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1. Einleitung 
 
1.1. Zielsetzung 
  
Mit dieser Studie soll herausgefunden werden, ob sich im Laufe des letzten Jahrhunderts in 
Bezug auf die Zahndurchbruchszeiten und die Zahndurchbruchsreihenfolge der zweiten 
Dentition Veränderungen ergeben haben. Ebenso soll festgestellt werden, ob bei globaler 
Betrachtung dieser Thematik Unterschiede vorliegen. Dies wird durch den Vergleich mit 
deutschen und internationalen Studien der mittleren Zahndurchbruchszeiten der 
permanenten Zähne untersucht. 
 
Für die gesamte Zahnmedizin hat die Chronologie des Zahndurchbruchs einen 
beträchtlichen wissenschaftlichen und klinisch-praktischen Wert. Die Kenntnis über den 
zeitlichen Ablauf der zweiten Dentition spielt in der forensischen Odontologie eine 
besondere Rolle. 
 
Im Bereich der forensischen Medizin stellt die Identifikation von Kinderleichen immer 
wieder ein Problem dar. Auch im Rahmen von Straf-, Zivil- und Asylverfahren besteht 
immer wieder die Notwendigkeit einer Altersschätzung. Der strafrechtlich relevante 
Hintergrund dieser Altersschätzung besteht in der Beurteilung der Strafmündigkeit 
beziehungsweise der Anwendbarkeit des Erwachsenenstrafrechts bei Beschuldigten ohne 
gesicherte Altersangaben (SCHMELING et al. 2004).  
 
Die kieferorthopädische Diagnostik ist ohne exakte Kenntnisse der Zähne nicht denkbar 
(KAHL und SCHWARZE 1988). So ist es im Rahmen der kieferorthopädischen Diagnostik 
und Therapieplanung seit längerer Zeit üblich, anstelle des Lebensalters den Stand der 
Körper- und Gebissentwicklung, d.h. das skelettale und das dentale Alter heranzuziehen 
(SCHOPF 1984). 
 
Ebenso spielt die Kenntnis über die Zahnentwicklung in Fachbereichen wie Soziologie, 
Pädagogik, Pädiatrie und Anthropologie eine wichtige Rolle. 
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1.2. Historischer Rückblick 
 
Die Geschichte der Dentitionsforschung geht bis in das Jahr 420 vor Christus zurück. 
Damals versuchte der Philosoph Hippokrates allgemeingültige Gesetzmässigkeiten über den 
Dentitionsverlauf und die Zahndurchbruchsreihenfolge aufzudecken (JANSON 1970). 
 
HASSANALI, MITTAG und KOCHHAR sind der Ansicht, dass der Zahndurchbruch 
primär genetisch bedingt und sekundär durch Faktoren endogener und exogener Natur 
beeinflusst ist (HASSANALI 1982). Diesen Faktoren (Geschlecht, Rasse, Klima, Ernährung 
etc.), die bei allen Untersuchungen über den Dentitionszeitpunkt als massgeblich für den 
chronologischen Ablauf erkannt wurden, sei der Entwicklungsprozess der Zähne ebenso wie 
das Gesamtwachstum des Kindes unterworfen. Innerhalb der Wachstumsperiode des Kindes 
trete dieser Durchbruchsprozess der Zähne zweimal, als 1. und 2. Dentition, auf (JANSON 
1970; HASSANALI 1982; MITTAG 1988; KOCHHAR 1998). Auch SCHUMACHER und 
SCHMIDT erkennen, dass das Dentitionsgeschehen einen Entwicklungskomplex darstellt, 
der in vielfältiger Weise durch verschiedene endogene und exogene Faktoren gesteuert und 
moduliert wird (SCHUMACHER und SCHMIDT 1982).  
 
RÖSE (1909) leitete die Zeit der Dentitionsforschungen ein. Er untersuchte 41021 
Schulkinder aus Deutschland, Schweden, Dänemark, Holland, Böhmen und der Schweiz. 
Nach Geschlechtern und Kiefern getrennt, machte er präzisere Altersangaben als die 
Autoren vorhergegangener Studien. RÖSE stellte Unterschiede zwischen Ober- und 
Unterkiefer fest. Auch konnte er Rasseneinflüsse und sozial bedingte Unterschiede zwischen 
Reich und Arm, sowie Stadt- und Landbevölkerung  erkennen (RÖSE 1906; RÖSE 1909). 
Erwähnenswert sei noch, dass dieser in seinen sehr umfangreichen  Untersuchungen 
erstmals das arithmetische Mittel zur Beschreibung der Zahndurchbruchszeiten verwendet 
(JANSON 1970). 
 
Ebenfalls Rassenunterschiede bei der Entwicklung des bleibenden Gebisses sieht TANNER 
(1962). Dieser gibt an, dass bei weissen Kindern der Zahndurchbruch später erfolgt als bei 
farbigen Kindern Afrikas trotz vermutlich schlechterer Lebensbedingungen. MAKI et al. 
(1999) vergleichen das Zahnalter von chinesischen, japanischen und weissen 
amerikanischen Kindern, alle in San Francisco lebend, und stellen für die amerikanischen 
Kinder ein signifikant höheres Zahnalter fest. Somit sehen sie den Einfluss der 
Rassenzugehörigkeit auf das Dentitionsgeschehen als erwiesen an. 
 
BAUER untersuchte 1927 2520 Kinder und stellte bei sozial schlechter gestellten Kindern 
eine Verzögerung des Durchbruchs der Schneidezähne, der ersten Molaren und der unteren 
Eckzähne fest. Unterschiede zwischen sozial besser gestellten bzw. ernährten Kindern im 
Sinne einer Dentitionsbeschleunigung werden auch in älteren Arbeiten (TAUKERT 1935; 
BILLEWICZ und MC GREGOR 1975) bzw. Untersuchungen an Kindern der Dritten Welt 
(BARTH 1986; FLESHMAN 2000) erörtert. 
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Wiederum andere Untersuchungen begrenzen den Einfluss der Ernährung auf ein sehr 
geringes und statistisch nicht signifikantes Mass (BAILIT und SUNG 1968; MAYHALL et 
al. 1978). 
 
Gegenteiliger Meinung ist das Bestehen eines Sozialunterschiedes in der Dentition. 
Während COTTE (1935) das Bestehen eines sozialökonomischen Faktors ablehnt, betonen 
BAUER (1927) und TANNER (1962) einen Zahnungsvorsprung der besser gestellten 
Bevölkerungsgruppen. 
 
Umwelteinflüsse untersucht LIPPMANN (1937) in seiner Arbeit über die 
Durchbruchszeiten. Er stellt fest, dass der Gesundheitszustand des Einzelnen einen 
erheblichen Einfluss auf den Zahndurchbruch ausübt. Die bleibenden Zähne brechen umso 
später durch, je schlechter der gesundheitliche Zustand der Kinder ist. 
 
HESPE, LASSAK und WETTERAU möchten bei ihren Untersuchungen im Jahre 1980 
hinsichtlich der Durchbruchszeiten der bleibenden Zähne klären, ob es zwischen ländlichen, 
mittelstädtischen und großstädtischen Kindern Unterschiede gibt. Sie stellen keine 
signifikanten Unterschiede bei den mittleren Durchbruchszeiten der bleibenden Zähne 
zwischen diesen Gruppen fest. WETTERAU erklärt dies damit, dass sich die 
Lebensbedingungen innerhalb der Bevölkerung angeglichen hätten (HESPE 1983; LASSAK 
1983; WETTERAU 1983). 
 
Unbestritten ist der starke genetische Einfluss auf die Zahnentwicklung (TANNER 1962; 
EVELETH 1966; BAILIT und SUNG 1968; BOESEN et al. 1976; MAYHALL et al. 1978; 
MURETIC et al. 1987; DUTERLOO 1992). BAILIT und SUNG (1968) tendieren zu der 
Aussage, dass den genetischen Faktoren eine Priorität vor anderen Einflüssen zukommt. 
Ebenso geben sie Hinweise dafür, dass pränatale Umwelteinflüsse eine Bedeutung für den 
Zahndurchbruch haben könnten. Sie weisen nach, dass ein niedriges Gewicht bei der Geburt 
einen verspäteten Zahndurchbruch der bleibenden Zähne mit sich bringt. 
 
Gegenläufiger Meinung sind MAYHALL et al. (1978), die sagen, dass klimatische Einflüsse 
nur von untergeordneter Bedeutung für die Zahnentwicklung und Zahneruption sein können. 
 
Mit unterschiedlicher Gewichtung werden die Zusammenhänge zwischen Kariesbefall der 
Milchzähne, vorzeitigen Milchzahnextraktionen, systematischen Fluoridierungsmassnahmen 
und dem Ablauf der zweiten Dentition in der Literatur beurteilt. 
 
Laut KAHL-NIEKE (1995) spricht man von einem vorzeitigen oder frühzeitigen 
Milchzahnverlust, wenn die Entfernung des Milchzahnes länger als 1,5 Jahre vor dem zu 
erwartenden Durchbruch des Nachfolgers erfolgt. Somit kann es zu einer 
Durchbruchsverzögerung bzw. Durchbruchsbeschleunigung kommen. KOCHHAR und 
RICHARDSON (1998) weisen diese Effekte in ihren Untersuchungen nach.  
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MAYHALL (1978) findet keine eindeutige Wechselwirkung zwischen vorzeitigem 
Milchzahnverlust und der Eruption der bleibenden Nachfolger. 
 
Allgemein bekannt ist, dass Fluoride einen hocheffektiven Kariesschutz bewirken. 
CARLOS und GITTELSOHN (1965) erkennen auf Durchbruchszeiten und 
Durchbruchsreihenfolge der zweiten Dentition einen eindeutigen Einfluss von 
prophylaktischen Fluoridierungsmassnahmen. MULFINGER (1981) bestätigt die 
verminderte Karieshäufigkeit durch die Fluoridprophylaxe und damit verbunden eine 
Beschleunigung des Zahndurchbruchs. KÜNZEL (1984) sieht auch, dass systematische 
Fluoridierungsmassnahmen zum Kariesrückgang im Milchgebiss führen, verbindet damit 
aber einen verzögerten Durchbruch der bleibenden Zähne. 
 
MILLER beobachtete 1965 in seiner Serienerhebung in 6-monatlichen Untersuchungen an 
Mädchen und Jungen eine frühere Abstossung der Milchzähne bei Mädchen als bei Jungen 
und vermutete einen Zusammenhang mit dem früheren Einsetzen der Pubertät (MILLER 
1965). 
 
Ein säkulärer Trend der Dentition wird von vielen Autoren bestätigt (BAZIN 1991; ESKELI 
et al. 1999; GLÖCKLER 1991; HAIMERL 1961; JANETZKE 1970; JANSON 1970; 
PORSCHE 2001; RIEDEL 1998). ADLER (1958) beschreibt die Akzeleration der Dentition 
als früheren Eintritt und schnelleren Ablauf des Zahnwechsels. Auch STAMMKÖTTER 
(1970) erkennt, dass in vielen Bevölkerungsgruppen ein schnellerer Ablauf der 
odontogenetischen Entwicklung im Laufe des letzten Jahrhunderts stattgefunden hat. Dieser 
manifestiert sich vor allem  in der Vorverlagerung der pubertären Reifung, des 
Wachstumsabschlusses, des allgemeinen Körperwachstums und einer 
Körperhöhensteigerung. 
 
SCHNEGG (1969) vertritt die Auffassung, dass die Akzeleration der zweiten Dentition 
langsamer verläuft als das allgemeine Körperwachstum und die sexuelle Reifung, was zum 
Teil auf historische Ereignisse wie Kriegszeiten zurückgeführt wird (SZYMANSKI und 
HIEKE 1981). 
 
Nach kritischer Auswertung von 50 Originalstudien kommt HERDEG (1992) zu dem 
Ergebnis, dass im Laufe des letzten Jahrhunderts keine Akzeleration in der Zahnentwicklung 
zu beobachten ist. WURSCHI (1993) ist der Auffassung, dass die Dentition unabhängig 
vom Stand der körperlichen Entwicklung abläuft. 
 
Die aufgezeigten divergierenden Auffassungen über das zeitliche Ausmass der säkulären 
Akzeleration der zweiten Dentition sind beim Vergleich von Literaturdaten aus 
verschiedenen Zeitperioden darauf zurückzuführen, dass der methodische Aspekt und die 
statistische Auswertung der Daten sowie ethnische, regionale und soziale Parameter zu 
wenig Berücksichtigung finden. 
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1.3. Syrien allgemein 
 
Abb. 1.3.a: Syrien  
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Syrien ist ein Staat in Vorderasien. Die Arabische Republik Syrien grenzt an Israel, den 
Libanon, die Türkei, den Irak, Jordanien und das Mittelmeer. 
Syrien erreicht auf etwa 193 Kilometer die Ostküste des Mittelmeeres, direkt nördlich des 
kleinen Staates Libanon. Die große Mehrheit der Syrer spricht Arabisch. Auf 
der Hochebene im Osten und Südosten Syriens dehnt sich die Syrische Wüste, die in 
ihrem Zentrum von kleineren Hügelketten unterbrochen wird und allmählich gegen die 
Euphratsenke abfällt. Die bedeutendsten Flüsse Syriens sind der Euphrat (676 Kilometer) 
und der Orontes (325 Kilometer). 
Das Klima ist trocken und relativ heiß, Temperaturen unter dem Gefrierpunkt sind aber 
nicht selten. Im Osten herrscht sommerheißes, trockenes kontinentales Steppen- und 
Wüstenklima. Im Westen an der Küste herrscht Mittelmeerklima. Die Gebirgsregionen  
sind kälter und vor allem regenreicher. 
Die größten Städte sind (Stand 1. Januar 2005): Aleppo 2.139.714 Einwohner, Damaskus 
1.576.797 Einwohner, Homs 735.871 Einwohner, Latakia 431.606 Einwohner und Hama 
348.862 Einwohner. Die Agglomeration um Damaskus hat etwa 6 Millionen Einwohner,  
die um Aleppo etwa 2,5 Millionen. 
Die Mehrheitsbevölkerung in Syrien bilden die Araber, die zweitgrößte Volksgruppe sind 
die Kurden. Die Zahl der Kurden ist unbekannt. Denn genaue Zahlen sind schwer verfügbar, 
da viele Kurden Flüchtlinge aus der Türkei und dem Irak sind und nicht syrische  
Staatsbürger sind. Die Kurden leben überwiegend entlang der türkischen Grenze.  
Aufgrund hoher Arbeitslosigkeit siedelten sich viele Kurden in den Großstädten  
Aleppo und Damaskus an. Heute ist die Bevölkerung mit 18 Millionen etwa zwölfmal  
so groß wie nach dem Ersten Weltkrieg. 
Auffällig ist, dass es angeblich mehr als 15 Millionen Syrer außerhalb Syriens gibt. Dies  
ist im Vergleich zu der Einwohnerzahl eine enorm hohe Zahl. Vor allem nach Europa, in  
die Golfstaaten sowie Südamerika wanderten viele Syrer aus. 
Nach dem Tod des syrischen Präsidenten Hafiz al-Assad am 10. Juni 2000 wurde am  
10. Juli sein zweitjüngster Sohn Baschar al-Assad nach einer Grundsatzänderung  
bezüglich des Mindestalters eines Präsidenten mit einer Mehrheit von 97,29 %  
(offizielles Wahlergebnis) zum nächsten Präsidenten gewählt. 
Baschar gilt als liberaler als sein Vater, da er unter anderem in London studierte und auch 
dort heiratete. Erstes Anzeichen eines neuen politischen Kurses war die Freilassung von  
600 politischen Gefangenen im November 2000. Er verfolgt einen Reformkurs, an dessen 
Umsetzung er von dem alten Kader gehindert wird. 
Allgemein erhofft sich die Bevölkerung eine weitere Öffnung des Landes, wie sie von  
Hafiz al-Assad in den 1990er Jahren begonnen wurde. Unter Baschar wurde unter  
anderem die Benutzung des Internet erlaubt. 
Allerdings kam es im September 2001 erneut zu einer Inhaftierungswelle gegen bekannte 
Oppositionelle. Im Frühjahr 2004 wurden nach Demonstrationen und Zusammenstößen mit 
den Sicherheitsdiensten hunderte syrischer Kurden, darunter auch Kinder, verhaftet. 
Die Landwirtschaft kann unter günstigen Bedingungen bis zu einem Drittel der 
Wirtschaftsleistung ausmachen und ist für das Land besonders wichtig. Erdöl, Textilien  
und Nahrungsmittel sind Syriens Hauptexportgüter, welche Syrien eine positive  
Handelsbilanz bescheren.  
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Die syrische Wirtschaft ist stark vom Export von Erdöl abhängig. Sie machen 70 % der 
Exporterlöse aus und aus ihnen speist sich die Hälfte des Budgets. 
Zwischen 1992 und 2000 lag der Anteil der Staatsausgaben für: 
1.das Gesundheitswesen bei 32 % , 2.das Bildungswesen bei 10 % und 3. 
das Militär bei 25 %. 
Syrien besitzt 2 Flughäfen mit internationaler Anbindung, Damaskus und Aleppo.  
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1.4. Tartus  

Tartus ist eine syrische Stadt an der Mittelmeer-Küste. Des Weiteren trägt eine von zwölf 
syrischen Verwaltungsregionen denselben Namen. 
Tartus liegt gegenüber der Insel Arwad und ist nach Latakia die zweitwichtigste Hafenstadt 
Syriens. Schätzungen der Einwohnerzahl reichen von 30.000 bis 160.000. 
Zu den Sehenswürdigkeiten zählt die Kathedrale Notre-Dame de Tortosa, die eine der 
schönsten Kirchen aus der Kreuzfahrerzeit ist und teilweise im romanischen, teilweise im 
gotischen Stil erbaut ist. Vom Schloss der Templer, das im späten 12. und frühen  
13. Jahrhundert erbaut wurde, sind heute nur noch Ruinen zu bewundern. Die Insel  
Arwad ist ein beliebtes Ausflugsziel. 
In der Nähe von Tartus ist die gewaltige Johanniterburg Margat zu bewundern. 
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2. Material und Methodik 

