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1. Einleitung

1.1. Indikatoren zur Beschreibung der Entwicklung des stomatognathen Systems

Die Entwicklung des Menschen vom Neugeborenen zum Erwachsenen vollzieht sich, von
duBerlich zu beeinflussenden  Anderungen abgesehen, in gewissen, physiologischen
Wachstumsmustern. Diese sind schon seit langem bekannt, als einer der ersten Belege kann
hier die Aufzeichnung von de Montbeillard angesehen werden, in der er bereits Mitte des 18.
Jahrhunderts die GroBBenzunahme seines Sohnes von der Geburt bis zum Alter von 18 Jahren

aufzeichnete.

Die Kieferorthopidie, als der Teilbereich der Medizin, der sich vielleicht wie kein anderer mit
der Ausformung und Ausgestaltung eines sich entwickelnden Organs des menschlichen
Korpers beschiftigt, nutzt hierzu im Kindes- und Jugendalter die physiologischer Weise
vorhandenen Wachstumspotenzen der beteiligten Strukturen. Um den Effekt bzw. die
Effektivitit und damit einhergehend natiirlich auch eine Prognose {iber den
Behandlungserfolg abgeben zu konnen ist es notwendig die Wachstumspotenz der Gewebe
zum Zeitpunkt der Vorstellung des Patienten moglichst genau einschétzen zu konnen und in
Bezug auf den optimalen Beginn einer Therapie auch dessen weiteren Verlauf moglichst

genau Vorherzusagen.

Was man hierzu braucht ist das sog. biologische Alter eines Menschen oder der
entsprechenden Strukturen. Dieses fiir das stomatognathe System zu erhalten gab es
verschiedene Ansdtze. Zum einen den aus der gleichformigen, bei der liberwiegenden Zahl
von Menschen anzutreffenden, Entwicklungskurve abgeleiteten Ansatz der Beurteilung nach
dem chronologischen Alter. Dann unter Beriicksichtigung einer gewissen individuellen

Entwicklung, das Auftreten bzw. die Auspragung der sekunddren Geschlechtsmerkmale und
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das skelettale Alter. Als eine andere Mdglichkeit, zum einen da dies ndher am Tétigkeitsfeld
des Zahnarztes und Kieferorthopédden liegt, es sich aber andererseits auch durch die enge
Nachbarschaft zu den tibrigen Elementen des Splanchnokraniums anbietet, die Einbeziehung

der physiologischen Veridnderungen im Bereich des Kauorgans selbst.

Ein Ansatz ist der sich auf Moores griindende des Zahndurchbruchs, der allerdings die
Einschrinkung auf die Zeiten hat, in denen dieser Durchbruch stattfindet und deshalb nur in
den Wechselphasen der Zahnentwicklung anzuwenden ist. Eine andere Moglichkeit stellt die
sich auf Nolla griindende Auswertung der Zahnentwicklung dar, wie sie sich rontgenologisch

in Form der Kalzifizierung auf dem Orthopantomogramm darstellt (Nolla ,1960).

Nolla entwickelte hierzu eine Ordinalskala von 0 fiir keine erkennbare Kalzifizierung bis 10
fiir den Zustand des vollig ausgereiften Zahnes. In die gesamte Bewertung der Entwicklung
eines Gebisses wurden die sieben Zidhne vom mittleren Inzisivus bis zum zweiten Molaren

einbezogen.

Demirjian et al. nahmen diese Methode wieder auf , reduzierten die Stadieneinteilung um
zwei (Demirjian et al.,1973). Prahl-Andersen und van der Linden haben dieses Schema, auch
durch personliche Kontakte zu den Vorgenannten, aufgegriffen und die einzelnen
Entwicklungsstufen stirker schematisiert in Form von Skizzen fixiert (Prahl-Andersen et van

der Linden ,1972).

Auf diese Vorarbeiten gestiitzt ist der Schritt zur Herstellung einer Wachstums- bzw. besser
Kalzifizierungskurve nicht mehr weit. Und gerade das gibt ja eben dem Praktiker die
Moglichkeit, aus dem individuellen Ergebnis des zu behandelnden Patienten Riickschliisse
auf das biologische Alter zu machen. In der Untersuchung der Kalzifizierung der Zéhne an
unterschiedlichen Populationen zeigte sich einerseits ein jeweils dhnlicher Kurvenverlauf
(Nolla ,1960; Demirjian et al.,1973; Nystrom et al., 1986), bei dem sich die Zahnentwicklung

in Bezug auf die Kalzifizierung bei den Médchen etwas schneller als bei den Jungen vollzog.
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Andererseits wiesen die Ergebnisse aus unterschiedlichen Populationen aber auch signifikante
Unterschiede in den Zeiten auf, an denen bestimmte Entwickungsstufen erreicht wurden

(Kataja et al., 1989; Nykanen et al., 1998; Nystrom et al., 1986).

Die Autoren der bisherigen Arbeiten benutzten zur Ermittlung der dentalen Entwicklung
immer die Zahne des Unterkiefers ihrer Probanden. Ein Nachteil dieser Methode ist natiirlich
die Tatsache, daB3 zur Ermittlung immer alle Zdhne des entsprechenden Quadranten angelegt
sein miissen. In der Praxis hat sich die Methode durchgesetzt, da3 beim Fehlen des Zahnes in
einem Quadrant der Wert des entsprechenden Zahnes im korrespondierenden Quadranten des

gleichen Kiefers zur Ermittlung der Entwicklungsstufe herangezogen wurde.

Diese Methode hat dadurch natiirlich ihre Grenzen dann, wenn korrespondierende Zihne in
beiden Quadranten des Unterkiefers nicht angelegt sind. Und andererseits wurde dieses
Verfahren des Zugriffs auf einen Quadranten des Unterkiefers, das mehr oder minder

willkiirlich stattfand bisher nicht auf seine EinfluBnahme auf das Ergebnis tiberpriift.

1.2. Reproduzierbarkeit der Untersuchungsergebnisse

Da es sich nicht nur bei dem Patienten um ein Individuum handelt, sondern es sich auch bei
der Einteilung der Zahnentwicklung um eine Einzelleistung des jeweiligen Untersuchers
handelt, die dadurch gewissen Schwankungen unterworfen ist, ist es natiirlich von
entscheidender Bedeutung, das Ausmall des individuellen Einflusses auf die Befundung
moglichst niedrig zu halten. Dies sowohl bei der Erhebung der primiren Daten als auch bei

der Erhebung der Befunde am jeweiligen Patienten.

In der Literatur sind bei der Erhebung der primdren Daten, die zur Beschreibung der
jeweiligen Wachstumskurven erhoben wurden, in Bezug auf interindividuelle Differenzen

Werte zwischen 8% (Demisch, Wartmann, 1956) und 22% (Gren, 1962) zu finden. Hier
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wurden in der Regel die Angaben dariiber gemacht, wie hoch die Ubereinstimmung der
Auswertungen der Rontgenbilder war, d.h. mit welchem Prozentsatz zwei oder mehrere
Untersucher bei der Analyse auf den selben Wert kamen, bzw. ein Untersucher bei der

Nachuntersuchung den identischen Wert ermittelte.

Es ist aber auch méglich nach entsprechender Aufarbeitung den Grad der Ubereinstimmung
in Form eines Korrelatinskoeffizienten zu ermitteln. Da es sich bei den erhobenen Werten um
Ordinalskalierte handelt, kann diese Koeffizientenbildung mit den entsprechenden Verfahren
wie Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman oder die Ermittlung der Cluster —
Ubereinstimmung mittels des Kappa — MaBes nach Cohen erfolgen (Biihl et Zofel, 1999;
Bortz, 1993; Boushka et al.,1990; Dibbets, 1977; Nykanen et al., 1998).

1.3. Fragestellung

Die hier vorliegende Arbeit hatte die Aufgabe, das in den Unikliniken Marburg und Gie3en
vorhandene Material an Orthopantomogrammen auszuwerten. Es zusammenzufassen und die

fiir die untersuchte Population vorhandene Wachstumskurve zu ermitteln bzw. aufzuzeichnen.

Weiterhin sollte hier die Frage beantwortet werden, ob sich die Kalzifizierung an den
korrespondierenden Quadranten eines Kiefers gleichsinnig verhalten und ob es moglich ist,
zur Ermittlung des Zahnalters die Kalzifizierung der Zdhne des Oberkiefers heranzuziehen.
Dies sollte dann in Form der entsprechenden Wachstumskurve dargestellt und mit den Werten

des Unterkiefers verglichen werden.

Dariiber hinaus sollte unter Praxisbedingungen die intra- und interindividuelle Varianz der
Werte ermittelt und diese dann nach den oben erwdhnten Methoden aufbereitet und

dargestellt werden.



2. Material und Methoden

2.1 Material

2.1.1 Grundgesamtheit

Die vorliegende Untersuchung wurde an Orthopantomogrammen durchgefiihrt, die den
Archiven und den laufenden Patientenunterlagen der Kieferorthopidischen Abteilungen der
Universititskliniken Marburg und Gieen sowie der Konservierenden Abteilung der

Universititsklinik Marburg entnommen wurden.

Die Patientenunterlagen wurden nur dann in die Untersuchung aufgenommen, wenn sicher
war, dal zuvor keine kieferorthopddische Behandlung stattgefunden hatte und der
Untersuchte in keinem Quadranten eine Fehlanlage an Zédhnen hatte (ohne Beriicksichtigung

der dritten Molaren). Die Bewertung wurde von zwei Untersuchern durchgefiihrt.

Insgesamt wurden die Unterlagen von 944 minnlichen Personen im Alter von 4,2 bis 23,2
Jahren und 1007 weiblichen Personen im Alter von 3,8 bis 24,5 Jahren ausgewertet (siche

Grafik 8.1 bis 8.3 im Anhang).

2.1.2 Datenmaterial zur Validierung

Zur Evaluation der Untersuchung in Bezug auf die inter- und intraindividiuelle Varianz der
Untersuchungsergebnisse wurden am Ende der Datenerhebung nochmals zweimal 50
Unterlagen (jeweils 25 von ménnliche und weibliche Personen) nachuntersucht. Die
Patientenunterlagen der Kontrolle wurden dabei willkiirlich aus den gesamten Unterlagen

ausgewdhlt. In der Nachuntersuchung wurden wiederum alle vier Quadranten von beiden



Untersuchern unabhingig von einander beurteilt. Die Ergebnisse sowohl untereinander als

auch mit den Ausgangswerten des jeweiligen Untersuchers verglichen.

Bei der zweiten Nachuntersuchung sollte ein eventuell eingetretener Lerneffekt
ausgeschlossen werden. Hierzu wurden von der ersten Untersuchung unabhéngige
Patientenunterlagen jeweils in einem Abstand von 14 Tagen vom selben Untersucher

nochmals nachuntersucht.

2.2 Methoden

2.2.1 Datenerhebung

Zur Ermittlung des dentalen Alters wurde das jeweils frilhest vorhandene
Orthopantomogramm herangezogen. Die bleibenden Zihne 1 bis 7 wurden nach ihrer
jeweiligen Entwicklung eingeteilt. Die Zahnentwicklung wurde nur an Hand des Ausmalies
der Calzifizierung bestimmt (Nolla, 1960). Die Einteilung erfolgte in ganzzahlige Werte von
0 = rontgenologisch keine Calzifizierung zu erkennen bis 8 = Zahnentwicklung nach
rontgenologischen Gesichtspunkten voll abgeschlossen (Demirjian et al., 1973), in
Zweifelsfdllen wurde immer der niedrigere Wert genommen. Einzelheiten hierzu sind der

nichsten Seite zu entnehmen.

Die Datenerhebung wurden von zwei Untersuchern durchgefiihrt. In der Vorphase der

Untersuchung fand eine Kalibrierung an Hand von 20 Quadranten statt.

Zur Untersuchung der inter- und intraindividuellen Varianz wurden bei 50 Personen nochmals
jeweils alle vier Quadranten in der Zahnentwicklung beurteilt. Dies fand durch beide
Untersucher unabhingig voneinander statt. Die ermittelten Werte wurden sowohl mit den
zuvor Erhobenen (des jeweiligen Untersuchers) als auch mit denen des anderen Untersuchers

verglichen.



