Aus der Abteilung fiir orale Struktur- und Entwicklungsbiologie
der Medizinischen Fakultdt Charité — Universitdtsmedizin Berlin

DISSERTATION

Herkémmliche, modifizierte und neue Messmethoden zur kephalometrischen
Untersuchung der prénatalen craniofacialen Morphogenese des Menschen
anhand von bilateralen und frontalen Darstellungen von 3D-Rekonstruktionen
und von Aufhellungspriaparaten menschlicher Embryonen und Féten von 19 mm
SSL bis 145 mm SSL

zur Erlangung des akademischen Grades
Doctor medicinae dentariae (Dr. med. dent.)

vorgelegt der Medizinischen Fakultét
Charité — Universitdtsmedizin Berlin

von
Agron Gruda
aus Berlin






Gutachter/in: 1. Prof. Dr. R. J. Radlanski
2. Prof. Dr. Dr. V. Strunz

3. Prof. Dr. A. M. Schmidt-Westhausen

Datum der Promotion: 19. November 2010






1.1
1.2

2

2.1

22

22.1

222
2221
22.2.1.1
22212
222.1.2.1
222122
22213
22.2.13.1
222132
223
2231
223.1.1
22312
22313
22314
2232

3.1
3.1.1
3.1.2
3.2
3.2.1
3.2.1.1

EINIEITUNG ...ttt ettt e bae e e e sabeeennneas 9

EINTURIUNG ...eeiiiiieeeeee ettt e e e e 9
FragestellUNg.......cooviiieiiieeeeee et 11
LiteraturlberSiCRL......coo.uiiiieiiceieee e 12
AETSDESTIMIMUNG .....eeeiviieeiieeeiieecieeeeiee et e et e e e e et e e eraeeeaeeesseeesnseeennseeennns 12
Das craniofaciale SYStem.......cccvieeiiiieriieeiiie et 14
Die desmale und chondrale OssifiKation...........ccccceevieriiiinieniienieiieeneeeeeens 14
Entwicklung der craniofacialen Knochen...........cccccoeoviiiiiiiiniiiiniiiiciece, 15
Branchialskelett, Gesichtsschiddel und Gehirnschadel..........ccoouvveeeeeeeeeveennnnnnn.. 16
Nasomaxillarer KOMPIEX .......cccoveeiiiiieiiiiiiiieeieeceeeee e 16
MANAIDULA ..o 17
MECKEI-KNOTPEL .....eviiiiiieeieece ettt e e e 17
Knocherne Entwicklung der Mandibula ............ooceeeviieeniiiiiiieniieeeeeeeiee e, 19
Der Gehirnschadel .........coo.ooiiiiiiiiii e 20
DESMOCTANIUIT ...ttt ettt et et 20
ChondrOCTaANIUIM .......eiiiiiiiiiiieeitet ettt ettt 21
KePhalOmELIie ....cccuvieeiiieeiiieeiee et et sbee e e e 22
Kephalometrie am craniofacialen System von Foten.........cccccceeveveenciveencieeenen. 23
Kephalometrie am nasomaxillaren Komplex von Foten..........cccceevciveencinnnnnnen. 25
Kephalometrie an der Mandibula von Foten...........cccceevvvviveiiieniieenieeeiee e, 26
Kephalometrie am Desmocranium von FOten..........ccccceevveveiieeniieenciieeeiee e, 28
Kephalometrie am Chondrocranium von Foten...........ccecceevvieeniiieniiieenieeeen, 29
Préanatale Diagnostik von Fehlentwicklungen ..........c.ccccoeevvivviiiiniiiiniieiniennne, 31
Material und Methode...........coouiiiiiiiiiiiiii e 32
IMEALETIAL ...t e 32
3D-ReKONSIIUKIONEN ....couiiiiiiiiiiiieeeiie ettt 32
AUThelluUNGSPIAPATALE ......ccccvveeeiieeeiie ettt e e e e e e e sreeeeaaee e e 33
MEROAE ... 34
MaterialPraParation..........cccueeeeuieeeiieeeiieerteeeteeeeaeeeteeeeaeeeeaeeesseeesaseeennseeenns 34
AUThellungSPIAPATALE .......cccvveeeiieeeiieeeiee ettt et e e e eesreeeeeaee e 34



3.2.1.2
3.2.2
3.2.2.1
3.22.1.1

32212
3.2.2.13
322.14
32215
3.2.2.1.6
3.2.2.1.6.1
3.2.2.1.6.2
3.2.2.1.6.2.1
3.2.2.1.6.2.2
3.2.2.1.6.2.3
3.2.2.1.6.2.4
3.2.2.1.6.2.5
3.2.2.1.6.2.6
3.2.2.1.6.2.7
3.2.2.1.6.2.8
3.2.2.1.6.2.9
3.2.2.1.6.2.10
3.2.2.1.6.2.11
3.2.2.1.6.3
3.2.2.1.6.3.1
3.2.2.1.6.3.2
3.2.2.1.6.3.3
3.2.2.1.63.4
3.2.2.1.6.3.5
3.2.2.1.6.3.6
3.22.1.6.4

6

3D-ReKONSIIUKLION. ...c.eiiiiiiiiieiiciiec et 34
Vermessung des MaterialS.........eeeeuieeriieiniieeiiieeieeeee e 35
Vorarbeiten zu den VermeSSUNZEN ..........covveeeriiieriiieeniiieeniieeeiieesieeesseeennee e 38

Voruntersuchung zur Definition eines lagestabilen Referenzpunktes

Oberhalb des ViSCEroCraniums.............covueeriiriuienieniiiesie et 39
Festlegung der Bezugsebenen...........cccoviiiiiiiiiiiiiiieiieceecceee et 43
Voruntersuchungen zur Groflenvermessung einzelner Knochen ....................... 43
Voruntersuchungen zur Abstandsvermessung benachbarter Knochen............... 46

Modifikationen bisher beschriebener Verfahren zu den Winkelvermessungen...47

Definitionen der Vermessungspunkte und der Vermessungsstrecken ................ 47
Generelle Regeln zu den Bezeichnungen der Messpunkte ...........ccoeceeeneeennnnen. 47
Vermessungspunkte in der Norma lateralis............occcceeeeriiiieeeeiiiieeiniieeeeeen, 48
Gemeinsame Messpunkte des Os frontale und des Os parietale........................ 48
O8 fTONLALC. ...ttt et 50
OS PATICLALL ....evieeiie ettt e et e et e e e e e e e e e e s nneeennaeas 51
O8 NASALE ...ttt et 51
OS ZYZOMAICUITL ...veeeiiiieeiiieeiteeeiteeeieeeeteeesteeeseseesaseessseesnsaeesnseeessseeessseesnnsens 51
IMAXTIIA .t 51
MaANAIbULA ..o 52
ATLAS ettt 54
O8 OCCIPILALL. ...ttt ettt st et e e e aee 54
OS tEMPOTALE ...ttt st ettt et et ae e 55
O8 SPhENOIale .........ooiiiiiiiiiiie et 56
Vermessungspunkte in der Norma frontalis...........cccceeiieiiiniinnicniieiiienieeens 57
OS FTONLALE. ...ttt e 57
OS PATICLALE ...ttt e 58
OS NASALE ...t 59
OS ZYZOMALICUITL «..eeitee ettt ettt ettt e st e st e e st e e sabe e e e e e naeeas 59
IMAXIILA ..t 60
MANAIDULA ...ttt 61
Vermessungsstrecken in der Norma lateralis ...........cccceevviiiieeeniiieeiiniiieeeeieen, 62



3.2.2.1.6.4.1
3.2.2.1.64.2
3.2.2.1.6.4.3
3.2.2.1.6.4.4
3.2.2.1.6.5
3.2.2.1.6.5.1
3.2.2.1.65.2
3.2.2.1.6.5.3
3.2.2.1.6.54
33

4.1
4.1.1
4.12
4.13
4.1.4
4.2

4.2.1
422
423
4.2.4
4.3

43.1
432
433
434
4.4

4.4.1
442
443

LangenVermeSSUNZEN .......ceiiviiiieeiiiiieeeeiiieeeeeiiteeeesiteeeeesbbeeessibeeeessabreeeesnaneeens 62
GroBenvermessungen einzelner Knochen.............ccovvviiiiiiiiiiiiiicciieceieeee 63
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen............cc.cccoiiiii 65
WiINKEIVEeIMESSUNZEN .....eeeeiiiieeiiieeeieeeeieeeeieeeiteeeire et eeeaaeeeaaeeeaeeesnseeennseeennns 67
Vermessungsstrecken in der Norma frontalis .........c.cccoceeiiiniiiiicniiinicnieeen, 68
LangenVermeSSUNZEN .......ceiiruiiieeiiiiieeeeiiieeeeeiiteeeeeitteeessibteeessabeeeessaareeeesnaneeens 68
GroBenvermessungen einzelner Knochen.............cccoooiiiiiine, .69
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen.............ccccoooiiiii, 72
WiInNKEIVEeIMESSUNZEN .....eeeeiiiieeiiieeeiieeeieeeeee et e eireeetre e st e e eaeeesaeeesaseeesnseeennns 73
Limitierende Faktoren zu den Vermessungen ...........cccecueeeeeeieeneeniieesieenieeesneens 74
BefUNAe ... e 75
Vermessung der 3D-Rekonstruktionen in der Norma lateralis .........cc..cccceenee. 76
LaAngenvermeSSUNZEI .....c..ueeiiiiiiee e e et e e e e e e ettt e e e e e e e e seeneeeeeaaeeeeannneneeeeaens 76
GroBenvermessungen einzelner Knochen............cccooooveeviiiiniiiiniiiiniieiniceeen, 79
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen............ccccooeviiiiniiiininininnnne, 85
WiInKelVermeSSUNZEN ......couviiiiiiiieiie ettt 86
Vermessung der 3D-Rekonstruktionen in der Norma frontalis.........ccc.cccceenen. 88
LangenVermeSSUNZEN .......cceeeiuiiieeeeiiieeeeeiieeeeeeiteeeeeesteeeeeaeseeeesnseaeeeansseeeeannseeens 88
GroBenvermessungen einzelner Knochen............cccoooeeiviiiniiiiniiiiniininiceeen, 89
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen............ccocceeviiiiniiiiniininnnnnee, 96
WiInKeIVermeSSUNZEN ......oouviiiiiiiieiieeie et 97
Vermessung der Aufhellungspriparate in der Norma lateralis .........cc..cccceenee. 97
LangenvermeSSUNZEN .......ceiiiuiiiiiiiiieeeeieee ettt et e e e e et e e e aneeeas 97
GrofBenvermessungen einzelner Knochen...........cccoovvieviiiiniiiiniiiiniieincee 116
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen............cccceeveiiiniiiiniinininnn, 142
WiInKelVermesSUNZEN ......coviiiiiiiieiieeieeie et 152
Vermessung der Aufhellungspriparate in der Norma frontalis..........c............. 156
LangenVermeSSUNZEN ........ceeeiiiieeeeiiieeeeeiiieeeeeitieeeeteeeeeeneeeeeesnseeeeeennnaeeeeennees 156
GrofBenvermessungen einzelner Knochen............cccooovieiiiiiniiiiniiiinieincene, 163
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen............cccccoeveiiiniiiinciiininnn, 187



4.4.4
4.5

5.1

5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.14
5.2

5.2.1
522
523
53

5.3.1
532
533
534
5.35
54

54.1
542
543
544
5.5

10

WInNKelIVermMeSSUNZEN ......veeiiiieiiiieeiiie ettt e e e e 192

Tabellarische Zusammenfassungen der MeSSWerte ...........cccevveevueenieeneeneenne 198
DISKUSSION....ceutiiiitiiieee ettt et 211
MethOdenKITtK. .....cooueiiiiiiiiiiieie e 211
Kritik an den Aufhellungsprédparaten und den 3D-Rekonstruktionen.............. 211
Kritik an den Aufnahmeperspektiven ...........cocoevieiiiiiiniieiieeeeeeeeee, 212
Kritik an der Altersbestimmung.........cceeecviieriieiniieeniieeeeeee e 213
Kritik am Untersuchungsverfahren...........cccoecveeeiiieniiesiiieeieece e 214
FEehIeranalyse .......c.veeieeeeiiee e e 214
Fehlerquellen aufgrund anatomischer Gegebenheiten..............ccoccceeeiiiinnicn. 214
Vergleich der Genauigkeit der Vermessungen bei Strecken und Winkeln ....... 215
Ungenauigkeit bei der Identifizierung graziler Strukturen ..............ccccveeuennn. 215
Diskussion der Befunde und Vergleich mit anderen Arbeiten ..............ccc..c... 216
GesamtbetraChiung ........ccceeiiiiiiiiieeiie ettt 216
LangenVermeSSUNZEN .......ceeiviuiiieeeiiiieeeeeiiteeeeeittee e sttt e e e eibreeeesabbeeeesabaeeesennees 218
GrofBenvermessungen einzelner Knochen..........c.ccoeevvieeiiiiniiieniiecccieceee, 218
Abstandsvermessungen zwischen den Knochen..............ccccooiiinin 219
WiInKelVermesSUNZEN .....cocueeuiiiiiiiii ettt 220
Ergebnisse der UntersuChungen..........cceeeeveeeriieeiiieiiieeeieeciee e 221
Sagittale Entwicklung des Gesichts in der Norma lateralis............cccveeeennneeen. 221
Vertikale Entwicklung des Gesichts in der Norma lateralis...........ccccceceenenne. 225
Transversale und vertikale Entwicklung in der Norma frontalis ..................... 228
Entwicklung der Hohlrdume und der Konkavititen.............ccocueeveeniennienncne 229
SchlussbetraChtung .........ccooiiiiiiiiiiieeeee e e 230
Z0SAMMENTASSUNG.....cecviiiiiieeeiieeeieeerteeertee et e et e et e e e ateeeaeeeeseeesnseeenaseeens 231
SUNMIMATY ..ttt ettt e st e et e e bt e sbbeesbeeesabeeesabeeenaseeennne 234
LiteraturVerZeICHNLS .......eiiiiiiiiii ettt ettt 237
DanKSA@UNG......cceeeeiiiieeeieie et et e e e e e e e e e nees 255
Lebenslauf.........ooiiii e e 256



1 Einleitung

1.1 Einfiihrung

Die prianatale Entwicklung des craniofacialen Systems ist sehr komplex. Die
Schidelgesichtsknochen haben die vielgestaltigsten Formen aller Knochen des Korpers.
Hinzu kommt noch, dass sie teilweise zu verschiedenen Zeiten unterschiedlich starke
Wachstumsaktivititen aufweisen und rdumlichen Verlagerungen unterliegen (Dursy 1869,
Ford 1956, Houpt 1970, Kjaer 1989, Radlanski 2003). Zahlreiche Arbeiten, die sich in ihren
Auffiihrungen teilweise auch widersprechen, haben sich mit diesem Thema befasst.

Bis 1970 wurde die Embryologie verstérkt deskriptiv durchgefiihrt (Amundson 2000). Dieser
auf Beobachtung basierende Forschungszweig ist insbesondere durch His (1874), Carey
(1920) und Blechschmidt (1948) bekannt geworden. Es wird dabei angestrebt,
Differenzierungen, Umbauprozesse, lokale Wachstumsunterschiede und Verlagerungen der
Schidelgesichtsknochen zu untersuchen und Dimensionsverdnderungen der kndchernen
craniofacialen Anteile zueinander zu quantifizieren. Dafiir hat sich insbesondere die
Kephalometrie nach Broadbent (1931, 1937) als praktikabel erwiesen. Ab den 1970er Jahren
sollten dann zunehmend die Einfliisse der Gene mit beriicksichtigt werden. Es konnten so
immer mehr beobachtete Entwicklungen durch molekularbiologische Prozesse erklart
werden (Amundson 2000). Radlanski und Renz (2006) haben durch eine dreidimensionale
Darstellung des Foramen mentale viel liber das Wachstumsverhalten der Mandibula
rausgefunden. Es sind nach deren Angaben Riickschliisse auf das Wachstum angrenzender
Gewebe durch solch aufwendige Beobachtungsverfahren moglich (Radlanski und Renz
2006). Diese Forschungsergebnisse zeigen, dass die Aussagekraft der deskriptiven
pranatalen Entwicklungsforschung nicht unterschétzt werden darf und wieder verstarkt und
mit modernen bildgebenden Verfahren beriicksichtigt werden muss.

Die Ergebnisse prénataler craniofacialer Untersuchungen sind insbesondere fiir die

Friihdiagnostik von Fehlentwicklungen und fiir die Kieferorthopddie von Bedeutung.

Auch diese Arbeit ist eine deskriptive und beruht auf kephalometrischen Vermessungen des
craniofacialen Systems von menschlichen Embryonen und Foéten des 1. Trimesters.
Anlehnend an die Forschungsergebnisse von Berndt (1997) und anderen in der
Literaturrecherche aufgefiihrter Autoren, werden hier neben herkdmmlichen auch neue

kephalometrische Verfahren angewandt. Bestehendes Wissen soll gepriift und Kontroversen



weiter bereinigt werden. Durch die hier erstmals verwendeten Messverfahren werden auch
weiterfithrende Kenntnisse zur pranatalen craniofacialen Entwicklung angestrebt. Sie sind in
Kapitel 3 Material und Methoden als Groflen- und Abstandsvermessungen sowie

Winkelvermessungen in der Norma frontalis aufgefiihrt.

Die Entwicklung des craniofacialen Systems wurde bereits von anderen Autoren ausfiihrlich
und mit modernsten und auch dreidimensionalen Darstellungsmethoden beschrieben.
Demzufolge ist es nicht Ziel dieser Arbeit, eine noch bessere Darbietung der Knochen zu
erreichen. Levihn (1967) beschrieb die Problematik, paarig angelegte Knochen bei
Rontgenbildern deckungsgleich iibereinanderzulegen. Hier werden keine Rontgenbilder
verwendet. Ein Kernpunkt dieser Dissertation ist die beidseitige Vermessung der Schidel in
der Norma lateralis. Dadurch wird nicht nur das Problem der deckungsgleichen
Ubereinanderlagerung  umgangen, sondern auch ein  direkter intraindividueller
Symmetrievergleich der rechten zur linken Seite durchgefithrt. Auch eine hohere
Verifizierbarkeit der Ergebnisse durch eine doppelte Anzahl an Vermessungen ergibt sich
dadurch. Dafiir eignen sich besonders Aufhellungspriparate, welche zentrale und
kontralaterale Strukturen maskieren und periphere gut darstellen. Sie kamen schon des
Ofteren bei Tierexperimenten zum Einsatz (Lozanoff und Deptuch 1991, Liu et al. 2008). Am

Menschen werden sie jedoch hier erstmalig angewandt.

Durch die Verdeckung zentraler Gewebe konnte auch die Schidelbasis nicht freipriapariert
werden. Der S-Punkt der Schédelbasis wird wihrend der Entwicklung und relativ zum
gesamten Schédel gesehen als positionsstabil bleibend aufgefiihrt und ist daher ein wichtiger
Referenzpunkt fiir viele Vermessungen (Broadbent 1937, Brodie 1941, Burdi 1965,
Kvinnsland 1971, Anagnostoupoulou et al. 1988, Radlanski 1996, Morimoto et al. 2008). Da
er im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht ermittelt werden kann, wird demzufolge ein neuer
peripher lokalisierter und positionsstabiler Bezugspunkt oberhalb des Viscerocraniums
ermittelt. Die Vermessungen an diesen neuen Referenzpunkt sind entsprechend als

Modifikationen zu Vermessungen an den S-Punkt anzusehen.

Die frithe Entwicklungsphase wird zusidtzlich mit 3D-Rekonstruktionen von
Serienschnittpridparaten untersucht. Dies ist nétig, weil die Authellungspréparate die zarten
Strukturen der gerade erst entstchenden Knochen in der Zeit vor der 10.

Schwangerschaftswoche vom verdichteten Mesenchym geringfiigig differenziert darstellen.
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Die 3D-Rekonstruktionen sind seltenes und aufwendig hergestelltes Material. Sie geben auch
grazile und schlecht differenzierte Formen gut wieder und sind daher als ergdnzendes

Messmaterial besonders gut geeignet.

1.2 Fragestellung

1. Welche fiir die prénatale Entwicklung relevanten kephalometrischen Untersuchungen gibt

es schon, was wurde mit ihnen erreicht und warum sind weitere Studien notwendig?

2. Wie oben beschrieben ist der S-Punkt bei den Authellungsprdparaten nicht ermittelbar.
Liasst sich also ein peripher lokalisierter Referenzpunkt oberhalb des Viscerocraniums
ermitteln, mit dem gleichermaflen verifizierbare Vermessungen wie mit dem S-Punkt der

Schédelbasis moglich sind?

3. Konnen die herkémmlichen und modifizierten kephalometrischen Messmethoden
bestechendes Wissen zu lokalen Wachstumsunterschieden, Verlagerungen und
Dimensionsverdnderungen der Schéadelgesichtsknochen bestitigen oder widerlegen und zur

Bereinigung von Kontroversen beitragen?

4. Konnen die neuen kephalometrischen Techniken der Groflen- und Abstandsvermessungen
sowie Winkelvermessungen in der Norma frontalis dariiber hinaus weiterfithrende

Kenntnisse zum prinatalen craniofacialen Wachstum ermoglichen?

5. Warum sind weitere kephalometrische Untersuchungen nétig? (Diese Frage wird in

Kapitel 5.5 Schlussbetrachtung beantwortet.)
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2 Literaturiibersicht

2.1 Altersbestimmung

Mithilfe der Scheitel-Stei3-Lange (SSL), auf Englisch: crown-rump length (CRL)
(Kobayashi und Inoue 1961), wird das ungefdhre Alter der Embryonen und Foten erfasst.
Hinrichsen (1990) hatte diesbeziiglich eine Tabelle erstellt, welche Durchschnittswerte
beziiglich der SSL und der Schwangerschaftswoche (SSW) von Embryonen und Foten
wiedergibt. Sadler (2003) gab anndhernd Gleiches an, was darlegt, dass ein generelles
Wachstumsverhalten Bestand hat. Zur Orientierung soll hier eine Tabelle mit
Durchschnittswerten von Alter, Korperlinge (Hinrichsen 1990, Sadler 2003) und Gewicht
(Sadler 2003), dargestellt Wi'erden. i

Alter in Wochen SSL (CRL) in mm Gewichtin g
2-6 10,0011 1<10

7 117 '

8 27 :

9 1’50 11045

10 L 61 :

12 87 i

14 1120 160200

16 1140 i

8 1160 1250~ 450
20 1190 i

2 1210 1500 820
24 1230 :

26 250 1900~ 1300
28 1270 5

30 1280 114002100
32 1300 12200~ 2900
36 ' 340

38 360 | 3000 — 3400

Tab. 1: Durchschnittswerte der Korperlange im entsprechenden Embryonal- und Fetalalter (Hinrichsen 1990,
Sadler 2003) sowie des Kdrpergewichts (Sadler 2003)

Man ist sich dariiber einig, dass in der Embryonalperiode ein eher geringes Wachstum
vorliegt. Danach folgen eine schnelle GroBBenzunahme aller Organe und eine dominierende

Gewichtszunahme in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten (Toldt 1879, Mall 1910,
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Zangemeister 1911, Streeter 1920, Burdi 1965, Sadler 2003). Um den allgemeinen
Wachstumsverlauf bildlich darzustellen, wird hier eine Wachstumskurve aufgefiihrt. An
dieser Grafik kann man sich im weiteren Verlauf orientieren, wenn es darum geht, einen
schnellen Uberblick iiber die vorliegende durchschnittliche SSW bei entsprechender SSL

und umgekehrt zu erhalten. Die Werte dafiir stammen aus der Tabelle 1.

Wachstumskurve
40 -

Alter in Wochen
35 4
30 4

25

20

0 50 100 150 200 250 300 350
SSL (CRL) in mm

Abb. 1: Wachstumskurve zur Verdeutlichung der prinatalen Wachstumsgeschwindigkeit mit den Werten aus

Tabelle 1

Auffallig ist, dass in Abbildung 1 die Kurve ab der 8. SSW abflacht, was eine schnelle
GroBBenzunahme, wie oben aufgefiihrt, bestétigt. Eine Verlangsamung des Wachstums ab
dem dritten Trimenon wie von Toldt (1879), Mall (1910), Zangemeister (1911), Streeter
(1920) und Burdi (1965) angegeben, ist aus den Durchschnittswerten von Hinrichsen (1990)
und Sadler (2003) nicht eindeutig ableitbar.

In dieser Arbeit werden Vermessungen des dritten bis fiinften Schwangerschaftsmonats
(SSM) durchgefiihrt. Im Folgenden machen manche Autoren ihre Angaben in SSL, wéhrend
andere ein Alter angeben. Um zum besseren Verstindnis beides aufzufiihren, werden im
weiteren Verlauf dieser Arbeit die Angaben der Autoren oftmals mithilfe der Tabelle 1 und
der Abbildung 1 umgerechnet. Die Umrechnungen stellen nur Durchschnittswerte dar und
miissen daher kritisch betrachtet werden. Die originalen Angaben sind von den

Umrechnungen aus dem Textverlauf differenzierbar.
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2.2 Das craniofaciale System

Einigkeit besteht dariiber, dass in der Fetalperiode eine relative Verlangsamung des
Kopfwachstums, verglichen mit dem des iibrigen Korpers, stattfindet. Im dritten SSM nimmt
der Kopf etwa die Hélfte der SSL ein. Zu Beginn des fiinften SSM’s ein Drittel und zum
Zeitpunkt der Geburt dann ein Viertel der SSL (Enlow 1990, Hinrichsen 1990, Sperber 1992,
Sinowatz et al. 1999).

In den folgenden Kapiteln sollen die Proportionen einzelner Anteile des Schadels sowie die
Form- und Lageverdnderungen besprochen werden. Die Vermessungen fanden an Knochen

statt, deshalb soll hier zunichst ihre Entstehung beschrieben werden.

2.2.1 Die desmale und chondrale Ossifikation

Osteoblasten sind schon vor dem eigentlichen Knochen vorhanden (Enlow 1990). Radlanski
et al. (2001) haben unterschiedliche Aktivititszustinde in allen Knochenregionen bei
Untersuchungen von menschlichen Préparaten der Mandibula wéhrend der Knochenbildung
beschrieben. Ruhezonen bestehen neben Resorptions- und Appositionsprozessen (Radlanski
et al. 2001). In der vorherigen Literatur spricht man eher von Regionen, in denen
hauptsédchlich einer dieser drei Prozesse stattfindet (Symons 1954, Starck 1975, Sperber
1992).

Dass desmale Knochenanteile etwas eher verkndchern als chondrale, ist bekannt (Arey 1954,
Kobayashi und Inoue 1961, Bach und Kjaer 1993). Fell (1956) hatte anhand von kndchernen
Gewebekulturen geschlussfolgert, dass die Formgebung der chondral gebildeten Knochen
starker genetisch vorprogrammiert sei als die der desmal aufgelagerten Knochensubstanz. Er
erkliarte dies damit, dass chondral ossifizierende Knochen schon friith, ohne Beeinflussung
von dulleren Geweben, ihre endgiiltige Form einzunehmen beginnen, wohingegen sich der
desmal gebildete Knochen einfach auf den dulleren Membranen ablagere (Fell 1956).
Symons (1954) hatte Untersuchungen zu Formverdnderungen durchgefiihrt. Er fand heraus,
dass die fiir die chondrale Ossifikation vorgebildeten Knorpel, im Gegensatz zu den
membrands entstehenden periostalen Knochen, mechanischen Einfliissen gegeniiber sehr
resistent sind. Dies zeigt, dass die knorpelig vorgebildeten Korper bei der chondralen
Ossifikation auch als Platzhalter fiir einen geregelten Entwicklungsablauf wichtig sind. Erst

wenn diese durch Knochen ersetzt wurden, konnte Symons (1954) eine mechanische
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Beeinflussung von Auflen beobachten. Dieses wurde u. a. von Baume (1959, 1961) und von
Kjaer (1993) bestitigt. Radlanski und Renz (2006) fiihrten auf, dass die mechanischen
Anregungen auch der chondral ossifizierenden Knochen einen nicht zu vernachldssigenden

Beitrag zur Knochenentwicklung beisteuerten.

2.2.2 Entwicklung der craniofacialen Knochen

Die Entwicklung des craniofacialen Systems ist sehr komplex. Es werden Angaben von bis
zu 110 Ossifikationszentren gemacht (Levihn 1967, Sperber 1992). Sie bilden ein Mosaik
aus einzelnen Komponenten, die sich wihrend des Wachstums in entsprechender Weise und
Richtung vergrofern und Verlagerungen im Raum unterliegen.

Auch lassen sich manche Schédelanteile nicht eindeutig voneinander trennen. So wird z. B.
die Schédelbasis teilweise von Elementen des Neurocraniums als auch des
Splanchnocranium gebildet und der Kauapparat ist sowohl aus Anteilen des Gesichts als

auch aus dem Gebiss zusammengesetzt (Hinrichsen 1990).

Man ist sich dariiber einig, dass wihrend der Anlage der Knochen, also zwischen der
sechsten und 10. SSW, ausgepriagte Form- und GroBenverdnderungen der Schédelanteile
stattfinden (Macklin 1914, Lewis 1920, Miiller und O’Rahilly 1956, Diewert 1985). Das
Gesicht nimmt beispielsweise von der 7. bis 9. SSW vierfach an Linge zu (Diewert 1985).
Eine schlechte Differenzierung der zarten Knochenstrukturen vom Weichgewebe ist
ebenfalls charakteristisch. Entsprechend sind verifizierbare Untersuchungen dieser
Zeitperiode erschwert.

In der 10. SSW ist die Gesichtsregion dann gut entwickelt. Der Schidel verdndert dabei seine
Position von einer nach anterior und kaudal geneigten Stellung zu einer gehobenen

Kopfposition (Diewert 1985, Hinrichsen 1990, Sadler 2003).

In der Literatur werden beziiglich des hauptsidchlichen Beginns der Ossifikationen Angaben
von der 6. SSW (Woo 1949) iiber die 7. SSW (Baume 1961, Kitamura 1989 und Lee et al.
2001) bis zur 8. SSW (Bach und Kjaer 1993) gemacht. Da manche Knochen schon sehr friih
und andere erst spidt mit der Ossifizierung beginnen, ist eine allgemeine Datierung
diesbeziiglich schwer. Es muss eher ein Zeitraum angegeben werden, der in etwa die 6. bis 8.

SSW erfasst.
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Lee et al. (1992) hatten das Wachstumsverhalten der Maxilla beschrieben. Sie beobachteten,
dass in der 20. SSW die hochste Aktivitit im Zentrum der Knochen vorhanden ist und
danach in deren Peripherie mit einhergehender Ruhezone im Zentrum (Lee et al. 1992).

Diese zunehmende Marginalisierung der Appositionsbereiche kann als Regel fiir alle

Knochen angesehen werden (Enlow 1990, Sperber 1990, Hinrichsen 1990, Sadler 2003).

Es werden von keinem Autor geschlechtsspezifische Unterschiede im préinatalen cranio-

facialen Wachstum aufgefiihrt.

2.2.2.1 Branchialskelett, Gesichtsschidel und Gehirnschidel

2.2.2.1.1 Nasomaxilldrer Komplex

Es besteht in der Literatur Einigkeit dariiber, dass die Maxilla zu den ersten Knochen im
menschlichen Korper gehort, die mit der Verknocherung im Bereich des Alveolarfortsatzes
beginnen. Sie wird durch direkte desmale Ossifikation eingeleitet (Baume 1961, Starck 1975,
Bollobas 1984, Carlson 1984, Diewert 1985, Kjaer 1989, Kitamura 1989).

Carlson (1984), Kitamura (1989) und Kjaer (1993) glaubten den Beginn der desmalen Ossi-
fikation schon in der 6. SSW gesehen zu haben. Baume (1961) und Bollobas (1984)
entdeckten die knocherne Anlage der Maxilla erst in der 7. SSW.

Mall (1906) und Macklin (1914) hatten die Ossifikationszentren des nasomaxilldren
Komplexes untersucht. Macklin (1914) gab an, dass schon in der Mitte der 8. SSW die
zentrale Knochenmasse der Maxilla vorhanden ist. Dies wurde danach auch von anderen
Autoren so angegeben (Woo 1949, Burdi 1965, Kjaer 1989, Vacher et al. 2001). Mall (1906)
fithrte weiterhin auf, dass eine Fusion der primédren Ossifikationszentren zur trapezformigen
maxilliren Grundform gegen Ende der 12. SSW vorliegt, was in der Literatur allgemein
betitigt wird. Ishimaru (1984) legte beispielsweise dar, dass die Grundform der Maxilla, die
er als pyramidal beschrieb, bei Foten ab einer Scheitel-Steifl-Lange (SSL) von 90 mm, was
in etwa der 12. SSW entspricht, gesehen wird.

Vacher et al. (2001) fanden nur ein Ossifikationszentrum bei den Oberkiefern ihrer sechs bis

zehn Wochen alten menschlichen Embryonen und Foten. Lee et al. (1992) hatten eine
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aufwendige Untersuchung an 120 humanen Oberkiefern der 16. bis 41. SSW
rontgenologisch und histologisch untersucht. Sie wollten herausfinden, wie viele
Ossifikationszentren der Oberkiefer tatsdchlich hat. Zunichst wurden von ihnen nur zwei
erkannt. Eine genauere Untersuchung der Rontgenbilder ergab dann, dass die Maxilla sogar
vier zu haben scheint, was dann auch von den histologischen Untersuchungen bestatigt

wurde.

Das Mittelgesicht besteht aus vielen und komplex aufgebauten Anteilen. Einige Knochen
entstehen erst vergleichsweise spdt. Die Conchae nasalis, das Os frontale und das Os
sphenoidale wurden von Ishimaru (1984) erst bei einer SSL von 160 mm (ca. 18. SSW)
beobachtet. Das Os ethmoidale war erst ab 200 mm SSL (ca. 21. SSW), das Os palatinum,
Spina nasalis, posterior sogar erst ab 330 mm SSL (ca. 35. SSW) zu sehen (Ishimaru 1984).
Diese Entwicklungsreihenfolge der knochernen Strukturen wurde von Kjaer (1989) bestitigt
und als sehr bestindig beschrieben. Sie hatte radiologische und histologische
Untersuchungen an 104 menschlichen Oberkiefern von Embryonen und Féten durchgefiihrt.
Mit dieser aufwendigen Studie hatte sie bewiesen, dass trotz hoher Komplexitit eine
ausgemachte Regulation und Organisation der Verknocherung des nasomaxilldren
Komplexes stattfindet.

Schon ab der 10. SSW wurden formgebende Resorptionsprozesse um die Zahnanlagen
beobachtet (Bjork und Skieller 1984). Die hauptsidchlichen Resorptionen beginnen jedoch
erst in der 14. SSW. Bis dahin wéchst die Maxilla eher in allen Richtungen gleichméafig
appositional pyramidal (Bjork und Skieller 1984, Enlow 1990, Sperber 1990). Fiir die
pranatale Entwicklung der hier beobachteten Entwicklungsperiode kann eine Beeinflussung

durch die Zahne ausgeschlossen werden, da diese noch nicht angelegt sind.

2.2.2.1.2 Mandibula

2.2.2.1.2.1 Meckel-Knorpel

Schon Sappey (1876) hatte dargelegt, dass der Meckel-Knorpel nicht direkt an der Bildung
der Mandibula beteiligt ist. Er ist vielmehr eine Leitstruktur. Goret et al. (1984) hatten

histomorphologische und mikroradiografische Analysen des Unterkiefers von menschlichen
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Embryonen und Foten durchgefiihrt. Sie fanden heraus, dass die Verkndcherung entlang des
Meckel-Knorpels desmal ablduft. Diewert (1985) fiihrte auf, dass in der 9. SSW eine Hiille
von intramembrandsem Knochen um den ersten Viszeralbogen zu erkennen ist. Sie hatte
damit die Aussage von Goret et al. (1984) untermauert. Radlanski et al. (2003) hatten an 3D-
Rekonstruktionen von histologischen Serienschnittpraparaten herausgefunden, dass entlang
des Meckel-Knorpels selbst kaum Knochenaufbau stattfindet. Diese Ruhezone unterlag
teilweise sogar Resorptionsvorgingen. Lediglich der Knochen ober- und unterhalb des
Meckel-Knorpels weist nach Radlanski et al. (2003) Appositionsvorginge auf. Die desmale
Ossifikation, wie sie von Goret et al. (1984) und Diewert (1985) beschrieben wird, findet
hiernach nicht direkt am Meckel-Knorpel angrenzend, sondern etwas weiter peripher statt.
So wird deutlich, dass dieser Knorpel als Leitstruktur fiir die desmale Ossifikation der
Mandibula zu betrachten ist und sich an dem Verknocherungsprozess selbst nicht beteiligt.

Die Aussage von Sappey (1876) konnte danach also bestitigt werden.

Die Bildung des Meckel-Knorpels beginnt im zweiten Schwangerschaftsmonat (SSM) mit
noch wenig Knorpelsubstanz. Daher ist er in diesem Entwicklungsabschnitt schwer zu
erkennen. Dies ist moglicherweise der Grund dafiir, warum die Angaben der Entstehung in
der Literatur so variieren. Lewis (1920) fiihrte auf, dass der Meckel-Knorpel erst ab dem 42.
Schwangerschaftstag (SST) zu sehen ist. Ahnlich wird es von Rodriguez et al. (1997)
beobachtet. Sie hatten lichtmikroskopische Untersuchungen an Embryonen ab 18 mm SSL
durchgefiihrt. Dabei stellten sie fest, dass in der Mittellinie des ventralen Unterkiefers die
rechten und linken Anteile des Meckel-Knorpels bei 18 mm SSL, was dem Anfang der 7.
Schwangerschaftswoche (SSW) entspricht, vorhanden sind. Diese Beobachtungen schlieflen
jedoch nicht aus, dass der Meckel-Knorpel schon davor existiert. Radlanski et al. (2003)
hatten ihn bereits bei einer SSL von 14 mm, also etwa in der 6. SSW, aufgefunden.
Lorentowicz et al. (2005) machten Angaben der Entstehung vom 33. bis 36.
Schwangerschaftstag (SST). Bei Sperber (1992) wird aufgefiihrt, dass sich der Meckel-
Knorpel etwa am 32. SST, also noch deutlich in der 5. SSW, bildet.

Alle Autoren sind sich dariiber einig, dass ab der 8. SSW eindeutig zwei Spangen vorhanden
sind, die den rechten und linken Anteil des Meckel-Knorpels darstellen (Lewis 1920,
Doskocil 1989, Rodriguez et al. 1997, Lee et al. 2001, Radlanski et al. 2003, Lorentowicz et
al. 2005).

18



Nach der 8. SSW findet eine schnelle Separierung vom Meckel-Knorpel zum sich um ihn
herum bildenden Knochen statt (Doskocil 1989, Lee et al. 2001). Zu dieser Zeit ist im
dorsalen Bereich der Meckel-Knorpel noch wenig ausgebildet (Kaneta 1961, Kjaer 1975).
Man ist sich weiterhin dariiber einig, dass die beiden Anteile des Meckel-Knorpels dorsal in
der rechten und linken Paukenhdhle enden. Ab der 16. SSW sind sie perfekt definiert und
vollstindig vom Knochen umlagert und eingeschlossen. Es folgt schlieBlich parallel zur
Zunahme der knochernen Substanz der Mandibula etwa im sechsten SSM grofiteils eine
Resorption (Orliaguet et al. 1994, Rodriguez et al. 1997, Bontemps et al. 2001).

Man ist sich aber auch in einigen Punkten beziiglich der Entwicklung des Meckel-Knorpels
uneinig. So bestehen unterschiedliche Meinungen beziiglich der Vereinigung mit der
Umgebung wihrend des Riickbildungsprozesses. Rodriguez et al. (1997) hatten bei ihren
Untersuchungen keine Verschmelzung festgestellt. Lorentowicz et al. (2005) gaben jedoch
an, dass sich die Zellen des Meckel-Knorpels mit anderen Zellen im Bereich der Mandibula
vermischen.

Bis weit ins 20. Jahrhundert sind viele Autoren noch der Meinung gewesen, dass der
Meckel-Knorpel komplett verschwindet (Gegenbauer 1895, Clara 1949, Starck 1975). Die
Mehrzahl der aktuelleren Autoren geben dagegen an, dass dorsale Reste dieses Knorpels das
Ligamentum sphenomandibulare und sphenomalleolare bilden. Weitere dorsale Reste stellen
die Grundlage fiir den Malleus und den Incus dar (Langmann 1989, Mjor und Fejerskov
1986). Das dritte Gehorknochelchen, der Stapes, stammt dann urspriinglich vom Reichert-
Knorpel ab (Sperber 1992).

2.2.2.1.2.2 Kndcherne Entwicklung der Mandibula

Man ist sich dariiber einig, dass die Verknocherung der Mandibula in der Region des
Foramen mentale am Ende der Embryonalperiode beginnt (Mall 1906, Richany et al. 1956,
Dixon 1958, Baume 1961, Furstmann 1963, Doskocil 1988, Kitamura 1989, Orliaguet et al.
1994, Caruntu et al. 2001, Radlanski et al. 2002, 2003, 2004). Die meisten Autoren geben an,
dass in der 6. SSW die Ossifikation startet. Manche haben den Verkndcherungsbeginn erst in
der 7. SSW beobachtet (Wendler et al. 1990, Doskocil 1988).

Einigkeit besteht beziiglich der Verkndcherungsart des Foramen mentale. Es ist bekannt,
dass es sowohl desmale als auch enchondrale Ossifikationsbereiche hat (Orliaguet et al.

1994, Rodriguez et al. 1997 und Radlanski et al. 2002, 2003, 2004). Ab der 12. SSW ist das
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Foramen mentale als gut definiert zu erkennen (Enlow 1990, Hinrichsen 1990, Bontemps et

al. 2001).

Es ist weiterhin bekannt, dass die Symphysis mentalis den Beginn der Ossifikation des
Unterkiefers darstellt (Bontemps et al., 2001, Caruntu et al. 2001, Radlanski et al., 2004).
Martinez et al. (1997) hatten histomorphologische Analysen von menschlichen Foten der 18.
bis 22. SSW durchgefiihrt. Sie gaben an, dass die Symphysis mentalis durch Faserknorpel
gebildet und durch desmalen Knochen umgeben wird. Dies konnte von anderen Autoren
bestitigt werden (Bontemps et al., 2001, Caruntu et al. 2001). Weiterhin bekannt ist, dass die
Symphysis mentalis erst nach der Geburt verknochert. Die Angaben variieren jedoch vom

zweiten Lebensmonat (Starck 1975) bis zum zweiten Lebensjahr (Kitamura 1989).

Zwischen der 10. und 14. SSW entstehen sekundire Knorpel, die die Protuberantia mentalis,
einen Teil des Processus coronoideus und das Caput mandibulae bilden. Weitere sekundire
Knorpel werden in der Region des aufsteigenden Astes und um den Angulus mandibulae
angegeben (Kirsch 1955, Kjaer 1978, Kitamura 1989, Dibbets 1990, Sperber 1992). Uber die
Herkunft der sekunddren Knorpel ist man sich nicht einig. Einige Autoren fritherer Zeit
glaubten, dass sie vom Meckel-Knorpel abstammen (Fuchs 1909, Bardeen 1910 und Fischer
1929). Gross (1934) gab an, dass die sekunddren Knorpel der Symphysis mentalis durch
Kieferbewegungen wihrend des Wachstums entstehen. Stark (1965) vermutete, dass sie im
Rahmen einer funktionellen Wachstumsanpassung auftauchen, ohne eine Beziehung zum
ersten Viszeralbogen zu haben. Es ist bekannt, dass die aus dem sekundiren Knorpel der
Symphysis mentalis entstehenden Ossiculua mentalia endochondral verknéchern und die
Kinnprominenz, Protuberantia mentalis ab der zweiten Hilfte der Schwangerschaft formen
konnen (Starck 1975, Wendler et al. 1980, Goret 1982, Orliaguet et al. 1994, Rodriguez et al.
1997).

2.2.2.1.3 Der Gehirnschéadel

2.2.2.1.3.1 Desmocranium
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An der Gestaltung des Schéddeldachs beteiligen sich sieben Deckknochen, die desmal etwa in
der 8. Schwangerschaftswoche (SSW) entstehen (Enlow 1990). Die Fontanellen schlieSen
sich etwa im zweiten Lebensjahr. Der Schluss der Néhte des Schideldachs beginnt etwa ab
dem siebten Lebensjahr (Levihn, 1967, Sperber 1992). Nach der Geburt wichst das Gehirn
bis ins Erwachsenenalter weiter. Aus diesem Grund ist es notig, dass die Suturen des
Desmocraniums lange unverkndchert bleiben. Wihrend bei Rohen et al. (2002) angegeben
wird, dass sie nie vollstdndig verkndchern, wird von anderen Autoren das 30. Lebensjahr als
Verkndcherungszeitpunkt der Suturen des Desmocraniums aufgefiihrt (Levihn 1967, Sperber
1992).

2.2.2.1.3.2 Chondrocranium

Es ist bekannt, dass die Schédelbasis grofiteils durch enchondralen Knochen gebildet wird
(Lewis 1920). Weiterhin weil man, dass sie eine wichtige Verbindung zwischen dem
Neurocranium und dem Splanchnocranium darstellt. Thre endokraniale Oberflidche steht in
Beziehung zum Gehirn, wiahrend die Aufenseite mit dem Pharynx, dem Gesicht und der
entsprechenden Muskulatur korrespondiert (Sperber 1992, Rohen et al. 2002).

Des Weiteren ist bekannt, dass bei der Bildung des Chondrocraniums die Chorda dorsalis
eine wichtige Rolle spielt. Sie trdgt zur Bildung des Os occipitale, Pars basilaris, welches

spéter das Foramen magnum begrenzt, bei (Langmann 1989).

Schon Lewis (1920) hatte lateral der Schidelbasis paarig angelegte Ohrkapseln beschrieben,
aus deren oberem Rand sich das Os temporale, Pars squamosa bildet. Diesen Knochen und
das Os zygomaticum haben Baume (1961) schon in der 7. SSW beobachtet. Merida et al.
(1999) und Radlanski et al. (1999) beschrieben deren Entstehung erst in der 8. SSW.

Es ist bekannt, dass die anderen Anteile der Schidelbasis wahrend der 7. bis 9. bzw. bis 10.
SSW in der knorpeligen Vorstufe vorliegen (Lewis 1920, Noback und Robertson 1951, Arey
1954, Kobayashi und Inoue 1961, Baume 1961, Diewert 1985, Bach und Kjaer 1993).

Die knorpeligen Préstrukturen bilden die Grundlage fiir die enchondralen Knochenanteile
des Os occipitale, des Os sphenoidale und des Os temporale. Diese Knochen besitzen alle

auch membrandse Knochenanteile. Weiterhin gehen aus den Knorpeln das vollstindig
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enchondral verknochernde Os ethmoidale und die Concha nasalis inferior hervor (Baume
1961, Sperber 1992).

Kjaer (1993) rdumte ein, dass die Knorpel der Schddelbasis auch wéhrend der
Verknocherung noch persistieren. Sie dienen als Platzhalter fiir die korrekte rdumliche
Entwicklung zum Nasen-Rachen-Raum (Kjaer 1993). Auch in der 20. SSW noch hatte
Baume (1961) auf seinen histologischen Préparaten von menschlichen Foten die Knorpel
gesehen. Sie umfassen nach seinen Untersuchungen zu dieser Zeit die ganze Schidelbasis
und auch das Nasenseptum. Das Os sphenoidale hat fiinf (Virapongse und Shapiro 1985) bis
neun (Hinrichsen 1990) Ossifikationszentren. Andere Anteile der Schidelbasis haben
ebenfalls mehrere davon (Kjaer 1990, Hinrichsen 1990, Sperber 1992). Die Notwendigkeit
einer zusétzlichen Regulation der Entwicklung durch lange persistierende knorpelige
Pristrukturen als Platzhalter ist demnach nachvollziehbar.

Kjaer (1990) hatte die Schadelbasis radiologisch und histochemisch an 145 menschlichen
Embryonen und Foten der ersten Hélfte der Schwangerschaft untersucht. Sie fand heraus,
dass die Ossifikationen zeitlich geordnet ablaufen. Zuerst verknochert das Os occipitale,
gefolgt vom Pri- und Postsphenoid (auch Basissphenoid bezeichnet) und schlieBlich das Os
ethmoidale. Baume (1961) und Hinrichsen (1990) bestitigten diese Angaben. Dies zeigt,
dass sich Knochen der Schédelbasis nicht nur rdaumlich durch die lange Persistenz der

Knorpel, sondern auch zeitlich geordnet entwickeln.