2.1. Probanden  

Es wurden in Tartus die Befunde von insgesamt 1000 Kindern im Alter von 5 bis  
13 Jahren aufgenommen. Die jüngste weibliche Probandin war zum Zeitpunkt der Unter-
suchung 5,4 Jahre, die älteste 13,0 Jahre alt. Der jüngste männliche Proband war 5,2 Jahre  
und der älteste 12,2 Jahre alt. Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich vom  
15.02.2006 bis zum 09.03.2006. Die Verteilung von Jungen und Mädchen in den  
verschiedenen Altersgruppen sieht wie folgt aus:  

Tabelle 2.1.a: Verteilung der weiblichen und männlichen Probanden pro Altersklasse:  

Alter  männlich  weiblich  gesamt  
5  15  16  31  
6  77  89  166  
7  78  88  166  
8  82  67  149  
9  130  89  219  
10  72  79  151  
11  49  57  106  
12  7  4  11  
13  0  1  1  
 
 
Daraus ergibt sich, dass insgesamt 510 Jungen und 490 Mädchen untersucht wurden.  
Dies bedeutet im Vergleich, dass die Jungen 51 % und die Mädchen 49 % an der  
Gesamtuntersuchung ausgemacht haben.
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2.2. Befunderhebung  

Die Kinder wurden in den Klassenräumen verschiedener zufällig ausgewählter öffentlicher 
Schulen unter Zuhilfenahme einer 
Taschenlampe und eines Mundspatels untersucht. Dabei wurde mit dem Mundspatel die 
Wange abgehalten und dann der Befund handschriftlich auf hierfür vorbereitete DIN A4 
Blätter, auf denen Zahnschemata gestempelt waren, notiert. In jedem Befund wurden die  
vorhandenen Milchzähne und alle bleibenden Zähne notiert. Ein Zahn galt dabei  
als durchgebrochen, sobald er mit einem Teil der Zahnhartsubstanz die Gingiva durchbrochen
  hatte. 
Unter Zahndurchbruch soll der Zeitpunkt verstanden werden, an dem die Spitze des Zahnes 
die Gingiva penetriert. Die Diagnose erfolgt durch Inspektion der Mundhöhle des Betroffenen 
und bedarf keiner Röntgenuntersuchung (SCHMELING 2004). 
Hierbei wurde nicht berücksichtigt, ob der jeweilige Zahn gerade eben zu erkennen war 
oder ob er komplett in der Mundhöhle stand. Es galten also auch Zähne als durchgebro- 
chen, wenn lediglich die Inzisalkante oder die Höckerspitze zu sehen war. Ebenfalls wurde 
notiert, ob ein Zahn kariös war oder nicht, dabei wurde der Kariesschweregrad nicht 
berücksichtigt. Jedes Kind wurde nur einmal untersucht. 
 
 
2.3. Datenerfassung 
 
Die vorliegende Studie entspricht einer Querschnittuntersuchung, d.h. die Kinder wurden nur 
einmal untersucht. Die Befunde der 1000 Kinder wurden in ein hierfür entwickeltes 
Computerprogramm eingegeben. Dabei wurden in der ersten Maske das Geburtsdatum, 
das Geschlecht, Name und Vorname des jeweiligen Kindes und das Untersuchungsdatum 
eingetragen. Nun musste man das Feld „Untersuchung bearbeiten“ anklicken, damit das 
Programm in der zweiten Maske das genaue Alter des Kindes zum Zeitpunkt des 
Untersuchungstages errechnen konnte. Hier wurde dann auch der genaue Befund in einem 
vorgesehenen Zahnschema eingetragen. Zur Aufnahme der Daten fand das in der 
internationalen Zahnmedizin übliche Zahnschema der Federation Dentaire Internationale 
(FDI) Anwendung. Dabei wurden alle Milchzähne mit römischen 
Zahlen und alle bleibenden Zähne mit arabischen Zahlen notiert. In der Rubrik 
„Bemerkung“ wurden dann alle kariösen Milchzähne und bleibenden Zähne notiert. 
Hierbei wurde nicht berücksichtigt, ob eine Schmelz- oder Dentinkaries vorlag, oder ob es 
sich um Okklusal- oder Approximalkaries handelte. Es wurden keine radiologischen 
Hilfsmittel wie z.B. eine Panoramaschichtaufnahme, ein Röntgenstatus oder einzelne 
Zahnfilme eingesetzt, so dass Nichtanlagen und andere Anomalien nicht berücksichtigt bzw. 
ausgewertet werden konnten. 
Bei dem Eintrag des Geburtsdatums sei noch erwähnt, dass bei 275 Kindern nur das 
Geburtsjahr vorlag und in diesen Fällen der Geburtstag immer auf den 30.06. festgelegt 
wurde, um das genaue Alter ermitteln zu können. Es wurde mit einem „Acer-Laptop  
Extensa 4100“ gearbeitet, als Software wurde Microsoft Excel in der Version 5.0 benutzt. Um 
Aufzeichnungs- und Übertragungsfehler zu vermeiden, wurden die Daten einmal nach der 
Niederschrift und ein zweites Mal nach der Eingabe in den Computer kontrolliert.
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2.4. Auswertungsmethode  

Bei den insgesamt 1000 Untersuchungen wurde lediglich festgestellt, ob ein Zahn  
vorhanden war oder nicht, d. h. der genaue Zahndurchbruch wurde nicht beobachtet. 
Für die statistische Auswertung nahm man an, dass eine Normalverteilung des 
Zahndurchbruchs vorlag. Diese wird durch die Parameter Mittelwert und Standardabweichun
g bestimmt, welche mit der Maximum-Likelihood-Methode bestimmt wurden. Die 
Maximum-Likelihood-Methode ist ein besonderes Verfahren zur möglichst genauen 
Schätzung der Populationskennwerte auf Grundlage der Stichprobenwerte (SCHWARZE 
1997). Mittels numerischer Approximation wurden diejenigen Werte Mittelwert und 
Standardabweichung ermittelt, welche das Produkt dieser Wahrscheinlichkeiten über alle 
Probanden maximieren (AZZALINI 1996).
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2.5. Darstellung der Ergebnisse 

In der graphischen Darstellung wurden Mädchen und Jungen getrennt ausgewertet. Es 
wurde dazu die Durchbruchswahrscheinlichkeit jedes einzelnen bleibenden Zahnes auf 
einer Skala von 0–1 gegen das entsprechende Alter in Jahren aufgetragen. Außer Acht 
gelassen wurden die Weisheitszähne, da die Kinder nur bis zu einem Alter von 13 Jahren 
untersucht wurden und somit noch keine Weisheitszähne durchgebrochen waren. Zuletzt  
erfolgt die Darstellung der mittleren Zahndurchbruchszeiten der bleibenden Zähne  
(1–7) jeweils wieder getrennt für Mädchen und Jungen. Jedem Zahn wird dann noch die 
obere und untere Standardabweichung zugeordnet.
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3. Ergebnisse 

Auf den nächsten Seiten werden die verschiedenen Durchbruchswahrscheinlichkeiten  
jedes Zahnes für Oberkiefer und Unterkiefer getrennt zu finden sein. Die Weisheitszähne 
finden keine Berücksichtigung. Dabei werden erst  
die Mädchen und dann die Jungen abgehandelt. Es erfolgt zuerst die Darstellung der  
verschiedenen Durchbruchswahrscheinlichkeiten aller Kinder und dann noch mal ohne  
die Kinder mit nicht eindeutigem Geburtsdatum. Es wurde keine Unterscheidung  
zwischen rechter und linker Kieferhälfte im Ober- und Unterkiefer vorgenommen, da  
es zwischen den  einzelnen Quadranten keine signifikanten Unterschiede zu  
sehen gab.  
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3.1. Oberkiefer der weiblichen Probanden  

3.1.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen mittleren 
Schneidezahns bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.1.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren)  
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3.1.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen seitlichen 
Schneidezahns bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 Abb. 3.1.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren)
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3.1.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen Eckzahns bei 
Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 Abb. 3.1.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahre) 
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3.1.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten 
Prämolars bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.1.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren)  
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3.1.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten 
Prämolars bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
 
 
Abb. 3.1.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.1.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten Molars 
bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.1.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.1.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten Molars 
bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.1.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2. Unterkiefer der weiblichen Probanden  

3.2.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren mittleren 
Schneidezahns bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.2.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren seitlichen 
Schneidezahns bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.2.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren Eckzahns  
bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.2.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten 
Prämolars bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
 

Abb. 3.2.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Prämolars bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.2.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten  
Molars bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.2.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.2.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Molars bei Mädchen in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.2.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3. Oberkiefer der männlichen Probanden  

3.3.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen mittleren 
Schneidezahns bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.3.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen seitlichen 
Schneidezahns bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
 
Abb. 3.3.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen Eckzahns bei 
Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.3.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten 
Prämolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.3.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten 
Prämolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.3.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten  
Molars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.3.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.3.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten  
Molars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.3.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.4. Unterkiefer der männlichen Probanden  

3.4.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren mittleren 
Schneidezahns bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.4.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren)  
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3.4.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren seitlichen 
Schneidezahns bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
 
Abb. 3.4.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.4.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren Eckzahns  
bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.4.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.4.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten 
Prämolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.4.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.4.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Prämolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.4.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.4.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten  
Molars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.4.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.4.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Molars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.4.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 48 von 150 

3.5. Oberkiefer nur der weiblichen Probanden mit genauem Geburtsdatum  

Da es bei dieser Untersuchung insgesamt 275 Kinder, davon 152 Mädchen und 123  
Jungen, ohne genaues Geburtsdatum gab, sind in den nächsten abgebildeten Graphiken  
genau diese Kinder aus der Statistik herausgenommen worden. Damit soll gezeigt werden,  
dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Auswertungsmethoden  
gibt, womit bewiesen wäre, dass man, wenn kein genaues Geburtsdatum vorliegt, dieses  
wie hier gemacht jeweils auf den 30.06. des entsprechenden Geburtsjahres mitteln kann.  
Es erfolgt wieder zuerst die Darstellung der Mädchen, dann die der Jungen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 49 von 150 

3.5.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen mittleren 
Schneidezahns bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.5.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.5.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen seitlichen 
Schneidezahns bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.5.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.5.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen Eckzahns bei 
Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.5.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.5.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten 
Prämolars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.5.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.5.5. Zweiter Prämolar 
 
Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten 
Prämolars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.5.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.5.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten  
Molars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in  
Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.5.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.5.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten Molars 
bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.5.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.6. Unterkiefer nur der weiblichen Probanden mit genauem Geburtsdatum  

3.6.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren mittleren 
Schneidezahns bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.6.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.6.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren seitlichen 
Schneidezahns bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.6.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.6.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren Eckzahns  
bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.6.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.6.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten 
Prämolars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.6.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.6.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Prämolars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 
 

Abb. 3.6.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren)  
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3.6.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten  
Molars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in  
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.6.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 

 

 

 

 

 

 
 
 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 62 von 150 

3.6.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Molars bei Mädchen (ohne die Mädchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien 
dar:  

 

Abb. 3.6.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.7. Oberkiefer nur der männlichen Probanden mit genauem Geburtsdatum  

3.7.1. Mittlerer Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen mittleren 
Schneidezahns bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.7.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.7.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen seitlichen 
Schneidezahns bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.7.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren)  
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3.7.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen Eckzahns bei 
Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 
 
Abb. 3.7.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 66 von 150  

3.7.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten 
Prämolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien 
dar:  

 
 

Abb. 3.7.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.7.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten 
Prämolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien 
dar:  

 
Abb. 3.7.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 68 von 150 

3.7.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten Molars 
bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.7.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.7.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten  
Molars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in  Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.7.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8. Unterkiefer nur der männlichen Probanden mit genauem Geburtsdatum  

3.8.1. Mittlerer Schneidzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren mittleren 
Schneidezahns bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.8.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8.2. Seitlicher Schneidezahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren seitlichen 
Schneidezahns bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in 
Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.8.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8.3. Eckzahn 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren Eckzahns  
bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 
Abb. 3.8.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8.4. Erster Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten 
Prämolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien 
dar:  

 

Abb. 3.8.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8.5. Zweiter Prämolar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Prämolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien 
dar:  

 
Abb. 3.8.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8.6. Erster Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten  
Molars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:  

 

Abb. 3.8.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.8.7. Zweiter Molar 

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten 
Molars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien  
dar:  

 
 
Abb. 3.8.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes über dem dazugehörigen Alter (in Jahren) 
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3.9. Ergebnistabellen für Mädchen und Jungen 

In den nächsten vier Tabellen kann man für Mädchen und Jungen getrennt errechnete 
Mittelwerte und Standardabweichungen sehen. Auch für Mädchen und Jungen ohne die 
Kinder mit genauem Geburtsdatum sind Tabellen vorhanden. Da es zwischen rechter und 
linker Kieferhälfte keine signifikanten Unterschiede gibt, sind die Quadranten zusammen- 
gefasst worden, so dass jeweils die Zähne 1–7 für Ober- und Unterkiefer aufgelistet sind.  

 

Tabelle 3.9.a: Durchschnittliches Durchbruchsalter in Jahren für die Zähne 1–7 im  
Ober- und Unterkiefer bei den weiblichen Probanden aus der Stadt  
Tartus/Syrien:  

 Mittleres Durchbruchsalter (Jahre)   
Mädchen  OK  UK   
Zahn  Mittelwert  Standardabweich

ung  
Mittelwert  Standardabweichun

g  
1  7,52  0,94  7,24  1,01  
2  8,46  1,46  8,08  1,63  
3  9,86  1,19  9,28  1,45  
4  9,27  1,44  9,28  1,45  
5  9,47  1,38  9,35  1,49  
6  6,89  0,73  7,51  1,19  
7  10,23  1,18  10,08  1,14  
 
 
Tabelle 3.9.b: Durchschnittliches Durchbruchsalter in Jahren für die Zähne 1–7 im Ober- 
                         und Unterkiefer bei den männlichen Probanden aus der Stadt Tartus/ 
                         Syrien:  

 Mittleres Durchbruchsalter (Jahre)   
Jungen  OK  UK   
Zahn  Mittelwert  Standardabweich

ung  
Mittelwert  Standardabweichun

g  
1  8,30  1,22  8,08  1,66  
2  8,92  1,48  8,18  1,11  
3  10,01  1,14  9,60  1,25  
4  9,15  1,45  9,39  1,28  
5  9,50  1,47  9,68  1,26  
6  7,64  1,48  7,07  0,77  
7  10,94  0,81  10,30  1,08  
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Tabelle 3.9.c: Durchschnittliches Durchbruchsalter in Jahren für die Zähne 1–7 im Ober- 
und Unterkiefer bei den weiblichen Probanden ohne die Mädchen mit nicht 
genauem Geburtsdatum aus der Stadt Tartus/Syrien:  

Zahn  Mittelwert  Standardabweich
ung  

Mittelwert  Standardabweichun
g  

1  7,76  0,95  7,35  1,00  
2  8,45  1,48  8,13  1,63  
3  10,25  1,17  9,87  1,43  
4  9,44  1,44  9,46  1,46  
5  9,68  1,37  9,65  1,48  
6  6,90  0,75  7,65  1,20  
7  10,61  1,18  10,36  1,15  
 
 

Tabelle 3.9.d:  Durchschnittliches Durchbruchsalter in Jahren für die Zähne 1–7 im Ober- 
und Unterkiefer bei den männlichen Probanden ohne die Jungen mit nicht  
genauem Geburtsdatum aus der Stadt Tartus/Syrien:  

 Mittleres Durchbruchsalter (Jahre)   
Jungen  OK  UK   
Zahn  Mittelwert  Standardabweich

ung  
Mittelwert  Standardab-

weichung  
1  8,25  1,21  8,12  1,65  
2  8,99  1,47  8,24  1,12  
3  10,11  1,14  9,72  1,25  
4  9,50  1,46  9,53  1,27  
5  9,61  1,45  9,71  1,26  
6  7,48  1,47  6,94  0,79  
7  11,03  0,82  10,37  1,06  
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 79 von 150 

3.10. Ergebnisschema 

Hierzu wurde jeweils eine Graphik für alle Mädchen und eine für alle Jungen angefertigt, 
in der für jeden Zahn des Ober- und Unterkiefers der Mittelwert des Zahndurchbruchs  
sowie die Standardabweichung und die zweifache Standardabweichung zu finden sind. 
Gleichzeitig wurde der chronologische Zahndurchbruch berücksichtigt. Unten angefangen 
mit dem Zahn, der zuerst durchbricht und dann in zeitlich steigender Reihenfolge die  
weiteren Durchbruchszeitpunkte der weiteren Zähne.  

