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1 Arbeitshypothese und Fragestellung

Die grofRe Zahl an vielseitigen Untersuchungen zum komplexen Vorgang des
Zahnwechsels, insbesondere die Bestimmung der Zahndurchbruchszeiten der permanenten
Dentition, verdeutlichen die Relevanz dieses Themengebietes in theoretisch-
wissenschaftlicher und vor allem Kklinischer Hinsicht. Der fir das Aufwachsen des Kindes
charakteristische und darin bedeutende Prozess des Zahnwechsels beinhaltet niitzliche
Informationen tber den physiologischen Entwicklungszustand des Gesamtorganismus und
im Speziellen des stomatognathen Systems. Zur adédquaten Beurteilung muss eine Analyse
des Dentitionsgeschehens stets im Zusammenhang mit den gegenwaértigen Eigenheiten des
untersuchten Probandengutes und den unterschiedlich wirksamen Einflussfaktoren gesehen
werden.

Aktuelle mittlere Durchbruchstermine der einzelnen Zahne und deren chronologische
Beziehung sollen fir eine lokal definierte Population formuliert und mit &alteren Angaben
der Literatur sowie weltweiten Studien auf Fragen zeitlicher und regionaler Differenzen
hin Gberprift werden. Die Beurteilung der berechneten Werte bezuglich zeitgleicher
Termine der Zahne beider Kieferhalften und der Vergleich der Zeitpunkte in Ober- und
Unterkiefer sowie bei Jungen und Mé&dchen sollen die generelle Fragestellung auf spezielle
Aspekte hin erganzen.

Eine intensive und umfangreiche Datenerfassung ist nicht nur fir Anatomie und
Phylogenese, sondern besonders auch fir die Pravention, Diagnostik, Therapie und
Prognose von Erkrankungen des Kindes und von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
von groflem Interesse. So hat zum Beispiel die genaue Bestimmung der aktuellen und der
zu erwartenden dentalen und skelettalen Entwicklung des Kindes vor dem Hintergrund des
chronologischen  Alters einen groen  Wert in der kieferorthopédischen
Behandlungsplanung. Populationsspezifische Variationen im Ablauf des Zahnwechsels
haben in dieser Hinsicht direkte klinische Relevanz und sollten demzufolge berlicksichtigt
werden.

In den anthropologischen Disziplinen werden Erkenntnisse Gber den Zusammenhang von
korperlicher und geistiger Entwicklung des Kindes fir sozialwissenschaftliche und
padagogische Zwecke nutzbar gemacht. Zunehmende Bedeutung erlangen darlber hinaus
prazise und regional erfasste Normwerte der Zahndurchbruchszeiten in Fragen der

Altersdiagnostik in der forensischen Odontologie.



Da bisher keine vergleichbaren Publikationen der Eruptionstermine der bleibenden
Dentition fur das Saarland vorliegen, gilt es Daten fur diese Region zu erheben, welche
bezlglich spezifischer Merkmale beachtet werden sollen. Ziel ist in diesem Sinne die
Erstellung einer aktuellen reprasentativen Statistik der Zahndurchbruchszeiten der

permanenten Dentition im Saarland zu praktischer Nutzbarkeit.



2 Einleitung

2.1 Thematische Entwicklung

Dem Verlauf der zweiten Dentition wird schon seit langer Zeit, nicht zuletzt beztglich der
postulierten Korrelation von Allgemein- und Zahnentwicklung des Kindes, ein grof3es
Interesse zuteil (Stiefel 2000). Wie samtliche Bereiche der empirischen Wissenschaften ist
auch die Untersuchung des Dentitionsgeschehens im historischen Verlauf standigen
Verénderungen unterworfen. Zum Ende des 19. Jahrhunderts beinhaltet die Ermittlung der
Eruptionstermine erste gegenwartige methodische Standards und ist zunehmend als
eigenstandiges Themengebiet der Zahnheilkunde aufzufassen. Haufige Probleme der
vergleichenden  Betrachtung  stellen  unprazise  Berechnungsgrundlagen  und
unterschiedliche Definitionen und Zeitangaben des Zahndurchbruchs dar (Janson 1970).
Erste bedeutende Untersuchungen stammen von Saunders 1837, der Durchbruchswerte der
bleibenden Zahne zur Frage der Zulassung von Kindern zur Fabrikarbeit bestimmt
(Neurauter 1970). Ein weiterer Schritt zu genauen und umfangreichen Studien zeichnet
sich mit der Veroffentlichung von Cartwright 1857 im ,,British Journal of Dental Science*
ab (Berten 1895). Darin formuliert er flr jeden Zahntyp eine Zeitspanne des Durchbruchs,
betont das Durchbrechen der Unterkieferzahne vor denen des Oberkiefers und die
Schwierigkeit der prazisen Berechnung aufgrund weiter Streuung der Werte (Janson 1970).
Den Studien bis zum Ende des 19. Jahrhunderts ist gemein, dass die Eruptionstermine
zumeist ungenau berechnet und formuliert sind und viele Bestimmungskriterien, wie etwa
die Trennung der Geschlechter und Kiefer, nicht zur Geltung kommen (Szymanski u.
Hieke 1981). Anhand der Untersuchungen an 3345 Kindern stellt Berten 1895
Durchbruchszeitspannen bestimmter Z&hne auf und erwahnt den friiheren Zahnwechsel im
Unterkiefer und beim weiblichen Geschlecht. Im selben Jahr veréffentlicht Dietlein auf
Veranlassung von Rdse Eruptionszeiten der bleibenden Zéhne des Menschen, die dieser
spater jedoch selbst aufgrund der zugrundeliegenden einfachen Rechenmethode des
Durchschnittswertes kritisiert und dahingehend mit einer eigenen Arbeit verbessern
mochte (Rose 1909). Erstmals wird in dieser Zeit auch die Wirkung sozialer und regionaler
Unterschiede auf den Zahnwechsel angefiihrt und so findet sich in den folgenden Arbeiten
vielfach der Versuch, Einflussfaktoren auf das Dentitionsgeschehen zu ergriinden
(Janetzke 1970).

Die (iber 40.000 Ergebnisse von Rose stammen aus Untersuchungen in deutschen Stadten
und Dorfern sowie vergleichenden Erhebungen in benachbarten europdischen Lé&ndern

(Rose 1909). Ihr Umfang, die Trennung von Geschlecht und Kiefer und die Beachtung
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rassischer, medizinischer und sozialer Aspekte heben diese Arbeit hervor (Janson 1970).
Erstmalig werden Zahndurchbruchszeiten anhand des arithmetischen Mittels formuliert
(Szymanski u. Hieke 1981), zuvor dominierten zumeist ungenaue Angaben einer
Zeitspanne. Vergleiche und Stellungnahmen vieler Autoren zu der Arbeit Réses
verdeutlichen deren Bedeutung fur die Dentitionsforschung, die damit durch ein
zunehmend préazisiertes methodisches Vorgehen gepragt wird und einen neuen
wissenschaftlichen Stellenwert der Thematik zur Folge hat (Janson 1970, Szymanski u.
Hieke 1981). Seither sind Studien Uber den Zahnwechsel unter vielen detaillierten
Gesichtspunkten weit verbreitet und Datenerhebungen und Statistiken aus aller Welt
zusammengetragen worden (Adler 1967, Wedl 2000).

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wird, unter Etablierung eines umfassenden
Probandengutes und der Trennung der Geschlechter und Kiefer, besonders der Einfluss
sozialer Faktoren auf die Dentition untersucht (Szymanski u. Hieke 1981). In diesem
Zusammenhang werden auch Unterschiede des zeitlichen Beginns und der
Geschwindigkeit des Zahnwechsels diskutiert (Hellman 1923, Bauer 1927). Damit wird
eine weitere Periode der Dentitionsforschung eingeleitet, in der eingehend die Akzeleration
der Gesamt- und Zahnentwicklung thematisiert wird (Bennholdt-Thomsen 1942). Man
versteht darunter eine Vorverlegung von Parametern der Entwicklung des Kindes
gegenlber Vergleichsgruppen, die im Bezug zu friheren Generationen auch als sékulare
Akzeleration bezeichnet wird (Buchmann 1999). Seit den dreiBiger Jahren des letzten
Jahrhunderts gibt es eine Vielzahl von Autoren, die unter diesem Begriff, besonders in den
industrialisierten Landern, einen schnelleren Ablauf der allgemeinen Entwicklung sehen
und neben der Beschleunigung vor allem des Koérperwachstums und der Vorverlegung der
pubertéren Entwicklung frihere Zahndurchbruchszeiten beobachten (Bernhard u. Glockler
1995). Franz etwa formuliert anhand seiner Untersuchungsergebnisse 1938 friihere
Zahndurchbruchszeiten der ersten Molaren und Schneidezahne gegeniiber der Arbeit von
Bauer 1927. Als Ursachen der Entwicklungsbeschleunigung werden genetische,
zivilisatorische, heliogene und trophische Faktoren diskutiert (Koch 1953, Neurauter
1970).

Die erstmalige wegweisende Anwendung von Mittel- und Streuwerten unter Annahme
einer normalen Wahrscheinlichkeitsverteilung der Eruptionstermine geht auf die
Publikation von Klein, Palmer und Kramer 1937 zurtick (Adler 1957). Damit wird die Zeit
weitgehend fehlender eindeutiger Systematik in der Dentitionsforschung durch die

standardisierte Anwendung von Medianwerten, Karber-Methode und Probitanalyse zur
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Berechnung und Darstellung der Zahndurchbruchszeiten abgeldst (Buchmann 1999).
Einheitliche Leitlinien zur Datenerfassung, Auswertung und Présentation der Ergebnisse
konnten sich jedoch nicht etablieren, so dass in den vielen weltweiten Untersuchungen der
letzten Jahrzehnte die eindeutige Vergleichsbasis fehlt.

Vieldiskutierte Aspekte des Zahndurchbruchs sind gegenwartig insbesondere Fragen zu
historisch und lokal differierenden Zeitpunkten und Reihenfolgen, die Korrelation des
Zahnwechsels mit anderen Entwicklungsvorgangen und der Einfluss verschiedenster

Faktoren auf das Dentitionsgeschehen.

2.2 Bedeutung aktueller Studien

Die Publikationen zum Thema der Zahndurchbruchszeiten im Laufe der Zeit zeigen, dass
die Eruptionstermine nicht nur aus theoretisch-wissenschaftlichem Interesse bestimmt
werden, sondern vor allem im Zusammenhang mit der Gesamtentwicklung des Kindes zu
sehen sind und damit praktischer Anwendung dienen (Pfahr 1978). Die prézise ermittelten
und national als auch international vergleichbaren Zahndurchbruchszeiten der zweiten
Dentition haben einen hohen klinischen Wert in der P&diatrie und speziell den
verschiedenen Disziplinen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Eine unabdingbare
GroRe etwa ist die Bestimmung des Zahnalters und der Bezug zum skelettalen Alter in der
Planung des Beginns einer kieferorthopéadischen Therapie (Schopf 1984).

Die erhobenen Daten sollen mit dlteren Angaben auf ein Abweichen hin verglichen
werden, um Anderungen der Eruptionstermine und Reihenfolge, vor allem unter dem
Aspekt der sakularen Akzeleration, beurteilen zu koénnen. Eine regelmaBige Uberpriifung
der Kenndaten wird unter Berlcksichtigung der potentiellen Veranderung durch
verschiedene Einflussfaktoren zum Nutzen flr die Praxis empfohlen (Mickel 1962).

Das Fehlen einheitlicher Untersuchungsmethoden jedoch erschwert den nationalen und
internationalen Vergleich und die Beurteilung von mdglichen Wechselwirkungen.
Differierende Ergebnisse der Literatur sollen unter Beachtung der jeweiligen
Berechnungsgrundlage im Vergleich auf ihren Wert hin Uberprift werden. Das
rahmengebende Projekt der Universitdt Hamburg zur Erfassung von Durchbruchszeiten der
bleibenden Z&hne in verschiedenen Populationen ermdglicht durch die Anwendung
derselben Methodik eine prazise Analyse von Unterschieden und l&sst eine verbesserte
Deutung von Ursachen zu.

Im Saarland existiert bisher keine vergleichbare Bestimmung der Zahndurchbruchszeiten

der bleibenden Dentition. Nur eine regionale Erfassung der Daten erlaubt aufgrund

9



ahnlicher Umweltbedingungen verallgemeinernde Aussagen zu Wachstumsvorgangen und
deren Einflussfaktoren (Harzer u. Hetzer 1987). Samtliche Entwicklungsmerkmale zeigen
mit steigendem Alter eine zunehmende Varianz, die eine komplexe Analyse der
physiologischen VVorgange notwendig macht (Felgentreff et al. 1977).

Uber den therapeutischen Nutzen hinaus nimmt die Bestimmung der
Zahndurchbruchszeiten im Rahmen der Altersschatzung in der forensischen Odontologie
eine zunehmend bedeutende Stellung ein. Die Bestimmung des Lebensalters im Zivil-,
Asyl- und Strafverfahren bei fehlenden oder ungultigen Identitatspapieren, gerade in
Fragen der Strafmindigkeit bei jugendlichen Auslédndern, sowie die Identifizierung
unbekannter Personen stehen diesbeziiglich im Vordergrund (Lindemaier et al. 1989,
Schmeling et al. 2004). Als Ursache sind dabei vor allem zunehmende Migrationsvorgange
zu beachten, die eine nach geographischen und ethnischen Ansétzen differenzierte und
vergleichbare Aktualisierung der Angaben erfordern (Rotzscher 2000, Wedl et al. 2002).
Die Erfassung des Zahnstatus gilt, zusammen mit weiteren korperlichen und
rontgenologischen Untersuchungen, im Rahmen der Altersdiagnostik im Strafverfahren als
aktuelle Methode der Wahl, welche mittels ad&quater Referenzstudien erfolgen sollte
(Schmeling et al. 2004). Die standardisierten und damit international vergleichbaren
Erhebungen des zugrundeliegenden Projektes entsprechen solchen Anforderungen und
ermoglichen die Bericksichtigung multikultureller Populationen in rechtsmedizinischen
Anliegen.

Die Mdglichkeiten der Altersbestimmung an lebenden Personen bestehen vorwiegend in
radiologischen, zahnmorphologischen und biochemischen Untersuchungen, die jedoch mit
den Risiken der Strahlenbelastung, Extraktion oder Dentinlasion zur Biopsie behaftet sind.
Eine medizinische Indikation ist bei diesen Methoden nicht gegeben und l&sst sie dadurch
unter ethischen Aspekten fragwirdig werden (Ritz u. Kaatsch 1996). Im Zivilverfahren
sind Rontgenaufnahmen zur Altersschatzung (berdies nach Paragraph 25 der
Rontgenverordnung nicht zuldssig und erfordern die alleinige korperliche Inspektion
(Schmeling et al. 2004). Rontgenologische Analysen bringen zudem Probleme der
Definition unterschiedlicher Entwicklungsstadien und der visuellen Beurteilbarkeit mit
sich (Ostermeier 1985).