Die anfénglich voneinander getrennten Knorpelzentren und spéteren Ossifikationszentren der
Schidelbasis verschmelzen im weiteren Verlauf miteinander. Die Verschmelzungsstellen
bilden die Wachstumszentren der Schidelbasis, welche auch als Synchondrosen bezeichnet
werden (Baume 1961, Sperber 1992).

Die Synchondrosis sphenooccipitalis verkndchert erst sehr spét. Es werden Angaben vom 18.
bis zum 20. Lebensjahr gemacht (Baume 1961, Hinrichsen 1990). Die spite Ossifizierung
dieser Knorpelfuge wird fiir das Liangenwachstum der Schidelbasis als wichtig angesehen

(Hinrichsen 1990).

Es ist bekannt, dass sich der Boden der Sella turcica in der 17. bis 18. SSW bildet. Ebenfalls
ist bekannt, dass die seitlichen Anteile der Sella in dieser Zeit durch Knochenzentren des
Basissphenoids entstehen und dass das Tuberculum sellae als letzte Region erst im dritten
Trimenon verknochert (Baume 1961, Kobayashi und Inoue 1961, Kier 1968, Virapongse und
Shapiro 1985, Sperber 1992).
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2.2.3 Kephalometrie

Definitionsgemdl} ist die Kephalometrie die ,,Kopfvermessungskunde am Lebenden nach
anthropologischen Gesichtspunkten®. In der Kieferorthopidie unterteilt sie sich nach A. M.
Schwarz in Kraniometrie und Gnathometrie (Hoffmann-Axthelm 1995).

Dank der Entwicklung der Analysetechnik von Fernrontgenseitenbildern durch Broadbent
(1931) wurde die klassische Kephalometrie in die klinische Diagnostik eingefiihrt. Er hatte
rontgenologische  Seitenaufnahmen von menschlichen Schéddeln angefertigt und
entsprechende Referenzpunkte fiir die nachstehenden Vermessungen definiert. Diese
Definitionen werden zum grof3en Teil noch heute verwendet.

1937 hatte Broadbent dann eine Serie von kephalometrischen Vermessungen an Schédeln
von normal wachsenden Kindern verdffentlicht. Dort wird auch das genaue Vorgehen bei der
Erstellung der Fernrontgenseitenbilder und die Definition der klassischen Referenzpunkte
beschrieben.

Danach sind noch zahlreiche andere Untersuchungen dieser Art mit unterschiedlichen
Priparatvorlagen und Techniken durchgefiihrt worden, sodass bis heute ein Grofteil des
Wissens auch des prinatalen craniofacialen Wachstums der Analysetechniken von Broadbent
(1931, 1937) =zu verdanken ist. Im Folgenden werden die Errungenschaften

kephalometrischer Untersuchungen speziell zum Thema besprochen.

2.2.3.1 Kephalometrie am craniofacialen System von Foten

Johnston (1974) fiihrte auf, dass keine Zusammenhédnge zwischen der Korperldnge und dem
Wachstumsverhalten der Schéadelgesichtsknochen bestehen. Die meisten Autoren sind jedoch
anderer Meinung (Scammon und Calkins 1929, Kobayashi und Inoue 1961, Burdi 1965,
Levihn 1967, Houpt 1970, Kvinnsland 1971, Anagnostoupoulou et al. 1988, Trenouth 1984,
1985, Berndt 1997, Morimoto et al. 2008). Von manchen wird sogar eine direkte
Abhidngigkeit zwischen den vermessenen Strecken des craniofacialen Systems und der
Scheitel-SteiB3-Linge (SSL) angegeben (Scammon und Calkins 1929, Burdi 1965, 1969 Burdi
et al. 1988, Houpt 1970, Anagnostoupoulou et al. 1988). Die SSL wird daher allgemein als
Referenzgrofe anerkannt und dient auch dieser Arbeit als Bezugsebene.

Mandarim und Urania (1993) hatten das Gewicht craniofacialer Knochen von Fdéten

unterschiedlicher ~ Entwicklungsstadien gewogen und herausgefunden, dass die
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Massenzunahme des Unterkiefers grofer ist als die des Vomers und des Os palatinum, aber
kleiner als die der gesamten Maxilla, des Os zygomaticum und des Os ethmoidale. Dies
zeigt, dass eine Korrelation des Wachstums craniofacialer Knochen mit der SSL relativ
betrachtet werden muss. Die Knochen kénnen sich zwar konstant zur SSL verldngern, jedoch
erlauben diese linearen Vermessungen nicht die Schlussfolgerung, dass sie im gleichen

Verhiltnis auch an Volumen zunehmen.

Broadbent (1937) war der Auffassung, dass ein proportionales Geschichtsformwachstum erst
nach dem Durchbruch der Zédhne im jugendlichen Alter vorliegt. Zahlreiche Untersuchungen
legen jedoch dar, dass dies auch schon prénatal der Fall sein muss. Es ist beispielsweise
allgemein bekannt, dass ein konstantes Verhdltnis der anterioren zur posterioren, vertikalen
Gesichtsausdehnung bei Foten besteht (Burdi 1965, Kvinnsland 1971, Berndt 1997,
Morimoto et al. 2008). Die Konstanz der Werte vieler Vermessungen zur SSL ist ebenfalls
ein Indiz fiir ein proportionales Gesichtsformwachstum.

Kvinnsland (1971) und van den Eynde (1992) geben ausgeprigte Umgestaltungen
verschiedener Winkel bei kephalometrischen Untersuchungen an. Die meisten Autoren sehen
jedoch keine Verdnderungen diesbeziiglich (Burdi 1965, Johnston 1974, Berndt 1997 und
Morimoto et al. 2008). Das spricht zwar fiir ein konstantes pranatales Wachstum, zu beachten
ist jedoch, dass auch wenn die Winkel in den beobachteten Zeitrdumen keine Tendenz zur
Verdnderung zeigen, sie doch eine auffillige Streubreite der Werte in Diagrammdarstellungen
haben (Berndt 1997). Umgestaltungen nach Kvinnsland (1971) und van den Eynde (1992)
sind also durch die Diskontinuitdt der Werte nach Berndt (1997) nicht ausgeschlossen.

Broadbent (1937) fiihrte auf, dass das Gesicht postnatal eine Wachstumstendenz nach
anterior und kaudal hat. Dies wird stirker noch fiir die prinatale Entwicklung bestitigt.
Daran beteiligt sind nicht nur Wachstumsprozesse, sondern auch eine Frontalverlagerung,
insbesondere wihrend des zweiten Trimesters (Schultz 1918, Brodie 1941, Scott 1953,
Chatellier et al. 1959, Linder 1960, Baume 1961, Burdi 1965, Levihn 1967, Houpt 1970,
Mooney et al. 1989, Berndt 1997, Howe et al. 2004, Kitai et al. 2004, Morimoto et al. 2008).
Eine ausgeprigtere sagittale als vertikale und eine vergleichsweise geringe transversale
Entwicklung des craniofacialen Systems ante partum wird von all diesen Autoren ebenfalls
als gefestigtes Wissen angesehen. Durch eine voranschreitende Rotation nach anterior und
kaudal wéhrend der fetalen Entwicklung unterliegt das Gesicht zusétzlich einer Zunahme an

Liange (Bjork 1947, Trenouth 1984, 1985).
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Um bestehendes Wissen zu iberpriifen und um einen Beitrag zur Bereinigung von
Kontroversen zu leisten, werden im Rahmen dieser Arbeit kephalometrische Vermessungen
in Anlehnung an frithere Untersuchungen durchgefiihrt. Es werden auch neue Vermessungen
verwendet, die als GroBen- und Abstandsvermessungen aufgefiihrt sind. U. a. sollen sie
Aufschluss tiber die hauptsidchliche Vereinigungszeitspanne und der daraus resultierenden
Verdanderungen und Beeinflussung des Wachstums der Schédelgesichtsknochen durch
Suturenbildungen geben. Diese Untersuchungen wurden bisher noch von niemandem
durchgefiihrt. Auch neuartige Winkelvermessungen in der Norma frontalis, wie im Kapitel

Material und Methoden aufgefiihrt, kommen hier erstmals zum Einsatz.

2.2.3.1.1 Kephalometrie am nasomaxilldren Komplex von Foten

Diewert und Lozanoff (1993) hatten das Wachstumsverhalten der frontalen Region des
Schidels in der 5. und 6. Schwangerschaftswoche (SSW) untersucht. Sie beobachteten eine
starkere vertikale Ausbildung des Mittelgesichts, ein Vorwirtstrend im Wachstum der
Maxilla und eine relative Trennung des Gehirns vom Gesicht. Diese Merkmale wurden als
iiberwiegende Eigenschaften der craniofacialen Entwicklung wéhrend der priméren

Gaumenhebung aufgefiihrt (Diewert und Lozanoff 1993).

In der 7. bis 10. SSW, also wihrend der Bildung der Knochen, liegt eine unabhéngige
Bewegung des palatomaxilliren Komplexes vom Mundraum- und Unterkieferkomplex vor.
Als wahrscheinliche Ursache dafiir sind die Mobilitit und das Wachstum der Zunge
aufgefiihrt. Weiterhin ist der Literatur zu entnehmen, dass durch diese Anderung der
rdumlichen Relation von der Maxilla zur Mandibula die sekundire Gaumenhebung und der

Gaumennahtverschluss begiinstigt wird (Diewert 1983, Kjaer 1992, Radlanski et al. 1994).

Es wird ein stabiler Winkel zwischen der anterioren Schidelbasis und dem Nasenboden
angegeben, woraus ein zusammenhingender Entwicklungsablauf geschlossen wird (Burdi

1965, Kvinnsland 1971).

Es ist bekannt, dass ein Zusammenhang zwischen der Gaumenhéhe, der Nasenhdhlenhdhe
und der Hohe des Obergesichtes besteht. Das Wachstum des Processus alveolaris tragt

erheblich dazu bei. Auch das Nasenseptum soll wesentlich daran und auch an der
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Entwicklung des Mittelgesichts nach anterior und kaudal beteiligt sein. Insbesondere fiir das
zweite Trimenon gelten diese Angaben (Schultz 1918, Scott 1953, Chatellier et al. 1959,
Linder 1960, Baume 1961, Mooney et al. 1989, Howe et al. 2004, Kitai et al. 2004).

Fiir einen anhaltenden Vorwértstrend des Mittelgesichtes nach anterior kommt weiterhin die
Sutura palatina transversa dadurch, dass sie lange unverknochert bleibt, infrage (Kvinnsland
1971, Kjaer 1993, Silau 1994, Skrzat et al. 2003). Die Knorpel der Schédelbasis (Scott 1954,
1955, Diewert 1985, Anagnostoupoulou et al. 1988, Kjaer 1992, Jeffery 2002, Jeffery und
Spoor 2004, Roelfsema et al. 2007) und Differenzen in der Geschwindigkeit des Wachstums
regionaler Knochen (Levihn 1967, Johnston 1974, Enlow 1990, Sperber 1992) werden
weiterhin in Zusammenhang mit dieser Entwicklung gesehen. Burdi (1969) war andererseits
der Meinung, dass die Unterschiede des Hohen- und Lingenwachstums des Obergesichtes
unabhingig vom knorpeligen bzw. knochernen Entwicklungsstand zu sehen sind. Im Sperber
(1992) ist weiterhin ein Fettpolster fiir diese Positionsdnderungen des Mittelgesichtes als

Ursache aufgefiihrt.

Diewert (1985) legte dar, dass sich die vertikale Ausdehnung des Mund- und Nasenraums
von der 7. bis 10. SSW verdoppelt und die transversale verhéltnismaBig unverdndert bleibt.
Die ausgeprigteste Entwicklung des Mittelgesichtes wurde jedoch in der Sagittalebene
gesehen (Diewert und Lozanoff 1993).

Den Angaben von Houpt (1970) zufolge nimmt die sagittale Ausdehnung des Oberkiefers im
zweiten Trimenon dann 1,5-mal ausgeprigter zu als die vertikale. Eine dominierende
Langenentwicklung des nasomaxilliren Komplexes auch nach der 10. SSW wird von
anderen Autoren bestétigt (Schultz 1918, Brodie 1941, Scott 1953, Chatellier et al. 1959,
Linder 1960, Baume 1961, Burdi 1965, Levihn 1967, Houpt 1970, Mooney et al. 1989,
Berndt 1997, Howe et al. 2004, Kitai et al. 2004, Morimoto et al. 2008).

Der Literatur ist zu entnehmen, dass der Gaumen ab dem fiinften bis sechsten
Schwangerschaftsmonat (SSM) genauso breit wie lang ist. Dieses Verhéltnis wird danach
beibehalten. Vor dieser Zeit ist er ldnger als breit. Daraus kann ein stérkeres transversales
Wachstum in der ersten Hailfte der Schwangerschaft hergeleitet werden. Die grofite
Wachstumszunahme wihrend des zweiten Trimenons findet vertikal statt. Es wird auch ein
lineares sagittales Wachstum des Gaumens proportional zum Wachstum der SSL angegeben

(Ishimaru 1984, Kjaer 1992 und Silau et al. 1994).
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2.2.3.1.2 Kephalometrie an der Mandibula von Foten

Man ist sich dariiber einig, dass in der Zeit vor und nach der Hebung des Gaumens und des
sekundiaren Gaumennahtverschlusses, also wiahrend der 7. bis 10. SSW, die Mandibula
schnell an Gewicht und Linge zunimmt. Sie stellt sich dann wihrend der 8. bis 10. SSW
prognath ein (Retzius 1904, Sicher 1915, Harris 1967, Burdi 1969, Humphrey 1969, Wragg
1970, Shih et al. 1974, Diewert 1974, 1982, 1983, 1985, Trenouth 1985, Radlanski et al. 1994
Bareggi et al. 1995, Kjaer 1997). Alle diese Autoren bestdtigen, dass in dieser Zeit der Unter-
kiefer auch schneller in der Sagittalen wichst als der Oberkiefer.

Radlanski et al. (1994) hatten die durchgemachten Formverdnderungen der Mandibula
wihrend der 7. bis 10. SSW untersucht. Sie beobachteten eine Anderung von einer breiten
V-Form iiber eine spitze V-Form bis zu einer abgerundeten U-Form. Dies zeigt, dass der
Unterkiefer zuerst in der Lénge wichst, sodass er spitzer wird und dann ein stirkeres
transversales Wachstum der Kinnregion etwa ab der 10. SSW vorliegt, was zu einer U-Form
des Unterkiefers flihrt. Durch diese Visualisierungen der Formverdnderungen durch
Radlanski et al. (1994) wird verstdndlich, warum die Mandibula bis zur 10. SSW einer

ausgeprigten und danach einer eher geringfiigigen sagittalen Entwicklung unterworfen ist.

Nach der 10. SSW ist das sagittale Wachstum der Mandibula also als gering anzusehen.
Bareggi et al. (1995) gaben sogar ein weniger ausgeprigtes sagittales Wachstum der
Mandibula als das der SSL an. Die meisten Autoren sehen da jedoch keinen Unterschied
(Ford 1956, Burdi 1965, 1969, Kvinnsland 1971, Berndt 1997).

Es wird von vielen Forschern aufgefiihrt, dass wahrend des dritten bis fiinften SSM der
Oberkiefer durch schnelleres Wachstum seine prognathe Stellung wieder einnimmt (Ford
1956, Burdi 1969, Humphrey 1971, Kvinnsland 1971, Diewert 1983, 1985,
Anagnostoupoulou et al. 1988, van den Eynde et al. 1992). Andere Autoren sehen fiir diesen
Zeitraum ein konstantes Lageverhiltnis der Kiefer zueinander (Bjork 1955, Brodie 1955,
Stramrud 1959, Koski 1960, Radlanski et al. 1996, Berndt 1997). Von manchen wird sogar
eine stirkere Verlangerung des Unterkiefers angegeben (Mestre 1959, Kobayashi und Inoue
1961). Ford (1956) fiihrte auf, dass zusétzlich eine Frontalverlagerung des Unterkiefers
durch ein nach anterior gerichtetes Wachstum des Meckel-Knorpels und spéter durch das
Wachstum der Kondylen zustande kommt. Gleiches wird von Trenouth (1985) angegeben.
Er hatte bei seinen Untersuchungen auch herausgefunden, dass der Unterkiefer nach der 9.

bzw. 10. SSW einer Bewegung nach posterior und kranial in entgegengesetzter Richtung zur
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maxilldren Drift unterliegt. Parallel zu dieser Entwicklung hatte Trenouth (1985) auch eine
Rotation zuerst nach vertikal und dann wieder nach horizontal angegeben. Birch (1968)
ermittelte bei seinen Vermessungen, dass die Symphysis mentalis zwischen der 10. und 27.
SSW gleichmiBig nach anterior und kaudal wichst. Diese zusitzlichen Entwicklungstrends
der Mandibula erschweren die Angaben beziiglich einer korrekten Beziehung der Kiefer
zueinander. Sie konnten mit ein Grund fiir die unterschiedlichen Angaben der Autoren sein.
Eine korrekte Angabe beziiglich der Lagebeziehung der Kiefer ist postnatal durch den
Okklusionskontakt mdglich (Broadbent 1937). Prinatal gibt es jedoch kein Referenzsystem
zur einheitlichen Positionierung. Diese Tatsache kann ferner ein Grund fiir die
unterschiedlichen Angaben sein.

Der Kieferwinkel wurde bei prénatalen Untersuchungen als konstant bei 140° bleibend
registriert (Kvinnsland 1971, Berndt 1997, Morimoto et al. 2008) und kann daher fiir keine
Verdnderungen der Kieferstellungen verantwortlich gemacht werden. Er liegt postnatal

ebenfalls konstant bei 140° (Kahl-Nieke 2001).

Mandarim und Urania (1993) hatten festgestellt, dass bei linearen Vermessungen des
Unterkiefers eine deutlich groBere Verdnderung zustande kommt, als es von der
Gewichtsverdanderung im Verhiltnis zu den anderen Knochen zu vermuten wire. Dies zeigt,
dass der Unterkiefer einer viel starkeren Streckung als Massenzunahme wéhrend der fetalen

Entwicklung unterliegt.

Houpt (1970) fiihrte auf, dass der Unterkiefer in der 12. bis 19. SSW gleich stark in
vertikaler und sagittaler Richtung wéchst. Bareggi et al. (1995) gaben eine hohere
Wachstumsrate des aufsteigenden Astes der Mandibula als die der Scheitel-Stei3-Linge
(SSL) in der Breite, aber vor allem auch in der Hohe, wiahrend der 8. bis 14. SSW an. Bei
den anderen linearen Vermessungen der Mandibula hatten sie ein analoges Wachstum zur

SSL beobachtet (Bareggi et al. 1995).

2.2.3.1.3 Kephalometrie am Desmocranium von Foten

In dieser Arbeit wird das Desmocranium ebenfalls vermessen. Die meisten Syndrome des
craniofacialen System manifestieren sich auch am Desmo- bzw. Neurocranium, welche zu

ausgeprigten Verdnderungen der Form des Schideldachs fithren kdnnen (Kahl-Nieke 2001).
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Aufgrund der Tatsache, dass das Neurokranium prinatal eine zwei bis vier Mal hohere
Wachstumsrate hat als das Viscerocranium (Enlow 1990, Sadler 2003, Morimoto et al.
2008), konnen Kenntnisse liber das physiologische Wachstum zur frithzeitigen Diagnostik
von Fehlbildungen dienen. Kephalometrische Vermessungen an Ultraschallaufnahmen, wie
sie schon von Rotten et al. (2002) durchgefiihrt wurden, kénnten in der klinischen
Routineuntersuchung dazu beitragen, sie rechtzeitig zu erkennen.

In der Literatur sind kaum kephalometrische Vermessungen der einzelnen Deckknochen des
Neurocraniums durchgefiihrt worden, was ein weiterer Grund dafiir ist, dass das Schideldach

in dieser Arbeit untersucht wird.

2.2.3.1.4 Kephalometrie am Chondrocranium von Foten

Die anteriore Schédelbasis wird bei allen Untersuchungen groBer als die posteriore
Schidelbasis beschrieben (Ford 1956, 1958, Mestre 1959, Burdi 1965, 1969, Levihn 1967,
Birch 1968, Houpt 1970, Kvinnsland 1971, Johnston 1974, Anagnostoupoulou et al. 1988,
Lee et al. 1996, Jeffery 2002, Jeffery und Spoor 2004, Roelfsema et al. 2007). Ford (1956)
vermutete, dass aufgrund einer fritheren Entwicklung der anterioren Schédelbasis dieser
Unterschied zustande kommt, was zusétzlich durch ein schnelles Wachstum des
Nasenseptums begiinstigt wird. Levihn (1967) fiihrte auf, dass dies auf die groBere Aktivitit
des Knorpelwachstums im anterioren Bereich zuriickzufiihren sei.

Burdi (1965) gab an, dass die anteriore Schédelbasis eine Linge von 61 % der gesamten
Schidelbasis hat. Jeffery (2002) hatten mit MRT-Untersuchungen an menschlichen Foten
festgestellt, dass die anteriore Schidelbasis doppelt so schnell wéchst wie die posteriore. Des
Weiteren fiihrten sie auf, dass der posteriore Anteil der Schédelbasis unproportional stirker
an transversaler Ausdehnung im Verhiltnis zur sagittalen Ausdehnung zunimmt (Jeffery
2002). Kjaer (1990) und Lee et al. (1996) beschrieben, dass in der gesamten Schédelbasis
geringe horizontale Verdnderungen im Vergleich zu starken vertikalen Verdnderungen
stattfinden. Sie erwéhnten, dass die vertikale Entwicklung der Schédelbasis wichtig fiir die
vertikale Entwicklung des nasomaxilldaren Komplexes sei. Dies wird von anderen Autoren,
welche die Schiadelbasis untersucht haben, bestitigt (Kjaer 1990, Lee et al. 1996). Lee et al.
1996 fiihrten weiterhin auf, dass die Schéidelbasis einen enormen Einfluss auf die

Entwicklung des Gehirns hat. Trotz all dieser wichtigen Aufgaben ist noch wenig bekannt
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iiber den Einfluss der Schidelbasis auf das Wachstum der vertikalen Ausdehnung des

Schidels (Lee et al. 1996).

Die Sella turcica der Schidelbasis ist in der Kephalometrie sehr wichtig, da sie als eine stabil
die Position beibehaltende Region wihrend der Entwicklung angesehen wird. Von ihr aus
kann man reproduzierbare Vermessungen durchfithren. Der Mittelpunkt der Sella turcica (=
S-Punkt) diente dabei schon zahlreichen Autoren als hauptsidchlicher Referenzpunkt fiir
kephalometrische Vermessungen (Broadbent 1937, Brodie 1941, DeCoster 1951, Coben
1955, Mestre 1959, Burdi 1965, Levihn 1967, Kvinnsland 1971, Johnston 1974,
Anagnostoupoulou et al. 1988, van den Eynde et al. 1992, Radlanski 1996, 2003, Morimoto
et al. 2008). Folglich wurden auch zahlreiche Untersuchungen zur Ermittlung der
Lagestabilitit der Sella turcica durchgefiihrt. Diese Studien konzentrierten sich dabei auf die
Lageveridnderungen der anterioren zur posterioren Schidelbasis (Zuckermann 1955, Baume
1961, Burdi 1965, Jeffery und Spoor 2004, Roelfsema et al. 2007), auf das Wachstum der
Sella selbst (Baume 1961, Kobayashi und Inoue 1961, Kier 1968, Virapongse und Shapiro
1985) und auf das Wachstum des angrenzenden Gewebes der Sella (Burdi 1965). Auch die
Auswirkungen von pathologischen Verdnderungen an der Schidelbasis, wie Lippenspalten
(Sherwood et al. 2001, Burdi 1965) und Vergleichsstudien an anencephalen Fdten
(Radlanski et al. 1996) wurden durchgefiihrt. Keiner dieser Studien konnte jedoch eindeutig
eine fehlende Lagestabilitét der Sella turcica aufdecken. Auch wenn einige Autoren ermittelt
haben, dass Kiefer- und Gaumenspalten (Kjaer 1990, Sherwood et al. 2001) oder
pathologische Verdnderungen der Eckzahnregion (Christensen et al. 1993) die Sella turcica
als nicht stabil die Position beibehaltend aufdecken konnten, halten die meisten Forscher
immer noch ihre Lagestabilitit fest und verwenden sie weiterhin als hauptsdchlichen
Referenzpunkt.

Bei den in dieser Arbeit durchgefiihrten kephalometrischen Vermessungen kann jedoch der
S-Punkt nicht verwendet werden, da bei den Aufhellungspraparaten die im Schéddelinneren
liegenden Knochen, wie die Sella turcica, nicht sichtbar sind. Um trotzdem Vermessungen in
Anlehnung an die klassische Kephalometrie machen zu konnen, wird, wie im Kapitel 3
Material und Methoden beschrieben, ein neuer peripher und oberhalb des Viscerocraniums
gelegener Referenzpunkt ermittelt. Die an diesem neuen Referenzpunkt durchgefiihrten
Untersuchungen sind aber notwendig Modifikationen der klassischen kephalometrischen

Vermessungen. Vergleiche miissen daher kritisch betrachtet werden.
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Auch andere Regionen des Schidels weisen relative Positionsstabilitdit analog zur
Schidelbasis auf. Angle (1906) hat beispielsweise einen Bereich bei den ersten Molaren,
Simon und Paul (1922) bei den Eckzéhnen, angegeben. Im Rahmen dieser Arbeit wird
ebenfalls eine positionsstabile Region des Schédels fiir einen Referenzpunkt ermittelt, der

den S-Punkt fiir die anstehenden Vermessungen ersetzen soll.

2.2.3.2 Prénatale Diagnostik von Fehlentwicklungen

Bocker und Becker (1965) hatten angegeben, dass die Zahnentstehung selbst keinen Einfluss
auf die Entwicklung der Kiefer hat, sondern nur auf die des Zahnfachts. Sie begriinden dies
damit, dass die Entwicklung dentaler und kndcherner Strukturen zu unterschiedlichen Zeiten
stattfindet. Dies wird von anderen Autoren bestritten. So zeigen die Studien von Endo et al.
(2007) und Ben-Bassat und Brin (2009) beispielsweise, dass Oligodontien nicht nur zu
Abweichungen von dentoalveoleren Orthognathien, sondern auch zu ausgeprigteren
skelettalen Fehlentwicklungen fiithren. Zumindest muss aber fiir die hier beobachtete Periode
der prinatalen Entwicklung eine Beeinflussung durch die Zdhne ausgeschlossen werden, da
diese noch nicht angelegt sind.

Zumeist manifestieren sich Fehlentwicklungen jedoch trotzdem ante partum, auch wenn
Zihne nicht die Ursache dafiir sind. Ein wichtiger Aufgabenbereich der Embryologie ist
daher die Ermdglichung einer frithzeitigen Diagnostik pathologischer Verdnderungen, um
gegebenenfalls in Zukunft rechtzeitig intervenieren zu konnen. Dabei sind vorrangig
genetische Erkrankungen zu nennen, welche als Syndrome bekannt sind und zu ausgeprégten
craniofacialen Deformierungen fiihren kénnen.

Mithilfe der Kephalometrie ist es ggf. mdglich, Syndrome frither zu erkennen. In diesem
Zusammenhang soll insbesondere die Studie von Rotten et al. (2002) erwdhnt werden. Sie
haben gesunde Foten und solche mit bekannten Syndromen untersucht. Intrauterinen
Ultraschallaufnahmen folgten dabei kephalometrische Vermessungen (Rotten et al. 2002).
Ihre Ergebnisse konnen fiir die klinische Diagnostik zur frithzeitigen Erkennung von
Fehlentwicklungen verwendet werden.

Als besonders sensible Entwicklungsphase wird die 8. bis 10. SSW angegeben, da sich zu
dieser Zeit viele Anteile des craniofacialen Systems bilden und einem ausgepriagten Wachs-
tumsschub unterliegen (Baume 1961, Burdi 1965). Diese Kenntnis ist flir klinische

Untersuchungen ebenfalls wichtig.
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3 Material und Methode

3.1 Material

Dieser Untersuchung liegen 14 Aufhellungsprdparate von embryonalen und fotalen Kopfen
zugrunde. Sie haben eine Scheitel-Stei-Linge (SSL) von 35 mm bis 150 mm, was der 8. bis
21. Schwangerschaftswoche (SSW) entspricht. Bei den jungen Exemplaren der
Aufhellungspraparate sind die zarten Strukturen der Knochen schwer zu erkennen.
Dreidimensionale computergestiitzt hergestellte Rekonstruktionen von
Serienschnittpridparaten konnen auch zarte Knochenstrukturen gut darstellen und sind daher
fiir ergdnzende Vermessungen gut geeignet. Zum Vergleich wurden daher zusétzlich sieben
3D-Rekonstruktionen von Embryonen und jungen Foten hergestellt. Sie haben eine SSL von

19 mm bis 53 mm, was der 6. bis 9. SSW entspricht.

Die Aufhellungspraparate stammen aus der Universitit of Turku, dental school. Die
verantwortliche Kooperationspartnerin ist Frau. K. Heikinheimo. Die 3D-Rekonstruktionen
stammen aus dem Institut fiir Struktur- und Entwicklungsbiologie der Medizinischen Fakultit

Charité — Universitiatsmedizin Berlin.

Bei allen Embryonen und Foten handelt es sich um spontanen und legalen Aborten. Die
Kopfe weisen keine duBerlich sichtbaren Anzeichen fiir pathologische Veridnderungen auf.
Die Lage der Mandibulae wurden nach den Aborten in ihren vorliegenden Positionen

belassen.

3.1.1 3D-Rekonstruktionen
Es standen sieben 3D-Rekonstruktionen als Bilderserien zur Verfiigung. Die Messungen

wurden in der Norma lateralis — die Seite mit der Kopfwendung nach links — und in der

Norma frontalis — die rechte Halfte des Schidels— durchgefiihrt.
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Katalognummer GroBe (SSL) Ansicht
1 CHR 220687 19 mm SSL frontal/links
2 ADE 160787 20 mm SSL frontal/links
3 EMM 150787 22 mm SSL frontal/links
4 PIP 161189 31 mm SSL frontal/links
5 DOR 100785 37 mm SSL frontal/links
6 KAR 200789 45 mm SSL frontal/links
7 HAN 040389 53 mm SSL Frontal

Tab. 2: Liste der embryonalen und fetalen Praparate der 3D-Rekonstruktionen.

3.1.2 Aufhellungspriparate

Es wurden 14 Authellungspréiparate fotografiert. Die Abbildungen liegen je Préparat in der
Norma lateralis zweimal (einmal von rechts und einmal von links fotografiert) und in der

Norma frontalis einmal vor.

Katalognummer GroBe (SSL) und Alter Ansicht
(SSW)

1 T543 35 mm SSL, 8. SSW frontal/rechts/links
2 T237 28 mm SSL, 9. SSW *Jrechts/links
3 T101 60 mm SSL, 12. SSW frontal/rechts/links
4 T86 64 mm SSL, 11. SSW frontal/rechts/links
5 T120 68 mm SSL, 12. SSW frontal/rechts/links
6 T163 77 mm SSL, 13. SSW frontal/rechts/links
7 T116 83 mm SSL, 14. SSW frontal/rechts/links
8 T225 83 mm SSL, 15. SSW frontal/rechts/links
9 T140 97 mm SSL, 15. SSW frontal/rechts/links
10 T485 110 mm SSL, 16. SSW frontal/rechts/links
11 T221 117 mm SSL, 16. SSW frontal/rechts/links
12 T126 120 mm SSL, 16. SSW frontal/rechts/links
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13 T516 150 mm SSL, 19. SSW frontal/rechts/links
14 T482 145 mm SSL, 21. SSW frontal/rechts/nicht verfiigbar

Tab. 3: Liste der embryonalen und fetalen Abbildungen der Aufhellungspréparate.
*Die Knochenstrukturen waren nicht vom Weichgewebe zu unterscheiden, sodass hier keine

Vermessungen durchgefiihrt werden konnten.

3.2 Methode

3.2.1 Materialpréparation

3.2.1.1 Authellungspréparate

Aufhellungspraparate sind transparente makroskopische Préaparate. Die Aufhellung geschieht
durch eine Bleichung mit Wasserstoffperoxid. Der Effekt der Transparenz beruht auf der
Angleichung der Brechzahl der Aufbewahrungslosung Glycerin mit der des Priparates. Nach
der Bleichung werden die Prédparate in einer Alkoholreihe entwissert und kommen dann in
eine Aufhellungsfliissigkeit. Diese stellt eine Mischung aus Wintergriin6l und Benzylbenzoat
dar und ist je nach Alter des Embryos bzw. des Fotus unterschiedlich zusammengesetzt. Die
Differenzierung der Knochen geschieht durch Fiarbung und dadurch, dass man die Knochen
nicht entkalkt. Das Verfahren wird auch Spalteholzmethode nach Werner Spalteholz (1914),
so behandelte Praparate auch Spalteholzpriparate genannt (Romeis 1989).

3.2.1.2 3D-Rekonstruktionen

Zur Herstellung der 3D-Rekonstruktionen wurden die Kopfe zunichst in Bouinscher Losung
(5 % Eisessig, 24 % Formalin (37-prozentig), 71 % gesittigter Pikrinsdure) fixiert. Danach
wurden sie in mehreren Schritten in alkoholischer Losung zur Entwésserung iiberfiihrt
(Romeis 1989). Die Konzentration des Alkohols steigt dabei mit jedem Entwésserungsschritt

an. Als Néchstes werden histologische Schnittserien von zehn pm Schnittdicke hergestellt,
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mit HE (Hédmatoxylin-Eosin) gefarbt und fotografiert. Durch digitale Zusammenfiihrung und
unter Beachtung einer gleichen Ausrichtung entstehen dreidimensionale virtuelle
Abbildungen der Priiparate. Zur korrekten Uberlagerung der digitalen Bilder dienen bekannte
Referenzstrukturen wie Augen, Knorpel oder Gesichtskonturen (Gaunt und Gaunt 1978,

Radlanski und Jager 1990).

3.2.2 Vermessung des Materials

Die Vermessungen sind an einem Flachbildmonitor mit 40 cm Bildschirmdiagonale
angefertigt worden, Die Grafikkarte RADEON 9250 und das Programm AxioVision LE Rel.
4.4 kamen dafiir zum Einsatzz. Am Monitor wurde Verzerrungsfreiheit durch eine
Rastereinteilung des Bildschirms und Probevermessungen gleicher Objekte an

unterschiedlichen Positionen im Raster nachgewiesen.

Zum besseren Verstindnis der unten wiedergegebenen Definitionen der Punkte und Strecken
werden hier fiinf Abbildungen des Authellungspriparates T225 aufgefiihrt. Zwei von ihnen
wurden mit der Blickrichtung nach rechts und drei frontal aufgenommen. Aufgrund der hohen
Anzahl der verwendeten Referenzpunkte ist eine wiederholte Auffithrung derselben
Abbildungen angebracht (siehe Abb. 2 bis 6). So kdnnen die Punkte auf mehrere Fotografien
verteilt werden, was der Ubersichtlichkeit dient. Weiterhin wurden in den Abbildungen einige

Linien eingezeichnet, welche ebenfalls der Orientierung dienen.
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Abb. 2: Fotografie des Préparates 107 T225 in der Ansicht von rechts mit eingefiigten Punkten und einigen

Linien fiir die Kephalometrie. Die Originallinge des unteren Bildrandes entspricht 35,5 mm.

Abb. 3: Fotografie des Préparates 107 T225 in der Ansicht von rechts mit weiteren eingefiigten Punkten und

einigen Linien fiir die Kephalometrie. Die Originalldnge des unteren Bildrandes entspricht 35,5 mm.
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Abb. 4: Fotografie des Praparates 105 T225 in der Ansicht frontal mit eingefiigten Punkten und einigen Linien

fiir die Kephalometrie. Die Originalldnge des unteren Bildrandes entspricht 32 mm.

Abb. 5: Fotografie des Praparates 105 T225 in der Ansicht frontal mit eingefiigten Punkten und einigen Linien

fiir die Kephalometrie. Die Originalldnge des unteren Bildrandes entspricht 32 mm.
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Abb. 6: Fotografie des Praparates 105 T225 in der Ansicht frontal mit weiteren eingefiigten Punkten und einigen

Linien fiir die Kephalometrie. Die Originalldnge des unteren Bildrandes entspricht 32 mm.

3.2.2.1 Vorarbeiten zu den Vermessungen

Bevor die Definitionen aufgefiihrt werden konnen, miissen alle hier erstmalig verwendeten
Punkte, Strecken und Winkel fiir die modifizierten und neuen kephalometrischen Ver-

messungen auf ihre Validitit hin {iberpriift werden.

3.2.2.1.1 Voruntersuchung zur Definition eines lagestabilen Referenzpunktes oberhalb des

Viscerocraniums

Die zentral gelegene Schidelbasis ist auf den Aufhellungspriparaten nicht zu erkennen.
Vermessungen am Mittelpunkt der Sella turcica (= S-Punkt), welcher sich als ein praktischer
Bezugspunkt fiir viele kephalometrische Vermessungen seit Broadbent (1937) erwiesen hat,
waren nicht moglich. Aufgrund dessen musste ein anderer, lateral lokalisierter Bezugspunkt

oberhalb des Viscerocraniums ermittelt werden.
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Bei Betrachtung der Bilder ist zu erkennen, dass die zentrale Region des Os temporale, Pars

squamosa und der Schnittpunkt des Os sphenoidale mit dem Os temporale, Arcus

zygomaticus die geringsten Verdnderungen {iiber die unterschiedlichen Stadien der

Entwicklung hinweg aufweisen. Nur diese Bereiche kommen fiir genauere Untersuchungen

infrage. Die dort positionierten Punkte haben die entsprechenden Bezeichnungen Sqz und

Sdp (Sqz = Os temporale, Pars squamosa, zentral; Sdp = Os sphenoidale, posterior; genaue

Definitionen siehe Kapitel 3.2.2.1.6.2 Vermessungspunkte in der Norma lateralis).

Zur genauen Charakterisierung dieser beiden Punkte waren mehrere Schritte notig. Das
Programm Paint von Microsoft (Hauptsitz in Seattle), welches seit Windows 95 zum Zubehor
von Windows gehort, war zur digitalen Bearbeitung dafiir ausreichend. Mit diesem Programm
wurden die Umrisse der lateralen Aufnahmen der Authellungsprédparate und die Strecken Spa-
Spp (Spina nasalis, anterior-Spina nasalis, posterior; Definition: siehe Kapitel 3.2.2.1.6.4
Vermessungsstrecken in der Norma lateralis) in den Bildern eingezeichnet. Durch Spa-Spp
geht die Nasallinie, welche hier die Referenzebene darstellt. Auch die Punkte Sqz und Sdp
konnten so digital eingefiigt werden. Diese Durchzeichnungen wurden folgend auf weilen
Hintergrund tiibertragen. Alle jeweils rechten bzw. linken Bilder konnten danach iiber die
Nasallinie, welche auch Spinaebene genannt wird, und dem Punkt Spa gelegt werden.

Die Schiddel nehmen mit zunehmendem Entwicklungsstand an Grofle zu. Wiirde man sie in
OriginalgroBe iibereinanderlegen, kdme es zu einer breiten Streuung der Punkte. Um die
relative Lage der Punkte Sqz und Sdp zu erfassen, mussten die Bilder der Priparate daher
vorher auf eine einheitliche Grofe gebracht werden.

Die Squama temporalis und das Os zygomaticum, Arcus zygomaticus sind paarig angelegte
Knochen. Das heif3t, dass die Punkte Sqz und Sdp auch je Prdparat zweimal vorliegen. Zum
Ausgleich von etwaigen Fehlern der Aufnahmen beziiglich der Orthoradialitit und
entwicklungsbedingter Seitenunterschiede war eine Angleichung der rechten mit der linken
Seite notig. Dabei wurde jeweils ein Bild der Seitenaufnahmen einer Serie in der horizontalen
Ebene gespiegelt und iiber das andere Bild dieser Serie entlang der Nasallinie und des Punktes
Spa digital liberlagert. Danach konnte eine Strecke von einem Sqz-Punkt zum anderen Sqz-
Punkt sowie von einem Sdp-Punkt zum anderen gezeichnet werden. Die entsprechenden
Mittelpunkte dieser Strecken sind nun die seitenausgeglichenen neuen Punkte mit den
jeweiligen Bezeichnungen Sqz” und Sdp’. Diese neuen Punkte wurden in beiden Bildern einer
Serie digital eingefiigt. Das in der horizontalen Ebene gespiegelte Bild konnte danach wieder
in die Ausgangsposition gedreht werden. Auf diese Weise ist mit allen Bildern der

Aufhellungspraparate verfahren worden. Danach war es moglich, die Zeichnungen der
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entsprechenden Seite iiber die Nasallinie und den Punkt Spa digital {ibereinanderzulegen. So
entstand ein Cluster von den beiden Punkten Sqz” und Sdp’, welche zur Unterscheidung in

jeweils unterschiedlichen Farben vorliegen (siehe Abb. 7 und Abb. 8).
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Abb. 7, 8: Darstellung der Streuungsfelder (Cluster) der Punkte Sqz” und Sdp” bei den Durchzeichnungen der
Fotografien der Aufhellungspriaparate in der Norma lateralis, mit der Blickrichtung nach rechts und

nach links, bei angeglichener GroBe der Schidel und Uberlagerung iiber die Spinaebene bzw. die

Nasallinie sowie die Punkte Spa
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Die GroBe der Cluster ist bei beiden Punkten unter 15 % der maximalen sagittalen und
transversalen Ausdehnung der Schidel, was als gering anzusehen ist. Aullerdem liegen die
meisten Punkte bei den Streuungsfeldern eher zentrisch lokalisiert, wie in den Abbildungen 7
und 8 zu erkennen ist. Dies spricht zusétzlich fiir die Lagestabilitét beider Punkte.

Die Punkte Sqz” und Sdp” sind, wie oben beschrieben, aus den entsprechenden Punkten Sqz
und Sdp entstanden. Die oben beim Seitenausgleich ermittelten Stecken von einem Sqz-Punkt
zum anderen bzw. von einem Sdp-Punkt zum néichsten sind fiir die Verwertbarkeit der neuen
Punkte Sqz" bzw. Sdp” von groBer Bedeutung. Sie sind ein Mafl fiir den Grad der
Deckungsgleichheit der entsprechenden Regionen dieser paarig angelegten Knochen und
letztendlich auch ein MaB fiir die Lagestabilitit der angezeigten Basispunkte Sqz” oder Sdp’.
Die Untersuchung dieser Strecken zeigte, dass die meisten Abweichungen um oder unter 5 %
der oben erwéhnten maximalen sagittalen und transversalen Ausdehnungen der Schidel
liegen. Man muss aber eine grofere Toleranzschwelle zulassen, da auch die sehr gut
orthoradial aufgenommenen Bilder im freien Vergleich einen Unterschied der Positionen der
Punkte haben. Es wurden daher bei der Ermittlung dieser beiden Punkte Abweichungen bis zu

10 % von der durchschnittlichen Gesamtbreite und Gesamthohe des Schidels toleriert.

Bei dem Punkt Sqz kam es nur beim Préparat T482 zu einer Abweichung von mehr als 10 %,
wohingegen bei den Punkten Sdp gleich drei Préaparate (T485, T221 und T482) mit einer
groBeren Abweichung als 10 % vorlagen. Auflerdem konnte der Punkt Sdp bei einigen
jingeren Foten nicht erkannt werden (bei den Préparaten T543, T237 und T86). Bei den
dlteren Foten ist der Punkt Sdp nicht so eindeutig zu lokalisieren wie der Punkt Sqz. Des
Weiteren sind die Cluster des Punktes Sqz” augenscheinlich dichter als die des Punktes Sdp”
(siche Abb. 1 und Abb. 2) und damit insgesamt genauer. Der Punkt Sqz" wird folglich
bevorzugt und damit als Basispunkt fiir die Vermessungen verwendet.

Eine Ausnahme stellt die Praparatserie T482 dar, sie liberschreitet die 10%-Toleranzschwelle
des Punktes Sqz” deutlich. Der Abstand von einem Sqz-Punkt zum anderen ist bei dieser Serie
sehr grof3, er liegt etwa bei 14 % der Gesamtausmalle des Schidels. Die Vermessungen mit
dem Punkt Sqz” werden bei diesem Préparat nicht durchgefiihrt. Bei den Tabellen im Kapitel
4.5 Tabellarische Zusammenfassungen der Werte der Vermessungen stehen an den

entsprechenden Stellen keine Werte.

Bei den 3D-Rekonstruktionen lag nur eine Gesichtshilfte vor. Folglich konnte der Punkt Sqz’

nicht ermittelt werde. Entsprechende Vermessungen wurden weggelassen.
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Da der Punkt Sqz” hier erstmals zum Einsatz kommt und eine andere Position als der S-Punkt
hat, kdnnen die am Punkt Sqz" durchgefiihrten Vermessungen nicht direkt mit anderen
Arbeiten verglichen werden. Sie sind daher als Modifikationen zu den herkdmmlichen

kephalometrischen Vermessungen nach Broadbent (1937) anzusehen.

3.2.2.1.2 Festlegung der Bezugsebenen

Als Bezugsebene fiir die Norma frontalis wurde die Mediansagittalebene gewihlt. Sie geht
entlang der Stirn-, Nasen- und Kinnregion und kann folglich dreifach auf ihre Richtigkeit hin
iiberpriift werden. Tangenten im 90°-Winkel zur Mediansagittalebene verlaufen bei allen
Priparaten entlang der Bipupillarlinie, was zusitzlich zeigt, dass diese Bezugsebene gut
gewdhlt ist.

In der herkommlichen Kephalometrie ist die vordere Schidelbasis (S-N = Sella-Nasion) die
Bezugsebene in der Norma lateralis (Kahl-Nieke 2001). In dieser Arbeit wird der oben
ermittelte Basispunkt Sqz” fiir eine neue Bezugsebene Sqz’-N verwendet. Die Vermessungen
an Sqz’-N sind als Modifikationen zu den herkdmmlichen kephalometrischen Vermessungen

nach Broadbent (1937) an der Bezugsebene S-N zu betrachten.

3.2.2.1.3 Voruntersuchungen zur Grof3envermessung einzelner Knochen

Fiir die GroBenvermessungen wurden die einzelnen craniofacialen Knochen in der moglichst

groBten Ausdehnung in horizontaler und vertikaler Ebene, also zweimal je Knochen,

vermessen. Bei den Frontalaufnahmen ist die richtige Positionierung der dafiir benotigten

Punkte mithilfe der Mediansagittalebene immer moglich. Bei den Seitenaufnahmen kann

keine bereits bestehende Bezugsebene zu richtigen Groflenvermessungen beim Os parietale,

Os occipitale und beim Os frontale fithren. Es musste eine andere Methode zur Ermittlung der

richtigen Punkte entwickelt werden.

Fiir das Os parietale und das Os occipitale wurden zundchst die am weitesten voneinander
gelegenen Positionen entlang der horizontalen und vertikalen Kurvaturen der Knochen
ermittelt und dort entsprechende Punkte platziert. Diagonale Vermessungen mussten
vermieden werden, da diese zu falschen GroBBenangaben fithren. Um das zu realisieren, musste

vom am weitesten kranial gelegenen Punkt eine parallele Tangente entlang des gemittelten
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gemeinsamen kranialen und kaudalen knochernen Verlaufes zum am weitesten kaudal
gelegenen Punkt gezogen werden. Diese beiden Tangenten werden dann miteinander
verbunden. Die daraus resultierende Strecke bildet die maximale vertikale Ausdehnung des
Knochens. Die maximale horizontale Ausdehnung wird auf gleiche Weise ermittelt. Zum
besseren Verstindnis dieses Vorgehens wird hier eine Zeichnung aufgefiihrt. Es sind unter
Anwendung der Software Paint dafiir die Umrisse des Os parietale des Priaparates T225 rechts
mit den verwendeten Punkten und Strecken gezeichnet worden (siehe Kapitel 3.2.2.1.6.2
Vermessungspunkte in der Norma lateralis und 3.2.2.1.6.4 Vermessungsstrecken in der Norma

lateralis).

Abb. 9: Hier werden die Umrisse des Os parietale des Priparates T225 rechts dargestellt — mit fiir die

Vermessungen verwendeten Punkten und Strecken zur bildlichen Darstellung des Vorgehens bei der
Ermittlung der maximalen vertikalen und horizontalen Dimensionen. Vom Punkt Pri aus wird eine
gemittelte Strecke entlang der kaudalen und kranialen Kurvatur gezogen. Von dieser Strecke wird ein
Lot auf den Punkt Prs gefillt. Die dabei entstehende neue Strecke bildet die maximale vertikale Aus-
dehnung dieses Knochens. In der Horizontalebene wird auf gleiche Weise verfahren. Die Punkte Prs und
Pri sowie Pra und Prp bilden die Strecken Prs-Pri und Pra-Prp (siehe Kapitel 3.2.2.1.6.2

Vermessungspunkte in der Norma lateralis und 3.2.2.1.6.4 Vermessungsstrecken in der Norma lateralis).