 

3.10.1. Weibliche Probanden  

Abb. 3.10.a:  Ergebnisschema zur Darstellung der Reihenfolge des Zahndurchbruchs der  
einzelnen Zähne bei Mädchen in chronologischer Reihenfolge über dem  
dazugehörigen Alter. Angegeben ist das mittlere Zahndurchbruchsalter  
+/- Standardabweichung +/- 2 x Standardabweichung:  

 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar 
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3.10.2. Männliche Probanden 

Abb. 3.10.b: Ergebnisschema zur Darstellung der Reihenfolge des Zahndurchbruchs  
der einzelnen Zähne bei Jungen in chronologischer Reihenfolge über dem  
dazugehörigen Alter. Angegeben ist das mittlere Zahndurchbruchsalter  
+/- Standardabweichung +/- 2 x Standardabweichung:  

 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar 
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4. Diskussion 

4.1. Diskussion von Probanden und Methode  

4.1.1. Diskussion des Probandengutes 

Es wurden insgesamt 1000 Kinder im Alter von 5 bis 13 Jahren in der syrischen Stadt  
Tartus 
untersucht. Davon waren 490 der Kinder Mädchen und die restlichen 510 Kinder Jungen. 
Die Untersuchung erfolgte in einem Zeitraum von 3 Wochen und wurde von mir selbst 
durchgeführt. Es war jedoch immer eine Ärztin vom Gesundheitsamt mit dabei, damit  
die Untersuchungen in den Klassenräumen möglichst reibungslos von statten gingen.  
Erwähnt sei noch, dass von jedem Kind nur einmal der Befund aufgenommen wurde. Es  
erfolgte weder eine allgemeine, noch eine spezielle Anamnese und auch der extraorale  
Befund wurde nicht mit erhoben. Somit können etwaige Einflüsse, wie z.B. endokrine 
Erkrankungen, auf die Probanden nicht ausgeschlossen werden. 
Unberücksichtigt blieben ebenso soziale Verhältnisse, sowie ethnische, kulturelle oder 
religiöse Zugehörigkeiten. 
Egal war auch, ob die Kinder in Tartus geboren wurden oder ob sie eventuell hinzugezogen 
waren oder sogar aus einem anderen Land stammten.   

In zahlreichen Publikationen wird auf den Einfluss der Ernährung, bestimmter Vitamine und 
des Trinkwasserfluoridgehaltes aber auch den Einfluss genetischer, hormoneller und sozialer 
Faktoren auf den Ablauf der Dentition hingewiesen. Diese sollten nach Meinung vieler 
Autoren nicht unberücksichtigt bleiben (BAUER 1927; ADLER 1952; TANNER 1962; 
CARLOS und GITTELSOHN 1965; PLATHNER 1968; BAUER et al. 1974; ALVESALO 
und PORTIN 1980; SCHUMACHER und SCHMIDT 1982; FLEISCHER-PETERS und 
ZIEGLER 1983; KÜNZEL 1984; MURETIC et al. 1987; HARZER und ULLMANN 1990; 
DUTERLOO 1992; CAMPAGNA et al. 1995; ALVESALO 1997; CANTU et al. 1997; 
KOTILAINEN und PIRINEN 1999; MAKI et al. 1999; VALLEJO-BOLANOS et al. 1999).                                                                               

 
4.1.2. Diskussion der Befunderhebung 
 
Da die Befunde eigens von mir erhoben wurden, kann ich sagen, dass ein Zahn als durch-
gebrochen galt, sobald die Inzisalkante oder die Höckerspitze in der Mundhöhle zu sehen 
war. Somit musste ein Zahn nicht komplett in der Zahnreihe stehen oder die Okklusionsebene 
erreicht haben, um als durchgebrochen gewertet zu werden. 
Da die Untersuchungen in den Klassenräumen während des Unterrichts, der extra hierfür 
unterbrochen wurde, stattfanden, musste alles recht zügig geschehen. Als Hilfsmittel wur-
den lediglich Mundspatel und eine Taschenlampe verwendet. Spiegel und Sonde wurden 
nur in Ausnahmefällen benutzt, da diese eigentlich nicht benötigt wurden. 
Über Zähne, die eventuell noch im Kiefer vorhanden gewesen wären, konnte keine  
Aussage gemacht werden, da keine Röntgenbilder vorlagen.  
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Somit wurden im Befund nur die vorhandenen Milchzähne und bleibenden 
Zähne mit vielleicht 
vorhandenen Füllungen oder sogar Kronen aufgelistet. Ganz wichtig für diese 
Untersuchung war, dass das Kariesgeschehen mit erfasst wurde, d. h. ein Zahn mit Karies 
wurde als ein solcher notiert, so dass daraus auch die ausgewerteten Graphiken entstehen 
konnten. Der Kariesschweregrad blieb unberücksichtigt. 
Fehlte nun ein Zahn, blieb unberücksichtigt, ob dieser infolge von Karies oder eines 
Traumas verloren ging. Auch eventuelle kieferorthopädische Extraktionen sind nicht mit 
eingegangen. 
 

4.1.3. Diskussion der Datenerfassung 

Da die Befunde zunächst handschriftlich auf hierfür vorbereitete DIN A4-Blätter notiert 
wurden und dann meistens am gleichen Tag abends in den Computer übertragen wurden, 
kann es hier zu Übertragungsfehlern gekommen sein. Diese dürften aber sehr gering sein, da 
die Daten nach der Niederschrift und noch mal nach der Eingabe in den Rechner kontrolliert 
wurden, so 
dass sie auf das Ergebnis keinen Einfluss haben dürften. Erwähnt sei, dass bei der ersten 
Auswertungsmethode alle Befunde eingegangen sind und bei der zweiten Auswertungsmetho
de  die Kinder mit nicht bekanntem Geburtsdatum herausgelassen wurden.  
Dabei handelte es sich um 275 Kinder, wovon 152 weiblich und 123 männlich waren.  
Bei der ersten Auswertungsmethode wurde für diese Kinder der Geburtstag auf den 30.06.  
des entsprechenden Geburtsjahres festgelegt.

4.1.4. Diskussion der statistischen Auswertungsmethode 

Der exakte Zeitpunkt, zu dem ein Zahn durchbricht, also die Gingiva durchstösst und klinisch 
sichtbar wird, kann nicht bestimmt werden. Im Rahmen dieser Studie galt ein Zahn als 
durchgebrochen, sobald er für den Untersucher sichtbar war. 
 
Der Hauptteil der Autoren stufte die Eruption als ein Ereignis ein, das mit dem ersten 
Sichtbarwerden des Zahnes als erfolgt gewertet wurde (CLEMENTS et al. 1953; MILLER et 
al. 1965; EVELETH 1966; BAUER et al. 1974; HELM 1969; MAGNUSON 1976; 
MAYHALL et al. 1978; GHOSE und BAGHADI 1981; STIEFEL 2000; WEDL 2000; 
GÜRTEKIN 2002). 
 
Bei der statistischen Auswertungsmethode der vorliegenden Arbeit wurde auf die Anwendung 
der Probitanalyse mit der numerischen Approximation einer Maximum-Likelihood Schätzung 
zurückgegriffen (FINNEY 1971). Diese Auswertungsmethode findet in vielen 
Untersuchungen Anwendung (CLEMENTS et al. 1953; HAYES und MANTEL 1958; 
GATES 1966; BAUER et al. 1974; MAYHALL et al. 1978: KRONMEYER und WURSCHI 
1996). Da es ein Verfahren zur Wahrscheinlichkeitsrechnung ist, liefert es auch bei kleineren 
Datenmengen gute und methodisch vergleichbare Ergebnisse (BUCHMANN 1999).  
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Die Anwendung setzt ein Alles- oder Nichtsereignis voraus. Es gibt nur Merkmale mit zwei 
Ausprägungen, der Zahn ist vorhanden oder der Zahn ist nicht vorhanden. Für jeden Zahn 
lässt sich hierdurch ein oberer Alterswert angeben, an dem der Zahn noch nicht vorhanden 
war und ein unterer Alterswert, ab dem er sichtbar ist. 
Da diese Untersuchung eine Querschnittuntersuchung ist, wurde jeder Patient nur einmal 
untersucht. Deshalb wurden fiktive Zeitschranken eingerichtet, abhängig davon, ob der 
permanente Zahn klinisch sichtbar war oder nicht. 
Aus den sich hieraus ergebenden Werten konnte mit Hilfe der Maximum-Likelihood Methode 
(AZZALINI 1996) der Mittelwert und die Standardabweichung der 
Zahndurchbruchswahrscheinlichkeiten eines bleibenden Zahnes ermittelt werden.  
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4.2. Diskussion der Ergebnisse 

 
4.2.1. Durchbruchszeiten und Durchbruchsreihenfolgen 

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine klinische Untersuchung. Röntgenbefunde 
blieben hierbei unberücksichtigt. Ein Zahn galt als durchgebrochen, sobald die Höckerspitze 
oder die Inzisalkante des Zahnes in der Mundhöhle sichtbar war, also die Gingiva penetriert 
hatte. 
Auch die grösste Zahl von Untersuchern, so z.B. ADLER (1958), JANETZKE (1970), 
JANSON (1970) und NEURAUTER (1970) betrachten einen Zahn als durchgebrochen, wenn 
er mit einer Höcker- oder Schneidekantenspitze die Gingiva eben durchstossen hat. 
STAMMKÖTTER (1970) wartete bis die gesamte Kaufläche bzw. Schneidekante sichtbar ist. 
Wiederum andere legten den Zahndurchbruch der bleibenden Zähne als das Erreichen der 
Okklusionsebene fest (LIPPMANN 1937; STÄDLER 1970). 
Durch diese Auffassungsvielfalt kommt es zwangsläufig zu unterschiedlichen Zeitangaben 
des Durchtrittszeitpunktes. Somit wird der Vergleich der Zeitangaben erschwert bzw. 
unmöglich gemacht (FELGENTREFF et al. 1977). 
 
Bei der Datengewinnung gibt es zwei Arten von Untersuchungsmethoden bezüglich der 
Vorgehensweise:  
1. Die Querschnittuntersuchung, bei der eine umfangreiche Probandenzahl als Stichprobe nur 

einmal untersucht wird und dann der arithmetische Mittelwert oder der Median als 
Durchbruchstermin bestimmt wird. Nachteilig hierbei ist, dass zum 
Untersuchungszeitpunkt keine Aussage darüber getroffen werden kann, wie lange ein Zahn 
schon in der Mundhöhle verweilt. Dadurch erfolgt eine Status-quo-Bestimmung des 
Eruptionsstandes mit weniger exaktem Ergebnis (KRONMEYER und WURSCHI 1996). 
Dennoch wird überwiegend die Querschnittuntersuchung bevorzugt (BAUER 1927; 
LIPPMANN 1937; NEURAUTER 1970; HESPE 1983; LASSAK 1983; WETTERAU 
1983; STÄDLER und DROSCHL 1983; SCHMARSOW 1988). Auch die vorliegende 
Analyse ist eine Querschnittuntersuchung. 

2. Die Längst- oder Longitudinaluntersuchung, bei der die Probanden über den gesamten 
Zeitraum der Gebissperiode wiederholt untersucht werden (JANSON 1970). Die 
Untersuchungen werden in kurzen, periodischen Intervallen durchgeführt und aus den 
Einzelergebnissen lässt sich dann nach Untersuchungsende die Durchbruchszeit exakt 
bestimmen (ADLER 1957). Diese Art von Untersuchungsmethode ist sehr mühsam und 
zeitaufwendig.  

  
Um herauszufinden, ob sich in den Durchbruchszeiten und in der Durchbruchsreihenfolge 
Veränderungen ergeben haben, werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit 
Ergebnissen aus verschiedenen Publikationen aus Deutschland und mit internationalen 
Studien verglichen. 
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Ein weiterer Unterschied ist in der Verwendung verschiedener statistischer Masszahlen 
festzustellen. 
ADLER (1957), FELGENTREFF et al. (1977) und TANNER (1962) zum Beispiel sind der 
Meinung, dass die Verteilung der Alterswerte für den Zahndurchbruch einer 
Normalverteilung entspricht und damit beide Masszahlen, arithmetischer Mittelwert und 
Median, verlässliche Durchbruchstermine ergeben. 
JANSON (1970) vertrat die Ansicht, dass beide Masszahlen für einen Vergleich geeignet 
sind, da sie je nach Fagestellung einen sinnvollen Mittelwert darstellen. Aber er stellte auch 
fest, dass der Median niedrigere Alterswerte ergibt als der Mittelwert, was für eine 
linksschiefe Verteilung der mittleren Drcubruchszeiten spricht (JANSON 1970).  
Den Medianwert als Masszahl verwendeten z.B. BAUER (1927), NEURAUTER (1970), 
HESPE (1983), LASSAK (1983) und WETTERAU (1983).  
Der Mittelwert wird in neueren Untersuchungen bevorzugt und wurde verwendet von WEDL 
(2000), STIEFEL (2000), GÜRTEKIN (2002), SEVINC (2004), DANIAS ( 2004), LUND 
(2004), HAGENLOCHER (2005), JÄGER (2004), LEIST ( 2005) und KATERJI ( 2005). 
Um die Literaturangaben vergleichen zu können, wurde nicht nach der Art der verwendeten 
Masszahl unterschieden. 
 
Die Probandenauswahl stellt noch einen Unterschied dar. Eine Unterscheidung nach 
geographischer Herkunft, Rasse, sozialer Herkunft oder dem Morbiditätsgrad des 
Milchgebisses wurde nicht vorgenommen. 
 
Die erste Phase des Zahnwechsels wird sowohl bei Jungen im Ober- und Unterkiefer als auch 
bei Mädchen im Oberkiefer durch den Durchbruch des ersten Molaren und dann des mittleren 
Schneidezahnes eingeleitet. Die Mehrzahl der Autoren aus Deutschland bestätigt diese 
Reihenfolge (RÖSE 1909; UNGLAUBE 1923; BEBERSTEDT 1953; NEURAUTER 1970; 
KÜNZEL 1976; HESPE 1983; LASSAK 1983; WETTERAU 1983; WEDL 2000; 
GÜRTEKIN 2002; JÄGER 2004; LUND 2004; HAGENLOCHER 2005; KATERJI 2005; 
LEIST 2005). 
Auch die Mehrzahl der internationalen Studien bestätigt diese Durchbruchsreihenfolge 
(WUORINEN 1926; EKMAN 1938; MILLER et al. 1965; KRUMHOLT et al. 1971; 
BILLEWICZ und MC GREGOR 1975; MAYHALL et al. 1978; GHOSE und BAGHADI 
1981; ZIETLOW 1982; SCHMARSOW 1988; DANIAS 2004; SEVINC 2004; WEDL et al. 
2004). 
Bei Betrachtung der eigenen Ergebnisse fällt auf, dass bei den Mädchen aus Tartus im 
Unterkiefer zuerst der mittlere Schneidezahn und dann der erste Molar durchbricht. Folgende  
deutsche und internationale Studien bestätigen diese Durchbruchsreihenfolge beim weiblichen 
Geschlecht: SCHNEGG (1969), JANSON (1970), AKCICEK (2008), LESLIE (1951), 
HÄGG und TARANGER (1985), KOCHHAR und RICHARDSON (1998) und  ESKELI et 
al. (1999). 
 
Eine Geschlechtertrennung hat sich als zweckmässig ergeben, weil sich übereinstimmend mit 
der vorhandenen Literatur (RÖSE 1909; QUADE 1956; ADLER 1958; BAILIT und SUNG 
1968; WEDL 2000; GÜRTEKIN 2002) deutliche Unterschiede bezüglich des 
Zahndurchbruchs bei Mädchen und Jungen ergeben haben. 
 
Eine Erklärung für die ungleich grossen Geschlechtsunterschiede im Durchbruchszeitmass 
der einzelnen Zähne ist nach wie vor Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion. Allgemein 
wird angenommen, dass die generell frühere zweite Dentition beim weiblichen Geschlecht ein 
Teilsymptom des Geschlechtsunterschieds in der gesamten Entwicklung ist (NEURAUTER 
1970). 
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Bei den Mädchen aus Tartus sieht die Durchbruchsreihenfolge im Oberkiefer wie folgt aus:  
6-1-2-4-5-3-7 und im Unterkiefer: 1-6-2-3-4-5-7. 
Bei den Jungen aus Tartus sieht die Durchbruchsreihenfolge im Oberkiefer wie folgt aus: 
6-1-2-4-5-3-7 und im Unterkiefer: 6-1-2-4-3-5-7. 
Man erkennt also nur im Unterkiefer zwei Unterschiede und zwar, dass bei den Mädchen 
zuerst der mittlere Schneidezahn durchbricht und dann der erste Molar und dass der Eckzahn 
vor dem ersten Prämolar durchbricht. 
Im Vergleich mit deutschen und internationalen Studien deckt sich die 
Durchbruchsreihenfolge für den Oberkiefer,die bei Mädchen und Jungen identisch ist, mit 
folgenden Arbeiten: RÖSE (1909), UNGLAUBE (1923), COTTE (1935), FATH (1954), 
SCHNEGG (1969), NEURAUTER (1970), HESPE (1983), WEDL (2000), EKMAN (1938), 
GHOSE und BAGHADI (1981) und DANIAS (2004). 
Die Durchbruchsreihenfolge der Jungen für den Unterkiefer deckt sich mit folgenden 
deutschen und internationalen Arbeiten: NEURAUTER (1970), PFÄHR (1978), 
WETTERAU (1983), WEDL (2000), LEIST (2005), GHOSE und BAGHADI (1981) und 
SCHMARSOW (1988).  
Bei den Mädchen deckt sich die Durchbruchsreihenfolge im Unterkiefer mit folgenden 
deutschen und internationalen Arbeiten: SCHNEGG (1969), JANSON (1970), PFÄHR 
(1978), WETTERAU (1983), AKCICEK (2008), CLEMENTS et al. (1953), HELM und 
SEIDLER (1974), HÄGG und TARANGER (1986), KOCHHAR und RICHARDSON 
(1998), ESKELI et al. (1999) und AKCICEK (2008). 
 
Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs in der Stützzone ist für die Entstehung regelrechter 
Okklusionsbeziehungen von grosser Bedeutung. Deshalb besitzen die Kenntnisse über die 
individuellen Variationen Praxisrelevanz. 
Der für die Kieferorthopädie wichtige Stützzonenbereich ist als Distanz mesial der ersten 
Molaren bis distal des seitlichen Schneidezahnes definiert (KAHL-NIEKE 1995). In diesem 
Bereich findet also der Durchbruch des Eckzahnes, des ersten Prämolars und des zweiten 
Prämolars statt. 
Eine ungünstige Reihenfolge liegt vor, wenn der Eckzahn nach dem ersten Prämolar 
durchbricht, da dann die Gefahr besteht, dass sich der erste Prämolar zu weit nach mesial 
verlagert und es so zu einer dystopen Anordnung der Eckzähne kommt. Diese 
Durchbruchsreihenfolge liegt bei den Kindern aus Tartus im Oberkiefer sowohl bei den 
Mädchen als auch bei den Jungen und im Unterkiefer der Jungen vor. 
Diese Durchbruchsreihenfolge für Jungen im Unterkiefer bestätigen folgende deutsche 
Studien: RATHMER (1934), SCHNEGG (1969), NEURAUTER (1970), HESPE (1983), 
WETTERAU (1983) und LEIST (2005).  
Die Reihenfolge der durchbrechenden Zähne im Stützzonenbereich ist im Hinblick auf eine 
eventuell durchzuführende kieferorthopädische Behandlung eines Eckzahnmangels wichtig. 
RÖSE (1909), UNGLAUBE (1923), COTTE (1935), FATH (1954), SCHNEGG (1969), 
NEURAUTER (1970), HESPE (1983), WEDL (2000), EKMAN (1938), GHOSE und 
BAGHADI (1981) und DANIAS (2004) fanden im Oberkiefer für Mädchen und Jungen die 
Durchbruchssequenz 6-1-2-4-5-3-7, welche von ihnen als ungünstiger für die therapeutische 
Prävention eine Engstandes angesehen wurde. Auch in der vorliegenden Arbeit bricht der 
Eckzahn nach beiden Prämolaren durch. 
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Generell wird von einer genetischen Determiniertheit der Durchbruchsmuster ausgegangen 
(TANNER 1962). Jedoch unterliegt diese dem modifizierenden Einfluss zahlreicher Faktoren. 
Die Folgen sind mannigfaltige Variationen. 
 
Auch im Hinblick auf die Unterschiede im Ober- und Unterkiefer und dem Dentitionsbeginn 
bei Mädchen und Jungen wurde die vorliegende Arbeit mit deutschen und internationalen 
Studien verglichen. 
 
In der eigenen Arbeit sind sowohl bei den Mädchen als auch bei den Jungen die meisten 
bleibenden Zähne des Unterkiefers vor denen des Oberkiefers durchgebrochen. 
Durchgearbeitete deutsche und internationale Studien belegen den zeitlichen Vorsprung fast 
aller Unterkieferzähne vor den Oberkieferzähnen.  
Eine Ausnahme bei den Mädchen machen der erste Prämolar und der erste Molar. 
Diese Ausnahme findet sich auch bei UNGLAUBE (1923), JANSON (1970), PFÄHR (1978) 
und LUND (2004). 
Bei den Jungen machen beide Prämolaren eine Ausnahme. 
Dass bei Jungen sowohl erster als auch zweiter Prämolar des Oberkiefers vor denen des 
Unterkiefers durchbrechen, deckt sich mit folgenden deutschen und internationalen Studien: 
RÖSE (1909), UNGLAUBE (1923), FATH (1954), SCHNEGG (1969), NEURAUTER 
(1970), KÜNZEL (1976), BAUER et al. (1978), PFÄHR (1978), WEDL (2000), GÜRTEKIN 
(2002), LUND (2004), HAGENLOCHER (2005), LEIST (2005), EKMAN (1983), LESLIE 
(1951), CLEMENTS et al. (1953), ADLER (1957), MILLER et al. (1965), EVELETH 
(1966), BILLEWICZ und MC GREGOR (1975), MAGNUSSON (1976), MAYHALL et al. 
(1978), GHOSE und BAGHADI (1981), ZIETLOW (1982), HÄGG und TARANGER (1986) 
und DANIAS (2004). 
 
Bei der Frage, ob der Zahndurchbruch in der linken und rechten Kieferhälfte symmetrisch 
abläuft, stellen viele Autoren (LO und MOYERS 1953; MAYHALL et al. 1978; SEICHTER 
et al. 1980; KRONMEYER und WURSCHI 1996; STIEFEL 2000; WEDL 2000; 
GÜRTEKIN 2002; JÄGER 2004) keine signifikanten Abweichungen fest. 
Diese Ergebnisse wurden damit erklärt, dass sich symmetrische Organe 
entwicklungsgeschichtlich gleichzeitig bilden und so der endokrine Einfluss links und rechts 
gleich gross ist. 
Auch in der vorliegenden Arbeit wurde auf eine Trennung der Kieferhälften verzichtet, da 
keine signifikanten Unterschiede zu verzeichnen waren. 
 
Im Hinblick auf die Durchbruchszeiten ist festzustellen, dass bei den Mädchen in Tartus die 
bleibenden Zähne in der Regel früher durchbrechen als die der Jungen.  
Diese Tatsache ist bei allen durchgearbeiteten deutschen und internationalen Studien ebenfalls 
festgestellt worden. 
QUADE (1956) begründete diese Tatsache damit, dass bei den Mädchen die Reife auch 
früher einsetzt. 
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Von Bedeutung sind beim internationalen Vergleich eher grosse Unterschiede zwischen den 
einzelnen Studien. In einem hoch entwickelten Land gehört es der Selbstverständlichkeit an, 
dass Kinder direkt nach der Geburt registriert werden. In ärmeren Ländern kann es zur 
Verfälschung der Geburtsdaten kommen, da es keine Einwohner- und Geburtsregister oder 
standesamtliche und kirchliche Register gibt. Dies spiegelt sich in der Tatsache wieder, dass 
über die Hälfte der an der Nordwestdeutschen Kieferklinik registrierten Schwarzafrikaner als 
Geburtsdatum entweder den 1. Januar oder den 31. Dezember angaben (WEDL 2000). 
Dadurch kann es verfahrenstechnisch zu ungenauen Werten der Durchbruchszeiten kommen. 
Da auch bei der vorliegenden Arbeit viele Kinder kein genaues Geburtsdatum angeben 
konnten, wurde das Geburtsdatum bei diesen Kindern auf den 30.06. des entsprechenden 
Jahres festgelegt. So wurde einmal eine Auswertung des gesamten Probandengutes 
vorgenommen und dann zum Vergleich eine Auswertung mit nur den Kindern mit bekanntem 
Geburtsdatum. Beim Vergleich beider Auswertungen konnten jedoch keine signifikanten 
Unterschiede der mittleren Durchbruchszeiten festgestellt werden.  
 
Die Akzeleration des Zahndurchbruchs machten viele Autoren zum Thema (NEURAUTER 
1970; BUCHMANN 1999). Man versteht unter dem Begriff der säkulären Akzeleration eine 
Beschleunigung der Entwicklung gegenüber früheren Generationen. 
Dieses Phänomen wurde wenige Jahre nach dem ersten Weltkrieg und auch nach dem zweiten 
Weltkrieg beobachtet. Man geht heute davon aus, dass verbesserte Lebensbedingungen, 
ausgewogene Ernährung, höhere soziale Schichtung, gute klimatische Bedingungen, 
Urbanisation, gute wirtschaftliche und politische Verhältnisse als Ursache für die 
Entwicklungsbeschleunigung in Frage kommen (SÄLZLER 1967). 
BUCHMANN (1999) konnte bereits in den frühen fünfziger Jahren keine weitere 
Akzeleration des Zahndurchbruches mehr feststellen.  
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4.2.2. Diskussion der eigenen Ergebnisse  

Vergleich der mittleren Durchbruchszeiten von Mädchen und Jungen:  

Da es bei den Durchbruchszeiten zwischen rechter und linker Kieferhälfte keine signifikan-
ten Unterschiede zu sehen gab, wurden diese für Ober- und Unterkiefer zusammengefasst. 
Vergleicht man nun die mittleren Durchbruchszeiten der Mädchen mit denen der  
Jungen, so stellt man fest, dass mit Ausnahme des oberen ersten Prämolaren und des  
unteren ersten Molar die Zähne der Mädchen früher durchbrechen als die der Jungen.  
Die folgende Tabelle gibt den zeitlichen Vorsprung der Mädchen wieder. Um den Vorsprung  
zu symbolisieren wird vor die zeitliche Differenz ein + gesetzt, bei den beiden Zähnen,  
wo kein zeitlicher Vorsprung vorliegt, wird ein - eingesetzt.  

Tabelle 4.2.2.a: Früherer/ späterer Durchbruch (in Jahren) einzelner Zähne bei  
den Mädchen im Ober- und Unterkiefer:  

O1   +0,78   U1   +0,84  
O2   +0,46   U2   +0,10  
O3  +0,15   U3   +0,32  
O4   –0,12   U4   +0,11  
O5   +0,03   U5   +0,33  
O6   +0,75   U6   –0,44  
O7   +0,71   U7   +0,22  
 

O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 
Es ergibt sich für den Oberkiefer, dass die Zähne der Mädchen im Mittel um 0,39 Jahre  
früher durchbrechen als die der Jungen.  
Für den Unterkiefer ergibt sich im Mittel ein zeitlicher Vorsprung von 0,21 Jahren. 
Fasst man Ober- und Unterkiefer zusammen, so erhält man einen mittleren Vorsprung von 
0,3 Jahren. 
Es lässt sich noch sagen, dass die zeitlichen Unterschiede im Oberkiefer beim zweiten 
Prämolar (0,03 Jahre) und beim Eckzahn (0,15 Jahre) und im Unterkiefer beim seitlichen 
Schneidezahn (0,1 Jahre) und beim ersten Prämolar (0,11 Jahre) am geringsten sind. 
Die jeweils größten zeitlichen Unterschiede findet man im Oberkiefer beim ersten Molar 
(0,75 Jahre) und beim mittleren Schneidezahn (0,78 Jahre) und im Unterkiefer ebenfalls 
beim mittleren Schneidezahn (0,84 Jahre).  
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Vergleich der Kieferseiten bei den Mädchen:  

Vergleicht man bei den Mädchen die Durchbruchszeiten korrespondierender Zähne von 
rechter und linker Kieferhälfte des Oberkiefers miteinander, so kann zuerst festgestellt  
werden, dass es keinen Vorsprung der einen Kieferhälfte vor der anderen gibt.  
Man kann sagen, dass die zeitlichen Unterschiede von 0,05 Jahren beim seitlichen 
Schneidezahn bis 0,19 Jahren beim ersten Molar reichen. Insgesamt ergibt sich im Mittel  
ein zeitlicher Unterschied von 0,1 Jahren. 
Auch im Unterkiefer kann bei den Mädchen zunächst festgestellt werden, dass eine 
Kieferhälfte vor der anderen keinen Vorsprung hat. 
Im Unterkiefer beginnen die zeitlichen Unterschiede mit 0,03 Jahren beim zweiten 
Prämolar und enden bei 0,2 Jahren beim ersten Prämolar. Die gemittelte Differenz beträgt 
für den Unterkiefer bei den Mädchen 0,11 Jahre. Somit kann abschließend gesagt werden,  
dass die gemittelte Differenz korrespondierender Zähne im Ober- und Unterkiefer fast  
identisch ist.  

Tabelle 4.2.2.b:  Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zähne im  
Oberkiefer bei Mädchen:  
 
 Vorsprung rechte Kieferhälfte  Vorsprung linke Kieferhälfte  
O1  +0,08   
O2  +0,05   
O3   +0,10  
O4  +0,07   
O5   +0,12  
O6   +0,19  
O7  +0,11  
 

O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
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Tabelle 4.2.2.c:  Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zähne im  
Unterkiefer bei Mädchen:  

 Vorsprung rechte Kieferhälfte  Vorsprung linke Kieferhälfte  
O1  +0,09   
O2   +0,14  
O3  +0,12   
O4   +0,20  
O5   +0,03  
O6  +0,06   
O7  +0,13   
 
 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
 
 
Vergleich der Kieferseiten bei den Jungen: 
 
Vergleicht man auch bei den Jungen die Durchbruchszeiten korrespondierender Zähne  
von rechter und linker Kieferhälfte miteinander, so lässt sich feststellen, dass sowohl  
beim Ober- als auch beim Unterkiefer kein Vorsprung der einen Kieferhälfte vor der  
anderen erkennbar ist.  
Im Oberkiefer der Jungen liegen die zeitlichen Differenzen zwischen 0,01 Jahren beim mitt- 
leren Schneidezahn und 0,15 Jahren beim ersten Molar. Hier beträgt die mittlere Differenz 
der Durchbruchszeiten 0,07 Jahre. 
Im Unterkiefer belaufen sich die zeitlichen Differenzen von 0,01 Jahren beim ersten Molar 
bis 0,11 Jahren beim zweiten Prämolar. Somit beläuft sich die mittlere Differenz der 
Durchbruchszeiten im Unterkiefer auf 0,05 Jahre. Auch hier kann gesagt werden, dass die 
mittleren Differenzen zwischen Ober- und Unterkiefer nicht stark schwanken. 
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Tabelle 4.2.2.d:  Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zähne im  
                            Oberkiefer bei Jungen:  

 Vorsprung rechte Kieferhälfte  Vorsprung linke Kieferhälfte  
O1   +0,01  
O2  +0,02  
O3   +0,05  
O4  +0,10   
O5  +0,11   
O6   +0,15  
O7   +0,08  
 
 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 

Tabelle 4.2.2.e:  Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zähne im  
Unterkiefer bei Jungen:  

 Vorsprung rechte Kieferhälfte  Vorsprung linke Kieferhälfte  
O1  +0,02   
O2  +0,03   
O3   +0,06  
O4   +0,10  
O5  +0,11   
O6   +0,01  
O7  +0,03   
 
 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
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Durchbruchsreihenfolge:  

Da man die Durchbruchsreihenfolge aller Zähne der Mädchen und der Jungen vergleichen 
möchte, wird zunächst die Reihenfolge der durchbrechenden Zähne für Mädchen und 
Jungen und Ober- und Unterkiefer getrennt in einer Tabelle dargestellt. Da es zwischen 
rechter und linker Kieferhälfte keine signifikanten Unterschiede gab, wurden diese durch 
Zusammenfassung als Durchbruchsmittelwert zur Grundlage genommen. 
Es fällt dabei auf, dass die Durchbruchsreihenfolge im Oberkiefer bei Mädchen und Jungen 
identisch ist.  

Im Unterkiefer weicht bei den Mädchen der Zahndurchbruch etwas von der Reihenfolge  
im Oberkiefer ab. Hier bricht zuerst der mittlere Schneidezahn und dann der erste Molar 
durch. Die nächste Abweichung findet beim Durchbruch der Stützzone statt, denn im 
Unterkiefer erscheint als erstes der Eckzahn, dann der erste und zuletzt der zweite  
Prämolar in der Mundhöhle. Bei den Jungen kann man feststellen, dass im Vergleich zum  
Oberkiefer im Unterkiefer der Eckzahn vor dem zweiten Prämolar durchbricht.  
Dies ist die einzige Abweichung.  

Tabelle 4.2.2.f:  Durchbruchsreihenfolge der Zähne 1-7 bei den weiblichen  
Probanden im Ober- und Unterkiefer mit dazugehörigem  
Durchbruchsalter (in Jahren):  

Zahn  Alter  Zahn  Alter  
O6  6,89  U1  7,24  
O1  7,52  U6  7,51  
O2  8,46  U2  8,08  
O4  9,27  U3  9,28  
O5  9,47  U4  9,28  
O3  9,86  U5  9,35  
O7  10,23  U7  10,08  
 
 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
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Tabelle 4.2.2.g: Durchbruchsreihenfolge der Zähne 1-7 bei den männlichen Probanden im     
Ober-  und Unterkiefer mit dazugehörigem Durchbruchsalter (in Jahren):  

Zahn  Alter  Zahn  Alter  
O6  7,64  U6  7,07  
O1  8,30  U1  8,08  
O2  8,92  U2  8,18  
O4  9,15  U4  9,39  
O5  9,50  U3  9,60  
O3  10,01  U5  9,68  
O7  10,94  U7  10,30  
 
 
O=Oberkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Als nächstes werden die Differenzen des Zahndurchbruchs gleicher Zahngruppen im  
Ober- und Unterkiefer für Mädchen und Jungen getrennt verglichen. 
Bei den Mädchen kann man beobachten, dass die Frontzähne, die zweiten Prämolaren und 
die zweiten Molaren des Unterkiefers eher in die Mundhöhle treten als die korrespondie- 
renden Zähne im Oberkiefer.  

Dabei weisen die zweiten Prämolaren mit 0,12 Jahren den kleinsten und die Eckzähne mit 
0,58 Jahren den größten zeitlichen Unterschied auf. 
Umgekehrt verhält es sich mit den ersten Prämolaren und ersten Molaren, diese brechen  
im Oberkiefer eher durch als im Unterkiefer.  
Die zeitlichen Differenzen betragen hier für die ersten Prömolaren 0,01 Jahre und für die 
ersten Molaren 0,62 Jahre. 

Tabelle 4.2.2.h:   Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zähne im Ober- 
oder Unterkiefer bei den weiblichen Probanden:  

Zahn  Vorsprung Oberkiefer  Vorsprung Unterkiefer  
1   +0,28  
2   +0,38  
3   +0,58  
4  +0,01   
5   +0,12  
6  +0,62   
7   +0,15  
 
 
1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 
6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Aus der bevorstehenden Tabelle kann abgeleitet werden, dass die Unterkieferzähne der 
Mädchen im Mittel um 0,13 Jahre eher in der Mundhöhle erscheinen als die Zähne des 
Oberkiefers. 
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Betrachtet man nun den Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zähne im Ober-/ 
Unterkiefer bei den männlichen Probanden, so erhält man ein ähnliches Bild wie bei den 
Mädchen. 
Hier erscheinen die beiden Prämolaren im Oberkiefer eher in der Mundhöhle als im 
Unterkiefer. Für den ersten Prämolaren beträgt der Vorsprung 0,24 Jahre und für den zwei- 
ten Prämolaren 0,18 Jahre. 
 
