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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 Verdnderungen 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 Zihne untersucht.

Fiir die gesamte Zahnmedizin hat die Chronologie des Zahndurchbruchs einen
betrachtlichen wissenschaftlichen und klinisch-praktischen Wert. Die Kenntnis {iber 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 Altersschitzung. Der strafrechtlich relevante
Hintergrund dieser Altersschdtzung besteht in der Beurteilung der Strafmiindigkeit
beziehungsweise der Anwendbarkeit des Erwachsenenstrafrechts bei Beschuldigten ohne
gesicherte Altersangaben (SCHMELING et al. 2004).

Die kieferorthopédische Diagnostik ist ohne exakte Kenntnisse der Zahne nicht denkbar
(KAHL und SCHWARZE 1988). So ist es im Rahmen der kieferorthopéddischen Diagnostik
und Therapieplanung seit langerer Zeit iiblich, anstelle des Lebensalters den Stand der
Korper- und Gebissentwicklung, d.h. das skelettale und das dentale Alter heranzuziehen
(SCHOPF 1984).

Ebenso spielt die Kenntnis iiber die Zahnentwicklung in Fachbereichen wie Soziologie,
Péadagogik, Pddiatrie und Anthropologie eine wichtige Rolle.
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1.2. Historischer Riickblick

Die Geschichte der Dentitionsforschung geht bis in das Jahr 420 vor Christus zuriick.
Damals versuchte der Philosoph Hippokrates allgemeingiiltige Gesetzmaissigkeiten iiber den
Dentitionsverlauf und die Zahndurchbruchsreihenfolge aufzudecken (JANSON 1970).

HASSANALI, MITTAG und KOCHHAR sind der Ansicht, dass der Zahndurchbruch
primir genetisch bedingt und sekundér durch Faktoren endogener und exogener Natur
beeinflusst ist (HASSANALI 1982). Diesen Faktoren (Geschlecht, Rasse, Klima, Erndhrung
etc.), die bei allen Untersuchungen iiber den Dentitionszeitpunkt als massgeblich flir den
chronologischen Ablauf erkannt wurden, sei der Entwicklungsprozess der Zihne ebenso wie
das Gesamtwachstum des Kindes unterworfen. Innerhalb der Wachstumsperiode des Kindes
trete dieser Durchbruchsprozess der Zahne 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 vielfaltiger Weise durch verschiedene endogene und exogene Faktoren gesteuert und
moduliert wird (SCHUMACHER und SCHMIDT 1982).

ROSE (1909) leitete die Zeit der Dentitionsforschungen ein. Er untersuchte 41021
Schulkinder aus Deutschland, Schweden, Danemark, Holland, Bohmen und der Schweiz.
Nach Geschlechtern und Kiefern getrennt, machte er prazisere Altersangaben als die
Autoren vorhergegangener Studien. ROSE stellte Unterschiede zwischen Ober- und
Unterkiefer fest. Auch konnte er Rasseneinfliisse und sozial bedingte Unterschiede zwischen
Reich und Arm, sowie Stadt- und Landbevélkerung erkennen (ROSE 1906; ROSE 1909).
Erwidhnenswert 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 sicht TANNER
(1962). Dieser gibt an, dass bei weissen Kindern der Zahndurchbruch spéter 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 fiir die amerikanischen
Kinder ein signifikant héheres Zahnalter fest. Somit sehen sie den Einfluss der
Rassenzugehorigkeit auf das Dentitionsgeschehen als erwiesen an.

BAUER untersuchte 1927 2520 Kinder und stellte bei sozial schlechter gestellten Kindern
eine Verzogerung des Durchbruchs der Schneidezéhne, der ersten Molaren und der unteren
Eckzidhne fest. Unterschiede zwischen sozial besser gestellten bzw. erndhrten Kindern im
Sinne einer Dentitionsbeschleunigung werden auch in dlteren Arbeiten (TAUKERT 1935;
BILLEWICZ und MC GREGOR 1975) bzw. Untersuchungen an Kindern der Dritten Welt
(BARTH 1986; FLESHMAN 2000) erortert.
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Wiederum andere Untersuchungen begrenzen den Einfluss der Erndhrung 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.
Wiéhrend COTTE (1935) das Bestehen eines sozialokonomischen Faktors ablehnt, betonen
BAUER (1927) und TANNER (1962) einen Zahnungsvorsprung der besser gestellten
Bevolkerungsgruppen.

Umwelteinfliisse untersucht LIPPMANN (1937) in seiner Arbeit iiber die
Durchbruchszeiten. Er stellt fest, dass der Gesundheitszustand des Einzelnen einen
erheblichen Einfluss auf den Zahndurchbruch ausiibt. Die bleibenden Ziahne brechen umso
spater durch, je schlechter der gesundheitliche Zustand der Kinder ist.

HESPE, LASSAK und WETTERAU mdchten bei ihren Untersuchungen im Jahre 1980
hinsichtlich der Durchbruchszeiten der bleibenden Zdhne kliren, ob es zwischen ldndlichen,
mittelstddtischen und grofBstadtischen Kindern Unterschiede gibt. Sie stellen keine
signifikanten Unterschiede bei den mittleren Durchbruchszeiten der bleibenden Zéhne
zwischen diesen Gruppen fest. WETTERAU erklirt dies damit, dass sich die
Lebensbedingungen innerhalb der Bevolkerung angeglichen hitten (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 Prioritét vor anderen Einfliissen zukommt.
Ebenso geben sie Hinweise dafiir, dass prinatale Umwelteinfliisse eine Bedeutung fiir den
Zahndurchbruch haben konnten. Sie weisen nach, dass ein niedriges Gewicht bei der Geburt
einen verspiteten Zahndurchbruch der bleibenden Zéhne mit sich bringt.

Gegenldufiger Meinung sind MAYHALL et al. (1978), die sagen, dass klimatische Einfliisse
nur von untergeordneter Bedeutung fiir die Zahnentwicklung und Zahneruption sein kénnen.

Mit unterschiedlicher Gewichtung werden die Zusammenhénge zwischen Kariesbefall der
Milchzihne, vorzeitigen Milchzahnextraktionen, systematischen Fluoridierungsmassnahmen
und dem Ablauf der zweiten Dentition in der Literatur beurteilt.

Laut KAHL-NIEKE (1995) spricht man von einem vorzeitigen oder frithzeitigen
Milchzahnverlust, wenn die Entfernung des Milchzahnes linger als 1,5 Jahre vor dem zu
erwartenden Durchbruch des Nachfolgers erfolgt. Somit kann es zu einer
Durchbruchsverzogerung 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) bestitigt die
verminderte Karieshéufigkeit durch die Fluoridprophylaxe und damit verbunden eine
Beschleunigung des Zahndurchbruchs. KUNZEL (1984) sieht auch, dass systematische
Fluoridierungsmassnahmen zum Kariesriickgang im Milchgebiss fiihren, verbindet damit
aber einen verzogerten Durchbruch der bleibenden Zihne.

MILLER beobachtete 1965 in seiner Serienerhebung in 6-monatlichen Untersuchungen an
Midchen und Jungen eine frithere Abstossung der Milchzdhne bei Madchen als bei Jungen
und vermutete einen Zusammenhang mit dem fritheren Einsetzen der Pubertdt (MILLER
1965).

Ein sékuldrer Trend der Dentition wird von vielen Autoren bestétigt (BAZIN 1991; ESKELI
et al. 1999; GLOCKLER 1991; HAIMERL 1961; JANETZKE 1970; JANSON 1970;
PORSCHE 2001; RIEDEL 1998). ADLER (1958) beschreibt die Akzeleration der Dentition
als fritheren Eintritt und schnelleren Ablauf des Zahnwechsels. Auch STAMMKOTTER
(1970) erkennt, dass in vielen Bevolkerungsgruppen ein schnellerer Ablauf der
odontogenetischen Entwicklung im Laufe des letzten Jahrhunderts stattgefunden hat. Dieser
manifestiert sich vor allem in der Vorverlagerung der pubertdren Reifung, des
Wachstumsabschlusses, des allgemeinen Korperwachstums und einer
Korperhohensteigerung.

SCHNEGG (1969) vertritt die Auffassung, dass die Akzeleration der zweiten Dentition
langsamer verléduft als das allgemeine Korperwachstum und die sexuelle Reifung, was zum
Teil auf historische Ereignisse wie Kriegszeiten zuriickgefiihrt 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 unabhingig
vom Stand der korperlichen Entwicklung ablduft.

Die aufgezeigten divergierenden Auffassungen iiber das zeitliche Ausmass der sékuldren
Akzeleration der zweiten Dentition sind beim Vergleich von Literaturdaten aus
verschiedenen Zeitperioden darauf zuriickzufiihren, dass der methodische Aspekt und die
statistische Auswertung der Daten sowie ethnische, regionale und soziale Parameter zu
wenig Berticksichtigung 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 Tiirkei, den Irak, Jordanien und das Mittelmeer.

Syrien erreicht auf etwa 193 Kilometer die Ostkiiste des Mittelmeeres, direkt nordlich des
kleinen Staates Libanon. Die groe Mehrheit der Syrer spricht Arabisch. Auf

der Hochebene im Osten und Siidosten Syriens dehnt sich die Syrische Wiiste, die in
ihrem Zentrum von kleineren Hiigelketten unterbrochen wird und allmdhlich gegen die
Euphratsenke abfillt. Die bedeutendsten Fliisse Syriens sind der Euphrat (676 Kilometer)
und der Orontes (325 Kilometer).

Das Klima ist trocken und relativ heill, Temperaturen unter dem Gefrierpunkt sind aber
nicht selten. Im Osten herrscht sommerheif3es, trockenes kontinentales Steppen- und
Wiistenklima. Im Westen an der Kiiste herrscht Mittelmeerklima. Die Gebirgsregionen
sind kilter und vor allem regenreicher.

Die groBten Stidte 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 Mehrheitsbevolkerung in Syrien bilden die Araber, die zweitgrofite Volksgruppe sind
die Kurden. Die Zahl der Kurden ist unbekannt. Denn genaue Zahlen sind schwer verfiigbar,
da viele Kurden Fliichtlinge aus der Tiirkei und dem Irak sind und nicht syrische
Staatsbiirger sind. Die Kurden leben tiberwiegend entlang der tiirkischen Grenze.
Aufgrund hoher Arbeitslosigkeit siedelten sich viele Kurden in den GroBstidten

Aleppo und Damaskus an. Heute ist die Bevolkerung mit 18 Millionen etwa zwolfmal

so grof3 wie nach dem Ersten Weltkrieg.

Auftillig ist, dass es angeblich mehr als 15 Millionen Syrer au3erhalb Syriens gibt. Dies
ist im Vergleich zu der Einwohnerzahl eine enorm hohe Zahl. Vor allem nach Europa, in
die Golfstaaten sowie Siidamerika wanderten viele Syrer aus.

Nach dem Tod des syrischen Priasidenten Hafiz al-Assad am 10. Juni 2000 wurde am

10. Juli sein zweitjlingster Sohn Baschar al-Assad nach einer Grundsatzanderung
beziiglich des Mindestalters eines Prisidenten mit einer Mehrheit von 97,29 %
(offizielles Wahlergebnis) zum néchsten Prasidenten gewéhlt.

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 Bevolkerung eine weitere Offnung 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 Friithjahr 2004 wurden nach Demonstrationen und Zusammenstéfen mit
den Sicherheitsdiensten hunderte syrischer Kurden, darunter auch Kinder, verhaftet.

Die Landwirtschaft kann unter gilinstigen Bedingungen bis zu einem Drittel der
Wirtschaftsleistung ausmachen und ist fiir das Land besonders wichtig. Erdol, Textilien
und Nahrungsmittel sind Syriens Hauptexportgiiter, welche Syrien eine positive
Handelsbilanz bescheren.
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Die syrische Wirtschaft ist stark vom Export von Erd6l abhidngig. Sie machen 70 % der
Exporterlose aus und aus ihnen speist sich die Hilfte des Budgets.

Zwischen 1992 und 2000 lag der Anteil der Staatsausgaben fiir:

1.das Gesundheitswesen bei 32 % , 2.das Bildungswesen bei 10 % und 3.

das Militdr bei 25 %.

Syrien besitzt 2 Flughdfen mit internationaler Anbindung, Damaskus und Aleppo.
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1.4. Tartus

Tartus ist eine syrische Stadt an der Mittelmeer-Kiiste. Des Weiteren trigt eine von zwolf
syrischen Verwaltungsregionen denselben Namen.

Tartus liegt gegeniiber der Insel Arwad und ist nach Latakia die zweitwichtigste Hafenstadt
Syriens. Schidtzungen der Einwohnerzahl reichen von 30.000 bis 160.000.

Zu den Sehenswiirdigkeiten zéhlt die Kathedrale Notre-Dame de Tortosa, die eine der
schonsten Kirchen aus der Kreuzfahrerzeit ist und teilweise im romanischen, teilweise im
gotischen Stil erbaut ist. Vom Schloss der Templer, das im spaten 12. und frithen

13. Jahrhundert erbaut wurde, sind heute nur noch Ruinen zu bewundern. Die Insel

Arwad ist ein beliebtes Ausflugsziel.

In der Néhe 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 jiingste weibliche Probandin war zum Zeitpunkt der Unter-
suchung 5,4 Jahre, die dlteste 13,0 Jahre alt. Der jiingste miannliche Proband war 5,2 Jahre
und der dlteste 12,2 Jahre alt. Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich vom

15.02.2006 bis zum 09.03.2006. Die Verteilung von Jungen und Médchen in den

verschiedenen Altersgruppen sieht wie folgt aus:

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

Alter ménnlich 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 Médchen untersucht wurden.
Dies bedeutet im Vergleich, dass die Jungen 51 % und die Méddchen 49 % an der
Gesamtuntersuchung ausgemacht haben.
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2.2. Befunderhebung

Die Kinder wurden in den Klassenrdumen verschiedener zufillig ausgewahlter 6ffentlicher

Schulen unter Zuhilfenahme einer

Taschenlampe und eines Mundspatels untersucht. Dabei wurde mit dem Mundspatel die

Wange abgehalten und dann der Befund handschriftlich auf hierfiir vorbereitete DIN A4

Blitter, auf denen Zahnschemata gestempelt waren, notiert. In jedem Befund wurden die

vorhandenen Milchzdhne und alle bleibenden Zdhne 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 Mundhdhle des Betroffenen

und bedarf keiner Rontgenuntersuchung (SCHMELING 2004).

