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1. Einleitung
1.1. Definition des Posterior Airway Space

Bei dem englischen Begriff ,Posterior Airway Space® (PAS) handelt es sich um
die gemessene Ausdehnung des Rachenraums, die in anterior-posterior Richt-
ung (Sagittale) auf verschiedenen Ebenen bestimmt und in Millimeter ange-
geben wird. Orientierungsebenen werden anhand kephalometrischer Fixpunkte
konstruiert. Der jeweilige dorsale Messpunkt wird dabei durch die hintere
Rachenwand festgelegt, die durch die konstruierten Ebenen geschnitten wird.
Die ventralen Messpunkte unterscheiden sich je nach Ebene. Bekannte Autoren
wie Hourfar et al., Rose et al. und Hochban et al. vermessen und berichten tber
den PAS und dessen Wechselwirkung in medizinischen Fachbereichen wie der
Kieferorthopadie und der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Hourfar et al.
2017; Rose et al 2003, Hochban et al. 1994).

1.2. Anatomie
1.2.1. Atmung und Atemwege

Die Atmung dient dem Gasaustausch und ist daher lebensnotwendig. Doch wie
hoch ist das Volumen, welches bei jedem Atemzug die Atemwege durchqueren
muss? Das durchschnittliche Atemzugvolumen des Menschen betragt 0.5 Liter.
Eine normale Atemfrequenz liegt bei 16 bis 20 Atemzigen pro Minute. Das
Produkt aus Atemzugvolumen und Atemfrequenz ist das Atemzeitvolumen und
gibt an, welches Luftvolumen innerhalb einer Minute die Atemwege passiert.

Bevor der Gastaustausch in den Lungenalveolen stattfinden kann, muss die
Atemluft die Atemwege passieren. Nase, Nasennebenhdhlen und Rachenraum
bilden die oberen Atemwege, zu den unteren Atemwegen zahlen Kehlkopf,
Luftréhre und die Lunge mit all ihren Bestandteilen. Bis zur Ebene der Bronchioli
terminales gehdren diese zu den zuleitenden Anteilen. Hier findet kein
Gasaustausch statt, das Volumen wird als anatomischer Totraum bezeichnet und
umfasst ca. 150 ml. Wie vorher schon erwahnt betragt das Atemzugvolumen ca.

500 ml, also werden ca. zwei Drittel der Atemluft in die Alveolen weitergeleitet.
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Neben der Verteilung der Atemluft besitzen die zuleitenden Abschnitte der
Luftwege auch die Funktionen des Anwarmens, der Anfeuchtung, der Reinigung
und der Immunabwehr. Die respiratorischen Abschnitte beginnen mit den Bron-
chioli respiratorii, ab denen Alveolen zu finden sind und Gasaustausch erfolgen
kann. (Klinke et al. (Hg.) 2005; Speckmann et al. (Hg.) 2008).

1.2.2. Morphologie des Pharynx

Der Rachen besitzt neben der Beteiligung an der Atmung weitere wichtige
Aufgaben. Zum einen dient er der Weiterleitung von Nahrung und Flussigkeit von
der Mundhohle Richtung Osophagus. Gaumensegel und Kehldeckel trennen
wahrend des Schluckaktes den Speiseweg vom Luftweg. Zum anderen besitzt
der Schlund den sogenannten Waldeyer-Rachenring. Dieser wird aus den
Tonsillen und diffus verteiltem subepithelialem lymphatischem Gewebe (MALT -

Mucosa associated lymphatic tissue) gebildet.

Der Pharynx ist ein zylindrischer Muskelschlauch und misst eine Lange von ca.
12 bis 15 cm. Er gliedert sich aufgrund seiner drei zur Vorderwand gerichteten

Offnungen zu Nase, Mund und Kehlkopf in drei Abschnitte:

- Den Nasopharynx (Epipharynx, Pars nasalis pharyngis),
- den Oropharynx (Mesopharynx, Pars oralis pharyngis) und

- den Laryngopharynx (Hypopharynx, Pars laryngea pharyngis) auf.

Der Posterior Airway Space wird in der vorliegenden Arbeit hauptsachlich im
Oropharynx, teilweise aber auch im Nasopharynx bestimmt. Er gibt die Tiefe des

Pharynx (in anterior-posterior Richtung) auf bestimmten Ebenen an.
Der Pharynx wird aus unterschiedlichen Muskelgruppen gebildet:

- Den Konstriktoren (Schlundschnirern, Mm. constrictores pharyngis), die
den M. constrictor pharyngis superior, den M. constrictor pharyngis medius

und den M. constrictor pharyngis inferior umfassen.
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- Und den Levatoren (Schlundhebern, Mm. levatores pharyngis), welche den
M. stylopharyngeus, den M. salpingopharyngeus und den
M. palatopharyngeus beinhalten.

Diese spannen den Pharynx von der Schéadelbasis bis zum Ringknorpel des
Larynx auf. Die Dehnbarkeit des Pharynx ist maf3geblich daran beteiligt, wie viel

Atemluft in die Lunge gelangen kann.

Die Angaben in diesem Kapitel wurden dem Lehrbuch Duale Reihe Anatomie

(Kapitel ,Hals") enthommen (Aumdller et al. 2007).

1.2.3. Das Wachstum des menschlichen Kdrpers

In der vorliegenden Studie wird der Pharynx im Laufe des Wachstums der
Probanden wiederholt mittels Analyse von FRS vermessen. Um die Vorgange
richtig durchleuchten und Ergebnisse korrekt auswerten zu kdnnen, muss zum
Verstandnis umreil3end auf das allgemeine Koérperwachstum eingegangen
werden.

In Bezug auf das GroRenwachstum findet man bis zur Pubertat zwischen
Madchen und Jungen keinen wesentlichen Unterschied. Ab dem pubertéaren
Wachstumsschub kdnnen dann erhebliche Unterschiede beobachtet werden. Bei
den Madchen ist der Wachstumsschub etwa zwei Jahre vor denen der Jungen
zu erwarten. Die Wachstumsgeschwindigkeit steigt hier in etwa wieder auf das
Niveau des vierten Lebensjahres an. Das Wachstumsmaximum liegt bei den
Madchen zwischen 10,5 und 14 Lebensjahren, bei den Jungen erstreckt sich
dieses Intervall von 12,5 bis 16 Jahren. Der Wachstumsgipfel liegt dabei bei den
Madchen durchschnittlich bei 12,2 und bei den Jungen bei 14 Jahren. Die
durchschnittliche KorpergroRe nach Abschluss des Wachstums ist bei den
Mannern im Schnitt um 12 cm héher. (Exner 2003)

Wachstumsregulatoren sind zum Beispiel die Ernahrung, genetische Faktoren,
hormonelle Regulationsvorgdnge und soziobkonomische Bedingungen. Diese
Effekte kbnnen mittels Wachstumsanalysen naher betrachtet werden. (Exner
2003).
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Interessante Schriften zur Ermittlung von Normwerten europaischer longitudi-
naler Wachstumsstudien stammen von Karlberg et al. und Tanner et al. (Karlberg
1987; Tanner et al. 1966).

1.2.4. Schédel- und Gebissentwicklung

Hirn- und Gesichtsschadel weisen eine unterschiedliche Wachstumsgeschwin-
digkeit auf. Ersterer orientiert sich an den neuronalen Wachstumsmustern und
zweiterer an dem allgemeinen Kérperwachstum. Der Hirnschéadel ist von Geburt
an im Verhaltnis zur Gesamtgrof3e des Sauglings relativ gro3. Der Gesichts-
schadel zeigt eine hohe Wachstumsgeschwindigkeit im Kleinkindalter. Die
Grollenzunahme von Ober- und Unterkiefer wird durch eine Translation voll-
zogen. Es handelt sich dabei um eine Parallelverschiebung, die durch Gro3en-
zunahme und Verlagerung zustande kommt.

Am Gesichtsschadel sind nahezu alle Bereiche an Wachstum und Re-
modellierungsprozessen beteiligt, weshalb es hier keine typischen Wachstums-
zentren gibt. Der Hirnschadel nimmt anhand von Resorption und Apposition an
Volumen zu. Die Schadelbasis verlagert sich dabei nach anterior und caudal. Die
Schadelbaisis zeigt ein autonomes Wachstum. Sich vergrof3ernde Hirnanteile
wirken als treibende Kraft. Die Verkndcherung der Synchondrosen zu Suturen
bewirken so, dass ab dem siebten Lebensjahr an diesen Stellen kein sagittales
oder vertikales Wachstum mehr stattfindet. Ein vorzeitiger Verschluss kann zur
Mittelgesichtshypoplasie fuhren. Anfangs gewinnt der Oberkiefer stetig an
GroRRe, indem am Nasenboden Resorption und am Gaumendach Apposition von
Knochen stattfindet (,Primares Displacement®. Mit eigenstandiger Grof3en-
anderung). Zudem verlangert sich der Gaumen am dorsalen Ende Richtung
Pharynx - die Alveolarfortsdtze wachsen und gewinnen so an Ho6he. Nach der
Pubertat wird der Oberkiefer durch Dimensionsdnderungen der umliegenden
Areale nach ventral verlagert (,Sekundares Displacement®: Durch Wachstum
eines benachbarten Gebietes) - zudem wachst er in Richtung mesiokaudal.

Der Unterkiefer wachst hauptséchlich mit Hilfe von primarem Displacement,

hierbei unterscheidet man zwischen zwei Varianten: Einerseits gibt es das
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brachyfaziale Wachstum in counterclockwise Richtung (ccw). Bei dem der Unter-
kiefer nach kaudal und ventral rotiert. Andererseits gibt das dolichofaziale
Wachstum in clockwise Richtung (cw). Hier rotiert der Unterkiefer in Richtung
dorsokaudal.

Bestimmend fir die Rotationsrichtung des Unterkiefers ist die Richtung, in die der
aufsteigende Ast und der Gelenkfortsatz wachsen. Durch Remodellierung ver-
groRert sich der Unterkiefer nach posterior.

(Kahl-Nieke 2010; Schopf 2008; Enlow und Hans 1996)

1.2.5. Dentition

Die Milchz&hne treten in etwa zwischen dem 6. und dem 30. Lebensmonat durch.
Die Zahne des permanenten Gebisses stellen sich innerhalb dreier Phasen ein.
Die frihe Wechselgebissphase erstreckt sich vom 6. bis 8. Lebensjahr, worauf
eine Ruhephase von ca. 1 bis 1,5 Jahren folgt. Die spate Wechselgebissphase
schlief3t sich im Alter von 9,5 bis 12 Jahren an.

Im Laufe der Gebissentwicklung werden dabei drei physiologische Bisshebungen
durchlaufen. Die erste mit der Ausbildung des Milchgebisses, die zweite mit dem
Durchbruch der ersten Molaren und die dritte mit der Einstellung der Stiitzzonen
und der zweiten Molaren. Die dritten Molaren sind nicht bei jedem Menschen
angelegt und werden routineméaf3ig nicht als zusatzliche Stitzzonenerhdéhung
gezahlt. Ein Durchtritt ist im Alter von 17 bis 22 Jahren zu erwarten.

(Kahl-Nieke 2010; Schopf 2008).

1.3. Bildgebung
1.3.1. Gesetzliche Grundlagen

Da das Untersuchungsmaterial dieser Arbeit in Form von Rontgenaufnahmen
vorliegt, spielt der Strahlenschutz eine wichtige Rolle.

Das Strahlenschutzgesetz der Bundesrepublik Deutschland ist fiir Ubertragung -
der von der EUROTOM vermittelten Inhalte - in Deutschland zustandig. 1987

erschien die Rontgenverordnung, welche zuletzt 2003 nach den Richtlinien der
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EURATOM neu gefasst wurde. Die Rontgenverordnung wurde zum 01.01.2019
von der Strahlenschutzverordnung und dem Strahlenschutzgesetz abgelst.
Der wahrscheinlich wichtigste Inhalt betrifft die ,rechtfertigende Indikation®. Hier
wird formuliert, wie der ,gesundheitliche Nutzen gegenuber dem Strahlenrisiko®
Uberwiegen sollte. AulRerdem soll ,jede unnétige Strahlenexposition® vermieden
werden. In diesem Zuge befasst man sich auch mit der ,Vermeidung von
unnotiger Exposition und Dosisreduzierung®, regelt die ,genehmigungsbedurftige
Anwendung radioaktiver Stoffe oder ionisierender Strahlung am Menschen zum
Zweck der medizinischen Forschung“ und erldutert die Rolle einer ,Ethik-
kommission®. (Gerabek 1995; StrISchG 2017; R6V 2003; StrlSchV 2018; Pasler
2003)

1.3.2. Die Fernrontgenseitenaufnahme

In dieser Arbeit wurde der Posterior Airway Space in seiner Tiefe anhand von
Fernrontgenseitenaufnahmen vermessen, weshalb hierauf genauer einge-
gangen werden soll. Als weitere Untersuchungsmethoden sind zum Beispiel die
digitale Volumentomographie, die Computertomographie und die Magnetreso-
nanztomographie zu nennen.

Die Fernrontgenseitenaufnahme (FRS) wurde seit dem Jahr 1931 durch Hofrath
in Dusseldorf (Deutschland) und Broadbent in Cleveland (USA) populér und gilt
seither als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel in der Kieferorthopadie und in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Sie dient heute der Diagnostik,
Therapieplanung und Verlaufskontrolle. (Kahl-Nieke 2010; Pasler 2003; Schopf
2008)

Abgebildet werden sowohl kndcherne als auch Weichteilstrukturen des Kopfes
und des oberen Anteils der Halswirbelsdule. Anhand dessen lassen sich in der
Sagittalen Aussagen uber zum Beispiel Langen, Winkel, Lagebeziehungen,
Dentition, Weichteilprofil, Wachstumstendenzen, Probandenalter machen.
AulRerdem ist auf jeder Aufnahme ein Zentimetermal3 sichtbar, um dem

Betrachter einen Eindruck der tatsachlichen GrofRenverhaltnisse zu vermitteln.

-21-



(Kahl-Nieke 2010; Pasler 2003; Schopf 2008). Diese Skala war auf den dieser

Arbeit zugrunde liegenden FRS nicht angegeben.

Bei der Herstellung wird der Patient in aufrechter entspannter Kérperhaltung vor
dem Bildtrager positioniert. Der Kopf sollte nach der Frankfurter Horizontalen
ausgerichtet sein. Als Hilfsmittel dienen Cephalostaten, die den Kopf fixieren. Der
Fokus-Film-Abstand betragt dabei mindestens 1,5 Meter, um maoglichst original-
getreue GrofRenverhaltnisse zu erhalten.

Durch Einsatz von Filterfolien kbnnen neben skelettalen Arealen auch Weichteile
sichtbar gemacht werden, da hierfir unterschiedliche Strahlenqualitdten von
Noten sind. Durch Verwendung von Kontrastmitteln kann die Beurteilung der
FRS teils noch verbessert werden. (Pasler 2003; Kahl-Nieke 2010)

FRS sind aufgrund der definierten Einstellung des Kopfes reproduzierbar und
untereinander vergleichbar, sie sind kostengunstig und mit einer relativ geringen
Strahlenbelastung fur den Patienten durchfihrbar. Laut Schulze betragt die
effektive Dosis ca. 5,6 uSv je Aufnahme. (Schulze 2019)

Durch Vermessungsmethoden kdnnen FRS nun ausgewertet werden. Viele
Autoren verwenden sie auch, um Erkenntnisse zum Posterior Airway Space zu
gewinnen. Hierzu werden im Verlauf dieser Arbeit einige Beispiele genannt
werden.

Um die Messstrecken zur Bestimmung des PAS auf verschiedenen Ebenen zu
konstruieren, werden wichtige kephalometrische Bezugspunkte markiert und die
dazugehdrigen Strecken verbunden: Dies kann mit Hilfe des Spinaplanums,
(Oberkiefergrundebene, Spa-Spp), des Okklusalplanums (hPOcP - halber fron-
taler Uberbiss) und des Mandibularplanums (Unterkiefergrundebene, Me-Go)
geschehen. (Kahl-Nieke 2010)

Verlangert man diese Strecken nach dorsal, erzielt konstruierte Schnittpunkte mit
der Vorder- und Rickwand des Pharynx, deren Abstand dann vermessen werden
kann.

Der Pharynx ist ein dreidimensionales Gebilde, daher sind diese Messungen auf
einer zweidimensionalen Rontgenaufnahme nur eine Annaherung. Weitere drei-

dimensionale bildgebende Verfahren kommen in Betracht:
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Um eine Vorstellung des Volumens des Pharynx zu erhalten, kénnten auch eine
Computertomographie (CT), eine Digitale Volumentomographie (Cone Beam CT)
oder eine Magnetresonanztomographie (MRT) durchgefihrt werden.

Alternativ zur Fernrontgenseitenaufnahme sind also auch folgende Methoden der

Abbildung in Betracht zu ziehen:

1.3.3. Die digitale Volumentomographie

Bei der digitalen Volumentomographie (DVT) handelt es sich um eine Kegel-
strahltomographie, bei der wie die Namensgebung schon vermittelt, der Patient
anhand kegelformiger Rontgenstrahlen aus verschiedenen Richtungen kon-
tinuierlich durchleuchtet wird. Durch Verrechnung der Informationen dieser
Strahlenkegel entstehen dreidimensionale Momentaufnahmen. (Brown et al.
2009; Chen et al. 2018; Suratt et al. 1983). Der Mittelwert der effektiven Dosis fur
ein DVT im zahnarztlichen Bereich, liegt laut Schulze bei 106,2 uSv (Schulze
2019).

1.3.4. Die Computertomographie

Beim Kopf-CT wird der Schadel des Patienten in transversalen (axialen)
Schnitten einstellbarer Dicke mittels Rontgenstrahlen durchleuchtet. Mit Hilfe von
Dichtemessung, die von den Absorptionskoeffizienten der einzelnen Gewebe
abhangt, wird computerunterstitzt ein Bild dieser Schicht rekonstruiert. Zudem
wird die dreidimensionale Darstellung ermdglicht (Pasler 2003). Die effektive
Dosis fir ein CT im Kopf-Bereich wird von Schulze mit 795,7 uSv angegeben.
(Schulze 2019)

1.3.5. Die Magnetresonanztomographie

Bei der Magnetresonanztomographie (MRT) - oder auch Kernspintomographie -
sind keine Rontgenstrahlen von Noten. Diese Technik bedient sich des Spins

(Eigendrenmoment) von Atomkernen des menschlichen Koérpers, der unter
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einem starken Magnetfeld neu ausgerichtet wird und so typische Signale aus-
sendet, die nach computergestitzter Verrechnung ein Bild ergeben. (Pasler
2003)

1.3.6. Die FRS-Analyse

Die Auswertung von Fernrontgenseitenbildern spielt eine zentrale Rolle
in dieser Arbeit und bedient sich dabei Methoden der Kephalometrie.
Mittlerweile sind mehr als 100 FRS-Analyse-Verfahren bekannt - wie etwa die
von Downs, Tweed, A. M. Schwarz, Steiner, Ricketts und Jarabak. Die derzeit
populérste ist wohl die Methode nach Hasund. (Schopf 2008)

In den flinfziger Jahren wurde im amerikanischen Raum - im Gegensatz zu
Europa - noch nicht zwischen der dentalen und skelettalen Auswertung
unterschieden. Nach A. M. Schwarz entstanden durch diese Vereinheitlichung
immer wieder diagnostische Fehler. 1935 sprach er sich fir die Trennung von
Gnathometrie und Craniometrie aus. (Hausser 1976; Schwarz 1959; Schwarz
1960)

1952 befasste sich Riedel mit der Lagebeziehung von Ober- und Unterkiefer zum
Schadel und Auftreten von Malokklusionen (Riedel 1952). Edler bezieht sich
2001 auf die Schriften von Da Vinci und spricht den idealen Proportionen einen
hohen Wert zu (Edler 2001). Harmonie und Proportionen gewinnen immer mehr
an Bedeutung, fixe Sollwerte treten weiter in den Hintergrund. Harmonie entsteht,
wenn das Zusammenspiel der einzelnen Komponenten aufeinander abgestimmt
ist. (Segner und Hasund 2003; Segner 1989)

A. M. Schwarz arbeitet Ist- und Soll-Beziehungen aus, es entsteht die Definition
des heute gebrauchlichen Durchschnitts-, Vor- und Ruickgesichts. Zudem
kombiniert er die Position des Gebisses im Schédel. Es entstehen die Begriffe
,nach vorne schief‘ und ,nach hinten schief‘. (Schopf 2008)

Als wichtigste Bezugsebene gibt A. M. Schwarz das Spinaplanum an. Auf3erdem
stellt er Versuche der Wachstumssteuerung durch gezielte Behandlungen an, der
heutige Inbegriff der Funktionskieferorthopédie. (Loserth 2008)
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Die modifizierte FRS-Anaylse nach Hasund wird auch an der Universitat
Tldbingen gelehrt. Die Resultate der FRS-Analyse werden unter anderem mit
Hilfe der Harmoniebox ausgewertet. Das Erreichen von harmonischen Zu-
sténden ist dabei ein Ziel der Therapie.

1.4. Reichweite der Thematik

Deutsche Studien, die sich mit der Ausmessung des PAS bei gesunden
Probanden befassen, sind rar. Zwei der wenigen Studien, bei denen Ergebnisse
anhand einer Kontrollgruppe von gesunden Probanden erzielt wurden, sind die
von Rose et al. und Hochban et al. (Rose et al. 2003; Hochban et al. 1994). Ein
anderes Beispiel aus dem europaischen Raum ware von Verin et al. zu nennen
(Verin et al. 2001). Jedoch beschaftigen sich Autoren uberall auf der Welt mit
dieser Thematik: Auch in Japan und China sind dazu Daten erhoben worden
(Muto et al. 2007, Samman et al. 2003, Shen et al. 1994).

Die fur in Arbeit erzielten Ergebnisse werden im Diskussionsteil mit den
genannten deutschen Studien verglichen.

In den Ausfihrungen von Rose et. al. wird der PAS in Verbindung mit dem
Auftreten von Gaumenspalten und dessen Therapie mittels Palatoplastik
vermessen (Rose et al. 2003). Von Hochban et al. sind Messwerte des PAS in
Verbindung mit dem Auftreten des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms und
Atemwegsobstruktionen bekannt (Hochban et al. 1994). Bei der Recherche zur
vorliegenden Arbeit fallt auf, dass sich zahlreiche Studien mit der PAS-
Vermessung im Zusammenhang mit verschiedenen Erkrankungen und den
Auswirkungen bestimmter Therapien in den Fachbereichen der Kieferorthopadie

und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie befassen.

1.4.1. Morphologische Einflussfaktoren auf den PAS

Verschiedene Faktoren, wie zum Beispiel der dolichofaziale Gesichtstyp, oder
die Lage des Unterkiefers, der Zunge und des Hyoids, kénnen Einfluss auf den

Posterior Airway Space haben (Hochban et al. 2008; Rose et al. 2002; Pae et al.
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1994; Hudgel und Hendricks 1988; Pradel et al. 2000). Diese lassen sich haufig

mit Wachstums- und Schlafstérungen in Verbindung bringen.

Wachstumsstorungen kénnen angeboren oder erworben auftreten. Die ange-
borenen, lassen sich in syndromal und nicht syndromale Wachstumsstérungen
gliedern. Bei Unterentwicklungen des Ober- bzw. Unterkiefers handelt es sich um
nicht snydromale Stérungen. Bei Syndromen hingegen, stellt eine Dysgnathie oft
nur das Symptom dar. Bei erworbenen Wachsstumsstérungen kann man bei der
Ursachenforschung zwischen exogenen (&uf3eren) und endogenen (inneren)
Einflussfaktoren unterscheiden. Exogene und endogene Einfliisse waren zum
Beispiel Frakturen, Vernarbungen, Infektionen wie Osteomyelitis, Tumoren,
Dysostosen und Habits wie Daumenlutschen oder Mundatmung, hormonale
Strungen usw. (Schwenzer et al. (Hg.) 2011; Hochban et al. 2008; Schopf 2008).

Im Folgenden werden einige Beispiele aufgefuhrt, die sich durch direkte
Lagebeziehungen zum Pharynx auszeichnen:

Freitas et al. und Oz et al. untersuchten die Ausdehnung der oberen Atemwege
in Bezug auf sagittale Verlagerungen des Ober- und Unterkiefers oder auch
deren Wachstumstendenzen (Freitas et al. 2006; Oz et al. 2013).
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten entstehen wahrend der Embryonalzeit und be-
ruhen auf einem nicht vollstandigen Verschluss der betroffenen Anteile. Sie
konnen durch auBere Einflisse wie Stress, Mangelernahrung, Alkohol- und
Tabakkonsum der Mutter, oder innere Einflisse wie genetische Faktoren
hervorgerufen werden. (Schwenzer et al. (Hg.) 2011; Kahl-Nieke 2010; Schopf
2008)

Das Pierre-Robin-Syndrom zeichnet sich durch isolierte Gaumenspalten, Mikro-
gnathie, Retrogenie und Glossoptose aus (Kahl-Nieke 2010; Schopf 2008). Teil
der Therapie ist unter anderem, den Pharynx anhand von Hilfsmitteln offen zu
halten (Krimmel et al. 2019).

Arslan et al. befassen sich mit der Hypohidrotischen ektodermalen Dysplasie
(Arsan et al. 2007).

In der Literatur wird der Zusammenhang zwischen der Ausdehnung des PAS und

dem Vorkommen von schlafbezogenen Atmungsstérungen untersucht (Hochban
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et al. 2008). Insbesondere das obstruktive Schlafapnoe Syndrom (OSAS) liegt
hierbei im Fokus von Autoren wie Verin et al. (2001), Albajalan et al. (2010) und
Banhiran et al. (2012). Das Syndrom hat grof3e Bedeutung, da es zu schwer-
wiegenden Folgen, wie Herz-Kreislauferkrankungen, Hirnschaden und Schlag-
anfall fihren kann (Hannemann 2000; Schéafer 1996; S3-Leitlinie 063 - 001.
2017). Nach internationaler Klassifikation wird das OSAS in die Gruppe ICSD-3
der obstruktiven atemmechanischen Funktionsstérungen eingeteilt (Gahr 2018;
Sateia 2014), bei denen der Atemwegswiderstand erhoht ist (Klinke et al. (Hg.)
2005; Speckmann et al. (Hg.) 2008). Bei restriktiven Funktionsstérungen hin-
gegen, ist die Dehnbarkeit des Gewebes vermindert (Klinke et al. (Hg.) 2005;
Speckmann et al. (Hg.) 2008). Das OSAS zeichnet sich durch die Obstruktion der
oberen Atemwege aufgrund von Erschlaffen der Muskulatur aus. Der durch das
Blockieren der Atemwege entstehende Sauerstoffmangel im Blut, fihrt zum
reflektorischen Erwachen. (Klinke et al. (Hg.) 2005) Schnarchen ist ein haufiges
Begleitsymptom (Hannemann 2000, Schéafer 1996). Begunstigende Risiko-
faktoren sind zum Beispiel Ubergewicht und Alkoholgenuss (Klinke et al. (Hg.)
2005). Albajalan et al. geben an, dass in der Literatur Zusammenhange,
zwischen dem Vorliegen einer obstruktiven Schlafapnoe und weiteren mdglichen
Risikofaktoren, untersucht werden. Diese Risikofaktoren kénnen zum Beispiel
sein: Fehlstellungen und Fehlbildungen des Unterkiefers oder vergroRRerte
Weichteile wie Adenoide und ene Akromegalie der Zunge (Albajalan et al. 2010).
Betrachtet man die Bevdlkerung der Industriestaaten, so leiden etwa 15% unter

chronischen Schlafstérungen (Klinke et al. (Hg.) 2005).

