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Referat 

Es war das Ziel dieser Arbeit, die kephalometrischen Befunde im Fernröntgenseitbild bei 

Patienten mit lateralem Kreuzbiss zu untersuchen. Für die Untersuchung wurden insge-

samt 200 vor dem Beginn der kieferorthopädischen Behandlung angefertigte Fernröntge-

naufnahmen analysiert und die Ergebnisse statistisch ausgewertet. Es wurden zum einen 

die Gesamtgruppe untersucht und zum anderen ein Vergleich zwischen den Gruppen mit 

ein- und beidseitigem Kreuzbiss durchgeführt. Dabei konnte im Vergleich zum unselek-

tierten kieferorthopädischen Patientengut eine verstärkte Neigung zur Ausbildung einer 

mesialen sagittalen Kieferrelation nachgewiesen werden. Diese war deutlich stärker bei 

der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss ausgeprägt. Bei den vertikalen Verhältnissen 

zeigte sich im Vergleich lediglich eine leicht verstärkte Tendenz zur hyperdivergenten 

Relation der Kieferbasen. Anhand der kephalometrischen Befunde erfolgte eine Klassifi-

zierung des lateralen Kreuzbisses in 5 Formengruppen. Jede dieser typischen morphologi-

schen Erscheinungsformen wurde nach sagittalen und vertikalen Parametern im Fernrönt-

genseitbild charakterisiert. 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the cephalometric findings of cephalograms of 

patients with lateral cross bite. For this investigation 200 lateral cephalograms at the start 

of the orthodontic treatment were analysed and the results were statistical evaluated. At 

the one site the hole group were investigeted and on the other site a comparsion between 

the groups of unilateral and bilateral crossbite was realized. A distinct tendency to the 

mesial sagital relation of both jaws in comparsion to the unselective orthodontic patients 

could be shown. This relation was distinct stronger in the group with bilateral cross bite. 

In the vertical relations the comparsion showed only a little bit higher tendency to hyper-

divergent inclination of both jaws. With help of the cephalometric findings the lateral 

cross bite were classified in 5 morphological typs. Every morphological typ were charac-

terized by sagital and vertical findings in the lateral cephalogram. 
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1. Einleitung 

 

1.1. Der Kreuzbiss 

 

1.1.1.  Definition - historischer Überblick 

Der Kreuzbiss stellt einen Überbegriff  für verschiedene Okklusionsanomalien mit trans-

versalen und sagittalen Diskrepanzen dar. Die Betrachtung der vielfältigen klinischen 

Erscheinungsbilder erklärt die Schwierigkeiten bei der Therapie und macht außerdem 

verständlich, dass sowohl in der Nomenklatur als auch in der Beschreibung der verschie-

denen Kreuzbissformen erhebliche Differenzen bestehen.  

Eine erste Darstellung der Symptome des Kreuzbisses, die allerdings ausschließlich auf 

den Frontzahnbereich bezogen war, gab CARABELLI (1844). Er beschrieb einen als “Mor-

dex tortuosus” bezeichneten Zick-Zack-Biss, der, wie er sagte, ein stets widerliches Aus-

sehen macht und oft auch bei großer Sorgfalt nur schwer zu reinigen ist.  

HERBST (1910) unterteilte die Okklusionsanomalien anhand der Stellung des Unterkie-

fers. Die vierte der fünf von ihm beschriebenen Klassen bezeichnete er als Laterogenie 

oder auch Kreuzbiss.  

ANGLE (1913) sah den Kreuzbiss nicht als eigenständige Anomalie. Er beschrieb die 

Möglichkeit einer transversalen Okklusionsabweichung, die als Begleitsymptom in jeder 

der von ihm beschriebenen Klassen angetroffen werden kann. 

PFAFF (1921) bezeichnete den Kreuzbiss als Bissfehler in seitlicher Richtung. Ihm zufol-

ge ist der Oberkiefer zu klein, der Unterkiefer übermäßig entwickelt. Er erwähnte auch 

die Möglichkeit einer seitlichen Verschiebung des Unterkiefers über die Mittellinie hin-

aus.  

IZARD (1930) beschrieb die transversalen Deformationen bei Kreuzbissfällen. Er unter-

schied die häufigere Endognathie (Kompression) im Oberkiefer von der seltener vor-

kommenden Exognathie (Expansion) im Unterkiefer. Für eine gelenkbedingte Versetzung 

des Unterkiefers bei unveränderten Größenverhältnissen führte IZARD den Begriff La- 

teroposition ein, während er unter der Laterognathie eine Asymmetrie des Unterkiefer-

körpers, hervorgerufen durch Wachstumshemmung bzw. Wachstumsexzess, verstand. 

Gemäß KÖRBIG (1932) ist eine alleinige Beteiligung des Oberkiefers im Sinne einer ein- 

oder beidseitigen Kompression ebenso selten wie die alleinige uni- oder bilaterale Expan-

sion des Unterkiefers, häufig finden sich transversale Asymmetrien durch Kombination 

dieser beiden Deformationen. Da Kompression und Expansion häufig mit einer Verschie-

bung im Gelenk verbunden sind, sah KÖRBIG (1932) die Asymmetrie der Kiefer als Folge 

des lateralen Zwangsbisses. 
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KORKHAUS (1939) definierte den Kreuzbiss als Okklusionsanomalie in transversaler 

Richtung, die aber keine gesonderte Darstellung in seiner Einteilung der Gebissanomalien 

erfuhr, sondern als Begleitsymptom anderer Anomalien verstanden wurde.  

BAY (1955) und HÄUPL (1959) unterschieden einen örtlichen oder, wie HÄUPL schrieb, 

parodontalen Kreuzbiss von einem artikulären Kreuzbiss, Seitbiss oder seitlicher Bisslu-

xation. Die örtliche Okklusionsstörung wird verursacht durch ein Missverhältnis der 

Zahnbogenbreiten im Ober- und Unterkiefer sowie durch falsche Verzahnung einzelner 

Zähne, während der artikuläre Kreuzbiss eine dysgnathe Bisslage in transversaler Rich-

tung darstellt, bei der durch Verschiebung des Unterkiefers in toto auch verschiedene 

Bisslagen rechts und links resultieren können. 

SCHWARZ (1961) erweiterte die von KORKHAUS (1939) als rein transversale Anomalie 

beschriebene Definition des Kreuzbisses. Für ihn zählten alle in linguo-fazialer Richtung 

auftretenden Okklusionsanomalien, das heißt auch die linguale und bukkale Nonokklusi-

on sowie die progene Verzahnung, zum Kreuzbiss.   

Die heute am häufigsten anzutreffende Definition beschreibt den Kreuzbiss als fehlerhaf-

te Beziehung der Oberkiefer- und Unterkieferzähne in labio-lingualer bzw. bukko-

lingualer Relation. Der Kreuzbiss kann ein- und auch beidseitig bestehen, kann ganze 

Zahnreihen oder auch nur Einzelzähne betreffen. Eine weitere Differenzierung der 

Kreuzbissformen erfolgt bei den unterschiedlichen Autoren auf verschiedenen Wegen. In 

der anglo-amerikanischen Literatur wird häufig ein anteriorer von einem posterioren 

Kreuzbiss unterschieden, was dem unteren Frontzahnvorbiss und dem seitlichen Kreuz-

biss entspricht. Aus ätiologischer Sicht erfolgt eine Trennung in dentalen und skelettalen 

Kreuzbiss (PURCELL 1984, ABRAHAM und ALEXANDER 1997). Im deutschsprachigen 

Raum dominiert die Voranstellung der ätiologisch relevanten Faktoren mit nachfolgender 

Darstellung der resultierenden klinischen Formen. 

 

1.1.2.  Morphologie 

Im eugnathen Gebiss okkludieren die bukkalen Höcker der unteren Seitenzähne mit den 

Längsfissuren der oberen. Beim Kreuzbiss überragen die bukkalen Höcker einzelner Zäh-

ne, der Zähne einer Seite oder beider Seiten des Unterkieferseitenzahnbereiches die Zäh-

ne des Oberkieferseitenzahnbereiches bukkalwärts. Die palatinalen Höcker der Zähne des 

Oberkieferseitenzahnbereiches überragen die Zähne des Unterkieferseitenzahnbereiches  

im Kreuzbiss lingualwärts (KÖRBIG 1932). Die Hauptstützhöcker im Oberkiefer sind die 

bukkalen, die lingualen Höcker im Unterkiefer tragen zusätzliche Kontakte (FIESELER 

1984). Die transversale Verschiebung kann aber auch soweit reichen, dass die oberen 

Zähne an den unteren lingual vorbeibeißen. Das entgegengesetzte Extrem liegt vor, wenn 

die oberen Seitenzähne in Okklusion vollständig bukkal vor den unteren stehen. SCHULZE 
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(1980) bezeichnet diese transversalen Okklusionsanomalien als exzessive Kreuzbissfor-

men und nennt sie gekreuzter seitlicher Scherenbiss bzw. seitlicher Scherenbiss. 

DAUSCH-NEUMANN (1970) beschreibt diese Anomalien als Linguo- oder Vestibulo-

okklusion. SCHMUTH (1994) bezeichnet die dysgnathe Bukkalokklusion der oberen Zäh-

ne als Scherenbiss oder Vorbeibiss. KLINK-HECKMANN und BREDY (1990) fassen den 

Kreuzbiss, die bukkale sowie die linguale Nonokklusion unter dem Leitsymptom der 

lateralen Okklusionsstörung zusammen. PURCELL (1984) definiert jegliche abnormale 

bukko-linguale Beziehung der okkludierenden Seitenzähne als Kreuzbiss. Gemäß 

DAUSCH-NEUMANN (1970) ist der Kreuzbiss nicht auf das Seitenzahngebiet beschränkt 

und kann auch auf die Okklusion der Frontzähne übergreifen. Die extreme Ausprägung 

stellt dann der “zirkuläre Kreuzbiss” dar, der eigentlich zum progenen Formenkreis zählt 

und wortsinngemäß kein Kreuzbiss ist (SCHMUTH 1987). Außerdem treten kombinierte 

Formen, das heißt ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss mit verkehrtem frontalen 

Überbiss, auf. 

Kreuzbisse können sowohl in der ersten als auch in der zweiten Dentition auftreten. 

Die Ursachen und Möglichkeiten, die zur Ausbildung eines Kreuzbisses führen, können 

vielfältiger Natur sein. Es kann eine rein örtliche, alveolär bedingte Okklusionsstörung 

vorliegen, die Dimensionen der Kieferkörper können verändert sein oder es besteht eine 

Seitabweichung des Unterkiefers. Eine von TAATZ erstellte Übersicht zeigt die theore-

tisch möglichen Dimensionsabweichungen der Kiefer (TAATZ 1971): 

Oberkieferkompression Unterkieferexpansion Kombinationsbefunde 

- bilateral symmetrisch - bilateral symmetrisch 

- bilateral asymmetrisch - bilateral asymmetrisch 

- unilateral - unilateral 

Eine Seitabweichung des Unterkiefers beruht auf einer Verlagerung der Kiefergelenke. 

Diese kann als Parallelverschiebung oder als Diagonalverschiebung auftreten. Letztere 

geht mit einer Rotationsbewegung des Unterkiefers einher, woraus zusätzlich zu der 

transversalen Anomalie sagittale Differenzen rechts und links resultieren (KLINK-

HECKMANN und BREDY 1990). Nicht immer lassen sich die Ursachen des Kreuzbisses 

eindeutig bestimmen, da funktionelle Anpassungsvorgänge auftreten. So ist zum Beispiel 

häufig ein beidseitiger lateraler Kreuzbiss, der durch eine symmetrische Größendiskre-

panz der beiden Kiefer entstanden ist, durch alveoläre Veränderungen als einseitiger 

Kreuzbiss “maskiert” (ABRAHAM und ALEXANDER 1997). Häufig treten auch Mischfor-

men auf, bei denen sich die gnathische Abweichung des Unterkiefers erst mit der Zeit 

infolge eines Zwangsbisses entwickelt (SCHMUTH 1987). 
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1.1.3.  Ätiologie 

An der Entstehung des Kreuzbisses sind sowohl endogene als auch exogene Faktoren 

beteiligt. Der wichtigste endogene Faktor ist die Vererbung. Ein familiäres Auftreten des 

Kreuzbisses wird schon von KORKHAUS (1939) und von KÖRBIG (1932) nachgewiesen 

und SCHWARZ (1961) weist darauf hin, dass erbliche Faktoren bei der Entstehung einer 

Kieferenge prägend sein können. Die meisten Autoren gehen allerdings davon aus, dass 

hauptsächlich exogene Einflüsse für die Entstehung dieser Okklusionsanomalie verant-

wortlich sind. 

Die am frühzeitigsten zur Wirkung kommenden exogenen Faktoren sind die intrauterinen. 

Durch ein zu kleines Amnion soll ein Druck auf den Kopfteil des Embryos entstehen, 

welcher eine Wachstumshemmung der Kiefer bewirkt (FRANKE 1957). 

Postnatal sind es dann verschiedene Ursachen, die von den Autoren als exogene Faktoren 

für die Entstehung eines Kreuzbisses angesehen werden. Dazu zählen:  

• = Auswirkungen pharyngealer Obstruktionen und Atmungstyp (z.B. PURCELL 1984, 

BEHLFELT et al. 1989, BEHLFELT 1990, WOODSIDE et al. 1991, HULTCRANTZ et al. 

1991, OULIS 1994) 

• = Nahrungsaufnahme, Schlucktyp  (z.B. SCHMUTH 1987) 

• = Lutschgewohnheiten (z.B. KÖRBIG 1932, ENGERMARK-ERIKSSON 1982, PURCELL 

1984, SCHLÖMER 1984) 

• = verschiedene Habits wie z.B. Zungendrücken, Zungenbeißen, Lippenbeißen (z.B. 

PURCELL 1984, SCHMUTH 1987) 

• = Schlaflage (z.B. KÖRBIG 1932, PURCELL 1984, SCHMUTH 1987) 

• = allgemeine Haltungsfehler des Patienten (z.B. SCHMUTH 1987) 

• = vorzeitiger Verlust von Milch- und bleibenden Zähnen (z.B. AUER 1969, DAUSCH-

NEUMANN 1970) 

Die Unterentwicklung einer Kieferseite kann durch Wachstumshemmung, Ankylose im 

Kindesalter, infolge einer Osteomyelitis, Defektverletzungen oder nach falsch verheilten 

Frakturen entstehen, eine Überentwicklung durch verstärktes Wachstum oder Knochen-

tumoren (KLINK-HECKMANN und BREDY 1990). Ein Kreuzbiss kann auch bei verschie-

denen syndromalen Erkrankungen und Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten als Begleitsym-

ptom auftreten. 

 

1.1.4.  Häufigkeit 

Über die Häufigkeit des Auftretens von Kreuzbissen sind in der Literatur zum Teil sehr 

weit auseinandergehende Angaben zu finden. Die Variationsbreite der Daten kann sich 

unter anderem aus der unterschiedlichen Selektierung des Patientengutes, der Auswahl 
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der Altersgruppen, Untersuchung verschiedener ethnischer Gruppen und einer unter-

schiedlichen Definition des Begriffes Kreuzbiss erklären. 

• = AUER (1969) ermittelte unter 1020 Rekruten der Bundeswehr 15,6% ein- oder beid-

seitige Kreuzbisse, wobei in 24,6% ein gnathischer und in 75,4% ein alveolärer 

Kreuzbiss vorlag. 

• = DAY (1971) untersuchte 2441 11- bis 12-Jährige und fand bei 10,6% einen einseiti-

gen und bei 5,8% einen beidseitigen lateralen Kreuzbiss. 

• = WIEMANN (1975) gab die Häufigkeit des lateralen Kreuzbisses bei 657 18- bis 30-

Jährigen mit 7,3% an. 

• = TAATZ (1976) fand bei der Untersuchung von 1019 3- bis 6-jährigen Patienten in 

7,5% der Fälle einen lateralen Kreuzbiss. 

• = KEROSUO et al. (1991) verglichen die Häufigkeit des lateralen Kreuzbisses bei Schul-

kindern aus Tansania (4% von 642 Probanden) und Finnland (12% von 458 Proban-

den).  

• = KISLING und KREBS (1976) gaben die Häufigkeit des lateralen Kreuzbisses bei 3-

jährigen Dänen mit 13,2% an. 

• = BILLSTEIN (1986) fand bei 19% des gesamten Patientengutes der Bonner Zahnklinik 

einen Kreuzbiss. 

• = DE VIS et al. (1984) untersuchten in Belgien 510 3- bis 6-Jährige und fanden bei 7,2% 

rechts und bei 8,9% links einen lateralen Kreuzbiss. 

• = NG’ANG’A et al. (1996) ermittelten bei 10% von 919 untersuchten 13- bis 15-Jährigen 

in Kenia einen lateralen Kreuzbiss. 

 

1.1.5.  Diagnostik 

Die wichtigste Aufgabe bei der Diagnose und Behandlungsplanung des Kreuzbisses ist 

die Suche nach der Ursache der Anomalie, das heißt eine Differenzierung zwischen rein 

dentalen Problemen, skelettalen Abweichungen oder einer Kombination von beiden. Erst 

nach gesicherter Differentialdiagnose kann eine Planung der notwendigen Therapie erfol-

gen. 

Zur Befundaufnahme zählen neben der Anamnese vor allem eine eingehende klinische 

Untersuchung, die Modellauswertung und die Fotostatanalyse für die Beurteilung von 

Gesichtsasymmetrien und des Profils. Komplettiert wird die Diagnostik durch bildgeben-

de Verfahren. Viele Autoren empfehlen Posterior-anterior- und Submental-

Schädelaufnahmen, um die Ursache der transversalen Asymmetrie besser beurteilen zu 

können. Spezielle Untersuchungen, wie die Computertomographie oder die Stereometrie 

können wertvolle Informationen liefern, sind aber für die Routinediagnostik zu aufwen-

dig. Vielfach wird auch die Anfertigung von Panoramaübersichtsaufnahmen und Fern-
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röntgenseitbildern befürwortet (FABER 1981, PURCELL 1984, ABRAHAM und 

ALEXANDER 1997). 

Die klinische Untersuchung beginnt mit der extraoralen Inspektion. Es werden Gesichtsa-

symmetrien, Abweichungen der dentalen Mittellinien von den kiefereigenen und die Be-

ziehungen der Mittellinien des Ober- und Unterkiefers zueinander beurteilt. Die Profil-

bewertung kann Hinweise auf die Bisslage geben. Bei der intraoralen Untersuchung wer-

den die vertikalen, transversalen und sagittalen Verhältnisse in Okklusion beurteilt und 

ein Funktionsstatus erhoben. 

Eine genaue Bewertung der Okklusionsverhältnisse erfolgt bei der Analyse der Situati-

onsmodelle. Es werden die Lokalisation sowie die Anzahl der im Kreuzbiss befindlichen 

Zähne erfasst. Ein Vergleich der kiefereigenen Mitten mit den dentalen Mittellinien kann 

wichtige differentialdiagnostische Hinweise geben, um Zahnwanderungen von Seitab-

weichungen des Unterkiefers zu unterscheiden (BURSTONE 1998). Die kiefereigene Mitte 

wird im Oberkiefer durch die Raphe mediana bestimmt und kann im Unterkiefer gegebe-

nenfalls durch eine Spinaaufnahme ermittelt werden. Eine Beurteilung der apikalen Basis 

ermöglicht die Erkennung von Lingualkippungen der Oberkieferseitenzähne, die zu ei-

nem dental bedingten lateralen Kreuzbiss führen können (PURCELL 1984). 

Durch eine Posterior-anterior-Schädelaufnahme lassen sich die relativen Größen von 

Ober- und Unterkiefer einschätzen sowie, im Falle einer Verschiebung der Mandibula, 

das Ausmaß der Abweichung von der skelettalen Mittellinie genau erfassen.  

Mit Hilfe des Fernröntgenseitbildes lassen sich die vertikalen und sagittalen Beziehungen 

von Maxilla und Mandibula bestimmen, um zu ermitteln, ob skelettale Diskrepanzen 

bestehen. Außerdem erlaubt eine Beurteilung der Achsenneigung der Schneidezähne die 

Unterscheidung skelettaler Mesialbisslagen von einer dental bedingten Anomalie (FABER 

1981). 

 

1.1.6.  Therapienotwendigkeit 

Der Kreuzbiss ist eine Okklusionsanomalie, die in allen Phasen der Gebissentwicklung 

auftreten kann. Spontane Korrekturen von Kreuzbissen im Milchgebiss kommen vor, 

häufig übertragen sich allerdings die Okklusionsverhältnisse in die zweite Dentition. 

Wenn es sich lediglich um ein einzelnes Zahnpaar handelt, wird man während der Milch-

gebissperiode im allgemeinen keine Behandlungsmaßnahmen einleiten. Bei einem deut-

lich ausgeprägten lateralen Kreuzbiss sollte man aber frühzeitig mit der Therapie begin-

nen, um die Ausbildung stärkerer Asymmetrien im Ober- und Unterkiefer zu vermeiden. 

Spätestens beim Wechsel der Seitenzähne muss die Korrektur gelungen sein, da sich 

sonst die Verformungen nicht auf die Alveolarbögen beschränken und die Gefahr der 

Ausbildung von skelettalen Asymmetrien besteht (SCHMUTH 1987). 
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Aus unterschiedlichen Gründen ist der Kreuzbiss behandlungsbedürftig. Oft ist die unge-

störte Kaufunktion beeinträchtigt, der Oberkiefer kann in seiner Entwicklung gehemmt 

sein, und es können ästhetische Nachteile auftreten. Die Behandlung eines Kreuzbisses, 

der auf einer Seitabweichung des Unterkiefers beruht, sollte so früh wie möglich erfol-

gen, da dieser zu Fehlbelastungen und pathologischen Umbauvorgängen im Kiefergelenk, 

Zahnstellungsänderungen mit sekundären Asymmetrien und verschiedenen funktionellen 

Problemen führen kann (BELANGER 1992). Von verschiedenen Autoren werden Verände-

rungen und Beschwerden im Kiefergelenk aufgrund des Bestehens eines Kreuzbisses 

beschrieben (z.B. LIU und TSAI 1997, HESSE et al. 1997).  

Der Kreuzbiss zählt zu den Dysgnathien, die bei der kieferorthopädischen Behandlung 

erfahrungsgemäß immer wieder Schwierigkeiten bereiten. Durch die große Vielfalt der 

morphologischen Erscheinungsformen des Kreuzbisses, individuelle anatomische Varian-

ten und Reaktionsweisen des einzelnen Patienten und natürlich auch durch die Art der 

angewandten Therapie wird die große Schwankungsbreite von Behandlungserfolg und 

Misserfolg bestimmt (SCHMUTH 1987). 

 

1.2. Die Fernröntgenanalyse 

 

1.2.1.  Diagnostische Bedeutung des Fernröntgenseitbildes 

Die Anfertigung eines seitlichen Fernröntgenbildes ist heute fester Bestandteil der kiefer-

orthopädischen Befundaufnahme. Die Aufnahmen liefern Informationen über den mor-

phologischen Aufbau des Gesichtsschädels, die Einlagerung der Kiefer in den Gesichts-

schädel, die Beziehung der Kiefer zueinander und die Stellung der Schneidezahnachsen. 

Außerdem kann das Weichteilprofil im Zusammenhang mit den darunter liegenden ske-

lettalen Strukturen beurteilt werden. Die anguläre und metrische Vermessung des Schä-

dels wird als Kephalometrie bezeichnet. Sie ermöglicht die Diagnose von skelettal be-

dingten Anomalien und Voraussagen über die Wachstumstendenz des jeweiligen Patien-

ten. Therapieziele können deutlich formuliert und der Erfolg nach Abschluss der kieferor-

thopädischen Behandlung überprüft werden. 

Die klinische Relevanz und der wissenschaftliche Wert des Fernröntgenseitbildes wurden 

von vielen Autoren überprüft (STEINER 1960, RICHARDSON 1966, GRAVELY und 

BENZIES 1974, AHLQUIST et al. 1986, WYLIE et al. 1987, EICHENTOPF 1991, MELSON 

1995, HEITMANN 1998 u.a.). Bereits SCHWARZ (1935) maß der Fernröntgenanalyse eine 

hohe Bedeutung bei der kieferorthopädischen Diagnostik zu. Er forderte vor allem bei 

schweren Gebissfehlbildungen eine sorgfältige kephalometrische Auswertung. Andere 

Untersucher haben jedoch die Fehlermöglichkeiten der Kephalometrie betont und deren 
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klinische Relevanz in Frage gestellt (SCHMUTH 1974, MOYER und BOOKSTEIN 1979, 

MOSS 1983).  

Als alleiniges diagnostisches Hilfsmittel ist die Fernröntgenanalyse nicht verwendbar. Sie 

fungiert nach vorherrschender Meinung vielmehr als wichtiger Bestandteil der vorhande-

nen diagnostischen Möglichkeiten. 

 

1.2.2.  Bewertung von Analysemethoden und Normwerten 

Seit der gleichzeitigen Beschreibung einer standardisierten Methode zur Auswertung des  

Fernröntgenseitbildes durch HOFRATH und BROADBENT im Jahr 1931 sind mehr als 100 

Analyseverfahren entwickelt worden. Die Zahl der anatomischen, konstruierten und pro-

jektionsbedingten kephalometrischen Referenzpunkte beträgt inzwischen ca. 200 

(DRESCHER 1994). Deren genaue Lokalisation ist die Voraussetzung für eine zuverlässige 

Analyse. Im Rahmen der allgemeinen Variabilität anatomischer Gegebenheiten ist es 

schwierig, verschiedene Knochenpunkte so genau zu definieren, dass sie von verschiede-

nen Untersuchern in gleicher Weise aufgefunden und analysiert werden können 

(SCHMUTH 1971). Das Problem der Lokalisierungsdifferenzen zwischen verschiedenen 

Untersuchern und die Variabilität bei der Festlegung von Referenzpunkten durch einen 

Untersucher, der eine Aufnahme im zeitlichen Abstand mehrfach analysiert, wurden viel-

fach untersucht (FREISFELD 1973, HOUSTEN 1983, ESSER 1988, TING et al. 1994 u.a.). 

Der Fehler bei der Identifikation der Referenzpunkte erwies sich als zu groß, um ignoriert 

zu werden. BAUMRIND und FRANZ (1971) fordern deshalb neben einer präzisen Definiti-

on die Vermeidung solcher Punkte, die sich durch Unzulänglichkeiten der Fernröntge-

naufnahme nur schwer bestimmen lassen. Den Einfluss der Qualität der Röntgenaufnah-

men auf die Zuverlässigkeit der Punktelokalisation wurde unter anderem von MACRI und 

WENZEL (1993) untersucht. MIETHKE (1989) betont die Bedeutung der persönlichen Er-

fahrung und der Sorgfalt des Untersuchers für das Ausmaß des individuellen Messfehlers. 

HOUSTEN (1983) kritisiert die oft bei wissenschaftlichen Untersuchungen fehlende Beur-

teilung der Messgenauigkeit und zweifelt deshalb den Wert dieser Ergebnisse an. 

Es kommen eine Reihe statistischer Verfahren zum Einsatz, um die Genauigkeit von 

Messergebnissen zu bestimmen (DAHLBERG 1940, HOUSTEN 1983, BLAND und 

ALTMANN 1986, BLAND und ALTMANN 1990). Die Grundlage bildet dabei die möglichst 

erinnerungsfreie mehrfache Auswertung eines Fernröntgenbildes durch einen Untersu-

cher. Die Abweichungen der Messwerte bei den einzelnen Messungen werden durch den 

Methodenfehler nach DAHLBERG (1940) erfasst. Durch die Ermittlung des Zuverlässig-

keitskoeffizienten nach HOUSTEN (1983) wird der Methodenfehler in Relation zur biolo-

gischen Varianz einer Variable gesetzt (Formeln siehe S. 22). 
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Neben den Fehlern, die durch die Qualität der Röntgenbilder (Schärfe, Auflösung, Kon-

trast) und die Probleme bei der Lokalisation der Referenzpunkte entstehen, können auch 

Projektionsfehler die Ergebnisse verfälschen. Da ein Röntgenbild die zweidimensionale 

Abbildung eines dreidimensionalen Systems darstellt, gehen aus diesem Grund viele In-

formationen über den räumlichen Aufbau des Schädels verloren. Durch Parallaxefehler 

entstehen Doppelkonturen und eine ungenaue Einstellung des Patienten in der Norma 

lateralis führt zu Verzeichnungen und Vergrößerungen (MACRI und ATHANASIOU 1995). 