Nach Borgmann (1980) besteht ein korrelativer Zusammenhang von dentalem und
chronologischem Alter. Die Altersbestimmung anhand des présenten Zahnstatus wird als
unkomplizierte und zuverl&ssige Methode bewertet (Steggerda 1945, Adler 1958, Ullrich
1969, Grimm 1978, Mayhall et al. 1978).
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3 Material und Methode

3.1 Probanden

Mit einer Flache von 2.569 Quadratkilometern ist das Saarland nach den Stadtstaaten
Bremen, Hamburg und Berlin das kleinste Bundesland der Bundesrepublik Deutschland.
Die Einwohnerzahl des Saarlandes lag 1945 noch unter 750.000, tberstieg 1956 erstmalig
die Millionengrenze und betragt 2002 1.064.988. Das Saarland ist somit das kleinste
Flachenland der Bundesrepublik Deutschland und steht bezlglich der Bevélkerung an
vorletzter Stelle vor Bremen. Von der Gesamtzahl leben 182.505 Einwohner in der
Landeshauptstadt Saarbrticken, die Zahl der saarlandischen mannlichen Einwohner betrégt
517.101 und die der weiblichen 547.887 (Statistisches Landesamt Saarland 2003).

2003 sind 78.502 Auslénder registriert, das entspricht einem Anteil von 7,4 Prozent,
wovon 40.706 ménnliche und 37.796 weibliche sind. Der GroRteil davon ist mit 62.873
Einwohnern europdischer Herkunft, besonders aus dem Mittelmeerraum, wie vor allem
Italien, der Tirkei, Frankreich und Serbien-Montenegro. 9.671 Einwohner stammen aus
Asien, 3.400 aus Afrika und 1.921 aus Amerika (Statistisches Landesamt Saarland 2005).
Die Bevdlkerung ist damit hauptsédchlich dem europiden Formenkreis zuzuordnen. Die
Tabellen 3-1 und 3-2 verdeutlichen die Entwicklung von Gesamtbevélkerung und
Auslanderzahl nach Herkunft im Saarland.

Jahr Bevolkerung Auslander Auslinderanteil in %
1961 1.083.012 20.699 1,9
1975 1.096.333 42.778 3,9
1979 1.068.555 40.676 3,8
1987 1.054.064 47.932 4,5
1997 1.080.790 79.875 7,4
2003 1.061.376 78.502 7,4

Tabelle 3-1: Fortgeschriebener Bevolkerungsstand im Saarland, Auslanderzahl und

prozentualer Anteil in ausgewéahlten Jahren (Statistisches Landesamt Saarland 2005)
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Jahr | Europa % Asien % Afrika % Amerika %

1961 | 19.019 | 91,9 166 0,8 207 1,0 142 0,7
1975 | 38.999 | 91,2 1.194 2,8 1.124 2,6 786 1,8
1979 | 35.867 | 88,2 2.153 53 1.189 2,9 793 1,9

1987 | 39.324 | 82,0 4,921 10,3 2.010 4,2 1.021 2,1

1997 | 64.177 | 80,3 9.451 11,8 3.857 4,8 1.616 2,0

2003 | 62.873 | 80,1 9.671 12,3 3.400 4,3 1.921 2,4

Tabelle 3-2: Ausléanderzahl nach Herkunft und prozentualer Anteil in ausgewahlten Jahren
(Statistisches Landesamt Saarland 2005)

Die Erhebungsdaten stammen von insgesamt 1.856 Probanden, davon 944 mannliche und
912 weibliche im Alter von 3,96 bis zu 23,98 Jahren. Die Auswahl der Patientenunterlagen
aus der Kartei der entsprechenden zahnmedizinischen Einrichtung erfolgte gemafR der
relevanten Altersgrenzen der Studie gezielt, im Ubrigen jedoch zufallig. Ohne Beachtung
blieben Patienten nur bei unklaren Angaben hinsichtlich Geschlecht oder Alter. Eine
weitere Selektion der Probanden auf unterschiedlichste Hinweise fand nicht statt. Angaben
uber den Gesundheitszustand des jeweiligen Patienten gingen demzufolge nicht in die
Erhebung ein. Ethnische, soziale oder kulturelle Charakteristika blieben ebenso
unbericksichtigt wie verschiedene Entwicklungszustande in geistiger oder korperlicher
Hinsicht. Auf gleicher Basis wurde die Herkunft der Probanden nicht Uberprift. Somit
kann ein untersuchtes Kind im Saarland geboren und aufgewachsen, es kann jedoch auch
aus einer anderen Region zugezogen sein, deren geographische Lage und ethnologisches
Zustandsbild gleichfalls nicht ergriindet wurden.

Die im Zuge der Erfassung aus Datenschutzgriinden anonymisierten Informationen
konnten mit freundlicher Unterstiitzung zweier allgemein tétiger zahnarztlicher und einer
kieferorthopéddischen Praxis im Kreis St. Wendel und der kieferchirurgischen Abteilung
einer Klinik in Saarbriicken begutachtet und verwertet werden. Der Patientenstamm der
Praxen im Kreis St. Wendel stammt vornehmlich aus der naheren Umgebung, wahrend die
kieferchirurgische Klinik von Patienten aus dem gesamten Saarland frequentiert wird. Die
zugrundeliegenden Daten stammen ausschlielich von Patienten saarlédndischer

zahndrztlicher Einrichtungen.
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3.2 Datenerhebung

Unter Zahndurchbruch oder Eruption versteht man den Prozess des Durchstollens der
bedeckenden Schleimhaut des Alveolarfortsatzes durch den Zahn nach Ausbildung seiner
Krone (Pfahr 1978).

Zur Erhebung der Daten wurde ein indirektes Verfahren angewandt, welches primar durch
die Zahndrzte der verschiedenen Praxen und der Klinik im Zeitraum vom 26.01.1987 bis
zum 23.12.2003 erfolgte. Die eigentliche Erfassung der Daten fand Anfang des Jahres
2004 statt. Hierzu dienten Befunde der intraoralen Situation, die in den verschiedenen
zahnérztlichen Einrichtungen im Laufe der Jahre erhoben wurden. Situationsmodelle und
intraorale Aufnahmen in der Kkieferorthopadischen Praxis und rontgenologische
Unterlagen, wenn sie vorhanden und daraus Aussagen Uber den gleichzeitigen Befund
madglich waren, dienten bisweilen nur der Uberpriifung tibernommener Angaben, insofern
dies tberhaupt moglich war. Der Anlass der zugrundeliegenden Untersuchungen wurde
nicht recherchiert. In der Regel handelte es sich um Neuaufnahmen, Kontrollen oder
Befunde im Verlauf einer Therapie. In die Auswertung gingen ausschliefflich bleibende
Zdhne ein. Ein Zahn galt dann als durchgebrochen, wenn er mit irgendeinem Anteil der
Zahnhartsubstanz die bedeckende Schleimhaut durchstolen hatte. Ein noch nicht in
Okklusion stehender Zahn wird unter diesen Kriterien als eruptiert anerkannt.

Der Grofteil der Datensétze, der aus den Karteien der verschiedenen zahnmedizinischen
Einrichtungen tibernommen wurde, entstammt dem fir die zahndrztliche Tatigkeit tblichen
klinischen Befundungsverfahren mittels Mundspiegel und Sonde unter Beleuchtung in der
Behandlungseinheit am sitzenden oder liegenden Patienten. Die unterschiedlichen
Definitionen des Zahndurchbruchs und die Abhéngigkeit der klinischen Untersuchung von
der Erfahrung und Geschicklichkeit des einzelnen Betrachters und den verwendeten
Hilfsmitteln flihren dazu, dass die Befunde verschiedener Zahnérzte auch eine jeweils
individuelle Sichtweise beinhalten (Wedl 2000). Die Entscheidung bezuglich frisch
extrahierter Zahne oder des gleichzeitigen Vorhandenseins von entsprechendem Milch-
und bleibendem Zahn konnte bisweilen fragwirdig sein, die entsprechenden Werte gingen
dennoch in die Untersuchung ein. Demnach konnen Z&hne bei unterschiedlichen
Beobachtungen als durchgebrochen oder auch als nicht existent gewertet worden sein.
Trotz dieser mdglicherweise beeintrachtigenden Faktoren ist von einem prazisen Verfahren
auszugehen, da die hohe Zahl der erhobenen Befunde nur geringfligige Abweichungen

erwarten lasst.
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Insgesamt wurden 99.232 Einzelbeobachtungen durchgefuhrt, was einer Zahl von 3.101
Untersuchungen entspricht, 1.511 bei den Jungen und 1.590 bei den Mé&dchen. Davon
betrug die Hochstzahl pro Einzelperson bei den Jungen 20 und bei den Mé&dchen 16,
wahrend andere mit nur einer Untersuchung in die Erhebung eingingen. Der Mittelwert
liegt bei Jungen bei 1,60 und bei Madchen bei 1,74 Untersuchungen pro Person. Mit 80,5
Prozent der Jungen und 79,8 Prozent der Madchen hatten die meisten Probanden nur eine
Untersuchung. Dies entspricht einem Anteil von Einfachuntersuchungen von 50,3 Prozent
bei den Jungen und 45,8 Prozent bei den Madchen, bezogen auf die jeweilige Gesamtzahl
an Untersuchungen. Ein Grofteil der Beobachtungen ist folglich auf wenige Personen
vereint. Die festgelegten Altersstufen von der Zeitspanne eines Jahres weisen jeweils Uber
100 Datensétze auf. Davon ist die eine Hélfte bei Jungen, die andere bei Madchen erhoben
worden. Diese Anzahl an Befunden sollte jeweils mindestens erreicht werden und wurde
anhand von Strichlisten kontrolliert, so dass sich eine gleichmaRige Verteilung der
Probanden auf alle Altersklassen ergibt.

Die Zahne wurden vom jeweiligen Behandler nach dem heute international gebrauchlichen
System der Fédération Dentaire Internationale (FDI) dokumentiert. Ein Zahn wird darin
mit zwei Ziffern bezeichnet. Sowohl die Gebissquadranten, oben rechts im Uhrzeigersinn
beginnend, als auch von der Mittellinie aus deren einzelne Zahne werden dabei fortlaufend
nummeriert. Bei den Milchzahnen werden die Quadranten mit den Ziffern 5 bis 8
bezeichnet. Alternativ bestand die Moglichkeit des Zahnschemas nach Zsigmondy, das
permanente Z&hne mit arabischen und Milchzdhne mit romischen Ziffern kennzeichnet
(Hoffmann-Axthelm 1995).

Die Befundung erfolgte nach keinem zeitlich einheitlich geordneten Muster, sondern je
nach individuellem Behandlungskonzept oder Bedarf an préventiven, diagnostischen oder
therapeutischen MafRnahmen. Eine regelmélige Kontrolle in strikt eingehaltenem
Zeitabstand entsprach daher, bei grofRer Motivation des Patienten und entsprechendem
Bedarf, dem Ausnahmefall. Der Grofiteil der Untersuchungen fand folglich in deutlich
schwankenden Zeitintervallen und unterschiedlicher Frequenz statt. Eine bestimmte
Auswahl der Befunde wurde nicht vorgenommen. Eindeutig unvollstdndige oder
widersprichliche Untersuchungen blieben unbeachtet, ungewohnliche oder von der Norm

abweichende dagegen wurden durchaus bernommen.
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3.3 Datenerfassung

Die notwendigen Angaben wurden in einem eigens hierfir konzipierten Programm zur
Datenverarbeitung des aktuellen Zahnappells mittels einer entsprechenden Eingabemaske
erfasst. Hierzu wurde als Software das Datenbankprogramm Microsoft Access in der
Version 2000 angewandt. Die Daten wurden direkt vor Ort erfasst und danach zweimalig
kontrolliert, um  Ubertragungsfehler zu  minimieren. Die Beachtung von
Situationsmodellen, intraoralen und Rontgenaufnahmen diente gegebenenfalls zusatzlich
der Uberprifung des erhobenen Befundes, wurde aber nicht als eigenstindiges Kriterium
beachtet.

B Zahndurchbruchzzeiten - Datenerfazzung

Pﬂtienten Region:  EEE(Eqs

Patienten-Nr.: I Geburtzdatum: I Geschlecht: I vI

Hame: I Yorname: I

Bizherige Untersuchungen:

Unt-Mr. | Unt.-Datum
1 22022002 ntersuchung bearbeiten

Meus Unterzuchung

MHeuer Patient Fatient suchen Patient lozchen [ atenbank, schliefen

Patienten gezanmt: I 1043 Untersuchungen gesamt: I 1153
IDatEHSatz: I4| ul || 1k |H |H&| vorn 1049

Abbildung 3-1: Eingabemaske zur Patientenerfassung

Zur spateren Verarbeitung der Daten wurde fir jeden Probanden zuerst eine fortlaufende
Nummer vergeben sowie das Geburtsdatum, das Geschlecht und der Name aufgenommen.

Danach erhielten die verschiedenen Untersuchungen eines Patienten gleichfalls eine
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fortlaufende Nummer, der das jeweilige Datum der Untersuchung zusammen mit dem
entsprechenden Befund zugeordnet wurde (siehe Abbildung 3-1). Durch Subtraktion des
Geburtsdatums vom Untersuchungsdatum konnte das Alter des Probanden zum
Untersuchungszeitpunkt bestimmt werden. Nach den Kontrollen wurden die
Namensangaben aus Datenschutzgriinden sofort anonymisiert.

