -4,0

Tabelle 19: Mittelwerte - Overjet (neg. sag. Frontzahnstufe)

Der durchschnittliche Overjet liegt bei -3,7 mm, der des 'kleinen' Overjets bei -1,7 mm
und der des 'groBBen' bei -4,5 mm. Der Mittelwert des gesamten Overjets (-3,5 mm) und
des 'groBen' Oberjets (-4,3 mm) ist bei den weiblich Probanden kleiner als bei den
miénnlichen (-3,9 mm und -4,8 mm). Die ménnlichen Probanden verfiigen {iber einen
durchschnittlich etwas geringeren 'kleinen' Overjet (-1,6 mm) als die Probandinnen
(-1,7 mm).

Die Mittel- und Median-Werte der dreizehn Profilanalysewerte werden je nach Art des
Messwertes in Tabelle 20 in Prozent (%) oder Grad (°) angegeben.
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Mittelwerte: Profilanalyse

Modellanalysewerte gesamt weiblich mannlich

n ¢ Median n ¢ Median n ‘ % ‘Median

Untergesichtshdhe (%) 296 58,2 583 151 579 57,8 145 58,6 58,6

Oberkieferhéhe (%)
(Upper jaw height)

Unterkieferhéhe (%)
(Lower jaw height)

296 52,3 52,3 151 51,2 51,1 145 53,4 54,1

296 47,7 47,8 151 48,8 | 48,9 145 46,6 45,9

Unterkieferprominenz (%) 596 859 87,0 151 87,4 87,3 145 86,3 86,4
(Lower jaw prominence)

OK-/UK-Relation (%)

. 296 115,8 115,4 151 115,2 115,2 145 116,3 114,7
(Upper/lower jaw)

Lippenrelation (%) 296 106,4 106,1 151 106,1 105,9 145 106,6 106,3
(Lip relationship)

Kinnprominenz (%) 296 86,5 86,5 151 87,1 86,7 145 859 86,0
(Chin prominence)

Weichteilprofilwinkel (°) 296 18,2 18,0 /151 18,0 17,6 145 18,3 18,8

z-Winkel (°) 296 66,1 66,1 151 67,0 67,4 145 65,2 64,9
Gesichtswinkel (°) 296 80,8 80,8 /151 81,3 | 81,2 145 80,4 80,3
Neger Winkel (°) 296 9,1 91 151 8,8 89 145 9,3 9,4

OK-Position nach

A.M. Schwarz (%) 296 | 100,4| 100,3 | 151 100,6 100,6 145 100,2 100,3

('Sn' im Kieferprofilfeld)

UK-Position nach
A.M. ScHwarz (%) 296 94,4 94,5 | 151 95,0 95,2 145 93,7 93,8
('"Pom’' im Kieferprofilfeld)

Tabelle 20: Mittelwerte/Median - Profilanalysewerte

Die Mittel- bzw. Median-Werte der weiblichen und méannlich Probanden liegen im
Durchschnitt in der Nidhe des Gesamtmittelwertes bzw. -Medianwertes. Die Mittelwerte
unserer Probanden befinden sich geringfiigig oberhalb bzw. unterhalb der Norminterval-
le aus der Literatur. Oberhalb des literarischen Normintervalls liegen die 'Untergesichts-
hohe', die 'Oberkieferhéhe’, die 'OK-/UKRelation', die 'Lippenrelation’, der 'Neger Win-
kel' und die 'OK-Position nach A.M. Scuwarz'. Die restlichen Profilwerte verfiigen iiber

einen Mittelwert unterhalb der Normwertintervalle nach SpEckmann [84].

4.4 Korrelations- und Regressionsanalyse der Modellparameter mit Profilwerten
Der Begriff der 'Korrelation' untersucht den Zusammenhang zwischen zwei Variablen.
Wie die Ergebnisse der Normalverteilungstests (Tabellen 13-17, Seite 50ff.) zeigen, ist

mindestens eine der Stichproben eines Wertepaares nicht normalverteilt, so dass fiir alle
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Vergleiche der Korrelationstest nach Spearman zum Einsatz kommt. Bei dem Korrela-
tionstest nach Spearman handelt es sich um eine Rangkorrelation, bei der jedem einzel-
nen Wert ein Rangplatz zugeteilt wird. Diese werden in einer entsprechenden Formel
umgesetzt. Mit Hilfe eines Streudiagramms kann der Zusammenhang der Variablen op-
tisch verdeutlicht werden. Die Regressionsanalyse dient zur Vorhersage des Wertes ei-
ner Stichprobe aus dem Wert einer anderen Stichprobe. Die Stirke der Korrelation der
beiden Variablen wird durch den Korrelationskoeffizienten 't' gekennzeichnet. Er liegt
zwischen -1 und +1. Je ndher der Betrag bei 'l' liegt, um so hoher ist die Korrelation
zwischen den Variablen. Ein Betrag nahe '0' verdeutlicht einen schwachen Zusammen-
hang. Ist der Korrelationskoeffizient negativ, bedeutet dies eine gegenldufige Korrela-
tion, d.h. je groBer der Wert der einen Variablen wird, desto kleiner wird der Wert der
anderen [19],[98]. Die einzelnen spezifischen Abstufungen des Korrelationskoetfizien-
ten konnen verbal beschrieben werden: sehr geringe Korrelation bei r<0,2, geringe
Korrelation bei 0,2 <r < 0,5, mittlere Korrelation bei 0,5 >r < 0,7, hohe Korrelation bei

0,7 <r <0,9 und sehr hohe Korrelation bei r > 0,9 (Tabelle 10, Seite 40).

4.4.1 Korrelation/Regression des Overbites mit Profilanalysewerten

Die nachfolgenden grafischen und tabellarischen Darstellungen der Ergebnisse veran-
schaulichen mittels analytisch-statistischer Tests, ob zwischen dem Overbite und be-
stimmten Profilanalysewerten Korrelationen bestehen. Die Abbildungen 28,29 und 30
zeigen die Streudiagramme der Wertepaare (Overbite mit drei spezifischen Profilwer-
ten) mit den berechneten Regressionsgeraden fiir die gesamte Probandengruppe
(schwarz), sowie fiir die weiblichen (rot ¢) und minnlichen (blau ) Probanden. Das
BestimmtheitsmaB ist das Quadrat des Korrelationskoeffizienten 'r* und wird fiir die
Gesamtgruppe und die Geschlechter in der Legende angegeben. 't ist das MaB fiir die
Giite der Anpassung durch die Regressionsgerade und liegt zwischen 0 und 1. Es lésst
sich als Anteil der durch die Regression erklirten Streuung der Y-Werte interpretieren.
Liegt '™ nahe bei 1, sagt dies aus, dass ein angenommener linearer Zusammenhang
einen groBBen Anteil der Streuung der Y-Werte erklért. In den Tabellen 21-23 werden ne-
ben den Probandengesamtzahlen 'n', die Korrelationskoeffizienten 'r' sowie die Irrtums-

wahrscheinlichkeiten 'p' der Spearman-Tests aufgefiihrt. Ein Sternchen "*' hinter den
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Korrelationskoeffizienten bezeichnen Korrelationen auf einem Signifikanz-Niveau
zwischen 0,01 <p <0,05. Zwei Sternchen "**' besagen, dass die Korrelation auf einem
Niveau von 0,001 <p <0,01 "sehr" signifikant und bei drei Sternchen '***' auf einem

Niveau von p < 0,001 "hochst" signifikant ist.

4.4.1.1 Korrelation der Gesamtgruppe des Overbites mit Profilanalysewerten
In den drei Abbildungen 28,29 und 30 ist bereits visuell eine starke Streuung der Werte-

paare um die Regressionsgeraden zu erkennen, was keine starken Zusammenhénge zwi-

schen den aufgefiihrten Variablen vermuten ldsst.
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Abbildung 28: Streudiagramm - Overbite & Untergesichtshéhe

In Abbildung 28 zeichnet sich ein gegenldufiger Zusammenhang des Wertepaars 'Over-
bite/Untergesichtshohe', gekennzeichnet durch abfallende Regressionsgeraden, ab. Diese
gegenldufige Korrelation wiirde zeigen, dass bei Probanden mit geringer 'Untergesichts-
hohe' die Wahrscheinlichkeit erhoht wire, vergroferte Werte flir den Overbite anzutref-
fen. Ob dieser - offensichtlich schwache Zusammenhang - statistisch signifikant und da-
mit medizinisch relevant ist, wird im folgenden Schritt durch den Korrelationstests nach

SPERMAN untersucht.
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Abbildung 29: Streudiagramm - Overbite & Oberkieferhéhe
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Die abfallenden Regressionsgeraden des Wertepaars 'Overbite/Oberkieferhohe' zeigen

ebenfalls eine gegenldufige Korrelation der beiden Werte. Eine Abnahme des Overbites

geht mit einer Zunahme der 'Oberkieferhohe' (Sn-St/Sn-Mem x 100) einher, d.h. bei ei-

nem frontal tiefen Biss wird die Strecke 'Sn-Mem' relativ kleiner zu der Strecke 'Sn-St'.

Auch hier sind aufgrund der starken Streuung keine stark ausgeprigten Zusammenhinge

zu erwarten und Untersuchungen auf klinische Relevanz - mittels Korrelationstests nach

SpEARMAN - notwendig.
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Abbildung 30: Streudiagramm - Overbite & Unterkieferhdhe

Abbildung 30 zeigt, ersichtlich an den ansteigenden Regressionsgeraden, einen gleich-
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laufigen Zusammenhang zwischen der Variablen 'Overbite' und der '"Unterkieferhohe'.
D.h. groBe Werte des Overbites sind hdufig mit groBen Werten der '"Unterkieferh6he'
('St-Mem/Sn-Mem x 100") vergesellschaftet, wobei aber auch hier eine starke Streuung
zu beachten ist und ein medizinisch relevanter statistischer Zusammenhang erst durch

analytische Tests nachzuweisen bzw. zu widerlegen wire.

Da die Daten in den Streudiagrammen (Abbildungen 28,29 und 30) starke Streuungen
zeigen, sind statistisch-analytische Priifungen notwendig, um die Grofe der Zusammen-

hiange und deren klinische Relevanz abzuschitzen.

Die Normalverteilungstests in Tabelle 13, Seite 50 zeigen signifikante Abweichungen
von der Normalverteilung fiir die Overbite-Stichproben der Gesamtgruppe, sowie der
Untergruppen nach Geschlecht. Daher kommt der Rangkorrelationstest nach SpEarmAN

fiir nicht-normalverteilte Stichproben zur Anwendung (Tabelle 21).

Korrelation (Srearman): Overbite & spezifische Profilwerte

Wertepaare gesamt weiblich mannlich

n r‘p n‘r p | n r p

Overbite/
Untergesichts- | 296 | -0,149* 0,010 151 -0,216** 0,008 145 -0,199* 0,017
hohe

Overbite/
Oberkiefernbhe 296 -0,136* 0,019 151 -0,069 0,398 | 145 -0,153 0,065

Overbite/
Unterkiefer

héhe 296 0,136* 0,020 151 0,069 0,398 145 0,153 0,065

Tabelle 21: Korrelationstests - Overbite & Profilwerte

Wertepaar 'Overbite/Untergesichtshohe'

Die Variablen 'Overbite' (vertikale Frontzahnstufe) und 'Untergesichtshohe' (Verhéltnis
der Strecke 'Sn-Mem' zu der Gesamtstrecke 'Nm-Mem', Abbildung 16, Tabelle 5,
Seite 29) korrelieren in der Gesamtgruppe der 296 Neunjdhrigen nur sehr schwach
(r=-0,149). Dennoch ist diese Korrelation mit p <0,05 statistisch signifikant

(Tabelle 21). Innerhalb der Untergruppen 'weiblich' und 'ménnlich' sind ebenfalls gerin-
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ge Korrelationen zu sehen, bei den weibliche Probanden mit r =-0,216, bei den ménn-
lichen Probanden mit r = -0,199. Das negative Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten
(r) besagt, dass zwischen den beiden Wertepaaren ein gegenldufiger Zusammenhang be-
steht, auch erkennbar an den abfallenden Regressionsgeraden in Abbildung 28.

Diese Tatsache bekriftigt die Hypothese, dass bei Patienten mit frontal tiefen BiB3situa-
tionen (= 'groBer' Overbite) hiufig kleine Werte fiir die 'Untergesichtshohe' (relativ zur
Gesichtshohe 'Nm-Mem') zu finden sind, d.h. bei einem tiefem Biss ist die 'Unterge-
sichtshohe' relativ zur gesamten Gesichtshohe kleiner.

Wertepaar 'Overbite/Oberkieferhohe’

Das Wertepaar 'Overbite/Oberkieferhohe' zeigt fiir die Gesamtgruppe eine geringe Kor-
relation (r=-0,136), die jedoch mit p=0,019 signifikant ist. Die Untergruppen der
weiblichen und ménnlichen Probanden weisen keine signifikanten Korrelationen auf.
Der negative Korrelationskoeffizient zeigt den gegenldufigen Zusammenhang, d.h. Pro-
banden mit frontal tiefen Bisssituationen (='grofler' Overbite) zeigen hdufig geringe
Werte fiir die 'Oberkieferhohe’. Die 'Oberkieferhohe' ist definiert als das Verhéltnis der
Strecke 'Sn-St' zu der Gesamtstrecke 'Sn-Mem' (Abbildung 16, Tabelle 5, Seite 29). Fiir
die Gesamtgruppe der Probanden ist unter Beachtung der geringen Grof3e des Korrela-
tionskoeffizienten signifikant belegt, dass die Lidnge der Strecke 'Sn-St' um so kleiner
ist, je groBer der Overbite ist.