Auch die Vermessung der Strecken und Winkel birgt Fehler, doch durch die Anwendung 

von Computersystemen zur Berechnung der Werte anhand zuvor digitalisierter Referenz-

punkte sind diese nur noch sehr klein im Vergleich zu denen, die bei der Auswertung “per 

Hand” entstehen. 

Zahlreiche Analysen versuchen, die Komplexität des Gesichtsschädels metrisch zu erfas-

sen. Als Grundlage für die Auswertung dienen Vergleiche der Messergebnisse mit 

Normwerten, die nach Auswertung mehr oder minder großer Probandengruppen mit 

Normokklusion erstellt wurden. In zahlreichen Untersuchungen wurden geschlechtsspezi-

fische Unterschiede der kephalometrischen Werte bestätigt (BISHARA und FERNANDEZ 

1985, SCHMUTH et al. 1988, BISHARA et al. 1990, WEBER et al. 1993 u.a.) und Richtwer-

te für männliche und weibliche Patienten ermittelt. Anhand von Longitudinalstudien wur-

den Normen für verschiedene Altersklassen erstellt (ACKERMANN 1979, BISHARA 1981, 

BONDEVIK 1995 u.a.). Vergleichende Studien belegten auch Abweichungen der kraniofa-

zialen Morphologie bei verschiedenen ethnischen Gruppen und spezifische regionale 

Unterschiede (SLAVICEK und SCHADELBAUER 1981, KERR und FORD 1986, CANUT et al. 

1987, MURETIC et al. 1990 u.a.).  

Die schwierigste Aufgabe bei der Fernröntgenanalyse ist die Interpretation der einzelnen 

Messwerte. Die Normwerte, zu denen sie in Beziehung  gesetzt werden, dienen nur zur 

Orientierung und definieren nicht unbedingt eine Anomalie oder das Behandlungsziel. 

Durch Summation oder Kompensation der einzelnen vom Normwert abweichenden Mes-

sungen können auch bei schweren Dysgnathien Grenzwerte auftreten bzw. extreme Werte 

kompensiert sein (RAKOSI und JONAS 1989). Ausgehend von diesen Überlegungen ver-

tritt HASUND (1974) das Konzept der individualisierten Kephalometrie mit einer fließen-

den Norm. Mit seiner Analyse kann er wichtige Zusammenhänge des individuellen Ge-

sichtsschädelaufbaues unter Berücksichtigung therapeutischer Konsequenzen aufzeigen 

(SEGNER und HASUND 1994). Die Bedeutung dieser kephalometrischen Analyse für die 

Behandlungsplanung wird auch von anderen Autoren bestätigt. Für verschiedene Alters-

gruppen und ethnische Gruppen wurden fließende Normen entwickelt (TOLLARO et al. 

1996, FRANCHI et al. 1998). 
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1.2.3.  Bedeutung der Fernröntgenanalyse bei lateralen Kreuzbissen 

 

Der laterale Kreuzbiss ist eine Okklusionsanomalie, bei der eine Störung der transversa-

len Relation zwischen Ober- und Unterkiefer vorliegt. Da das Fernröntgenseitbild eine 

zweidimensionale Abbildung des Schädels darstellt, bei deren Analyse sich lediglich 

sagittale und vertikale Parameter beurteilen lassen, ist es verständlich, dass auf den ersten 

Blick deren Aussagekraft für die Beurteilung von Behandlungsfällen mit einem lateralen 

Kreuzbiss nicht sehr groß erscheint. Doch die Vielfalt der morphologischen Erschei-

nungsformen des lateralen Kreuzbisses ist sehr groß. Er kann in allen Angle-Klassen vor-

kommen und Begleitsymptom vieler Dysgnathieformen sein. Deshalb ist es wichtig, mit 

Hilfe der Kephalometrie die Lage der Kiefer im Schädel und die Beziehung der Kiefer 

zueinander genau zu untersuchen, um skelettale Diskrepanzen in der sagittalen und verti-

kalen Relation erfassen zu können. Die metrische Analyse der Kieferbasen erlaubt Aus-

sagen darüber, ob im Falle einer am Modell diagnostizierten transversalen Verbreiterung 

der Mandibula zusätzlich auch eine sagittale Überentwicklung und damit im Laufe der 

Therapie die Gefahr der Entwicklung einer mesialen Bisslage besteht. Mit Hilfe einer 

Analyse der Achsenneigung der Schneidezähne lassen sich skelettale Mesialbisse von 

dentalen Fehlstellungen unterscheiden. Eine Untersuchung der Wachstumstendenzen hilft 

dabei, die Gefahr der Entstehung knapper frontaler Überbissverhältnisse beim Überstellen 

des lateralen Kreuzbisses abzuschätzen. 
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2. Zielstellung 

 

Einige Dysgnathieformen bereiten bei der kieferorthopädischen Behandlung erfahrungs-

gemäß Schwierigkeiten. Dazu gehören auch die verschiedenen Kreuzbissformen. 

Einerseits kann der Kreuzbiss nach SCHULZE (1980) ein Mikrosymptom der Progenie 

sein, andererseits tritt er auch häufig in Verbindung mit ausgeprägten Distalbissen auf. 

Bei der Überstellung eines lateralen Kreuzbisses besteht die Gefahr der Entstehung knap-

per frontaler Überbissverhältnisse bis hin zum offenen Biss. 

 

Ein eingehendes Studium der Literatur zeigte, dass die bisher erfolgten Untersuchungen 

zum lateralen Kreuzbiss fast ausschließlich anhand von Modellanalysen und klinischen 

Befunden erstellt wurden. Eine spezielle Studie über die Aussagen des Fernröntgenseit-

bildes beim lateralen Kreuzbiss lag nicht vor. 

  

Es war das Ziel dieser Arbeit, die kephalometrischen Befunde im Fernröntgenseitbild bei 

Patienten mit lateralem Kreuzbiss zu untersuchen und Aussagen über die Variabilität 

sowohl der sagittalen als auch der vertikalen Parameter zu treffen. Dabei sollte mit Hilfe 

statistischer Verfahren zum einen die Gesamtgruppe untersucht, zum anderen aber auch 

nach Unterschieden zwischen den Gruppen mit ein- und beidseitigem Kreuzbiss gesucht 

werden. Außerdem wurde der Versuch unternommen, anhand der kephalometrischen 

Werte eine Einteilung in typische morphologische Gruppen vorzunehmen. 

Die Untersuchung beschränkte sich ausschließlich auf Patienten mit lateralem Kreuzbiss. 

Für die Auswertung standen Fernröntgenseitbilder von insgesamt 200 Patienten zur Ver-

fügung.
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3. Patienten und Methode 

 

3.1. Auswahl der Patienten 

 

Anhand der Befunddokumentation und dreidimensional getrimmter kieferorthopädischer 

Planungsmodelle wurden aus dem Patientengut der Poliklinik für Kieferorthopädie des 

Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Martin-Luther-Universität Halle-

Wittenberg und einer kieferorthopädischen Fachpraxis in Weimar die Fernröntgenseitbil-

der von Patienten mit lateralem Kreuzbiss ausgewählt. Zum Ausschluss therapiebedingter 

Veränderungen der Gesichtsschädelmorphologie wurden nur vor dem Beginn der kiefer-

orthopädischen Behandlung angefertigte Aufnahmen in die Untersuchung einbezogen. 

Bei der Auswahl der Probanden wurde darauf geachtet, dass diese deutscher Herkunft 

und Angehörige der kaukasischen Rasse waren. 

Es wurden nur Patienten aufgenommen, bei denen sich im Seitenzahngebiet mindestens 

zwei Zähne im Kreuzbiss befanden. Milchgebisse wurden nicht untersucht. Probanden, 

bei denen eine durch Zwangsführung bedingte Seitabweichung des Unterkiefers oder eine 

durch Über- oder Unterentwicklung einer Seite verursachte Laterognathie vorlagen, wur-

den ausgeschlossen. Auch Patienten mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder einer 

syndromalen Erkrankung wurden nicht mit in die Untersuchung einbezogen. Die Fern-

röntgenseitbilder mussten sich durch eine hohe Bildqualität und eine kontrastreiche Dar-

stellung der kraniofazialen Strukturen auszeichnen. 

Von den insgesamt 200 Fernröntgenseitbildern, die nach Anwendung dieser Ausschluss-

kriterien in die Untersuchung aufgenommen werden konnten, stammten 85 (42,5%) aus 

der Poliklinik für Kieferorthopädie des Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg und 115 (57,5%) aus der kieferorthopä-

dischen Fachpraxis in Weimar. 

 

3.2. Geschlecht und Alter 

 

Es gab bei der Auswahl der Patienten keinerlei Beschränkungen bezüglich des Ge-

schlechts oder des Alters. 

124 (62%) der 200 Patienten waren weiblichen, 76 (38%) männlichen Geschlechts. 

Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt der Fernröntgenaufnahme betrug 12,3 Jahre 

(Standardabweichung = 5,0) bei einer Altersspanne von 5,9 bis 34,4 Jahren (Abb. 3.1.). 

Die Patienten wurden 5 Altersgruppen zugeordnet (Tab. 3.1.). 
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Abb. 3.1.: Altersverteilung 

 

Tab. 3.1.: Einteilung der Altersgruppen mit absoluten und relativen Häufigkeiten 

Altersgruppe absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige         
Prozente 

kumulierte      
Prozente 

bis 9. Lj. 44 22,0 22,0 22,0 

9.-11. Lj. 71 35,5 35,5 57,5 

11.-15. Lj. 43 21,5 21,5 79,0 

15.-19. Lj. 20 10,0 10,0 89,0 

ab 19. Lj. 22 11,0 11,0 100,0 

 

 

3.3. Röntgenaufnahmetechnik 

 

Die Fernröntgenseitbilder der Poliklinik für Kieferorthopädie des Zentrums für Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde Halle entstanden mit dem Gerät Multix CPH der Firma Sie-

mens. Der Objekt-Fokus-Abstand lag bei 2,40 m, die Expositionszeit betrug 100 ms. Die 

Röhrenleistung wurde entsprechend der Körpergröße des Patienten und nach Empfehlun-

gen des Geräteherstellers eingestellt (57...60 kV, 32...40 mAs). Die aus der kieferortho-

pädischen Fachpraxis in Weimar stammenden Röntgenaufnahmen wurden mit dem Gerät 

Orthophos CD der Firma Siemens aufgenommen. Der Objekt-Fokus-Abstand betrug 1,50 

m. In Abhängigkeit von der Körpergröße erfolgte die Einstellung der Expositionszeit und 

Alter zum Zeitpunkt der Röntgenaufnahme (in Jahren)
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Röhrenleistung entsprechend der Herstellerangaben (40...50 ms, 77...84 kV, 13...14 

mAs). Zur Ausrichtung des Patienten und Positionierung des Kopfes entsprechend der 

Frankfurter Horizontalen wurde in beiden Einrichtungen ein Kephalostat verwendet. Der 

Objekt-Film-Abstand betrug jeweils 10 cm. Als Aufnahmematerial dienten T-MAT Plus 

DG-Röntgenfilme des Herstellers Kodak in den Größen 18 x 24 cm und 20 x 30 cm. Es 

erfolgte eine Kalibrierung der Fernröntgenseitbilder entsprechend der jeweiligen Rönt-

genanlage, um vergrößerungsbedingte Fehler bei der Auswertung der Aufnahmen zu 

vermeiden. 

Beim Betrieb der Röntgenanlagen wurde in beiden Einrichtungen eine strenge Einhaltung 

der Röntgenverordnung und der Strahlenschutzbestimmungen gewährleistet. Es waren 

regelmäßige Konstanzprüfungen und Wartungsmaßnahmen nachweisbar. 

 

3.4. Kephalometrische Auswertung 

 

Zur Vermeidung interindividueller Fehler wurden sämtliche Fernröntgenaufnahmen von 

nur einer Person ausgewertet. Mit Hilfe von Klebestreifen wurde je ein Röntgenbild mit 

dem Profil nach rechts auf einem Lichtkasten fixiert und eine transparente Azetatfolie auf 

der Aufnahme befestigt. Gemäß den Definitionen (Tab. 3.2.) wurden die kephalomet- 

rischen Messpunkte aufgesucht und mit einem Druckbleistift (0,25 mm, Härte HB) auf 

der Folie markiert. Bei Doppelkonturen im Fernröntgenseitbild erfolgte die Festlegung 

der Referenzpunkte durch Mittelung. Mit Hilfe eines Digitizers (Scriptel Transparent 

Glass Digitizer, Messgenauigkeit 0,1 mm) wurde die Position eines jeden Messpunktes 

als X- und Y-Koordinaten in Zahlenform erfasst. Dadurch wurde eine computergestützte 

Auswertung der Fernröntgenseitbilder mit Hilfe des Programmes FR-WIN  Version 4.0 

(Entwicklung und Vertrieb durch Computer Konkret, Falkenstein) ermöglicht. In Anleh-

nung an die Empfehlungen für die “Good clinical practise” (HASFORD und STAIB 1994) 

fand eine Eingabekontrolle der Messwerte durch festgelegte Grenzwerte statt. Zusätzlich 

wurde deren Plausibilität durch eine graphische Darstellung am Bildschirm überprüft. 

Als Grundlage für die metrische Analyse der Fernröntgenseitbilder wurden durch Ver-

bindung von Referenzpunkten horizontale und vertikale Bezugslinien definiert (Tab. 3.3.) 

Eine an der Universität Halle-Wittenberg angewandte modifizierte Bergen-Analyse nach 

SEGNER und HASUND (1994) diente zur kephalometrischen Auswertung. 
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Tab. 3.2.: Bezeichnung und Definition kephalometrischer Referenzpunkte bezogen auf die 

Median-Sagittalebene 

 Bezeichnung Definition nach 
S Sella Zentrum der knöchernen Krypte der 

Sella turcica 
SEGNER/HASUND 

Se Sellamitte Mitte des Sellaeingangs SCHWARZ 
N Nasion vorderster Punkt der Sutura naso-

frontalis 
SEGNER/HASUND 

Ba Basion hinterster und tiefster Punkt des Clivius SEGNER/HASUND 
Ar Artikulare Schnittpunkt des Unterrands der Schä-

delbasis mit der dorsalen Kontur des 
Collum mandibulae 

SEGNER/HASUND 

Rt Ramustangenten-
punkt 

Tangentenpunkt des Unterkieferasts SEGNER/HASUND 

Ct Corpustangenten-
punkt 

posteriorer Tangentenpunkt des Unter-
kieferkörpers 

SEGNER/HASUND 

tgo Goniontangenten-
punkt 

konstruierter Schnittpunkt der Mandi-
bular- mit der Ramuslinie 

SEGNER/HASUND 

Sp Spina nasalis ante-
rior 

vorderster Punkt der knöchernen Spina 
nasalis 

SEGNER/HASUND 

Sp` Spina Strich konstruierter Schnittpunkt der Linie 
NGn und Nasallinie 

SEGNER/HASUND 

Pm Pterigomaxillare Schnittpunkt der dorsalen Kontur des 
Corpus maxillae mit der Kontur des 
harten bzw. weichen Gaumens 

SEGNER/HASUND 

A A-Punkt tiefster Punkt der anterioren Kontur des 
oberen Alveolarfortsatzes 

SEGNER/HASUND 

B B-Punkt tiefster Punkt der anterioren Kontur des 
unteren Alveolarfortsatzes 

SEGNER/HASUND 

Pg Pogonion vorderster Punkt des knöchernen Kinns SEGNER/HASUND 
Gn Gnathion tiefster Punkt der Unterkiefersymphyse SEGNER/HASUND 
Iss inzisaler Punkt im 

Oberkiefer 
Schneidekante des vordersten oberen 
mittleren Schneidezahns 

SEGNER/HASUND 

Isa Apex des oberen 
Schneidezahns 

Wurzelspitze des vordersten mittleren 
Schneidezahns des Oberkiefers 

SEGNER/HASUND 

Iis inzisaler Punkt im 
Unterkiefer 

Schneidekante des vordersten unteren 
mittleren Schneidezahns  

SEGNER/HASUND 

Iia Apex des unteren 
Schneidezahns 

Wurzelspitze des vordersten mittleren  
Schneidezahns des Unterkiefers 

SEGNER/HASUND 

hOcP dorsalster Punkt 
des Okklusions-
planums 

am weitesten distal gelegener Kontakt-
punkt der oberen und unteren ersten 
Molaren 

SCHWARZ 
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Tab. 3.3.: Bezeichnung und Definition wichtiger kephalometrischer Bezugslinien 

 Bezeichnung Definition 

horizontal: 
NSL Nasion-Sella-Linie Linie zwischen Nasion und Sella 
NSeL Nasion-Sellaeingang-Linie Linie zwischen Nasion und Sellaeingang 
NL Nasallinie Linie zwischen Spina nasalis anterior und 

Pterygomaxillare 
ML Mandibularlinie Linie zwischen Gnathion und Gonion-

Tangentenpunkt 
OcP Okklusionsplanum Linie von der halbierten Strecke Iss zu Iis 

und hOcP 
vertikal: 
NA  NA-Linie Linie zwischen Nasion und A-Punkt 
NB  NB-Linie Linie zwischen Nasion und B-Punkt 
NPg  NPg-Linie Linie zwischen Nasion und Pogonion 
 
Eine Übersicht aller in die Auswertung einbezogener Strecken, Winkel und Längenver-

hältnisse gibt Tab. 3.4. . 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 3.2.: Schematische Darstellung kephalometrischer Referenzpunkte und  
Bezugslinien 
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Tab. 3.4.: Verwendete Messwerte und Vehältniszahlen 
Bezeichnung Definition 

Metrische Analyse der Kieferbasen: 
Unterkieferkörperlänge Strecke vom konstruierten Schnittpunkt des Lots von Pg auf 

die Mandibularlinie zu tgo 
Oberkieferlänge Strecke vom konstruierten Schnittpunkt des Lots vom A-

Punkt auf die Nasallinie zu Pm 
Oberkiefer/Unterkiefer-
Längenverhältnis 

Oberkieferlänge : Unterkieferkörperlänge 

Sagittale Analyse: 
SNA-Winkel Winkel zwischen NS-Linie und NA-Linie 
SNB-Winkel Winkel zwischen NS-Linie und NB-Linie 
ANB-Winkel Winkel zwischen A-Punkt, Nasion und B-Punkt 
SNPg-Winkel Winkel zwischen Sella, Nasion und Pogonion 
PgNB-Srecke Strecke Pg senkrecht auf Linie NB 
Vertikale Analyse: 
ML/NSL-Winkel Winkel zwischen Mandibular- und NS-Linie 
NL/NSL-Winkel Winkel zwischen Nasal- und NS-Linie 
ML/NL-Winkel Winkel zwischen Mandibular- und Nasallinie 
Kieferwinkel Winkel zwischen Mandibularlinie und Linie Ar-tgo 
oberer Gonionwinkel oberer Abschnitt des Kieferwinkels (NtgoAr) 
unterer Gonionwinkel unterer Abschnitt des Kieferwinkels (NtgoGn) 
Y-Achse Winkel zwischen SN-Linie und Gnathion 
hintere Gesichtshöhe Strecke zwischen Sella und Gonion-Tangentenpunkt 
vordere Gesichtshöhe Strecke zwischen Nasion und Gnathion 
Jarabakverhältnis  
(Ratio) 

hintere : vordere Gesichtshöhe 

obere vordere 
Gesichtshöhe 

Strecke zwischen Nasion und Spina Strich  

untere vordere 
Gesichtshöhe 

Strecke zwischen Spina Strich und Gnathion 

Index obere vordere : untere vordere Gesichtshöhe 
Dentale Analyse: 
Überbiss Strecke Iss und Iis (auf Linie Nasion-Gnathion) 
sagittale Stufe Strecke Iss und Iis (auf Okklusionsplanum) 
OK1/NL-Winkel Winkel zwischen OK-Schneidezahnachse und Nasallinie 
UK1/ML-Winkel Winkel zwischen UK-Schneidezahnachse und Mandibularli-

nie 
Schädelbasis: 
NS-Strecke vordere Schädelbasislänge (Strecke N-S) 
NSe-Strecke vord. Schädelbasislänge nach A.M.SCHWARZ (Strecke N-Se) 
NSBa-Winkel Winkel zwischen NS-Linie und Basion 
NSAr-Winkel Winkel zwischen NS-Linie und Artikulare 
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Für die Einschätzung des Gesichtstyps, der sagittalen und vertikalen sowie der Gesamt-

harmonie wurde das Harmonieschema nach SEGNER und HASUND (1994) verwendet 

(Abb. 3.3.) Die Beurteilung erfolgte dabei anhand der kephalometrischen Variablen 

“SNA-Winkel”, “SNB-Winkel”, “NL/NSL-Winkel”, “ML/NSL-Winkel” und “NSBa-

Winkel”, die in die Harmoniebox eingetragen und durch das Harmonieschema überlagert 

wurden. Dieses wurde zunächst so positioniert, dass die Summe aller Messwerte oberhalb 

der Zentrallinie gleich derer unterhalb sein sollte. Nun ließ sich anhand des SNA-Wertes 

auf der Zentrallinie der Gesichtstyp bestimmen. Für den Bereich von 79° bis 85° wurde 

ein orthognather Gesichtstyp angenommen, kleinere Werte sprachen für einen 

retrognathen, größere für einen prognathen Gesichtsschädelaufbau. Grenzte das Harmo-

nieschema alle Messwerte ein, handelte es sich um einen harmonischen, anderen Falls um 

einen disharmonischen Gesichtstyp. Anhand der Lage der Winkel NL/NSL und ML/NSL 

ließ sich eine Beurteilung der Neigungsverhältnisse der Kieferbasen vornehmen (Tab. 

3.5.). 

 

 

Abb. 3.3.: Harmonieschema (SEGNER und HASUND 1994), Beispiel eines orthognath- 

harmonischen Gesichtsschädelaufbaus 
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Bei Positionierung der Zentrallinie auf dem gemessenen SNA-Wert ergab sich eine neut-

rale sagittale Relation, wenn die Differenz des passenden und tatsächlich gemessenen 

SNB-Wertes bis zu 2° betrug. Lag der Wert in der Box mehr als 2° oberhalb des erwarte-

ten, sprach dies für eine distale, lag er unterhalb für eine mesiale Relation. Die Beurtei-

lung der vertikalen Harmonie erfolgte nach Orientierung der Zentrallinie auf dem tatsäch-

lichen NL/NSL-Wert. Die Lage des gemessenen ML/NSL-Winkels innerhalb, oberhalb 

oder unterhalb des Harmonieschemas ergab entsprechend eine neutrale, hyperdivergente 

bzw. hypodivergente Kieferrelation. 

 

Tab. 3.5.: Einteilung der Untersuchungsgruppe anhand der Neigungsverhältnisse der 

Kieferbasen 

 Neigungsverhältnisse der Kieferba-
sen 

Beziehung der Winkel zum Harmo-
nieschema 

Gruppe 1 Neigungsharmonie NL/NSL-Winkel und 
ML/NSL-Winkel innerhalb  

Gruppe 2 anteriore Neigung des OK NL/NSL-Winkel unterhalb 
Gruppe 3 posteriore Neigung des UK ML/NSL-Winkel oberhalb 
Gruppe 4 Neigungsdisharmonie 

(Divergenz) 
NL/NSL-Winkel unterhalb und 
ML/NSL-Winkel oberhalb 

Gruppe 5 posteriore Neigung des OK NL/NSL-Winkel oberhalb 
Gruppe 6 anteriore Neigung des UK ML/NSL-Winkel unterhalb 
Gruppe 7 Neigungsdisharmonie 

(Konvergenz) 
NL/NSL-Winkel oberhalb und 
ML/NSL-Winkel unterhalb 

Gruppe 8 posteriore Rotation der Kieferbasen NL/NSL-Winkel oberhalb und 
ML/NSL-Winkel oberhalb 

Gruppe 9 anteriore Rotation der Kieferbasen NL/NSL-Winkel unterhalb und 
ML/NSL-Winkel unterhalb 

 

Die Zuordnung zum normofazialen, dolichofazialen bzw. brachyfazialen Gesichtstyp 

erfolgte in Anlehnung an eine Analyse nach SCHOPF (1994). Dazu wurden die PgNB- 

Strecke, der Kieferwinkel (ArtgoGn) und die Längenverhältnisse der Gesichtshöhen (In-

dex, Jarabakverhältnis) in ein Schema eingetragen (Abb. 3.4) und deren Verteilung be-

wertet. Eine Häufung der Messwerte im oberen bzw. unteren Teil der Grafik zeigte eine 

Tendenz zum brachyfazialen bzw. dolichofazialen Gesichtstyp, die um so ausgeprägter 

war, je weiter sich die Werte vom mittleren (normofazialen) Bereich entfernten. 
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PgNB-Strecke Index Kieferwinkel Jarabak Gesichtstyp 
3,5 mm 

3,0 mm 

2,5 mm 

90,5 % 

87,0 % 

83,5 % 

111,5 ° 

115,0 ° 

118,5 ° 

69,0 % 

67,0 % 

65,0 % 

 

brachyfazial 

2,0 mm 80,0 % 122,0 ° 63,0 % normofazial 

1,5 mm 
1,0 mm 
0,5 mm 

76,5 % 
73,0 % 
69,5 % 

125,5 ° 
129,0 ° 
140,0 ° 

61,0 % 
59,0 % 
57,0 % 

 

dolichofazial 

Abb. 3.4.: Schema zur Beurteilung des fazialen Types in Anlehnung an SCHOPF (1994) 

 

Anhand der Winkel SNA, SNB und ANB erfolgte eine Einteilung der Untersuchungs-

gruppe hinsichtlich der Einlagerung des Ober- und Unterkiefers sowie der skelettalen 

Bisslage (Tab. 3.6). 

 

Tab. 3.6.: Beurteilung der Einlagerung des Ober- und Unterkiefers sowie der Bisslage 

(Segner und Hasund 1994) 

 Oberkiefer Unterkiefer Bisslage 

prognath SNA > 85° SNB > 83° Klasse I (neutral) 4° > ANB > 0°

orthognath 77° < SNA < 85° 77° < SNB < 83° Klasse II (distal) ANB > 4° 

retrognath SNA < 77° SNB < 77° Klasse III (mesial) ANB < 0° 

 

Durch eine Einteilung anhand der Ratio (JARABAK und FIZZEL 1980) zur Bestimmung 

des Wachstumstypes nach JARABAK und anhand des Index der vorderen Gesichtshöhen 

(HASUND 1974) entstanden weitere Klassifizierungen (Tab 3.7.). 

 

Tab 3.7.: Beurteilung von Wachstumstyp (JARABAK und FIZZEL 1980) und vertikaler Rela-

tion (HASUND 1974) 

Wachstumstyp vertikale Relation 

vertikal Ratio < 62% offen Index < 71% 
neutral 62% < Ratio < 65% neutral 71% < Index < 89%
horizontal Ratio > 65% tief Index > 89% 
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Die Dimensionen der Kieferbasen wurden nach SCHWARZ (1958) in Form einer proporti-

onalen Analyse in Bezug zur NSe-Strecke beurteilt. Die Sollwerte für die Unterkieferkör-

perlänge ergaben sich aus der Summe NSe-Srecke + 3 mm. Durch den Vergleich dieser 

Werte mit den tatsächlich gemessenen erfolgte eine Bewertung der Unterkieferkörperlän-

ge (Beurteilung anhand der Differenz Messwert – Sollwert, Tab. 3.8.). 