Abbildung 3-2 zeigt beispielhaft das der Eingabemaske zugrundeliegende Befundschema
nach Zsigmondy zur Aufnahme der Daten. Die Milchzéhne wurden dementsprechend mit
romischen, die bleibenden mit arabischen Ziffern fir jeden einzelnen Quadranten erfasst.
Ein zusétzliches Feld zur Dokumentation gibt die Mdglichkeit, Kommentare zu eventuell

relevanten Therapien, weiteren Befunden oder Auffalligkeiten zu speichern.

g Zahndurchbruchszeiten - Datenerfassung ;IEILI

Untersuchungen

Patienten-Nr.: I 1 Untersuchungs-Nr._: I 1 Untersuchungsdatum: I Allel:l

Zahnschema:

1]
8 7 B 5 4 3 2 1

o [& =ff7 =]f6 =]]s =]+ =ff3 =]] 2 =]]1 -]
18 =]~ =]8 =]f5 =]+ =1f3 =If2 =]] 1 =]

1 2 3 4 5 3 7 8

[0 == v =y =0 - =] - =1 - =] )
IR | IR | LR R | | e | e || A

u

1:7iblebend | Mo bllb=me | Alles Milchzshre el 2

Alle bleibend | 3 fehlend 7+3 fehlend

Bemerkung:

Meue Untersuchung Untersuchung ldschen Schliefen

Datersatz: H| 4 || 1/FEE |b| |He| won 1 (Gefiltert)

Abbildung 3-2: Eingabemaske zur Befunderfassung

3.4 Statistische Auswertungsmethode

Der genaue Durchbruchstermin eines einzelnen Zahnes, das heift sein Hervortreten durch

die bedeckende Gingiva, ist als exakter Zeitpunkt zu Bedingungen der Praxis praktisch

nicht zu beobachten. Selbst wenn ein Zahn frisch durchgebrochen erscheint oder kurz

zuvor noch fehlte, kann dennoch nur eine Zeitspanne des Durchbruchs angenommen
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werden. In der Regel jedoch wird man einen Milchzahn, eine Lucke oder einen
permanenten Zahn beobachten, der schon langere Zeit im Durchbruch steht oder diesen
Prozess bereits beendet hat.

Um samtliche Daten nutzen zu konnen und sich nicht auf die kleine Zahl von im
Durchbruch befindlichen Zahnen beschrédnken zu missen, wurde daher ein indirektes
Vorgehen gewdhlt, um reprasentative Werte zu erhalten. Die Wahrscheinlichkeitsrechnung
hilft, alle Informationen des kompletten Zahnstatus nutzbar zu machen und die
Schwierigkeit verschiedener Definitionen des durchbrechenden Zahnes auszuschlieRRen.
Die Eruption ist ein Ereignis mit zwei Auspragungen, dem fehlenden oder dem
durchgebrochenen Zahn (Bauer et al. 1974). Im Bezug zum Beobachter entspricht die
Sichtbarkeit des Zahnes definitionsgemall dem erfolgten Durchbruch. Viele Probanden
hatten nur eine Untersuchung. In diesen Féllen wurden fiktive Grenzen erhoben, wobei das
Vorhandensein oder Fehlen des entsprechenden Zahnes zum Beobachtungszeitpunkt
ausschlaggebend war. Bei Sichtbarkeit in einem bestimmten Alter wurde zum Beispiel eine
untere Grenze von vier Jahren festgesetzt, das heit das Durchbruchsereignis in dem
Zeitraum von vier Jahren bis zum Untersuchungsalter angenommen. Wenn der Zahn
dagegen noch nicht zu sehen war, wurde analog verfahren. Eine obere Grenze wurde dann
mit 16 Jahren erhoben, die Eruption folglich im Zeitintervall zwischen dem Alter der
Untersuchung und spatestens mit 16 Jahren erklart (Wedl 2000). Bei mehrfach
untersuchten Patienten ergeben sich die Schranken automatisch, falls bei zwei oder mehr
Untersuchungen eine Anderung im Zahnstatus stattgefunden hat. Der Zahndurchbruch
musste sich im jeweils ermittelten Zeitraum ereignen, um in die Berechnungen einzugehen.
Tabelle 3-3 zeigt die entsprechenden fiktiven Schranken und Zahlen der jeweils erfassten
Zahne bei Jungen und Madchen.

Dem zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs liegt die Wahrscheinlichkeit einer
GaufBschen Normalverteilung zugrunde (Adler 1957, Tanner 1962, Felgentreff et al. 1977).
Kennzeichnend dafiir sind die Parameter Mittelwert und Standardabweichung, die unter
Anwendung der Probitanalyse mit der Maximum-Likelihood-Methode errechnet wurden
(Finney 1971). Die Bestimmung der jeweiligen Parameter erfolgt dabei mit numerischer
Approximation unter Annahme groRter Wahrscheinlichkeit der Beobachtungen (Cornfield
u. Mantel 1950).
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Jungen Maidchen
Zahn Grenzen n n
1 3 bis 11 357 322
2 4 bis 12 411 393
3 5 bis 17 560 552
4 4 bis 16 573 552
5 5 bis 17 560 552
6 3bis11 357 322
7 6 bis 18 548 550

Tabelle 3-3: Fiktive Unter- und Obergrenzen fiir den Zahndurchbruch der einzelnen Zahne

in Jahren bei Jungen und Madchen und Anzahl (n) der in die Zeitspanne fallenden Zahne

Das Programm SPSS Version 11.0 diente der Erstellung der Tabellen, S-Plus Version 4.5
der graphischen Darstellung und JMP Version 4.0 der Berechnung der
Wahrscheinlichkeiten .

3.5 Darstellung der Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte mittels Tabellen und Diagrammen.
Unberiicksichtigt blieben dabei die Weisheitszahne, deren Durchbruchszeiten nicht prazise
bestimmt werden konnten, da sie eine sehr grol3e Streubreite bei fehlender Regelméafiigkeit
des Durchbruchs aufwiesen.

Die Kurvendiagramme zeigen die Durchbruchswahrscheinlichkeiten der einzelnen Zéhne
in Ober- und Unterkiefer Gber dem Alter in Jahren. Die Zeitspanne des Zahndurchbruchs
kann im Bezug zur Abszisse und die Variationsbreite anhand der Steilheit des
Kurvenanstiegs erkannt werden. Der mittlere Eruptionstermin lasst sich graphisch an dem
Punkt bestimmen, an dem die Halfte der untersuchten Zéhne durchgebrochen ist.

Die Wahrscheinlichkeit des Durchbruchs eines einzelnen Zahnes in einem bestimmten
Alter wurde aus der Anzahl der zu diesem Zeitpunkt im Untersuchungsgut vorhandenen
Zahne bestimmt. Die Wahrscheinlichkeit kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen. Analog
gilt folglich auch eine prozentuale Angabe der Durchbruchshaufigkeit zwischen null und
100 Prozent.
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Die Ergebnisse wurden getrennt nach Geschlecht und Ober- und Unterkiefer dargestellt, da
jeweils signifikante Unterschiede bestanden. In den Diagrammen wurden parallele
Zahnpaare dabei aufgrund der untergeordneten Bedeutung von symmetrischen
Auspragungen zu einem Zahntyp zusammengefasst. Die zeitlichen Differenzen des
Durchbruchs analoger Zahne von linker und rechter Seite sind minimal und statistisch
nicht signifikant.

Die Durchbruchswahrscheinlichkeiten der einzelnen bleibenden Zé&hne bei Jungen und
Médchen im Saarland im Bezug zum Alter sind in den Tabellen 8-1 bis 8-4 im Anhang
dieser Arbeit aufgefuhrt. Dazu wurde im halbjahrlichen Abstand die Zahl der Probanden
jeder Altersgruppe, die den entsprechenden Zahn aufwiesen, im Verhéltnis zur Gesamtzahl
bestimmt. Die Prozentangaben kennzeichnen den Anteil der jeweils vorhandenen Zahne.
Die Gesamtzahl entspricht der zweifachen Zahl der einzelnen Z&hne, da rechte und linke
Kieferhalfte bekanntlich zusammengefasst wurden.

19



4 Ergebnisse

4.1 Durchschnittliches Durchbruchsalter der bleibenden Zihne bei Jungen

Die fiir das Zahnpaar berechneten Mittelwerte aus linker und rechter Seite, einfachen und
doppelten Standardabweichungen in Jahren, die den Zeitpunkt des Durchbruchs der

einzelnen bleibenden Zahne bei Jungen kennzeichnen, sind in Tabelle 4-1 dargestellt.

Zahn links rechts u o 20

1 7,06 7,09 7,07 0,91 1,82

2 8,10 8,15 8,13 0,97 1,94

ko 3 11,43 11,46 11,45 1,42 2,84

2 4 | 1041 | 1053 | 1047 148 2,96
o,

8 5 11,20 11,22 11,21 1,53 3,06

6 6,35 6,37 6,36 0,69 1,38

7 12,31 12,36 12,34 1,55 3,10

Zahn links rechts u o 20

1 6,42 6,45 6,43 0,81 1,62

2 7,30 7,31 7,30 0,79 1,58

k> 3 10,58 10,60 10,59 1,21 2,42

';f 4 10,56 10,48 10,52 1,25 2,50

E 5 11,71 11,63 11,68 1,34 2,68

6 6,38 6,46 6,42 0,72 1,44

7 11,86 11,77 11,81 1,19 2,38

Tabelle 4-1: Mittleres Durchbruchsalter der einzelnen Zéhne bei Jungen in Jahren

Zeichenerklarung:
u = mittleres Durchbruchsalter
o = Standardabweichung

2o = doppelte Standardabweichung
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4.2 Durchbruchswahrscheinlichkeit bleibender Zihne bei Jungen
4.2.1 Oberkiefer bei Jungen
Abbildung 4-1 zeigt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs der oberen Zahne 1 bis 7

bei Jungen.

0,8

0,6

1/ 2 4/ 5//3 /7

0,4

Gesch. Durchbruchswahrscheinlichkeit
0,2
(@)]

0,0
|

Alter

Abbildung 4-1: Durchbruchswahrscheinlichkeit der einzelnen Z&hne im Oberkiefer bei

Jungen Uber dem dazugehorigen Alter in Jahren
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4.2.2 Unterkiefer bei Jungen
Abbildung 4-2 zeigt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs der unteren Zahne 1 bis 7

6/1/2 4735 /7
T T T T T
4 6 8 10 12

Alter

bei Jungen.

0,6 0,8 1,0
| | |

0,4

0,2

Gesch. Durchbruchswahrscheinlichkeit

0,0

14 16

Abbildung 4-2: Durchbruchswahrscheinlichkeit der einzelnen Z&hne im Unterkiefer bei
Jungen Uber dem dazugehorigen Alter in Jahren
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4.3 Ergebnisschema bei Jungen
Mittelwerte (u), einfache (o) und doppelte (2c) Standardabweichung wurden zusammen
fur alle Z&hne in ein Schaubild Ubertragen. Abbildung 4-3 veranschaulicht den

chronologischen Verlauf des Zahndurchbruchs bei Jungen im Saarland.

Jungen
06 m----¢-+-u 26 -6 P o© 20
'[_]'6 e - Ce--m .,‘.‘.
Ul #--4--4--e--u O = Oberkiefer
Ol m---4--@---4---m U =Unterkiefer
U2 m--e--

Zahn
i
=

n

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Alter

Abbildung 4-3: Durchbruchsalter der einzelnen Zahne bei Jungen sortiert nach dem
Mittelwert
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4.4 Durchschnittliches Durchbruchsalter der bleibenden Zihne bei Méidchen
Die fir das Zahnpaar berechneten Mittelwerte aus linker und rechter Seite, einfachen und
doppelten Standardabweichungen in Jahren, die den Zeitpunkt des Durchbruchs der

einzelnen bleibenden Zahne bei Madchen kennzeichnen, sind in Tabelle 4-2 dargestellt.

Zahn links rechts 1} (14 20

1 6,97 6,98 6,98 0,75 1,50

2 7,87 7,89 7,88 0,96 1,92

3 3 11,27 11,27 11,27 1,61 3,22

';f 4 10,43 10,47 10,45 1,36 2,72
2

8 5 11,62 11,59 11,61 1,59 3,18

6 6,26 6,20 6,23 0,74 1,48

7 12,16 12,16 12,16 1,13 2,26

Zahn links rechts n o 20

1 6,19 6,20 6,20 0,66 1,32

2 7,27 7,26 7,27 0,73 1,46

ks 3 10,02 10,02 10,02 1,13 2,26

';:) 4 10,32 10,29 10,31 1,29 2,58

E 5 11,64 11,56 11,60 1,62 3,24

6 6,18 6,20 6,19 0,71 1,42

7 11,70 11,75 11,72 1,05 2,10

Tabelle 4-2: Mittleres Durchbruchsalter der einzelnen Zahne bei Madchen in Jahren

Zeichenerklérung:
u = mittleres Durchbruchsalter
o = Standardabweichung

2o = doppelte Standardabweichung
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4.5 Durchbruchswahrscheinlichkeit bleibender Zihne bei Méidchen

4.5.1 Oberkiefer bei Miadchen

Abbildung 4-4 zeigt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs der oberen Zahne 1 bis 7
bei Madchen.

1,0

0,8

0,6

6/ 1/ 2 4/ 3//5/ 7

0,4

0,2

Gesch. Durchbruchswahrscheinlichkeit

0,0

Alter

Abbildung 4-4: Durchbruchswahrscheinlichkeit der einzelnen Z&hne im Oberkiefer bei

Madchen Uber dem dazugehérigen Alter in Jahren
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4.5.2 Unterkiefer bei Midchen
Abbildung 4-5 zeigt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs der unteren Zahne 1 bis 7
bei Madchen.

0,6 0,8 1,0
| | |

0,4

0,2

Gesch. Durchbruchswahrscheinlichkeit

0,0

Alter

Abbildung 4-5: Durchbruchswahrscheinlichkeit der einzelnen Zahne im Unterkiefer bei
Madchen tber dem dazugehdrigen Alter in Jahren.
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4.6 Ergebnisschema bei Méidchen
Mittelwerte (u), einfache (o) und doppelte (2o) Standardabweichung wurden zusammen
fur alle Zahne in ein Schaubild Ubertragen. Abbildung 4-6 veranschaulicht den

chronologischen Verlauf des Zahndurchbruchs bei Méadchen im Saarland.

Midchen
U6 m--¢--@-+-=n I
-U-l Bt — .’.‘.
06 =--e--&--e--u O = Oberkiefer
O] m--4-@--9--=m U =Unterkiefer

Zahn

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Alter

Abbildung 4-6: Durchbruchsalter der einzelnen Z&hne bei Mé&dchen sortiert nach dem
Mittelwert
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S5 Diskussion

5.1 Diskussion von Material und Methode

5.1.1 Probanden

Anhand des Umfangs von 944 méannlichen und 912 weiblichen Patienten ausschlieBlich
saarlandischer allgemeiner und spezieller zahnarztlicher Einrichtungen und deren
gleichméRiger Verteilung auf alle Altersgruppen ist von einem représentativen
Probandengut flr die untersuchte Population auszugehen. Eine Selektion der Patienten
ermoglicht  die  Bericksichtigung  verschiedener  Einflussfaktoren auf  das
Dentitionsgeschehen. Da das Ziel der Erhebung jedoch eine reprasentative Statistik fir die
Gesamtpopulation ist, wurden keine Auswahlkriterien angewandt. Zur Beurteilung von
Wirkmechanismen sollten zudem erst allgemeingultige Referenzstudien erstellt werden,
die einen weiteren Vergleich ermdglichen. Eine Selektion nach dem Kariesbefall im
Milchgebiss, wie von Adler 1957 gefordert wird, um den Einfluss der Milchzahnextraktion
weitgehend auszuschlielen, ist zur Bestimmung von Normwerten ungeeignet, da
zivilisatorisch bedingte Verdnderungen letztendlich populationsspezifische Merkmale
darstellen und daher beriicksichtigt werden sollten. Nur die Ubernahme bereits extrahierter
Zahne als nicht durchgebrochen bedingt eine negative Beeinflussung des Ergebnisses. Die
Bestimmung der Zahndurchbruchszeiten ist dartiber hinaus immer nur im Bezug zum
untersuchten Probandengut zu sehen, um detaillierte Aussagen treffen zu konnen. Die
Forderung nach der Formulierung weltweit einheitlicher Eruptionstermine ist gegenwartig
nicht zu verwirklichen.