Wertepaar 'Overbite/Unterkieferhohe'

Die aufsteigende Regressionsgerade des Wertepaares 'Overbite/Unterkieferhdhe' zeigt
dagegen einen gleichldufigen Zusammenhang der Variablen (Abbildung 30), bestitigt
durch das positive Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten. Auch hier ist die Korrela-
tion mit r= 0,136 gering, aber signifikant (p = 0,020). Dieses Ergebnis zeigt, dass die
'Unterkieferhohe' (St-Mem) bei Probanden mit 'groem' Overbite hdufig relativ zur
'"Untergesichtshohe' vergroBert ist, denn die 'Unterkieferhdhe' (St-Mem) beschreibt das
Verhiltnis der Strecke 'St-Mem' zu der Gesamtstrecke 'Sn-Mem' (Abbildung 16,
Tabelle 5, Seite 29). Die Untergruppen der weiblichen und ménnlichen Probanden zei-

gen keine signifikanten Korrelationen.
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4.4.1.2 Korrelation der Gruppe 'kleiner' Overbite mit Profilanalysewerten
Die drei Abbildungen 31, 32, 33 veranschaulichen eine starke Streuung der Wertepaare

um die konstruierten Regressionsgraden, wodurch nur schwache Zusammenhinge
zwischen den aufgefiihrten Variablen verdeutlicht werden. Die abfallenden Regressions-
geraden der Wertepaare 'kleiner Overbite/Untergesichtshhe' und 'kleiner Over-
bite/Oberkieferhohe' symbolisieren gegenldufige Zusammenhédnge dieser Paare, eben-
falls erkennbar an den negativen Vorzeichen der Korrelationskoeffizienten in Tabel-
le 22, Seite 63. Das Wertepaar 'kleiner Overbite/Unterkieferhohe' zeigt in der Abbild-
ung 33 mit ansteigenden Regressionsgeraden gleichldufige Zusammenhénge der Varia-

blen, hier ist der Korrelationskoeffizient positiv.
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Abbildung 31: Streudiagramm - 'kleiner' Overbite & Untergesichtshdhe
Das Streudiagramm in Abbildung 31 zeigt fiir das Wertepaar 'kleiner Overbite/Unterge-

sichtshohe' fiir alle drei Gruppen abfallende Regressionsgeraden. Dieser Abfall veran-

schaulicht einen gegenldufigen Zusammenhang des Modellwertes mit dem Profilwert.
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Abbildung 32: Streudiagramm - 'kleiner' Overbite & Oberkieferhohe

Der 'kleine' Overbite und die 'Oberkieferhohe' weisen in diesem Streudiagramm mit ab-

fallenden Regressionsgeraden bei grofler Streuung auf gegenldufige Zusammenhinge

hin.
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Abbildung 33: Streudiagramm - 'kleiner' Overbite & Unterkieferhéhe

Abbildung 33 zeigt fiir das Wertepaar 'kleiner Overbite/Unterkieferhohe' sowohl fiir die

Gesamtgruppe als auch fiir die weiblichen und méinnlichen Probanden ansteigende Re-

gressionsgeraden. Dieser Anstieg beschreibt eine gleichldufige Korrelation. Auch hier

ist eine starke Streuung erkennbar.
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Aufgrund der Normalverteilungstabelle 13 (Seite 50), der zu entnehmen ist, dass die
Stichproben 'kleiner' Overbite fiir die Untergruppen unabhéngig vom Geschlecht signifi-
kant von der Normalverteilung abweichen, findet in Tabelle 22 der Korrelationstest
nach SpearmaN Verwendung. In Tabelle 16, Seite 52 ist fiir die spezifischen Profilwerte
eine signifikante Abweichung von der Normalverteilung nicht gegeben, diese Stichpro-
ben sind also normalverteilt.

Die nachfolgende Korrelationstabelle 22 zeigt die Wertepaare des 'kleinen' Overbite

(< 3,5 mm) fiir die Gesamtgruppe sowie fiir die weiblichen und ménnlichen Probanden.

Korrelation (Seearman): 'kleiner' Overbite & Profilwerte

Wertepaare gesamt weiblich mannlich
n r p n r ‘ p n ‘ r p

kl. Overbite/
Untergesichts- | 136 -0,250** 0,003 76 -0,253* 0,027 60 -0,262* 0,043
hohe

K. Overbite/ 43¢ 5455 0,159 76 -0,137 0,238 60 -0,165 0,208
Oberkieferhohe

kl. Overbite/

Unterkiefer 136 0,122 0,159 76 0,137 0,238 60 0,165 0,208
héhe

Tabelle 22: Korrelationstests - 'kleiner' Overbite & Profilwerte

Bei den Korrelationspartnern 'kleiner Overbite/Untergesichtshohe' sind sowohl in der
Gesamtgruppe als auch bei den weiblichen und méinnlichen Probanden geringe Korrela-
tionen zu verzeichnen, die signifikante p-Werte aufweisen. Die beiden anderen Werte-
paare zeigen keine signifikanten Korrelation (Tabelle 22). Folglich ist bereits innerhalb
der Teilgruppe der Probanden, welche nur 'kleine Overbite'-Werte aufweisen (bis
3,5 mm), eine Korrelation mit der 'Untergesichtshohe' - wenn auch schwach ausgeprigt
- nachweisbar, d.h. bei sehr geringen Overbite-Werten ist eine grofere 'Untergesichts-

hohe' als bei mittleren Overbite-Werten bei diesem Probandenkollektiv festzustellen.

4.4.1.3 Korrelation der Gruppe 'grofler' Overbite mit Profilanalysewerten

Analog zu den vorangegangenen Streudiagrammen kann in den Abbildungen 34,35,36

erneut eine starke Streuung um die Regressionsgeraden erkannt werden.
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—| Geschlecht

8 maénnlich
R-Qu. = 0.0005

< weiblich

R-Qu. = 0.0023

gesamt
R-Qu. = 0.0004

Abbildung 34: Streudiagramm - 'groBer' Overbite & Untergesichtshohe

Von der Gesamtgruppe ausgehend ist bei dem Wertepaar 'grofler Overbite/Unterge-

sichtshohe' eine schwach ansteigende Regressionsgrade erkennbar, was eine gleichlaufi-

ge Korrelation bedeuten wiirde. Die Regressionsgraden der Midchen und Jungen fallen

dagegen ab und zeigen somit eine gegenldufigen Zusammenhang (Abbildung 34).

grofRer Overbite (mm)

grofder Overbite & Oberkieferhéhe

30 40 50 60

Oberkieferhéhe (%)

70

Geschlecht

O maénnlich
R-Qu. = 0.0001

< weiblich

R-Qu. = 0.0236

gesamt
R-Qu. = 0.0002

Abbildung 35: Streudiagramm - 'groBer' Overbite & Oberkieferhohe

Die in der Abbildung 35 erkennbaren Regressionsgeraden steigen alle drei an, wobei die

Regressionsgerade der weiblichen Probanden einen stirkeren Anstieg verzeichnet.

Generell deutet der Anstieg auf einen gleichldufigen Zusammenhang fiir das Wertepaar

'grofler Overbite/Oberkieferhdhe' hin, wobei auch hier starke Streuungen bei niedrigen



3. Ergebnisse Seite 65

Werten fiir das Bestimmtheitsmal3 zu sehen sind.
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Abbildung 36: Streudiagramm - 'groBer' Overbite & Unterkieferhdhe

Das Wertepaar 'grofler Overbite/Unterkieferhdhe' verzeichnet in der Abbildung 36 ab-
fallende Regressionsgeraden, die fiir gegenldufige Zusammenhénge bei diesen Variablen
stehen.

Das Bestimmtheitsmaf 't ist bei allen Wertepaaren extrem niedrig.

Laut Korrelationstests nach Spearman sind zwischen den Wertepaaren 'groBer' Overbite
und seinen spezifischen Profilwerten weder in der Gesamtgruppe noch bei den ge-

schlechtlichen Untergruppen signifikante Zusammenhénge ersichtlich (Tabelle 23).
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Korrelation (Serearman): 'groBer' Overbite & Profilwerte
Wertepaare gesamt weiblich mannlich
n r p n r p n r p
gr. Overbite/
Untergesichts- 160 0,005 0,953 75 -0,023 | 0,848 85 -0,041 0,707
héhe
gr. Qverbite/ 445 0018 0,825 75 0,124 0,290 85 0,047 0,672
Oberkieferhthe
gr. Overbite/
Unterkiefer 160 -0,018 0,825 | 75 -0,124 | 0,290 85 -0,047 0,672
héhe

Tabelle 23: Korrelationstests - 'groBer' Overbite & Profilwerte

Folglich konnen innerhalb der Gruppe der Probanden mit sehr 'tiefen' frontalen Bisssitu-
ationen keine Korrelationen mit verschiedenen Auspriagungsgraden der spezifischen
Profilanalysewerte festgestellt werden, d.h. Probanden mit moderat ausgepragten fronta-
len Tiefbisssituationen haben keine signifikant geringere 'Untergesichtshohe' als Proban-

den mit sehr stark ausgeprédgten Tiefbissen.

4.4.2 Korrelation/Regression des Overjets mit Profilanalysewerten

Der Modellanalyseparameter 'Overjet' (sagittale Frontzahnstufe) wird auf Zusammen-
hinge mit den spezifischen Profilanalysewerten 'OK-/UK-Relation', 'Lippenrelation’, 'z-
Winkel' und 'Neger Winkel' untersucht. Es wird gepriift, ob die dentoalveolédr imponier-
ende sagittale Frontzahnstufe Auswirkungen auf das Ausmal dieser Profilanalysewerte,
welche sagittale Weichteilrelationen beschreiben und z.T. Riickschliisse auf skelettale

Lagebeziehungen zulassen, hat.

4.4.2.1 Korrelation der Gesamtgruppe des Overjets mit Profilanalysewerten

Es zeichnet sich bei der Visualisierung der Daten durch Streudiagramme eine starke
Streuung der Stichproben um die Regressionsgeraden ab. Bis auf das Wertepaar
'Overjet/z-Winkel' fallen die Regressionsgraden ab, was gegenldufige Zusammenhénge

verdeutlicht. Das BestimmtheitsmaB 'r*'

ist durchgehend sehr gering. Daher ist eine ana-
lytisch-statistische Priifung durch Korrelationstests auf klinisch relevante Signifikanzen

nachfolgend unerlésslich.
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Abbildung 37: Streudiagramm - Overjet & OK-/UK-Relation
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Die abfallenden Regressionsgeraden des Wertepaares 'Overjet/OK-UK-Relation' zeigen

gegenldufige Korrelationen, d.h. bei zunehmendem Overjet nimmt die Unterkieferlinge

relativ zur Oberkieferldnge ab, womit sich der Prozentwert fiir die 'OK-/UK-Relation’

vergroBert. Die starke Streuung der Messwerte ist offensichtlich, die Werte fiir das Be-

stimmtheitsmal} sind sehr klein.

Overjet (mm)

Abbildung 38: Streudiagramm - Overjet & Lippenrelation

Overjet & Lippenrelation
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< weiblich

R-Qu. =0.1737

gesamt
R-Qu. = 0.2024

Auch hier zeichnet sich ein gegenldufiger Zusammenhang des Wertepaars 'Overjet/Lip-

penrelation', gekennzeichnet durch die abfallenden Regressionsgeraden, ab. Ein starker

ausgeprégter negativer Overjet geht mit einer Abnahme der Strecke 'PS-LoL' relativ zur
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Strecke 'PS-UpL' einher, wodurch die 'Lippenrelation' in % zunimmt und sich die nega-
tive Lippentreppe vergroBert darstellt (Abbildung 17, Seite 31). Das Bestimmtheitsmal3
' liegt fiir diese Wertepaare zwischen 0,17 und 0,22.

Overjet & z-Winkel

Geschlecht

= mannlich

R-Qu. =0.1471

< weiblich
R-Qu. =0.1916

o gesamt
14 R-Qu. = 0.1716
40 50 60 70 80 920

Overjet (mm)
N

z-Winkel (°)
Abbildung 39: Streudiagramm - Overjet & z-Winkel

Abbildung 39 zeigt, ersichtlich an den ansteigenden Regressionsgeraden, einen gleich-
laufigen Zusammenhang zwischen dem 'Overjet' und dem 'z-Winkel' (Abbildung 19,
Seite 33). Eine Abnahme der sagittalen Frontzahnstufe in Richtung 'Koptbiss' (d.h. Ver-

groflerung des Overjet-Wertes) flihrt zu einer VergroBerung des 'z-Winkels'.
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Overjet & Neger Winkel

Geschlecht

5 mannlich
R-Qu. =0.1629

< weiblich
R-Qu. =0.1792

o gesamt
-14 } } } R-Qu. = 0.1734
o 5 10 15 20

Overjet (mm)
N
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Abbildung 40: Streudiagramm - Overjet & Neger Winkel

Die Variablen 'Overjet' und 'Neger Winkel' (Abbildung 19, Seite 33) weisen in diesem
Streudiagramm mit abfallenden Regressionsgeraden auf gegenldufige Zusammenhénge
hin. Eine Abnahme des Overjets in Richtung 'Koptbiss' hat eine Abnahme des 'Neger
Winkels' zur Folge.

Aufgrund der in den Streudiagrammen visualisierten starken Dispersionen der Messwer-
te sind Berechnungen von Korrelationskoeffizienten notwendig sowie die Betrachtung
von Irrtumswahrscheinlichkeiten zur Einschitzung der klinischen Relevanz.

Laut Normalverteilungstabelle 14, Seite 50 ergeben sich fiir alle Overbite-Stichproben
signifikante Abweichungen von der Normalverteilung, so dass Korrelationstests nach

SpearmMaN zum Finsatz kommen.
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Korrelation (Srearman): Overjet & Profilwerte

Wertepaare gesamt weiblich mannlich

o r P n r p n r p
Overjet/ _ _ _
OK-/UK- 206 9280 4900 151 %319 9000 145 0213 o010
Relation
Overjet/ -0,350 -0,386 -0,464
Unoamaiation 296 “as. 0,000 151 O30 o000 145 2% 0,000
Overjet/ 0,417 0,449 0,384
St 206 %317 0,000 151 %37 0,000 145 933% 0,000
Overjet -0,421 -0,422 -0,404
s e 296 %d2l o000 151 U32% o000 145 “%32* 0,000

Tabelle 24: Korrelationstests - Overjet & Profilwerte

Bei allen vier Wertepaaren ist unabhingig von der Gesamtgruppe und dem Geschlecht
eine geringe Korrelation (r liegt zwischen 0,2 und 0,5) feststellbar. Diese Korrelationen
zeigen alle, auBler fiir das Wertepaar 'Overjet/OK-UK-Relation' (ménnlich), hochst sig-
nifikante Zusammenhéange auf einem Niveau von p < 0,001 (Tabelle 24).

Wertepaar 'Overjet/OK-UK-Relation'

Die Variablen 'Overjet' (sagittale Frontzahnstufe) und 'OK-/UK-Relation' (‘c/fx 100'

= prozentualer Vergleich der 'Oberkieferlinge' ¢ ='PS-Am' mit der 'Unterkieferléinge'
f="PS-Bm', Abbildung 17, Seite 31) korrelieren laut Tabelle 24 in der Gesamtgruppe
mit r =-0,280, genauso wie in den geschlechtlichen Untergruppen der weiblichen Pro-
banden mit r =-0,319 und méannlichen Probanden mit r =-0,213. Die negativen Vorzei-
chen der Korrelationskoeffizienten (r) stehen fiir gegenldufige Zusammenhinge der
Wertepaare (Abbildung 37). Die Korrelationen zwischen den Variablen 'Overjet' und
'OK-/UK-Relation' sind fiir die Gesamtgruppe und Gruppe der weiblichen Probanden
mit p <0,000 'hochst signifikant', fiir die Gruppe der ménnlichen Probanden mit
p = 0,010 sehr signifikant und damit in allen drei Gruppen klinisch hochrelevant.

Diese Tatsache bestétigt die Hypothese, dass bei zunehmendem Betrag des Overjet-
Wertes (= zunehmende sagittale Frontzahnstufe) das Verhéltnis der Oberkieferlédnge re-
lativ zur Unterkieferlinge zunimmt, d.h. der Unterkiefer bei groeren Frontzahnstufen

relativ zum Oberkiefer weiter dorsal liegt.
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Wertepaar 'Overjet/Lippenrelation’

Die Wertepaare 'Overjet/Lippenrelation’ korrelieren in allen drei Gruppen mit geringen
gegenldufigen Korrelationen ('r' zwischen -0,35 und -0,46; Tabelle 24), bestétigt durch
die negativen Korrelationskoeffizienten und die abfallenden Regressionsgraden (Abbil-
dung 38). Diese Korrelationen sind sowohl fiir die Gesamtgruppe als auch fiir die Grup-
pen 'weiblich' und 'méannlich' héchst signifikant mit p < 0,000.