Die Frontzähne und die Molaren dagegen treten im Unterkiefer eher in die Mundhöhle als 
im Oberkiefer. Dabei findet man den kleinsten zeitlichen Unterschied beim mittleren 
Schneidezahn, der sich auf 0,22 Jahre beläuft, und den größten Unterschied beim seitlichen 
Schneidezahn, der sich auf 0,74 Jahre beläuft.  

Tabelle 4.2.2.i:   Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zähne im                  
Ober- oder Unterkiefer bei den männlichen Probanden:  

Zahn  Vorsprung Oberkiefer  Vorsprung Unterkiefer  
1   +0,22  
2   +0,74  
3   +0,41  
4  +0,24   
5  +0,18   
6   +0,57  
7   +0,64  
 
 
1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 
6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Aus der bevorstehenden Tabelle kann abgeleitet werden, dass die Unterkieferzähne der 
Jungen im Mittel um 0,31 Jahre eher in der Mundhöhle erscheinen als die Zähne des 
Oberkiefers.  

Nun werden die Durchtrittsreihenfolgen von Ober- und Unterkiefer für die Mädchen und 
für die Jungen miteinander verbunden und sollen als Gesamtdurchbruchsreihenfolge  
niedergelegt werden. 
Bei den Mädchen konnte beobachtet werden, dass im Unterkiefer zuerst der mittlere 
Schneidezahn und dann der erste Molar durchbricht und ebenso wurde vermerkt, dass der 
Eckzahn im Unterkiefer zeitgleich mit dem ersten Prämolar in die Mundhöhle tritt. 
Um dies besser zu veranschaulichen, wird die Gesamtdurchbruchsreihenfolge von Ober- und 
Unterkiefer von links nach rechts chronologisch geordnet sein, wobei Ober- und 
Unterkiefer untereinander stehen werden.  
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Tabelle 4.2.2.j: Gesamtdurchbruchsreihenfolge der bleibenden Zähne von Ober- und 
Unterkiefer bei den weiblichen Probanden:  

OK  6    1   2  4     5  3   7  
UK   1  6   2    3  4  5    7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 
Bei den Jungen konnte festgestellt werden, dass im Unterkiefer die einzige Abweichung 
darin liegt, dass der Eckzahn vor dem zweiten Prämolar in der Mundhöhle erscheint. 
Auch für die Jungen soll die Gesamtduchbruchsreihenfolge von links nach rechts  
chronologisch geordnet dargestellt werden, wobei wieder Ober- und Unterkiefer  
untereinander stehen werden.  

Tabelle 4.2.2.k:  Gesamtdurchbruchsreihenfolge der bleibenden Zähne von Ober- und 
Unterkiefer bei den männlichen Probanden:  

OK   6    1  2  4   5    3   7  
UK  6   1  2     4   3  5   7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
 

Vergleich der mittleren Durchbruchszeiten aller Mädchen und denen, wo die Mädchen mit 
nicht bekanntem Geburtsdatum herausgelassen wurden:  

Zunächst soll in einer Tabelle ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller Zähne des Ober-
und Unterkiefers von den Ergebnissen aller Mädchen mit den Ergebnissen nur mit 
den Mädchen mit bekanntem Geburtsdatum erfolgen. Dazu werden Mädchen und Jungen 
getrennt betrachtet und der Vorsprung wird in Jahren vermerkt.  
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Tabelle 4.2.2.l:  Vergleich der Zahndurchbruchszeiten der bleibenden Zähne des Ober- 
und Unterkiefers nach den Ergebnissen aller Mädchen und nur  
denen mit genauem Geburtsdatum:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  frühere 

Durchbruchszeit 
aller Mädchen  

frühere 
Durchbruchszeit 
nur Mädchen mit 
genauem 
Geburtsdatum  

frühere 
Durchbruchszeit 
aller Jungen  

frühere 
Durchbruchszeit 
nur Jungen mit 
genauem 
Geburtsdatum  

O1  +0,24    +0,05  
O2   +0,01  +0,07   
O3  +0,39   +0,10   
O4  +0,17   +0,35   
O5  +0,21   +0,11   
O6  +0,01    +0,16  
O7  +0,38   +0,09   
U1  +0,11   +0,04   
U2  +0,05   +0,06   
U3  +0,59   +0,12   
U4  +0,18   +0,14   
U5  +0,30   +0,03   
U6  +0,14    +0,13  
U7  +0,28   +0,07   
 
 
O=Oberkiefer, U=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 
 
Bei den Mädchen ergibt der Vergleich, dass mit Ausnahme des oberen seitlichen 
Schneidezahns die Zähne aller Mädchen eher durchbrechen als die korrespondierenden 
Zähne nur der Mädchen mit genauem Geburtsdatum.  
 
Für den Oberkiefer ergibt sich ein zeitlicher Vorsprung im Mittel von 0,2 Jahren. Die  
Differenzen der Zahndurchbruchszeiten liegen im Oberkiefer zwischen 0,01 Jahren 
beim ersten Molar und 0,39 Jahren beim Eckzahn. Der seitliche Schneidezahn, der bei nur 
den Mädchen mit genauem Geburtsdatum eher durchbricht als bei allen Mädchen, hat 
einen zeitlichen Vorsprung von 0,01 Jahren.  
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Für den Unterkiefer beläuft sich der zeitliche Vorsprung auf im Mittel 0,24 Jahren. Hier  
lässt sich sagen, dass die Zähne aller Mädchen ohne Ausnahme eher in die Mundhöhle 
treten als die der Mädchen, wo die Kinder ohne exaktes Geburtsdatum weggelassen wurden. 
Die Differenzen der Zahndurchbruchszeiten liegen hier zwischen 0,05 Jahren beim 
seitlichen Schneidezahn und 0,59 Jahren beim Eckzahn.  
Bei den Jungen zeigt der Vergleich, dass bis auf drei Zähne wieder die Zähne aller Jungen 
eher durchbrechen als die nur der Jungen mit genauem Geburtsdatum. Die Ausnahme 
machen der obere mittlere Schneidezahn, der obere erste Molar und der untere erste Molar. 
Somit ergibt sich für den Oberkiefer ein zeitlicher Vorsprung im Mittel von 0,07 Jahren.  
Hier liegen die Differenzen der Zahndurchbruchszeiten zwischen 0,07 Jahren beim seitlichen 
Schneidezahn und 0,35 Jahren beim ersten Prämolar. Bei den beiden Ausnahmezähnen 
belaufen sich die zeitlichen Differenzen auf 0,05 Jahre beim mittleren Schneidezahn und 
0,16 Jahren beim ersten Molar. 
Für den Unterkiefer liegt ein zeitlicher Vorsprung von 0,05 Jahren vor. 
Die Differenzen der Zahndurchbruchszeiten liegen zwischen 0,03 Jahren beim zweiten 
Prämolar und 0,14 Jahren beim ersten Prämolar. Der erste Molar, der eine Ausnahme  
darstellt, hat eine zeitliche Differenz von 0,13 Jahren.  

Man kann hier also feststellen, dass die zeitlichen Differenzen bei Zusammenfassung von 
Ober- und Unterkiefer für Mädchen 0,22 Jahre und bei den Jungen 0,06 Jahre betragen. 
Es zeigt sich, dass die Differenz bei den Mädchen doch um einiges höher liegt als bei den 
Jungen. Der gemittelte zeitliche Vorsprung von Ober- und Unterkiefer aller Mädchen von 
0,22 Jahren bedeutet, dass das Geburtsdatum der Mädchen ohne genaues Geburtsdatum um 
2,64 Monate zu früh geschätzt wurde.                                                                                                                      
Bei den Jungen wurde das Geburtsdatum um 0,72 Monate zu früh geschätzt. Dies führt aber 
zu keinem signifikanten Unterschied im Zahndurchbruch, weshalb festgestellt werden kann, 
dass bei den Kindern ohne genaues Geburtsdatum die Festlegung des Geburtsdatums auf den 
30.06. des jeweiligen Jahres zulässig ist. 

Sowohl für die Mädchen als auch für die Jungen kann noch gesagt werden, dass im 
Oberkiefer der Zahndurchbruch gleich bleibt. Im Unterkiefer bei nur den Mädchen mit  
genauem Geburtsdatum kann eine Abweichung 
im Zahndurchbruch festgestellt werden. Hier bricht der Eckzahn erst nach den beiden 
Prämolaren durch und nicht zeitgleich mit dem ersten Prämolar. Auch bei den Jungen mit  
genauem Geburtsdatum gibt es im Unterkiefer beim 
Zahndurchbruch eine Abweichung. Hier erscheint der Eckzahn nach dem zweiten  
Prämolar in der Mundhöhle und nicht vor diesem. 
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4.2.3. Diskussion der eigenen Ergebnisse im Vergleich mit Izmir/Türkei  
 
Als nächstes erfolgt ein Vergleich mit der Türkei, die direkt nördlich an mein 
Untersuchungsland Syrien grenzt. Ich habe mich bewusst für die Türkei als Vergleichsland  
mit meiner Untersuchung entschieden, da sich die Türkei allein mit Syrien  
einen Grenzanteil von 822 km teilt und das bei einer Gesamtlandesgrenze der Türkei von  
2.648 km. Sowohl in Syrien, als auch in der Türkei leben überwiegend Muslime. In Syrien  
sind es 75 % und in der Türkei sogar über 90 %.  
Auch von Seiten der Ernährung sind sich die beiden Vergleichsländer sehr ähnlich.  
Es wirdhauptsächlich Lamm und Geflügel verspeist, jedoch kein Schweinefleisch. Des 
Weiteren werden beide Küchen von der arabischen Küche beeinflusst.  

Gerade auf Grund dieser doch recht oberflächlichen Gemeinsamkeiten, war es für mich  
interessant herauszufinden, ob es bezüglich des Zahndurchbruchs ebenfalls  
Parallelen gibt. 
Als nächstes sind somit zwei Tabellen abgebildet, die aus der Dissertation von C. 
SEVINC stammen, welcher im Jahr 2004 weibliche und männliche Probanden in der Stadt  
Izmir in der Türkei untersucht hat.  
 

Tabelle 4.2.3.a:  Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen  
                            bleibenden Zähne im Ober und Unterkiefer bei weiblichen Probanden  
                            aus der ägäischen Stadt Izmir/Türkei:  

Oberkieferzahn   Mittelwert   Unterkieferzahn   Mittelwert  
1   7,26   1   6,71  
2   8,01   2   7,55  
3   10,49   3   9,96  
4   10,26   4   10,21  
5   11,01   5   11,12  
6   6,17   6   6,23  
7   12,33   7   11,90  
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Tabelle 4.2.3.b:  Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen  
                            bleibenden Zähne im Ober und Unterkiefer bei männlichen Probanden  
                            aus der ägäischen Stadt Izmir/Türkei: 
 
Oberkieferzahn   Mittelwert   Unterkieferzahn   Mittelwert  
1   7,10   1   6,56  
2   7,93   2   7,60  
3   10,84   3   10,15  
4   10,24   4   10,24  
5   10,99   5   11,01  
6   5,94   6   6,03  
7   12,24   7   11,85  
 
 
 
Der Vergleich der eigenen Arbeit mit der von SEVINC zeigt auf, dass bei den Mädchen im  
Ober- und Unterkiefer die Zähne der Kinder aus Tartus mit Ausnahme des mittleren  
Schneidezahns, des seitlichen Schneidezahns und des ersten Molars eher durch- 
brechen. 
Hier fällt auf, dass die zeitlichen Unterschiede im Oberkiefer beim zweiten Prämolar und  
dem zweiten Molar mehr als 1 Jahr betragen. 
 
Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer ist in Izmir/Türkei genauso wie in Tartus, aus
ser dass in Izmir der Eckzahn vor dem zweiten Prämolar durchbricht. 
Auch im Unterkiefer sind die zeitlichen Differenzen bei den beiden Prämolaren und den  
beiden Molaren sehr auffällig. 
Der chronologische Zahndurchbruch im Unterkiefer sieht bei beiden Städten gleich aus, bis a
uf den ersten Molar, der in Izmir vor dem mittleren Schneidezahn durchbricht.  

Vergleicht man jetzt die Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei den männlichen Probanden 
im Ober- und Unterkiefer aus Izmir/Türkei mit denen aus Tartus/Syrien, so kann man auch 
hier wieder feststellen, dass bis auf den mittleren Schneidezahn, den seitlichen 
Schneidezahn und den ersten Molar die Zähne der Kinder aus Tartus früher durchbrechen.  
Bei den zeitlichen Unterschieden fällt im Oberkiefer auf, dass ausser beim seitlichen 
Schneidezahn und beim Eckzahn die Differenzen wieder mehr als 1 Jahr betragen. 
Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer der Jungen in Izmir/Türkei ist fast mit  
dem der Jungen aus Tartus/Syrien identisch, jedoch bricht auch hier der Eckzahn bei den  
Kindern aus Izmir vor dem zweiten Prämolar durch. Dies wurde schon bei den Mädchen  
festgestellt.  
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Auch bei den männlichen Probanden sind im Unterkiefer die zeitlichen Differenzen beim 
mittleren Schneidezahn, zweiten Prämolar und den beiden Molaren wieder grösser als  
1 Jahr. Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im Unterkiefer läuft bei den  
männlichen Probandenaus Tartus und Izmir fast identisch ab, mit Ausnahme des Eckzahnes,  
der bei den Kindern in Izmir vor dem ersten Prämolar durchbricht.  

In der nachstehenden Tabelle erfolgt ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller Zähne 
des Ober- und Unterkiefers von den Ergebnissen SEVINC mit den Ergebnissen von POHL.  
Dazu werden Mädchen und Jungen getrennt betrachtet und der Vorsprung wird in Jahren  
vermerkt.  

Tabelle 4.2.3.c:  Vergleich der Durchtrittszeiten der bleibenden Zähne des Ober- und 
Unterkiefers nach den Ergebnissen von SEVINC und POHL:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  frühere 

Durchbruchszeit 
Sevinc  

frühere 
Durchbruchszeit 
Pohl  

frühere 
Durchbruchszeit 
Sevinc  

frühere 
Durchbruchszeit Pohl  

O1  +0,26   +1,20   
O2  +0,45   +0,99   
O3   +0,63   +0,83  
O4   +0,99   +1,09  
O5   +1,54   +1,49  
O6  +0,72   +1,70   
O7   +2,10   +1,30  
U1  +0,53   +1,52   
U2  +0,53   +0,58   
U3   +0,68   +0,55  
U4   +0,93   +0,85  
U5   +1,77   +1,33  
U6  +1,28   +1,04   
U7   +1,82   +1,55  
 
 
O=Oberkiefer, U=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
 
Laut dieser Tabelle ergeben sich sowohl für Mädchen als auch für Jungen zeitliche 
Vorsprünge der eigenen Daten im Vergleich zu denen von SEVINC. 
Bei den Mädchen erhält man im Oberkiefer einen Wert für den zeitlichen Vorsprung von 
0,55 Jahren und im Unterkiefer einen Wert von 0,41 Jahren. Nimmt man den Mittelwert  
von Ober- und Unterkiefer, so brechen also die Zähne der Mädchen aus Tartus um  
0,48 Jahre eher durch als die der Mädchen aus Izmir.  
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Bei den Jungen ergibt sich ein zeitlicher Vorsprung im Oberkiefer von 0,12 Jahren und im 
Unterkiefer von 0,16 Jahren. Der Mittelwert von Ober- und Unterkiefer sagt aus, dass die 
Zähne der Jungen aus Tartus nur um 0,14 Jahre eher in die Mundhöhle treten als die der 
Jungen aus Izmir.  

Bei SEVINC erscheinen die mittleren Schneidezähne im Oberkiefer bei den Mädchen 0,26 
Jahre und bei den Jungen 1,2 Jahre früher in der Mundhöhle. Die seitlichen Schneidezähne 
des Oberkiefers sind bei den Mädchen 0,45 Jahre und bei den Jungen 0,99 Jahre eher anzutref
fen. Den Wert von 0,72 Jahre erhält man für die Mädchen und den Wert von 1,70 Jahre 
für die Jungen für den früheren Durchbruch der oberen ersten Molaren. 
Die Eckzähne, beide Prämolaren und die zweiten Molaren brechen sowohl im Ober- als 
auch im Unterkiefer für Mädchen und Jungen in der eigenen Studie früher durch.  