Hierbei wurde nicht beriicksichtigt, ob der jeweilige Zahn gerade eben zu erkennen war

oder ob er komplett in der Mundhdhle stand. Es galten also auch Zahne als durchgebro-

chen, wenn lediglich die Inzisalkante oder die Hockerspitze zu sehen war. Ebenfalls wurde

notiert, ob ein Zahn karids war oder nicht, dabei wurde der Kariesschweregrad nicht

beriicksichtigt. 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 hierfiir 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 iibliche Zahnschema der Federation Dentaire Internationale
(FDI) Anwendung. Dabei wurden alle Milchzédhne mit rémischen

Zahlen und alle bleibenden Zdhne mit arabischen Zahlen notiert. In der Rubrik
,Bemerkung* wurden dann alle kariosen Milchzédhne und bleibenden Zahne notiert.

Hierbei wurde nicht beriicksichtigt, 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 Rontgenstatus oder einzelne
Zahnfilme eingesetzt, so dass Nichtanlagen und andere Anomalien nicht beriicksichtigt bzw.
ausgewertet werden konnten.

Bei dem Eintrag des Geburtsdatums sei noch erwéhnt, dass bei 275 Kindern nur das
Geburtsjahr vorlag und in diesen Féllen der Geburtstag immer auf den 30.06. festgelegt
wurde, um das genaue Alter ermitteln zu konnen. Es wurde mit einem ,,Acer-Laptop
Extensa 4100* gearbeitet, als Software wurde Microsoft Excel in der Version 5.0 benutzt. Um
Aufzeichnungs- und Ubertragungsfehler 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.

Fiir 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 moglichst genauen
Schétzung der Populationskennwerte auf Grundlage der Stichprobenwerte (SCHWARZE
1997). Mittels numerischer Approximation wurden diejenigen Werte Mittelwert und
Standardabweichung ermittelt, welche das Produkt dieser Wahrscheinlichkeiten iiber alle
Probanden maximieren (AZZALINI 1996).
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2.5. Darstellung der Ergebnisse

In der graphischen Darstellung wurden Méadchen 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. Aufler Acht
gelassen wurden die Weisheitszéhne, da die Kinder nur bis zu einem Alter von 13 Jahren
untersucht wurden und somit noch keine Weisheitszahne durchgebrochen waren. Zuletzt
erfolgt die Darstellung der mittleren Zahndurchbruchszeiten der bleibenden Zéhne

(1-7) jeweils wieder getrennt fliir Mddchen und Jungen. Jedem Zahn wird dann noch die
obere und untere Standardabweichung zugeordnet.
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3. Ergebnisse

Auf den nichsten Seiten werden die verschiedenen Durchbruchswahrscheinlichkeiten
jedes Zahnes fiir Oberkiefer und Unterkiefer getrennt zu finden sein. Die Weisheitszdhne
finden keine Berlicksichtigung. Dabei werden erst

die Méddchen 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 Kieferhilfte 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 Madchen in Tartus/Syrien dar:
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Durchbruchswahrscheinlichkeit
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Alter (Jahre)

Abb. 3.1.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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 Madchen in Tartus/Syrien dar:
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0,1 1

Geschatzte
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Abb. 3.1.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.1.3. Eckzahn

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen Eckzahns bei
Maidchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.1.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehorigen Alter (in Jahre)
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3.1.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten
Pramolars bei Midchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.1.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.1.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten
Pramolars bei Midchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.1.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Médchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.1.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Médchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.1.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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 Madchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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 Madchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.2.3. Eckzahn

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren Eckzahns
bei Madchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.2.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten
Pramolars bei Midchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.2.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten
Pramolars bei Midchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Médchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Médchen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.2.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen Alter (in Jahren)
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3.3. Oberkiefer der méannlichen Probanden
3.3.1. Mittlerer Schneidezahn

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen mittleren
Schneidezahns bei Jungen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.3.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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:
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Abb. 3.3.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen 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:
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Abb. 3.3.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.3.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten
Pramolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.3.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.3.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten
Pramolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.3.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.3.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.3.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen Alter (in Jahren)
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3.4. Unterkiefer der ménnlichen Probanden
3.4.1. Mittlerer Schneidezahn

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren mittleren
Schneidezahns bei Jungen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.4.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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:
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Abb. 3.4.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen 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:
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Abb. 3.4.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.4.4. Erster Pramolar

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

1,0
09 -
08 -
0,7
0,6
05 1
04
03
02

0,1 - /-

Geschiétzte
Durchbruchswahrscheinlichkeit

0’0 T L SO | T T T T T T T T T T T T T T

Alter (Jahre)

Abb. 3.4.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.4.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten
Pramolars bei Jungen in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.4.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.4.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.4.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen Alter (in Jahren)
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3.5. Oberkiefer nur der weiblichen Probanden mit genauem Geburtsdatum

Da es bei dieser Untersuchung insgesamt 275 Kinder, davon 152 Médchen und 123
Jungen, ohne genaues Geburtsdatum gab, sind in den nidchsten 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 wire, 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 Méddchen, dann die der Jungen.
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3.5.1. Mittlerer Schneidezahn

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen mittleren
Schneidezahns bei Midchen (ohne die Middchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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 Midchen (ohne die Middchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)

Seite 50 von 150



Doktorarbeit Alexandra Pohl

3.5.3. Eckzahn

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen Eckzahns bei
Midchen (ohne die Mddchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.5.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten
Pramolars bei Midchen (ohne die Maddchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.5.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten
Pramolars bei Midchen (ohne die Maddchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Méddchen (ohne die Médchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Méddchen (ohne die Madchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.5.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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 Middchen (ohne die Middchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:

1,0
0,9
g 08
<
S o7
S
8% 0.6
N0 05
S5
o 04
O »n
% o3
g
3 0,2
S 01
Q
0,0 = p D G s T e | Ty
4 6 8 10 12 14
Alter (Jahre)

Abb. 3.6.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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 Midchen (ohne die Middchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:

1,0
0.9 -
T 08 -
=<
S 07 -
IS
'S 0.6 -
s
N =
‘a'é’ 0,5
S8 04 -
n 3
02 03 -
g r
E 02-
<
A 7
a
0,0 h ™7 ™7

Alter (Jahre)

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

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren Eckzahns
bei Méddchen (ohne die Madchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.6.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.6.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten
Pramolars bei Méddchen (ohne die Maddchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.6.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.6.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten
Pramolars bei Midchen (ohne die Maddchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.6.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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 Méddchen (ohne die Médchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in
Tartus/Syrien dar:
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Abb. 3.6.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.6.7. Zweiter Molar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten

Molars bei Médchen (ohne die Méadchen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien

dar:
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Abb. 3.6.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen Alter (in Jahren)
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3.7. Oberkiefer nur der méinnlichen 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:
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Abb. 3.7.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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:
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Abb. 3.7.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen 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:
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Abb. 3.7.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.7.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen ersten
Pramolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien
dar:
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Abb. 3.7.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.7.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des oberen zweiten
Pramolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien
dar:
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Abb. 3.7.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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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:
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Abb. 3.7.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.7.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen Alter (in Jahren)
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3.8. Unterkiefer nur der mannlichen 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:
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Abb. 3.8.a: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen 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:
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Abb. 3.8.b: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen 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:
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Abb. 3.8.c: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen Alter (in Jahren)
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3.8.4. Erster Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren ersten

Pramolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien

dar:
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Abb. 3.8.d: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes iiber dem dazugehdrigen Alter (in Jahren)
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3.8.5. Zweiter Pramolar

Diese Graphik stellt den zeitlichen Verlauf des Zahndurchbruchs des unteren zweiten
Pramolars bei Jungen (ohne die Jungen mit nicht genauem Geburtsdatum) in Tartus/Syrien
dar:
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Abb. 3.8.e: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.8.f: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehorigen 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:
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Abb. 3.8.g: Durchbruchswahrscheinlichkeit des Zahnes tiber dem dazugehdorigen Alter (in Jahren)
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3.9. Ergebnistabellen fiir Midchen und Jungen

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

Tabelle 3.9.a: Durchschnittliches Durchbruchsalter in Jahren fiir die Zahne 1-7 im
Ober- und Unterkiefer bei den weiblichen Probanden aus der Stadt

Tartus/Syrien:
Mittleres Durchbruchsalter (Jahre)
Madchen OK UK
Z.ahn Mittelwert Standardabweich/Mittelwert Standardabweichun
ung 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 fiir die Zdhne 1-7 im Ober-
und Unterkiefer bei den ménnlichen Probanden aus der Stadt Tartus/

Syrien:
Mittleres Durchbruchsalter (Jahre)
Jungen OK UK
Z.ahn Mittelwert StandardabweichMittelwert Standardabweichun
ung 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 fiir die Zahne 1-7 im Ober-

und Unterkiefer bei den weiblichen Probanden ohne die Madchen mit nicht
genauem Geburtsdatum aus der Stadt Tartus/Syrien:

Z.ahn Mittelwert StandardabweichMittelwert Standardabweichun
ung 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 fiir die Zahne 1-7 im Ober-

und Unterkiefer bei den ménnlichen Probanden ohne die Jungen mit nicht
genauem Geburtsdatum aus der Stadt Tartus/Syrien:

Mittleres Durchbruchsalter (Jahre)
Jungen OK UK
Z.ahn Mittelwert Standardabweich/Mittelwert Standardab-
ung 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
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3.10. Ergebnisschema

Hierzu wurde jeweils eine Graphik fiir alle Madchen und eine fiir alle Jungen angefertigt,
in der fiir 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 beriicksichtigt. Unten angefangen
mit dem Zahn, der zuerst durchbricht und dann in zeitlich steigender Reihenfolge die
weiteren Durchbruchszeitpunkte der weiteren Zéhne.

3.10.1. Weibliche Probanden

Abb. 3.10.a: Ergebnisschema zur Darstellung der Reihenfolge des Zahndurchbruchs der
einzelnen Zihne bei Midchen in chronologischer Reihenfolge iiber dem
dazugehorigen Alter. Angegeben ist das mittlere Zahndurchbruchsalter
+/- Standardabweichung +/- 2 x Standardabweichung:

Alter (Jahre)

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pradmolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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3.10.2. Mannliche Probanden

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

Alter (Jahre)

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pradmolar, 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 Médchen und die restlichen 510 Kinder Jungen.
Die Untersuchung erfolgte in einem Zeitraum von 3 Wochen und wurde von mir selbst
durchgefiihrt. Es war jedoch immer eine Arztin vom Gesundheitsamt mit dabei, damit
die Untersuchungen in den Klassenrdumen moglichst reibungslos von statten gingen.
Erwiéhnt 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 knnen etwaige Einfliisse, wie z.B. endokrine
Erkrankungen, auf die Probanden nicht ausgeschlossen werden.

Unbertiicksichtigt blieben ebenso soziale Verhiltnisse, sowie ethnische, kulturelle oder
religidse Zugehorigkeiten.

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 Erndhrung, 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 unberiicksichtigt 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; KUNZEL 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 Hockerspitze in der Mundhdhle 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 Klassenrdumen wéhrend des Unterrichts, der extra hierfiir
unterbrochen wurde, stattfanden, musste alles recht ziigig geschehen. Als Hilfsmittel wur-
den lediglich Mundspatel und eine Taschenlampe verwendet. Spiegel und Sonde wurden

nur in Ausnahmefillen benutzt, da diese eigentlich nicht bendtigt wurden.

Uber Zihne, die eventuell noch im Kiefer vorhanden gewesen wiren, konnte keine

Aussage gemacht werden, da keine Rontgenbilder vorlagen.
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Somit wurden im Befund nur die vorhandenen Milchzéhne und bleibenden

Zihne mit vielleicht

vorhandenen Fiillungen oder sogar Kronen aufgelistet. Ganz wichtig fiir 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 unbertiicksichtigt.

Fehlte nun ein Zahn, blieb unberiicksichtigt, ob dieser infolge von Karies oder eines
Traumas verloren ging. Auch eventuelle kieferorthopéddische Extraktionen sind nicht mit
eingegangen.

4.1.3. Diskussion der Datenerfassung

Da die Befunde zundchst handschriftlich auf hierfiir vorbereitete DIN A4-Blitter notiert
wurden und dann meistens am gleichen Tag abends in den Computer {ibertragen wurden,
kann es hier zu Ubertragungsfehlern gekommen sein. Diese diirften 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 diirften. Erwidhnt 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 ménnlich waren.

Bei der ersten Auswertungsmethode wurde fiir 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 durchstdsst und klinisch
sichtbar wird, kann nicht bestimmt werden. Im Rahmen dieser Studie galt ein Zahn als
durchgebrochen, sobald er fiir 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;
GURTEKIN 2002).

Bei der statistischen Auswertungsmethode der vorliegenden Arbeit wurde auf die Anwendung
der Probitanalyse mit der numerischen Approximation einer Maximum-Likelihood Schitzung
zurlickgegriffen (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
Auspriagungen, der Zahn ist vorhanden oder der Zahn ist nicht vorhanden. Fiir jeden Zahn
lasst 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, abhingig 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. Rontgenbefunde
blieben hierbei unberiicksichtigt. Ein Zahn galt als durchgebrochen, sobald die Hockerspitze
oder die Inzisalkante des Zahnes in der Mundhohle sichtbar war, also die Gingiva penetriert
hatte.

Auch die grosste Zahl von Untersuchern, so z.B. ADLER (1958), JANETZKE (1970),
JANSON (1970) und NEURAUTER (1970) betrachten einen Zahn als durchgebrochen, wenn
er mit einer Hocker- oder Schneidekantenspitze die Gingiva eben durchstossen hat.
STAMMKOTTER (1970) wartete bis die gesamte Kaufliche bzw. Schneidekante sichtbar ist.
Wiederum andere legten den Zahndurchbruch der bleibenden Zéhne als das Erreichen der
Okklusionsebene fest (LIPPMANN 1937; STADLER 1970).

Durch diese Auffassungsvielfalt kommt es zwangsldufig zu unterschiedlichen Zeitangaben
des Durchtrittszeitpunktes. Somit wird der Vergleich der Zeitangaben erschwert bzw.
unmdglich gemacht (FELGENTREFF et al. 1977).