Daraus lésst sich ableiten, dass bei Probanden mit stark ausgeprigter sagittaler Front-
zahnstufe die Wahrscheinlichkeit auch groe Werte fiir die 'Lippenrelation' zu finden
stark erhoht ist. Die 'Lippenrelation' ist definiert als das Verhiltnis der Strecke 'PS-UpL'
zu der Strecke 'PS-LoL' (Abbildung 17, Seite 31). Die Ergebnisse zeigen, dass Proban-
den mit vergroBerter sagittaler Frontzahnstufe (= kleiner Wert des negativen Overjets)
signifikant hdufiger auch eine vergroferte Lippentreppe aufweisen, d.h. die dentale Re-
lation spiegelt sich in der Weichteilrelation der Lippenpositionen wieder.

Wertepaar 'Overjet/z-Winkel'

Das Wertepaar 'Overjet/z-Winkel' zeigt gleichldufige Zusammenhédnge. Die positiven
Korrelationskoeffizienten ('r' zwischen 0,38 und 0,45; Tabelle 24) zeigen fiir die drei
Gruppen eine geringe Korrelation, wobei die weiblichen Probanden mit r = 0,449 eine
etwas stirkere Korrelation aufweisen als die méannlichen Probanden mit r = 0,384. Die
Korrelationen sind mit p-Werten unter 0,000 hdchst signifikant und die Zusammenhén-
ge somit klinisch relevant. Der 'z-Winkel' ist definiert als Winkel zwischen der Strecke
'Pom-UpL' und 'FH' (Abbildung 19, Seite 33). Die Ergebnisse zeigen, dass bei Proban-
den mit vergroBerten sagittalen Frontzahnstufen (= kleiner Overjet-Wert) signifikant
kleinere 'z-Winkel', also stirkere Riicklagen des Kinns, zu finden sind.

Wertepaar 'Overjet/Neger Winkel'

Die Wertepaare 'Overjet/Neger Winkel' korrelieren ebenfalls in der Gesamtgruppe und
den Geschlechtergruppen mit geringen gegenldufigen Korrelationen (Gesamtgrup-
pe r=-0,421; Méidchen r=-0,422; Jungen r=-0,404; Tabelle 24). Diese Korrelationen
sind auch hier mit p-Werten unter 0,001 als hochst signifikant und damit klinisch rele-
vant zu betrachten. D.h. Probanden mit vergroBerten sagittalen Frontzahnstufen (= klei-
ner Overjet-Wert) weisen vergroBerte Werte fiir den 'Neger Winkel' (Abbildung 19, Sei-
te 33) auf.
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4.4.2.2 Korrelation der Gruppe 'kleiner' Overjet mit Profilanalysewerten

Die Streudiagramme der Probandengruppe 'kleiner' Overjet (> -3 mm) mit seinen spezi-
fischen Profilanalysewerten lassen visuell eine starke Streuung um die Regressionsgera-

den erkennen (Abbildungen 41-44).

kleiner Overjet & OK-/UK-Relation
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OK-/UK-Relation (%)

Abbildung 41: Streudiagramm - 'kleiner' Overjet & UK-/UK-Relation

Die Regressionsgeraden des Wertepaars 'kleiner Overjet/OK-/UK-Relation' in der Ab-
bildung 41 haben einen ansteigenden Verlauf, was auf einen gleichldufigen Zusammen-
hang beider Variablen hinweist. Die Gruppe der weiblichen Probanden spiegelt einen
steileren Verlauf der Geraden wieder als die der minnlichen Probanden. Bei positiv

werdenden Overjet nimmt der Prozentwert fiir die 'OK-/UK-Relation' zu.
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Abbildung 42: Streudiagramm - 'kleiner' Overjet & Lippenrelation

Von der Gesamtgruppe ausgehend ist bei dem Wertepaar 'kleiner Overjet/Lippenrela-
tion' eine insgesamt leicht abfallende Regressionsgrade ersichtlich, was eine gegenlaufi-
ge Korrelation bedeuten wiirde. Die Regressionsgrade der Madchen steigt an und somit
kann ein gleichldufiger Zusammenhang verzeichnet werden. Die Regressionsgerade der
Jungen ist als fallend zu interpretieren. Es besteht somit eine gegenldufige Korrelation
(Abbildung 42). Auch hier sind die Zusammenhénge gering und eine klinische Relevanz

zweifelhaft und bediirfen weiterer statistisch-analytischer Betrachtung.
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Abbildung 43: Streudiagramm - 'kleiner' Overjet & z-Winkel

Das Wertepaar 'kleiner Overjet/z-Winkel' zeigt abfallende Regressionsgraden aller
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Gruppen in der Abbildung 43. Die Variablen korrelieren somit gegenldufig. Je negativer

der Overjet-Wert ist, desto grof3er ist der 'z-Winkel'.
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Abbildung 44: Streudiagramm - 'kleiner' Overjet & Neger Winkel

In der Abbildung 44 sind gleichlaufige Zusammenhénge der Variablen 'kleiner' Overjet
und 'Neger Winkel' erkennbar, was bedeuten wiirde, dass groflere Werte (= gering nega-
tiv) des Overjets auch mit groBeren Werte des 'Neger Winkels' einhergehen. Ob dieser
Zusammenhang statistisch signifikant ist und damit eine klinische Relevanz verbunden

ist, muss nachfolgend erklért werden.

Mit Hilfe von Korrelationstests nach Spearman werden in Tabelle 25 zwischen den Vari-
ablen 'kleiner' Overjet und den vier spezifischen Profilwerten fiir die Gesamtgruppe, so-
wie die Geschlechtergruppen, Korrelationskoeffizienten und deren Signifikanzen be-

rechnet.
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Korrelation (Srearman): 'kleiner' Overjet & Profilwerte
Wertepaare gesamt weiblich mannlich
n r p n r p n r P
kl. Overjet/
OK-/UK- 85 0,165 0,130 45 0,329% 0,027 40 0,057 0,726
Relation
kl. Overjet/ 85 -0,001 0,993 45 0,152 0,318 40 -0,112 0,492
Lippenrelation
K. Overjet/ 85 -0,151 0,167 45 -0,263 0,080 40 -0,139 0,393
z-Winkel
K. Overjet/ 85 0,046 0,674 45 0,019 0,902 40 0,094 0,563
Neger Winkel

Tabelle 25: Korrelationstests - 'kleiner' Overjet & Profilwerte

Innerhalb der Stichproben mit 'extrem kleinem' bis 'mittleren' Overjet kann keine signifi-

kante Abstufung beziiglich der spezifischen Profilwerte festgestellt werden.

4.4.2.3 Korrelation der Gruppe 'groBer' Overjet mit Profilanalysewerten

In den vier Abbildungen 45-48 der Probandengruppe 'groBer' Overjet mit seinen spezif-

ischen Profilwerten ist eine starke Streuung der Wertepaare um die Regressionsgraden

ersichtlich, was lediglich schwache Zusammenhénge zwischen den aufgefiihrten Variab-

len vermuten l4sst.

grofRer Overjet (mm)

64 m @ oo mmond o O

groRer Overjet & OK-/UK-Relation

O COTRPERD SWEEEIEHI 0 OTHOm GO0
- o o o o

O ORS GRS GEETED <
\ .
s <

m

-8 o

<

<

=S

o <o

ooo oo o

OK-/UK-Relation (%)

Geschlecht

O  mannlich

R-Qu. = 0.0529

< weiblich
R-Qu. = 0.0762

gesamt
R-Qu. = 0.0651

Abbildung 45: Streudiagramm - 'groBer' Overjet & OK-/UK-Relation

Die abfallenden Regressionsgeraden der Wertepaare 'groler Overjet/OK-UK-Relation'
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bedeuten gegenldufige Korrelationen dieser. Um so negativer die Werte fiir den Overjet
ausfallen, desto grofer werden die Prozentwerte der 'OK-/UK-Relation'. Auch hier ist

die starke Streuung erkennbar, die nachfolgend weiter untersucht werden muss.
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Abbildung 46: Streudiagramm - 'groBer' Overjet & Lippenrelation

Der Abbildung 46 sind die abfallenden Verldufe der Regressionsgeraden der Stichpro-
ben des 'grolen' Overjets und der 'Lippenrelation’ zu entnehmen. Das Abfallen der Gera-
den steht fiir eine gegenldufige Korrelation der Wertepaare. Zwischen stark und mittel-
miBig ausgeprigten sagittalen Frontzahnstufen scheint eine Abstufung beziiglich der

'Lippenrelation' vorzuliegen, was nachfolgend néher untersucht wird.
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groRer Overjet (mm)
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Abbildung 47: Streudiagramm - 'groBer' Overjet & z-Winkel

Die Regressionsgeraden der Stichproben des Wertepaares 'gro3er Overjet/z-Winkel' zei-

gen eine ansteigende Richtung und somit ist der Zusammenhang der Variablen gleich-

laufig. Dies wird durch die positiven Korrelationskoeffizienten in Tabelle 26 bestétigt.
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Abbildung 48: Streudiagramm - 'groBer' Overjet & Neger Winkel

Das Streudiagramm der Wertepaare 'groer Overjet/Neger Winkel' (Abbildung 48) zeigt

abfallenden Regressionsgeraden, die gegenldufige Zusammenhinge der Variablen dar-

stellen. Innerhalb der Gruppe von Probanden mit grofler bis mittlere sagittaler Front-

zahnstufe scheinen Zusammenhénge zu der GroB3e des 'Neger Winkels' vorzuliegen.
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Um statistische Signifikanzen zu eruieren, werden Korrelationstests nach SpEaARmMAN ver-
wendet (Tabelle 26), welche die Frage nach Zusammenhingen zwischen der Untergrup-

pe 'groBer' Overjet und den vier Profilanalysewerten beantworten sollen.

Korrelation (Srearman): groBBer Overjet & Profilwerte

Wertepaare gesamt weiblich mannlich

n r P n r p n r p
gr. Overjet/
OK-/UK- 211 -0,226** 0,001 106 -0,256** 0,008 105 -0,179 0,067
Relation

gr. Overjet/

, . 211 -0,328** 0,000 106 -0,310** 0,001 105 -0,349** 0,000
Lippenrelation

gr. Overjet/
z-Winkel

gr. Overjet/
Neger Winkel

211 0,376** 0,000 106 0,342** | 0,000 105 0,412** 0,000

211 -0,375** 0,000 106 -0,327** 0,001 105 -0,417 0,000

Tabelle 26: Korrelationstests - 'groBer' Overjet & Profilwerte

Die Ergebnisse der Tests auf signifikante Korrelationen zwischen der Teilgruppe
'grofer' Overjet und den in Tabelle 26 aufgefiihrten vier spezifischen Profilwerten zei-
gen analog zu den Korrelations-Tests fiir die gesamte Gruppe 'Overjet' (Tabelle 24,
Seite 70) geringe Korrelationen, die statistische Signifikanzen auf einem klinisch rele-
vanten Niveau zeigen. Das bedeutet, dass sich selbst in der Untergruppe der Probanden
mit mittlerem bis grofen sagittalen Frontzahnstufen zwischen denen mit sehr starken

und mittelstarken Stufen signifikante Korrelationen finden lassen.

4.4.3 Korrelation/Regression der Angle-Klassen mit Profilanalysewerten

Mit Hilfe von Korrelations- und Regressionsanalysen werden die 'Angle-Klassen'-Be-
funde der 9-jdhrigen Probanden auf bestehende Zusammenhénge zu zehn spezifisch aus-
gewihlten Profilanalysewerten getestet.

Bei der Uberpriifung der Variablen auf Normalverteilung ergeben sich fiir die Modell-
und Profilanalysewerte keine signifikanten Abweichungen fiir die Gesamtgruppe, sowie
fiir die Untergruppen nach Geschlecht, von der Normalverteilung (Tabellen 13-17,
Seite 501f.).

Da die Modellwerte der Angle-Klassen in der 'Angle-Klassen-Abstufungssystematik'
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dieser Arbeit als ordinalskalierte Variablen anzusehen sind, werden diese wie 'nicht nor-
malverteilte' Stichproben behandelt. Daher kommt hier zur Korrelationsbestimmung

grundsétzlich der Korrelationstest nach SpEarman zum Einsatz.

4.4.3.1 Korrelation der Gesamtgruppe der Angle-Klassen mit Profilanalysewerten

Die Abbildungen 49-58 veranschaulichen eine starke Streuung der Wertepaare um die
berechneten Regressionsgraden, wodurch schwache Zusammenhédnge zwischen den auf-
geflihrten Variablen verdeutlicht werden. Bei ansteigenden Regressionsgeraden besteht
ein gleichldufiger Zusammenhang zwischen den Stichproben der Wertepaare, erkennbar
an dem positiven Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten. Absteigende Regressions-
geraden zeigen gegenldufige Zusammenhinge der Variablen an, die Korrelationskoeffi-
zienten sind in diesen Féllen negativ. Ob die in den Streudiagrammen dargestellten
Wertepaare klinisch relevante Zusammenhinge beschreiben, muss nachfolgend mittels

Korrelationstests nach Spearman geklért werden.

Abbildung 49 zeigt den Zusammenhang zwischen den 'Angle-Klassen' und der 'Unter-

kieferprominenz'.