Einteilung der Zahnentwicklung (nach Prahl-Andersen und van der Linden,1972)

Vergebener Punktwert

Ausmal der Calzifizierung

rontgenologisch keine Calzifizierung zu erkennen
beginnende Calzifizierung der Krone ohne Verschmelzung
der Calzifizierungszentren

Verschmelzung der Calzifizierungszentren der Krone
Abgeschlossene okklusale Schmelzbildung mit Beginn der
Dentinbildung

Abgeschlossene Calzifizierung der Krone, Schmelz und
Dentin reichen bis zur Schmelz — Zementgrenze
Erkennbare Calzifizierung der Wurzel, Wurzelldnge ist
geringer als Kronenhdhe

Die Wurzelldnge ist gleich oder grofer als die
Kronenhohe, das Langenwachstum der Wurzel ist
allerdings noch nicht abgeschlossen

Die Wurzel hat rontgenologisch die volle Lénge erreicht,
das Foramen apikale ist noch weit offen

Rontgenologisch hat der Wurzelapex seinen

physiologischen Endzustand erreicht



2.2.2 Statistische Methoden

Nach der Datenerhebung wurden die Daten in das Statistikprogramm SPSS fiir Windows

Version 10.0 iiberfiihrt. Alle weiteren Auswertungen wurden in SPSS vorgenommen.

2.2.2.1 Altersbestimmung und Zuweisung zu den Altersgruppen

Zur Bestimmung des chronologischen Alters wurde die Differenz zwischen Geburtsdatum
und dem Datum der Rontgenaufnahme in Tagen ermittelt. Dieser Wert wurde durch 365,25
Tage/Jahr dividiert und auf 2 Nachkommastellen gerundet. Falls die Unterlagen zu
Altersgruppen zusammengefasst wurden, so wurden die Patientendaten nach folgendem

Beispiel den Altersgruppen zugeordnet:

>

Altersgruppe: 7 — Jahrige Alter von 6,51 bis 7,50 Jahren

>

8 — Jahrige Alter von 7,51 bis 8,50 Jahren

usw.

2.2.2.2 Streudiagramme

Streudiagramme dienen zur grafischen Beschreibung des Zusammenhangs zweier Variablen
aus der vorliegenden Grundgesamtheit. Im vorliegenden Fall zur Beschreibung des
Verhiltnisses von chronologischem Alter und den ermittelten Werten der Zahnentwicklung.
Sédmtliche in den Grafiken zur Darstellung kommenden Anpassungsgeraden wurden durch
SPSS Version 10.0 an Hand der angegebenen Untersuchungsergebnisse errechnet (Biihl et

Zofel, 1999) .



In der Untersuchung kommen sowohl Streudiagramme zum Einsatz, die nur die Ergebnisse
einer Grundgesamtheit darstellen. Es werden aber auch die Ergebnisse von mehreren

Grundgesamtheiten gemeinsam dargestellt. Dies ist dann immer entsprechend vermerkt.

2.2.2.3 Bildung von Mittelwert, Median und Standardabweichung

Fir alle in Altersgruppen eingeteilte Werte wurden arithmetischer Mittelwert,

Standardabweichung sowie der Median ermittelt.

2.2.2.4 Ausschlusskriterium fiir erhobene Daten

Zundchst wurden fiir die einzelnen Quadranten die Summen gebildet (Demirjian et al., 1973;
Nolla, 1960). Diese Werte wurden dann gegen das chronologische Alter als Streudiagramm
aufgetragen wobei die Werte jeweils nach dem Geschlecht getrennt dargestellt wurden.
Hieraus wurden die jeweiligen Mittelwerte gebildet (Mittelwerte und Standardabweichung

des Alters der jeweiligen Zahnentwicklungsstufe).

Die Patientenunterlagen der Werte, die weiter als die dreifache Standardabweichung vom
Mittelwert entfernt lagen, wurden iberpriift und danach aus der weiteren Untersuchung
herausgenommen. Die anonymisierten Orthopantomogramme dieser Personen sind im
Anhang als Kopie dargestellt. Es wurden dadurch zwei Unterlagen von ménnlichen und eine
Unterlage der weiblichen Personen entfernt. Somit standen zur Gesamtanalyse 942
Unterlagen von ménnlichen und 1006 von weiblichen Personen zur Verfligung. Alle weiteren

Auswertungen wurden an dem so erhaltenen Datenmaterial vorgenommen.



2.2.2.5 Korrelationsberechnung bei der Validierung der Untersuchung

Korrelationsberechnungen iiberpriifen das MaB der Ubereinstimmung zwischen erhobenen
MeBdaten. Im vorliegenden Fall der Ubereinstimmung der am Anfang und Ende ermittelten
Werte bzw. die von mehreren Untersuchern unabhéngig von einander ermittelten Werte. Des
weiteren kann ein Zusammenhang erhobener Befunde aus unterschiedlichen Quadranten

gepriift werden.

Der dabei ermittelte Korrelationskoeffizient r ist dabei die statistische Messzahl fiir den Grad
der Ubereinstimmung. Der Korrelationskoeffizient kann dabei Werte zwischen 1 und — 1
annehmen. Bei positiven Werten des Koeffizienten verhalten sich die ermittelten Werte
gleichsinnig, bei negativen Koeffizientenwerten gegensinnig. Je hoher der Absolutbetrag des
Korrelationswertes ist, desto groBer ist die Ubereinstimmung der entsprechenden Werte. Bei

einem Wert von 0 besteht zwischen den ermittelten Werten kein Zusammenhang.

Die durchgefiihrten Korrelationsberechnungen wurden an Variablen mit diskreten Werten
durchgefiihrt. Deshalb kam bei der Berechnung der Rangkorrelationskoeffizient nach
Spearman und Kendall zur Anwendung. Zur Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen den
Untersuchungsergebnissen von unterschiedlichen Untersuchern bzw. zu unterschiedlichen
Zeiten eines Untersuchers erfolgte die Ermittlung der Cluster — Ubereinstimmung mittels des
Kappa — Malles. Weiter wurde zur Ermittlung einer signifikanten Differenz der Wilcoxon —

Test fiir abhingige Stichproben durchgefiihrt (Biihl et Zofel, 1999; Bortz, 1993).

2.2.2.6 Korrelationsberechnung bei der Untersuchung zwischen einzelnen Quadranten

Die durchgefiihrten Korrelationsberechnungen wurden an Variablen mit diskreten Werten
durchgefiihrt. Weshalb zur Testung der Ubereinstimmung der U — Test von Mann - Whitney

angewendet wurde (Biihl et Zofel, 1999; Bortz, 1993).
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2.2.2.7 Signifikanzniveau bei den Korrelationsberechungen

Das Signifikanzniveau a wurde auf 0,05 festgelegt. Falls nicht anders gekennzeichnet ist bei

den angegebenen Werten p < a.. Die Nullhypothese, die dafiir steht, dal es keinen statistisch

nachweisbaren Unterschied gibt, wurde in diesem Fall verworfen.

2.2.2.8 Darstellung der prozentualen Ubereinstimmung

Bei der Darstellung der Werte fiir die einzelnen Quadranten wurde auch der Grad an

Ubereinstimmung in Prozent angegeben. Dieser Wert bezieht sich auf die Anzahl, der jeweils

mit libereinstimmender Gesamtsumme bewerteten entsprechenden Quadranten einer Person.

11



3. Ergebnisse

3.1 Bestimmung von intra- und interindividueller Varianz der Untersuchungsergebnisse
Wie in Material und Methodik beschrieben, wurden zur intra- und interindividuellen
Korrelationsbestimmung ein Teil der Unterlagen nochmals befundet. Die Auswertung erfolgte

zur besseren Differenzierung der Varianzen anhand der entsprechenden Werte fiir die

einzelnen Zihne.

3.1.1 Intraindividuelle Varianz

3.1.1.1 Analyse der Befunde in 14-tiigigem Abstand

Die Tabellen Tab 3.1 bis Tab 3.7 geben die entsprechenden Werte der Korrelation fiir die

entsprechenden Zéhne wieder. Die zugrunde liegenden Kreuztabellen sind im Anhang unter

Tab 8.9 bis Tab 8.36 abgebildet.

12



Tab. 3.1 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 2. Molaren der

jeweiligen Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 17 Zahn 27 Zahn 37 Zahn 47

Korrelationskoeffizient 0,917 0,951 0,918 0,945
nach Spearman
Kappa - Mal} 0,659 0,756 0,778 0,806

Tab. 3.2 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 1. Molaren der

jeweiligen Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 16 Zahn 26 Zahn 36 Zahn 46

Korrelationskoeffizient 0,827 0,913 0,913 0,921
nach Spearman
Kappa - Mal} 0,780 0,868 0,868 0,913

Tab. 3.3 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 2. Primolaren der

jeweiligen Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 15 Zahn 25 Zahn 35 Zahn 45
Korrelationskoeffizient 0,931 0,920 0,977 0,984
nach Spearman
Kappa - Mal3 0,695 0,643 0,897 0,896

Tab. 3.4 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 1. Primolaren der

jeweiligen Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 14 Zahn 24 Zahn 34 Zahn 44

Korrelationskoeffizient 0,931 0,935 0,980 0,953
nach Spearman
Kappa - Mal} 0,666 0,742 0,946 0,840
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Tab. 3.5 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den Caninen der jeweiligen

Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 13 Zahn 23 Zahn 33

Korrelationskoeffizient 0,929 0,934 0,927
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,760 0,787 0,760

Tab. 3.6 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an

jeweiligen Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 12 Zahn 22 Zahn 32

Korrelationskoeffizient 0,967 0,919 0,911
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,891 0,823 0,817

Tab. 3.7 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an

jeweiligen Quadranten im 14 — Tage Vergleich.

Zahn 11 Zahn 21 Zahn 31
Korrelationskoeffizient 0,906 0,906 0,758
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,806 0,806 0,745

Zahn 43
0,946

0,784

den 2. Incisiven der

Zahn 42
0,914

0,825

den 1. Incisiven der

Zahn 41
0,758

0,745

Der ebenfalls durchgefiihrte Wilcoxon — Test fiir abhidngige Stichproben zeigte bei keinem

Paar einen signifikanten Unterschied.
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3.1.1.2 Analyse der intraindividuellen Befunde am Anfang und Ende des

Untersuchungszeitraums

Die Tabellen Tab 3.8 bis Tab 3.14 geben die entsprechenden Werte der Korrelation fiir die
entsprechenden Zéhne wieder. Die zugrunde liegenden Kreuztabellen sind im Anhang unter

Tab 8.37 bis Tab 8.64 abgebildet.

Tab. 3.8 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 2. Molaren der
jeweiligen Quadranten.

Zahn 17 Zahn 27 Zahn 37 Zahn 47

Korrelationskoeffizient 0,941 0,920 0,773 0,831
nach Spearman
Kappa - Mal} 0,787 0,768 0,626 0,682

Tab. 3.9 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 1. Molaren der

jeweiligen Quadranten.

Zahn 16 Zahn 26 Zahn 36 Zahn 46

Korrelationskoeffizient 0,500 0,538 0,518 0,345
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,462 0,508 0,494 0,336

Tab. 3.10 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 2. Primolaren der

jeweiligen Quadranten.

Zahn 15 Zahn 25 Zahn 35 Zahn 45
Korrelationskoeffizient 0,893 0,922 0,720 0,695
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,748 0,793 0,492 0,493
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Tab. 3.11 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 1. Primolaren der
jeweiligen Quadranten.

Zahn 14 Zahn 24 Zahn 34 Zahn 44

Korrelationskoeffizient 0,885 0,850 0,844 0,816
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,751 0,751 0,674 0,733

Tab. 3.12 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den Caninen der jeweiligen

Quadranten.

Zahn 13 Zahn 23 Zahn 33 Zahn 43
Korrelationskoeffizient 0,938 0,923 0,908 0,903
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,919 0,858 0,800 0,836

Tab. 3.13 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 2. Incisiven der
jeweiligen Quadranten.

Zahn 12 Zahn 22 Zahn 32 Zahn 42

Korrelationskoeffizient 0,593 0,693 0,246 0,093
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,554 0,620 0,221 0,089

Tab. 3.14 Darstellung der intraindividuellen Korrelation an den 1. Incisiven der

jeweiligen Quadranten.

Zahn 11 Zahn 21 Zahn 31 Zahn 41

Korrelationskoeffizient 0,729 0,621 0,484 Nicht
nach Spearman signifikant
Kappa — Mal3 0,620 0,598 0,380 0,000
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Der ebenfalls durchgefiihrte Wilcoxon — Test fiir abhéngige Stichproben zeigte bei der
intraindividuellen Varianz an den Zéhnen 12, 11 und 22 einen signifikanten Unterschied. Die

entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle Tab. 3.15 dargestellt.