Bei der Datengewinnung gibt es zwei Arten von Untersuchungsmethoden beziiglich 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 dariiber getroffen werden kann, wie lange ein Zahn
schon in der Mundhohle verweilt. Dadurch erfolgt eine Status-quo-Bestimmung des
Eruptionsstandes mit weniger exaktem Ergebnis (KRONMEYER und WURSCHI 1996).
Dennoch wird iiberwiegend die Querschnittuntersuchung bevorzugt (BAUER 1927,
LIPPMANN 1937; NEURAUTER 1970; HESPE 1983; LASSAK 1983; WETTERAU
1983; STADLER und DROSCHL 1983; SCHMARSOW 1988). Auch die vorliegende
Analyse ist eine Querschnittuntersuchung.

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

Um herauszufinden, ob sich in den Durchbruchszeiten und in der Durchbruchsreihenfolge
Verdnderungen 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 fiir den Zahndurchbruch einer
Normalverteilung entspricht und damit beide Masszahlen, arithmetischer Mittelwert und
Median, verldssliche Durchbruchstermine ergeben.

JANSON (1970) vertrat die Ansicht, dass beide Masszahlen fiir 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 fiir 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), GURTEKIN (2002), SEVINC (2004), DANIAS ( 2004), LUND
(2004), HAGENLOCHER (2005), JAGER (2004), LEIST ( 2005) und KATERIJI ( 2005).
Um die Literaturangaben vergleichen zu kdnnen, 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 Morbiditatsgrad des
Milchgebisses wurde nicht vorgenommen.

Die erste Phase des Zahnwechsels wird sowohl bei Jungen im Ober- und Unterkiefer als auch
bei Madchen im Oberkiefer durch den Durchbruch des ersten Molaren und dann des mittleren
Schneidezahnes eingeleitet. Die Mehrzahl der Autoren aus Deutschland bestdtigt diese
Reihenfolge (ROSE 1909; UNGLAUBE 1923; BEBERSTEDT 1953; NEURAUTER 1970;
KUNZEL 1976; HESPE 1983; LASSAK 1983; WETTERAU 1983; WEDL 2000;
GURTEKIN 2002; JAGER 2004; LUND 2004; HAGENLOCHER 2005; KATERJI 2005;
LEIST 2005).

Auch die Mehrzahl der internationalen Studien bestétigt 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 fillt auf, dass bei den Méadchen aus Tartus im
Unterkiefer zuerst der mittlere Schneidezahn und dann der erste Molar durchbricht. Folgende
deutsche und internationale Studien bestdtigen diese Durchbruchsreihenfolge beim weiblichen
Geschlecht: SCHNEGG (1969), JANSON (1970), AKCICEK (2008), LESLIE (1951),
HAGG und TARANGER (1985), KOCHHAR und RICHARDSON (1998) und ESKELI et
al. (1999).

Eine Geschlechtertrennung hat sich als zweckmissig ergeben, weil sich iibereinstimmend mit
der vorhandenen Literatur (ROSE 1909; QUADE 1956; ADLER 1958; BAILIT und SUNG
1968; WEDL 2000; GURTEKIN 2002) deutliche Unterschiede beziiglich des

Zahndurchbruchs bei Middchen und Jungen ergeben haben.

Eine Erklérung fiir die ungleich grossen Geschlechtsunterschiede im Durchbruchszeitmass
der einzelnen Zidhne ist nach wie vor Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion. Allgemein
wird angenommen, dass die generell frithere zweite Dentition beim weiblichen Geschlecht ein
Teilsymptom des Geschlechtsunterschieds in der gesamten Entwicklung ist (NEURAUTER
1970).
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Bei den Midchen 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 Méddchen
zuerst der mittlere Schneidezahn durchbricht und dann der erste Molar und dass der Eckzahn
vor dem ersten Pramolar durchbricht.

Im Vergleich mit deutschen und internationalen Studien deckt sich die
Durchbruchsreihenfolge fiir den Oberkiefer,die bei Mddchen und Jungen identisch ist, mit
folgenden Arbeiten: ROSE (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 fiir den Unterkiefer deckt sich mit folgenden
deutschen und internationalen Arbeiten: NEURAUTER (1970), PFAHR (1978),
WETTERAU (1983), WEDL (2000), LEIST (2005), GHOSE und BAGHADI (1981) und
SCHMARSOW (1988).

Bei den Méadchen deckt sich die Durchbruchsreihenfolge im Unterkiefer mit folgenden
deutschen und internationalen Arbeiten: SCHNEGG (1969), JANSON (1970), PEAHR
(1978), WETTERAU (1983), AKCICEK (2008), CLEMENTS et al. (1953), HELM und
SEIDLER (1974), HAGG und TARANGER (1986), KOCHHAR und RICHARDSON
(1998), ESKELI et al. (1999) und AKCICEK (2008).

Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs in der Stiitzzone ist fiir die Entstehung regelrechter
Okklusionsbeziehungen von grosser Bedeutung. Deshalb besitzen die Kenntnisse iiber die
individuellen Variationen Praxisrelevanz.

Der fiir die Kieferorthopddie wichtige Stiitzzonenbereich 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 Pramolars und des zweiten
Pramolars statt.

Eine ungiinstige Reihenfolge liegt vor, wenn der Eckzahn nach dem ersten Pramolar
durchbricht, da dann die Gefahr besteht, dass sich der erste Pramolar zu weit nach mesial
verlagert und es so zu einer dystopen Anordnung der Eckzéhne kommt. Diese
Durchbruchsreihenfolge liegt bei den Kindern aus Tartus im Oberkiefer sowohl bei den
Maidchen als auch bei den Jungen und im Unterkiefer der Jungen vor.

Diese Durchbruchsreihenfolge fiir Jungen im Unterkiefer bestétigen folgende deutsche
Studien: RATHMER (1934), SCHNEGG (1969), NEURAUTER (1970), HESPE (1983),
WETTERAU (1983) und LEIST (2005).

Die Reihenfolge der durchbrechenden Zdhne im Stiitzzonenbereich ist im Hinblick auf eine
eventuell durchzufiihrende kieferorthopédische Behandlung eines Eckzahnmangels wichtig.
ROSE (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 fiir Mddchen und Jungen die
Durchbruchssequenz 6-1-2-4-5-3-7, welche von ihnen als ungiinstiger fiir die therapeutische
Priavention eine Engstandes angesehen wurde. Auch in der vorliegenden Arbeit bricht der
Eckzahn nach beiden Pramolaren 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 Méddchen und Jungen wurde die vorliegende Arbeit mit deutschen und internationalen
Studien verglichen.

In der eigenen Arbeit sind sowohl bei den Méadchen als auch bei den Jungen die meisten
bleibenden Zihne des Unterkiefers vor denen des Oberkiefers durchgebrochen.
Durchgearbeitete deutsche und internationale Studien belegen den zeitlichen Vorsprung fast
aller Unterkieferzdhne vor den Oberkieferzdhnen.

Eine Ausnahme bei den Méadchen machen der erste Pramolar und der erste Molar.

Diese Ausnahme findet sich auch bei UNGLAUBE (1923), JANSON (1970), PFAHR (1978)
und LUND (2004).

Bei den Jungen machen beide Prdmolaren eine Ausnahme.

Dass bei Jungen sowohl erster als auch zweiter Prdmolar des Oberkiefers vor denen des
Unterkiefers durchbrechen, deckt sich mit folgenden deutschen und internationalen Studien:
ROSE (1909), UNGLAUBE (1923), FATH (1954), SCHNEGG (1969), NEURAUTER
(1970), KUNZEL (1976), BAUER et al. (1978), PFAHR (1978), WEDL (2000), GURTEKIN
(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), HAGG und TARANGER (1986)
und DANIAS (2004).

Bei der Frage, ob der Zahndurchbruch in der linken und rechten Kieferhdlfte symmetrisch
ablauft, stellen viele Autoren (LO und MOYERS 1953; MAYHALL et al. 1978; SEICHTER
et al. 1980; KRONMEYER und WURSCHI 1996; STIEFEL 2000; WEDL 2000;
GURTEKIN 2002; JAGER 2004) keine signifikanten Abweichungen fest.

Diese Ergebnisse wurden damit erklért, 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 Kieferhélften verzichtet, da
keine signifikanten Unterschiede zu verzeichnen waren.

Im Hinblick auf die Durchbruchszeiten ist festzustellen, dass bei den Médchen in Tartus die
bleibenden Zdhne in der Regel frither durchbrechen als die der Jungen.

Diese Tatsache ist bei allen durchgearbeiteten deutschen und internationalen Studien ebenfalls
festgestellt worden.

QUADE (1956) begriindete diese Tatsache damit, dass bei den Miadchen die Reife auch
frither einsetzt.
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Von Bedeutung sind beim internationalen Vergleich eher grosse Unterschiede zwischen den
einzelnen Studien. In einem hoch entwickelten Land gehort es der Selbstverstdndlichkeit an,
dass Kinder direkt nach der Geburt registriert werden. In drmeren Landern kann es zur
Verfilschung der Geburtsdaten kommen, da es keine Einwohner- und Geburtsregister oder
standesamtliche und kirchliche Register gibt. Dies spiegelt sich in der Tatsache wieder, dass
iiber die Hélfte 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 sidkuldren Akzeleration eine
Beschleunigung der Entwicklung gegeniiber fritheren Generationen.

Dieses Phdnomen wurde wenige Jahre nach dem ersten Weltkrieg und auch nach dem zweiten
Weltkrieg beobachtet. Man geht heute davon aus, dass verbesserte Lebensbedingungen,
ausgewogene Erndhrung, hohere soziale Schichtung, gute klimatische Bedingungen,
Urbanisation, gute wirtschaftliche und politische Verhéltnisse als Ursache fiir die
Entwicklungsbeschleunigung in Frage kommen (SALZLER 1967).

BUCHMANN (1999) konnte bereits in den frithen fiinfziger Jahren keine weitere
Akzeleration des Zahndurchbruches mehr feststellen.
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Tabelle 4.2.a: Mittleres Durchbruchsalter (in Jahren) der bleibenden Zihne des Ober- und Unterkiefers
bei Jungen; verschiedene deutsche Studien im Vergleich zu den syrischen Exgebnissen

Zahn o1 02 03 04 05 06 O7| Ul U2 U3 U4 US U6 U7
Pohl 2009 | 830 | 892 1001 915 950 764 | 1094 | 808 | 818 | 960 | 939 | 968 | 707 | 1030
Akeicek 2008 68 82 | 17 11 117, 62 125 | 62 7.1 105 108 119 62 122
Leist 2005 | 7.1 81 | 115 105 12, 64| 123 | 64 73 | 106 | 105 117 64 | 118
Katerji 2005 | 67 | 80 112 105 4l 62| 125 | 63 70 | 105 | 105 114 61 | 117
Hagenlocher | 2005 | 63 | 80 11,1 102 2] 59| 126 | 59 69 | 103 | 104 114 59 | 121
Wedletal. | 2004 | 70 | 178 10,7 104 U3 63| 116 | 68 73 99 | 194 | 110 | 64 | 116
Lund 2004 | 72 | 82 | 1Ll 106 14! 65 | 124 | 66 77 | 106 | 108 16 | 65 | 120
Jager 2004 | 72 | 82 14 110 17 63| 126 | 68 76 | 108 | 109 | 116 | 65 | 122
Glirtekin 2002 | 69 82 | 13 104 17, 63| 126 | 66 73 104 10,5 1.9 64 123
Wedl 2000 | 7.1 82 | 14 10,3 3. 60| 123 ]| 62 74 | 105 105 | 114 | 60 | 18
Wetteran 1983 70 82 | 10l 102 101 62 122 | 62 72 193 10,1 10,9 6,1 11,7
Lassak 1983 68 80 | 105 9.8 106 60 122 | 60 73 98 938 10.5 60 11,7
Hespe 1983 | 69 | 82 | 109 99 104 61| 120 | 60 71| 10, 98 | 107 | 61 | 119
Pfithr 1978 7.1 81 111 102 109, 62 123 | 63 73 10,3 103 10 6,1 138
Baueretal. | 1978 | 73 | 83 114 10,8 15 65| 128 | 65 76 | 108 | 109 | 17| 65 | 124
Kiinzel 1976 | 74 83 14 107 15 65| 127 | 66 75 | 106 | 108 | 116 | 65 | 124
Neurauter 1970 | 69 | 18 106 93 102] 64 | 118 | 62 71 99 96 | 107 6.1 | 114
Janson 1970 | 75 | 87 112 103 10| 66 | 124 | 66 75 | 104 | 104 | 110 | 66 | 116
Schnegg 1969 | 68 | 719 109 97 107 63 | 124 | 61 72 | 102 99 | 109 | 62 | 18
Fath 1954 | 713 | 81 115 10,1 112 123 | 6l 74 | 105 | 106 | 116 116
Beberstedt | 1953 | 70 | 87 | 117 11,1 118 127 | 56 77 | 111 112 118 12,1
Cotte 1935 | 75 | 87 | 13 104 106 68| 127 | 12 78 | 105 107 | 108 77 | 124
Rathmer 193 | 75 | 85 | 117 | 13 122 13| 12 70 77 | 109 | 100 | 18 | 70 | 118
Unglaube 1923 | 76 | 88 122 109 3] 65| 128 | 61 80 | 111 4 | 123 | 63 | 122
Rose 1909 | 77 | 89 122 104 13, 66 | 128 | 68 79 [ n2 13 | 120 [ 64 | 123

Tabelle 4.2.b: Durchbruchsreihenfolge der bleibenden Zihne 1 — 7 des Ober- und Unterkiefers bei
Jungen; verschiedene deutsche Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

Zahn OK UK .