Aufgrund der konkaven Form des Os frontale, Pars orbitalis, haben sich zwei kaudale Punkte
ergeben (Ora und Orp, Definition: siche Kapitel 3.2.2.1.6.2 Vermessungspunkte in der Norma
lateralis), von denen keines zur vertikalen GroBenvermessung des Os frontale geeignet ist. Fiir
den am weitesten kranial gelegenen Punkt wurde eine parallele Tangente der Strecke Fra-Prp

(Definitionen: siehe 3.2.2.1.6.4 Vermessungsstrecken in der Norma lateralis) kranial an den Os
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frontale gelegt und der Schnittpunkt eingezeichnet. Probevermessungen haben ergeben, dass
mit dieser Methode der am weitesten kranial gelegene Punkt des Os frontale am besten
ermittelt werden kann.

Da die Positionierung eines kaudalen Punktes an der konvexen Orbita nicht moglich ist,
wurde die oben beschriebene Vorgehensweise zur Ermittlung der Vertikaldimension
modifiziert. Es findet primér eine Orientierung an der kranialen Kurvatur und des Punktes Ora
unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des kaudalen Knochenverlaufs statt. Die entsprechende
Strecke zur Ermittlung der Vertikaldimension heiit Frs-Ora (siehe Kapitel 3.2.2.1.6.2
Vermessungspunkte in der Norma lateralis und 3.2.2.1.6.4 Vermessungsstrecken in der
Norma lateralis). Zum besseren Verstindnis wird hier eine Zeichnung angebracht. Die
Umrisse des Os frontale sind vom Priparat T225 rechts. Verwendet wurde dafiir das

Programm Paint (siche Abb. 10).

Abb. 10: Hier werden die Umrisse des Os frontale des Praparates 107 T225 rechts zur bildlichen Darstellung des
Vorgehens bei der Ermittlung der vertikalen Dimension dargestellt. Es wird eine parallele Tangente,
die sich hauptséchlich an den Verlauf der kranialen Kurvatur und dem Punkt Ora orientiert, aber auch
den kaudalen Verlauf beriicksichtigt, an die Punkte Frs und Ora gelegt. Die Verbindung dieser beiden
Tangenten bildet die Strecke Frs-Ora, welche die vertikale Ausdehnung des Os frontale von lateral
darstellt (siche Kapitel 3.2.2.1.6.2 Vermessungspunkte in der Norma lateralis und 3.2.2.1.6.4 Ver-

messungsstrecken in der Norma lateralis).

Das hier gewihlte Vorgehen ist die einzige Methode, die bei allen Préparaten eine vertikale
GrofBenmessung in der Norma lateralis sinnvoll macht. Ein eindeutigeres definiertes
Verfahren ist hier nicht moglich. Die Ergebnisse dieser Vermessungen miissen also kritisch
betrachtet werden.
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3.2.2.1.4 Voruntersuchungen zur Abstandsvermessung benachbarter Knochen

Das Ziel bei den Abstandsmessungen ist es, mehr {iber das Wachstums- und Driftverhalten der
knochernen Schédelanteile zu erfahren. Es wird der kiirzeste Weg eines Knochens zum
ndchsten eingezeichnet. Da die Knochen in verschiedenen Funktionszusammenhédngen zu
oftmals mehreren benachbarten Knochen stehen, konnen sie bei jeweiligen
Abstandsvermessungen mehrere Punkte haben. Die Punkte der Abstandsvermessungen sind
also keine Fixpunkte. Sie sind vielmehr nach dem kleinsten Abstand zur dueren Kontur der
jeweiligen benachbarten Knochen definiert. Um dieses Vorgehen zu verdeutlichen, wird hier
eine Zeichnung aufgefiihrt. Verwendet wurde wieder das Programm Paint und das Préparat
T516 frontal (siche Abb. 11). Die verwendeten Punkte sind im Kapitel 3.2.2.1.6.3
Vermessungspunkte in der Norma frontalis und die entsprechenden Strecken im Kapitel

3.2.2.1.6.5 Vermessungsstrecken in der Norma frontalis definiert.

Abb. 11: Dargestellt wird hier eine Durchzeichnung der Kurvaturen des Os frontale, Os nasale und der Maxilla
des Priparates T516 frontal. Die Punkte Ormd, Orms, Mxsd, Mxss und NId, Nls sind mit jeweils
unterschiedlichen Farben eingezeichnet. Dem Bild ist zu entnehmen, dass fiir die Punkte Ormd, Orms je
Seite drei verschiedene Positionen, fiir den Punkt Mxss zwei und fiir die Punkte Nld, Nls je Seite
ebenfalls zwei verschiedene Positionen entlang der Kurvaturen der Knochen fiir die minimale
Abstandsmessung zum jeweils benachbarten Knochen nétig sind. Die verwendeten Punkte sind im
Kapitel 3.2.2.1.6.3 Vermessungspunkte in der Norma frontalis und die entsprechenden Strecken im

Kapitel 3.2.2.1.6.5 Vermessungsstrecken in der Norma frontalis definiert.
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Dieses Vorgehen ermoglicht es, ohne eine iiberméBig groBe Anzahl neu definierter Punkte die
tatsdchlich kiirzesten Strecken zu erfassen und damit eine korrekte Abstandsvermessung zu

gewdhrleisten.

Im weiter fortgeschrittenen Alter der Féten fusionieren die Knochen zunehmend und bilden
die Suturen. Es hat sich herausgestellt, dass die Suturen eine Eigenbreite von 0,2 bis maximal
1 mm haben. Um Verwechslungen bei Abstandsvermessungen auszuschlieen, werden die
entsprechenden Knochenbereiche als fusioniert betrachtet. Der Zeitpunkt der Suturenbildung
wird festgehalten und der Messwert null in den Tabellen eingetragen (siche Kapitel 4.5

Tabellarische Zusammenfassungen der Werte der Vermessungen).

3.2.2.1.5 Modifikationen bisher beschriebener Verfahren zu den Winkelvermessungen

Fir die Winkelvermessungen in der Norma lateralis wird der neue Basispunkt Sqz’
verwendet.  Entsprechende  Winkelvermessungen sind wie die entsprechenden
Langenvermessungen als Modifikationen zur herkdmmlichen Kephalometrie nach Broadbent
(1937) zu betrachten.

In der Norma frontalis werden zusidtzlich Winkelvermessungen einzelner Knochen

durchgefiihrt. Im Kapitel 3.2.2.1.6.5.4 Winkelvermessungen werden sie dann néher erldutert.

3.2.2.1.6 Definitionen der Vermessungspunkte und der Vermessungsstrecken

3.2.2.1.6.1 Generelle Regeln zu den Bezeichnungen der Messpunkte

Um die groe Anzahl verwendeter Punkte bei den Vermessungen besser einordnen und
unterscheiden zu konnen, werden einige generelle Regeln fiir die Punktbezeichnungen

vorangestellt:

Der Anfangsbuchstabe des zu vermessenden Knochens wird in GroBschrift bei der
Punktbezeichnung angegeben. Sollte diese Bezeichnung Verwechslungen moglich machen,

wie es bei der Maxilla und der Mandibula der Fall ist, wird zusétzlich ein weiterer Buchstabe
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in der Punktbezeichnung mit aufgefiihrt. In diesem Fall wére es dann Mx fiir die Maxilla und
Md fiir die Mandibula. Als Néchstes wird die Positionsbezeichnung angegeben. Diese werden
durch Kleinbuchstaben abgekiirzt: s = superior, i = inferior, a = anterior, p = posterior, m =
medial, | = lateral und z = zentral. Wenn ein Teil eines Knochens eine eigene Bezeichnung
hat, wie das Os temporale, Pars orbitalis, dann wird dieser nicht mit der Abkiirzung des
Hauptknochens, sondern mit der des Knochenunterteils, also mit Or, benannt. Bei den
Frontaufnahmen ist zusitzlich eine Differenzierung der rechten zur linken Seite ndtig. Die
Seitenbezeichnung wird ganz am Ende der Punktbezeichnung aufgefiihrt und mit d fiir dexter
und s fiir sinister abgekiirzt. Diese endstindige Benennung der Seite macht trotz gleicher
Schreibweise eine Verwechslung mit den Ortsangaben unmdglich. So wird z. B. s fiir superior
niemals am Ende der Punktbezeichnungen in der Norma frontalis stehen und ist daher nicht
mit s flir sinister zu verwechseln.

Bekannte Punkte aus der Kephalometrie werden, wenn moglich, nicht neu benannt. Aufgrund
der groBen Anzahl der Referenzmarkierungen ist es jedoch zuweilen angebracht, eine andere
Bezeichnung der Lokalisationen vorzunehmen. (z. B.: Mdid, -s = Mandibula, inferior, dexter
bzw. sinister, statt Mad, -s = Mandibula, dexter bzw. sinister; wie von Berndt 1997

aufgefiihrt).

3.2.2.1.6.2 Vermessungspunkte in der Norma lateralis

3.2.2.1.6.2.1 Gemeinsame Messpunkte des Os frontale und des Os parietale

FrPr1/2, Frp, Pra

Die Mittelpunkte der Strecken Frs-Prs und Frpi-Prai (Definitionen der Punkte: siche unten,
Definitionen der Strecken: siehe Kapitel 3.2.2.1.6.4 Vermessungsstrecken in der Norma
lateralis) werden miteinander verbunden. Die Mitte dieser Strecke bildet den Punkt FrPr1/2.
Es wird nun eine parallele Tangente zur Strecke Frs-Prs an die Strecke Frpi-Prai gelegt. Dabei
entsteht ein Winkel zwischen diesen beiden Tangenten. Als Néchstes wird eine dritte
Tangente, welche jeweils den gleichen Winkel zu diesen beiden Tangenten hat und FrPr-
Ebene Bezeichnung wird, an den Punkt FrPr1/2 gelegt.

Bei einigen Préparaten ist kein Abstand zwischen den Punkten Prai und Frpi mehr vorhanden.
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Da bei diesen Priparaten kein gemittelter Winkel zum Erhalt der FrPr-Ebene genommen
werden kann, wird dort stattdessen eine Parallele zur Strecke Frs-Prs verwendet. Mithilfe der
FrPr-Ebene lassen sich die Punkte Frp und Pra eintragen. Zum besseren Verstindnis der
verwendeten Methode wird eine Zeichnung an einem fiktiven Préparat mit der Blickrichtung
nach rechts herangezogen. Verwendet wurde dafiir das Programm Paint von Microsoft

(Hauptsitz in Seattle), welches seit Windows 95 zum Zubehor von Windows gehort.

Frs
Prs

FrPr-Ebene

Prai

Abb. 12: Zeichnung an einem fiktiven Prdparat mit der Blickrichtung nach rechts zur Verdeutlichung des

Vorgehens bei der Ermittlung der Punkte Frp und Pra

Mit dieser Methode ist es moglich, sowohl fiir die Vermessung der Breite des Os frontale und
des Os parietale als auch fiir die Vermessung des Abstandes zwischen den beiden Knochen

auf mittlerer Hohe dieselben Messpunkte (Frp und Pra) zu verwenden.

3.2.2.1.6.2.2 Os frontale

Frs

Os frontale, superior: der am weitesten kranial gelegene Punkt des Os frontale.

Frpi
Os frontale, posterior, inferior: der am weitesten posterior, inferior gelegene Punkt des Os

frontale.

Fra

Os frontale, anterior: der am weitesten anterior gelegene Punkt des Os frontale.
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Orp
Os frontale, Pars orbitalis, posterior: der am weitesten posterior gelegene Punkt des Os

frontale, Pars orbitalis.

Ora
Os frontale, Pars orbitalis, anterior: der am weitesten anterior gelegene Punkt des Os frontale,

Pars orbitalis.

Orz

Os frontale, Pars orbitalis, zentral: der tiefste Punkt der konkaven Wolbung der Orbita.

Orz’
Vom Punkt Orz aus wird ein Lot auf die Verbindungslinie von Ora und Orp gefillt. Der
Schnittpunkt dieser beiden Strecken bildet den Punkt Orz’.

3.2.2.1.6.2.3 Os parietale

Prs

Os parietale, superior: der am weitesten superior gelegene Punkt des Os parietale.

Prpi
Os parietale, posterior, inferior: der am weitesten posterior, inferior gelegene Punkt des Os

parietale.

Prai
Os parietale, anterior, inferior: der am weitesten, anterior, inferior gelegene Punkt des Os

parietale.

Pr1

Os parietale, inferior: der am weitesten inferior gelegene Punkt des Os parietale.

Prp

Os parietale, posterior: der am weitesten posterior gelegene Punkt des Os parietale.
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3.2.2.1.6.2.4 Os nasale

N
Nasion (libernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): der am weitesten kranial

gelegene Punkt des Os nasale.

Tn
Tip of nasal bone (iibernommener Punkt, Berndt 1997): Der am weitesten kaudal gelegene

Punkt des Os nasale.

3.2.2.1.6.2.5 Os zygomaticum

ZArp
Os zygomaticum, Arcus zygomaticus, posterior: Der am weitesten posterior gelegene Punkt

des Os zygomaticum. Er liegt auBerhalb der Mediansagittalebene.

Zs
Os zygomaticum, superior: der am weitesten superior gelegene Punkt des Os zygomaticum.

Er liegt auBerhalb der Mediansagittalebene.
Za

Os zygomaticum, anterior: der am weitesten anterior gelegene Punkt des Os zygomaticum. Er

liegt auBerhalb der Mediansagittalebene.

3.2.2.1.6.2.6 Maxilla

Mxs

Maxilla, superior: der am weitesten superior gelegene Punkt der Maxilla.

Mxi

Maxilla, inferior: der am weitesten inferior gelegene Punkt der Maxilla.
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Der Punkt Mxi ist ein konstruierter Punkt und entsteht, indem man vom Punkt Mxs in einem
rechten Winkel zur Nasallinie eine Linie bis zum tiefsten Punkt der Maxilla zieht. Falls dieser
nicht auf der gezogenen Linie liegt, wird eine parallele Tangente zur Nasallinie am tatsdchlich
tiefsten Punkt gelegt. An der Stelle, an der diese parallele Tangente die vom Punkt Mxs im

rechten Winkel zur Nasallinie gezogene Linie beriihrt, befindet sich der Punkt Mxi.

Spa
Spina nasalis, anterior (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): der am weitesten

anterior gelegene Punkt der Maxilla.

Spp

Spina nasalis, posterior (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): der am
weitesten posterior gelegene Punkt des Os palatinum.

Er ist der am weitesten distal gelegene Punkt des kndchernen Nasenbodens und bildet bei
weiter entwickelten Foten und postnatal einen Schnittpunkt zwischen dem Nasenboden und
dem kaudalen Ausldufer der Fossa pterygopalatina (Hoffmann-Axthelm 1995). In frithen

fetalen Stadien ldsst sich die distale kndcherne Begrenzung des Nasenbodens direkt erkennen.

Sp’
Die Strecke N-Gn (Definitionen: siche unten) bildet einen Schnittpunkt mit der Nasallinie
bzw. Spinaebene, welcher als Sp” bezeichnet wird (iibernommener Punkt, Hasund 1973,

Ricketts 1988).

3.2.2.1.6.2.7 Mandibula

Mdas

Mandibula, anterior, superior: der am weitesten anterior, superior gelegene Punkt der

Mandibula.

Pog

Pogonion (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): der am weitesten ventral

gelegene Punkt des kndchernen Kinns der Mandibula.
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Me
Menton (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): der am weitesten kaudal

gelegene Punkt der Unterkiefersymphyse.

Gn

Gnathion (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): der am weitesten kaudal
gelegene Punkt der Unterkiefersymphyse. Zur genauen Positionierung wird eine Linie von
Me zu Pog gezogen und ein Lot von dieser Linie auf die duBlerste Kinnkurvatur gefillt, wo

dann Gnathion lokalisiert ist.

Mdps

Mandibula, posterior, superior: der am weitesten posterior, superior gelegene Punkt der
Mandibula.

Er liegt im Bereich des dorsalen aufsteigenden Astes und nicht in der Mediansagittalebene.
Der Punkt Mdps wird bei einem spiten Entwicklungsstand zum Punkt Ar (Ar = Articulare,
ein ibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988). Dieser ist definitionsgemal3 ein
Schnittpunkt zwischen dem hinteren Rand des Ramus ascendens des Unterkiefers und dem
duBeren Rand der Schidelbasis (Hasund 1973, Ricketts 1988). Da diese Uberschneidung bei
den verwendeten Embryonen und jungen Foten noch nicht vorliegt, wird der am weitesten
posterior und superior gelegene Punkt der Mandibula direkt ermittelt und entsprechend nach

der Lokalisation bezeichnet.

Go

Gonion (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): ein konstruierter Punkt. Man
legt zunichst eine Tangente an den Unterrand der Mandibula, die entlang der unteren
Kurvatur des Corpus mandibulae und anterior durch den Punkt Me verlduft. Die Linie durch
diese beiden Punkte wird auch Mandibularebene bezeichnet. Die zweite Tangente wird an den
Hinterrand des aufsteigenden Astes der Mandibula gelegt und verlduft durch den Punkt Mdps.
Die Uberschneidung dieser beiden Tangenten bildet den Punkt Go (Hasund 1973, Ricketts
1988). Er liegt auBBerhalb der knchernen Mandibula.

vPUK
vPUK ist der vordere Bezugspunkt zur Bestimmung der Unterkieferlinge (nach A. M.
Schwarz). Es wird ein Lot vom Punkt Pog auf die Mandibularebene gefillt. Die Schnittstelle
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mit der Mandibularebene bildet diesen Punkt (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts

1988).

3.2.2.1.6.2.8 Atlas

Aa
Atlas, Arcus, anterior (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): Dieser Punkt

bezeichnet den am weitesten anterior gelegenen Punkt des Atlas.

Aps
Atlas, posterior, superior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten posterior, superior

gelegenen Punkt des Atlas.

3.2.2.1.6.2.9 Os occipitale

Ocp
Os occipitale, posterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten posterior gelegenen Punkt

des Os occipitale.

Oci
Os occipitale, inferior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten inferior gelegenen Punkt

des Os occipitale.

Oca
Os occipitale, anterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten anterior gelegenen Punkt

des Os occipitale.
Ocs

Os occipitale, superior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten superior gelegenen Punkt

des Os occipitale.
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3.2.2.1.6.2.10 Os temporale

TAra
Os temporale, Arcus zygomaticus, anterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten
anterior gelegenen Punkt des Os temporale, Processus zygomaticus. Er liegt auBlerhalb der

Mediansagittalebene.

Sqz

Os temporale, Pars squamosa, zentral: Dieser Punkt bezeichnet den zentralen Punkt des Os
temporale, Pars squamosa. Er liegt im Bereich, wo sich die Gleitbahnen der Knochen
schneiden (Blechschmidt 1960). Der Punkt Sqz befindet sich auBlerhalb der

Mediansagittalebene.

Sqz’
Die Lokalisationen dieses Punktes wurde in Kapitel 3.2.2.1.1 Voruntersuchung zur Definition

eines lagestabilen Referenzpunktes oberhalb des Viscerocraniums besprochen.

Sap
Os temporale, Pars squamosa, posterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten posterior
gelegenen Punkt des Os temporale, Pars squamosa. Er liegt auflerhalb der

Mediansagittalebene.

Sqgs
Os temporale, Pars squamosa, superior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten superior
gelegenen Punkt des Os temporale, Pars squamosa. Er liegt auflerhalb der

Mediansagittalebene.

Sqa
Os temporale, Pars squamosa, anterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten anterior
gelegenen Punkt des Os temporale, Pars squamosa. Er liegt aullerhalb der

Mediansagittalebene.
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Pta
Os temporale, Pars petrosa, anterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten anterior

gelegenen Punkt des Os temporale, Pars petrosa. Er liegt aullerhalb der Mediansagittalebene.

Ptp
Os temporale, Pars petrosa, posterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten posterior

gelegenen Punkt des Os temporale, Pars petrosa. Er liegt aullerhalb der Mediansagittalebene.

3.2.2.1.6.2.11 Os sphenoidale

Sda
Os sphenoidale, anterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten anterior gelegenen Punkt

des Os sphenoidale. Er liegt auBerhalb der Mediansagittalebene.

Sdp
Os sphenoidale, posterior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten posterior gelegenen

Punkt des Os sphenoidale. Er liegt auerhalb der Mediansagittalebene.

Sdps
Os sphenoidale, posterior, superior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten posterior,

superior gelegenen Punkt des Os sphenoidale. Er liegt aullerhalb der Mediansagittalebene.

Sdas
Os sphenoidale, anterior, superior: Dieser Punkt bezeichnet den am weitesten anterior,

superior gelegenen Punkt des Os sphenoidale. Er liegt aullerhalb der Mediansagittalebene.

Sds
Os sphenoidale, superior: Bei jiingeren Foten verlauft das Os sphenoidale nach kranial spitz
zu, sodass die beiden Punkte Sdps und Sdas nicht zu lokalisieren sind. Bei diesen Priparaten

wird stattdessen der Punkt Sds verwendet. Er liegt auBerhalb der Mediansagittalebene.
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3.2.2.1.6.3 Vermessungspunkte in der Norma frontalis

Cs

Cranium, superior (iibernommener Punkt, Hasund 1973, Ricketts 1988): Es wird eine
Tangente im 90°-Winkel zur Mediansagittalebene an den am weitesten superior gelegenen
Punkten der Ossa parietalia gelegt. Diese bilden gleichzeitig auch die kranialsten Punkte des
Schidels. Der Schnittpunkt mit der Mediansagittalebene bildet den Punkt Cs.

3.2.2.1.6.3.1 Os frontale

Frsd bzw. Frss

Os frontale, superior, dexter bzw. sinister: die am weitesten superior gelegenen Punkte der
rechten und linken Haélfte des Os frontale. Es wird eine Tangente im 90°-Winkel zur
Mediansagittalebene kranial an den Ossa frontalia gelegt, um die genaue Position dieser

beiden Punkte zu bestimmen.

FrM
Os frontale, median. Die Verbindungslinie zwischen den Punkten Frsd und Frss bildet einen
Schnittpunkt mit der Mediansagittalebene. Dort liegt der Punkt FrM. Um median von medial

unterscheiden zu kdnnen, wird median mit einem GroB3buchstaben abgekiirzt.

FrM'
Os frontale, median 2: Dieser Punkt liegt auf der Mediansagittalebene, welcher auf halber
Stecke vom Punkt FrM zum Schnittpunkt der Verbindungslinie Ormd-Orms (Definition: siche

unten) mit der Mediansagittalebene liegt.

Frmd bzw. Frms

Os frontale, medial, dexter bzw. sinister. Es wird auf dem Punkt FrM1/2 eine im 90°-Winkel
zur Mediansagittalebene gezogene Tangente gelegt. Der Schnittpunkt dieser Tangente mit den

Innenkonturen der beiden Hilften des Os frontale bildet die Punkte Frmd und Frms.

Frld bzw. Frls

57



Os frontale, lateral, dexter bzw. sinister. Es wird eine parallele Tangente zur
Mediansagittalebene an den lateralen AuBlenkonturen der Ossa frontalia gelegt. Die

Schnittstellen mit den Knochen bilden die Punkte Frld und Frls.

Orld bzw. Orls
Os frontale, Pars orbitalis, lateral, dexter bzw. sinister: die am weitesten lateral gelegenen

Punkte der beiden Orbitahélften.

Ormd bzw. Orms
Os frontale, Pars orbitalis, medial, dexter bzw. sinister: die am weitesten medial gelegenen

Punkte der Orbitae.

Ormd” bzw. Orms’

Diese beiden Punkte unterscheiden sich von den Punkten Ormd und Orms dadurch, dass sie
genau definierte Fixpunkte sind. Sie fallen aus den allgemeingiiltigen Regeln der
Abstandsvermessung, wie in Kapitel 3.2.2.1.4 Voruntersuchungen zur Abstandsvermessung
benachbarter Knochen besprochen, heraus. Mit ihnen sind die medial lokalisierten spitz

zulaufenden Regionen der konkaven Orbitae gemeint.

Orzd bzw. Orzs
Os frontale, Pars orbitalis, zentral, dexter bzw. sinister: die tiefsten Punkte der konkaven

Woélbungen der Orbitae.

Orzd’ bzw. Orzs’

Es wird ein Lot von den Punkten Orzd und Orzs aus auf die Strecken Orld-Ormd und Orls-
Orms gefillt (Definitionen: siehe 3.2.2.1.6.5 Vermessungsstrecken in der Norma frontalis).
Die Schnittpunkte werden als Orzd"™ und Orzs’ bezeichnet.

3.2.2.1.6.3.2 Os parietale

Prd bzw. Prs
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Os parietale, dexter bzw. sinister: Es werden parallele Tangenten zur Mediansagittalebene an
den lateralen Knochenkonturen der Ossa parietalia gelegt. Die duBlersten Schnittstellen mit
den Knochen bilden die Punkte Prd und Prs.

3.2.2.1.6.3.3 Os nasale

Nmd bzw. Nms
Os nasale, medial, dexter bzw. sinister: die am weitesten medial gelegenen Punkte der paarig

angelegten Hilften des Os nasale.

NId bzw. Nls
Os nasale, lateral, dexter bzw. sinister: die am weitesten lateral gelegenen Punkte der Ossa

nasalia.

Sepd bzw. Seps

Septum nasale, dexter bzw. sinister. Das sind zwei konstruierte Punkte zur Beschreibung der
Breite des Nasenseptums. Von der breitesten Stelle des Nasenseptums aus wird rechts und
links ein Lot auf die Strecke Zid-Zis geféllt (Definition der Punkte Zid und Zis: siehe
3.2.2.1.6.3.4 Os zygomaticum; die Stecke Zid-Zis ist eine Hilfstangente, wird hier nicht
vermessen und daher nicht gesondert definiert). Dort sind die Punkte Sepd und Seps
lokalisiert (libernommene Punkte, Berndt 1997).

Apd bzw. Aps

Apertura piriformis, dexter bzw. sinister. Zwei konstruierte Punkte zur Beschreibung der
Breite der Apertura piriformis. Von der breitesten Stelle der lateralen Begrenzung der rechten
und linken Apertura piriformis wird ein Lot auf die Strecke Zid-Zis gefallt. Dort sind die
Punkte Apd und Aps lokalisiert (iibernommene Punkte, Berndt 1997).

3.2.2.1.6.3.4 Os zygomaticum
Zsd bzw. Zss

Os zygomaticum, superior, dexter bzw. sinister: die am weitesten superior gelegenen Punkte

des rechten und linken Os zygomaticum.
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Zld bzw. Zls
Os zygomaticum, lateral, dexter bzw. sinister: die am weitesten lateral gelegenen Punkte der

Ossa zygomatica.

Zmd bzw. Zms
Os zygomaticum, medial, dexter bzw. sinister: die am weitesten medial gelegenen Punkte der

Ossa zygomatica.

Zid bzw. Zis
Os zygomaticum, inferior, dexter bzw. sinister: die am weitesten inferior gelegenen Punkte

der Ossa zygomatica.

ZMxzd bzw. ZMxzs
Os zygomaticum, Maxilla, zentral, dexter bzw. sinister: die tiefsten Punkte der gemeinsamen

Wolbungen der Ossa zygomatica und der Maxillae.

ZMxzd' bzw. ZMxzs'
Es wird ein Lot von den Punkten ZMxzd bzw. ZMxzs aus auf die Strecken Zsd-Mxsd bzw.
Zss-Mxss gefillt (Definition: siehe 3.2.2.1.6.5 Vermessungsstrecken in der Norma frontalis).

Die Schnittstellen bilden jeweils die Punkte ZMxzd® bzw. ZMxzs'.

3.2.2.1.6.3.5 Maxilla

Mxsd bzw. Mxss

Maxilla, superior, dexter bzw. sinister: die am weitesten superior gelegenen Punkte der

rechten und linken Maxilla.

Mxld bzw. Mxls

Maxilla, lateral, dexter bzw. sinister: die am weitesten lateral gelegenen Punkte der Maxillae.

Mxmd bzw. Mxms

Maxilla, medial, dexter bzw. sinister: die am weitesten medial gelegenen Punkte der Maxillae.
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3.2.2.1.6.3.6 Mandibula

Mdsd bzw. Mdss
Mandibula, superior, dexter bzw. sinister: die am weitesten superior gelegenen Punkte der

beiden Mandibularhélften.

Mds
Mandibula, superior: Der Schnittpunkt der Verbindungslinie Mdsd-Mdss mit der
Mediansagittalebene bildet den Punkt Mds.

Cimd bzw. Cims
Mandibula, Processus coronoideus, medial, dexter bzw. sinister: die am weitesten medial

gelegenen Punkte des jeweils rechten und linken Processus coronoideus.

Mdid bzw. Mdis
Mandibula, inferior, dexter bzw. sinister: die am weitesten kaudal gelegenen Punkte der
Mandibulae. Eine Tangente im rechten Winkel zur Mediansagittalebene dient zur genauen

Positionierung dieser beiden Punkte.

Mdi

Mandibula, inferior: Mdid und Mdis sind die am weitesten kaudal gelegenen Punkte in der
Norma frontalis. An ithnen wird eine Tangente im 90°-Winkel zur Mediansagittalebene gelegt.
Den Schnittpunkt mit der Mediansagittalebene bildet der Punkt Mdi, der den tiefsten Punkt

der Mandibula und gleichzeitig auch des gesamten Schidels in der Norma frontalis darstellt.

Mdsmd bzw. Mdsms

Mandibula, superior, medial, dexter bzw. sinister: die am weitesten kranial gelegenen, an die
Mediansagittalebene angrenzenden Punkte des sich entwickelnden Pars alveolaris der
Mandibula. Eine Tangente im rechten Winkel zur Mediansagittalebene dient zur Findung

dieser beiden Punkte.

Mdzd bzw. Mdzs
Mandibula, zentral, dexter bzw. sinister: die tiefsten Punkte der inneren Wolbungen der

Mandibularspangen.
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Mdzd" bzw. Mdzs’
Es wird ein Lot von Mdzd bzw. Mdzs auf die Strecke Cimd-Mdsmd bzw. Cims-Mdsms
gefillt (Definition: siehe 3.2.2.1.6.5 Vermessungsstrecken in der Norma frontalis). Die

Schnittstellen bilden die Punkte Mdzd® bzw. Mdzs".

Mdz
Mandibula, zentral: Es wird vom Punkt Mdzd zum Punkt Mdzs eine Linie gezogen, den

Schnittpunkt mit der Mediansagittalebene bildet der Punkt Mdz.

3.2.2.1.6.4 Vermessungsstrecken in der Norma lateralis

3.2.2.1.6.4.1 Langenvermessungen

Ocp-Fra
Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Schédels vom am weitesten dorsal

gelegenen Punkt des Schidels aus zum kranialen Kopfdrittel.

Ocp-Spa
Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Schéddels vom am weitesten dorsal

gelegenen Punkt des Schidels aus zum medialen Kopfdrittel.

Ocp-Gn
Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Schédels vom am weitesten dorsal

gelegenen Punkt des Schidels aus zum kaudalen Kopfdrittel.

Sqz’-N

Ausdruck fiir die sagittale Ausdehnung des Obergesichtes vom Basispunkt Sqz” aus zur
Nasenwurzel.

Sqz’-Spa

Ausdruck fiir die sagittale Ausdehnung des Mittelgesichtes vom Basispunkt Sqz” aus zur am

weitesten anterior gelegenen Begrenzung der Maxilla.
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Sqz’-Gn
Ausdruck fiir die diagonale Ausdehnung des Gesichtes vom Basispunkt Sqz” aus zum

Unterkiefer.

Sqz’-Ocp
Ausdruck fiir die sagittale Ausdehnung des mittleren Kopfdrittels nach dorsal vom Basispunkt

Sqz” aus zum am weitesten dorsal gelegenen Punkt des Schadels.

Sqz’-Go

Ausdruck fiir die posteriore, vertikale Gesichtsausdehnung.

N-Gn
Ausdruck fiir die anteriore, vertikale Gesichtsausdehnung (iibernommene Strecke, Hasund

1973, Ricketts 1988).

N-Sp’
Ausdruck fiir die kraniale, anteriore, vertikale Gesichtsausdehnung (libernommene Strecke,

Hasund 1973, Ricketts 1988).

Sp’-Gn
Ausdruck fiir die kaudale, anteriore, vertikale Gesichtsausdehnung (iibernommene Strecke,

Hasund 1973, Ricketts 1988).

Fra-Prp
Ausdruck fiir die maximale gemeinsame sagittale Ausdehnung des Os frontale und des Os

parietale.

3.2.2.1.6.4.2 GroBenvermessungen einzelner Knochen

Spa-Spp (NL, Spinaebene)
Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Oberkiefers. Durch die Punkte Spa-Spp
verlduft die Nasallinie (NL), welche auch als Spinaebene bezeichnet wird (liibernommene

Strecke, Hasund 1973, Ricketts 1988).
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Mxs-Mxi

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung der Maxilla.

vPUK-Go (ML)
Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Corpus mandibulae nach A. M.

Schwarz. Durch diese Punkte verlduft die Mandibularlinie (ML) (iibernommene Strecke,

Hasund 1973, Ricketts 1988).

Mdas-vPUK’

Ausdruck fiir die vertikale Ausdehnung des kndchernen Kinns. Es wird ein Lot vom Punkt
Mdas zur Tangente, die durch Me-Go verlduft, gefillt. Bei der Schneidung mit dieser
Tangente entsteht ein neuer Punkt, der zumeist auf dem Punkt vPUK oder ganz in der Nihe

liegt. Daher erhélt dieser neue Punkt die Bezeichnung vPUK".

Go-Mdps

Ausdruck der distalen, vertikalen Ausdehnung des Ramus ascendens der Mandibula.

Fra-Frp

Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Os frontale.

Frs-Ora

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Os frontale.

Pra-Prp

Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Os parietale.

Prs-Pri

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Os parietale.
N-Tn

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Os nasale (iibernommene Strecke,

Hasund 1973, Ricketts 1988).

64



ZArp-Za

Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Os zygomaticum.

Zs-ZArp

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Os zygomaticum.

Ocs-Oci

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Os occipitale.

Aa-Aps
Ausdruck fiir die grofite sagittale Ausdehnung des Atlas (libernommene Strecke, Berndt
1997).

Sqz-Sqa, Sqz-Sqgs, Sqz-Sqp
Ausdruck fiir die Ausdehnung des Os temporale, Pars squamosa vom zentralen Punkt Sqz aus

nach anterior, superior und posterior.

Pta-Ptp

Ausdruck fiir die maximale sagittale Ausdehnung des Os temporale, Pars petrosa.

3.2.2.9.3 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

Tn-Spa
Ausdruck fir die vertikale Ausdehnung der Apertura piriformis (iibernommene Strecke,

Hasund 1973, Ricketts 1988).

Fra-N
Ausdruck fiir die Verschiebung der grofBten sagittalen Ausdehnung nach kranial

(ibernommene Strecke, Berndt 1997).

Frpi-Prai
Ausdruck der kleinsten kaudal gelegenen Distanz zwischen dem Os frontale und dem Os

parietale.
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Frp-Pra
Ausdruck der Distanz zwischen dem Os frontale und dem Os parietale entlang der FrPr-

Ebene.

Orp-Sds bzw. Orp-Sdsa

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os frontale und dem Os sphenoidale.

Prai-Sds bzw. Prai-Sdsp

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os parietale und dem Os sphenoidale.

Orp-Zs
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os frontale, Pars orbitalis und dem Os

zygomaticum.

Pri-Sqgs
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os parietale und dem Os temporale, Pars

Squamaosa.

Prpi-Ocs

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os parietale und dem Os occipitale.

Go-Aa
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Gonion und dem Atlas (iibernommene Strecke,

Berndt 1997).

Aps-Oci

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Atlas und dem Os occipitale.

Oca-Sqp

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os occipitale und dem Os temporale, Pars

Squamaosa.
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Oca-Ptp
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os occipitale und dem Os temporale, Pars

petrosa.

Sqp-Pta
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os temporale, Pars squamosa und dem Os

temporale, Pars petrosa.

TAra-ZArp
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os temporale, Arcus zygomaticus und dem Os

zygomaticum, Arcus zygomaticus.

Sqa-Sdp
Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen dem Os temporale, Pars squamosa und dem Os

sphenoidale.

3.2.2.1.6.4.4 Winkelvermessungen

Bei den Winkelbezeichnungen wird der Punkt, von dem die beiden Strecken zur

Winkelvermessung ausgehen, vorangestellt, gefolgt von den beiden anderen Punkten.

N-Sqz’-Spa
Winkelausdruck der sagittalen Position des Oberkiefers zur Strecke Sqz’-N.

N-Sqz’-Gn

Winkelausdruck der sagittalen Position des Unterkiefers zur Strecke Sqz’-N.

N-Spa-Gn

Winkelausdruck der sagittalen Lagebezeichnung der Kiefer zueinander.

N-Go-Gn
Ausdruck der Neigung und Lénge des Corpus mandibulae.
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ML-NL
Ausdruck der Lagebezeichnung des Oberkiefers zum Unterkiefer (libernommener Winkel,

Hasund 1973, Ricketts 1988).

ML-Sqz’-N
Ausdruck der Neigung des Unterkiefers zur Strecke Sqz’-N.

NL-Sqz"-N
Ausdruck der Neigung des Oberkiefers zur Strecke Sqz’-N.

Go-Me-Mdps

Ausdruck des Unterkieferwinkels.

3.2.2.1.6.5 Vermessungsstrecken in der Norma frontalis

3.2.2.1.6.5.1 Langenvermessungen

Cs-Mdi

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Schidels.

Prd-Prs

Ausdruck fiir die maximale transversale Ausdehnung des Obergesichts.

Z1d-Zls

Ausdruck fiir die maximale transversale Ausdehnung des Mittelgesichts.

Sol
Es wird eine Linie durch die Punkte Orzd und Orzs gezogen. Diese Linie heift Sol und dient
der Abgrenzung des oberen Drittels des Schiddels zum mittleren (libernommene Tangente,

Hasund 1973, Ricketts 1988).
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Cs-Sol
Der Abstand des Punktes Cs zur Linie Sol ist ein Ausdruck fiir die vertikale Ausdehnung des
oberen Drittels des Schédels (libernommene Tangente, Hasund 1973, Ricketts 1988).

Z7ZL
Diese Linie geht durch die beiden Punkte Zid und Zis. Sie grenzt das Mittelgesicht vom
unteren Gesichtsdrittel ab (libernommene Linie, Hasund 1973, Ricketts 1988).

Sol-ZZL
Der Abstand der Linie Sol zur Linie ZZL ist ein Ausdruck fiir die vertikale Ausdehnung des
mittleren Schideldrittels (ibernommene Tangente, Hasund 1973, Ricketts 1988).

SL
SL ist eine im rechten Winkel zur Mediansagittalebene und durch den Punkt Mdi verlaufende

Tangente (libernommene Tangente, Hasund 1973, Ricketts 1988).

Z71-SL
Der Abstand der Linie ZZL zur Linie SL ist ein Ausdruck fiir die vertikale Ausdehnung des

unteren Schidelanteils (libernommene Tangente, Hasund 1973, Ricketts 1988).

Ormd’-Orms’

Ausdruck fiir den inneren Orbitaabstand durch die Fixpunkte Ormd” und Orms’.

Orld-Orls

Ausdruck fiir die groBte transversale Ausdehnung der Orbita.

3.2.2.1.6.5.2 GroBenvermessungen einzelner Knochen

Sepd-Seps

Ausdruck fiir die maximale transversale Ausdehnung des Nasenseptums (iibernommene

Strecke, Berndt 1997).
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Apd-Aps

Ausdruck fiir die maximale transversale Ausdehnung der Nasenhohle (iibernommene Strecke,

Berndt 1997).

NId-NIs

Ausdruck fiir die maximale transversale Ausdehnung des Os nasale.

Z1d-Zmd bzw. Zls-Zms

Ausdruck fiir die maximalen transversalen Ausdehnungen der Ossa zygomatica.

7Zsd-Zid bzw. Zss-Zis

Ausdruck fiir die maximalen vertikalen Ausdehnungen der Ossa zygomatica.

Mxsd-Mxmd bzw. Mxss-Mxms

Ausdruck fiir die maximalen vertikalen Ausdehnungen der Maxillae.

Mxsd-Mxld bzw. Mxss-Mxls

Ausdruck fiir die maximalen diagonalen Ausdehnungen der Maxillae.

Mxl1d-Mxmd bzw. MxIs-Mxms

Ausdruck fiir die maximalen transversalen Ausdehnungen der Maxillae.

Mxl1d-Mxls

Ausdruck fiir die gesamte maximale transversale Ausdehnung der gesamten Maxilla.

Mds-Mdi
Ausdruck der maximalen vertikalen Ausdehnung der Mandibula entlang

Mediansagittalebene.

Mdsld-Mdsls

Ausdruck der maximalen transversalen Ausdehnung der Mandibula.

Mdzd-Mdzs

Ausdruck des grofiten Abstandes der inneren Kurvatur der beiden Mandibularhilften
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zueinander.

Mdzd-Mdz bzw. Mdzs-Mdz
Ausdruck der groBten Abstinde der inneren Kurvaturen der Mandibulae

Mediansagittalebene.

Mdsmd-Mdid bzw. Mdsms-Mdis

Ausdruck fiir die maximale vertikale Ausdehnung des Kinns.

Mdsd-Mdid bzw. Mdss-Mdis

Ausdruck der maximalen Léngen der Mandibulae.

Cimd-Mdsmd bzw. Cims-Mdsms

Ausdruck der Ausdehnungen der inneren Wolbungen der Mandibulae.

Frld-Frls

Ausdruck fiir die gesamte transversale Ausdehnung des Os frontale.

Frld-Frmd bzw. Frls-Frms

Ausdruck fiir die transversalen Ausdehnungen der Ossa frontalia.

Orld-Ormd bzw. Orls-Orms

Ausdruck der transversalen Ausdehnungen der Orbitae.

Frsd-Ormd bzw. Frss-Orms

Ausdruck fiir die maximalen diagonalen Ausdehnungen der Ossa frontalia nach medial.

Frsd-Orld bzw. Frss-Orls

Ausdruck fiir die maximalen diagonalen Ausdehnungen der Ossa frontalia nach lateral.

Orzd-Orzd® bzw. Orzs-Orzs’

Linearer Ausdruck der Auspragungen der Wolbungen der Orbitae.

zur
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Zsd-Mxsd bzw. Zss-Mxss
Ausdruck der maximalen Distanzen der gemeinsamen Wolbungen der Ossa zygomatica und

der Maxillae.

ZMxzd-ZMxzd" bzw. ZMxzs-ZMxzs'
Linearer Ausdruck der Ausprigungen der gemeinsamen Wolbungen der Ossa zygomatica und

der Maxillae.

Mdzd-Mdzd’ bzw. Mdzs-Mdzs’
Linearer Ausdruck der Ausprigungen der Wolbungen der inneren Kurvaturen der

Mandibulae.

3.2.2.1.6.5.3 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

Frmd-Frms
Ausdruck der Distanz zwischen den Ossa frontalia entlang einer Linie durch den Punkt

FrM1/2, die im 90°-Winkel zur Mediansagittalebene verlauft.

Ormd-Orms

Ausdruck fiir die kleinste Distanz der rechten zur linken Orbita.

Ormd-Mxsd bzw. Orms-Mxss

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den Orbitae und den Maxillae.

Ormd-NIld bzw. Orms-Nls

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den Orbitae und den Ossa nasalia.

Mxsd-NId bzw. Mxss-Nls

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den Maxillae und den Ossa nasalia.

Nmd-Nms

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den beiden Hélften des Os Nasale.
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Mxmd-Mxms

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den Maxillae, welche kaudal lokalisiert ist.

Zid-Mx1d bzw. Zis-Mxls

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den Ossa zygomatica und den Maxillae.

Z1d-Mdsld bzw. Z1s-Mdsls

Ausdruck der kleinsten Distanz zwischen den Ossa zygomatica und den Mandibulae.

3.2.2.1.6.5.4 Winkelvermessungen

Bei diesen Winkelvermessungen werden dieselben Punkte wie bei den linearen
GroBenvermessungen der Knochen verwendet. Zur Unterscheidung der Punkte von den
Winkeln erhalten sie das Vorzeichen: <.

Die Punkte der jeweiligen Knochen werden miteinander verbunden, sodass Drei- oder
Vierecke entstehen. Es konnen nun die inneren Winkel dieser geometrischen Figuren
genommen werden.

Diese Winkel erlauben eine Aussage iiber die bevorzugte Wachstumsrichtung der
entsprechenden Knochen. Ein kleiner werdender Winkel deutet darauf hin, dass der
entsprechende Knochen bevorzugt in die Richtung dieses Punktes wéchst, wohingegen ein
grofler werdender Winkel einen Hinweis auf geringeres Wachstum in diese Richtung wahrend
der Entwicklung gibt. Bei eher gleich bleibendem Winkel lésst sich die Aussage treffen, dass
die Knochen entsprechend gleichméBig in alle Richtungen wachsen.

Durch die GroBenvermessungen der Knochen kann ausgesagt werden, ob der jeweilige
Knochen eher breiter oder hoher wird, jedoch nicht, an welchem Ende vermehrt Knochen

angebaut wird. Dies wird durch diese neuartigen Winkelvermessungen moglich.

<Ormd, <Orld, <Frsd bzw. <Orms, <Orls, <Frss
Die Punkte Ormd, Orld, Frsd der rechten Seite und Orms, Orls, Frss der linken Seite des
Schidels werden jeweils miteinander verbunden. Es entstehen zwei Dreiecke, welche

insgesamt sechs Innenwinkel haben.
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<Zmd, <Zsd, <Zld, <Zid bzw. <Zms, <Zss, <Zls, <Zid
Die Punkte Zmd, Zsd, Z1d, Zid und Zms, Zss, Zls, Zis werden jeweils miteinander verbunden.

Es entstehen zwei Vierecke, welche insgesamt acht Innenwinkel haben.

<Mxmd, <MxId, <Mxsd bzw. <Mxms, <Mxls, <Mxss
Die Punkte Mxmd, Mxld, Mxsd und Mxms, Mxls, Mxss werden jeweils miteinander

verbunden. Es entstehen zwei Dreiecke, welche insgesamt sechs Innenwinkel haben.

<Mdi, <Mdsd, <Mdss
Die Punkte Mdi, Mdsd und Mdss werden miteinander verbunden und bilden zusammen ein

Dreieck, welches drei Innenwinkel hat.

3.3 Limitierende Faktoren zu den Vermessungen

Bis zu 60 mm SSL sind die Knochenkonturen der Aufhellungspriparate schwer zu erkennen.
Dies trifft fiir die Praparate T543, T237 und T101 zu (siche 3.1.2 Authellungspréparate).
Durch Farb-, Helligkeits- und Kontrastverdnderungen (Vorgehen nach Jéager et al. 1989) der
Fotografien der ersten drei Aufhellungspriparate konnten die Referenzpunkte dann meist
doch positioniert werden. Das Priparat 111 T237 frontal musste danach ganz weggelassen
werden, weil eine verifizierbare Positionierung der Punkte nicht moglich war. In der 6. bis 9.
Schwangerschaftswoche, bis etwa 60 mm Scheitel-Stei3-Linge, bilden sich die meisten
Knochen. Dies schriankt das Spektrum der Messdaten ein.

Die Vermessungen an den 3D-Rekonstruktionen werden hauptsidchlich an der Mandibula und
der Maxilla durchgefiihrt. Es liegen auch nur sieben Priparate der 3D-Rekonstruktionen vor.
Um statistische Reprisentanz zu erlangen, ist jedoch eine groflere Anzahl von Vermessungen
nétig'. Die geringe statistische Reprisentanz der 3D-Rekonstruktionen wird auf einem
unteren Level von vier Vermessungen je Vermessungskomplex toleriert. Da oftmals sogar
weniger als vier Vermessungen moglich sind und folglich nicht analysiert werden, verringert
sich die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Daten weiter. Die 3D-Rekonstruktionen sind

lediglich ergdnzendes Messmaterial zu den Embryonen und jungen Foten der

! Nach Riicksprache mit PD Dr. Dr. Hopfenmiiller: Institut fiir Biometrie und klinische Epidemiologie der
Medizinischen Fakultdt Charité — Campus Benjamin Franklin
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Aufhellungspriparate. Die geringe statistische Repridsentanz weniger Daten kann folglich
toleriert werden.