Auf eine Einteilung der Probanden in friih- und spéatzahnende Kinder wurde bewusst
verzichtet (Adler u. Adler-Hradecky 1958, Adler u. Nyul 1961), da sich erwiesen hat, dass
bei einem einzigen Probanden Z&hne der einen oder auch der anderen Kategorie zugeteilt
werden konnen (Kromeyer u. Wurschi 1996, Porsche 2001). Solche Extremwerte
beeinflussen nattrlich das Ergebnis, sind jedoch auch Kennzeichen der natirlichen Varianz
von Entwicklungsprozessen und werden durch die Berechnung von Mittelwert und

Standardabweichungen berticksichtigt.

5.1.2 Datenerhebung

Zur Datenaufnahme wurde ein indirektes Verfahren gewahlt, da eine direkte Befundung
mit Problemen der Probandengewinnung und einseitig subjektiver Beeintrdchtigung der
Ergebnisse verbunden ist. Die zugrundeliegende Definition des durchgebrochenen Zahnes
ist in der Literatur weit verbreitet und anerkannt (Cohen 1928, Adler 1957, Helm u. Seidler
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1974, Kinzel 1976, Bauer et al. 1978, Grimm 1978, Leroy et al. 2003). Die klinische
Begutachtung unterscheidet die vorliegende Studie von solchen, die sich an radiologischen
Untersuchungen orientieren (Nolla 1960, Schopf 1970, Kahl 1986). Es erfolgt dabei eine
Beurteilung von Mineralisationsgrad und Position der einzelnen Z&hne zur Bestimmung
ihres Entwicklungsstandes (Logan u. Kronfeld 1933, Schopf 1970). Der genaue
Durchbruch eines Zahnes ist mit radiologischen Aufnahmen jedoch nach der vorliegenden
Definition nicht zu bestimmen, da das geringe Absorptionsverhalten von Weichgewebe in
konventionellen Rontgenaufnahmen der Zahne nur eine ungenligende Differenzierung
zuldsst. Die indirekte Bestimmung des Durchbruchszeitpunktes anhand des
Mineralisationsgrades eines Zahnes liefert dagegen nur ungenaue Ergebnisse.

Die Daten entstammen einem Untersuchungszeitraum von 1987 bis 2003. Diese Spanne
von 16 Jahren und der Anteil von mindestens 50 Prozent an Mehrfachuntersuchungen
verleihen der Untersuchung den Charakter einer longitudinalen Erhebung. Im strengen
Sinne der Definition handelt es sich jedoch um einen Querschnitt, da eine regelmélige
Beobachtung in kurzen Zeitintervallen Uber einen langen Zeitraum beim Grofteil der
Probanden nicht gegeben war (Janson 1970). Eine Longitudinalstudie beinhaltet die
Nachteile einer Kkleinen und damit wunter Umstdnden nicht reprasentativen
Probandengruppe, gleicher Erhebungsdaten verschiedener Zéhne, wenn diese im selben
Zeitintervall durchgebrochen sind, und fehlender Aktualitat durch erforderlichen
Zeitaufwand. Durch die grofle Zahl an Probanden und Untersuchungen werden solche
Faktoren in vorliegender Studie minimiert. Die Unterschiede zwischen beiden
Untersuchungsmethoden sind im Ergebnis ohnehin als gering einzustufen (Carr 1962).

Die Befundung per direkter Inspektion gegentiber der Modellanalyse bringt den Vorteil des
farblichen Kontrastes durchgebrochener Zahne zur Schleimhaut mit sich, wohingegen sich
aber Sichtverhaltnisse und individuelle Eigenheiten des Patienten negativ auswirken
kdnnen. Daten, die sich letztendlich aus Abdriicken oder Aufnahmen ergeben, kdnnen
jedoch nie genauer als das angewandte Mittel sein (Buchmann 1999). Zu beachten ist auch
die subjektive Sichtweise der Behandler. Die Daten der kieferchirurgischen Klinik etwa
wurden durch verschiedene und teils wechselnde Zahnarzte erhoben. In den (brigen drei
Praxen wurde die Behandlung dagegen hauptsachlich von denselben Personen
durchgefiihrt. Die Vorgehensweise bei der Befundung war nach Ricksprache jedoch bei
allen gleichermafen als konstant und zuverl&ssig zu beurteilen, und beruhte auf der
verbreiteten klaren Definition des durchgebrochenen Zahnes, so dass es nur wenige

Missverstandnisse gegeben haben dirfte. Die Beobachtung eines binaren Ereignisses lasst
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uberdies unterschiedlichen Interpretationen des oralen Zustandsbildes wenig Raum, diese
sind jedoch nie ganzlich auszuschlieBen. Ein im Durchbruch befindlicher Zahn wurde von
den meisten Betrachtern zusatzlich gekennzeichnet, was definitionsgemaR im Sinne der
Erhebung keine Rolle spielt, die Genauigkeit der Arbeitsweise aber bestéatigt.

Eine Vernachldssigung von Befunden fand nur bei eindeutigen Widersprichlichkeiten
mehrerer Befunde eines Probanden oder zu zeitgleichen Modellen, Rdéntgen- oder
intraoralen Aufnahmen statt. Bei vorliegenden genauen Informationen tber traumatischen
Verlust oder Extraktion eines Zahnes wurde dieser als durchgebrochen gewertet. Weitere
Ursachen des Fehlens eines Zahnes, wie zum Beispiel Nichtanlage, wurden nicht gesondert
ergrindet und nur bei eindeutigen Hinweisen beachtet. Hypodontie etwa ist im
Milchgebiss selten und im bleibenden Gebiss ohne die Weisheitszahne besonders bei den
zweiten Pradmolaren und oberen seitlichen Schneidezdhnen vorzufinden (Bailit 1975, Kahl-
Nieke 2001). Die Zahl der unberiicksichtigt gebliebenen Aplasien dirfte jedoch bei
zuverlassiger Dokumentation einen nur geringfligigen Fehler bewirken.

Die angewandte Vorgehensweise beinhaltet die Madglichkeit, dass verlorengegangene
Zahne als noch nicht durchgebrochen in die Berechnungen eingehen konnten. Das Intervall
der fiktiven Grenzen jedoch reguliert solche potentiellen Fehler. Im Laufe mehrerer
Untersuchungen verlorengegangene Zéhne wurden als durchgebrochen tbernommen. Der
Rest ist in einer GroRenordnung zu vermuten, die aufgrund des Umfangs des
Untersuchungsgutes nicht relevant sein dirfte.

Alle Zahne wurden einzeln und unter Trennung von Geschlecht und Ober- und Unterkiefer

registriert, um jeweilige Vergleiche im Durchbruch méglich zu machen.

5.1.3 Datenerfassung

Fehler im Rahmen der Erfassung der Daten durch das speziell konzipierte Programm mit
den entsprechenden Eingabemasken sind weitestgehend auszuschlie3en, da dieses sich in
seiner Anwendung als komplikationslos und zuverlassig erwies. Ungenauigkeiten erfolgten
unter Umsténden trotz grofter Sorgfalt und vorhandener Kontrollmechanismen unbemerkt
bei der Ubertragung und sind bei einem solchen komplexen Datenumfang nur schwerlich
zu vermeiden, aber auch durch ihren als gering einzuschdtzenden Anteil zu
vernachldssigen. Die eindeutige Mdglichkeit der Unterscheidung von Patienten, einzelnen
Untersuchungen sowie Milch- und bleibenden Z&hnen erschweren Fehler der
Datenerfassung. Die Ubertragung der Daten vom Befundschema der zahnarztlichen
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Karteikarte ~ zum analog gestalteten Feld der Eingabemaske lasst

Verwechslungsmaoglichkeiten nur bedingt zu.

5.1.4 Statistische Auswertungsmethode

Die Angaben der internationalen Literatur zu den Zahndurchbruchszeiten entbehren
oftmals detaillierter Beschreibung zur Methodik oder beruhen auf verschiedenen
Berechnungsarten und komplizieren damit Vergleiche und weitergehende Analysen. Die
Anwendung einer einheitlichen Methode im umfassenden Projekt der Universitdt Hamburg
zur Erfassung der Zahndurchbruchszeiten in verschiedenen Populationen macht dieses
Vorhaben moglich.

Die Anwendung von Mittel- oder Medianwerten unter Bertcksichtigung von
Normalverteilung und Streuung werden als verléassliche Angaben zur Bestimmung der
Eruptionstermine angesehen (Adler 1957, Kahl 1986). Die Berechnung mittels
Probitanalyse gilt dabei als Verfahren zur addquaten Bestimmung der
Zahndurchbruchszeiten und lasst einen Vergleich mit anderen Methoden wie Karber- oder
Mittelwertverfahren zu (Hayes u. Mantel 1958, Bauer et al. 1978, Buchmann 1999). Diese
Methode ist seit langerer Zeit international anerkannt und verbreitet (Clements et al. 1953,
Adler 1957, Dahlberg u. Menegaz-Bock 1958, Carr 1962, Gates 1964, Miller et al. 1965,
Perreault et al. 1974, Demirjian 1978, Mayhall et al. 1978, H&gg u. Taranger 1986,
Heidmann 1986).

Das Ereignis des Zahndurchbruchs ist durch zwei Auspragungen gekennzeichnet, das
Fehlen oder Vorhandensein des Zahnes. Weitere Angaben, wie etwa Stadieneinteilungen,
sind nur erganzende und bestdtigende Informationen, die das eigentliche Ergebnis nicht
beeinflussen und dartber hinaus durch die Subjektivitdt der Betrachtung und
Definitionsschwierigkeiten nur ungenau zu klassifizieren sind.

Die Weisheitszdhne gingen in die Erhebung ein, wurden jedoch in der spateren
Auswertung durch ihre groRe Varianz hinsichtlich Anlage und Durchbruchsverhalten nicht
beriicksichtigt (Barth 1986, Kahl 1986). Zur Wahrscheinlichkeitsberechnung konnten die
Daten der dritten Molaren nicht genutzt werden. Selbst im Alter von 24 Jahren liegt bei
Frauen und Ménnern die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit fir das Vorhandensein
eines Weisheitszahnes bei nur 50 Prozent, was die genaue Bestimmung von mittleren
Durchbruchszeiten anhand der gewéhlten Methodik schwierig macht. Ob sich eine
Erh6hung der Durchbruchshéufigkeit der Weisheitszéhne in hoherem Alter einstellt, bleibt

fraglich. Eine starke Beeinflussung durch Nichtanlagen, Retention und Extraktionen ist
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anzunehmen und eine genaue Berechnung des Durchbruchsverhaltens nur mit

unterstutzender Rontgendiagnostik anzuraten.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Die internationale Literatur bietet aufgrund voneinander abweichender Arbeitsweisen der
Untersucher zur Thematik der Zahndurchbruchszeiten unterschiedliche Ergebnisse. Dies
sind vorrangig Angaben als ungefahrer Zeitwert ohne detaillierte und fundierte Herleitung,
als grobe Zeitspanne mit Anfangs- und Endwert oder als genauer Zeitpunkt der Eruption
fur den Einzelzahn, moglichst unter Beachtung der Streuung der Werte (Adler 1957).

Der Modalwert im Sinne des relativ am h&ufigsten zu beobachtenden Wertes ist in
einfachen Fallen anschaulich, bei komplexen Grundlagen jedoch uneindeutig.
Umgangssprachlich auch als ,,Durchschnittswert” bekannt, wird das arithmetische Mittel
von allen Messwerten gleichermalRen beeinflusst und kann daher durch viele Extremwerte
einseitige Tendenzen erhalten. Beim Median wird die Menge der nach ihrem Rang
geordneten Werte halbiert. Links- oder rechtslastige Verteilungen kénnen dabei ebenso nur
schwerlich erfasst werden (ClauR et al. 2004). Von manchen Autoren werden bei
Anwendung des Medians gegenlber dem Mittelwert friilhere Werte beschrieben (Carr
1962, Kahl 1986). Beide Angaben liefern alleine keine detaillierte Betrachtung, da ein
GroRteil der Zahne ein davon abweichendes Durchbruchsverhalten aufzeigt (Carr 1962).
Die Streuung der Werte im Eruptionsvorgang verlangt daher zusatzlich die Berechnung
von Standardabweichungen, um genaue Aussagen treffen zu kdnnen.

Der Verlauf der Kurvendiagramme der einzelnen Zahntypen enthalt wichtige
Informationen Uber deren Stellenwert im Dentitionsgeschehen. Eine Eruptionskurve kann
in Beginn, Verlauf und Abschluss unterteilt werden (Diesner u. Gobel 1979). Extraktion,
Retention oder Nichtanlage eines Zahnes kénnen die Schwankungsbreite der Ergebnisse
beeinflussen und im Verlauf der Eruptionskurven sichtbar sein. Ein spétes Erreichen des
Niveaus der vollen Wahrscheinlichkeit des Durchbruchs etwa lasst auf solche Stérungen
schlielen (Porsche 2001).

Die zunehmende Streuung der Durchbruchswerte im Laufe der Dentition wird vielfach
beobachtet (Felgentreff et al. 1977, Bauer et al. 1978, Porsche 2001). Demzufolge verlauft
die erste Phase des Zahndurchbruchs in einem engeren Zeitfenster als die zweite (Adler
1967). Die eigenen Ergebnisse bestatigen dies, die Standardabweichungen liegen
durchgéngig in der ersten Wechselgebissphase unter und in der zweiten Gber einem Jahr.