Tab. 3.15 Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen derjenigen

Ergebnisse, fiir die der durchgefiihrte Wilcoxon — Test signifikante Unterschiede ergab.

Mittelwert Standardabweichung

Zahn 12 vorher 7,60 0,49
nachher 7,76 0,43

Zahn 11 vorher 7,74 0,49
nachher 7,86 0,35

Zahn 22 vorher 7,64 0,53
nachher 7,76 0,43

3.1.2 Interindividuelle Varianz

Die Auswertung der Nachuntersuchung nach der interindividuellen Varianz der Einzelzdhne
ergab die den Tabellen Tab 3.16 bis Tab 3.22 zu entnehmenden Werte. Die zugrunde

liegenden Kreuztabellen sind im Anhang unter Tab 8.65 bis Tab 8.92 abgebildet.

Tab. 3.16 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den 2. Molaren der
jeweiligen Quadranten.

Zahn 17 Zahn 27 Zahn 37 Zahn 47

Korrelationskoeffizient 0,883 0,848 0,748 0,822
nach Spearman
Kappa - Mal} 0,664 0,620 0,596 0,686
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Tab. 3.17 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den 1. Molaren der

jeweiligen Quadranten.

Zahn 16 Zahn 26 Zahn 36 Zahn 46

Korrelationskoeffizient 0,261 0,364 0,572 0,572
nach Spearman
Kappa - Mal3 0,258 0,363 0,558 0,558

Tab. 3.18 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den 2. Primolaren der

jeweiligen Quadranten.

Zahn 15 Zahn 25 Zahn 35 Zahn 45
Korrelationskoeffizient 0,748 0,838 0,838 0,838
nach Spearman
Kappa - Mal} 0,468 0,642 0,672 0,685

Tab. 3.19 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den 1. Pramolaren der

jeweiligen Quadranten.

Zahn 14 Zahn 24 Zahn 34 Zahn 44

Korrelationskoeffizient 0,726 0,688 0,832 0,731
nach Spearman
Kappa - Mal3 0,407 0,407 0,739 0,519

Tab. 3.20 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den Caninen der jeweiligen

Quadranten.

Zahn 13 Zahn 23 Zahn 33 Zahn 43
Korrelationskoeffizient 0,866 0,828 0,894 0,857
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,797 0,707 0,702 0,612
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Tab. 3.21 Darstellung der interindividuellen Korrelation an
jeweiligen Quadranten.

Zahn 12 Zahn 22 Zahn 32

Korrelationskoeffizient 0,523 0,600 0,166
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,518 0,554 0,155

Tab. 3.22 Darstellung der interindividuellen Korrelation an
jeweiligen Quadranten.

Zahn 11 Zahn 21 Zahn 31

Korrelationskoeffizient 0,424 0,464 -0,029
nach Spearman
Kappa — Mal3 0,370 0,449 -0,027

den 2. Incisiven der

Zahn 42
0,197

0,189

den 1. Incisiven der

Zahn 41
-0,020

-0,020

Der durchgefiihrte Wilcoxon — Test fiir abhéngige Stichproben zeigte bei der

interindividuellen Varianz an den Ziahnen 14, 34, 33, 43, 44 und 47 einen signifikanten

Unterschied. Die entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle Tab.

3.23 dargestellt.
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Tab. 3.23 Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen derjenigen

Ergebnisse, fiir die der durchgefithrte Wilcoxon — Test signifikante Unterschiede ergab.

Mittelwert Standardabweichung

Zahn 14 Untersucher 1 6,44 0,88
2 6,26 0,83

Zahn 34 Untersucher 1 6,70 0,71
2 6,58 0,76

Zahn 33 Untersucher 1 6,74 0,83
2 6,56 0,73

Zahn 43 Untersucher 1 6,72 0,81
2 6,52 0,81

Zahn 44 Untersucher 1 6,66 0,72
2 6,42 0,73

Zahn 47 Untersucher 1 6,14 0,73
2 6,00 0,67

Daran anschlieBend wurde die interindividuelle Varianz anhand der Gesamtwerte fiir die
einzelnen Quadranten ermittelt. Die entsprechenden Werte sind der Tabelle Tab. 3.24 zu

entnehmen.

Tab. 3.24 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den jeweiligen Quadranten.

1. Quadrant 2. Quadrant 3. Quadrant 4. Quadrant

Korrelationskoeffizient 0,824 0,852 0,891 0,893
nach Spearman

Kappa — Mal3 0,216 0,172 0,438 0,315
Grad der Uberein- 75,1% 76,6% 84,9% 84,0%
stimmung

Der durchgefiihrte Wilcoxon — Test fiir abhdngige Stichproben zeigte bei der
interindividuellen Varianz an den Quadranten drei und vier einen signifikanten Unterschied.
Die entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle Tab. 3.25
dargestellt.
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Tab. 3.25 Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen derjenigen

Ergebnisse, fiir die der durchgefiihrte Wilcoxon — Test signifikante Unterschiede ergab.

Mittelwert Standardabweichung

3. Quadrant Untersucher 1 49,66 2,94
2 49,08 2,89
4. Quadrant Untersucher 1 49,60 2,98
2 48,84 2,85

Anschliefend wurde zur Berechnung des Gesamtwertes der jeweiligen Quadraten nur noch
ein Teil der befundeten Zdhne herangezogen. Tabelle Tab. 3.26 zeigt die Werte bei der
Berechnung auf Grundlage der Werte der 3er, 4er, Ser und 7er. Tabelle Tab. 3.28 zeigt die

Werte bei der Berechnung auf Grundlage der Werte der ler, 2er, 3er und 6er.

Tab. 3.26 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den jeweiligen Quadranten,

die Bewertung der Quadranten fand nur an 3ern, 4ern, Sern und 7ern statt.

1. Quadrant 2. Quadrant 3. Quadrant 4. Quadrant

Korrelationskoeffizient 0,855 0,897 0,924 0,939
nach Spearman

Kappa — Mal3 0,293 0,329 0,477 0,333
Grad der Uberein- 73,5% 74,0% 80,5% 78,0%
stimmung

Der durchgefiihrte Wilcoxon — Test fiir abhdngige Stichproben zeigte bei der
interindividuellen Varianz an den Quadranten drei und vier einen signifikanten Unterschied.
Die entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle Tab. 3.27
dargestellt.

21



Tab. 3.27 Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen derjenigen

Ergebnisse, fiir die der durchgefiihrte Wilcoxon — Test signifikante Unterschiede ergab.

Mittelwert Standardabweichung

3. Quadrant Untersucher 1 25,82 2,75
2 25,76 2,80
4. Quadrant Untersucher 1 25,36 2,62
2 25,08 2,62

Tab. 3.28 Darstellung der interindividuellen Korrelation an den jeweiligen Quadranten,

die Bewertung der Quadranten fand nur an lern, 2ern, 3ern und 6ern statt.

1. Quadrant 2. Quadrant 3. Quadrant 4. Quadrant

Korrelationskoeffizient 0,689 0,765 0,834 0,821
nach Spearman

Kappa — Mal3 0,411 0,440 0,512 0,560
Grad der Uberein- 80,5% 81,0% 88,5% 88,0%
stimmung

Der durchgefiihrte Wilcoxon — Test fiir abhdngige Stichproben zeigte bei der
interindividuellen Varianz am Quadranten drei einen signifikanten Unterschied. Die

entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle Tab. 3.29 dargestellt.

Tab. 3.29 Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen derjenigen

Ergebnisse, fiir die der durchgefiihrte Wilcoxon — Test signifikante Unterschiede ergab.

Mittelwert Standardabweichung

3. Quadrant Untersucher 1 30,58 1,03
2 30,28 1,09
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3.2 Verhiltnis von Zahnentwicklung und chronologischem Alter

Zunichst wurden fiir die Unterlagen nach Alter und Geschlecht getrennt fiir jeden Zahn
Mittelwert, Standardabweichung und Median der ermittelten Werte dargestellt (Diese

Tabellen sind im Anhang Tabellen 8.1 bis 8.8 aufgefiihrt).

3.2.1 Darstellung von Zahnentwicklung und chronologischem Alter der einzelnen

Quadranten nach Geschlechtern getrennt

AnschlieBend wurden fiir beide Geschlechter und die jeweiligen Quadranten getrennt
Streudiagramme erstellt und jeweils mit einer Anpassungskurve versehen. Siehe Grafik 3.1

bis 3.4 .
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Grafik 3.1 Darstellung der Zahnentwicklung des 1. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt.
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Grafik 3.2 Darstellung der Zahnentwicklung des 2. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt.
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Grafik 3.3 Darstellung der Zahnentwicklung des 3. Quadranten fiir Jungen und
Midchen getrennt.
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Grafik 3.4 Darstellung der Zahnentwicklung des 4. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt.

Der durchgefiihrte U — Test nach Mann — Whitney ergab fiir alle Quadranten einen
signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern. Und auch bei der Untersuchung der

Einzelzihne zeigte sich zwischen den Geschlechtern immer ein signifikanter Unterschied.

3.2.2 Gegeniiberstellung der Zahnentwicklung der Quadranten eines Kiefers

AnschlieBend wurden die Kurven der Quadranten eines Kiefers iiberlagert. Die Werte der
beiden Geschlechter wurden getrennt dargestellt. Es zeigte sich in der gewihlten Darstellung

eine Ubereinstimmung der entsprechenden Grafen (Grafik ist nicht abgebildet).

Entsprechend der in Material und Methoden dargestellten Korrelationsbestimmung wurden
die Werte der entsprechenden Quadranten ermittelt. Die Werte sind der Tabelle Tab.3.30 zu

entnehmen.
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Tab. 3.30 Darstellung der Korrelationen zwischen den einzelnen Quadranten bei allen

untersuchten Personen.

1. Quadrant

3. Quadrant

2. Quadrant

Korrelationskoeffizient 0,989
nach Spearson

Korrelationskoeffizient
nach Spearson

4. Quadrant

0,987

Der durchgefiihrte Wilcoxon — Test flir abhéngige Stichproben ergab fiir die 2er, 3er, 4er, Ser

und 7er des Oberkiefers sowie fiir die 4er des Unterkiefers einen signifikanten Unterschied.

Die entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle Tab. 3.31

dargestellt.

Tab. 3.31 Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen derjenigen

Ergebnisse, fiir die der durchgefithrte Wilcoxon — Test signifikante Unterschiede ergab.

Ter

Ser

4der

3er

2er

der

Mittelwert Standardabweichung

OK
17 5,96 1,50
27 5,99 1,53
15 6,25 1,61
25 6,28 1,60
14 6,49 1,52
24 6,54 1,49
13 6,58 1,18
23 6,61 1,18
12 7,27 1,00
22 7,28 0,99

UK
34 6,59 1,34
44 6,61 1,31

26



3.2.3 Gegeniiberstellung der Zahnentwicklung der Quadranten von Ober- und

Unterkiefer

Nach der Gegeniiberstellung der Zahnentwicklung in den Quadranten eines Kiefers wurden
die Kurven der Quadranten von Ober- und Unterkiefer einander iiberlagert. Die Werte der
beiden Geschlechter wurden zunédchst gemeinsam dargestellt. Die Grafik 3.5 zeigt ein
entsprechendes Streudiagramm. Es wurden nur die Kurven der rechten Kiefer dargestellt, die

linke Seite verhilt sich entsprechend.

Wie in Material und Methoden beschrieben, wurden die Werte der Korrelationsbestimmung

fiir die entsprechenden Quadranten ermittelt. Die Werte sind der Tabelle Tab.3.32 zu

entnehmen.
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Grafik 3.5 Darstellung der gemittelten Werte aller Personen fiir den 1. und 4.

Quadranten
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Tab. 3.32 Darstellung der Korrelationen zwischen den einzelnen Quadranten bei allen

untersuchten Personen.

2. Quadrant 4. Quadrant
1. Quadrant  Korrelationskoeffizient 0,972
nach Spearman
3. Quadrant Korrelationskoeffizient 0,971

nach Spearman

Die Grafiken Grafik 3.6 und Grafik 3.7 sowie Tab. 3.33 und Tab. 3.34 zeigen die

entsprechenden Werte nach dem Geschlecht getrennt.
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Grafik 3.6 Darstellung der gemittelten Werte aller Jungen fiir den 1. und 4. Quadranten
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Grafik 3.7 Darstellung der gemittelten Werte aller Miadchen fiir den 1. und 4.