Einige Vermessungen in der Norma lateralis bei den Authellungspriparaten mussten
weggelassen werden, da sie durch eine ungenaue Aufnahmeperspektive zu falschen
Ergebnissen fithren wiirden. Dies kommt bei den Priparaten: 146 T221 rechts, 147 T221
links, 134 T126 rechts (bei den Vermessungen: Ora-Orp und Zs-Mxs), 143 T516 rechts, 138
T482 rechts (bei den Vermessungen: Ora-Orp, Zs-Mxs, Ci-Mdas und vPuk-Go) und 139 T482
links (bei den Vermessungen: Sqz’-N, Frs-Ora und Pri-Prs) vor. An den entsprechenden
Stellen der tabellarischen Auflistung der Vermessungen in Kapitel 4 werden keine Werte
eingetragen und folglich nicht mitbewertet. Die hier in den Klammern angegebenen Strecken
wurden oben erldutert.

Auch bei anderen Priparaten mussten einige Vermessungen ausgelassen werden. Das Os
temporale, Pars petrosa ist bei den Préparaten 114 T101 links, 122 T163 rechts, 106 T225
links, 154 T485 rechts, 155 T485 links, 135 T126 links und 139 T482 links nicht zu erkennen.
Die entsprechenden Vermessungen der Strecken Oca-Ptp (Os occipitale, anterior-Os
temporale, Pars petrosa, posterior) und Sqp-Pta (Os temporale, Pars squamosa, posterior-Os
temporale, Pars petrosa, anterior) kdnnen folglich nicht durchgefiihrt werden und nicht in die
Bewertungen miteinflieBen. In den Tabellen werden an diesen Positionen keine Werte
eingetragen.

Im Kapitel 3.2.2.1.1 Voruntersuchung zur Definition eines lagestabilen Referenzpunktes
oberhalb des Viscerocraniums wurde festgelegt, dass Vermessungen am neu ermittelten
Basispunkt Sqz" am Authellungsprdaparat T482 nicht verifizierbar durchgefiihrt werden
konnen. Diese werden hier daher ebenfalls weggelassen.

Insgesamt verringert sich das Spektrum der zur Verfiigung stehenden Daten bei den Auf-

hellungspréaparaten geringfiigig, sodass die Ausfille der Messwerte tolerierbar sind.

4 Befunde

Der in den Tabellen aufgefiihrte Determinationskoeffizient R?, auch BestimmtheitsmaB
genannt, ist bei der Darstellung der Konstanz der Werte wichtig. Definitionsgemé8 ist R* ein
MafB der Statistik fiir den Anteil der erklirten Varianz eines Zusammenhangs. Betrédgt es fiir
zwei Variablen X und Y R* = 0,5, dann heiBt dies, dass die Hilfte (50 %) der Streuung von Y
durch lineare Abhédngigkeit von X erklirt werden kann (Miiller et al. 2005).
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Bei den Quotientendarstellungen wurde auf das Einzeichnen des Kurvenverlaufs verzichtet,
da dort lediglich Informationen iiber den in Prozent angegebenen Wertebereich sowie iiber die
Steubreite und die Entwicklungstendenz der Punkte, nicht aber iiber den genauen

Kurvenverlauf fiir die Befundung von Belang sind.

Es sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass die 3D-Rekonstruktionen als ergénzende
Vermessungen zu den Embryonen und jungen Féten der Authellungspréparate fungieren. Die

statistische Aussagekraft der Befunde ist als gering anzusehen.

4.1 Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen in der Norma lateralis

4.1.1 Langenvermessungen

N-Gn (mm)
N-Sp” (mm) N-Gn: y = 2,3138Ln(x) - 3,6217 o N-Gn
Sp’-Gn (mm) R2 =0,6534 .

61 N-Sp”:y = 1,4086Ln(x) - 2,7617
R2 =0,4654

® N-Sp’
Sp’-Gn: y = 0,0286x + 1,2973
R2 =0,8487

Sp’-Gn

34 . —— Logarithmisch (N-Gn )

. -
2 . I .
—— Logarithmisch ( N-Sp” )

Linear ( Sp™-Gn )

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 13: Maximale vertikale Ausdehnung des anterioren Gesichtsanteils und deren kraniale und kaudale

Teilstrecke in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif-Lénge, auf Englisch crown-rump length (CRL)

Die maximale vertikale, anteriore Gesichtsausdehnung, ausgedriickt durch N-Gn (Nasion-
Gnathion) sowie deren kraniale und kaudale Teilstrecken, N-Sp* (Sp’= Schnittpunkt von N-
Gn mit der Nasallinie) und Sp’-Gn, werden hier wiedergegeben. Aus der Grafik kann man
entnehmen, dass die Teilstrecken im Durchschnitt zu gleichen Teilen an N-Gn beteiligt sind.

Ein genaueres Verhiltnis gibt die Quotientendarstellung wieder (Abbildung 14).
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Die Streuung von Sp’-Gn ist mit einem Determinationskoeffizienten von R* = 0,84 am
geringsten ausgeprigt. Auch der lineare Verlauf dieser Strecke deutet auf ein konstantes
Wachstumsverhalten hin.

Die durchschnittlichen Anstiegsraten aller Vermessungen sind &dhnlich, was eine direkte
Gegeniiberstellung mit dem Determinationskoeffizienten ermdglicht. N-Gn und N-Sp” haben
mit R* = 0,65 und 0,46 eine wesentlich stirkere Streuung der Punkte als Sp’-Gn. Ein
konstantes Wachstumsverhalten kann bei der Gesamtstrecke und bei der kranialen Teilstrecke
also nicht angenommen werden. Des Weiteren haben sie eine dhnlich aussehende Verteilung
der Punkte. Entsprechend verlaufen auch deren logarithmische Kurven vergleichbar.

Die Gesamtstrecke N-Gn wird von den beiden Teilstrecken beeinflusst. Es kann hier also
gesagt werden, dass die starke Streuung der Punkte von N-Gn hauptsdchlich durch stark
variierende Werte der kranialen Teilstrecke N-Sp” zustande kommt.

Die Anstiegsraten sind gering ausgepriagt. N-Sp” nimmt von 1 mm auf etwa 2,5 mm, Sp’-Gn

von 2 mm auf 2,5 mm und die Gesamtstrecke N-Gn von 3 mm auf 6 mm zu.

N-Gn/CRL
N-Sp’/CRL
Sp’-Gn/CRL

. * N-Gn/CRL

.
0,14 .
0,12

0,1
 N-Sp'/CRL

Sp’-Gn/CRL

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 14: Quotientendarstellung der vertikalen Ausdehnung des anterioren Gesichtsanteils und deren Teilstrecken

zur Scheitel-SteiB-Lange in Abhédngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Der Durchschnitt fiir die Quotientendarstellungen der kranialen (N-Sp”) und kaudalen (Sp’-
Gn), anterioren, vertikalen Gesichtsausdehnungen zur Scheitel-Stei-Linge (SSL) liegt bei
7% der SSL. Die Werte dieser beiden Vermessungen nehmen {iber die beobachtete
Entwicklungsperiode geringfiigig ab. Da die Gesamtstrecke N-Gn ein Produkt dieser

Teilstrecken ist, resultiert aus der Quotientendarstellung N-Gn/CRL eine noch stirkere
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Abnahme der Werte von 0,16 auf 0,1. Diese deutliche Verdnderung weist darauf hin, dass die
anteriore, vertikale Ausdehnung des Gesichts in dieser frithen Entwicklungsphase weniger

stark an Lénge zunimmt als die SSL.

141

N-Sp'/Sp’-Gn

*N-Sp'/Sp’-Gn
08

0,6
0,4 1

0,2 1

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 15: Quotientendarstellung der kranialen zur kaudalen Teilstrecke der anterioren, vertikalen Ausdehnung

des Gesichts in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Bildet man einen Quotienten aus den kranialen (N-Sp”) und kaudalen (Sp’-Gn), anterioren,
vertikalen Gesichtsausdehnung, so ist eine sehr breite Streuung der Werte zu erkennen. Sie
liegen zwischen 0,5 und 1,3. Dies deutet auf starke Varianzen in der Entwicklung hin. In
Abbildung 13 ist aufgefiihrt, dass hauptsidchlich die der kranialen Teilstrecke N-Sp” dafiir
verantwortlich zu machen ist.

Zumeist ist N-Sp” geringfiigig kiirzer als Sp’-Gn. Das Verhéltnis wird in Abbildung 13 als
etwa gleich angegeben. Hier wird dies anndhernd bestétigt, es liegt eher bei 0,9 : 1. Aus dieser
Quotientendarstellung kann weiterhin eine geringfiigige Zunahme der Werte fiir Sp’-Gn

gegeniiber N-Sp” im beobachteten Zeitraum erkannt werden.
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4.1.2 GroBenvermessungen einzelner Knochen

4 -
Spa-Spp (mm)

VPUK-Go (mm) Spa-Spp : y = 0,0302x + 0,3638

R2 =0,9149
3,54 [
VPUK-Go : y = 2,1532Ln(x) - 5,1771
R2 =0,8652

+ Spa-Spp

254 = vPUK-Go

— Linear (Spa-Spp)

05 — Logarithmisch (vPUK-Go)

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 16: Maximale sagittale Ausdehnung der Maxilla und der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-
Stei-Lange (CRL)

Durch eine Lotféllung von Pogonion auf die Mandibularebene entsteht der Schnittpunkt
vPUK, welcher die anteriore Begrenzung der Mandibula wiedergibt. Nach posterior wird die
Mandibula von Go = Gonion abgegrenzt. Die maximale sagittale Ausdehnung der Mandibula
wird entsprechend durch vPUK-Go wiedergegeben, sie liegt auf der Mandibularebene. Deren
Werte nehmen stirker zu als die der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla,
ausgedriickt durch Spa-Spp (Spina nasalis, anterior-Spina nasalis, posterior = die
entsprechende Ebene wird auch als Nasallinie bzw. Spinaebene bezeichnet). Dies deutet auf
eine hohere sagittale Wachstumsrate der Mandibula gegeniiber der Maxilla hin. Die Streuung
der Punkte fiir vVPUK-Go ist ausgeprégter. Sie weisen einen logarithmischen Verlauf auf. Die
Werte fiir Spa-Spp nehmen linear von 1 mm auf 1,8 mm und fiir vPUK-Go von 1 mm auf 3,5
mm zu.

Das Diagramm zeigt also, dass die maximale sagittale Ausdehnung der Mandibula gegeniiber
der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla in der beobachteten Entwicklungsperiode

zwar um das Doppelte, aber diskontinuierlicher, an Linge zunimmt.
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Spa-Spp/CRL
VPUK-Go/CRL

+ Spa-Spp/CRL

= vPUK-Go/CRL

CRL (mm)

Abb. 17: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla und der Mandibula zur

Scheitel-Stei-Linge in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Die Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung der Mandibula (vVPUK-Go)
zeigt eine Zunahme des GrofBenverhéltnisses zur SSL von 4,5 % auf 7 % der SSL.

Das kleinere Streufeld der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla (Spa-Spp) zeigt
hingegen eine leichte Abnahme der Werte von 5,5 auf 3,5 Prozent zur SSL. Dies weist auf ein
geringeres Wachstum auch zur SSL hin.

Der Durchschnitt der Werte fiir vVPUK-Go zur SSL liegt bei etwa 7 % und der fiir Spa-Spp bei
4 %. Die Mandibula ist in dieser Entwicklungsperiode also fast doppelt so lang wie die
Maxilla. Diese Aussage muss jedoch aufgrund der breiten Streuung von vPUK-Go/CRL
relativiert werden. Der Léngenanteil der Maxilla zur Mandibula liegt eher bei 60 % bis 90 %.
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Spa-Spp/vPUK-Go

0,8

0,6
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0,2 4

* Spa-Spp/ vPUK-Go
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Abb. 18: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla zur Mandibula in

Abhiéngigkeit von der Scheitel-Steif-Linge (CRL)

Aus der Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla zur

Mandibula (Spa-Spp/vPUK-Go) ist eine breite Streuung der Punkte zwischen 0,4 und 1

ersichtlich. Durch die abfallenden Werte ist zu erkennen, dass die Mandibula gegeniiber der

Maxilla an Lange zunimmt. Spa-Spp verkleinert den Anteil zu vPUK-Go von 70 % bis 100 %

auf 40 % bis 60 %.
2,5
Mxs-Mxi (mm) Mxs-Mxi : y = 1,1068Ln(x) -
Spa-Spp (mm) R2=0,8773

0,5

2,52

*  Mxs-Mxi

Spa-Spp: y = 0,0302x + 0,3638
R2=0,9149

= Spa-Spp

—— Logarithmisch (Mxs-Mxi)

——Linear (Spa-Spp)

20 25 30

T T T T T CRL (mm)
35 40 45 50 55

Abb. 19: Maximale vertikale und sagittale Ausdehnung der Maxilla in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif3-
Linge (CRL)
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In diesem Diagramm wird die vertikale Ausdehnung der Maxilla, ausgedriickt durch die
Strecke Mxs-Mxi (Maxilla, superior-Maxilla, inferior), mit der sagittalen (Spa-Spp)
verglichen. Im Gegensatz zu Spa-Spp verlduft Mxs-Mxi leicht logarithmisch (R2 = 0,87). Da
der Determinationskoeffizient fiir Spa-Spp zusétzlich etwas ndher an 1 liegt und kein
eindeutiger Unterschied der Anstiegsraten zu erkennen ist, kann ein etwas kontinuierlicheres
sagittales als vertikales Wachstumsverhalten der jungen Maxilla hergeleitet werden.
Insgesamt sind in diesen jungen Stadien jedoch noch keine groBeren Unterschiede in der

vertikalen und sagittalen Entwicklung erkennbar.

0,06

Mxs-Mxi/CRL
Spa-Spp/CRL

* Mxs-Mxi/CRL
0,04 1 R

0,03 §

0,02 4
® Spa-Spp/CRL

0,01

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 20: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen und sagittalen Ausdehnung der Maxilla zur Scheitel-

Stei-Lange in Abhéingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Aus der Quotientendarstellung der maximalen vertikalen (Mxs-Mxi) und sagittalen (Spa-Spp)
Ausdehnung der Maxilla zur Scheitel-Stei3-Liange (SSL) ist eine moderate Abnahme der
Werte fiir beide Vermessungen erkennbar. Der Durchschnitt liegt bei 3,5 % bis 4,5 % der SSL

fiir beide Vermessungen.
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+ Spa-Spp/Mxs-Mxi
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0,24
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Abb. 21: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen zur vertikalen Ausdehnung der Maxilla in

Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Punkte der Quotientendarstellung Spa-Spp/Mxs-Mxi sind im Diagramm um den Wert 1
gestreut. Die Maxilla zeigt folglich in ihrer vertikalen Ausdehnung keinen Unterschied zur
sagittalen Ausdehnung. Die Werte variieren jedoch relativ stark zwischen 0,7 und 1,3. Dies

weist auf grof3e individuelle Unterschiede im Wachstumsverhalten der jungen Maxilla hin.

M:Lajz-\g’UK (mm) ¢ Mdas-vPUK
Go-Mdps ((gn'?)) Mdas-vPUK : y = 0,4318Ln(x) - 0,4372
351 R2=0,715

VPUK-Go : y = 2,1532Ln(x) - 5,1771 g
R2 = 0,8652 " VPUK-Go
Go-Mdps: y = 0,8047Ln(x) - 1,6799
R2=0,7148

2,5 4 Go-Mdps

—— Logarithmisch
(Mdas-vPUK)

o hd — Logarithmisch
(VPUK-Go)
1

N .
v ——— .
e
Logarithmisch
054 (Go-Mdps)
0 CRL (mm)
15 20 25 30 35 40 45 50 55

Abb. 22: Maximale vertikale Ausdehnung des Kinns, des dorsalen Anteils der Mandibula und maximale sagittale

Ausdehnung der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei8-Lange (CRL)

Die posteriore, vertikale Ausdehnung der Mandibula, ausgedriickt durch Go-Mdps (Gonion-

Mandibula, posterior, superior), ist in der frithen Entwicklungsphase wenig entwickelt. Dies
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ist vor allem daran zu sehen, dass sich ihre Werte nur gering von dem der anterioren,
vertikalen Ausdehnung des Kinns, ausgedriickt durch Mdas-vPUK (Mandibula, anterior,
superior-vPUK), unterscheiden. Beide Vermessungen nehmen im beobachteten Zeitraum
geringfiigig zu.

Die sagittale Ausdehnung der Mandibula hingegen weist vergleichsweise eine erhebliche
Erh6éhung der Werte auf. Dies zeigt, dass die Mandibula in dieser Entwicklungsperiode einem
stirkeren Ldngenwachstum unterworfen ist. Bei einer SSL von 19 mm ist der Unterschied
noch gering. Bei 53 mm SSL ist die sagittale Ausdehnung der Mandibula dann 3,5 Mal
ausgepragter als ihre vertikalen Ausdehnungen.

Durch die geringen Anstiegsraten der vertikalen Vermessungen ldsst sich die Konstanz iiber
den Determinationskoeffizienten kaum mit der sagittalen Vermessung vergleichen. Sie haben
jedoch eine kleinere Streubreite (vor allem Mdas-vPUK) als vPuk-Go, was auf konstantes
Wachstum hinweist.

Die posteriore, vertikale Ausdehnung der Mandibula nimmt geringfiigig stirker zu als die

anteriore.

0,1+
Mdas-vPUK/CRL
VPUK-GO/CRL
Go-Mdps/CRL 0,09 4 -

* Mdas-vPUK/CRL
0,08 §

0,06 = -
005 | . ® vPUK-Go/CRL

0,04 4

0,03 §

Go-Mdps/CRL

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 23: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung des Kinns, des dorsalen Anteils der
Mandibula und der maximalen sagittalen Ausdehnung der Mandibula zur Scheitel-Stei3-Lénge in

Abhéngigkeit von der Scheitel-SteiB3-Lange (CRL)

Die Quotientendarstellung der posterioren (Go-Mdps) und anterioren (Mdas-vPUK)
vertikalen Ausdehnungen der Mandibula zur SSL zeigt eine geringfiigige Abnahme der
Werte. Aufgrund der geringeren Streuung der Punkte ist dies fiir Mdas-vPUK eindeutiger zu

erkennen. Durch die breitere Streuung kann bei der posterioren, vertikalen Ausdehnung keine
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Funktion zur SSL hergeleitet werden. Der Anteil zur SSL sinkt fiir die anteriore, vertikale
Ausdehnung von 5 % auf 2 % ab. Die posteriore, vertikale Ausdehnung der Mandibula liegt
zwischen 0,045 und 0,02.

Die sagittale Ausdehnung der Mandibula ist in Abb. 17 schon besprochen worden. Sie wird
hier noch einmal aufgefiihrt, um zu zeigen, dass die Werte fiir vPUK-Go/CRL wesentlich

stirker zunehmen als die vertikalen Vermessungen und sichtlich auch als die Werte der SSL.

4.1.3 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

254

Tn-Spa (mm)

Tn-Spa: y = 0,0253x + 0,8745
R2 = 0,5031

¢ Tn-Spa

——Linear (Tn-Spa)
0,51

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 24: Abstand des Os nasale zur Spina nasalis, anterior als Ausdruck der vertikalen Ausdehnung der Apertura
piriformis in Abhdngigkeit von der Scheitel-Stei-Lange (CRL)

Eine kontinuierliche Zunahme der vertikalen Ausdehnung der Apertura piriformis,
ausgedriickt durch Tn-Spa (Tip of nasal bone-Spina nasalis, anterior), ist hier mit R* = 0,5
noch nicht zu erkennen. Die Werte nehmen mit einer relativ starken Schwankungsbreite von 1

mm auf 1,5 mm bis 2,5 mm geringfiigig zu.
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4.1.4 Winkelvermessungen

45 4
N-Spa-Gn (%) N-Spa-Gn: y = 30,703e-0,0367x
N-Go-Gn (°) R2 =0,5874
40 4 ¢ N-Spa-Gn
N-Go-Gn: y = 0,2691x + 18,514
R2=0,1677
35

30 A
= N-Go-Gn

254

20 A
- —— Exponentiell (N-Spa-Gn)

L - —— Linear (N-Go-Gn)

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 25: Winkelausdruck der sagittalen Lagebezeichnung der Kiefer zueinander und der Neigung und Lange des
Corpus mandibulae in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Der Winkel N-Spa-Gn (Nasion-Spina nasalis, anterior-Gnathion) gibt die sagittale Position
der Kiefer zueinander wieder. Es fillt auf, dass die Werte relativ konstant von 15° auf 5°
abnehmen. Ein stirkeres sagittales Wachstum der Mandibula, wie aus Abb. 15 hervorgeht, ist
dafiir verantwortlich zu machen.

Die Werte fiir den Winkel N-Go-Gn (Nasion-Gonion-Gnathion), welcher Ausdruck der
Neigung und Liange der Mandibula ist, sind breit gestreut. Zwar ist ein leichter Anstieg zu
erkennen, aufgrund der sehr breiten Streuung kann jedoch weder eine Funktion zur SSL

hergeleitet werden noch sind andere Aussagen moglich.
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ML-NL (°)
* MLNL

ML-NL: y = 12,203Ln(x) - 39,317
R2=0,4101

54 —— Logarithmisch
(ML-NL)

CRL (mm)

Abb. 26: Vertikale Relation der Ebenen vom Unterkiefer zum Oberkiefer in Abhdngigkeit von der Scheitel-
SteiB3-Lénge (CRL)

Der Winkel ML-NL (Mandibularlinie-Nasallinie) ist ein Ausdruck der Neigung des
Oberkiefers zum Unterkiefer. Auffillig ist, dass bei den sehr jungen Embryonen bis zu einer
SSL von 20 mm der Winkel der Mandibularlinie zur Nasallinie deutlich negativ ist. Nach
einer SSL von 20 mm liegen die Werte durchschnittlich bei 5°, genauer zwischen 0° und 12°.
Es konnen wegen der ausgeprigten Streuung der Punkte keine Entwicklungstendenzen aus

dieser Grafik hergeleitet werden.

140

Go-Me-Mdps (°)
.

120 .

/ * Go-Me-Mdps

100

Go-Me-Mdps: y = 0,1751x + 103,83

801 R2 =0,004

60 -
40 - —— Linear (Go-Me-Mdps)

20 4

15 20 25 30 35 40 45 50 55 CRL (mm)

Abb. 27: Ausdruck des Unterkieferwinkels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)
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Die Werte fiir den Mandibularwinkel (Go-Me-Mdps = Gonion-Menton-Mandibula, posterior,
superior) schwanken zwischen 110° und 125° und liegen im Durchschnitt bei 120°. Eine

Funktion zur SSL, die Aussagen iiber Entwicklungstendenzen ermdglicht, ist nicht gegeben.

4.2 Vermessung der 3D-Rekonstruktionen in der Norma frontalis

4.2.1 Langenvermessungen

Aufgrund der geringen Anzahl an Messpunkten konnten keine Langenvermessungen

durchgefiihrt werden. Die dafiir notwendigen Referenzpunkte sind nicht ermittelbar.

4.2.2 GroBenvermessungen einzelner Knochen

4
Mxsd-Mxmd (mm)
Mxsd-MxId (mm) Mxsd-Mxmd: y = 0,0347x + 0,4693
MxId-Mxmd (mm) R2=0,8306

3,51

= Mxsd-Mxmd

Mxsd-MxId: y = 0,0407x - 0,0048

R2 =0,6522 ¢ Mxsd-Mxid

MxId-Mxmd: y = 0,0383x + 0,8823
R2 =0,4864

251 Mxld-Mxmd

—— Linear (Mxsd-
Mxmd)

— Linear (Mxsd-Mxid)

0,5 4 Linear (Mxld-Mxmd)

58CRL (mm)

Abb. 28: Maximale vertikale, diagonale und transversale Ausdehnung der rechten Hélfte der Maxilla in

Abhéngigkeit von der Scheitel-SteiB-Lénge, auf Englisch crown-rump length (CRL)

Die Werte der transversalen Vermessungen der Maxilla, ausgedriickt durch MxId-Mxmd
(Maxilla, lateral, dexter-Maxilla, medial, dexter), liegen immer iiber denen der vertikalen und
diagonalen Vermessungen, ausgedriickt durch Mxsd-Mxmd (Maxilla, superior, dexter-
Maxilla, medial, dexter) und Mxsd-MxId (Maxilla, superior, dexter-Maxilla, lateral, dexter).

Die diagonalen Vermessungen weisen zumeist die kleinsten Werte auf.
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Die Streubreite der Punkte ist bei den transversalen Vermessungen groBer als bei den
diagonalen. Beide Vermessungen weisen jedoch eine geringe Kontinuitit der Werte auf.
Konstantes Wachstum liegt bei den vertikalen Vermessungen schon eher vor. Die linearen
Verliufe der Punkte konnen aufgrund dhnlicher Anstiegsraten auch direkt iiber R*
miteinander verglichen werden. Trotz Diskontinuitdt kann hier von einer gleichstarken
Wachstumszunahme der jungen Maxilla in den drei vermessenen Ebenen gesprochen werden.

Die Werte erhohen sich in dieser Entwicklungsperiode um das 2- bis 2,5-fache.

0,12 4

Mxsd-Mxmd/CRL
Mxsd-MxId/CRL
Mxld-Mxmd/CRL o1 * Mxsd-Mxmd/CRL

0,08 1

. [ ® Mxsd-MxId/CRL
0,06

ue
.

0,04 L]

MxId-Mxmd/CRL
0,02 4

18 23 28 33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 29: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen, diagonalen und transversalen Ausdehnung der rechten

Halfte der Maxilla zur Scheitel-Steifl-Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif3-Lange (CRL)

Die Punkte der vertikalen Ausdehnung der Maxilla (Mxsd-Mxmd) weisen im Diagramm eine
leicht abnehmende Tendenz auf. Thre Wachstumsrate entspricht aber eher der der SSL. Der
Durchschnitt befindet sich bei 5 % der SSL.

Die transversale Ausdehnung der Maxilla (Mxld-Mxmd) hat ebenfalls eine etwas geringere
Wachstumsrate als die SSL. Aufgrund der breiten Streuung der Punkte kann dies jedoch nicht
eindeutig erkannt werden. Die Werte schwanken zwischen 0,05 und 0,1.

Bei den diagonalen Vermessungen (Mxsd-Mxld) ist kein Unterschied zur Wachstumsrate der

SSL zu erkennen. Hier liegen die Werte zwischen 0,02 und 0,06.
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Mds-Mdi (mm)
Mds-Mdi: y = 0,0537x - 0,237
3,54 R2=0,8032

3 = Mds-Mdi

2,5

—— Linear (Mds-Mdi)

0,5 4

18 2 2 2 a8 “ s 5 5 ORL (mm)
Abb. 30: maximale vertikale Ausdehnung der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif-Lange (CRL)

Die maximale vertikale Ausdehnung der Mandibula, ausgedriickt durch Mds-Mdi
(Mandibula, superior-Mandibula, inferior), weist einen linearen Anstieg der Werte auf. Der
Determinationskoeffizient liegt bei R* = 0,8, was auf eine mittelmiBige Abweichung vom
konstanten Verlauf hinweist. In der beobachteten Entwicklungsperiode erhohen sich die

Werte von 0,7 mm auf 2,8 mm um das Vierfache.

Mds-Mdi/CRL

0,04 4
+ Mds-Mdi/CRL
0,03 .

0,02

0,01 4

18 23 28 33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 31: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung der Mandibula zur Scheitel-Stei-Lénge
in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Der Anteil zur SSL variiert stark zwischen 0,03 und 0,06. Ein Wachstumsverhalten zur SSL

kann hier aufgrund der breiten Streuung nicht bestimmt werden.

90



Mdsmd-Mdid (mm)
.
0.9 4 Mdsmd-Mdid: y = 0,0091x + 0,3022
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L ]
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Abb. 32: maximale vertikale Ausdehnung der rechten Hilfte des Kinns in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif3-
Lange (CRL)

Die maximale vertikale Ausdehnung des Kinns, ausgedriickt durch Mdsmd-Mdid (Mandibula,
superior, medial, dexter-Mandibula, inferior, dexter), wird hier dargestellt. Eine Funktion zur
SSL ist aufgrund der breiten Streuung nicht herleitbar. Die Werte schwanken stark zwischen
0,3 mm und 0,9 mm. Eine geringe Zunahme der Werte mit Verringerung der Streubreite ist

erkennbar.

Mdsmd-Mdid/CRL

+ Mdsmd-Mdid/CRL

0,015 +
0,01 4 -

0,005 -

18 23 28 33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 33: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung der rechten Hilfte des Kinns zur

Scheitel-Stei-Lénge in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)
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Der Quotient zeigt, dass die Wachstumsrate von Mdsmd-Mdid gleich der der SSL ist und bei
0,015 liegt.

Mdsd-Mdid (mm) Mdsd-Mdid: y = 0,0602x + 0,6535
35 R2 = 0,8409 -

= Mdsd-Mdid

25

—— Logarithmisch
(Mdsd-Mdid)

0,5

18 23 28 33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 34: maximale diagonale Ausdehnung der rechten Haélfte der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-
SteiB3-Lénge (CRL)

Die Strecke Mdsd-Mdid (Mandibula, superior, dexter-Mandibula, inferior, dexter) beschreibt
die maximale diagonale Ausdehnung der rechten Mandibularhilfte. Das Diagramm zeigt eine
mittelmaBige Streuung der Punkte und einen logarithmischen Verlauf auf. In dieser frithen
Entwicklungsphase erhéhen sich die Werte von 1,5 mm auf 3,5 mm um mehr als das

Doppelte bis zu einer SSL von 38 mm und verdndern sich danach nicht mehr.
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0,08
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0,04
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18 23 28 33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 35: Quotientendarstellung der maximalen diagonalen Ausdehnung der rechten Hilfte der Mandibula zur

Scheitel-Stei-Lange in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Werte der Quotientendarstellung der maximalen diagonalen Ausdehnung der rechten
Hilfte der Mandibula (Mdsd-Mdid/CRL) variieren stark zwischen 0,07 und 0,1. Die
Wachstumsrate entspricht der Wachstumsrate der SSL, kann jedoch aufgrund der breiten

Streuung nicht eindeutig als Aussage bestehen.

3,51

Cimd-Mdsmd (mm)

34 Cimd-Mdsmd: y = 1,699Ln(x) - 3,4851
R2=0,7529

= Cimd-Mdsmd
2,5

—— Logarithmisch
19 (Cimd-Mdsmd)

0,5

18 23 28 33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 36: maximale lineare Ausdehnung der inneren Wolbung der rechten Hélfte der Mandibula in Abhingigkeit
von der Scheitel-Stei3-Lénge (CRL)

Vom Punkt Cimd (Mandibula, Processus coronoideus, medial, dexter) zum Punkt Mdsmd

(Mandibula, superior, medial, dexter) erstreckt sich die innere Wolbung der Mandibula. Das
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Diagramm zeigt eine stirkere Streuung der Punkte und weist einen logarithmischen Verlauf

auf. Insgesamt nehmen die Werte von 1,5 mm auf 3 mm um das Doppelte zu. Ein konstanter

Verlauf liegt hier nicht vor.

Cimd-Mdsmd/CRL

¢ Cimd-Mdsmd/CRL

33 38 43 48 53 58 CRL (mm)

Abb. 37: Quotientendarstellung der maximalen linearen Ausdehnung der inneren Woélbung der rechten Hailfte

der Mandibula zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhdngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Werte fiir die Quotientendarstellung Cimd-Mdsmd/CRL variieren stark zwischen 0,06

und 0,1. Die Streubreite der Punkte hat eine abnehmende Tendenz. Eine Funktion zur SSL ist

gegeben, kann jedoch aufgrund der breiten Streuung nicht eindeutig hergeleitet werden.
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Abb. 38: maximale Ausprigung der Wolbung der inneren Kurvatur der rechten Hilfte der Mandibula in Ab-
héngigkeit von der Scheitel-Steifl-Lénge (CRL)

Die Werte der maximalen Auspragung der Wolbung der inneren Kurvatur der rechten Halfte
der Mandibula, ausgedriickt durch Mdzd-Mdzd" (vom Punkt Mandibula, zentral, dexter wird
ein Lot auf die Strecke Cimd-Mdsmd gefillt, wo der Schnittpunkt Mdzd" entsteht).

Die Verbindungslinie dieser beiden Punkte bildet die Strecke Mdzd-Mdzd'. Die Punkte der
Diagrammdarstellung weisen eine sehr geringe Streuung und einen leicht exponentiellen
Verlauf auf. Sie nehmen konstant von 0,2 mm auf 0,6 mm um das Dreifache zu.

Ein kontinuierliches Wachstum der maximalen Ausprigung der Wolbung der inneren

Kurvatur der Mandibula kann hier angegeben werden.
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Abb. 39: Quotientendarstellung der maximalen Ausprigung der Wolbung der inneren Kurvatur der rechten

Halfte der Mandibula zur Scheitel-SteiB-Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif3-Lénge (CRL)

Der Quotient zeigt, dass die Werte sich analog zur SSL erh6hen. Sie liegen im Durchschnitt

bei 1,1 % der SSL.

4.2.3 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

Es konnten keine Abstandsvermessungen durchgefiihrt werden, da aufgrund des geringen

Messmaterials keine der dafiir notwendigen Referenzpunkte ermittelbar waren.
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4.2.4 Winkelvermessungen
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Abb. 40: drei Innenwinkel, die bei der Verbindung der drei dulersten Begrenzungspunkte der rechten Hélfte der

Maxilla entstehen in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lénge (CRL)

Der Winkel <Mxmd (Maxilla, medial, dexter) nimmt im beobachteten Zeitraum von 20° auf

40° zu. Die Punkte sind allerdings auch bis zu 20° gestreut. Eine tendenzielle Vergroferung

dieses Winkels ist daher nicht eindeutig.

Der Winkel <MxId (Maxilla, lateral, dexter) hélt seine Position relativ konstant bei 45°. Eine

Funktion zur SSL ist hier nicht erkennbar.

Der Winkel <Mxsd (Maxilla, superior, dexter) weist ebenfalls eine geringe Streuung der

Punkte auf. Er verringert seine GrofBle relativ stark um 40° und liegt am Ende des

beobachteten Zeitraums bei 80°.

4.3 Vermessung der Authellungspréparate in der Norma lateralis

4.3.1 Langenvermessungen
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Blickrichtung nach rechts

60 1

Ocp-Fra (mm) Ocp-Fra: y i0,3829x -3,782
Ocp-Spa (mm) R2 =0,9742
Ocp-Gn (mm)
| Ocp-Spa: y = 0,4012x - 5,3335
% R2 =0,9557 * Ocp-Fra
Ocp-Gn: y = 0,3639x - 1,5692
R2 =0,8025
40 1 = Ocp-Spa
Ocp-Gn
30 A
——Linear (Ocp-Fra )
20 4
—— Linear ( Ocp-Spa )
104
¢
Linear ( Ocp-Gn )
0 T T T T T T CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145
Blickrichtung nach links
60
Ocp-Fra (mm) ey = _
Ocp-Spa (mm) Ocp Fragz :0633;122 2,0059 + Ocp-Fra
Ocp-Gn (mm) ’
50 Ocp-Spa: y = 0,3596x - 2,838 .
R2 =0,9675 )
)
' = Ocp-Spa
Ocp-Gn: y = 0,3312x - 1,6257
40 1 R2 =0,9699
Ocp-Gn
30 4
—— Linear (Ocp-Fra )

20 4

—— Linear ( Ocp-Spa )

Linear ( Ocp-Gn )

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 41, 42: Maximale sagittale Ausdehnungen der rechten und der linken Seite des Ober-, Mittel- und des
Untergesichts vom am weitesten distal gelegenen Punkt des Schédels aus in Abhéngigkeit von der

Scheitel-Stei-Léange, auf Englisch crown-rump length (CRL)

Aus den Diagrammen 41 und 42 kann man entnehmen, dass vom am weitesten posterior
gelegenen Punkt des Schidels aus der Abstand zum am weitesten anterior gelegenen Punkt
des Ober-, Mittel- und des Untergesichts, ausgedriickt durch Ocp-Fra (Os occipitale,
posterior-Os frontale, anterior), Ocp-Spa (Os occipitale, posterior-Spina nasales, anterior) und
Ocp-Gn (Os occipitale, posterior-Gnathion), fiir die rechte und linke Seite dhnlich zunimmt.

Alle Vermessungen verlaufen linear, haben in etwa die gleiche Anstiegsrate und eine geringe

Streuung mit einem Determinationskoeffizienten von fast 1. Dies gilt fiir die rechte und linke
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Seite gleichermallen. Im beobachteten Zeitraum vergréBern sich die Vermessungen von 10
mm auf 50 mm, also um das Fiinffache.
Anhand dieser Daten kann geschlussfolgert werden, dass das sagittale Wachstum des

Schédels in den gemessenen Ebenen ein konstantes und gleichartiges Wachstum hat.

Blickrichtung nach rechts

0,7 4

Ocp-Fra/CRL
Ocp-Spa/CRL
Ocp-Gn/CRL
0,6  Ocp-Fra/CRL
0,5 4
"
04 4 . .
[ * © = Ocp-Spa/CRL
e o o ® ® 1 4 *
. ol *
0,34 ¢
L]
0,2 4
*
Ocp-Gn/CRL
0,14
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

0,45

Ocp-Fra/CRL
Ocp-Spa/CRL
Ocp-GnCRL ¢, | N
# Ocp-Fra
$
.
0,35
* L *
. * ¢ t $ e
on M
03 A . L]
0,25 4 ® Ocp-Spa/CRL
0.2 A
.3
0,15
0,1 Ocp-Gn/CRL
0,05
0 - - - - - -
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 43, 44: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnungen der rechten und der linken Seite des
Ober-, Mittel-und des Untergesichts vom am weitesten distal gelegenen Punkt des Schédels aus zur

Scheitel-Stei-Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Sowohl fiir die rechte als auch fiir die linke Seite liegen die meisten Punkte der

Quotientendarstellungen der maximalen sagittalen Ausdehnungen des Ober-, Mittel- und des
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Untergesichts zur Scheitel-Stei3-Lange (SSL) (Ocp-Fra/CRL, Ocp-Spa/CRL und Ocp-
Gn/CRL) bei 30 % bis 35 % der SSL. Dies weist auf eine geringe Streuung und damit
Konstanz im Wachstum hin.

Eine Tendenz zur Verdnderung dieses Verhiltnisses ist nicht zu erkennen. Daraus kann
ersehen werden, dass das sagittale Wachstum des Schidels in den gemessenen Ebenen, in

enger Korrelation mit dem Wachstum der SSL, an Lédnge zunimmt.

Blickrichtung nach rechts

35

Sqz’-N (mm) SqzN:y =
B qz’-N: y = 9,495Ln(x) - 29,391
Sqz’-Ocp (mm) R2 = 0,9432 - o SqzN

30

Sqz’-Ocp: y = 3,2602e0,0167x
R2 =0,9008

25
® Sqz’-Ocp

20

—— Logarithmisch (Sqz'-N)

—— Linear (Sqz’-Ocp)

CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145
Blickrichtung nach links
30 4
Sqz’-N (mm)
Sqz"-Ocp (mm!
q p (mm) . . SN
Sqz’-N:y =0,1691x - 1,8052
25 R2 = 0,9689
Sqz’-Ocp: y = 4,2205e0,0135x
R2=0,8126
.
20 A
® Sqz'-Ocp
15
—— Linear (Sqz’-N)

10 A

54

—— Linear (Sqz’-Ocp)
0

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 45, 46: Anteriore und posteriore Ausdehnung der rechten und der linken Seite des Schidels in der
Sagittalebene vom zentralen Punkt Sqz” aus, in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif3-Lange (CRL)
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Die Diagrammdarstellungen der posterioren Ausdehnung des Schidels, ausgedriickt durch
Sqz’-Ocp (Os temporale, Pars squamosa, zentral -Os occipitale, posterior), verhalten sich auf
beiden Seiten dhnlich. Insgesamt erhohen sich die Werte in dieser Entwicklungsperiode fiir
Sqz’-Ocp auf der rechten Seite von 5 mm auf 30 mm um das Sechsfache. Auf der linken Seite
nehmen die Werte von 5 mm auf 25 mm um das Fiinffache zu. Die anteriore Ausdehnung des
Schidels, ausgedriickt durch Sqz’-N (Os temporale, Pars squamosa, zentral -Nasion), nimmt
auf beiden Seiten von 5 mm auf etwa 18 mm um das 3,5-fache zu.

Das Streuungsfeld der Punkte fiir Sqz’-Ocp wird mit zunehmender SSL grofer. Der Verlauf
ist linear. Sqz’-N weist eine geringere Streuung der Punkte auf, verlduft auf der linken Seite
leicht logarithmisch und auf der rechten ebenfalls linear. R ist fiir die posteriore Ausdehnung
des Schédels auf beiden Seiten entsprechend kleiner als fiir die anteriore. Die Werte nehmen
mit mittelméBiger bis hoher Konstanz zu, was auch aus den Determinationskoeffizienten zu
erschen ist (R*=0,81 bis 0,96).

Aus diesen Daten kann geschlussfolgert werden, dass vom Punkt Sqz” aus der Abstand zum
dorsalen, medialen Anteil des Schidels stiarker, aber etwas diskontinuierlicher zunimmt als

der Abstand von Sqz” zum anterioren, medialen Anteil des Schadels.

Blickrichtung nach rechts

0,3 4
Sqgz’-N/CRL
Sqz’-Ocp/CRL
0,25 -
+ Sqz"-N/CRL

0,24
0,15 -
0,14

= Sqz’-Ocp/CRL

0,05

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
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Blickrichtung nach links

0,25 4
Sqgz’-N/CRL
Sqz’-Ocp/CRL

0.2
* Sqz"-N/CRL

0,15 1 M

0,14

® Sqz’-Ocp/CRL
0,05 q

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 47, 48: Quotientendarstellung der anterioren und posterioren Ausdehnung der rechten und linken Seite des
Schédels in der Sagittalebene vom zentralen Punkt Sqz” aus zur Scheitel-Stei-Lange in

Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Die Werte fiir Sqz'-Ocp steigen auf beiden Seiten an. Die Punkte fiir die anteriore
Ausdehnung hingegen bleiben auf der linken Seite auf einer Ebene bei 0,15. Auf der rechten
Seite sinken sie sogar von 0,16 auf 0,1 ab. Sqz’-Ocp nimmt fiir beide Seiten von 0,1 auf 0,2
zu. Eine Funktion zur SSL liegt fiir Sqz’-N auf der linken Seite ab 65 mm SSL vor. Eine
deutliche Abweichung zur Wachstumsrate der SSL liegt jedoch bei keiner der Vermessungen
VOr.

Die Quotientendarstellungen Sqz’-N/CRL und Sqz’-Ocp/CRL bestdtigen, dass die posteriore
Ausdehnung des Schédels (Sqz’-Ocp) eine hohere Wachstumsrate als die anteriore (Sqz’-N)
hat.
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Blickrichtung nach rechts

Sqz’-N/Sqz’-Ocp

0,8 q -
. * Sqz'-N/Sqz’-Ocp
0,6 q

0,4 1

0,2 4

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

Sqz’-N/Sqz’-Ocp

0,8 1 .
- * Sqz-N/Sqz’-Ocp
0,6 4

0,4 4

0,24

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 49, 50: Quotientendarstellung der anterioren zur posterioren Ausdehnung der rechten und der linken Seite
des Schédels in der Sagittalebene vom zentralen Punkt Sqz” aus in Abhéngigkeit von der Scheitel-

Stei-Lange (CRL)

Die Quotientendarstellung der anterioren zur posterioren Ausdehnung des Schédels (Sqz’-
N/Sqz’-Ocp) bestitigt durch die abfallende Tendenz der Werte nochmals, dass der Schédel
nach posterior stiarker an Lange zunimmt. Auf der rechten Seite dndert sich das Verhiltnis
Sqz’-N : Sqz’-Ocp eindeutiger von etwa 0,9 : 1 auf 0,5 : 1, auf der linken Seite dagegen nur
von etwa 0,9 : 1 auf 0,7 : 1.

Gegen Ende des beobachteten Entwicklungszeitraums ist Sqz’-Ocp also um 30 % bis 50 %
langer als Sqz’-N. AuBerdem ist bekannt, dass der Punkt Sqz” eine relativ konstante Position

mit einer Fehlertoleranz von 10 % der Gesamtausmalle des Schidels hat (siche Kapitel
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3.2.2.1.1 Voruntersuchung zur Definition eines lagestabilen Referenzpunktes oberhalb des
Viscerocraniums). Das heif3it, dass zu den 30 % bis 50 % noch weitere 10 % addiert bzw.
subtrahiert werden miissen. Aus diesen Daten kann nun geschlussfolgert werden, dass die
sagittale Entwicklung des Schiddels vom Punkt Sqz" aus nach posterior iiber den

Beobachtungszeitraum hinweg um 20 % bis 60 % grofer ist als ihre anteriore Entwicklung.

Blickrichtung nach rechts

30
Sqz'-N (mm) Sqz'-N:y = 9,495Ln(x) - 29,391 * Sqz-N
Sqgz'-Spa (mm) R2 =0,9432
Sqz’-Gn (mm)
Sqz'-Go (mm) 25|  Sqz-Spa:y=12,006Ln(x) - 39,808 = Sqz'-Spa
R2=09196 .
Sqz'-Gn: y = 11,631Ln(x) - 37,671 Sqz'-Gn
R2=0,899
20 A
Sqz'-Go: y = 0,0676x + 0,2527 a .
R2 =0,8297 < X 8qz'-Go
15
— Logarithmisch
(Sqz’-N)
10 4 —— Logarithmisch
(Sqz'-Spa)
Logarithmisch
(Sqz’-Gn)
5
——Linear (Sqz’-Go)
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
Blickrichtung nach links
30 4
Sqz’-N (mm) Sqz'-N:y =0,1691x - 1,8052 * Sqz'-N
Sqz’-Spa (mm) R2 =0,9689
Sqz’-Gn (mm) ']
Sqz’-Go (mm) Sqz'-Spa: y = 0,1796x - 2,2827 N
251 R2=0,9774 = Sqz'-Spa
Sqz'-Gn: y = 13,888Ln(x) - 47,184 o~
R2=0,9071 Sqz’-Gn
20 +
Sqz’-Go: y = 0,0654x + 0,0957
R2=0,8193
X Sqz'-Go
15 9
—— Linear (Sqz'-N)
10 4 —— Linear (Sqz'-Spa)
Logarithmisch (Sqz’-Gn)
5
—— Linear (Sqz'-Go)
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 51, 52: Sagittale Ausdehnung des Gesichtes in drei Ebenen und posteriore, vertikale Gesichtsausdehnung
der rechten und der linken Seite des Schidels vom zentralen Punkt Sqz” aus in Abhéngigkeit von

der Scheitel-Steif3-Lange (CRL)
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Aus den Diagrammen kann man entnehmen, dass die sagittalen Ausdehnungen des Gesichtes
in den drei vermessenen Ebenen, ausgedriickt durch Sqz’-N, Sqz’-Spa (Os temporale, Pars
squamosa, zentral'-Spina nasalis, anterior) und Sqz’-Gn (Os temporale, Pars squamosa,
zentral -Nasion), auf beiden Seiten vergleichbare Werte und Anstiegsraten haben. Die Punkte
verlaufen linear bis leicht logarithmisch mit geringer bis mittelmafig stark ausgeprégter
Streuung (R” = 0,98 bis 0,81). Die Werte fiir Sqz’-Spa und Sqz’-Gn erhdhen sich von 5 mm
auf 20 mm bis 25 mm um das Vier- bis Fiinffache. Sqz’-N wurde in den Abbildungen 45 bis
48 besprochen. Die Zunahme der Werte ist insgesamt etwas geringer. Die posteriore, vertikale
Gesichtsausdehnung, ausgedriickt durch Sqz’-Go (Os temporale, Pars squamosa, zentral -
Gonion), nimmt beidseitig von 2 mm auf 8§ mm um das Vierfache zu. Die Streuung der
Punkte ist ebenfalls mittelméBig stark ausgepréigt und der Verlauf linear.

Insgesamt ist eine Konstanz der Werte fiir alle Vermessungen gegeben.