Physiologische Vorgange wie die Unterkieferriicklage bei Neugeborenen oder
die Hyperplasie der Tonsilla pharyngealis im Kindesalter (adenoide Vegetationen
oder umgangssprachlich ,Polypen®) bilden sich meist von selbst wieder zurtick
(Aumduller et al. 2007).
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1.4.2. Beteiligte Fachgebiete

Bei Pathologien im Kopf- und Halsbereich ist in besonderen Fallen eine inter-
disziplinare Diagnostik und Behandlungsplanung indiziert, welche zum Beispiel
die Kieferorthopadie, die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und die Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde umfassen kann (Schwenzer et al. (Hg.) 2011).

Die Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ist ein gutes Beispiel: Nach
der kieferorthopadischen Frihbehandlung mittels Platten erfolgen schrittweise
chirurgische Eingriffe zum Weichgaumen- und Hartgaumenverschluss, Logo-
padie und spater gegeben falls kieferorthopadische Korrekturen. (Kahl-Nieke
2010; Schwenzer et al. (Hg.) 2011; Schopf 2008)

Diese oft fachubergreifenden Therapien kénnen Einfluss auf den PAS haben:
Hourfar et al. berichten tUber Effekte auf den extrathorakalen Luftraum nach
kieferorthopadisch-MKG-chirurgischer Kombinationsbehandlungen bei Klasse I
und Il (Hourfar et al. 2017). Folglich kdnnten Kenntnisse uber die physiolo-
gischen Zustande des PAS in vielerlei Bereiche nutzlich sein.

1.4.3. Bezug zur Kieferorthopadie

Heutzutage sind verschiedene Klassifikationen an dentalen und skelettalen
Anomalien und deren Kombinationen untereinander bekannt. So ist dento-
alveolar fur die sagittale Konfiguration die Kategorisierung nach Angle am
gelaufigsten und unterteilt in Neutral-, Distal- und Mesialbisslage. Anhand der
Kephalometrie an Fernrontgenseitenaufnahmen kann eine Ober- oder
Unterkieferverlagerung in der Sagittalen diagnostiziert werden. Die Unterteilung
findet in ,orthognath®, ,retrognath® und ,prognath“ statt. (Lehmann et al. 2012,
Kahl-Nieke 2010)

Das Wachstum eines Patienten spielt in der Kieferorthopadie eine wichtige Rolle,
da es in der Funktionskieferorthopadie (FKO) mitunter zur Therapie genutzt wird.
(Schopf 2008; Kahl-Nieke 2010).

Auch der Behandlungszeitpunkt hat Einfluss auf die Art der Therapie. So teilt man
die Behandlungszeitpunkte in Frihbehandlung (im S&auglingsalter), friihe Be-

handlung (mit 8 bis 9 Jahren), Normalbehandlung (im spaten Wechselgebiss),
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Spatbehandlung (ab der Endphase spates Wechselgebiss) und Erwachsenen-
behandlung ein (Kahl-Nieke 2010; Schopf 2008).

Die Lage von Ober- und Unterkiefer wird in der Literatur in Zusammenhang mit
bestimmten Pathologien und auch der Gro3e des PAS gebracht. Laut der S3-
Leitlinie bietet sich neben der konventionellen Therapie des obstruktiven
Schlafapnoe Syndroms mit Hilfe der CPAP-Methode alternativ die Therapie
mittels Unterkieferprotrusionsschiene an (S3-Leitlinie 063 - 001. 2017). Becker et
al. untersuchten hierzu 2013 die Unterkieferlage bei Therapie mit Unterkiefer-
protrusionsschiene mittels FRS (Becker et al. 2013). In der Friihbehandlung bei
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten werden spezielle Platten, wie zum Beispiel
passive Sprech- und Trinkplatten, eingesetzt. (Schwenzer et al. (Hg.) 2011; Kahl-
Nieke 2010; Schopf 2008)

Fur die Fruihbehandlung des Pierre-Robin-Syndroms befasste sich Arbeitsgruppe
um Bacher in Tubingen mit der daflr eigens entwickelten Platte, die sogenannte
,Tubinger Atmungsplatte oder ,Spornplatte. International wird sie als
,orthodontic appliance“ oder ,pre-epiglottic baton plate“ (PEBP) bezeichnet
(Bacher 2010; Krimmel et al. 2019). Der namensgebende Sporn reicht in den
Pharynx, halt diesen damit offen und verdréangt die Zunge nach anterior, zudem
soll das Unterkieferwachstum angeregt werden. Krimmel betont 2019 in seinen
Ausfuhrungen, dass das primare Behandlungsziel die Normalisierung von
Atmung und Nahrungsaufnahme sei (Krimmel et al. 2019). Die Effekte heraus-
nehmbarer kieferorthopadische Geréte wie zum Beispiel Aktivatoren, Vor-
schubplatten oder Klasse-lI-Reglern wurden unter anderem von Karwetzky et al.
und Hourfar et al. aber auch in Dissertationsschriften wie von Mei3ner (Karwetzky
et al.; Hourfar et al.; Meil3ner 2012) beschrieben. Platten gibt es in aktiver und
passiver Form. Aktive Platten kénnen den Zahnbogen in transversaler und
sagittaler Richtung ausformen. Passive Platten dienen in erster Linie der
Retention (Schopf 2008; Kahl-Nieke 2010). Behandlungen kénnen auch die
Anwendung von extraoralen Geréaten beinhalten. Die Kraftquelle befindet sich
extraoral und der Kraftansatzpunkt intraoral. Uber Zugkrafte wird Wachstum in
bestimmte Richtungen gefordert oder gehemmt. Beispiele hierfiir sind Headgear,
Delaire-Maske, Kopf-Kinn-Kappe und die Grummons-Maske (Kahl-Nieke 2010;
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Schopf 2008). Festsitzende Apparaturen erfordern nicht zwingend kdrpereigenes
Wachstum und kénnen so in verschieden Behandlungsphasen, sowie auch noch
im Erwachsenenalter angewandt werden. Sie wirken vor allem mittels Transla-
tion, Rotation und Torque (Schopf 2008; Kahl-Nieke 2010). Kinzinger et al.
verglichen die Auswirkungen der Therapie mit Herbstscharnier und FMA
(,functional mandibular advancer®) auf die Tiefe des extrathorakalen Luftraumes
(Kinzinger et al. 2011). In der Dissertationsschrift von 2012 aus dem Saarland
werden die Auswirkungen einer Behandlung mit der festsitzenden Gaumennaht-

erweiterungsapparatur (GNE) beschrieben (Spindler 2012).

1.4.4. Bezug zur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Umstellungsosteotomie hat in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie einen
hohen Stellenwert und wird (auch bimaxillar) angewandt, um Dysgnathien oder
Patienten mit OSAS zu behandeln. Der Oberkiefer wird dabei vom Schéadel
getrennt und neu positioniert. Eine Gaumennahterweiterung kann mittels dessen
Spaltung erzielt werden. Der Unterkiefer kann vor- oder rickverlagert und auch
geschwenkt werden (Schwenzer et al. (Hg.) 2011). Die Effekte von Operationen
auf den Posterior Airway Space wird in der Literatur diskutiert. Gokce et al. und
de Souza Carvalho et al. untersuchten den PAS nach bimaxillarer Umstellungs-
osteotomie (Gokce et al. 2012). Hochban gibt an: ,Die operative Therapie
obstruktiver schlafbezogener Atmungsstérungen durch Umstellungsosteotomien
der Kiefer ist sehr effektiv, in hohem Mal3e erfolgreich und fihrt kausal zu einer
definitiven Beseitigung der Schlafapnoe“ (Hochban 2008). Bei der Block-
osteotomie des Kinnbereiches wird durch die Vorverlagerung mitunter die aul3ere
Zungenmuskulatur gestreckt, was eine VergréRerung des Pharynx zur Folge
haben kann (Schwenzer et al. (Hg.) 2011). Kitahara et al. gaben an, dass der
PAS bei Klasse lll Patienten, im Vergleich zur Kontrollgruppe, signifikant grof3er
ist. Nach mandibularem Setback konnte eine signifikante Verlagerung des
Hyoids festgestellt werden. Eine Ruckverlagerung des Unterkiefers und somit
eine Verschiebung des Zungenbeins kann laut Canellas et al. ein ,risk factor®
(Risikofaktor) fur die Verkleinerung des PAS sein und eventuell das OSAS

begunstigen (Canellas et al. 2016). Santagata et al. raten daher bei der
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Behandlung der Klasse Il zur bimaxillaren Umstellungsosteotomie anstelle einer
alleinigen Unterkieferriickverlagerung (Santagata et al. 2015). Vehr bestatigt
2012 in ihrer Dissertationsschrift, dass eine signifikante Grol3enveranderung des
PAS eher zu erwarten ist, wenn nur monognath und nicht bignath osteotomiert
wurde. Nach S3-Leitlinie zum nicht-erholsamen Schlaf soll bei einem im Fern-
rontgenseitenbild gemessenen Posterior Airway Space von unter zehn
Millimetern ein solches bimaxillares Advancement erwogen werden (S3-Leitlinie
063 - 001. 2017). Zur Planung und Auswertung wird in Studien haufig die CBCT
(,Cone Beam Computertomografie“) verwendet, anhand derer auch die Aus-
dehnung des PAS ermittelt werden kann. Nach endoskopischer Untersuchung
verglichen Balakrishna et al. den Pharynx mit einem Gummiband, welches wenn
man es in einer Richtung komprimiert (posterio-anterior) in die andere Richtung

(lateral) ausweicht (Balakrishna et al. 2014).

1.4.5. Bezug zur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Laut S2-Leitlinie werden fir die Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe neben
den konventionellen Methoden mittels Medikation oder Sauerstoffzufuhr auch
chirurgische Vorgehen aufgefiihrt. Diese betreffen Nase, Nasopharynx, Tonsillen
(bspw. Tonsillektomie, Tonsillotomie), weichen Gaumen (bspw. Uvulopalato-
pharyngoplastik UPPP, Uvulopalatoplastik UPP), Zungengrund und Hypo-
pharynx (bspw. Hyoidsuspension, Zungensuspension, Teilresektion des Zungen-
grundes), Larynx und Trachea (bspw. Tracheotomie, Strumektomie) und Multi-
Level Chirurgie. Diese Techniken tberschneiden sich mit dem Fachbereich der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (S2-Leitlinie 017 - 069. 2015). Sériés et al.
untersuchten den PAS an Patienten nach chirurgischen Eingriffen an der Nase

mittels Polysomnographie (Sériées et al. 1993).
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1.5. Studienziel
1.5.1. Aufzeigen des Forschungsbedarf

Pathomechanismen kénnen besser verstanden, therapiert und evaluiert werden,
wenn ein fundiertes Wissen Uber die physiologischen Zustdnde besteht

(Buschang et al).

In Bezug auf die kephalometrische Auswertung von FRS kann aufgrund
mangelhafter Anzahl von Kontrollgruppen gesunder Probanden oder Referenz-
werten, keine aussagekraftige Erfolgsbewertung von wachstumsorientierter

Therapie getroffen werden (Madsen 2002).

Nach Recherche fur der Erstellung dieser Arbeit, weist die Studienlage speziell
fur Personen deutscher Herkunft nur wenig Referenzwerte des Posterior Airway

Space bei Gesunden auf.

Zudem ist die Anfertigung von RoOntgenaufnahmen ohne rechtfertigende
Indikation laut deutscher Gesetzgebung heutzutage verboten (StrISchG 2017,
StrISchV 2018). Folglich liegt hier ein Forschungsbedarf vor.

1.5.2. Aufgabenstellung

In der vorliegenden Studie sollen anhand von Fernrontgenseitenaufnahmen
alters- und geschlechtsspezifische Referenzwerte fir den Posterior Airway
Space wahrend des Wachstums ermittelt werden. Sie bezieht sich auf schon

vorhandenes FRS-Material und ist daher retrospektiv.

1.5.3. Aussicht

Die gewonnenen Referenzwerte sollen das allgemeine Wissen uber
physiologische Zustdnde des Posterior Airway Space erweitern und in der Fille
mit anderen Studien zur Diagnostik, Therapieplanung und Evaluation in der

Medizin beitragen kdnnen.
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2. Material und Methodik
2.1. Ethikkommission

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Studie, die auf anonymi-
sierten Probandendaten basiert. Sie wurde von der Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultat Tubingen mit der Projekt-Nummer 217/2017BO2

genehmigt.

2.2. Probandenauswahl

Die im Rahmen dieser retrospektiven Studie vermessenen Fernrontgenseiten-
bilder wurden von Frau Prof. Dr. Franka Stahl aus Rostock zur Verfligung gestelit.
Sie basieren auf der Wachstumsstudie der Universitat Rostock, die im Jahr 1959
durch Prof. Dr. Ursula Klink-Heckmann in der Poliklinik fur Kieferorthopadie ihren
Ursprung fand. Diese bestand anfangs aus 102 von Geburt an untersuchten
kieferorthopédisch unbehandelten Probanden, deren Zahl sich aber mit der Zeit
auf 82 verringerte. Sie waren zwischen Oktober 1959 und Méarz 1960 geboren,
allen sozialen Schichten zugehdrig, von ausschlief3lich deutscher Abstammung
und lebten zur Zeit der Untersuchung im norddéstlichen Teil von Deutschland
(DDR). Die Daten wurden bis zum vierten Lebensjahr halbjahrlich und spéater
jahrlich erfasst. Hierfiir wurden Calzinat-Abformungen von Ober- und Unterkiefer
hergestellt und sowohl die Anamnese als auch klinische Befunde dokumentiert.
Fernrontgenseitenaufnahmen der Probanden existieren ab dem Alter von sechs
Jahren. Diese Angaben wurden der Habilitationsschrift von Stahl entnommen
(Stahl 2008). Sie bezieht sich dabei selbst auf die Angaben von Heckmann
(1973), Heckmann (1975), Heckmann et al. (1974) und Klink-Heckmann und
Fischer (1997).

Fur die vorliegende Arbeit wurden Fernrontgenseitenaufnahmen von insgesamt
40 dieser Probanden zur Verfugung gestellt. Es handelt sich dabei um 21
weibliche und 19 mannliche Personen, zu denen neben dem Geschlecht einzig
das Geburtsdatum und das jeweilige Datum des Untersuchungstages vorliegen.
Die Fernrontgenseitenbilder wurden grof3tenteils ab dem sechsten Lebensjahr,

in meist jahrlichen Abstanden und maximal bis zum 25. Lebensjahr angefertigt.
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Fur das Jahr 1974 existieren aus technischen Grinden der Réntgenanlage so
gut wie keine Aufnahmen, was erklart, weshalb das 14. Lebensjahr der
allermeisten Probanden in der Auswertung fehlt. In den Tabellen 1,2 und 3 sind
nahere Angaben zur Verteilung nachzulesen. Im Jahr 1959 bedurfte es keiner
Einwilligung einer Ethikkomission um diese réntgenologischen Untersuchungen
durchzufiihren, es genigte das Einverstandnis der Eltern der Probanden.
Heutzutage wére dies einzig aus Forschungszwecken bei gesunden Probanden
im Kindesalter rechtlich und ethisch hochstwahrscheinlich nicht moglich. Dies
verleiht den Daten einen besonderen Wert, da man die einmalige Gelegenheit
erhalt, radiologisch basiert die schadelbezogenen Wachstumskurven einer

gesunden Kohorte zu erstellen.
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2.3. Probandenalter

Tabelle 1: Alter der weiblichen Probanden

Probandenzahl n = 21, da jedoch nicht fiir jedes Lebensjahr der Probanden eine FRS vorliegt,
fallt die jeweilige Anzahl geringer aus. Alle errechneten Werte sind in Jahren angegeben. Im
Probandenalter von 14 Jahren wurden keine Aufnahmen erstellt (grau hinterlegt).

Probanden- Anzahl Mittelwert Standard- Minimum Maximum

alter abweichung

6 19 6,3 0,2 6,1 6,9
7 18 7,3 0,2 7,0 7,8
8 21 8,5 0,2 8,3 8,9
9 19 9,2 0,1 9,0 9,5
10 24 10,2 0,2 10,0 10,9
11 18 11,2 0,2 11,0 11,5
12 16 12,2 0,2 12,0 12,9
13 17 13,1 0,1 13,0 13,3
14 0 - - - -

15 13 15,5 0,2 15,1 15,8
16 9 16,1 0,1 16,1 16,3
17 6 17,6 0,1 17,4 17,8
18 1 18,6 - 18,6 18,6
19 4 19,8 0,1 19,8 19,9
20 4 20,3 0,1 20,2 20,4
21 3 21,3 0,2 211 21,6
22 2 22,7 0,3 22,5 22,9
23 2 23,8 0,1 23,8 23,8
24 1 24,2 - 24,2 24,2
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Tabelle 2: Alter der mannlichen Probanden

Probandenzahl n = 19, da jedoch nicht fur jedes Lebensjahr der Probanden eine FRS vorliegt,
fallt die jeweilige Anzahl geringer aus. Alle errechneten Werte sind in Jahren angegeben. Im
Probandenalter von 18, 19 und 22 Jahren wurden keine FRS aufgenommen (grau hinterlegt).

Probanden- Anzahl Mittelwert Standard- Minimum Maximum

alter abweichung

6 16 6,3 0,1 6,2 6,7
7 15 7,3 0,1 7,1 7,6
8 17 8,5 0,2 8,2 8.8
9 14 9,3 0,1 9,1 9,5
10 17 10,2 0,1 10,0 10,3
11 16 111 0,1 11,0 11,3
12 16 12,2 0,2 12,0 12,9
13 15 13,2 0,2 13,0 13,6
14 2 14,4 0,2 14,2 14,6
15 14 15,4 0,1 15,2 15,8
16 11 16,1 0,1 16,0 16,3
17 10 17,5 0,1 17,4 17,6
18 0 - - - -

19 0 - - - -

20 8 20,4 0,2 20,2 20,7
21 7 21,3 0,1 21,1 215
22 0 - - - -

23 5 23,5 0,3 23,2 23,9
24 1 24,3 - 24,3 24,3
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2.4. Geschlechtsunterschiede

Tabelle 3: Geschlechtsunterschiede zwischen den Altersgruppen
Probandenzahl n = 40, da jedoch nicht fur jedes Lebensjahr der Probanden eine FRS vorliegt,

fallt die jeweilige Anzahl geringer aus.

Alter Anzahl Weiblich Méannlich
(in Jahren) (n) (n) (n)
6 35 19 16
7 33 18 15
8 38 21 17
9 33 19 14
10 41 24 17
11 34 18 16
12 32 16 16
13 32 17 15
14 2 0 2
15 27 13 14
16 20 9 11
17 16 6 10
18 1 1 0
19 4 4 0
20 12 4 8
21 10 3 7
22 2 2 0
23 7 2 5
24 2 1 1

Im 15. Lebensjahr der Probanden wurden kaum FRS aufgenommen (siehe grau
hinterlegte Zeile). Ab dem 18. Lebensjahr sinkt die Zahl der vorhandenen

Aufnahmen generell stark ab.
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2.5. Erstellung der Fernréntgenseitenaufnahmen

Die Aufnahmen wurden in der Radiologischen Abteilung der Rostocker Klinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde angefertigt. Die folgenden Daten sind ebenso
aus der von Stahl 2008 verd6ffentlichen Habilitation zu entnehmen, da das
Probandengut aus demselben Kollektiv stammt.

Zur Anfertigung der FRS verwendete man immer dasselbe Réntgengerat des
Typs TUR D 300. Die Spannung betrug dabei 60-75 kV, der Fokus-Film-Abstand
lag bei 330 cm und der Objekt-Film-Abstand war 22 cm grof3. Da die Rontgen-
strahlen nicht exakt parallel verlaufen, ist die Abbildung vergroRRert. Bei dem
vorliegenden Objekt-Film-Abstand von 22 cm wurde ein Vergréf3erungsfaktor von
7,14 % ermittelt.

Zur Darstellung des Weichteilprofils wurde ein Aluminiumfilter eingesetzt. Beim
Fernrontgen handelt es sich um eine seitliche Schadelaufnahme, mit einem
Winkel von 90 ° zur Sagittalen. Deshalb wurden die Probanden wie folgt aus-
gerichtet: Sitzend mit naturlicher Kopfhaltung und habitueller Interkuspitation
(zentrischer Okklusion). Filmebene und Medianebene wurden parallel zu-
einander eingestellt und der Zentralstrahl zwei Zentimeter hinter den lateralen
Lidwinkel fokussiert. Zur Minimierung der Strahlenbelastung diente eine Blei-
schirze. (Stahl 2008)

2.6. Digitalisierung und Berechnung

Da auf den dieser Arbeit zugrunde liegenden FRS keine Skala abgebildet ist,
musste eine Methode entwickelt werden, um die Ergebnisse in tatséchlichen
Grol3enverhaltnissen angeben zu kdnnen.

Die konventionell angefertigten Fernrontgenseitenaufnahmen wurden in Rostock
digitalisiert, indem man sie in Graustufen mit jeweils 300 dpi (dots per inch)
einscannte. Bei der Grol3e von 300 dpi handelt es sich um eine gangige
Dimension. Sie ist dadurch definiert, dass 2,54 cm exakt 300 Pixel beinhalten.
Fur die vorliegende Arbeit wurden die Fernréntgenseitenaufnahmen als JPG-
Dateien zur Verfigung gestellt. Weitere Bearbeitung fand tber folgende

Computerprogramme statt:
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- Das Radiologieinformationssystem RadCentre (RIS)
der Firma i-SOLUTIONS health
- Das Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem (PACS)
- Das Computerprogramm Centricity Radiology RA 600 8.0
der Firma GE Healthcare
Die Aufnahmen wurden in die Datenbank der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Tubingen unter einem Pseudonym importiert. Zuvor haben
wir die Bilder mit Hilfe des Programms Paint in zufélliger Reihenfolge nummeriert
und eine entsprechende Liste zum Zweck der korrekten Zuordnung erstellt. Diese

MaRnahmen dienten dem Datenschutz.

Da kein Zentimetermal3 auf den FRS abgebildet ist, musste eine alternative
Methode entwickelt werden, um originale Groél3enverhaltnisse abmessen zu
konnen:

Alle Messungen erfolgten mit der Programm Centricity-Web. Das Programm
misst in Pixel welche in der vorliegenden Arbeit weiterhin als ,Einheiten® be-
zeichnet werden.

Mochte man Rickschluss auf die realen Proportionen der Versuchsteilnehmer
machen, miussen zwei Schritte riickverfolgt werden. Zum einen die Digitalisierung
der konventionellen Rontgenaufnahme zur JPG-Datei und zum anderen die leicht
vergrol3erte Abbildung der Probanden wahrend der Anfertigung der Aufnahme.
Zweiteres wird durch den Aufbau des verwendeten Rontgengerates festgelegt
und hangt von den Abstanden Fokus-Film und Objekt-Film ab.

Die Variablen Auflésung (300 dpi) des digitalen FRS und Vergrof3erungsfaktor
(7,14 %) wahrend der Entstehung der Rontgenaufnahme mussen also in der
aufzustellenden Formel bericksichtigt werden (Stahl 2008). Unter der Ver-
wendung dieser vorgegebenen Variablen konnte im Zuge der vorliegenden Arbeit

die folgende Formel aufgestellt werden:

ay3.n *25,4mm 100 %

*12.n = 7300 dpi * 107,14 %
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X12.n Messwert in Millimeter (zu ermittelnder Wert)
ai2.n Messwert in Pixel (,Einheiten®)

Messgrof3e der Programm Centricity web

300 dpi Auflésung des digitalisierten FRS (dots per inch)

festgelegt durch den Scanvorgang der konventionellen Aufnahme

25,4mm
300 dpi

Faktor 25,4 mm - bei 300 dpi beinhalten 25,4 mm
per Definition 300 Pixel

100 %
107,14 %

VergroRerungsfaktor von 7,14 %

festgelegt durch Film — Objekt - Fokusabstand

Formt man die Gleichung nach a um und setzt x = 1 mm ein, so kann man
sagen, dass gerundet 12,7 (12,654) gemessene Pixel (Einheiten) einem
Millimeter realer Probandengré3e entsprechen.

Die Messungen nahm immer dieselbe Person vor - die Punktauswahl war
damit benutzerdefiniert und erfolgte am Bildschirm. Hierfur wurde stets derselbe
hierfir geeignete Computer mit immer gleich eingestelltem Befundungs-
bildschirm in einem abgedunkelten Raum verwendet. Dies setzt die immer
gleichen Bedingungen voraus und minimiert Methodenfehler. Helligkeit, Kontrast
und Abbildungsgrof3e konnten innerhalb des Computerprogramms dahingehend
verandert werden, dass eine genauere Ermittlung der Lage der zu bestimmenden
Punkte mdglich war.