Pohl 2009 6 1 2 Rl 5 3 7 6 1 2] 4 3 5 7
Akcicek 2008 6 1 2 R 3 5 7 6 1 2 3 4 5 7
Leist 2005 6 1 2 4] 5 3 7 6 1 2] 4 3. 5| 7
Katerji 2005 6 1 2 4. 5 3 7 6 1 2] 35 513 7]

Hagenlocher 2005 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2| 3 4 5| 7
Wedl et al. 2004 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2| 3 4 b 7
Lund 2004 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2| 3 4 5 7
Jiger 2004 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2 3 4 5| 7
Giirtekin 2002 6 1 2 4] 3 5 7 6 1 2| 3 4 5 7
Wedl 2000 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2| 3/4 43 5] 7
Wetterau 1983 6 1 2 3/5 5/3 Rl 7 6 1 2] 4 3 5. 7
Lassak 1983 6 1 2 4] 3 5 7 6| 6N 2] 45| sl 7
Hespe 1983 6 1 2 4. 5 3 7 1 6 2 ‘ 4 3 S| 7
Pfihr 1978 6 1 2 4] 5 3 7 6 1 2| 3 43 5] 7
Bauer et al. 1978 6/1 1/6 2 4| 3 5 7 1 6 2] 3 4 S| 7
Kiinzel 1976 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 S —"1
Neurauter 1970 6 1 2 4] s 3 7 6 1 2] 4 3 s| 7
Janson 1970 6/1 1/6 2 3/4 43 5 i 1 6 2] 3 il 5 7
Schnegg 1969 6 1 2 4 5 3 7 1 6 2| 4 3 5 7
Fath 1954 1 2 4, 5 3 7 1 2 3 4 Sl s
Beberstedt 1953 1 2 4 3 5 7 1 2] 3 4 5 7
Cotte 1935 6 1 2 B 5 3 7 1 6 2] 3 4 5 7
Rathmer 1934 6 1 2 B 3 5 4 6/1 /6 2] 4 3 5 7
Unglaube 1923 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2] 3 4 715
Rose 1909 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2! 3 4 51 7
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Tabelle 4.2.c: Mittleres Durchbruchsalter (in Jahren) der bleibenden Zihne des Ober- und Unterkiefers
bei Madchen; verschiedene deutsche Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

Zahn .01 02 = 03 04 05 06 o7 | U1 U2 u3 U4 Us U6 u7
Pohl 2009 | 752 | 846 | 986 927 947 689 | 1023 | 724 | 808 9,28 928 935 | 751 | 1008
Akcicek 2008 66 77 L 12 | 107 14 61 121 | 60 638 98 105 115 60 | 117
Leist 2005 70 79 | 13 10.5 16 62 122 62 73 100 103 116 62 117
Katerji 2005 6.7 75 | 109 10.1 nil el 119 6.3 68 95 10,1 109 6.1 12
Hagenlocher | 2005 62 76 106 99 110 60 122 60 68 95 100 11,1 58 116
Wedl et al. 2004 6.7 73 | 104 100 109 59 11,3 64 68 96 99 198 59 112
Lund 2004 70 79 | 107 103 1,1 64 120 66 73 100 104 112 64 18
Jager 2004 12 80 | 108 106 14 63 120 64 74 100 104 113 63 117
Glirtekin 2002 | 62 76 | 106 99 110 60 122 | 60 68 95 100 1.1 58 116
Wedl 2000 69 79 | 107 10,2 11,1 57 12,1 6.0 7.1 9.7 10,1 112 56 116
Wetteran 1983 | 63 77 | 106 98 105] 5.1 18 | 51 6.1 94 98 10,6 5.1 113
Lassak 1983 68 74 | 105 9.8 103 60 122 | 60 70 96 | 98 | 105 59 | 115
Hespe 1983 69 77 | 105 96 10,1 60 117 60 69 94 96 104 59 114
Pfihr 1978 | 69 7, | 105 98 107, 60 118 | 60 70 96 | 99 10,6 60 113
Baueretal. | 1978 7.1 80 | 109 104 12, 63 125 63 74 100 104 113 63 120
Kiinzel 1976 70 79 | 109 103 112 63 124 63 72 99 103 113 6.3 119
Neurauter 1970 69 74 | 102 9.1 9.8 63 113 56 70 95 93 104 55 11,1
Janson 1970 7.1 81 | 110 98 107 62 122 62 72 98 938 107 63 115
Schuegg 1969 6.7 77 | 105 95 105 6.1 121 58 638 93 96 10.6 59 113
Fath 1954 70 77 | 109 9.7 107 119 62 72 95 100 108 112
Beberstedt 1953 | 64 82 | 112 109 115 124 73 106 109 116 119
Cotte 1935 7.1 80 | 109 99 103 67 123 69 76 10,0 104 10,5 66 12,1
Rathmer | 1934 | 74 | 78 | 115 | 104 | 120, 73| 1201} 61 | 75 | 91 | 98 | IL1 | 61 | 116
Unglaube 1923 74 83 | 14 103 113 63 12,3 6.7 76 102 106 116 6.5 119
Rose 1909 74 85 | 116 10.1 11.1 66 125 6.6 76 103 107 116 6.3 118

Tabelle 4.2.d: Durchbruchsreihenfolge der bleibenden Zihne 1 — 7 des Ober- und Unterkiefers bei
Midchen; verschiedene deutsche Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

Zahn OK UK .

Pohl 2009 6 1 2 4, 5 3 7 1 6 2] 8 4 5] 7
Akeicek 2008 6 1 2 4 3 5 7 1 6 2] 3 4 I
Leist 2005 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 3
Katerji 2005 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 5. 7
Hagenlocher | 2005 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 5 7
Wedl et al. 2004 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 5 7
Lund 2004 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 5 7
JTiager 2004 6 1 2 4] 3 5 7 6 1 2] 3 4 59
Gilrtekin 2002 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2| 3 4 s| 1
Wedl 2000 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2] 3 4 5 7
Wetterau 1983 6 1 2 4] 3 5 7 6/1 1/6 2] 3 4 s| 17
Lassak 1983 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2| 3 4 3
Hespe 1983 6 1 2 4| s 3 7 6 1 2] 3 4 -3 -
Pfihr 1978 6 1 2 4 3 5 7 6/1 1/6 2] 3 4 5 7
Bauer et al. 1978 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 5 7
Kiinzel 1976 6 1 2 4 3 5 7 6 1 2] 3 4 5. 7
Neurauter 1970 6 1 2 4] 5 3 7 6 1 2] 4 3 5 7
Janson 1970 6 1 2 4 5 3 7 1 6 2] 34 4/3 5 7
Schnegg 1969 6 1 2 4 513 35 7 1 6 2] 3 4 5 7
Fath 1954 6 1 2 4 5 3 7 1 2] 3 4 5.7
Beberstedr 1953 6 1 2 4 3 5 7 1 2] 3 4 S| 1
Cotte 1935 6 1 2 Al S 3 71 6 1 2] 3 4 e —
Rathmer 1934 6 1 2 4] 3 5 7 6/1 /6 2] 3 4 sl 7
Unglaube 1923 6 1 2 a, s 3 7 6 1 2] 3 4 sl 1
Rose 1909 6 1 2 4. s 3 ¢ oS 6 1 2] 3 4 S| 7
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Tabelle 4.2.e: Mittleres Durchbruchsalter (in Jahren) der bleibenden Zihne des Ober- und Unterkiefers bei

Jungen; verschiedene internationale Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

Zahn 01 02 03 04 O5 06 O7| Ul U2 U3 U4 US U6 U7
Syrien Pohl 2009 830 892) 1001 915] 950 764 1094] 808/ 818 960/ 939 968 707/ 1030
Frankreich Akeicek 2008 68 82 117 11,1] 117] 62| 125 62 71, 105 108 119 62| 122
USA Wedl et al. 2004 7.1 80, 115 108 116 6.1, 118 6.5 73, 103, 107 113 58 112
Tiirkei Sevine 2004, 7.1 79, 108 102 110 39) 122 6.6 76, 102 102 110 60/ 119
Griechenland Danias 2004 6,7 77, 114, 103 112 6.1, 120 62 69 100/ 105 114 60 117
Finnland Eskeli ct al. 1999 68 81 113 109 117 63 124 60 7. 105] 107 116 62 120
Nordirland Kochhar/Richardson, 1998 72 83 113 108 114 64 121 63 74 106 107 115 64 118
Indonesien Schmarsow 1988 85 95 122 106] 120 70 124 76, 86/ 105] 103 112 70| 117
Schweden Hagg/Taranger 1986 72[ 83 116 108 115 65 124] 63] 75 107] 11,1 118 64/ 120
Liberia Zietlow 1982 64| 75 103 90/ 101 51 19| 59/ 68 94/ 97 102 58 11,1
Trak Ghose/Baghdady 1981 74 87/ 115 100] 109 61| 122 62/ 76/ 106 106 14l 57 ng
Canadian Eskimo | Mayhall et al. 1978 75| 85 101 96 107) 50 14| 63 72| 95 103 114| 54, 108
Island Magnusson 1976 7.1 8,1 11,3, 105/ 114 128 T 74, 105 106 115 120
Gronland Boesen et al. 1976 72| 82| 107 102| 114] 1138 | 72| 100/ 100/ 117 113
Gambia | Billewicz/McGregor| 1975 74| 86/ 113 104 113 60 13| 62 75 106 107 114 57 116
Dinemark Helny/Seidler 1974 72 82| 115 106/ 115 63 124 62 74/ 105 107 115 62| 119
Uganda Krumholt et al. 1971, 56 68 95 85 99 46, 104 5.1 53 90 9.1 95 48 95
USA Eveleth 1966 70 83 113 108 115 63 128 6,1 76/, 103 11,1 118 66 126
GroBbritannien | Miller et al. 1965 74 88 117 100/ 109 63| 123 6.5 77, 108 109 118 62 119
Osterreich Adler 1957, 74 84 118 106 115 124 78 1,1 111 119 118
England Clements et al. 1953 70 82 115 104 115, 61| 120 6.1 73 105 114 123 61 114
Neuseeland Leslie 1951 73 83 114 110 117 65 125 64 74, 109 113 122 65 119
Finnland Ekman 1938 73 85| 117 102] 110 65| 124] 62 74| 104| 105 112] 62| 119
Finnland Wuorinen 1926, 72 84/ 118 106/ 117 63 125 63, 73 107 109 115 60 120
Tabelle 4.2.f: Durchbruchsreihenfolge der bleibenden Zihne 1 - 7 des Ober- und Unterkiefers bei

Jungen; verschiedene internationale Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

, 0K : . UK

Syrien Pohl 2009, 6 1 2| a 5 3 7 6 1 2 4 3 5 7
Frankreich Akcicek 2008 6 1 2 4 3| 5 7 6 1 2 3 4 5 7
USA Wedl et al. ZM 6 1 2f Bl 3 5 7 6 1 2 3 4 5 7
Torker Sevine 2004, 6 L 2 4 3 5| 1 6 1 2 3| 4 S5 7
Griechenland Damas 2 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2 3 4 5 7
Finnland Eskeli et al. 1999 6 1] 2 4 3 5 7 1 6 2 3 4 5 7
Nordirland | Kochhar/Richardson| 1998 6 1 2 4 3 5 7 1 6 2 3 4 5 7
Indonesien Schmarsow 1988, 6 1 2| 4 5 3 7 6 1 2 4 3 5 7
Schweden Hagg/Taranger 1986, 6 1 2| 4 5 3 74 1 6 2 3 4 5 7
Liberia Zietlow 1982 6 1 2 4 503 7 6! 1 2 3 4 s 7
Irak Ghose/Baghdady 1981 6 1 2 4 5! 3 7 6 1 2 34, 43 5 7
Canadian Eskimo | Mayhall et al. 1978 6 1 2| 4 3 5 7 6 1 2 3 4 7 5
Island Maguusson 1976, 1 2 4 3 5 7 2 3 4 50 7
Gronland Boesen et al. 1976 1 2] 4 3 S 7 2 34 4/3 7 S
Gambia Billewicz/McGregor, 1975 6 1 2 4 5. 3 7 6 1 2 3 4 5 7
Dinemark Helm/Seidler 1974 6 1 2] 4 35 513 7 1/6 6/1 2 3| 4 5 7
Uganda Krumholt et al. 1971 6 1 2 1 3 5 7 6 1 2 3 4 7 5
USA Eveleth 1966, 6 1 2| 4 3 5 (4 1 6 2 3 4 5 7
GroBbritannien | Miller et al. 1965 6 1 2f B 3 5 7 6 1 2 3 4 5 7
Osterreich Adler 1957 1 2 4 5 3 7 [ 2] 34l 43 7 5
England Clements et al. 1953 6 1 2| 4 3 5 7] w6 el 2 3 4 5 7
Neuseeland Leslie 1951 6 1 2] 4 3] S 7 1 6 2 3] 4 7 S
Finnland Ekman 1938 6 1 2| 4 S| 3 T 6 1 2 3| 4 5 7
Finnland Wuorinen 1926, 6 1 2 4 5| 3 7 6 1 2 3 4 5 7
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Tabelle 4.2.g: Mittleres Durchbruchsalter (in Jahren) der bleibenden Zihne des Ober- und Unterkiefers bei
Midchen; verschiedene internationale Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

Zahn 01 02 03 04 O5 O6 O7| Ul U2 U3 Us US U6 U7
Syrien Pohl 2009 752| 846, 986 927 947 689 1023| 724, 808 928/ 928 935 751 1008
Frankreich Akcicek 2008 66 77 112107, 114 61| 121 6,03i 68 98 105 115 60 117
USA Wedl et al. 2004, 7.1 79 111 105/ 113 6.1 119 65 12 96, 101 111 60 112
Tiirken Sevine 2004 73 $0 105 103 110 62| 123 6.7, 76/ 100, 102 111 62| 119
Griechenland Danias 2004 6.7 7.7 114 103 112 6.1, 120 6.2 69, 100, 105 114 60 117
Finnland Eskeli et al. 1999, 68 77, 108 103| 116 61 119 59/ 6.8 97 103 113 61 116
Nordirland Kochhar/Richardson, 1998 7,1 81 110 105 112 64 121 63 74 99/ 104 114 63 119
Indonesien Schmarsow 1988 70 94 112 105 114 65 120 70 70 106, 105 114 65| 117
Schweden Hagg/Taranger 1986 68| 79 108 103] 110 63 120 60/ 70 95 103 112 61 116
Liberia Zietlow 1982 61 69 91 81 98 57 13| 56 62 86 91 100 55 108
Trak Ghose/Baghdady 1981 74 83[ 109 100] 108 60 18 62/ 75 100 102 10 57 114
Canadian Eskimo | Mayhall et al. 1978 68| 77 100 90 98| 56 107 61 69 89 90 104| 55 105
Island Magnusson 1976, 68 78 109 99| 108 118 70 96, 100 109 11,3
Gronland Boesen et al. 1976 70 80/ 99 97| 105 113 | 70 93 98 110 10,5
Gambia | Billewicz/McGregor| 1975 7,1 81/ 105 98| 106 58 12| 61 71 97 100 107 55 119
Diinemark Helmy/Seidler 1974, 69 78 108 101 110 6.1 119 60 71 96 100 110 60 114
Uganda Krumbholt et al. 1971 56 63 9.1 83 90 49 92 49 56 15 82 9.1 46 88
USA Eveleth 1966, 6,7 77 106 104 115 58 125 58 67 97 98 116 571 121
Grofbritannien | Miller et al. 1965 6.9 80/ 107 100/ 109 61 117 62 74 96 103 113 60 114
Osterreich Adler 1957 7.1 80, 11,1, 102 111 120 75 102] 105 113 113
England Clements et al. 1953 66 78 107, 98| 110 59, 115 58 70 94, 105 116 58 112
Neuseeland Leslie 195 l; 68 79 108 105 112/ 64 124 62 72 97, 105 117 63 114
Finnland Ekman 1938 70/ 81/ 109 99 108 63 120] 60 70 95 99 107 59 114
Finnland Wuorinen 1926 6.9 80, 110 102/ 112 6.1 121 6.1 70 96 100 109 58, 115
Tabelle 4.2.h: Durchbruchsreihenfolge der bleibenden Zihne 1 — 7 des Ober- und Unterkiefers bei