 

Tab 3.8.: Bewertung der Unterkieferkörperlänge 

 Unterkieferkörper Differenz x (Messwert – Sollwert) 

Gruppe 1  stark verkleinert x < -6 mm 
Gruppe 2 verkleinert   -6 mm < x < -3 mm 
Gruppe 3 neutral -3 mm < x < 3mm 
Gruppe 4 vergrößert   3 mm < x < 6 mm 
Gruppe 5 stark vergrößert x > 6 mm 
 

Als die ideale Längenrelation zwischen Ober- und Unterkiefer galt 2 : 3 (66%). Abwei-

chungen von diesem Verhältnis wurden entsprechend Tab. 3.9. bewertet. 

 

Tab. 3.9.: Bewertung der Längenrelation zwischen Oberkiefer und Unterkiefer 

 Längenverhältnis Oberkiefer : Unterkiefer 

Gruppe 1 < 63% 
Gruppe 2 63% - 69% 
Gruppe 3 > 69% 
 

 

Die Abknickung der Schädelbasis und damit die Relation des Clivus zur vorderen Schä-

delbasis beschreibt der NSBa-Winkel. Der Mittelwert wird von SEGNER und HASUND 

(1994) mit 131,7° angegeben. 

 

3.5. Kontrolle von Messfehlern 

 

Um das Ausmaß des in den Prozess der Auswertung der Fernröntgenseitbilder  involvier-

ten Fehlers einschätzen zu können, wurden im Rahmen einer Voruntersuchung 10% der 

Röntgenaufnahmen (20 Patienten) zufällig ausgewählt und vom gleichen Untersucher im 

Abstand von drei Wochen zweimal durchgezeichnet und digitalisiert. Anhand der Diffe-

renzen zwischen den paarigen Messungen wurde zur Bestimmung der Messgenauigkeit 
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der Methodenfehler nach DAHLBERG (1940) berechnet. Um eine Aussage über die Zuver-

lässigkeit der einzelnen Variablen machen zu können, wurde außerdem der Zuverlässig-

keitskoeffizient nach HOUSTON (1983) ermittelt. 

 

Methodenfehler (DAHLBERG 1940) 
 
δ = √ Σ d2 / 2n 
 
d = Differenz zwischen dem Messwert 
und dem Mittelwert der Einzelmessungen 
n = Anzahl der Messungen 

 Je kleiner der berechnete Wert ist, desto genauer 

ist die Messung. Nach DAHLBERG soll der Me-

thodenfehler möglichst unter dem Referenzwert 

von 1,0 liegen, um eine ausreichende Messgenau-

igkeit nachweisen zu können. 

 

Zuverlässigkeitskoeffizient 
(HOUSTON 1983) 
 
Reliability  = 1- δ2 / sv

2 

 

δ  = Methodenfehler 
sv = Standardabweichung der Variable 

 Der Methodenfehler wird in Relation zur biologi-

schen Varianz der Variablen gesetzt.  

Je näher dieser Wert bei 1,0 liegt, desto zuverläs-

siger ist die untersuchte Variable. 

 

 

3.6. Statistische Auswertung 

 

Bei den gewonnenen Messwerten handelte es sich um intervallskalierte Variablen, welche 

als unabhängige Stichproben vorlagen. Mit Hilfe der Software SPSS (Statstical Package 

for Social Sciences) für Windows Version 8.0 wurden diese statistisch bearbeitet. Die 

Anwendung der einzelnen statistischen Verfahren erfolgte entsprechend der Empfehlun-

gen von BROSIUS (1998). 

 

3.6.1.  Prüfung auf Normalverteilung 

Zur Prüfung der Verteilungsform der Messwerte diente der KOLMOGOROV-SMIRNOV-

Test. Als signifikante Abweichung von der Normalverteilung galt eine Irrtumswahr-

scheinlichkeit p <= 0,05. 

 

3.6.2.  Deskriptive Analyse 

Für alle bei der Auswertung der Fernröntgenseitbilder ermittelten Winkel, Strecken und 

Verhältniszahlen wurden Minimum, Maximum, Median, Mittelwert, Standardfehler des 

Mittelwertes und Standardabweichung bestimmt. 
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Die absoluten und relativen Häufigkeiten der folgenden nominalskalierten Gruppierungs-

variablen wurden ermittelt: 

• = Altersgruppe 

• = Geschlecht 

• = Ausprägung des Kreuzbisses (rechts/links/beidseitig bzw. einseitig/beidseitig) 

• = Einlagerung des Oberkiefers (nach SNA-Winkel) 

• = Einlagerung des Unterkiefers (nach SNB-Winkel) 

• = Bisslage (nach ANB-Winkel) 

• = Gesichtstyp (HASUND) 

• = Gesamtharmonie (HASUND) 

• = sagittale Harmonie (HASUND) 

• = vertikale Harmonie (HASUND) 

• = fazialer Typ (SCHOPF) 

• = Wachstumstyp (JARABAK) 

• = Neigungsverhältnisse der Kieferbasen 

• = Unterkieferkörperlänge 

• = Längenrelation zwischen Oberkiefer und Unterkiefer 

Zur Darstellung vertikaler und sagittaler Entwicklungstendenzen wurden außerdem für 

die Variablen ANB-Winkel, SNPg-Winkel, Überbiss, sagittale Stufe, NL/NSL-Winkel, 

ML/NSL-Winkel, ML/NL-Winkel und Kieferwinkel die Häufigkeiten der Ausprägung 

über bestimmte Grenzwerte bestimmt. Dies erfolgte sowohl für die gesamte Untersu-

chungsgruppe als auch im Vergleich zwischen einseitigem und beidseitigem Kreuzbiss. 

 

3.6.3.  Mittelwertvergleiche 

Innerhalb folgender Gruppierungen wurde ein Vergleich der Mittelwerte aller Messwerte 

durchgeführt: 

• = Altersgruppe 

• = Geschlecht 

• = Gesichtstyp (HASUND) 

• = Gesamtharmonie (HASUND) 

• = sagittale Harmonie (HASUND) 

• = vertikale Harmonie (HASUND) 

• = fazialer Typ (SCHOPF) 

• = Ausprägung des Kreuzbisses (einseitig/beidseitig) 
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Mit dem LEVENE-Test erfolgte die Prüfung auf Gleichheit der Varianzen. Bei einer Irr-

tumswahrscheinlichkeit p <= 0,05 wurde von Varianzenungleichheit ausgegangen. 

Für den Mittelwertvergleich zwischen zwei Gruppen gelangte der t-Test zum Einsatz. 

Zum Vergleich von mehr als zwei Gruppen wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse 

(ANOVA) verwendet. Mit Hilfe des BONFERRONI-Testes, welcher einzelne t-Tests zwi-

schen den Gruppenmittelwerten durchführt, erfolgten zusätzlich multiple Mittelwertver-

gleiche (a-posteriori-Tests).  

 

3.6.4.  Untersuchung kombinierter Häufigkeitsverteilungen 

Um mögliche Zusammenhänge zwischen einzelnen Gruppierungsvariablen (Einlagerung 

des Oberkiefers, Einlagerung des Unterkiefers, Bisslage, Gesichtstyp, Gesamtharmonie, 

sagittale Harmonie, vertikale Harmonie, fazialer Typ, Wachstumstyp, Neigungsverhält-

nisse der Kieferbasen, Unterkieferkörperlänge, Längenrelation zwischen Oberkiefer und 

Unterkiefer) und den Variablen Altersgruppe, Geschlecht und Ausprägung des Kreuzbis-

ses darzustellen, wurden die gemeinsamen Häufigkeitsverteilungen von jeweils zwei 

Variablen in Kreuztabellen angegeben und der Chi-Quadrat-Test nach PEARSON (Signifi-

kanzniveau p <= 0,05) durchgeführt. Zusätzlich erfolgte die Bestimmung der standardi-

sierten Residuen, durch welche die bei einer vorausgesetzten vollkommenen Unabhän-

gigkeit der Variablen errechneten erwarteten Häufigkeiten mit den tatsächlich beobachte-

ten verglichen wurden. Es wurde die Differenz zwischen beobachteter und erwarteter 

Häufigkeit gebildet und durch die Quadratwurzel der erwarteten Häufigkeit dividiert. 

Residuen, welche stärkere Abweichungen als +2 oder -2 zeigten, wurden als auffällig 

bezeichnet. So war es möglich, das Ausmaß der bestehende Zusammenhänge zwischen 

den Variablen darzustellen. Mit Hilfe von gruppierten Balkendiagrammen wurden die 

Häufigkeiten der Variablen, welche Auffälligkeiten zeigten, grafisch dargestellt. 

 

3.6.5.  Clusteranalyse 

Mit Hilfe des Zufallsgenerators wurden ca. 25% der Fälle (54 Patienten) ausgewählt und 

eine Hierarchische Clusteranalyse durchgeführt. Dabei wurden die Patienten verschiede-

nen Gruppen (Clustern) zugeordnet. Fälle, die einander ähnlich waren, wurden jeweils zu 

einem Cluster zusammengefasst. Als Variablen, anhand derer die Ähnlichkeiten beurteilt 

wurden, dienten die Winkel der Harmoniebox nach SEGNER und HASUND (SNA-Winkel, 

SNB-Winkel, ML/NSL-Winkel, NL/NSL-Winkel, NSBa-Winkel). Aus den Ergebnissen 

dieser Analyse wurde, unter Einbeziehung klinischer Vorüberlegungen, eine sinnvolle 

Anzahl zu bildender Cluster ermittelt. Die für die Clusterzentren ermittelten Werte wur-

den übertragen und die gesamte Untersuchungsgruppe durch eine Clusterzentrenanalyse 

in Cluster unterteilt. Die Clusterzugehörigkeit für jeden Fall und die Anzahl der Fälle in 
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jedem Cluster wurden angegeben. Eine Überprüfung der Frage, ob sich die ermittelten 

Gruppen tatsächlich signifikant voneinander unterscheiden, erfolgte durch eine einfakto-

rielle Varianzanalyse (ANOVA) für alle gemessenen Winkel, Strecken und Verhältniszah-

len. Zur Charakterisierung der einzelnen Cluster wurden jeweils Minimum, Maximum, 

Median, Mittelwert, Standardfehler des Mittelwertes und Standardabweichung aller 

Messwerte ermittelt. Für jedes Cluster wurde die Häufigkeitsverteilung aller Gruppie-

rungsvariablen (siehe oben, deskriptive Analyse) ausgewertet. Um mögliche Zusammen-

hänge zwischen den Gruppierungsvariablen und der Clusterzugehörigkeit der einzelnen 

Fälle darzustellen, wurden die gemeinsamen Häufigkeitsverteilungen in Kreuztabellen 

angegeben und der Chi-Quadrat-Test nach PEARSON (Signifikanztest) durchgeführt. 

Durch die Ermittlung der standardisierten Residuen (siehe oben, Untersuchung kombi-

nierter Häufigkeitsverteilungen) wurde es möglich, auffällig starke Ausprägungen der 

Gruppierungsvariablen in den einzelnen Clustern zu analysieren. Eine graphische Darstel-

lung erfolge in Form von gruppierten Balkendiagrammen. 
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4. Ergebnisse 

 

4.1. Ergebnisse der Fehleranalyse 

 

Für die Fehlereinschätzung wurden im Rahmen einer Voruntersuchung der Methodenfeh-

ler nach DAHLBERG (1940) und der Zuverlässigkeitskoeffizient nach HOUSTON (1983) 

berechnet. 

Der Methodenfehler nach DAHLBERG lag lediglich für den UK1/ML-Winkel (δ = 1,06) 

über dem mit 1,0 angegebenen Referenzwert. 

Mit Ausnahme der PgNB-Strecke (Reliability = 0,965) zeigten alle Zuverlässigkeitskoef-

fizienten nach HOUSTON einen Wert über 0,97. 

 

4.2. Prüfung auf Normalverteilung 

 

Der KOLMOGOROV-SMIRNOV-Test bestätigte für alle gemessenen Winkel, Strecken und 

Verhältniszahlen die Normalverteilungshypothese. 

 

4.3. Deskriptive Analyse der Gesamtgruppe 

 

Die Tab. 4.1. gibt einen Überblick über die statistischen Kennzahlen Minimum, Maxi-

mum, Median, Mittelwert, Standardfehler des Mittelwerts und Standardabweichung aller 

Messwerte. 

 

4.4. Allgemeine Beurteilung des Gesichtsschädels 

 

4.4.1.  Gesamtharmonie nach HASUND 

Von den 200 Probanden zeigten 31 (15,5%) einen harmonischen und 169 (84,5%) einen 

disharmonischen Gesichtsschädelaufbau. Der LEVENE-Test zeigte für 17 der insgesamt 

29 untersuchten Messwerte eine Varianzengleichheit und für 12 ungleiche Varianzen. 

Entsprechend gelangten der separate-variance t-Test oder der pooled-variance t-Test für 

die Mittelwertvergleiche zum Einsatz. Dabei ergaben sich für 8 Messwerte signifikante 

Unterschiede (Tab. 4.4.).  
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Tab. 4.1.: Statistische Kennzahlen der Gesamtgruppe 

 Mini-
mum 

Maxi-
mum 

Median Mittel-
wert 

Stan-
dardfeh-
ler des 
Mittel-
werts 

Stan-
dard-
abwei-
chung 

Metrische Analyse der Kieferbasen: 
Unterkieferkörperlänge 53,2 84,8 67,1 67,1 0,4 5,7
Oberkieferlänge 31,9 52,1 41,1 41,0 0,3 4,0
Oberkiefer/Unterkiefer-
Längenverhältnis 

45,3 80,1 61,4 61,3 0,4 5,6

Sagittale Analyse: 
SNA-Winkel 71,9 92,8 80,4 80,5 0,3 3,7
SNB-Winkel 66,2 95,0 77,0 77,6 0,3 4,6
ANB-Winkel -7,3 10,9 3,2 2,9 0,2 3,2
SNPg-Winkel 66,5 97,3 78,1 78,7 0,3 4,8
PgNB-Srecke -2,5 7,4 1,7 1,8 0,1 1,8
Vertikale Analyse: 
ML/NSL-Winkel 8,1 49,7 31,9 31,5 0,5 7,1
NL/NSL-Winkel -4,5 15,7 6,3 6,6 0,3 3,6
ML/NL-Winkel 1,8 44,1 25,3 24,9 0,5 6,9
Kieferwinkel 102,0 142,5 125,8 125,5 0,5 7,1
oberer Gonionwinkel 41,0 65,5 51,9 52,2 0,3 4,4
unterer Gonionwinkel 59,1 93,6 73,2 73,3 0,4 5,7
Y-Achse 51,1 81,7 66,9 66,8 0,3 4,6
hintere Gesichtshöhe 49,4 99,8 67,0 68,7 0,6 8,5
vordere Gesichtshöhe 84,1 137,2 103,2 104,4 0,7 9,6
Jarabakverhältnis  
(Ratio) 

51,6 90,3 64,7 65,8 0,5 6,3

obere vordere 
Gesichtshöhe 

37,1 58,3 45,7 46,0 0,3 4,0

untere vordere 
Gesichtshöhe 

45,6 81,0 57,8 58,4 0,5 6,7

Index 58,2 110,5 78,7 79,4 0,6 7,8
Dentale Analyse: 
Überbiss -7,2 12,0 2,1 1,8 0,2 2,8
sagittale Stufe -8,9 9,9 3,0 2,7 0,2 3,1
OK1/NL-Winkel 54,0 93,5 71,5 71,0 0,5 7,1
UK1/ML-Winkel 68,8 111,4 92,3 92,2 0,5 7,6
Schädelbasis: 
NS-Strecke 54,0 77,2 64,8 64,8 0,3 3,8
NSe-Strecke 53,6 76,3 63,2 63,3 0,3 3,9
NSBa-Winkel 118,0 148,1 134,3 134,2 0,4 5,6
NSAr-Winkel 108,1 135,3 122,6 122,8 0,4 5,8
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4.4.2.  Gesichtstyp nach HASUND 

In der Untersuchungsgruppe zeigten sich vorwiegend orthognathe und retrognathe Ge-

sichtstypen (Tab. 4.2.). 

Tab. 4.2.: Absolute und relative Häufigkeiten der Gesichtstypen nach HASUND 

Gesichtstyp absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige          
Prozente 

kumulierte     
Prozente 

retrognath 92 46,0 46,0 46,0 

orthognath 91 45,5 45,5 91,5 

prognath 17 8,5 8,5 100,0 

 

Außer den Größen “sagittale Stufe” und “vordere untere Gesichtshöhe” zeigten alle 

Messwerte Varianzengleichheit. Insgesamt 20 Winkel, Strecken und Verhältniszahlen 

wiesen im Mittelwertvergleich signifikante Unterschiede auf. Der multiple Mittelwert-

vergleich ergab verstärkt signifikante Unterschiede der Gruppe mit retrognathem im Ver-

gleich zu denen mit orthognathem bzw. prognathem Gesichtsschädelaufbau (Tab. 4.4.). 

 

4.4.3.  Fazialer Typ nach SCHOPF 

Lediglich für die Werte “SNB-Winkel”, “SNPg-Winkel”, “Oberkieferlänge” und “Y-

Achse” lag Varianzenungleichheit vor. Es zeigten sich bei 18 der 29 Messwerte signifi-

kante Unterschiede (Tab. 4.5.). Im multiplen Vergleich der brachifazialen, normofazialen 

und dolichofacialen Gruppen (Häufigkeitsverteilung Tab. 4.3) wurden verstärkt signifi-

kante Unterschiede zwischen dem brachyfazialen und normofazielen Gesichtstyp gefun-

den (Tab. 4.5.). 

Tab. 4.3.: Absolute und relative Häufigkeiten des fazialen Types nach SCHOPF 

fazialer Typ absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige          
Prozente 

kumulierte     
Prozente 

brachyfazial 86 43,0 43,0 43,0 

normofazial 22 11,0 11,0 54,0 

dolichofazial 92 46,0 46,0 100,0 

 

4.4.4.  Wachstumstyp nach JARABAK 

Die Beurteilung anhand des Verhältnisses der hinteren zur vorderen Gesichtshöhe ergab 

bei 47 Patienten (23,5%) einen neutralen, bei 56 (28,0%) einen vertikalen und bei 97 

(48,5%) einen horizontalen Wachstumstyp. 
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Tab. 4.4.: Ergebnisse der Mittelwertvergleiche für Gesamtharmonie nach HASUND und 

Gesichtstyp nach HASUND 

Gesichtstyp nach HASUND Gesamtharmonie 
nach HASUND multipler Mittelwertver-

gleich 

 

Mittelwertvergleich Mittelwertvergleich o ↔↔↔↔ r o ↔↔↔↔ p  r ↔↔↔↔ p

Messwert Vari-
anzen 

Signi-
fikanz 

Sign.-
Niveau

Vari-
anzen 

Signi-
fikanz 

Sign.-
Niveau

Signifikanzniveau 

UK-Länge gleich 0,762 ns gleich 0,000 *** ns ** *** 
OK-Länge ungl. 0,883 ns gleich 0,004 ** ns ns ** 
OK/UK-
Längenverhältnis 

gleich 0,539 ns gleich 0,697 ns ns ns ns 

SNA-Winkel gleich 0,816 ns gleich 0,000 *** *** *** *** 
SNB-Winkel gleich 0,171 ns gleich 0,000 *** *** *** *** 
ANB-Winkel ungl. 0,001 *** gleich 0,005 ** ns ns ** 
SNPg-Winkel gleich 0,082 ns gleich 0,000 *** *** *** *** 
PgNB-Srecke gleich 0,076 ns gleich 0,827 ns ns ns ns 
ML/NSL-Winkel ungl. 0,002 ** gleich 0,000 *** *** *** *** 
NL/NSL-Winkel ungl. 0,941 ns gleich 0,000 *** *** ns *** 
ML/NL-Winkel ungl. 0,000 *** gleich 0,000 *** ns ns *** 
Kieferwinkel ungl. 0,075 ns gleich 0,708 ns ns ns ns 
ob. Gonionwinkel gleich 0,633 ns gleich 0,174 ns ns ns ns 
unt. Gonionwinkel ungl. 0,008 ** gleich 0,078 ns ns ns ns 
Y-Achse gleich 0,005 ** gleich 0,000 *** *** *** *** 
hint. Gesichtshöhe gleich 0,688 ns gleich 0,001 *** ns * *** 
vord.Gesichtshöhe gleich 0,125 ns gleich 0,162 ns ns ns ns 
Ratio (JARABAK) ungl. 0,010 ** gleich 0,000 *** *** ** *** 
obere. vordere 
Gesichtshöhe 

gleich 0,353 ns gleich 0,003 ** ** ns ns 

untere vordere 
Gesichtshöhe 

gleich 0,141 ns ungl. 0,612 ns ns ns ns 

Index gleich 0,403 ns gleich 0,029 * ns ns ns 
Überbiss gleich 0,304 ns gleich 0,744 ns ns ns ns 
sagittale Stufe gleich 0,644 ns ungl. 0,000 *** ** ** *** 
OK1/NL-Winkel gleich 0,233 ns gleich 0,001 *** ns ns ** 
UK1/ML-Winkel gleich 0,115 ns gleich 0,81 ns ns ns ns 
NS-Strecke gleich 0,880 ns gleich 0,037 * ns * ns 
NSe-Strecke gleich 0,750 ns gleich 0,029 * ns * ns 
NSBa-Winkel ungl. 0,001 *** gleich 0,000 *** *** ** *** 
NSAr-Winkel ungl. 0,040 * gleich 0,000 *** *** *** *** 
Signifikanzniveau (p = Irrtumswahrscheinlichkeit): 
P > 0,05 nicht signifikant =  ns ungl. = ungleich o = orthognath 
P <= 0,05 signifikant =  *  r = retrognath 
P <= 0,01 sehr signifikant =  **  p = prognath 
P <= 0,001 höchst signifikant =  *** 
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Tab. 4.5.: Ergebnisse der Mittelwertvergleiche für den fazialen Typ nach SCHOPF 

Fazialer Typ nach SCHOPF 
multipler Mittelwertvergleich 

 

Mittelwertvergleich n ↔↔↔↔ b n ↔↔↔↔ d  b ↔↔↔↔ d 

Messwert Varianzen Signifikanz Signifikanz-
Niveau 

Signifikanzniveau 

UK-Länge gleich 0,032 * ns ns ns 
OK-Länge ungleich 0,952 ns ns ns ns 
OK/UK-
Längenverhältnis 

gleich 0,097 ns ns ns ns 

SNA-Winkel gleich 0,810 ns ns ns ns 
SNB-Winkel ungleich 0,057 ns ns ns ns 
ANB-Winkel gleich 0,018 * ns ns * 
SNPg-Winkel ungleich 0,000 *** ns ns *** 
PgNB-Srecke gleich 0,000 *** *** ns *** 
ML/NSL-Winkel gleich 0,000 *** *** *** *** 
NL/NSL-Winkel gleich 0,418 ns ns ns ns 
ML/NL-Winkel gleich 0,000 *** *** *** *** 
Kieferwinkel gleich 0,000 *** *** *** *** 
ob. Gonionwinkel gleich 0,026 * ns ns * 
unt. Gonionwinkel gleich 0,000 *** *** *** *** 
Y-Achse ungleich 0,000 *** ns ns *** 
hint. Gesichtshöhe gleich 0,000 *** ns ns *** 
vord.Gesichtshöhe gleich 0,001 *** ns ns *** 
Ratio (JARABAK) gleich 0,000 *** *** *** *** 
obere. vordere 
Gesichtshöhe 

gleich 0,905 ns ns ns ns 

untere vordere 
Gesichtshöhe 

gleich 0,000 *** ns ns *** 

Index gleich 0,000 *** ns * *** 
Überbiss gleich 0,000 *** * ns *** 
sagittale Stufe gleich 0,179 ns ns ns ns 
OK1/NL-Winkel gleich 0,012 * ns ns * 
UK1/ML-Winkel gleich 0,000 *** ns ns *** 
NS-Strecke gleich 0,134 ns ns ns ns 
NSe-Strecke gleich 0,189 ns ns ns ns 
NSBa-Winkel gleich 0,758 ns ns ns ns 
NSAr-Winkel gleich 0,502 ns ns ns ns 
 Signifikanzniveau (p = Irrtumswahrscheinlichkeit): 
P > 0,05 nicht signifikant =  ns  n = normofazial 
P <= 0,05 signifikant =  *  b = brachyfazial 
P <= 0,01 sehr signifikant =  **  d = dolichofazial 
P <= 0,001 höchst signifikant =  *** 
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4.5. Bewertung der sagittalen Verhältnisse 

 

4.5.1.  Sagittale Harmonie nach HASUND 

Für die Hälfte aller Probanden ergab sich eine distale sagittale Relation (Tab. 4.6.). 

Der LEVENE-Test zeigte überwiegend Gleichheit der Varianzen. Außer für den SNA-

Winkel und die Gonionwinkel waren für alle kephalometrischen Winkel und für einen 

Teil der ermittelten Strecken und Verhältniszahlen signifikante Unterschiede im Mittel-

wertvergleich nachweisbar. Im multiplen Mittelwertvergleich wurden etwa gleich starke 

Unterschiede zwischen den einzelnen sagittalen Typen gefunden (Tab. 4.10.). 

Tab. 4.6.: Absolute und relative Häufigkeiten der sagittalen Harmonie nach HASUND 

sagittale       
Harmonie 

absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige          
Prozente 

kumulierte     
Prozente 

distal 100 50,0 50,0 50,0 

neutral 78 39,0 39,0 89,0 

mesial 22 11,0 11,0 100,0 

 

4.5.2.  Einlagerung des Ober- und Unterkiefers sowie skelettale Bisslage 

Die Bewertung anhand der Winkel SNA, SNB und ANB ergab die in den Tabellen 4.7. 

und 4.8. dargestellten Häufigkeiten. 

Tab. 4.7.: Häufigkeiten der Einlagerung des Ober- und Unterkiefers 

Einlagerung des Oberkiefers Einlagerung des Unterkiefers  

absolute 
Häufig-

keit 
(Anzahl) 

relative 
Häufig-

keit 
(in%) 

gültige    
Prozente 

kumulier-
te Pro-
zente 

absolute 
Häufig-

keit 
(Anzahl) 

relative 
Häufig-

keit 
(in%) 

gültige    
Prozente 

kumulier-
te Pro-
zente 

prognath 24 12,0 12,0 12,0 23 11,5 11,5 11,5 

orthognath 107 53,5 53,5 65,5 79 39,5 39,5 51,0 

retrognath 69 34,5 34,5 100,0 98 49,0 49,0 100,0 

 

Tab. 4.8.: Absolute und relative Häufigkeiten der skelettalen Bisslage 

Bisslage absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige          
Prozente 

kumulierte     
Prozente 

neutral 100 50,0 50,0 50,0 

distal 71 35,5 35,5 85,5 

mesial 29 14,5 14,5 100,0 
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Ein ANB-Winkel < 2° (Normwert 2° - 4°) wies bei 67 (33,5%) der 200 Patienten auf eine 

Tendenz zur mesialen sagittalen Relation hin. Bei 68 Patienten (34%) zeigte der SNPg-

Winkel eine Größe von mehr als 85° (Normwert 80°). 

Für die sagittale Stufe wurden bei 32 Patienten (16%) Werte <= 0 mm gemessen. 

 

4.6. Bewertung der vertikalen Verhältnisse 

 

4.6.1.  Vertikale Harmonie nach HASUND 

In 102 Fällen (51%) wurde eine hyperdivergente vertikale Relation festgestellt (Tab. 