Quadranten

Tab. 3.33 Darstellung der Korrelationen zwischen den einzelnen Quadranten bei allen

untersuchten Jungen.

2. Quadrant 4. Quadrant
1. Quadrant  Korrelationskoeffizient 0,975
nach Spearman
3. Quadrant Korrelationskoeffizient 0,973

nach Spearman
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Tab. 3.34 Darstellung der Korrelationen zwischen den einzelnen Quadranten bei allen

untersuchten Midchen.

2. Quadrant 4. Quadrant
1. Quadrant Korrelationskoeffizient 0,967
nach Spearman
3. Quadrant  Korrelationskoeffizient 0,965

nach Spearman

3.2.4 Darstellung von Zahnentwicklung und chronologischem Alter der einzelnen
Quadranten nach Geschlechtern getrennt (anhand der Auswertung einer reduzierten

Anzahl an Zihnen).

Es wurden die in den Grafiken 3.1 bis 3.4 dargestellten Streudiagramme unter
ausschlieBlicher Beriicksichtigung der Zéhne 3, 4, 5 und 7 bzw. der Zdhne 1, 2, 3 und 6
wiederholt. Die Grafiken wurden ebenfalls nach den Geschlechtern getrennt dargestellt. Siche

Grafik 3.8 bis 3.15.
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Grafik 3.8 Darstellung der Zahnentwicklung des 1. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 3, 4, S und 7).
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Grafik 3.9 Darstellung der Zahnentwicklung des 2. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 3, 4, S und 7).
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Grafik 3.10 Darstellung der Zahnentwicklung des 3. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 3, 4, S und 7).
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Grafik 3.11 Darstellung der Zahnentwicklung des 4. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 3, 4, S und 7).
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Zahnentwicklung des 1. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 1, 2, 3 und 6).
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Grafik 3.13 Darstellung der Zahnentwicklung des 2. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 1, 2, 3 und 6).
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Grafik 3.14 Darstellung der Zahnentwicklung des 3. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 1, 2, 3 und 6).
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Grafik 3.15 Darstellung der Zahnentwicklung des 4. Quadranten fiir Jungen und

Midchen getrennt (unter ausschlieBSlicher Beriicksichtigung der Zihne 1, 2, 3 und 6).
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4. Diskussion

4.1 Die Stichprobe

Zur richtigen Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit mul die zugrunde liegende Auswahl

an Personen deren Panoramaschichtaufnahmen untersucht wurden mit beachtet werden.

Es handelte sich bei den Untersuchten ausnahmslos um Personen, die mit Einschrankung der
dritten Molaren keine dentalen Anomalien an den bleibenden Zidhnen aufwiesen.
Einschriankend muf} aber auch betont werden, da3 es sich um Unterlagen aus den Archiven
zahnmedizinischer Abteilungen handelt. Ein groBer Teil der Unterlagen entstammt den
kieferorthopddischen Abteilungen der Universititen Marburg und GieBlen. Es ist deshalb
durchaus moglich, da3 die vorgestellten Ergebnisse von denen abweichen, die sich bei der

Untersuchung der ganzen Bevdlkerung Mittelhessens ergeben wiirden.

Relativiert wird dies aber dadurch, daB3 die entsprechenden Wachstumskurven auch vor allem
an Patienten angewendet werden sollen, die sich zu einer Behandlung vorstellen. Und hier ist
es vielleicht von Vorteil, die Statistik aus einem Kollektiv zu ermitteln, das dem

entsprechenden Klientel mehr entspricht.

Die Werte zur Ermittlung einer Wachstumskurve fiir die Normalbevdlkerung wie sie ja fiir
andere Liander bereits existieren (Kataja et al., 1989; Nykanen et al., 1998; Nystrom et al.,
1986; Sapoka et Demirjian , 1971) sind wohl auch deshalb schwierig zu erhalten, weil die
Durchfithrung immer mit einer Strahlenanwendung zusammenhingen wiirde und deren
Einsatz bei Forschungsvorhaben an Kindern und Jugendlichen einer sehr kritischen Priifung

unterzogen werden mul3.
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Bei der Vorauswahl der Unterlagen wurden grofere dentale Anomalien der bleibenden
Bezahnung sowie Vorbehandlungen aus dem kieferorthopadischen Bereich zwar
ausgeschlossen. Doch wurden keine Nachforschungen dariiber eingezogen, wie oder mit
welchen Abweichungen der Zahnwechsel vom Milchgebi3 zum Bleibenden stattfand. Diese

Einfliisse scheinen allerdings nicht signifikant zu sein (Sapoka et Demirjian, 1971).

Auch die Verteilung der Personen aus Geburtsjahrgingen vom Beginn der '60er bis zum
Beginn der "90er kann durchaus einen Einflufl auf die ermittelten Werte haben, da sich die
Lebensumstinde und die Versorgung der Bevolkerung mit Nahrung ebenso gedndert hat, wie
auch medizinische MaBinahmen, etwa die Anwendung von Flouridierungen, einen Einflu3 auf
die Kalzifizierung von Knochen und Zahnen haben kann. Eine Aufteilung der Unterlagen in
Teile vor und nach 1980 bzw. 1975 ergab allerdings keine signifikanten Unterschiede (Daten

nicht gezeigt).

Es war nicht die Aufgabe der vorliegenden Arbeit, alle oben erwdhnten Unwigbarkeiten zu
beurteilen bzw. in ihrer Tragweite zu ermitteln, sondern zunichst eine Basis zu schaffen. Im
Zusammenhang mit dem Wunsch einer soliden statistischen Basis wurde zundchst alles
auswertbare Material zu dieser Untersuchung herangezogen und entsprechend den Kriterien

wie sie in 2.2.2.4 beschrieben sind in die statistische Auswertung einbezogen.

4.2 Die Datenerhebung

Die Auswertung wurde von zwei Untersuchern unter praxisnahen Bedingungen durchgefiihrt.
In der Vorphase der Untersuchung fand eine gegenseitige Kalibrierung an Hand von 20
zufdllig ausgewihlten Quadranten statt. Eine zusitzliche Kontrolle (Nykanen et al., 1998)
wihrend der Untersuchung wurde nicht durchgefiihrt. Die Befundung der Masse an
Orthopantomogrammen wurde dann ziigig in einem Zeitraum von Y Jahr durchgefiihrt. Die

Varianzanalyse geschah etwa 2 Jahr nach dem Ende dieser Datenerhebung.
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Die Werte der interindividuellen Varianzen bewegen sich im Bereich der bereits von anderen
Autoren angegebenen Ubereinstimmungen von rund 15% fiir den Unterkiefer und rund 25%
fiir den Oberkiefer. Die Werte der Ubereinstimmungen fiir die Masse der Daten sind aus

obigen Grund als hoher anzusehen.

Durch eine Eichung der Auswerter vor jedem Untersuchungsteil konnte der Grad an
Ubereinstimmung  sicherlich verbessert werden. Hierzu wiren dann allerdings auch
entsprechende Standardunterlagen notig (Nykanen et al., 1998). Allerdings ist der Bezug zur
alltdglichen Praxis dann nicht mehr so stark gegeben. In wie weit dies fiir die Herstellung von
Datenmaterial zur Erhebung einer Entwicklungskurve gilt ist zu diskutieren. Da die Werte um
den Mittelwert streuen, siche Tab. 8.9 bis Tab. 8.92, spielt die Varianz in Bezug auf die

erhobenen Werte der Wachstumskurve nur eine eingeschrinkte Rolle.

Einerseits ist der Unterschied statistisch zum Teil nicht signifikant, was dafiir spricht, da} es
hier eine gewisse Streuung gibt, deren Werte sich gegenseitig ausgleichen. Bei den Werten,
die einen signifikanten Unterschied aufweisen sind die Differenzen so gering (zweite
Nachkommastelle), daB3 dies zu keiner praktischen Relevanz fiihrt. Dies deshalb, da einerseits
diese Differenz viel kleiner als die Standardabweichung ist, andererseits die Differenz von
wenigen Hundertsteln sich bei der Umrechnung in Zeit, anhand der bisher entworfenen

Diagrammen, im Umfang von Tagen bewegen wiirde.

4.3 Die Varianzanalyse

Als Berechnungsgrundlage fiir die Varianzanalysen dienten sowohl die Ubereinstimmung in
% als auch die Ermittlung der Rangkorrelation nach Spearman und die Erhebung der Cluster—

Ubereinstimmung mittels des Kappa - MaBes nach Cohen.
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Zur Einordnung der Werte fiir Kappa wird von Nykanen et al., 1998 folgende Einteilung

angegeben: 0,00 bis 0,20 sehr gering
0,21 bis 0,40 gering
0,41 bis 0,60 mittelmaBig
0,61 bis 0,80 stark
0,81 bis 1,00 sehr stark

Dies entspricht in etwa den Aussagen fiir die Korrelation die nach Biihl et Zofel 1999 wie

folgt eingeteilt werden konnen:

bis 0,2 sehr gering Korrelation
bis 0,5 geringe Korrelation

bis 0,7 mittlere Korrelation
bis 0,9 hohe Korrelation

iiber 0,9 sehr hohe Korrelation

Fiir das MaB an Ubereinstimmung in Prozent existieren keine solche Angaben.

Die fiir die Varianzen ermittelten unterschiedlichen Werte weichen trotz dieser
Gleichsinnigkeit in der Beurteilung mitunter sowohl absolut als auch in der Tendenz starker
voneinander ab. Das Kappa — Mal} dient zwar dazu den Unterschied zwischen der gegebenen
Verteilung und einer zufilligen Verteilung zu ermitteln. Dies findet aber seine Grenzen dann,
wenn sich die erhobenen Werte dem Extrem anndhern, siche Tab. 3.14 gegen Tab. 8.58 sowie
Tab. 3.21 gegen Tab. 8.85 und Tab 8.86 bei denen Ubereinstimmungen von mindestens 94%

vorlagen, der Wert fiir das Kappa — Mal3 aber Null oder unwesentlich entfernt von Null lag.

Ahnliches gilt fiir die Ermittlung des Korrelationswertes nach Spearman. Da dieser eine
sogenannte Rangkorrelation darstellt, miissen den vorhandenen Werten auch entsprechende
Rénge zuzuordnen sein. Diese sind aber beim Extrem immer die gleichen, weshalb auch

dieses Mal3 gewisse Einschriankungen erfihrt, die je nach Erhebung abgeklirt werden miissen.
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Somit miissen die ermittelten Werte in Bezug auf die durchgefiihrten Varianzanalysen auch

immer im Zusammenhang mit der berechneten Grundgesamtheit gesehen werden.

Im hier vorliegenden Fall, der Erhebung von Daten zur Bestimmung des dentalen Alters, sind
Korrelationsbestimmung und Cluster — Wert nach Cohen bei den Angaben von jiingeren
Personen sicherlich gut zu verwerten. Da sich die Zahlen aber im weiteren Altersverlauf,
natiirlicher Weise, dem Extrem annihern ist der Grad an Ubereinstimmung in % bei der
Varianzanalyse an einem Patientengut mit hoherem Durchschnittsalter sicherlich eher

angebracht.

4.4 Moglichkeiten zur Verbesserung der Auswertegenauigkeit

4.4.1 Unspezifische Einfliisse auf die Auswertegenauigkeit

Einerseits kann eine gute und suffiziente Auswertung nur erfolgen, wenn die entsprechenden
Grundbedingungen stimmen. Das heifit die Aufnahmetechniken miissen dem modernen Stand
der Technik entsprechen. Die Instruktion des Patienten sollte vor der Aufnahme so erfolgen,
dal er um seine Aufgabe weil und entsprechend mitarbeiten kann. Die Lagerung der
Rontgenaufnahmen muB3 so gestaltet sein, daB sich dadurch keine Nachteile fiir die

Beurteilbarkeit der Aufnahmen ergeben.