Der nächsten Vergleichstabelle kann man entnehmen, bei welchen Zähnen im Ober- und 
Unterkiefer die kleinsten bzw. die größten Unterschiede im Zahndurchbruch liegen, wenn 
man die Mädchen mit den Jungen vergleicht. Dazu werden die Daten von SEVINC und POH
L gegenübergestellt. Für den kleinsten Unterschied im Oberkieferzahndurchbruch zwischen  
Mädchen und Jungen kann man der Arbeit von SEVINC 
entnehmen, dass dieser beim ersten und zweiten Prämolaren mit 0,02 Jahren liegt. 
 Dies kann auch den eigenen Daten entnommen werden, 
da hier ebenfalls der geringste Unterschied beim zweiten Prämolar mit 0,03 Jahren liegt. 
Man erhält bei SEVINC für den größten Unterschied im Zahndurchbruch des Oberkiefers  
zwischen den Geschlechtern den Eckzahn mit 0,35 Jahren Differenz. Bei der eigenen  
Arbeit kann dies nicht festgestellt werden, hier liegt der größte Unterschied beim mittleren 
Schneidezahn mit 0,78 Jahren. 
Im Unterkiefer erhält man wieder bei SEVINC den ersten Prämolaren mit 0,03 Jahren, bei 
dem die Differenz im Zahndurchbruch am kleinsten ist. Auch dieser Zahn korreliert nicht 
mit den eigenen Werten, da dort der seitliche Schneidezahn den geringsten Unterschied im 
Durchbruch der Zähne aufweist. 
Für den Unterkiefer erweist sich laut SEVINC der erste Molar mit 0,20 Jahren als der Zahn m
it der größten Differenz im Zahndurchbruch zwischen den Geschlechtern. Die eigenen 
Ergebnisse zeigen, dass dies wie schon im Oberkiefer der mittlere Schneidezahn mit  
0,84 Jahren ist.  
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Tabelle 4.2.3.d: Vergleich der kleinsten bzw. größten Unterschiede im Zahndurchbruch  
zwischen Mädchen und Jungen nach SEVINC und POHL:  

Unterschied  Sevinc  Pohl  
Mädchen/Jungen    
Kleinster Unterschied OK  1./2. Prämolar, 0,02 Jahre  2. Prämolar, 0,03 Jahre    
Kleinster Unterschied UK  1. Prämolar, 0,03 Jahre  seitl. Schneidez., 0,10 Jahre  
Größter Unterschied OK  Eckzahn, 0,35 Jahre  mittl. Schneidez., 0,78 Jahre  
Größter Unterschied UK  1. Molar, 0,20 Jahre  mittl. Schneidez., 0,84 Jahre  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer  
 

Nun soll noch die Reihenfolge des Zahndurchbruchs der beiden Arbeiten verglichen  
werden.  
Laut der eigenen Ergebnisse bricht bei den Mädchen im Oberkiefer der Eckzahn nach den 
beiden Prämolaren durch, die in chronologischer Reihenfolge in die Mundhöhle treten.  
Hier liegt bei SEVINC ein Unterschied vor, da bei seiner Arbeit der Eckzahn zwar nach dem  
ersten Prämolar, aber vor dem zweiten Prämolar durchbricht.  
Zum gleichen Ergebnis kommt man im Oberkiefer der Jungen, da sowohl bei SEVINC als  
auch bei der eigenen Studie der Zahndurchbruch im Oberkiefer für Mädchen und  
Jungen identisch ist. 

Will man die Unterkiefer miteinander vergleichen, so kann man zunächst einmal feststellen, 
dass bei SEVINC für Mädchen und Jungen die Reihenfolge des Zahndurchbruchs  
identisch ist. 
Hier bricht der Eckzahn vor den beiden Prämolaren durch. Dies trifft zwar auch bei der  
eigenen Arbeit bei den Mädchen zu, jedoch erscheint hier als erster Zahn der mittlere 
Schneidezahn und dann erst der erste Molar in der Mundhöhle. Bei den Jungen ergibt sich 
laut den eigenen Ergebnissen im Vergleich zu SEVINC, dass der Eckzahn nach dem ersten  
und vor dem zweiten Prämolar durchbricht und nicht vor beiden Prämolaren. 
 
Tabelle 4.2.3.e: Vergleich der Reihenfolgen des Zahndurchbruchs im Ober- und Unter- 
                            kiefer nach SEVINC und POHL:  

 OK Mädchen  OK Jungen  UK Mädchen  UK Jungen  
Sevinc  6 1 2 4 3 5 7  6 1 2 4 3 5 7  6 1 2 3 4 5 7  6 1 2 3 4 5 7  
Pohl  6 1 2 4 5 3 7  6 1 2 4 5 3 7  1 6 2 3 4 5 7  6 1 2 4 3 5 7  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 
Um die Gesamtreihenfolge nach SEVINC ermitteln zu können, werden zunächst die 
Differenzen im Zahndurchbruch zwischen Ober- und Unterkiefer für Mädchen und Jungen 
ermittelt.  
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Tabelle 4.2.3.f:  Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zähne im Ober- und Unterkiefer 
bei Mädchen und Jungen nach SEVINC:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  Vorsprung OK  Vorsprung UK  Vorsprung OK  Vorsprung UK  
1   +0,55   +0,54  
2   +0,46   +0,33  
3   +0,53   +0,69  
4   +0,05  +0,00  +0,00  
5  +0,11   +0,02   
6  +0,06   +0,09   
7   +0,43   +0,39  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Man kann der vorstehenden Tabelle entnehmen, dass bei SEVINC bei den Mädchen und den 
Jungen der zweite Prämolar und der erste Molar jeweils im Oberkiefer vor den korrespon-
dierenden Zähnen im Unterkiefer durchbrechen. Ansonsten verhält es sich genau umge- 
kehrt. Bei den Jungen kann noch gesagt werden, dass der erste Prämolar in beiden Kiefern 
gleichzeitig durchtritt.  
Der mittlere Vorsprung für den Unterkiefer beträgt sowohl bei den Mädchen als auch bei 
den Jungen 0,26 Jahre. Bei der eigenen Arbeit konnte ein mittlerer Vorsprung der 
Unterkieferzähne von 0,13 Jahren bei den Mädchen und 0,31 Jahren bei den Jungen fest-
gestellt werden.  

Tabelle 4.2.3.g: Gesamtdurchbruchsreihenfolge der bleibenden Zähne von Ober- und 
Unterkiefer bei den weiblichen Probanden von SEVINC:  

OK  6    1   2    4  3  5    7  
UK   6  1   2   3  4     5  7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 

 

 

 

 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 109 von 150 

Beim Vergleich der Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zähne von SEVINC mit 
den eigenen stellt sich für die Mädchen folgender Unterschied dar. Bei SEVINC bricht der 
untere erste Molar vor dem unteren mittleren Schneidezahn durch. Dies verhält sich bei  
der eigenen Arbeit umgekehrt. Des Weiteren brechen bei ihm der untere Eckzahn und der 
untere erste Prämolar vor dem oberen ersten Prämolaren durch. Auch dies ist bei mir 
andersrum. Dann treten bei SEVINC der obere Eckzahn und der obere zweite Pämolar  
durch, bevor der untere zweite Prämolar erscheint. Die eigene Reihenfolge sieht dort  
folgendermaßen aus. Erst der untere zweite Prämolar, dann der obere zweite Prämolar  
und zuletzt der obere Eckzahn.  

Da es sich bei den Jungen komplett anders verhält, werden die Tabellen dafür von SEVINC 
und POHL gegenübergestellt.  

Tabelle 4.2.3.h: Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zähne von Ober- und 
Unterkiefer bei den männlichen Probanden von SEVINC und POHL:  

Sevinc               
OK   6    1   2   4  3  5    7  
UK    6  1   2   3  4    5  7   

Pohl  
OK   6    1  2  4   5    3   7  
UK  6   1  2     4   3  5   7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster, Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar 
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4.2.4. Diskussion der eigenen Ergebnisse im Vergleich mit Hamburg 

Die folgenden zwei Tabellen geben die Mittelwerte der Ober- und Unterkieferzähne aus 
Hamburg wieder, welche ich auch mit meinen erhobenen Werten vergleichen möchte.  

Tabelle 4.2.4.a: Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen  
bleibenden Zähne im Ober- und Unterkiefer bei weiblichen Probanden  
aus Hamburg/Deutschland:  

Oberkieferzahn   Mittelwert   Unterkieferzahn   Mittelwert  
1   6,91   1   6,59  
2   7,93   2   7,25  
3   10,66   3   9,94  
4   10,37   4   10,44  
5   11,08   5   11,23  
6   6,43   6   6,37  
7   12,01   7   11,70  
 
 
 
Tabelle 4.2.4.b: Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen  

bleibenden Zähnen im Ober- und Unterkiefer bei männlichen  Probanden  
aus Hamburg/Deutschland:  

Oberkieferzahn   Mittelwert   Unterkieferzahn   Mittelwert  
1   7,23   1   6,63  
2   8,24   2   7,66  
3   11,13   3   10,59  
4   10,64   4   10,81  
5   11,42   5   11,59  
6   6,49   6   6,52  
7   12,40   7   11,98  
 
 
Der Vergleich der eigenen Arbeit mit der von LUND zeigt auf, dass bei den Mädchen im 
Ober- und Unterkiefer die Zähne der Kinder aus Tartus mit Ausnahme des mittleren 
Schneidezahns, des seitlichen Schneidezahns und des ersten Molars eher durchbrechen. 
Hier fällt auf, dass die zeitlichen Unterschiede im Oberkiefer bei beiden Prämolaren und 
dem zweiten Molar mehr als 1 Jahr betragen. 
Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer ist in Hamburg fast genauso wie in Tartus, 
ausser dass in Hamburg der Eckzahn vor dem zweiten Prämolar durchbricht. 
Auch im Unterkiefer sind die zeitlichen Differenzen bei den beiden Prämolaren und den 
beiden Molaren sehr auffällig. 
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Der chronologische Zahndurchbruch im Unterkiefer sieht bei beiden Städten gleich aus, bis 
auf den ersten Molar, der in Hamburg vor dem mittleren Schneidezahn durchbricht. 
 
Vergleicht man jetzt die Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei den männlichen Probanden 
im Ober- und Unterkiefer aus Hamburg mit denen aus Tartus/Syrien, so kann man auch hier 
wieder feststellen, dass bis auf den mittleren Schneidezahn, den seitlichen Schneidezahn 
und den ersten Molar die Zähne der Kinder aus Tartus früher durchbrechen.  
Bei den zeitlichen Unterschieden fällt im Oberkiefer auf, dass ausser beim seitlichen 
Schneidezahn die Differenzen wieder mehr als 1 Jahr betragen. 
 
Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer der Jungen in Hamburg ist fast mit dem  
der Jungen aus Tartus/Syrien identisch, jedoch bricht auch hier der Eckzahn bei den  
Kindern aus Hamburg vor dem zweiten Prämolar durch. Dies wurde schon bei den  
Mädchen festgestellt. 
Auch bei den männlichen Probanden sind im Unterkiefer die zeitlichen Differenzen  
beim mittleren Schneidezahn, beiden Prämolaren und dem zweiten Molar wieder  
grösser als 1 Jahr.  

Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im Unterkiefer läuft bei den männlichen Probanden 
aus Tartus und Hamburg fast identisch ab, mit Ausnahme des Eckzahnes, der bei den 
Kindern in Hamburg vor dem ersten Prämolar durchbricht.  
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In der nachstehenden Tabelle erfolgt ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller  
Zähne des Ober- und Unterkiefers von den Ergebnissen LUND mit den  
Ergebnissen von POHL. Dazu werden Mädchen und Jungen getrennt betrachtet und der  
Vorsprung wird in Jahren vermerkt.  

Tabelle 4.2.4.c:  Vergleich der Durchtrittszeiten der bleibenden Zähne des Ober- und 
Unterkiefers nach den Ergebnissen von LUND und POHL:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  frühere 

Durchbruchszeit 
Lund  

frühere 
Durchbruchszeit 
Pohl  

frühere 
Durchbruchszeit 
Lund  

frühere 
Durchbruchszeit Pohl  

O1  +0,61   +1,07   
O2  +0,53   +0,68   
O3   +0,80   +1,12  
O4   +1,10   +1,49  
O5   +1,61   +1,92  
O6  +0,46   +1,15   
O7   +1,78   +1,46  
U1  +0,65   +1,45   
U2  +0,83   +0,52   
U3   +0,66   +0,99  
U4   +1,16   +1,42  
U5   +1,88   +1,91  
U6  +1,14   +0,55   
U7   +1,62   +1,68  
 
 
O=Oberkiefer, U=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Laut dieser Tabelle ergeben sich sowohl für Mädchen als auch für Jungen zeitliche 
Vorsprünge der eigenen Daten im Vergleich zu denen von LUND. 
Bei den Mädchen erhält man im Oberkiefer einen Wert für den zeitlichen Vorsprung von 
0,53 Jahren und im Unterkiefer einen Wert von 0,39 Jahren. Nimmt man den Mittelwert  
von Ober- und Unterkiefer, so brechen also die Zähne der Mädchen aus Tartus um  
0,46 Jahre eher durch als die der Mädchen aus Hamburg.  
 
Bei den Jungen ergibt sich ein zeitlicher Vorsprung im Oberkiefer von 0,44 Jahren und im 
Unterkiefer von 0,50 Jahren. Der Mittelwert von Ober- und Unterkiefer sagt aus, dass die 
Zähne der Jungen aus Tartus um 0,47 Jahre eher in die Mundhöhle treten als die der Jungen 
aus Hamburg.  
Bei LUND erscheinen die mittleren Schneidezähne im Oberkiefer bei den Mädchen  
0,61 Jahre und bei den Jungen 1,07 Jahre früher in der Mundhöhle.  
Die seitlichen Schneidezähne des Oberkiefers sind bei den Mädchen 0,53 Jahre und  
bei den Jungen 0,68 Jahre eher anzutreffen.  
Den Wert von 0,46 Jahre erhält man für die Mädchen und den Wert von 1,15 Jahre 
für die Jungen für den früheren Durchbruch der oberen ersten Molaren. 
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Die Eckzähne, beide Prämolaren und die zweiten Molaren brechen sowohl im Ober- als 
auch im Unterkiefer für Mädchen und Jungen in der eigenen Studie früher durch.  

Der nächsten Vergleichstabelle kann man entnehmen, bei welchen Zähnen im Ober- und 
Unterkiefer die kleinsten bzw. die größten Unterschiede im Zahndurchbruch liegen, wenn 
man die Mädchen mit den Jungen vergleicht. Dazu werden die Daten von LUND und POHL 
gegenübergestellt. Für den kleinsten Unterschied im Oberkieferzahndurchbruch zwischen  
Mädchen und Jungen kann man der Arbeit von LUND entnehmen, dass dieser beim ersten  
Molar mit  0,06 Jahren liegt. Den eigenen Daten kann entnommen werden, dass hier der  
geringste Unterschied beim zweiten Prämolar mit 0,03 Jahren liegt. 
Man erhält bei LUND für den größten Unterschied im Zahndurchbruch des Oberkiefers  
zwischen den Geschlechtern den Eckzahn mit 0,47 Jahren Differenz.  
Bei der eigenen Arbeit kann dies nicht festgestellt werden, hier liegt der größte  
Unterschied beim mittleren Schneidezahn mit 0,78 Jahren. 
Im Unterkiefer erhält man bei LUND den mittleren Schneidezahn mit 0,04 Jahren, bei dem 
die Differenz im Zahndurchbruch am kleinsten ist. Auch dieser Zahn korreliert nicht mit  
den eigenen Werten, da dort der seitliche Schneidezahn mit 0,10 Jahren den geringsten 
Unterschied im Durchbruch der Zähne aufweist. Für den Unterkiefer erweist sich laut LUND 
wieder der Eckzahn mit 0,65 Jahren als der  
Zahn mit der größten Differenz im Zahndurchbruch zwischen den Geschlechtern.  
Die eigenen Ergebnisse zeigen, dass dies wie schon im Oberkiefer der mittlere Schneide- 
zahn mit 0,84 Jahren ist.  

Tabelle 4.2.4.d: Vergleich der kleinsten bzw. größten Unterschiede im Zahndurchbruch  
zwischen Mädchen und Jungen nach LUND und POHL:  

Unterschied  Lund  Pohl  
Mädchen/Jungen    
Kleinster Unterschied OK  1. Molar, 0,06 Jahre  2. Prämolar, 0,03 Jahre    
Kleinster Unterschied UK  mittl. Schneidez., 0,04 Jahre  seitl. Schneidez., 0,10 Jahre  
Größter Unterschied OK  Eckzahn, 0,47 Jahre  mittl. Schneidez., 0,78 Jahre  
Größter Unterschied UK  Eckzahn, 0,65 Jahre  mittl. Schneidez., 0,84 Jahre  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Doktorarbeit Alexandra Pohl 

Seite 114 von 150 

Nun soll noch die Reihenfolge des Zahndurchbruchs der beiden Arbeiten verglichen  
werden.  
Laut der eigenen Ergebnisse bricht bei den Mädchen im Oberkiefer der Eckzahn nach den 
beiden Prämolaren durch, die in chronologischer Reihenfolge in die Mundhöhle treten.  
Hier liegt bei LUND ein Unterschied vor, da bei ihrer Arbeit der Eckzahn zwar nach  
dem ersten Prämolar, aber vor dem zweiten Prämolar durchbricht.  
 
Zum gleichen Ergebnis kommt man im Oberkiefer der Jungen, da sowohl bei LUND als auch 
bei der eigenen Studie der Zahndurchbruch im Oberkiefer für Mädchen und Jungen  
identisch ist. 
 
Will man die Unterkiefer miteinander vergleichen, so kann man zunächst einmal  
feststellen, dass bei LUND für Mädchen und Jungen die Reihenfolge des Zahndurchbruchs  
identisch ist. 
Hier bricht der Eckzahn vor den beiden Prämolaren durch. Dies trifft zwar auch bei der  
eigenen Arbeit bei den Mädchen zu, jedoch erscheint hier als erster Zahn der mittlere 
Schneidezahn und dann erst der erste Molar in der Mundhöhle. Bei den Jungen ergibt sich 
laut den eigenen Ergebnissen im Vergleich zu LUND, dass der Eckzahn nach dem ersten und 
vor dem zweiten Prämolar durchbricht und nicht vor beiden Prämolaren.  