Angle Klassen & Unterkieferprominenz
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Abbildung 49: Streudiagramm - Angle-Klassen & Unterkieferprominenz

Das Streudiagramm (Abbildung 49) der Wertepaare 'Angle-Klassen/Unterkieferpromi-

nenz' lasst fiir die Gesamtgruppe, wie auch fiir die weiblichen und ménnlichen Proban-



3. Ergebnisse Seite 80

den ansteigende Regressionsgeraden erkennen. Dieser Anstieg weist auf gleichldufige
Zusammenhinge fiir diese Wertepaare hin. Je stirker die Angle-Klasse II (negative sagi-
ttale Frontzahnstufen) bei den Patienten ausgeprégt ist, desto niedriger féllt der Wert fiir
die 'Unterkieferprominenz' aus, wobei ein niedriger 'Unterkieferprominenz'-Wert ein
starkeres Zuriickliegen des Kinnpunktes (Bm) im Verhéltnis zur Schidelbasis (Nm) an-

zeigt (Abbildung 17, Tabelle 6, Seite 31).
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Abbildung 50: Streudiagramm - Angle-Klassen & OK-/UK-Relation

In Abbildung 50 ist anhand der abfallenden Regressionsgraden aller Gruppen ein gegen-
laufiger Zusammenhang zwischen der 'Angle-Klassen'-Variable und der 'OK-/UK-Rela-
tion' zu erkennen. Z.B. nimmt bei Probanden mit zunehmendem Grad der Angle-Klas-
sen II (Stufen <0) die 'OK-/UK-Relation' zu, d.h. der Unterkiefer liegt relativ zum
Oberkiefer weiter dorsal, bzw. der Oberkiefer relativ zum Unterkiefer weiter vorn (Ab-

bildung 17, Tabelle 6, Seite 31).
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Angle Klassen (Stufen)

Angle Klassen & Lippenrelation
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Abbildung 51: Streudiagramm - Angle-Klassen & Lippenrelation

Die Regressionsgraden der Wertepaare 'Angle-Klassen/Lippenrelation' verzeichnen ein-

en abfallenden Verlauf. Dieses Abfallen spiegelt eine gegenldufige Korrelation der

'Angle-Klassen'-Variable mit der 'Lippenrelation' wieder, d.h. z.B. mit zunehmender

Auspriagung einer Angle-Klasse II (= Abnahme des 'Angle-Klassen'-Wertes) ist eine Zu-

nahme des Wertes 'Lippenrelation' zu erkennen. Je groBer die Werte der 'Lippenrelation’

sind, desto weiter liegt die Unterlippe posterior der Oberlippe, was auch als "negative

Lippentreppe" bezeichnet wird (Abbildung 17, Tabelle 6, Seite 31).
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Abbildung 52: Streudiagramm - Angle-Klassen & Kinnprominenz

Die ansteigenden Regressionsgeraden der Wertepaare 'Angle-Klassen/Kinnprominenz'
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bedeuten eine gleichldufige Korrelation dieser Werte. Liegt die Unterkieferdentition re-
lativ zu der Oberkieferdentition weiter hinten (= 'Angle-Klasse'-Wert abnehmend) zieht
dieses eine Verringerung des Wertes 'Kinnprominenz' mit sich. Der Unterkiefer (Pom)
liegt demnach relativ zur Schidelbasis (Nm) in einer retraleren Position (Abbildung 17,

Tabelle 6, Seite 31).
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Abbildung 53: Streudiagramm - Angle-Klassen & Weichteilprofilwinkel

Die Angle-Klassen-Variable und der 'Weichteilprofilwinkel' weisen in dem Streudia-
gramm 53 mit abfallenden Regressionsgeraden einen gegenldufigen Zusammenhang auf.
Je stirker die Angle-Klasse II ausgeprigt ist, desto groBer ist der "Weichteilprofilwinkel'
(Abbildung 18 (Winkel XVIII), Tabelle 7, Seite 33ff.). Bei einem groBer werdenden

'"Weichteilprofilwinkel' liegt der Unterkiefer relativ zu der Achse 'Nm-Sn' stirker dorsal.
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Angle Klassen & z-Winkel
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Abbildung 54: Streudiagramm - Angle-Klassen & z-Winkel
Die Abbildung 54 zeigt ansteigende Regressionsgraden flir die Wertepaare 'Angle-Klas-
sen/z-Winkel'. Je stirker die Angle-Klasse I ausgeprigt ist, desto kleiner féllt der 'z-

Winkel' ('Pom-UpL-FH') aus, so dass der Unterkiefer in einer retraleren Position zu fin-

den ist (Abbildung 19 (Winkel XXIII), Tabelle 7, Seite 331t.).
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Abbildung 55: Streudiagramm - Angle-Klassen & Gesichtswinkel

Das Streudiagramm 55 zeigt die ansteigenden Regressionsgeraden der Wertepaare
'Angle-Klassen/Gesichtswinkel', welche auf Grund ihres Anstieges eine gleichldufige
Korrelation zwischen den Angle-Klassen und dem 'Gesichtswinkel' verzeichnet. Je stér-

ker die Angle-Klasse Il ausgeprégt ist (=abfallender Wert der 'Angle-Klassen'-Varia-
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blen), desto kleiner wird der 'Gesichtswinkel' (Abbildung 19 (Winkel XXIV), Tabelle 7,

Seite 33), d.h. der Unterkiefer nimmt eine verstirkt posteriore Lage ein.
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Abbildung 56: Streudiagramm - Angle-Klassen & Neger Winkel

Die abfallenden Regressionsgeraden veranschaulichen in der Abbildung 56 fiir die Va-
riablen 'Angle-Klassen' und "Neger Winkel' einen gegenldaufigen Zusammenhang fiir die
Gruppen 'gesamt' und 'minnlich’. Die Regressionsgerade der weiblichen Probanden
steigt hingegen leicht an. Fiir die Gesamtgruppe, sowie die minnlichen Probanden fiihrt
eine ausgepragtere Angle-Klasse II zu einem vergroBerten "Neger Winkel'. Je groBer der
"Neger Winkel' ist, desto weiter befindet sich der Unterkiefer - relativ zum Oberkiefer -

in einer posterioren Lage (Abbildung 19 (Winkel XXV), Tabelle 7, Seite 33ff.).
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Angle Klassen & OK-Position nach A.M. Schwarz
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Abbildung 57: Streudiagramm - Angle-Klassen & OK-Position nach A.M. ScHwarz

Das Streudiagramm (Abbildung 57) des Wertepaars 'Angle-Klassen/OK-Position nach
A.M. Scuwarz' zeigt fiir die Gesamtgruppe und die ménnliche Gruppe absteigende Re-
gressionsgeraden, welche einen gegenldufigen Zusammenhang wiederspiegeln. Fiir die
weiblichen Probanden ist eine anfallende Regressionsgrade sichtbar, was einen gleich-
laufigen Zusammenhang aufzeigt. Die 'OK-Position nach A.M. Scuwarz' beschreibt die
horizontale Position von 'Sn' im Kieferprofilfeld (Abbildung 20, Tabelle 8, Seite 36ft.).
Eine posteriore Lage des Punktes 'Sn' zur Profilsenkrechten (PN) fiihrt zu einem Pro-
zentwert von unter 100 % fiir die 'OK-Position nach A.M. Scawarz'. Eine weiter ante-
riore Lage von 'Sn' zeichnet sich dagegen mit Werten >100 % aus. An der Gesamtgrup-
pe orientiert nimmt der Prozentwert fiir die 'OK-Position nach A.M. Scawarz' bei zu-
nehmend ausgeprigten Angle-Klassen Il ab, und die Werte fiir 'Sn' belaufen sich auf
unter 100 %, was eine Riicklage des Oberkiefers bzw. eine Reklination der Oberkiefer-

frontzdhne anzeigen kann (Abbildung 20, Tabelle 8, Seite 36ft.).
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Angle Klassen & UK-Position nach A.M. Schwarz
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Abbildung 58: Streudiagramm - Angle-Klassen & UK-Position nach A.M. Schwarz

In Abbildung 58 zeigen alle Wertepaare 'Angle-Klassen/UK-Position nach
A.M. Scuwarz' ansteigende Regressionsgeraden. Dieses deutet auf einen gleichldufigen
Zusammenhang hin. Bei einer ausgeprigten Angle-Klasse II liegt ein kleiner Prozent-
wert fiir die 'UK-Position nach A.M. Schwarz' vor. Ein kleiner Prozentwert fiir die "UK-
Position nach A.M. Schwarz' weist darauf hin, dass der Unterkieferpunkt 'Pom' im

Kieferprofilfeld weiter posterior liegt (Abbildung 20, Tabelle 8, Seite 36ft.).

Die in den Streudiagrammen visualisierten Korrelationen zwischen der 'Angle-Klas-
sen'-Variablen und den zehn Profilanalysewerten miissen nachfolgend auf Signifikanz
und damit klinische Relevanz getestet werden, was mit Hilfe des Korrelationstests nach
SpEARMAN geschieht.

Die Variable 'Angle-Klassen' beschreibt laut der oben definierten Abstufungssystematik
(Tabelle 11, Seite 46) die sagittalen Relationen zwischen den Oberkiefer- und Unterkie-
fermolaren von einer Distallage (Klasse II) bis zu einer mesialen Lage der Unterkiefer-

dentition (Klasse III).
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Korrelation (Srearman): Angle-Klassen & Profilwerte
gesamt weiblich mannlich
Wertepaare
n r p n r p n r p

Angle-Klassen/

Unterkiefer- 222 0'3,,}3 0,001 112 0'339 0,003 110 0,086 0,374
prominenz

Angle-Klassen/ _ _ _

OK-/UK- 222 0267 4900 112 9395 9,001 110 “%217 023
Relation

Angle-Klassen/ -0,234 -0,228 -0,277
Lippenrelation 222 Axx 0,000 112 i 0,016 110 43 0,003
Angle-Klassen/ 555 0,165 4444 112 9260 4406 110 0,025 0,794
Kinnprominenz * * %

Angle-Klassen/ _ _
Weichteilprofil- 222 %294 9,002 112 -0,159 0,003 110 %258 0,006
winkel

Angle-Klassen/ 0,177 0,205

g 222 s 0,008 112 " 0,031 110 0,153 0,111
Angle-Klassen/ 0,179 0,264

Gesichtswinkel Bl '« 0,007 112 g, 0,005 110 0,057 0,553
Angle-Klassen/ 555 477 0252 112 -0,019 0,839 110 -0,143 0,137
Neger Winkel

Angle-Klassen/

Sty 222 0,008 0,905 112 0,144 0,130 110 9188 g 049
nach A.M. *

ScHWARZ

Angle-Klassen/

UK-Position 0,177 0,273

iy 222 Tt 0,008 112 't 0,004 110 0,035 0,714
ScHWARZ

Tabelle 27: Korrelationstests - Angle-Klassen & Profilwerte

Die 'Angle-Klassen'-Variable zeigt zu den Profilwerten 'Unterkieferprominenz', 'OK-

UK-Relation', 'Lippenrelation', 'Kinnprominenz', 'Weichteilprofilwinkel', 'z-Winkel',

'Gesichtswinkel' und 'UK-Position nach A.M. Scuwarz' signifikante bis hochst signifi-

kante Zusammenhinge.

Von diesen Profilwerten korrelieren vier gering mit

0,5>r>0,2, die anderen vier sehr gering mit r<0,2 (Tabelle 10, Seite 40). Bei den

weiblichen Probanden ist bis auf den Profilwert 'Weichteilprofilwinkel' eine analoge

Korrelation zwischen den oben aufgezédhlten Profilwerten und der Gesamtgruppe der

'Angle-Klassen' ersichtlich. Vier der zehn Profilwerte der mannlichen Probandengruppe

weisen eine Korrelation mit den Angle-Klassen auf, namlich die 'OK-UK-Relation', die

'Lippenrelation’, der 'Weichteilprofilwinkel' und die 'OK-Position nach A.M. Scuwarz '.
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Wertepaar 'Angle-Klassen/Unterkieferprominenz’

Die Variablen 'Angle-Klassen' und 'Unterkieferprominenz', definiert als das Léngenver-
hiltnis der Strecken 'f' (PS-Bm) im Bezug auf die Strecke 'a' (PS-Nm) (Abbildung 17,
Tabelle 6, Seite 31), korrelieren in der Gesamtgruppe der 222 Neunjdhrigen mit
r=0,213 gering. In der weiblichen Probandengruppe ist eine Korrelation von r=10,279
und in der ménnlichen Gruppe von nur r= 0,086 festzustellen. In der Gesamtgruppe
(p =0,001), sowie der Gruppe der weiblichen Probanden (p = 0,003) sind diese Korrela-
tionen sehr signifikant, bei den mannlichen Probanden nicht signifikant (p = 0,374).
Dieser gleichldufige Zusammenhang (Abbildung 49, Seite 79) sagt z.B. aus, dass bei
Probanden mit ausgeprigter Distallage der Unterkieferdentition signifikant hdufiger
geringe Werte flir die 'Unterkieferprominenz' zu finden sind, was eine relativ zur
Schidelbasis distale Lage des Kinns und damit des Unterkiefers beschreibt.

Wertepaar 'AngleKlassen/OK-UK-Relation'

Die Variablen 'Angle-Klassen' und 'OK-/UK-Relation' ('c/fx 100'; prozentualer Ver-
gleich der 'Oberkieferlinge' (c ='"PS-Am') mit der 'Unterkieferldnge' (f ="PS-Bm') (Ab-
bildung 17, Tabelle 6, Seite 31) korrelieren gegenldufig in der Gesamtgruppe mit
r=-0,267 wie in den geschlechtlichen Untergruppen (weiblich: r=-0,305; ménnlich:
r=-0,217) gering (Tabelle 27). Diese Korrelationen sind in der Gesamtgruppe hdchst
signifikant (p =0,000), in der Gruppe der weiblichen Probanden sehr signifikant
(p =0,001) und bei den minnlichen Probanden signifikant (p = 0,023).

Mit zunehmender Riicklage der Unterkieferdentition (= negative Stufen der 'Angle-
Klassen'-Variablen) nehmen die Prozentwerte fiir die 'OK-/UK-Relation' folglich zu,
d.h. die Unterkieferlinge (f ="PS-Bm') nimmt relativ zur Oberkieferldnge (c = 'PS-Am’")
ab.

Wertepaar 'AngleKlassen/Lippenrelation’

Das Wertepaar 'Angle-Klassen/Lippenrelation' zeigt in allen drei Gruppen geringe ge-
genldufige Korrelationen mit -0,2 <r <-0,5 (Tabelle 27; Abbildung 51). Diese Korrela-
tionen sind in der Gesamtgruppe mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,000
hochst signifikant, in der weiblichen Probandengruppe signifikant (p = 0,016) und in der
minnlichen Gruppe sehr signifikant (p = 0,003).

Einer Abnahme des Wertes der 'Angle-Klassen'-Variablen folgt demnach ein zunehmen-



3. Ergebnisse Seite 89

der Wert der 'Lippenrelation', welcher definiert ist als 'd/e x 100" (Verhéltnis der
Strecken 'd" (PS-UpL) und 'e¢' (PS-LoL) in Prozent, siche Abbildung 17, Tabelle 5
Seite 31). Die Unterlippe befindet sich somit um so weiter posterior der Oberlippe, je
weiter die Unterkieferdentition distal liegt.

Wertepaar 'Angle-Klassen/Kinnprominenz'

Die Wertepaare 'Angle-Klassen/Kinnprominenz' (Strecke 'g/a x 100'; (Abbildung 17,
Tabelle 6, Seite 31) korrelieren in der Gesamtgruppe mit einer gleichlaufigen Korrela-
tion von r = 0,165 nur sehr gering, in der weiblichen Gruppe mit r = 0,260 gering und in
der Gruppe der médnnlichen Probanden ebenfalls sehr gering mit r =0,025. In der Ge-
samtgruppe ist diese Korrelation signifikant (p = 0,014), bei den Méadchen 'sehr signifi-
kant' (p=0,006) und bei den Jungen nicht signifikant (p=0,794), siche Tabelle 27,
Seite 87 und Abbildung 52, Seite 81.

Folglich ist bei Probanden mit distal lokalisierter Unterkieferdentition, d.h. bei kleinen
Werten der 'Angle-Klassen'-Variablen, die Wahrscheinlichkeit erhoht auch geringe Wer-
te fiir die 'Kinnprominenz' zu finden. D.h. bei Riicklage der Unterkieferdentition ist - zu-
mindest fiir die Gesamtgruppe und die Méadchen - eine Riicklage des Kinns, relativ zur
Schidelbasis, nachweisbar.