Diese  oben  genannten  materialimmanenten = Ursachen  kénnen  von  den
untersucherspezifischen abgetrennt werden. Als diese sind eine gute Ausbildung,
ausreichende Erfahrung, ruhige Umgebung bei der Auswertung, gute Ausleuchtung der
Aufnahmen, Konzentration und sicherlich noch einiges mehr zu nennen, das zu einer

qualitativ hochwertigen Auswertung beitragt.
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4.4.2 Spezifische Einfliisse auf die Auswertegenauigkeit

Die spezifischen Einfliisse konnen die Ergebnisse der Auswertung beeinflussen, da trotz der
sorgfaltigsten Technik und Ausstattung gewisse systemimmanente Unzuldnglichkeiten nicht

zu beseitigen sind.

Die Orthopantomographie zéhlt zwar zu den Schichtaufnahmen, die sich dadurch
auszeichnen, daBl sich durch gegenseitige Bewegungen von Roéhre und Film eine
Verwischung von Strukturen ergibt, die sich vor oder hinter der Schicht befinden. Diese
Technik hat aber auch ihre Grenzen, z.B. mochte man durch entsprechende
Standardeinstellungen eine moglichst fiir alle Patienten geeignete Einstellung erreichen.

Hierzu ist es aber ndtig einen gewissen Korridor scharf abzubilden.

Weiterhin haben im Strahlengang befindliche bzw. nicht befindliche Strukturen durch die
Schwichung des Strahls trotzdem ihre Einfliisse auf das entstandene Bild. Im Falle des
Orthopantomogramms sind als solche Strukturen einerseits die Wirbelsdule zu nennen, die
sich als Schatten im Frontzahnbereich projiziert. Die Kieferhdhle kann im Oberkiefer
Seitenzahngebiet zu Aufhellungen im Bereich der Wurzelspitzen fithren oder zu
Verschattungen, etwa bei pathologischen Prozessen in der Kieferhohle. Bei schlechter
Komplienze des Patienten kann es dazu kommen, daf3 er die Zunge nicht an den Gaumen legt,
was zu Aufhellungen im Oberkiefer fiihrt, wodurch dann die Wurzelregion vor allem der

Frontzihne uberstrahlt werden kann.

4.4.3 Moglichkeiten zur Beseitigung spezifischer Einfliisse

Natiirlich sollten zundchst alle Moglichkeiten ausgeschopft werden um gute und
aussagekriftige Rontgenunterlagen zu erhalten. Doch sind hier auch gewisse Grenzen

vorhanden, individuelle Strukturvariationen sind meist erst nach der Aufnahme zu erkennen,
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die Mitarbeit bei der Aufnahme kann ebenfalls erst danach beurteilt werden und weiterhin ist
die natiirliche Zahntrift, vor allem im Oberkiefer, nicht rein vertikal sondern hat auch
horizontale Anteile. Diese konnen dazu fiihren, dal vor allem die Wurzelspitzen so weit
palatinal verschoben sind, daf} diese sich dadurch im Orthopantomogramm nicht mehr im

Korridor der scharf abgebildeten Strukturen befinden.

Eine weitere Problematik ist der vorzeitige Zahnverlust durch Extraktionen oder natiirlich
auch die symmetrische Nichtanlage von Zdhnen. Hierzu wurden bereits Methoden erdacht,
um z.B. bei Personen mit friith extrahierten ersten Molaren auch eine Einteilung gemill dem

dentalen Alter zu ermdglichen (Demirjian et al., 1976):

Zur Beurteilung der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse wurden in der vorliegenden Arbeit
intra- und interindividuelle Varienzen ermittelt. Es zeigte sich dabei, da} diese Varianzen je
nach befundetem Kiefer unterschiedlich waren. Dal} sich die Streuung der Ergebnisse aber

auch bei den verschiedenen Zahnen in einem Kiefer unterschied.

Im letzten Teil der Untersuchung wurden aus den sieben Zéhnen eines Quadranten jeweils
vier ausgewdhlt, die gegeniiber den anderen Zihnen durch eine besonders gute Varianz
auffielen. Zur Beurteilung der Varianz wurde wie bereits beschrieben die Ermittlung der
Kappa — Werte nach Cohen, die Korrelationsbestimmung nach Spearman und die
Ubereinstimmung in % herangezogen. Da sich die ermittelten Werte im Absolutbetrag wie
auch in der Tendenz sehr unterschieden wurden hier zwei Modelle ermittelt. Einerseits wurde
auf Grund der besseren Korrelationen und der besseren Werte von Kappa ein Modell mit den
Zihnen 3, 4, 5 und 7 entworfen. Alternativ dazu wurden nach den besseren Werten in der
%ualen Ubereinstimmung die Entwicklungswerte der Zihne 12,3 und 6 zu einem
gemeinsamen Wert zusammengenommen. Die Werte der einzelnen Zihne wurden
herangezogen, um daraus in iiblicher Weise einen Zahlenwert fiir den gesamten Quadranten
zu ermittelt, dieser wurde dann gegen das chronologische Alter aufgetragen (Grafiken 3.8 bis

3.15).
41



4.5 Darstellung der Zahnentwicklung gegen das chronologische Alter

4.5.1 Zahnentwicklung der Quadranten des Unterkiefers

Die Darstellung der Zahnentwicklung gegen das chronologische Alter wird in der Literatur

vor allem flir den Unterkiefer angewandt (Nolla, 1960; Demirjian et al., 1973).

Die Darstellung der an den untersuchten Personen ermittelten Werte gegen das
chronologische Alter ergibt einen Graphen, der von Beginn an anndhernd linear ansteigt, um
sich am Ende der Entwicklung gegen das Maximum abzuflachen. Der lineare Bereich beginnt
bei den Midchen am Anfang der untersuchten Altersgruppen und endet im Alter von 13
Jahren. Bei den Jungen endet der lineare Bereich im Alter von 13,5 Jahren, zwischen 9 und
13,5 Jahren ist der Anstieg bei den Jungen allerdings nicht so gleichmédBig wie bei den

Maidchen.

Die Darstellung entspricht somit im Verlauf demjenigen, der auch an anderen Populationen
festgestellt wurde (Nolla, 1960; Kataja et al., 1989). Die Darstellung der Entwicklung an den
untersuchten Personen zeigt sogar einen sehr geraden Kurvenverlauf, dem der bogige
Mittelteil fehlt. Es findet sich in der untersuchten Population allerdings nicht die an anderen
Untersuchungen beschriebene sigmoide Kurvengestallt mit relativ flachem Verlauf am
Anfang der Altersentwicklung und einem relativ steilen, geraden Mittelteil (Demirjian et al.,

1973; Nystrom et al., 1986).

Die ermittelten Kurven der untersuchten Kinder sind im Vergleich zu den nicht sigmoiden
Verldufen bei dhnlichem Start- und Endpunkt etwas flacher, so daB die entsprechenden
Entwicklungsstufen verzogert erreicht werden. Im Alter zwischen 8 und 10 Jahren mit einer
maximalen Verzogerung von einem Jahr. Beim Vergleich zu der Kurve von Nolla 1960 zeigt
sich eine Abweichung im Alter zwischen 4,5 und 11,5 Jahren bei den Maddchen und zwischen

4,5 und 13 Jahren bei den Jungen. Unter der zugrunde liegenden Entwicklungseinteilung der
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Zdhne ergibt sich also ein gleichmiBigerer Verlauf der Kalzifizierung als an anderen

Populationen beschrieben.

Die Entwicklung der Kalzifizierung an den untersuchten Personen Mittelhessens ist von der
Tendenz entsprechend den an anderen Populationen gefundenen. Es zeigen sich allerdings
gewisse Unterschiede in der Entwicklung. Als Ursache kommt hier ein regionaler
Unterschied in Frage, allerdings ist es auch mdglich, dafl die Selektion der untersuchten
Personen eine Rolle spielt. Als mdglicher EinfluB kann hier die Tatsache, daf} die
Untersuchung vor allem an Personen durchgefiihrt wurde, die sich in der
Kieferorthopidischen Ambulanz vorstellten genauso zihlen, wie eine Anderung der
untersuchten Jahrginge. Da sich dadurch eventuell die Lebensumstinde gedndert haben, wie
etwa eine andere Versorgung der Bevdlkerung mit Nahrungsmitteln bzw. ein gednderter
Lebensstandard oder eine andere medizinische und zahnmedizinische Versorgung der

Bevolkerung z.B. Tablettenflouridierung im Kindesalter.

4.5.2 Vergleich der Zahnentwicklung an Quadranten eines Kiefers

Da in der Praxis manchmal aufgrund von Extraktionen oder Nichtanlagen das Problem
entsteht, da die Zahnanlage in einem oder beiden Quadranten eines Kiefers nicht komplett
ist, sollten in dieser Arbeit auch mogliche Unterschiede in der Entwicklung zwischen den

Quadranten eines Kiefers untersucht werden.

Wie aus der Tabelle Tab 3.30 zu entnehmen ist, besteht in Bezug auf die Zahnentwicklung
eine sehr hohe Korrelation zwischen den Quadranten eines Kiefers. Der durchgefiihrte
Wilcoxon — Test fiir abhéngige Stichproben ergab zwar fiir die 2er, 3er, 4er, Ser und 7er des
Oberkiefers sowie fiir die 4er des Unterkiefers signifikante Unterschiede, doch zeigt sich bei
der Durchsicht der in Tabelle Tab 3.31 dargestellten Mittelwerte und Standardabweichungen,

daB sich die Mittelwerte an den entsprechenden Zdhnen hochstens um fiinf Hundertstel
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unterscheiden. Dieser Unterschied liegt weit unterhalb eines praktisch relevanten Wertes und
auch weit unterhalb der einfachen Standardabweichung weshalb diese statistisch sicher

vorhandene Differenz bei der praktischen Auswertung sicherlich nicht von Relevanz ist.

4.5.3 Vergleich der Zahnentwicklung an Quadranten beider Kiefer

Wie oben dargestellt besteht aus praktischer Sicht fiir die Quadranten eines Kiefers keine
Differenz. Aus diesem Grund wurden fiir die Auswertung der Differenzen der Quadranten
von Ober- und Unterkiefer stellvertretend die Quadranten eins und vier im Verlauf abgebildet.

Die Ergebnisse fiir die Quadranten zwei und drei sind entsprechend.

Man erkennt bei der Betrachtung der Zahnentwicklung gegen das chronologische Alter, dafl
sich die Entwicklung in den Quadranten der beiden Kiefer gleichsinnig aber iiber einen

langeren Zeitraum in gewisser Differenz zueinander bewegt.

Wie aus den Abbildungen Grafik 3.5 bis 3.7 zu erkennen ist dieser Unterschied in beiden
Geschlechtern bis zum Ende des 12. Lebensjahres vorhanden. Bei den Jungen vergrofBert sich
der Abstand zwischen dem vierten und sechsten Lebensjahr noch, um dann etwa den gleichen
Wert von Y Jahr oder zwei Punkten, wie bei den Médchen zu erreichen. Wie in den
Abbildungen zu erkennen sind die Zdhne des Unterkiefers in ihrer Entwicklung denen des

Oberkiefers voraus.

Diese Differenzen in der Zahnentwicklung beginnen bereits vor dem von uns untersuchten
Zeitpunkt. Aus der theoretischen Uberlegung heraus, daB sich jeder Mensch aus einer Zelle
entwickelt, diese keinerlei Kalzifizierung aufweist, also auch keine irgendwie gelagerte
kalzifizierten Zahnanlagen enthélt, mufl die Entwicklung beider Kiefer in Bezug auf die
Kalzifizierung der Ziahne einmal gleich, bei Null begonnen haben. Daraus abgeleitet muf sich

die Entwicklung der Zéhne des Unterkiefers gegen die des Oberkiefers beschleunigt haben.
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Ob dieser Vorsprung physiologisch in allen Populationen vorhanden ist oder nicht und wenn
vorhanden, wann diese Abweichung der Kiefer gegeneinander beginnt kann durch das hier

gewonnene Datenmaterial nicht evaluiert werden.

Die Tatsache, daB3 die Entwicklungsdifferenz bei den Jungen am Anfangs des untersuchten
Alters noch zunimmt 148t eine Extrapolation der Kurvenverldufe zu. Diese ergibt eine
Ubereinstimmung der Kalzifizierung der Zihne bei Jungs in beiden Kiefern im Alter von drei
Jahren, nach der in dieser Arbeit zu Grunde gelegten Einteilung. Einerseits miissen solche
Berechnungen nicht mit der Realitdt {ibereinstimmen und andererseits konnen iiber die

Entwicklung der Méddchen keine Aussagen getroffen werden.