Die zunehmende Varianz im Laufe des Zahndurchbruchs kann anhand der Anderung der
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Présenzkurve einzelner Zahne im zeitlichen Ablauf der Dentition, deren Anstieg zum Ende
des Zahnwechsels hin in einem gréfer werdenden Zeitintervall mit abnehmender
Kurvensteilheit vonstatten geht, beobachtet werden (Nanda 1960, Zietlow 1982). Die
langere Dauer des Durchbruchs in der zweiten Halfte des Zahnwechsels wird durch die
weniger intensive Phase des Wachstums zu dieser Zeit und damit durch den Zeitpunkt des
Beginns der zweiten Wechselgebissphase bedingt (Diesner u. Gobel 1979, Lohr 1994).
Frihzeitiger Milchzahnverlust kann ebenso Auswirkungen auf Variabilitat und Dauer der
zweiten Wechselgebissphase haben (Lohr 1994). Diese zunehmende Abweichung von
scheinbar vorgegebenen Normwerten im chronologischen Verlauf ist nicht nur ein
Merkmal in der Entwicklung der Zéahne, sondern typisch flr den gesamten Prozess des
menschlichen Wachstums und kann als Zeichen individueller Entfaltung gesehen werden
(Felgentreff et al. 1977, Porsche 2001).

Im Vergleich mit weiteren Studien sollte stets die Abhangigkeit der Untersuchung von in-
und externen Faktoren bedacht werden, die Ergebnisse verfalschen und dazu fiihren
konnen, dass diese nicht repréasentativ fiir eine bestimmte Population sind (Carr 1962). So
konnen etwa unterschiedliches Material und voneinander abweichende Methoden den
Vergleich in seiner Aussage erschweren (Felgentreff et al. 1977). Manche Studien wurden
mit unterschiedlich selektiertem Probandengut durchgefuhrt und sind damit hinsichtlich
ihres représentativen Charakters fragwiirdig. Die folgenden Tabellen sind in diesem Sinne
als Versuche des Vergleichs auf moglichst genauer Grundlage zu betrachten. Die
entsprechenden Untersuchungen wurden nach ausreichendem Probandengut, Prazision und
mdoglichst dhnlicher Methode ausgewéhlt, soweit dies in anbetracht des Wandels der
Verfahren moglich war. In den Vergleichsstudien wurden die dritten Molaren, wie in
vorliegender Arbeit, nicht berlicksichtigt. Samtliche Werte in den Ubersichtstabellen
wurden bei Monatsangaben in der entsprechenden Verdffentlichung nach Tabelle 8-5 im
Anhang in Jahresbruchteile umgerechnet und sind zur besseren Betrachtung einheitlich auf
Dezimalangaben gerundet. Die damit verbundenen Ungenauigkeiten sind in ihrem
geringen Ausmal} zu vernachlassigen und ergeben keine relevante Beeinflussung des
Vergleichs. Die Studien sind mit dem Datum ihrer Veroffentlichung bezeichnet, der

eigentliche Untersuchungszeitraum kann gegebenenfalls weiter zurtckliegen.

Die Tabelle 5-1 beinhaltet die mittleren Durchbruchszeiten der permanenten Z&hne und

das Mittel fir Ober- und Unterkiefer bei Jungen und Madchen im Saarland getrennt fir
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linke und rechte Kieferhélfte und deren zeitliche Differenz in Jahren. Die seitliche Tendenz
des friiheren Durchbruchs wird durch das Vorzeichen verdeutlicht. Ein negativer Wert
steht dabei fir den friheren Durchbruch des jeweiligen korrespondierenden Zahnes der
linken Kieferhalfte. Ohne Berlcksichtigung einer bestimmten seitlichen Tendenz betragen
die mittleren Differenzen im Oberkiefer bei Jungen 0,05 und bei Médchen 0,02 Jahre. Im
Unterkiefer liegen die Werte bei Jungen bei 0,06 und bei Madchen bei 0,03 Jahren.

Zahn Jungen Maiadchen
links rechts | Differenz links rechts | Differenz

1 7,06 7,09 -0,03 6,97 6,98 -0,01

2 8,10 8,15 -0,05 7,87 7,89 -0,02

k> 3 11,43 11,46 -0,03 11,27 11,27 0,00
2 4 10,41 10,53 -0,12 10,43 10,47 -0,04
E 5 11,20 11,22 -0,02 11,62 11,59 0,03
o 6 6,35 6,37 -0,02 6,26 6,20 0,06
7 12,31 12,36 -0,05 12,16 12,16 0,00

Mittel 9,55 9,60 -0,05 9,51 9,51 0,00

Zahn Jungen Midchen
links rechts | Differenz links rechts | Differenz

1 6,42 6,45 -0,03 6,19 6,20 -0,01

. 2 7,30 7,31 -0,01 7,27 7,26 0,01
;.f.‘: 3 10,58 10,60 -0,02 10,02 10,02 0,00
i, 4 10,56 10,48 0,08 10,32 10,29 0,03
5 5 11,71 11,63 0,08 11,64 11,56 0,08
S 6 6,38 6,46 -0,08 6,18 6,20 -0,02
7 11,86 11,77 0,09 11,70 11,75 -0,05

Mittel 9,26 9,24 0,02 9,05 9,04 0,01

Tabelle 5-1: Mittlere Zahndurchbruchszeiten fiir rechte und linke Kieferhalfte und deren

Differenz in Jahren

Wahrend bei den Jungen Rechts- und Linkstendenz im Unterkiefer relativ gleichméRig
verteilt sind, zeigt sich im Oberkiefer durchgéangig ein Vorsprung im Zahndurchbruch der
linken Kieferhdlfte. Dieser ist aufgrund seines geringen Umfangs von 0,05 Jahren jedoch
von untergeordneter Bedeutung. Statistisch signifikant ist nur der zeitliche Vorsprung beim
unteren ersten Molaren links bei den Jungen, was durch das enge Zeitfenster des
Durchbruchs dieses Zahnes bedingt ist. Bei den Madchen ist dagegen keine Tendenz zur
Asymmetrie festzustellen. Sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer sind Rechts- und
Linksverteilung gleichermal’en vorhanden und bleiben in engen Grenzen. Einige Werte

entsprechen sich sogar exakt auf beiden Seiten. Die groRten zeitlichen Seitendifferenzen

34



im Zahndurchbruch liegen aufgrund der gréReren Streuung der Werte in der zweiten
Wechselgebissphase und sind in ihrem AusmaR nicht von Bedeutung (Adler 1967).

In den errechneten GroRenordnungen der seitlichen Differenz kann von einem
symmetrischen Verteilungsmuster der Eruptionstermine im Saarland gesprochen werden.
Eine leichte Tendenz zum friheren Durchbruch der Oberkieferzéhne links bei Jungen im
Saarland ist jedoch durch die einheitliche Ausrichtung der entsprechenden Zeitpunkte
gegeben. Mit Ausnahme der unteren mittleren Schneidezahne und ersten Molaren, die bei
beiden Geschlechtern nahezu zeitgleich durchbrechen, gestaltet sich auch die
Durchbruchsreihenfolge bilateral symmetrisch und verdeutlicht die insgesamt gleichseitige
Ausrichtung des Zahnwechsels.

Viele Autoren beschreiben nur geringe Unterschiede im Zahnwechsel zwischen Rechts und
Links ohne erkennbare Systematik (Unglaube 1923, Clements et al. 1953, Nolla 1960,
Adler 1967, Ullrich 1969, Krumholt et al. 1971, Helm u. Seidler 1974, Billewicz u.
McGregor 1975, Mayhall et al. 1978, Pfahr 1978, Ghose u. Baghdady 1981, Hoffding et al.
1984, Virtanen et al. 1994, Bernhard u. Glockler 1995, Kochhar u. Richardson 1998,
Stiefel 2000, Wedl 2000, Jager 2004). Die gemittelten Differenzen zwischen Rechts und
Links fiir Ober- und Unterkiefer und nach Geschlecht sind zum Beispiel bei Janson (1970)
im Median stets groRer als die eigenen Werte. Diese weichen nur geringfligig von anderen
Studien ab (Clements et al. 1953, Gates 1964, Leroy et al. 2003). Gates (1964) und Leroy
et al. (2003) beschreiben ebenfalls statistische Signifikanzen des friiheren Durchbruchs von
Einzelz&hnen, besonders der linken Kieferhalfte, lehnen eine durchgehende Systematik
aber gleichfalls ab.

Ein beschleunigter Zahndurchbruch einer Korperhalfte kann in ausgepragter Form nur
selten beim Krankheitsbild der unilateralen Hypertrophie beobachtet werden (Lenz 1954,
Kahl-Nieke 2001). Zu beachten ist die Beeintrdchtigung symmetrischer
Zahndurchbruchszeiten gerade durch lokale Einflussfaktoren, wie etwa Trauma,
mechanische  Durchbruchsbehinderung,  Milchzahnwurzelresorptionsstérung — oder
idiopathische Retention. Der friihe Milchzahnverlust wird sowohl mit positivem als auch
negativem Effekt auf die Durchbruchsgeschwindigkeit der Z&hne diskutiert (Kahl-Nieke
2001). Viele Autoren sehen darin einen beschleunigenden Faktor auf das Erscheinen des
bleibenden Nachfolgers, womit auch akzelerative Tendenzen begriindet werden kénnen
(Lohr 1994). Ein besonders fruher Verlust des Milchzahnes durch Extraktion kann dagegen
auch verzogernd auf das Eruptionsverhalten des nachfolgenden permanenten Zahnes

wirken (Fanning 1962). Uber den Mechanismus der Mesialwanderung des ersten
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permanenten Molaren in die entstandene Liicke des Milchmolaren wird ein Einfluss auf die
Durchbruchsreihenfolge méglich (Van der Linden 1980). Andere Autoren sehen keine
Bedeutung des friihzeitigen Milchzahnverlustes auf den Durchbruch der permanenten
Zdhne (Butler 1962, Mayhall et al. 1978). Nach vorhergehender Extraktion des ersten
bleibenden Molaren kann der zweite dagegen friher durchbrechen (Butler 1962).

Die starke Streuung der Durchbruchstermine in der Stutzzone wird auch im
Zusammenhang mit der geschwindigkeitsbeeinflussenden Wirkung der
Milchmolarenextraktion in Populationen mit hohem Kariesbefall gesehen (Adler 1967).
Ein beschleunigter Pramolarendurchbruch ist schon bei Fillungstherapie oder karidser
Zerstorung des Vorgangers zu erkennen (Leroy u. Declerck 2004). Milchzahnnekrosen in
Verbindung mit Verlust des umgebenden Kieferknochens haben die gleiche Wirkung
(Fanning 1962).

Der Einfluss von Fluoriden wird vor allem als kariesprotektiv und damit dem friihzeitigen
Milchzahnverlust entgegenwirkend beschrieben (Adler 1958, Kiinzel 1976, Bauer et al.
1978, Virtanen et al. 1994). Es ergibt sich dadurch auf indirektem Wege ein spéterer
Durchbruch permanenter Z&hne (Virtanen et al. 1994, Campagna et al. 1995).
Systematische Unterschiede im Zahnwechsel bei Fluoridzufuhr werden dagegen
weitestgehend ausgeschlossen (Bauer et al. 1974, Kinzel 1976), manche Autoren lehnen
diese sogar generell ab (Carlos u. Gittelsohn 1965).

Ein Anstieg kariesfreier Gebisse bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland l&sst sich
seit Ende der Achtziger Jahre feststellen und ist gerade in Regionen vermehrter
prophylaktischer MalRnahmen manifest (Gllzow 1995). Fur die betreffende Region ist ein
systematischer Einfluss von Fluoriden im Trinkwasser auf das Dentitionsgeschehen
weitgehend auszuschlieBen. Im Saarland liegen, je nach Gewinnungsort, die
Konzentrationen an Fluorid im Trinkwasser bei maximal 0,3 mg/l (Stadtverband
Saarbriicken 2005). In dieser GroRenordnung ist kein kariespraventiver Effekt zu erwarten
(Gllzow 1995). Weitere PraventionsmalRnahmen, besonders individueller Art, sind in
dieser Hinsicht zusétzlich relevant, in ihrer Gesamtheit fur die Population jedoch nur
unzureichend nachzuweisen. Die Mundhygienegewohnheiten und prophylaktischen

Behandlungen der Probanden wurden indes nicht weiter ergriindet.

Die Abbildungen 5-1 und 5-2 zeigen in anschaulicher Weise den chronologischen Verlauf

der zweiten Dentition bei Jungen und Mé&dchen im Saarland. Die nummerierten Pfeile
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kennzeichnen die entsprechenden Zahne in Ober- und Unterkiefer an ihrer Position im

Zeitschema in Jahren.
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Abbildung 5-1: Chronologische Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei Jungen
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Abbildung 5-2: Chronologische Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei M&dchen

Das Kauorgan kann nur bei regularem Ablauf des Zahnwechsels seine physiologische
Funktion wahrnehmen. Anomalien der Eruption beeinflussen unter Umstédnden Uber den
Steuerungsmechanismus der Zahnentwicklung das Kieferwachstum in negativer Weise.
Umgekehrt koénnen auch morphologische Charakteristika gangige Eruptionsschemata
verandern (Adorni-Braccesi 1966). Die Reihenfolge der Z&hne im Durchbruchsgeschehen
und ihre Variationen haben daher einen hohen praktischen Wert fir die
Behandlungsplanung in der Kieferorthopadie. Eine Entscheidung tber den Erhalt eines
vorgeschadigten Milchzahnes etwa hangt vom zu erwartenden Durchbruch seines
Nachfolgers ab. Als glinstige Reihenfolge wird der Durchbruch des Eckzahnes vor dem
zweiten Pramolaren angesehen, um bei vorliegendem Platzmangel durch anteriores
Beschleifen des zweiten Milchmolaren den Eckzahn glnstig einordnen zu konnen. Ein
spaterer Durchbruch des Eckzahnes in der Stiitzzone dagegen macht in diesem Falle eine
apparative Therapie notwendig (Harzer u. Hetzer 1987). Im ungunstigsten Fall kann es

sogar zu einer dystopen Lage des Caninus kommen (Pfahr 1978). Der teils propagierte
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Durchbruch des zweiten Molaren vor dem zweiten Pramolaren kann gleichfalls eine
problematische Durchbruchsbehinderung bewirken (Harzer u. Hetzer 1987). Im Saarland
ist diese Gefahr bei Madchen im Unterkiefer zu htherem Alter hin gegeben. Die Ursache
dafur liegt in der groReren Streubreite des unteren zweiten Prdmolaren gegeniiber dem
Molaren bei Madchen.