Tabelle 4.2.4.e:  Vergleich der Reihenfolgen des Zahndurchbruchs im Ober- 
 und Unterkiefer nach LUND und POHL:  

 OK Mädchen  OK Jungen  UK Mädchen  UK Jungen  
Lund  6 1 2 4 3 5 7  6 1 2 4 3 5 7  6 1 2 3 4 5 7  6 1 2 3 4 5 7  
Pohl  6 1 2 4 5 3 7  6 1 2 4 5 3 7  1 6 2 3 4 5 7  6 1 2 4 3 5 7  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Um die Gesamtreihenfolge nach LUND ermitteln zu können, werden zunächst die 
Differenzen im Zahndurchbruch zwischen Ober- und Unterkiefer für Mädchen und Jungen 
ermittelt.  
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Tabelle 4.2.4.f:  Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zähne im Ober- und Unter- 
kiefer bei Mädchen und Jungen nach LUND:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  Vorsprung OK  Vorsprung UK  Vorsprung OK  Vorsprung UK  
1   +0,32   +0,60  
2   +0,68   +0,58  
3   +0,72   +0,54  
4  +0,07   +0,17   
5  +0,15   +0,17   
6   +0,06  +0,03   
7   +0,31   +0,42  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

 
Man kann der vorstehenden Tabelle entnehmen, dass bei LUND bei den Mädchen beide 
Prämolaren und bei den Jungen beide Prämolaren und der erste Molar jeweils im 
Oberkiefer vor den korrespondierenden Zähnen im Unterkiefer durchbrechen. Ansonsten 
verhält es sich genau umgekehrt. Der mittlere Vorsprung für den Unterkiefer beträgt bei  
den Mädchen 0,27 Jahre und bei den Jungen 0,25 Jahre. Bei der eigenen Arbeit konnte  
ein mittlerer Vorsprung der Unterkieferzähne von 0,13 Jahren bei den Mädchen und  
0,31 Jahren bei den Jungen festgestellt werden.  
 
Tabelle 4.2.4.g: Gesamtdurchbruchsreihenfolge der bleibenden Zähne von Ober- und     
                            Unterkiefer bei den weiblichen Probanden von LUND und POHL:  

Lund               
OK   6   1   2   4   3  5    7  
UK  6   1   2   3   4    5  7   
Pohl               
OK  6   1   2  4      5  3 7  
UK    1 6  2     3 4  5    7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
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Beim Vergleich der Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zähne von LUND mit 
den eigenen stellt sich für die Mädchen folgender Unterschied dar. Bei LUND bricht der  
untere erste Molar vor dem oberen ersten Molar durch.  
Dies verhält sich bei der eigenen Arbeit umgekehrt. Des Weiteren brechen bei ihr der  
untere Eckzahn vor dem oberen ersten Prämolar und der obere zweite Prämolar vor dem  
unteren zweiten Prämolaren durch.  
Auch dies ist bei mir andersrum. Feststellen lässt sich noch, dass bei LUND der obere  
Eckzahn vor den zweiten Prämolaren durchbricht. Die eigene Reihenfolge sieht  
dort folgendermaßen aus. Erst der untere zweite Prämolar, dann der obere zweite  
Prämolar und zuletzt der obere Eckzahn.  

Tabelle 4.2.4.h: Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zähne von Ober- und 
Unterkiefer bei den männlichen Probanden von LUND und POHL:  

Lund               
OK 6     1   2  4 3  5  7     
UK   6  1   2   3   4   5 7     
Pohl               
OK   6    1  2  4   5    3   7  
UK  6   1  2     4   3  5   7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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4.2.5. Diskussion der eigenen Ergebnisse im Vergleich mit Latakia/Syrien 

Die folgenden zwei Tabellen geben die Mittelwerte der Ober- und Unterkieferzähne aus 
Latakia wieder, welche ich auch mit meinen erhobenen Werten vergleichen möchte, da diese 
ebenfalls in Syrien erhoben wurden.  

Tabelle 4.2.5.a: Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen  
bleibenden Zähne im Ober- und Unterkiefer bei weiblichen Probanden  
aus Latakia/Syrien:  

Oberkieferzahn   Mittelwert   Unterkieferzahn   Mittelwert  
1   6,51   1   6,15  
2   7,56   2   7,11  
3   11,77   3   10,75  
4   10,10   4   10,27  
5   11,64   5   11,62  
6   6,15  6   6,14 
7   12,74   7   12,45  
 
 
 
Tabelle 4.2.5.b: Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen  

bleibenden Zähne im Ober- und Unterkiefer bei männlichen  Probanden  
aus Latakia/Syrien:  

Oberkieferzahn   Mittelwert   Unterkieferzahn   Mittelwert  
1   6,81   1   6,35  
2   7,86   2   7,42  
3   12,02   3   11,35  
4   10,14   4   10,55  
5   11,57   5   11,86  
6   6,27   6   6,27  
7   12,95   7   12,70  
 
 
Der Vergleich der eigenen Arbeit mit der von HABIB zeigt auf, dass bei den Mädchen im 
Ober- und Unterkiefer die Zähne der Kinder aus Tartus mit Ausnahme des mittleren 
Schneidezahns, des seitlichen Schneidezahns und des ersten Molars eher durchbrechen. 
Hier fällt auf, dass der zeitliche Unterschied im Oberkiefer beim mittleren Schneidezahn und 
beim Eckzahn mehr als ein Jahr und beim zweiten Prämolar und beim zweiten Molar sogar 
mehr als zwei Jahre betragen.  
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Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer ist in Latakia genauso wie in Tartus. 
Auch im Unterkiefer sind die zeitlichen Differenzen beim zweiten Prämolar und den 
beiden Molaren sehr auffällig. 
Der chronologische Zahndurchbruch im Unterkiefer zeigt folgende Unterschiede. In Tartus 
bricht der mittlere Schneidezahn vor dem ersten Molar und der Eckzahn vor dem ersten 
Prämolar durch. 

Vergleicht man jetzt die Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei den männlichen Probanden 
im Ober- und Unterkiefer aus Latakia mit denen aus Tartus/Syrien, so kann man auch hier 
wieder feststellen, dass bis auf den mittleren Schneidezahn, den seitlichen Schneidezahn 
und den ersten Molar die Zähne der Kinder aus Tartus früher durchbrechen.  
Bei den zeitlichen Unterschieden fällt im Oberkiefer auf, dass beim Eckzahn, beim zweiten 
Prämolar und beim zweiten Molar der Unterschied gut zwei Jahre beträgt. 
 
Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer der Jungen in Latakia ist mit dem  
der Jungen aus Tartus/Syrien identisch. Dies wurde schon bei den Mädchen beobachtet.             

Auch bei den männlichen Probanden sind im Unterkiefer die zeitlichen Differenzen  
beim zweiten Prämolar und beim zweiten Molar grösser als zwei Jahre. 

Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im Unterkiefer läuft bei den männlichen Probanden 
aus Tartus und Latakia identisch ab.  
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In der nachstehenden Tabelle erfolgt ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller Zähne 
des Ober- und Unterkiefers von den Ergebnissen HABIB mit den Ergebnissen  
von POHL. Dazu werden Mädchen und Jungen getrennt betrachtet und der Vorsprung  
wird in Jahren vermerkt.  

Tabelle 4.2.5.c:  Vergleich der Durchtrittszeiten der bleibenden Zähne des Ober- und 
Unterkiefers nach den Ergebnissen von HABIB und POHL:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  frühere 

Durchbruchszeit 
Habib  

frühere 
Durchbruchszeit 
Pohl  

frühere 
Durchbruchszeit 
Habib  

frühere 
Durchbruchszeit Pohl  

O1  +1,01   +1,49   
O2  +0,90   +1,06   
O3   +1,91   +2,01  
O4   +0,83   +0,99  
O5   +2,17   +2,07  
O6  +0,74  +1,37   
O7   +2,51   +2,01  
U1  +1,09   +1,73   
U2  +0,97   +0,76  
U3   +1,47   +1,75  
U4   +0,99   +1,16  
U5   +2,27   +2,18 
U6  +1,37   +0,80   
U7   +2,37   +2,40  
 
 
O=Oberkiefer, U=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  

Laut dieser Tabelle ergeben sich sowohl für Mädchen als auch für Jungen zeitliche 
Vorsprünge der eigenen Daten im Vergleich zu denen von HABIB. 
Bei den Mädchen erhält man im Oberkiefer einen Wert für den zeitlichen Vorsprung von 
0,68 Jahren und im Unterkiefer einen Wert von 0,38 Jahren. Nimmt man den Mittelwert  
von Ober- und Unterkiefer, so brechen also die Zähne der Mädchen aus Tartus um  
0,53 Jahre eher durch als die der Mädchen aus Latakia.  
 
Bei den Jungen ergibt sich ein zeitlicher Vorsprung im Oberkiefer von 0,45 Jahren und im 
Unterkiefer von 0,60 Jahren. Der Mittelwert von Ober- und Unterkiefer sagt aus, dass die 
Zähne der Jungen aus Tartus um 0,53 Jahre eher in die Mundhöhle treten als die der Jungen 
aus Latakia.  
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Bei HABIB erscheinen die mittleren Schneidezähne im Oberkiefer bei den Mädchen  
1,01 Jahre und bei den Jungen 1,49 Jahre früher in der Mundhöhle.  
Die seitlichen Schneidezähne des Oberkiefers sind bei den Mädchen 0,90 Jahre und  
bei den Jungen 1,06 Jahre eher anzutreffen.  
Den Wert von 0,74 Jahre erhält man für die Mädchen und den Wert von 1,37 Jahre 
für die Jungen für den früheren Durchbruch der oberen ersten Molaren. 
Die Eckzähne, beide Prämolaren und die zweiten Molaren brechen sowohl im Ober- als 
auch im Unterkiefer für Mädchen und Jungen in der eigenen Studie früher durch.  

Der nächsten Vergleichstabelle kann man entnehmen, bei welchen Zähnen im Ober- und 
Unterkiefer die kleinsten bzw. die größten Unterschiede im Zahndurchbruch liegen, wenn 
man die Mädchen mit den Jungen vergleicht. Dazu werden die Daten von HABIB und POHL 
gegenübergestellt. Für den kleinsten Unterschied im Oberkieferzahndurchbruch zwischen  
Mädchen und Jungen kann man der Arbeit von HABIB entnehmen, dass dieser beim ersten  
Prämolar mit  0,04 Jahren liegt. Den eigenen Daten kann entnommen werden, dass hier der  
geringste Unterschied beim zweiten Prämolar mit 0,03 Jahren liegt. 
Man erhält bei HABIB für den größten Unterschied im Zahndurchbruch des Oberkiefers  
zwischen den Geschlechtern den mittleren und seitlichen Schneidezahn mit 
0,30 Jahren Differenz.  
Bei der eigenen Arbeit kann dies nicht festgestellt werden, hier liegt der größte  
Unterschied beim mittleren Schneidezahn mit 0,78 Jahren. 
Im Unterkiefer erhält man bei HABIB den ersten Molar mit 0,13 Jahren, bei dem 
die Differenz im Zahndurchbruch am kleinsten ist. Auch dieser Zahn korreliert nicht mit  
den eigenen Werten, da dort der seitliche Schneidezahn mit 0,10 Jahren den geringsten 
Unterschied im Durchbruch der Zähne aufweist. 
Für den Unterkiefer erweist sich laut HABIB der Eckzahn mit 0,60 Jahren als der  
Zahn mit der größten Differenz im Zahndurchbruch zwischen den Geschlechtern.  
Die eigenen Ergebnisse zeigen, dass dies wie schon im Oberkiefer der mittlere Schneide- 
zahn mit 0,84 Jahren ist.  

Tabelle 4.2.5.d: Vergleich der kleinsten bzw. größten Unterschiede im Zahndurchbruch  
zwischen Mädchen und Jungen nach HABIB und POHL:  

Unterschied  Habib  Pohl  
Mädchen/Jungen    
Kleinster Unterschied OK  1. Prämolar, 0,04 Jahre  2. Prämolar, 0,03 Jahre    
Kleinster Unterschied UK  1. Molar., 0,13 Jahre  seitl. Schneidez., 0,10 Jahre  

Größter Unterschied OK  mittl./seitl. 
Schneidez., 0,30 Jahre  mittl. Schneidez., 0,78 Jahre  

Größter Unterschied UK  Eckzahn, 0,60 Jahre  mittl. Schneidez., 0,84 Jahre  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer  
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Nun soll noch die Reihenfolge des Zahndurchbruchs der beiden Arbeiten verglichen  
werden.  
Laut der Ergebnisse von mir und der von HABIB ist die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im 
Oberkiefer identisch.  
 
Zum gleichen Ergebnis kommt man im Oberkiefer der Jungen, da sowohl bei HABIB 
als auch 
bei der eigenen Studie der Zahndurchbruch im Oberkiefer für Mädchen und Jungen  
identisch ist. 
 
Will man die Unterkiefer miteinander vergleichen, so kann man zunächst einmal  
feststellen, dass bei HABIB für Mädchen und Jungen die Reihenfolge des Zahndurchbruchs  
identisch ist. Im Unterkiefer der Mädchen bricht im Vergleich bei der eigenen Arbeit der 
mittlere Schneidezahn vor dem ersten Molar und der Eckzahn vor dem ersten Prämolar 
durch. Bei den Jungen kann kein Unterschied in der Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei 
den beiden Arbeiten festgestellt werden. 

Tabelle 4.2.5.e:  Vergleich der Reihenfolgen des Zahndurchbruchs im Ober- 
 und Unterkiefer nach HABIB und POHL:  

 OK Mädchen  OK Jungen  UK Mädchen  UK Jungen  
Habib  6 1 2 4 5 3 7  6 1 2 4 5 3 7  6 1 2 4 3 5 7  6 1 2 4 3 5 7  
Pohl  6 1 2 4 5 3 7  6 1 2 4 5 3 7  1 6 2 3 4 5 7  6 1 2 4 3 5 7  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
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Um die Gesamtreihenfolge nach HABIB ermitteln zu können, werden zunächst die 
Differenzen im Zahndurchbruch zwischen Ober- und Unterkiefer für Mädchen und Jungen 
ermittelt.  

Tabelle 4.2.5.f:  Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zähne im Ober- und Unter- 
kiefer bei Mädchen und Jungen nach HABIB:  

 Mädchen   Jungen   
Zahn  Vorsprung OK  Vorsprung UK  Vorsprung OK  Vorsprung UK  
1   +0,36   +0,46  
2   +0,45   +0,44  
3   +1,02   +0,67  
4  +0,17   +0,41   
5    +0,02 +0,29   
6   +0,01  +0,00  +0,00 
7   +0,29   +0,25  
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar 

Man kann der vorstehenden Tabelle entnehmen, dass bei HABIB bei den Mädchen der erste  
Prämolar und bei den Jungen beide Prämolaren jeweils im 
Oberkiefer vor den korrespondierenden Zähnen im Unterkiefer durchbrechen. Ansonsten 
verhält es sich genau umgekehrt. Der mittlere Vorsprung für den Unterkiefer beträgt bei  
den Mädchen 0,28 Jahre und bei den Jungen 0,16 Jahre. Bei der eigenen Arbeit konnte  
ein mittlerer Vorsprung der Unterkieferzähne von 0,13 Jahren bei den Mädchen und  
0,31 Jahren bei den Jungen festgestellt werden.  

Tabelle 4.2.5.g: Gesamtdurchbruchsreihenfolge der bleibenden Zähne von Ober- und     
                            Unterkiefer bei den weiblichen Probanden von HABIB und POHL:  

Habib               
OK   6  1   2 4      5  3   7   
UK  6  1   2    4  3 5    7     
Pohl               
OK  6   1   2  4      5  3 7  
UK    1 6  2     3 4  5    7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
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Beim Vergleich der Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zähne von HABIB mit 
den eigenen stellt sich für die Mädchen folgender Unterschied dar. Bei HABIB bricht der  
untere erste Molar vor dem oberen ersten Molar durch.  
Dies verhält sich bei der eigenen Arbeit umgekehrt. Des Weiteren bricht bei ihr der  
untere Eckzahn nach dem unteren ersten Prämolar durch.  
Auch dies ist bei mir andersrum.   

Tabelle 4.2.5.h: Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zähne von Ober- und 
Unterkiefer bei den männlichen Probanden von HABIB und POHL:  

Habib               
OK 6    1  2  4   5   3   7   
UK  6 1   2    4  3   5  7     
Pohl               
OK   6    1  2  4   5    3   7  
UK  6   1  2     4   3  5   7   
 
 
OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,  
4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar  
 
 
Zum Schluss stellt sich jetzt noch die Frage warum die Unterschiede bei Mädchen und Jungen 
im Zahndurchbruch im Vergleich der beiden Städte so gross sind. 
Latakia ist eine weitaus grössere Stadt als Tartus und hat eine Einwohnerzahl von 1,17 Mio., 
im Gegensatz dazu hat Tartus nur zwischen 30000-160000 Einwohner. Demzufolge ist die 
Aufklärung über Karies und Zahngesundheit im Allgemeinen in Latakia schon wesentlich 
besser als in Tartus. Dies konnte vor Ort festgestellt werden. 
Auch belegen dies die Daten unter 6. in meiner Arbeit, da ein Milchgebiss mit 72%- 
Wahrscheinlichkeit kariös anzutreffen war. Auch kann aus den Abbildungen 6.d. und 6.e. 
unter 6. entnommen werden, dass die OK-Milch-4er/5er zu über 30% kariös und die UK-
Milch-4er/5er zu über 40% kariös waren. 
Über andere Umstände wie Essgewohnheiten etc. könnte nur spekuliert werden. 
Es konnten keine Hinweise in der Literatur auf ethnische Unterschiede in den Städten 
gefunden werden. 
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5. Zusammenfassung 

In den nächsten vier Graphiken sind für Mädchen und Jungen und für Ober- und 
Unterkiefer getrennt jeweils die Durchbruchswahrscheinlichkeiten aller sieben Zähne eines 
Quadranten zusammen dargestellt. Dabei sind die Kurven chronologisch durchnummeriert,  
d. h. die Kurve mit der 1 ist der Zahn, der zuerst durchbricht und so weiter. 