4.9.). Die Varianzen waren überwiegend gleich. Mit Ausnahme der SNA-Winkel, SNB-

Winkel und oberen Gonionwinkel zeigten alle schädelbezüglichen Winkel im Mittelwert-

vergleich signifikante Unterschiede. Zwischen den einzelnen vertikalen Typen ließen sich 

im multiplen Mittelwertvergleich keine verschieden stark ausgeprägten Unterschiede 

nachweisen (Tab. 4.10.). 

Tab. 4.9.: Absolute und relative Häufigkeiten der vertikalenHarmonie nach HASUND 

vertikale Har-
monie 

absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige          
Prozente 

kumulierte     
Prozente 

hyperdivergent 102 51,0 51,0 51,0 

neutral 73 36,5 36,5 87,5 

hypodivergent 25 12,5 12,5 100,0 

 

4.6.2.  Neigungsverhältnissse der Kieferbasen 

In der Untersuchungsgruppe waren alle neun möglichen Gruppen der Neigungsverhält-

nisse der Kieferbasen vertreten (Tab. 4.11.). Fasste man die Gruppen “anteriore Neigung 

des OK”, “posteriore Neigung des UK” und “Divergenz der Kieferbasen” zu einem ten-

denziell hyperdivergenten, die Gruppen “Neigungsharmonie”, “anteriore Rotation” und 

“posteriore Rotation der Kieferbasen” zu einem neutralen und die Gruppen “anteriore 

Neigung des UK”, “posteriore Neigung des OK” und “Konvergenz der Kieferbasen” zu 

einem tendenziell hypodivergenten Typen zusammen, ergab sich eine mit den Ergebnis-

sen für die vertikale Harmonie vergleichbare Häufigkeitsverteilung (47% hyperdivergent, 

42% neutral und 11% hypodivergent). 

Hyperdivergente Tendenzen ließen sich im Vergleich mit Normwerten nach RAKOSI und 

JONAS (1989) bei 77 Patienten (38,5%) mit einem ML/NSL-Winkel > 34° (Normwert 

34°), bei 104 Patienten (52%) mit einem ML/NL-Winkel > 25° (Normwert 20 – 25°) und 

bei 50 Patienten (25%) mit einem Kieferwinkel >130° (Normwert 122-130°) nachweisen. 

49 Patienten (24,5%) zeigten einen Überbiss <= 0 mm. 
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Tab. 4.10.: Ergebnisse der Mittelwertvergleiche für sagittale und vertikale Harmonie 

nach HASUND 

sagittale Harmonie vertikale Harmonie  
Mittelwertvergleich multipler Mittel-

wertvergleich 
Mittelwertvergleich multipler Mittel-

wertvergleich 

Signifikanzniveau Signifikanzniveau 

Messwert 

V
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Si
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ka
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Si
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ka
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n 
↔↔ ↔↔

 d
 

n 
↔↔ ↔↔

 m
 

d 
↔↔ ↔↔

 m
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n 
↔↔ ↔↔

 h
yp

er
 

n 
↔↔ ↔↔

hy
po

 

 h
yp

er
 ↔↔ ↔↔

 
hy

po
 

UK-Länge gl. 0,000 *** ** *** *** ungl. 0,068 ns ns ns ns 

OK-Länge gl. 0,327 ns ns ns ns gl. 0,400 ns ns ns ns 

OK/UK-
Längenverhältnis 

gl. 0,000 *** *** * *** gl. 0,774 ns ns ns ns 

SNA-Winkel gl. 0,389 ns ns ns ns gl. 0,976 ns ns ns ns 

SNB-Winkel gl. 0,000 *** *** *** *** gl. 0,184 ns ns ns ns 

ANB-Winkel ungl. 0,000 *** *** *** *** ungl. 0,018 * ns ns * 

SNPg-Winkel gl. 0,000 *** *** *** *** gl. 0,019 * ns ns * 

PgNB-Srecke gl. 0,001 *** ns * *** gl. 0,000 *** ns *** *** 

ML/NSL-Winkel gl. 0,000 *** *** ** *** gl. 0,000 *** *** *** *** 

NL/NSL-Winkel ungl. 0,043 * ns ns ns gl. 0,000 *** *** * *** 

ML/NL-Winkel gl. 0,000 *** * ** *** ungl. 0,000 *** *** *** *** 

Kieferwinkel gl. 0,510 ns ns ns ns gl. 0,000 *** *** *** *** 

ob. Gonionwinkel gl. 0,542 ns ns ns ns gl. 0,054 ns ns * ns 

unt. Gonionwinkel gl. 0,084 ns ns ns ns gl. 0,000 *** *** ** *** 

Y-Achse gl. 0,000 *** *** *** *** gl. 0,002 ** ns ns ** 

hint. Gesichtshöhe gl. 0,000 *** * * *** ungl. 0,000 *** ns *** *** 

vord.Gesichtshöhe ungl. 0,843 ns ns ns ns gl. 0,023 * * ns ns 

Ratio (JARABAK) gl. 0,000 *** *** * *** ungl. 0,000 *** * *** *** 

obere. vordere 
Gesichtshöhe 

gl. 0,197 ns ns ns ns gl. 0,004 ** ns * ** 

untere vordere 
Gesichtshöhe 

ungl. 0,385 ns ns ns ns gl. 0,000 *** *** ns * 

Index ungl. 0,012 * ** ns ns ungl. 0,000 *** *** * *** 

Überbiss ungl. 0,024 * ns ns ns gl. 0,000 *** ns *** *** 

sagittale Stufe gl. 0,000 *** *** *** *** ungl. 0,301 ns ns ns ns 

OK1/NL-Winkel gl. 0,000 *** *** ns *** gl. 0,000 *** *** ns *** 

UK1/ML-Winkel gl. 0,009 ** ns ns * ungl. 0,000 *** ns ** *** 

NS-Strecke gl. 0,272 ns ns ns ns gl. 0,081 ns ns ns ns 

NSe-Strecke ungl. 0,083 ns ns ns ns gl. 0,031 * ns * ns 

NSBa-Winkel ungl. 0,001 *** ns ns *** gl. 0,015 * * ns ns 

NSAr-Winkel ungl. 0,001 *** * ns ** gl. 0,006 ** ** ns ns 

gl. = gleich, ungl. = ungleich, n = neutral, d = distal, m = mesial, hyper = hyperdivergent, hypo = hypodi-
vergent 
Signifikanzniveau siehe Legenden Tab. 3.4. und 3.5.
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Tab. 4.11.: Absolute und relative Häufigkeiten der Neigungsverhältnisse der Kieferbasen 

Neigung der       
Kieferbasen 
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Neigungsharmonie 72 36,0 36,0 36,0 anteriore Neigung 
des UK 13 6,5 6,5 93,0 

anteriore Neigung 
des OK 39 19,5 19,5 55,5 Konvergenz 2 1,0 1,0 94,0 

posteriore Neigung 
des UK 38 19,0 19,0 74,5 posteriore Rotati-

on der Kieferba-
sen 

4 2,0 2,0 96,0 

Divergenz 17 8,5 8,5 83,0 anteriore Rotati-
on der Kieferba-
sen 

8 4,0 4,0 100,0

posteriore Neigung 
des OK 7 3,5 3,5 86,5      

 

 

4.7. Metrische Analyse der Kieferbasen 

 

4.7.1.  Unterkieferkörperlänge 

Für jeden Patientenfall wurde aus der NSe-Strecke der Sollwert für die Unterkieferkör-

perlänge berechnet, mit dem tatsächlich gemessenen Wert verglichen und der Unterkiefer 

entsprechend der Bewertung einer Gruppe zugeordnet (Tab. 4.12.). 

Tab. 4.12.: Absolute und relative Häufigkeiten der Bewertung der Unterkieferkörper-

länge 

Unterkieferkörper absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige       
Prozente 

kumulierte    
Prozente 

stark verkleinert 14 7,0 7,0 7,0 

verkleinert 22 11,0 11,0 18,0 

neutral 107 53,5 53,5 71,5 

vergrößert 33 16,5 16,5 88,0 

stark vergrößert 24 12,0 12,0 100,0 

 

4.7.2.  Längenrelation zwischen Oberkiefer und Unterkiefer 

Der Vergleich der Größenverhältnisse von Oberkiefer zu Unterkiefer mit der idealen Re-

lation von 2 : 3 (66%) ergab die in Tab. 4.13. dargestellte Häufigkeitsverteilung. 

In der Gruppe mit einer Längenrelation < 63% war nur bei insgesamt 55 Patienten 

(44,4%) ein vergrößerter Unterkiefer nachweisbar, ansonsten schien die Ursache für das 

Größenmissverhältnis im Oberkiefer zu liegen. 
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Tab. 4.13.: Absolute und relative Häufigkeiten der Längenrelation OK/UK 

Längenrelation 
OK/UK 

absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige        
Prozente 

kumulierte     
Prozente 

< 63% 72 58,1 58,1 58,1 

63% - 69% 43 34,7 34,7 92,7 

> 69% 9 7,3 7,3 100,0 

 

4.8. Vergleich der Geschlechter 

 

Der t-Test ergab lediglich für gemessene Strecken signifikante Unterschiede im Mittel-

wertvergleich. Die kephalometrischen Winkel und Verhältniszahlen unterschieden sich 

nicht signifikant. 34,2% aller männlichen Patienten zeigten im Gegensatz zu nur 16,9% 

der weiblichen Patienten eine stärkere Neigung zur Ausprägung eines beidseitigen 

Kreuzbisses. Mit 17,1% versus 7,3% stellte sich für die männliche Gruppe auch eine ver-

stärkte mesiale Tendenz in der sagittalen Relation nach HASUND dar. Ein wirklich deutli-

cher Unterschied ließ sich jedoch mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests nach PEARSON weder 

für diese beiden noch für die anderen Gruppierungsvariablen nachweisen. 

 

4.9. Vergleich der Altersgruppen 

 

Es ließen sich im Mittelwertvergleich für alle gemessen Strecken signifikante Unter-

schiede feststellen. Die Winkel der Schädelbasis, die Winkel OK1-NL, UK1-ML, SNA, 

ML/NSL, NL/NSL, ML/NL sowie das OK/UK Längenverhältnis, die Ratio nach 

JARABAK , die Neigung der Y-Achse und der Kieferwinkel unterschieden sich nicht sig-

nifikant (Tab 4.15). 

Der Chi-Quadrat-Test nach PEARSON ergab signifikante Unterschiede lediglich für die 

Altersgruppe 5 (ab 19. Lebensjahr). Diese zeigte etwas stärkere Neigungen zur mandibu-

lären Prognathie (standardisierte Residuen 2,8), zur mesialen sagittalen Relation nach 

HASUND (standardisierte Residuen 3,6), zur mesialen Bisslage (standardisierte Residuen 

3,8) und zu einem stark vergrößerten Unterkiefer (standardisierte Residuen 3,9). 
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4.10. Untersuchung der Kreuzbissgruppen 

 

Anhand der dreidimensional getrimmten kieferorthopädischen Planungsmodelle wurde 

jeder Patientenfall einem klinischen Erscheinungsbild des lateralen Kreuzbisses zugeord-

net und die Häufigkeitsverteilung berechnet (Abb. 4.1.). Der rechts laterale und links 

laterale Kreuzbiss wurden zu der Gruppe einseitiger Kreuzbiss zusammengefasst (Tab. 

4.14.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 4.1.: Häufigkeiten der Formen des lateralen Kreuzbisses 

 

Tab. 4.14.: Absolute und relative Häufigkeiten des ein- und beidseitigen Kreuzbisses 

Ausprägung des 
Kreuzbisses 

absolute Häufig-
keit (Anzahl) 

relative Häufig-
keit (in %) 

gültige       
Prozente 

kumulierte    
Prozente 

einseitig 153 76,5 76,5 76,5 

beidseitig 47 23,5 23,5 100,0 

 

Im Mittelwertvergleich waren für 13 der 29 Messwerte signifikante Unterschiede nach-

weisbar (Tab. 4.15.). Die Gruppenmittelwerte für den SNA-Winkel und den ANB-Winkel 

waren signifikant größer beim einseitigen Kreuzbiss. Für die Unterkieferkörperlänge und 

den unteren Gonionwinkel ließen sich signifikant größere Mittelwerte beim beidseitigen 

Kreuzbiss nachweisen. Die sagittale Stufe war signifikant größer beim einseitigen Kreuz-

biss, die Mittelwerte des Überbisses zeigten dagegen keine deutlichen Unterschiede. Ein 

frontal offener Biss trat jedoch in der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss verstärkt auf 

(22,2% versus 31,9%). Mit 38,3% im Vergleich zu 10,5% der Patienten war auch der 

untere Frontzahnvorbiss innerhalb der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss deutlich häufi-

ger nachweisbar (Tab. 4.16.). 

Kreuzbiss

23,5%

35,5%

41,0%

beidseitig

links

rechts
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Tab. 4.15.: Ergebnisse Mittelwertvergleiche für Altersgruppen und Ausprägung des 

Kreuzbisses 

Altersgruppen Ausprägung des Kreuzbisses  

Mittelwertvergleich  Mittelwertvergleich 

Messwert Varianzen Signifikanz Signifikanz-
Niveau 

Varianzen Signifikanz Signifikanz-
Niveau 

UK-Länge ungleich 0,000 *** ungleich 0,024 * 
OK-Länge gleich 0,000 *** ungleich 0,245 ns 
OK/UK-
Längenverhältnis 

gleich 0,460 ns gleich 0,333 ns 

SNA-Winkel gleich 0,841 ns gleich 0,002 ** 
SNB-Winkel ungleich 0,027 * ungleich 0,594 ns 
ANB-Winkel ungleich 0,008 ** ungleich 0,000 *** 
SNPg-Winkel ungleich 0,006 ** ungleich 0,418 ns 
PgNB-Srecke ungleich 0,000 *** ungleich 0,063 ns 
ML/NSL-Winkel ungleich 0,921 ns gleich 0,596 ns 
NL/NSL-Winkel gleich 0,767 ns gleich 0,004 ** 
ML/NL-Winkel ungleich 0,912 ns gleich 0,349 ns 
Kieferwinkel gleich 0,808 ns gleich 0,073 ns 
ob. Gonionwinkel gleich 0,000 *** gleich 0,861 ns 
unt. Gonionwinkel ungleich 0,003 ** gleich 0,038 * 
Y-Achse ungleich 0,459 ns gleich 0,581 ns 
hint. Gesichtshöhe ungleich 0,000 *** ungleich 0,002 ** 
vord.Gesichtshöhe ungleich 0,000 *** ungleich 0,000 *** 
Ratio (JARABAK) gleich 0,325 ns gleich 0,770 ns 
obere. vordere 
Gesichtshöhe 

ungleich 0,000 *** gleich 0,000 *** 

untere vordere 
Gesichtshöhe 

ungleich 0,000 *** gleich 0,000 *** 

Index gleich 0,002 ** gleich 0,981 ns 
Überbiss ungleich 0,015 * ungleich 0,663 ns 
sagittale Stufe ungleich 0,005 ** ungleich 0,000 *** 
OK1/NL-Winkel gleich 0,758 ns gleich 0,667 ns 
UK1/ML-Winkel gleich 0,084 ns gleich 0,012 * 
NS-Strecke gleich 0,000 *** gleich 0,001 *** 
NSe-Strecke gleich 0,000 *** gleich 0,001 *** 
NSBa-Winkel gleich 0,145 ns gleich 0,903 ns 
NSAr-Winkel gleich 0,261 ns gleich 0,416 ns 
Signifikanzniveau (p = Irrtumswahrscheinlichkeit): 
P > 0,05 nicht signifikant =  ns    
P <= 0,05 signifikant =  *    
P <= 0,01 sehr signifikant =  **    
P <= 0,001 höchst signifikant =  *** 



4.           ERGEBNISSE                                                                                                                                                    SEITE             38

Tab. 4.16.: Ausgewählte Mittelwerte und Häufigkeiten im Gruppenvergleich einseiti-

ger/beidseitiger Kreuzbiss 

Mittelwerte: einseitiger Kreuzbiss beidseitiger Kreuzbiss 

SNA-Winkel 81,0° 79,1° 

ANB-Winkel 3,5° 1,1° 

unterer Gonionwinkel 73,0° 75,0° 

Unterkieferkörperlänge 66,5 mm 69,1 mm 

sagittale Stufe 3,2 mm 0,8 mm 

Häufigkeiten (innerhalb der Gruppen): 

sagittale Stufe <= 0 mm 16 Patienten (10,5%) 18 Patienten (38,3%) 

Überbiss <= 0 mm 34 Patienten (22,2%) 15 Patienten (31,9%) 

 
Um mögliche Zusammenhänge zwischen der Ausprägung des lateralen Kreuzbisses mit 

den verschieden Gruppierungsvariablen festzustellen, wurden die gemeinsamen Häufig-

keitsverteilungen in Kreuztabellen dargestellt und der Chi-Quadrat-Tests nach PEARSON 

durchgeführt. Die standardisierten Residuen zeigten Zusammenhänge mit den Variablen 

Einlagerung des Oberkiefers (p = 0,009), Bisslage nach ANB-Winkel (p = 0,000), sagitta-

le Harmonie (p = 0,001) und vertikale Harmonie (p = 0,035). Dabei konnten folgende 

Feststellungen für die Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss getroffen werden (Tab. 4.17.): 

• = verstärkt retrognathe Einlagerung des Oberkiefers (Abb. 4.2.) 

• = auffällig viele mesiale und weniger distale Bisslagen nach ANB-Winkel (Abb. 4.3.) 

• = auffällig häufige mesiale sagittale Relation nach HASUND (Abb. 4.4.) 

• = leicht verstärkte Neigung zur hypodivergenten vertikalen Relation (Abb. 4.5.)  

 
Abb.4.2.: Häufigkeiten der Einlagerung des Oberkiefers innerhalb der Kreuzbissgruppen 
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Tab. 4.17.: Kreuztabellen – Ausprägung des Kreuzbisses und ausgewählte Gruppierungs-

variablen 

Einlagerung des Oberkiefers Ausprägung des Kreuzbisses 
prognath orthognath retrognath 

Gesamt 

Anzahl 20 89 44 153 
Prozent von Ausprägung 13,1% 58,2% 28,8% 100,0% 

einseitig 

standardisierte Residuen 0,4 0,8 -1,2  
Anzahl 4 18 25 47 
Prozent von Ausprägung 8,5% 38,3% 53,2% 100,0% 

beidseitig 

standardisierte Residuen -0,7 -1,4 2,2  
Anzahl 24 107 69 200 Gesamt 

Prozent von Ausprägung 12,0% 53,5% 34,5% 100,0% 
Bisslage Ausprägung des Kreuzbisses 

neutral distal mesial 
Gesamt 

Anzahl 74 64 15 153 
Prozent von Ausprägung 48,4% 41,8% 9,8% 100,0% 

einseitig 

standardisierte Residuen -0,3 1,3 -1,5  
Anzahl 26 7 14 47 

55,3% 14,9% 29,8% 100,0% 
beidseitig 

Prozent von Ausprägung 
standardisierte Residuen 0,5 -2,4 2,8  
Anzahl 100 71 29 200 Gesamt 

Prozent von Ausprägung 50,0% 35,5% 14,5% 100,0% 
sagittale Harmonie nach HASUND Ausprägung des Kreuzbisses 

neutral distal mesial 
Gesamt 

Anzahl 61 82 10 153 
Prozent von Ausprägung 39,9% 53,6% 6,5% 100,0% 

einseitig 

standardisierte Residuen 0,2 0,6 -1,7  
Anzahl 17 18 12 47 
Prozent von Ausprägung 36,2% 38,3% 25,5% 100,0% 

beidseitig 

standardisierte Residuen -0,3 -1,1 3,0  
Anzahl 78 100 22 200 Gesamt 

Prozent von Ausprägung 39,0% 50,0% 11,0% 100,0% 
vertikale Harmonie nach HASUND Ausprägung des Kreuzbisses 
hyperdiv. neutral hypodiv. 

Gesamt 

Anzahl 81 58 14 153 
Prozent von Ausprägung 52,9% 37,9% 9,2% 100,0% 

einseitig 

standardisierte Residuen 0,3 0,3 -1,2  
Anzahl 21 15 11 47 
Prozent von Ausprägung 44,7% 31,9% 23,4% 100,0% 

beidseitig 

standardisierte Residuen -0,6 -0,5 2,1  
Anzahl 102 73 25 200 Gesamt 

Prozent von Ausprägung 51,0% 36,5% 12,5% 100,0% 
 

Für die anderen Gruppierungsvariablen waren die standardisierten Residuen unauffällig. 
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Abb. 4.3.:Häufigkeiten der Bisslage innerhalb der Kreuzbissgruppen 

Abb. 4.4.: Häufigkeiten der sagittalen Harmonie nach HASUND innerhalb der Kreuzbiss-

gruppen 

Abb. 4.5.: Häufigkeiten der vertikalen Harmonie nach HASUND innerhalb der Kreuzbiss-

gruppen 
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4.11. Ergebnisse der Clusteranalyse 

 

Die im Rahmen einer Voruntersuchung erfolgte Hierarchische Clusteranalyse für 25% 

der Patientenfälle ergab eine sinnvolle Unterteilung der Untersuchungsgruppe anhand der 

Winkel SNA, SNB, NL/NSL, ML/NSL und NSBa in 5 Cluster. Die Entscheidung wurde 

auch dadurch unterstützt, dass bei dieser Anzahl zu bildender Cluster anhand der kepha-

lometrischen Werte morphologisch deutlich trennbare Gruppen entstanden. Die für die 

Clusterzentren ermittelten Werte wurden übertragen und für die gesamte Untersuchungs-

gruppe eine Clusterzentrenanalyse mit 5 zu bildenden Clustern durchgeführt (Tab. 4.18.). 

 
Tab. 4.18.: Anzahl der Fälle pro Cluster und Clusterzentren nach Clusterzentrenanalyse 

 Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster5 

Anzahl der Fälle 62 30 37 50 21 

SNA-Winkel 80,86° 76,77° 79,21° 81,35° 85,45° 

SNB-Winkel 78,63° 72,03° 75,51° 77,93° 85,67° 

ML/NSL-Winkel 26,80° 40,75° 32,00° 35,91° 21,22° 

NL/NSL-Winkel 5,96° 9,69° 8,68° 5,55° 3,28° 

NSBa-Winkel 133,67° 139,08° 140,03° 130,39° 127,91° 
 

Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) zeigte außer für die Oberkieferlänge, die NS-

Strecke, die NSe-Strecke und den oberen Gonionwinkel für alle ermittelten Winkel, Stre-

cken und Verhältniszahlen signifikante Unterschiede der Gruppenmittelwerte. Durch 

multiple Mittelwertvergleiche wurden die Signifikanzniveaus zwischen den einzelnen 

Clustern dargestellt (Tab. 4.19.). Cluster 5 zeigte eine verkleinerte sagittale Stufe und 

einen signifikant vergrößerten Unterkiefer, die Winkel SNB und SNPg waren deutlich 

vergrößert. Außerdem war für Cluster 5 ein negativer ANB-Winkel nachweisbar, wäh-

rend dieser für die Cluster 2, 3 und 4 vergrößert war. In der vertikalen Relation fiel in den 

Clustern 2 und 4 ein verkleinerter Überbiss auf. Der ML/NL-Winkel und der Kieferwin-

kel waren vergrößert in den Clustern 2, 3 und 4. Im Cluster 1 waren keine auffälligen 

Abweichungen der Mittelwerte von den Normwerten erkennbar (Tab. 4.20.). 

Zur weiteren Charakterisierung der einzelnen Cluster wurden die gemeinsamen Häufig-

keitsverteilungen der verschiedenen Gruppierungsvariablen und der einzelnen Cluster in 

Kreuztabellen angegeben und der Chi-Quadrat-Test nach PEARSON durchgeführt. Dieser 

ergab signifikante Zusammenhänge (p = 0,00) der Clusterzugehörigkeit mit den Variab-

len “Einlagerung des Oberkiefers”, “Einlagerung des Unterkiefers”, “Bisslage”, “Wachs-

tumstyp nach JARABAK”, “Gesichtstyp nach HASUND”, “vertikale Harmonie nach 

HASUND”, “sagittale Harmonie nach HASUND” und “Neigungsverhältnisse der Kieferba-

sen”. 
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Tab. 4.19.: Ergebnisse der Mittelwertvergleiche zwischen den Clustern 

Mittelwertvergleich multipler Mittelwertvergleich – Signifikanzniveau 

Cluster Messwert 

V
ar

ia
nz

en
 

Si
gn

ifi
ka

nz
 

Si
gn

ifi
-

ka
nz

ni
ve

au

1 
↔↔ ↔↔

 2
 

1 
↔↔ ↔↔

 3
 

1 
↔↔ ↔↔

 4
 

1 
↔↔ ↔↔

 5
 

2 
↔↔ ↔↔

 3
 

2 
↔↔ ↔↔

 4
 

2 
↔↔ ↔↔

 5
 

3 
↔↔ ↔↔

 4
 

3 
↔↔ ↔↔

 5
 

4 
↔↔ ↔↔

 5
 

UK-Länge gl. 0,005 ** ns ns ns ns ns ns ** ns * * 

OK-Länge gl. 0,916 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns 

OK/UK-
Längenverhältnis 

gl. 0,180 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns 

SNA-Winkel ungl. 0,000 *** *** ns ns *** ** *** *** * *** *** 

SNB-Winkel gl. 0,000 *** *** *** ns *** *** *** *** ** *** *** 

ANB-Winkel ungl. 0,000 *** ** ns ns * ns ns *** ns *** *** 

SNPg-Winkel gl. 0,000 *** *** *** ns *** *** *** *** * *** *** 

PgNB-Srecke gl. 0,000 *** ** ns *** ns ns ns ns ns ns ** 

ML/NSL-Winkel ungl. 0,000 *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

NL/NSL-Winkel gl. 0,000 *** *** *** ns ** ns *** *** *** *** * 

ML/NL-Winkel ungl. 0,000 *** *** ns *** ns *** ns *** *** *** *** 

Kieferwinkel gl. 0,000 *** *** * *** ns ** ns *** ** ns *** 

ob. Gonionwinkel gl. 0,103 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns 

unt. Gonionwinkel ungl. 0,000 *** *** ns *** ns *** ns *** *** ns *** 

Y-Achse gl. 0,000 *** *** *** *** *** *** *** *** ns *** *** 

hint. Gesichtshöhe gl. 0,000 *** *** *** ns * ns ns *** ns *** *** 

vord.Gesichtshöhe gl. 0,000 *** ** ns ** ns *** ns ns ** ns ns 

Ratio (JARABAK) ungl. 0,000 *** *** *** *** *** *** *** *** ns *** *** 

obere vordere 
Gesichtshöhe 

gl. 0,005 ** * ns ns ns ns ns ** ns ns ns 

untere vordere 
Gesichtshöhe 

gl. 0,000 *** ** ns *** ns *** ns ns *** ns ns 

Index gl. 0,000 *** ns ns *** ns ns ns ns *** ** ns 

Überbiss gl. 0,016 * ns ns * ns ns ns ns ns ns ns 

sagittale Stufe gl. 0,001 *** ns ns ns * ns ns ** ns ** ns 

OK1/NL-Winkel gl. 0,000 *** ** ns ns ns * ns *** ns ns * 

UK1/ML-Winkel gl. 0,000 *** ns ns * ns ** ns ns ** ns ns 

NS-Strecke ungl. 0,376 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns 

NSe-Strecke ungl. 0,152 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns 

NSBa-Winkel gl. 0,000 *** *** *** *** *** ns *** *** *** *** ns 

NSAr-Winkel ungl. 0,000 *** *** *** *** *** ns *** *** *** *** ns 

gl. = gleich, ungl. = ungleich 

Signifikanzniveau (p = Irrtumswahrscheinlichkeit): 

P > 0,05 nicht signifikant =  ns    
P <= 0,05 signifikant =  *    
P <= 0,01 sehr signifikant =  **    
P <= 0,001 höchst signifikant =  *** 
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Tab. 4.20.: Ausgewählte Mittelwerte der einzelnen Cluster 

Mittelwerte: Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster5 

Überbiss 2,4 mm 1,0 mm 2,3 mm 0,9 mm 2,2 mm 

sagittale Stufe 2,9 3,6 3,4 2,3 0,4 

Unterkieferlänge 67,4 mm 65,6 mm 66,3 mm 66,4 mm 71,1 mm 

SNB-Winkel 78,6° 72,0° 75,5° 77,9° 85,7° 

SNPg-Winkel 80,1° 72,7° 76,6° 78,5° 87,2° 

ANB-Winkel 2,3° 4,7° 3,7° 3,4° -0,1° 

ML/NL-Winkel 20,8° 31,1° 23,3° 30,4° 18,0° 

Kieferwinkel 121,4° 130,1° 125,1° 129,7° 122,2° 
 

Die Auswertung der standardisierten Residuen in den Kreuztabellen (Tab. 4.21.) ließ 

folgende Schlussfolgerungen zu: 

• = Einlagerung des Oberkiefers: 

Cluster 2 auffällig retrognath, Cluster 5 stark prognath, Cluster 1, 3 und 4 unauffällig 

(Abb. 4.6.) 