In der Sequenz des Zahnwechsels besteht zwischen Jungen und Madchen ein Unterschied
in Bezug auf die Eruption in der Stiitzzone, besonders im Oberkiefer, der unter anderem als
Folge des friihen Durchbruchs des oberen zweiten Pramolaren bei den Jungen anzusehen
ist. Im Oberkiefer steht bei den Mdadchen der zweite Pramolar an letzter Stelle, wéahrend bei
den Jungen der Eckzahn zuletzt hervortritt. Im Unterkiefer dagegen lautet die Reihenfolge
bei den Madchen 3-4-5 und bei den Jungen 4-3-5. Bei den Jungen brechen erster Pramolar
und Eckzahn mit einem Unterschied von nur 0,07 Jahren durch. Es ist damit eine Tendenz
zum fraheren Durchbruch des unteren ersten Pramolaren vor dem Eckzahn bei Jungen im
Saarland zu erkennen. Die Durchbruchsfolge scheint sich hier der des Oberkiefers
anzugleichen. Unverandert bleibt dagegen die Beobachtung, dass der zweite Zahn einer
homologen Gruppe stets nach dem jeweils ersten durchbricht. Der friihere Durchbruch der
Eckzahne bei den Madchen im Vergleich zu den Jungen wurde in der Literatur schon
vielfach diskutiert und phylogenetisch zu begriinden versucht (Rése 1909, Hellman 1923,
Adler 1967). Als Vorteil im Durchbruchsvorgang wird auch die geringere GrolRe des
weiblichen Eckzahnes gewertet (Bailit 1975).

Eine Einteilung des Dentitionsgeschehens der permanenten Zahne in verschiedene Phasen
wurde schon vielfach vorgenommen und bietet sich an. In der eigenen Untersuchung
liegen die grofRten zeitlichen Differenzen zwischen zwei durchbrechenden Zahnen
eindeutig zwischen dem Durchbruch der seitlichen Schneidezdhne und dem Beginn des
Durchbruchs der Pramolaren und Eckzdhne. Bei den Jungen betragen diese Abstande 2,34
und 3,22 und bei den Madchen 2,57 und 2,75 Jahre fur Ober- und Unterkiefer. Im
Unterkiefer ist die Dentitionspause demzufolge langer als im Oberkiefer. Die Jungen
weisen mit der kurzesten zeitlichen Differenz im Oberkiefer und der ldngsten im
Unterkiefer die extremeren Werte auf. In der Literatur wurden diese zeitliche Zasur und
Einteilung in Durchbruchsphasen, némlich eine erste von erstem Molaren und
Schneidezdhnen und eine zweite von Eckzdhnen, Prdmolaren und zweitem Molaren,
mehrfach beschrieben (Schour u. Massler 1941, Hellman 1943). Gelegentlich wird
zusétzlich eine dritte Periode des Durchbruchs der permanenten Dentition mit der Eruption
der Weisheitszahne angefihrt (Adler 1967).

38



Auffallig ist dartber hinaus in beiden Geschlechtern der geringe zeitliche Abstand von
Eckzahn und erstem Pramolaren sowie von zweitem Pramolaren und Molaren im
Unterkiefer mit dazwischenliegender Pause. Im Oberkiefer dagegen ist der geringste
zeitliche Abstand zwischen Eckzahn und zweitem Pramolaren zu erkennen. Eine weitere
Unterteilung der Durchbruchsphasen wirde jedoch die Thematik zusatzlich komplizieren

und untbersichtlich machen.

Die zeitlichen Differenzen des Durchbruchs der einzelnen korrespondierenden Zahne von
Ober- und Unterkiefer bei Jungen und Madchen sind in Tabelle 5-2 aufgefiihrt. Ein
friherer Durchbruch des entsprechenden Oberkieferzahnes ergibt dabei einen negativen
Wert.

Zahn Jungen Madchen

1 0,64 0,78

2 0,83 0,61

3 0,86 1,25

4 -0,05 0,14

5 -0,47 0,01

6 -0,06 0,04

7 0,53 0,44
Mittel 0,33 0,47

Tabelle 5-2: Differenz der Zahndurchbruchszeiten von Ober- und Unterkiefer bei Jungen

und Madchen in Jahren.

Die internationale Literatur beschreibt einheitlich den zeitlichen Vorsprung im Erscheinen
der bleibenden Zahne im Unter- gegentiber dem Oberkiefer (Unglaube 1923, Cotte 1935,
Schour u. Massler 1941, Fath 1954, Schnegg 1969, Harzer u. Hetzer 1987, Blankenstein et
al. 1990).

Bei den Médchen im Saarland treten korrespondierende Zahne des Unterkiefers vor denen
des Oberkiefers durch, bei den Jungen ist dies nicht durchgéngig zu beobachten. Der obere
erste Molar, der erste und zweite Pramolar erscheinen vor den jeweiligen unteren Zahnen.
Die zeitliche Differenz ist mit 0,47 Jahren nur beim oberen zweiten Pramolaren
herausragend. Diese Zéhne weisen bei den Madchen ebenfalls die geringsten Differenzen
im Durchbruch von Ober- und Unterkiefer auf. Unter Beachtung der Reihenfolgen des
Durchbruchs in der Stitzzone bei Jungen und Madchen liegt nur der zuletzt
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durchbrechende Oberkieferzahn bei den Jungen, der Eckzahn, zeitlich vor seinem Pendant,
dem unteren zweiten Prémolaren.

Ein friherer Durchbruch der Pramolaren im Oberkiefer wurde schon von vielen Autoren
beobachtet und kann mit vorliegender Studie, wenn auch nur tendenziell im Vergleich zu
anderen Zahnen, bestatigt werden (Berten 1895, Unglaube 1923, Cotte 1935, Clements et
al. 1953, Bauer et al. 1974, Diesner u. Gobel 1979). Clements et al. (1953) sehen
gleichfalls einen geringen Unterschied von oberem und unterem ersten Molaren.

Den grofiten zeitlichen Vorsprung im Unterkiefer dagegen findet man bei den Eckzahnen
und Inzisiven, wobei der Caninus bei den Madchen mit 1,25 Jahren die gréite Differenz
aufweist. Eine Ursache dafiir wird unter anderem im langen Durchbruchsweg des oberen
Caninus gesehen (Bernhard und Gléckler 1995).

Mit einem durchschnittlichen Wert von 0,33 Jahren bei den Jungen und 0,47 bei den
Médchen besteht aber dennoch ein eindeutig friherer Zahndurchbruch der Unterkiefer- vor

den Oberkieferzahnen. Es liegen letztendlich statistisch signifikante Unterschiede vor.

Der frihere Zahnwechsel bei Madchen im Vergleich zu den Jungen wird im
Zusammenhang mit der generellen Vorverlagerung der Gesamtentwicklung beim
weiblichen Geschlecht gesehen (Quade 1956, Neurauter 1970, Bailit 1975, Kochhar u.
Richardson 1998). Einen Vergleich der mittleren Zahndurchbruchszeiten bei Jungen und
Médchen im Saarland und deren Differenz in Jahren zeigt Tabelle 5-3. Ein Vorsprung
beim méannlichen Geschlecht ergibt dabei ein negatives Vorzeichen.

Es ist ein durchgehender mittlerer VVorsprung der Durchbruchszeit des Einzelzahnes bei
den Mé&dchen von 0,14 Jahren zu verzeichnen. Im Oberkiefer ist dieser Unterschied mit
0,07 Jahren deutlich geringer als im Unterkiefer mit 0,21 Jahren. Ursache dafir ist die
einzige Ausnahme: der obere zweite Pramolar, der bei Jungen mit 0,4 Jahren deutlich
friher durchbricht als bei den Mé&dchen, die Differenz beim oberen ersten Pramolaren ist
mit 0,02 Jahren ebenfalls gering. Dieser Unterschied ist im Zusammenhang mit der
jeweiligen Durchbruchsfolge und hohen Variationsbreite in der Stiitzzone bei Jungen und
Madchen zu sehen. Den groBten zeitlichen Vorsprung hat mit 0,57 Jahren wiederum der
untere Eckzahn der Madchen. Das gesamte Zeitintervall des Durchbruchs der bleibenden
Zahne bei Jungen und Méadchen dagegen unterscheidet sich mit 0,01 Jahren praktisch

nicht.
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Zahn Jungen | Midchen | Differenz
1 7,07 6,98 0,09
2 8,13 7,88 0,25
ks 3 11,45 11,27 0,18
2 4 10,47 10,45 0,02
E 5 11,21 11,61 -0,40
o 6 6,36 6,23 0,13
7 12,34 12,16 0,18
Mittel 9,58 9,51 0,07
1 6,43 6,20 0,23
5 2 7,30 7,27 0,03
2 3 10,59 10,02 0,57
2 4 10,52 10,31 0,21
g 5 11,68 11,60 0,08
5 6 6,42 6,19 0,23
7 11,81 11,72 0,09
Mittel 9,25 9,04 0,21
Gesamt Mittel 9,42 9,28 0,14

Tabelle 5-3: Mittleres Durchbruchsalter der bleibenden Z&hne bei Jungen und Madchen
im Vergleich und Differenz (in Jahren)

Eine Erwahnung des zeitlichen Vorsprungs im Zahndurchbruch bei den Madchen findet in
der internationalen Literatur durchgehend statt (Rose 1909, Bauer 1927, Clements et al.
1953, Adler 1958, Carr 1962, Adorni-Braccesi 1966, Bauer et al. 1974, Hoffding et al.
1984, Hagg u. Taranger 1986, Blankenstein et al. 1990). In den Vergleichsstudien betragt
der durchschnittliche Unterschied zugunsten der Madchen maximal 0,6 Jahre. Die dazu im
Mittel geringfugige Differenz der Durchbruchszeiten der bleibenden Zahne bei Jungen und
Mé&dchen im Saarland muss in ihrer Konstanz dennoch als eigenstdndiges Merkmal
betrachtet werden. Es deutet sich in dieser Hinsicht jedoch eine zeitliche Ann&herung der
Geschlechter an. Erhebungen in Nordirland und der Turkei ergaben gleichfalls minimale
Geschlechtsunterschiede (Kochhar u. Richardson 1998, Wedl et al. 2005).

Die Tabellen 8-6 und 8-7 im Anhang zeigen die mittleren Durchbruchszeiten der
permanenten Dentition fir Jungen und Madchen nach verschiedenen Autoren im
nationalen Vergleich und in Beziehung zur vorliegenden Studie. Zusétzlich wurde fur jede
Studie ein durchschnittlicher Wert der mittleren Zahndurchbruchszeiten berechnet und in
Diagramm 5-3 veranschaulicht. Es wurde ein zeitlich weit zurtickreichender nationaler
Vergleich angestrebt, um Verdnderungen im Sinne der sdkularen Akzeleration beurteilen

zu konnen, wie sie von vielen Autoren beobachtet wird. Durch Unterschiede von
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Probandengut, Methode und Statistik der Erhebungen ist eine solche Beurteilung jedoch
stets mit Problemen behaftet (Demirjian 1978).

Die éltesten Vergleichsergebnisse stammen von Rdse (1909), der als erster das
arithmetische Mittel zur Darstellung der Zahndurchbruchszeiten anwendet und damit einen
Wandel in der Dentitionsforschung bewirkt (Szymanski u. Hieke 1981). Die Studien vor
Rose dagegen enthalten zumeist Ergebnisse als Zeitspannen und wurden wegen
unzureichender Grundlagen, Methoden und Kriterien nicht beachtet (Janson 1970). Die
Jahresangabe jeder Studie bezieht sich auf das Jahr der Veroffentlichung und ergibt die

chronologische Anordnung von links nach rechts.
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Abbildung 5-3: Durchschnittliche mittlere Durchbruchszeit der bleibenden Z&hne in

Jahren fir Jungen und Madchen im nationalen Vergleich

Der Vergleich der durchschnittlichen mittleren Durchtrittszeitpunkte der bleibenden Z&hne
zeigt im Laufe des letzten Jahrhunderts eine VVorverlagerung des Zahnwechsels, die jedoch
mit vorliegender Studie in einem nur geringen AusmaR zu verzeichnen ist. Bei den Jungen
sind dies maximal 0,5 und bei den Madchen nur 0,1 Jahre im Vergleich zu &lteren Studien
(Rose 1909, Unglaube 1923). Dabei muss die gegenwartige Anwendung von Median-

gegenliber der von Mittelwerten beriicksichtigt werden, die bereits eine minimale
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Vorverlagerung beinhalten kann. Es kann folglich bei Jungen von einer méRigen und bei
Madchen nur tendenziell von einer Akzeleration des Zahndurchbruches gesprochen
werden. Dies stimmt (berein mit dem geringen geschlechtsspezifischen zeitlichen
Unterschied des Zahndurchbruchs im Saarland. Der Einfluss der Akzeleration auf die
Zahnentwicklung der Jungen scheint hier groRier zu sein, exakte Angaben dazu sind jedoch
wegen fehlender alterer Studien aus dieser Region nicht zu machen. Holtgrave et al. (1997)
sehen anhand rdntgenologischer Studien bei geringen Unterschieden beider Geschlechter
gleichfalls keine Akzeleration bei den Madchen.

Das Gesamtintervall des Zahndurchbruchs ist im Bezug zu den Ergebnissen von Rdse
(1909) und Unglaube (1923) verkirzt. Der Zahnwechsel ist besonders bei den Jungen mit
dem frihen Durchbruch des oberen zweiten Molaren, unter Vernachldssigung der
Weisheitszéhne, friher abgeschlossen. Vorverlagert sind, im Vergleich zu den Werten der
Studien zu Beginn des Jahrhunderts (Rése 1909, Unglaube 1923, Cotte 1935),
vorzugsweise die Durchbruchszeiten der Schneidezahne und danach der Molaren, die
Eckzéhne und Pramolaren sind variabler und teils sogar retardiert angelegt. Deutlich
verspatet brechen bei den Madchen oberer und unterer zweiter Prémolar durch.

Dies stimmt Gberein mit der Veranderung der Dentitionspausen: Wahrend diese bei Rose
(1909), Unglaube (1923) und Cotte (1935) bei beiden Geschlechtern nicht mehr als zwei
Jahre betragen, ist das zahnlose Intervall im Saarland mit 2,4 Jahren besonders bei den
Jungen deutlich langer. Damit laufen bei kirzerem Gesamtintervall beide
Wechselgebissphasen, besonders die erste, heute schneller ab. Lee et al. (1965) beobachten
gleichfalls ein langeres zahnloses Intervall bei sozialoékonomisch begiinstigten Kindern.
Wahrend bei Madchen und Jungen in Studien vor dem Zweiten Weltkrieg die
Durchbruchsreihenfolge in der Regel im Oberkiefer 4-5-3 und im Unterkiefer 3-4-5 lautet
(Rose 1909, Cotte 1935), bricht der obere Eckzahn bei den Madchen im Saarland deutlich
vor dem zweiten Pramolaren durch. Im Unterkiefer bleibt die Abfolge friiherer Angaben
bestehen. Bei den Jungen ist der Ablauf im Oberkiefer ebenfalls unverandert, im
Unterkiefer jedoch bricht der erste Pramolar vor dem Eckzahn durch. Diese Anderung in
der zweiten Wechselgebissphase ist im Vergleich zu aktuellen Studien nicht einheitlich
und nur bei Schnegg 1969 zu verzeichnen. Tendenziell bricht im Oberkiefer auch bei
Jungen mittlerweile der Eckzahn vor dem zweiten Pramolaren durch (Girtekin 2002, Jager
2004, Wedl et al. 2004). Der zeitlich geringe Abstand von unterem Eckzahn und erstem
Pramolaren bei Jungen ist bei allen Autoren, mit Ausnahme von Wedl et al. 2004, gering.