Die Bestimmung des Posterior Airway Space (PAS) stitzt sich auf Punkte und
Ebenen aus der Kephalometrie. Die genaue Methode wurde durch die Betreuer
dieser Arbeit festgelegt und ist mit der Literatur vergleichbar. Fir jeden
Untersuchungszeitpunkt wurden insgesamt neun Messstrecken bestimmt.
Kephalometrische Bezugspunkte und -ebenen bilden dabei (wie in den Ab-
bildungen 1,2,3 und 4 ersichtlich und in den Tabellen 4,5,6 und 7 n&her
beschrieben) die Grundlage fur die Messungen des PAS. Bei aufgetretenen
Doppelkonturen bilateral anatomischer Strukturen wurden jeweils die Mitten

verwendet.
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2.7. Fernrontgenseitenanalyse

2.7.1 Rontgenkephalometrische Bezugspunkte

Tabelle 4: Rontgenkephalometrische Bezugspunkte

Abklrzung Begriff

Spa

Spp

lis

Iss

hPOcP

Me

ar

T1

T2

Go

Spina
nasalis
anterior

Spina
nasalis
posterior

Incision
superior

Incision
inferior

B-Punkt

Menton

Articulare

Tangenten-
Punkt 1

Tangenten-
Punkt 2

Gonion

Definition

Ventralster Punkt der Spina nasalis anterior

Dorsalster Punkt des kndchernen Gaumens

Schneidekantenprominenz des am ventralsten ste-
henden oberen Inzisivus

Schneidekantenprominenz des am ventralsten ste-
henden unteren Inzisivus

Hinterer Punkt des Okklusal-Planums: Distalster
Kontaktpunkt der ersten Molaren wahrend der
Okklusion

Supramentale; tiefste Stelle der Einziehung des
Unterkiefer-Alveolarfortsatzes; ventralster Punkt
der apikalen Basis

In der Median-Sagittal-Ebene am kaudalsten ge-
legener Punkt der Unterkiefersymphyse

Projizierter Schnittpunkt der Hinterkante des
Ramus ascendens mit der Schadelbasis

Dorsalster Punkt des Ramus ascendens in Kiefer-
winkel-Nahe

Kaudalster Punkt des Ramus ascendens in Kiefer-
winkel-Nahe

Konstruierter Punkt: Schnittpunkt des Mandibular-
planums (Me-T2) mit der dorsalen Ramuslinie
(ar-T1)
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Abbildung 1: Roéntgenkephalometrische Bezugspunkte

Alle Abbildungen dieser Form stellen Skizzen dar und wurden von der Autorin
dieser Studie mit dem Programm Inkscape erstellt. Die Verwendung unterschied-

licher Farben dient der Ubersicht.
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2.7.2 Rontgenkephalometrische Bezugsebenen

Tabelle 5: Rontgenkephalometrische Bezugsebenen

Abklrzung Begriff

SpP
OcP

B-Go
Me-Go

P1-Ebene

Spinalplanum

Okklusalplanum

Mandibularplanum

Definition
Oberkiefergrundebene (Spa-Spp)

Ebene, konstruiert aus dem Punkt hPOcP
und der Halbierenden des frontalen Uber-
bisses aus den Punkten lis und Iss

Ebene, konstruiert aus Basion und Gonion
Unterkiefergrundebene

Ebene, konstruiert aus der Verlangerung der
Uvula-Dicke (in der Sagittalen), senkrecht
zur Uvula-Lange
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Abbildung 2: Rontgenkephalometrische Bezugsebenen
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2.7.3 Messpunkte dieser Studie

Tabelle 6: Messpunkte dieser Studie

Punktbenennung: P = Schnittunkt zur Vermessung des PAS, Pu = Schnittpunkt zur
Vermessung der Uvula, a = anterior, p = posterior, 1...6 = Nummerierung der Punkte,
3‘ = Hinweis auf Teilstrecke

Abklrzung Definition

aP1

pP1

Pul
Pu2
aP2
pP2
aP3

aP3’

pP3

aP4
pP4
aP5

pP5

aP6

pP6

Schnittpunkt der Ebene des Spinalplanums mit dem Hinterrand der
Uvula

Schnittpunkt der Ebene des Spinalplanums mit dem Hinterrand des
Pharynx

Punkt am Vorderrad der Uvula, an ihrer dicksten Stelle
Kaudalster Punkt der Uvula

Schnittpunkt der P1-Ebene mit dem Hinterrand der Uvula
Schnittpunkt der P1-Ebene mit dem Hinterrand des Pharynx

Schnittpunkt der Ebene des Okklusalplanums mit dem Vorderrand
des Pharynx (entspricht Zungengrund)

Schnittpunkt der Ebene des Okklusalplanums mit dem Hinterrand
der Uvula

Schnittpunkt der Ebene des Okklusalplanums mit dem Hinterrand
des Pharynx

Schnittpunkt der Ebene B-Go mit dem Vorderrand des Pharynx
Schnittpunkt der Ebene B-Go mit dem Hinterrand des Pharynx

Schnittpunkt der Ebene des Mandibularplanums mit dem Vorder-
rand des Pharynx

Schnittpunkt der Ebene des Mandibularplanums mit dem Hinter-
rand des Pharynx

Anteriorer Punkt an der schmalsten Stelle des Pharynx oberhalb
der Epiglottis

Posteriorer Punkt an der schmalsten Stelle des Pharynx oberhalb
der Epiglottis
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Abbildung 3: Messpunkte dieser Studie
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2.7.4 Messstrecken dieser Studie

Tabelle 7: Messstrecken dieser Studie

Kirzel

P1

Pu2
Pul

P2

P3

P3'

P4

P5

P6

Bezeichnung Definition

PASspa-spp

UvulaL

UvulaB

PASpost

PASoocl

PASocc?

PASb-go

PASme-go

PASmMIn

Strecke aP1 - pP1, Posterior Airway Space in der
Sagittalen auf Hohe des Spinaplanums

Strecke Spp - Pu2, Uvula-Lange

Strecke Pul - aP2, maximale Uvula-Dicke, in senk-
rechter Ausrichtung zur Uvula-Lénge

Strecke aP2 - pP2, Posterior Airway Space in Ver-
langerung der Ebene der gréf3ten Uvula-Dicke

Strecke aP3 - pP3, Posterior Airway Space in der
Sagittalen auf Héhe der Okklusionsebene

Strecke aP3' - pP3, Posterior Airway Space in der
Sagittalen auf Hohe der Okklusionsebene

Strecke aP4 - pP4, Posterior Airway Space in der
Sagittalen auf Héhe Strecke B-go

Strecke aP5 - pP5, Posterior Airway Space in der
Sagittalen auf HOhe des Mandibularplanums

Strecke aP6 - pP6, Posterior Airway Space der
schmalsten Stelle direkt oberhalb der Epiglottis
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Abbildung 4: Messstrecken dieser Studie
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2.8. Methodenfehler

Das Prifverfahren beruht aus zwei Abschnitten und soll als Nachweis fir die
Messgenauigkeit dienen: FiUr beide Verfahren wurde eine Fernrontgenseiten-
aufnahme eines Probanden zuféllig ausgewahlt. Nach Prufung der Abbildungs-
qualitat konnte diese zur Ermittlung des Methodenfehlers herangezogen werden.
Im ersten Teil wurde die ausgewéhlte Aufnahme unabhéangig voneinander
zehnmal direkt in Folge vermessen. Im zweiten Teil hat man die Aufnahme an
zehn aufeinander folgenden Messtagen nochmals unabhangig voneinander
ausgewertet. Aus den so ermittelten Werten wurden fur Teil eins und zwei jeweils
eine Tabelle erstellt und mittels dem Programm Excel der Variationskoeffizient
far die neun Messstrecken errechnet. Ein Variationskoeffizient von vy, ¢ < 0,05
soll als ,genau” eingestuft werden. Die Ergebnisse zeigen v,, o= 0,01 bis
v1,.9 = 0,03. Der Mittelwert liegt dabei sowohl bei Test eins, als auch Test zwei
bei v = 0,0178. Alle errechneten werte sind im Anhang auf Seite 132 nachzu-

lesen.

2.9. Nachtragliche Eingrenzung der Probandenauswabhl

Alle vorliegenden FRS-Aufnahmen stammen aus der Rostocker Wachstums-
studie. Es handelt sich dabei um Daten gesunder Probanden. Um auszu-
schlieBen, dass die Probanden starkere Dysgnathien aufweisen, also ein ortho-
gnathes Schadelwachstum besitzen, wurden drei Winkel aus der Kephalometrie
- SNA, SNB und ANB - gemessen.

Der SNA-Winkel wird in der Fernrontgenseitenaufnahme durch die beiden
Strecken Sella-Nasion und Nasion-A-Punkt gebildet. Durch die Ermittlung dieses
Wertes kann eine Aussage Uber die sagittale Lagebeziehung des Oberkiefers zur
vorderen Schadelbasis getroffen werden. Der SNB-Winkel bedient sich ebenfalls
der Strecke von Sella zu Nasion, wird aber bis zur Verbindungslinie von Nasion
zum B-Punkt gemessen. Er dient der Bestimmung der Unterkieferlage in Bezug
zur vorderen Schadelbasis. Der ANB-Winkel wird aus der Differenz der beiden

Winkel gebildet und lasst sich demnach auch aus den Strecken Nasion-A-Punkt
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und Nasion-B-Punkt konstruieren. Er kann sowohl positive, als auch negative
Werte an-nehmen und gibt die sagittale Lagebeziehung zwischen Unter- und
Oberkiefer wieder. (Segner und Hasund 2003)

Abbildung 5: Die Winkel SNA, SNB und ANB

Es wurde sich an den Kriterien nach Segner und Hasund orientiert (Segner und
Hasund 2003):

79° < SNA < 85°
77° <SNB < 83°
0° <ANB<4°

In Hinblick auf die Ausfuhrungen von Segner und Hasund wurde hierbei den
richtigen Proportionen eine héhere Bedeutung beigemessen, als der Lage von
Ober- oder Unterkiefer separat betrachtet. Die folgende Auswahl der Daten
wurde deshalb vor allem anhand des ANB bestimmit.

Segner und Hasund fihrten 2003 weiterhin aus, dass bei einem retrognathen
Gesicht der gemessene ANB-Winkel kleiner ausfallt und bei einem prognathen
Gesicht groRer. Der Unterschied kann jeweils +/- 2° betragen. (Segner und
Hasund 2003). Lag innerhalb dieser Studie aufgrund der Messungen von SNA
und SNB einer dieser Falle vor, wurden folgende Auswahlkriterien fir den ANB

entsprechend erweitert:

Bei groRem SNA: Bei groRem SNB:
2°<ANB < 6° -2° < ANB < 2°
(Segner und Hasund 2003)
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Die Messungen wurden mit dem Programm Centricity-Web vorgenommen.

Von jedem Probanden wurde hierfir eine FRS-Aufnahme herangezogen.
Auswahlkriterium fur die Auswahl der Aufnahme war eine gute Bildqualitat.
Zudem sollte der Proband zum Zeitpunkt der Aufnahme zwischen neun und elf

Jahre alt gewesen sein.

Bei der Auswertung der Messungen wurde gréRerer Wert auf den ANB-Winkel
gelegt als auf SNA und SNB. Anhand der Ergebnisse wurden zwei Probanden
mit einem hohen ANB-Wert von 8° aus der weiteren Wertung genommen. Dies
betraf sowohl die Daten einer weiblichen als auch die eines mannlichen
Probanden. Vier weitere Datensatze wurden als Grenzfélle vorerst beibehalten.
Die ANB-Werte lagen hier zwischen 6° und 6,7°. Die ermittelnden Werte sind in

der dazugehdrigen Tabelle im Anhang 143 zu finden.

2.10. Selektion der Messdatengrundlage

Leider liegt nicht fur jedes Lebensjahr der Probanden eine Rdntgenaufnahme
vor. Dies wird schon aus der auf Seite 143 aufgefiuihrten Tabellen ersichtlich. Die
ersten Aufnahmen wurden bei einigen Probanden schon im Alter von sechs
Jahren angefertigt. Bis zu deren 13. Lebensjahr sind relativ viele Aufnahmen pro
Jahr vorhanden, danach nimmt die Anzahl sehr stark ab. Also liegen auch nicht
fur jeden Probanden gleich viele Aufnahmen vor, was sicherlich auch ein
Ungleichgewicht bei der Auswertung zur Folge hétte.

Hierdurch entsteht die Problematik, dass die Datengrundlage nicht homogen und
damit schwerer vergleichbar ist. Es musste eine Methode gefunden werden, um
diese zu strukturieren. Erst danach konnten die Messdaten erfolgreich statistisch

ausgewertet werden.

Benoétigt wurde eine Methode, um die Aufnahmen so zu strukturieren be-
ziehungsweise auszusortieren, dass sie den gleichen Kriterien entsprechen. Um
dies zu gewahrleisten, bezog man sich auf die CVM-Methode - zu Englisch
,cervical vertebral maturation®. Hierbei ermittelt man die Wirbelkorperreife-

stadien, die anhand von Fernrontgenseitenaufnahmen bestimmt werden kdnnen.
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Dies ist eine heutzutage géangige Methode in der Kieferorthopadie, um das skelet-

tale Alter von Patienten ndher bestimmen zu konnen.

Franchi und Baccetti teilen das mandibulare Wachstum anhand der Wirbel-
korperkonfiguration in sechs Stadien ein (Baccetti et al. 2002). Die folgende

Definition nach Verhofstadt, beschreibt diese sechs Stadien passend:

,CVS 1 - Die inferiore Begrenzung aller Wirbelkorper ist flach.

CVS 2 - Die inferiore Begrenzung des 2. Wirbelkorpers entwickelt eine
Konkavitat.

CVS 3 - Die inferiore Begrenzung des 3. Wirbelkorpers entwickelt eine
Konkavitat.

CVS 4 - Die inferiore Begrenzung des 4. Wirbelkorpers entwickelt eine
Konkavitat. Die Wirbelkérper C3 und C4 sind rechteckig geformt.

CVS 5 - Die inferioren Begrenzungen aller Wirbelkdrper sind konkav.
Die Wirbelkorper sind fast viereckig und der Raum zwischen den
Wirbeln verringert sich.

CVS 6 - Alle Wirbel haben tiefe Konkavitaten und sind in vertikaler Richtung

rechteckig.” (Verhofstadt 2011)
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Abbildung 6: Cervical Verterbal Marturation
Stadien CS1 bis CS6 und Kurve fiur die Wachstumsgeschwindigkeit der Mandibula
nach Franchi und Baccetti
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Die Skizzen dieser Art wurde von der Autorin dieser Arbeit mit dem Computer-
programm Inkscape erstellt. Dargestellt ist die Form der oberen Wirbelkdrper in
verschiedenen Wachstumsphasen, welche als CS1 bis CS6 benannt sind. Die
eingezeichnete Kurve beschreibt das Unterkieferwachstum mit seinem Zenit in
den Phasen CS3 und CS4.

Ziel war es nun, fur jeden Probanden drei Fernrontgenseitenaufnahmen auszu-

wahlen (t1,t2,t3). Kriterien fur die Auswahl waren:

- Fur t1 sollte der Proband ca. sieben Jahre alt gewesen sein und sich in der
CS1-Phase befunden haben. Man kann also davon ausgehen, dass sich der
Proband zu dieser Zeit in der ersten Wechselgebissphase befand, auch
wenn bekannterweise das dentale Alter nicht immer exakt dem skelettalen
entspricht.

- Fur t2 sollte der Proband ca. neun bis neuneinhalb Jahre alt gewesen sein
und sich in der CS2-Phase befunden haben. Dies entspricht in etwa dem
Zeitpunkt vor der zweiten Wechselgebissphase.

- Fur t3 sollte der Proband das Alter von ca. zwoélf bis dreizehn Jahren
aufweisen koénnen und. Augenmerk liegt hier auf dem pubertaren Wachs-
tumsschub, welcher durch die Phasen CS3 und CS4 identifiziert werden
kann. Der Proband befindet sich hodchstwahrscheinlich in der zweiten

Wechselgebissphase.

Weitere Kriterien fur die Auswahl der Aufnahmen waren zudem die Bildqualitat
und die abgebildeten Bereiche, denn nicht auf allen Aufnahmen ist gleich viel von

der Wirbelsdule der Probanden sichtbar.
Zudem waren folgende Informationen von Bedeutung:

- Madchen haben ihr starkstes Wachstum durchschnittlich mit 12 Jahren,
Jungen etwa mit 14 Jahren. Die Madchen sind im Schnitt also ca. 2 Jahre
frGher dran als die Jungen. (Stockli 2001)

- Abgeschlossenes Wachstum ist fur gewohnlich zu finden:
Bei den Madchen mit ca. 15-17 Jahren und bei den Jungen mit ca. 17-18
Jahren. (Stockli 2001)
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- Das skelettale Alter muss nicht mit dem chronologischen oder dentalen Alter

Ubereinstimmen. (Schopf 2008)

Fur den Probanden mit der Anonymisierung ,H36“ lagen zu wenige (und auch
nicht for jede Wachstumsphase) eine FRS vor, weshalb hier keine Kate-
gorisierung durchgefiihrt werden konnte. Aus diesem Grund werden die

betreffenden Messergebnisse nicht mit in die weitere Auswertung einbezogen.

Alle fur diese Arbeit gemessenen Werte fur den PAS und die Uvula kdnnen den
Tabellen im Anhang auf den Seiten 133 bis 142 enthommen werden. Die
Tabellen im Anhang auf den Seiten 144 bis 147 geben ausschlieB3lich die
Messdaten nach der Selektion anhand der CVM-Kriterien mit der Einteilung in
die Gruppen t1, t2 und t3 wieder. Die Werte fur den Probanden H36 werden hier

schon nicht mehr aufgefuhrt.

Die Angaben sind in Einheiten und umgerechnet in Millimeter zu entnehmen.
AulRRerdem werden die jeweiligen Minimal-, Maximal- und Mittelwerte, sowie die
Standardabweichung genannt. Zudem sind die Wachstumsraten zwischen den
einzelnen Zeitpunkten ermittelt worden. Alle Berechnungen zu diesen Tabellen

wurden in dem Programm Excel vorgenommen.

2.11. Auswertung

Die Messdaten wurden im ersten Schritt mit Hilfe von Boxplots visuell dargestellt
und anschlieend mittels deskriptiver Statistiken ausgewertet und in Tabellen
veranschaulicht. Danach wurden die Ergebnisse auf Normalverteilung getestet.
Dies geschah sowohl geschlechterubergreifend als auch separat fur weibliche
und maéannliche Probanden. Verarbeitet wurden die Daten sowohl mit den
Statistikprogrammen JMP und auch SPSS, was eine direkte Kontrolle der
Korrektheit zulasst. Hierflr wurde in beiden Programmen der Shapiro-Wilk-Test
verwendet.

Als néchster Schritt konnte eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit
Messwiederholung durchgefiihrt werden. Dies wurde auch fir jede Strecke

einzeln wiederholt. Dabei dienten die drei Zeitpunkte tl, t2 und t3 als
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Innersubjektfaktor und das Geschlecht als Zwischensubjektfaktor. Dies soll
klaren, welche Faktoren signifikanten Einfluss auf die Grol3e des PAS haben
konnten. Mittels post-hoc-Tests mit Bonferroni Korrektur wurden anschliel3end
paarweise Vergleiche vorgenommen. Hiermit sollte aufgezeigt werden, ob
signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern und zwischen den
Zeitpunkten bestehen. Im Diskussionsteil ist die Fehleranalyse zur statistischen

Auswertung zu finden.
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3. Ergebnisse

Alle dieser Arbeit zugrundeliegenden Messdaten an dieser Stelle aufzufiihren,

wirde den Rahmen sprengen. Aus diesem Grund wurden Sie als Anh&nge ange-

fugt und sind auf den Seiten 133 bis 142 nachzulesen.

Die Strukturierung der Daten erfolgte in zwei Schritten:

1)

2)

Ausschluss gréRerer kephalometrischer Abweichungen:

Die kephalometrische Ermittlung der Winkelgrof3en von SNA, SNB und
ANB, ergab fir zwei Probanden (H21 (m) und H22 (w)) eine zu grol3e
Abweichung von der Norm, weshalb deren Messdaten fur die weitere
Auswertung aussortiert wurden. Die Methodik wird auf den Seiten 49 bis
51 ausfuhrlich erlautert. Die Messdaten sind im Anhang auf Seite 143 zu
finden.

Strukturierung nach Wachstumsphase:

Mit Hilfe der CVM-Methode (Cervical Vertebral Maturation) wurde je
Proband immer eine FRS-Aufnahme passend zu einer definierten
Wachstumsphase ausgewahlt. Genau erklart wird dieses Verfahren auf
den Seiten 51 bis 54. Die Ergebnisse kénnen im Anhang auf den Seiten
144 bis 147 nachgelesen werden. Fur einen mannlichen Probanden (H36)
liegt fur die dritte Wachstumsphase keine Aufnahme vor, weshalb diese

Daten weiterhin ebenfalls nicht bericksichtigt werden.

In der statistischen Auswertung werden folglich die Messdaten von 37 Probanden

(20 weiblichen und 17 mannlichen) ausgewertet und je Studienteilnehmer drei

Aufnahmen, die definierten Kriterien entsprechen, herangezogen.
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3.1. Deskriptive Statistik

In der folgenden Tabelle werden Mittelwert, Standardabweichung und Pro-
bandenanzahl je Strecke, Zeitpunkt und Geschlecht aufgefuhrt. Die Werte

wurden mittels der Software Excel ermittelt und sind gerundet.

Da das Programm Centricity-Web in Einheiten misst, sind Mittelwert und
Standardabweichung sowohl in ihrer urspringlichen Form, als auch in realen
Proportionen [mm] angegeben. Die Umrechnung in Millimeter erfolgte dabei tGber

die in der Methodik genau beschriebene Formel:

A0 *254mm=*100 %

X1,2.n = 300 dpi * 107,14 %

Tabelle 8: Deskriptive Statistik

Die erste Spalte beschreibt die jeweils einzelnen Strecken zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, N = Anzahl. E = Im Computerprogram gemessene
Einheiten. Die angegebenen Einheiten entsprechen derselben Anzahl an Pixeln.

Strecke Geschlecht M SD M SD N
je Zeitpunkt [E] [E] [mm] [mm]
PASspa-spp_t1 m 144 43 11,4 3,4 17
w 139 44 11,0 3,5 20
Gesamt 141 43 11,2 3,4 37
PASspa-spp_t2 m 203 47 16,0 3,7 17
w 161 32 12,1 2,5 19
Gesamt 181 44 14,3 3,5 36
PASspa-spp_t3 m 226 43 17,8 3,4 17
w 190 37 15,0 2,9 20
Gesamt 206 43 16,3 3,4 37
PASoccl_tl m 231 23 18,3 1,8 17
w 240 31 19,0 2,5 20
Gesamt 236 28 18,7 2,2 37
PASoccl_t2 m 260 26 20,5 2,1 17
w 260 42 20,6 3,3 20
Gesamt 260 35 20,6 2,8 37
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PASoccl t3

PASocc2_t1

PASocc2_t2

PASocc2 t3

PASme-go_tl

PASme-go_t2

PASme-go_t3

PASb-go_t1

PASb-go_t2

PASb-go_t3

UvulalL_tl

UvulalL_t2

UvulaL_t3

m 258 33 20,4 2,6 16
w 269 45 21,3 3,6 20
Gesamt 264 40 20,9 3,2 36
m 105 27 8,3 2,1 17
w 116 28 9,2 2,2 20
Gesamt 111 28 8,8 2,2 37
m 128 22 10,1 1,8 17
w 133 29 10,5 2,3 20
Gesamt 131 26 10,4 2,1 37
m 146 37 11,5 2,9 17
w 142 32 11,3 2,5 20
Gesamt 144 34 11,4 2,7 37
m 133 32 10,5 2,5 17
w 145 45 11,5 3,6 20
Gesamt 140 40 11,0 3,1 37
m 162 31 12,8 2,4 17
w 179 45 14,1 3,6 20
Gesamt 171 40 13,5 3,1 37
m 190 32 15,0 2,5 17
w 181 44 14,3 3,5 20
Gesamt 185 39 14,7 3,1 37
m 132 34 10,4 2,7 17
w 145 46 11,5 3,6 20
Gesamt 139 41 11,0 3,2 37
m 164 32 12,9 2,6 17
w 180 48 14,2 3,8 20
Gesamt 173 42 13,6 3,3 37
m 196 37 15,5 2,9 17
w 187 44 14,8 3,5 20
Gesamt 191 41 15,1 3,2 37
m 314 35 24,8 2,8 16
w 307 27 24,3 2,1 19
Gesamt 310 31 24,5 2,4 35
m 326 41 25,8 3,2 17
w 311 25 24,6 1,9 20
Gesamt 318 34 25,1 2,6 37
m 356 40 28,1 3,2 17
w 338 32 26,7 2,5 20
Gesamt 346 36 27,3 2,9 37

-58 -



UvulaB_t1

UvulaB_t2

UvulaB_t3

PASpost_t1

PASpost_t2

PASpost_t3

PASmin_t1

PASmMin_t2

PASmin_t3

m 97 16 7,6 1,2 17
w 91 10 7,2 0,8 20
Gesamt 94 13 7,4 1,0 37
m 91 14 7,2 1,1 17
w 92 12 7,2 1,0 20
Gesamt 91 13 7,2 1,0 37
m 98 17 7,7 1,4 17
w 95 10 7,5 0,8 20
Gesamt 97 14 7,6 1,1 37
m 91 26 7,2 2,1 17
w 79 25 6,2 2,0 20
Gesamt 85 26 6,7 2,1 37
m 128 31 10,1 2,4 17
w 99 34 7,8 2,7 20
Gesamt 112 35 8,9 2,8 37
m 152 37 12,0 2,9 17
w 128 36 10,1 2,8 20
Gesamt 139 38 11,0 3,0 37
m 92 37 7,2 2,9 17
w 117 50 9,3 4,0 20
Gesamt 105 46 8,3 3,6 37
m 137 38 10,9 3,0 17
w 161 44 12,7 3,7 20
Gesamt 150 43 11,8 3,4 37
m 172 36 13,6 2,8 17
w 156 50 12,4 3,9 20
Gesamt 164 44 12,9 3,5 37

Auf Hohe des Spinaplanums (PASspa-spp) hat sich die sagittale Tiefe des PAS
vom Zeitpunkt t1 bis zum Zeitpunkt t3 im Schnitt von 11.2 mm auf 16.3 mm
vergrol3ert. Dies entspricht einer Grofienzunahme von 5.1 mm im gemessenen
Zeitraum. Betrachtet man nur die weiblichen Probanden, so ist fur den Zeitraum
tl - t3 ein GrofRenunterschied von 4.0 mm zu verzeichnen. Gestiegen sind die
Messwerte von 11.0 mm fur t1 auf 15.0 mm fur t3. Bei den mannlichen Probanden

konnte bei einem Anfangswert von t1 = 11.4 mm zur letzten ausgewahlten

Messung mit 17.8 mm eine Differenz von 6.4 mm ermittelt werden.
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Auf der Okklusionsebene wurden zwei Abschnitte gemessen. Fir die Strecke
PASoccl betragt die gemessene Tiefe geschlechtertibergreifend erst 18.7 mm
und spater 20.9 mm. Bei den weiblichen Probanden steigt der Messwert um 2.3
mm von t1 = 19.0 mm auf t3 = 21.3 mm. Bei den méannlichen Probanden wird

eine Zunahme von 2.1 mm von t1 = 18.3 mm auf t3 = 20.4 mm verzeichnet.

Flr PASocc2 betragt das Gesamtwachstum 2.6 mm, von anfangs t1 = 8.8 mm
bis spater t3 = 11.4 mm. Der PAS mannlicher Probanden weist einen Anstieg um
3.2 mm auf. Zum Zeitpunkt t1 wird ein Wert von 8.3 mm und zum Zeitpunkt t3 ein
Wert von 11.5 mm erfasst. Fur weibliche Probanden erhoht sich der Messwert

von t1 = 9,2 mm auf t3 = 11,3 mm, dies entspricht + 2,1 mm.

Auf Hohe des Mandibularplanums (PASme-go) steigt die sagittale Tiefe des PAS
durchschnittlich von t1 = 11.0 mm auf t3 = 14.7 mm an. Es zeigt sich ein
Unterschied von + 3.7 mm. Probandinnen erreichen eine Langenzunahme von
2.8 mm, die bei t1 = 11.5 mm und t3 = 14.3 mm errechnet wurde. Die
Langenzunahme bei mannlichen Probanden kann mittels t1 = 10.5 mm zu

t3 = 15.0 mm auf 4.5 mm bestimmt werden.