Wertepaar 'Angle-Klassen/Weichteilprofilwinkel'

In der Gesamtgruppe (r =-0,204) sowie der minnlichen Probandengruppe (r =-0,258)
korreliert das Wertepaar gering und gegenldufig, wihrend in der Maddchengruppe eine
sehr geringe Korrelation von r =-0,159 zu finden ist. Fiir die Gesamtgruppe ist die Kor-
relation mit p = 0,002 sehr signifikant, fiir die Jungengruppe ebenfalls (p = 0,006). Die
sehr geringe Korrelation innerhalb der Madchengruppe zeigt mit p = 0,093 keine Signi-
fikanz (Tabelle 27, Seite 87).

Der 'Weichteilprofilwinkel' ist der nach oben gemessene Winkel zwischen den Geraden
"Nm-Sn' und 'Sn-Pom' (XVIII, Abbildung 18, Tabelle 7, Seite 33). Probanden mit einer
retralen Lage der 6-Jahrmolaren des Unterkiefers weisen demnach signifikant hiufig
einen vergroBerten 'Weichteilprofilwinkel' auf, welcher eine Kinn-/Unterkiefer-
Riicklage anzeigt.

Wertepaar 'Angle-Klassen/z-Winkel'
Bei dem Wertepaar 'Angle-Klassen/z-Winkel' liegt in der Gesamtgruppe mit r= 0,177
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eine sehr geringe und bei den weiblich Probandengruppe mit r= 0,205 ein geringe
gleichldufige Korrelation vor, wobei in der Gruppe der Jungen keine Korrelation zu fin-
den ist (Tabelle 27, Seite 87; Abbildung 54, Seite 83). Die Korrelation der Gesamtgrup-
pe ist sehr signifikant (p = 0,008), die der Madchen signifikant (p =0,031) und die der
Jungen nicht signifikant (p =0,111).

Der 'z-Winkel' ist definiert als der nach hinten gemessene Winkel zwischen 'Pom-UpL'
und der "Frankfurter Horizontalen" (= FH) (Abbildung 19, Tabelle 7, Seite 33). Liegt
die Unterkieferdentition relativ zur Oberkieferdentition weiter dorsal (= kleiner Wert der
'Angle-Klassen'-Variablen), ist demnach auch mit einem kleinen Wert fiir den 'z-Winkel'
zu rechnen, der eine Kinn-/Unterkieferriicklage anzeigt.

Wertepaar 'Angle-Klassen/Gesichtswinkel'

Der 'Gesichtswinkel' und die 'Angle-Klassen'-Variable weisen ebenfalls einen gleich-
laufigen Zusammenhang auf (Abbildung 55, Seite 83). Sie korrelieren in der Gesamt-
gruppe sehr gering (r = 0,179), innerhalb der weiblichen Probandengruppe mit r = 0,264
gering und bei den ménnlichen Probanden mit r= 0,057 extrem gering (Tabelle 27,
Seite 87). Fiir die Gesamtgruppe ist mit p = 0,007 eine sehr signifikante Korrelation be-
wiesen, fiir die Middchengruppe mit p = 0,005 ebenfalls, wahrend in der Jungengruppe
kein signifikanter Zusammenhang gezeigt werden kann (p = 0,553).

Der 'Gesichtswinkel' beschreibt den nach hinten/unten gemessene Winkel zwischen der
Strecke 'Pom-Nm' und der "Frankfurter Horizontalen" (= FH) (Abbildung 19, Tabelle 7,
Seite 33ff.). Es konnte gezeigt werden, dass fiir die Gesamt- und Madchengruppe eine
dorsal liegende Dentition hiufig mit einem verringerten Wert fiir den 'Gesichtswinkel'
einhergeht, was eine Kinn-/Unterkieferriicklage bezogen auf die Schédelbasis anzeigt.
Wertepaar 'Angle-Klassen/Neger Winkel'

Zwischen den Stichproben der Variablen 'Angle-Klassen' und 'Neger Winkel', der defi-
niert ist als Winkel zwischen 'UpL-Nm' und 'Pom-Nm' (Abbildung 19, Tabelle 7, Sei-
te 33ff.), wurden nur extrem kleine gegenldufige Korrelationskoeffizienten berechnet
(Tabelle 27, Seite 87). In allen drei Gruppen liegen die p-Werte {iber 0,05, so dass keine
signifikanten Zusammenhénge nachgewiesen werden konnten.

Wertepaar 'Angle-Klassen/OK-Position nach A.M. Scuwarz'

Bei den Wertepaaren 'Angle-Klassen/OK-Position nach A.M. Scawarz' zeigen sich in
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der Gesamtgruppe (r = 0,008) und der weiblichen Probanden (r = 0,144) nur sehr gerin-
ge gleichldufige Korrelationen (Tabelle 27, Seite 87, Abbildung 57, Seite 85), bei den
ménnlichen Probanden sogar ein gegenldufiger Zusammenhang (r =-0,188). Da die
Korrelation in der Gesamtgruppe mit p = 0,905 nicht signifikant ist, kann davon ausge-
gangen werden, dass kein klinisch relevanter Zusammenhang zwischen den Angle-
Klassen und der horizontalen Position des Punkte 'Sn' nach A.M. Scawarz vorliegt.
Wertepaar 'Angle-Klassen/UK-Position nach A.M. Scuwarz'

Die 'UK-Position nach A.M. Scuwarz' , die die Position von 'Pom' im Kieferprofilfeld
(KPF) beschreibt ('PS-Pom/PS-BS x 100'; Abbildung 20, Tabelle 8, Seite 36), korreliert
in der Gesamtgruppe mit der 'Angle-Klassen'-Variablen (r = 0,177) sowie in der weib-
lichen Probandengruppe mit r = 0,273 gering und gleichldufig. In der Jungengruppe ist
ein extrem geringes 'r' berechnet worden. Die Korrelation fiir die Gesamtgruppe stellt
sich mit einem p-Wert von 0,008 sehr signifikant dar, die Werte der weiblichen Proban-
den korrelieren ebenfalls sehr signifikant mit p = 0,004, wéihrend innerhalb der Jungen-
gruppe mit p = 0,714 kein signifikanter Zusammenhang zu zeigen ist.

Fiir die Gesamt- und Miadchengruppe ist gezeigt, dass z.B. eine Riicklage der Unter-
kieferdentition (= niedriger Wert der 'Angle-Klassen'-Variablen) nach der Messmethode
von A.M. Scuwarz mit groBer Wahrscheinlichkeit einen verringerten Wert flir 'UK-

Position' nach sich zieht, was eine Kinn-/Unterkiefer-Riicklage anzeigt.
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4.4.3.2 Korrelation der Angle-Klasse II-Gruppe mit Profilanalysewerten
Nachfolgend werden die Probanden mit 'Angle-Klasse II'-Befunden als groBte Gruppe

isoliert betrachtet. Bei der Gruppe Angle-Klasse II handelt es sich mit 181 Probanden
um eine Teilmenge der Stichprobe 'Angle-Klassen' (siche Kapitel 4.4.3.1; n= 222 Pro-
banden). Mit den Korrelationstests innerhalb dieser eingeschrinkten Gruppe soll unter-
sucht werden, ob sich zwischen schwach ausgeprdgten 'Angle-Klasse II'-Befunde und
stark ausgepragten Angle-Klasse [I-Befunden Unterschiede beziiglich des Weichteilpro-
fils nachweisen lassen. Die Streudiagramme der Angle-Klasse II mit ihren spezifischen
Profilanalysewerten lassen visuell starke Dispersionen um die Regressionsgeraden auf
Hohe ihrer Stufen -1 bis -5 erkennen (Abbildungen 59-68), was nur schwache Zusam-

menhénge vermuten lésst.
Abbildung 59 zeigt den Zusammenhang zwischen der Variablen 'Angle-Klassen II' und
der 'Unterkieferprominenz' fiir die Gesamtgruppe, sowie fiir die weiblichen und ménn-

lichen Probanden.
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Abbildung 59: Streudiagramm - Angle-Klasse II & Unterkieferprominenz

An den ansteigenden Regressionsgeraden ist ein gleichldufiger Zusammenhang der Va-
riablen zu erkennen, d.h. je geringer die Auspriagung der Angle-Klasse Il ist, also je
weiter anterior die Unterkiefermolaren relativ zu den Oberkiefermolaren liegen, desto

grofer fillt der Prozentwert flir die 'Unterkieferprominenz' aus. Anhand der optisch er-
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kennbaren starken Streuung und der kleinen Werte fiir das Bestimmtheitsmal} ist ein
medizinisch relevanter Zusammenhang zweifelhaft und muss nachfolgend mit statis-

tisch-analytischen Tests nidher untersucht werden.
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Abbildung 60: Streudiagramm - Angle-Klasse II & OK-/UK-Relation

Das Streudiagramm 60 zeigt die abfallenden Regressionsgeraden des Wertepaars
'Angle-Klassen II/OK-UK-Relation', welche auf Grund ihres Abfalls gegenldufige Kor-
relationen zwischen den 'Angle-Klasse II'-Stichproben und der 'OK-/UK-Relation' ver-
zeichnen. Je stirker eine Angle-Klasse Il ausgeprégt ist, desto mehr steigt der Prozent-
wert fiir die 'OK-/UK-Relation' an, d.h. der Unterkiefer liegt relativ zum Oberkiefer wei-

ter dorsal.
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Abbildung 61: Streudiagramm - Angle-Klasse II & Lippenrelation

Seite 94

In Abbildung 61 ist anhand der abfallenden Regressionsgraden aller Gruppen ein gegen-

laufiger Zusammenhang zwischen den 'Angle-Klassen II'-Stichproben und den Stichpro-

ben der 'Lippenrelation' zu erkennen. Die Unterlippenstrecke (‘') nimmt relativ zur

Oberlippenstrecke ('d") bei einer ausgepragteren Angle-Klasse II ab, d.h. die Unterlippe

ist retraler lokalisiert und eine negative Lippentreppe liegt vor.
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Abbildung 62: Streudiagramm - Angle-Klasse II & Kinnprominenz

Die Regressionsgraden des Wertepaars 'Angle-Klasse II/Kinnprominenz' verzeichnen

eine ansteigenden Verlauf. Dieser Anstieg spiegelt eine gleichldufige Korrelation der

Angle-Klasse II mit der 'Kinnprominenz' wieder. Eine ausgepriagtere Angle-Klasse II
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zieht folglich eine weiter posteriore Lage des Kinns mit sich, wobei der Wert fiir das

Verhiltnis 'Kinnprominenz' abnimmt.

Angle Klasse Il (Stufen)

Angle Klasse |l & Weichteilprofilwinkel
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Abbildung 63: Streudiagramm - Angle-Klasse II & Weichteilprofilwinkel

Die Abbildung 63 zeigt abfallende Regressionsgraden fiir die Wertepaare 'Angle-Klas-

se [I/Weichteilprofilwinkel'. Abfallende Regressionsgraden beschreiben gegenldufige

Zusammenhidnge der Variablen. Der "Weichteilprofilwinkel' nimmt bei einer ausgeprag-

teren Angle-Klasse II zu, d.h. das Kinn liegt weiter retral (Abbildung 18, Seite 33).
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Abbildung 64: Streudiagramm - Angle-Klasse II & z-Winkel

Die Wertepaare 'Angle-Klasse 1I/z-Winkel' weisen in dem Streudiagramm 64 mit anstei-
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genden Regressionsgeraden auf einen gleichldufigen Zusammenhang hin. Um so stirker
die Angle-Klasse II ausgeprégt ist, desto kleiner féllt der 'z-Winkel' aus, was eine Verla-

gerung des Kinns nach retral bedeutet (Abbildung 19, Seite 33).
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Abbildung 65: Streudiagramm - Angle-Klasse II & Gesichtswinkel

Das Streudiagramm (Abbildung 65) des Wertepaars 'Angle-Klasse II/Gesichtswinkel'
zeigt fiir die Gesamtgruppe, wie auch fiir die weiblichen und méinnlichen Probanden an-
steigende Regressionsgraden. Dieser Anstieg weist auf einen gleichldufigen Zusammen-
hang fiir dieses Wertepaar hin. Um so ausgeprigter die Angle-Klasse II ausfillt, desto
starker nimmt der 'Gesichtswinkel' ab (Abbildung 19, Seite 33), da das Kinn eine poste-

riore Lage einnimmt.
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Angle Klasse Il & Negerwinkel
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Abbildung 66: Streudiagramm - Angle-Klasse II & Neger Winkel

In Abbildung 66 ist anhand der abfallenden Regressionsgraden aller Gruppen ein gegen-
laufiger Zusammenhang zwischen den 'Angle-Klasse II'- und den 'Neger Winkel'-Stich-
proben zu erkennen. Mit zunehmender Angle-Klasse II-Auspragung zeigt sich ein ver-
groferter 'Neger Winkel', womit das Kinn eine Verlagerung nach retral erfahrt (Abbil-
dung 19, Seite 33).
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Abbildung 67: Streudiagramm - Angle-Klasse II & OK-Position nach A.M. Schwarz
In Abbildung 67 sind fiir die Gesamtgruppen und die Madchengruppe des Wertepaares

'Angle-Klassen II/OK-Position nach A.M. Scuwarz' ansteigende Regressionsgeraden

dargestellt, wogegen die der Jungengruppe abfillt. Dies deutet bei der Gesamt- und
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Midchengruppe auf einen gleichldufigen Zusammenhang und bei der Jungengruppe auf
einen gegenldufigen Zusammenhang hin. Offensichtlich sind hier klinisch relevante Zu-
sammenhénge aufgrund der unterschiedlichen Vorzeichen der Korrelationskoeffizienten

fragwiirdig und miissen nachfolgend getestet werden.
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Abbildung 68: Streudiagramm - Angle-Klasse II & UK-Position nach A.M. Schwarz

Die Regressionsgeraden des Streudiagramms fiir die Wertepaare 'Angle-Klasse II/UK-
Position nach A.M. Scuwarz' haben alle drei ansteigende Verldufe. Dieses spiegelt
gleichldufige Korrelationen der Wertepaare wieder. Um so geringer die Angle-Klasse 11
ausgepragt ist, desto groBer wird der Prozentwert fiir die 'UK-Position nach
A.M. Scuwarz' (Abbildung 20, Tabelle 8, Seite 36ft.).

Mit Hilfe des Korrelationstests nach Spearman werden die Stichproben der 'Angle-
Klasse II'-Gruppen und die spezifischen Profilwerte nachfolgend auf statistisch signifi-
kante Zusammenhinge untersucht (Tabelle 28).