Madchen; verschiedene internationale Studien im Vergleich zu den syrischen Ergebnissen

, 0K : . UK

Syrien Pohl 2009, 6 1 2| a 5 3 7 1 6 2 3 a 5 7
Frankreich Akcicek 2008 6 1 2 4 3| 5 7 1 6 2 3 4 5 7
USA Wedl et al. ZM 6 1 2f Bl 3 5 7 6 1 2 3 4 5 7
Tarker Sevine 2004, 6 1 2 4 3 5| 7] 6 1 2 3] 4 5| 7
Griechenland Damas 2 6 1 2 4 5 3 7 6 1 2 3 4 5 7
Finnland Eskeli et al. 1999, 6 1 2! 4 3 5 7 1 6 2 3 4 5 7
Nordirland | Kochhar/Richardson, 1998 6 1 2 B 3 5 7 1 6 2 3 4 5 7
Indonesien Schmarsow 1988 6 1 2| 4 3 5 7 6 12 2/ 4 3 5 7
Schweden Hagg/Taranger 1986 6 1 2} 4 3 5 7 1 6 2 3 4 5 7
Liberia Zietlow 1982 6 1 2 4 3. s 7 6! 1 2 3 4 s 7
Irak Ghose/Baghdady 1981 6 1 23 4 5.3 7 6 1 2 3 4 5 7
Canadian Eskimo  Mayhall et al. 1978 6 1 2| 4 5| 3 7 6 1 2 3 4 5 7
Island Maguusson 1976, 1 2 4 5 3 7 2 3 4 ]
Gronland Boesen et al. 1976, 1 2 4 3 S 7 2 3 4 7 S
Gambia Billewicz/McGregor, 1975 6 1 2 4 3. 5 ¥ 6 1 2 3 4 5 7
Dinemark Helny/Seidler 1974 6 1 2 4 3 5 ¥ 1/6 6/1 2 3 4 5 7
Uganda Krumholt et al. 1971 6 1 2| 4 5 3 7 6 1 2 3 4 7 5
USA Eveleth 1966, 6 1 2| 4 3 5 7 6 14 2 3 4 5 7
GroBbritannien | Miller et al. 1965 6 1 2f B 3 5 7 6 1 2 3 4 5 7
Osterreich Adler 1957 1 2 B 35 5/3 7 | 2 3 4 517 75
England Clements et al. 1953 6 1 2| 4 3 5 7] w6 el 2 3 4 5 7
Neuseeland Leslie 1951 6 1 2] 4 3] S 7 1 6 2 3] 4 7 S
Finnland Ekman 1938 6 1 2| 4 S| 3 T 6 1 2 3| 4 5 7
Finnland Wuorinen 1926, 6 1 2 4 3| 5 7 6 1 2 3 4 5 7
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4.2.2. Diskussion der eigenen Ergebnisse
Vergleich der mittleren Durchbruchszeiten von Médchen und Jungen:

Da es bei den Durchbruchszeiten zwischen rechter und linker Kieferhilfte keine signifikan-
ten Unterschiede zu sehen gab, wurden diese fiir Ober- und Unterkiefer zusammengefasst.
Vergleicht man nun die mittleren Durchbruchszeiten der Mddchen mit denen der

Jungen, so stellt man fest, dass mit Ausnahme des oberen ersten Pradmolaren und des

unteren ersten Molar die Zdhne der Madchen frither durchbrechen als die der Jungen.

Die folgende Tabelle gibt den zeitlichen Vorsprung der Maddchen wieder. Um den Vorsprung
zu symbolisieren wird vor die zeitliche Differenz ein + gesetzt, bei den beiden Zéhnen,

wo kein zeitlicher Vorsprung vorliegt, wird ein - eingesetzt.

Tabelle 4.2.2.a: Friiherer/ spiterer Durchbruch (in Jahren) einzelner Ziahne bei
den Médchen im Ober- und Unterkiefer:

O1 +0,78 U1 +0,84
02 +0,46 U2 +0,10
O3 +0,15 U3 +0,32
04 —0,12 U4 +0,11
05 +0,03 U5 +0,33
06 +0,75 U6 0,44
07 +0,71 U7 +0,22

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Es ergibt sich fiir den Oberkiefer, dass die Zahne der Maddchen im Mittel um 0,39 Jahre
frither durchbrechen als die der Jungen.

Fiir den Unterkiefer ergibt sich im Mittel ein zeitlicher Vorsprung von 0,21 Jahren.

Fasst man Ober- und Unterkiefer zusammen, so erhélt man einen mittleren Vorsprung von
0,3 Jahren.

Es lasst sich noch sagen, dass die zeitlichen Unterschiede im Oberkiefer beim zweiten
Pramolar (0,03 Jahre) und beim Eckzahn (0,15 Jahre) und im Unterkiefer beim seitlichen
Schneidezahn (0,1 Jahre) und beim ersten Prdmolar (0,11 Jahre) am geringsten sind.

Die jeweils grofiten 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 Midchen:

Vergleicht man bei den Midchen die Durchbruchszeiten korrespondierender Zihne von
rechter und linker Kieferhilfte des Oberkiefers miteinander, so kann zuerst festgestellt
werden, dass es keinen Vorsprung der einen Kieferhilfte 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 Maddchen zunéchst festgestellt werden, dass eine
Kieferhélfte vor der anderen keinen Vorsprung hat.

Im Unterkiefer beginnen die zeitlichen Unterschiede mit 0,03 Jahren beim zweiten
Pramolar und enden bei 0,2 Jahren beim ersten Pramolar. Die gemittelte Differenz betragt
fiir den Unterkiefer bei den Méddchen 0,11 Jahre. Somit kann abschlieBend gesagt werden,
dass die gemittelte Differenz korrespondierender Zéhne im Ober- und Unterkiefer fast
identisch ist.

Tabelle 4.2.2.b: Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zahne im
Oberkiefer bei Madchen:

Vorsprung rechte Kieferhiilfte Vorsprung linke Kieferhiilfte
O1 +0,08
02 +0,05
O3 +0,10
04 +0,07
05 +0,12
06 +0,19
07 +0,11

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,

4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Tabelle 4.2.2.c: Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zihne im
Unterkiefer bei Médchen:

'Vorsprung rechte Kieferhiilfte Vorsprung linke Kieferhiilfte
O1 +0,09
02 +0,14
O3 +0,12
04 +0,20
05 +0,03
06 +0,06
07 +0,13

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Vergleich der Kieferseiten bei den Jungen:

Vergleicht man auch bei den Jungen die Durchbruchszeiten korrespondierender Zdhne
von rechter und linker Kieferhélfte miteinander, so ldsst sich feststellen, dass sowohl

beim Ober- als auch beim Unterkiefer kein Vorsprung der einen Kieferhilfte 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 betrégt 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 Pramolar. Somit belduft 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 Zéhne im

Oberkiefer bei Jungen:
'Vorsprung rechte Kieferhiilfte Vorsprung linke Kieferhiilfte
O1 +0,01
02 +0,02
O3 +0,05
04 +0,10
05 +0,11
06 +0,15
07 +0,08

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,

4=erster Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

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

'Vorsprung rechte Kieferhiilfte Vorsprung linke Kieferhiilfte
O1 +0,02
02 +0,03
O3 +0,06
04 +0,10
05 +0,11
06 +0,01
07 +0,03

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,

4=erster Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Durchbruchsreihenfolge:

Da man die Durchbruchsreihenfolge aller Zéhne der Maddchen und der Jungen vergleichen
mdchte, wird zunéchst die Reihenfolge der durchbrechenden Zéhne fiir Mddchen und
Jungen und Ober- und Unterkiefer getrennt in einer Tabelle dargestellt. Da es zwischen
rechter und linker Kieferhélfte keine signifikanten Unterschiede gab, wurden diese durch
Zusammenfassung als Durchbruchsmittelwert zur Grundlage genommen.

Es fallt dabei auf, dass die Durchbruchsreihenfolge im Oberkiefer bei Mddchen und Jungen
identisch ist.

Im Unterkiefer weicht bei den Madchen der Zahndurchbruch etwas von der Reihenfolge
im Oberkiefer ab. Hier bricht zuerst der mittlere Schneidezahn und dann der erste Molar
durch. Die nachste Abweichung findet beim Durchbruch der Stiitzzone statt, denn im
Unterkiefer erscheint als erstes der Eckzahn, dann der erste und zuletzt der zweite
Pramolar in der Mundhoéhle. Bei den Jungen kann man feststellen, dass im Vergleich zum
Oberkiefer im Unterkiefer der Eckzahn vor dem zweiten Pramolar durchbricht.

Dies ist die einzige Abweichung.

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

Z.ahn Alter Z.ahn Alter
06 6,89 U1 7,24
o1 7,52 U6 7,51
02 8,46 U2 8,08
04 9,27 U3 9,28
05 9,47 U4 9,28
03 9,86 U5 9,35
o7 10,23 U7 10,08

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Tabelle 4.2.2.g: Durchbruchsreihenfolge der Zdhne 1-7 bei den ménnlichen Probanden im
Ober- und Unterkiefer mit dazugehdrigem Durchbruchsalter (in Jahren):

Z.ahn Alter Z.ahn Alter
06 7,64 U6 7,07
o1 8,30 U1 8,08
02 8,92 U2 8,18
04 9,15 U4 9,39
05 9,50 U3 9,60
03 10,01 U5 9,68
o7 10,94 U7 10,30

O=O0berkieferzahn, U=Unterkieferzahn, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Als nédchstes werden die Differenzen des Zahndurchbruchs gleicher Zahngruppen im
Ober- und Unterkiefer fiir Mddchen und Jungen getrennt verglichen.

Bei den Midchen kann man beobachten, dass die Frontzdhne, die zweiten Pramolaren und
die zweiten Molaren des Unterkiefers eher in die Mundhdhle treten als die korrespondie-
renden Zihne im Oberkiefer.

Dabei weisen die zweiten Pramolaren mit 0,12 Jahren den kleinsten und die Eckzdhne mit
0,58 Jahren den grofBten zeitlichen Unterschied auf.

Umgekehrt verhélt es sich mit den ersten Prdmolaren und ersten Molaren, diese brechen
im Oberkiefer eher durch als im Unterkiefer.

Die zeitlichen Differenzen betragen hier fiir die ersten Promolaren 0,01 Jahre und fiir die
ersten Molaren 0,62 Jahre.

Tabelle 4.2.2.h: Durchbruchsvorsprung (in Jahren) korrespondierender Zéhne 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

S +0,12

6 +0,62

7 +0,15

I=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 4=erster Pramolar, 5=zweiter Pramolar,
6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Aus der bevorstehenden Tabelle kann abgeleitet werden, dass die Unterkieferzdhne der
Maidchen im Mittel um 0,13 Jahre eher in der Mundhohle erscheinen als die Zdhne des
Oberkiefers.
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Betrachtet man nun den Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zihne im Ober-/
Unterkiefer bei den mannlichen Probanden, so erhdlt man ein dhnliches Bild wie bei den
Maidchen.

Hier erscheinen die beiden Pramolaren im Oberkiefer eher in der Mundhohle als im
Unterkiefer. Fiir den ersten Prdmolaren betridgt der Vorsprung 0,24 Jahre und fiir den zwei-
ten Pramolaren 0,18 Jahre.

Die Frontzdhne und die Molaren dagegen treten im Unterkiefer eher in die Mundhohle als
im Oberkiefer. Dabei findet man den kleinsten zeitlichen Unterschied beim mittleren
Schneidezahn, der sich auf 0,22 Jahre belduft, und den groBten Unterschied beim seitlichen
Schneidezahn, der sich auf 0,74 Jahre belduft.

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

Zahn 'Vorsprung Oberkiefer 'Vorsprung Unterkiefer
1 +0,22

2 +0,74

3 +0,41

4 +0,24

S5 +0,18

6 +0,57

7 +0,64

I=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn, 4=erster Pramolar, 5=zweiter Pramolar,
6=erster Molar, 7=zweiter Molar

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

Nun werden die Durchtrittsreihenfolgen von Ober- und Unterkiefer fiir die Méddchen und

fiir die Jungen miteinander verbunden und sollen als Gesamtdurchbruchsreihenfolge
niedergelegt werden.

Bei den Midchen 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 Pramolar in die Mundhdhle 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 Zéhne von Ober- und
Unterkiefer bei den weiblichen Probanden:

OK |[6 1 2 4 S5 3 7

UK 1 6 2 3 4 S5 7

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 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 Prdmolar in der Mundhohle erscheint.
Auch fiir 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 Zihne von Ober- und
Unterkiefer bei den médnnlichen Probanden:

OK 6 1 2 4 S 3 7

UK |6 1 2 4 3 S5 7

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,

4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

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

Zunichst soll in einer Tabelle ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller Zdhne des Ober-
und Unterkiefers von den Ergebnissen aller Mddchen mit den Ergebnissen nur mit

den Médchen mit bekanntem Geburtsdatum erfolgen. Dazu werden Madchen und Jungen
getrennt betrachtet und der Vorsprung wird in Jahren vermerkt.
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Tabelle 4.2.2.1: Vergleich der Zahndurchbruchszeiten der bleibenden Zdhne des Ober-
und Unterkiefers nach den Ergebnissen aller Mddchen und nur
denen mit genauem Geburtsdatum:

Midchen Jungen
Zahn [friihere frithere frithere frithere
Durchbruchszeit [Durchbruchszeit |Durchbruchszeit [Durchbruchszeit
aller Midchen nur Midchen mit |aller Jungen nur Jungen mit
genauem genauem
Geburtsdatum Geburtsdatum

Ol +0,24 +0,05

02 +0,01 +0,07

O3 +0,39 +0,10

04 +0,17 +0,35

05 +0,21 +0,11

06 +0,01 +0,16

07 +0,38 +0,09

U1 +0,11 +0,04

U2 +0,05 +0,06

U3 +0,59 +0,12

U4 +0,18 +0,14

US +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 Pramolar, 5=zweiter Prdmolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Bei den Méadchen ergibt der Vergleich, dass mit Ausnahme des oberen seitlichen
Schneidezahns die Zdhne aller Maddchen eher durchbrechen als die korrespondierenden
Zihne nur der Madchen mit genauem Geburtsdatum.