Blickrichtung nach rechts

Sqgz’-N/CRL

Sqz'-Spa/CRL

zqz:-gn;ggt 0,2 4 * Sqz-N/CRL
qz"-Go

[ ] . W Sqz’-Spa/CRL

0,14
Sqz'-Gn/CRL

0,05 4 X

X 8qz’-Go/CRL

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
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Blickrichtung nach links

0,2
Sqz'-N/CRL
Sqz’-Spa/CRL
Sqz'-Gn/CRL 0,18 * Sqz -N/CRL
Sqz’-Go/CRL

0,16 ¢ .

m Sqz'-Spa/CRL

0,08 Sqgz’-Gn/CRL

X Sqz’-Go/CRL

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 53, 54: Quotientendarstellung der sagittalen Ausdehnung des Gesichtes in drei Ebenen und der posterioren,
vertikalen Gesichtsausdehnung der rechten und der linken Seite des Schédels vom zentralen Punkt

Sqz” aus zur Scheitel-Stei-Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lénge (CRL)

Aus der Quotientendarstellung der sagittalen Ausdehnung des Gesichtes in den drei
vermessenen Ebenen Sqz’-N, Sqz’-Spa und Sqz’-Gn zur Scheitel-SteiB3-Linge (SSL) kann
man ersehen, dass die Werte bis zu einer SSL von 70 mm bis 80 mm fiir beide Seiten
verhéltnismaBig zur SSL ausgepréigter zunehmen. Danach ist die Erh6hung der Werte dieser
Vermessungen fiir die linke Seite gleich die der SSL und liegt relativ konstant bei etwa 15 %
bis 16 % der SSL. Auf der rechten Seite nehmen die Werte auf 70 mm bis 80 mm SSL
geringfiigig wieder ab und liegen am Ende bei 12 % der SSL.

Die Werte der Quotientendarstellung der posterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung Sqz’-Go
zur SSL zeigen ein entsprechendes Wachstumsverhalten zur SSL iiber die gesamte Ent-
wicklungsperiode. Sie liegen mit einer groBeren Schwankungsbreite von 0,04 bis 0,10 bei
etwa 6 % der SSL.

Eine Funktion zur SSL kann hier also aus den vermessenen Knochenstrukturen
geschlussfolgert werden. Eine hohere Wachstumsrate fiir die sagittale Ausdehnung des
Gesichts als die der SSL in den drei vermessenen Ebenen bis zu einer SSL von 70 mm bis 80
kann aufgrund der Diagramme vermutet werden. Weiterhin fillt auf, dass sich die Werte der
Vermessungen der sagittalen Ausdehnungen des Gesichts (Sqz’-N, Sqz’-Spa und Sqz’-Gn)
sehr dhneln. Dies deutet auf eine gleichméfige Entwicklung des Gesichtes in der

Sagittalebene hin.
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Blickrichtung nach rechts

254

Sqz’-Go (mm)
N-Gn (mm) Sqz’-Go: y = 0,0676x + 0,2527 .
R2 = 0,8207 ¢ Saz-Go

201 N-Gn:y=0,1539x - 1,1396
R2 = 0,9461

= N-Gn

——Linear (Sqz’-Go)
5]
——Linear (N-Gn )
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
Blickrichtung nach links
25 -
Sqz’-Go (mm) Sqz’-Go: y = 0,0654x + 0,0957 -
N-Gn (mm) R2 = 0,8193 ¢ Sqz-Go

2091 N-Gn:y=0,1612x - 1,5568
R2 =0,9422

= N-Gn

——Linear (Sqz’-
Go)

——Linear (N-Gn )

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 55, 56: anteriore und posteriore, vertikale Gesichtsausdehnung der rechten und der linken Seite des

Schéadels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Streubreite der Punkte ist fiir die anteriore, vertikale Gesichtsausdehnung (N-Gn =
Nasion-Gnathion) augenscheinlich geringer ausgepridgt. Eine Konstanz und damit
Aussagekraft der Werte kann jedoch beiden Vermessungen zugestanden werden. Die Verldufe
sind linear und die Anstiegsraten fiir die jeweiligen Vermessungen auf beiden Seiten
vergleichbar. N-Gn nimmt von etwa 3 mm auf 21 mm um das Siebenfache zu und Sqz’-Go
wie oben aufgefiihrt von 2 mm auf 8§ mm um das Vierfache.

Bei den jiingsten Embryonen dieser Untersuchung sind die Werte der Vermessungen dhnlich.

Darauffolgend nimmt die anteriore, vertikale Gesichtsausdehnung deutlich stirker an Hohe
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zu. Sie ist ab einer SSL von 60 mm auf beiden Seiten etwa doppelt so hoch wie die posteriore,

vertikale Gesichtsausdehnung und behélt dieses Verhéltnis danach bei.

Blickrichtung nach rechts

Sqz’-Go/CRL
N-Gn/CRL

- - + Sqz’-Go/CRL
0,12 4

0,14
0,08 *

0,06 - H

= N-Gn/CRL

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

Sqz’-Go/CRL
N-Gn/CRL 1 [] LI |

* Sqz’-Go/CRL

0,1 .
0,08
0,06 .
= N-Gn/CRL

0,04 1 .

0,02

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 57, 58: Quotientendarstellung der anterioren und posterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung der rechten
und der linken Seite des Schidels zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhéngigkeit von der Scheitel-
Steil-Lange (CRL)

Aus dem Quotienten kann man ersehen, dass die anteriore und posteriore, vertikale
Gesichtsausdehnung (N-Gn und Sqz'-Go) auf beiden Seiten in etwa die gleiche Anstiegsrate
der Werte wie die der SSL haben. Die posteriore, vertikale Gesichtsausdehnung liegt relativ

konstant bei 7 % der SSL und die anteriore bei 14 % bis 15 %.
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Diese Quotientendarstellungen verdeutlichen nochmals, dass sich bei der anterioren,
vertikalen Gesichtsausdehnung, auch im Verhéltnis zur SSL, die Werte bis zu einer SSL von

60 mm deutlich erhohen und danach einen Wertebereich beibehalten.

Blickrichtung nach rechts

Sqz’-Go/N-Gn

0,8 4 .
# Sqz’-Go/N-Gn
06 N

0,4 4

0,2 4

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

Sqz’-Go/N-Gn

08
06 * 4 Sqz’-Go/N-Gn
04 *

02

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 59, 60: Quotientendarstellung der posterioren zur anterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung der rechten

und der linken Seite des Schédels in Abhédngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Durch einen direkten Vergleich der anterioren mit der posterioren, vertikalen Gesichtsaus-
dehnung (N-Gn/Sqz’-Go) wird das Verhéltnis der beiden Vermessungen zueinander deut-
licher. Die Punkte sind zwischen 30 % und 60 % breit gestreut. Das bereits angedeutete Ver-

héltnis von 1 : 0,5 ab 60 mm SSL schwankt eher zwischen 1 : 0,3 und 1 : 0,6.
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Blickrichtung nach rechts

25 4

N-Gn (mm) N-Gn: y = 0,1539x - 1,1396
N-Sp’ (mm) R2 = 09461 o ten
Sp’-Gn (mm)
20 | N-Sp:y = 0,0766x - 1,6737
R2=0,9779 . = N-Sp’
Sp’-Gn: y = 6,5128Ln(x) - 21,249
R2=0,929
15 Sp’-Gn
——Linear (N-Gn )
10 4
—— Linear (N-Sp” )
54
Logarithmisch ( Sp™-Gn )
0

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

25 4
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N-Sp” (mm) N-Gn:y = 0,1612x - 1,5568
Sp’-Gn (mm) R2 = 0,9422

201 N-Sp"y = 0,0621x - 0,8542

R2 = 0,9006 . " NS
Sp’-Gn: y = 8,1629Ln(x) - 27,811
R2=0,9619
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—— Linear (N-Gn )
10 4
——Linear (N-Sp”)

Logarithmisch ( Sp*-Gn )

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 61, 62: Maximale anteriore, vertikale Ausdehnung des Gesichtes und deren kraniale und kaudale
Teilstrecken der rechten und der linken Seite des Schédels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-
Linge (CRL)

Den Diagrammen 61 und 62 ist zu entnehmen, dass die Werte der kranialen, anterioren,
vertikalen Gesichtsausdehnung, ausgedriickt durch N-Sp* (Sp’= Schnittpunkt der Nasallinie
und der Strecke N-Gn), deutlich kleiner sind als die der kaudalen anterioren, vertikalen
Gesichtsausdehnung, ausgedriickt durch Sp’-Gn. Bei den Vermessungen der 3D-
Rekonstruktionen bis 53 mm SSL (siche Abb. 14) haben diese beiden Werte noch gleiche
Ausmalle. Auch hier ist zu erkennen, dass die Embryos bei einer SSL von 35 mm &dhnliche
Werte aufweisen. Bei einer SSL von 60 mm ist auf beiden Seiten dann die Strecke Sp’-Gn

langer als N-Sp” und bleibt es danach auch.
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Fiir den unterschiedlichen Verlauf dieser beiden Vermessungen, der rechten gegeniiber der
linken Seite, miissen hauptsédchlich vertikal von der Orthoradialitdt abweichende Aufnahmen
der Préparate verantwortlich gemacht werden. Die Begriindung dafiir ist, dass die gleichen
Strukturen von zwei verschiedenen Seiten vermessen wurden. Die Unterschiede sind jedoch
geringfiigig, sodass eine gemeinschaftliche Analyse moglich ist.

Fiir N-Sp” steigen die Werte von 1 mm auf 8§ mm um das 8-fache und fiir Sp’-Gn sogar bis
auf das 12-fache an. Die Streuung der Punkte der Teilstrecken ist als gering anzusehen, was
auch aus den R*-Werten hervorgeht. Dass die Gesamtstrecke N-Gn ebenfalls einen konstanten

Verlauf hat, wurde schon in den Diagrammen 56 bis 59 erfasst.

Blickrichtung nach rechts

0,18 §
N-Gn/CRL
N-Sp’/CRL
Sp’-Gn/CRL 0,16 1 .
* . + N-Gn/CRL
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Blickrichtung nach links
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Abb. 63, 64: Quotientendarstellung der maximalen anterioren, vertikalen Ausdehnung des Gesichtes und deren
kraniale und kaudale Teilstrecken der rechten und der linken Seite des Schidels zur Scheitel-Steif3-

Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steifl-Lange (CRL)

Die Quotientendarstellung zeigt eine Funktion zur Scheitel-Stei3-Ldange SSL von N-Gn und
den Teilstrecken N-Sp” und Sp’-Gn ab 60 mm SSL. Fiir N-Gn liegen die Werte bei 0,14 bis
0,15. Wie hier bis etwa 60 mm SSL ist auch bei den 3D-Rekonstruktionen (siche Abb. 15) bis
53 mm SSL noch keine Funktion zur SSL ersichtlich. Dies weist wieder darauf hin, dass sich
eine Funktion zur SSL auch fiir die anteriore, vertikale Gesichtsausdehnung erst nach 60 mm

SSL einstellt. Die Durchschnittswerte fiir N-Sp” liegen bei 0,05 und fiir Sp’-Gn bei 0,09.

Blickrichtung nach rechts
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Blickrichtung nach links
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Abb. 65, 66: Quotientendarstellung der kranialen zur kaudalen Teilstrecke der anterioren, vertikalen Ausdehnung
des Gesichtes der rechten und der linken Seite des Schidels in Abhdngigkeit von der Scheitel-
Stei-Lange (CRL)

Bildet man einen Quotienten aus den beiden Teilstrecken der maximalen anterioren,
vertikalen Ausdehnung des Gesichtes, so sieht man, dass die kraniale Teilstrecke (N-Sp”)
immer deutlich kiirzer ist als die kaudale (Sp’-Gn). Das Verhiltnis liegt fiir die rechte Seite
mit aufsteigender Tendenz bei 0,4 bis 0,9 : 1 und fiir die linke Seite mit geringfligig
aufsteigender Tendenz bei 0,5 bis 0,6 : 1. Aufgrund der Tatsache, dass eine abweichende
Orthoradialitit fiir diese Unterschiede der rechten zur linken Seite verantwortlich gemacht
wird, konnen die Werte hier miteinander verrechnet werden, was zu genaueren Angaben
fiihrt. Danach kann ausgesagt werden, dass eine anteilmédflige Zunahme der Strecke N-Sp” an
Sp’-Gn von 45 % auf 75 % vorliegt.

Bei den jiingeren Exemplaren, von denen 3D-Rekonstruktionen hergestellt wurden (siche
Abb. 14 bis 16), liegen diese Werte weit auseinander. Sie haben zwar mit 0,9 : 1 einen fast
gleichen Anteil zur gesamten anterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung, ob dieses Verhéltnis
der tatsdchlichen Gegebenheit entspricht, kann jedoch aufgrund der breiten Streuung der
Punkte nicht erkannt werden.

Aufgrund potenziell unterschiedlicher Mundoéffnungsstinde sind Vermessungen an der

kaudalen, anterioren, vertikalen Ausdehnung (Sp’-Gn) kritisch zu betrachten.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 67, 68: Maximale sagittale Ausdehnung des oberen Drittels der rechten und der linken Seite des Schidels
in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Streuung der maximalen sagittalen Ausdehnung des oberen Drittels der rechten und der
linken Seite des Schidels, ausgedriickt durch Fra-Prp (Os frontale, anterior-Os parietale,
posterior), kann mit einem Determinationskoeffizienten von fast 1 als gering angesehen
werden. Die Anstiegsrate der Werte ist auf beiden Seiten gleich und linear.

Es liegt also ein konstantes Wachstumsverhalten der maximalen sagittalen Ausdehnung des
oberen Drittels des Schidels vor. Die Werte nehmen von 10 mm auf 50 mm um das

Finffache zu.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 69, 70: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung des oberen Drittels der rechten und
der linken Seite des Schédels zur Scheitel-Steil-Linge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steil3-
Linge (CRL)

Bis 70 mm Scheitel-SteiB3-Lange (SSL) nehmen die Werte fiir Fra-Prp von 0,15 zu und liegen
danach relativ konstant bei 0,33 fiir beide Seiten. Eine erh6hte Wachstumsrate bis 70 mm SSL

st moglich, aufgrund weniger Vermessungen jedoch wieder nicht eindeutig herleitbar.
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4.3.2 GroBenvermessungen einzelner Knochen

Blickrichtung nach rechts
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Abb. 71, 72: Maximale sagittale Ausdehnung der Maxilla und der Mandibula der rechten und der linken Seite
des Schidels sowie die anteriore Ausdehnung des Schédels in Abhéngigkeit von der Scheitel-

Steil-Lange (CRL)

In den Abbildungen 46 bis 50 sind die Eigenschaften der anterioren Ausdehnung des Schédels
Sqz’-N (Os temporale, Pars squamosa, zentral -Nasion) besprochen worden. Bei den jlingeren
Praparaten, von denen 3D-Rekonstruktionen hergestellt wurden, steigen die Werte fiir die
maximale sagittale Ausdehnung der Mandibula, ausgedriickt durch vPUK-Go (vPUK entsteht

durch eine Lotfallung vom Pogonion auf die Mandibularebene, Go steht fiir Gonion), starker
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an als die fiir die maximale sagittale Ausdehnung der Maxilla, ausgedriickt durch Spa-Spp
(Spina nasalis, anterior-Spina nasalis, posterior = Nasallinie bzw. Spinaebene; siche Abb. 17).
Hier sind die Werte fiir vPUK-Go zwar zumeist hoher als fiir Spa-Spp, eine ausgeprigtere
Wachstumsrate in der Sagittalen kann fiir die Mandibula gegeniiber der Maxilla jedoch nicht
abgeleitet werden. Beide Vermessungen zeigen einen logarithmischen Verlauf. Die Werte
nehmen fiir Spa-Spp auf der rechten Seite von 1 mm auf 10 mm und auf der linken Seite
etwas stirker von 1 mm auf 12 mm zu. Fiir vPUK-Go nehmen die Werte ebenfalls von 1 mm
auf 12 mm fiir beide Seiten bis 125 mm SSL um den Faktor 12 zu. Auf der linken Seite liegen
zwei Vermessungen fiir vPUK bis 150 mm SSL vor. Diese sind mit 16 mm deutlich hoher,
was einen Hinweis auf eine zunehmende Wachstumsrate der Mandibula in der Sagittalebene
gibt. Die letzten beiden Vermessungen der Strecken Sqz’-N und Spa-Spp nehmen hingegen
nicht mehr wesentlich zu.

Anhand dieser Diagramme kann man also schlussfolgern, dass die sagittale Ausdehnung der
Mandibula und der Maxilla eine etwas hohere Streuung der Werte als die sagittale
Ausdehnung des Obergesichts, ausgedriickt durch die Strecke Sqz’-N, aufweisen.

Bis zu einer SSL von 65 mm nehmen die Werte fiir vPUK-Go deutlich stirker zu als die fiir
Spa-Spp. Bei den jiingeren Pridparaten in Abbildung 16, von denen 3D-Rekonstruktionen
hergestellt und die bis zu einer SSL von 53 mm vermessen wurden, ist Gleiches zu
beobachten. Auf der linken Seite sind die Werte fiir Spa-Spp ab einer SSL von 85 mm bis 120
mm genau so hoch wie die von vPUK-Go. Danach vergroBert sich dieser Abstand zugunsten
von VPUK-Go wieder. Daraus lassen sich entsprechende Wachstumsphasen vermuten.
Eindeutige Aussagen sind hier jedoch aufgrund mangelnder statistischer Reprédsentanz

einzelner Abschnitte nicht moglich.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 73, 74: Quotientendarstellung von Sqz’-N und der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla und der
Mandibula der rechten und linken Seite des Schidels zur Scheitel-Stei3-Linge in Abhingigkeit
von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Bei der Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla (Spa-Spp)
und der Mandibula (vVPUK-Go) zur SSL ist erkennbar, dass alle Vermessungen einen Anstieg
der Werte bis zu einer SSL von 65 mm bis 85 mm aufzeigen. Dies weist wieder auf hohere
Wachstumsraten junger Foten hin. Danach nehmen die Werte der meisten Vermessungen
geringfiigig ab. Spa-Spp nimmt auf der rechten Seite von 0,1 auf 0,06 und auf der linken Seite
von 0,1 auf 0,07 ab. vPUK-Go zeigt dies auf der rechten Seite durch Werte von 0,12 bis 0,08.
Aufgrund der Streuung der Punkte kann jedoch nicht eindeutig eine geringere Wachstumsrate

als die der SSL hergeleitet werden. Die Werte fiir vVPUK-Go liegen auf der linken Seite eher
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gleichbleibend bei 0,11. Nur fiir Sqz’-N der rechten Seite ldsst sich eindeutig eine Abnahme
der Werte herleiten.

Die Werte der maximalen sagittalen Ausdehnung der Mandibula sind zumeist hoher als die
der Maxilla. Das Verhiltnis hat sich zu den Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen (siche
Abb. 16) von 2/3 : 1/3 auf eher 0,6 : 0,4 gendhert, was eine Zunahme der Wachstumsrate der

Maxilla gegeniiber der Mandibula ersehen ldsst.

Blickrichtung nach rechts
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Abb. 75, 76: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen Ausdehnung der Maxilla zu Sqz’-N, der
maximalen sagittalen Ausdehnung der Mandibula zu Sqz’-N und der maximalen sagittalen
Ausdehnung der Maxilla zur maximalen sagittalen Ausdehnung der Mandibula der rechten und

linken Seite des Schidels in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)
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Aus den Quotientendarstellungen Spa-Spp/Sqz’-N und vPUK-Go/Sqz’-N kann man deutlich
ersehen, dass sowohl die Maxilla als auch die Mandibula immer kiirzer sind als die Strecke
Sqz’-N. Wie zur SSL nehmen die Vermessungen der Maxilla und der Mandibula bis 65 mm
bzw. 85 mm SSL auch zu Sqz’-N von 0,2 bis 0,4 auf 0,5 bis 0,7 stirker zu. Dies deutet auf
einen Wachstumsschub sowohl der Maxilla als auch der Mandibula hin. Danach sind deren
Werteerhohungen mit denen von Sqz’-N vergleichbar und liegen gering bis mittelméBig stark
gestreut bei 0,5 bis 0,7.

Den Diagrammen ist weiterhin eine Quotientendarstellung der Vermessungen der
Oberkieferldnge zur Unterkieferlinge zu entnehmen (Spa-Spp/vPUK-Go). Wie bei den 3D-
Rekonstruktionen (siehe Abb. 18) ist der Unterkiefer zumeist ldnger als der Oberkiefer. Auch
hier variiert die Oberkieferlinge zwischen 40 % und 100 % der Unterkieferldnge. Jedoch
anders als bei den Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen nicht mit absinkender Tendenz,
sondern mit aufsteigender. Das heif3t, dass das sagittale Wachstum der Maxilla gegeniiber

dem sagittalen Wachstum der Mandibula in dieser Entwicklungsperiode deutlich zunimmt.
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Blickrichtung nach links
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Abb. 77, 78: Maximale vertikale und sagittale Ausdehnung der rechten und der linken Seite der Maxilla in
Abhingigkeit von der Scheitel-Steil-Lénge (CRL)

Die vertikale Ausdehnung der Maxilla, ausgedriickt durch Mxs-Mxi (Maxilla, superior-
Maxilla, inferior), wird hier mit der sagittalen Ausdehnung verglichen. Sie nimmt auf beiden
Seiten gleichstark, linear und dhnlich wie Spa-Spp von 1 mm auf 12 mm um das Zwélffache
zu. Die Streuung der Punkte ist sogar noch etwas geringer ausgepragt.

Die Werte der sagittalen Ausdehnung liegen zumeist iiber denen der vertikalen, was auf der
linken Seite deutlicher als auf der rechten zu erkennen ist. Bei gleichen Ausgangswerten ist
die Anstiegsrate von Spa-Spp bis 85 mm SSL ausgepriagter. Danach nehmen die
Langenvermessungen der Maxilla auf der rechten Seite sogar schwicher zu als die ihrer
vertikalen und weisen auf der linken Seite etwa die gleiche Wertezunahme wie Mxs-Mxi auf.
Bei den jiingeren Exemplaren, von denen 3D-Rekonstruktionen angefertigt wurden, ist noch
kein eindeutiger Unterschied im Wachstumsverhalten zu erkennen (siche Abb. 19). Fiir den
hier beobachteten Entwicklungszeitraum kann nach den vorliegenden Daten ausgesagt
werden, dass die Maxilla in ihrer vertikalen Ausdehnung gleichmiBig und konstant zunimmt.
In der Sagittalebene wichst sie hingegen etwas diskontinuierlicher mit oben erwdhntem

Wachstumsschub.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 79, 80: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen und sagittalen Ausdehnung der rechten und der
linken Seite der Maxilla zur Scheitel-Stei3-Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange
(CRL)

Aus der Quotientendarstellung der maximalen vertikalen und sagittalen Ausdehnung der
Maxilla zur SSL (Mxs-Mxi/CRL und Spa-Spp/CRL) ist eine Zunahme aller Werte bis 85 mm
SSL zu erkennen. Fiir Mxs-Mxi nehmen sie von 0,01 bis 0,03 auf 0,06 bis 0,08 zu und haben
danach auf beiden Seiten einen Durchschnitt von 0,07. Der Quotient Spa-Spp/CRL wurde
schon in den Abbildungen 73 und 74 besprochen. Die starke Erhohung der Werte der
sagittalen Ausdehnung der Maxilla bis 85 mm SSL wird hier noch einmal deutlich.

Bei den jiingeren Exemplaren aus der Gruppe der 3D-Rekonstruktionen (siche Abb. 20) ist

noch kein Unterschied im Wachstumsverhalten zur SSL zu erkennen.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 79, 80: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen zur sagittalen Ausdehnung der rechten und der

linken Seite der Maxilla in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Bei direkter Gegeniiberstellung 1dsst sich das Verhéltnis der Linge zur Hohe der Maxilla eher
erkennen. Es liegt fiir die rechte Seite von Spa-Spp/Mxs-Mxi bei 1 : 1 und fiir die linke Seite
bei 1,2 : 1. Dieses Verhéltnis dndert sich in der beobachteten Entwicklungsperiode nicht.
Durch die starke Streuung der Punkte (zwischen 0,6 und 1.6 fiir die rechte und 1 und 2 fiir die
linke Seite) wird die Aussagekraft dieser Beobachtung eingeschrénkt.

Bei den jiingeren Exemplaren aus der Gruppe der 3D-Rekonstruktionen wurde Ahnliches

beobachtet (siche Abb. 21).
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 81, 82: Maximale vertikale Ausdehnung des Kinns und des dorsalen Anteils der Mandibula sowie
maximale sagittale Ausdehnung der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lénge
(CRL)

Zur Orientierung und zum Vergleich ist die sagittale Ausdehnung der Mandibula (vVPUK-Go)
hier mit aufgefiihrt. Bei den jiingeren Exemplaren aus der Gruppe der 3D-Rekonstruktionen
(siche Abb. 22) kann nicht eindeutig gesagt werden, ab wann die posteriore, vertikale
Ausdehnung der Mandibula, ausgedriickt durch Go-Mdps (Gonion-Mandibula, posterior,
superior), hohere Werte hat als die anteriore, vertikale Ausdehnung des Kinns, ausgedriickt
durch Mdas-vPUK (Mandibula, anterior, superior, verbunden mit dem Schnittpunkt der
Mandibularebene vPUK). Hier ist zu erkennen, dass dies nach 65 mm Scheitel-Stei3-Linge

(SSL) der Fall ist.
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Im Vergleich zu ihren Ausgangswerten nehmen die Werte hier fiir Go-Mdps und Mdas-vPUK

betrachtlich zu. Anders als bei der Gruppe der 3D-Rekonstruktionen wachsen die Werte fiir

Mdas-vPUK und Go-Mdps linear und sind weniger gestreut. Fiir Mdas-vPUK erhdhen sich

die Werte beidseitig von 1 mm auf 4 mm um den Faktor 4 und fiir Go-Mdps ebenfalls

beidseitig von 1 mm auf 8 mm um das Achtfache.

Es kann also ausgesagt werden, dass in der beobachteten Entwicklungsperiode die dorsale,

vertikale Ausdehnung der Mandibula gegeniiber der anterioren, vertikalen Ausdehnung bei

gleichen Ausgangswerten eine doppelt so hohe Wachstumsrate hat.
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Abb. 83, 84: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung des Kinns und des dorsalen Anteils

der Mandibula sowie der maximalen sagittalen Ausdehnung der Mandibula zur Scheitel-Stei3-

Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)
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Anhand dieser Quotientendarstellung ist zu erkennen, dass die anteriore und posteriore,
vertikale Ausdehnung der Mandibula (Mdas-vPUK und Go-Mdps) bis zu einer SSL von 85
mm einen verhdltnismdfBig hoheren Wertezuwachs als die SSL haben. Danach nimmt die
Wachstumsrate fiir Mdas-vPUK geringfiigig ab und die fiir Go-Mdps beidseitig geringfiigig
Zu.

Go-Mdps weist also eine insgesamt hohere Wachstumsrate auf als Mdas-vPUK. Da bei den
3D-Rekonstruktionen (sieche Abb. 23) die Werte weniger stark zunehmen als die der SSL, ist
zu vermuten, dass der Wachstumsschub fiir die vertikalen Ausdehnungen der Mandibula erst
danach auftritt.

Bei den jlingeren Exemplaren aus der Gruppe der 3D-Rekonstruktionen fallt weiterhin auf,
dass die Werte fiir die sagittale Ausdehnung der Mandibula stirker zunehmen als die fiir ihre
vertikale Ausdehnung. Hier ist ebenfalls zu erkennen, dass bis 65 mm SSL die Werte der
sagittalen im Vergleich zu den vertikalen Vermessungen der Mandibula betrichtlich
zunehmen.

Diese Beobachtungen erlauben die Aussage, dass die Mandibula bis zu einer SSL von etwa
65 mm einen stirkeren Wachstumsschub in der Sagittalebene haben muss. Danach ist kein
groBerer Unterschied zum Hohenwachstum mehr zu erkennen. Durch diesen
Wachstumsschub ist die Mandibula ab einer SSL von 65 mm zwei- (fiir Go-Mdps) bis
dreimal (fiir Mdas-vPUK) so lang wie hoch. Dieses Verhéltnis édndert sich bis zu einer SSL

von 150 mm nur geringfligig.

Blickrichtung nach rechts
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Blickrichtung nach links
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T T T T T T CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145

Abb. 85, 86: Maximale sagittale und vertikale Ausdehnung der rechten und linken Seite des Os frontale in Ab-
hingigkeit von der Scheitel-Steifl-Linge (CRL)

Die Anstiegsrate fiir die vertikalen Vermessungen des Os frontale, ausgedriickt durch Frs-Ora
(Os frontale, superior-Os frontale, Pars orbitalis, anterior), ist auf der rechten Seite etwas
ausgepragter als auf der linken. Die Streuung der Punkte nimmt mit zunehmender SSL zu. Sie
verlaufen linear und sind auch durch den hohen R* -Wert von 0,9 und 0,94 als konstant
anzusehen. Die Werte nehmen von 2 mm bis 5 mm auf 25 mm bis 30 mm um den Faktor 5
bis 15 zu.

Die Diagrammdarstellungen der sagittalen Ausdehnung des Os frontale, ausgedriickt durch
Fra-Frp (Os frontale, anterior-Os frontale, posterior), deuten auf ein diskontinuierliches
Wachstumsverhalten hin, da die Punkte logarithmisch verlaufen und einen niedrigen R*-Wert
haben. Des Weiteren ist die Anstiegsrate der Punkte auf der linken Seite hoher als auf der
rechten. Die Werte nehmen von 2 mm bis 3 mm auf 15 bis 20 mm um den Faktor 5 bis 10 zu.

Anhand dieser Daten kann ausgesagt werden, dass das vertikale Wachstum des Os frontale in
der beobachteten Entwicklungsperiode ausgepriagter und konstanter ist als das sagittale.
Durch die breiten Streuungen und die Seitenunterschiede fiir die sagittalen Vermessungen

konnen jedoch keine genauen Verhiltnisse angegeben werden.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 87, 88: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen und vertikalen Ausdehnung der rechten und linken
Seite des Os frontale zur Scheitel-Steil-Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei-Lange
(CRL)

Aus dem Quotienten kann ersehen werden, dass die vertikale Ausdehnung des Os frontale auf
beiden Seiten stirker zunimmt als die SSL. Die Werte erhohen sich dabei auf der rechten
Seite deutlicher als auf der linken von 0,1 auf 0,2.

Die Werte fiir die sagittale Ausdehnung des Os frontale nehmen fiir die rechte Seite bis zu
einer SSL von 85 mm stérker zu und weisen danach eine geringere Werteerh6hung als die der
SSL auf. Die Werte der linken Seite scheinen sich ebenfalls so zu verhalten, wenn auch
schwerer erkennbar. Sie sind zwischen 5 % und 20 % der SSL breit gestreut. Ein
Zusammenhang mit der SSL kann aufgrund der breiten Streuung nur begrenzt hergeleitet
werden.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 89, 90: Maximale sagittale und vertikale Ausdehnung der rechten und der linken Seite des Os parietale in
Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Die Werte der sagittalen Ausdehnung des Os parietale, ausgedriickt durch Pra-Prp (Os
parietale, anterior-Os parietale, posterior), nehmen fiir die rechte und linke Seite, anders als
beim Os frontale, relativ konstant zu. Sie verlaufen linear und haben einen hohen R*-Wert.
Die Streuung der Punkte nimmt mit zunehmender SSL etwas zu. Die Werte erhohen sich von
2 mm auf 30 mm um das 15-fache.

Die vertikale Ausdehnung des Os parietale, ausgedriickt durch Prs-Pri (Os parietale, superior-
Os parietale, inferior), weist beidseitig eine geringere Anstiegsrate auf. Der Verlauf ist

logarithmisch und die Streuung der Punkte etwas ausgepragter.
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Eine ausgeprégtere Diskontinuitit und geringere vertikale als sagittale Wachstumsrate des Os

parietale ist zu vermuten.

Blickrichtung nach rechts
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Abb. 91, 92: Quotientendarstellung der maximalen sagittalen und vertikalen Ausdehnung der rechten und der
linken Seite des Os parietale zur Scheitel-Steil-Lénge in Abhdngigkeit von der Scheitel-Steif3-
Lange (CRL)

Fiir die rechte Seite ist sowohl fiir die maximale sagittale (Pra-Prp) als auch fiir die maximale
vertikale (Prs-Pri) Ausdehnung des Os parietale eine Zunahme der Werte iiber die gesamte
Entwicklungsperiode von 5 %-Anteil auf iiber 20 %- bzw. 25 %-Anteil zur Scheitel-Steil3-

Lange (SSL) zu erkennen. Die Werte auf der linken Seite nehmen schon relativ friih (bei einer
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SSL von 60 mm) eine analoge Vergroerung zur SSL bei etwa 15 %-Anteil ein. Die Punkte
auf der linken Seite sind stark gestreut, sodass die Aussage, dass ein analoges
Wachstumsverhalten zur SSL besteht, relativiert werden muss.

Betrachtet man die Diagramme im Zusammenhang, dann kann ausgesagt werden, dass die
Wachstumsrate des Os parietale in einer bestimmten Entwicklungsphase grofier sein muss als
die der SSL, weil sich die Werte auf beiden Seiten erhohen. Da sich die Werte auf der rechten
zur linken Seite unterschiedlich vergrofern, konnen keine genaueren Aussagen diesbeziiglich

getroffen werden.

Blickrichtung nach rechts
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Blickrichtung nach links
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Abb. 93, 94: Maximale vertikale Ausdehnung des Os nasale der rechten und der linken Seite des Schidels in
Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Linge (CRL)
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Die Liange des Os nasale, ausgedriickt durch N-Tn (Nasion-Tip of nasal bone), nimmt auf
beiden Seiten in dhnlichem MaRB zu. Die Streuung der Punkte ist ebenfalls gleichermallen
gering ausgeprdgt. Beide Vermessungen verlaufen linear. Die Werte nehmen von etwa 0,5
mm auf 6 mm um das Zwolffache zu.

Ein konstantes Wachstumsverhalten kann aus diesen Daten hergeleitet werden.

Blickrichtung nach rechts
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Abb. 95, 96: Quotientendarstellung der vertikalen Ausdehnung des Os nasale der rechten und der linken Seite
des Schidels zur Scheitel-Steifl-Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lange (CRL)

Das Os nasale nimmt deutlich stdrker an Lénge zu als die SSL. Der Anteil zur SSL wichst in

der beobachteten Entwicklungsperiode von 0,5 %- auf 4 %-Anteil zur SSL um das Achtfache,
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was auf ein ausgeprigtes Léngenwachstum

Entwicklungsperiode deutet.

Blickrichtung nach rechts
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Abb. 97, 98: Maximale sagittale und vertikale Ausdehnung des Os zygomaticum der rechten und der linken Seite
des Schidels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steil-Lange (CRL)

Die vertikale Ausdehnung des Os zygomaticum, ausgedriickt durch Zs-ZArp (Os

zygomaticum, superior-Os zygomaticum, Arcus zygomaticus, posterior), nimmt auf beiden

Seiten potenziell zu. Eine Konstanz der Wertezunahme ist gegeben. Im Durchschnitt erhohen

sie sich von 0,8 mm auf 8 mm um das Zehnfache.
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Die sagittale Lingenzunahme des Os zygomaticum, ausgedriickt durch ZArp-Za (Os
zygomaticum, Arcus zygomaticus, posterior-Os zygomaticum, anterior), der rechten Seite
unterscheidet sich deutlich von der der linken. Auf der rechten Seite ist ein logarithmischer
Verlauf mit breiter Streuung der Punkte (R* = 0,76) und einem Endwert von 7 mm zu sehen.
Wihrend auf der linken Seite ein potenzieller Kurvenverlauf mit geringerer Streuung der
Punkte (R* = 0,88) und einem Endwert von 10 mm vorliegt. Diese grofen interindividuellen
Seitenunterschiede konnen entwicklungsbedingt sein, da es sich jeweils um zwei separate
Knochen handelt.

Insgesamt verlduft die sagittale Langenzunahme des Os zygomaticum diskontinuierlicher als

die vertikale und weist zusitzlich noch groBere Seitenunterschiede auf.

Blickrichtung nach rechts
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Blickrichtung nach links
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Abb. 99, 100: Quotientendarstellung der sagittalen und vertikalen Ausdehnung des Os zygomaticum der rechten
und der linken Seite des Schédels zur Scheitel-Steil3-Lange in Abhéngigkeit von der Scheitel-
Stei-Lange (CRL)

Der Quotient der vertikalen Ausdehnung des Os zygomaticum (Zs-ZArp) zur SSL verhilt sich
auf beiden Seiten dhnlich. Die Wachstumsrate ist hoher als die der SSL und nimmt von 0,01
auf 0,05 zu.

Die Werte der sagittalen Ausdehnung des Os zygomaticum (ZArp-Za) der rechten Seite
nehmen von 2 % der SSL zu und liegen auf ab einer SSL von 65 mm bei etwa 5 % der SSL.
Auf der linken Seite wachsen sie liber die ganze Entwicklungsperiode von 0,3 bis auf 0,7 an.
Auch hier sind wieder hauptsidchlich Entwicklungsunterschiede der rechten gegeniiber der

linken Seite dafir verantwortlich zu machen.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 101, 102: Maximale vertikale Ausdehnung des Os occipitale der rechten und der linken Seite des Schidels
in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Werte der vertikalen Vermessungen des Os occipitale, ausgedriickt durch Ocs-Oci (Os
occipitale, superior-Os occipitale, inferior), nehmen auf der rechten Seite leicht potenziell,
bedingt durch hohere Endwerte, und auf der linken Seite linear zu. Weiterhin ist zu erkennen,
dass auf beiden Seiten die Streuung der Punkte und damit die Diskontinuitidt mit der SSL
ansteigt.

Insgesamt nehmen die Werte von 2 mm auf 20 mm bis 30 mm etwa um das Zehn- bis

Fiinfzehnfache mit mittelmaBig ausgepréigter Streuung zu.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 103, 104: maximale sagittale Ausdehnung des Atlas der rechten und der linken Seite des Schédels in Ab-
héngigkeit von der Scheitel-Steifl-Lénge (CRL)

Die sagittale Ausdehnung des Atlas, ausgedriickt durch Aa-Aps (Atlas, Arcus, anterior-Atlas,
posterior, superior), nimmt in den Diagrammen linear zu. Sie hat beidseitig etwa die gleiche
Anstiegsrate und eine geringe Streuung der Punkte.

Der Atlas nimmt also kontinuierlich an Lénge zu. Im beobachteten Zeitraum erhohen sich die

Werte von 1 mm auf 8 mm um den Faktor .
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Abb. 105, 106: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung des Os occipitale und der

Das kontinuierliche Wachstumsverhalten des Atlas wird hier noch einmal aufgezeigt. Die
Streubreite von Aa-Aps ist auf beiden Seiten viel kleiner als die der Punkte der vertikalen
Vermessungen des Os occipitale (Ocs-Oci). Eine Tendenz zur ausgeprigteren Wachstumsrate
als die der SSL ist fiir beide Vermessungen zu erkennen. Insgesamt sind die Wachstumsraten

jedoch eher gleich der der SSL und liegen fiir Aa-Aps bei 0,04 und fiir Ocs-Oci breit gestreut

45 65 85 105

Scheitel-Stei-Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Steil-Lénge (CRL)

zwischen 0,9 bis 0,16.
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Blickrichtung nach rechts
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Abb. 107, 108: Maximale Ausdehnungen des Os temporale, Pars squamosa vom Punkt Sqz aus nach anterior,
superior und posterior der rechten und der linken Seite des Schidels in Abhéngigkeit von der

Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Werte fiir die drei vermessenen Ebenen des Os temporale, Pars squamosa, ausgedriickt
durch Sqz-Sqa (Os temporale, Pars squamosa, zentral-Os temporale, Pars squamosa, anterior),
Sqz-Sqgs (Os temporale, Pars squamosa, zentral-Os temporale, Pars squamosa, superior) und
Sqz-Sqp (Os temporale, Pars squamosa, zentral-Os temporale, Pars squamosa, posterior)
nehmen fiir die rechte und die linke Seite in dhnlichem Malle zu. Die Anstiegsraten der Werte

sind auf beiden Seiten fiir die entsprechenden Vermessungen etwa gleich. Sie verlaufen
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linear, potenziell, exponentiell und logarithmisch und fiir Sqz-Sqs und Sqz-Sqp
seitenunterschiedlich. Die Streuung der Punkte ist mittelméBig bis gering ausgepragt.

Es kann also geschlussfolgert werden, dass die Squama etwas diskontinuierlicher aber
gleichermallen ausgeprigt in den drei vermessenen Ebenen wichst. Sie nehmen von 1 mm auf

8 mm zu.

Blickrichtung nach rechts
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Abb. 109, 110: Quotientendarstellung der maximalen Ausdehnungen des Os temporale, Pars squamosa vom
Punkt Sqz aus nach anterior, superior und posterior der rechten und linken Seite des Schédels

zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)
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Die Squama temporalis hat nach dieser Quotientendarstellung eine hohere Wachstumsrate in
den drei vermessenen Ebenen, Sqz-Sqa, Sqz-Sqs und Sqz-Sqp, als die Scheitel-Steif3-Lénge.
Sowohl auf der rechten als auch auf der linken Seite erhohen sich alle Werte von 0,01 auf

0,06.
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Abb. 111, 112: Maximale sagittale Ausdehnung des Os temporale, Pars petrosa der rechten und der linken Seite
des Schidels in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Das Wachstumsverhalten des Os temporale, Pars petrosa in der Sagittalebene, ausgedriickt
durch Pta-Ptp (Os temporale, Pars petrosa, anterior-Os temporale, Pars petrosa, posterior), ist
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sehr diskontinuierlich. Die Streubreite der Punkte ist mit R* = 0,5 bis 0,7 gro3. Auf der
rechten Seite sind die letzten Werte teilweise doppelt so hoch wie auf der linken Seite.

Ein diskontinuierliches Wachstumsverhalten mit individuell und interindividuell stark
variierenden Erscheinungszeiten und Formen Os temporale, Pars petrosa ist nach diesen

Vermessungen nicht auszuschliefen.

4.3.3 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

Bei den folgenden Diagrammdarstellungen kommt es des Ofteren vor, dass sich die Punkte
auf der x-Achse iiberlagern. Um trotzdem mehrere Vermessungen in einem Diagramm
unterbringen zu kénnen, werden die iiberlagerten Punkte grofer und die liberlagernden Punkte
entsprechend kleiner dargestellt. Auf diese Weise konnen beide Punkte erkannt werden,

zumal sie auch unterschiedlich gefarbt wiedergegeben werden.

Blickrichtung nach rechts

Tn-Spa (mm)

Fra-N (mm) Tn-Spa: y = 0,0474x - 0,7299

R2 = 0,9006 ¢ Tn-Spa

Fra-N y = 1,5846e0,0113x
R2 =0,7327

= Fra-N

—— Linear (Tn-Spa)

—— Exponentiell (Fra-N)

T T T T T T CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145
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Blickrichtung nach links

Tn-Spa (mm)
Fra-N (mm) Tn-Spa: y = 0,0403x - 0,3282 s
R2 =0,8543 ¢ Tn-Spa

Fra-N:y = 1,3559e0,0128x [
R2=0,7189

= Fra-N

—— Linear (Tn-Spa)

—— Exponentiell (Fra-N)

T T T T T T CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145

Abb. 113, 114: Abstand des Os nasale zur Spina nasalis, anterior, als Ausdruck fiir die vertikale Ausdehnung der
Apertura piriformis und Abstand des Os frontale, anterior zum Nasion der rechten und linken

Seite des Schidels in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Linge (CRL)

Aus den 3D-Rekonstruktionen (siche Abb. 24) ist zu entnehmen, dass der Abstand der
kndchernen Nasenspitze zur kndchernen Oberkieferspitze, ausgedriickt durch die Strecke Tn-
Spa (Tip of nasal bone-Spina nasalis, anterior), von 1 mm auf 1,5 bis 2,5 mm sehr
diskontinuierlich zunimmt. Hier erhohen sich die Werte der vertikalen Ausdehnung der
Apertura piriformis weiter bis auf 6 mm mit einem Determinationskoeffizienten von R*= 0,85
bis 0,9 wesentlich bestidndiger.

Die Streuung der Punkte fiir den Abstand des am weitesten anterior gelegenen Punkt des Os
frontale und des Nasion, ausgedriickt durch Fra-N (Os frontale, anterior-Nasion), ist stark
ausgepragt und verlduft exponentiell fiir beide Seiten. Dies deutet auf ein diskontinuierliches
Wachstum hin. Im beobachteten Zeitraum vergréfern sich die Werte von 2 mm auf 10 mm

um das Funffache.
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Frpi-Prai (mm)
Frp-Pra (mm)

6,5 4

Frpi-Prai (mm)
Frp-Pra (mm)

55

4.5 4

Abb. 115, 116: Kaudaler und medianer Abstand des Os frontale zum Os parietale der rechten und der linken
Seite des Schidels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif-Lange (CRL)

Der Abstand zwischen dem Os frontale und Os parietale, ausgedriickt durch Frpi-Prai (Os
frontale, posterior, inferior-Os parietale, anterior, inferior) und Frp-Pra (Os frontale, posterior-
Os parietale, anterior), zeigt eine abnehmende Tendenz iiber den Beobachtungszeitraum
hinweg. Die Punkte sind jedoch breit gestreut. Eine konstante Verringerung der Abstinde
zwischen diesen beiden Knochen ist nicht ersichtlich. Der Verlauf ist logarithmisch. Die

Suturenbildung erfolgt etwa ab einer Scheitel-Stei3-Linge (SSL) von 110 mm fiir beide

25

Blickrichtung nach rechts

& Frpi-Prai
Frpi-Prai: y =-1,0528Ln(x) + 5,6161
R2=0,3214
Frp-Pra: y = -2,1406Ln(x) + 10,668
R2=0,3722
= Frp-Pra

—— Logarithmisch
(Frpi-Prai)

— Logarithmisch

(Frp-Pra)
45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
Blickrichtung nach links
Frpi-Prai: y = -2,4214Ln(x) + 12,039
R2=0,4147 & Frpi-Prai

Frp-Pra:y =-2,5178Ln(x) + 12,358
* R2=0,5179

= Frp-Pra

—— Logarithmisch
(Frpi-Prai)

— Logarithmisch
(Frp-Pra)

CRL (mm)

Vermessungen.
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Blickrichtung nach rechts

Orp-Sds (mm) und o Orp-Sds und
Orp-Sdsa (mm) Orp-Sdsa: y = -0.0094x2 +0,0656x - 0,4364 * Orp-Sds und
Orp-Zs (mm) 45 - R2=0,3003 Orp-Sdsa
Orp-Zs: y = -0,0005x2 + 0,0839x - 0,0692
44 L) R2=10,5335
3,5 = Orp-Zs
34
2,54
—— Polynomisch
24 (Orp-Sds
und Orp-
Sdsa)
1,5
.
1o, '
A — Polynomisch
(Orp-Zs)
0,5
0
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
Blickrichtung nach links
5
Orp-Sds (mm) Orp-Sds
und Orp-Sdsa (mm) und Orp-Sdsa : y = -0,0001x2 +0,022x + 1,518 ¢ Orp-Sds und
Orp-Zs (mm) 451 . R2 = 0.1425 Orp-Sdsa
4 Orp-Zs: y =-0,0004x2 + 0,0741x + 0,331
1 R2 =0,4944
35
® Orp-Zs
3
25
— Polynomisch
2 (Orp-Sds und
Orp-Sdsa)
R .
1,54
.
14
—— Polynomisch
(Orp-Zs)
05
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 117, 118: Kleinster Abstinde des dorsalen Anteils des Os temporale, Pars orbitalis zum kranialen
Abschnitt des Os sphenoidale und des Os zygomaticum der rechten und der linken Seite des

Schidels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif3-Lange (CRL)

Es ist trotz starker Streuung der Punkte deutlich zu erkennen, dass auf beiden Seiten der
Abstand zwischen dem Os temporale, Pars orbitalis und dem Os sphenoidale, ausgedriickt
durch Orp-Sds (Os frontale, Pars orbitalis, posterior-Os sphenoidale, superior), bei spéiterem
Entwicklungsstand dann durch Orp-Sdsa (Os frontale, Pars orbitalis, posterior-Os
sphenoidale, superior anterior) sowie zwischen dem Os temporale, Pars orbitalis und dem Os
zygomaticum, ausgedriickt durch Orp-Zs (Os frontale, Pars orbitalis, posterior-Os
zygomaticum, superior), sich zunédchst vergroflert und den hochsten Wert bei einer SSL von

ca. 80 mm erreicht. Danach gehen die Werte wieder auf das Ausgangsniveau zuriick.
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Es ist keine Verringerung der Abstinde im Beobachtungszeitraum ableitbar. Eine
Verlagerung der Strukturen, bedingt durch ein verstirktes Wachstum des Gewebes zwischen

den Knochen bis 80 mm SSL, liegt nahe.