• = Einlagerung des Unterkiefers: 

Cluster 1 orthognath, Cluster 2 und 3 retrognath, Cluster 5 prognath, Cluster 4 unauffällig 

(Abb. 4.7.) 

• = Gesichtstyp nach HASUND: 

Cluster 1 orthognath, Cluster 2 und 3 retrognath, Cluster 5 stark prognath, Cluster 4 un-

auffällig (Abb. 4.8.) 

• = Bisslage: 

Cluster 5 auffällig mesial, Cluster 1, 2, 3 und 4 unauffällig (Abb. 4.9.)  

• = sagittale Harmonie nach HASUND:  

Cluster 1 neutral, Cluster 2 distal, Cluster 5 stark mesial, Cluster 3 und 4 unauffällig 

(Abb. 4.10.) 

• = vertikale Harmonie nach HASUND:  

Cluster 4 hyperdivergent, Cluster 5 hypodivergente Tendenzen, Cluster 1, 2 und 3 unauf-

fällig (Abb. 4.11.)  

• = Neigung der Kieferbasen: 

Cluster 1, 2, 3 und 5 relativ harmonisch, Cluster 4 vertikal offene Tendenz  

• = Wachstumstyp nach JARABAK: 

Cluster 3 und 4 neutral, Cluster 1 und 5 horizontal, Cluster 2 stark vertikal (Abb. 4.12.) 
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 Tab. 4.21.: Kreuztabelle – Clusterzugehörigkeit / ausgewählte Gruppierungsvariablen 

Cluster Einlagerung des Oberkiefers
1 2 3 4 5 

Gesamt 

Anzahl 4 0 1 6 13 24 
Prozent innerhalb 
Cluster 

6,5% 0,0% 2,7% 12,0% 61,9% 12,0% 
prognath 

standardisierte 
Residuen 

-1,3 -1,9 -1,6 0,0 6,6  

Anzahl 43 6 19 33 6 107 
Prozent innerhalb 
Cluster 

69,4% 20,0% 51,4% 66,0% 28,6% 53,5% 
orthognath 

standardisierte 
Residuen 

1,7 -2,5 -0,2 1,2 -1,6  

Anzahl 15 24 17 11 2 69 
Prozent innerhalb 
Cluster 

24,2% 80,0% 45,9% 22,0% 9,5% 34,5% 
retrognath 

standardisierte 
Residuen 

-1,4 4,2 1,2 -1,5 -1,9  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 
Prozent von Ge-
samt 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Einlagerung des Unterkiefers  

Anzahl 4 0 1 2 16 23 
Prozent innerhalb 
Cluster 

6,5% 0,0% 2,7% 4,0% 76,2% 11,5% 
prognath 

standardisierte 
Residuen 

-1,2 -1,9 -1,6 -1,6 8,7  

Anzahl 37 2 9 26 5 79 
Prozent innerhalb 
Cluster 

59,7% 6,7% 24,3% 52,0% 23,8% 39,5% 
orthognath 

standardisierte 
Residuen 

2,5 -2,9 -1,5 1,4 -1,1  

Anzahl 21 28 27 22 0 98 
Prozent innerhalb 
Cluster 

33,9% 93,3% 73,0% 44,0% 0,0% 49,0% 
retrognath 

standardisierte 
Residuen 

-1,7 3,5 2,1 -0,5 -3,2  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 
Prozent von Ge-
samt 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gesichtstyp nach HASUND  
Anzahl 2 0 0 1 14 17 
Prozent innerhalb 
Cluster 

3,2% 0,0% 0,0% 2,0% 66,7% 8,5% 
prognath 

standardisierte 
Residuen 

-1,4 -1,6 -1,8 -1,6 9,1  

Anzahl 41 1 11 31 7 91 
Prozent innerhalb 
Cluster 

66,1% 3,3% 29,7% 62,0% 33,3% 45,5% 
orthognath 

standardisierte 
Residuen 

2,4 -3,4 -1,4 1,7 -0,8  

Anzahl 19 29 26 18 0 92 
Prozent innerhalb 
Cluster 

30,6% 96,7% 70,3% 36,0% 0,0% 46,0% 
retrognath 

standardisierte 
Residuen 

-1,8 4,1 2,2 -1,0 -3,1  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 
Prozent innerhalb 
Cluster 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Cluster Bisslage 
1 2 3 4 5 

Gesamt 

Anzahl 39 13 14 27 7 100 
Prozent innerhalb 
Cluster 

62,9% 43,3% 37,8% 54,0% 33,3% 50,0% 
neutral 

standardisierte 
Residuen 

1,4 -,5 -1,0 0,4 -1,1  

Anzahl 11 16 19 21 4 71 
Prozent innerhalb 
Cluster 

17,7% 53,3% 51,4% 42,0% 19,0% 35,5% 
distal 

standardisierte 
Residuen 

-2,3 1,6 1,6 0,8 -1,3  

Anzahl 12 1 4 2 10 29 
Prozent innerhalb 
Cluster 

19,4% 3,3% 10,8% 4,0% 47,6% 14,5% 
mesial 

standardisierte 
Residuen 

1,0 -1,6 -0,6 -1,9 4,0  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 
Prozent innerhalb 
Cluster 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

sagittale Harmonie  
Anzahl 34 4 11 23 6 78 
Prozent innerhalb 
Cluster 

54,8% 13,3% 29,7% 46,0% 28,6% 39,0% 
neutral 

standardisierte 
Residuen 

2,0 -2,3 -0,9 0,8 -0,8  

Anzahl 21 26 23 26 4 100 
Prozent innerhalb 
Cluster 

33,9% 86,7% 62,2% 52,0% 19,0% 50,0% 
distal 

standardisierte 
Residuen 

-1,8 2,8 1,0 0,2 -2,0  

Anzahl 7 0 3 1 11 22 
Prozent innerhalb 
Cluster 

11,3% 0,0% 8,1% 2,0% 52,4% 11,0% 
mesial 

standardisierte 
Residuen 

0,1 -1,8 -0,5 -1,9 5,7  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 
Prozent innerhalb 
Cluster 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

vertikale Harmonie  

Anzahl 21 20 11 41 9 102 
Prozent innerhalb 
Cluster 

33,9% 66,7% 29,7% 82,0% 42,9% 51,0% 
hyperdivergent 

standardisierte 
Residuen 

-1,9 1,2 -1,8 3,1 -0,5  

Anzahl 30 10 19 8 6 73 
Prozent innerhalb 
Cluster 

48,4% 33,3% 51,4% 16,0% 28,6% 36,5% 
neutral 

standardisierte 
Residuen 

1,5 -0,3 1,5 -2,4 -0,6  

Anzahl 11 0 7 1 6 25 
Prozent innerhalb 
Cluster 

17,7% 0,0% 18,9% 2,0% 28,6% 12,5% 
hypodivergent 

standardisierte 
Residuen 

1,2 -1,9 1,1 -2,1 2,1  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 
Prozent innerhalb 
Cluster 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Cluster Neigung der Kieferbasen 

1 2 3 4 5 
Gesamt 

Anzahl 33 6 19 10 4 72 
Prozent innerhalb 
Cluster 

53,2% 20,0% 51,4% 20,0% 19,0% 36,0%
Neigungsharmonie 

standardisierte 
Residuen 

2,3 -1,5 1,6 -1,9 -1,3  

Anzahl 17 1 5 8 8 39 
Prozent innerhalb 
Cluster 

27,4% 3,3% 13,5% 16,0% 38,1% 19,5%
anteriore Neigung des 
OK 

standardisierte 
Residuen 

1,4 -2,0 -0,8 -0,6 1,9  

Anzahl 0 15 2 19 2 38 
Prozent innerhalb 
Cluster 

0,0% 50,0% 5,4% 38,0% 9,5% 19,0%
posteriore Neigung des 
UK 

standardisierte 
Residuen 

-3,4 3,9 -1,9 3,1 -1,0  

Anzahl 0 5 1 11 0 17 
Prozent innerhalb 
Cluster 

0,0% 16,7% 2,7% 22,0% 0,0% 8,5% 
Divergenz 

standardisierte 
Residuen 

-2,3 1,5 -1,2 3,3 -1,3  

Anzahl 1 2 4 0 0 7 
Prozent innerhalb 
Cluster 

1,6% 6,7% 10,8% 0,0% 0,0% 3,5% 
posteriore Neigung des 
OK 

standardisierte 
Residuen 

-0,8 0,9 2,4 -1,3 -0,9  

Anzahl 7 0 2 0 4 13 
Prozent innerhalb 
Cluster 

11,3% 0,0% 5,4% 0,0% 19,0% 6,5% 
anteriore Neigung des 
UK 

standardisierte 
Residuen 

1,5 -1,4 -0,3 -1,8 2,3  

Anzahl 0 0 1 0 1 2 
Prozent innerhalb 
Cluster 

0,0% 0,0% 2,7% 0,0% 4,8% 1,0% 
Konvergenz 

standardisierte 
Residuen 

-0,8 -0,5 1,0 -0,7 1,7  

Anzahl 0 1 1 2 0 4 
Prozent innerhalb 
Cluster 

0,0% 3,3% 2,7% 4,0% 0,0% 2,0% 
posteriore Rotation 
der Kieferbasen 

standardisierte 
Residuen 

-1,1 0,5 0,3 1,0 -0,6  

Anzahl 4 0 2 0 2 8 
Prozent innerhalb 
Cluster 

6,5% 0,0% 5,4% 0,0% 9,5% 4,0% 
anteriore Rotation der 
Kieferbasen 

standardisierte 
Residuen 

1,0 -1,1 0,4 -1,4 1,3  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 

Prozent innerhalb 
Cluster 

100,0
% 

100,0
% 

100,0
% 

100,0
% 

100,0
% 

100,0
% 
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Cluster Wachstumstyp nach 

JARABAK 1 2 3 4 5 
Gesamt 

Anzahl 5 3 17 22 0 47 
Prozent innerhalb 
Cluster 

8,1% 10,0% 45,9% 44,0% 0,0% 23,5% 
neutral 

standardisierte 
Residuen 

-2,5 -1,5 2,8 3,0 -2,2  

Anzahl 57 1 11 7 21 97 
Prozent innerhalb 
Cluster 

91,9% 3,3% 29,7% 14,0% 100,0% 48,5% 
horizontal 

standardisierte 
Residuen 

4,9 -3,6 -1,6 -3,5 3,4  

Anzahl 0 26 9 21 0 56 
Prozent innerhalb 
Cluster 

0,0% 86,7% 24,3% 42,0% 0,0% 28,0% 
vertikal 

standardisierte 
Residuen 

-4,2 6,1 -0,4 1,9 -2,4  

Anzahl 62 30 37 50 21 200 Gesamt 

Prozent innerhalb 
Cluster 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
 
 

 

Abb. 4.6.: Häufigkeiten der Einlagerung des Oberkiefers innerhalb der Cluster 
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Abb. 4.7.: Häufigkeiten der Einlagerung des Unterkiefers innerhalb der Cluster 

Abb. 4.8.. Häufigkeiten des Gesichtstyps nach HASUND innerhalb der Cluster 

Abb. 4.9.: Häufigkeiten der Bisslage innerhalb der Cluster 
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Abb. 4.10.: Häufigkeiten der sagittalen Harmonie nach HASUND in Clustern 
 

Abb. 4.11.: Häufigkeiten der vertikalen Harmonie nach HASUND in Clustern 

Abb. 4.12.: Häufigkeiten des Wachstumstyps in Clustern 
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Nach der Beurteilung der Mittelwerte und der Auswertung der Kreuztabellen ließen sich 

die einzelnen Cluster zusammenfassend wie folgt charakterisieren: 

 

Cluster 1 

Einlagerung des Gesichtsschädels: orthognath 

Winkel zwischen hinterer und vorderer Schädelbasis: neutral 

sagittale Relation des Unterkiefers: neutral 

vertikale Relation der Kieferbasen: neutral 

 

Cluster 2 

Einlagerung des Gesichtsschädels: stark retrognath 

Winkel zwischen hinterer und vorderer Schädelbasis: gestreckt 

sagittale Relation des Unterkiefers: distal 

vertikale Relation der Kieferbasen: hyperdivergent 

 

Cluster 3 

Einlagerung des Gesichtsschädels: retrognath 

Winkel zwischen hinterer und vorderer Schädelbasis: gestreckt 

sagittale Relation des Unterkiefers: neutral mit distaler Tendenz 

vertikale Relation der Kieferbasen: neutral 

 

Cluster 4  

Einlagerung des Gesichtsschädels: orthognath 

Winkel zwischen hinterer und vorderer Schädelbasis: neutral 

sagittale Relation des Unterkiefers: neutral mit distaler Tendenz 

vertikale Relation der Kieferbasen: hyperdivergent 

 

Cluster 5 

Einlagerung des Gesichtsschädels: prognath 

Winkel zwischen hinterer und vorderer Schädelbasis: abgeknickt 

sagittale Relation des Unterkiefers: mesial 

vertikale Relation der Kieferbasen:  neutral mit hypodivergenter 

Tendenz 
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5. Diskussion  

 

5.1. Beurteilung der Fehleranalyse 
 

Die bei der Voruntersuchung ermittelten Werte für den Methodenfehler nach DAHLBERG 

(1940) liegen außer für den UK1/ML-Winkel für alle Messwerte unter dem von 

DAHLBERG geforderten Referenzwert von 1,0. Beim Zuverlässigkeitskoeffizienten sollten 

nach HOUSTEN (1983) die Werte möglichst nicht kleiner sein als 0,97, da ansonsten die 

Gesamtvarianz einer Variablen durch die Fehlervarianz zu stark beeinflusst wird. Inner-

halb der eigenen Untersuchung wurde lediglich für die PgNB-Strecke ein Wert unterhalb 

dieses Limits gefunden. Die bei der Fehleranalyse ermittelten Werte entsprechen in etwa 

den Angaben von anderen Autoren (z.B. IBE 1991, REICH und DANNHAUER 1996). Über-

einstimmend mit den Aussagen von BAUMRIND und FRANTZ (1971) konnten für die an-

gulären Messungen tendenziell größere Methodenfehler ermittelt werden als für die linea-

ren.  

Es kann bei der Auswertung der vorliegenden Untersuchung davon ausgegangen werden, 

dass eine ausreichende Messgenauigkeit vorliegt. 

 

5.2. Beschreibung der Untersuchungsgruppe 
 

5.2.1.  Beurteilung des Gesichtsschädels 

Mit einem Anteil von 84,5% zeigt der größte Teil der Untersuchungsgruppe einen dis-

harmonischen Gesichtsschädelaufbau. Das heißt, der Prognathie- und Neigungsgrad der 

Kiefer passen nicht zueinander. Dies lässt auch Abweichungen bei den vertikalen und 

sagittalen Parametern bei Patienten mit lateralem Kreuzbiss vermuten. Besonders stark 

unterscheidet sich die harmonische Gruppe von der disharmonischen durch den ANB-

Winkel, die Einlagerung der Mandibula in Relation zur Schädelbasis, die Lage der Kiefer 

zueinander und die Abknickung der hinteren zur vorderen Schädelbasis. 

Beim Gesichtstyp nach HASUND sind die orthognathe und retrognathe Gruppe etwa gleich 

stark vertreten, während nur ein kleiner Anteil (8,5%) einen prognathen Typ aufweist. 

Vor allem durch die Rotation der Kiefer, den Prognathiegrad und den Schädelbasiswinkel 

NSBa lässt sich die retrognathe Gruppe am deutlichsten von den anderen abgrenzen. 

Der faziale Typ nach SCHOPF zeigt eine etwa gleich große brachyfaziale und dolichofazi-

ale Gruppe, der Anteil der neutralen Typen ist mit 11% nur gering. 

Auch beim Wachstumstyp nach JARABAK ist die neutrale Gruppe die kleinste. Der verti-

kale Typ ist allerdings mit 28% nur wenig stärker vertreten, während der horizontale Typ 

fast die Hälfte der Untersuchungsgruppe bestimmt. Diese Verteilung scheint aber im all-

gemeinen kieferorthopädischen Patientengut eine typische zu sein, denn sie stimmt fast 
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genau mit der von REICH und DANNHAUER (1996) bei der Analyse der kraniofazialen 

Morphologie von über 10 000 kieferorthopädisch unbehandelten Patienten im Raum 

Sachsen gefundenen überein. 

 

Die Durchschnittswerte für die Schädelbasiswinkel NSBa und NSAr zeigen weitgehende 

Übereinstimmung mit den Ergebnissen anderer europäischer Populationsuntersuchungen 

(HASUND 1974, SCHMUTH 1988, REICH und DANNHAUER 1996). 

 

5.2.2.  Sagittale Relation 

Es lässt sich in der Untersuchungsgruppe bei der sagittalen Harmonie nach HASUND mit 

einem Anteil von 50% eine starke Neigung zur distalen Relation nachweisen. Die mesiale 

Gruppe ist mit 11% nur gering vertreten.  

Betrachtet man die Einlagerung der Kiefer im Gesichtsschädel getrennt, so ergibt sich für 

den SNA-Winkel ein Mittelwert von 80,5°, was etwa dem von REICH und DANNHAUER 

(1996) gefundenen Wert entspricht. Mit einer Dominanz der orthognathen Gruppe bei der 

Einlagerung des Oberkiefers zeigt sich ebenfalls eine Verteilung, die mit der im kieferor-

thopädischen Patientengut im Raum Sachsen vergleichbar ist. Der Mittelwert des SNB-

Winkels ist im Vergleich mit dem von REICH und DANNHAUER (1996) unauffällig. Die 

Verteilungsmuster bei der Einlagerung des Unterkiefers zeigen aber deutliche Unter-

schiede. Beide Untersuchungen weisen zwar auf eine deutliche Tendenz zur retrognathen 

Einlagerung der Mandibula, aber in der Kreuzbissgruppe ist der Anteil der prognath ein-

gelagerten Unterkiefer mit 11,5% im Vergleich zu 3,1% deutlich vergrößert. Die or-

thognathe Gruppe zeigt 39,5% versus 43,0% und die retrognathe 49% im Vergleich zu 

53,9%. Dies lässt auf eine verstärkte progene Neigung der Kreuzbissgruppe im Vergleich 

zum durchschnittlichen kieferorthopädischen Patientengut schließen. Diese Vermutung 

wird auch dadurch unterstützt, dass 34% der Patienten einen SNPg-Winkel > 85° zeigen.  

Untersucht man die Häufigkeiten der Bisslagen (nach ANB-Winkel) ergibt sich im Ver-

gleich mit der von REICH und DANNHAUER (1996) gefundenen Verteilung für die Kreuz-

bissgruppe mit 14,0% Klasse-III-Fällen im Gegensatz zu 4,9 % ebenfalls ein deutlich 

größerer Anteil der mesialen sagittalen Relation, während mit 36,0% im Vergleich zu 

51,4% die distale basale Kieferrelation geringer vertreten ist. Bei 67 (33,5%) Patienten 

zeigt sich mit einem ANB-Winkel < 2° eine Tendenz zur mesialen sagittalen Relation. 

Ein unterer Frontzahnvorbiss (sagittale Stufe <= 0) lässt sich allerdings nur bei 32 Patien-

ten (16%) nachweisen. 
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5.2.3.  Vertikale Relation 

Die Untersuchung der vertikalen Harmonie nach HASUND lässt mit einem Anteil von 

51% eine deutliche Dominanz der hyperdivergenten Gruppe erkennen. Ähnliches ergibt 

auch die Beurteilung der vertikalen Verhältnisse anhand der Neigung der Kieferbasen. 

Der Vergleich der Mittelwerte für den ML/NSL-Winkel (31,5°) und den ML/NL-Winkel 

(24,9°) mit den von SEGNER und HASUND (1994) angegebenen Werten für Patienten mit 

Normokklusion (28°, 19,8°) zeigt ebenfalls eine Neigung der Untersuchungsgruppe zur 

hyperdivergenten Kieferbasenrelation. Bei 38,5% der Patienten liegt der ML/NSL-

Winkel über 34°, bei 52% der Patienten lässt sich ein ML/NL-Winkel größer als 25° 

nachweisen und 25% der Patienten zeigen einen Kieferwinkel größer als 130° (Normwer-

te nach RAKOSI und JONAS 1989). 49 Patienten (24,5%) zeigen einen Überbiss <= 0 mm. 

All diese Aussagen werden aber relativiert, wenn man die Werte der Kreuzbissgruppe mit 

den von REICH und DANNHAUER (1996) ermittelten vergleicht. Denn auch sie fanden 

ähnlich vergrößerte Mittelwerte für den ML/NSL-Winkel (33,3°) und den ML/NL-

Winkel (25,6°). Die Abeichungen von der Norm in Richtung einer hyperdivergenten Re-

lation der Kieferbasen scheint demnach keine typische Eigenschaft der Untersuchungs-

gruppe mit lateralen Kreuzbissen zu sein, sondern stellt sich vielmehr als Merkmal des 

allgemeinen kieferorthopädischen Patientengutes in unserem Raum dar. 

Um Aussagen über eventuell vorhandene spezifische Eigenschaften der vertikalen Para-

meter treffen zu können, ist eine weitere Differenzierung der Untersuchungsgruppe not-

wendig. 

 

5.2.4.  Metrik der Kieferbasen 

Eine von SCHENK und PLASCHKE (1989) durchgeführte Längsschnittuntersuchung an 

Modellen zeigt im intermaxillären Vergleich signifikante Unterschiede bei der Differenz 

der posterioren Alveolarfortsatzbreiten. Deutlich unterscheiden sich hier Progenie und 

Kreuzbiss von den anderen Anomalien. Der Unterkiefer ist im Vergleich transversal deut-

lich vergrößert. Die metrische Analyse der Kieferbasen in der sagittalen Relation anhand 

der Fernröntgenseitbilder ergibt bei Patienten mit lateralem Kreuzbiss vorwiegend 

(53,5%) einen normal großen, in 28,5% einen vergrößerten und mit einem Anteil von 

18% auch Fälle mit verkürztem Unterkiefer. Die Ursache für eine gestörte Längenrelation 

zwischen Ober- und Unterkiefer (<63%) ist, wie die Untersuchung gezeigt hat, nicht nur 

bei einem vergrößerten Unterkiefer, sondern sogar verstärkt bei einer sagittalen Unter-

entwicklung des Oberkiefers zu suchen. 
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5.3. Vergleich der Geschlechter 
 

Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich im Mittelwertvergleich le-

diglich für die linearen Parameter nachweisen. Die Untersuchung bestätigt die Ergebnisse 

von WEBER et al. (1993), wonach die kephalometrischen Strecken bei männlichen Patien-

ten in der Regel um 5% bis 9% größer sind als bei weiblichen. Für die angulären Werte 

können übereinstimmend mit anderen Populationsstudien (BISHARA und FERNANDEZ 

1985, BISHARA et al. 1990, IBE 1991, WEBER et al. 1993) keine oder nur geringe Unter-

schiede festgestellt werden. 

Die bei der Ausprägung des Kreuzbisses und der sagittalen Harmonie nach HASUND ge-

fundenen Unterschiede sind zu geringfügig, um eine wirkliche Aussagekraft zu besitzen. 

Eventuell ließe sich auch für diese Parameter eine statistische Signifikanz durch die Un-

tersuchung einer größeren Probandengruppe erreichen. Die in dieser Studie ermittelten 

Differenzen müssen als Zufallsbefunde angesehen werden. 

 

5.4. Vergleich der Altersgruppen 
 

Für alle gemessenen Strecken lassen sich aufgrund wachstumsbedingter Veränderungen 

im Mittelwertvergleich signifikante Unterschiede feststellen. Die Verhältniszahlen blei-

ben dabei, mit Ausnahme des Gesichtshöhenindex nach HASUND, relativ stabil.  

Die sagittalen Parameter SNA-Winkel, SNB-Winkel und SNPg-Winkel zeigen eine Ver-

größerung mit zunehmendem Alter, wobei die Veränderungen für den SNA-Winkel nicht 

signifikant sind. Dies bestätigt eine von REICH und DANNHAUER (1996) beschriebene 

wachstumsbedingte Zunahme des Prognathiegrades, welche im Unterkiefer stärker aus-

geprägt ist. Aus diesem Grund kommt es auch zu einer signifikanten Verkleinerung des 

ANB-Winkels. 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen von REICH und DANNHAUER (1996), die mit zuneh-

mendem Alter eine Abnahme der Divergenz zwischen Unterkiefergrundebene und vorde-

rer Schädelbasis sowie zwischen Unterkiefer- und Oberkiefergrundebene beschreiben, 

zeigen sich diese vertikalen Parameter im Vergleich der Altersgruppen relativ stabil. 

Auch die von ihnen ermittelte Verkleinerung des Kieferwinkels im Laufe des Wachstums 

ist in dieser Untersuchung nicht nachweisbar. Aus diesen Ergebnissen könnte man auf 

eine erhöhte Neigung zur hyperdivergenten Relation der Kieferbasen bei der Kreuzbiss-

gruppe im Vergleich zum unselektierten kieferorthopädischen Patientengut schließen. 

Bei der Interpretation der Werte muss man allerdings bedenken, dass die Ergebnisse der 

Gruppenvergleiche nicht nur wachstumsbedingte Veränderungen widerspiegeln, sondern 

auch durch die Zusammensetzung der einzelnen Altersgruppen beeinflusst werden. So 
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lassen sich die, im Vergleich mit den anderen Gruppen, auffällig stärkeren Neigungen der 

Gruppe 5 (ab 19. Lebensjahr) zur mandibulären Prognathie, mesialen sagittalen Relation, 

mesialen Bisslage und zu einem stark vergrößerten Unterkiefer mit einer überdurch-

schnittlichen Präsenz von Patienten, die eine mit einem lateralen Kreuzbiss verbundene 

Progenie aufweisen, erklären. Dies entsteht dadurch, dass die Kostenübernahme für die 

kieferorthopädische Behandlung durch die Krankenkassen nur bis zum 18. Lebensjahr 

erfolgt und später nur die Therapie bei ausgeprägten Dysgnathien, die eine kombinierte 

chirurgisch-kieferorthopädische Behandlung erfordern, bezahlt wird. So setzt sich die 

Altersgruppe 5 zu einem großen Teil aus solchen Behandlungsfällen zusammen. 

 

5.5. Untersuchung der Kreuzbissgruppen 
 

BILLSTEIN (1986) gab bei einer Analyse von 1600 Patienten die Häufigkeitsverteilung 

des lateralen Kreuzbisses wie folgt an: rechts 46,54 %, links 30,54 %, beidseitig 22,9% 

und BLIND (1980) fand bei einer Untersuchung von 120 einseitigen Kreuzbissen den late-

ralen Kreuzbiss in 60% der Fälle rechts. Diese Ergebnisse wurden auch in dieser Unter-

suchung in etwa bestätigt (rechts 41,0%, links 35,5% bzw. 76,5% einseitig und 23,5% 

beidseitig). 