Abb. 5.a: Oberkiefer der Mädchen  

 
1=erster Molar, 2=mittlerer Schneidezahn, 3=seitlicher Schneidezahn, 4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar,  
6=Eckzahn, 7=zweiter Molar  
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Abb. 5.b: Unterkiefer der Mädchen  

 
1=mittlerer Schneidezahn, 2=erster Molar, 3=seitlicher Schneidezahn, 4=Eckzahn, 5=erster Prämolar,  
6=zweiter Prämolar, 7=zweiter Molar  
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Abb. 5.c: Oberkiefer der Jungen  

 

1=erster Molar, 2=mittlerer Schneidezahn, 3=seitlicher Schneidezahn, 4=erster Prämolar, 5=zweiter Prämolar,  
6=Eckzahn, 7=zweiter Molar  
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Abb. 5.d: Unterkiefer der Jungen  

 

1=erster Molar, 2=mittlerer Schneidezahn, 3=seitlicher Schneidezahn, 4=erster Prämolar, 5=Eckzahn,  
6=zweiter Prämolar, 7=zweiter Molar  
 
Festgestellt wurde, dass im Oberkiefer die Zähne der Mädchen eher in die Mundhöhle  
treten mit Ausnahme des ersten Prämolaren, der bei den Jungen früher durchbricht. Im 
Unterkiefer sieht es ähnlich aus. Hier brechen wieder mit Ausnahme des ersten Molars die 
Zähne der Mädchen früher durch. 
Zwischen rechter und linker Kieferhälfte wurden keine signifikanten Unterschiede  
vermerkt. 
Die Durchbruchsreihenfolge war im Oberkiefer bei den Mädchen und Jungen identisch.  
Sie sieht wie folgt aus: 6124537. 
 
Im Unterkiefer gab es im Zahndurchbruch einen kleinen Unterschied. Bei den Mädchen 
bricht zuerst der mittlere Schneidezahn und dann der erste Molar durch, bei den Jungen ist 
es genau umgekehrt. Somit sieht die Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei den Mädchen 
wie folgt aus: 1624357. 
Bei den Jungen: 6124357. 
Über den Durchbruch des Weisheitszahnes liegen keine Ergebnisse vor, da die Kinder nur 
bis zu einem Alter von 13 Jahren untersucht wurden. 
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7. Epilog: Karies 

Wie anfangs erwähnt, wurden nicht nur die vorhandenen Zähne notiert, sondern auch, ob 
diese Karies haben oder nicht. Auch soll noch mal dargelegt werden, dass die Untersuchung 
nur unter zu Hilfenahme eines Mundspatels und einer Taschenlampe erfolgte. 
Um das Kariesgeschehen besser beurteilen zu können, wird die Karies zunächst auf den 
Patienten bezogen und dann auf den Zahn bezogen dargestellt. 
In den nachstehenden Graphiken wurde keine Unterscheidung zwischen Junge und 
Mädchen vorgenommen. Es sei an dieser Stelle nur erwähnt, dass es sich bei den  
insgesamt 1000 Kindern um 510 Jungen und 490 Mädchen handelt.  
Ebenso erfolgte keine Trennung in Altersgruppen. Hier kann gesagt werden, dass das  
jüngste Kind zum Zeitpunkt der Untersuchung 5,2 Jahre alt ist und dass es sich um einen  
Jungen handelt. Mit 13,0 Jahren ist ein Mädchen das älteste Kind der Untersuchten.  
Hatte ein Zahn Karies, so wurde nicht vermerkt, ob es sich um eine Schmelz oder  
Dentinkaries handelte, oder ob eine Okklusal- oder Approximalkaries vorlag. Es erfolgte also 
keine Beurteilung des Kariesschweregrades, da es sich hierbei um einen Nebenbefund 
handelt.  
Es muss auch noch klargestellt werden, dass es sich bei der aufgeführten Karies um 
unbehandelte Karies handelt, da die Zähne keine Füllungen aufwiesen. 
Bei den folgenden drei Graphiken handelt es sich um eine auf den Patienten bezogene 
Darstellung der Karies. Hierzu erfolgte eine Trennung der 1000 Kinder in jene mit reinem 
Milchgebiss, jene mit Wechselgebiss und solche mit reinem bleibenden Gebiss.  
Zu diesen drei Darstellungen muss gesagt werden, dass es nur eine Unterscheidung zwi-
schen gesundem und kariösem Gebiss gibt. Dies soll klar machen, dass sobald auch nur ein 
Zahn Karies hatte, das gesamte Gebiss als kariös betrachtet wurde.  
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Abb. 7.a: Milchgebiss  

 
Hier muss erläutert werden, dass es nur 18 Kinder mit reinem Milchgebiss gab.  
Davon waren 5 Gebisse gesund, was zu einer Wahrscheinlichkeit von 27,78 % führt.  
Die restlichen 13 Gebisse wiesen mindestens einen kariösen Zahn auf, wodurch es zu  
einer Prozentzahl von 72,22 % kam.  
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Abb. 7.b: Wechselgebiss  

 

 

Zu dieser Graphik muss man sagen, dass es 885 Kinder mit Wechselgebiss gab.  
Von diesen 885 Kindern hatten nur 133 ein gesundes Gebiss, dies entspricht einer  
Wahrscheinlichkeit von 15,03 %, und die anderen 752 Kinder ein kariöses, was zu einer  
Wahrscheinlichkeit von 84,97 % führt. 
Man kann an dieser Stelle schon feststellen, dass die Wahrscheinlichkeit ein gesundes  
Gebiss anzutreffen von Milchgebiss zu Wechselgebiss deutlich abnimmt.  
Die Wahrscheinlichkeit dagegen ein kariöses Gebiss vorzufinden von Milchgebiss zu  
Wechselgebiss steigt.  
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Abb. 7.c: Bleibendes Gebiss  

 
 

Ein bleibendes Gebiss konnten insgesamt 97 Kinder aufweisen. 40 Gebisse erwiesen sich als 
gesund, was einer Prozentzahl von 41,24 entspricht, und 57 als kariös, was eine Wahrscheinli
ch-keit von 58,76 % ergibt. 
Hier ist die Prozentzahl ein gesundes Gebiss anzutreffen wieder deutlich gestiegen, was 
darauf zurückzuführen ist, dass die überwiegend kariösen Milchzähne durch gesunde  
bleibende Zähne ersetzt wurden. 

Die nächsten vier Graphiken stellen die Karies-Wahrscheinlichkeit auf den jeweiligen  
Zahn bezogen dar. Das heißt, es musste zunächst gezählt werden, wie oft ein Zahn bei 1000 
Befunden vorhanden war und dann wie oft der Zahn davon kariös war.  
Auch hier war egal, ob eine Schmelz- oder Dentinkaries oder eine Okklusal- oder  
Approximalkaries vorlag.  
Hier werden als erstes die Oberkiefer-Milchzähne, dann die Unterkiefer-Milchzähne, 
gefolgt von den bleibenden Zähnen im Oberkiefer und Unterkiefer mit der zum Zahn  
gehörigen Karies-Wahrscheinlichkeit dargestellt. Es wurde sowohl für die Milchzähne,  
als auch für die bleibenden Zähne jeder Quadrant ausgewertet. 
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Abb. 7.d: Oberkiefer Milchzähne 
 

 

Der Graphik ist zu entnehmen, dass der zweite Milchmolar im ersten Quadranten bzw.  
im zweiten Quadranten (Zahn 55 bzw. Zahn 65) zu 33,8 bzw. 36,8 % kariös ist.  
Dazu muss erwähnt werden, dass der Zahn 784 bzw. 788 Mal anzutreffen war und  
davon 265 bzw. 290 Mal kariös war.  
Noch größer ist die Wahrscheinlichkeit für Karies beim ersten Milchmolar (Zahn 54 bzw. 64),
  
bei dem sie 37,11 % bzw. 37,5 % beträgt. Dieser Zahn war insgesamt 
636 bzw. 632 Mal vorhanden und davon 236 bzw. 237 Mal kariös. Der Milcheckzahn  
(Zahn 53 bzw. 63) war bei 787 bzw. 807 Kindern da und davon 67 bzw. 87 Mal kariös.  
Dies entspricht einer Karies-Wahrscheinlichkeit von 8,51 bzw. 10,78 %.  
Beim seitlichen Milchschneidezahn (Zahn 52 bzw. 62) liegt die Karies-Wahrscheinlichkeit 
bei 15,29 bzw. 15 %. Dieser Zahn war bei 1000 Kindern 314 bzw. 320 Mal  
vorhanden und davon bei beiden 48 Mal kariös. Die Wahrscheinlichkeit einen kariösen  
mittleren Milchschneidezahn (Zahn 51 bzw. 61) anzutreffen liegt wieder  
deutlich höher und zwar bei 24,18 bzw. 28,14 %. Dieser Zahn kam 170 bzw. 167 Mal  
vor und war davon 41 bzw. 47 Mal kariös. 
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Allgemein kann man zu dieser Graphik sagen, dass es zwischen rechtem und linkem 
Quadranten weder was die Häufigkeit eines Milchzahnes betrifft, noch wie oft dieser  
jeweilige Milchzahn davon kariös ist, keine signifikanten Unterschiede zu beobachten gibt. 
Dieses wird besonders deutlich, wenn man sich die Karies-Wahrscheinlichkeiten der  
korrespondierenden Milchzähne der beiden oberen Quadranten anschaut. 
Abschließend kann noch erwähnt werden, dass die Karies-Wahrscheinlichkeit der 
Milchzähne im Oberkiefer in folgender Reihenfolge abnimmt: 

Zahn 54 bzw. 64,  
Zahn 55 bzw. 65,  
Zahn 51 bzw. 61,  
Zahn 52 bzw. 62,  
Zahn 53 bzw. 63. 
 
Abb. 7.e: Unterkiefer Milchzähne 
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Diese Graphik stellt die Karies-Wahrscheinlichkeit der Unterkiefer-Milchzähne dar. 
Hier kann man sagen, dass der zweite Milchmolar des dritten bzw. vierten Quadranten  
(Zahn 75 bzw. 85) bei den 1000 Kindern 768 bzw. 758 Mal vorhanden war und davon  
338 bzw. 355 Mal kariös war. Dies führt zu einer Karies Wahrscheinlichkeit von 44,01  
bzw. 46,83 %.  
Der erste Milchmolar (Zahn 74 bzw. 84) weist eine Karies-Wahrscheinlichkeit von 47,74 
bzw. 42,41 % auf. Dazu muss erwähnt werden, dass der Milchzahn 643 bzw.665 Mal  
vorhanden war und davon 307 bzw. 282 Mal kariös war. Der Milcheckzahn  
(Zahn 73 bzw. 83) 
lag bei 714 bzw. 706 Kindern vor und war bei 64 bzw. 49 Kindern kariös. Somit liegt die 
Karies-Wahrscheinlichkeit bei 8,96 bzw. 6,94 %. Wesentlich seltener lag der seitliche 
Milchschneidezahn (Zahn 72 bzw. 82) vor. Dieser war nur 215 bzw. 223 Mal  
anzutreffen und hatte davon nur 7 bzw. 5 Mal Karies. Daher kommt es bei diesem Zahn  
zu einer Karies-Wahrscheinlichkeit von nur 3,26 bzw. 2,24 %. Mit nur 50 bzw. 53 Mal  
war der mittlere Milchschneidezahn ( Zahn 71 bzw. 81 ) noch seltener vorhanden  
und hatte davon 3 bzw. 1 Mal Karies. Somit liegt für diesen Zahn die Karies-Wahrschein-
lichkeit bei 6,0 bzw. 1,89 %.  

Zu dieser Graphik kann gesagt werden, dass der zweite Milchmolar im vierten Quadranten 
eine höhere Karies-Wahrscheinlichkeit als der erste Milchmolar aufweist. Somit weicht  
dieser von den anderen drei Quadranten ab, bei denen es sich anders herum verhält.  
Ansonsten verhält es sich mit der Karies-Wahrscheinlichkeit bei den Milchzähnen im 
Unterkiefer in abnehmender Reihenfolge wie folgt:  

Zahn 74 bzw. 84,  
Zahn 75 bzw. 85,  
Zahn 73 bzw. 83,  
Zahn 72 bzw. 82,  
Zahn 71 bzw. 81.  

Auch sei noch erwähnt, dass der mittlere Milchschneidezahn im dritten Quadranten  
(Zahn 71) mit einer Karies-
Wahrscheinlichkeit von 6 % stark vom mittleren Milchschneidezahn 
 im vierten Quadranten (Zahn 81) mit einer Karies-Wahrscheinlichkeit von 1,89 % abweicht.  

Zusammenfassend kann man sagen, dass beide Milchmolaren im Unterkiefer eine höhere  
Karies-Wahrscheinlichkeit als beide Milchmolaren im Oberkiefer aufweisen. 
Bei den Milcheckzähnen besteht kein signifikanter Unterschied. 
Ein erheblicher Unterschied besteht auch bei den Milchschneidezähnen. Hier weisen die 
Schneidezähne im Oberkiefer eine deutlich höhere Karies-Wahrscheinlichkeit auf als die 
Schneidezähne im Unterkiefer.  
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Abb. 7.f: Oberkiefer bleibende Zähne  

 

Bei dieser Graphik fällt auf, dass sich nur die Karies-
Wahrscheinlichkeit der ersten bleibenden Molaren von den anderen abhebt.  
Dazu muss man sagen, dass der Zahn 16 948 Mal vorhanden war und davon nur 68 Mal  
kariös war.  
Somit liegt die Karies-Wahrscheinlichkeit für diesen Zahn auch nur bei 7,17 %.  Ähnlich  
verhält es sich mit dem ersten bleibenden 
Molaren des zweiten Quadranten, der insgesamt 952  
Mal vorgefunden wurde und davon 74 Mal Karies aufwies. Auch dieser Zahn (26) hat eine  
geringe Karies-Wahrscheinlichkeit, die bei 7,77 % liegt.  

Da bei den anderen Zähnen die Wahrscheinlichkeit der Karies so gering ist, soll hier in  
Form einer Tabelle aufgelistet werden, wie oft der jeweilige Zahn vorhanden  
war und wie oft dieser davon kariös war.  
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Tabelle 7.a: Karieshäufigkeit der vorhandenen Oberkieferzähne  

Zahn  vorhanden  davon kariös  
17  81  1  
16 948 68 
15  201  1  
14  343  2  
13  151  0  
12  623  1  
11  798  5  
21  791  7  
22  627  1  
23  141  0  
24  351  2  
25  199  4  
26 952 74 
27  88  0  
 
 

Was noch auffällt ist, dass beide bleibenden Eckzähne nie Karies aufweisen. 
Abschließend kann man noch sagen, dass es sich mit der Karies-Wahrscheinlichkeit für die 
bleibenden Zähne des Oberkiefers in abnehmender Reihenfolge wie folgt verhält: 

Zahn 16 bzw. 26,  
Zahn 15 bzw. 25,  
Zahn 11 bzw. 21,  
Zahn 17 bzw. 27,  
Zahn 14 bzw. 24,  
Zahn 12 bzw. 22, 
Zahn 13 bzw. 23.  
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Abb. 7.g: Unterkiefer bleibende Zähne 
 

 

Auch hier sticht ins Auge, dass die ersten bleibenden Molaren des Unterkiefers im 
Gegensatz zu allen anderen Zähnen eine erhöhte Karies-Wahrscheinlichkeit haben. Dazu 
sei erwähnt, dass der Zahn 36 insgesamt 965 Mal vorhanden war und davon 171 Mal  
kariös war. Dies entspricht dann der Karies-Wahrscheinlichkeit von 17,72 %.  
Der erste Molar des vierten Quadranten lag bei 958 Kindern vor und war bei 215 von  
ihnen kariös.  
Damit liegt bei diesem Zahn die Wahrscheinlichkeit für Karies etwas höher und zwar  
bei 22,4 %. Da auch im Unterkiefer für die anderen Zähne die Karies-
Wahrscheinlichkeit so niedrig ist, 
soll auch hier eine Tabelle zeigen, wie oft der jeweilige Zahn vorhanden und dann davon 
kariös war.  
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Tabelle 7.b:  Karieshäufigkeit der vorhandenen Unterkieferzähne  
 
Zahn  vorhanden  davon kariös  
37  127  4  
36 965 171 
35  182  5  
34  318  1  
33  257  0  
32  750  0 
31  947  1  
41  943  1 
42  752  0  
43  259  0  
44  284  0  
45  176 3  
46 958 215  
47  121 2  
 
 
Hier sind nicht nur die Eckzähne, sondern auch die seitlichen Schneidezähne komplett 
kariesfrei. 
 
Für die bleibenden Zähne im Unterkiefer verhält es sich mit der Karies Wahrscheinlichkeit 
in abnehmender Reihenfolge wie folgt: 
 
Zahn 36 bzw. 46, 
Zahn 37 bzw. 47, 
Zahn 35 bzw. 45, 
Zahn 34 bzw. 44, 
Zahn 31 bzw. 41, 
Zahn 32 bzw. 42, 
Zahn 33 bzw. 43. 
 
Zusammenfassend kann für die bleibenden Zähne gesagt werden, dass die Karies 
Wahrscheinlichkeit der unteren ersten Molaren deutlich höher ist als die der oberen ersten 
Molaren. 

Dafür, dass die bleibenden Zähne allgemein weniger Karies aufweisen, spricht auch die auf 

den Patienten bezogene Graphik des bleibenden Gebisses. Denn hier liegt die Wahr- 

scheinlichkeit ein gesundes bleibendes Gebiss vorzufinden bei 41,4 %. Die Wahrschein- 

lichkeit eines gesunden Wechselgebisses lag dagegen bei nur 15,03 %.  
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