Die sagittale Tiefe des PAS, die durch das Gonion und den B-Punkt konstruierten
Ebene (PASb-go), betragt im Mittel for t1 = 11.0 mm und fir
t3 = 15.1 mm. Es kann also eine Differenz von + 4.1 mm abgelesen werden.
Probandinnen verzeichnen einen Anstieg von 3.3 mm von t1 = 11.5 mm zu
t3 = 14.8 mm. Der PAS mannlicher Probanden wachst von t1 = 10.4 mm auf
t3 =15.5 mm um 5.1 mm.

Betrachtet man die Lange der Uvula (UvulaL), ohne die Probanden nach
Geschlecht aufzuteilen, so kann fur den Zeitpunkt t1 = 24.5 mm und fur den
Zeitpunkt t3 = 27.3 mm ausgelesen werden. Dies ergibt eine Zunahme um
2.8 mm. Nur die weiblichen Probanden betrachtet, lasst sich ein Wachstum von
2.4 mm verzeichnen. Dabei ist t1 = 24.3 mm und t3 = 26.7 mm. Die mannlichen
Probanden kommen im Mittel auf ein Wachstum von 3.3 mm (t1 = 24.8 mm und
t3 =28.1 mm).
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Die Dicke der Uvula (UvulaB) misst im Mittel zum Zeitpunkt t1 = 7.4 mm und zum
Zeitpunkt t3 = 7.6 mm. Dies ergibt eine Zunahme um 0.2 mm. Bei den weiblichen

Probanden wird eine Vertiefung des PAS um

0.3 mm festgestellt, indem man die Ergebnisse fur t1 = 7.2 mm und t3 = 7.5 mm
betrachtet. Bei den mannlichen Probanden steigt der Wert leicht von t1 = 7.6 mm

auf t3 = 7.7 mm an. Dies entspricht einem Unterschied von + 0.1 mm.

Der PAS in der Senkrechten zur Uvula gemessen (PASpost) ergibt far
tl = 6.7 mm und fir t3 = 11.0 mm. Die Ldngenzunahme fur den Zeitraum t1 - t3
betragt damit 4.3 mm. Die Messwerte fur Probandinnen erreichen 6.2 mm fur t1
und 10.1 mm fur t3. Dies entspricht einer Differenz von + 3.9 mm. Fir ménnliche
Probanden zeigt sich eine Zunahme um 7.8 mm vom Zeitpunkt t1 = 7.2 mm bis

zum Zeitpunkt t3 = 12.0 mm.

Fur die schmalste Stelle des PAS direkt oberhalb der Glottis (PASmin) kann
basierend auf den Werten fur t1 = 8.3 mm und fir t3 = 12.9 mm eine
Langenzunahme von 4.6 mm abgelesen werden. Zieht man ausschliel3lich die
Werte fur weibliche Probanden mit t1 = 9.3 mm und t3 = 12.4 mm heran, so ist
folglich mit einer Differenz von + 3.1 mm zu rechnen. Der PAS mannlicher

Probanden vergroR3ert sich um 6.4 mm von t1 = 7.2 mm auf t3 = 13.6 mm.
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3.2. Boxplots

Boxplots dienen der visuellen Einschéatzung der Datenverteilung und lassen in
der vorliegenden Arbeit den ersten groben Vergleich der Messwerte zwischen

den Variablen Zeitpunkt und Geschlecht zu.

Die jeweils unter den Boxplots aufgefuihrten Tabellen beschreiben die Graphen.
Das untere Quartil (Q1) und das obere Quartil (Q3) geben die Wandmarker flr
die Box an. Die mittleren 50 Prozent aller Messwerte befinden sich innerhalb
dieser Box. In der Box befindet sich der Median (Q2). 50 % der Messdaten liegen
sowohl tber, also auch unter dem Median. Die Position des Medians (Q2) in der
Box und der Vergleich mit dem Mittelwert kann Hinweis darauf sein, ob eine
Schiefe Daten vorliegt.

QO beschreibt das Minimum und Q4 das Maximum. In der vorliegenden Arbeit
wurden hier die Ausreil3er miteinbezogen.

Die Nummerierung der Ausreil3er dienten im Bearbeitungsprozess der besseren

Nachverfolgung und kann an dieser Stelle vernachlassigt werden.

Alle Messwerte sind in Millimeter angegeben. Dies gilt sowohl fur die Skala der
Boxplots als auch fir die zugehdorigen Werte in den beschreibenden Tabellen.

Vorabeinschatzung von mdoglicherweise vorhandenen signifikanten Unter-
schieden lassen sich durch Vergleich der Graphen vermuten. Uberschneidet
sich die Box (Interquartilsabstand Q1 - Q3) zweier Graphen stark, so ist mit
hoher Annahme kein statistisch signifikanter Unterschied zu erwarten.
Ein statistisch signifikanter Unterschied wird wahrscheinlicher, wenn sich die
Box (Q1 - Q3) zweier Graphen wenig bis Uberhaupt nicht Uberschneiden.
Um zu ermitteln, ob tatsachlich statistisch signifikante Unterschiede vorliegen,

werden die Daten in den darauffolgenden Abschnitten weiter analysiert.
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3.2.1. PASspa-spp
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Abbildung 7: Boxplot - PASspa-spp

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden

blau = Strecke PASspa-spp zum Zeitpunkt t1
grin = Strecke PASspa-spp zum Zeitpunkt t2
rot = Strecke PASspa-spp zum Zeitpunkt t3

Tabelle 9: Quartile - PASspa-spp
Fur die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

B PFPASspa-spp_t1
B PASspa-spp_t2
W rASspa-spp_t3

W
t1 t3 t1 t2 t3
Q(0) 5,3 9,3 11,8 5,1 9,8 9,2
Q(1) 10,1 13,5 15,7 8,6 10,8 12,3
Q(2) 11,0 15,0 17,9 10,6 11,8 15,6
Q(3) 13,1 18,3 20,3 12,5 13,9 17,8
Q(4) 18,9 23,6 23,5 18,8 18,0 18,7
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Betrachtet man die Strecke PASspa-spp, so betragt der Median bei den
mannlichen Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 11.0 mm (Q(0) = 5.3 mm, Q(1)
=10.1 mm, Q(3) = 13.1 mm, Q(4) = 18.9 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 10.6
mm (Q(0) = 5.1 mm, Q(1) = 8.6 mm, Q(3) = 12.5 mm, Q(4) = 18.8 mm). Zum
Zeitpunkt t2 betragt der Median bei den méannlichen Probanden Q(2) = 15.0 mm
(Q(0) =9.3 mm, Q(1) =13.5 mm, Q(3) =18.3 mm, Q(4) = 23.6 mm) und bei den
Frauen ist Q(2) = 11.8 mm (Q(0) = 9.8 mm, Q(1) = 10.8 mm, Q(3) = 13.9 mm,
Q(4) = 18.0 mm). Und zum Zeitpunkt t3 ist der Median bei den mannlichen
Probanden Q(2) =17.9 mm (Q(0) = 11.8 mm, Q(1) = 15.7 mm, Q(3) = 20.3 mm,
Q(4) = 23.5 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 15.6 mm (Q(0) = 9.2 mm, Q(1) =
12.3 mm, Q(3) = 17.8 mm, Q(4) = 18.7 mm).

3.2.2. PASoccl
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Abbildung 8: Boxplot - PASoccl

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke PASoccl zum Zeitpunkt t1

grun = Strecke PASoccl zum Zeitpunkt t2

rot = Strecke PASoccl zum Zeitpunkt t3
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Tabelle 10: Quartile - PASoccl
Fir die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefiihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

M W
t1 t2 t3 t1 t2 t3
Q(0) 14,5 15,6 14,6 15,1 13,8 14,2
Q(1) 17,3 19,2 18,7 17,3 18,9 19,5
Q(2) 18,0 20,5 20,6 18,8 20,2 21,0
Q(3) 19,4 21,7 22,4 19,7 22,1 22,8
Q(4) 21,2 24,4 24,6 25,6 28,1 30,5

Betrachtet man die Strecke PASoccl, so betragt der Median bei den mannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 18.0 mm (Q(0) = 14.5 mm, Q(1) = 17.3 mm,
Q(3) =19.4 mm, Q(4) = 21.2 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 18.8 mm (Q(0)
=15.1 mm, Q(1) = 17.3 mm, Q(3) = 19.7 mm, Q(4) = 25.6 mm). Zum Zeitpunkt
t2 betragt der Median bei den ménnlichen Probanden Q(2) = 20.5 mm (Q(0) =
15.6 mm, Q(1) = 19.2 mm, Q(3) = 21.7 mm, Q(4) = 24.4 mm) und bei den Frauen
ist Q(2) = 20.2 mm (Q(0) = 13.8 mm, Q(1) = 18.9 mm, Q(3) = 22.1 mm, Q(4) =
28.1 mm). Und zum Zeitpunkt t3 ist der Median bei den mannlichen Probanden
Q(2) =20.6 mm (Q(0) = 14.6 mm, Q(1) = 18.7 mm, Q(3) = 22.4 mm, Q(4) = 24.6
mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 21.0 mm (Q(0) = 14.2 mm, Q(1) = 19.5 mm,
Q(3) =22.8 mm, Q(4) = 30.5 mm)
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3.2.3. PASocc?
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Abbildung 9: Boxplot - PASocc?2

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke PASocc2 zum Zeitpunkt t1

grun = Strecke PASocc2 zum Zeitpunkt t2

rot = Strecke PASocc2 zum Zeitpunkt t3

Tabelle 11: Quartile - PASocc?2
Fur die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefuhrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

Geschlecht

BPASocc? t1
BPASocc? 12
B raSoce? 13

W
t1 t3 t1 t2 t3
Q(0) 2,5 5,7 4,5 6,5 6,7 5,4
Q(1) 6,6 9,5 9,8 7,7 9,1 10,0
Q(2) 8,6 10,1 11,6 8,4 10,6 11,7
Q(3) 9,4 10,9 12,6 10,4 11,7 13,0
Q(4) 11,1 13,0 17,6 14,8 16,9 16,1
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Betrachtet man die Strecke PASocc2, so betragt der Median bei den mannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 8.6 mm (Q(0) = 2.5 mm, Q(1) = 6.6 mm, Q(3)
= 9.4 mm, Q(4) = 11.1 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 8.4 mm (Q(0) = 6.5
mm, Q(1) = 7.7 mm, Q(3) = 10.4 mm, Q(4) = 14.8 mm). Zum Zeitpunkt t2 betragt
der Median bei den mannlichen Probanden Q(2) = 10.1 mm (Q(0) = 5.7 mm, Q(1)
= 9.5 mm, Q(3) =10.9 mm, Q(4) = 13.0 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 10.6
mm (Q(0) = 6.7 mm, Q(1) = 9.1 mm, Q(3) =11.7 mm, Q(4) = 16.9 mm). Und zum
Zeitpunkt t3 ist der Median bei den ménnlichen Probanden Q(2) =11.6 mm (Q(0)
=4.5mm, Q(1) =9.8 mm, Q(3) = 12.6 mm, Q(4) = 17.6 mm) und bei den Frauen
ist Q(2) = 11.7 mm (Q(0) = 5.4 mm, Q(1) = 10.0 mm, Q(3) = 13.0 mm, Q(4) =
16.1 mm).

3.2.4. PASme-go
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Abbildung 10: Boxplot - PASme-go

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke PASme-go zum Zeitpunkt t1

griin = Strecke PASme-go zum Zeitpunkt t2

rot = Strecke PASme-go zum Zeitpunkt t3
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Tabelle 12: Quartile — PASme-gp
Fir die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefiihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

M W
t1 t2 t3 t1 t2 t3
Q(0) 5,9 9,3 9,5 4,9 7.8 7,7
Q1) 8,5 11,3 14,0 9,2 11,3 11,4
Q(2) 10,3 12,6 15,3 11,2 14,1 14,4
Q(3) 12,5 14,3 16,9 13,6 16,1 16,8
Q(4) 15,6 17,4 18,3 18,5 20,9 223

Betrachtet man die Strecke PASme-go, so betragt der Median bei den
mannlichen Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 10.3 mm (Q(0) = 5.6 mm, Q(1)
= 8.5 mm, Q(3) =12.5 mm, Q(4) = 15.6 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 11.2
mm (Q(0) = 4.9 mm, Q(1) = 9.2 mm, Q(3) = 13.6 mm, Q(4) = 18.5 mm). Zum
Zeitpunkt t2 betragt der Median bei den ménnlichen Probanden Q(2) = 12.6 mm
(Q(0) =9.3 mm, Q(1) =11.3 mm, Q(3) = 14.3 mm, Q(4) = 17.4 mm) und bei den
Frauen ist Q(2) = 14.1 mm (Q(0) = 7.8 mm, Q(1) = 11.3 mm, Q(3) = 16.1 mm,
Q(4) = 20.9 mm). Und zum Zeitpunkt t3 ist der Median bei den mannlichen
Probanden Q(2) = 15.3 mm (Q(0) = 9.5 mm, Q(1) = 14.0 mm, Q(3) = 16.9 mm,
Q(4) = 18.3 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 14.4 mm (Q(0) = 7.7 mm, Q(1) =
11.4 mm, Q(3) = 16.8 mm, Q(4) = 22.3 mm).
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3.2.5. PASDb-

23

20

go

o

Abbildung 11: Boxplot - PASb-go

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke PASb-go zum Zeitpunkt t1

griin = Strecke PASb-go zum Zeitpunkt t2

rot = Strecke PASb-go zum Zeitpunkt t3

Tabelle 13: Quartile - PASb-gp
Fur die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

Geschlecht

BEPASh-go t1
BWPASh-go 12
W PASh-go_t3

W
t1 t3 t1 t2 t3
Q(0) 5,9 9,4 9,6 5,9 8,1 7,0
Q(1) 8,5 10,6 14,7 9,5 11,5 12,5
Q(2) 9,7 13,0 15,6 11,6 14,5 15,3
Q(3) 12,7 14,5 18,0 13,6 16,5 16,9
Q(4) 16,4 18,2 20,4 19,0 21,5 22,9
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Betrachtet man die Strecke PASb-go, so betragt der Median bei den mannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 9.7 mm (Q(0) = 5.9 mm, Q(1) = 8.5 mm, Q(3)
=12.7 mm, Q(4) = 16.4 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 11.6 mm (Q(0) = 5.9
mm, Q(1) = 9.5 mm, Q(3) = 13.6 mm, Q(4) = 19.0 mm). Zum Zeitpunkt t2 betragt
der Median bei den mannlichen Probanden Q(2) = 13.0 mm (Q(0) = 9.4 mm, Q(1)
=10.0 mm, Q(3) = 14.5 mm, Q(4) = 18.2 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 14.5
mm (Q(0) = 8.1 mm, Q(1) = 11.5 mm, Q(3) = 16.5 mm, Q(4) = 21.5 mm). Und
zum Zeitpunkt t3 ist der Median bei den mannlichen Probanden Q(2) = 15.6 mm
(Q(0) =9.6 mm, Q(1) =14.7 mm, Q(3) = 18.0 mm, Q(4) = 20.4 mm) und bei den
Frauen ist Q(2) = 15.3 mm (Q(0) = 7.0 mm, Q(1) = 12.5 mm, Q(3) = 16.9 mm,
Q(4) = 22.9 mm).
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3.2.6. UvulaL
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Abbildung 12: Boxplot — UvulaL
m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke UvulaL zum Zeitpunkt t1
grun = Strecke UvulaL zum Zeitpunkt t2
rot = Strecke UvulaL zum Zeitpunkt t3
Tabelle 14: Quartile - UvulaL
Fur die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.
M W
tl t2 t3 tl t2 t3
Q(0) 19,0 19,7 22,6 20,3 20,4 20,0
Q1) 23,1 24,4 26,1 22,7 23,3 26,3
Q(2) 25,3 26,8 27,6 24,4 25,3 27,3
Q(3) 26,2 27,5 30,7 26,0 25,6 27,9
Q4) 29,3 30,6 33,5 28,3 27,3 30,0
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Betrachtet man die Strecke UvulaL, so betragt der Median bei den mannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 25.3 mm (Q(0) = 19.0 mm, Q(1) = 23.1 mm,
Q(3) =26.2 mm, Q(4) = 29.3 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 24.4 mm (Q(0)
=20.3 mm, Q(1) = 22.7 mm, Q(3) = 26.0 mm, Q(4) = 28.3 mm). Zum Zeitpunkt
t2 betragt der Median bei den méannlichen Probanden Q(2) = 26.8 mm (Q(0) =
19.7 mm, Q(1) = 24.4 mm, Q(3) = 27.7 mm, Q(4) = 30.6 mm) und bei den Frauen
ist Q(2) = 25.3 mm (Q(0) = 20.4 mm, Q(1) = 23.3 mm, Q(3) = 25.6 mm, Q(4) =
27.3 mm). Und zum Zeitpunkt t3 ist der Median bei den mannlichen Probanden
Q(2) =27.6 mm (Q(0) = 22.6 mm, Q(1) = 26.1 mm, Q(3) = 30.7 mm, Q(4) = 33.5
mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 27.3 mm (Q(0) = 20.0 mm, Q(1) = 26.3 mm,
Q(3) =27.9 mm, Q(4) = 30.0 mm).

3.2.7. UvulaB
B UvulaB t1
10 M UvulaB 12
W UvulaB t3
9
8
€ ;
[
5
29 -
o
4
m W
Geschlecht

Abbildung 13: Boxplot — UvulaB

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke UvulaB zum Zeitpunkt t1

grun = Strecke UvulaB zum Zeitpunkt t2

rot = Strecke UvlaB zum Zeitpunkt t3
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Tabelle 15: Quartile - UvulaB
Fir die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefiihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

M W
t1 t2 t3 t1 t2 t3
Q(0) 4,6 5,3 4,8 6,0 5,2 5,9
Q(1) 7,0 6,6 6,7 6,7 6,8 7,0
Q(2) 7.8 7,2 8,0 7,0 7.1 7,5
Q(3) 8,6 7,7 9,0 7,7 7.8 8,0
Q(4) 9,3 9,2 9,5 8,5 8,9 9,6

Betrachtet man die Strecke UvulaB, so betragt der Median bei den mannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 7.8 mm (Q(0) = 4.6 mm, Q(1) = 7.0 mm, Q(3)
= 8.6 mm, Q(4) = 9.3 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 7.0 mm (Q(0) = 6.0 mm,
Q(1) = 6.7 mm, Q(3) = 7.7 mm, Q(4) = 8.5 mm). Zum Zeitpunkt t2 betragt der
Median bei den ménnlichen Probanden Q(2) = 7.2 mm (Q(0) = 5.3 mm, Q(1) =
6.6 mm, Q(3) = 7.7 mm, Q(4) = 9.5 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 7.1 mm
(Q(0) = 5.2 mm, Q(1) = 6.8 mm, Q(3) = 7.8 mm, Q(4) = 8.9 mm). Und zum
Zeitpunkt t3 ist der Median bei den mannlichen Probanden Q(2) = 8.0 mm (Q(0)
=4.8 mm, Q(1) = 6.7 mm, Q(3) =9.0 mm, Q(4) = 9.5 mm) und bei den Frauen ist
Q(2) = 7.5 mm (Q(0) =5.9 mm, Q(1) = 7.0 mm, Q(3) = 8.0 mm, Q(4) = 9.6 mm).
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3.2.8. PASpost
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Abbildung 14: Boxplot — PASpost

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden

Geschlecht

blau = Strecke PASpost zum Zeitpunkt t1
griin = Strecke PASpost zum Zeitpunkt t2
rot = Strecke PASpost zum Zeitpunkt t3

Tabelle 16: Quartile - PASpost
Fur die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

M W
t1 t2 t3 t1 t2 t3
Q(0) 3,4 6,3 5,8 2,6 4,2 6,3
Q(1) 6,1 8,4 10,0 5,2 6,1 8,2
Q(2) 6,8 9,4 12,8 6,1 7.4 10,0
Q(3) 7,5 10,9 14,3 7,0 9,0 11,5
Q(4) 12,1 14,7 15,8 10,5 14,3 17,2
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Betrachtet man die Strecke PASpost, so betragt der Median bei den mannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 6.8 mm (Q(0) = 3.4 mm, Q(1) = 6.1 mm, Q(3)
= 7.5 mm, Q(4) = 12.1 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 6.1 mm (Q(0) = 2.6
mm, Q(1) = 5.2 mm, Q(3) = 7.0 mm, Q(4) = 10.5 mm). Zum Zeitpunkt t2 betragt
der Median bei den méannlichen Probanden Q(2) = 9.4 mm (Q(0) = 6.3 mm, Q(1)
= 8.4 mm, Q(3) = 10.9 mm, Q(4) = 14.7 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 7.4
mm (Q(0) = 4.2 mm, Q(1) = 6.1 mm, Q(3) = 9.0 mm, Q(4) = 14.3 mm). Und zum
Zeitpunkt t3 ist der Median bei den ménnlichen Probanden Q(2) =12.8 mm (Q(0)
=5.8mm, Q(1) = 10.0 mm, Q(3) = 14.3 mm, Q(4) = 15.8 mm) und bei den Frauen
ist Q(2) = 10.0 mm (Q(0) = 6.3 mm, Q(1) =8.2 mm, Q(3) = 11.5 mm, Q(4) =17.2

mm).

3.2.9. PASmin
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Abbildung 15: Boxplot — PASmin

m = mannliche Probanden, w = weibliche Probanden
blau = Strecke PASmin zum Zeitpunkt t1

grun = Strecke PASmin zum Zeitpunkt t2

rot = Strecke PASmin zum Zeitpunkt t3
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Tabelle 17: Quartile - PASmin

Fir die Zeitpunkte t1, t2 und t3 sind die Quartile Q(0) bis Q(4) fur beide Geschlechter
aufgefiihrt. M = mannliche, W = weiblich. Alle Angaben sind in Millimetern abzulesen.

M W

t1 t2 t3 t1 t2 t3
Q(0) 3,5 6,4 7.1 2,9 5,9 6,8
Q(1) 5,7 8,4 11,5 7,2 9,6 9,2
Q(2) 6,2 10,6 13,9 9,4 13,0 12,7
Q(3) 7,2 12,7 15,9 11,6 14,0 14,6
Q(4) 14,8 16,6 17,7 18,6 21,1 221

Betrachtet man die Strecke PASmin, so betragt der Median bei den méannlichen
Probanden zum Zeitpunkt t1 Q(2) = 6.2 mm (Q(0) = 3.5 mm, Q(1) = 5.7 mm, Q(3)
= 7.2 mm, Q(4) = 14.8 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 9.4 mm (Q(0) = 2.9
mm, Q(1) = 7.2 mm, Q(3) = 11.6 mm, Q(4) = 18.6 mm). Zum Zeitpunkt t2 betragt
der Median bei den mannlichen Probanden Q(2) = 10.6 mm (Q(0) = 6.4 mm, Q(1)
= 8.4 mm, Q(3) =12.7 mm, Q(4) = 16.6 mm) und bei den Frauen ist Q(2) = 13.0
mm (Q(0) =5.9 mm, Q(1) = 9.6 mm, Q(3) = 14.0 mm, Q(4) = 21.1 mm). Und zum
Zeitpunkt t3 ist der Median bei den méannlichen Probanden Q(2) = 13.9 mm (Q(0)
=7.1mm, Q(1)=11.5mm, Q(3) =15.9 mm, Q(4) = 17.7 mm) und bei den Frauen
ist Q(2) = 12.7 mm (Q(0) = 6.8 mm, Q(1) = 9.2 mm, Q(3) = 14.6 mm, Q(4) = 22.1

mm).
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3.3. Test auf Normalverteilung

Um die richtigen statistischen Verfahren auswéhlen zu kdnnen, muss im ersten
Schritt geklart werden, ob eine Normalverteilung der Daten vorliegt. Hierzu wurde
der Shapiro-Wilk Test durchgefuhrt. Dies wurde sowohl mit dem Programm
SPSS, als auch mit dem Programm JMP vorgenommen. Die Ergebnisse sind hier
in den Tabellen 18, 19 und 20 aufgefuhrt. Beim Vergleich fallt auf, dass sich die
Werte sehr ahneln.

Test auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk

Tabelle 18: Test auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk - unisex
Eine Normalverteilung der Werte wird angenommen, wenn p > 0,05. Fir die Zeitpunkte t1, t2
und t3 wurden p-Werte sowohl mit dem Programm SPSS, als auch mit JMP ermittelt und nach

Strecke aufgefihrt.

unisex SPSS JMP

Strecke tl t2 t3 tl t2 t3
PASspa-spp ,285 ,072 187 ,2852 ,0716 , 7884
PASoccl 111 o717 317 ,1108 4572 ,3170
PASocc?2 ,303 ,306 ,587 ,3029 ,3153 , 7339
PASme-gp ,493 ,632 ,604 ,4929 ,56324 ,6900
PASDb-go ,496 ,588 ,946 ,4961 ,4065 ,9501
UvulaL ,415 ,097 ,212 ,4154 ,0742 ,2468
UvulaB ,664 ,408 ,768 ,6640 ,3988 ,7351
PASpost ,202 ,156 572 ,2019 ,2040 5741
PASMIN ,113 374 ,626 , 1127 ,3445 ,6697
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Tabelle 19: Test auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk - Frauen

Eine Normalverteilung der Werte wird angenommen, wenn p > 0,05. Fir die Zeitpunkte t1, t2

und t3 wurden p-Werte sowohl mit dem Programm SPSS, als auch mit der Software JMP

ermittelt und nach Strecke aufgefihrt.

Frauen
Strecke
PASspa-spp
PASoccl
PASocc2
PASme-gp
PASb-go
UvulaL
UvulaB
PASpost

PASmMiIn

t1l
,668
,120
,068
,820
(76
,821
,220
,886

,599

SPSS

t2
,055
,920
,348
,994
,978
,041
241
,120

,674

-78 -

t3
,089
,538
975
,900
,865
,008
,602
,297

511

tl
,6679
,1202
,0680
,8200
, 7759
,8206
,2203
,8860

,5987

JMP
t2
,0545
, 7665
,3329
,9691
,8629
,0203
,6037
,2151

,6182

t3
,0894
,5383
,9746
,9004
,8652
,0083
,6022
,2974

,5107



Tabelle 20: Test auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk - Manner
Eine Normalverteilung der Werte wird angenommen, wenn p > 0,05. Fir die Zeitpunkte t1, t2
und t3 wurden p-Werte sowohl mit dem Programm SPSS, als auch mit der Software JMP

ermittelt und nach Strecke aufgefihrt.