Dabei handelt es sich um analoge Berechnungen zu der Gesamtstichprobe 'Angel-Klas-
sen' aus Kapitel 4.4.3.1, so dass die Ergebnisse hier in verkiirzter Darstellung interpre-

tiert werden und auf anatomische Beschreibungen verzichtet wird.
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Korrelation (Srearman): Angle-Klassen II & Profilwerte

gesamt weiblich mannlich

Wertepaare

n r p n r p n r p
Angle KI. II/
Unterkiefer- 181 0,198** 0,007 91 0,276** 0,008 90 0,104 0,328
prominenz
Angle KI. 11/
OK-/UK- 181 -0,242** 0,001 91 -0,283** 0,007 90 -0,196 0,064
Relation
Angle KI. II/ _ %% _ % _ %
Lippenrelation 181 -0,250 0,001 91 0,240*% 0,220 90 0,259*% 0,014
AT b 1 181 0,165* 0,027 91 0,263* 0,012 90 0,066 0,538
Kinnprominenz
Angle KI. II/

Weichteilprofil- | 181 -0,141 0,058 91 -0,056 0,597 90 @-0,222* 0,036
winkel

Angle KI. II/
z-Winkel

Angle KI. II/
Gesichtswinkel

Angle KI. II/
Neger Winkel

Angle KI. II/
OK-Position
nach

A.M. SchHwarz

Angle KI. II/
UK-Position
nach

A.M. SchHwarz

181 0,157* 0,035 091 0,114 0,281 90 0,186 0,079

181 o0,181* 0,015 91 0,253* 0,016 90 0,111 0,297

181 -0,107 | 0,151 91 -0,037 | 0,727 90 -0,165 0,120

181 0,030 0,690 | 91 0,175 0,097 | 90 -0,134 0,208

181 0,175* 0,018 91 0,282** 0,007 90 0,069 0,517

Tabelle 28: Korrelationstests - Angle-Klassen II abgestuft & Profilwerte

Fir die Gesamtgruppe 'Angle-Klasse II' konnten sehr geringe gleichldufige Korrelatio-
nen mit den Profilwerten 'Unterkieferprominenz', 'Kinnprominenz', 'z-Winkel', 'Ge-
sichtswinkel' und die 'UK-Position nach A.M. Scuwarz' festgestellt werden. Fiir die Pro-
filwerte 'OK-UK-Relation' und 'Lippenrelation' wurden geringe negative Korrelations-
koeffizienten (r <-0,2) berechnet, welche gegenldufige Korrelationen anzeigen. Extrem
geringe Korrelationskoeffizienten ermittelte der Spearman-Test fiir die Profilwerte

"Weichteilprofilwinkel', 'Neger Winkel' und 'OK-Position nach A.M. Scuwarz'.
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Sehr signifikante p-Werte (p < 0,01) wurden fiir die Korrelationen folgender Profilwerte
mit der Stichprobe 'Angle-Klasse II' berechnet:

Unterkieferprominenz

OK-/UK-Relation

Lippenrelation
'Signifikante' p-Werte (p < 0,05) fiir folgende Profilwerte:

Kinnprominenz

z-Winkel

Gesichtswinkel

UK-Position nach A.M. Scawarz

Korrelationskoeffizienten und p-Werte differieren beziiglich der Untergruppen der
weiblichen und ménnlichen Probanden laut Tabelle 28, Seite 99, vor allem bei den

maéannlichen Probanden, nicht unerheblich von den Ergebnissen der Gesamtgruppe.
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5. Diskussion

Im folgenden werden die eigenen Ergebnisse dieser Studie erortert und mit Werten aus
der Literatur verglichen. In der Literatur sind nur wenige Studien zu finden, die sich ex-
plizit mit Korrelationen zwischen Modell- und Profilanalysewerten bei 9-jdhrigen Pro-
banden beschiftigen. Nicht alle der dreizehn in dieser Arbeit untersuchten Profilanalyse-
werte sind durch Literaturvergleiche zu hinterlegen, diverse Studien verwenden indivi-
duell ausgewihlte Weichteilparameter oder andere Altersgruppen, so dass die Studien

nur bedingt vergleichbar sind.

5.1 Mittelwerte der Modell- und Profilanalysevariablen

Die Darstellung von Mittelwerten ist kein primédres Ziel dieser Arbeit. Der Vergleich
von Mittelwerten mit Literaturangaben zeigt aber auf, wie unscharf und individuell ab-
héngig von dem Alter, dem Geschlecht und der ethnischen Gruppe diese sind und hilft
dabei die Genauigkeit von Modell- und Profilanalysemessungen einzuschétzen. Dariiber
hinaus sind Vergleiche von Mittelwerten zwischen den Geschlechtern interessant und

unterstiitzen die Interpretation der nachfolgenden Korrelationsergebnisse.

5.1.1 Mittelwerte der Modellanalysevariablen

Overbite

Fiir den 'Overbite' ergibt die Mittelwertberechnung fiir die 296 neunjéhrigen Probanden
einen Wert von 3,3 mm. Dabei lassen sich geringe Unterschiede bei den weiblichen
(# =3,1 mm) und ménnlichen Probanden (¢ =3,6 mm) feststellen (Tabelle 18, Sei-
te 53). Als Normwert wird fiir den Overbite hdufig 2 £2mm angegeben. In der Literatur
finden sich differierende Mittelwertangaben, abhéngig von dem Alter, Entwicklungs-
stand und eventuell vorliegenden Dysgnathien. Bisnara [12] gibt in seiner Studie iiber
die Verdnderungen der Gesichtsdimensionen zwischen dem 5. und 25. Lebensjahr bei
nicht kieferorthopédisch vorbehandelten Probanden mit einer klinisch akzeptablen Ok-
klusion in der Gruppe der Zehnjdhrigen flir die weiblichen Probanden 3,0 1,4 mm und
flir ménnlichen 3,2 +1,5 mm an. Bascirrcr [7] erhielt bei seinen Untersuchung bei den

Probanden mit einer Angle-Klasse I (o 13,75 Jahre, ohne Extraktion) 0,92 42,36 mm
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und in der Gruppe mit einer Angle-Klasse I (o 12,71 Jahre, ohne Extraktion)
3,94 £1,98 mm. Biork [14] ermittelte fiir 12-jdhrige schwedische Jungen einen Mittel-
wert fiir den Overbite von 2,6 £0,11 mm und Miis [62] fiir 11 2-jdhrige Kinder mit
einer Angle-Klasse II vor Behandlung 7,37 +2,40 mm. ScheipEMANN [80] untersuchte da-
gegen kaukasische Erwachsene mit einer Angle-Klasse I im Alter von zwanzig Jahren
und aufwirts und kam bei den Frauen auf 3,8 +£1,6 mm und den Ménnern 3,8 + 1,5 mm.
Die von ArNert [6] durchgefiihrte Untersuchung an erwachsenen Probanden mit einer
'Angle-Klasse I'-Verzahnung verzeichnete im Gegensatz zu ScHEmEMANN generell kleine-
re Mittelwerte, fir die weiblichen 3,2 +£0,7 mm und fir die ménnlichen Probanden
3,2 0,7 mm.

Der durchschnittliche 'Overbite' der Probanden in dieser Arbeit liegt mit 3,3 mm folg-
lich im Normwertbereich, obwohl es sich um 9-jdhrige Schulkinder handelt und nicht
um eine selektierte eugnathe Gruppe.

Eigentlich waren grof8ere Werte des Overbites bei 9-jdhrigen Probanden zu erwarten ge-
wesen, denn mit dem Durchbruch der Pramolaren und der zweiten Molaren kommt es
wihrend und nach der zweiten Wechselgebissphase zu einer weiteren Bisshebung, die
den Overbite verringern kann. Andererseits befinden sich in der Probandengruppe der 9-
Jéhrigen zahlreiche Kinder vor allem mit 'Angle-Klasse II'-Befunden, welche héufig

frontal tiefe Bisssituationen aufweisen.

Overjet
Der in Tabelle 19 auf Seite 54 dargestellte Mittelwerte des 'Overjets' bei der Gesamt-

gruppe der 9-jdhrigen Probanden liegt bei -3,7 mm. Die Médchen zeigen einen Mittel-
wert von -3,5 mm und die Jungen von -3,9 mm. In verschiedenen Lehrbiichern wird fiir
den Normwert des Overjets 2 -3 mm angegeben [69],[94]. Folgende Mittelwerte sind in
der internationalen Literatur zu finden: Bisnara [12] untersucht in seiner Studie die Ver-
anderungen der Gesichtsdimensionen zwischen dem 5. und 25. Lebensjahr bei nicht kie-
ferorthopédisch vorbehandelten Probanden mit einer klinisch akzeptablen Okklusion. Er
gibt in der Gruppe der Zehnjdhrigen fiir die weibliche Probanden 3,4 + 0,8 mm und fiir
die ménnlichen 3,4 + 1,3 mm an. ScuememanN [80] fiihrte seine Studie an kaukasische

Erwachsene (iiber 20 Jahre) mit einem eugnathen Gebiss durch und erhielt bei den
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Frauen 3,7 £0,9 mm und den Minnern 3,3 £ 1,0 mm. ArNerT [6] beschreibt in seiner
Untersuchung an erwachsene Probanden mit einer 'Angle-Klasse I'-Verzahnung fiir die
weiblichen einen Mittelwert von 3,24+0,4 mm und fiir die méannlichen Probanden
3,2 £0,6 mm. Somit liegen die Mittelwerte der hier untersuchten 9-Jahrigen im oberen
Bereich des Normintervalls, was vor allem durch den hohen Anteil der 'Angle-Klasse
II'-Probanden zu erkléren ist, bei denen haufig eine vergroBerte sagittale Frontzahnstufe,

d.h. ein negativer Abstand der unteren von den oberen Schneidezdhnen, zu finden ist.

5.1.2 Mittelwerte der Profilanalysevariablen

Die dreizehn Profilanalysemittelwerte sind der Tabelle 20 auf Seite 55 zu entnehmen.
Es ist ersichtlich, dass sich die Mittelwerte der weiblichen und maénnlich Probanden
nicht maf3geblich unterscheiden. Vergleicht man die Mittelwerte der Profilanalysewerte
aus dieser Studie mit den Normintervallen in den Tabellen 5- 8 (Seite 291f.), die aus den
Angaben der Literatur erstellt wurden, sind bis auf den Mittelwert des "Weichteilprofil-
winkels' alle Profilmittelwerte leicht auBBerhalb dieser Intervalle zu finden, was i.d.R.
durch die Tatsache zu erkldren ist, dass in den zugrunde liegenden Studien haufig er-
wachsene Personen als Probanden herangezogen wurden, wobei es sich hdufig um eug-
nathe Probandenkollektive handelte.

Fiir das 'Untergesicht' ('Sn-Mem/Nm-Mem x 100") zeigt sich bei der in dieser Arbeit
untersuchten Gesamtgruppe aller 9-jdhrigen Probanden ein Mittelwert von 58,2 %, die
Midchen verzeichnen einen Mittelwert von 57,9 % und die Jungen von 58,6 %.
BeLL [9], Beromann [10], DiepricH [26] und PoweLL [72] kamen zu etwas geringeren,
aber dhnlichen Mittelwerten. BeLL erhielt 56 % fiir das 'Untergesicht' und Dieprich 55 %.
Beim attraktiven Erwachsenen variiert das 'Untergesicht' laut BEromann zwischen 53 %
und 56 %. Die von PoweLL durchgefiihrte Untersuchung an Erwachsenen hatte 57 % her-
vorgebracht.

Die 'Oberkieferhohe' ('Sn-St/Sn-mem x 100") liegt in unserer Studie mit Mittelwerten
von 52,3 % fiir die Gesamtgruppe, 51,2 % fiir die weiblichen und von 53,4 % fiir die
minnlichen Probanden iiber den in der Literatur aufgefiihrten Normwerten von
33,33 % [8],[21],[31],[58]. Widhrend Durer [31],[32] 1591 in seinen Zeichnungen die
'Oberkieferhohe' sogar nur mit 25 % beschrieb. Offensichtlich ist die bekannte An-
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nahme, dass sich das Untergesicht vertikal in 1/3:2/3 teilt bei 9-jdhrigen Probanden
nicht zutreffend, in dieser Arbeit wurde ein Verhéltnis von ca. 1:1 gefunden.

Die 'Unterkieferhohe' ('St-Mem/Sn-Mem x 100") wird in der Literatur durchschnittlich
mit 66,7 % angegeben [8],[21],[58],[72] und liegt somit iiber den Mittelwerten die in
dieser Studie ermittelt wurden: 47,7 % fiir die Gesamtgruppe, 48,8% fiir die Médchen
und 46,6 % fiir die Jungen (Tabelle 20 auf Seite 55).

Die Mittelwerte der 'Unterkieferprominenz' liegen in der Gesamtgruppe mit 86,9 %
wie auch bei den weiblichen mit 87,4 % und der ménnlichen Probanden mit 86,3 %
deutlich unter denen der Literatur, die z.B. von Lunpstrom [60] bei 25-jdhrigen weib-
lichen Probanden mit 97,5 £3 % und fiir die ménnlichen Probanden mit 94,9 +3 % ange-
geben werden. Kisui [53] ermittelte fiir 22,9-jdhrige ménnliche Japaner eine 'Unter-
kieferprominenz' von 98 %. Dieses ldsst sich durch das stirker sagittale Wachstum nach
dem 9. Lebensjahr erkldren. Die bei Lunpstrom und Kisui hoher liegende 'Kinnpromi-
nenz'-Werte lassen sich ebenfalls durch das Unterkieferwachstum erkliren [53],[60].
Auch der relativ starke Mittelwertunterschied der 'OK-/UK-Relation' der hier unter-
suchten 9-jédhrigen Probanden von 6-9 Prozentpunkten (hier insgesamt 115,8 %; Norm-
wert 107,5-109,5 %; siehe Tabelle 6; Seite 31) ldsst sich durch die Tatsache erkldren,
dass es sich bei dem hier untersuchten Probandengut um Kinder handelt [53],[60]. Bei
der 'Lippenrelation’' (d/e x 100; Tabelle 6; Seite 31) lagen die Mittelwerte bei den Kin-
dern nur geringfiigig unterhalb aller Werte der LunpstroM (Méadchen= 103,1 %, Jun-
gen = 103,3 %; [60])- und Kisur (103%; [53])-Studien.

Der "Weichteilprofilwinkel' beschreibt die Gesichtskonvexitit ohne Einbeziehung der
Nase und liegt zwischen den Geraden 'Nm-Sn' und 'Sn-Pom'. Bei den 9-jéhrigen Proban-
den ergibt sich in der eigenen Untersuchung ein Mittelwert von 18,2° fiir die Gesamt-
gruppe, 18,0° fiir die Madchen und 18,3° fiir die Jungen. Der "Weichteilprofilwinkel'
wird in dieser Studie nach oben gemessen. In der Literatur sind iibereinstimmende Mit-
telwerte zu finden. SusteLny [90] zum Beispiel gibt in seiner 1959 durchgefiihrten Pro-
filstudie fiir den "Weichteilprofilwinkel' den Mittelwert von 18-19° an. Ferrario [35] er-
arbeitet 1994 fiir 8- bis 9-jdhrige Probanden mit einer Angle-Klasse I einen Mittelwert
von 18,98°. In einer weiteren Studie stellte ZyrLinski [99] die ermittelten Werte von fiinf

bis zehnjdhrigen Jungen (o 7,6 Jahre) mit denen von 22- bis 32-jdhrigen Ménnern
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(9 26,2 Jahre) gegeniiber, wobei er bei den Jungen einen Mittelwert von 16,7° £3,9°
feststellte und fiir die Ménner einen Mittelwert von 14°+4,9°.