Der Vergleich der Gruppen mit ein- und beidseitigem lateralen Kreuzbiss zeigte für die 

Winkel der Schädelbasis keine signifikanten Unterschiede. 

In der sagittalen Relation lassen sich beim einseitigen Kreuzbiss signifikant größere 

Gruppenmittelwerte für die Winkel SNA und ANB nachweisen. Der beidseitige Kreuz-

biss lässt im Vergleich mit dem einseitigen eine verstärkt retrognathe Einlagerung des 

Oberkiefers und eine auffällig mesiale Relation bei der sagittalen Harmonie nach 

HASUND sowie verstärkt mesiale Bisslagen erkennen. Auch die mittlere Unterkieferkör-

perlänge ist bei der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss signifikant größer. Der Mittelwert 

der sagittalen Stufe ist signifikant kleiner als beim einseitigen Kreuzbiss. Mit einem An-

teil von 38,3% ist auch der untere Frontzahnvorbiss in der Gruppe mit beidseitigem 

Kreuzbiss deutlich häufiger vertreten als in der Gruppe mit einseitiger Ausprägung des 

Kreuzbisses (10,5% der Patienten). Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass der Ver-

gleich der sagittalen Verhältnisse beider Gruppen eine deutlich stärkere Neigung zu einer 

mesialen Relation der Kieferbasen bei der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss erkennen 

lässt. Diese wird einerseits durch eine sagittale Überentwicklung des Unterkiefers und 

andererseits durch eine stärkere retrognathe Einlagerung sowie sagittale Unterentwick-

lung des Oberkiefers beim beidseitigen Kreuzbiss bedingt. 

Für die vertikale Relation lassen sich nicht so eindeutige Aussagen treffen. Ein vertikal 

offener Biss tritt in der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss verstärkt auf und der untere 

Gonionwinkel ist signifikant größer als beim einseitigen Kreuzbiss. Dies könnte man als 
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eine Neigung zur hyperdivergenten Relation der Kieferbasen auslegen, doch weder für 

die Mittelwerte des Überbisses noch für die der Winkel ML/NSL, ML/NL und der Nei-

gung der Y-Achse, die die vertikalen Verhältnisse charakterisieren, lassen sich signifikan-

te Unterschiede im Gruppenvergleich feststellen. Die Analyse der vertikalen Harmonie 

nach HASUND deutet sogar auf eine leichte Neigung der Gruppe mit beidseitigem Kreuz-

biss zur Hypodivergenz. So widersprechen sich die einzelnen Ergebnisse und es muss 

davon ausgegangen werden, dass diese zufällig entstanden sind und typische Unterschie-

de zwischen ein- und beidseitigem Kreuzbiss in der vertikalen Relation nicht existieren. 

 

5.6. Untersuchung der einzelnen Cluster 
 

Die Untersuchungsgruppe der Patienten mit lateralem Kreuzbiss zeichnet sich durch eine 

große Variabilität der einzelnen Messwerte und vielfältige klinische Erscheinungsbilder 

aus. Mit Hilfe der Clusteranalyse wurde der Versuch unternommen, anhand der kepha-

lometrischen Werte eine Unterteilung in typische morphologische Erscheinungsformen 

vorzunehmen. Es soll so dem Behandler ermöglicht werden, einen individuellen Patien-

tenfall anhand der bei der Analyse des Fernröntgenseitbildes gewonnen Werte einer die-

ser Gruppen zuzuordnen. Eventuell bestehende Entwicklungstendenzen, die die Proble-

matik der Behandlung von starken Distalbissen oder der Entstehung von mesialen Bissla-

gen bzw. auch die Ausbildung von knappen Überbissen bis hin zum vertikal offenen Biss 

in sich bergen können, sollen dadurch deutlicher erkennbar sein. 

Es ergeben sich 5 Gruppen, die sich signifikant unterscheiden. 

 

Cluster 1 stellt die neutrale Gruppe dar. Es zeigen sich keine deutlichen Abweichungen 

der Mittelwerte von den Normwerten. Ober- und Unterkiefer sind orthognath eingelagert, 

die hintere Schädelbasis ist zur vorderen in neutraler Relation. Es bestehen im Wesentli-

chen ein horizontaler Wachstumstyp und eine neutrale Bisslage. Auch die vertikale Rela-

tion der Kieferbasen ist unauffällig, vorwiegend neutral. Mit einem Anteil von 83,9% 

sind vorwiegend Patienten mit einseitigem Kreuzbiss vertreten. In diese Gruppe lassen 

sich vor allem die dental bedingten, nicht mit skelettalen Veränderungen verbundenen 

Kreuzbisse einordnen. 

 

Cluster 2 wird durch eine stark retrognathe Einlagerung von Ober- und Unterkiefer be-

stimmt (96,7% retrognather Gesichtstyp). Die Mittelwerte für den SNA-Winkel (76,8°), 

den SNB-Winkel (72,0°) und den SNPg-Winkel (72,7°) sind deutlich verkleinert. In 

Harmonie zum Prognathiegrad der Maxilla ist der NSBa-Winkel vergrößert (SEGNER und 

HASUND 1994). Mit einem mittleren ANB-Winkel von 4,7° ist in der sagittalen Relation 

eine stark distale Orientierung nachweisbar. Dies wird auch durch einen Anteil der dista-
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len Gruppe von 86,7% bei der sagittalen Harmonie nach HASUND veranschaulicht. Ein 

mittlerer ML/NSL-Winkel von 40,7° weist auf eine starke Rotation der Mandibula nach 

posterior hin. Zwar ist auch die Maxilla leicht nach posterior geschwenkt (NL/NSL-

Winkel 9,7°), doch der resultierende ML/NL-Winkel (31,1°), der starke Anteil der hyper-

divergenten Gruppe bei der vertikalen Harmonie nach HASUND (66,7%) und die Domi-

nanz des vertikalen Wachstumstypes nach JARABAK (86,7%) sprechen für eine deutliche 

hyperdivergente vertikale Relation der Kieferbasen. Auch der klinische Befund eines 

mittleren Überbisses von nur 1,0 mm lässt auf eine vertikal offene Tendenz schließen. 

 

Auch Cluster 3 zeigt einen retrognathen Gesichtstyp. Allerdings sind die retrognathen 

Tendenzen sowohl im Oberkiefer mit einem SNA-Winkel von 79,2° als auch im Unter-

kiefer mit einem SNB-Winkel von 75,5° und einem SNPg-Winkel von 76,6° wesentlich 

weniger stark ausgeprägt als bei Cluster 2. Ebenfalls wie bei Cluster 2 zeigt sich der 

NSBa-Winkel in Harmonie mit der Einlagerung der Maxilla vergrößert. Die Häufigkeits-

verteilungen für die sagittale Harmonie nach HASUND und die Bisslage nach ANB-

Winkel sprechen für eine neutrale sagittale Relation mit distaler Tendenz. Die Mittelwer-

te für den ML/NSL-Winkel (32,0°) und den ML/NL-Winkel (23,3°) sind im Vergleich zu 

den Normwerten etwas vergrößert, doch insgesamt sprechen vor allem der neutrale 

Wachstumstyp und die vorwiegend neutrale vertikale Harmonie nach HASUND für eine 

neutrale vertikale Relation der Kieferbasen. 

 

Im Cluster 4 sind Ober- und Unterkiefer annähernd orthognath eingelagert. Der SNA-

Winkel liegt im Bereich des Normwertes, SNB-Winkel (77,9°) und SNPg-Winkel (78,5°) 

sind etwas verkleinert. Der NSBa-Winkel beschreibt eine neutrale Relation von vorderer 

zu hinterer Schädelbasis. Ähnlich wie bei Cluster 3 sprechen die Häufigkeitsverteilungen 

für die sagittale Harmonie nach HASUND und die Bisslage nach ANB-Winkel für eine 

neutrale sagittale Relation mit distaler Tendenz. Der mittlere ML/NSL-Winkel (35,9°) 

und der ML/NL-Winkel (30,4°) sind stark vergrößert. Zusätzlich zeigt sich ein verklei-

nerter NL/NSL-Winkel (5,5°). Diese Divergenz der Kieferbasen lässt gemeinsam mit 

einer Dominanz der hyperdivergenten vertikalen Harmonie nach HASUND (82,0%) und 

einem mittleren Überbiss von nur 0,9 mm deutliche vertikal offene Tendenzen erkennen. 

 

Im Cluster 5 sind die Kreuzbissfälle mit progenen Tendenzen vertreten. Oberkiefer und 

Unterkiefer sind prognath eingelagert (66,7% prognather Gesichtstyp nach HASUND). 

Dies zeigt sich für die Maxilla in einem vergrößerten SNA-Winkel (85,5°). In Harmonie 

dazu ist der NSBa-Winkel verkleinert, die hintere Schädelbasis in Relation zur vorderen 

abgeknickt. Besonders stark ist die prognathe Orientierung der Mandibula mit einem 
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mittleren SNB-Winkel von 85,7° und einem SNPg-Winkel von 87,2°. Die Patientengrup-

pe mit einer mesialen Relation nach HASUND (52,4%) und mesiale Bisslagen nach ANB-

Winkel (47,6%) sind auffällig häufig vertreten. Der mittlere ANB-Winkel liegt bei -0,1° 

und der Mittelwert der sagittalen Stufe ist mit 0,4 mm nur sehr klein. Alle dieser Gruppe 

zugeordneten Fälle zeigen einen horizontalen Wachstumstyp nach JARABAK. Die mittlere 

Unterkieferlänge (71,1 mm) ist im Vergleich mit dem Mittelwert der Gesamtgruppe (67,1 

mm) vergrößert. Bei 47,6% der Fälle ergibt der Vergleich mit den errechneten Normwer-

ten eine sagittal überentwickelte Mandibula. In der vertikalen Relation der Kieferbasen 

lassen sich eine leichte hypodivergente Tendenz nachweisen. Der ML/NSL-Winkel 

(21,2°) und der ML/NL-Winkel (18,0°) sind verkleinert. Im Vergleich zu den anderen 

Clustern ist die hypodivergente Gruppe bei der vertikalen Harmonie nach HASUND auf-

fällig häufiger vertreten. Im Wesentlichen ist die vertikale Relation jedoch eher als neut-

ral einzustufen. 

 

Eine statistische Absicherung der in dieser Studie gewonnenen Ergebnisse könnte anhand 

einer weiteren, unabhängigen Untersuchungsgruppe mit gleichen Einschlusskriterien und 

einer ähnlichen Alters- und Geschlechtsverteilung erfolgen. 

 

Abschließend soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass bei der Beurteilung der 

kephalometrischen Messwerte mit großer Sorgfalt vorgegangen werden muss. Der Ver-

gleich mit Normwerten kann eine nützliche Hilfe sein, doch es muss bedacht werden, 

dass für die gefundenen Abweichungen verschiedene Faktoren wie Selektionskriterien, 

Altersstruktur und Stichprobenumfang in den einzelnen Populationsuntersuchungen von 

kausaler Bedeutung sein können. Ein einzelner Messwert hat keine große Aussagekraft. 

Er darf nicht als absolute Größe angesehen werden. Es müssen immer alle Werte im Zu-

sammenhang beurteilt werden, um eine Dysgnathie richtig einschätzen zu können. Auch 

der Prognose von Wachstumstendenzen stehen verschiedene Autoren recht kritisch ge-

genüber (z.B. HASSE 1978). Trotz der Entwicklung von Klassifizierungen in bestimmte 

Wachstumstypen erscheint im Einzelfall eine individuelle Vorhersage problematisch 

(BAUMRIND et al. 1984). Auch können verschiedene Analysemethoden mitunter zu sich 

widersprechenden Ergebnissen führen. Die Aufgabe des Untersuchers besteht darin, aus 

allen bei der Auswertung des Fernröntgenseitbildes gewonnenen Informationen die ent-

scheidenden herauszufinden und diese, im Zusammenhang mit den anhand der anderen 

vorhandenen diagnostischen Hilfsmittel gewonnenen Ergebnissen, richtig zu interpretie-

ren. Nur so ist eine gesicherte Differentialdiagnose möglich, welche die Voraussetzung 

für eine erfolgreiche Therapie darstellt. 
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6. Schlussfolgerungen  

 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass die Beurteilung der kephalometrischen 

Befunde im Fernröntgenseitbild auch für die Diagnostik und Behandlungsplanung bei 

Patienten mit lateralem Kreuzbiss von großer Bedeutung ist. Auch wenn der Kreuzbiss im 

Wesentlichen eine Okklusionsanomalie ist, die auf einer gestörten transversalen Relation 

zwischen Ober- und Unterkiefer beruht, so kann er doch in Verbindung mit zahlreichen 

anderen Dysgnathiesymptomen auftreten. Es bietet sich ein Bild vielfältiger klinischer 

Erscheinungsformen. Die durch die Clusteranalyse entstandene Einteilung in 5 morpho-

logische Gruppen stellt den Versuch dar, den lateralen Kreuzbiss anhand kephalometri-

scher Befunde zu klassifizieren. Sie soll bei der Beurteilung von individuellen Patienten-

fällen die Möglichkeit geben, Entwicklungstendenzen in der sagittalen und vertikalen 

Relation einzuschätzen und damit die Gefahr der Ausbildung bestimmter Dysgnathie-

symptome im Laufe der Therapie besser voraussehen zu können.  

Es konnte in dieser Studie nachgewiesen werden, dass bei der Untersuchungsgruppe mit 

lateralem Kreuzbiss im Vergleich zum unselektierten kieferorthopädischen Patientengut 

(REICH und DANNHAUER 1996) eine erhöhte Neigung zur Ausbildung einer mesialen 

sagittalen Relation besteht, welche verstärkt bei der Gruppe mit beidseitigem Kreuzbiss 

auftritt. Damit kann die Aussage von SCHULZE (1980) bestätigt werden, welche den 

Kreuzbiss als mögliches Mikrosymptom der Progenie als Ausdruck einer progenen Ten-

denz bezeichnet. Dies trifft vor allem für die Fälle zu, die dem Cluster 5 zuzuordnen sind.  

Ähnlich problematisch wie die Behandlung dieser klinischen Erscheinungsform ist auch 

die Therapie von Kreuzbissen, welche in Kombination mit extremen Distalbissen auftre-

ten. In der gesamten Untersuchungsgruppe lassen sich retrognathe Tendenzen nachwei-

sen, besonders stark jedoch im Cluster 2. 

Die Herausbildung von knappen Überbissverhältnissen bis hin zur Entstehung eines ver-

tikal offenen Bisses bei der Überstellung eines lateralen Kreuzbisses stellt ein weiteres 

Problem dar. Ausgehend von der Überlegung, ob ein “erhöhtes Wachstumspotential” der 

Mandibula, welches man bei einer progenen Tendenz vermuten könnte, durch eine Ver-

größerung des Gonionwinkels auch die Gefahr einer Bissöffnung erhöhen könnte, wurden 

auch die vertikalen Parameter der Untersuchungsgruppe analysiert. Die statistische Aus-

wertung im Vergleich mit dem allgemeinen kieferorthopädischen Patientengut (REICH 

und DANNHAUER 1996) ergab aber lediglich eine leicht verstärkte Neigung zur Ausbil-

dung einer hyperdivergenten Relation der Kieferbasen im Verlauf des Wachstums. Erst 

durch die weitere Differenzierung der Untersuchungsgruppe wurden die vertikal offenen 

Tendenzen deutlich. Sie betreffen die Fälle in den Clustern 2 und 4. 
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7. Zusammenfassung 

 

Der laterale Kreuzbiss ist eine Okklusionsanomalie, bei der eine Störung der transversa-

len Relation von Ober- und Unterkiefer vorliegt. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, 

anhand der kephalometrischen Befunde im Fernröntgenseitbild die Variabilität der sagit-

talen und vertikalen Parameter bei dieser Okklusionsanomalie zu untersuchen.   

 

Als Grundlage der Untersuchung dienten Fernröntgenaufnahmen von insgesamt 200 Pati-

enten im Alter von 6 bis 34 Jahren, die aus einer kieferorthopädischen Fachpraxis in 

Weimar und dem Patientengut der Poliklinik für Kieferorthopädie des Zentrums für 

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

stammten. Anhand der kieferorthopädischen Modelle wurden 76,5% der Behandlungsfäl-

le der Gruppe mit einseitigem und 23,5% der mit beidseitigem Kreuzbiss zugeordnet. 

62% der Patienten waren weiblichen, 38% männlichen Geschlechts.  

Die Auswertung der Fernröntgenseitbilder erfolgte computergestützt mit einer modifizier-

ten Bergen-Analyse (HASUND). Aufgrund der Ergebnisse der Fehleranalyse konnte bei 

dieser Untersuchung von einer ausreichenden Messgenauigkeit ausgegangen werden. Die 

statistische Untersuchung wurde mit dem Programm SPSS Version 8.0 durchgeführt. 

Dabei kamen deskriptive Analysen, Mittelwertvergleiche und Untersuchungen von Häu-

figkeitsverteilungen verschiedener Gruppierungsvariablen zur Anwendung. Zusätzlich 

wurde die Untersuchungsgruppe mit Hilfe einer Clusteranalyse anhand bestimmter kep-

halometrischer Werte in verschiedene morphologische Gruppen aufgeteilt. 

 

Die Untersuchungsgruppe zeigte im Wesentlichen einen disharmonischen Gesichtsschä-

delaufbau mit vorwiegend orthognathen und retrognathen Gesichtstypen. Die sagittalen 

Verhältnisse ließen eine starke Neigung zur distalen Relation der Kieferbasen erkennen. 

Für die Einlagerung des Oberkiefers zeigten sich Werte, die mit denen des unselektierten 

kieferorthopädischen Patientengutes im Raum Sachsen (REICH und DANNHAUER 1996) 

vergleichbar waren. Im Gegensatz dazu war ein deutlich größerer Anteil von prognath 

eingelagerten Unterkiefern für die Kreuzbissgruppe nachweisbar. Auch andere Werte 

deuteten auf eine verstärkte progene Neigung hin. Damit konnte die Aussage von 

SCHULZE (1980) bestätigt werden, der den Kreuzbiss als mögliches Mikrosymptom der 

Progenie bezeichnete. Die metrische Untersuchung der Kieferbasen zeigte, dass die ge-

störte Längenrelation von Ober- und Unterkiefer nicht nur durch eine vergrößerte Mandi-

bula, sondern auch durch eine sagittale Unterentwicklung der Maxilla bedingt war. Bei 

den vertikalen Verhältnissen ergab sich im Vergleich mit der Norm eine Neigung zur 

hyperdivergenten Kieferbasenrelation. Charakteristische Abweichungen der vertikalen 
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Parameter gegenüber dem unselektierten kieferorthopädischen Patientengut (REICH und 

DANNHAUER 1996) ließen sich für die Kreuzbissgruppe jedoch nicht nachweisen.  

Übereinstimmend mit anderen Populationsuntersuchungen konnten signifikante ge-

schlechtsspezifische Unterschiede nur für die linearen Messwerte ermittelt werden. 

Eine von REICH und DANNHAUER (1996) beschriebene wachstumsbedingte Zunahme des 

Prognathiegrades konnte beim Vergleich der Altersgruppen bestätigt werden. Die Ent-

wicklung der vertikalen Parameter deutete allerdings, im Gegensatz zu den Werten des 

allgemeinen kieferorthopädischen Patientengutes in Sachsen, für die Kreuzbissgruppe auf 

die Tendenz zur Ausbildung einer hyperdivergenten Relation der Kieferbasen hin. 

 

Der Vergleich der beiden Kreuzbissgruppen ergab eine deutlich stärkere Neigung zur 

mesialen sagittalen Relation bei Vorliegen eines beidseitigen Kreuzbisses. Die Ursache 

dafür zeigte sich in dieser Gruppe einerseits in einer sagittalen Überentwicklung des Un-

terkiefers und andererseits in einem stärker retrognath eingelagerten und sagittal unter-

entwickelten Oberkiefer. Für die vertikalen Parameter konnten keine typischen Unter-

schiede zwischen ein- und beidseitigem Kreuzbiss festgestellt werden. 

 

Durch die Clusteranalyse wurden 5 morphologische Gruppen gebildet, die sich signifi-

kant unterscheiden. 

Cluster 1 stellt die neutrale Gruppe dar, die kephalometrischen Werte liegen im Bereich 

der Norm. Hier lassen sich vor allem die dental bedingten Kreuzbisse einordnen. Im We-

sentlichen sind Fälle mit einseitigem Kreuzbiss vertreten. 

Cluster 2 zeigt eine stark retrognathe Einlagerung von Ober- und Unterkiefer. In der 

sagittalen Relation ist eine deutliche distale Orientierung nachweisbar. Die Kieferbasen 

neigen zu einer hyperdivergenten Relation. 

Auch im Cluster 3 überwiegt der retrognathe Gesichtstyp, jedoch weniger stark ausge-

prägt als bei Cluster 2. Es ergeben sich eine neutrale sagittale Relation mit distaler Ten-

denz und eine neutrale vertikale Relation. 

Im Cluster 4 sind Ober- und Unterkiefer orthognath eingelagert. Auch hier ergibt sich 

eine neutrale sagittale Relation mit distaler Tendenz. In der vertikalen Relation zeigt sich 

eine deutliche Neigung zur Hyperdivergenz. 

Cluster 5 wird durch eine prognathe Einlagerung des Ober- und besonders des Unterkie-

fers charakterisiert. Es dominiert eine mesiale sagittale Harmonie nach HASUND. In dieser 

Gruppe sind die Kreuzbissfälle mit progenen Tendenzen vertreten. Die vertikalen Para-

meter liegen im neutralen Bereich mit leichter Tendenz zur Hypodivergenz. 
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9. Anlagen (tabellarische Zusammenstellung der verwendeten Messwerte) 
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1 2 10,4 2 67,60 37,80 79,40 81,80 -2,20 82,20 ,70 31,00 3,40 27,50 123,50 

2 2 16,4 2 76,30 47,00 84,20 82,30 1,90 81,90 -,80 33,60 8,30 25,30 124,70 

3 1 20,9 2 61,80 40,60 82,60 77,90 4,70 78,10 ,50 40,10 9,80 30,30 137,50 

4 2 7,0 3 67,30 33,00 83,30 82,00 1,40 84,00 3,20 33,30 4,90 28,40 132,00 

5 1 19,8 1 69,60 43,10 85,00 79,50 5,50 80,50 1,70 26,20 2,90 23,30 114,60 

6 1 15,5 1 73,70 43,60 78,80 73,90 4,80 74,20 ,60 41,40 11,30 30,10 128,20 

7 2 15,7 2 73,90 45,40 74,80 72,20 2,60 74,80 5,10 41,00 5,40 35,60 129,10 

8 2 14,0 2 73,40 41,60 77,60 76,90 ,70 77,30 ,80 35,20 8,30 26,90 130,70 

9 1 7,2 1 59,30 37,50 79,30 74,50 4,80 75,50 1,60 32,60 9,10 23,50 121,10 

10 1 8,5 1 62,10 40,70 82,90 81,10 1,70 81,70 ,80 25,20 4,50 20,70 121,60 

11 1 8,8 2 65,40 36,30 76,40 74,20 2,20 75,30 1,80 34,20 6,10 28,10 119,50 

12 1 9,4 2 64,60 40,60 85,90 79,20 6,70 79,50 ,40 35,00 1,50 33,60 127,80 

13 2 8,8 1 65,80 41,50 78,30 74,40 3,90 76,80 4,10 32,00 1,50 30,50 122,80 

14 1 12,0 1 67,00 38,00 74,90 72,10 2,80 72,50 ,80 43,50 11,60 31,90 134,70 

15 1 9,0 2 69,50 42,90 80,00 74,20 5,90 75,30 1,90 28,80 6,30 22,40 114,20 

16 1 6,1 1 54,20 38,40 79,60 74,80 4,80 74,70 -,20 39,70 10,70 29,00 138,80 

17 2 12,6 3 67,30 43,00 77,60 71,90 5,70 71,90 ,00 46,20 11,70 34,50 134,70 

18 2 9,0 2 68,10 38,80 78,40 74,90 3,60 77,00 3,60 25,00 2,50 22,50 119,20 

19 2 22,2 3 78,90 41,00 81,70 85,50 -3,60 88,00 4,90 28,60 -,30 29,10 127,90 

20 1 14,3 1 67,80 34,30 77,70 78,10 -,30 79,10 1,80 39,40 2,10 37,30 125,80 

21 1 15,6 2 69,60 39,30 82,80 80,20 2,70 79,30 -1,60 29,10 5,90 23,20 118,80 

22 1 9,4 2 63,60 38,10 75,10 78,20 -3,00 79,00 1,30 33,30 6,30 27,10 129,70 

23 2 13,6 1 71,30 49,50 92,80 86,90 5,90 86,60 -,50 24,10 2,10 22,00 126,10 

24 2 8,7 2 69,60 35,90 80,90 77,70 3,20 79,30 2,60 25,50 6,50 19,00 121,10 

25 1 11,7 1 68,20 42,20 83,40 79,10 4,30 78,90 -,50 43,80 -,30 44,10 141,00 

26 1 21,6 2 67,90 46,50 85,60 74,80 10,90 75,70 1,90 41,50 4,00 37,40 127,60 

27 2 11,0 2 59,00 34,40 74,20 72,80 1,40 73,30 1,00 43,10 9,40 33,70 137,20 

28 1 8,5 2 67,90 40,60 79,60 82,20 -2,60 83,20 1,50 24,70 8,80 16,00 122,90 

29 1 9,5 1 66,60 35,10 76,60 71,90 4,70 73,50 2,70 26,90 6,90 20,00 115,50 

30 1 10,6 2 66,20 45,00 83,80 76,90 6,90 77,00 ,20 37,60 6,00 31,70 130,40 

31 1 9,1 2 65,60 40,60 82,90 79,00 4,00 78,10 -1,50 32,90 2,00 31,00 126,60 

32 1 5,9 1 56,40 33,50 74,20 75,20 -1,00 75,90 1,20 30,60 9,20 21,30 120,90 

33 2 10,5 1 70,20 40,60 81,20 76,40 4,80 77,60 2,00 26,80 3,60 23,30 116,00 

34 1 9,4 2 60,90 31,90 80,40 79,20 1,20 80,90 2,60 24,60 6,70 17,90 124,50 

35 1 10,8 2 68,60 41,60 83,60 81,30 2,30 82,50 1,90 25,80 6,90 18,90 116,00 

36 2 8,9 2 67,00 44,20 82,50 79,00 3,50 78,70 -,40 32,40 5,70 26,80 121,90 

37 1 15,6 1 67,70 39,20 81,70 77,00 4,70 77,50 1,00 40,90 10,50 30,40 133,10 

38 2 24,8 3 84,80 52,10 85,00 84,80 ,20 88,10 7,40 21,80 8,00 13,90 119,00 

39 1 10,0 1 67,80 46,50 87,80 81,20 6,60 81,30 ,20 23,70 3,00 20,70 119,90 

40 2 27,0 3 69,70 43,90 77,20 83,90 -6,60 86,10 3,70 22,60 7,40 15,20 126,30 

41 1 9,3 1 60,50 38,40 84,00 79,30 4,70 79,20 -,10 39,50 5,00 34,50 136,80 

42 2 9,3 1 67,80 42,40 80,10 80,10 ,00 81,40 2,20 28,50 1,40 27,20 128,30 

43 2 8,7 3 64,50 45,90 86,70 78,80 7,90 79,20 ,60 34,70 8,00 26,70 129,50 

44 1 10,7 2 69,40 43,00 80,40 76,70 3,70 77,60 1,50 34,20 6,40 27,80 130,50 

45 2 9,2 1 69,00 43,20 77,60 72,80 4,80 74,20 2,30 30,80 8,30 22,50 127,00 

46 2 12,8 2 76,50 47,50 80,30 79,80 ,50 81,90 3,80 26,20 5,50 20,70 126,50 
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47 1 15,4 3 56,30 45,10 82,00 81,90 ,10 81,90 ,00 37,70 6,20 31,50 141,70 