Manner SPSS JMP

Strecke tl t2 t3 t1 t2 t3
PASspa-spp ,845 974 714 ,8452 ,9745 ,8339
PASoccl ,832 ,681 ,942 ,8322 ,6815 ,9416
PASocc?2 ,119 ,265 ,463 ,1195 ,2653 , 7890
PASme-gp 843 437 ,168 8435 4367 2553
PASDb-go ,863 ,548 ,833 ,8631 ,5483 ,8319
UvulaL ,389 ,088 ,544 ,3889 ,0876 5272
UvulaB ,378 ,731 ,604 ,3785 ,7314 ,3938
PASpost ,072 311 ,307 ,0722 ,3115 ,3451
PASmIn ,013 ,596 ,480 ,0129 ,5961 5171

Die Berechnungen mit SPSS und JMP ergeben die gleichen Ergebnisse, was
eine mogliche Fehlerquelle in diesem Bearbeitungsschritt nahezu ausschlief3t.
Geschlechterubergreifend konnen durchweg p-Werte abgelesen werden, die
groBer als 0,05 sind. Dies bedeutet, dass fur alle neun Messstrecken eine
Normalverteilung vorliegt. Bei den weiblichen Probanden sind nahezu alle
Messdaten pro Strecke normalverteilt (p > .05). Lediglich fur die Werte der Uvula-
Lange zu den Zeitpunkten t2 und t3 lasst sich keine Normalverteilung
nachweisen. Mit SPSS wurden hierfur p-Werte von .041 (t2) und .008 (t3)
berechnet. Mittels IMP kann diese Aussage anhand der p-Werte .0203 fiir t2 und
.0083 fiir t3 bestatigt werden. Fur die mannlichen Probanden gilt, dass bis auf die
Strecke PASmin zum Zeitpunkt t1, alle Werte normalverteilt sind (p > .05).
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Die Ausnahme wird durch SPSS mit einem p-Wert von .013 und von JMP mit
.0129 ebenfalls nachgewiesen. Da, mit Ausnahme von drei aus insgesamt 81
Fallen, eine Normalverteilung vorliegt, wurde als weiterer statistischer Test die
einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung und darauffolgende
paarweise Vergleiche nach Bonferroni ausgewahlt. Die drei Sonderféalle werden
spater mittels einer Fehleranalyse in der Diskussion nochmals naher beleuchtet.
Ziel ist die Uberprufung, ob die Variablen Messstrecke, Zeitpunkt und Geschlecht
Einfluss auf die Tiefe des PAS nehmen.

3.4. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Da wiederholt die gleichen Streckenabschnitte derselben Probanden zu
verschiedenen - chronologisch angeordneten - Zeitpunkten gemessen wurden,
wird als weiteres Verfahren zur statistischen Auswertung die Varianzanalyse

(VA) mit Messwiederholung verwendet.

Fur alle mit dem Programm SPSS vorgenommenen Varianzanalysen gilt, dass
fehlende Messwerte nicht in die Berechnung einbezogen werden. Dies ist an zwei
Stellen der Fall, da aufgrund fehlender Schnittpunkte der Ebenen wahrend der
FRS-Analyse kein Wert ermittelt werden konnte. Dies betrifft die weibliche
Probandin H4 bei der Strecke PASspa-spp zum Zeitpunkt t2 und den méannlichen
Probanden H28 bei der Strecke PASoccl zum Zeitpunkt t3.

Die Berechnungen in SPSS wurden in den urspringlich gemessenen Einheiten
durchgefuhrt. Ergebnisse kénnen mit dem Faktor 12.654 oder der vorher

aufgefuhrten Formel in Millimeterangaben umgerechnet werden.

3.4.1 Varianzanalyse ohne Aufteilung nach Messstrecke

In diesem Abschnitt soll Uberpruft werden, ob die beiden Innersubjektfaktoren
Zeitpunkt (n = 3) und Strecke (n = 9) einen Haupteffekt auf den PAS haben. Das
Geschlecht wird dabei als Zwischensubjektfaktor eingesetzt.
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Tabelle 21: Varianzanalyse (VA):
Innersubjektfaktoren
Die abhéngige Variable umfasst die
jeweils gemessene Strecke zu
den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Tabelle 22: Varianzanalyse (VA):
Zwischensubjektfaktoren
N = Probandenanzahl

Abhangige
Strecke Zeitpunkt Variable N
PASspa-spp tl1 PASspaspp _t1 Geschlecht m 16
t2 PASspaspp_t2 W 19
t3 PASspaspp_t3
PASoccl tl PASoccl t1
t2 PASoccl t2
t3 PASoccl t3
PASocc2 tl PASocc2 tl1
t2 PASocc2_t2
t3 PASocc2 t3
PASme-go tl PASmego t1
t2 PASmego t2
t3 PASmego t3
PASb-go tl PASbgo t1
t2 PASbgo t2
t3 PASbgo t3
UvulaL tl UvulaL t1
t2 UvulaL_t2
t3 UvulaL_t3
UvulaB t1 UvulaB t1
t2 UvulaB_t2
t3 UvulaB t3
PASpost tl PASpost_t1
t2 PASpost_t2
t3 PASpost_t3
PASmMIn tl PASmMIn_t1
t2 PASMIn_t2
t3 PASmMin t3
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Mauchly-Test auf Spharizitat

Bevor die einfaktorielle Varianzanalyse durchgefuhrt wird, tberprifen wir mittels
des Mauchly-Tests auf Spharizitat, ob homogene Stichprobenvarianzen vor-
liegen. Bei einem p-Wert von mindestens .05, gehen wir davon aus, dass eine
Homogenitéat der Varianzen vorliegt - der Test ist nicht signifikant. Man kann dann
sagen, dass die Spharizitat hochstwahrscheinlich gegeben ist, beziehungsweise
die Sphaérizitat nicht verletzt wurde. Der Test ist stark abh&angig von der
Stichprobengrol3e. Bei geringen Stichproben kénnte der Wert deshalb eventuell
falsch positiv ausfallen, sodass wir in diesem Falle auf korrigierte Werte mittels
Greenhouse-Geisser zuriickzugreifen. Hierbei werden mit Hilfe eines Korrektur-
faktors die Freiheitsgrade angepasst. Ist das Epsilon nach Greenhouse-Geisser

> .75, wenden wird die Korrektur nach Huynh-Feldt an.

Tabelle 23: Varianzanalyse (VA): Test auf Sphérizitat
df = Freiheitsgrade, Sig. = Sigma

Epsilon
Innersubjekt- | Mauchly- df Sig. Greenhouse- Huynh-  Unter-
effekt W Geisser Feldt grenze
Strecke ,001 35 ,000 ,352 ,400 ,125
Zeitpunkt ,951 2 ,448 ,953 1,000 ,500
Strecke ,000 135 ,000 411 ,540 ,063
*Zeitpunkt

Fur das Innersubjekt Zeitpunkt (Mauchly-W(2) = .951, p = .448) ist der Test
nicht signifikant - somit kann hier von Gleichheit der Varianzen ausgegangen
werden da die Spharizitat gegeben ist. Sowohl fir das Innersubjekt
Strecke (Mauchly-W(35) = .001, p <.001) als auch fur die Interaktion zwischen
Strecke und Zeitpunkt (Mauchly-W(135) < .001, p < .001) ist keine
Sphatrizitat gegeben - der Test ist in beiden Fallen sehr signifikant. Deshalb wird
fur diese beiden Falle im weiteren Verlauf eine Korrektur nach
Greenhouse-Geisser vorgenommen werden. In beiden Fallen ist Epsilon kleiner

als .75, weshalb nicht auf Hyunh-Feldt zurtickgegriffen wird.
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Test der Innersubjektfaktoren

Liegt ein p-Wert von < 0,05 vor, gehen wir davon aus, dass der betreffende Faktor
einen signifikanten Einfluss auf die Gré3e des Posterior Airway Space hat. Das

partielle Eta-Quadrat vermittelt dabei ein Gefiihl fur die EffektgroRle.

Tabelle 24: Varianzanalyse (VA): Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma,
Part. Eta-Quadrat = Partielles Eta-Quadrat r]p2;

Definition: Nach Mauchly-Test: 1 = Spharizitat angenommen, 0 = nach Greenhouse-Geisser
Definition: S = Strecke, G = Geschlecht, Z = Zeitpunkt, * = Interaktion von Faktoren

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

S 0 2,814 283,189 ,000 ,896
S*G 0 2,814 3,184 ,030 ,088
Fehler (S) 0 92,857

Z 1 2 106,491 ,000 , 763
Z*G 1 2 2,651 ,078 ,074
Fehler (2) 1 66

S*Z 0 6,576 10,107 ,000 234
S*Z*G 0 6,576 2,393 ,025 ,068
Fehler (S*2) 0 217,022

Der Tabelle kann enthommen werden, dass die Strecke einen signifikanten
Einfluss auf die Tiefe des PAS zu haben scheint (Greenhouse-Geisser:
F(2.81/92.857) = 283.189, p < .001, np? = .896). Dies gilt ebenso fiir die Inter-
aktion zwischen Strecke und Geschlecht, jedoch ist die Effektgrof3e hierfir um
ein Vielfaches geringer (Greenhouse-Geisser: F(2.81/92.857) = 3.184, p = .030,
ne® = .088). Fir den Zeitpunkt kann ebenfalls auf einen signifikanten Einfluss
geschlossen werden (Spharizitat angenommen: F(2/66) = 106.491, p < .001, np?
=.763). Dies gilt laut der Ergebnisse allerdings nicht fiir die Interaktion zwischen
Zeitpunkt und Geschlecht (Sphéarizitdt angenommen: F(2/66) = 2.561, p = .078,
ne® = .074). Fir die Interaktion lasst sich laut p-Wert ebenfalls ein signifikantes
Ergebnis auslesen (Greenhouse-Geisser: F(6.576/217.022) = 10.107, p = .030,
ne®> = .234) - enbenso fur die Interaktion zwischen allen drei Faktoren
(Greenhouse-Geisser: F(6.576/217.022) = 2.393, p = .025, np? = .068).
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Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung fur jede Strecke:

Da im ersten Teil der Analyse mittels SPSS festgestellt wurde, dass es fur die
Tiefe des Posterior Airway Space eine entscheidende Rolle zu spielen scheint,
an welcher Stelle dieser gemessen wird, soll im Folgenden auf die einzelnen
Strecken genauer eingegangen werden. Hierzu wird ebenfalls eine Varianz-
analyse mit Messwiederholung angewandt, diesmal jedoch fur jede Strecke
separat. Der Zeitpunkt wird dabei als Innersubjektfaktor eingetragen und das
Geschlecht als Zwischensubjektfaktor. Somit kann beurteilt werden, ob ein
signifikantes Wachstum der einzelnen Strecken vorliegt und inwiefern sich der
Zeitpunkt und damit schlussendlich das Alter beziehungsweise die Wachstums-
phase des Probanden auf die einzelnen Strecken auswirkt.

Post-hoc-Test mit Bonferroni Korrektur - paarweise Vergleiche:

Anschliel3ende paarweise Vergleiche helfen, dies naher zu beleuchten. Denn
allgemein ausgedruckt kann die Varianzanalyse aufzeigen, ob Unterschiede
bestehen - paarweise Vergleiche geben an, wo diese Unterschiede zu finden
sind. Bezogen auf die vorliegende Arbeit kann man auch formulieren:
Anhand des ersten Abschnitts - der Varianzanalyse mit Messwiederholung
(F-Test) wird untersucht ob Haupteffekte auf den PAS wirken. Im Folgenden soll
dann mittels Post-hoc-Tests (t-Test) geklart werden, wo signifikante Unter-
schiede unter den Zeitpunkten beziehungsweise zwischen den Geschlechtern
bestehen. Dabei beziehen sich paarweise Vergleiche nur auf einen der Faktoren,
Interaktionen spielen keine Rolle. Die Anwendung der Bonferroni-Korrektur soll
die Mdoglichkeit falscher Annahmen minimieren. Ein signifikanter Unterscheid
zwischen den Variablen besteht, wenn p < .005 (Alphaniveau von 5 %). Die
Tabellen sind formatierte Ausziige aus SPSS. Jeder Vergleich wird in beide
Richtungen durchgefuhrt, weshalb die gleichen Ergebnisse zweimal genannt
sind. Lediglich die Ober- und Untergrenze sowie deren Vorzeichen und die der
mittleren Differenz werden vertauscht. Die Markierung mit Sternchen an der
Mittelwert-Differenz gibt neben der Angabe des p-Wertes zusatzlich den Hinweis

auf einen signifikanten Unterschied.
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3.4.2 PASspa-spp

Tabelle 25: VA PASspa-spp:
Innersubjektfaktoren

Die abhéangige Variable umfasst die
jeweils gemessene Strecke zu

den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Tabelle 26: VA PASspa-spp:
Zwischensubjektfaktoren
N = Probandenanzahl

Zeitpunkt  Abhangige Variable N
t1 PASspa-spp.tl Geschlecht m 17
t2 PASspa-spp.t2 w 19
t3 PASspa-spp.t3
Tabelle 27: VA PASspa-spp: Test auf Spharizitat
: : Epsilon
Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig.
effekt w Greenhouse-  Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,953 2 ,450 ,955 1,000 ,500
Der Tabelle ist zu entnehmen, dass fur den Zeitpunkt (Mauchly-W(2) = .953,
p = .450) Spharizitat gegeben ist. Der Test ist nicht signifikant, da p > .05 ist.
Tabelle 28: VA PASspa-spp: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma
Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat
Zeitpunkt Sphatrizitat 2 55412 ,000 ,620
angenommen
Zeitpunkt* Spharizitat 2 4,305 ,017 ,112
Geschlecht angenommen
Fehler Sphatrizitat 68
(Zeitpunkt) angenommen
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Der Tabelle kann enthommen werden, dass der Zeitpunkt einen signifikanten
Einfluss auf die Tiefe des PAS auf Hohe des Spinaplanums zu haben scheint
(Spharizitat angenommen: F(2/68) = 55.412, p < .001, np?> = .620). Dies gilt
ebenso fur die Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht, jedoch fallt die
EffektgroRe hierfir um einiges geringer aus (Spharizitat angenommen: F(2 /68)
=4.305, p =.017, np? = .112).

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 29a: VA PASspa-spp: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05
signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w 27,101° 11,674 ,026 3,376 50,825
w m -27,101° 11,674 ,026  -50,825 -3,376

Der PAS auf Hohe Spinaplanums ist fur Manner signifikant grof3er als fur Frauen
(Mpitt = 27.101, p = .026, 95%-CI[3.376, 50.825]).

Tabelle 29b: VA PASspa-spp: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -40,650" 6,163 ,000 -53,175 -28,124
3 -67,023" 7,069 ,000 -81,389 -52,657
2 1 40,650" 6,163 ,000 28,124 53,175
3 -26,373" 5,956 ,000 -38,478 -14,268
3 1 67,023" 7,069 ,000 52,657 81,389
2 26,373" 5,956 ,000 14,268 38,478

-86 -



Die Tiefe des PAS zum Zeitpunkt t2 ist signifikant héher, als zum Zeitpunkt t1
(Mbitt = 40.650, p <.001, 95%-CI[28.124, 53.175]). Die sagittale Ausdehnung des
PAS ist zum Zeitpunkt t3 signifikant gro3er, als zum Zeitpunkt t2 (Mpitt = 26.373,
p <.001, 95%-ClI[14.268, 38.478]). Der PAS hat sich im Zeitintervall von t1 zu t3
signifikant vergroRert (Mpitt = 67.023, p < .001, 95%-CI[52.657, 81.389]).

3.4.3 PASoccl

Tabelle 30: VA PASoccl
Innersubjektfaktoren

Die abhéngige Variable umfasst die
jeweils gemessene Strecke zu

den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Tabelle 31: VA PASoccl:
Zwischensubjektfaktoren
N = Probandenanzahl

Zeitpunkt  Abhangige Variable N
t1 PASoccl t1 Geschlecht m 16
t2 PASoccl_t2 W 20
t3 PASoccl t3
Tabelle 32: VA PASoccl: Test auf Spharizitat
. : Epsilon
Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig.
effekt W Greenhouse- Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,974 2 ,645 974 1,000 ,500

Der Mauchly-Test ist nicht signifikant, was darauf schlieRen lasst, dass Sphari-
zitdt gegeben ist (Mauchly-W(2) = .974, p = .645).
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Tabelle 33: VA PASoccl: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Spharizitat 2 11,894 ,000 ,259
angenommen

Zeitpunkt* Spharizitat 2 ,511 ,602 ,015

Geschlecht angenommen

Fehler Spharizitat 68

(Zeitpunkt) angenommen

Laut der Tabelle hat der Zeitpunkt einen sehr signifikanten Einfluss auf den PAS
(Sphérizitat angenommen: F(2/68) = 11.894, p < .001, np? = .259). Dies gilt aller-
dings nicht fur die Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht (Spharizitat
angenommen: F(2/68) = .511, p = .602, np? = .015).

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 34a: VA PASoccl: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |n Stufe ,05 signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w -6,434 9,270 492  -25,273 12,406
w m 6,434 9,270 492  -12,406 25,273

M&anner und Frauen weisen laut Tabelle fur die Strecke PASoccl keinen signi-
fikanten Unterschied auf. (Moitt = 6.434, p = .492, 95%-CI[-12.406, 25.273]).
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Tabelle 34b: VA PASoccl: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -24,887" 5,938 ,000 -36,954 -12,820
3 -27,810° 6,749 ,000 -41,527 -14,094
2 1 24,887" 5,938 ,000 12,820 36,954
3 -2,923 6,084 ,634 -15,287 9,441
3 1 27,810° 6,749 ,000 14,094 41,527
2 2,923 6,084 ,634 -9,441 15,287

PASw ist signifikant groRer PASu (Mpir = 24.887, p < .001, 95%-Cl[12.820,
36.954]). Der PAS zum Zeitpunkt t3 ist jedoch nicht signifikant gro3er, als zum
Zeitpunkt t2 (Mpirt = 2.923, p = .634, 95%-CI[-9.441, 15.287]). PAS3 ist signifikant
groRer als PASu (Mpif = 27.923, p < .001, 95%-CI[14.094, 41.527]).

3.4.4 PASocc?

Tabelle 35: VA PASocc?2:
Innersubjektfaktoren

Die abhéangige Variable umfasst die
jeweils gemessene Strecke zu

den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Zeitpunkt  Abhangige Variable

t1 PASocc2_tl
t2 PASocc2_t2
t3 PASocc2 t3

-89 -

Tabelle 36: VA PASocc?2:
Zwischensubjektfaktoren
N = Probandenanzahl

N
Geschlecht m 17
w 20




Tabelle 37: VA PASocc?2: Test auf Spharizitat

Innersubjekt- | Mauchly-  df Sig. Epsilon
effekt W Greenhouse- Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,619 2 ,000 7124 ,769 ,500

Die Gleichheit der Varianzen ist im Falle der Strecke PASocc2 fir den Zeitpunkt
nicht gegeben, da Sigma kleiner als .005 ist (Mauchly-W(2) = .619, p <.001). Es
muss also des Weiteren eine Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen
werden. Da unter Greenhouse-Geisser € = .724 (€ <.75) zu entnehmen ist, wird

auf diese Korrektur zurtckgegriffen.

Tabelle 38: VA PASocc2: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Greenhouse- 1,449 32,349 ,000 ,480
Geisser

Zeitpunkt* Greenhouse- 1,449 1,557 ,222 ,043

Geschlecht Geisser

Fehler Greenhouse- 50,704

(Zeitpunkt) Geisser

Der Zeitpunkt scheint auch hier einen signifikanten Einfluss auf den PAS zu
nehmen (Greenouse-Geisser: F(1.449/50.70) = 32.349, p < .001, np? = .480).
Dies gilt jedoch nicht fur die Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht
(Greenhose-Geisser: F(1.449/50.704) = 1.557, p = .222, np? = .043).
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Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 39a: VA PASocc2: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |n Stufe ,05 signifikant, fiir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w -4,638 8,507 ,589  -21,909 12,632
w m 4,638 8,507 ,589  -12,632 21,909

Fur die Strecke PASocc2 kann man anhand der Tabelle sagen, dass weder
Manner noch Frauen einen signifikant grof3eren PAS zu haben scheinen.
(Mpitt = 4.638, p = .589, 95%-CI[-12.632, 21.909])).

Tabelle 39b: VA PASocc2: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -20,341" 2,960 ,000 -27,784 -12,899
3 -33,627° 5,257 ,000 -46,848 -20,407
2 1 20,341" 2,960 ,000 12,899 27,784
3 -13,286" 4,099 ,008 -23,594 -2,978
3 1 33,627 5,257 ,000 20,407 46,848
2 13,286" 4,099 ,008 2,978 23,594

PASt2 ist signifikant groRer PASu (Moiit = 20.341, p < .001, 95%-CI[12.899,
27.784]). Der PAS zum Zeitpunkt t3 ist ebenfalls signifikant gré3er, als noch zum
Zeitpunkt t2 (Mpitf = 13.286, p =.008, 95%-CI[2.978, 23.594]). PAS:s ist signifikant
groRer als PASt (Mpitt = 33.627, p < .001, 95%-CI[20.407, 46.848]).
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3.4.5 PASme-go

Tabelle 40: VA PASme-go: Tabelle 41: VA PASme-gp:
Innersubjektfaktoren Zwischensubjektfaktoren
Die abhéngige Variable umfasst die N = Probandenanzahl

jeweils gemessene Strecke zu
den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Zeitpunkt Abhé&ngige Variable N
t1 PASme-go _tl1 Geschlecht m 17
t2 PASme-go _t2 w 20
t3 PASme-go t3

Tabelle 42: VA PASme-go: Test auf Spharizitat

Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig. Epsilon
effekt w Greenhouse-  Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,870 2 ,093 ,885 ,955 ,500

Der Mauchly-Test ist nicht signifikant, woraufhin anzunehmen ist, dass die
Spharizitat gegeben ist (Mauchly-W(2) = .870, p = .093).

Tabelle 43: VA PASme-go: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Spharizitat 2 36,745 ,000 ,512
angenommen

Zeitpunkt* Sphérizitat 2 3,070 ,053 ,081

Geschlecht angenommen

Fehler Spharizitat 70

(Zeitpunkt) angenommen
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Der Zeitpunkt hat laut Tabelle einen signifikanten Einfluss auf den Posterior
Airway Space (Spharizitat angenommen: F(2/70) = 36.745, p < .001, np? = .512).
Fir die Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht liegt der p-Wert ganz
knapp Uber .05, weshalb nicht mehr von einem signifikanten Einfluss
ausgegangen werden kann (Spharizitdt angenommen: F(2/70) = 3.070, p = .053,
np? = .081).

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 44a: VA PASme-go: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |n Stufe ,05 signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w -6,619 11,337 ,563  -29,635 16,397
w m 6,619 11,337 ,563  -16,397 29,635

Fur die Strecke PASocc2 kann kein signifikanter Grol3enunterschied des PAS
zwischen Mannern und Frauen nachgewiesen werden (Mpit = 6.619, p = .563,
95%-CI[-16.397, 29.635]).

Tabelle 44b: VA PASme-go: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fir Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -30,879" 6,154 ,000 -46,354 -15,405
3 -46,597" 5,842 ,000 -61,286 -31,908
2 1 30,879" 6,154 ,000 15,405 46,354
3 -15,718" 4,446 ,004 -26,898 -4,538
3 1 46,597" 5,842 ,000 31,908 61,286
2 15,718" 4,446 ,004 4,538 26,898
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PASt ist signifikant groRer als PASu (Mo = 30.879, p < .001, 95%-CI[15.405,
46.354]). Auch ist der PAS zum Zeitpunkt t3 signifikant gro3er als zum Zeitpunkt
t2 (Mpir = 15.718, p = .004, 95%-CI[4.538, 26.898]). PASts ist also signifikant
grol3er als PASu (Mpif = 46.597, p < .001, 95%-CI[31.908, 61.286]).

3.4.6 PASb-go

Tabelle 45: VA PASb-go: Tabelle 46: VA PASb-go:
Innersubjektfaktoren Zwischensubjektfaktoren
Die abhéangige Variable umfasst die N = Probandenanzahl

jeweils gemessene Strecke zu
den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Zeitpunkt  Abhangige Variable N
t1l PASb-go_t1 Geschlecht m 17
t2 PASb-go_t2 W 20
t3 PASb-go t3

Tabelle 47: VA PASb-go: Test auf Spharizitat

Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig. Epsilon
effekt W Greenhouse- Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,874 2 ,101 ,888 ,959 ,500

Die Spharizitat ist fur den Zeitpunkt gegeben, da der Mauchly-Test nicht signi-
fikant ist (Mauchly-W(2) = .874, p = .101).
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Tabelle 48: VA PASb-go: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Spharizitat 2 36,257 ,000 ,509
angenommen

Zeitpunkt* Spharizitat 2 2,561 ,084 ,068

Geschlecht angenommen

Fehler Spharizitat 70

(Zeitpunkt) angenommen

Es scheint, als habe der Zeitpunkt einen sehr signifikanten Einfluss auf den PAS
(Spharizitat angenommen: F(2/70) = 36.257, p < .001, np? = .509). Fur die
Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht liegt der p-Wert tber .05, es liegt
also kein signifikantes Ergebnis vor (Sphérizitat angenommen: F(2/70) = 2.561,
p =.084, np? = .068).

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 49a: VA PASb-go: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |n Stufe ,05 signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w -6,767 11,444 ,558  -30,000 16,466
w m 6,767 11,444 ,558  -16,466 30,000

Da p = .558 ist, scheint kein signifikanter Grol3enunterschied zwischen den
Geschlechtern vorzuliegen. (Mpist = 6.767, 95%-CI[-16.466, 30.000]).
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Tabelle 49b: VA PASb-go: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma* = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -33,214" 6,804 ,000 -50,323 -16,104
3 -53,037" 6,855 ,000 -70,274 -35,800
2 1 33,214" 6,804 ,000 16,104 50,323
3 -19,824" 5,056 ,001 -32,537 -7,111
3 1 53,037" 6,855 ,000 35,800 70,274
2 19,824" 5,056 ,001 7,111 32,537

PASw ist signifikant gro3er als PASu (Mpir = 33.214, p < .001, 95%-CI[16.104,
50.323]). Auch ist der PAS zum Zeitpunkt t3 signifikant gro3er als zum Zeit-punkt
t2 (Mpirr = 19.824, p = .001, 95%-CI[7.111, 32.537]). Folglich ist PAS:s signifikant
groRRer als PASu (Mpir = 53.037, p < .001, 95%-CI[35.800, 70.274]).

3.4.7 UvulaL

Tabelle 50: VA UvulaL: Tabelle 51: VA UvulaL:
Innersubjektfaktoren Zwischensubjektfaktoren
Die abhéngige Variable umfasst die N = Probandenanzahl

jeweils gemessene Strecke zu
den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Zeitpunkt  Abhangige Variable N
t1 UvulaL_t1 Geschlecht m 17
t2 UvulaL_t2 W 20
t3 UvulaL t3

Tabelle 52: VA UvulaL: Test auf Spharizitat

Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig. Epsilon
effekt W Greenhouse- Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,972 2 ,618 ,973 1,000 ,500
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Der vorangehenden Tabelle lasst sich entnehmen, dass die Spharizitat nicht
verletzt ist (Mauchly-W(2) = .972, p = .618).