Die in den Tabellen Tab. 3.32 bis 3.34 dargestellten Ergebnisse zeigen die hohe
Ubereinstimmung der ermittelten Daten. Generell zeugen diese davon, daB zur Ermittlung des
dentalen Alters auch die Zahne des Oberkiefers herangezogen werden konnen. Wegen der
Differenz in der Entwicklung miissen aber dann die entsprechenden Kurven fiir die
Quadranten der Oberkiefer zur Verfiigung stehen. Ndaherungsweise kdnnten bis ins Alter von
12 Jahren auch zwei Punkte addiert bzw. das dadurch ermittelte Alter um 2 Jahr erhoht
werden. Allerdings ist es mit den hier dargestellten Angaben nicht moglich, die Werte
einzelner fehlender Zahne des Unterkiefers durch die Werte der entsprechenden Zihne des

Oberkiefers zu ersetzen.

4.6 Ergebnisse bei Reduktion der ausgewerteten Zihne

Wie unter 4.4.3 bereits beschrieben kann durch Reduktion der ausgewerteten Zihne eine
Verringerung der interindividuellen Varianz erzielt werden. Bereits frither wurden Modelle
entwickelt, die durch Verringerung der ausgewerteten Zéhne eine gewisse Verbesserung im

Einsatzes der dentalen Altersbestimmung ermdglichen (Demirjian et Goldstein, 1976).
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In den dargestellten Kurven Grafik 3.8 bis 3.15 werden die ermittelten Graphen bei der
ausschlieBlichen Berticksichtigung der Zdhne 3, 4, 5 und 7 bzw. 1, 2, 3 und 6 fiir die

einzelnen Quadranten nach den Geschlechtern getrennt dargestellt.

Bei der Betrachtung erkennt man auch in diesen Darstellungen einen linearen Anstieg der
Zahnentwicklung bei der Darstellung der Kalzifizierung gegen das chronologische Alter an
den untersuchten Personen. In der Darstellung der Werte bei Auswertung der Zihne 3, 4, 5
und 7 zeigt sich ein dhnlicher Kurvenverlauf wie unter 4.5.1 beschrieben mit einer lineren
Komponente vom Anfang des Untersuchungsalters bis zum Alter von 13 Jahren bei Madchen
und bis ins Alter von 13,5 Jahren bei Jungen. Die Differenz in der Entwicklung ist bei den

beiden Geschlechtern allerdings am Anfang des Auswertealters nur marginal vorhanden.

Die Auswertung der Kurven bei Ermittlung des dentalen Alters auf Grundlage der Zéhne 1, 2,
3 und 6 zeigt, daBl diese einerseits an einem hoheren Zahlenwert als die der Auswertung der
Zihne 3, 4, 5 und 7 beginnt. AuBBerdem endet der lineare Bereich bereits im Alter von 11
Jahren bei den Médchen und fiir die Jungs im Alter von 12,5 Jahren. Beide Sachverhalte
tiberraschen nicht, da in dem 1, 2, 3 und 6 Zahnmodell ja vor allem Zihne beriicksichtigt

werden deren Kalzifizierung frith beginnt und ebenso auch friiher endet.

Das frithe Ende der linearen Komponente der Kurve des 1, 2, 3 und 6 Zahnmodells schrankt
den Einsatz in Bezug auf das Alter der Personen natiirlich ein, da sich die Kurven im
Endbereich zum einen dem Maximum anndhern und andererseits im abgeflachten Anteil der
Fehler bei der Auswertung groBer wird. Wie die dargestellten Kurven zeigen ist prinzipiell
eine Darstellung unter Reduktion der ausgewerteten Zdhne mdglich und wie bereits weiter

vorne dargestellt ergibt sich dadurch ein gewisser Vorteil bei der Ermittlung der Werte.

Die Anwendung in der Praxis sind natiirlich &uflerst eingeschriankt, da man dann auch fiir
diese Modelle eine ausgewertete Kurve fiir die dentale Altersbestimmung der jeweiligen

Population braucht.
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5. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit ist eine Untersuchung zur dentalen Altersbestimmung an Jugendlichen
Mittelhessens. Hierzu wurden die in den Universititen Marburg und Gieflen vorliegenden
Orthopantomogramme nach der von Demirjian et al. und Prahl-Andersen et van der Linden
publizierten aber modifizierten Methoden von zwei Untersuchern ausgewertet. Insgesamt
wurden die Unterlagen von 944 minnlichen Personen im Alter von 4,2 bis 23,2 Jahren und
1007 weiblichen Personen im Alter von 3,8 bis 24,5 Jahren ausgewertet und die Ergebnisse

nach dem chronologischen Alter dargestellt.

Bei der Rekrutierung wurde streng darauf geachtet, dal die Personen weder an dentalen
Anomalien litten, noch dall sie kieferorthopddisch vorbehandelt worden waren. Die
Ergebnisse der Auswertung wurden entsprechend nach Geschlechtern getrennt ermittelt und
die entsprechenden Kurven fiir die untersuchte Population grafisch dargestellt. AuBBerdem
wurden die Kurvenverldufe mit den in der Literatur fiir andere Populationen angegebenen

verglichen.

Im zweiten Teil der Arbeit wurde der Frage nachgegangen, ob es Unterschiede in der
Zahnentwicklung der unterschiedlichen Quadraten gibt. Es zeigte sich, daB3 dies fiir die
Quadraten eines Kiefers nicht der Fall war. Dal3 es bei der Entwicklung der Zihne der beiden
Kiefer Unterschiede gibt und dall die Bezahnung des Unterkiefers dabei {iber einen lingeren

Entwicklungszeitraum der des Oberkiefers voraus ist.

AnschlieBend fand eine Uberpriifung der Auswertung nach statistischen Methoden statt.
Hierzu wurden an zufillig ausgewdhlten Rontgenaufnahmen die Werte fiir intra- und
interindividuelle Varianz erhoben. Diese wurden ebenfalls mit denen anderer Auswerter

verglichen, wie sie in der Literatur zu finden sind.
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Im letzten Teil der Arbeit wurden die Ergebnisse der statistischen Auswertung auf mogliche
Verbesserungen der Datenerhebung iiberpriift. Die Vor- und Nachteile die sich daraus
ergeben beleuchtet und entsprechende Kurvenverlduf aufgezeichnet. Dies wurde mit anderen

in der Literatur beschriebenen Modifikation der Auswertung verglichen.
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6. Schluf3folgerung

Die Ergebnisse der Arbeit lassen sich wie folgt zusammenfassen.

1. Die von Demirjian et al. und Prahl-Andersen et van der Linden publizierte Methode
der dentalen Altersbestimmung kann an der Population Mittelhessens angewandt

werden.

2. Bei der grafischen Aufarbeitung zeigen die Ergebnisse Ubereinstimmungen mit an

anderen Populationen gefunden Formen der Kurvenverlaufe.

3. Die Auswertung der Ergebnisse ergibt im Detail spezifische Unterschiede der
untersuchten Personen, wie dies auch zwischen den anderen bisher untersuchten

Populationen bereits der Fall ist.

4. Durch die Unterschiede im Detail kann es zu Verschiebungen des ermittelten Alters
kommen, falls unvoreingenommen Werte aus einer Population zur Auswertung von

Individuen anderer Populationen herangezogen werden.

5. Es Spielt keine Rolle, welche Seite der Bezahnung zur Altersbestimmung

herangezogen wird.

6. Zur Altersbestimmung konnen auch die Zahne des Oberkiefers herangezogen werden,
da sich die Entwicklung allerdings zwischen Unter- und Oberkiefer unterscheidet muf}

dies bei der Bewertung mit beriicksichtigt werden.

7. Die intra- und interindividuelle Varianz der Untersuchung bewegen sich im Rahmen

des in der Literatur publizierten Ausmales anderer Untersucher.
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8. Anhang
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Grafik 8.1: Altersverteilung gesamt
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Grafik 8.2: Altersverteilung der Jungen
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Grafik 8.3: Altersverteilung der Méadchen
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Grafik 8.4: Anzahl der untersuchten Patienten nach Geburtsjahrgingen
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Grafik 8.5: Anzahl der untersuchten Jungen nach Geburtsjahrgingen
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Grafik 8.6: Anzahl der untersuchten Méadchen nach Geburtsjahrgingen
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Tab. 8.1: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Jungen 1. Quadrant)

Altersgruppe

8 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

9 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

10 N

11

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

12 N

13

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

14 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

15 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

16 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

17 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

11

53
6,11
,38

6,00
105
6,42
,53

6,00
121
7,10
,70

7,00
119
7,40
,66

7,00
130
7,65
51

8,00
124
7,84
37

8,00
111
7,95
21

8,00
107
7,97
17

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

12

53
5,77

6,00
105
6,11
58

6,00
121
6,85
68

7,00
119
7,20
72

7,00
130
7,57
,60

8,00
124
7,80

8,00
111
7,94
,24

8,00
107
7,99
,0967

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

56

13

53
5,09
,35

5,00
105
5,34
,50

5,00
121
5,79
48

6,00
119
6,06
,35

6,00
130
6,40
64

6,00
124
7,14
76

7,00
111
7,53
,57

8,00
107
7,76
,47

8,00
14
7,86
36
8,00

8,00
,00

8,00

14

53
4,30
15

4,00
105
4,85
78

5,00
121
5,55
,73

6,00
119
6,21
71

6,00
130
6,67
,76

7,00
124
7,44
,70

8,00
111
7,79
,43

8,00
107
7,92
28

8,00
14
8,00
,00
8,00

7,80
45

8,00

15

53
4,26
,88

5,00
105
4,62
84

5,00
121
5,21
72

5,00
119
5,86
75

6,00
130
6,39
81

6,00
124
722
76

7,00
111
7,68
,56

8,00
107
7,93
26

8,00
14
7,93
27
8,00

8,00
,00

8,00

16

53
6,81
,39

7,00
105
6,93
,35

7,00
121
7,33
,58

7,00
119
7,57
51

8,00
130
7,75
45

8,00
124
7,88
,35

8,00
111
7,94
24

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

17

53
3,94
,63

4,00
105
4,42
,60

4,00
121
5,02
,78

5,00
119
5,55
,76

6,00
130
6,08
12

6,00
124
6,72
75

7,00
111
7,21
,52

7,00
107
7,61
95

8,00
14
7,64
,50
8,00

7,80
45

8,00



Tab. 8.2: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Midchen 1. Quadrant)

Altersgruppe

8 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

9 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

10 N

11

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

12 N

13

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

14 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

15 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

16 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

17 N

Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

11

59
6,27

6,00
109
6,95
,66

7,00
127
7,28
,60

7,00
140
7,64
51

8,00
127
7,83
37

8,00
128
7,92
27

8,00
121
7,98
,13

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
7,96
,20

8,00
11
8,00
,00

8,00

12

59
5,97
61

6,00
109
6,67
,69

7,00
127
7,13
71

7,00
140
7,60
,60

8,00
127
7,80
A4

8,00
128
7,89
,34

8,00
121
7,99
,09

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

57

13

59
5,20
,48

5,00
109
5,71
55

6,00
127
6,13
A4

6,00
140
6,59
,60

7,00
127
7,08
65

7,00
128
7,56
61

8,00
121
7,76
,50

8,00
111
7,97
16

8,00
26
7,92
27

8,00
11
8,00
,00

8,00

14

59
4,47
92

5,00
109
5,29
,89

5,00
127
5,79
,86

6,00
140
6,54
718

6,50
127
7,17
,78

7,00
128
7,68
,05

8,00
121
7,92
,33

8,00
111
7,99
,09

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

15

59
4,29
,89

4,00
109
4,88
94

5,00
127
5,35
,89

5,00
140
6,21
77

6,00
127
6,88
,88

7,00
128
7,44
68

8,00
121
7,80
,46

8,00
111
7,95

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

16

59
6,98
,47

7,00
109
7,24
61

7,00
127
7,38
64

7,00
140
7,73
,46

8,00
127
7,85
38

8,00
128
7,94

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

17

59
4,02
,66

4,00
109
473
82

5,00
127
5,09
,87

5,00
140
591
,78

6,00
127
6,47
,65

7,00
128
6,98
,65

7,00
121
7,38
,67

7,00
111
7,82
,39

8,00
26
7,62
,50

8,00
11
8,00
,00

8,00



Tab. 8.3: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Jungen 2. Quadrant)