Fiir 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 Médchen mit genauem Geburtsdatum eher durchbricht als bei allen Madchen, hat
einen zeitlichen Vorsprung von 0,01 Jahren.
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Fiir den Unterkiefer belduft sich der zeitliche Vorsprung auf im Mittel 0,24 Jahren. Hier
ldsst sich sagen, dass die Zidhne aller Mddchen ohne Ausnahme eher in die Mundhohle
treten als die der Médchen, 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 Zdhne wieder die Zéhne 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 fiir 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 Pramolar. Bei den beiden Ausnahmezéihnen
belaufen sich die zeitlichen Differenzen auf 0,05 Jahre beim mittleren Schneidezahn und
0,16 Jahren beim ersten Molar.

Fiir den Unterkiefer liegt ein zeitlicher Vorsprung von 0,05 Jahren vor.

Die Differenzen der Zahndurchbruchszeiten liegen zwischen 0,03 Jahren beim zweiten
Pramolar und 0,14 Jahren beim ersten Pramolar. 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 fiir Méadchen 0,22 Jahre und bei den Jungen 0,06 Jahre betragen.

Es zeigt sich, dass die Differenz bei den Maddchen doch um einiges hoher liegt als bei den
Jungen. Der gemittelte zeitliche Vorsprung von Ober- und Unterkiefer aller Médchen von
0,22 Jahren bedeutet, dass das Geburtsdatum der Méadchen ohne genaues Geburtsdatum um
2,64 Monate zu frith geschitzt wurde.

Bei den Jungen wurde das Geburtsdatum um 0,72 Monate zu friih geschétzt. Dies fiihrt 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 zuléssig ist.

Sowohl fiir die Mddchen als auch fiir die Jungen kann noch gesagt werden, dass im
Oberkiefer der Zahndurchbruch gleich bleibt. Im Unterkiefer bei nur den Méadchen mit
genauem Geburtsdatum kann eine Abweichung

im Zahndurchbruch festgestellt werden. Hier bricht der Eckzahn erst nach den beiden
Pramolaren durch und nicht zeitgleich mit dem ersten Prdmolar. Auch bei den Jungen mit
genauem Geburtsdatum gibt es im Unterkiefer beim

Zahndurchbruch eine Abweichung. Hier erscheint der Eckzahn nach dem zweiten
Pramolar in der Mundhohle und nicht vor diesem.
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4.2.3. Diskussion der eigenen Ergebnisse im Vergleich mit Izmir/Ttirkei

Als néchstes erfolgt ein Vergleich mit der Tiirkei, die direkt ndrdlich an mein
Untersuchungsland Syrien grenzt. Ich habe mich bewusst fiir die Tiirkei als Vergleichsland
mit meiner Untersuchung entschieden, da sich die Tiirkei allein mit Syrien

einen Grenzanteil von 822 km teilt und das bei einer Gesamtlandesgrenze der Tiirkei von
2.648 km. Sowohl in Syrien, als auch in der Tiirkei leben {iberwiegend Muslime. In Syrien
sind es 75 % und in der Tiirkei sogar iiber 90 %.

Auch von Seiten der Erndhrung sind sich die beiden Vergleichslédnder sehr &hnlich.

Es wirdhauptsdchlich Lamm und Gefliigel verspeist, jedoch kein Schweinefleisch. Des
Weiteren werden beide Kiichen von der arabischen Kiiche beeinflusst.

Gerade auf Grund dieser doch recht oberflachlichen Gemeinsamkeiten, war es fiir mich
interessant herauszufinden, ob es beziiglich des Zahndurchbruchs ebenfalls

Parallelen gibt.

Als néchstes sind somit zwei Tabellen abgebildet, die aus der Dissertation von C.
SEVINC stammen, welcher im Jahr 2004 weibliche und ménnliche Probanden in der Stadt
Izmir in der Tiirkei untersucht hat.

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

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 Zahne im Ober und Unterkiefer bei ménnlichen Probanden
aus der dgdischen Stadt Izmir/Tiirkei:

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 Madchen im
Ober- und Unterkiefer die Zdhne der Kinder aus Tartus mit Ausnahme des mittleren
Schneidezahns, des seitlichen Schneidezahns und des ersten Molars eher durch-

brechen.

Hier fillt auf, dass die zeitlichen Unterschiede im Oberkiefer beim zweiten Prdmolar und
dem zweiten Molar mehr als 1 Jahr betragen.

Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer ist in Izmir/Tiirkei genauso wie in Tartus, aus
ser dass in Izmir der Eckzahn vor dem zweiten Pramolar durchbricht.

Auch im Unterkiefer sind die zeitlichen Differenzen bei den beiden Pramolaren und den
beiden Molaren sehr auftillig.

Der chronologische Zahndurchbruch im Unterkiefer sieht bei beiden Stidten 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 ménnlichen Probanden
im Ober- und Unterkiefer aus Izmir/Tiirkei 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 Zdhne der Kinder aus Tartus frither durchbrechen.
Bei den zeitlichen Unterschieden fillt 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/Tiirkei ist fast mit
dem der Jungen aus Tartus/Syrien identisch, jedoch bricht auch hier der Eckzahn bei den
Kindern aus Izmir vor dem zweiten Prdmolar durch. Dies wurde schon bei den Méddchen
festgestellt.
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Auch bei den ménnlichen Probanden sind im Unterkiefer die zeitlichen Differenzen beim
mittleren Schneidezahn, zweiten Prdmolar und den beiden Molaren wieder grdsser als

1 Jahr. Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im Unterkiefer lauft bei den

maénnlichen Probandenaus Tartus und Izmir fast identisch ab, mit Ausnahme des Eckzahnes,
der bei den Kindern in Izmir vor dem ersten Pramolar durchbricht.

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

vermerkt.

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

Midchen Jungen
Zahn (friihere friihere friihere friihere
Durchbruchszeit |[Durchbruchszeit [Durchbruchszeit [Durchbruchszeit Pohl
Sevinc Pohl Sevinc
o1 +0,26 +1,20
02 +0,45 +0,99
03 +0,63 +0,83
04 +0,99 +1,09
05 +1,54 +1,49
06 +0,72 +1,70
07 +2,10 +1,30
Ul +0,53 +1,52
U2 +0,53 +0,58
U3 +0,68 +0,55
U4 +0,93 +0,85
us +1,77 +1,33
U6 +1,28 +1,04
U7 +1,82 +1,55

O=O0berkiefer, U=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,

4=erster Pramolar, 5=zweiter Prdmolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Laut dieser Tabelle ergeben sich sowohl fiir Mddchen als auch fiir Jungen zeitliche
Vorspriinge der eigenen Daten im Vergleich zu denen von SEVINC.
Bei den Midchen erhélt man im Oberkiefer einen Wert fiir 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 Zihne der Mddchen aus Tartus um

0,48 Jahre eher durch als die der Madchen 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
Zihne der Jungen aus Tartus nur um 0,14 Jahre eher in die Mundhohle treten als die der
Jungen aus Izmir.

Bei SEVINC erscheinen die mittleren Schneidezdhne im Oberkiefer bei den Méadchen 0,26
Jahre und bei den Jungen 1,2 Jahre frither in der Mundhdhle. Die seitlichen Schneidezdhne
des Oberkiefers sind bei den Médchen 0,45 Jahre und bei den Jungen 0,99 Jahre eher anzutref
fen. Den Wert von 0,72 Jahre erhdlt man fiir die Mddchen und den Wert von 1,70 Jahre

fiir die Jungen fiir den fritheren Durchbruch der oberen ersten Molaren.

Die Eckzihne, beide Pramolaren und die zweiten Molaren brechen sowohl im Ober- als

auch im Unterkiefer fiir Méddchen und Jungen in der eigenen Studie frither durch.

Der néchsten Vergleichstabelle kann man entnehmen, bei welchen Zdhnen im Ober- und
Unterkiefer die kleinsten bzw. die groten Unterschiede im Zahndurchbruch liegen, wenn
man die Méadchen mit den Jungen vergleicht. Dazu werden die Daten von SEVINC und POH
L gegeniibergestellt. Fiir den kleinsten Unterschied im Oberkieferzahndurchbruch zwischen
Maidchen und Jungen kann man der Arbeit von SEVINC

entnehmen, dass dieser beim ersten und zweiten Pramolaren mit 0,02 Jahren liegt.

Dies kann auch den eigenen Daten entnommen werden,

da hier ebenfalls der geringste Unterschied beim zweiten Prdmolar mit 0,03 Jahren liegt.
Man erhilt bei SEVINC fiir den gréfiten 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 grofite Unterschied beim mittleren
Schneidezahn mit 0,78 Jahren.

Im Unterkiefer erhélt man wieder bei SEVINC den ersten Pridmolaren 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 Zahne aufweist.

Fiir den Unterkiefer erweist sich laut SEVINC der erste Molar mit 0,20 Jahren als der Zahn m
it der groBten 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. grofiten Unterschiede im Zahndurchbruch
zwischen Médchen und Jungen nach SEVINC und POHL:

Unterschied

Sevinc

Pohl

Midchen/Jungen

Kleinster Unterschied OK

1./2. Pramolar, 0,02 Jahre

2. Pramolar, 0,03 Jahre

Kleinster Unterschied UK

1. Pramolar, 0,03 Jahre

seitl. Schneidez., 0,10 Jahre

Grofter Unterschied OK

Eckzahn, 0,35 Jahre

mittl. Schneidez., 0,78 Jahre

Grofter 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 Maddchen im Oberkiefer der Eckzahn nach den
beiden Pramolaren durch, die in chronologischer Reihenfolge in die Mundhdhle treten.

Hier liegt bei SEVINC ein Unterschied vor, da bei seiner Arbeit der Eckzahn zwar nach dem
ersten Pramolar, aber vor dem zweiten Pramolar durchbricht.

Zum gleichen Ergebnis kommt man im Oberkiefer der Jungen, da sowohl bei SEVINC als
auch bei der eigenen Studie der Zahndurchbruch im Oberkiefer fiir Mddchen und

Jungen identisch ist.

Will man die Unterkiefer miteinander vergleichen, so kann man zunichst einmal feststellen,
dass bei SEVINC fiir Mddchen und Jungen die Reihenfolge des Zahndurchbruchs

identisch ist.

Hier bricht der Eckzahn vor den beiden Pramolaren durch. Dies trifft zwar auch bei der
eigenen Arbeit bei den Médchen zu, jedoch erscheint hier als erster Zahn der mittlere
Schneidezahn und dann erst der erste Molar in der Mundhoéhle. Bei den Jungen ergibt sich
laut den eigenen Ergebnissen im Vergleich zu SEVINC, dass der Eckzahn nach dem ersten
und vor dem zweiten Prdmolar durchbricht und nicht vor beiden Prdmolaren.

Tabelle 4.2.3.e: Vergleich der Reihenfolgen des Zahndurchbruchs im Ober- und Unter-
kiefer nach SEVINC und POHL.:

OK Midchen OK Jungen UK Midchen UK Jungen
Sevinc 6124357 6124357 6123457 6123457
Pohl 6124537 6124537 1623457 6124357

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

Um die Gesamtreihenfolge nach SEVINC ermitteln zu kdnnen, werden zunichst die
Differenzen im Zahndurchbruch zwischen Ober- und Unterkiefer fiir Maddchen und Jungen
ermittelt.
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Tabelle 4.2.3.f: Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zdhne im Ober- und Unterkiefer
bei Méadchen und Jungen nach SEVINC:

Midchen 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

S +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 Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Man kann der vorstehenden Tabelle entnehmen, dass bei SEVINC bei den Méddchen und den
Jungen der zweite Praimolar und der erste Molar jeweils im Oberkiefer vor den korrespon-
dierenden Zéhnen im Unterkiefer durchbrechen. Ansonsten verhélt es sich genau umge-
kehrt. Bei den Jungen kann noch gesagt werden, dass der erste Primolar in beiden Kiefern
gleichzeitig durchtritt.

Der mittlere Vorsprung fiir den Unterkiefer betrdgt sowohl bei den Méadchen als auch bei
den Jungen 0,26 Jahre. Bei der eigenen Arbeit konnte ein mittlerer Vorsprung der
Unterkieferzédhne von 0,13 Jahren bei den Méadchen und 0,31 Jahren bei den Jungen fest-
gestellt werden.

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

OK |6 1 2 4 3 S 7

UK 6 1 2 3 4 S5 7

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,

4=erster Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Beim Vergleich der Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zihne von SEVINC mit
den eigenen stellt sich fiir die Madchen folgender Unterschied dar. Bei SEVINC bricht der
untere erste Molar vor dem unteren mittleren Schneidezahn durch. Dies verhélt sich bei

der eigenen Arbeit umgekehrt. Des Weiteren brechen bei ihm der untere Eckzahn und der
untere erste Prdmolar vor dem oberen ersten Primolaren durch. Auch dies ist bei mir
andersrum. Dann treten bei SEVINC der obere Eckzahn und der obere zweite Pimolar
durch, bevor der untere zweite Pramolar erscheint. Die eigene Reihenfolge sieht dort
folgendermalBen aus. Erst der untere zweite Pramolar, dann der obere zweite Pramolar

und zuletzt der obere Eckzahn.

Da es sich bei den Jungen komplett anders verhilt, werden die Tabellen dafiir von SEVINC
und POHL gegeniibergestellt.

Tabelle 4.2.3.h: Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zihne von Ober- und
Unterkiefer bei den mannlichen 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, Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 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 Unterkieferzdhne aus
Hamburg wieder, welche ich auch mit meinen erhobenen Werten vergleichen mochte.