Tabelle 53: VA UvulaL: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Spharizitat 2 34,201 ,000 494
angenommen

Zeitpunkt* Spharizitat 2 , 781 462 ,022

Geschlecht angenommen

Fehler Spharizitat 70

(Zeitpunkt) angenommen

Anhand der Tabelle kann man sagen, dass der Zeitpunkt einen sehr signifikanten
Einfluss auf die Lange der Uvula zu haben scheint (Spharizitat angenommen:
F(2/70) = 34.201, p < .001, np? = .494). Fur die Interaktion zwischen Zeitpunkt
und Geschlecht wird kein signifikantes Ergebnis erwartet (Spharizitat an-
genommen: F(2/70) = 0.781, p = .462, np? = .022).

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 54a: VA UvulaL: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |In Stufe ,05 signifikant, fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w 13,395 9,635 ,173 -6,166 32,956
w m -13,395 9,635 173 -32,956 6,166

Laut dem ermittelten Wert flr Sigma ist die Uvula bei keinem der beiden
Geschlechter signifikant [anger (Mpitt = 13.395, p =.173, 95%-CI[-6.166,32.956]).
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Tabelle 54b: VA PASUvulaL: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1,

2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -8,169 4,882 ,310 -20,446 4,108
3 -36,395" 4,717 ,000 -48,257 -24,533
2 1 8,169 4,882 ,310 -4,108 20,446
3 -28,226" 4,229 ,000 -38,860 -17,593
3 1 36,395 4,717 ,000 24,533 48,257
2 28,226" 4,229 ,000 17,593 38,860

Zwischen den Zeitpunkten t2 und tl ist der PAS nicht signifikant angestiegen.
(Mpitf = 8.169, p = .310, 95%-CI[-4.108, 20.446]). Der PAS zum Zeitpunkt t3 ist
laut angegebenen p-Wert jedoch signifikant grofRer als zum Zeitpunkt t2
(Mpir = 28.226, p < .001, 95%-CI[17.111, 38.860]). Der PAS ist damit auch
signifikant gréRer als PASu (Mpir = 36.395, p < .001, 95%-CI[24.533, 48.257]).

3.4.8 UvulaB

Tabelle 55: VA UvulaB:
Innersubjektfaktoren

Die abhéangige Variable umfasst die
jeweils gemessene Strecke zu

den Zeitpunkten

t1, t2 und t3.

Zeitpunkt  Abhangige Variable
tl UvulaB t1
t2 UvulaB t2
t3 UvulaB t3
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Tabelle 56: VA UvulaB:
Zwischensubjektfaktoren
N = Probandenanzahl

N
Geschlecht m 17
w 20




Tabelle 57: VA UvulaB: Test auf Spharizitat

Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig. Epsilon
effekt W Greenhouse- Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,912 2 ,207 ,919 ,995 ,500

Der Test ist nicht signifikant, was darauf weist, dass die Spharizitat nicht verletzt
wurde (Mauchly-W(2) =.912, p = .207).

Tabelle 58: VA UvulaB: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Spharizitat 2 2,764 ,000 ,073
angenommen

Zeitpunkt* Spharizitat 2 1,071 ,348 ,030

Geschlecht angenommen

Fehler Spharizitat 70

(Zeitpunkt) angenommen

Weder flir den Zeitpunkt (Spharizitdt angenommen: F(2/70) = 2.764, p = .070, ny?
= .073) noch fur die Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht (Spharizitat
angenommen: F(2/70) = 1.071, p = .348, np?> = .030) kann aufgrund der
Ergebnisse auf einen sigifikanten Einfluss auf die Dicke der Uvula geschlossen

werden. Die Faktoren scheinen keinen signifikanten Einfluss zu nehmen.
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Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 59a: VA UvulaB: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |n Stufe ,05 signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall furr Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w 2,417 3,395 ,481 -4,474 9,309
w m -2,417 3,395 ,481 -9,309 4,474

Die Dicke der Uvula ist bei keinem der beiden Geschlechtern signifikant starker
ausgepragt (Mpirr = 2.417, p = .481, 95%-CI[-4.474, 9.309])).

Tabelle 59b: VA UvulaB: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 2,778 2,014 ,530 -2,287 7,844
3 -2,831 2,625 ,864 -9,432 3,769
2 1 -2,778 2,014 ,530 -7,844 2,287
3 -5,610 2,476 ,089 -11,835 ,616
3 1 2,831 2,625 ,864 -3,769 9,432
2 5,610 2,476 ,089 -,616 11,835

Fir die Dicke der Uvula lasst sich zwischen keinem der Zeitpunkte ein
signifikanter Unterschied nachweisen — alle p-Werte sind gréRRer als .005.
(PASt:t1: Mpif = -2.778, p = .530, 95%-CI[-7.88, 2.287], PASts:2: Mpitt = 5.610, p
= .089, 95%-CI[-.616, 11.835], PASt:u: Mpir = 2.831, p = .864, 95%-CI[-3.769,
9.432]) Das bedeutet, dass von keinem signifikanten Wachstum der Uvula-Dicke

Uber den gesamten Zeitraum hinweg ausgegangen werden kann.
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3.4.9 PASpost

Tabelle 60: VA PASpost: Tabelle 61: VA PASpost:
Innersubjektfaktoren Zwischensubjektfaktoren
Die abhéngige Variable umfasst die N = Probandenanzabhl

jeweils gemessene Strecke zu
den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Zeitpunkt  Abhangige Variable N
tl PASpost_t1 Geschlecht m 17
t2 PASpost_t2 W 20
t3 PASpost t3

Tabelle 62: VA PASpost: Test auf Spharizitéat

Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig. Epsilon
effekt W Greenhouse- Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,696 2 ,002 , 767 ,818 ,500

Der Test ist signifikant (Mauchly-W(2) = .696, p < .001), weshalb bei weiteren
Berechnungen ein korrigierender Faktor verwendet werden sollte. Da Epsilon von
Greenhouse-Geisser mit € = .767 groRRer als 0,75 ist, wird auf die Korrektur
mittels Huynh-Feldt zurlickgegriffen.

Tabelle 63: VA PASpost: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Huynh- 1,636 81,044 ,000 ,698
Feldt

Zeitpunkt* Huynh- 1,636 1,963 ,148 ,053

Geschlecht Feldt

Fehler Huynh- 57,268

(Zeitpunkt) Feldt
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Anhand der Tabelle kann man sagen, dass der Zeitpunkt einen signifikanten
Einfluss auf den PAS zu haben scheint (Huynh-Feldt: F(1.636/57.268) = 81.044,
p < .001, np? = .698). Das Ergbenis fur die Interaktion zwischen Zeitpunkt und
Geschlecht ist nicht signifikant (Huynh-Feldt: F(1.636/57.268) = 1.968, p = .148,
Np® = .053).

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 64a: VA PASpost: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = In Stufe ,05 signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w 21,664 9,227 ,025 2,933 40,395
w m -21,664" 9,227 ,025  -40,395 -2,933

Fur die Strecke PASpost lasst sich anhand der Tabelle sagen, dass der PAS bei
den Mannern signifikant grof3er zu sein scheint als bei den Frauen
(Mpirr = 21.664, p = .025, 95%-CI[2.933, 40.395]).

Tabelle 64b: VA PASpost: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,

Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -28,390° 3,911 ,000 -38,224 -18,555
3 -54,833" 5,346 ,000 -68,277 -41,390
2 1 28,390" 3,911 ,000 18,555 38,224
3 -26,444" 3,434 ,000 -35,079 -17,809
3 1 54,833" 5,346 ,000 41,390 68,277
2 26,444" 3,434 ,000 17,809 35,079
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PASt ist signifikant gro3er als PASu (Mbitt = 28.390, p < .001, 95%-CI[18.555,
38.224]). Auch PASw ist im Vergleich zu PASk signifikant angestiegen
(Mbpitt = 26.444, p < .001, 95%-CI[17.809, 35.079]). Der PASs ist laut diesen
Ergebnissen also unweigerlich signifikant gro3er als PASu (Mpitf = 54.833,
p <.001, 95%-CI[41.390, 68.277]).

3.4.10 PASmiIn

Tabelle 65: VA PASmin: Tabelle 66: VA PASmin:
Innersubjektfaktoren Zwischensubjektfaktoren
Die abhéngige Variable umfasst die N = Probandenanzahl

jeweils gemessene Strecke zu
den Zeitpunkten t1, t2 und t3.

Zeitpunkt Abhéangige Variable N
tl PASmMin_t1 Geschlecht m 17
t2 PASmMiIn_t2 W 20
t3 PASmin t3

Tabelle 67: VA PASmin: Test auf Sphérizitat

Innersubjekt- | Mauchly- df  Sig. Epsilon
effekt w Greenhouse-  Huynh- Unter-
Geisser Feldt grenze
Zeitpunkt ,827 2 ,040 ,852 ,917 ,500

Auch hier liegt aufgrund eines signifikanten Testergebnisses wahrscheinlich
keine Gleichheit der Varianzen vor (Mauchly-W(2) = .827, p = .040). Es wird die
Korrektur nach Huynh-Feld verwendet, da fiir Greenhouse-Geisser € = .852

ausgelesen werden kann.
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Tabelle 68: VA PASmin: Test der Innersubjektfaktoren
df = Freiheitsgrade, F = F-Wert, Sig. = Sigma

Faktor Nach df F Sig. Part. Eta-
Mauchly-Test Quadrat

Zeitpunkt Huynh- 1,835 45,721 ,000 ,566
Feldt

Zeitpunkt* Huynh- 1,835 6,332 ,004 ,153

Geschlecht Feldt

Fehler Huynh- 64,211

(Zeitpunkt) Feldt

Sowohl der Zeitpunkt (Huynh-Feldt: F(1.835/64.211) =

45.721, p < .001,

ne? = .566) als auch die Interaktion zwischen Zeitpunkt und Geschlecht (Huynh-
Feldt: F(1.835/64.211) = 6.332, p = .004, np? = .153) haben den Ergebnissen

nach zu urteilen einen signifikanten Einfluss auf den PAS. Die EffektgroR3e fur die

Strecke allein ist jeddoch um Einiges héher.

Post-hoc-Test - Paarweise Vergleiche

Tabelle 69a: VA PASmin: Post-hoc-Test — Nach Geschlecht
m = mannlich, w = weiblich, Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma,
* = |n Stufe ,05 signifikant, fir Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fr Differenz

Geschlecht Mittelwert- Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
m w -11,162 12,265 ,369  -36,061 13,738
w m 11,162 12,265 ,369  -13,738 36,061

Fur die Strecke PASmin kann von keinem signifikanten Gréf3enunterschied

zwischen den Geschlechtern ausgegangen werden (Mpif = 11.162, p = .369,

95%-CI[-13.738, 36.061]).
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Tabelle 69b: VA PASmin: Post-hoc-Test — Nach Zeitpunkt

1 = Zeitpunkt t1, 2 Zeitpunkt t2, 3 Zeitpunkt t3,
Diff. = Differenz, Std. = Standard, Sig. = Sigma, * = In Stufe ,05 signifikant,
fur Untergrenze-Obergrenze gilt: 95% Konfidenzintervall fur Differenz

Zeitpunkt Mittelwert-  Std.- Sig. Unter- Ober-
Diff. Fehler grenze grenze
1 2 -44,530" 6,798 ,000 -61,624 -27,437
3 -59,759" 7,414 ,000 -78,401 -41,118
2 1 44,530 6,798 ,000 27,437 61,624
3 -15,229° 5,038 ,014 -27,896 -2,562
3 1 59,759 7,414 ,000 41,118 78,401
2 15,229° 5,038 ,014 2,562 27,896

PASw ist mit einem p-Wert von < .001 signifikant gréf3er als PASt (Mbirt = 44.530,
95%-ClI[27.437, 61.624]). Auch PASi st als PASe
(Mbpitt = 15.229, p = .014, 95%-CI[2.562, 27.896]). Der PAS:3 ist somit signifikant
groRer als PASu (Mpif = 59.759, p < .001, 95%-CI[41.118, 78.401]).

signifikant tiefer

Fazit: Wahrend der erfassten ZeitrAume konnte mit Ausnahme der Uvula-Dicke
fur alle Messstrecken signifikantes Wachstum nachgewiesen werden. Im
Gegensatz zum Zeitpunkt scheint das Geschlecht der Probanden eine eher
untergeordnete Rolle zu spielen. Ein signifikanter Einfluss konnte hier nur fur die

Strecken PASspa-spp und PASpost festgestellt werden.
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4. Diskussion

4.1 Systematische Fehler

Systemische Fehler unterscheiden sich von zufélligen Fehlern und kénnen sehr
vielseitige Ursachen haben. Sie erzeugen eine Verschiebung der Ergebnisse zu
einer Seite und lassen sich meist bei gleichen Bedingungen reproduzieren. Bei
bekannter Ursache konnten sie vermieden werden. Auftreten kdnnen diese
Fehler wahrend des gesamten Entstehungsprozesses einer Arbeit. Durch
Fehlerfortpflanzung kdnnen sie die Endergebnisse beeinflussen (Golder 2017).
Schon bei der Planung und Durchfiihrung dieser Arbeit héatten systemische
Fehler auftreten kbnnen. Zum Beispiel durch eine abweichende Kopfhaltung der
Probanden oder Gerateeinstellung wahrend der Erstellung der Rontgen-
aufnahme; Wahrend der Vermessung der FRS durch die individuelle Punkt-
setzung der durchzeichnenden Person, Limitationen durch die Computer-
programme oder Umgebungsverhaltnisse des Befundungsplatzes; Im Verlauf der
Auswertung durch Rundungsfehler und bei der Literaturrecherche aufgrund der
Erwartungshaltung des Verfassers. Im Folgenden soll auf die einzelnen Bereiche

und moglichen Fehlerquellen genauer eingegangen werden.

4.2. Diskussion der Methode
4.2.1. Probandenauswahl

In der Literatur findet man viele Studien, deren Probandenkollektiv anhand
dentaler Kriterien ausgewahlt wurde. Gesunde Probanden (meist aus Kontroll-
gruppen), werden mit ,idealer” oder ,exzellenter® Okklusion beschrieben (Stahl
2008). Von Stahl erwahnte Beispiele waren: Baccetti et al. (1997), Broadbent et
al. (1977), oder Ursi et al. (1993). Es wurden Kriterien wie eine ,ideale” oder
,hormale“ Okklusion genannt und sich auf die Bolton Standards berufen (Baccetti
et al. 1997; Broadbent et al. 1977; Ursi et al. 1993). Skelettale und dentale
Anomalien kénnen kombiniert oder isoliert vorliegen (Kahl-Nieke 2010).

In der vorliegenden Studie wurde bei der Selektion des Probandenmaterials

-106 -



primar Wert auf die skelettalen Gegebenheiten gelegt. Man wollte sich hiermit
innerhalb einer Thematik bewegen: Da die Lage von Unterkiefer, Hyoid und
Zunge Einfluss auf den PAS zu haben scheint und da das Alter auch anhand
skelettaler Gegebenheiten mittels der CVM-Methode bestimmt wurde.

Laut den Angaben aus Rostock wurden die Probanden der vorliegenden Studie
als ,gesund” und ,kieferorthopadisch unbehandelt” bezeichnet. Um zusatzlich
orthognathe Verhéltnisse nachweisen zu kénnen, wurden die Winkel SNA, SNB
und ANB anhand einer Kephalometrie bestimmt. Die Rahmenkriterien wurden
anhand der Werte nach Segner und Hasund festgelegt. In der Auswertung
wurden harmonische Verhaltnisse (ANB) gegentiber Einzelwerten von SNA und
SNB bevorzugt (Segner und Hasund 2003).

4.2.2. Probandenzahl

Die Probandenzahl in dieser Studie betragt 40 Personen und wird durch die
erhaltenen Unterlagen aus Rostock begrenzt. Viele medizinische Studien
bewegen sich in diesem Spektrum. Weitere Anfertigung von Réntgenaufnahmen
bedarf heutzutage laut Strahlenschutzverordnung einer rechtfertigenden
Indikation (StrISchV 2018). Dabei ist allgemein bekannt, dass Rontgenstrahlung
eine besondere Gefahrdung bei Kindern und Heranwachsenden dargestellt
(Schulze 2019). Im Falle dieser Arbeit ware eine rechtfertigende Indikation zum
Rontgen gesunder Heranwachsender ausschlief3lich zum Zweck der Forschung

nicht gegeben. Auf den Seiten 21 und 22 kann dazu nachgelesen werden.

4.2.3. Verwendung der FRS zur Beurteilung des PAS

Das ALARA-Prinzip (aus dem Englischen = ,As low as reasonably achievable®)
gibt an, dass man fur den gewtinschten Erkenntnisgewinn das Verfahren mit der
geringsten Strahlenbelastung verwenden soll (Pasler 2003). Eine Fernrontgen-
seitenaufnahme liegt in ihrer effektiven Dosis ca. bei 5,6 ySv (Schulze 2019). Bei
einem DVT wirken im Mittel 106,2 uSv und ein Schadel-CT schlagt mit etwa 795,7
USv zu Buche Schulze. Schulze gibt an: , Effektive Dosis DVT = 10x Effektive
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Dosis PSA = 100x Effektive Dosis Intraoral-Aufnahme* (Schulze, 2019). Die im
Vergleich geringe Strahlenbelastung spricht hier also fur die Verwendung von
FRS anstelle von DVT oder Schadel-CT. In anderen Studien werden alle diese
Techniken (und auch das MRT) verwendet, um den PAS zu vermessen
(Gottsauner-Wolf et al. 2018).

Nachteil kann jedoch ein Informationsverlust sein, da es sich bei der Fernrontgen-
seitenaufnahme um eine zweidimensionale Technik handelt, der Phayrnx und die
umliegenden Strukturen aber dreidimensionale Objekte sind (Schulze 2019).
Pradel et al. stellen 2000 zur Diskussion, dass mehrdimensionale Unter-
suchungen von FRS eventuell einen groReren Informationsgehalt bereitstellen
kénnten (Pradel et al. 2000).

Kritik an dem Vorgehen GrodlRenveranderungen mittels zweier Punkte oder
Winkel zu erfassen, kommt von Moyer sund Bookstein (1979). Sie begrinden
ihren Standpunkt damit, dass translatorische Bewegungen nicht ausreichend
erfasst werden konnten (Moyers und Bookstein 1979). Dazu passend ein Zitat
von Stahl (2008): Es ,lasst sich das skelettale Wachstum nicht an wenigen
Parametern nachweisen. Erst die Betrachtung der Summe vieler Einzeldaten
wird der Komplexitat der Beurteilung von Wachstum gerecht® (Stahl 2008).
Bei morphologisch bedingten Obstruktionen waren Methoden mit héherer

Abbildungsstarke zu bevorzugen (Rose et al. 2002).

Aber auch Aspekte wie die praktische Durchfuhrbarkeit und Wirtschaftlichkeit
werden bei der Wahl des untersuchenden Mittels mit einbezogen. Beispielsweise
kann eine FRS die ohnehin im Zuge einer Behandlungsplanung erstellt wurde,
fur weitere Untersuchungen herangezogen werden.

Nachteile und Limits der alternativen Methoden: Das CT bringt ein Vielfaches an
Strahlenbelastung fur den Untersuchten mit sich. Zudem kann es zu Uber-
lagerungsartefakten kommen, die zum Beispiel aufgrund von Projektionen
festsitzenden Zahnersatzes aus Metall entstehen. Das MRT ist in Bezug auf die
wirtschaftlichen Aspekte weitaus kostenintensiver und aufgrund der langen

Untersuchungszeit anféllig fir Bewegungsartefakte (Greess et al. 2002).
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Hudgel und Hendricks kamen 1988 ganz ohne ionisierende Strahlung aus, indem
sie nasal eingefuhrte Katheter verwendeten und damit Druckmessungen auf
mehreren Ebenen des Pharynx durchfiihrten (Hudgel und Hendricks 1988).
Hierbei handelt es sich allerdings um ein recht invasives Verfahren, das zudem

ausreichende Compliance voraussetzt.

4.2.4 Qualitat der zugrundeliegenden FRS

Fokus-Film-Abstand: Die Fernrontgenseitenaufnahmen, die dieser Studie zu-
grunde liegen, wurden mit einem Fokus-Film-Abstand von 3,3 m hergestellt. Ein
in der Literatur Ublicher Wert betragt 1,5 m. Dieser Umstand kann dem
vorliegendem Bildmaterial positiv zugerechnet werden, denn ein grof3erer Fokus-
Film-Abstand sorgt fir mehr Parallelitdt der Réntgenstrahlen und minimiert so
Parallaxefehler und Doppelkonturen. Dies verbessert die Bildqualitat (Pasler
2003; Hochban 2008).

Positionierung der Probanden: Die Qualitat der dieser Studie zugrunde liegenden
FRS fiel unterschiedlich aus. Qualitaitsmangel bei FRS-Aufnahmen lassen sich
beispielsweise Uber mangelnde Bildscharfe, Doppelkonturen, suboptimale
Einblendung oder auch udber eine fehlerhafte Ausrichtung der Frankfurter
Horizontalen identifizieren. Ersteres kann an der Einstellung des Geréates liegen,
die beiden anderen Punkte vor allem durch eine nicht korrekte Lagerung des
Patienten auftreten. Die Probandenpositionierung zur Erstellung der vor-
liegenden FRS sollte - laut der Rostocker Wachstumsstudie - mit ,naturlicher
Kopfhaltung® erfolgt sein (Stahl 2008). Retrospektiv lasst sich die genaue Durch-
fuhrung schlecht beurteilen. Laut Pae et al. wissen wir, dass die Ausrichtung
anhand der Frankfurter Horizontalen zu empfehlen ist (Pae et al. 1994). Diese
Abweichungen koénnten unter Umstanden Auswirkungen auf die Resultate einer
Studie haben, denn die Lage des Unterkiefers, der Zunge, des Hyoids und der
Uvula Gben mitunter Einfluss auf die Ausdehnung des PAS aus. Alle diese
Strukturen koénnten bei nach hinten gekipptem Kopf ebenfalls nach posterior

verlagert sein und den PAS so féalschlicherweise fir den Moment verkleinern
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(Rose et al. 2002; Pae et al. 1994; Hudgel und Hendricks 1988; Pradel et al.
2000). Le Huec et. al untersuchten 2015 die Kopfhaltung in Zusammenhang mit
dem Winkel der Halswirbelsaule (Le Huec et al. 2015). Pae et al. untersuchten
1994 Patienten mit Schlafapnoe mittels FRS-Analyse im Stehen und im Liegen

und beschrieben auftretende Unterschiede (Pae et al. 1994)

4.2.5 Art der kephalometrischen Methode

Die Bestimmung des Posterior Airway Space (PAS) stutzt sich auf Punkte und
Ebenen aus der Kephalometrie. Die genaue Methode legten die Betreuer dieser
Arbeit fest. Sie ist mit der Literatur vergleichbar. Die wahrscheinlich wichtigsten
Werte des PAS werden auf Hohe des Spinaplanums, des Okklusalplanums und
des Mandibularplanums gemessen und wurden unter anderem auch von Hourfar
et al., Rose et al. und Hochban et al. bestimmt (Hourfar et al. 2017; Rose et al.
2003; Hochban et al. 1994;).

Der in dieser Arbeit am weitesten caudal gemessene Wert wurde an der engsten
Stelle Uber der Glottis vermessen. Auch Gro3mann gibt Werte fir die schmalste
Stelle des Pharynx an (GroBmann 2002). Generell variiert die genaue Position
dieser Messstrecke in der Literatur aber sehr. Autoren wie Hourfar et al.,
Kinzinger et al. oder Meil3ner verwenden den unteren Rand der Wirbelkérper als
Orientierungspunkt (Hourfar et al. 2017; Kinzinger et al. 2011; Meil3ner 2012).
Prodinger misst fur inre Promotionsarbeit in 2 cm Abstanden ausgehend von der
Oberkieferbasisebene (Prodinger 2014).

Messwerte fir die Lange und die dickste Stelle der Uvula sind zum Beispiel bei
Oz et al., Albajalan et al., Banhiran et al., Arslan et al. und Spindler nachzulesen
(Oz et al. 2013; Albajalan et al. 2011; Banhiran et al. 2012; Arslan et al. 2007;
Spindler 2012). Hamans et al. gingen noch einen Schritt weiter und untersuchten
die Ausdehnung der Uvula anhand von Resektaten, die bei Uvulopalato-

pharyngoplastiken gewonnen wurden (Hamans et al. 2000).
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4.2.6 Setzen der kephalometrischen Bezugspunkte

Houston et al. fanden schon frih heraus, dass die wohl haufigste Fehlerquelle
bei der der Auswertung von Fernrontgenseitenbildern die Punktsetzung sei
(Houston et al. 1986). Die Problematik der Subjektivitdt der Punktsetzung
innerhalb kephalometrischer Analysen beschéftigt Autoren dabei schon lange.
Perillo et al. bezeichnen die Punktsetzung von kraniofazialen Strukturen als
Jfehlerbehaftet” (Perillo et al. 2000). Hixon erachtet die Datenerfassung trotz ihrer
nicht perfekten Prazision als sehr wichtig, denn nur aufgrund steigender
Informationsdichte kdnne man ein besseres Verstandnis des Wachstums
entwickeln (Hixon 1956).

4.2.7. CVM-Methode zur Bestimmung der Wachstumsphase

Bekanntlich stimmen chronologisches, skelettales und dentales Alter nicht
zwingend Uberein. Méchte man einschétzen, in welcher Wachstumsphase sich
ein Proband befindet, stehen verschiedene Techniken zur Verfiigung. Aus
dentaler Sicht kann die Phase der Dentition Aufschluss geben, aus skelettaler
eine kephalometrische Analyse (Lehmann et al. 2012; Kahl-Nieke 2010). Um
zusatzlich eine unabhangige Einschatzung tber die skelettale Wachstumsphase
der Probanden treffen zu kénnen, wurde in der vorliegenden Arbeit die Methode
der Cervical Vertebral Maturation (CVM) zur Hilfe genommen. Da die oberen
Wirbelkdrper Teil einer FRS sind und diese als Datengrundlage fir eine
kephalometrische Analyse schon vorhanden ist, ist es ein leichtes, sie ebenso fur
die Einschatzung des skelettalen Patientenalters und der aktuellen
Wachstumsphase heranzuziehen. Es entstehen keine weiteren zeitlichen oder
wirtschaftlichen Aufwendungen und der Patient wird keiner zusatzlichen
Strahlenbelastung ausgesetzt. Als eine alternative Technik ist die Handrontgen-
aufnahme bekannt. Nach Isaacson et al. sollte jedoch der FRS der Vorzug
gegeben werden. Neben den oben genannten Grinden beschreiben Isaacson
und seine Kollegen die Handréntgenaufnahme zumal als zu ungenaue Methode

(Isaacson et al. 2015).
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4.2.8. Reproduzierbarkeit der Messergebnisse

Zur Kontrolle der Wiederholbarkeit und Genauigkeit der Messergebnisse wurden,
wie schon im Abschnitt zur Methodik genau erlautert, Kontrollmessungen durch-

gefuhrt. Diese Werte sind im Anhang auf der Seite 132 nachzulesen.