Bei den Madchen bleibt die Reihenfolge des Durchbruchs der oberen Eckzdhne und
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Pramolaren in aktuellen Studien einheitlich (Stiefel 2000, Girtekin 2002, Jager 2004, Wedl
et al. 2004), man kann folglich von einer eindeutigen Anderung der Abfolge mit
Durchbruch des oberen Eckzahnes vor dem zweiten Pramolaren sprechen. Im Unterkiefer
bleibt die Reihenfolge bei Médchen 3-4-5 durchgehend bestehen.

Die dlteren Studien weisen einen Durchbruch der ersten Molaren vor den mittleren
Schneidezahnen des Unterkiefers auf. Im Saarland sind diese Unterschiede bei Jungen und
Madchen nahezu egalisiert. Nach Schnegg (1969) brechen die unteren mittleren
Schneidezdhne sogar vor den ersten Molaren durch. Man spricht bei der Initiation der
permanenten Dentition durch den unteren ersten Incisivus auch von I-Typ-Zahnung im
Gegensatz zur M-Typ-Zahnung beim ersten Molaren (Bernhard u. Glockler 1995). Eine
phylogenetische Anderung der Eruptionsfolge wird in diesem Zusammenhang diskutiert
(Szymanski u. Hieke 1981). Lin (1993) vermutet eine Beziehung von Unterkiefer-
Morphologie und Durchbruchszeit des unteren ersten Molaren. Der Dentitionsbeginn durch
diesen Zahn birgt die Gefahr des Engstands in sich und hat damit direkte klinische
Relevanz (Van der Linden 1980).

Von Rose (1909) wurden Werte von 4.652 Mittel- und Volksschulkindern aus Ulm in die
Vergleichstabelle Gbernommen. Diese sind bei Rose die einzigen Angaben aus dem
stiddeutschen Raum und weichen berdies um nicht mehr als eine Dezimale vom jeweils
errechneten gesamten Durchschnittswert seiner Angaben ab. Die durchschnittliche
Durchbruchszeit bei Rose liegt damit um maximal 0,1 Jahre hoher, beinhaltet jedoch auch
viele verstreut liegende Populationen aus benachbarten europdischen Landern und
selektierende Merkmale. Unter Beriicksichtigung ergabe dies im Vergleich zu den Werten
der vorliegenden Studie dariber hinaus keinen Unterschied, der von einer verstarkten
Akzeleration der Zahndurchbruchszeiten sprechen liefe.

Die ubrigen Untersuchungen erfolgten in Hannover (Unglaube 1923), Nordhausen (Cotte
1935), Siidbayern (Schnegg 1969), Dusseldorf (Pfahr 1978), Stuttgart (Stiefel 2000, Wedl
2000), Bremen (Glrtekin 2002), Schleswig-Holstein (Jager 2004) und Niedersachsen
(Wedl et al. 2004). Die aktuellen Studien seit 2000 wurden mit der gleichen statistischen
Methode durchgefiihrt.

Fath berlcksichtigt 1954 in seinen Untersuchungen in Erlangen die Durchbruchszeiten der
bleibenden Zahne mit Ausnahme der ersten Molaren. Der Vergleich mit den eigenen
Werten ist daher separat in Tabelle 5-4 dargestellt. Im Gegensatz zu den Studien vor dem
Zweiten Weltkrieg liegen zu Faths Berechnungen keine akzelerativen Tendenzen der

Eruption vor. Die Zeiten bei den Madchen im Saarland sind in diesem Vergleich sogar
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retardiert. Auffallende Ahnlichkeiten bestehen zwischen den Ergebnissen bei Jungen. Bei
den Madchen dagegen liegen die Zahndurchbruchszeiten in der zweiten
Wechselgebissphase durchgéngig spéter. Die Reihenfolge der Eruption bei Faths
Ergebnissen sind die bekannten &lterer Studien bei geringem Abstand von zweitem
Prdmolaren und Molaren im Unterkiefer bei den Jungen. Fraglich bleibt bei dieser
Untersuchung die Herleitung der Ergebnisse, die bei kleinem Probandengut von 800

Kindern mittels eines graphischen Verfahrens erfolgte (Fath 1954).

Zahn Jungen Midchen

Fath Leist Fath Leist

1 7.3 7,1 7,0 7,0

3 2 8,1 8,1 7.7 7.9
2 3| 115 11,5 10,9 11,3
g 4| 1041 10,5 9,7 10,5
S 5] 11,2 11,2 10,7 11,6
71 123 12,3 11,9 12,2

5 1 6,1 6,4 6,2 6,2
S 2 7.4 7.3 7,2 7.3
2 3| 105 10,6 9,5 10,0
) 4| 106 10,5 10,0 10,3
5 5| 116 11,7 10,8 11,6
71 116 11,8 11,2 11,7

Mittel 9,9 9,9 9.4 9.8

Tabelle 5-4: Durchschnittliche Durchbruchszeiten der bleibenden Zahne der Jungen und

Madchen im Saarland in Jahren im Vergleich mit den Ergebnissen von Fath (1954)

Im Vergleich aktueller Daten mit solchen in der ersten Halfte des letzten Jahrhunderts kann
von einer Akzeleration der Zahndurchbruchszeiten gesprochen werden, seit den funfziger
Jahren jedoch sind die Unterschiede gering (Buchmann 1999). Unter Berucksichtigung der
Zahndurchbruchszeiten bei Rose (1909), Unglaube (1923), Cotte (1935) und Fath (1954)
gilt diese Feststellung gleichfalls fur die eigenen Untersuchungen. Zu erwéhnen ist in
dieser Hinsicht die verzégernde Wirkung der Rachitis auf den Zahnwechsel, wie von
Bauer 1927 beschrieben, und der Rickgang dieser Mangelerscheinung in heutiger Zeit.
Der Einfluss der Kriegsjahre Anfang bis Mitte des letzten Jahrhunderts und der generellen
Veranderung der Erndhrungssituation in industrialisierten Landern auf die Dentition l&sst
sich diskutieren. Eine erndhrungsbedingte Forderung von korperlicher und dentaler
Entwicklung wurde bei Studien im asiatischen Raum beobachtet (Niswander u. Sujaku
1960, Barth 1986). Unter den Wirkmechanismen, die die Geschwindigkeit des
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Zahndurchbruchs beeinflussen, werden sogar pranatale Faktoren diskutiert und ein spéterer
Zahndurchbruch bei niedrigem Geburtsgewicht des Kindes beschrieben (Bailit et al. 1968).
Manche Autoren beobachten sogar einen verfriihten Zahndurchbruch bei Kindern héherer
sozialer Schichten (Bennholdt-Thomsen 1942, Clements et al. 1953, Tanner 1962), in der
aktuellen Beschéaftigung mit der Thematik ist dieser Aspekt jedoch von untergeordneter
Bedeutung. Unterschiede im Zahnwechsel zwischen Stadt- und Landbevdlkerung sind
heutzutage ebenfalls gering und durch zunehmende Angleichung der Lebensumsténde zu
erklaren (Hespe 1983). Ein Zusammenhang von korperlicher und dentaler Entwicklung im
Sinne einer Stimulation wird von vielen Autoren jedoch als gering erachtet (Nanda 1960,
Tanner 1962, Garn et al. 1965, Porsche 2001). Vielmehr scheint die Akzeleration des
Zahnwechsels ein Merkmal der allgemeinen Entwicklungsbeschleunigung zu sein (Franz
1938, Butler 1962, Grivu et al. 1967), aber verzogert zu ihr zu verlaufen (Lenz 1954).
Unter der Annahme unterschiedlicher Einflussfaktoren durch den Wandel des sozialen
Standards zur zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts bleiben die Ergebnisse in engen
Grenzen und sprechen fur das Vorherrschen eines erblichen Einflusses (Bernhard u.
Glockler 1995, Wedl et al. 2002). Innerhalb eines genetisch festgelegten Rahmens scheint
fiir die Zahndurchbruchszeiten, im Gegensatz zu den Parametern Grofie und Gewicht, das
obere Level der Entwicklung erreicht zu sein (Wedl et al. 2004).

Allgemeinerkrankungen, die zu einer beschleunigten Zahnentwicklung beitragen, sind die
bereits erwadhnte Hemihypertrophie, eine Hyperthyreose bei Uberschuss an
Schilddriisenhormonen oder eine durch Ostrogen- und Testosteroneinfluss bedingte
Pubertas praecox. Als Ursachen eines verspateten Zahnwechsels kdnnen hormonelle
Storungen oder Skeletterkrankungen, wie etwa Dysostosen und -plasien, betrachtet werden
(Kahl-Nieke 2001).

Betrachtet man die vorliegenden Werte neben den Daten aktueller Erhebungen aus
Deutschland, so liegen die durchschnittlichen Durchbruchszeiten der bleibenden Dentition
im Saarland bei Jungen im mittleren und bei Madchen im oberen Bereich (Glrtekin 2002,
Jager 2004, Wedl et al. 2004). Damit sind die Zeitpunkte des Zahndurchbruchs der
Madchen im Saarland als relativ hoch zu bewerten. Diese differieren starker von anderen
Ergebnissen als die der Jungen. Die beste Ubereinstimmung ergibt sich bei gleicher
Methodik mit den Ergebnissen von Wedl (2000) bei den Jungen und von Jager (2004) bei
den Madchen.

Die Studien mit den niedrigsten Werten erlauben im Vergleich zu den dalteren Studien die
klare Formulierung von Akzelerationstendenzen (Schnegg 1969, Pfahr 1978, Wedl et al.
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2004). Im Bezug zu diesen jungeren Erhebungen kann aktuell bei Madchen im Saarland
sogar von einer Retardation des Zahndurchbruchs gesprochen werden. Zu beachten ist
dabei jedoch die Anwendung differierender Methoden durch Schnegg und Pféhr. Schnegg
(1969) bestimmt Medianwerte graphisch am Wahrscheinlichkeitsnetz. VVon Pféahr (1978)
wurden anhand des modifizierten Kérber-Verfahrens berechnete Werte ibernommen, die
vom Autor selbst im Vergleich mit einer graphischen Methode als niedrig erachtet werden.
Die Erhebungsdaten der Studien von Stiefel (2000) und Wedl (2000) stammen ebenfalls
aus diesem Zeitraum, weisen jedoch hohere Zahndurchbruchszeiten auf und sind durch die
gleiche Methodik als geeigneter fur den Vergleich anzusehen. Fir die Untersuchung aus
Niedersachsen gilt dies analog (Wedl et al. 2004).

Die Tabellen 5-5 und 5-6 zeigen abschlielend die berechneten Werte der mittleren
Zahndurchbruchszeiten der permanenten Zahne bei Jungen und Madchen im Saarland im
Vergleich mit anderen Studien weltweit in chronologischer Anordnung nach dem Datum
der Veroffentlichung.

Kritisch zu beachten ist im internationalen Vergleich die Grundlage mancher
Geburtsdaten, da vielerorts, besonders in der dritten Welt, ungenaue Angaben aufgrund
fehlender amtlicher oder kirchlicher Registrierung in die Berechnung eingehen (Hassanali
u. Odhiambo 1982, Schmeling et al. 2004, Wedl et al. 2005). Die teils extremen
Durchschnittswerte der Studien aus Kenia, Liberia und Mexiko durften etwa diesem
Einfluss unterliegen. Dartiber hinaus sind manche Studien anhand differierender Methoden
durchgefihrt worden und fanden unter Beachtung selektiver Aspekte statt. In der Studie
aus Kenia etwa wurden asiatische und afrikanische Kinder beriicksichtigt, die Werte der
afrikanischen wurden dabei Gbernommen (Hassanali u. Odhiambo 1981). Im Irak fanden
einheimische Probanden vorrangig Beachtung (Ghose u. Baghdady 1981). Modelle und
Rontgenaufnahmen wurden zusétzlich in der Erhebung in Nordirland begutachtet und
Mittelwerte aus rechter und linker Seite wurden bei der belgischen Studie berechnet
(Kochhar u. Richardson 1998, Leroy et al. 2003). Diese beispielhaften Unterschiede
zeigen, dass Studien einheitlicher Methodik in Zukunft anzustreben sind, um potentielle
Fehler zu minimieren, wenn diese im internationalen Vergleich auch keine grof3en
zeitlichen Differenzen bewirken dirften.

Eine weltweite Ubereinstimmung der mittleren Zahndurchbruchszeiten der permanenten
Dentition ist zu erkennen, wenn auch geringe Unterschiede der Eruptionstermine und -

folge zu verzeichnen sind. Die eigenen Zeitpunkte liegen, wie dies aufgrund des
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ethnologischen Zustandbildes im Saarland, der reprasentativen Rahmenbedingungen und
Methodik zu erwarten war, im mittleren Bereich der Durchschnittswerte. Die maximale
Differenz zu Studien aus anderen Landern liegt bei Mé&dchen bei 1,2 und bei Jungen bei
0,9 Jahren. Dies sind in beiden Fallen die friihen Durchbruchstermine der Studie aus
Liberia (Zietlow 1982). Die Streubreite der Werte kennzeichnet einen zeitlich eng
begrenzten Verlauf des Zahndurchbruchs weltweit. Unter der Annahme unterschiedlichster
Einflussfaktoren der verschiedenen Studien, besonders was soziookonomische
Voraussetzungen in Landern der dritten Welt betrifft, sind generell geringe Abweichungen
und das Fehlen eindeutiger Tendenzen solcher Studien ein Zeichen weitgehender
Unabhangigkeit der Zahndurchbruchszeiten von &ufReren Faktoren (Wedl et al. 2002). Der
Einfluss der Ethnie ist damit gleichfalls als maRig einzuschatzen.