Blickrichtung nach rechts

Prai-Sds (mm) und _ Prai-Sds und
Prai-Sdsp (mm) Prai-Sdspy = -0,0005x2 + 0,1013x - 0,3204
R2=0,3763
5 . .
* Prai-Sds
und Prai-
Sdsp
4
34
.
2
—— Polynomisc
h (Prai-Sds
und Prai-
Sdsp)
14
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

. Prai-Sds und
Prai-Sds (mm) und . .
Prai-Sdsp (mm) Prai-Sdsp: y = -0,0002x2 + 0,0405x + 2,3769
R2=0,13
54 *
< Prai-Sds und
- 3 . - Prai-Sdsp
* $ ¢
4
-
.
34
2
* — Polynomisch
(Prai-Sds und
Prai-Sdsp )
14
0 T T T T T T CRL
25 45 65 85 105 125 145 (mm)

Abb. 119, 120: Kleinster Abstand des Os parietale zum Os sphenoidale der rechten und der linken Seite des
Schidels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Linge (CRL)

Hier verhalten sich die Vermessungen, die den kleinsten Abstand des Os parietale zum Os
sphenoidale wiedergeben (Prai-Sds = Os parietale, anterior, inferior-Os sphenoidale, superior
und Prai-Sdsp = Os parietale, anterior, inferior-Os sphenoidale, superior, posterior) wie die

Vermessungen in den Abbildungen 117 und 118.
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Eine Verlagerung der Strukturen, bedingt durch ein verstirktes Wachstum des Gewebes

zwischen den Knochen bis 80 mm SSL, ist auch hier moglich.

Blickrichtung nach rechts

Pri-Sgs (mm)
Prpi-Ocs (mm) Pri-Sgs: y =-1,8692Ln(x) + 9,6499 & Pri-Sgs
R2 =0,4256
51 -
Prpi-Ocs: y = -2,4525Ln(x) + 12,235
R2=0,3325
.
41 = Prpi-Ocs
34
—— Logarithmisch
(Pri-Sgs)
2
I —— Logarithmisch
(Prpi-Ocs)
0 T T T T T -
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
Blickrichtung nach links
74
Pri-Sgs (mm)
Prpi-Ocs (mm) Pri-Sgs: y = -2,2675Ln(x) + 11,907 * Pri-Sgs
61 R2 =0,5468
.
Prpi-Ocs : y = -2,2969Ln(x) + 11,282
R2 =0,6466
5
® Prpi-Ocs

—— Logarithmisch
(Pri-Sgs)

— Logarithmisch
(Prpi-Ocs)

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 121, 122: Kleinster Abstand des Os parietale zum Os temporale, Pars squamosa und zum Os occipitale der

rechten und der linken Seite des Schédels in Abhdngigkeit von der Scheitel-Stei8-Lange (CRL)

Auch bei den Abstandsvermessungen vom Os parietale zum Os temporale, Pars squamosa,
ausgedriickt durch Pri-Sqgs (Os parietale, inferior- Os temporale, Pars squamosa, superior),
und zum Os occipitale, ausgedriickt durch Prpi-Ocs (Os parietale, posterior, inferior-Os
occipitale, superior), schwanken die Werte sehr stark. Eine Abnahme der Werte ist dennoch

zu erkennen.
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Die Suturenbildung zwischen dem Os parietale und dem Os occipitale ist ab einer SSL von 95
mm erkennbar. Mit dem Os temporale, Pars squamosa vereinigt sich das Os parietale auf der
rechten Seite erst bei einer SSL von 150 mm. Auf der linken Seite ist im Beobachtungszeit-

raum noch keine Fusion zu erkennen.

Blickrichtung nach rechts

Go-Aa (mm)

Go-Aa: y = 0,0922x - 1,2597
R2 =0,9028

* Go-Aa

— Linear
(Go-Aa)

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Blickrichtung nach links

Go-Aa (mm) Go-Aa: y = 0,0617x + 0,9945
R2=0,8786

¢ Go-Aa

—— Linear (Go-Aa)

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 123, 124: Kleinster Abstand der Mandibula zum Atlas der rechten und der linken Seite des Schédels in
Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Auf der rechten Seite nimmt der Abstand der Mandibula zum Atlas, ausgedriickt durch Go-Aa
(Gonion-Atlas, Arcus, anterior), mit zunechmender SSL von 2 mm auf 12 mm um das

Sechsfache und auf der linken von 2,5 mm auf 10 mm um das Vierfache zu.
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Auf beiden Seiten verlduft der Werteanstieg linear mit geringer Streuung der Punkte, was auf

eine konstante Vergroferung des retromandibuldren Raums schlieBen l4sst.

Blickrichtung nach rechts

Aps-Oci (mm)
Oca-S
ca-Sap (mm) Aps-Oci: y = 0,0178x + 1,6974 * Aps-Oci
12 4 R2=0,4601 -
=
Oca-Sqp: y = 0,0752x + 0,9845
R2 =0,7885
10 4
= Oca-Sqp

8

6

—— Linear (Aps-Oci)

4 .

21 o ¢ !

* ——Linear (Oca-Sqp)
0 T T T T T T -
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
Blickrichtung nach links
12 4
Aps-Oci (mm)
Oca-Sqp (mm) Aps-Oci: y = 1,0851Ln(x) - 1,5357 * Aps-Oci
R2=0,1695 []
10 4 -
Oca-Sqp: y = 0,0418x + 3,0832 .

R2 =0,4607
[

= Oca-Sqp

—— Logarithmisch
(Aps-Oci)

——Linear (Oca-Sqp)

2 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 125, 126: Kleinster Abstand des Os occipitale zum Atlas und zum Os temporale, Pars squamosa der

rechten und der linken Seite des Schidels in Abhdngigkeit von der Scheitel-Stei-Lange (CRL)

Der Abstand des Atlas zum Os occipitale, ausgedriickt durch Aps-Oci (Atlas, posterior,
superior-Occipitale, inferior), nimmt auf der rechten Seite von 2 mm auf 4 mm geringfiigig
zu. Auf der linken Seite ist keine Veranderung der Werte erkennbar, die Punkte sind zwischen

2 mm und 4 mm stérker gestreut.

Der Verlauf dieser Vermessungen ist linear bis leicht logarithmisch. Die Streuung der Punkte

ist mittelmiBig stark ausgepragt.
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Der Abstand des Os occipitale zum Os temporale, Pars squamosa, ausgedriickt durch Oca-Sqp
(Os occipitale, anterior-Os temporale, Pars squamosa, posterior), nimmt auf der rechten Seite
etwas geringer gestreut als auf der linken von 4 mm auf 12 mm um das Dreifache zu. Auf der
linken Seite nimmt der Abstand sehr diskontinuierlich ebenfalls um das Dreifache von etwa 3

mm auf 9 mm zu.

Blickrichtung nach rechts

Oca-Ptp (mm) Oca-Ptp: y = 0,2532e0,0221x -
Sap-Pta (mm) R2=0,6311 + Oca-Ptp
74
Sqp-Pta: y = 0,0021x + 2,7447
R2=0,004
6
= Sqp-Pta

—— Exponentiell (Oca-Ptp)

1 —— Linear (Sqp-Pta)
° CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145
Blickrichtung nach links
6 -
Oca-Ptp (mm) Oca-Ptp: y = 0,5129¢0,0139x
Sqp-Pta (mm) R2 =0,3768
* Oca-Ptp
51 Sqp-Pta: y = 0,0019x + 3,046 . .
R2 =0,0061
L ]
4]
= Sqp-Pta

—— Exponentiell (Oca-Ptp)

—— Linear (Sqp-Pta)

2 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 127, 128: Kleinster Abstand des Os occipitale zum Os temporale, Pars petrosa und des Os temporale, Pars
squamosa zum Os temporale, Pars petrosa der rechten und der linken Seite des Schédels in

Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Misst man den Abstand vom Os occipitale zum Os temporale, Pars petrosa und vom Os

temporale, Pars squamosa zum Os temporale, Pars petrosa, so wird noch mal deutlich das
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diskontinuierliche Wachstumsverhalten dieser Region dargestellt. Die Punkte sind breit
gestreut und verlaufen auf der rechten und linken Seite sehr unterschiedlich.

Oca-Ptp (Os occipitale, anterior-Os temporale, Pars petrosa, posterior) nimmt etwa von 0,5
mm bis 1 mm auf 5 mm bis 7 mm zu. Eine Funktion zur SSL ist fiir Sqp-Pta (Os temporale,
Pars Squamosa-Os temporale, Pars petrosa, anterior) nicht zu erkennen. Die Punkte sind eher

zwischen 1 mm und 5 mm breit gestreut und nicht befundbar.

Blickrichtung nach rechts

2,54

TAra-ZArp (mm) *
Sqa-Sdp (mm) TAra-Zarp: y = -1,1736Ln(x) + 5,6287 * TAra-ZAmp
R2=0,7231
24 Sqa-Sdp: y = -1,5727Ln(x) + 7,5525
R2 =0,6835
= Sqa-Sdp
— Logarithmisch
(TAra-ZArp)
—— Logarithmisch
(Sqa-Sdp)
CRL (mm)
Blickrichtung nach links
25
TAra-ZArp (mm) TAra-Zarp: y = -1,5083Ln(x) + 7,293
Sqa-Sdp (mm) * R2 =0,8262 o TAraZAp
Sqa-Sdp: y =-0,0117x + 1,4772
2 R2=0,7397
= Sga-Sdp
— Logarithmisch
(TAra-ZArp)
—— Linear (Sqa-Sdp)
*
\ g
145 CRL (mm)

Abb. 129, 130: Kleinster Abstand des Os temporale zum Os zygomaticum und des Os temporale, Pars squamosa
zum Os sphenoidale der rechten und der linken Seite des Schédels in Abhéngigkeit von der

Scheitel-Steif3-Lange (CRL)
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Die Vereinigung des Os temporale mit dem Os zygomaticum zur Bildung des Arcus
zygomaticus findet ab einer SSL von 120 mm statt. Die Streubreite der entsprechenden
Punkte TAra-ZArp (Os temporale, Arcus zygomaticus, anterior-Os zygomaticum, Arcus
zygomaticus, posterior) ist mittelmaBig ausgeprigt. Der Verlauf ist auf beiden Seiten leicht
logarithmisch. Die Grafiken unterscheiden sich auch von der rechten zur linken Seite sehr
stark.

Ahnlich sicht es beim kleinsten Abstand des Os temporale, Pars squamosa zum Os
sphenoidale, ausgedriickt durch Sqa-Sdp (Os temporale, Pars squamosa, anterior-Os
sphenoidale, posterior), aus. Mit dem Unterschied, dass die Vereinigung schon relativ friih ab

einer SSL von 95 mm stattfindet.

4.3.4 Winkelvermessungen

Blickrichtung nach rechts

120 4

N-Sqz'-spa (°)
N-Sqz'-Gn (°) N-Sqgz'-spa: y = 0,2144x + 57,513 N-Spa-Gn: y = -0,0094x + 24,024 * N-Sgz'-spa
N-Spa-Gn (°) R2=0,1119 R2 = 0,0005
N-Go-Gn (°)
100 1 N-Sqz'-Gn:y = 0,0436x + 56,06 N-Go-Gn: y = -0,051x + 41,084 = N-Sqz-Gn
R2=0,0071 R2=0,0275

N-Spa-Gn
80 4

X N-Go-Gn

60 1

——Linear (N-Sqz’-Gn)

% X
40 & —— Linear (N-Go-Gn)
X
X X
%X X — Linear (N-Sqz'-spa)
20 X
Linear (N-Spa-Gn)
0 . L - . . . .
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
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Blickrichtung nach links

N-Sqz’-spa (°) 125
N-Sqz'-Gn (°) N-Sqz'-spa: y = 0,1177x + 74,227 N-Spa-Gn: y = 0,1548x + 5,5221
N-Spa-Gn (°) R2=0,1006 R2 =0,2609

N-Go-Gn (°)

¢ N-Sqz'-spa

105 N-Sqz'-Gn: y = 0,0386x + 61,074 N-Go-Gn: y = 0,116x + 28,348 .
R2= 0,0‘?1’47 R2 = 0,2602 ® N-Sqz'-Gn
-

85 | . N-Spa-Gn

. X N-Go-Gn
65 1 /

- —— Linear (N-Sqz'-spa)
45 4 X

X
—— Linear (N-Sqz'-Gn)

25 1 Linear (N-Spa-Gn)

—— Linear (N-Go-Gn)

% 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 131, 132: Sagittale Position des Ober- und des Unterkiefers zur Strecke Sqz’-N, Winkelausdruck der
sagittalen Lagebezeichnung der Kiefer zueinander und Winkelausdruck der Neigung und Lange
der Mandibula der rechten und der linken Seite des Schidels in Abhéngigkeit von der Scheitel-
Stei-Lange (CRL)

Die sagittale Position des Oberkiefers zur Bezugsebene Sqz’-N (Os temporale, Pars
squamosa, zentral'-Nasion) wird mit dem Winkel N-Sqz’-Spa (Nasion-Os temporale, Pars
squamosa, zentral -Spina nasalis, anterior) wiedergegeben. Die Werte liegen zwischen 70°
und 90°. Es ist keine Funktion zur SSL zu erkennen.

Die Werte fiir die sagittale Position des Unterkiefers zur Bezugsebene Sqz’'-N, ausgedriickt
durch den Winkel N-Sqz’-Gn, liegen zwischen 50° und 75°. Eine Funktion zur SSL ist nicht
zu erkennen.

Der Winkel N-Spa-Gn (Nasion-Spina nasalis, anterior-Gnathion) gibt die sagittale Position
der Kiefer zueinander wieder. Bei den Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen (siche Abb.
25) sind die Werte von 15° auf 5° abgesunken. Ein stirkeres sagittales Wachstum der
Mandibula wird dort vermutet. Bis zu einer SSL von 65 mm bis 85 mm steigen die Werte hier
an und halten danach ihre Position bei 15° bis 25°. Aus den Abbildungen 71 und 72, in denen
das sagittale Wachstum der Maxilla untersucht wird, geht hervor, dass sich die Werte von
einer SSL von 65 bis 85 mm stark erh6hen. Es liegt also nahe, dass ein Wachstumsschub der
Maxilla in der Sagittalebene fiir die Erhohung der Werte des Winkels N-Spa-Gn von 5° auf
15°-25° verantwortlich ist.

Die Werte fiir den Winkel N-Go-Gn (Nasion-Gonion-Gnathion), welcher Ausdruck der
horizontalen Neigung der verhéltnismédBigen Lénge der Mandibula ist, sind bei den

Vermessungen der jliingeren Exemplare der 3D-Rekonstruktionen stark gestreut und lassen
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keine genauen Aussagen zu. Der Durchschnitt wire dort etwa bei 20° bis 40° aufzufiihren.

Hier liegt er fiir beide Seiten bei 25° bis 45°. Es ist keine Funktion zur SSL zu erkennen.

Blickrichtung nach rechts

80 -
ML-NL (°) )
ML-Sqz"-N (°) ML-NL: y = -0,1228x + 27,726 NL-Sqz™-N: y = 13,429Ln(x) - 31,549 o ML-NL
NL-Sgz"-N (°) R2 = 02147 R2 = 0,4465
70 4
ML-Sqz"-N: y = 0,0543x + 40,008
R2 =0,0789
60 = ML-Sqz'-N
.
- -
50 4 .
a - " [ NL-Sqz’-N
.
.
40 4 "
. .
— Linear (ML-NL)
- -
30 4
. .
201 T— MR — Linear (ML-Sqz'-N)
*
*
10 A . ¢
. ¢ Logarithmisch (NL-Sqz’-N)
*
0 . . . . . . cRL
25 45 65 85 105 125 145 (mm)
Blickrichtung nach links
65 4
ML-NL (° .
ML-S ('-)N o ML-NL: y = 9,8622Ln(x) - 25,473 NL-Sqz’-N: y = 0,0736x + 15,232 ¢ ML-NL
az N () - = R2 = 0,0532
NL-SqzN () R2=0,1412 !
55 4
ML-Sqz'-N: y = 0,1289x + 29,323
R2 = 0,1099" . = ML-Sqz'-N
45 4
NL-Sqz’-N
354
—— Logarithmisch (ML-NL)
25 4
—— Linear (ML-Sqz’-N|
15 (ML-Sqz'-N)
*
5] [ Linear (NL-Sqz"-N)
o7 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
.
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Abb. 133, 134: Vertikale Relationen der Ebenen vom Unterkiefer (ML), vom Oberkiefer (NL) und von Sqz’-N

der rechten und der linken Seite des Schidels in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge

(CRL)

Die Lagebeziehung des Oberkiefers zum Unterkiefer, ausgedriickt durch den Winkel ML-NL

(Mandibularlinie-Nasallinie), ist bei den Vermessungen der jiingeren Exemplare der 3D-
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Rekonstruktionen (siehe Abb. 26) bis zu einer SSL von 20 mm negativ. Ab einer SSL von 65
mm liegt dieser Winkel bei 10° bis 25°. Auf der rechten Seite wird er mit zunehmender SSL
wieder kleiner. Da dies auf der linken Seite nicht der Fall ist, kann keine Funktion zur SSL
hergeleitet werden.

Der Winkel ML-Sqz’-N (Mandibularlinie-Os temporale, Pars squamosa, zentral -Nasion) ist
ein Ausdruck der Neigung des Unterkiefers zur Bezugsebene Sqz’-N. Die Werte schwanken
zwischen 30° und 50°. Eine Funktion zur SSL ist nicht zu erkennen.

Der Winkel NL-Sqz’-N (Nasallinie-Os temporale, Pars squamosa, zentral'-Nasion) ist ein
Ausdruck der Neigung des Oberkiefers zur Strecke Sqz’-N. Die Werte schwanken etwas

starker zwischen 10° und 40°. Eine Funktion zur SSL ist nicht zu erkennen.

Blickrichtung nach rechts
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Blickrichtung nach links
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Abb. 135, 136: Ausdruck des Unterkieferwinkels der rechten und der linken Seite des Schidels in Abhéngigkeit
von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Wihrend bei den jlingeren Priaparaten, von denen 3D-Rekonstruktionen angefertigt wurden
(siche Abb. 27), die Werte fiir den Kieferwinkel (Go-Me-Mdps = Gonion-Menton-Mandibula,
posterior, superior) zwischen 115° und 125° liegen, ist hier eine Erhdhung auf 125° bis 145°

zu erkennen. Wieder liegt keine Funktion zur SSL vor.

4.4 Vermessung der Authellungspréparate in der Norma frontalis

4.4.1 Langenvermessungen
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Abb. 137: Maximale vertikale Ausdehnung des Schiddels und maximale transversale Ausdehnung des
Obergesichts und des Mittelgesichts in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange, auf Englisch
crown-rump length (CRL)

Untersucht werden hier die maximale vertikale Ausdehnung des Schidels, die maximale
transversale Ausdehnung des Obergesichts sowie die des Mittelgesichts, ausgedriickt durch
Cs-Mdi (Cranium, superior-Mandibula, inferior), Prd-Prs (Os parietale, dexter-Os parietale,
sinister) und ZId-Zls (Os zygomaticum, dexter-Os zygomaticum, sinister).

Die Vermessungen weisen einen linearen Wertezuwachs mit einer geringen Streuung der
Punkte auf. Das Wachstumsverhalten dieser drei Ebenen des Schédels ist also als konstant
anzusehen. In der beobachteten Entwicklungsperiode nehmen die Werte fiir Cs-Mdi von 12
mm auf fast 50 mm um das Vierfache, fir Prd-Prs von 10 mm auf 45 mm um das 4,5-fache
und fiir ZId-Zls von etwa 7 mm auf 35 mm um das Fiinffache zu.

Die maximale vertikale Ausdehnung des Schédels hat die jeweils hochsten Werte. Die Werte
der maximalen transversalen Ausdehnung des Obergesichtes sind etwas kleiner. Die
transversale Ausdehnung des Mittelgesichtes ist zu jedem Zeitpunkt am geringsten
ausgepragt.

Die Vermessungen haben die gleiche Anstiegsrate, sodass auch von einem gleichméBigen

Wachstum in diesen drei Ebenen ausgegangen werden kann.
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Abb. 138: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung des Schédels und der maximalen
transversalen Ausdehnung des Obergesichtes und des Mittelgesichtes zur Scheitel-Stei3-Lange in

Abhéngigkeit von der Scheitel-SteiB3-Lénge (CRL)

Aus den entsprechenden Quotientendarstellungen Cs-Mdi/CRL, Prd-Prs/CRL und ZId-
Z1s/CRL kann man ersehen, dass die Wachstumsrate dieser drei Vermessungen in etwa gleich
die der Scheitel-SteiB3-Linge (SSL) ist. Auch ist die Streubreite der Punkte insgesamt
geringfiigig ausgeprégt, was fiir konstantes Wachstum spricht.

Der Anteil der maximalen vertikalen Ausdehnung des Schidels (Cs-Mdi) zur SSL liegt bei
etwa 35 % der SSL. Die Punkte sind im Diagramm zwischen 30 % und 40 % gestreut.

Fiir die maximale transversale Ausdehnung des Obergesichtes (Prd-Prs) betrdgt der
Durchschnittswert 29 % der SSL. Die Punkte sind etwas geringer zwischen 25 % und 32 %
gestreut.

Die transversale Ausdehnung des Mittelgesichtes (Zld-Zls) zeigt im beobachteten Zeitraum
einen leichten Anstieg der Werte. Eine hohere Wachstumsrate als die der SSL kann daraus
jedoch nicht eindeutig hergeleitet werden. Die Werte schwanken zwischen 0,15 und 0,25 und

haben ihren Durchschnitt bei 0,22.
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Abb. 139: Maximale vertikale Ausdehnung des Ober-, Mittel-, und des Untergesichts in Abhéngigkeit von der
Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Wihrend die gesamte vertikale Ausdehnung des Schédels ein konstantes und gleichméBiges
Wachstum aufweist, wie aus der Abbildung 137 hervorgeht, sind bei deren Teilstrecken
grofere Varianzen zu erkennen.

Die vertikale Ausdehnung des Obergesichts, ausgedriickt durch Cs-Sol (Cs = Cranium,
superior, Sol = Abgrenzungslinie der oberen Gesichtshélfte zur mittleren) weist einen
exponentiellen Verlauf auf. Die Werte nehmen diskontinuierlich und mit zunehmender SSL
starker gestreut zu. Sie vergroflern sich von 8 mm auf 24 mm um das Dreifache.

Die Streufelder der vertikalen Ausdehnung des Mittel- und des Untergesichts, ausgedriickt
durch Sol-ZZL und ZZL-SL (ZZL = Abgrenzungslinie der mittleren Gesichtshilfte zur
unteren, SL = Abgrenzungslinie der unteren Gesichtshilfte nach kaudal), verlaufen linear und
haben einen héheren Determinationskoeffizienten trotz der geringeren Anstiegsrate. Es kann
also von Konstanz im Wachstumsverhalten dieser beiden Ebenen ausgegangen werden.

Das Untergesicht weist ein etwas stidrkeres vertikales Wachstum als das Mittelgesicht auf.
Beide Vermessungen nehmen von 3 mm auf 12 mm um das Vierfache zu.

Ab einer SSL von 85 mm nimmt das Obergesicht deutlich stirker an Lange zu als das Mittel-
und Untergesicht und erreicht schlieBlich bei den Foten mit der grofiten SSL doppelt so hohe
Werte.
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Abb. 140: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung des Ober-, Mittel- und des
Untergesichts zur Scheitel-Stei-Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Quotientendarstellungen zur SSL zeigen, dass die maximalen vertikalen Ausdehnungen
Cs-Sol, Sol-ZZL und ZZL-SL im Durchschnitt die Wachstumsrate der SSL haben. Das
Streufeld der kranialen, vertikalen Gesichtsausdehnung ist wesentlich breiter als das der
beiden anderen Vermessungen. Ihr Anteil zur SSL liegt bei 0,17 und streut zwischen 0,12 und
0,21. Die beiden anderen Vermessungen liegen auf halber Hohe bei 0,9 mit wesentlich
geringerer Streuung zwischen 0,07 und 0,12.

Die Werte fiir Sol-ZZL und ZZL-SL nehmen ab 65 mm SSL leicht ab und davor geringfiigig
zu. Dies geschieht jedoch in so geringem Ausmalle, dass sich keine eindeutigen Aussagen zu

Anderungen des Wachstumsverhaltens gegeniiber dem der SSL treffen lassen.
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Abb. 141: Transversale Ausdehnung des inneren und duBeren Abstands der rechten zur linken Orbita in Ab-

hingigkeit von der Scheitel-Steif3-Lénge (CRL)

Die Punkte Ormd” (Os temporale, Pars orbitalis, medial, dexter’) und Orms” (Os temporale,
Pars orbitalis, medial, sinister”) unterscheiden sich von den Punkten Ormd und Orms dadurch,
dass sie, wie im Kapitel 3.2.2.1.6.3.1 Os frontale aufgefiihrt, eindeutig definierte Fixpunkte
sind.

Die transversale Ausdehnung des inneren Orbitaabstandes, ausgedriickt durch Ormd’-Orms’,
nimmt von 2 mm auf 7 mm um das 3,5-fache zu. Die Streuung der Punkte ist gering
ausgeprigt. Sie weisen einen leicht exponentiellen, mit Tendenz zum linearen, Verlauf auf. Es
liegt also eine gleichméBige Wertezunahme vor, was fiir Konstanz im Wachstumsverhalten
spricht.

Bei der maximalen transversalen Ausdehnung der rechten zur linken Orbita, ausgedriickt
durch Orld-Orls (Os temporale, Pars orbitalis, lateral, dexter- Os temporale, Pars orbitalis,
lateral, sinister) erhohen sich die Werte von 7 mm auf 35 mm um das Fiinffache. Der
Punkteverlauf ist linear und gering gestreut, was ebenfalls fiir ein konstantes

Wachstumsverhalten im beobachteten Zeitraum spricht.
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Abb. 142: Quotientendarstellung der transversalen Ausdehnung des inneren und &ufleren Abstands der rechten

zur linken Orbita zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhédngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lénge (CRL)

Die Werte nehmen hier konstant zur Scheitel-Steil-Lidnge zu. Sie liegen fiir den inneren

Orbitaabstand (Ormd’-Orms’/CRL) bei 0,04 und fiir den &duBleren (Orld-Orls/CRL) bei 0,22.

Orld-Orls/Ormd ™-Orms”

# Orld-Orls/Ormd"-Orms*

: : : : : : Rl
25 45 65 85 105 125 145 (mm)

Abb. 143: Quotientendarstellung des duBeren zum inneren Orbitaabstand in Abhéngigkeit von der Scheitel-

Stei-Lange (CRL)

Bildet man einen Quotienten des &ufleren zum inneren Orbitaabstand, so sieht man eine
relativ breite Streuung der Punkte. Es ist jedoch zu erkennen, dass die Strecke Orld-Orls von
sechsfacher Lange gegeniiber der Strecke Ormd’-Orms’” auf unter fiinffache Lange abnimmt.

Der innere Orbitaabstand nimmt also verhéltnisméBig mehr zu als der duf3ere.
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4.4.2 Grofenvermessungen einzelner Knochen
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Abb. 144: Innere und &ufere transversale Ausdehnung der Apertura piriformis und innerer Orbitaabstand in

Abhéngigkeit von der Scheitel-SteiB3-Lénge (CRL)

Hier wird das transversale Wachstum der Apertura piriformis analysiert. Es handelt sich hier
um keine GroBenvermessung eines Knochens, sondern um die einer Hohlung. Dafiir werden
die am weitesten lateral liegenden Punkte der Apertura (Apd-Aps = Apertura piriformis,
dexter-Apertura piriformis, sinister) als auch der zwischen den am weitesten lateral liegenden
Punkten des Nasenseptums (Sepd-Seps= Septum nasale, dexter-Septum nasale, sinister)
untersucht.

Aus der Grafik kann man entnehmen, dass die transversale Ausdehnung des Nasenseptums
von 0,5 mm auf 2 mm um das Vierfache und die der Apertura piriformis von 1,5 mm auf 7,5
mm um das Fiinffache zunimmt. Die Apertura piriformis zeigt eine etwas ausgeprigtere
Entwicklung in der transversalen als in der vertikalen Ebene. Dort sind die Maximalwerte nur
auf 6 mm angestiegen (siche Abb. 113, 114).

Durch den linearen Verlauf und die geringe Streuung von Apd-Aps und Sepd-Seps ist auch
eine konstante transversale Entwicklung der Apertura piriformis erkennbar.

Zum Vergleich ist noch der innere Orbitaabstand in die Grafik eingefiigt. Dessen Werte
nehmen zwar etwas diskontinuierlicher zu, haben aber im Durchschnitt die gleiche
Wachstumsrate und den gleichen Wertebereich wie die maximale transversale Ausdehnung
der Apertura piriformis. In diesem Diagramm ist auch genauer als in Abbildung 141 zu

erkennen, dass der innere Orbitaabstand von 2 mm auf 7 mm zunimmt.
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Abb. 145: Quotientendarstellung des inneren und des &uferen transversalen Abstandes der Apertura piriformis in

Abhéngigkeit von der Scheitel-SteiB3-Lénge (CRL)
Die Breite des Nasenseptums (Sepd-Seps) und die der Apertura piriformis (Apd-Aps) nehmen

mit der Scheitel-SteiB3-Lange (SSL) konstant zu. Thre Anteile zur SSL liegen durchschnittlich
bei 1,5 % und bei 5 %.
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Abb. 146: Maximale transversale Ausdehnung des Os nasale in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lange
(CRL)

Die Werte fiir die Breite des Os nasale, ausgedriickt durch N1d-Nls (Os nasale, lateral, dexter-
Os nasale, lateral, sinister), nehmen im beobachteten Zeitraum von 1,5 mm auf iiber 6 mm um

das Vierfache zu. Es ist zwar ein linearer Verlauf zu erkennen, jedoch mit relativ breiter
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Streuung der Punkte ab einer SSL von 95 mm, was auf zunehmend diskontinuierliches
Wachstum hinweist.

In den Abbildungen 93 und 94 wird ein Wertezuwachs auf insgesamt 5 mm der vertikalen
Ausdehnung des Os nasale ermittelt. Das Os nasale nimmt also in vertikaler und transversaler

Ausdehnung auf dhnliche Weise im beobachteten Entwicklungszeitraum zu.
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Abb. 147: Quotientendarstellung der maximalen transversalen Ausdehnung des Os nasale zur Scheitel-Steif3-

Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Diese Quotientendarstellung zeigt, dass die maximalen transversalen Ausdehnungen des Os
nasale (N1d-Nls) eine Wachstumsrate gleich die der SSL aufweisen und im Durchschnitt bei 4
% der SSL liegen. Die Punkte sind zwischen 0,035 und 0,05 etwas stirker gestreut.
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Abb. 146, 149: Maximale vertikale und transversale Ausdehnung des Os zygomaticum, dexter und sinister in

Wie in der Norma lateralis nehmen die Werte fiir die Hohe und Breite der Ossa zygomatica,
ausgedriickt durch Zsd, -s—Zid, -s (Os zygomaticum, superior, dexter bzw. sinister-Os
zygomaticum, inferior, dexter bzw. sinister) und Zld, -s—Zmd, -s (Os zygomaticum, lateral,
dexter bzw. sinister-Os zygomaticum, medial, dexter bzw. sinister), auch hier dhnlich zu

(siche Abb. 97, 98). Insgesamt von etwa 1 mm auf 10 mm um das Zehnfache. Der Verlauf ist

T T T T T T CRL (mm)
45 65 85 105 125 145

Abhéngigkeit von der Scheitel-SteiB3-Lange (CRL)

potenziell und die Streubreite der Punkte ist mit R*>0,9 gering.

Es kann also ausgesagt werden, dass das Os zygomaticum in den vermessenen Ebenen

insgesamt einem starken Wachstum mit mittelméiBiger Konstanz der Wertezunahme

unterliegt.
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Abb. 150, 151: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen und transversalen Ausdehnung des Os
zygomaticum, dexter und sinister zur Scheitel-Stei8-Lange in Abhédngigkeit von der Scheitel-

Steif3-Lénge (CRL)

Die ausgeprigte Lingenzunahme des Os zygomaticum wird nochmals vom Quotienten
bestitigt. Das Os zygomaticum verdreifacht bis vervierfacht seinen prozentualen Anteil an der
Scheitel-Stei3-Lénge (SSL) in den vermessenen Ebenen Zsd, -s—Zid, -s und Zld, -s—Zmd, -s.
In der Norma lateralis wird sogar eine fiinffache und siebenfache Wertezunahme registriert
(siehe Abb. 99, 100), was jedoch an den dortigen kleineren Ausgangswerten liegt, zumal die
Endwerte auch dhnlich sind. Hier steigen die Werte von etwa 2 % auf 7 % der SSL an und in

den Abbildungen 99, 100 von etwa 1 % auf bis zu 7 %.
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Abb. 152, 153: Maximale vertikale, diagonale und transversale Ausdehnung der Maxilla, dexter und sinister in

Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Streuung der Punkte fiir die vertikale Ausdehnung der Maxilla, ausgedriickt durch Mxsd,
-s—Mxmd, -s (Maxilla, superior, dexter bzw. sinister-Maxilla, medial, dexter bzw. sinister), ist
am geringsten ausgeprégt. Diese Kontinuitét ist auch schon bei den jungen Priparaten der 3D-
Rekonstruktionen (siche Abb. 28) und bei den Aufhellungspriaparaten der Norma lateralis
(siche Abb. 77, 78) zu beobachten.

Die Streufelder der transversalen und diagonalen Vermessungen, ausgedriickt durch Mxsd, -
s—Mxld, -s (Maxilla, superior, dexter bzw. sinister-Maxilla, lateral, dexter bzw. sinister) und
durch Mxld, -s—Mxmd, -s (Maxilla, lateral, dexter bzw. sinister-Maxilla, medial, dexter bzw.
sinister), hingegen sind gréfer und nehmen mit zunehmender SSL zu. Dies gilt fiir die rechte
und linke Maxillahélfte gleichermaf3en.

Es kann also ausgesagt werden, dass die Maxilla am besténdigsten in ihrer vertikalen Aus-
dehnung an Lange zunimmt. Anders als bei den Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen sind
hier die beiden anderen Vermessungen jedoch auch als konstant anzusehen.

Die Langenzunahme ist fiir alle drei Vermessungen etwa gleich und verlduft leicht potenziell.
Die Werte nehmen um das Sechsfache von 2 mm auf 12 mm zu.

Anders als bei den jiingeren Exemplaren kann hier bei den Vermessungen der 3D-
Rekonstruktionen keine Rangliste der Lénge der vermessenen Ebenen erstellt werden.
Berticksichtigt man auch die mit der SSL zunehmende Streuung der Punktefelder fiir die
Transversal- und Diagonalebene, so erkennt man, dass die Maxilla eine zunehmende

Variationsbreite im Wachstumsverhalten aufweist.
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Abb. 154: Maximale transversale Ausdehnung der gesamten Maxilla, in Abhingigkeit von der Scheitel-Steif3-

Lange (CRL)

Die Vermessungen der gesamten transversalen Ausdehnung der Maxilla, ausgedriickt durch

Mxld-Mxls (Maxilla, lateral, dexter-Maxilla, lateral sinister), weisen eine logarithmische

Wertezunahme auf. Die Werte nehmen von 4 mm auf 22 mm um den Faktor 5,5 zu.

Der grofite Anstieg der Werte liegt dabei zwischen 65 mm und 85 mm SSL. Dies ist in den

Abbildungen 152 und 153 bei den diagonalen und transversalen Vermessungen der Maxilla

auch erkennbar.
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Abb. 155, 156: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen, diagonalen und transversalen Ausdehnung der
Maxilla dexter und sinister zur Scheitel-Steil-Linge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steil3-
Lange (CRL)

Die Quotientendarstellungen zur SSL von Mxsd, -s—Mxmd, -s, Mxsd, -s—Mxld, -s und MxId,
-s-Mxmd, -s nehmen hier bis zu einer SSL von 85 mm zu. Bei den entsprechenden
Quotientendarstellungen der 3D-Rekonstruktionen ist noch keine Zunahme der Werte zu
beobachten (siche Abb. 29).

Ab einer SSL von 85 mm ist kein grofler Unterschied des Wachstums der Maxilla in den drei
vermessenen Ebenen zur SSL zu erkennen. Die Vermessungen der Norma lateralis an der
Maxilla (siehe Abb. 79, 80) haben ein dhnliches Wachstumsverhalten.

Der prozentuale Anteil zur SSL liegt bei den Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen
zwischen 4 % und 6 % (sieche Abb. 29). Hier liegen die Werte, wie auch bei den
Vermessungen der Norma lateralis (siche Abb. 79, 80), ab einer SSL von 85 mm zwischen 7
% und 9 %. Die Maxilla hat ihren Anteil zur SSL also um 2/3 vergroBert.

Bei den Aufhellungspraparaten der Norma lateralis ist fiir die sagittale Ausdehnung der
Maxilla (Spa-Spp) zwischen einer SSL von 65 mm und 85 mm ebenfalls eine ausgeprégtere
Wertezunahme zu beobachten (siche Abb. 77, 78). Es ist also zu vermuten, dass die gesamte
untere Basis der Maxilla zwischen 65 mm und 85 mm SSL einem stérkeren Wachstumsschub

in der Horizontalebene unterliegt.
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Mds-Mdi (mm)

Mds-Mdi: y = 8,9443Ln(x) - 31,42
R2=0,8936 n

® Mds-Mdi

—— Logarithmisch
(Mds-Mdi)
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Abb. 157: Maximale vertikale Ausdehnung der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Mandibula nimmt, &hnlich wie die Maxilla in ihrer maximalen vertikalen Ausdehnung,
ausgedriickt durch Mds-Mdi (Mandibula, superior-Mandibula, inferior), bis zu einer SSL von
95 mm stirker an Hohe zu. Der Wert von R” liegt hier bei 0,9. Durch den logarithmischen
Verlauf wird die Konstanz der Werteerh6hungen etwas gemindert. Die vertikale Ausdehnung
der Mandibula nimmt in der beobachteten Entwicklungszeit von 1 mm auf 12 mm um das

Zwolffache zu.
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T T T T T T CRL (mm)
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Abb. 158: Maximale transversale Ausdehnung der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei-Lange
(CRL)
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Die Werte fiir die maximale transversale Ausdehnung der Mandibula, ausgedriickt durch
Mdsld-Mdsls (Mandibula, superior, lateral, dexter-Mandibula, superior, lateral, sinister),
nehmen linear und mit einem Determinationskoeffizienten von R* = 0,94 relativ konstant zu.
Sie erhohen sich von 5 mm auf 30 mm um das Sechsfache.

Auch hier ist wieder geringfiigig eine stirkere Zunahme der Werte zwischen einer SSL von

65 mm und 85 mm zu erkennen.
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Mdsld-Mdsls/CRL
Mds-Mdi/CRL
Mds-Mdi//Mdsl|d-Mdsls

06 * Mdsld-Mdslsl/CRL
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0,2 S .

01 . . . . Mds-Mdi/Mdsld-Mdsls

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 159: Quotientendarstellung der maximalen transversalen und vertikalen Ausdehnung der Mandibula zur
Scheitel-Stei-Lange und Quotientendarstellung der maximalen vertikalen zur maximalen

transversalen Ausdehnung der Mandibula in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Aus dem Quotienten der maximalen transversalen und vertikalen Ausdehnung der Mandibula
zur Scheitel-Stei3-Lange (SSL), ausgedriickt durch Mdsld-Mdsls/CRL und Mds-Mdi/CRL, ist
zu erkennen, dass die Mandibula doppelt so breit wie hoch ist. Der Durchschnitt fiir die Breite
liegt bei 0,2, der fiir die Hohe bei 0,09. Bildet man einen Quotienten aus diesen beiden
Ebenen (Mds-Mdi/Mdsld-Mdsls), ldsst sich ihr Verhiltnis zueinander genauer angeben. Es
liegt etwas stirker gestreut bei 0,45. Keine der Vermessungen zeigt eine zu- oder abnehmende

Tendenz der Werte iiber den beobachteten Zeitraum hinweg.
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Mdzd-Mdzs (mm) 1 Mdzd-Mdzs: y = 0,081x - 0,1146
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Abb. 160: Darstellung der Strecke vom tiefsten Punkt der inneren Wolbung der rechten Mandibularhilfte zum
tiefsten Punkt der inneren Wolbung der linken Mandibularhilfte und jeweils zur Mediansagittalebene

in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Durch die Abstandsvermessungen des tiefsten Punktes der inneren Wolbung einer
Mandibularhélfte zum tiefsten Punkt der inneren Wolbung der anderen Mandibularhélfte,
ausgedriickt durch Mdzd-Mdzs (Mandibula, zentral, dexter-Mandibula, zentral, sinister), und
zur Mediansagittalebene, ausgedriickt durch Mdzd, -s—Mdz (Mandibula, zentral, dexter bzw.
sinister-Mandibula, zentral), sollen Unterschiede der rechten zur linken Seite in dieser
entwicklungsdynamischen Region aufgezeigt werden.

Es ist wieder eine stiarkere Erhohung der Werte zwischen einer SSL von 65 mm und 85 mm
zu erkennen. Sie sind insgesamt breit gestreut und zeigen auf- und absteigende Tendenzen. Zu
erkennen ist aber auch, dass die Strecken Mdzd-Mdz und Mdzs-Mdz relativ dhnliche
Punkteverteilungen aufweisen, was darlegt, dass sich die rechte und linke Hélfte der
Mandibula innerhalb eines Individuums seitenkonstant entwickeln.

Die Werte nehmen von 1,5 mm auf 6 mm um das Vierfache zu. Die Strecke Mdzd-Mdzs

nimmt von 2 mm auf 12 mm um das Sechsfache zu.
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Abb. 161: Maximale vertikale Ausdehnung der rechten und linken Hélfte des Kinns in Abhdngigkeit von der
Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die vertikale Ausdehnung des Kinns, ausgedriickt durch Mdsmd, -s—Mdid, -s (Mandibula,
superior, medial, dexter bzw. sinister-Mandibula, inferior, dexter bzw. sinister), hat
seitengleiche Werte. Bei den Exemplaren, von denen 3D-Rekonstruktionen angefertigt
wurden (siehe Abb. 32), ist das Streufeld der Punkte noch sehr grof3. Hier ist die Streubreite
der Punkte gering ausgeprigt, was auf konstantes Wachstum deutet. Dafiir spricht auch der
lineare Verlauf. Die Werte nehmen von 0,5 mm auf 6 mm um den Faktor 12 zu.

Bei der vertikalen Vermessung des Kinns in der Norma lateralis (siche Abb. 81, 82) wurde

Ahnliches beobachtet.
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Abb. 162: Quotientendarstellung der maximalen vertikalen Ausdehnung der rechten und linken Hélfte des Kinns

zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhdngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die vertikale Ausdehnung des Kinns, ausgedriickt durch Mdsmd, -s—Mdid, -s, nimmt im
beobachteten Zeitraum anteilmiBig deutlich stirker an Lénge zu als die SSL. Insgesamt
verachtfacht sie ihren prozentualen Anteil an der SSL von 0,5 % auf 4 % (gleicher
Durchschnitt wie bei den jiingeren Exemplaren bei den Vermessungen der 3D-
Rekonstruktionen, siche Abb. 33). Eine groflere Wertezunahme bis zu einer SSL von 85 mm

ist auch hier wieder zu erkennen.
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Abb. 163: Maximale diagonale Ausdehnung der rechten und linken Hilfte der Mandibula in Abhéngigkeit von
der Scheitel-Steif}-Lénge (CRL)
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Die maximale diagonale Ausdehnung der rechten und linken Mandibularhélfte, ausgedriickt
durch Mdsd, -s—Mdid, -s (Mandibula, superior, dexter bzw. sinister-Mandibula, inferior,
dexter bzw. sinister), nimmt in der beobachteten Entwicklungsperiode leicht potenziell mit
Tendenz zum linearen Verlauf und mittelméBig stark ausgepragter Streuung der Punkte zu.
Die Werte erhdhen sich von 2 mm auf 20 mm relativ stark. Die Anstiegsrate ist auf beiden
Seiten etwa gleich. Auch hier nehmen die Werte von 65 mm SSL bis 85 mm SSL aus-
gepragter zu.

Bei den entsprechenden Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen wurde eine sehr viel

geringere Langenzunahme festgestellt (siche Abb. 34).
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Abb. 164: Quotientendarstellung der maximalen diagonalen Ausdehnung der rechten und linken Hailfte der

Mandibula zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Aus dem Quotienten kann man ersehen, dass die Wachstumsrate der maximalen diagonalen
Ausdehnungen der beiden Mandibularhilften (Mdsd, -s—Mdid, -s) bis zu einer SSL von 85
mm wieder ausgeprigter ist als die der SSL und danach fiir beide Seiten mit einer Streuung
zwischen 0,1 und 0,15 mit ihr gleich aufliegt.

Bei den Vermessungen der 3D-Rekonstruktionen (siehe Abb. 35) und hier vor einer SSL von
65 mm liegt der durchschnittliche prozentuale Anteil an der SSL bei unter 8 %. Durch die
stirkere Wertezunahme bis zu einer SSL von 85 mm wird also der Anteil der diagonalen

Ausdehnung der Mandibula an der SSL um mehr als 50 % erhoht.
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14 1 Cimd-Mdsmd: y = 8,0667Ln(x) - 28,071
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Abb. 165: Maximale lineare Ausdehnung der inneren Wolbung der rechten und linken Hilfte der Mandibula in

Abhingigkeit von der Scheitel-Steifl-Lénge (CRL)

Von den Punkten Cimd, -s (Mandibula, Processus coronoideus, medial, dexter und sinister) zu
den Punkten Mdsmd, -s (Mandibula, superior, medial, dexter und sinister) erstrecken sich die
inneren Wolbungen der beiden Mandibularhélften. Die Werte sind fiir die rechte und linke
Seite anndhernd gleich. Das Diagramm zeigt tendenziell eine abnehmende Streuung der
Punkte und weist einen logarithmischen Verlauf auf. Die Werte erhdhen sich von 2 mm auf
12 mm um das Sechsfache. Durch den logarithmischen Verlauf ist die Konstanz der
Wertezunahme als mittelméaBig einzustufen.

Auch hier ist wieder eine deutlichere Zunahme der Werte bis zu einer SSL von 85 mm zu
erkennen. Insgesamt nehmen sie stirker zu als bei den Vermessungen der 3D-

Rekonstruktionen (siche Abb. 36).
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Abb. 166: Quotientendarstellung der maximalen Ausdehnung der inneren Wolbung der rechten und linken

Halfte der Mandibula zur Scheitel-Stei-Lénge in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Aus den Quotienten Cimd, -s/CRL und Mdsmd, -s/CRL kann man ersehen, dass die
Wachstumsrate bis zu einer SSL von 80 mm wieder stirker ausgeprigt ist als die der SSL.
Danach liegt sie bei 0,09 fiir beide Seiten mit der SSL gleich auf.

Bei den jiingeren Priparaten der 3D-Rekonstruktionen (siche Abb. 37) liegt der
durchschnittliche prozentuale Anteil an der SSL bei 7 %.
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Abb. 167: Maximale transversale Ausdehnung des gesamten Os frontale und maximale transversale

Ausdehnungen der jeweils rechten und linken Héilfte des Os frontale in Abhéngigkeit von der

Scheitel-Stei3-Lange (CRL)
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Die Werte fiir die maximale transversale Ausdehnung der rechten und linken Halfte des Os
frontale, ausgedriickt durch Frld, -s—Frmd, -s (Os frontale, lateral, dexter bzw. sinister-Os
frontale, medial, dexter bzw. sinister), gleichen sich relativ stark. Entsprechend dhnlich sehen
die Verldufe der leicht potenziell verlaufenden Kurven aus. Sie nehmen mit mittelmaBiger
Konstanz von 4 mm auf 20 mm um das Fiinffache zu.

Die Gesamtbreite des Os frontale, ausgedriickt durch Frld-Frls (Os frontale, lateral, dexter-Os
frontale, lateral, sinister), weist einen linearen Verlauf mit geringer Streuung der Punkte auf.

Die Werte erhohen sich konstant von 8 mm auf 40 mm um das Finffache.