Auf einen zweiten Durchzeichner wurde bei dieser Arbeit bewusst verzichtet.
Studien, die die Ergebnisse mehrerer Durchzeichner von 2D und 3D Bildmaterial
verglichen, kommen zu unterschiedlichen Aussagen (Chien et al. 2009,
Hartmann 2010).

4.2.9. Statistische Auswertung

Wahrend der Verarbeitung von Daten kdnnen statistische Fehler auftreten. Dies
soll durch die Zusammenarbeit mit mindestens einer fachkundigen Person und
die richtige Auswahl der statistischen Tests und der passenden Computer-
programms minimiert bis nahezu ausgeschlossen werden. Fehler 1. Ordnung
(oder auch Alpha-Fehler) treten auf, wenn die Nullhypothese verworfen wird,
diese tatséchlich aber der Wahrheit entspricht. Fehler 2. Ordnung (oder auch
Beta-Fehler) treten auf, wenn die Alternativhypothese wabhr ist, die Nullhypothese
aber nicht zurlickgewiesen wurde. In den Abschnitten zum Material und Methodik
sowie der Auswertung sind hierzu ausfiihrliche Ausfuhrungen nachzulesen

(Ludwig Fahrmeir et al.).

4.3. Diskussion der Ergebnisse
4.3.1 Fehleranalyse

Wie auf Seite 77 bis 79 mit Hilfe des Shapiro-Wilk Tests erarbeitet wurde, liegt
fur drei aus insgesamt 81 Féllen keine Normalverteilung der Daten vor. Dies
betrifft bei den weiblichen Probanden die Strecke UvulaL zu den Zeitpunkten t2
und t3 und bei den méannlichen Probanden die Strecke PASmin zum Zeitpunkt
t3. Aus diesem Grund kann die Aussagekraft der Ergebnisse aus den paarweisen
Vergleichen des Geschlechts bei eben diesen Strecken angezweifelt werden.

Hier soll eine Fehleranalyse Abhilfe schaffen. Erstens sollte an den bettreffenden
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Stellen untersucht werden, weshalb keine Normalverteilung vorliegt und zum
anderen, ob sich daraus Auswirkungen auf die Ergebnisse ergeben.

Zum einen konnte dies an der Anfertigung und Auswertung des Untersuchungs-
materials, aber auch an der Stichprobengrof3e liegen. Diese Punkte sollen an
anderer Stelle im Diskussionsteil naher behandelt werden

Betrachtet man die Messergebnisse anhand der Boxplots auf den Seiten 63 bis
75, so fallt visuell auf: Bei der Strecke UvulaL zum Zeitpunkt t2 der weiblichen
Probanden ist der Median (Q(2) = 25.3 mm) stark nach oben verschoben, was
auf eine Schiefe der Daten hindeutet. Dies wirft den Verdacht auf, dass hier
AusreiRer das Gesamtergebnis verfalschen kénnten. Ein hoher Median weist
darauf hin, dass mehr Probanden einen hohen Messwert besitzen. Ist der
Mittelwert dagegen sehr viel niedriger, kann dieser also durch einzelne
Probanden mit besonders niedrigen Werten beeinflusst worden sein. Als Aus-
reiRer wurden daraufhin H1: t2 = 20.4 mm und H35: t2 = 20.4 mm identifiziert.
Die Untersuchung der weiteren auffalligen Stellen beztglich besonders grof3 oder
klein ausfallender Minimal- und Maximalwerte ergibt: Die mit den Nummern *1
(H1: t3 = 21.3 mm) und *17 (H35: t3 = 20.0 mm) markierten Ausreil3er
unterscheiden sich stark vom Median (Q(2) = 27.3 mm). Dies gilt auch fir die
mannlichen Probanden zum Zeitpunkt t1 an der Strecke PASmin. Die mit den
Nummern *28 (H14: t1 = 14.8 mm) und *29 (H15: t1 = 12.3 mm) markierten Werte
unterscheiden sich hier ebenfalls deutlich vom Median (Q(2) = 6.2 mm).

Sortiert man diese Werte aus den genannten Grinden temporar aus und
wiederholt die Varianzanalyse mit paarweisen Vergleichen, so kann man die
Ergebnisse miteinander vergleichen. Es zeigt sich dann, ob ein Unterschied in
der Aussage besteht:

Fehleranalyse fur UvulaL(w): Nach Korrektur der Bemessungsgrundlage, gibt
SPSS die Werte prz = .108, pis = .952 fur den Shapiro-Wilk Test aus. Dies
bedeutet, dass nun eine Normalverteilung gegeben ist. Der p-Wert bei den paar-
weisen Vergleichen unter den Geschlechtern steigt auf dieser Grundlage von
p =.173 auf p =.325. Das Ergebnis ist somit weiterhin nicht signifikant. Durch die
Korrektur andert sich also die Aussage nicht. Folglich besteht an dieser Stelle

kein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied.
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Fehleranalyse fir PASmin(m): Der Shapiro-Wilk Test gibt nach Korrektur einen
Wert von pu = .093 an, was auf eine Normalverteilung der Daten weist. Der
p-Wert bei den paarweisen Vergleichen sinkt von p = .369 auf p = .182, der Test
wird dadurch aber nicht signifikant. Durch die Korrektur andert sich auch hier die
Aussage nicht. Es kann also auch an dieser Stelle weiterhin kein signifikanter

geschlechtsspezifischer Unterschied nachgewiesen werden.

4.3.2 Vergleich mit der Literatur

In der Literatur sind nur wenige Arbeiten aus Deutschland zu finden, die Angaben
Uber die MalRe des Posterior Airway Space bei gesunden Probanden machen.
In diesen beiden Studien findet man dazu Ergebnisse in den Kontrollgruppen:

a) Rose et al. befassten sich 2003 mit 33 Patienten die aufgrund einer Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalte operiert wurden. Verglichen werden die Ergebnisse mit
20 Probanden ohne pathologischen Befund. Die Untersuchungen fanden im
Probandenalter von 6.3 bis 17.2 Jahren statt, das Durchschnittsalter lag bei 12.3
Jahren. (Rose et al. 2003)

b) Hochban et al. beschrieben 1994 Messungen an 540 Personen, bei denen ein
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bekannt ist und setzen diesen eine Kontroll-
gruppe von 120 Probanden ohne Vorliegen einer Atemstérung gegentber. Die
Patienten mit Syndrom waren durchschnittich 48 Jahre und die der
Kontrollgruppe durchschnittlich 44 Jahre alt (Hochban et al. 1994).

Fur die vorliegende Studie wurden urspriinglich Fernrontgenseitenaufnahmen
von 40 Probanden (21 weiblichen und 19 mannlichen) vermessen, wobei diese
in nicht regelmafligen Abstanden wahrend des Wachstums wiederholt wurden.
Die weiblichen Probanden waren wahrend der ersten Aufnahme mindestens 6.1
Jahre alt, bei der letzten Aufnahme maximal 24.2 Jahre. Das minimale und maxi-
male Probandenalter der méannlichen Personen betrug 6.2 beziehungsweise 24.3
Jahre. Aufgrund der im Vorfeld schon genau beschriebenen Methodik, wurden
die Daten von insgesamt drei Probanden nicht weiter einbezogen und eine
Einteilung in drei Wachstumsphasen anhand der CVM-Methode vorgenommen.
Da die Zeitpunkte anhand der Wachstumsphase bestimmt wurden, kann das

Probandenalter etwas variieren. Fur den Zeitpunkt t1 lag ein ungefahres Alter von
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7 Lebensjahren vor. Zum Zeitpunkt t2 waren die Probanden ca. 9 bis 9.5 Jahre
alt und zum Zeitpunkt t3 entsprach das Alter am ehesten 12 bis 13 Jahren. Da
das Alter der Probandengruppen unter den Studien nicht identisch ist, lassen sich
die Ergebnisse nur bedingt vergleichen. Noch am besten, lassen sich die Werte
dieser Arbeit mit denen von Rose et al. gegenuberstellen. Fur den Vergleich der

Messwerte von Hochban et al. kime am ehesten noch t3 in Betracht.
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Tabelle 70: Diskussion der Ergebnisse: Ergebnisse dieser Studie

t1,t2,t3 = Definierte Zeitpunkte, F/M = nicht geschlechtsspezifisch, X = Mittelwert der
Messergebnisse, SD = Standardabweichung, n = Probandenzahl (der in Klammer angegebene
Wert gibt die verminderte Probandenanzahl an und resultiert aus nicht vorliegenden
Messwerten), alle Messwerte sind in Millimetern angegeben

FIM Frauen Manner
Strecke Zeitpunkt X SD X SD X SD
tl 11,2 34 11,0 35| 114 3,4
t2 14,3 35| 12,1 25| 16,0 3,7
PASspa-spp t3 16,3 3,4 15,0 29| 17,8 3,4
tl 18,7 2,21 19,0 25 18,3 1,8
t2 20,6 2,8 20,6 3,3| 20,5 2,1
PASoccl t3 20,9 3,2 21,3 3,6/ 204 2,6
tl 8,8 2,2 9,2 2,2 8,3 2,1
t2 10,4 2,1 10,5 2,3 10,1 1,8
PASocc?2 t3 11,4 2,7, 11,3 25| 115 2,9
tl 11,0 3,1| 115 3,6/ 10,5 2,5
t2 13,5 3,1| 14,1 3,6/ 12,8 2,4
PASme-go t3 14,7 3,1| 14,3 3,5/ 15,0 2,5
tl 11,0 3,2 115 3,6/ 10,4 2,7
t2 13,6 3,3| 14,2 3,8/ 129 2,6
PASb-go t3 15,1 3,2| 14,8 3,5/ 15,5 2,9
tl 24,5 2,4 24,3 2,1 24,8 2,8
t2 25,1 26| 24,6 19| 25,8 3,2
UvulalL t3 27,3 29| 26,7 25| 28,1 3,2
tl 7,4 1,0 7,2 0,8 7,6 1,2
t2 7,2 1,0 7,2 1,0 7,2 1,1
UvulaB t3 7,6 1,1 7,5 0,8 7,7 1,4
tl 6,7 2,1 6,2 2,0 7,2 2,1
t2 8,9 2,8 7,8 2,7/ 10,1 2,4
PASpost t3 11,0 3,0/ 10,1 28| 12,0 2,9
tl 8,3 3,6 9,3 4,0 7,2 2,9
t2 11,8 34| 12,7 3,5 10,9 3,0
PASmMIn t3 12,9 35| 124 3,9 13,6 2,8
n=37 n=20 n=17
(36) (29) (16)
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Tabelle 71: Vergleich mit der Literatur: Rose et al. (2003)

Kontrollgruppe aus 20 Probanden ohne Vorliegen einer Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte
mit dem durchschnittlichen Alter von 12,3 Jahren. (Rose et al. 2003)

t1,t2,t3 = Definierte Zeitpunkte, F/M = nicht geschlechtsspezifisch, X = Mittelwert der
Messergebnisse, SD = Standardabweichung, die Werte sind in Millimetern angegeben
Die jeweils in Klammer aufgefiihrte Strecke gibt die Bezeichnung in der zu vergleichenden
Studie an und wurde den Messstrecken dieser Studie zugeordnet.

Vorliegende Studie Rose et al.
FIM noncleft cleft
Strecke Zeitpunkt X SD X SD X SD
tl 11,2 3,4
PASspa-spp t2 14,3 3,5
(PAS-SpP) t3 16,3 3,4| 1955| 5,22| 14,29| 4,19
tl 8,8 2,2
PASocc2 t2 10,4 2,1
(PAS-OcP) t3 11,4 2,7 925| 205 952| 3,84
t1l 11,0 3,1
PASme-go t2 13,5 3,1
(PAS-MP) t3 14,7 3,1] 13,10] 2,40| 13,55| 3,19
tl 24,5 2,4
UvulaL t2 25,1 2,6
(Spp-UT) t3 27,3 29| 27,25| 2,88| 31,03] 4,30
tl 7,4 1,0
UvulaB t2 7,2 1,0
(Ud) t3 7,6 1,1 7,.65| 146| 7,88 2,15

Rose et al. hatten 2003 fur den PAS-SpP bei Probanden ohne Vorliegen einer
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte durchschnittlich einen Wert von PAS-SpP =
19.55 mm (SD = 5.22 mm) gemessen. In der vorliegenden Arbeit kam man zu
den Ergebnissen fiur PASspa-spp: t1 = 11.2 mm (SD = 3.4 mm), t2 = 14.3 mm
(SD = 3.5 mm) und t3 = 16.3 mm (3.4 mm). Die Differenz zwischen PAS-SpP und
PASspp-sppts liegt bei 3.25 mm. Fir die Strecke PAS-OcP werden im Mittel 9.25
mm (SD = 2.05 mm) angegeben. Fir PASocc2 kam man zu den Ergebnissen: t1
=8.8 mm (SD = 2.2 mm), t2 = 10.4 mm (SD = 2.1 mm) und t3 = 11.4 mm (SD =
2.7 mm). Der Wert von Rose et al. liegt damit zwischen den Angaben fur t1 und
t2 dieser Studie. Die Differenz betragt dabei 0.45 mm beziehungsweise 1.15 mm.
PAS-MP wird mit 13.10 mm (SD = 2.4 mm) angegeben. Fir den PASme-go sind
folgende Werte abzulesen: t1 =11.0 mm (SD =3.1 mm), t2 =13.5mm (SD = 3.1
mm) und t3 = 14.7 mm (SD = 3.1 mm). PAS-MP &hnelt also am ehesten dem
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Wert fir t2. Der GréRenunterscheid betragt 0.4 mm. Fiur die Lange der Uvula
wurde in der Vergleichsarbeit ein Wert von 27.25 mm (SD = 2.88 mm) ermittelt.
In dieser Arbeit konnte man fur t1 = 24.5 mm (SD = 2.4 mm), t2 = 25.1 mm (SD
= 2.6 mm) und t3 = 27.3 mm (SD = 2.9 mm) ausmachen. Zum Zeitpunkt t3 ist
das Ergebnis nahezu identisch mit dem von Rose et al. Dasselbe gilt auch fur t3
der Uvula-Dicke (t3 = 7.6 mm, SD = 1.1 mm) im Vergleich zu Ud = 7.65 mm (SD
=1.46 mm) (Rose et al. 2003).

Tabelle 72: Vergleich mit der Literatur: Hochban et al. (1994)

Kontrollgruppe aus 210 Probanden ohne Vorliegen einer obstruktiven Schlafapnoe

mit dem durchschnittlichen Alter von 44 Jahren. (Hochban et al. 1994)

t1,t2,t3 = Definierte Zeitpunkte, F/M = nicht geschlechtsspezifisch, X = Mittelwert der
Messergebnisse, SD = Standardabweichung, die Werte sind in Millimetern angegeben
Die jeweils in Klammer aufgefiihrte Strecke gibt die Bezeichnung in der zu vergleichenden
Studie an und wurde den Messstrecken dieser Studie zugeordnet.

Vorliegende Studie Hochban et al.
FIM nonOSAS OSAS
Strecke Zeitpunkt X SD X SD X SD
t1l 11,2 3,4
PASspa-spp t2 14,3 3,5
(PAS NL) t3 16,3 34| 28,2 35| 26,6 3,6
tl 8,8 2,2
PASocc2 t2 10,4 2,1
(PAS OKKI.) t3 11,4 2,7 9,7 3,4 84| 29
tl 11,0 3,1
PASme-go t2 13,5 3,1
(PAS ML) t3 14,7 31 134 40 122| 338
tl 24,5 2,4
UvulaL 12 25,1 2,6
(Uvula-Léange) t3 27,3 29| 458 50| 484| 5,6
t1l 7,4 1,0
UvulaB t2 7,2 1,0
(Uvula-Dicke) t3 7,6 1,1] 121 22| 12,9] 22|

Auf der Okklusions- und der Mandubilarebene unterscheiden sich die ermittelten
Werte fur den PAS zwischen den Arbeiten kaum. PAS (Okkl.) von Hochban et al.
liegt mit 9.7 mm (SD = 3.4 mm) genau zwischen den Zeitpunkten t1 = 8.8 mm
(SD = 2.2 mm) und t2 = 10.4 mm (SD = 2.1 mm) der vorliegenden Arbeit. Und
PAS ML (13.4 mm, SD = 4.0 mm) kann in seiner Ausdehnung mit t2 =13.5 mm
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(SD = 3.1 mm) gleichgesetzt werden. Fur die weiteren drei Strecken kann also
laut diesem Vergleich nach dem Probandenalter in Kategorie t3 noch mit
weiterem Wachstum gerechnet werden. Auf der Ebene des Spinaplanums
betragt die Differenz 14,1 mm (PAS NL = 28.2 mm, SD = 3.5, PASspa-sppts =
16.3 =mm, SD = 3.4 mm). Fur die Lange der Uvula kann ein Gro3enunterschied
von 18,5 mm (Uvula-Lange = 45.8m SD = 5.0 mm, UvulaLi =27.3 mm, SD =2.9
mm) ausgelesen werden. Fur die Dicke der Uvula zeigt sich ein Unterschied von
4.5 mm von UvulaBi = 7.6 mm (SD = 1.1 mm) zu der Uvula-Dicke von 12.1 mm
(SD = 2.2 mm) bei Hochban et al. (Hochban et al. 1994).

Aussicht: Die ermittelten Werte der vorliegenden Studie konnten des Weiteren
eventuell als Kontrollgruppe fur Arbeiten dienen, die sich mit Pathologien - und
deren Therapie - wie der Schlafapnoe, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder

Ahnlichem befassen.
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5. Zusammenfassung

In der Literatur lassen sich nur vereinzelt Referenzwerte fir den Posterior Airway
Space gesunder Probanden mit deutscher Abstammung finden. Zudem ist die
Anfertigung von Roéntgenaufnahmen ohne rechtfertigende Indikation laut
Gesetzgebung heutzutage untersagt.

Ziel dieser retrospektiven Studie war, anhand von Fernrontgenseitenaufnahmen
(FRS) alters- und geschlechtsspezifische Referenzwerte fir den Posterior Airway
Space (PAS) in der Sagittalen wahrend des Wachstums zu ermitteln. Hierfur
wurden die FRS von 21 weiblichen und 19 mannlichen Probanden vermessen.
Die Aufnahmen entstammen der Rostocker Wachstumsstudie, welche im Jahr
1959 ihren Ursprung fand. Aufgrund einer zu geringen Anzahl an FRS wurde ein
Proband aus der Wertung genommen. Um harmonische skelettale Verhaltnisse
vorauszusetzen, wurden die Winkel SNA, SNB und ANB bestimmt, was zum
Ausschluss zweier weiterer Probanden fir die statistische Bearbeitung fuhrte.
Mithilfe réntgenkephalometrischer Bezugspunkte wurden in der Sagittalen die
Tiefe des PAS auf dem Spinalplanum, dem Okklusalplanum, dem
Mandibularplanum, der Ebene von Basion zu Gonion, hinter der Uvula und an
der engsten Stelle Gber dem Larynx bestimmt. Au3erdem hat man die Lange und
Dicke der Uvula erfasst. Fur bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurden die
Messdaten nach drei Zeitpunkten selektiert: t1 (in der ersten Wechsel-
gebissphase), t2 (vor der zweiten Wechselgebissphase) und t3 (im pubertaren
Wachstumsschub). Die Wachstumsphase wurde mithilfe der CVM-Methode
(,cervical vertebral maturation®) nach Franchi und Baccetti bestimmt. Aufgrund
des Fehlens einer Skala auf den FRS musste eine Formel aufgestellt werden. Mit
deren Hilfe konnten die gemessenen Einheiten in tatsachliche Grolen-
verhaltnisse umgerechnet werden. Die statistische Auswertung erfolgte anhand
deskriptiver Auswertung, dem Prifen auf Normalverteilung, einfaktorieller
Varianzanalysen mit Messwiederholungen und paarweisen Vergleichen. Uber
die erfassten ZeitrAume hinweg konnte fir den Posterior Airway Space auf allen
gemessenen Ebenen, sowie fir die Lange der Uvula signifikantes Wachstum

nachgewiesen werden. Die Tiefe des PAS auf dem Spinaplanum betrug zum
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Zeitpunkt t1 = 11.2 mm (SD = 3.4 mm, N = 37) und zum Zeitpunkt
t3 = 16.3 mm (SD = 3.4 mm, N = 37), auf dem Okklusalplanum erst 18.7 mm
(=t1, SD =2.2 mm, N = 37) und dann 20.9 mm (= t3, SD = 3.2 mm, N = 36) und
auf dem Mandibularplanum t1 = 11.0 mm (SD = 3.1 mm, N = 37) und
t3=14.7 mm (SD = 3.1 mm, N = 37). Fur die GroRenzunahme des PAS ergaben
sich vom Zeitpunkt t1 bis zum Zeitpunkt t3 Mittelwerte zwischen 11.9 %
(PASocc2) und 64.3 % (PASpost). Eine Ausnahme bildet dabei nur die Dicke der
Uvula, welche sich mit einer Zunahme von 0.2 mm statistisch nicht signifikant
verandert hat. Das Geschlecht der Probanden scheint eine eher untergeordnete
Rolle zu spielen. Ein signifikanter Einfluss des Geschlechts konnte lediglich fr
die Strecken PASspa-spp und PASpost festgestellt werden. Der PAS zum
Zeitpunkt t3 war bei den mannlichen Probanden auf Hohe des Spinaplanums um
2.8 mm und hinter der Uvula um 1.9 mm groRer als bei den weiblichen

Probanden.

-121 -



6. Literaturverzeichnis

Albajalan, Osama B./Samsudin, A. R./Hassan, Rozita (2011). Craniofacial
morphology of Malay patients with obstructive sleep apnoea. European
Journal of Orthodontics 33 (5), 509-514.

Arslan, S. Glndiiz/Kama, J. Devecioglu/Ozer, T./Yavuz, |, (2007). Craniofacial
and upper airway cephalometrics in hypohidrotic ectodermal dysplasia.
Dentomaxillofacial Radiology (2007) 36, 478-483

Aumiiller, Gerhard/Aust, Gabriela/Doll, Andreas/Engele, Jurgen/Kirsch,
Joachim/Mense, Siegfried/Reil3ig, Dieter/Salvetter, Jirgen/Schmidt,
Wolfgang/Schmitz, Frank/Schulte, Erik/Spanel-Borowski, Katharina/Wolff,
Werner/Wurzinger, Laurenz J./Zilch, Hans-Gerhard (2007). Duale Reihe.
Anatomie. Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 913-916

Baccetti, Tiziano/Franchi, Lorenzo/McNamara, James A./Tollaro, Isabella
(1997). Early dentofacial features of Class 1l malocclusion: A longitudinal
study from the deciduous through the mixed dentition. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 111 (5), 502-509.

Baccetti, Tiziano/Franchi, Lorenzo/McNamara, James A. (2002). An improved
version of the cervical vertebral maturation (CVM) method for the
assessment of mandibular growth. The Angle orthodontist 72 (4),
316-323.

Bacher, M./Linz, A./Buchenau, W./Arand, J./Krimmel, M./Poets, C. (2010).
Therapeutisches Vorgehen bei Pierre-Robin-Sequenz.
Laryngorhinootologie 2010; 89(10): 621-629

Balakrishna, Ramdas/Reddy, Mahendra/Kashyap, Vinay M./John, Joseph
(2014). The "Rubber Band" and "Slingshot" Effects of the Posterior Airway
Space in Mandibular Orthognathic Surgeries. Journal of maxillofacial and
oral surgery 13 (4), 514-518.

Banhiran, Wish/Wanichakorntrakul, Pisit/Metheetrairut, Choakchai/Chiewvit,
Pipat/Planuphap, Wandee (2013). Lateral cephalometric analysis and the
risks of moderate to severe obstructive sleep-disordered breathing in Thai
patients. Sleep & breathing = Schlaf & Atmung 17 (4), 1249-1255.

Becker, K./BuBmeier, U./Kopp, S./Langenhan, J./Rahm, S./Sens, M./Thier,
M./Wego, J./Wilhelm, G. (2013). Fernrdontgenseitenbild in der Therapie der
obstruktiven Schlafapnoe. Somnologie 17 (3), 159-173.

Broadbent, B. H./Golden, William H./Brown, Robert G. (1977). Bolton standards

of dentofacial development growth. Plastic and Reconstructive Surgery 59
(1), 115.

Brown, April A./Scarfe, William C./Scheetz, James P./Silveira, Anibal
M./Farman, Allan G. (2009). Linear accuracy of cone beam CT derived 3D
images. The Angle orthodontist 79 (1), 150-157.

Buschang, P. H./Tanguay, R./Demirjian, A./LaPalme, L./Turkewicz, J.
Mathematical models of longitudinal mandibular growth for children with

-122 -



normal and untreated Class | division 1 malocclusion. European Journal of
Orthodontics 1988 (10), 227-234.

Canellas, Jodo V. d. S./Barros, Hugo L. M./Medeiros, Paulo J./ Ritto, Fabio G.
(2015). Sleep-disordered breathing following mandibular setback: a
systematic review of the literature. Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

Chen, Hui/Li, Yingguang/Reiber, Johan Hc/Lange, Jan de/Tu, Shengxian/van
der Stelt, Paul/Lobbezoo, Frank/Aarab, Ghizlane (2018). Analyses of
aerodynamic characteristics of the oropharynx applying CBCT: obstructive
sleep apnea patients versus control subjects. Dentomaxillofacial
Radiology 47 (2).

Chien, P. C./Parks, E. T./Eraso, F./Hartsfield, J. K./Roberts, W. E./Ofner, S.
(2009). Comparison of reliability in anatomical landmark identification
using two-dimensional digital cephalometrics and three-dimensional cone
beam computed tomography in vivo. Dentomaxillofacial Radiology 38 (5),
262-273.

Edler, R. J. (2001). Background considerations to facial aesthetics. Journal of
orthodontics 28 (2), 159-168.

Enlow, Donald H./Hans, Mark G. (1996). Essentials of facial growth. Saunders.
Philadelphia.

Exner, G. Ulrich (2003). Normalwerte in Wachstum und Entwicklung. Die Basis
fur Diagnostik und Therapie. 2. Aufl. Thieme. Stuttgart.

Fahrmeir, Ludwig/Heumann, Christian/Kunstler, Rita/Pigeot, Iris/Tutz, Gerhard
(2016). Statistik. Springer. Berlin.

Freitas, Marcos Roberto de/Alcazar, Nadyr Maria Penteado Virmond/Janson,
Guilherme/Freitas, Karina Maria Salvatore de/Henriques, José Fernando
Castanha (2006). Upper and lower pharyngeal airways in subjects with
Class I and Class Il malocclusions and different growth patterns. American
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics: official publication of
the American Association of Orthodontists, its constituent societies, and
the American Board of Orthodontics 130 (6), 742—745.

Gahr, M. (2018). Insomnie und andere Schlafstérungen. Continuing Medical
Education CME (3), 191-198.

Gerabek, W. E. (1995). Wilhelm Conrad Rontgen und seine Entdeckung der
X-Strahlen. Wurzburger medizinhistorische Mitteilungen 13, 87-96.