48 1 14,9 3 81,50 47,90 82,40 83,40 -,80 84,90 2,70 33,00 7,80 25,20 120,80 

49 2 12,4 3 64,10 40,90 78,30 73,60 4,80 73,40 -,30 33,50 14,40 19,10 123,70 

50 1 12,4 1 73,30 42,30 89,40 86,20 3,20 85,80 -,70 30,20 3,40 26,80 129,20 

51 1 10,6 3 69,20 41,00 73,10 73,20 -,10 77,10 6,10 27,60 10,20 17,40 124,90 

52 1 9,7 2 62,10 39,20 75,70 75,80 ,10 77,10 2,20 35,20 6,70 28,60 126,10 

53 1 11,7 1 77,40 43,80 83,90 82,30 1,60 83,00 1,20 24,90 4,60 20,30 113,20 

54 1 8,1 1 63,70 40,10 80,00 75,40 4,70 75,90 ,90 36,10 10,80 25,30 128,00 

55 1 17,3 3 67,60 45,20 77,30 75,10 2,20 75,10 -,10 40,80 5,80 35,00 142,50 

56 1 10,2 2 62,30 39,70 81,50 77,70 3,80 79,80 3,30 30,90 5,50 25,40 127,40 

57 1 8,9 2 61,70 34,20 81,90 74,00 7,90 73,80 -,40 41,20 11,30 29,90 136,10 

58 1 9,1 1 66,70 40,70 80,00 80,00 ,00 81,00 1,70 35,40 5,70 29,70 136,20 

59 2 10,3 3 68,50 41,10 74,10 71,20 3,00 72,30 2,10 40,70 10,70 29,90 131,70 

60 1 34,4 2 66,60 38,20 84,40 81,30 3,10 81,20 -,10 30,80 8,90 21,90 122,40 

61 2 21,5 3 80,30 48,70 81,60 79,40 2,20 82,60 7,00 25,80 9,80 16,00 122,90 

62 2 9,5 2 69,80 43,20 83,30 80,70 2,70 81,40 1,20 29,90 4,10 25,80 125,60 

63 2 25,5 2 76,40 47,80 78,60 75,70 2,90 76,90 2,50 40,40 15,70 24,70 126,90 

64 1 12,4 1 62,50 41,90 80,60 74,20 6,30 74,50 ,40 37,30 4,70 32,60 128,00 

65 1 15,1 3 67,00 38,00 79,40 76,70 2,80 77,70 1,80 34,90 9,80 25,20 128,00 

66 2 7,6 2 67,90 39,50 81,50 80,60 ,80 81,10 ,70 25,50 2,70 22,70 120,40 

67 1 12,0 1 68,40 42,00 82,10 77,50 4,60 78,50 1,80 37,40 3,70 33,70 127,50 

68 1 8,7 3 60,00 38,50 72,90 68,90 4,00 69,10 ,20 40,60 15,70 24,90 134,10 

69 1 10,8 3 62,40 41,60 75,70 74,10 1,60 74,60 ,80 38,70 6,20 32,50 135,40 

70 1 8,9 1 63,10 41,60 76,60 73,60 3,00 75,90 3,70 35,20 8,60 26,70 129,60 

71 2 8,7 1 62,50 32,10 78,00 78,30 -,20 79,50 1,70 27,20 6,60 20,60 119,80 

72 2 17,4 2 73,00 48,40 82,40 74,20 8,10 77,20 5,50 20,40 10,80 9,60 109,30 

73 1 7,5 1 68,70 42,10 87,10 85,60 1,60 86,90 1,90 20,00 1,50 18,50 120,10 

74 2 13,0 1 70,70 39,90 76,10 74,70 1,40 77,30 4,90 32,00 1,70 30,30 117,40 

75 2 9,8 2 68,00 46,10 81,00 74,60 6,50 75,70 1,80 35,40 8,20 27,20 131,20 

76 2 22,0 3 80,90 47,80 79,40 78,60 ,80 79,60 2,10 40,00 11,20 28,80 129,60 

77 1 17,7 2 69,30 37,70 78,00 75,60 2,40 77,70 3,50 23,70 11,00 12,70 113,60 

78 1 8,9 1 61,10 35,80 84,00 80,00 4,10 81,10 1,80 31,90 3,30 28,60 127,60 

79 1 24,3 1 76,40 44,60 77,20 77,80 -,40 81,60 6,60 25,80 4,80 21,00 115,70 

80 1 8,8 1 59,90 40,20 75,40 71,40 4,00 71,30 -,20 39,90 12,20 27,70 132,60 

81 1 8,1 1 66,50 39,40 81,80 80,60 1,20 81,30 1,30 34,40 2,60 31,90 127,60 

82 1 9,7 2 69,20 39,50 81,70 79,50 2,20 80,60 1,80 31,10 3,30 27,80 124,50 

83 1 12,1 1 61,50 39,30 75,80 68,90 6,90 69,80 1,50 42,90 6,80 36,10 125,10 

84 2 9,6 2 60,20 33,20 80,10 74,20 5,80 74,40 ,20 30,10 7,20 22,90 118,20 

85 1 10,0 2 67,30 44,70 80,60 76,80 3,90 79,60 4,80 28,60 2,60 26,00 122,90 

86 2 10,2 3 70,10 41,20 89,40 89,50 ,00 88,80 -1,20 29,90 4,50 25,40 135,40 

87 2 17,5 2 67,00 44,30 73,00 68,90 4,10 69,80 1,80 44,60 9,40 35,20 132,60 

88 1 10,1 2 64,30 42,20 84,70 77,90 6,80 78,20 ,60 28,40 4,50 23,90 119,60 

89 2 9,3 2 63,50 41,40 81,80 77,00 4,80 76,70 -,40 34,90 12,50 22,40 131,60 

90 2 8,8 2 66,00 43,90 78,30 75,00 3,30 76,80 3,10 29,90 6,30 23,60 121,50 

91 2 9,6 1 61,20 41,90 73,40 66,70 6,70 69,30 4,40 37,60 9,30 28,30 123,60 

92 1 15,6 2 72,10 35,80 83,90 83,90 ,10 85,30 2,50 31,90 3,80 28,10 135,00 

93 2 9,0 3 65,80 38,20 80,10 77,30 2,80 79,70 3,90 27,10 5,90 21,20 126,90 
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94 2 15,5 3 73,50 39,60 81,50 87,30 -5,60 90,30 5,10 20,80 ,80 20,10 122,50 

95 1 8,2 2 69,20 45,00 76,80 73,10 3,70 74,20 1,80 38,10 5,60 32,60 125,00 

96 1 12,9 2 68,90 39,20 86,80 88,10 -1,20 88,70 ,90 27,00 6,30 20,70 127,10 

97 1 9,2 2 69,80 42,30 81,20 75,30 5,90 75,80 1,00 33,30 8,70 24,60 118,90 

98 2 9,7 1 63,10 47,80 89,70 82,60 7,10 85,00 3,90 13,80 3,40 10,40 116,30 

99 2 21,6 1 73,90 45,30 86,20 86,60 -,20 87,70 2,00 29,20 12,00 17,20 130,70 

100 1 13,8 1 56,30 39,70 80,00 80,20 -,20 81,30 2,00 20,80 ,30 20,50 123,60 

101 1 11,8 1 71,80 44,40 77,80 75,60 2,20 77,10 2,60 17,50 9,90 7,50 102,00 

102 1 21,0 2 62,20 42,50 76,90 66,20 10,70 66,50 ,50 48,10 12,00 36,10 125,20 

103 2 7,8 1 66,30 45,50 81,70 75,10 6,70 74,80 -,50 33,70 4,20 29,50 123,90 

104 1 9,6 1 60,30 35,20 76,80 74,70 2,10 76,20 2,20 34,00 8,10 25,90 130,20 

105 1 10,2 1 61,30 41,70 83,00 80,00 3,00 81,10 1,80 26,00 2,60 23,40 126,90 

106 1 8,6 2 69,60 46,20 86,90 80,40 6,50 81,00 ,90 31,50 7,20 24,30 129,10 

107 1 14,0 2 69,30 44,90 86,10 85,40 ,70 87,40 3,40 21,00 4,00 17,00 128,40 

108 2 12,4 2 62,50 43,70 80,90 75,90 5,00 76,30 ,60 26,60 7,40 19,20 123,60 

109 1 12,8 1 62,50 32,70 80,30 79,50 ,80 78,80 -1,30 38,60 8,60 30,10 128,80 

110 2 13,7 1 70,60 38,20 84,20 83,70 ,50 84,60 1,40 26,70 7,70 19,10 123,30 

111 1 7,8 1 58,10 38,00 80,90 79,00 1,90 79,90 1,20 27,80 5,40 22,30 120,40 

112 2 22,6 3 81,00 41,10 75,30 82,40 -7,10 83,60 2,30 37,80 14,30 23,60 138,90 

113 2 13,0 3 63,70 32,60 77,50 83,10 -5,40 85,50 3,80 8,10 4,50 3,50 113,90 

114 2 8,2 1 62,20 36,60 84,40 81,20 3,30 82,70 2,40 29,70 3,30 26,30 134,50 

115 1 16,9 2 68,90 46,20 76,70 74,70 1,90 76,50 3,10 27,10 6,10 21,00 120,20 

116 1 22,1 1 68,50 37,10 80,80 79,50 1,30 80,00 ,90 39,90 1,90 38,00 134,00 

117 1 8,7 2 65,80 36,30 83,30 81,30 1,90 83,30 3,00 25,70 4,40 21,30 120,00 

118 1 12,8 1 64,20 43,50 78,50 73,40 5,10 74,40 1,70 29,50 4,80 24,70 120,50 

119 1 10,1 1 65,20 43,00 81,90 78,00 3,90 79,00 1,70 29,90 3,90 26,00 124,00 

120 2 17,3 1 81,60 45,70 87,00 90,10 -2,90 91,60 2,80 22,00 ,10 22,00 127,20 

121 1 9,7 3 58,00 32,70 74,80 71,90 2,80 71,50 -,70 37,90 10,40 27,50 120,10 

122 1 8,8 1 61,70 43,80 80,10 71,80 8,30 72,70 1,40 38,00 7,80 30,20 134,00 

123 2 30,5 2 75,30 43,30 90,60 92,10 -1,30 92,90 1,50 24,80 -4,50 29,50 133,90 

124 1 10,7 3 71,10 46,10 78,00 74,40 3,60 76,60 3,80 23,70 13,70 10,00 111,60 

125 1 14,4 3 68,20 47,40 83,80 75,30 8,40 75,90 1,00 34,90 5,90 29,00 125,80 

126 2 13,7 1 69,60 42,60 82,70 77,90 4,80 80,60 4,80 13,30 8,10 5,20 109,20 

127 2 15,0 3 79,20 48,60 76,80 68,40 8,40 70,70 5,10 36,00 9,20 26,90 116,70 

128 1 9,8 1 64,50 41,80 78,00 75,40 2,60 77,10 2,70 28,50 5,90 22,60 122,50 

129 2 12,9 2 68,10 40,60 81,70 79,90 1,90 78,50 -2,50 34,10 3,00 31,10 132,00 

130 2 9,4 1 67,10 44,40 80,00 75,50 4,50 76,30 1,40 34,10 6,60 27,50 129,10 

131 1 10,2 3 66,50 41,20 78,10 76,90 1,10 77,30 ,80 39,80 2,80 37,00 135,20 

132 2 12,5 3 68,70 43,20 73,50 71,60 1,80 71,80 ,30 41,20 10,60 30,50 127,30 

133 1 8,2 1 64,90 40,80 78,80 72,00 6,80 71,80 -,30 38,30 3,00 35,30 128,40 

134 2 8,9 3 56,40 39,10 81,50 77,90 3,60 77,30 -,90 22,00 10,70 11,30 116,10 

135 1 12,0 2 68,00 39,10 81,20 77,00 4,20 77,30 ,50 37,60 11,40 26,20 127,90 

136 2 10,0 3 68,70 39,50 78,80 75,50 3,30 76,70 2,10 33,40 2,60 30,80 127,90 

137 1 25,4 3 75,60 45,70 75,30 80,50 -5,00 82,70 4,20 31,90 7,10 24,80 129,60 

138 2 10,0 1 65,40 38,30 86,30 80,80 5,50 81,80 1,70 31,30 2,30 29,00 128,30 

139 1 15,9 1 70,90 40,60 76,80 76,50 ,30 79,70 5,90 26,90 1,80 25,10 121,10 

140 2 10,9 2 72,30 42,90 83,30 77,60 5,60 78,60 1,60 31,00 4,90 26,10 120,90 
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141 1 8,6 1 66,70 39,90 83,10 76,30 6,90 76,60 ,40 37,40 7,80 29,60 126,30 

142 1 11,3 2 59,90 38,40 79,80 75,80 4,00 77,90 3,10 31,00 7,00 24,00 133,00 

143 2 8,1 3 63,60 37,10 77,60 74,90 2,80 75,70 1,30 30,10 4,60 25,60 122,20 

144 1 8,4 2 59,90 38,00 84,00 78,10 5,90 79,80 2,40 27,60 1,30 26,40 128,50 

145 2 9,0 1 63,00 37,90 83,70 80,60 3,10 80,90 ,50 23,80 8,90 14,90 116,00 

146 1 12,0 1 66,90 33,50 80,50 75,20 5,30 76,90 2,60 27,70 4,50 23,20 116,90 

147 1 14,6 3 61,20 44,10 78,40 75,90 2,40 76,70 1,40 33,00 6,10 26,90 125,80 

148 2 10,5 3 68,00 38,30 73,80 80,40 -6,40 81,20 1,20 27,10 11,00 16,10 122,40 

149 1 20,2 2 75,20 39,50 81,20 83,20 -2,00 86,60 5,70 23,50 5,70 17,90 119,90 

150 1 9,7 2 66,30 42,50 85,70 79,60 6,10 80,10 ,90 36,70 8,90 27,80 133,80 

151 1 15,7 3 70,80 38,00 80,60 82,60 -1,90 85,00 4,40 25,30 2,60 22,70 118,90 

152 1 10,1 2 72,60 32,90 82,70 82,30 ,40 84,60 3,50 18,00 -2,00 20,10 112,50 

153 1 23,2 3 72,60 44,50 79,70 80,70 -,80 82,10 2,50 32,10 8,40 23,70 130,00 

154 2 10,1 1 66,30 41,80 77,00 73,30 3,70 75,50 3,70 31,80 9,50 22,30 121,80 

155 1 10,0 2 60,70 39,40 82,30 76,80 5,50 76,60 -,30 34,30 5,50 28,80 124,80 

156 1 15,5 2 69,50 43,30 83,40 79,20 4,20 79,90 1,20 32,30 8,50 23,80 122,10 

157 2 13,4 1 78,10 42,60 80,30 76,50 3,70 76,70 ,20 39,50 5,90 33,70 131,70 

158 1 9,2 3 62,50 42,10 77,40 74,10 3,40 75,60 2,50 27,80 8,00 19,80 125,70 

159 1 10,0 2 64,40 37,60 76,10 72,10 4,00 73,10 1,60 36,10 13,30 22,90 124,40 

160 2 10,7 3 70,90 44,90 82,00 73,10 8,80 73,90 1,50 38,20 5,30 33,00 122,70 

161 2 10,3 1 69,40 41,10 82,40 76,90 5,40 79,30 4,50 35,70 3,40 32,30 129,30 

162 2 27,0 3 79,70 38,30 87,70 95,00 -7,30 97,30 3,70 13,70 12,00 1,80 119,30 

163 1 12,3 3 63,40 35,50 71,90 73,20 -1,20 74,90 3,20 38,70 9,70 29,00 134,20 

164 2 8,3 3 68,20 42,70 80,20 80,10 ,10 80,10 -,10 35,30 6,80 28,50 131,80 

165 1 9,5 2 63,00 35,00 80,20 79,80 ,40 81,10 1,90 30,60 10,30 20,40 124,20 

166 2 10,1 3 53,20 33,80 81,10 75,40 5,70 75,00 -,70 39,80 7,20 32,60 135,20 

167 1 8,7 1 59,80 37,90 78,90 71,40 7,50 71,70 ,60 37,30 8,50 28,90 120,50 

168 1 9,2 1 69,70 38,90 80,60 79,30 1,30 81,20 3,00 26,60 7,00 19,60 124,20 

169 1 13,5 2 59,30 43,40 81,30 75,60 5,70 77,70 3,70 19,50 10,00 9,50 117,60 

170 1 15,2 1 74,70 45,30 86,30 83,90 2,40 84,60 1,40 32,60 3,30 29,30 127,70 

171 1 10,7 2 71,70 39,20 83,30 85,60 -2,10 88,90 5,40 9,70 2,20 7,50 108,40 

172 1 9,6 3 71,20 36,90 79,90 81,50 -1,60 84,50 4,60 26,50 7,00 19,50 126,20 

173 1 6,5 1 59,90 34,90 79,20 76,70 2,50 78,60 2,80 34,80 4,00 30,80 131,10 

174 1 10,4 3 67,70 44,80 77,70 75,90 1,80 78,00 3,70 33,70 11,80 21,90 136,20 

175 1 9,7 2 57,80 34,70 79,30 71,90 7,40 74,90 4,40 27,50 10,20 17,30 125,70 

176 1 10,3 1 68,70 39,60 80,10 72,00 8,10 72,90 1,50 31,30 14,90 16,40 113,90 

177 1 13,7 3 65,10 33,90 77,00 73,80 3,20 74,80 1,60 44,50 10,10 34,40 132,50 

178 1 23,3 2 63,20 39,10 75,90 67,00 8,90 67,20 ,40 49,70 9,70 40,00 134,40 

179 1 9,7 1 66,70 39,40 85,30 84,50 ,80 85,70 1,80 26,50 6,20 20,30 124,50 

180 1 29,4 3 73,30 48,10 81,70 78,80 3,00 81,20 4,50 25,70 6,50 19,20 126,20 

181 1 8,4 1 59,50 39,90 78,40 73,50 4,90 73,20 -,50 38,40 5,10 33,40 133,60 

182 1 8,3 1 67,30 46,30 87,60 83,70 3,90 83,80 ,00 22,60 3,50 19,10 119,90 

183 2 12,4 3 78,60 44,90 77,90 74,80 3,00 76,20 2,50 28,70 6,20 22,50 114,20 

184 1 9,4 1 61,20 44,30 78,20 71,50 6,70 71,50 ,10 31,90 10,70 21,20 121,30 

185 1 9,2 1 65,00 41,50 83,90 77,50 6,40 79,70 3,60 32,80 4,20 28,50 140,60 

186 2 11,3 1 64,30 41,60 80,30 77,10 3,10 77,70 ,90 30,80 1,90 28,90 130,30 

187 1 11,3 2 62,90 43,30 82,90 76,40 6,50 79,30 5,30 21,20 9,90 11,30 114,90 
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188 1 7,4 1 61,10 37,40 77,70 73,90 3,80 75,00 1,70 35,50 12,60 22,90 131,00 

189 1 8,7 1 63,30 40,50 82,50 76,10 6,40 76,70 1,00 35,80 5,80 30,00 124,90 

190 1 11,6 1 66,80 40,40 75,60 73,60 2,00 75,40 3,60 32,70 14,30 18,30 121,50 

191 2 8,4 1 62,00 41,50 82,50 78,40 4,10 77,50 -1,50 37,00 4,60 32,40 133,70 

192 1 7,5 1 65,50 37,10 79,80 77,20 2,60 77,70 ,80 28,60 9,00 19,60 122,10 

193 2 9,6 2 65,60 46,20 79,60 74,60 5,00 75,10 ,90 40,90 5,90 35,00 141,10 

194 2 12,0 2 69,90 40,10 85,00 82,90 2,20 83,10 ,40 27,50 4,60 22,90 124,40 

195 1 12,2 1 67,60 47,00 78,10 75,30 2,80 77,10 3,30 28,10 3,80 24,30 126,30 

196 2 10,6 1 70,70 47,20 79,20 76,00 3,20 77,80 3,30 21,10 3,00 18,20 113,60 

197 2 9,1 1 63,00 40,20 79,10 75,30 3,80 75,70 ,70 35,00 8,70 26,30 126,20 

198 2 10,4 1 71,90 41,50 80,80 81,40 -,50 82,20 1,40 23,70 4,90 18,80 111,70 

199 1 10,3 2 61,70 36,80 82,40 78,40 4,00 78,80 ,60 35,20 12,70 22,50 126,30 

200 1 11,9 2 58,10 39,80 76,80 71,60 5,10 72,00 ,60 37,10 5,80 31,30 125,30 

Geschlecht: 1 = weiblich, 2 = männlich 
Kreuzbiss: 1 = rechts, 2 = links, 3 = beidseitig 
Winkelangaben in Grad, Strecken in mm 
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1 49,00 74,50 65,00 68,60 103,7 45,90 57,80 1,00 -2,50 73,30 85,3 62,70 61,80 18,00 119,9

2 49,40 75,30 65,80 72,00 114,7 49,10 65,50 ,50 ,70 56,80 94,2 67,60 67,20 15,40 121,7

3 54,10 83,40 68,80 65,50 108,6 46,90 61,70 -2,50 5,00 60,70 94,1 64,20 63,00 19,50 113,6

4 57,10 74,90 62,90 58,60 96,4 43,10 53,30 -1,00 -2,10 79,90 78,1 59,60 58,80 16,20 121,2

5 47,10 67,50 64,00 68,80 99,4 41,60 57,80 4,90 4,10 80,70 99,2 64,50 63,20 18,80 116,9

6 49,80 78,40 73,10 68,00 118,1 49,10 69,00 ,10 6,80 64,90 84,8 67,10 65,40 14,20 129,7

7 49,70 79,40 72,90 71,60 122,0 49,80 72,20 -,80 1,70 77,10 82,6 69,00 68,30 17,50 125,7

8 54,30 76,40 70,30 75,30 118,6 53,00 65,60 2,10 1,90 73,20 86,7 67,90 66,50 15,00 130,0

9 49,30 71,80 69,80 59,50 91,9 42,10 49,80 2,00 4,10 77,70 96,4 56,00 54,70 17,10 126,7

10 54,10 67,50 61,60 62,00 88,6 39,90 48,70 -,40 1,50 67,70 92,2 60,60 59,10 19,10 117,9

11 47,80 71,70 70,00 62,70 99,8 45,20 54,60 ,50 2,10 70,70 89,9 60,70 58,40 16,50 124,3

12 50,80 77,00 66,00 62,20 100,6 43,10 57,50 3,90 4,80 75,00 93,3 63,40 62,50 18,30 115,6

13 50,40 72,40 67,30 65,60 101,8 42,50 59,20 ,10 7,10 74,40 81,7 65,10 63,20 19,80 117,9

14 54,30 80,40 73,70 63,50 112,9 48,90 64,00 1,90 4,10 71,60 84,5 66,10 65,00 13,30 132,0

15 47,20 67,00 70,00 71,60 104,1 50,50 53,60 3,10 5,60 80,40 90,9 63,50 61,70 19,30 126,0

16 61,90 76,90 67,60 49,40 87,8 37,80 50,00 1,10 2,80 71,60 89,0 58,70 57,20 12,80 124,3

17 50,50 84,20 75,50 64,90 116,9 54,30 62,60 2,90 3,10 75,60 83,0 65,80 64,20 19,70 121,3

18 52,40 66,80 65,80 76,50 106,6 48,10 58,60 2,10 2,10 76,20 100,3 70,80 68,60 15,70 124,9

19 51,00 76,80 63,00 82,50 119,6 46,70 72,90 -,20 -,10 74,20 81,3 66,20 65,40 19,60 121,4

20 46,60 79,20 70,20 61,80 104,9 42,60 62,30 -1,80 -1,10 69,00 80,8 57,70 55,20 17,10 121,4

21 46,80 72,00 66,40 72,80 106,6 48,00 58,60 2,10 2,10 68,30 110,8 66,10 63,40 15,80 120,9

22 57,20 72,50 67,20 59,40 94,3 40,90 53,40 -,50 -,80 60,40 91,8 57,60 56,10 17,50 130,2

23 54,40 71,80 59,60 76,90 106,2 47,90 58,40 -2,10 4,10 57,20 99,9 68,80 67,80 21,30 112,2

24 53,40 67,70 63,40 70,60 101,1 46,20 54,90 2,90 3,20 69,90 100,6 69,00 67,30 15,20 123,6

25 56,10 84,90 69,30 63,80 113,3 44,70 68,60 -,30 1,90 73,90 85,4 65,40 63,90 16,70 119,5
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26 43,00 84,60 72,90 74,40 122,3 51,40 70,80 -3,80 9,10 75,30 91,0 67,30 66,30 20,40 111,7

27 51,80 85,40 72,20 66,00 111,5 48,00 63,50 1,10 1,80 71,60 85,0 66,80 65,30 19,90 114,1

28 55,80 67,00 61,10 65,70 93,6 43,90 49,70 ,00 ,00 54,30 97,3 63,00 61,00 15,20 124,2

29 50,80 64,70 69,30 69,60 99,7 46,40 53,30 ,90 8,90 61,30 98,8 64,50 62,60 13,60 133,1

30 51,10 79,30 69,60 66,20 108,4 47,10 61,20 2,10 2,90 73,70 97,5 64,10 62,70 18,80 117,1

31 53,50 73,10 65,50 62,80 99,7 41,80 57,90 1,90 2,70 74,30 98,1 65,70 64,30 15,90 118,0

32 49,70 71,20 68,20 60,60 90,6 41,00 49,60 -3,00 1,60 64,20 99,2 57,60 57,80 19,80 120,9

33 49,90 66,10 65,60 67,90 99,2 44,70 54,50 2,80 5,10 70,00 100,9 65,40 64,10 17,20 123,6

34 54,60 70,00 64,70 67,20 92,7 42,50 50,20 4,10 2,90 71,50 86,4 58,10 56,50 17,90 123,5

35 47,70 68,30 64,30 67,70 96,3 43,60 52,70 2,40 1,80 66,30 93,9 58,80 57,30 17,70 123,5

36 49,40 72,60 66,30 64,90 101,8 42,60 59,10 2,50 2,10 73,10 92,0 64,20 62,80 17,80 121,2

37 50,20 83,00 71,30 68,60 115,1 50,60 64,40 3,80 2,90 75,00 84,2 63,40 62,70 18,10 120,0

38 46,40 72,50 63,10 99,80 130,4 55,10 75,30 ,00 -4,20 62,10 95,7 70,70 71,40 16,70 125,6

39 52,80 67,20 61,20 71,40 99,1 43,50 55,60 1,10 3,90 68,90 111,4 69,10 67,00 17,80 114,4

40 54,00 72,30 61,40 83,20 110,9 50,20 60,60 5,10 -4,10 66,70 89,4 68,30 67,70 20,10 120,6

41 56,90 79,90 67,40 55,50 95,5 39,40 56,10 1,10 -1,80 84,60 86,5 57,90 56,30 16,50 121,4

42 56,80 71,50 62,10 66,70 100,1 43,00 57,20 1,70 3,00 71,60 86,4 67,70 66,40 19,00 115,0

43 53,10 76,40 66,30 63,40 101,6 44,60 57,00 -1,20 3,90 69,20 96,6 63,30 62,00 16,40 121,0

44 58,10 72,40 66,90 63,30 103,4 45,30 58,10 4,10 3,10 73,50 96,0 65,70 64,50 11,70 132,3

45 60,00 67,00 67,10 64,60 101,1 47,40 53,70 5,00 6,10 71,00 95,9 69,10 67,30 16,80 130,1

46 57,60 68,90 61,40 76,50 110,7 47,40 63,30 3,10 3,80 66,60 92,2 76,10 74,90 17,50 119,8