Altersgruppe

8

10

11

12

13

14

15

16

17

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

21

53
6,13

6,00
105
6,43
55

6,00
121
7,07
72

7,00
119
7,39
61

7,00
130
7,64
51

8,00
124
7,85
,36

8,00
111
7,95
21

8,00
107
7,98

8,00
14
8,00
,00

8,00

8,00
,00

8,00

22

53
5,77

6,00
105
6,13
,56

6,00
121
6,84
71

7,00
119
722
74

7,00
130
7,61
,56

8,00
124
7,84
,39

8,00
111
7,93
,26

8,00
107
7,99
10

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

58

23

53
5,06
,36

5,00
105
5,40
,49

5,00
121
5,79
A7

6,00
119
6,08
,40

6,00
130
6,45
64

6,00
124
7,12
75

7,00
111
7,60
)53

8,00
107
7,79
,48

8,00
14
7,86
36
8,00

8,00
,00

8,00

24

53
4,36
94

5,00
105
4,90
,00

5,00
121
5,59
,74

6,00
119
6,24
71

6,00
130
6,73
,81

7,00
124
7,49
,64

8,00
111
7,83
,40

8,00
107
7,94
27

8,00
14
8,00
,00
8,00

7,80
45

8,00

25

53
4,30
87

5,00
105
4,70
71

5,00
121
5,21
,67

5,00
119
5,84
15

6,00
130
6,41
90

6,00
124
7,26
718

7,00
111
7,69
,54

8,00
107
7,91
29

8,00
14
7,93
27
8,00

8,00
,00

8,00

26

53
6,79

7,00
105
6,90
,36

7,00
121
7,31
,56

7,00
119
7,59
,54

8,00
130
7,78
42

8,00
124
7,88
,33

8,00
111
7,96
,19

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

27

53
3,94
,60

4,00
105
4,40
,64

4,00
121
5,04
17

5,00
119
5,58
,78

6,00
130
6,13
72

6,00
124
6,77
,70

7,00
111
7,30
57

7,00
107
7,64
,52

8,00
14
7,71
47
8,00

7,80
45

8,00



Tab. 8.4: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Midchen 2. Quadrant)

Altersgruppe

8

10

11

12

13

14

15

16

17

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

21

59
6,31

6,00
109
6,99
,65

7,00
127
7,30
,62

7,00
140
7,68
,48

8,00
127
7,82
41

8,00
128
7,93
26

8,00
121
7,98
,13

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

22

59
6,03
,59

6,00
109
6,71
,67

7,00
127
7,12
73

7,00
140
7,61
57

8,00
127
7,81
39

8,00
128
7,91
32

8,00
121
7,98
,13

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

59

23

59
5,22

5,00
109
5,78
57

6,00
127
6,20
49

6,00
140
6,58
,58

7,00
127
7,11
65

7,00
128
7,59
61

8,00
121
7,83
42

8,00
111
7,97
16

8,00
26
7,85
,37

8,00
11
8,00
,00

8,00

24

59
4,59
,89

5,00
109
5,38
,76

5,00
127
5,88
,78

6,00
140
6,59
,74

7,00
127
7,24
75

7,00
128
7,67
,60

8,00
121
7,95
,25

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
7,96
,20

8,00
11
8,00
,00

8,00

25

59
4,36
98

4,00
109
4,90
,89

5,00
127
5,38
,88

5,00
140
6,15
718

6,00
127
6,91
,89

7,00
128
7,52
,68

8,00
121
7,83
44

8,00
111
7,96
19

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

26

59
6,95
51

7,00
109
7,28
,59

7,00
127
7,45
,59

7,00
140
7,74
,49

8,00
127
7,91
28

8,00
128
7,93
26

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

27

59
4,02
,71

4,00
109
4,67
93

5,00
127
5,18
,76

5,00
140
5,89
82

6,00
127
6,50
,64

7,00
128
7,03
,63

7,00
121
7,46
,52

7,00
111
7,86
,35

8,00
26
7,65
,49

8,00
11
8,00
,00

8,00



Tab. 8.5: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Jungen 3. Quadrant)

Altersgruppe

8

10

11

12

13

14

15

16

17

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

31

53
6,83

7,00
105
7,06
,63

7,00
121
7,45
58

7,00
119
7,56
,56

8,00
130
7,75
A4

8,00
124
7,90
,30

8,00
111
7,95
23

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

32

53
6,28
,45

6,00
105
6,74
,60

7,00
121
721
68

7,00
119
7,49
61

8,00
130
7,68
,50

8,00
124
7,88
,33

8,00
111
7,95
,26

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

60

33

53
5,08
27

5,00
105
5,36
,50

5,00
121
5,84
45

6,00
119
6,07
,43

6,00
130
6,52
,66

6,00
124
7,27
,74

7,00
111
7,74
,48

8,00
107
7,85
,36

8,00
14
7,86
36
8,00

7,80
45

8,00

34

53
4,94
,23

5,00
105
5,11
A7

5,00
121
5,65
,56

6,00
119
6,12
,56

6,00
130
6,62
,80

6,00
124
7,38
,76

8,00
111
7,78
,53

8,00
107
7,93
,30

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

35

53
4,79
,49

5,00
105
4,91
72

5,00
121
5,35
,67

5,00
119
5,83
,64

6,00
130
6,22
,05

6,00
124
6,85
,84

7,00
111
7,39
,78

8,00
107
7,73
58

8,00
14
7,93
27
8,00

8,00
,00

8,00

36

53
6,83
,38

7,00
105
6,95
A7

7,00
121
742
,59

7,00
119
7,67
47

8,00
130
7,85
36

8,00
124
7,94
23

8,00
111
7,95
23

8,00
107
7,99
10

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

37

53
4,15
,74

4,00
105
4,65
62

5,00
121
5,22
,68

5,00
119
5,76
61

6,00
130
6,15
,62

6,00
124
6,70
,70

7,00
111
7,15
,58

7,00
107
7,58
95

8,00
14
7,64
,50
8,00

8,00
,00

8,00



Tab. 8.6: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Midchen 3. Quadrant)

Altersgruppe

8

10

11

12

13

14

15

16

17

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

31

59
6,80

7,00
109
7,47
,59

8,00
127
7,59
,54

8,00
140
7,81
,40

8,00
127
7,94
,24

8,00
128
7,96
19

8,00
121
7,99
,09

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

32

59
6,41
,56

6,00
109
721
,69

7,00
127
7,38
,59

7,00
140
7,70
,48

8,00
127
7,89
31

8,00
128
7,91
28

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

61

33

59
5,37
95

5,00
109
5,89
,58

6,00
127
6,35
,68

6,00
140
6,80
,69

7,00
127
7,34
73

7,00
128
7,77
,49

8,00
121
7,93
29

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
7,96
,20

8,00
11
8,00
,00

8,00

34

59
4,90
48

5,00
109
5,51
,03

5,00
127
5,95
12

6,00
140
6,54
,69

6,00
127
7,16
,74

7,00
128
7,71
55

8,00
121
7,96
,24

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
7,96
,20

8,00
11
8,00
,00

8,00

35

59
4,39
98

5,00
109
5,14
74

5,00
127
5,57
,81

6,00
140
6,10
,03

6,00
127
6,57
,79

7,00
128
7,20
78

7,00
121
7,73
,48

8,00
111
7,95
23

8,00
26
7,92
27

8,00
11
8,00
,00

8,00

36

59
7,03
,45

7,00
109
7,39
,54

7,00
127
7,60
49

8,00
140
7,84
,39

8,00
127
7,94
24

8,00
128
7,95
23

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
7,96
20

8,00
11
8,00
,00

8,00

37

59
4,20
,69

4,00
109
4,94
,78

5,00
127
5,51
,71

6,00
140
6,11
62

6,00
127
6,60
,54

7,00
128
6,95
,52

7,00
121
7,42
,57

7,00
111
7,79
,41

8,00
26
7,54
,76

8,00
11
7,91
,30

8,00



Tab. 8.7: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Jungen 4. Quadrant)

Altersgruppe

8

10

11

12

13

14

15

16

17

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

41

53
6,85

7,00
105
7,06
,65

7,00
121
7,44
,59

7,00
119
7,59
,54

8,00
130
7,74
A4

8,00
124
7,90
,30

8,00
111
7,95
23

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

42

53
6,28
,45

6,00
105
6,75
,03

7,00
121
7,17
70

7,00
119
7,50
,59

8,00
130
7,72
45

8,00
124
7,87
,34

8,00
111
7,95
221

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

62

43

53
5,09
,30

5,00
105
541
49

5,00
121
5,84
,50

6,00
119
6,13
A7

6,00
130
6,52
64

6,00
124
7,26
,73

7,00
111
7,72
49

8,00
107
7,80
,40

8,00
14
7,93
27
8,00

7,80
45

8,00

44

53
5,00
,28

5,00
105
5,19

5,00
121
5,69
55

6,00
119
6,15
,58

6,00
130
6,66
75

7,00
124
7,37
13

8,00
111
7,73
,63

8,00
107
7,93
26

8,00
14
7,93
27
8,00

8,00
,00

8,00

45

53
4,79
,49

5,00
105
4,89
75

5,00
121
5,36
,59

5,00
119
5,89
,53

6,00
130
6,24
,03

6,00
124
6,81
,83

7,00
111
7,42
,72

8,00
107
7,73
52

8,00
14
7,93
27
8,00

8,00
,00

8,00

46

53
6,89
32

7,00
105
7,00
48

7,00
121
7,40
,60

7,00
119
7,68
47

8,00
130
7,83
38

8,00
124
7,94
25

8,00
111
7,95
21

8,00
107
8,00
,00

8,00
14
8,00
,00
8,00

8,00
,00

8,00

47

53
4,13
,62

4,00
105
4,65
,68

5,00
121
5,27
,68

5,00
119
5,78
61

6,00
130
6,13
,59

6,00
124
6,73
,68

7,00
111
7,08
,56

7,00
107
7,60
55

8,00
14
7,64
,50
8,00

8,00
,00

8,00



Tab. 8.8: Zahnentwicklung je Altersgruppe (Midchen 4. Quadrant)

Altersgruppe

8

10

11

12

13

14

15

16

17

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

N
Mittelwert
Standard-
abweichung
Median

41

59
6,80

7,00
109
7,46
,60

8,00
127
7,58
,56

8,00
140
7,79
,41

8,00
127
7,93
,29

8,00
128
7,96
19

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

42

59
6,42
,56

6,00
109
7,20
,69

7,00
127
741
62

7,00
140
7,74
44

8,00
127
7,89
31

8,00
128
7,92
,30

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

63

43

59
5,44
57

5,00
109
5,91
,59

6,00
127
6,35
,68

6,00
140
6,78
,67

7,00
127
7,38
;70

8,00
128
7,71
53

8,00
121
7,91
32

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
7,96
,20

8,00
11
8,00
,00

8,00

44

59
4,95
57

5,00
109
5,49
,60

5,00
127
5,98
,69

6,00
140
6,57
,05

7,00
127
7,23
75

7,00
128
7,72
57

8,00
121
7,92
,28

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

45

59
4,47
94

5,00
109
521
71

5,00
127
5,52
,82

6,00
140
6,11
68

6,00
127
6,66
,82

7,00
128
721
76

7,00
121
7,74
,53

8,00
111
7,92
31

8,00
26
7,85
,37

8,00
11
8,00
,00

8,00

46

59
7,00

7,00
109
7,40
58

7,00
127
7,60
51

8,00
140
7,85
,36

8,00
127
7,93
26

8,00
128
7,95
23

8,00
121
8,00
,00

8,00
111
8,00
,00

8,00
26
8,00
,00

8,00
11
8,00
,00

8,00

47

59
4,24
63

4,00
109
5,00
,84

5,00
127
5,54
,70

6,00
140
6,14
62

6,00
127
6,61
,52

7,00
128
6,98
,52

7,00
121
7,34
,78

7,00
111
7,75
A4

8,00
26
7,54
,58

8,00
11
8,00
,00

8,00



Tab. 8.9: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 17 im intraindividuellen im 14 — Tage
Vergleichs

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 3 1 5
5 2 10 12
6 8 2 10
7 2 13 2 17
8 3 3 6
Gesamt 1 5 11 10 18 5 50

Tab. 8.10: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 16 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 1 1
7 1 12 3 16
8 1 32 33
Gesamt 2 13 35 50

Tab. 8.11: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 15 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt

Entwick- 3 4 5 6 7 8

lungsstufen

vorher 3 1 1
4 2 1 3
5 2 10 1 13
6 8 1 9
7 1 8 2 1
8 4 9 13
Gesamt 1 4 11 10 13 11 50
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Tab. 8.12: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 14 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt

Entwick- 3 4 5 6 7 8

lungsstufen

vorher 3 1 1
4 2 2 4
5 2 8 10
6 1 6 7
7 2 9 2 13
8 3 12 15
Gesamt 5 11 8 12 14 50

Tab. 8.13: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 13 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 11 1 12
6 12 1 13
7 1 8 4 13
8 2 10 12
Gesamt 11 14 11 14 50

Tab. 8.14: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 12 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 2 2
6 8 2 10
7 6 6
8 1 31 32
Gesamt 2 8 9 31 50
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Tab. 8.15: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 11 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 4 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 8 1 9
7 1 6 1 8
8 2 31 33
Gesamt 9 9 32 50

Tab. 8.16: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 21 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
V21 6 8 1 9
7 1 6 1 8
8 2 31 33
Gesamt 9 9 32 50

Tab. 8.17: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 22 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 2 2
6 8 2 10
7 6 1 7
8 2 29 31
Gesamt 2 8 10 30 50
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Tab. 8.18: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 23 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 11 1 12
6 11 11
7 2 9 3 14
8 2 11 13
Gesamt 11 14 11 14 50

Tab. 8.19: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 24 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 3 1 4
5 1 10 1
6 1 8 9
7 1 7 3 1
8 3 12 15
Gesamt 4 12 9 10 15 50

Tab. 8.20: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 25 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 2 1 4
5 2 9 11
6 7 2 9
7 3 8 2 13
8 3 10 13
Gesamt 1 4 10 10 13 12 50
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Tab. 8.21: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 26 im intraindividuellen 14 — Tage

Vergleich
Entwick-
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7
8
Gesamt

nachher
3

Tab. 8.22: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 27 im intraindividuellen 14 — Tage

Vergleich
Entwick-
lungsstufen
vorhher 3
4
5
6
7
8
Gesamt

nachher
3

—_

12

—_

Tab. 8.23: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 37 im intraindividuellen 14 — Tage

Vergleich
Entwick-
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7
8
Gesamt

nachher
3

1

68

11

11

Gesamt

7 8
1
13 2 16
33 33
13 35 50
Gesamt

7 8
1
3
12
9
18 1 20
2 3 5
20 4 50
Gesamt

7 8
1
4
10
1 9
18 1 23
1 2 3
20 3 50



Tab. 8.24: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 36 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 1 1
7 1 13 2 16
8 33 33
Gesamt 2 13 35 50

Tab. 8.25: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 35 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 3 4
5 11 11
6 1 10 1
7 12 2 14
8 10 10
Gesamt 3 13 10 12 12 50

Tab. 8.26: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 34 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1
5 10 10
6 11 11
7 10 1 11
8 1 16 17
Gesamt 1 10 11 11 17 50
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Tab. 8.27: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 33 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1
5 10 10
6 1 10 1
7 2 6 4 12
8 2 14 16
Gesamt 1 11 12 8 18 50

Tab. 8.28: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 32 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 1 1
6 2 1 3
7 1 8 1 10
8 1 35 36
Gesamt 1 3 10 36 50

Tab. 8.29: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 31 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 2 2
7 8 2 10
8 3 35 38
Gesamt 2 11 37 50
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Tab. 8.30: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 41 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 2 2
7 8 2 10
8 3 35 38
Gesamt 2 11 37 50

Tab. 8.31: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 42 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 1 1
6 2 1 3
7 1 9 1 1
8 1 34 35
Gesamt 1 3 11 35 50

Tab. 8.32: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 43 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1
5 9 1 10
6 1 9 2 12
7 2 6 1 9
8 1 17 18
Gesamt 1 10 12 9 18 50
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Tab. 8.33: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 44 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1
5 11 11
6 9 1 10
7 2 8 2 12
8 1 15 16
Gesamt 1 11 11 10 17 50

Tab. 8.34: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 45 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1 2
5 1 12 1 14
6 9 9
7 11 11
8 1 13 14
Gesamt 1 2 12 10 12 13 50

Tab. 8.35: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 46 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 2 2
7 13 2 15
8 33 33
Gesamt 2 13 35 50
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Tab. 8.36: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 47 im intraindividuellen 14 — Tage
Vergleich

nachher Gesamt

Entwick- 3 4 5 6 7 8

lungsstufen

vorher 3 2 2
4 2 2
5 1 10 1
6 1 8 9
7 2 19 2 23
8 1 2 3
Gesamt 2 3 11 10 20 4 50

Tab. 8.37: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 17 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 2 2
5 11 2 13
6 23 1 24
7 8 8
8 2 1 3
Gesamt 13 25 11 1 50

Tab. 8.38: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 16 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 4 6 10
8 1 39 40
Gesamt 5 45 50
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Tab. 8.39: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 15 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1
5 9 3 12
6 24 1 25
7 2 4 6
8 1 5 6
Gesamt 10 29 6 5 50

Tab. 8.40: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 14 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 2 4 6
6 22 1 23
7 2 12 14
8 1 6 7
Gesamt 2 28 14 6 50

Tab. 8.41: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 13 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 1 1
6 33 1 34
7 1 8
8 7 7
Gesamt 1 34 8 7 50
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Tab. 8.42: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 12 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 11 9 20
8 1 29 30
Gesamt 12 38 50

Tab. 8.43: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 11 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
6 1 1
7 5 11
8 38 38
Gesamt 7 43 50

Tab. 8.44: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 21 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 6 5 11
8 1 38 39
Gesamt 7 43 50
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Tab. 8.45: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 22 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
6 1 1
7 10 6 16
8 1 32 33
Gesamt 12 38 50

Tab. 8.46: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 23 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 2 2
6 29 1 30
7 2 7 9
8 1 8 9
Gesamt 2 31 9 8 50

Tab. 8.47: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 24 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 2 2 4
6 21 3 24
7 3 11 14
8 8 8
Gesamt 2 24 14 8 50
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Tab. 8.48: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 25 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 2 2
5 12 1 13
6 1 21 1 23
7 2 4 6
8 6 6
Gesamt 15 24 5 6 50

Tab. 8.49: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 26 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 4 5 9
8 1 40 41
Gesamt 5 45 50

Tab. 8.50: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 27 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4 1 1
5 14 3 17
6 18 18
7 2 8 10
8 2 2 4
Gesamt 15 23 10 2 50
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Tab. 8.51: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 37 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 6 3 9
6 3 24 3 30
7 1 8 9
8 1 1 2
Gesamt 9 28 12 1 50

Tab. 8.52: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 36 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 3 1 4
8 4 42 46
Gesamt 7 43 50

Tab. 8.53: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 35 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 6 7 13
6 2 20 3 25
7 3 3 1 7
8 5 5
Gesamt 8 30 6 6 50
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Tab. 8.54: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 34 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Vorher 3
4
5 2 2
6 23 4 27
7 1 10 1 12
8 2 7 9
Gesamt 26 16 8 50

Tab. 8.55: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 33 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 26 3 29
7 10 10
8 3 8 11
Gesamt 26 16 8 50

Tab. 8.56: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 32 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 2 7 9
8 2 39 41
Gesamt 4 46 50
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Tab. 8.57: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 31 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 1 3 4
8 46 46
Gesamt 1 49 50

Tab. 8.58: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 41 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 3 3
8 47 47
Gesamt 50 50

Tab. 8.59: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 42 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 1 6 7
8 3 40 43
Gesamt 4 46 50
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Tab. 8.60: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 43 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 1 1
6 25 3 28
7 1 10 11
8 1 9 10
Gesamt 1 26 14 9 50

Tab. 8.61: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 44 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6 29 3 32
7 3 7 10
8 1 7 8
Gesamt 32 11 7 50

Tab. 8.62: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 45 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 6 4 10
6 3 22 5 30
7 3 1 4
8 6 6
Gesamt 9 29 6 6 50
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Tab. 8.63: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 46 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5
6
7 2 2 4
8 4 42 46
Gesamt 6 44 50

Tab. 8.64: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 47 im intraindividuellen Vergleich
(Werte zwischen Beginn und Ende der Auswertung)

nachher Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
vorher 3
4
5 6 2 8
6 3 27 30
7 2 1 10
8 1 1 2
Gesamt 9 31 2 50

Tab. 8.65: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 17 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4 2 2
5 1 9 2 12
6 1 22 2 25
7 1 7 1 9
8 1 1 2
Gesamt 1 12 25 10 2 50
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Tab. 8.66: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 16 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 3 6 9
8 4 37 41
Gesamt 7 43 50

Tab. 8.67: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 15 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4 1 1
5 8 4 12
6 3 16 6 25
7 3 3 6
8 1 5 6
Gesamt 12 23 10 5 50

Tab. 8.68: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 14 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 1 1 4 6
6 3 19 1 23
7 8 6 14
8 2 5 7
Gesamt 1 4 31 9 5 50
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Tab. 8.69: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 13 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 1 1
6 32 2 34
7 2 6 8
8 1 6 7
Gesamt 1 34 9 6 50

Tab. 8.70: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 12 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 12 7 19
8 4 27 31
Gesamt 16 34 50

Tab. 8.71: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 11 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6 1 1
7 7 4 11
8 8 30 38
Gesamt 16 34 50
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Tab. 8.72: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 21 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 8 3 11
8 8 31 39
Gesamt 16 34 50

Tab. 8.73: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 22 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6 1 1
7 11 5 16
8 4 29 33
Gesamt 16 34 50

Tab. 8.74: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 23 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 1 1 2
6 1 28 2 31
7 3 6 9
8 1 7 8
Gesamt 2 32 9 7 50
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Tab. 8.75: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 24 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 2 2 4
6 2 18 4 24
7 8 5 1 14
8 2 6 8
Gesamt 4 28 11 7 50

Tab. 8.76: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 25 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4 2 2
5 10 2 12
6 3 19 2 24
7 3 3 6
8 6 6
Gesamt 15 24 5 6 50

Tab. 8.77: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 26 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 4 5 9
8 4 37 41
Gesamt 8 41 50
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Tab. 8.78: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 27 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4 1 1
5 1 12 2 15
6 3 17 1 21
7 3 6 2 11
8 2 2
Gesamt 1 16 22 7 4 50

Tab. 8.79: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 37 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 8 8
6 2 23 4 29
7 5 6 11
8 1 1 2
Gesamt 10 28 11 1 50

Tab. 8.80: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 36 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 3 1 4
8 3 43 46
Gesamt 6 44 50

&7



Tab. 8.81: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 35 im interindividuellen Vergleich

Unterscuher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 7 2 9
6 25 25
7 7 3 1 11
8 5 5
Gesamt 7 34 3 6 50

Tab. 8.82: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 34 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6 22 22
7 7 13 1 21
8 7 7
Gesamt 29 13 8 50

Tab. 8.83: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 33 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6 25 25
7 4 9 13
8 5 7 12
Gesamt 29 14 7 50
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Tab. 8.84: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 32 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 1 2 3
8 5 42 47
Gesamt 6 44 50

Tab. 8.85: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 31 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 1 1
8 2 47 49
Gesamt 2 48 50

Tab. 8.86: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 41 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 1 1
8 1 48 49
Gesamt 1 49 50
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Tab. 8.87: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 42 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 1 2 3
8 4 43 47
Gesamt 5 45 50

Tab. 8.88: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 43 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6 2 23 25
7 5 8 1 14
8 4 7 11
Gesamt 2 28 12 8 50

Tab. 8.89: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 44 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6 24 24
7 12 6 1 19
8 1 6 7
Gesamt 36 7 7 50
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Tab. 8.90: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 45 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 6 2 8
6 1 27 28
7 5 3 8
8 1 5 6
Gesamt 7 34 4 5 50

Tab. 8.91: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 46 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5
6
7 3 1 4
8 3 43 46
Gesamt 6 44 50

Tab. 8.92: Kreuztabelle der Werte des Zahnes 47 im interindividuellen Vergleich

Untersucher 2 Gesamt
Entwick- 3 4 5 6 7 8
lungsstufen
Unter- 3
sucher 1 4
5 8 8
6 2 26 1 29
7 5 6 11
8 1 1 2
Gesamt 10 31 8 1 50
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