Tabelle 4.2.4.a: Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen
bleibenden Zéhne 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 Zahnen im Ober- und Unterkiefer bei ménnlichen 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 Méadchen im
Ober- und Unterkiefer die Zihne der Kinder aus Tartus mit Ausnahme des mittleren
Schneidezahns, des seitlichen Schneidezahns und des ersten Molars eher durchbrechen.
Hier fillt auf, dass die zeitlichen Unterschiede im Oberkiefer bei beiden Pramolaren 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 Pramolar durchbricht.

Auch im Unterkiefer sind die zeitlichen Differenzen bei den beiden Pramolaren und den
beiden Molaren sehr auffillig.
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Der chronologische Zahndurchbruch im Unterkiefer sieht bei beiden Stidten gleich aus, bis
auf den ersten Molar, der in Hamburg vor dem mittleren Schneidezahn durchbricht.

Vergleicht man jetzt die Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei den ménnlichen 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 Zdhne der Kinder aus Tartus frither durchbrechen.

Bei den zeitlichen Unterschieden fallt 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 Primolar durch. Dies wurde schon bei den
Maidchen festgestellt.

Auch bei den minnlichen Probanden sind im Unterkiefer die zeitlichen Differenzen
beim mittleren Schneidezahn, beiden Pramolaren und dem zweiten Molar wieder
grosser als 1 Jahr.

Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im Unterkiefer lauft bei den méinnlichen Probanden

aus Tartus und Hamburg fast identisch ab, mit Ausnahme des Eckzahnes, der bei den
Kindern in Hamburg vor dem ersten Pramolar durchbricht.
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In der nachstehenden Tabelle erfolgt ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller
Zihne des Ober- und Unterkiefers von den Ergebnissen LUND mit den

Ergebnissen von POHL. Dazu werden Miadchen und Jungen getrennt betrachtet und der
Vorsprung wird in Jahren vermerkt.

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

Midchen Jungen
Zahn (friihere friihere friihere friihere
Durchbruchszeit |[Durchbruchszeit [Durchbruchszeit [Durchbruchszeit Pohl
Lund Pohl Lund
o1 +0,61 +1,07
02 +0,53 +0,68
03 +0,80 +1,12
04 +1,10 +1,49
05 +1,61 +1,92
06 +0,46 +1,15
07 +1,78 +1,46
Ul +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 Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Laut dieser Tabelle ergeben sich sowohl fiir Mddchen als auch fiir Jungen zeitliche
Vorspriinge der eigenen Daten im Vergleich zu denen von LUND.

Bei den Midchen erhélt man im Oberkiefer einen Wert fiir 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 Zihne der Mddchen aus Tartus um

0,46 Jahre eher durch als die der Mddchen 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
Zidhne der Jungen aus Tartus um 0,47 Jahre eher in die Mundhohle treten als die der Jungen
aus Hamburg.

Bei LUND erscheinen die mittleren Schneidezdhne im Oberkiefer bei den Médchen

0,61 Jahre und bei den Jungen 1,07 Jahre friither in der Mundhohle.

Die seitlichen Schneidezidhne des Oberkiefers sind bei den Médchen 0,53 Jahre und

bei den Jungen 0,68 Jahre eher anzutreffen.

Den Wert von 0,46 Jahre erhilt man fiir die Madchen und den Wert von 1,15 Jahre

fiir die Jungen fiir den fritheren Durchbruch der oberen ersten Molaren.
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Die Eckzihne, beide Pramolaren und die zweiten Molaren brechen sowohl im Ober- als
auch im Unterkiefer fiir Méddchen und Jungen in der eigenen Studie frither durch.

Der néchsten Vergleichstabelle kann man entnehmen, bei welchen Zdhnen im Ober- und
Unterkiefer die kleinsten bzw. die groiten Unterschiede im Zahndurchbruch liegen, wenn
man die Méddchen mit den Jungen vergleicht. Dazu werden die Daten von LUND und POHL
gegeniibergestellt. Fiir den kleinsten Unterschied im Oberkieferzahndurchbruch zwischen
Maidchen 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 Pramolar mit 0,03 Jahren liegt.

Man erhilt bei LUND fiir den groBten 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 grofite

Unterschied beim mittleren Schneidezahn mit 0,78 Jahren.

Im Unterkiefer erhélt 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 Zahne aufweist. Fiir den Unterkiefer erweist sich laut LUND
wieder der Eckzahn mit 0,65 Jahren als der

Zahn mit der groBten 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. groiten Unterschiede im Zahndurchbruch
zwischen Méadchen und Jungen nach LUND und POHL:

Unterschied Lund Pohl

Midchen/Jungen

Kleinster Unterschied OK 1. Molar, 0,06 Jahre 2. Pramolar, 0,03 Jahre
Kleinster Unterschied UK mittl. Schneidez., 0,04 Jahre  [seitl. Schneidez., 0,10 Jahre
Grofiter Unterschied OK Eckzahn, 0,47 Jahre mittl. Schneidez., 0,78 Jahre
Grofiter Unterschied UK Eckzahn, 0,65 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 eigenen Ergebnisse bricht bei den Maddchen im Oberkiefer der Eckzahn nach den
beiden Pramolaren durch, die in chronologischer Reihenfolge in die Mundhdhle treten.
Hier liegt bei LUND ein Unterschied vor, da bei ihrer Arbeit der Eckzahn zwar nach

dem ersten Pramolar, aber vor dem zweiten Pramolar durchbricht.

Zum gleichen Ergebnis kommt man im Oberkiefer der Jungen, da sowohl bei LUND als auch
bei der eigenen Studie der Zahndurchbruch im Oberkiefer fiir Mddchen und Jungen
identisch ist.

Will man die Unterkiefer miteinander vergleichen, so kann man zunéchst einmal

feststellen, dass bei LUND fiir Mddchen und Jungen die Reihenfolge des Zahndurchbruchs
identisch ist.

Hier bricht der Eckzahn vor den beiden Prdmolaren durch. Dies trifft zwar auch bei der
eigenen Arbeit bei den Médchen zu, jedoch erscheint hier als erster Zahn der mittlere
Schneidezahn und dann erst der erste Molar in der Mundhéhle. Bei den Jungen ergibt sich
laut den eigenen Ergebnissen im Vergleich zu LUND, dass der Eckzahn nach dem ersten und
vor dem zweiten Pramolar durchbricht und nicht vor beiden Prdmolaren.

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

OK Midchen OK Jungen UK Midchen UK Jungen
Lund 6124357 6124357 6123457 6123457
Pohl 6124537 6124537 1623457 6124357

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

Um die Gesamtreihenfolge nach LUND ermitteln zu kdnnen, werden zunichst die

Differenzen im Zahndurchbruch zwischen Ober- und Unterkiefer fiir Maddchen und Jungen
ermittelt.
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Tabelle 4.2.4.f: Durchbruchsvorsprung korrespondierender Zdhne im Ober- und Unter-
kiefer bei Madchen und Jungen nach LUND:

Midchen 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 10,17

S5 +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 Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Man kann der vorstehenden Tabelle entnehmen, dass bei LUND bei den Méadchen beide
Pramolaren und bei den Jungen beide Prdmolaren und der erste Molar jeweils im
Oberkiefer vor den korrespondierenden Zihnen im Unterkiefer durchbrechen. Ansonsten
verhélt es sich genau umgekehrt. Der mittlere Vorsprung fiir den Unterkiefer betragt bei
den Médchen 0,27 Jahre und bei den Jungen 0,25 Jahre. Bei der eigenen Arbeit konnte
ein mittlerer Vorsprung der Unterkieferzéhne von 0,13 Jahren bei den Médchen und

0,31 Jahren bei den Jungen festgestellt werden.

Tabelle 4.2.4.g: Gesamtdurchbruchsreihenfolge der bleibenden Zdhne von Ober- und
Unterkiefer bei den weiblichen Probanden von LUND und POHL:

Lund

OK 6 1 2 3 S5 7
UK [6 1 3 4 S5 7

Pohl

OK |[6 1 2 4 S5 3 7

UK 1 6 4 8 7

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, 5=zweiter Prdmolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Beim Vergleich der Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zihne von LUND mit
den eigenen stellt sich fiir die Madchen folgender Unterschied dar. Bei LUND bricht der
untere erste Molar vor dem oberen ersten Molar durch.

Dies verhdlt sich bei der eigenen Arbeit umgekehrt. Des Weiteren brechen bei ihr der
untere Eckzahn vor dem oberen ersten Prdmolar und der obere zweite Prdmolar vor dem
unteren zweiten Prdmolaren durch.

Auch dies ist bei mir andersrum. Feststellen 14sst sich noch, dass bei LUND der obere
Eckzahn vor den zweiten Prdmolaren durchbricht. Die eigene Reihenfolge sieht

dort folgendermalflen aus. Erst der untere zweite Pramolar, dann der obere zweite

Pramolar und zuletzt der obere Eckzahn.

Tabelle 4.2.4.h: Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Z&dhne von Ober- und
Unterkiefer bei den mannlichen Probanden von LUND und POHL.:

Lund

OK |6 1 2 4 3 S 7

UK 6 1 2 3 4 S 7

Pohl

OK 6 1 2 4 5 3 7
UK [6 1 2 4 3 S5 7

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 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 Unterkieferzdhne aus
Latakia wieder, welche ich auch mit meinen erhobenen Werten vergleichen mochte, da diese
ebenfalls in Syrien erhoben wurden.

Tabelle 4.2.5.a: Durchschnittliches Durchbruchsalter (in Jahren) der einzelnen
bleibenden Zdhne 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 Zidhne im Ober- und Unterkiefer bei mannlichen 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 Maddchen im
Ober- und Unterkiefer die Zihne der Kinder aus Tartus mit Ausnahme des mittleren
Schneidezahns, des seitlichen Schneidezahns und des ersten Molars eher durchbrechen.

Hier fillt auf, dass der zeitliche Unterschied im Oberkiefer beim mittleren Schneidezahn und
beim Eckzahn mehr als ein Jahr und beim zweiten Prdmolar 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 Pramolar und den
beiden Molaren sehr auftillig.

Der chronologische Zahndurchbruch im Unterkiefer zeigt folgende Unterschiede. In Tartus
bricht der mittlere Schneidezahn vor dem ersten Molar und der Eckzahn vor dem ersten
Pramolar durch.

Vergleicht man jetzt die Reihenfolge des Zahndurchbruchs bei den ménnlichen 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 Zdhne der Kinder aus Tartus frither durchbrechen.

Bei den zeitlichen Unterschieden fallt im Oberkiefer auf, dass beim Eckzahn, beim zweiten
Pramolar und beim zweiten Molar der Unterschied gut zwei Jahre betrégt.

Der Ablauf des Zahndurchbruchs im Oberkiefer der Jungen in Latakia ist mit dem
der Jungen aus Tartus/Syrien identisch. Dies wurde schon bei den Médchen beobachtet.

Auch bei den ménnlichen Probanden sind im Unterkiefer die zeitlichen Differenzen
beim zweiten Pramolar und beim zweiten Molar grosser als zwei Jahre.

Die Reihenfolge des Zahndurchbruchs im Unterkiefer lauft bei den méinnlichen Probanden
aus Tartus und Latakia identisch ab.
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In der nachstehenden Tabelle erfolgt ein Vergleich der Zahndurchbruchszeiten aller Zéhne
des Ober- und Unterkiefers von den Ergebnissen HABIB mit den Ergebnissen

von POHL. Dazu werden Miadchen und Jungen getrennt betrachtet und der Vorsprung
wird in Jahren vermerkt.

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

Midchen Jungen
Zahn (friihere friihere friihere friihere
Durchbruchszeit |Durchbruchszeit [Durchbruchszeit [Durchbruchszeit Pohl
Habib Pohl Habib
o1 +1,01 +1,49
02 +0,90 +1,06
03 +1,91 +2,01
04 +0,83 +0,99
05 +2,17 +2,07
06 +0,74 +1,37
07 +2,51 +2,01
Ul +1,09 +1,73
U2 +0,97 +0,76
U3 +1,47 +1,75
U4 +0,99 +1,16
|SK) +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 Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Laut dieser Tabelle ergeben sich sowohl fiir Mddchen als auch fiir Jungen zeitliche
Vorspriinge der eigenen Daten im Vergleich zu denen von HABIB.

Bei den Midchen erhélt man im Oberkiefer einen Wert fiir 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 Zihne der Mddchen aus Tartus um

0,53 Jahre eher durch als die der Madchen 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
Zidhne der Jungen aus Tartus um 0,53 Jahre eher in die Mundhohle treten als die der Jungen
aus Latakia.
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Bei HABIB erscheinen die mittleren Schneidezdhne im Oberkiefer bei den Méadchen
1,01 Jahre und bei den Jungen 1,49 Jahre frither in der Mundhohle.

Die seitlichen Schneidezidhne des Oberkiefers sind bei den Médchen 0,90 Jahre und

bei den Jungen 1,06 Jahre eher anzutreffen.

Den Wert von 0,74 Jahre erhilt man fiir die Madchen und den Wert von 1,37 Jahre

fiir die Jungen fiir den fritheren Durchbruch der oberen ersten Molaren.

Die Eckzihne, beide Pramolaren und die zweiten Molaren brechen sowohl im Ober- als
auch im Unterkiefer fiir Méddchen und Jungen in der eigenen Studie frither durch.

Der néchsten Vergleichstabelle kann man entnehmen, bei welchen Zdhnen im Ober- und
Unterkiefer die kleinsten bzw. die groten Unterschiede im Zahndurchbruch liegen, wenn
man die Méadchen mit den Jungen vergleicht. Dazu werden die Daten von HABIB und POHL
gegeniibergestellt. Fiir den kleinsten Unterschied im Oberkieferzahndurchbruch zwischen
Maidchen und Jungen kann man der Arbeit von HABIB entnehmen, dass dieser beim ersten
Pramolar mit 0,04 Jahren liegt. Den eigenen Daten kann entnommen werden, dass hier der
geringste Unterschied beim zweiten Pramolar mit 0,03 Jahren liegt.

Man erhilt bei HABIB fiir den gro3ten 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 grof3te
Unterschied beim mittleren Schneidezahn mit 0,78 Jahren.

Im Unterkiefer erhélt 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 Zéhne aufweist.