Bei manchen Autoren ergaben sich Differenzen hinsichtlich der Definition des 'Weich-
teilprofilwinkels', da sie zum Beispiel die ,,Glabella* anstatt des ,,Nasion molle* wie in
dieser Studie verwendeten. Dies hat zur Folge, dass die so ermittelten Werte im Ver-
gleich zu den oben diskutierten Untersuchungen tendenziell kleiner ausfallen. Bisha-
RA [11] gab fiir 10-Jéhrige einen Mittelwert von 11,9°4+3,3° (1984) und fiir 9-Jdhrige von
11,73° (1985) an. Scuwarz [82] beschrieb den 'Weichteilprofilwinkel' mit einem Norm-
wert von 10° und Lecan unp Burstone [58] arbeiteten 1980 einen Mittelwert von
12° £4° heraus.

Der 'z-Winkel' in dieser Studie betrdgt bei den untersuchten 9-jahrigen Probanden
durchschnittlich 66,1° (Tabelle 20, Seite 55). Die minnlichen Probanden haben im Mit-
tel einen 'z-Winkel' von 67,0°, wiahrend die weiblichen Probanden einen Wert von 65,2°
zeigen. Bascrrrar [7] verdffentlichte einen Mittelwert fiir 12- bis 17-Jéhrige mit einer
Angle-Klasse I vor einer Extraktionstherapie von 72,32° £9,43° und mit einer Angle-
Klasse II,1 von 69,28° £7,83°. Bei den Probanden mit einer Angle-Klasse I vor einer
Nicht-Extraktionstherapie maf3 er einen 'z-Winkel' von 73,12° £7,01° und mit Angle-
Klasse II,1 69,22° +9,1°. MerriFIELD [61] dokumentiert in der Altersgruppe von 11- bis
15-Jdhrigen einen Mittelwert von 78°, wobei die weiblichen Probanden tendenziell gro-
Bere Werte aufwiesen. Bei Erwachsenen ermittelte er einen 'z-Winkel' von 80°. In der
von BisHara[12] durchgefiihrten Wachstumsstudie aus Iowa beschreibt er fiir 9-jahrige
Jungen einen 'z-Winkel' von 67,43° +1,23° und fiir Madchen einen Winkel von 66,02°
+1,87°. Huagains [50] kam bei seinen 13-jahrigen Probanden mit einer Angle-Klasse 11,1
bei Middchen zu dem Ergebnis von 71,8°+8,2° und bei Jungen von 67,7°+5,4°.
Zyuinski [99] stellte bei einer Jungengruppe im Alter zwischen 5-10 Jahren einen 'z-
Winkel' von 71,1° £4,4° fest und fiir eine Vergleichsgruppe von Ménnern (22-31 Jahre)
82,7° £6,1°, was eine Zunahme des 'z-Winkels' mit ansteigendem Alter zeigt.

Der ermittelte Wert fiir den 'Neger Winkel' bei den 9-jdhrigen Probanden dieser Studie
liegt bei 9,1°, wobei bei den weiblichen 8,8° und den minnlichen Probanden 9,3° ge-
messen wurde. Die hier ermittelten Werte decken sich anndhernd mit den Angaben

anderer Autoren. Bei Necer [68], dem Erstbeschreiber, betrug der Winkel 8,7°. Rotn
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unDp Rutz [78] ermittelten den 'Neger Winkel' anhand von Profilfotos 99 unbehandelter
Patienten im Alter von 11 Jahren mit einer skelettalen Angle-Klasse I. Als Mittelwert

fiir den 'Neger Winkel' ergab sich 8,9°.

5.2 Korrelation der Modellparameter mit Profilwerten

Primédre Zielsetzung dieser Studie ist die Beurteilung der Hypothese, ob dentale Fehl-
stellungen, die sich durch Leitsymptome wie der vertikalen Frontzahnstufe (Overbite),
der sagittalen Frontzahnstufe (Overjet), sowie den Angle-Klassen klassifizieren lassen,
messbare Auswirkungen auf das Weichteilprofil haben. In unserer Studie konnten einige
grundsétzliche Zusammenhénge signifikant belegt werden. Dabei handelt es sich jedoch
um geringe bis sehr geringe Korrelationen, was die Individualitdt der Weichteilmorpho-

logie zu den dentalen und ossdren Strukturen belegt.

5.2.1 Korrelation des Overbites mit Profilanalysewerten
Der Overbite wurde gegen drei Profilwerte auf Korrelationen getestet (Abbildung 21,
Seite 38).

Korrelation des 'Overbite' mit der 'Untergesichtshohe'

Der 'Overbite' korreliert mit dem Profilwert "Untergesichtshohe' in der Gesamtgruppe
nur sehr gering, dieser Zusammenhang ist aber dennoch statistisch signifikant. D.h. die
Hypothese, dass Probanden mit frontal tiefen Bissen ein relativ kurzes Untergesicht ha-
ben, konnte statistisch belegt werden. Das zwischen diesen beiden Parametern aber
keineswegs ein linearer Zusammenhang besteht, ist schon aufgrund der optischen Visua-
lisierung der Ergebnisse in dem Diagramm (Abbildung 28, Seite 57) offensichtlich, wo
eine erhebliche Streuung der Wertepaare zu sehen ist und das Bestimmtheitsmal} sehr
gering ausfillt. Die vertikale Frontzahnstufe ist lediglich durch dentale Bezugspunkte
definiert, die 'Untergesichtshohe' stellt jedoch einen skelettalen Bezug des Untergesich-
tes zur gesamten Gesichtshohe dar, so dass das Ausmaf des vertikalen dentalen Uber-
bisses sich nicht unbedingt in dem Ausmal} der 'Untergesichtshohe' widerspiegeln muss,
da dieser dentale Uberbiss auch rein alveolir bedingt sein kénnte. Die vorhandene Kor-
relation zeigt aber, dass Probanden mit dentalen, frontalen Tiefbissen auch signifikant

héufiger horizontale Wachstumsmuster aufweisen. Demnach sollte der Behandler bei
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der initialen intraoralen Inspektion bei Vorliegen eines frontalen Tiefbisses weitere Dia-
gnostik zur skelettalen Einschitzung der Bisshohe durchfiihren (z.B. eine Fernrontgen-
seitenanalyse), um ggf. funktionskieferorthopddische MaBBnahmen zur Bisshebung ein-
zuleiten.

In einer von Korknaus [57] durchgefiihrten Studie iiber den 'Deckbiss' zeigte er eben-
falls einen Zusammenhang zwischen Deckbissbefunden und der 'Untergesichtshohe'
('Sn-Gn') auf. Das Untergesicht ist bei Patienten mit tiefen Bissen mehr oder weniger
stark verkleinert, was zu einer Stérung der Gesichtsharmonie beziiglich der vertikalen
Dreiteilung des Profils fiihren kann. Apams unp Kerr beschreiben in ihrer Studie [1] mit
10- und 15-Jdhrigen die Korrelation des Overbites mit der gesamten Gesichtshohe
('Total face height' = Nasion-Menton) und dem Untergesicht ('Lower face height'= ANS
(Nasenspitze)-Menton). Der Overbite weist in dieser Studie eine stirkere Korrelation zu
der 'Lower face height' auf als zur 'Total face height'.

Korrelation des 'Overbite' mit der 'Oberkieferh6he’

Fir die Korrelationspartner 'Overbite/Oberkieferhohe' ist in der Gesamtgruppe der in
dieser Arbeit untersuchten 9-jahrigen Kinder ein signifikanter Zusammenhang erkenn-
bar, der aber als 'sehr gering' zu bezeichnen ist. Das Streudiagramm (Abbildung 29,
Seite 58) zeigt eine starke Dispersion, so dass dieser Zusammenhang keinesfalls linear
ist. Probanden mit frontal tiefen Bisssituationen (= 'grofler' Overbite) zeigen demnach
aber signifikant hiufiger geringe Werte fiir die 'Oberkieferhdhe’. Offensichtlich ist die
geringere vertikale Hohe des Oberkieferalveolarfortsatzes Bestandteil der haufig vor-
liegenden horizontalen Wachstumsmuster bei Tiefbisspatienten.

Korrelation des 'Overbite' mit der "Unterkieferhdhe'

Im Gegensatz zu der 'Oberkieferhohe’ verhilt sich die 'Unterkieferhdhe' umgekehrt zu
dem AusmaB des 'Overbites', denn hier ist eine gleichldufig, aber wiederholt nur sehr ge-
ringe Korrelation zu finden. Diese geringe Korrelation ist aber fiir die Gesamtgruppe
signifikant, so dass die Aussage getroffen werden kann, dass Probanden mit tiefen Biss-
situationen (= 'groBBer' Overbite) haufiger vergroferte Werte fiir die 'Unterkieferhdhe'
aufweisen (Abbildung 30, Seite 58).

5.2.2 Korrelation des Overjets mit Profilanalysewerten
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Der Overjet wurde gegen vier Profilwerte auf Korrelationen getestet (Abbildung 21,
Seite 38). Diese Korrelationen zeigen mit Betrigen von Korrelationskoeffizienten
zwischen r =-0,28 und r = 0,42 stirkere Zusammenhinge als die 'Overbite'-Vergleiche
mit dessen spezifischen Profilwerten, weisen aber dennoch erhebliche Streuungen auf
(Abbildungen 37,38,39 und 40, Seite 67ft.).

Korrelation des 'Overjet’ mit der 'OK-/UK-Relation'

Sowohl in der Gesamtgruppe als auch in den geschlechtsspezifischen Untergruppen sind
geringe Korrelationen zwischen dem 'Overjet' und dem Profilwert 'OK-/UK-Relation'
erkennbar (Tabelle 24, Seite 70). Die Hypothese, dass mit zunehmender Grofle des Be-
trages fiir den 'Overjet' (= kleinerer negativer Wert) auch eine zunehmende skelettale
Riicklage des Unterkiefers verbunden ist, wird durch die Ergebnisse signifikant belegt.
D.h. der Unterkieferpunkt 'Bm' liegt bei kleineren Overjet-Werte relativ zum Oberkiefer
weiter distal. Das es sich auch hier nicht um einen linearen Zusammenhang handelt,
wird aufgrund der starken Dispersionen in Abbildung 37 (Seite 67) deutlich. Denn eine
dentoalveoldre Dysgnathie wie die vergroBerte sagittale Frontzahnstufe kann durch ver-
schiedene anatomische Variationen kaschiert werden, z.B. durch die Frontzahninklina-
tionen, die Dicke der Weichteile, durch dentoalveoldre Pro-/Retrusionen oder durch
Pro-/Retrogenien.

Korrelation des 'Overjet’ mit der 'Lippenrelation’

Der 'Overjet' korreliert mit der 'Lippenrelation’ in der Gesamtgruppe gering und gegen-
laufig (r =-0,350). Dieser Zusammenhang ist in allen drei Untergruppen hochst signifi-
kant mit p <0,001 und unterstreicht die Hypothese, dass mit zunehmendem 'Overjet'
auch die 'Lippenrelation' zunimmt. D.h. bei stirker ausgeprigterem 'Overjet' (= abneh-
mender Wert der negativen sagittalen Frontzahnstufe), liegt auch der Weichteilpunkt
"LoL' (Unterlippe) weiter dorsal als der Punkt 'UpL' (Oberlippen). D.h. zwischen den
dentalen Parametern und der Lippenposition ist ein deutlicher Zusammenhang erkenn-
bar. Dennoch muss das Ausmal} der dentalen Frontzahnstufe nicht immer dem der Lip-
pentreppe entsprechen, da der Frontzahntorque, sowie die Weichgewebsdicke der Lip-
pen kompensatorisch wirken kdnnen.

Bereits BursTonE [21] beschrieb, dass jegliche dentale wie auch skelettale Anomalie,

wie z.B. eine Angle-Klasse II, Verdnderungen des Lippenprofil nach sich ziehen
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konnen.

Korrelation des 'Overjet’ mit dem 'z-Winkel'

Bei den hier analysierten 9-jdhrigen Kinder zeigte sich eine geringe Korrelation
(r=0,417 fir die Gesamtgruppe) zwischen dem 'Overjet' und dem 'z-Winkel' (Tabel-
le 24, Seite70). Diese Korrelation ist mit p-Werten kleiner 0,001 in allen drei Gruppen
hochst signifikant und damit klinisch relevant. Diese Tatsache bestétigt die Hypothese,
dass bei Probanden mit starken ausgeprégter sagittaler Frontzahnstufe (= 'grofler' Over-
jet) hdufig ein verkleinerter 'z-Winkel' zu finden ist, welcher eine skelettale Riicklage
des Kinns und ggf. des gesamten Unterkiefers anzeigt. Obwohl dieser Zusammenhang
hochst signifikant ist, unterliegt er starken Streuungen (Abbildung 39, Seite 68), was da-
rauf hinweist, dass auch hier kein linearer Zusammenhang vorliegt, sondern die Auswir-
kungen dieses dentalen Parameters ebenfalls aus diversen Griinden kompensatorisch ab-
geschwiécht wird. Zum Beispiel konnte eine ausgepriagte Progenie bei gleichzeitig vor-
liegender alveoldren Retrusion des Unterkieferzahnbogens eine vergroferte Frontzahn-
stufe beziiglich der Lage des Weichteilpunktes 'Pom' kaschieren. Daher sind klinisch ne-
ben der Modell- und Fotoanalyse weitere diagnostische Unterlagen notwendig, wie z.B.
die Fernrontgenseitenanalyse, deren Auswertung derartige Zusammenhénge detaillierter
erkldren kann.

NEecer [68] untersuchte 48 Kinder im Alter von 9-16 Jahren, eingeteilt nach Angle-Klas-
sen, in Hinblick auf den 'z-Winkel'. Er kam zu dhnlichen Ergebnissen. Der 'z-Winkel'
nahm bei Unterkieferriicklage bei Angle-Klasse II/2 ab. In der Verdffentlichung von
Bascirrar [7] beschiftigt er sich mit Weichteilprofilverdnderungen bei 12- bis 17-Jahri-
gen mit einer Angle-Klasse I oder II,1 vor und nach einer Extraktionstherapie bzw.
Nicht-Extraktionstherapie. Die Probanden mit einer Angle-Klasse II,1 mit vergroferten
Overjet weisen durchschnittlich einen kleineren 'z-Winkel' auf als die Normalverzahn-
ten, was unsere Ergebnisse untermauert.

Korrelation des 'Overjet' mit dem 'Neger Winkel'

In Bezug auf den 'Neger Winkel' ist ebenfalls eine geringe gegenldufige Korrelation mit
dem 'Overjet' in allen Gruppen der hier untersuchten 9-jahrigen Probanden feststellbar
(Tabelle 24, Seite 701f.). Diese Korrelationen sind hochst signifikant und somit medizi-

nisch relevant. Klinisch beschreibt der spitze Neger Winkel' eine Relation zwischen
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Ober- und Unterkiefer, abhéngig von der Lage der Punkte Nm', 'UpL' und 'Pom'. D.h.
bei einer vergroBerten Frontzahnstufe mit einem negativen Wert fiir den 'Overjet’, ist die
Wahrscheinlichkeit grofer einer vergroBBerten 'Neger Winkel' zu finden. Auch hier gilt
es jedoch die Relevanz dieses Zusammenhangs nicht zu iiberschétzen, da auch hier eine
groBBe Dispersion der Wertepaare vorliegt (Abbildung40, Seite 69).