47 48,20 93,60 70,40 88,50 124,9 50,10 74,80 -5,10 -4,00 63,80 84,8 62,40 61,40 17,90 123,9

48 48,70 72,10 63,70 65,30 108,1 48,40 59,70 -7,00 -5,30 67,30 88,5 63,80 63,30 15,70 122,0

49 51,30 72,40 70,50 68,70 106,5 45,20 61,30 3,90 4,10 67,00 98,3 66,80 64,50 14,10 130,8

50 53,90 75,40 61,90 71,20 108,3 46,70 61,60 2,60 1,90 66,80 86,1 66,50 63,80 17,50 116,9

51 58,70 66,20 64,20 63,50 96,2 45,20 51,00 2,10 4,10 65,30 95,0 66,90 66,80 15,10 131,3

52 48,30 77,80 68,30 66,10 104,6 42,50 62,10 2,20 4,10 71,80 83,7 64,80 64,30 17,30 115,2

53 48,50 64,70 61,40 67,90 98,9 45,30 53,60 1,70 1,90 67,90 93,2 66,00 64,40 16,60 121,4

54 54,00 74,00 67,30 57,90 97,3 43,60 53,80 2,50 3,20 67,40 91,3 63,70 63,20 16,70 116,0

55 56,80 85,70 71,80 83,40 132,9 51,90 81,00 -7,20 5,20 64,50 83,7 77,20 76,30 18,10 118,5

56 54,00 73,40 64,70 64,60 97,6 42,00 55,60 4,90 3,90 76,00 86,7 63,40 61,90 16,40 121,7

57 59,30 76,80 69,30 53,00 96,6 43,80 52,80 3,90 8,10 69,00 83,2 62,80 61,10 15,20 124,0

58 60,10 76,20 62,80 58,80 98,7 42,60 56,10 3,50 1,10 69,70 68,8 66,30 63,80 20,20 112,3

59 54,50 77,20 72,40 64,10 111,6 50,50 61,10 3,00 2,40 74,70 88,5 68,10 66,90 14,20 129,4

60 45,40 77,00 69,50 77,80 111,6 48,00 63,60 ,90 ,60 63,10 100,6 58,80 57,50 17,40 126,2

61 48,60 74,30 65,90 98,60 134,2 56,20 77,90 -2,10 ,30 66,80 90,4 77,10 76,30 18,90 119,6

62 52,40 73,20 64,90 70,00 104,7 45,90 58,80 1,90 2,10 69,40 82,6 65,00 64,00 20,50 118,9

63 44,80 82,10 74,50 77,20 126,1 55,40 70,70 ,60 1,80 64,90 86,5 63,50 63,10 15,70 130,0

64 51,10 76,90 72,50 66,00 105,2 45,30 59,90 -,40 7,00 74,70 101,6 61,00 60,30 15,40 129,7

65 49,90 78,10 69,30 71,00 111,0 51,10 59,90 2,80 3,10 72,30 79,7 65,00 63,20 18,40 120,5

66 54,20 66,20 61,40 63,40 92,6 39,30 53,30 2,80 -2,10 79,80 96,2 64,50 62,50 18,00 120,0

67 47,70 79,80 68,40 70,70 115,0 51,20 63,80 2,50 3,80 73,30 94,0 68,10 66,10 18,10 113,0

68 57,00 77,10 74,10 61,90 105,8 48,80 57,00 1,10 1,80 63,60 99,2 66,40 64,00 11,70 135,1

69 54,60 80,80 70,90 69,70 112,3 46,80 65,50 -,50 2,90 69,20 88,8 67,70 65,30 15,30 124,5

70 56,10 73,50 68,20 60,80 98,8 46,60 52,30 4,10 3,70 69,80 80,5 63,10 61,60 16,90 125,3

71 50,70 69,00 65,80 65,40 94,0 40,90 53,10 ,90 1,10 64,00 89,7 59,00 57,30 15,30 125,2

72 46,10 63,20 69,30 90,10 114,3 54,60 59,70 10,10 7,10 81,40 104,7 67,60 67,30 16,10 130,5
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73 56,10 64,00 58,10 65,70 88,4 37,10 51,30 4,20 -3,10 78,50 95,5 60,30 58,60 17,30 127,3

74 43,20 74,10 69,90 78,10 116,4 48,70 67,70 1,90 4,10 80,50 84,5 67,70 66,80 17,90 119,7

75 59,00 72,20 68,00 60,60 101,0 46,80 54,10 5,90 4,50 78,10 94,4 65,30 64,10 15,60 129,9

76 46,80 82,80 70,80 83,10 137,2 57,40 79,80 -,60 -1,40 70,00 81,1 72,80 71,80 16,30 114,6

77 47,70 65,80 66,90 76,60 104,0 47,00 57,00 2,10 2,50 72,00 99,1 65,90 64,90 17,20 125,4

78 51,30 76,30 66,80 64,80 98,1 41,30 56,80 ,50 3,60 70,70 90,3 57,00 56,30 17,90 123,0

79 48,70 67,00 66,50 77,50 108,4 45,40 63,10 2,10 3,00 73,80 92,0 62,90 60,70 16,90 130,5

80 55,50 77,10 73,20 59,90 102,0 47,10 54,80 -,10 3,90 70,80 91,8 62,20 60,40 12,70 133,0

81 50,40 77,20 66,60 63,70 101,2 41,10 60,10 -1,10 1,10 73,60 84,1 59,60 57,50 17,90 117,7

82 53,10 71,30 63,20 61,80 98,5 42,00 56,50 1,90 ,90 75,70 89,6 65,50 64,00 19,10 117,5

83 45,90 79,20 75,30 60,70 106,3 46,90 59,50 3,80 3,30 87,90 92,2 63,20 60,60 16,70 121,5

84 48,30 69,90 69,80 65,60 97,1 44,60 52,40 3,90 3,80 82,80 94,6 60,90 60,50 18,90 123,4

85 51,60 71,40 65,60 69,10 101,5 44,70 56,80 2,20 7,90 68,80 93,7 64,00 61,50 15,30 124,1

86 59,50 75,90 58,90 65,30 100,3 42,50 57,80 4,90 -3,20 66,40 84,8 63,60 61,60 20,00 115,7

87 48,90 83,70 79,50 75,20 125,8 49,00 76,80 -,50 -,50 77,70 89,7 65,80 63,60 15,40 130,8

88 48,60 71,00 66,10 68,60 100,0 45,10 54,90 4,90 3,90 78,70 100,1 64,20 61,90 16,10 120,3

89 58,20 73,40 65,90 58,10 96,4 46,70 49,70 3,10 2,60 63,30 99,8 64,40 64,10 15,30 124,3

90 51,80 69,80 65,60 68,10 103,2 44,30 58,80 1,60 2,70 59,00 95,0 69,20 67,10 17,30 116,4

91 50,10 73,50 75,60 65,40 105,4 48,50 56,80 3,30 8,50 70,70 94,5 62,90 59,90 13,30 135,3

92 58,40 76,50 61,80 67,80 105,9 43,60 62,20 -4,10 2,10 65,10 79,9 66,30 64,20 20,30 114,6

93 57,60 69,30 64,30 68,60 99,1 43,20 55,90 -1,90 3,10 64,80 94,9 64,90 62,10 14,60 129,6

94 51,50 71,00 56,90 77,90 104,1 42,40 61,80 3,20 -3,90 73,30 79,0 67,90 67,60 21,60 108,1

95 51,40 73,60 70,30 61,20 105,2 46,60 58,60 -1,10 ,10 82,00 84,6 65,70 63,90 14,90 124,7

96 52,10 75,00 59,70 68,90 100,2 44,50 55,70 ,90 ,80 54,00 87,1 61,40 60,60 19,90 113,6

97 49,00 69,90 68,20 62,70 100,9 48,50 52,30 5,80 4,50 75,00 88,6 64,40 62,90 15,90 123,3

98 49,40 66,90 61,50 87,80 103,1 46,50 56,50 7,60 7,10 71,20 106,4 64,80 63,10 19,70 115,9

99 54,20 76,50 60,50 72,80 108,9 46,30 62,60 3,40 -3,00 54,70 94,2 66,80 66,30 17,20 118,2

100 50,80 72,70 64,70 84,10 105,2 41,70 63,50 ,50 2,60 75,30 93,1 65,10 64,90 18,10 120,9

101 42,90 59,10 66,00 81,70 102,1 49,70 52,30 4,70 4,10 71,60 107,7 67,10 65,70 15,30 125,3

102 41,00 84,20 81,70 66,40 117,9 53,60 64,30 -3,90 8,80 80,20 95,8 63,20 62,10 14,50 127,5

103 53,20 70,70 69,10 63,90 101,4 40,80 60,60 2,00 3,50 76,30 97,0 64,70 62,60 12,90 132,3

104 57,00 73,20 66,20 56,40 91,7 44,00 47,60 3,10 1,90 77,90 88,8 61,50 59,80 15,30 124,7

105 55,60 71,20 63,10 67,60 95,1 41,50 53,60 1,10 2,80 69,30 95,3 62,80 62,30 17,60 123,1

106 56,20 72,90 65,30 66,60 103,0 45,70 57,30 ,10 1,30 58,00 92,3 63,60 61,70 15,10 128,4

107 58,20 70,20 59,30 78,60 103,3 45,00 58,30 ,10 1,50 74,20 88,2 66,50 65,10 19,70 120,9

108 56,00 67,60 66,80 67,80 96,4 43,30 53,10 6,90 4,80 72,00 98,9 63,40 60,60 15,60 130,3

109 46,70 82,00 71,10 66,10 106,3 45,80 60,50 -1,90 -1,90 63,00 95,7 57,10 55,90 19,80 117,7

110 55,20 68,10 60,30 62,10 93,4 43,70 49,60 2,10 2,70 56,80 94,2 62,50 60,20 13,10 127,8

111 51,90 68,50 64,90 57,10 84,1 37,50 46,70 -4,00 ,00 66,70 104,0 54,00 53,60 16,50 125,6

112 56,70 82,20 65,80 74,70 126,2 58,30 67,90 3,50 -5,40 62,40 69,3 71,00 70,60 20,40 116,6

113 53,60 60,30 57,90 85,00 94,1 39,90 54,20 ,00 -,40 64,40 103,8 66,20 64,00 15,80 130,1

114 60,40 74,10 63,60 64,20 95,6 42,70 52,90 2,30 2,80 71,80 92,2 59,80 59,50 17,00 126,7

115 50,00 70,20 68,90 79,10 111,2 47,00 64,30 3,00 4,50 75,90 97,5 68,00 66,50 14,10 132,7

116 48,80 85,20 68,80 74,40 120,9 47,30 73,60 -3,10 -1,20 70,00 87,5 68,00 66,60 17,40 112,5

117 52,30 67,70 60,40 61,50 89,9 39,40 50,50 2,10 1,60 63,10 91,3 61,50 60,40 17,40 118,8

118 50,90 69,70 66,80 68,30 102,4 48,20 54,20 1,80 9,90 58,00 96,1 70,20 67,70 17,80 115,2

119 52,30 71,80 66,00 66,40 99,3 43,50 55,80 ,20 3,90 72,80 96,7 62,60 61,50 20,20 120,9
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120 55,90 71,20 56,40 81,20 111,7 43,90 67,90 1,20 -1,80 65,50 92,9 71,80 70,20 17,10 121,2

121 46,40 73,70 72,10 57,20 95,3 42,20 53,10 1,10 2,90 75,60 89,5 60,00 58,60 13,90 123,0

122 61,40 72,70 67,70 52,80 93,6 43,90 49,80 3,40 5,90 71,60 91,3 65,00 65,20 13,90 128,6

123 56,40 77,50 57,10 82,90 115,2 42,40 72,80 ,00 -1,10 71,90 83,6 69,50 69,00 22,40 110,1

124 46,40 65,20 68,40 77,20 104,5 49,90 54,60 2,90 4,10 64,20 100,7 64,70 62,40 13,70 134,9

125 50,20 75,60 69,30 71,40 112,4 50,00 62,50 4,50 5,10 72,50 96,3 69,10 66,40 19,60 117,8

126 46,70 62,60 65,40 92,90 108,5 50,90 57,60 6,90 4,90 78,10 102,8 66,90 66,40 23,80 121,8

127 43,40 73,30 78,00 85,00 130,1 57,00 73,10 3,40 5,80 87,90 98,3 69,30 65,70 17,30 133,5

128 54,20 68,30 65,00 63,50 95,0 43,70 51,30 4,10 6,00 64,20 97,2 64,70 63,20 16,30 122,6

129 53,50 78,50 67,50 71,90 111,1 45,60 65,60 ,00 -,50 75,30 97,8 67,80 66,40 20,60 118,4

130 55,50 73,60 69,40 68,80 107,7 48,30 59,30 5,90 6,00 74,20 93,4 65,20 63,80 17,80 124,7

131 52,30 82,90 70,00 71,20 116,1 47,40 68,70 -2,10 -,80 76,10 84,9 67,50 66,30 17,90 119,0

132 50,90 76,50 73,90 62,90 110,0 50,70 59,30 3,10 2,60 71,40 89,6 65,00 63,50 13,50 132,6

133 54,20 74,10 71,00 60,40 103,5 44,40 59,10 -1,00 5,10 79,90 92,5 66,80 64,90 14,60 127,7

134 47,30 68,70 67,50 75,60 98,0 44,30 53,60 4,80 6,80 64,00 108,6 61,40 60,10 17,90 120,8

135 50,50 77,40 70,70 68,20 111,7 48,70 63,10 2,20 4,80 69,60 90,4 63,40 62,60 15,70 128,5

136 54,70 73,20 67,20 67,00 106,9 47,10 59,80 ,50 4,40 67,60 96,8 68,50 67,60 17,40 122,0

137 53,00 76,60 63,60 76,10 117,7 52,40 65,30 ,40 -2,90 68,30 74,2 73,20 72,60 16,90 115,3

138 52,20 76,10 65,70 67,60 102,2 43,60 58,60 2,10 3,00 75,80 96,0 60,60 58,80 18,50 119,4

139 49,50 71,60 65,20 77,40 110,1 45,50 64,60 2,60 4,90 63,00 99,8 70,00 68,90 16,10 119,6

140 51,80 69,20 65,80 64,00 100,7 43,60 57,00 3,20 3,50 76,90 85,6 64,70 62,80 15,50 128,0

141 52,80 73,60 68,70 58,70 99,7 44,10 55,60 -1,00 3,00 71,60 97,2 62,10 60,10 11,60 129,4

142 61,50 71,50 65,00 57,30 89,6 42,50 47,20 4,80 4,30 76,40 91,8 59,90 58,80 16,90 126,0

143 51,20 71,00 67,70 66,10 99,4 44,50 54,90 3,10 4,50 76,20 99,2 64,30 62,70 16,80 122,6

144 59,30 69,30 63,60 60,10 88,4 39,20 49,20 4,10 4,90 75,90 93,7 59,10 58,20 16,90 125,9

145 48,00 68,00 62,90 69,20 94,8 42,60 52,20 2,10 3,00 65,20 103,0 63,50 61,80 15,20 120,4

146 49,90 67,00 68,30 67,00 96,9 43,40 53,50 4,10 6,80 75,60 103,4 59,70 58,10 12,50 135,3

147 47,40 78,40 70,50 76,80 112,2 48,50 63,80 3,10 2,90 73,00 94,7 64,90 63,30 17,40 120,4

148 56,70 65,70 61,40 59,60 90,3 44,10 46,20 8,10 -7,80 70,70 94,6 63,10 61,40 12,80 130,1

149 51,60 68,30 60,50 74,90 104,3 46,70 57,60 -3,00 1,10 57,00 95,2 65,70 63,50 16,00 122,7

150 53,40 80,40 66,40 66,80 107,9 48,60 59,20 ,10 2,20 56,30 89,9 65,80 64,30 19,10 113,5

151 46,50 72,30 64,00 77,40 107,5 47,70 59,90 ,30 ,10 71,20 81,9 61,90 60,90 20,80 116,3

152 50,70 61,80 58,90 72,30 94,0 40,40 53,60 -1,20 3,90 64,10 103,2 65,70 64,60 18,40 120,1

153 54,20 75,80 64,40 71,60 110,8 48,10 62,70 ,50 -4,10 82,50 81,6 68,20 66,20 15,90 121,3

154 51,50 70,30 68,10 64,90 100,8 49,40 51,40 4,60 6,90 64,80 96,0 64,80 63,50 19,30 123,3

155 48,60 76,20 69,00 65,80 102,1 45,60 56,50 1,70 1,60 80,70 89,8 62,00 60,40 18,50 116,6

156 47,10 75,00 69,20 70,10 106,0 47,60 58,30 2,10 2,80 77,00 91,6 58,90 56,50 18,70 122,1

157 51,60 80,10 71,40 75,30 126,5 53,90 72,60 ,80 2,10 80,80 85,9 71,10 68,70 17,30 123,8

158 57,20 68,50 68,30 69,60 99,9 46,70 53,10 3,90 3,90 74,50 101,7 63,60 61,20 17,20 127,4

159 52,00 72,50 70,60 60,60 100,1 49,10 51,10 2,10 3,90 70,20 106,9 63,50 61,70 11,80 133,7

160 46,20 76,40 72,10 68,70 114,1 49,80 64,30 4,10 4,90 79,00 98,3 67,50 65,60 18,40 119,6

161 50,10 79,30 68,50 69,90 111,0 47,80 63,30 3,80 4,10 75,40 91,1 63,90 62,70 20,50 119,2

162 55,20 64,10 51,10 80,30 99,8 52,40 47,40 12,00 -8,90 64,10 71,4 67,80 67,30 21,10 114,5

163 54,30 79,80 71,20 65,80 108,1 46,60 61,50 5,50 2,10 79,50 72,8 64,10 63,40 15,40 126,5

164 55,60 76,20 66,00 63,50 103,7 44,20 59,50 -1,50 -5,90 71,40 93,0 64,00 62,80 17,60 121,2

165 52,70 71,50 64,80 59,50 91,6 41,40 50,20 2,30 2,20 67,10 89,7 57,50 56,30 18,80 122,4

166 49,20 86,00 73,70 71,10 108,7 45,20 63,60 3,10 3,00 81,30 86,4 59,50 59,20 19,00 119,6
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167 45,10 75,50 74,00 62,80 100,6 46,40 54,20 -1,30 3,10 79,70 94,2 59,50 56,90 17,10 124,3

168 57,30 66,90 61,20 63,90 95,5 41,70 53,80 -1,10 4,20 67,40 89,5 66,90 65,70 15,30 122,9

169 50,00 67,60 66,60 80,50 101,6 48,40 53,20 7,20 6,30 77,10 104,6 64,70 62,70 16,70 127,2

170 51,10 76,60 61,90 70,00 111,1 46,20 64,90 -,10 ,10 74,30 88,6 70,40 69,50 17,50 109,3

171 46,80 61,50 56,80 86,50 98,3 39,00 59,30 1,90 1,80 66,00 100,8 66,30 66,40 19,30 116,7

172 58,00 68,20 61,00 66,10 97,7 46,00 51,80 1,10 -1,80 64,40 89,4 64,00 62,30 18,60 122,5

173 54,70 76,40 66,70 60,50 96,5 41,20 55,30 1,30 4,80 74,30 85,4 60,60 60,40 19,70 119,7

174 61,20 75,00 67,10 66,10 104,6 48,80 55,80 1,10 1,90 71,00 91,2 65,40 62,90 13,30 134,8

175 53,50 72,10 66,60 63,60 93,2 47,60 45,60 3,60 3,90 70,50 108,0 62,80 60,80 14,40 126,8

176 48,80 65,10 68,80 62,30 98,1 48,50 49,50 5,90 6,50 64,80 103,1 65,50 63,60 14,20 131,3

177 50,50 82,10 73,50 59,10 106,8 46,80 59,90 -4,60 2,90 68,70 83,5 59,30 57,80 15,10 129,2

178 52,00 82,40 79,10 56,60 109,6 47,10 62,50 -4,10 5,10 91,40 84,9 62,50 61,40 13,90 132,8

179 54,60 70,00 59,50 62,30 92,2 43,10 49,10 ,00 ,50 60,30 83,7 61,40 61,60 20,00 115,1

180 55,20 71,00 64,40 82,30 114,9 52,00 62,90 7,90 8,90 61,40 86,3 72,40 72,00 18,30 124,0

181 56,50 77,10 68,80 59,00 99,9 41,40 58,50 3,10 3,50 80,70 89,7 66,70 65,70 15,00 123,0

182 55,20 64,60 58,40 63,80 89,6 38,80 50,80 -2,10 3,70 56,10 98,6 64,90 63,30 15,60 118,0

183 48,20 66,00 68,90 76,70 112,8 47,80 65,00 3,20 3,10 80,70 91,2 69,60 67,50 17,00 129,5

184 53,20 68,10 68,30 59,20 93,9 42,50 51,40 -,20 3,90 77,60 106,5 65,70 62,50 13,30 129,5

185 65,50 75,10 63,60 60,70 97,3 42,00 55,30 1,10 7,10 66,90 92,5 65,30 63,20 15,70 127,3

186 59,10 71,20 64,20 63,30 97,9 43,40 54,50 2,70 4,00 72,00 96,8 67,40 66,50 16,80 122,9

187 45,30 69,60 68,00 84,70 107,9 53,60 54,20 4,90 5,90 80,10 94,3 62,90 62,60 21,10 119,9

188 57,70 73,30 67,20 57,10 94,7 43,80 50,90 -,90 1,50 63,30 92,7 63,50 61,80 14,20 124,7

189 47,00 77,90 69,90 68,30 107,0 48,00 59,00 3,10 7,50 69,90 90,9 63,20 62,60 21,60 114,3

190 47,60 73,90 71,40 74,70 111,7 51,60 60,00 1,50 5,10 60,80 91,7 64,40 62,40 17,80 125,0

191 56,10 77,50 67,00 59,60 98,8 42,70 56,10 4,10 -1,10 93,50 82,8 62,80 60,90 17,90 118,7

192 55,30 66,80 63,50 58,60 90,3 42,40 47,80 3,80 3,30 67,80 96,8 63,50 62,40 12,30 124,2

193 62,80 78,30 68,00 55,00 100,6 44,10 56,50 1,80 4,70 79,00 84,8 65,70 65,30 15,80 125,7

194 53,00 71,30 63,20 71,10 103,3 45,50 57,80 1,90 2,00 63,30 97,7 64,90 61,80 14,60 123,7

195 55,00 71,30 67,00 76,60 110,0 51,20 58,90 3,90 4,90 77,00 101,6 70,40 67,70 18,30 124,2

196 48,30 65,30 64,50 83,40 110,1 48,60 61,40 4,90 6,20 72,10 98,8 74,70 72,60 17,90 119,3

197 50,30 75,90 70,80 66,10 103,3 45,00 58,30 2,30 4,10 71,70 88,3 60,90 59,30 14,00 125,1

198 45,50 66,20 63,30 72,90 100,8 44,30 56,50 6,20 3,20 70,60 88,5 64,40 64,20 17,10 120,8

199 51,60 74,80 67,00 59,60 96,4 43,90 52,50 ,10 1,90 67,10 93,9 59,60 59,90 19,30 118,5

200 44,90 80,40 74,60 75,70 114,6 50,10 64,50 4,70 5,10 80,10 93,5 66,00 63,50 18,30 117,9

Winkelangaben in Grad, Strecken in mm
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10. Thesen 

 

1. Der laterale Kreuzbiss wird als eine fehlerhafte Beziehung der Ober- und Unterkie-

ferseitenzähne in bukko-lingualer Relation definiert. Diese Störung der transversalen 

Relation kann ein- oder beidseitig auftreten und ganze Zahnreihen oder auch nur ein-

zelne Zähne betreffen. 

 

2. Der laterale Kreuzbiss kann rein dentoalveolär bedingt sein, es können aber auch 

skelettale Veränderungen oder eine Kombination von beidem vorliegen. 

 

3. Da der Kreuzbiss als Begleitsymptom vieler Okklusionsstörungen auftreten kann, 

zeigen sich vielfältige klinische Erscheinungsbilder. Dies erklärt die Schwierigkeiten 

bei der Therapie und macht außerdem die erheblichen Differenzen, die sowohl bei der 

Nomenklatur als auch bei der Beschreibung der verschieden Kreuzbissformen beste-

hen, verständlich. 

 

4. Eine entscheidende Aufgabe bei der Diagnose und für die Behandlungsplanung ist 

die Suche nach der Ursache der Anomalie. Es muss eine Differenzierung zwischen 

dentoalveolären und skelettalen Abweichungen gelingen. Nur nach einer gesicherten 

Differentialdiagnose kann eine erfolgreiche Therapie erfolgen. 

 

5. Neben der Anamnese, der klinischen Untersuchung, der Beurteilung von Fotostatauf-

nahmen, der Modellauswertung und anderen diagnostischen Hilfsmitteln ist auch die 

Auswertung des Fernröntgenseitbildes ein fester Bestandteil der kieferorthopädischen 

Befundaufnahme. 

 

6. Beim lateralen Kreuzbiss handelt es sich um eine transversale Okklusionsstörung. 

Das Fernröntgenseitbild stellt jedoch die zweidimensionale Projektion eines dreidi-

mensionalen Systems dar und erlaubt nur Aussagen über sagittale und vertikale Pa-

rameter des Schädels. Dennoch kann die kephalometrische Analyse auch bei dieser 

Dysgnathie wichtige Informationen für die Diagnose und Behandlungsplanung lie-

fern. 

 

7. Die Auswertung des Fernröntgenseitbildes ermöglicht Aussagen über den morpholo-

gischen Aufbau des Gesichtsschädels, die Einlagerung der Kiefer in den Gesichts-

schädel, die Beziehung der Kiefer zueinander und die Stellung der Schneidezahn- 
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achsen. Außerdem kann das Weichteilprofil im Zusammenhang mit den darunter lie-

genden skelettalen Strukturen beurteilt werden. 

 

8. Die Analyse der Fernröntgenseitbilder von insgesamt 200 Patienten mit lateralem 

Kreuzbiss vor Beginn der kieferorthopädischen Behandlung lässt für die sagittalen 

und vertikalen Parameter Unterschiede im Vergleich zum unselektierten kieferortho-

pädischen Patientengut erkennen. 

 

9. Die Untersuchungsgruppe mit lateralem Kreuzbiss zeigt eine verstärkte Neigung zur 

skelettal mesialen Kieferrelation. Dies bestätigt die Aussage von SCHULZE (1980), 

der den Kreuzbiss als mögliches Mikrosymptom der Progenie, als progene Tendenz 

bezeichnete. 

 

10. Bei der beidseitigen Ausprägung des lateralen Kreuzbisses ist diese Tendenz verstärkt 

nachweisbar. 

 

11. Als Ursachen für die progene Tendenz sind einerseits eine sagittale Überentwicklung 

des Unterkiefers und andererseits, sogar verstärkt, ein retrognath eingelagerter und 

sagittal unterentwickelter Oberkiefer anzusehen. 

 

12. In der vertikalen Relation existieren keine deutlichen Unterschiede zwischen der 

Kreuzbissgruppe und dem unselektierten kieferorthopädischen Patientengut. 

 

13. Erst die Differenzierung der Untersuchungsgruppe in verschiedene morphologische 

Erscheinungsformen anhand der kephalometrischen Werte ermöglicht die Isolierung 

von Gruppen mit ausgeprägten hyperdivergenten Tendenzen, bei denen die Gefahr 

der Bissöffnung während der Überstellung des seitlichen Kreuzbisses besteht.        

 

14. Die statistischen Absicherung unserer Ergebnisse anhand einer weiteren, unabhängi-

gen Untersuchungsgruppe mit gleichen Einschlusskriterien wäre zu empfehlen. Insbe-

sondere für die Clusteranalyse sollte die Entstehung ähnlicher morphologischer 

Gruppen überprüft werden. 
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