30
Orld-Ormd (mm) Orld-Ormd: y = 0,0962x - 0,5561

Orld-Ormd
Frsd-Ormd (mm) R2=0,8584 ¢ Ond-Orm
Frsd-Orld (mm) -
25 Frsd-Ormd: y = 15,583Ln(x) - 51,771
R2=0,8801
= Frsd-Ormd
Frsd-Orld: y = 14,034Ln(x) - 46,797
R2=10,8076
20
Frsd-Orld

— Linear (Orld-Ormd)

—— Logarithmisch (Frsd-Ormd)

Logarithmisch (Frsd-Orld)

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

30
Orls-Orms: y = 0,0999x - 0,6126

Orls-Orms (mm) R2 = 0.9398 . ¢ Orls-Orms

Frss-Orms (mm)

Frss-Orls (mm)
25 4 Frss-Orms: y = 15,613Ln(x) - 51,55

R2=0,848

= Frss-Orms

Frss-Orls: y = 14,492Ln(x) - 48,427

R2=0,8031
20 4

Frss-Orls

—— Linear (Orls-Orms)

—— Logarithmisch (Frss-Orms)

Logarithmisch (Frss-Orls)

25 45 5;5 &;5 1(;5 125 1‘;5 CRL (mm)
Abb. 168, 169: Maximale transversale Ausdehnung des Os temporale, Pars orbitalis, dexter und sinister sowie

maximaler diagonaler Ausdehnungen, in je zwei Ebenen, der jeweils rechten und linken Hilfte

des Os frontale in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steif-Linge (CRL)
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Die transversale Ausdehnung der rechten und der linken Orbita, ausgedriickt durch Orld, -s—
Ormd, -s (Os frontale, Pars orbitalis, lateral, dexter bzw. sinister-Os frontale, Pars orbitalis,
medial, dexter bzw. sinister), verlduft linear mit einer geringen bis mittelméBigen Streuung
der Punkte. Die diagonalen Vermessungen des Os frontale, ausgedriickt durch Frsd, -s—Ormd,
-s (Os frontale, superior, dexter bzw. sinister-Os frontale, Pars orbitalis, medial, dexter bzw.
sinister) und Frsd, -s—Orld, -s (Os frontale, superior, dexter bzw. sinister-Os frontale, Pars
orbitalis, lateral, dexter bzw. sinister), verlaufen diskontinuierlicher. Die Punkte sind auf
beiden Seiten dhnlich stark gestreut, sowohl fiir die diagonalen Vermessungen zur medialen
als auch zur lateralen Orbitaseite und verlaufen logarithmisch. Ebenfalls ist zu erkennen, dass
die Werte der diagonalen Vermessungen auf beiden Seiten zur medialen Orbitaseite etwas
hoher als zur lateralen Orbitaseite sind.

Die transversalen Vermessungen nehmen von 4 mm auf 12 mm um das Dreifache zu und die
diagonalen von 4 mm auf 24 mm um das Sechsfache.

Es liegt eine ausgepragte Erhohung der Werte bis zu einer SSL von etwa 85 mm fiir die
diagonalen Vermessungen vor. Danach ist die Anstiegsrate fiir alle Vermessungen etwa
gleich. Durch diesen stirkeren Anstieg haben die diagonalen Vermessungen nach 85 mm SSL

doppelt so hohe Werte wie die transversalen Vermessungen.

Frid-Fris/CRL

03

02

# Frid-Fris/CRL

0,1

CRL (mm)

Abb. 170: Quotientendarstellung der maximalen transversalen Ausdehnung des Os frontale zur Scheitel-Steif3-

Lange in Abhéingigkeit von der Scheitel-Steil-Lénge (CRL)
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Aus dem Quotienten der gesamten maximalen transversalen Ausdehnung des Os frontale
(Frld-Frls/CRL) ist ein gleichartiges Wachstum zur Scheitel-SteiB3-Linge (SSL) bei
durchschnittlich 26 % der SSL erkennbar.
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Abb. 171, 172: Quotientendarstellung der maximalen transversalen Ausdehnung des Os frontale, dexter und
sinister und der maximalen diagonalen Ausdehnungen in je zwei Ebenen der jeweils rechten
und linken Hilfte des Os frontale, zur Scheitel-Steifl-Lange in Abhéngigkeit von der Scheitel-
Stei-Lange (CRL)

Die Quotientendarstellung der maximalen transversalen Ausdehnung des Os frontale, dexter
und sinister zur SSL, ausgedriickt durch Frld, -s—Frmd, -s/CRL, zeigt eine Erhohung der
Werte auf beiden Seiten — bis zur SSL von etwa 85 mm etwas ausgeprigter und danach

geringfiigiger. Trotz breiter Streuung kann hier eine ungefdhre Zunahme von 5 % der SSL auf
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15 % angegeben werden. Das Breitenwachstum der Ossa frontalia nimmt damit um den
Faktor drei wesentlich stirker zu als das Liangenwachstum der SSL.

Die Quotientendarstellungen der diagonalen Vermessungen des Os frontale (Frsd, -s—Ormd, -
s/CRL und Frsd, -s—Orld, -s/CRL) zur SSL, zeigen eine noch stirkere Streuung. Eine
tendenzielle Zu- oder Abnahme der Werte kann daher nicht eindeutig hergeleitet werde. Sie
scheinen jedoch, wie es zu erwarten wire, bis etwa 65 mm SSL stirker zuzunehmen und
danach geringfiigig wieder abzusinken. Die Werte variieren zwischen 10 % und 25 % der

SSL.
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Abb. 173: Quotientendarstellung der maximalen transversalen Ausdehnung des Os temporale, Pars orbitalis,

dexter und sinister zur Scheitel-Steif-Lénge in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die grof3e Mehrzahl der Punkte fiir den Quotienten der transversalen Ausdehnung der rechten
und linken Orbita zur SSL (Orld, -s—Ormd, -s/CRL) verteilen sich relativ konstant um 0,09.
Ein initialer Anstieg der Werte von 0,06 bis zu einer SSL von 60 mm geht ebenfalls aus der
Abbildung hervor. In den Abbildungen 168 und 169 wurde fiir Orld, -s—Ormd, -s auerdem

ein konstantes Wachstum ermittelt.
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Abb. 174: Maximale Tiefe der Orbita, dexter und sinister in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei-Lénge (CRL)

Wihrend die transversale Ausdehnung der Orbita relativ konstant zunimmt, sind bei den
Tiefenvermessungen der Konkavitit der Orbita, ausgedriickt durch Orzd, -s—Orzd’, -s” (Os
frontale, Pars orbitalis, zentral, dexter bzw. sinister-Os frontale, Pars orbitalis, zentral, dexter”
bzw. sinister’), starke Streuungen der Punkte zu erkennen. Sie weisen jedoch mit zu-
nehmender Scheitel-Stei-Lange eine abnehmende Tendenz auf. Die Werteerhohung verlauft
linear aber mit einem Determinationskoeffizienten von R*= 0,6 bis 0,8 diskontinuierlich.

Im beobachteten Zeitraum nimmt die Tiefe der Orbita von 0,5 mm auf 3 mm um das

Sechsfache zu.
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Abb. 175: Maximale lineare Ausdehnung der gemeinsamen Wolbungen des Os zygomaticum und der Maxilla,

dexter und sinister in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lénge (CRL)
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Die Werte fiir die transversale Ausdehnung der gemeinsamen konkaven Wd&lbung des Os
frontale und des Os zygomaticum, ausgedriickt durch Zsd, -s—Mxsd, -s (Os zygomaticum,
superior, dexter bzw. sinister-Maxilla, superior, dexter bzw. sinister) nehmen im beobachteten
Zeitraum logarithmisch aber mit geringer Streuung, also konstant von 2 mm auf 12 mm etwa
sechsfach zu.

Es ist ebenfalls wieder eine stirkere Erhohung der Werte zwischen einer SSL von 65 mm und

85 mm zu erkennen.

0,12

Zsd-Mxsd/CRL
Zss-Mxss/CRL

0,14 []

= # Zsd-Mxsd/CRL

-
-
[]
e
-

on
.

0,08 -

0,06 .

0,04

® Zss-Mxsd/CRL

0,02

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 176: Quotientendarstellung der maximalen linearen Ausdehnung der gemeinsamen Wd&lbungen des Os
zygomaticum und der Maxilla, dexter und sinister zur Scheitel-Stei3-Lange in Abhdngigkeit von der

Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Aus der Quotientendarstellung Zsd, -s—Mxsd, -s/CRL erkennt man ein relativ konstantes
Wachstum zur Scheitel-Stei3-Lange, welches bei etwa 0,9 liegt. Ein initialer Anstieg der
Werte von 0,04 bzw. 0,06 bis zu einer SSL von 80 mm geht ebenfalls aus dem Diagramm

hervor.
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ZMxzd-ZMxzd': y = 0,0459x - 1,3259

5 | R2 =0,9065 . * ZMxzd-ZMxzd'
ZMxzd-ZMxzd' (mm) M *
2ZMxzs-ZMxzs' (mm) ZMxzs-ZMxzs': y = 0,0446x - 1,3723

R2 = 0,8582 .

= ZMxzs-ZMxzs'

—— Linear (ZMxzd-ZMxzd")

—— Linear (ZMxzs-ZMxzs")

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 177: Maximale Tiefen der gemeinsamen Wolbung des Os zygomaticum und der Maxilla, dexter und

sinister in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Die Werte fiir die Tiefe der gemeinsamen Wolbung des Os frontale und des Os zygomaticum,
ausgedriickt durch ZMxzd, -s—ZMxzd", -s* (Os zygomaticum, Maxilla, zentral, dexter bzw.
sinister-Os zygomaticum, Maxilla, zentral, dexter” bzw. sinister’), nehmen im beobachteten
Zeitraum relativ konstant von 0,5 mm auf 5 mm etwa zehnfach zu. Der Verlauf ist linear und
als relativ konstant anzusehen.

Es ist wieder eine stirkere Erhohung der Werte zwischen einer SSL von 65 mm und 85 mm

zu erkennen.

2,54

Mzd-Mdzdt (mm) Mdzd-Mdzd': y = 0,0026x1,3563
12d-Mdzd (mm R2 =0,8237 .
Mdzs-Mdzs® (mm) - * Mdzd-Mdzd
5| Mdzs-Mdzs' :y =0,0009x1,5748 .
R2 =0,8426
= Mdzs-Mdzs
1,5 1
14 — Potenziell
(Mdzd-Mdzd")
054
— Potenziell
(Mdzs-Mdzs®)
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 178: Maximale Tiefen der Wolbung der rechten und linken Hélfte der Mandibula in Abhéngigkeit von der
Scheitel-Steifl-Lange (CRL)
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Auch hier gleichen sich die Werte der rechten und der linken Seite wieder sehr. Es ist ein
starkerer Wertezuwachs der maximalen Tiefen der Wolbung der rechten und linken Hilfte der
Mandibula, ausgedriickt durch Mdzd, -s—Mdzd’, -s” (Mandibula, zentral, dexter bzw. sinister-
Mandibula, zentral, dexter” bzw. sinister’), zwischen einer SSL von 65 mm und 85 mm zu
erkennen.

Die Streufelder sind etwas ausgepridgter und haben einen potenziellen mit Tendenz zum
linearen Verlauf. Die Konstanz der Werte ist als mittelméBig anzusehen. Sie nehmen von 0,4

mm auf 2 mm um das Finffache zu.

0,025

Mdzd-Mdzd/CRL
Mdzs-Mzs’/CRL

* Mdzd-Mzd"/CRL
0,015 L]

0,01

® Mdzs-Mzs/CRL

0,005

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 179: Quotientendarstellung der Ausprigung der inneren Wo&lbung der rechten und linken
Mandibularhilften zur Scheitel-Stei-Lange in Abhingigkeit von der Scheitel-Stei-Lange (CRL)

Aus dem Quotienten kann man ebenfalls ersehen, dass die Wachstumsraten von Mdzd, -s—
Mdzd’, -s"/CRL bis zu einer Scheitel-Steil-Léange (SSL) von 85 mm stérker ausgepréigt sind
als die der SSL. Die Werte nehmen von 0,007 auf 0,014 um das Doppelte zu. Danach liegen
sie bei einem 1,4 %-Anteil zur SSL fiir beide Seiten.

Bei den Exemplaren, von denen 3D-Rekonstruktionen angefertigt wurden, liegt der

durchschnittliche prozentuale Anteil an der SSL bei 0,011.
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4.4.3 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

Frmd-Frms (mm)
Ormd-Orms (mm) Frmd-Frms: y = -4,6443Ln(x) + 24,734 & Frmd-Frms
144 R2=0,2139

Ormd-Orms: y = -2,4358Ln(x) + 11,787
R2=0,3039

= Ormd-Orms

—— Logarithmisch
(Frmd-Frms)

—— Logarithmisch
(Ormd-Orms)

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 180: Kleinster Abstand der beiden Hélften des Os frontale auf mittlerer und kaudaler Hohe in Abhéngigkeit
von der Scheitel-Steil3-Lénge (CRL)

Die rechte und die linke Seite des Os frontale, ausgedriickt durch Ormd-Orms (Os frontale,
Pars orbitalis, medial, dexter-Os frontale, Pars orbitalis, medial, sinister), vereinigen sich
kaudal schon relativ friih ab einer SSL von 95 mm. Aber auch schon kurz nach einer SSL von
65 mm liegen die Werte knapp tiber 0.

Die Vermessungen Frmd-Frms (Os frontale, medial, dexter-Os frontale, medial, sinister)
geben den Abstand der beiden Anteile des Os frontale auf halber Hohe wieder. Zu erkennen
ist, dass die Werte bis zu einer SSL von 85 mm sehr stark abnehmen und danach
geringfiigiger. Diese Beobachtung kongruiert mit der von Abbildung 167, wo die Breite des
Os frontale rechts und links auf mittlerer Hohe dargestellt wird. Erst bei einer SSL von 120
mm wird der Wert 0 fiir Frmd-Frms erreicht.

Es liegt also nahe, dass die beiden Anteile des Os frontale von kaudal nach kranial nach
einem ReiBBverschlussprinzip aufeinanderzuwachsen. Betrachtet man die Pridparate im
aufsteigenden Alter, dann kann diese Schlussfolgerung augenscheinlich bestitigt werden.

Der Verlauf der Vermessungen ist logarithmisch. Sie sind mittelméBig konstant.
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2,54

Ormd-Mxsd (mm)
Orms-Mxss (mm)

Ormd-Mxsd: y = -1,7336Ln(x) + 8,3185

Orms-Mxss: y = -1,6301Ln(x) + 7,9922

¢ Ormd-Mxsd

= Orms-Mxss

—— Logarithmisch

(Ormd-Mxsd)

—— Logarithmisch

(Orms-Mxss)

CRL (mm)

Abb. 181: Kleinster Abstand des Os temporale, Pars orbitalis zur Maxilla, dexter und sinister in Abhédngigkeit

von der Scheitel-Steil3-Lénge (CRL)

Eine Vereinigung des Os temporale, Pars orbitalis mit der Maxilla, ausgedriickt durch Ormd, -

s—Mxsd, -s (Os frontale, Pars orbitalis, medial, dexter bzw. sinister-Maxilla, superior, dexter

bzw. siniter), ist bei einer Scheitel-Steif-Lange (SSL) von 97 mm auf beiden Seiten gegeben.

Die Werteabnahme weist einen logarithmischen Verlauf mit mittelméafiger Konstanz auf.

Ormd-NId (mm)
Orms-NIs (mm)

0,8

0,6 1

0,4

0,2

Ormd-NId: y = -0,9698Ln(x) + 5,1515

Orms-NIs: y = -0,9572Ln(x) + 5,1288

°

¢ Ormd-NId

= Orms-Nis

—— Logarithmisch
(Ormd-Nid)

—— Logarithmisch
(Orms-NIs)

CRL (mm)

Abb. 182: Kleinster Abstand des Os frontale, Pars orbitalis zum Os nasale, dexter und sinister in Abhidngigkeit

von der Scheitel-SteiB3-Lénge (CRL)

Im beobachteten Zeitraum ist keine eindeutige Vereinigung des Os frontale, Pars orbitalis mit

dem Os nasale, ausgedriickt durch Ormd, -s—NId, -s (Os frontale, Pars orbitalis, medial,
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dexter, bzw. siniter-Os nasale, lateral, dexter bzw. siniter), zu erkennen. Lediglich eine
Vermessung bei 120 mm SSL weist den Wert 0 auf. Ab einer SSL von 85 mm nehmen die
Abstinde auf beiden Seiten bis zu einer SSL von 110 mm wieder zu. Eine mdgliche Ursache
dafiir wire eine voriibergehende Verdringung des Os nasale beim aufeinanderzuwachsen des
Os frontale, Pars orbitalis und der Maxilla. Aufgrund der geringen Aussagekraft weniger
Vermessungen kann diese Schlussfolgerung hier nur als Vermutung bestehen.

Die Werteabnahme weist eine geringe Konstanz auf.

0,7 4

Mxsd-NId (mm)
Mxss-Nls (mm) Mxsd-Nid: y = -0,3128Ln(x) + 1,5082 ¢ Mxsd-Nid
06 1 * R2=0,4177

Mxss-NIs: y =-0,1707Ln(x) + 0,8284
R2 =0,4205

0,54

= Mxss-Nls

—— Logarithmisch
( Mxsd-Nid)

—— Logarithmisch
(Mxss-Nls)

CRL (mm)

Abb. 183: Kleinster Abstand der Maxilla zum Os nasale, dexter und sinister in Abhéngigkeit von der Scheitel-
Stei-Lange (CRL)

Die Maxilla vereinigt sich mit dem Os nasale schon bei einer SSL von 75 mm auf beiden

Seiten. Davor weisen die Werte eine geringe Konstanz auf.
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Nmd-Nms (mm) Nmd-Nms: y = -0,1649Ln(x) + 0,867
R2 =0,0408

¢ Nmd-Nms

0,8 1

0,6

0,4 4
— Logarithmisch
(Nmd-Nms )

0,2 4

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 184: Kleinster Abstand der beiden Hailften des Os nasale zueinander in Abhéngigkeit von der Scheitel-

SteiB3-Lénge (CRL)

Eine Vereinigung des rechten und linken Anteils des Os nasale ist schon bei den jiingsten
Spezies zu erkennen. Zwei Préparate zeigen jedoch trotzdem eine geringe Distanz dieser

beiden Knochenanteile.

Mxmd-Mxms (mm)
0,7 q
Mxmd-Mxms: y = -0,0012x + 0,3974
R®=0,2161
061 * Mxmd-Mxms
0,5 q
-
04 .
.o
.
0,3 q
. . d
. .
0,2 . — Linear (Mxmd-Mxms)
-
0,1
0 : : : : : : CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145

Abb. 185: Kleinster Abstand der beiden Hélften der Maxilla zueinander in Abhingigkeit von der Scheitel-Steil3-
Léange (CRL)

Der kleinste Abstand der rechten und linken Maxillahilfte, ausgedriickt durch Mxmd-Mxms
(Maxilla, medial, dexter-Maxilla, medial, sinister), wird hier dargestellt. Die Maxillae sind

ebenfalls schon bei den jiingsten Exemplaren nahezu vereint. Die gemessenen Abstinde sind
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alle sehr klein. Sie weisen eine geringfiigig abnehmende Tendenz auf. Eine Suturenbildung,

also eine Verbindung der Knochen, kann im beobachteten Zeitraum jedoch noch nicht erkannt

werden.
Zd-\d (mm) 20y = 0.75%6L0(s) + 41326
ZisMxls (mm) | s * Zid-Mxid
Zis-Mxis: y = -0,3816Ln(x) + 2,3377
R2 = 0,0902
*
154 -

= Zis-Mxls

—— Logarithmisch
(Zid-Mxid)

0,5

—— Logarithmisch
. (Zis-Mxls)

T T T T T T CRL (mm)
25 45 65 85 105 125 145

Abb. 186: Kleinster Abstand des Os zygomaticum zur Maxilla, dexter und sinister in Abhdngigkeit von der
Scheitel-Steifl-Lange (CRL)

Die Werte dieser Vermessungen schwanken zwischen 1,5 mm und 0 mm. Entsprechend stark
ist die Streuung der Punkte. Eine Vereinigung am Ende des Beobachtungszeitraums ist
gegeben. Eine Schlussfolgerung daraus ist jedoch nicht méglich, da die Fusion lediglich bei
einer Vermessung vorliegt. Insgesamt ist eine Verkleinerung des Abstandes des Os

zygomaticum zur Maxilla trotz starker Streuung erkennbar.
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ZId-Mdsld: y = 0,0066x + 1,6304
ZId-Mdsld (mm) R2 =0,0921
ZIs-Mdsls (mm) 5,5 L] * Zld-Mdsld
Zls-Mdsls: y = 1,0335Ln(x) - 2,3742
R2 =0,1085

= Zls-Mdsls

34 — Linear (ZId-
Mdsld)

—— Logarithmisch
(ZIs-Mdsls)

25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 187: Kleinster Abstand des Os zygomaticum zur Mandibula, dexter und sinister in Abhéngigkeit von der
Scheitel-Stei3-Lange (CRL)

Untersucht wird hier der kleinste Abstand der Mandibula zum Os zygomaticum, ausgedriickt
durch Zld, -s—Mdsld, -s (Os zygomaticum, lateral, dexter bzw. sinister-Mandibula, superior,
lateral, dexter bzw. sinister). Die Werte schwanken hauptsiachlich zwischen 1,2 mm und 2,2
mm. Sie weisen jedoch eine grofle Diskontinuitit auf. Die Tendenz scheint jedoch dahin zu
gehen, dass sich die Werte bis zu einer SSL von 85 mm erhohen und dann wieder abnehmen.
Eine Vereinigung dieser Knochen ist im beobachteten Entwicklungszeitraum nicht zu

erkennen.

4.4.4 Winkelvermessungen

Wie in Kapitel 3.2.2.1.6.5.4 Winkelvermessungen erldutert, werden in diesem Kapitel
Innenwinkel geometrischer Figuren, die bei der Verbindung von drei bzw. vier Punkten
entstehen vermessen. Untersucht werden jeweils die rechte und linke Hilfte des Os frontale,
des Os zygomaticum und der Maxilla sowie die Gesamtausdehnung der Mandibula. Fiir das
Verstindnis der hier analysierten Befunde sind die Ausfithrungen in Kapitel 3.2.2.1.6.5.4

Winkelvermessungen wichtig.
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140

<Ormd (°) <Ormd: y = 0,047x + 58,312 <Frsd : y = 0,0067x + 27,501
<Orld (°) R2=0,0196 R2=0,0011 & <Ormd
<Frsd (°)
120 4 <Orld : y =-0,0577x + 94,588
R2 =0,061
= <Orld
100 + = =
.
a "=
.
[ <Frsd
80 - "o .
*
.
. . A
*
60 4 / — Linear (<Ormd)
*
. .
40 4
—— Linear (<Orld)
20 4
Linear (<Frsd)
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)
140 4
<Orms (%) <Orms : y = 0,0581x + 57,81 <Frss: y = -0,0251x + 30,917
<Oris (°) R2 =0,0255 R2=0,0139 * <Orms
<Frss (°)
120 1 <Orls: y =-0,0429x + 92,183
R2 =0,0205
= <Orls
.
100 4 -
.
. .
- a L] I ]
<Frss
80 4 s, . .
.
hd 03
60 - . . . —— Linear (<Orms)
- *
.
40 +
—— Linear (<Orls)
20 A
Linear (<Frss)
0 T T T T T T
25 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 188, 189: Drei Innenwinkel, die bei der Verbindung der drei duBersten Begrenzungspunkte der jeweils
rechten und linken Hilfte des Os frontale entstehen in Abhéngigkeit von der Scheitel-Steil3-
Léange (CRL)

Die hier durchgefiihrten Winkelvermessungen zeigen iiber die gesamte Entwicklungsperiode
hinweg keine Tendenz zur Verdnderung . Daraus kann geschlussfolgert werden, dass bei der
Verbindung dieser drei duBBersten Begrenzungspunkte des rechten und des linken Os frontale,
zwei die inneren Winkel mittelméBig konstant beibehaltende Dreiecke entstehen.

Die Winkel <Ormd, -s (Os frontale, Pars orbitalis, medial, dexter bzw. sinister) schwanken
zwischen 45° und 65°, die Winkel <Orld, -s (Os frontale, Pars orbitalis, lateral, dexter bzw.
sinister) zwischen 80° und 100° und die Winkel <Frsd, -s (Os frontale, superior, dexter bzw.

sinister) zwischen 20° und 40°.
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180

<Zmd (:) <Zmd: y = 0,1236x + 48,541 <ZId: y = -0,1844x + 130,59 * <Zmd
<Zsd (°) R2 = 0,149 R2=0,078
<Zid (°)
<Zid (°) 160 4
<Zsd:y = -0,0905x + 80,578 <Zid y = 0,1541x + 100,7 ® <Zsd
R2 =0,0396 R2=0,1363
140 1 o <zid
X
120 4 - X <Zid
X X
= X
X X ;
— Linear (<Zmd)
100 X
X
Linear (<ZId)
80
—— Linear (<Zid)
60
—— Linear (<Zsd)
40 T T T T T T CRL
2 45 65 85 105 125 145 (mm)
. <Zms: y = 0,0764x + 53,584 <Zls:y =-0,1145x + 111,23 o <Zms
<Zms (°) 170 4 R2 = 0,0379 R2 =0,0204
<Zss (°)
<Zls (°
<Zis 2; <Zss:y =0,0098x + 74,022 <Zis:y =0,2811x + 91,036 - <Zss
150 1 R2 = 0,0007 R2 = 0,3205
<Zls
130 4
X <Zis
110 4
M —— Linear (<Zss)
90 4 x -
X
* .
- M Linear (<ZIs)
704 " ¢
¢ = ! -
/‘f/’ — Linear (<Zms)
50 .
*
. — Linear (<Zis)
30 T T T T T T CRL
25 45 65 85 105 125 145 (mm)

Abb. 190, 191: Vier Innenwinkel, die bei der Verbindung der vier duBersten Begrenzungspunkte der jeweils
rechten und linken Hélfte des Os zygomaticum entstehen in Abhdngigkeit von der Scheitel-

SteiB3-Lénge (CRL)

Die Winkel <Zmd, -s (Os zygomaticum, medial, dexter bzw. sinister) schwanken zwischen
45° und 60° und weisen einen leichten Anstieg der Werte auf. Die Winkel <Zsd, -s (Os
zygomaticum, superior, dexter bzw. sinister) schwanken zwischen 60° und 80° ohne
ersichtliche Verdnderung der Werte. Bei beiden Vermessungen ist eine Funktion zur SSL
nicht herleitbar.

Die Winkel <Zld, -s (Os zygomaticum, lateral, dexter bzw. sinister) nehmen auf beiden Seiten
etwas stirker ab und die Winkel <Zid, -s (Os zygomaticum, inferior, dexter bzw. sinister)
entsprechend stirker zu. Dadurch ist bis zu einem gewissen Grad eine Funktion zur SSL
gegeben. Allerdings sind diese beiden Winkel vor allem auf der rechten Seite stark gestreut

und damit sehr diskontinuierlich. Thre Aussagekraft ist als gering anzusehen. Die Werte fiir
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<Zld, <Zls schwanken zwischen 90° und 130° und die fiir <Zid, <Zis zwischen 100° und
130°.

Eine eindeutige Verdnderungstendenz ldsst sich also aus diesen Winkeln nicht ersehen, sodass
eine gemeinsame Analyse mit der GroBenentwicklung des Os zygomaticum (siehe Diagramm

147, 148) nicht zu brauchbaren Ergebnissen fiihrt und daher nicht durchgefiihrt wird.

90

<Mxmd (°) <Mxmd: y = -0,0974x + 68,883 <Mxsd: y =-0,1002x + 74,81
<Mxid (%) Rt R2 = 01711 o <Mxmd
<Mxsd (°) 85 1 ’
<Mxid: y = 0,1491x + 40,323
R2 =0,4818
80 1
= <Mxid
.
751
70 . <Mxsd
65
— Linear (<MxId)
60
55 4
—— Linear (<Mxmd)
50 4
451 Linear (<Mxsd)
40 T T T T T T CRL
25 45 65 85 105 125 145 (mm)
100 -
<Mxms (°) <Mxms: y = 0,0792x + 51,109 <Mxss: y =-0,2721x + 92,933
<Mxis (°) R2=0,0834 R2 = 0,6571 ¢ <Mxms
<Mxss (°)
%0 <Mxls: y = 0,1638x + 38,08
1 R2 =0,2406
= <Mxls

80 1

<Mxss

70 *

—— Linear (<Mxls)

60 1

——Linear (<Mxms)

50

Linear (<Mxss)

40

25 s o o 105 125 145 CRL (mm)
Abb. 192, 193: Drei Innenwinkel, die bei der Verbindung der drei &duBersten Begrenzungspunkte der jeweils

rechten und linken Hilfte der Maxilla entstehen in Abhéngigkeit von der Scheitel-Stei3-Linge
(CRL)

Die Werte der Winkel <Mxmd, -s (Maxilla, medial, dexter bzw. sinister) sind stark zwischen

50° und 70° gestreut. Ein Entwicklungstrend ldsst sich folglich nicht erkennen. Bei den
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jingeren Spezies der 3D-Rekonstruktionen ist ein Trend zur VergréBerung des Winkels
<Mxmd von 20° auf 40° zu vermuten.

Wihrend der Winkel <Mxld bei den 3D-Rekonstruktionen eine relativ konstante Position um
45° aufweist, fallt hier auf, dass sich die Winkel <MxIld, -s (Maxilla, lateral, dexter bzw.
sinister) um 15° bis 20° vergrofern. Die Punkte in den Diagrammen sind allerdings auch bis
zu 20° gestreut. Eine tendenzielle VergroBerung dieses Winkels ist daher nicht eindeutig.

Die Winkel <Mxsd, -s (Maxilla, superior, dexter bzw. sinister) nehmen von 75° bis 80° auf
50° bis 60° ab. Die Punkte sind auch hier bis zu 20° gestreut und erlauben folglich keine
eindeutigen Aussagen. Bei den 3D-Rekonstruktionen (Abb. 40) ist auch schon eine
abnehmende Tendenz von 120° auf 80° zu erkennen.

Zusitzlich zu den Groenvermessungen der Maxilla (sieche Abb. 152 bis 155) konnen mit
diesen Informationen Aussagen iliber die bevorzugte Wachstumsrichtung getroffen werden.
Durch die breite Streuung der Punkte miissen diese Aussagen jedoch relativiert werden. Die
grofBer werdenden Winkel (<MxId, <MxIs) deuten auf geringeres Wachstum der Maxilla nach
lateral und die kleiner werdenden Winkel (<Mxsd, <Mxss) auf bevorzugtes Wachstum nach

kranial hin.

<Mdi: y = 0,0272x + 89,299 <Mdss: y = -0,0096x + 43,029 )
<Mdi (°) 120 R2=0,0107 R2 = 0,002 ¢ <Mdi
<Mdsd (°
<Mdss (°

<Mdsd : y = -0,0259x + 48,369
R2 =0,0456

- . = <Mdsd

100 - .

* <Mdss
80

— Linear (<Mdsd)
60

-\'_&\ — Linear (<Mdi)
401 " - & .

Linear (<Mdss)

20

2 45 65 85 105 125 145 CRL (mm)

Abb. 194: drei Innenwinkel, die bei der Verbindung der drei duflersten Begrenzungspunkte der Mandibula in
Abhingigkeit von der Scheitel-Stei3-Lange (CRL) entstehen

Die hier vermessenen Winkel werden von den &uBlersten drei Begrenzungspunkten der

Mandibula durchgefiihrt. Die Winkel <Mdsd, -s (Mandibula, superior, dexter bzw. sinister)
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weisen eine geringe Streuung auf und keine tendenzielle Verdnderung der Werte im
beobachteten Zeitraum. IThre Winkel liegen relativ konstant zwischen 40° und 50°.

Der Winkel <Mdi (Mandibula, inferior) weist eine etwas stirkere Streuung der Punkte auf,
zeigt jedoch ebenfalls keine Tendenz zur Verdanderung der Werte. Er schwankt zwischen 80°
und 100°.

Durch die oben durchgefiihrten Gréenvermessungen (siche Abb. 158, 159, 163 und 164)
wird diese Schlussfolgerung bestétigt. Dort wurde ein gleichmédBiges Wachstum in den drei

Ebenen, die bei der Verbindung der Punkte Mdi, Mdsd und Mdss entstehen, registriert.
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5 Diskussion

5.1 Methodenkritik

5.1.1 Kritik an den Authellungspréiparaten und den 3D-Rekonstruktionen

Das craniofaciale System wird heutzutage mit modernen dreidimensionalen bildgebenden
Methoden erforscht. Dazu gehoren: die Ultraschalluntersuchung (Rotten et al. 2002, Huibers
und Papatsonis 2009), die Computertomografie (CT, Claussen et al. 1977, Dimitriadis et al.
1995, Zumpano und Richtsmeier 2003, Kitai et al. 2004, Pelo et al. 2006, Greiner et al. 2007,
Morimoto et al. 2008), die Magnetresonanztomografie (MRT, Cirillo et al. 1989, Giffoni et al.
2004, Huibers und Papatsonis 2009) und die computergestiitzte 3D-Rekonstruktion von
Serienschnittpriparaten (Gaunt und Gaunt 1978, Radlanski und Jéger 1990, Radlanski und
Renz 2007). Greiner et al. (2007) haben eine Studie an Kindern und Erwachsenen
durchgefiihrt, die aufdecken sollte, ob an CTs tatsdchlich genauere kephalometrische
Vermessungen als an Fernrontgenseitenbildern moglich sind. Thre Ergebnisse konnten dieses
nicht  bestitigten,  sodass  geschlussfolgert =~ wurde, dass  zweidimensionale
Untersuchungsmethoden fiir die herkommliche Kephalometrie in Anlehnung an Broadbendt
(1937) ausreichen. Einschrinkend muss jedoch erwidhnt werden, dass die Darbietungen von
Greiner et al. (2007) postnatalen Objekten gelten und hier mit Embryonen und Fdéten
gearbeitet wurde. Thre Ergebnisse erlauben also keine direkten Schlussfolgerungen. Eine
Absicht dieser Dissertation ist es, einen intraindividuellen Symmetrievergleich des
craniofacialen Systems durch die separate Vermessung paarig angelegter Knochen
durchzufiihren. Dadurch soll beurteilt werden konnen, ob sie sich gleichméBig entwickeln.
Potenziell falsche Vermessungen, bedingt durch Uberlagerungen der Strukturen paarig
angelegter Knochen, wie bei Rontgenbildern kritisiert (Levihn 1967), werden dadurch
vermieden. Die Aufhellungspriparate erfiillen die gewiinschten Anforderungen, laterale
Strukturen gut darzustellen und kontralaterale sowie mediane zu maskieren. Aufgrund dessen
kann man davon ausgehen, dass diese Studie zu hochwertigen Ergebnissen gefiihrt hat, die
denen dreidimensionaler Untersuchungsmethoden in nichts nachstehen.. Es existieren keine

Vergleichsdaten an Aufhellungspriparaten, da diese hier erstmals am Menschen angewandt

211



wurden. Sie kamen jedoch schon in zahlreichen Tierexperimenten zum Einsatz (Lozanoff und

Deptuch 1991, Liu et al. 2008).

Bis 60 mm SSL waren die Knochenkonturen der Authellungspréiparate schwer zu erkennen.
Dies trifft fiir die Praparate T543, T237 und T101 zu. Zur Vervollstindigung wurden daher
zusiétzlich 3D-Rekonstruktionen von Serienschnittpraparaten an Embryonen und jungen Foten
von 19 mm SSL bis 53 mm SSL vermessen. Sie geben auch grazile und schlecht
differenzierte Strukturen gut wieder und sind als wertvolles Messmaterial neben den
Authellungspréaparaten anzusehen.

Um der Gefahr der inhomogenen Auswertung entgegenzuwirken, wurden die 3D-
Rekonstruktionen separat zu den Aufhellungspriparaten analysiert. Trotzdem eignet sich die
geringe Anzahl der an ihnen durchgefiihrten Vermessungen nicht fiir eigenstindige
Aussagen'. Sie sind als erginzende Vermessungen zu den Aufhellungspriparaten T543,

T237 und T101 zu verstehen.

5.1.2 Kritik an den Aufnahmeperspektiven

Die Schidel wurden in ithrem natiirlichen Zustand nach den Aborten fotografiert. In der
Norma lateralis folgten dann Vermessungen von beiden Seiten getrennt voneinander. Eine
Deckungsgleichheit paarig angelegter Knochen, wie bei Fernrontgenseitenbildern (Levihn
1967, Berndt 1997) ist aufgrund dessen nicht zwingend notwendig. Einige Vermessungen
mussten trotzdem wegen einer divergenten Aufnahmeperspektive weggelassen werden. Dies
liegt daran, dass manche Strecken entlang der von der Orthoradialitdt abweichenden Richtung
unter Beriicksichtigung der rdumlichen Tiefenperspektive der Messpunkte durchgefiihrt
wurden. Vorab durchgefiihrte Tests diesbeziiglich haben gezeigt, dass hier schon geringe
Ungenauigkeiten zu deutlichen Abweichungen bei den Vermessungen fithren. Da es sich nur
um wenige Strecken handelt, die aufgrund dessen weggelassen werden mussten, wird die
Aussagekraft der Vermessungen nur gering beeintriachtigt und ist als akzeptabel anzusehen.

Im Kapitel 3.3 Limitierende Faktoren zu den Vermessungen wurde alles genau beschrieben.

' Nach Riicksprache mit PD Dr. Dr. Hopfenmiiller: Institut fiir Biometrie und klinische Epidemiologie der

Medizinischen Fakultdt Charité — Campus Benjamin Franklin
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5.1.3 Kritik an der Altersbestimmung

Die Altersbestimmung erfolgt oft indirekt durch die Angabe der Scheitel-Stei3-Lange (SSL,
Kobayashi und Inoue 1961). Sie ist jedoch durch die unterschiedlichen K&rperkriimmungen
der Embryonen und Fdéten als ungenau anzusehen (Hinrichsen 1990). Nach Streeter (1920)
sollte das tatsdchliche Schwangerschaftsalter die Stufe des Entwicklungsstadiums am besten
wiedergeben. Die Reifestadien der Foten variieren jedoch oftmals stark, sodass diese Methode
nicht zwangsldufig ausreicht. Eine Altersbestimmung durch die Angaben von Kopfparameter,
wie den Kopfumfang (Fescina 1983, Mongelli et al. 2005) oder den Biparietalabstand (Laing
und Stevenson 1986), fiihrte nicht zu befriedigenden Ergebnissen. Berndt (1997) gab als
Grund dafiir an, dass durch eine Schiddelverformung wihrend der Aborte die Resultate
verfilscht werden. Nach Mongelli et al. (2005) lésst sich die Angabe des Kopfumfanges und
der Oberschenkelldnge nur im dritten Trimenon durchfiihren. Thre Untersuchungen wurden an
Ultraschallauthahmen gemacht, wodurch das Problem der Verformung des Schidels wéhrend
der Geburt entfiel. Dubiel et al. (2008) und Zaidi et al. (2009) hatten ebenfalls an
dreidimensionalen Ultraschallaufnahmen gleich vier Parameter zur Reifebestimmung an einer
groBen Anzahl schwangerer Frauen unterschiedlichen Gestationsalters eingesetzt. Ihre
Vermessungen erfassten den Biparietalabstand, den Kopfumfang, den Bauchumfang und die
Oberschenkelldnge. Genauere Angaben waren dadurch zwar moglich, aber auch diese
Methode erlaubt nicht, alle Einflussfaktoren zu beriicksichtigen. Berndt (1997) fiihrte auf,
dass die Erndhrung, genetische Dispositionen, das soziale Umfeld und das Geschlecht
zusdtzlich die Entwicklungsstufe beeinflussen konnen. Stark (1975) gab an, dass die
Korperlingen in der Embryonalphase sehr variabel sind, was zur Erschwerung der
Altersbestimmung beitrdgt. Todd (1931) hatte dargelegt, dass Aborte haufig aufgrund von
Missbildungen stattfinden und das, auch wenn sichtbare Defekte ausgeschlossen werden
konnen, pathologische Entwicklungsstinde trotzdem denkbar sind. Es ist auBerdem moglich,
das fetale Alter rontgenologisch durch die Angabe des Verkndcherungszustandes zu ermitteln
(Kjaer 1990). Diese Methode ist jedoch ebenfalls nicht genau genug (Berndt 1997).

Bei den Aufhellungspriparaten ist das Alter der Embryonen und Foten aufgrund der
Protokolle bekannt. Bei fast allen Priaparaten kann jedoch ein Unterschied zwischen dem von
der SSL zu erwartenden Alter nach den Tabellen von Hinrichsen (1990) und Sadler (2003)
(hier zusammengefiigt in Tabelle 1) und dem tatsdchlichen Alter erkannt werden. Dies zeigt
die Schwierigkeit einer prénatalen Altersbestimmung direkt auf. Aufgrund der Tatsache, dass

Hinrichsen (1990) und Sadler (2003) Durchschnittswerte mehrerer Embryonen und Féten
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genommen haben, sind diese Angaben als zuverldssiger anzusehen. Sie werden daher in
dieser Arbeit zur Orientierung verwendet. Hern (1984) hatte aufgefiihrt, dass es keine
absolute Sicherheit beziiglich der Altersbestimmung gibt und dass Ungenauigkeiten in Kauf

genommen werden miissen, was letztendlich auch fiir die Praparate dieser Arbeit gilt.

5.1.4 Kritik am Untersuchungsverfahren

Am Untersuchungsverfahren ist zu kritisieren, dass es sich um Momentaufnahmen potenziell
unterschiedlicher Entwicklungsabldufe handelt. So sind die Vergleiche unterschiedlicher
Reifestadien immer auch Vergleiche unterschiedlicher Individuen (Duenhoelter et al. 1979).
Davies und Richardson (1981) fiihrten auf, dass Ultraschalluntersuchungen aufgrund der
Schwierigkeit genormter Untersuchungsparameter bei lebenden Foten schwer zu realisieren
sind. Rotten et al. (2002) hatten dennoch zwei- und dreidimensionale kephalometrische

Ultraschalluntersuchungen mit verifizierbaren Ergebnissen durchgefiihrt.

5.2 Fehleranalyse

5.2.1 Fehlerquellen aufgrund anatomischer Gegebenheiten

Eine Normierung der Positionsfestlegung der Mandibula zur Maxilla ist postnatal durch den
Okklusionskontakt moglich (Broadbent 1937). Prinatal gibt es kein Referenzsystem. Die
Kiefer werden nach den Aborten in vorliegender Position belassen und fixiert. Potenzielle
Ungenauigkeiten miissen in Kauf genommen werden (Berndt 1997). Dieses wurde in Kapitel
3 Material und Methode und bei den Befunden erwéhnt.

Weiterhin sind entwicklungsbedingte Unterschiede im Wachstum der paarig angelegten
Knochen moglich. Levihn (1967) beschrieb diese Problematik bei Rontgenbildern an der
Mandibula. Durch die in dieser Arbeit durchgefiihrten beidseitigen Vermessungen in der
Norma lateralis fdllt dieses Diskussionsthema auch fiir die anderen paarig angelegten
Knochen weg. Es hat sich gezeigt, dass die Knochen zumeist seitendhnliche Entwicklungen

vollziehen. Durch die gemeinschaftliche Interpretation wurde ein direkter Seitenvergleich
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durchgefiihrt. Die daraus resultierende doppelte Anzahl an Vermessungen trug zusitzlich zur

hoheren Aussagekraft der Befunde bei.

5.2.2 Vergleich der Genauigkeit der Vermessungen bei Strecken und Winkeln

Um bei den Eintragungen der Punkte fiir die Vermessungen eine mdglichst genaue
Positionierung zu erreichen, wurde dieses zu unterschiedlichen Tageszeiten insgesamt vier
Mal unabhdngig voneinander durchgefiihrt. Weiterhin erfolgten Farb-, Helligkeits- und
Kontrastverdnderungen der jiingsten drei Authellungsprdparate (vorgehen nach Jager et al.
1989), sowie Verdnderungen der Grofle aller Bilder. Vor allem durch die teilweise starken
Vergroflerungen der Strukturen konnten die Punkte so genau positioniert werden, dass keine
Abweichungen von mehr als 0,1 mm der mehrfach durchgefiihrten Positionierungen der
Punkte auftraten. Nach diesem exakten Vorgehen konnten die Vermessungen einmalig mit
genauer Zentrierung folgen. Um dies zu gewdhrleisten, mussten die Referenzpunkte bei der

Positionierung fiir die Vermessungen ebenfalls vergroBBert werden.

5.2.3 Ungenauigkeit bei der Identifizierung graziler Strukturen

Beim ersten Erscheinen von Knochenkernen ist eine Differenzierung vom verdichteten
Mesenchym zum Knochen schwer. Um diese eindeutig voneinander unterscheiden zu kénnen,
sind spezielle Untersuchungsmethoden noétig. Die 3D-Rekonstruktionen, die hier als
erginzendes Messmaterial zur frilhen Entwicklungsphase verwendet wurden, sind dafiir
geeignet. Der Anforderung der guten Darstellung lateraler Knochenstrukturen konnten die
Aufhellungspriparate ab 60 mm SSL problemlos entsprechen. Davor waren sie schwerer vom
verdichteten Mesenchym zu unterscheiden. Die Vermessungen an den 3D-Rekonstruktionen,
welche von 19 mm SSL bis 53 mm SSL vorlagen, haben dann aufzeigen konnen, dass die
Positionierungen der Punkte an den Aufhellungspraparaten vor 60 mm SSL richtig sein

miissen. Die Werte entsprachen einander annidhernd.
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5.3 Diskussion der Befunde und Vergleich mit anderen Arbeiten

5.3.1 Gesamtbetrachtung

Die Vermessungen am neuen Basispunkt Sqz’, der im Kapitel 3 Material und Methoden als
lateral und oberhalb des Viscerocraniums gelegener alternativer Basispunkt zum S-Punkt
ermittelt wurde, sind wegen dessen anderer Lokalisation nur eingeschriankt mit anderen
Arbeiten vergleichbar. Diese werden daher als modifizierte Vermessungen zur

herkdmmlichen Kephalometrie nach Broadbent (1937) betrachtet.

Nach der Auswertung der Befunde kann ausgesagt werden, dass ein allometrisches
Wachstumsverhalten zur Scheitel-Stei3-Lange (SSL) nach 85 mm SSL beziehungsweise ab
der 12. Schwangerschaftswoche (SSW) fiir die Lingenvermessungen gegeben ist. Eine
ausgeprigte Konstanz der Werte ist ebenfalls zu erkennen. Sie geht aus der geringen
Streuung der Punkte bei den Befunden hervor. Dies stimmt mit den Beobachtungen anderer
Untersuchungen tiiberein (Scammon und Calkins 1929, Kobayashi und Inoue 1961, Burdi
1965, Levihn 1967, Houpt 1970, Kvinnsland 1971, Anagnostoupoulou et al. 1988, Trenouth
1984, 1985, Berndt 1997, Morimoto et al. 2008).

Bei den Groflenvermessungen sind die Werte schon wesentlich diskontinuierlicher und bei
den Abstandsvermessungen kann kaum noch von Konstanz gesprochen werden. Lozanoff
und Diewert (1989) hatten durch Berechnungen mit der sogenannten Finite-Elemente-
Methoden dreidimensionale Computergraphiken erstellt, die die Entwicklung der Anteile des
craniofacialen Systems berechneten. Die Groflen- und Abstandsvermessungen liefern dariiber
hinaus Informationen zum Wachstum. Aus ihnen kann geschlussfolgert werden, dass die
einzelnen Knochenanteile und insbesondere die Regionen zwischen den Knochen groflen
individuellen Entwicklungsunterschieden unterliegen. Es muss jedoch gleichzeitig ein
Ausgleich dieser unterschiedlichen Wachstumsmuster iiber die vermessenen vertikalen,
sagittalen und transversalen Ebenen des Schidels hinweg stattfinden. Diese Folgerung
resultiert aus der Tatsache, dass die Langenvermessungen einer konstanten Erhohung der
Werte unterliegen. Es wurden bisher keine Untersuchungen mit Groéfen- und

Abstandsvermessungen wie hier durchgefiihrt. Folglich gibt es auch keine Vergleichsdaten.
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Trotz der Tatsache, dass die Beurteilung einzelner Abschnitte des Beobachtungszeitraums
aufgrund einer zu geringen Anzahl von Daten statistisch wenig Aussagekraft hat', sind doch
einige Entwicklungstendenzen auftillig. Diese werden im Folgenden beschrieben, sind jedoch
kritisch zu betrachten.

Die Werte bei den Befunden nehmen initial oftmals stirker zu. Besonders oft zwischen 65
mm bis 85 mm SSL, was der 10. bis 12. SSW entspricht. Ein ausgepragter Wachstumsschub
des craniofacialen Systems dieser Periode wird in der Literatur immer wieder bestitigt
(Macklin 1914, Lewis 1920, Miiller und O’Rahilly 1980, Diewert 1985, Morimoto et al.
2008). Die Streuung der Punkte bis 60 mm SSL, was in etwa der 10. SSW entspricht, ist
allgemein ausgeprigter als danach. Diskontinuitit im Wachstumsverhalten der friihen
Entwicklungsphase liegt nahe. Zur Uberpriifung dieser Beobachtung kann wieder die
Literatur herangezogen werden. Es wird eine ausgeprigte Form- und GroBenverdnderung
zwischen der sechsten und 10. bis 12. SSW aufgefiihrt. Diese gehen mit Diskontinuitdt und
starkeren individuellen Unterschieden im Wachstum einher (Macklin 1914, Lewis 1920,
Miiller und O’Rahilly 1980, Diewert 1985).