NEeGer [68] beschrieb schon 1959 eine Zunahme des Wertes fiir den 'Neger Winkel' bei
Angle-Klasse 11,1 und 11,2 Patienten. Rotn [78] untersuchte 99 unbehandelte Patienten.
Er unterschied zwischen dentalen und skelettalen Angle-Klassen und ermittelte den 'Ne-
ger Winkel' anhand von Profilfotos. Sowohl bei der dentalen als auch der skelettalen
Angle-Klasse II stellte er eine Zunahme des 'Neger Winkels' fest, was den eigenen Er-

gebnissen entspricht.

5.2.3 Korrelation der Angle-Klassen mit Profilanalysewerten

Fiir die Gesamtgruppe der Stichprobe 'Angle-Klassen' sowie fiir die geschlechtsspezifi-
schen Untergruppen sind mit acht der zehn ausgewéhlten Profilanalysewerten geringe
bis sehr geringe Korrelationen festgestellt worden (Tabelle 27, Seite 87). Vier der zehn
Profilanalysewerte korrelieren geringe (0,2 <r<0,5) mit der 'Angle-Klassen'-Varia-
blen, ndmlich die 'Unterkieferprominenz', 'OK-/UK-Relation', 'Lippenrelation' und 'Wei-
chteilprofilwinkel'. Weitere vier Profilwerte, nimlich 'Kinnprominenz', 'z-Winkel', 'Ge-
sichtswinkel' und 'UK-Position nach A.M. Scuwarz' korrelieren lediglich sehr gering
(0,1 <r<0,2) mit den Angle-Klassen (Tabelle 10, Seite 40). Keine Korrelationen sind
zu den Stichproben 'Neger Winkel' und 'OK-Position nach A.M. Scuwarz' zu finden. Bei
den acht sehr gering bis geringe korrelierenden Wertepaaren sind trotz erheblicher Dis-
persionen statistische Signifikanzen von signifikant bis hdchst signifikant berechnet
worden, was deren klinische Relevanz belegt.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit der 'Unterkieferprominenz'

Das horizontale Verhiltnis 'Unterkieferprominenz' (Abbildung 17, Seite 31) korreliert
sehr signifikant mit den Angle-Klassen. Bei Probanden mit einer stark ausgepragten An-
gle-Klasse II zeigt die 'Unterkieferprominenz' erwartungsgemifl geringere Prozentwerte
an, d.h. bei einer rein dental diagnostizierten Distallage der Unterkieferdentition ist hiu-

fig auch eine dorsale Lage des Unterkiefers relativ zur Schidelbasis zu finden. In der Li-
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teratur wird beschrieben, dass eine skelettale Angle-Klasse II hdufig mit einer retrusiven
Kinnposition einhergeht [35],[38].

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit der 'OK-UK-Relation'

Zu der 'OK-UK-Relation' (Abbildung 17, Seite 31) liegt eine geringe, aber hochst signi-
fikante Korrelation mit den Angle-Klassen vor. In Folge einer 'Angle-Klasse II'-Ver-
zahnung, die mit einer Riicklage der Unterkieferdentition einhergeht, liegt der Weich-
teilpunkt 'Bm' relativ zu dem Oberkieferpunkt 'Am' weiter dorsal, was eine skelettale
Riicklage des Kinns oder/und des ganzen Unterkiefers anzeigt. Dieses Ergebnis ent-
spricht der individuellen klinischen Expertise kieferorthopadischer Behandler und belegt
ebenfalls den Zusammenhang der dentalen Molarenrelationen zu den horizontalen ske-
lettalen Lageverhiltnissen von Ober- zu Unterkiefer und deren Auswirkung auf das
Weichteilprofil. D.h. bei Klasse II-Patienten ist hdufig eine messbare Storung der Har-
monie des Weichteilprofils nachweisbar. Jedoch muss auch fiir diesen Wert die Grof3e
und Bedeutung dieses Zusammenhanges relativiert werden, denn das zugehorige Streu-
diagramm zeigt starke Dispersionen (Abbildung 50, Seite 80), was darauf hindeutet,
dass intraindividuelle anatomische Variationen wiederholt die Forderung nach weiterer
Diagnostik untermauern.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit der 'Lippenrelation’

Die 'Lippenrelation' (Abbildung 17, Seite 31) zeigt in allen Gruppen eine geringe, aber
signifikante bis hochst signifikante Korrelation zu den Angle-Klassen (Tabelle 27,
Seite 87). Eine stark ausgeprigte Angle-Klasse II mit zunehmender Riicklage der Unter-
kiefermolaren fiihrt somit zu einer Zunahme der Prozentwerte der 'Lippenrelation'. Die
Unterlippe liegt im Verhiltnis zur Oberlippe weiter retral (negative Lippentreppe), was
den klinischen Beobachtungen entspricht.

Rickerts [75] erlduterte in seiner Studie, dass die zuriickliegende Unterlippe ein verhalt-
nisméfBiges Charakteristikum fiir die Angle-Klasse II sei. Auch Burston [21] unterstrei-
cht unsere Ergebnisse mit seiner Aussage, dass die Unterlippe bei einer Angle-Klasse II

grundsétzlich weiter distal liegt.
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Korrelation der 'Angle-Klassen' mit der 'Kinnprominenz'
Die 'Kinnprominenz' (Abbildung 17, Seite 31) verzeichnet mit den Angle-Klassen sehr

geringe bis geringe signifikante Zusammenhinge (Tabelle 27, Seite 87). Eine Unter-
kieferriicklage mit retraler Kinnposition ('Pom’) ist folglich hdufig mit einer Angle-Klas-
se I vergesellschaftet. Auch dieser Wert unterstreicht die Hypothese, dass eine distale
Bissbeziehung hdufig Auswirkungen auf das Weichteilprofil hat.

Diese Feststellung wird auch von Ferrario [35] und Genecov [38] bestétigt. Sie berich-
ten, dass das zuriickliegende Weichteilkinn ein typisches Kennzeichen fiir eine Angle-
Klasse II sei.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit dem 'Weichteilprofilwinkel'

Der 'Weichteilprofilwinkel' (Abbildung 18, Seite 33), der in dieser Studie nach oben ge-
messen wird, korreliert mit der 'Angle-Klassen'-Variablen und zeigt eine geringe gegen-
laufige Korrelation, die jedoch sehr signifikant ist (Tabelle 27, Seite 87). Bei einer aus-
gepragten Angle-Klasse I findet man demnach hiufig eine posteriore Lage des Kinns
bzw. des gesamten Unterkiefers, was ebenfalls die Hypothese einer Auswirkung von
dentalen Relationen auf das Weichteilprofil belegt. Auch hier ist wieder auf die Qualitét
des Zusammenhangs hinzuweisen, der durch die geringen Werte fiir das Bestimmtheits-
malB in dem Streudiagramm 53 auf Seite 82 relativiert wird.

Dieser bestehende Zusammenhang wird durch viele Studien aus der Literatur bestétigt
[5],[13],[35],[58],[64],[97]. ArnerT [5] misst den "Weichteilprofilwinkel' nach hinten
zwischen 'Gl-Sn-Pg' und beschreibt bei einer Angle-Klasse Il eine Verkleinerung des
Winkels. Um jene Daten mit denen aus der vorliegenden Arbeit vergleichen zu konnen,
wurden diese Winkel umgerechnet und die ermittelten Werte von 180° abgezogen. So-
mit kommt die Aussage von ArnetT einer Vergroflerung des von uns nach oben gemes-
senen Winkels gleich. Bisnara [13] sagt aus, dass bei der Angle-Klasse Il im Vergleich
zur Angle-Klasse I das Weichteilprofil konvexer erscheint. In diesem Zusammenhang
kam auch Ferrario [35] bei seiner Studie mit 6-9 Jahre alten Kindern mit Angle-Klas-
se Il zu dem Schluss, dass diese Kinder ein ausgeprigtes konvexes Gesicht aufweisen
und der von ihm nach hinten gemessene Profilwinkel (N'-SN-Pg'= Soft tissue facial
convexity) kleiner wird, was eine Zunahme des nach oben gemessenen Winkels ent-

spricht. Der von Lecan unp Burston [58] gemessene Gesichtswinkel ("Angle of facial
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convexity = G-Sn-Pg') nimmt bei Angle-Klasse II, unabhéngig ob skelettal oder dental,
zu, was zu einem konvexeren Profil fithrt. MoBarak [64] bestitigt die Aussage, dass sich
eine Distallage des Unterkiefers in einer deutlichen WinkelvergroBerung ausdriickt.
Mosarak beobachtete die Weichgewebsverdnderung vor und Wochen bis Jahre nach
chirurgischen Eingriffen.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit dem 'z-Winkel'

Das Wertepaar 'Angle-Klassen/z-Winkel' zeigt zwar eine nur sehr geringe, aber dennoch
sehr signifikante Korrelation (Tabelle 27, Seite 87). Die retrale Verlagerung des Kinns
bei einer ausgepragten Angle-Klasse Il fiihrt wie erwartet zu einer Abnahme des 'z-
Winkels'. Auch diese Korrelation bestdtigt wiederholt den mehrfach genannten klinisch
relevanten Zusammenhang zwischen dentalen Parametern und Weichteilprofilwerten.
Bascirrer [ 7] beschéftigte sich in seiner Studie mit dentoalveoldren und skelettalen Ver-
anderungen bei Extraktions- und Nicht-Extraktionsfillen und deren Auswirkungen auf
das Profil. Grundsitzlich verzeichnete er bei einer Angle-Klasse II einen kleineren 'z-
Winkel' als bei einer Klasse I. NeGers [68] Ziel in seiner Untersuchung war es, anhand
von nach dentalen Kriterien (Angle-Klassifikation) gruppierten Probanden charakteris-
tische Auswirkungen auf das Gesichtsprofil zu erarbeiten, unter anderem beschéftigte er
sich in diesem Zusammenhang mit dem 'z-Winkel'. Bei den Probanden mit einer Angle-
Klasse II,1 konnte Necer keine und bei Angle-Klasse I1,2 durchschnittlich nur eine sehr
geringe Abnahme des 'z-Winkels' verzeichnen. Dieses unterstreicht die in dieser Arbeit
wiederholt genannten starken Streuungen, die die Stirke der Zusammenhinge ab-
schwéchen.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit dem 'Gesichtswinkel'

Bei dem 'Gesichtswinkel' (Abbildung 19, Seite 33) liegt eine sehr geringe aber dennoch
signifikante Korrelation vor (Tabelle 27, Seite 87). D.h. eine ausgepridgte Angle-Klas-
se II zieht haufig eine Verkleinerung des 'Gesichtswinkel' mit sich, was eine Kinn-/Un-
terkieferriicklage bezogen auf die Schédelbasis anzeigt.

Diese Aussage wird durch Necers Studie [68], die oben bereits erwéhnt wurde, unter-
mauert. Bei NeGer tritt ebenfalls bei Angle-Klasse II,1- und I1,2-Fillen im Gegensatz zur

'normalen Okklusion' eine Verringerung des 'Gesichtswinkels' auf.



5. Diskussion Seite 114

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit dem 'Neger Winkel'
Der 'Neger Winkel' (Abbildung 19, Seite 33) korreliert in der Gesamtgruppe wie in den

geschlechtsspezifischen Untergruppen nicht signifikant (Tabelle 27, Seite 87). Es kann
somit kein klinisch relevanter Zusammenhang angenommen werden.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen unserer Studie, werden in der Literatur jedoch Zusam-
menhédnge beschrieben: Ferrario [35] verwendet einen vergleichbaren Winkel. Er be-
zeichnet ihn als ,,Maxillary prominence angle* (B'-N'-Sn) und beschreibt bei 8 bis 9-jdh-
rigen Kindern eine Zunahme dieses Winkels bei der Angle-Klasse II-Patienten. Auch
NEecer [68] selbst kann in seiner Studie eine VergroBerung des 'Neger Winkels' bei
Angle-Klasse II belegen. Roth [78] zeigte 1981 in seiner Studie mit 8-15 Jéhrigen, dass
sich der 'Neger Winkel' bei einer Angle-Klasse II vergrofert. Sowohl bei rein dental be-
urteilten als auch bei skelettal diagnostizierten Angle-Klasse [I-Befunden fand er ver-
groflerte Neger Winkel'.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit der 'OK-Position nach A.M. ScHwaArz'

Die 'OK-Position nach A.M. Scuwarz' verzeichnet in der Gesamtgruppe keine signifi-
kante Korrelation. Daher ist nicht von einem klinisch relevanten Zusammenhang auszu-
gehen. Offensichtlich wirken sich unterschiedliche dentale Relationen zwischen Ober-
kiefer- und Unterkiefermolaren nicht auf die sagittale Lage des Weichteilpunktes 'Sn'
aus, was nachvollziehbar ist, da die Lage dieses Punktes nach A.M. Scawarz bezogen
auf die ,,Frankfurter Horizontale* gemessen wird und keine Beziehung zu der Unter-
kieferlage hat. D.h. die rein dentale Beurteilung der Angle-Klassen im Bereich der 6-
Jahrmolaren ldsst keine Aussage iiber die horizontale Oberkieferposition nach
A.M. ScHwarz zu.

Korrelation der 'Angle-Klassen' mit der 'UK-Position nach A.M. Scuwarz'

Die 'UK-Position nach A.M. Scuwarz' bezieht sich auf die Position des Punktes 'Pom’
im Kieferprofilfeld nach Scawarz [82],[83]. Das Kieferprofilfeld (KPF) wird durch die
Orbitalsenkrechte (OS) und die Profilsenkrechte (PN), die senkrecht zur ,,Frankfurter
Horizontalen* (FH) verlaufen, gebildet (Abbildung 20, Seite 36). 'Pom' liegt idealerwei-
se in der Mitte des KPF. Bei einer Unterkieferriicklage, wie bei einer Angle-Klasse II,
wiirde sich 'Pom' in posteriorer Lage im Kieferprofilfeld befinden, und es ldge somit ein

Riickgesicht vor.
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In der vorliegenden Studie ist eine geringe Korrelation zwischen der Angle-Klasse I1
und 'UK-Position nach A.M. Scuwarz' zu verzeichnen (Tabelle 27, Seite 87). Diese Kor-
relation ist sehr signifikant und demzufolge klinisch relevant. D.h. es besteht bei Patien-
ten mit einer Angle-Klasse II hiufig ein "Riickgesicht". Diese Aussage deckt sich mit
den Ergebnissen der anderen Wertepaare, welche den Zusammenhang zwischen denta-

len Parameter und Weichteilprofilwerten in der sagittalen Dimension beschreiben.
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