Fiir den Unterkiefer erweist sich laut HABIB der Eckzahn mit 0,60 Jahren als der

Zahn mit der groBten 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. groiten Unterschiede im Zahndurchbruch
zwischen Madchen und Jungen nach HABIB und POHL.:

Unterschied Habib Pohl

Midchen/Jungen

Kleinster Unterschied OK 1. Prdmolar, 0,04 Jahre 2. Pramolar, 0,03 Jahre
Kleinster Unterschied UK 1. Molar., 0,13 Jahre seitl. Schneidez., 0,10 Jahre
Grofiter Unterschied OK ISncli[ltrlléfgng’ 0.30 Jahre mittl. Schneidez., 0,78 Jahre
Grofiter 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 fiir Mddchen und Jungen
identisch ist.

Will man die Unterkiefer miteinander vergleichen, so kann man zunéchst einmal
feststellen, dass bei HABIB fiir Mddchen und Jungen die Reihenfolge des Zahndurchbruchs
identisch ist. Im Unterkiefer der Madchen bricht im Vergleich bei der eigenen Arbeit der
mittlere Schneidezahn vor dem ersten Molar und der Eckzahn vor dem ersten Pramolar
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 Midchen OK Jungen UK Midchen UK Jungen
Habib 6124537 6124537 6124357 6124357
Pohl 6124537 6124537 1623457 6124357

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, 1=mittlerer Schneidezahn, 2=seitlicher Schneidezahn, 3=Eckzahn,
4=erster Pramolar, S=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Um die Gesamtreihenfolge nach HABIB ermitteln zu konnen, werden zunéchst die
Differenzen im Zahndurchbruch zwischen Ober- und Unterkiefer fiir Maddchen und Jungen
ermittelt.

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

Midchen 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

S5 +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 Pramolar, 5=zweiter Pramolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar

Man kann der vorstehenden Tabelle entnehmen, dass bei HABIB bei den Méadchen der erste
Pramolar und bei den Jungen beide Pramolaren jeweils im

Oberkiefer vor den korrespondierenden Zihnen im Unterkiefer durchbrechen. Ansonsten
verhélt es sich genau umgekehrt. Der mittlere Vorsprung fiir den Unterkiefer betragt bei
den Médchen 0,28 Jahre und bei den Jungen 0,16 Jahre. Bei der eigenen Arbeit konnte

ein mittlerer Vorsprung der Unterkieferzéhne von 0,13 Jahren bei den Médchen und

0,31 Jahren bei den Jungen festgestellt werden.

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

Habib

OK 6 1 2 4 S5 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 Pramolar, 5=zweiter Prdmolar, 6=erster Molar, 7=zweiter Molar
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Beim Vergleich der Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Zihne von HABIB mit
den eigenen stellt sich fiir die Médchen folgender Unterschied dar. Bei HABIB bricht der
untere erste Molar vor dem oberen ersten Molar durch.

Dies verhdlt sich bei der eigenen Arbeit umgekehrt. Des Weiteren bricht bei ihr der

untere Eckzahn nach dem unteren ersten Prdmolar durch.

Auch dies ist bei mir andersrum.

Tabelle 4.2.5.h: Gesamtdurchbruchsreihenfolgen der bleibenden Z&dhne von Ober- und
Unterkiefer bei den mannlichen Probanden von HABIB und POHL:

Habib

OK |6 1 2 4 S 3 7

UK 6 1 2 4 3 S5 7

Pohl

OK 6 1 2 4 S 3 7

UK |6 1 2 4 3 S5 7

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

Zum Schluss stellt sich jetzt noch die Frage warum die Unterschiede bei Mddchen und Jungen
im Zahndurchbruch im Vergleich der beiden Stddte so gross sind.

Latakia ist eine weitaus grossere Stadt als Tartus und hat eine Einwohnerzahl von 1,17 Mio.,
im Gegensatz dazu hat Tartus nur zwischen 30000-160000 Einwohner. Demzufolge ist die
Aufklirung iiber 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%-
Wabhrscheinlichkeit karids anzutreffen war. Auch kann aus den Abbildungen 6.d. und 6.e.
unter 6. entnommen werden, dass die OK-Milch-4er/5er zu tiber 30% karios und die UK-
Milch-4er/5er zu tiber 40% karids waren.

Uber andere Umstiinde wie Essgewohnheiten etc. konnte nur spekuliert werden.

Es konnten keine Hinweise in der Literatur auf ethnische Unterschiede in den Stddten
gefunden werden.
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5. Zusammenfassung

In den nichsten vier Graphiken sind fiir Mddchen und Jungen und fiir Ober- und
Unterkiefer getrennt jeweils die Durchbruchswahrscheinlichkeiten aller sieben Zéhne 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 Méadchen
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Abb. 5.b: Unterkiefer der Madchen
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Abb. 5.c: Oberkiefer der Jungen
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Abb. 5.d: Unterkiefer der Jungen
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Festgestellt wurde, dass im Oberkiefer die Zéhne der Maddchen eher in die Mundhohle
treten mit Ausnahme des ersten Primolaren, der bei den Jungen frither durchbricht. Im
Unterkiefer sieht es dhnlich aus. Hier brechen wieder mit Ausnahme des ersten Molars die
Zihne der Médchen frither durch.

Zwischen rechter und linker Kieferhilfte wurden keine signifikanten Unterschiede
vermerkt.

Die Durchbruchsreihenfolge war im Oberkiefer bei den Middchen und Jungen identisch.
Sie sieht wie folgt aus: 6124537.

Im Unterkiefer gab es im Zahndurchbruch einen kleinen Unterschied. Bei den Méidchen
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 Médchen
wie folgt aus: 1624357.

Bei den Jungen: 6124357.

Uber 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 erwéhnt, wurden nicht nur die vorhandenen Zihne 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 konnen, wird die Karies zunichst auf den
Patienten bezogen und dann auf den Zahn bezogen dargestellt.

In den nachstehenden Graphiken wurde keine Unterscheidung zwischen Junge und
Maidchen vorgenommen. Es sei an dieser Stelle nur erwéhnt, dass es sich bei den
insgesamt 1000 Kindern um 510 Jungen und 490 Médchen handelt.

Ebenso erfolgte keine Trennung in Altersgruppen. Hier kann gesagt werden, dass das
jingste Kind zum Zeitpunkt der Untersuchung 5,2 Jahre alt ist und dass es sich um einen
Jungen handelt. Mit 13,0 Jahren ist ein Mddchen das élteste 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 aufgefiihrten Karies um
unbehandelte Karies handelt, da die Zdhne keine Fiillungen 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 karidsem Gebiss gibt. Dies soll klar machen, dass sobald auch nur ein
Zahn Karies hatte, das gesamte Gebiss als karids betrachtet wurde.
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Abb. 7.a: Milchgebiss
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Hier muss erldutert werden, dass es nur 18 Kinder mit reinem Milchgebiss gab.
Davon waren 5 Gebisse gesund, was zu einer Wahrscheinlichkeit von 27,78 % fiihrt.
Die restlichen 13 Gebisse wiesen mindestens einen kariosen Zahn auf, wodurch es zu
einer Prozentzahl von 72,22 % kam.
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Abb. 7.b: Wechselgebiss
Wahrscheinlichkeit in %
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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 karidses, was zu einer
Wahrscheinlichkeit von 84,97 % fiihrt.

Man kann an dieser Stelle schon feststellen, dass die Wahrscheinlichkeit ein gesundes
Gebiss anzutreffen von Milchgebiss zu Wechselgebiss deutlich abnimmit.

Die Wahrscheinlichkeit dagegen ein karidses Gebiss vorzufinden von Milchgebiss zu
Wechselgebiss steigt.
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Abb. 7.c: Bleibendes Gebiss
Wahrscheinlichkeit in %
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Ein bleibendes Gebiss konnten insgesamt 97 Kinder aufweisen. 40 Gebisse erwiesen sich als
gesund, was einer Prozentzahl von 41,24 entspricht, und 57 als karids, was eine Wahrscheinli
ch-keit von 58,76 % ergibt.

Hier ist die Prozentzahl ein gesundes Gebiss anzutreffen wieder deutlich gestiegen, was
darauf zuriickzufiihren ist, dass die iberwiegend kariosen Milchzdhne durch gesunde
bleibende Zidhne ersetzt wurden.

Die néchsten vier Graphiken stellen die Karies-Wahrscheinlichkeit auf den jeweiligen
Zahn bezogen dar. Das heif3t, es musste zundchst gezéhlt werden, wie oft ein Zahn bei 1000
Befunden vorhanden war und dann wie oft der Zahn davon karios war.

Auch hier war egal, ob eine Schmelz- oder Dentinkaries oder eine Okklusal- oder
Approximalkaries vorlag.

Hier werden als erstes die Oberkiefer-Milchzidhne, dann die Unterkiefer-Milchzéhne,
gefolgt von den bleibenden Zdhnen im Oberkiefer und Unterkiefer mit der zum Zahn
gehorigen Karies-Wahrscheinlichkeit dargestellt. Es wurde sowohl fiir die Milchzihne,

als auch fiir die bleibenden Zahne jeder Quadrant ausgewertet.
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Abb. 7.d: Oberkiefer Milchzahne
Karies-Wahrscheinlichkeit in %
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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 % karios ist.

Dazu muss erwihnt werden, dass der Zahn 784 bzw. 788 Mal anzutreffen war und

davon 265 bzw. 290 Mal karios war.

Noch groBer ist die Wahrscheinlichkeit fiir Karies beim ersten Milchmolar (Zahn 54 bzw. 64),

bei dem sie 37,11 % bzw. 37,5 % betragt. Dieser Zahn war insgesamt

636 bzw. 632 Mal vorhanden und davon 236 bzw. 237 Mal kari6s. Der Milcheckzahn
(Zahn 53 bzw. 63) war bei 787 bzw. 807 Kindern da und davon 67 bzw. 87 Mal karios.
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 karids. Die Wahrscheinlichkeit einen karidsen
mittleren Milchschneidezahn (Zahn 51 bzw. 61) anzutreffen liegt wieder

deutlich hoher und zwar bei 24,18 bzw. 28,14 %. Dieser Zahn kam 170 bzw. 167 Mal

vor und war davon 41 bzw. 47 Mal karios.
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Allgemein kann man zu dieser Graphik sagen, dass es zwischen rechtem und linkem
Quadranten weder was die Hiufigkeit eines Milchzahnes betrifft, noch wie oft dieser
jeweilige Milchzahn davon karids ist, keine signifikanten Unterschiede zu beobachten gibt.
Dieses wird besonders deutlich, wenn man sich die Karies-Wahrscheinlichkeiten der
korrespondierenden Milchzidhne der beiden oberen Quadranten anschaut.
Abschlieend kann noch erwahnt werden, dass die Karies-Wahrscheinlichkeit der
Milchzdhne im Oberkiefer in folgender Reihenfolge abnimmit:

Zahn 54 bzw. 64,
Zahn 55 bzw. 65,
Zahn 51 bzw. 61,
Zahn 52 bzw. 62,
Zahn 53 bzw. 63.

Abb. 7.e: Unterkiefer Milchzdhne
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Diese Graphik stellt die Karies-Wahrscheinlichkeit der Unterkiefer-Milchzéhne 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 karios war. Dies fiihrt 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 erwihnt werden, dass der Milchzahn 643 bzw.665 Mal
vorhanden war und davon 307 bzw. 282 Mal kariés war. Der Milcheckzahn

(Zahn 73 bzw. 83)

lag bei 714 bzw. 706 Kindern vor und war bei 64 bzw. 49 Kindern karids. 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 fiir 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 hohere Karies-Wahrscheinlichkeit als der erste Milchmolar aufweist. Somit weicht
dieser von den anderen drei Quadranten ab, bei denen es sich anders herum verhalt.
Ansonsten verhélt es sich mit der Karies-Wahrscheinlichkeit bei den Milchzdhnen 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 erwéhnt, dass der mittlere Milchschneidezahn im dritten Quadranten

(Zahn 71) mit einer Karies-

Wabhrscheinlichkeit 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 hohere
Karies-Wahrscheinlichkeit als beide Milchmolaren im Oberkiefer aufweisen.

Bei den Milcheckzéhnen besteht kein signifikanter Unterschied.

Ein erheblicher Unterschied besteht auch bei den Milchschneidezdhnen. Hier weisen die
Schneidezdhne im Oberkiefer eine deutlich hohere Karies-Wahrscheinlichkeit auf als die
Schneidezdhne im Unterkiefer.
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Abb. 7.f: Oberkiefer bleibende Zihne
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Bei dieser Graphik fillt auf, dass sich nur die Karies-

Wabhrscheinlichkeit 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
karids war.

Somit liegt die Karies-Wahrscheinlichkeit fiir diesen Zahn auch nur bei 7,17 %. Ahnlich
verhilt 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 Zdhnen 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 karids war.
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Tabelle 7.a: Karieshiufigkeit der vorhandenen Oberkieferzédhne

Zahn vorhanden davon karios
17 81 1
16 048 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
26 052 74
27 88 0

Was noch auffillt ist, dass beide bleibenden Eckzdhne nie Karies aufweisen.
AbschlieBend kann man noch sagen, dass es sich mit der Karies-Wahrscheinlichkeit fiir die
bleibenden Zdhne des Oberkiefers in abnehmender Reihenfolge wie folgt verhlt:

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 Z&hne
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Auch hier sticht ins Auge, dass die ersten bleibenden Molaren des Unterkiefers im
Gegensatz zu allen anderen Zéhnen eine erhohte Karies-Wahrscheinlichkeit haben. Dazu
sei erwihnt, dass der Zahn 36 insgesamt 965 Mal vorhanden war und davon 171 Mal
karids 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
ithnen karids.

Damit liegt bei diesem Zahn die Wahrscheinlichkeit fiir Karies etwas hoher und zwar
bei 22,4 %. Da auch im Unterkiefer fiir die anderen Zahne die Karies-
Wahrscheinlichkeit so niedrig ist,

soll auch hier eine Tabelle zeigen, wie oft der jeweilige Zahn vorhanden und dann davon
karids war.
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Tabelle 7.b: Karieshdufigkeit der vorhandenen Unterkieferzdhne

Zahn vorhanden davon karios
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
46 058 215
47 121 2

Hier sind nicht nur die Eckzdhne, sondern auch die seitlichen Schneidezdhne komplett
kariesfrei.

Fir die bleibenden Zdhne im Unterkiefer verhilt 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 fiir die bleibenden Zéhne gesagt werden, dass die Karies
Wabhrscheinlichkeit der unteren ersten Molaren deutlich hoher ist als die der oberen ersten
Molaren.

Dafiir, dass die bleibenden Zdhne 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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