Bei den Befunden der Abstandsvermessungen ist ebenfalls zu erkennen, dass die Werte
oftmals bis 65 mm SSL zunehmen. Sie werden danach wieder kleiner. Dafiir verantwortlich
konnte ein stirkeres Wachstum der Weichgewebe zwischen den Knochen bis etwa 65 mm
SSL sein. Daraus folgend ist zu vermuten, dass sich die Wachstumsfugen der Knochen
intensiver aufeinander zu bewegen. Es ist bekannt, dass die embryonalen und friihfGtalen
Knorpelzentren des craniofacialen Systems wachsen, als Platzhalter fiir eine geregelte
Entwicklung dienen und wihrend der weiteren Entwicklung zunehmend verschwinden
(Symons 1954, Baume 1961, Hinrichsen 1990, Kjaer 1992, Sperber 1992). Dies konnte ein
Grund fiir diese Beobachtung sein.

Einige Vermessungen nehmen mit der SSL an Streubreite zu. Dieser Effekt ist jedoch im
Beobachtungszeitraum bis 160 mm SSL noch gering ausgeprdgt. Berndt (1997) hatte
Vermessungen an Foten bis 250 mm SSL durchgefiihrt und eine ausgeprigtere Erhéhung
beobachtet. Sie erkldrte es sich damit, dass mit zunehmendem Alter der Fdten genetisch
festgelegte Entwicklungsprozesse dominieren. Diese Aussage wird durch die Ergebnisse
dieser Arbeit unterstiitzt. Sardi et al. (2007) hatten das spite prinatale und frithe postnatale
craniofaciale Wachstum an einer groBBeren Anzahl von Exemplaren speziell im Hinblick auf

Allometrie dreidimensional untersucht. Sie haben zunehmende Divergenzen nur im Bereich
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der craniofacialen Hohlrdume feststellen konnen. Diese Studie spricht folglich gegen die
Ausprigung individueller Wachstumsmuster im prénatalen und frithen postnatalen Alter. Es
ist bekannt, dass sich individualspezifische Entwicklungsabldufe mit der Dentition
zunehmend manifestieren (Ricketts et al. 1989, Kahl-Nieke 2001).

Die Messwerte der rechten Seite an den paarig angelegten Knochen des Os frontale und des
Os parietale unterscheiden sich teilweise stark von denen der entsprechend linken Seite.
Interindividuelle Entwicklungsunterschiede oder Messfehler in so starkem Ausmale sind
kaum denkbar. Auch sind pathologische Prozesse als potenzielle Ursache dafiir von
vornherein ausgeschlossen worden. Als wahrscheinlichster Grund kann eine Verformung der
Schidel wéhrend der Aborte (= headmolding) angenommen werden, da insbesondere das Os
frontale und das Os parietale davon betroffen sind.

Fiir alle anderen paarig angelegten Knochen kann eine symmetrische Entwicklung angegeben
werden. Besonders das Os Nasale, die Maxilla und die Mandibula stechen mit ihren
seitendhnlichen Werten hervor. Kleine Unterschiede zeigen jedoch, dass die Validitdt der
Vermessungen hdoher ist, wenn sie auf beiden Seiten durchgefiihrt werden, als an
Fernrontgenseitenbildern, wo Uberlagerungen der Knochen vorliegen (Levihn 1967, Berndt

1997).

5.3.2 Langenvermessungen

Alle Langenvermessungen nehmen im Beobachtungszeitraum konstant und allometrisch um
das Vier- bis Fiinffache zu. Dies wird von zahlreichen Autoren gleichermaBlen angegeben
(Scammon und Calkins 1929, Burdi 1965, Levihn 1967, Houpt 1970, Kvinnsland 1971, Burdi
et al. 1988, Anagnostoupoulou et al. 1988, Berndt 1997, Morimoto et al. 2008).

5.3.3 GroBenvermessungen einzelner Knochen

Bei den GroBBenvermessungen fallt auf, dass die Knochen einer ausgepréigten Liangenzunahme
um das Zehn- bis Zwolffache im Beobachtungszeitraum unterliegen. Insbesondere bis 85 mm
SSL nehmen die Werte stark zu, was durch den oben erwihnten Wachstumsschub dieser
Entwicklungszeit erklart werden kann (Macklin 1914, Burdi 1965, Diewert 1985). Aber auch

danach kann oftmals ein viel hoheres Inkrement als die der SSL und der Langenvermessungen
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aus den Befunden abgeleitet werden. Der Grund dafiir ist, dass bei den Groflenvermessungen,
im Gegensatz zu den Lingenvermessungen, die Riume zwischen den Knochen nicht mit
vermessen werden. Dies fiihrt zu geringeren Ausgangswerten, welche eine ausgeprigte
Liangenzunahme vorgeben konnen. Ist beispielsweise der Ausgangswert 1 mm statt 2 mm,
dann betrdgt die gesamte GroBenzunahme gleich doppelt so viel. Kleine Unterschiede bei
niedrigen Ausgangswerten konnen also schon betridchtliche Auswirkungen auf den
angegebenen Faktor der gesamten Lingenzunahme haben. Aus den Quotientendarstellungen
bei den Befunden ist jedoch zu ersehen, dass die einzelnen Knochen oftmals eine hdhere
Wachstumsrate als die SSL haben. Von allen Vermessungen liegt dies bei den
GroBenvermessungen am stiarksten ausgeprégt vor. Es kann also davon ausgegangen werden,
dass die einzelnen Knochen in den vermessenen Ebenen die ausgeprigteste Erhdhung der
Werte aller durchgefiihrten Vermessungen haben. Eine hohe prinatale Wachstumsrate der
Knochen wird auch in der Literatur angegeben (Fell 1956, Enlow 1990, Hinrichsen 1990,
Sadler 2003)

5.3.4 Abstandsvermessungen zwischen den Knochen

Viele Autoren nehmen bei ithren Auffithrungen Bezug auf Vereinigungen wichtiger Knochen
und deren potenziellen Zusammenhang mit der Ausbildung pathologischer Abweichungen
(Fulton 1957, Baume 1961, lizuka 1973, Kjaer 1975, 1993, Rodriguez et al. 1997, Radlanski
et al. 2004, Endo et al. 2007). Von den Abstandsvermessungen wird erwartet, dass sie
Auskiinfte iiber den allgemeinen Vereinigungszeitpunkt bzw. die hauptsdchliche
Vereinigungszeitspanne der Anteile des craniofacialen Systems ermoglichen. Die Kenntnisse
dartiber kénnten bei der Frithdiagnostik von Fehlentwicklungen wichtig sein. Moglicherweise
stellen sie sogar eine wertvolle Ergdnzung zur prédnatalen Ultraschalluntersuchung nach
Rotten et al. (2002) dar, welche speziell der Auffindung von Syndromen dient. Weiterhin
sollen die Abstandsvermessungen Informationen dartiber liefern, wie die Verschmelzungen
das generelle Wachstumsverhaltern der Knochen beeinflussen. Eine Quantifizierung der
Distanzen aller craniofacialen Knochen zueinander, wie in dieser Arbeit, wurde bisher noch

nicht durchgefiihrt. Daher gibt es keine Vergleichsdaten.

Eine groBe Diskontinuitit der Befunde ist bei den Abstandsvermessungen auffillig. Dass sie

iiber den Beobachtungszeitraum hinweg abnehmen, kann jedoch erkannt werden. Dynamische
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und heterogene Entwicklungen der Weichgewebe und der Wachstumsfugen zwischen den
Knochen konnten dafiir verantwortlich sein. Ein weiterer Grund ergibt sich aus der Tatsache,
dass bei den Abstandsvermessungen die Werte klein sind. Geringe Unterschiede bei den
Priparaten fiihren folglich schon zu groferen Differenzen. Auch kann die Methode der
Abstandsvermessungen selbst kritisiert werden, da die Form der Kurvaturen der Knochen die
Werte stark beeinflusst. Ein besseres Verfahren zur Vermessung der Abstinde der Knochen
zueinander gibt es jedoch nicht. Gewisse Ungenauigkeiten miissen also in Kauf genommen

werden.

Die meisten Knochen fusionieren zwischen einer Scheitel-Stei3-Lange (SSL) von 75 mm bis
120 mm, was als hauptsidchliche Vereinigungszeitspanne angegeben werden kann. Der
hauptsdchliche Vereinigungszeitpunkt liegt dann bei einer SSL von 95 mm.

Die Knochen wachsen und verlagern sich entsprechend nach ihrer Zusammenfiihrung weiter.
Bedenkt man, dass bei den Vermessungen eine ausgeprigte Erhohung der Werte bis 85 mm
SSL  registriert wurde, dann kann hier ein Zusammenhang zwischen den
Wachstumsgeschwindigkeiten und den Fusionszeiten vermutet werden. Die Tatsache, dass die
meisten Knochen ab 95 mm SSL, also kurz darauf, schon iiber Suturen fusioniert sind, kann
der Grund fiir eine Abnahme der Wachstumsgeschwindigkeit sein. Dadurch, dass die
Knochen keinen Platz mehr haben, sich in alle Richtungen auszudehnen, nimmt entsprechend
dieser Annahme die Wachstumsrate allgemein ab. Belege fiir diese These sind in der Literatur

nicht zu finden.

5.3.5 Winkelvermessungen

Die Winkel verdndern sich im Beobachtungszeitraum nicht. Dieses Ergebnis stimmt mit
denen anderer Untersuchungen iiberein (Burdi 1965, Kvinnsland 1971, Johnston 1974, Berndt
1997, Morimoto et al. 2008). Fiir die oftmals stidrkere Streuung der Punkte sind individuelle
Entwicklungsunterschiede, am ehesten verantwortlich zu machen. Eine weitere Beeinflussung
ist durch die im Kapitel 3 Material und Methoden eingerdumte Fehlertoleranz von 10 % der
Gesamtbreite des Schédels bei der Positionierung des Punktes Sqz” moglich.

Oftmals ist bei den Befunden der Winkelvermessungen ein polygonaler Kurvenverlauf zu
erkennen, was darauthin deutet, dass sich die Winkel im Beobachtungszeitraum mehrfach

verdndern. Solch eine Dynamik konnte ebenfalls ein Grund fiir die breite Streuung der Punkte
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sein. Ob dies tatsdchlich so ist, kann jedoch aufgrund zu weniger Vermessungen der einzelnen
Entwicklungsabschnitte des beobachteten Zeitraums statistisch nicht erfasst werden'. Es
wurden auch keine genaueren Untersuchungen durchgefiihrt, die diese Beobachtung

bestdtigen.

5.4 Ergebnisse der Untersuchungen

Burdi (1965) hatte bei seinen Untersuchungen dargelegt, dass die pridnatale Genese des
Gesichts eine nach anterior und kaudal gerichtete Entwicklung aufweist. Durch die hier
durchgefiihrten vertikalen und sagittalen Vermessungen, sowie Winkelvermessungen in der
Norma lateralis, werden diese Angaben iiberpriift. Auch potenzielle Rotationen der Kiefer
sind ein Diskussionsthema. Weiterhin folgen hier Analysen von lokalen Wachstums-
unterschieden, Proportions- und Konstanzverhiltnissen, besonderen Auffilligkeiten der
Vermessungen sowie der Entwicklung der Hohlrdume. Dieser kategorischen Analyse der

Befunde liegen auch wieder Beziige auf die Ergebnisse anderer Autoren bei.

5.4.1 Sagittale Entwicklung des Gesichts in der Norma lateralis

Die sagittalen Ausdehnungen der Kiefer und des Obergesichtes (Sqz’-N) nehmen bis 65 mm
Scheitel-Stei3-Lange (SSL) verhidltnismaBig stirker zu als die SSL selbst. Die Beurteilung
einzelner Entwicklungsabschnitte muss jedoch aufgrund geringer statistischer Reprisentanz
weniger Vermessungen kritisch betrachtet werden'. Diewert (1985), die sich ausfiihrlich mit
der Entwicklungsphase bis zur 10. Schwangerschaftswoche (SSW) von Embryos und Foten
befasste, gab jedoch Gleiches an. Fiir diesen Zeitraum wird auch eine stirkere
Liangenzunahme der Mandibula als die der Maxilla aufgefiihrt (Retzius 1904, Sicher 1915,
Harris 1967, Burdi 1969, Humphrey 1969, Wragg 1970, Shih et al. 1974, Diewert 1985,
Trenouth 1985, Bareggi et al. 1995, Kjaer 1997, Morimoto et al. 2008). Fiir die Zeit danach
geben Ford (1956), Burdi (1965, 1969), Kvinnsland (1971) und Berndt (1997) eine gleiche

Wachstumsrate zur SSL an, was hier anndhernd bestétigt werden kann.
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Aus den Befunden ist zu ersehen, dass der Unterkiefer zumeist etwas ldnger ist als der
Oberkiefer. Die Wachstumsrate ist nach 65 mm SSL anndhernd gleich, mit leichter Tendenz
zum stirkeren Wachstum des Unterkiefers. Eine gleiche Wachstumsrate in der Sagittalebene
fiir das zweite Trimenon wurde auch von Levihn (1967), Anagnostoupoulou et al. (1988) und
Berndt (1997) angegeben. Burdi (1969), Kvinnsland (1971) und van den Eynde et al. (1992)
fiihrten ein stérkeres sagittales Wachstum des Oberkiefers auf. Mestre (1959) und Kobayashi
und Inoue (1961) hatten sogar ein ausgeprigteres Unterkieferwachstum in der Linge
beobachtet. Aufgrund der geringen Unterschiede der Messwerte dieser Untersuchung und
unter Berlicksichtigung der oben erwihnten potenziellen Einflussfaktoren ist es nicht mdglich,

dem einen oder dem anderen Autor eindeutig zuzustimmen.

In der Literatur wird angegeben, dass sich der Unterkiefer in der 8. bis 10. SSW prognath
einstellt (Retzius 1904, Harris 1967, Trenouth 1985, Kjaer 1997). Der Winkel N-Spa-Gn, gibt
die sagittale Position der Kiefer zueinander wieder. Bei den Vermessungen der 3D-
Rekonstruktionen sind die Werte von diesem Winkel von 15° auf 5° abgesunken. Eine
stirkere Entwicklung der Mandibula nach anterior einhergehend mit einer prognathen
Einstellung, wie in der Literatur beschrieben, wire also moglich. Eindeutig hergeleitet kann
dies jedoch aufgrund einer mangelhaften statistischen Reprisentanz weniger Vermessungen'
bei den 3D-Rekonstruktionen nicht.

Wihrend manche Autoren angeben, dass vom dritten bis flinften Schwangerschaftsmonat der
Oberkiefer seine prognathe Stellung wieder einnimmt (Ford 1956, Burdi 1969, Humphrey
1971, Kvinnsland 1971, Diewert 1983, 1985, Anagnostoupoulou et al. 1988, van den Eynde
et al. 1992), fiihren andere ein konstantes Lageverhéltnis fiir diesen Zeitraum auf (Bjork 1955,
Brodie 1955, Stramrud 1959, Koski 1960, Kvinnsland 1971, Radlanski et al. 1996, Berndt
1997). Der Winkel N-Spa-Gn liegt bei den Aufhellungspraparaten zwischen 15° und 25°.
Eine Tendenz zur Anderung ist aus den Befunden nicht abzuleiten. Ein konstantes
Lageverhéltnis der Kiefer zueinander kann daraus ersehen werden. Durch hohere Werte als
bei den 3D-Rekonstruktionen ist eine Angleichung der sagittalen Position der Kiefer
zueinander zu vermuten. Die ausgepridgte Streuung der Punkte bei den Befunden und die
unsichere Lage des Unterkiefers schrankt die Aussagekraft der Befunde jedoch ein. Eine

zunehmend prognathe Einstellung des Oberkiefers, wie von einigen Autoren angegeben (Ford
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1956, Humphrey 1971, Diewert 1983, 1985, Anagnostoupoulou et al. 1988), kann hier nicht
eindeutig ausgeschlossen werden.

Die Winkel N-Sqz’-Spa und N-Sqz’-Gn geben die sagittalen Positionen der Maxilla und der
Mandibula zum Basispunkt Sqz” wieder. Eine Verdnderung dieser ist aus den Befunden nicht
ersichtlich. Burdi (1965) und Kvinnsland (1971), die den Punkt S der Schéidelbasis fiir diese
Vermessungen verwendeten, hatten ebenfalls keine Umgestaltungen erkennen konnen. Sie
fiihrten weiterhin auf, dass die prinatale Orientierung der Kiefer zur Schidelbasis schon
anndhernd die der postnatalen ist. Fiir die zentrale Region der Squama temporalis kann
innerhalb des beobachteten Zeitraums auch hier eine gleichbleibende, prianatale Ausrichtung
zu den Kiefern angeben werden.

Auch der Winkel N-Go-Gn, welcher ein Ausdruck der horizontalen Neigung und der
verhéltnisméiBigen Lange der Mandibula ist, zeigte keine Verdnderungen. Eine singuldre
Rotation des Unterkiefers nach Trenouth (1985) kann hier also nicht erkannt werden. Diese
Aussage stimmt mit den Beobachtungen von Kvinnsland (1971) zwar {iberein, muss jedoch
wieder aufgrund ausgeprigter Streubreiten der Werte bei den Winkelvermessungen kritisch

betrachtet werden.

Die sagittale Ausdehnung des Gesichtes wurde vom Punkt Sqz” aus zum Ober- (Sqz’'-N),
Mittel- (Sqz’-Spa) und Untergesicht (Sqz’-Gn) in drei Ebenen vermessen. Ein analoges
Wachstum zur Scheitel-Stei-Lange (SSL) und eine konstante Erhohung der Werte auf das
Vier- bis Fiinffache von 5 mm auf 20 mm bis 25 mm wurde dabei registriert. Eine
gleichméfige Entwicklung des Gesichtes nach anterior hatte auch Kvinnsland (1971),
Ishimaru (1984), Kjaer (1992) und Silau et al. (1994) angegeben. Auch hier muss jedoch
wieder ergidnzend erwédhnt werden, dass statt mit dem Punkt S mit dem Punkt Sqz” gearbeitet
wurde.

Bei den dltesten Foten haben die Kiefer eine Liange von 10 mm bis 15 mm. Am Ende des
Beobachtungszeitraums betrigt die sagittale Ausdehnung des Os temporale, Pars squamosa
vom Punkt Sqz aus nach anterior 10 mm. Eine Uberlagerung der Squama zum Oberkiefer ist
nicht ersichtlich. Durch das Wachstum der Squama temporalis kann die Differenz bis 20 mm
bzw. 25 mm der Ausdehnung des Ober- und des Mittelgesichts also erklirt werden. Sie kann
jedoch fiir diese Anteriorverlagerung von 10 mm bis 15 mm nicht alleine verantwortlich
gemacht werden, da Vermessungen am S-Punkt der Sella turcica die gleiche Entwicklung
zeigen (Kvinnsland 1971, Ishimaru 1984, Kjaer 1992 und Silau et al. 1994, Morimoto et al.
2008).

223



Dass die Mandibula ihre sagittale Position zur Maxilla hochstens geringfiigig verdndert,
wurde oben durch den Winkel N-Spa-Gn dargelegt. Es kann hier also eine gemeinsame
Verlagerung des Ober- und des Unterkiefers nach anterior um 10 mm bis 15 mm im
Beobachtungszeitraum angegeben werden. In der Literatur wird diese Beobachtung ebenfalls
bestétigt (Kvinnsland 1971, Ishimaru 1984, Kjaer 1992 und Silau et al. 1994, Morimoto et al.
2008). Die Winkelvermessungen geben jedoch keine ausreichenden Angaben beziiglich der
Entwicklung der Mandibula nach anterior an. Berndt (1997) hatte den Abstand des Atlas zur
Mandibula daher zusitzlich vermessen und eine entsprechende VergroBerung gesehen. Die
Vermessungen dieser Arbeit zeigen ebenfalls eine Zunahme des retromandibuldren Abstandes
zum Atlas (Go-Aa) von 12 mm. Zur endgiiltigen Beweisfiihrung haben Berndt (1997) jedoch
noch Abstands- und Gréfenvermessungen anderer Knochen dieser Region gefehlt, welche
hier durchgefiihrt wurden. Dass der retromandibuldre Raum sich nicht auf andere Weise hitte
vergroflern konnen, wie etwa durch eine Verlagerung des Atlas nach dorsal, zeigen die
Abstandsvermessungen des Atlas zum Os occipitale. Diese haben im Beobachtungszeitraum
nur geringfligig zugenommen. Die Grofe des Atlas selbst ist in sagittaler Ebene von 1 mm auf
8 mm angestiegen. Eine stirkere Drift des Os occipital zusammen mit dem Atlas nach
posterior wurde ebenfalls ausgeschlossen, da sich dann der Raum zwischen dem Os
temporale, Pars squamosa und dem Os occipitale stirker vergroBert hitte. Dieser nimmt
jedoch nur um etwa 8§ mm zu, was auch der Zunahme der sagittalen Ausdehnung des Atlas
entspricht. Mit diesen zusitzlichen Daten wird eine Beweisfilhrung beziiglich der
Entwicklung des Unterkiefers nach anterior ausreichend erbracht. Ford (1956) und Trenouth
(1985) machen ein nach anterior gerichtetes Wachstum des Meckel-Knorpels und spiter die

Ausbildung der Kondylen fiir diese Verlagerung nach anterior verantwortlich.

Es findet auch eine Entwicklung nach dorsal statt. Diese posteriore Entwicklung des Schidels
in der Sagittalen wird durch die Strecke Sqz’-Ocp wiedergegeben. Auffallig ist, dass sie noch
stairker zunimmt als die anteriore, sagittale Gesichtsentwicklung. Aufgrund der breiten Streu-
ung kann der Betrag der hoheren Wachstumsrate nur in Bereichen angegeben werden. Er liegt
etwa, wie bei den Befunden ermittelt, bei 20 % bis 60 %. Eine stirkere Entwicklung des
Schéadels nach dorsal wurde von Berndt (1997) auch in der zweiten Hilfte des zweiten
Trimenons, vom S-Punkt aus gemessen, beobachtet. Burdi (1965) hatte fiir die gleichen
Vermessungen im gleichen Zeitraum wie Berndt (1997) jedoch keine Unterschiede
festgestellt. Wahrscheinlich sind die Knorpel, die sich in der Region der Schidelbasis

entwickeln, fiir diese diskontinuierliche Entwicklung verantwortlich (Burdi 1965, Enlow
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1990, Jeffery und Spoor 2004). Das sich in dieser Region bildende Os temporale, Pars petrosa
wies bei den Befunden sehr heterogene Werte auf, was ebenfalls zur Diskontinuitét
beigetragen haben konnte. Die Ursache fiir die stirkere Entwicklung des Schadels nach dorsal
ist in der Anzahl der Knochen, welche von Sqz” aus liegen, zu vermuten. Wihrend nach
anterior nur das Os temporale, Pars squamosa und die Maxilla aufzuzidhlen sind, liegen nach
dorsal, das Os temporale, Pars squamosa, das Os temporale, Pars petrosa und das Os
occipitale. Ein weiterer Grund fiir die stirkere Entwicklung nach dorsal konnte auch durch die
Entwicklung der Protuberantia occipitalis externa, welche im Beobachtungszeitraum stark

zunimmt und an dessen duBlerer Kontur der Referenzpunkt Ocp lokalisiert ist, gegeben sein.

5.4.2 Vertikale Entwicklung des Gesichts in der Norma lateralis

Es ist bekannt, dass das Verhéltnis der anterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung (N-Gn) zur
posterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung (S-Go) und zur SSL konstant ist (Burdi 1965,
Kvinnsland 1971, Berndt 1997, Morimoto et al. 2008). Statt mit S-Go wurde hier mit Sqz’-Go
gearbeitet. Ein konstantes Verhdltnis der anterioren, vertikalen zur posterioren, vertikalen
Gesichtsausdehnung und zur Scheitel-Stei3-Lénge (SSL) ist jedoch auch in dieser Arbeit ge-
geben. Es liegt bei 2 : 1.

Die posteriore, vertikale Ausdehnung der Mandibula, ausgedriickt durch die Strecke Mdps-
Go, erfahrt im gleichen MalBle eine Erhohung der Werte wie die posteriore, vertikale
Gesichtsausdehnung (Sqz’-Go). Die Hohlrdume und der kondyldre Knorpel, die im
kondyldren Komplex ab einer SSL von 25 mm bis 65 mm entstehen (Symons 1952, Baume
1962 Diewert 1985, Mjor und Fejerskov 1986, Kitamura 1989, Dibbets 1990 Merida et al.
1999, Radlanski et al. 1999) und sich danach Platz verdringend entwickeln (Moffet 1966,
Van der Linden et al. 1987, Kitamura 1989, Baume 1962, Dibbets 1990, Merida et al. 1999,
Radlanski et al. 1999, Carranza et al. 2006), werden bei der posterioren, vertikalen
Ausdehnung der Mandibula nicht vermessen, da sie sich kranial vom Punkt Mdps
(Mandibula, posterior, superior) gelegen entwickelt. Die Entwicklung der Kondylen haben
hiernach keinen Einfluss auf die posteriore, vertikale Gesichtsausdehnung. Die Distanz Sqz’-
Go miisste dann némlich stdrker zunehmen als Mdps-Go, was sie nicht tut. Dies sollte dann
auch fiir Vermessungen der posterioren, vertikalen Ausdehnung am Punkt S der Schédelbasis

gemessen gelten, da hier ein analoges Verhiltnis zu Sqz’-Go ermittelt wurde.
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Aus den Winkelvermessungen geht hervor, dass sich der Kieferwinkel, ausgedriickt durch
Go-Me-Mdps, nicht verdndert. Er liegt konstant bei 140°. Daraus kann abgeleitet werden,
dass etwaige Verdnderungen der anterioren, vertikalen Gesichtsausdehnung nicht im
Zusammenhang mit Verdnderungen des Kieferwinkels zu bringen sind. Dies wird in der
Literatur bestitigt (Burdi 1969, Kvinnsland 1971, Berndt 1997, Kjaer 1997, Morimoto et al.
2008).

Der Winkel ML-NL, der die Neigung des Oberkiefers zum Unterkiefer wiedergibt, steigt bei
den Befunden von unter 0° auf iiber 15° bis 65 mm SSL an und liegt danach zwischen 10°
und 25°. Ein Winkel von 15° bis 30° Grad ist auch der Literatur zu entnehmen (Retzius 1904,
Burdi 1969, Diewert 1985, Trenouth 1985, Kjaer 1997, Morimoto et al. 2008). Die
Beobachtung, dass der Winkel ML-NL von 0° auf {iber 15° bis 65 mm SSL ansteigt, korreliert
mit dem Wissen, dass sich der Oberkiefer von der 7. bis 10. Schwangerschaftswoche,
wihrend des sekundédren Gaumennahtverschlusses dreht und aufrichtet (Diewert 1983, Kjaer
1992, Radlanski et al. 1994). Die endgiiltige Beweisfiihrung zu diesem Zusammenhang ist im
Rahmen dieser Arbeit wieder durch eine zu geringe Anzahl an Vermessungen einzelner

Abschnitte nicht méglich'.

Weiterhin ist aus den Befunden zu entnehmen, dass die kaudale Teilstrecke der anterioren,
vertikalen Gesichtsausdehnung, ausgedriickt durch Sp’-Gn, anfénglich gleich lang ist wie die
kraniale, ausgedriickt durch N-Sp”. Ab 65 mm SSL ist Sp’-Gn dann 45 % lénger als N-Sp’
und am Ende des Beobachtungszeitraums ist dann die kaudale anteriore, vertikale
Gesichtsausdehnung um 75 % ausgeprigter als die kraniale. Nach dem hier beobachteten
Zeitraum ndhern sich die Werte wieder an, wobei die kaudale Distanz Sp’-Gn immer etwas
langer als die kraniale N-Sp” bleibt (Berndt 1997). Es ist prinzipiell mdglich, dass unsichere
Lagen der Unterkiefer die Vermessungen der kaudalen Teilstrecken verfdlschen. Diewert
(1983) und Radlanski et al. (1994) hatten eine voneinander unabhingige Entwicklung der
Mandibula und des nasomaxilldren Komplexes vor allem in der Vertikalebene in der frithen
Entwicklungsphase angegeben. Dadurch und durch die intervenierende Zunge (Trenouth
1985, Rodriguez et al. 1997) wird auch die schnell stattfindende sekundire Gaumenhebung
begiinstigt. Dies konnte erkldren, warum bei den Befunden Sp’-Gn plotzlich ab 65 mm SSL,
um 45 % lénger ist als N-Sp’. Eine Rotation des Unterkiefers um eine transversale Achse

nach anterior bis zum Einsetzen der Entwicklung des kondyldren Knochens, also vor 65 mm

" 2 Nach Riicksprache mit PD Dr. Dr. Hopfenmiiller: Institut fiir Biometrie und klinische Epidemiologie der

Medizinischen Fakultdt Charité — Campus Benjamin Franklin
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SSL kann ebenfalls fiir diese Entwicklung verantwortlich sein (Bardeen 1910, Symons 1952,
Baume 1962, Diewert 1985, Kitamura 1989, Dibbets 1990, Merida et al. 1999, Radlanski et
al. 1999). Fiir diese Annahme spricht, dass die Werte der posterioren, vertikalen Ausdehnung
der Mandibula bis 65 mm SSL nahezu gleich geblieben sind. Es ist auch nicht
ausgeschlossen, dass beide Entwicklungen fiir die sprunghafte VergroBBerung von Sp’-Gn
verantwortlich sind. Zu beachten ist jedoch, dass dies wieder eine Beurteilung von
Abschnitten ist”. Ebenso spricht hierfiir die Tatsache, dass sich der Winkel ML-NL von -10°
auf 10° bis 25° in diesem Zeitraum eingestellt hat.

Nach einer SSL von 65 mm erhohen sich die Werte der anterioren und posterioren, vertikalen
Gesichtsausdehnung gleichmédfig und der Winkel ML-NL bleibt konstant, sodass eine
weitere Drehung um eine transversale Achse unwahrscheinlich ist. Gleiches wurde von
Berndt (1997) bei Foten von 95 mm SSL bis 202 mm SSL beobachtet. Sie schlussfolgerte
eine gleichmifige Entwicklung des Unterkiefers nach kaudal, was nach den Ergebnissen
dieser Arbeit schon ab 65 mm SSL, also kurz nach der Gaumenhebung, der Fall sein diirfte.
Es wird in der Literatur auch eine gemeinsame Rotation des Ober- und des Unterkiefers nach
anterior um eine transversale Achse in der ersten Hélfte der Fetalperiode angegeben (Brodie
1941, Bjork 1947, Burdi 1965, Trenouth 1984, 1985). Aus den Befunden geht hervor, dass
sich der Winkel ML-Sqz’-N, welcher Ausdruck der Neigung des Unterkiefers zur Strecke
Sqz’-N ist, geringfiigig vergrofert. Gleiches wurde fiir NL-Sqz'-N, der die Neigung des
Oberkiefers zur Strecke Sqz’-N wiedergibt, registriert. Die Mdglichkeit einer gemeinsamen
Rotation liegt also vor. Diese Verdnderung ist jedoch so geringfiigig, dass diesbeziiglich hier
keine eindeutige Aussage getroffen werden kann.

Auffillig bei den Befunden ist, dass eine ausgepridgtere Vergroerung des Abstandes
zwischen dem Os frontale und dem Os parietale zum Os sphenoidale und zum Os zygo-
maticum beidseitig bis 85 mm SSL gemessen wurde. Danach findet eine Verkleinerung dieser
Abstinde bis zum Ende des Beobachtungszeitraums auf Ausgangsniveau statt. Zu vermuten
wire, dass eine Verlagerung des Os sphenoidale und des Os zygomaticum nach kaudal bis 85
mm SSL stattfindet, beziechungsweise eine Verlagerung nach kranial dieser Knochen
ausbleibt. Eine ausgeprigtere Verlagerung des Os parietale und des Os frontale nach kranial
st weniger wahrscheinlich, da sich die Abstédnde dieser beiden Knochen zum Os temporale,
Pars squamosa und zum Os occipitale gleichmaBig verkleinert haben. Diese Knochen geben
keine Indizien zu groBeren Lageverdnderungen. Da diese Vermessungen hier erstmals

durchgefiihrt wurden, gibt es keine Vergleichsdaten diesbeziiglich.
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5.4.3 Transversale und vertikale Entwicklung in der Norma frontalis

In der Norma frontalis wurden zusitzlich zu den Grof3envermessungen auch neuartige Win-
kelvermessungen durchgefiihrt, welche die bevorzugte Wachstumsrichtung der Knochen
aufdecken sollen. Nach den Auswertungen der Befunde ist eine gleichmidflige Entwicklung
der Mandibula, des Os zygomaticum und des Os frontale in den vermessenen Ebenen
herleitbar. Lediglich die Maxilla weist eine geringfiigig stirkere Wachstumstendenz nach
kranial auf. Eine stirkere Entwicklung der Nasenhohlen in der vertikalen Ebene (Chatellier et

al. 1959, Linder 1960, Kitai et al. 2004) kann dafiir verantwortlich sein.

Der innere Orbitaabstand, ausgedriickt durch die Distanz Ormd’-Orms’, hat sich im
Beobachtungszeitraum von 2 mm auf 6 mm verdreifacht. Nach der hier beobachteten
Entwicklungsperiode wird ein konstanter innerer Orbitaabstand bei 10 mm liegend

beschrieben (Burdi 1988, Berndt 1997).

Eine etwas hohere maximale transversale Ausdehnung des Os frontale, ausgedriickt durch
Frld-Frls, gegeniiber der maximalen transversalen Ausdehnung des Mittelgesichts,
ausgedriickt durch Zld-Zls und der Orbitaregion, ausgedriickt durch Orld-Orls, ist bei den
Befunden auffillig. Die Orbitaregion und das Mittelgesicht nehmen etwa gleichstark von 6
mm auf iiber 35 mm zu. Die transversale Ausdehnung des Os frontale erhoht sich bis auf 40
mm im Beobachtungszeitraum. Fiir die stirkere Breitenentwicklung des Neurocraniums
gegeniiber dem Viscerocranium ist die Gehirnentwicklung verantwortlich zu machen (Enlow
1990). Berndt (1997) hatte bei Foten bis 202 mm SSL festgestellt, dass die maximale
transversale Ausdehnung der Orbitaregion dann auch stirker zunimmt als die des
Mittelgesichts. Dies deutet darauf hin, dass sich der kaudale Anteil des Gehirns spéiter
entwickelt. Der nach kranial zunehmende Abstand der Ossa frontalia zueinander, wie es bei
den Aufhellungspriparaten vorliegt, deutet ebenfalls darauf hin. Eine ausgeprigtere
Entwicklung des Neurokraniums gegeniiber dem Viscerocranium ist bekannt (Enlow 1990,

Sadler 2003, Morimoto et al. 2008). Diese Entwicklung kann hier bestétigt werden.
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5.4.4 Entwicklung der Hohlrdume und der Konkavitéten

Einige konkave Formen des Schddels wurden ebenfalls vermessen. Dazu gehoren die
Hohlrdume der Orbita, die gemeinsame Wolbung der Maxilla mit dem Os zygomaticum
sowie die inneren Wolbungen der Mandibula. Diese wurden bei den Befunden auf maximale
Tiefe und maximalen transversalen Durchmesser hin untersucht. Die Werte nehmen um das
Drei- bis Zehnfache, meistens jedoch um das Vier- bis Achtfache zu. Diese ausgeprigte
Streubreite deutet auf eine diskontinuierliche oder individuell sehr unterschiedliche
Entwicklung der Konkavitdten hin. Vergleichsdaten zur Bestdtigung dieser Beobachtung gibt

es in der Literatur nicht.

Die Nasenhohle wurde auf ihre maximale vertikale, ausgedriickt durch die Distanz Tn-Spa,
und ihre transversale Ausdehnung, ausgedriickt durch die Distanz Apd-Aps, hin vermessen.
Das hier festgestellte konstante Wachstumsverhéltnis zur SSL konnte auch schon von Burdi
(1965) beobachtet werden. Im Beobachtungszeitraum haben sich die Werte in der
Vertikalebene auf 6 mm erhoht, was auch beim Os nasale der Fall ist. Die anteriore, vertikale,
kraniale Gesichtsausdehnung, wiedergegeben durch die Distanz N-Sp’, hat auf 10 mm
zugenommen, was anndhernd auch die vertikale Ausdehnung der Nasenhohle zusammen mit
dem sich in ihr entwickelnden Os nasale wiedergibt. Eine zusammenhédngende Entwicklung
der Nasenhdhle und der anderen Anteile des Mittelgesichtes wurde schon von Chatellier et al.
(1959) und Linder (1960) beschrieben. Wie in der Literaturrecherche aufgefiihrt, ist vor allem
das knorpelige Nasenseptum fiir eine physiologische vertikale und sagittale Entwicklung der
Nasenhohle wichtig. Dies gilt fiir den gesamten nasomaxilldren Komplex (Schultz 1918, Scott
1953 Howe et al. 2004, Kitai et al. 2004). Die Vermessungen dieser Arbeit bestitigen diese
Zusammenhénge.

Die transversalen Vermessungen ergaben einen Anstieg der Werte auf 7,5 mm bis zum Ende
des Beobachtungszeitraums. Auch wurde eine gleiche Erhohung des inneren Orbitaabstandes,
ausgedriickt durch die Distanz Ormd’-Orms’, registriert. Berndt (1997) hatte Gleiches
beobachtet und eine zusammenhéngende Entwicklung vermutet. Die physiologische
Entwicklung der Nasenhohle ist demnach auch fiir die transversale Entwicklung angrenzender
Regionen wichtig. Dies wird in der Literatur bestétigt (Schultz 1918, Scott 1953 Howe et al.
2004, Kitai et al. 2004).
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5.5 Schlussbetrachtung

Auf die in der Einleitung gestellte Frage, warum weitere Untersuchungen zum prinatalen
craniofacialen Wachstum notwendig sind, wird hier noch mal kurz eingegangen. Ein Grund
dafiir sind sicherlich die unterschiedlichen Ergebnisse der Autoren. Der Diskussion ist zu
entnehmen, dass individuelle Entwicklungsunterschiede der Embryos und Féten (Macklin
1914, Lewis 1920, Miiller und O’Rahilly 1980, Diewert 1985, Berndt 1997) und die
Tatsache, dass Fehlentwicklungen nie ganz ausgeschlossen werden konnen (Todd 1931), fiir
Abweichungen bei den Resultaten verantwortlich sein konnen. Die Auswahl der
Préaparattechnik ist nach Greiner et al. (2007), der keine wesentlichen Unterschiede bei
kephalometrischen Vermessungen an Computertomogrammen und Fernrontgenseitenbildern
festgestellt hat, weniger ausschlaggebend. Nie ganz auszuschlieBen sind Ungenauigkeiten
beziiglich der Altersbestimmung (Hern 1984). Ein Gesetz der Statistik besagt, dass die
Genauigkeit von Ergebnissen mit der Anzahl der Untersuchungsobjekte ansteigt (Miiller et
al. 2005, PD Dr. Dr. Hopfenmiiller). So hat u. a. Kjaer (1990) eine aufwendige Studie der
Schidelbasis an 145 Foten durchgefiihrt. Einerseits kann diese Arbeit als sehr aussagekriftig
angesehen werden, andererseits ist ein so hoher Aufwand nicht generell zu erwarten. Ein
sorgfiltiges Vorgehen sollte jedoch bei allen Forschern vorausgesetzt werden kénnen und
kann hier nicht als Grund fiir Abweichungen bei den Ergebnissen herhalten. Direkte
Vergleiche der Arbeiten sind auch durch ungenormte Versuchsauftbauten und
unterschiedliche Herangehensweisen der Autoren erschwert. Andererseits ermdglichen
gerade unterschiedliche Herangehensmethoden neue Sichtweisen und Erkenntnisse und sind
daher wichtig. In den meisten Punkten kephalometrischer Untersuchungen sind sich die
Autoren jedoch trotzdem einig. Nach den Gesetzen der Statistik (Miiller et al. 2005) steigt
dadurch die Wahrscheinlichkeit, dass diese Aussagen dann auch tatsdchlich zutreffen. Es
werden also noch in Zukunft kephalometrische Untersuchungen nétig sein, um bestehendes
Wissen zu festigen, um Kontroversen weiter zu bereinigen und letztendlich um neue
Kenntnisse zu erlangen, was vor allem durch Innovationen erreicht wird.

Der Diskussion ist zu entnehmen, dass viele Kenntnisse der Wissenschaft Bestdtigung
erfahren konnten. Beitrdge zur Bereinigung mancher Kontroversen sind ebenfalls Bestand
der Debatte. Auch haben die Ergebnisse dieser Untersuchung zu neuen Erkenntnissen
gefiihrt. Einige Hypothesen, welche durch weitere Forschungsarbeiten entsprechend

gegengepriift werden sollten, konnten ebenfalls aufgestellt werden.
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6 Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, Wachstum, lokale Wachstumsunterschiede und Verlagerungen der
Schidelgesichtsknochen zu untersuchen. Modifizierte und neue Vermessungstechniken
wurden dabei neben den herkdmmlichen kephalometrischen Messmethoden nach Broadbent
(1937) verwendet.

Benutzt wurden 14 Authellungspréiparate von 35 mm Scheitel-Stei3-Lange (SSL) bis 150 mm
SSL und dreidimensionale computergestiitzt hergestellte Rekonstruktionen histologischer
Serienschnittpriparate von Embryonen und jungen Féten von 19 mm SSL bis 53 mm SSL. Es
folgten dann Vermessungen von frontal und lateral. Die lateralen Vermessungen wurden bei
den Aufhellungspriparaten zu Kontrolle und zur Erhéhung der Validitit beidseitig
durchgefiihrt. Herkommliche, modifizierte und neue Strecken- und Winkelvermessungen

waren dabei Gegenstand der Untersuchungen. Als Bezugsebene diente die SSL.

Ergebnisse:

1. Es waren am Punkt Sqz” gleichermallen verifizierbare Vermessungen moglich wie am S-

Punkt der Schidelbasis.

2. Ein diskontinuierlicher Wachstumsschub bis 65 mm bzw. 85 mm SSL, was der 10. bis 12.

Schwangerschaftswoche (SSW) entspricht, wurde oft beobachtet.

3. Ein allometrisches und konstantes Wachstumsverhalten zur SSL war nach 85 mm SSL

beziehungsweise ab der 12. SSW fiir die Ldngenvermessungen gegeben.

4. Die GroBenvermessungen der einzelnen Knochen nahmen im Beobachtungszeitraum etwa

doppelt so stark zu wie die Ldngenvermessungen des gesamten Schédels.

5. In der Zeitspanne von 75 mm bis 120 mm SSL fand bei den meisten Knochen eine

Vereinigung statt. Am hdufigsten fusionierten sie bei 95 mm SSL.

6. Die Winkelvermessungen verénderten sich im Beobachtungszeitraum kaum, was auf eine

frithe Konsolidierung der Schidelgeometrie hinweist.
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7. Die Mandibula war zumeist etwas langer und hatte vor allem bis 65 mm SSL (10. SSW)

eine hohere Wachstumsrate in der sagittalen Ebene als die Maxilla.

8. Die sagittalen Positionen des Oberkiefers und des Unterkiefers zum Basispunkt Sqz” sind
gleichbleibend.

9. Lageverdnderungen der Kiefer zueinander waren nicht ersichtlich.

10. Eine Rotation des Unterkiefers nach anterior bis 65 mm SSL (10. SSW) wurde
beobachtet. Eine gemeinsame Rotation der Kiefer nach anterior um eine transversale Achse

iiber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg war aus den Vermessungen abzuleiten.

11. Vom Punkt Sqz” aus wurde eine gleichméBige Entwicklung des Gesichtes nach anterior
beobachtet. Dafiir sind Wachstumsprozesse und eine Verlagerung der Kiefer nach anterior

verantwortlich zu machen.

12. Die Entwicklung des Mittelgesichts nach dorsal vom Punkt Sqz” aus, war noch etwas

starker ausgeprégt als die nach anterior.

13. Die Proportionen zwischen der anterioren vertikalen Gesichtsausdehnung zur posterioren,

vertikalen Gesichtsausdehnung bleiben im Beobachtungszeitraum konstant.

14. Eine auffallend starke VergroBerung des Abstandes zwischen dem Os frontale und dem
Os parietale zum Os sphenoidale und zum Os zygomaticum bis 85 mm SSL ist beidseitig zu

beobachten. Danach verkleinern sich diese Abstinde wieder.

15. Die neuen Winkelvermessungen in der Norma frontalis ergaben eine gleichméfige
Entwicklung der Mandibula, des Os zygomaticum und des Os frontale in den vermessenen
Ebenen. Bei der Maxilla wurde eine geringfiigig stirkere Wachstumstendenz nach kranial

registriert.

16. Eine hohere maximale transversale Ausdehnung des Os frontale, gegeniiber der
maximalen transversalen Ausdehnung des Mittelgesichts und des duBleren Orbitaabstands lag
vor. Der duBlere Orbitaabstand und die maximale transversale Ausdehnung des Mittelgesichts

nehmen im Beobachtungszeitraum gleichermallen zu.
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17. Die Dimensionen der Hohlrdumen bzw. Wd&lbungen nehmen im Beobachtungszeitraum

diskontinuierlich zu.

18. Die Vermessungen der Nasenhohle lieen eine zusammenhdngende Entwicklung mit der

vertikalen Entwicklung des Os nasale und der transversalen Entwicklung des inneren

Orbitaabstandes vermuten.
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7 Summary

The aim of this thesis was to analyse growth, local differences in growth and dislocations of
craniofacial bone. Modified and new measurement techniques were applied in addition to

conventional cephalometric testing methods according to Broadbent (1937).

Fourteen whole mount preparations ranging from 35 mm to 150 mm crown-rump-length
(CRL) and 3D reconstructions of histological serial sections of embryos and fetuses sized 19
mm to 53 mm CRL were used for this study. Frontal and lateral measurements were
performed by computer. For reasons of validity and control, the lateral measurements were
conducted on both sides of the whole mount specimens. Conventional, modified and new

measurements of distances and angles were applied. CRL served as a means of reference

plane.

Findings:

1. Equally verifiable measurements were possible at point Sqz” as there are at point S at the

base of the skull.

2. A discontinuous growth spurt up to the stages of 65 mm CRL respectively 85 mm CRL was
found in most cases, which corresponds to postnatal development in the 10" to the 12" week

of pregnancy.

3. From 85 mm CRL or the 12" week of pregnancy respectively, an allometric and constant

growth behaviour in comparison to the CRL was found.
4. The increase in size of the single bones was approximately twice as much as the increase in
length of the whole skull during the observation period. This is due to the fact, that the bones

expend into connective time space.

5. The bones primarily joined between 75 mm and 120 mm CRL, which was most frequently

observed in stage of 95 mm CRL.
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6. The angle measurements hardly changed during the observation period, which points
towards an early consolidation of the cranium geometry.

7. The mandible was usually slightly longer and had a higher growth rate in the sagittal plane
than the maxilla, especially up to the stage of 65 mm CRL (10™ week of pregnancy).

8. The sagittal positioning of the maxilla and the mandible towards the Sqz" base point

remained unchanged.
9. Positional changes of the jaws were not apparent.

10. Up to stage 65 mm CRL (10" week of pregnancy) anterior rotation of the mandible was
observed. A rotation of both jaws towards the anterior around a transversal axis deduced from

the measurements was during the observation period.

11. There was a constant development of the face towards the anterior in relation to point
Sqz’. Growth processes and positional changes of the jaws towards the anterior were

responsible for this development.

12. The development of the midface in dorsal direction from point Sqz” was slightly more

distinct than observed towards anterior.

13. The proportion of the anterior vertical expansion and the posterior vertical expansion of

the face remained constant in the observation period.

14. A strikingly strong enlargement of the distance between the frontal and the parietal bones
to the sphenoid and to the zygomatic bones can be observed on both sides up to the stage 85

mm CRL. In stages beyond 85 mm CRL, these distances diminish again.

15. The new angle measurements in the norma frontalis showed a continuouse development
of the mandible, the zygomatic and the frontal bones were in different planes. In the maxilla, a

slightly larger growth tendency towards the cranial structure was discovered.

16. There was larger maximum transversal expansion in the frontal bone compared to the

maximum expansion of the midface and the distance of orbitae. The distance of orbitae and
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the maximum transversal extension of the midface increased to the same extent during the
observation period.
17. The dimensions of both, cavities and concavities respectively, discontinuously increase in

the observation period.
18. The measurements of the nasal cavities allowed the assumption of a correlated

development together with the vertical development of the nasal bone and the transversal

development of the distance between the two sites of orbita.
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