Das niedrigste Durchbruchsalter weisen die Studien aus Kenia und Liberia auf. Diese
Werte sind zum einen durch die angesprochene Unsicherheit der Daten und die Methodik
von Querschnittserhebungen bei hoher Probandenzahl zu erklaren (Wedl 2000). Auf der
anderen Seite werden ethnische Einflisse diskutiert, die friihere Zahndurchbruchszeiten im
negroiden Formenkreis bewirken (Suk 1919, Krumholt et al. 1971, Bailit 1975, Lavelle
1976, Blankenstein et al. 1990). Zwischen diesem und dem europiden Bereich kann die
Dentitionsdauer im mongoloiden angesetzt werden (Von Schmarsow 1988). Die statistisch
geringen Abweichungen beim Vorliegen mehrerer moglicher Ursachen sprechen jedoch
flr eine geringe Relevanz solcher Faktoren. Die Studien aus Mexiko und Finnland zeigen
das andere Extrem hoher Zahndurchbruchszeiten auf (Romo-Pinales et al. 1989, Virtanen
et al. 1994). Die geringe Probandenzahl von 484 Kindern in Mexiko und die longitudinale
Datenerhebung in Finnland erklaren das Vorliegen hoherer Werte in diesen Studien
(Dahlberg u. Menegaz-Bock 1958, Wedl 2000). Die hichste Ubereinstimmung ergibt sich
bei den Jungen mit der Studie aus Schweden und bei den M&dchen aus Nordirland (Hagg
u. Taranger 1986, Kochhar u. Richardson 1998).
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Irak Kenia Liberia Indien Schweden Mexiko Finnland | Nordirland | Belgien Tiirkei | Deutschland
Romo-
Zahn Ghose u. | Hassanali u. Higg u. Pinales Virtanen | Kochhar u. Leroy Wedl

Baghdady | Odhiambo Zietlow Jaswal Taranger et al. et al. Richardson et al. et al. Leist

1981 1981 1982 1983 1986 1989 1994 1998 2003 2005 2005

1 7,4 6,9 6,3 7,5 7,2 8,1 7,6 7,2 7,1 7,1 7,1

2 8,7 8,0 74 8.8 8,3 9,3 8,6 8,3 8,2 79 8,1

ki 3 11,5 10,9 10,3 11,0 11,6 11,6 11,9 11,3 11,5 10,8 11,5
'é: 4 10,0 9,9 9,0 10,1 10,8 11,5 11,5 10,8 10,7 10,2 10,5
é 5 10,9 10,7 10,1 10,7 11,5 11,8 12,4 11,4 11,6 11,0 11,2
6 6,1 6,3 58 6,3 6,5 6,8 7,1 6,4 6,3 59 6,4

7 12,2 11,5 11,8 12,3 12,4 12,4 12,9 12,1 12,2 12,2 12,3

1 6,2 5,8 5,8 6,5 6,3 7,3 6,8 6,3 6,3 6,6 6,4

2 7,6 6,9 6,7 7,7 75 8,5 7,8 7,4 7,4 7,6 7,3

k> 3 10,6 10,0 9,3 10,6 10,7 11,3 11,1 10,6 10,6 10,2 10,6
':1:: 4 10,6 10,1 9,6 10,6 111 11,3 11,4 10,7 10,6 10,2 10,5
é 5 11,4 10,9 10,2 11,2 11,8 11,7 12,3 11,5 11,7 11,0 11,7
6 5,7 6,0 57 57 6,4 6,7 6,9 6,4 6,3 6,0 6,4

7 11,8 11,4 11,1 11,7 12,0 12,4 12,4 11,8 11,9 11,9 11,8

Mittel 9,3 9,0 8,5 9,3 9,6 10,1 10,1 9,4 9,5 9,2 9,4

Tabelle 5-5: Zahndurchbruchszeiten bei Jungen im internationalen Vergleich




Irak Kenia Liberia Indien Schweden Mexiko Finnland | Nordirland | Belgien Tiirkei | Deutschland
Romo-
Zahn Ghose u. | Hassanali u. Higg u. Pinales Virtanen | Kochhar u. Leroy Wedl

Baghdady | Odhiambo Zietlow Jaswal Taranger et al. et al. Richardson et al. et al. Leist

1981 1981 1982 1983 1986 1989 1994 1998 2003 2005 2005

1 7,4 6,6 6,1 6,9 6,8 7,6 74 7,1 6,9 73 7,0

2 8,3 7,7 6,8 8,1 7,9 8,9 8,2 8,1 78 8,0 7,9

ki 3 10,9 10,3 9,8 10,4 10,8 11,5 11,3 11,0 10,9 10,5 11,3
'_qé 4 10,0 94 8,9 9,7 10,3 10,5 10,9 10,5 10,3 10,3 10,5
g 5 10,8 10,2 9,7 10,6 11,0 11,4 11,9 11,2 11,3 11,0 11,6
6 6,0 6,1 5,6 6,2 6,3 6,8 6,9 6,4 6,1 6,2 6,2

7 11,8 11,4 11,3 11,5 12,0 12,8 12,4 12,1 11,9 12,3 12,2

1 6,2 5,6 55 6,5 6,0 6,7 6,6 6,3 6,1 6,7 6,2

2 75 6,6 6,2 7,5 7,0 79 75 7,4 7,1 7,6 7,3

k> 3 10,0 9,2 8,5 9,7 9,5 10,7 10,1 9,9 9,7 10,0 10,0
':1:: 4 10,2 9,6 91 9,8 10,3 10,8 10,8 10,4 10,2 10,2 10,3
é 5 11,0 10,2 10,0 10,7 11,2 11,4 11,5 11,4 11,3 11,1 11,6
6 5,7 57 54 6,0 6,1 6,6 6,8 6,3 6,1 6,2 6,2

7 11,4 11,1 10,7 11,1 11,6 12,8 11,9 11,9 11,5 11,9 11,7

Mittel 91 8,6 8,1 89 9,1 9,7 9,6 9,3 9,1 9,2 9,3

Tabelle 5-6: Zahndurchbruchszeiten bei Madchen im internationalen Vergleich
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Hinsichtlich der Durchbruchsfolge sind keine bemerkenswerten Differenzen zu verzeichnen.
Im Oberkiefer ist die Sequenz der Eruption im Bereich der Schneidezéhne und Molaren
durchgéngig dieselbe. Die bereits angesprochene héhere Variabilitdt in der Stiitzzone zeigt
sich auch hier, dem ersten Prdmolaren folgen zweiter oder Eckzahn. Bei den Jungen in
europdischen Studien und bei den Mé&dchen generell steht in der Mehrzahl der Falle der
Eckzahn an vorletzter Stelle der Durchbruchsfolge in der Stltzzone. Erster Schneidezahn und
Molar leiten im internationalen Vergleich zu gleichen Anteilen den Zahnwechsel im
Unterkiefer ein. Die restlichen Z&hne stehen in der Gblichen Rangfolge, bei den Jungen liegen

Eckzahn und erster Pramolar, wie in vorliegender Studie, bisweilen zeitlich eng zusammen.

Die aktuelle Notwendigkeit der Altersschatzung in forensischen Anliegen anhand von
Merkmalen der Zahnentwicklung vor dem Hintergrund populationsspezifischer Unterschiede
macht eine globale Analyse der Thematik unumgénglich. Zu beachten ist in diesem
Zusammenhang einerseits die Zunahme des Auslanderanteils im Saarland seit 1961
annahernd um das Vierfache (Statistisches Landesamt Saarland 2005). Kriminalstatistische
Daten des Saarlandes zeigen (berdies eine Zunahme der Jugendkriminalitat, der Zahl
nichtdeutscher  Tatverdachtiger und der Straftaten gegen das Auslander- und
Asylverfahrensgesetz (Landeskriminalamt 2004).

Fur eine Altersbestimmung anhand der Durchbruchszeiten der bleibenden Zahne spricht die
genetische Determiniertheit der Dentition und der geringe Einfluss exogener Faktoren, die das
Zahnalter zu einem relativ konstanten Malistab machen (Lenz 1954, Garn et al. 1965,
Blankenstein et al. 1990, Bernhard u. Gldckler 1995). Andere Entwicklungsmerkmale wie
KorpergroRe und —gewicht sind durch ihre groRere Variabilitdt fir die Altersschatzung
weniger geeignet (Borgmann 1980, Wedl et al. 2002).

Die Bestimmung des Zahnalters mittels der Zahnzahl wird von manchen Autoren als
unsichere und nur bedingt anwendbare Methode betrachtet (Adler u. Adler-Hradecky 1958,
Ostermeier 1985), andere sehen darin ein relativ verlassliches Verfahren (Ullrich 19609,
Billewicz u. McGregor 1975, Koch u. Graf 1982, H&gg u. Taranger 1985). Eine
Altersschatzung anhand der variantenreichen Durchbruchszeit des dritten Molaren dagegen ist
nur im Ausnahmefall durchzufiihren (R6tzscher 2000).

Die Variation der Zahndurchbruchszeiten in unterschiedlichen Ethnien erfordert eine ebenso
getrennte Aufarbeitung, um eine genaue Altersschatzung bei Kindern und Jugendlichen
auslandischer Herkunft durchfiihren zu konnen (Rotzscher 2000). Unter dieser Annahme
sollte bei der Nutzung der Ergebnisse zur Altersdiagnostik jeweils das ethnologische
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Zustandsbild der Population Beachtung finden. Im Saarland liegt der hochste Anteil an
Auslandern nichteuropéischer Herkunft mit 0,9 Prozent bei Asiaten. In dieser Grofenordnung
beeinflusst dieser die errechneten Resultate nicht. Die Altersbestimmung sollte fir diese
ethnische Gruppe allerdings nach Referenzstudien der entsprechenden Population erfolgen
(Schmeling et al. 2004). Fur die Zukunft ist bei weiterem Kariesriickgang und fortgesetzter
Zunahme von Migrationstendenzen und damit verbundener Uberlagerung verschiedener
genetischer Einflusse die Einstellung zunehmend konstanter Durchschnittswerte der
Zahndurchbruchszeiten zu erwarten. Dies wiederum ermdglicht eine fundierte
Altersschatzung und eine verbesserte Beurteilung der Wirkung exogener Faktoren auf den
Zahnwechsel durch selektive Betrachtung. Zu diesem Zwecke sind weitere Untersuchungen

nach derselben Methodik anzuraten, um eine préazise Vergleichsgrundlage zu ermdglichen.
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6 Zusammenfassung

Der komplexe Vorgang des Zahnwechsels steht in enger Verbindung mit weiteren
Entwicklungsvorgidngen des stomatognathen Systems und des Gesamtorganismus. Eine
Analyse von selektiven Faktoren im Vergleich erfordert die vorherige Formulierung
populationsspezifischer Standardtabellen auf gleicher Berechnungsgrundlage. Ziel dieser
Arbeit ist die Erstellung einer aktuellen Statistik der Zahndurchbruchszeiten der bleibenden
Dentition bei Jungen und Madchen im Saarland und der Vergleich mit weiteren nationalen
und internationalen Studien dieser Art. Die Ergebnisse dienen der praktischen Anwendung in
der Pé&diatrie und den verschiedenen Disziplinen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
insbesondere im Rahmen der Therapieplanung in der Kieferorthopédie. Eine zunehmende
Bedeutung erhélt die Anwendung regional erfasster Eruptionstermine in der Altersdiagnostik
in forensischen Anliegen.

Untersucht wurden dazu 1.856 Probanden, 944 ménnliche und 912 weibliche, im Alter von
3,96 bis zu 23,98 Jahren in saarlandischen allgemeinen und speziellen zahnmedizinischen
Einrichtungen. 3.101 auf Geschlecht und Altersklassen gleichmaRig verteilte Befunde im
Zeitraum vom 26.01.1987 bis zum 23.12.2003 wurden insgesamt erhoben. Die Zahl an
Untersuchungen pro Patient betrug im Hochstfall 20. Eine Selektion der Probanden fand in
keiner Hinsicht statt. So blieben korperliche, geistige, ethnische, soziale und kulturelle
Aspekte unbeachtet.

Geschlecht und Alter der Patienten und entsprechende Befunde des Zahnstatus zu einem
bestimmten Untersuchungszeitpunkt wurden in einem eigens hierfur konzipierten
Datenverarbeitungsprogramm erfasst. Die spatere Auswertung erfolgte mittels Probitanalyse
nach der Maximum-Likelihood-Methode zur Berechnung von
Durchbruchswahrscheinlichkeiten. Die Ergebnisse wurden in Diagrammen und Tabellen
anhand der Parameter Mittelwert und einfache und doppelte Standardabweichung zur
Darstellung gebracht.

Die Werte fur rechte und linke Kieferhélfte konnten zusammengefasst werden, da sich keine
statistisch signifikanten Unterschiede ergaben. Durch entsprechende relevante Differenzen
erfolgte die Darstellung von Jungen und Madchen sowie Ober- und Unterkiefer getrennt.

Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs lautet fir Jungen 6-1-2-4-5-3-7 im Ober- und 6-1-2-4-
3-5-7 im Unterkiefer. Bei den Madchen besteht mit der Sequenz 6-1-2-4-3-5-7 im Ober- und

6-1-2-3-4-5-7 im Unterkiefer ein abweichendes Durchbruchsverhalten.
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Die Ergebnisse weisen im Vergleich keine signifikanten Abweichungen von Kenndaten der
zahndrztlichen Literatur auf. Der Zahndurchbruch erfolgt, mit Ausnahme des ersten Molaren
und der Pramolaren bei Jungen, zuerst im Unterkiefer. Die Madchen weisen, bis auf den
zweiten Pramolaren im Oberkiefer, friihere Durchbruchszeiten gegeniber den Jungen auf. Die
Geschlechtsunterschiede sind jedoch im Vergleich zu anderen Erhebungen gering.

Im Bezug zu alteren Studien ist bei Jungen von einer maRigen und bei Madchen nur einer
tendenziellen Akzeleration der Zahndurchbruchszeiten zu sprechen. Dies gilt nicht fur die
Zahne der Stitzzone, die ein variableres Durchbruchsverhalten zeigen. Ein deutlicher
Wechsel zeigt sich in der Reihenfolge des Zahnwechsels bei Méadchen. Der Eckzahn im
Oberkiefer bricht heutzutage nicht mehr als letzter Zahn in der Stiitzzone, sondern vor dem
zweiten Pramolaren durch. Im Unterkiefer bei Jungen besteht sogar ein geringflgig friherer
Durchbruch des ersten Pradmolaren vor dem Eckzahn. Es zeigt sich zudem eine langere
Dentitionspause bei kurzerem Gesamtintervall des Zahnwechsels gegenuber friiheren
Angaben. Magliche Ursachen einer Anderung der Zahndurchbruchszeiten im Laufe des
letzten Jahrhunderts sind eine allgemeine Entwicklungsbeschleunigung und durch
Préaventionsmalinahmen rickgangiger frihzeitiger Verlust der Milchzéhne.

Im Vergleich mit Studien aus anderen Landern spricht ein relativ geringes Abweichen der
Mittelwerte fur das VVorherrschen einer genetischen Determinierung des Dentitionsgeschehens
und die untergeordnete Bedeutung verschiedener exogener Einflussfaktoren. Es ergeben sich
keine bedeutenden Unterschiede in der Durchbruchsfolge im internationalen Vergleich.

Der Bezug zu anderen Studien zeigt den 