Gokce, S. M./Gorgulu, S./Gokce, H. S./Bengi, O./Sabuncuoglu, F./Ozgen,
F./Bilgic, H. (2012). Changes in posterior airway space, pulmonary
function and sleep quality, following bimaxillary orthognathic surgery.
International journal of oral and maxillofacial surgery 41 (7), 820-829.

Golder, W. A. (2017). Systematische Fehler in klinischen Studien. Der
Pneumologe 14 (2), 106-116.

Gottsauner-Wolf, Sophia/Laimer, Johannes/Bruckmoser, Emanuel (2018).
Posterior Airway Changes Following Orthognathic Surgery in Obstructive
Sleep Apnea. Journal of oral and maxillofacial surgery: official journal of
the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 76 (5).

-123 -



Greess, H./Lell, M./Rémer, W./Bautz, W. (2002). Indikation und Aussagekraft
von CT und MRT im Kopf-Hals-Bereich. HNO 50 (7), 611-625.

Grof3mann, Anne-Christiane (2002). Kephalometrische Untersuchung nach der
Hasund/Segner Analyse bei Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe.
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Hamans, E. P./van Marck, E. A./Backer, W. A. de/Creten, W./van de Heyning,
P. H. (2000). Morphometric analysis of the uvula in patients with sleep-
related breathing disorders. European archives of oto-rhino-laryngology:
official journal of the European Federation of Oto-Rhino-Laryngological
Societies (EUFOS): affiliated with the German Society for Oto-Rhino-
Laryngology - Head and Neck Surgery 257 (4), 232—-236.

Hannemann, Peter (2000). Schlafapnoe-Syndrom und Schnarchen. Ursache,
Symptome, erfolgreiche Behandlung. Jopp Oesch. Zirich/Wiesbaden.

Hartmann, Stefan (2010). Vergleichende Analysen zwischen dreidimensionaler
und konventioneller Kephalometrie bei Dysgnathiepatienten - Digitale
Volumentomographie versus laterales Fernrontgenseitenbild. Julius-
Maximilians-Universitat Wirzburg.

Hausser, E. (1976). Die Bedeutung der Kiefer-Gesichts-Schadel-Beziehungen
im Fernrontgenbild als diagnostische Hilfsmittel. Fortschritte der
Kieferorthopadie 37 (4), 413-427.

Heckmann, U. (1973). Langsschnittuntersuchung tber die Entwicklung des
lickenlos angelegten Milchgebisses. Dtsch Zahn Mund Kieferheilkd
Zentralbl Gesamte 61(3), 161-167.

Heckmann, U. (1975). Langsschnittuntersuchung der GebiRentwicklung und
daraus resultierende Schluf3folgerungen fir die kieferorthopadische
Behandlungsplanung im Milchgebiss. Stomatol DDR 25(7), 445-48.

Heckmann, U./Grabowski, R./Brune, K. (1974). Uber die Breiten- und
Langenentwicklung des Gebisses. Dtsch Zahn Mund Kieferheilkd Zentralbl
Gesamte 62(5), 429-435.

Hixon, E. H. (1956). The norm concept and cephalometrics. American Journal
of Orthodontics 42 (12), 898—906.

Hochban, W. (2008). Kiefer-Gesichts-chirurgische Diagnostik und Therapie
schlafbezogener Atmungsstérungen. Der MKG-Chirurg 1 (2), 111-118.

Hochban, W./Brandenburg, U./Schirmann, R. (1994). Zur
Gesichtsskelettmorphologie beim obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom und
ihrem Einfluss auf die Atemwegsobstruktion. Deutsche Zahnarztliche
Zeitschrift, Zeitschrift 49, 777-782.

Hourfar, Jan/Kinzinger, Gero Stefan Michael/Feifel, Hartmut/Vehr, Verena
Maria/Lisson, Jorg Alexander (2017). Effekte kieferorthopadisch-
kieferchirurgischer Kombinationsbehandlungen bei Klasse Il und 11l auf
den extrathorakalen Luftraum: Vergleich zwischen mono- und bignathen
Osteotomien. Fortschritte der Kieferorthopadie 78 (6), 455—465.

-124 -



Houston, W. J./Maher, R. E./McElroy, D./Sherriff, M. (1986). Sources of error in
measurements from cephalometric radiographs. European Journal of
Orthodontics 8 (3), 149-151.

Hudgel, D. W./Hendricks, C. (1988). Palate and hypopharynx--sites of
inspiratory narrowing of the upper airway during sleep. The American
review of respiratory disease 138 (6), 1542—-1547.

Isaacson, K. G./Thom, A. R./Horner, K., Whaites, E. (2015). Guidelines for the
Use of Radiographs in Clinical Orthodontics. British Orthodontic Society
(3).

Kahl-Nieke, Barbel (2010). Einfuhrung in die Kieferorthopadie. Diagnostik,
Behandlungsplanung, Therapie. 3. Aufl. Deutscher Arzte-Verlag. Koln.

Karlberg, J. (1987). On the modelling of human growth. Statistics in medicine 6
(2), 185-192.

Karwetzky, R./Teubner, A. (1985). Eine kephalometrische Vergleichsstudie zur
Rotation und Wachstumsgrosse des Unterkiefers bei mandibuléarer
Retrognathie. Fortschritte der Kieferorthopadie 46 (5), 383—397.

Kinzinger, Gero/Czapka, Kathrin/Ludwig, Bjorn/Glasl, Bettina/Gross,
Ulrich/Lisson, Jorg (2011). Effects of fixed appliances in correcting Angle
Class Il on the depth of the posterior airway space: FMA vs. Herbst
appliance--a retrospective cephalometric study. Fortschritte der
Kieferorthopadie 72 (4), 301-320.

Kitahara, Toru/Hoshino, Yoshihiro/Maruyama, Kazuhiro/In, Emiko/Takahashi,
Ichiro (2010). Changes in the pharyngeal airway space and hyoid bone
position after mandibular setback surgery for skeletal Class Il jaw
deformity in Japanese women. American journal of orthodontics and
dentofacial orthopedics : official publication of the American Association of
Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of
Orthodontics 138 (6).

Klink-Heckmann, U./Fischer, J. (1997). Rostocker Tabellen fir die Vermessung
von Fernrontgenseitenbildern bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Rostock: Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund-Kieferheilkd.

Klinke, Rainer/Pape, Hans-Christian/Silbernagl, Stefan (Hg.) (2005).
Physiologie. 5. Aufl. Thieme. Stuttgart/New York. Kapitel 10: Atmung,
Peter Scheid. 256—-274. Kapitel 29: Pape, H.-C. Rhythmen des Gehirns:
Elektroenzephalografische und neurale Korrelate des Verhaltens.
301,846-847.

Krimmel, M./Bacher, M./Koos, B./Poets, C./Reinert, S. (2019). Die
Frihbehandlung der Pierre-Robin-Sequenz — einer speziellen Form der
Gaumenspalte. Der MKG-Chirurg 12 (1), 11-19.

Lehmann, Klaus M./Hellwig, EImar/Wenz, Hans-Jurgen (2012). Zahnarztliche
Propadeutik. Einfihrung in die Zahnheilkunde. 12. Aufl. Deutscher
Zahnarzte-Verlag. Koln.

Le Huec, J. C./Demezon, H./Aunoble, S. (2015). Sagittal parameters of global
cervical balance using EOS imaging: normative values from a prospective

-125-



cohort of asymptomatic volunteers. European spine journal : official
publication of the European Spine Society, the European Spinal Deformity
Society, and the European Section of the Cervical Spine Research Society
24 (1), 63-71.

Loserth, Susanne (2008). Evaluation der kephalometrischen Analyse nach A.M.
Schwarz unter besonderer Beriicksichtigung der Sollproportionen am
Schadel. Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Madsen, Henning (2002). Commentary on the articles by Collet, You et al., and
Kim et al. Informationen aus Orthodontie & Kieferorthopadie 34 (04),
265-268.

Meil3ner, Luisa Katharina (2012). Auswirkung der Behandlung mit Aktivator
oder Vorschubdoppelplatte auf den extrathorakalen Luftraum, Epiglottis
und Hyoid. Eine retrospektive kephalometrische Studie. Universitat des
Saarlandes.

Moyers, Robert E./Bookstein, Fred L. (1979). The inappropriateness of
conventional cephalometrics. American Journal of Orthodontics 75 (6),
599-617.

Muto, T./Yamazaki, A./Takeda, S. (2008). A cephalometric evaluation of the
pharyngeal airway space in patients with mandibular retrognathia and
prognathia, and normal subjects. International journal of oral and
maxillofacial surgery 37 (3), 228-231.

Oz, Ulas/Orhan, Kaan/Rubenduz, Meliha (2013). Two-dimensional lateral
cephalometric evaluation of varying types of Class Il subgroups on
posterior airway space in postadolescent girls: a pilot study. Fortschritte
der Kieferorthopadie 74 (1), 18-27.

Pae, Eung-Kwon/Lowe, Alan A./Sasaki, Keiichi/Price, Colin/Tsuchiya,
Masafumi/Fleetham, John A. (1994). A cephalometric and
electromyographic study of upper airway structures in the upright and
supine positions. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics 106 (1), 52-59.

Pasler, Friedrich Anton (2003). Zahnarztliche Radiologie. 4. Aufl. Georg Thieme
Verlag. Stuttgart.

Perillo, M./Beideman, R./Shofer, F./Jacobsson-Hunt, U./Higgins-Barber,
K./Laster, L./Ghafari, J. (2000). Effect of landmark identification on
cephalometric measurements: guidelines for cephalometric analyses.
Clinical orthodontics and research 3 (1), 29-36.

Pradel, Winnie/Schmidt, Frank/Paditz, Ekkehart/Eckelt, Uwe (2000). Stellenwert
der Radiokephalometrie in der Diagnostik bei OSAS im Erwachsenenalter.
The Significance of Radiocephalometry for the Diagnosis of OSAS in
Adults. Somnologie 4 (2), 96-100.

Prodinger, Verena Hedwig (2014). Einfluss der mandibularen Retrognathie auf
den "posterior airway space" von Klasse II/1 Patienten. Medizinische
Universitat Graz.

Riedel, R. A. (1952). The relation of maxillary structures to cranium in
malocclusion and in normal occlusion. Angle Orthod (22, 3), 142-145.

-126 -



Rontgenverordnung - R6V (2003). Verordnung tber den Schutz vor Schaden
durch Rontgenstrahlen. Bundesministerium der Justiz und fur
Verbraucherschutz BGBI. | S. 604. Aufgehoben 2018 durch Artikel 20
BGBI. | S. 2034.

Strahlenschutzverordnung - StrISchV (2018). Verordnung zum Schutz vor der
schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung. Bundesministerium der
Justiz und fur Verbraucherschutz BGBI. | S. 2034, 2036. Letzte Anderung
(2021) BGBI. | S. 3436, 3475.

Rose, Edmund C./Staats, Richard/Lehner, Martin/Jonas, Irmtrud E. (2002).
Cephalometric analysis in patients with obstructive sleep apnea. Part I
diagnostic value. Journal of orofacial orthopedics = Fortschritte der
Kieferorthopadie: Organ/official journal Deutsche Gesellschatft fur
Kieferorthopadie 63 (2), 143—-153.

Rose, Edmund/Thissen, Ulrike/Otten, Jorg-Elard/Jonas, Irmtrud (2003).
Cephalometric assessment of the posterior airway space in patients with
cleft palate after palatoplasty. The Cleft palate-craniofacial journal: official
publication of the American Cleft Palate-Craniofacial Association 40 (5),
498-503.

S2-Leitlinie 017 - 069 (2015). HNO-spezifische Therapie der obstruktiven
Schlafapnoe bei Erwachsenen. Arbeitsgemeinschatft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

S3-Leitlinie 063 - 001 (2017). Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen -
Schlafbezogene Atmungsstérungen. Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

Samman, N./Mohammadi, H./Xia, J. (2003). Cephalometric norms for the upper
airway in a healthy Hong Kong Chinese population. Hong Kong medical
journal = Xianggang yi xue za zhi 9 (1), 25-30.

Santagata, Mario/Tozzi, Umberto/Lamart, Ettore/Tartaro, Gianpaolo (2015).
Effect of Orthognathic Surgery on the Posterior Airway Space in Patients
Affected by Skeletal Class Il Malocclusion. Journal of maxillofacial and
oral surgery 14 (3), 682—-686.

Sateia, Michael J. (2014). International classification of sleep disorders-third
edition: highlights and modifications. Chest 146 (5), 1387-1394.

Schafer, Jurgen (1996). Schnarchen, Schlafapnoe und obere Luftwege.
Thieme. Stuttgart/New York.

Schopf, Peter (2008). Curriculum Kieferorthopadie. 4. Aufl. Quintessenz
Verlags-GmbH. Berlin.

Schulze, Ralf (2019). Lehrbuch zahnéarztliches Rontgen: Grundlagen, Technik,
Anwendung: Hintergrundinformationen. 1. Aufl. Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz.

Schwarz, A. M. (1959). Die Bedeutung des Fernrontgenbildes fur die

kieferorthopéadische Praxis. Fortschritte der Kieferorthopadie 20 (1),
22-38.

Schwarz, A. M. (1960). Uber die senkrechten Fehlbildungen des Gebisses.
Fortschritte der Kieferorthopadie 21 (3), 358-381.

-127 -



Schwenzer, Norbert (Hg.) (2011). Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde. Lehrbuch zur
Aus- und Fortbildung in 5 Banden; Fortsetzung des Standardwerkes von
Hofer, Reichenbach, Spreter von Kreudenstein, Wannenmacher. 4. Aufl.
Georg Thieme Verlag. Stuttgart. Kapitel 6: Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.
Ehrenfeld, Michael/Schwenzer, Norbert/Bacher, Margit/Schramm,
Thomas, 186-226. Kapitel 8: Chirurgische Kieferorthopadie. Mast,
Gerson/Ehrenfeld, Michael, 234-260.

Segner, Dietmar (1989). Floating norms as a means to describe individual
skeletal patterns. European Journal of Orthodontics 11 (3), 214-220.

Segner, Dietmar/Hasund, Asbjgrn (2003). Individualisierte Kephalometrie. 4.
Aufl. Segner-Verlag. Hamburg.

Séries, F./St Pierre, S./Carrier, G. (1993). Surgical correction of nasal
obstruction in the treatment of mild sleep apnoea: importance of
cephalometry in predicting outcome. Thorax 48 (4), 360-363.

Shen, G. F./Samman, N./Qiu, W. L./Tang, Y. S./Xia, J./Huang, Y. L. (1994).
Cephalometric studies on the upper airway space in normal Chinese.
International journal of oral and maxillofacial surgery 23 (4), 243-247.

Souza Carvalho, A. C. G. de/Magro Filho, O./Garcia, I. R./Araujo, P.
M./Nogueira, R. L. M. (2012). Cephalometric and three-dimensional
assessment of superior posterior airway space after maxillomandibular
advancement. International journal of oral and maxillofacial surgery 41 (9),
1102-1111.

Speckmann, Erwin-Josef/Hescheler, Jirgen/Kéhling, Rudiger (Hg.) (2008).
Physiologie. 5. Aufl. Elsevier, Urban & Fischer. Miinchen/Jena.
Kapitel 9: Atmung. Dietl, Paul/Deetjen, Peter/Wittkowski, Werner. 457-462

Spindler, Julia (2012). Auswirkung festsitzender
Gaumennahterweiterungsapparaturen auf den extrathorakalen Luftraum,
epiglottis und Hyoid: eine retrospektive kephalometrische Studie.
Universitat des Saarlandes.

Stahl, Franka (2008). Kephalometrische, tensoranalytische und visuelle Analyse
des Gesichtsschadelwachstums bei unbehandelten Probanden mit
regelrechter Gebissentwicklung vom 7. bis 18. Lebensjahr. Universitat
Rostock.

Stockli, P. W. (2001). Kapitel: Gesichts- und Kieferwachstum und Entwicklung
der Dentition. Van Waes, Hubertus J. M./ Stockli, Paul W. (2001).
Farbatlanten der Zahnmedizin: Kinderzahnmedizin. Georg Thieme Verlag.

Strahlenschutzgesetz - StrlISchG (2017). Gesetz zum Schutz vor der
schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung. Bundesministerium der
Justiz und furr Verbraucherschutz BGBI. | S. 1966. Letzte Anderung (2021)
BGBI. 1 S. 1194, 1201.

Suratt, P. M./Dee, P./Atkinson, R. L./Armstrong, P./Wilhoit, S. C. (1983).
Fluoroscopic and computed tomographic features of the pharyngeal
airway in obstructive sleep apnea. The American review of respiratory
disease 127 (4), 487-492.

-128 -



Tanner, J. M./Whitehouse, R. H./Takaishi, M. (1966). Standards from birth to
maturity for height, weight, height velocity, and weight velocity: British
children, 1965. II. Archives of disease in childhood 41 (220), 613-635.

Ursi, W. J./Trotman, C. A./McNamara, J. A./Behrents, R. G. (1993). Sexual
dimorphism in normal craniofacial growth. The Angle orthodontist 63 (1),
47-56.

Vehr, Verena Maria (2012). Auswirkungen unterschiedlicher orthodontisch-
kieferchirurgischer Kombinationsbehandlungen auf den extrathorakalen
Luftraum, Epiglotis und Hyoid: Eine retrospektive, kephalometrische
Studie. Universitat des Saarlandes.

Verhofstadt, Tom (2011). Cervical Vetrebral Maturation (CVM).
Dentales Nachrichtenportal ZWP. https://www.zwp-
online.info/fachgebiete/kieferorthopaedie/diagnostik/cervical-vertebral-
maturation-cvm [07.09.2022]

Verin, E./Tardif, C./Buffet, X./Marie, J.P/Lacoume, Y./Andrieu-Guitrancourt,
J./Pasquis, P. (2002). Comparison between anatomy and resistance of
upper airway in normal subjects, snorers and OSAS patients. Respiration
Physiology 129 (3), 335-343.

-129 -



7. Erklarung zum Eigenanteil

Diese Arbeit wurde in der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Tlbingen Abteilung Zentrales Rontgen unter der Betreuung von Prof. Dr. Dr.
Siegmar Reinert durch mich erstellt. Weitere Anleitung erfolgte durch Herrn Prof.

Dr. Bernd Koos und Frau OA Dr. Dr. Constanze Keutel.

Die Fernrontgenseitenaufnahmen, die dieser Studie zugrunde liegen, wurden
durch Frau Dr. Dr. Silvia Miller-Hagedorn vermittelt, von Frau Prof. Dr. Franka
Stahl zur Verfigung gestellt und stammen aus dem Archiv der Universitatsklinik

Rostock.

Statistische Beratung wurde bei Frau Dr. Bettina Brendel in Anspruch
genommen. Die Zuteilung fand durch das Institut fir Klinische Epidemiologie und
angewandte Biometrie statt. Unter ihrer Anleitung wurden die statistischen Tests
durch mich durchgefuhrt, ausgewertet und in der vorliegenden Arbeit dargestellt.

Ich erklare ehrenwortlich, dass ich alle der vorliegenden Arbeit zugrunde
liegenden Messdaten eigenstandig und nach bestem Wissen und Gewissen
erhoben und nach beschriebener Methodik bearbeitet habe. AuRerdem habe ich
diese Dissertationsschrift vollig eigenstandig verfasst. Alle Bilder und Tabellen
wurden - soweit nicht weiter angegeben - durch mich selbst erstellt. Andere als
die angegebenen Quellen habe ich nicht verwendet und die den benutzten
Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich
gemacht. Im Abschnitt zur Diskussion wurden Ergebnisse aus Fremdarbeiten

zum Zwecke des Vergleichs aufgeflhrt und als solche kenntlich gemacht.

Ort, Datum Unterschrift Doktorand/in

-130 -



8. Danksagung

Besonders bedanken mochte ich mich bei Herrn Prof Dr. Dr. Siegmar Reinert
(Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitats-
klinikum Tubingen), Herr Prof. Dr. Bernd Koos (Poliklinik fur Kieferorthopadie,
Universitatsklinikum Tidbingen) und Frau Dr. Dr. Constanze Keutel (Abteilung
Zentrales Rontgen, Universitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Tlbingen) fur die Zeit, die Geduld, das Engagement und die konstruktive Kritik

bei der Betreuung dieser Arbeit.

Ebenfalls danke ich Frau Dr. Bettina Brendel (Institut fur Klinische Epidemiologie
und angewandte Biometrie, Universitatsklinikum Tubingen) fur die statistische

Beratung und Anleitung.

Weiteres gilt mein Dank Frau Prof. Dr. Stahl (Poliklinik fur Kieferorthopadie, Klinik
und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ,Hans Moral“ Rostock) und
Frau Dr. Dr. Muller-Hagedorn fir die Bereitstellung der dieser Arbeit zugrunde

liegenden Fernrontgenseitenaufnahmen.

Abschlieliend bedanke ich mich bei der Belegschaft der Abteilung Zentrales
Rontgen der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Tubingen,
insbesondere Frau Keinath-Nagel, fir die nette Betreuung wahrend der
praktischen Phase der Arbeit.

-131-



V Anhang

1. Messwiederholungen

Tabelle 73a: Messwiederholungen Teil 1

Bild 1 von Proband 1 wurde an zehn aufeinander folgenden Messtagen vermessen.
StdAbw = Standardabweichung, VariationsK. = Variationskoeffizient

Die Messdaten sind in Einheiten angegeben.

H1: Bild 1 PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go UvulaL UvulaB PASpost PASMIn

Tag 1 226,39 246,51 147,17 188,69 191,66 377,18 84,08 161,95 149,91
Tag 2 228,56 247,21 144,82 188,44 192,18 383,44 80,06 158,19 147,13
Tag 3 228,56 237,08 142,91 190,90 191,22 374,46 86,25 153,31 149,55
Tag 4 230,92 237,08 141,26 188,31 189,32 370,90 86,85 155,06 152,21
Tag 5 225,30 244,23 143,47 192,63 193,48 374,72 86,33 154,83 153,78
Tag 6 232,00 242,29 140,72 189,17 190,57 373,07 84,83 153,35 157,90
Tag 7 233,15 237,90 135,52 188,25 191,47 377,99 82,79 159,00 163,73
Tag 8 228,87 251,32 143,73 196,03 193,83 370,88 83,92 156,58 156,18
Tag 9 232,84 240,23 144,14 187,76 199,34 379,28 87,39 160,50 159,78
Tag 10 230,91 238,04 143,04 190,24 192,81 374,30 85,47 155,91 152,12
StdAbw 2,66 4,98 3,09 2,58 2,73 3,91 2,20 2,96 5,14
Mittelwert 229,75 242,19 142,68 190,04 192,59 375,62 84,80 156,87 154,23
VariationsK. 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,03 0,02 0,03

Tabelle 73b: Messwiederholungen Teil 2

Bild 1 von Proband 1 wurde zehnmal direkt in Folge vermessen.
StdAbw = Standardabweichung, VariationsK. = Variationskoeffizient
Die Messdaten sind in Einheiten angegeben.

H1: Bild 1 PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go UvulaL UvulaB PASpost PASMIn

Messung 1 232,03 243,76 141,41 187,76 193,06 379,94 84,80 160,30 152,34
Messung 2 225,18 242,14 139,77 191,27 192,49 389,50 84,23 163,81 151,22
Messung 3 230,97 238,85 135,13 189,61 192,32 376,09 80,81 158,91 149,97
Messung 4 224,46 235,04 138,94 184,38 193,01 381,66 82,98 157,25 147,39
Messung 5 229,11 241,61 145,52 187,82 191,66 370,30 82,55 159,17 150,33
Messung 6 226,39 246,51 147,17 188,69 191,66 377,18 84,08 161,95 149,91
Messung 7 232,84 239,67 147,13 184,45 193,28 372,53 86,72 157,25 147,60
Messung 8 223,68 244,58 143,32 192,26 194,22 377,50 87,64 159,99 151,56
Messung 9 223,86 245,67 139,77 191,21 192,32 383,42 87,20 151,00 148,08
Messung 10 221,48 244,87 145,78 189,61 189,95 383,75 86,58 153,77 147,05
StdAbw 3,96 3,58 4,04 2,70 1,16 5,69 2,26 3,77 1,90
Mittelwert 227,00 242,27 142,39 188,71 192,40 379,19 84,76 158,34 149,55
VariationsK. 0,02 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02 0,03 0,02 0,01

2. Alle Messdaten

Fur alle neun Strecken sind die Messwerte sowohl in den gemessenen Einheiten
(Pixel), als auch in tatséchlichen GrofRenverhaltnissen (Millimeter) angegeben.
Die Umrechnung fand Uber die im Methodik-Teil angegebene Formel mittels 300
dpi statt (dpi = dots per inch). Leere Zellen weisen auf nicht ermittelbare
Messwerte aufgrund fehlender Schnittunkte bei der FRS-Auswertung hin. Zudem
ist das jeweilige Aufnahmedatum der FRS, das Probandenalter zum Zeitpunkt
der Aufnahme und die zugewiesene Bildnummer zum Zwecke der Anonymi-

sierung angegeben.
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3. Bestimmung der Winkel SNA, SNB und ANB

Tabelle 75: Bestimmung von SNA, SNB und ANB

H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, w = weiblich, m = mannlich
Alle gemessenen Winkel sind in Grad angegeben.

Kriterien nach Segner und Hasund:

79° < SNA < 85° groBer SNA ->2° < ANB < 6°
77° <SNB < 83° grofRer SNB ->-2 < ANB < 2°
0°<ANB < 4° (Segner und Hasund 2003)

Die beiden eingerahmten Probanden wurden nach der Auswertung
fur die weitere Statistik ausgeschlossen.

SNA SNB ANB
H1 w 78,4 77,0 1,4
Ha w 81,0 77,0 4,0
H6 w 82,4 77,1 5,3
H7 w 77,1 76,1 1,0
H10 w 79,7 77,8 1,9
H12 w 81,2 76,5 4,7
H17 w 81,3 76,5 4,8
H18 w 85,3 80,2 5,1
H22 w 89,7 81,7 8,0
H23 w 83,7 77,7 6,0
H27 w 82,2 79,0 32
H29 w 83,9 80,0 3,9
H30 w 83,0 77,6 5,4
H31 w 81,6 79,0 2,6
H32 w 77,8 75,8 2,0
H33 w 79,3 77,8 1,5
H34 w 78,5 74,4 41
H35 w 82,6 79,9 2,7
H38 w 84,6 82,1 2,5
H39 w 81,7 81,5 0,2
H40 w 81,0 77,9 3,1
H2 m 81,0 74,7 6,3
H3 m 79,3 77,1 2,2
H5 m 83,4 80,5 2,9
H8 m 79,3 76,1 32
H9 m 80,9 77,0 3,9
H11 m 82,4 80,4 2,0
H13 m 81,3 74,8 6,5
H14 m 83,2 79,8 3,4
H15 m 75,3 74,5 0,8
H16 m 82,0 78,0 4,0
H19 m 80,3 77,3 3,0
H20 m 79,3 76,8 2,5
H21 m 84,1 76,1 8,0
H24 m 87,7 83,8 3,9
H25 m 80,7 76,6 41
H26 m 83,3 80,4 2,9
H28 m 88,0 82,4 5,6
H36 m 84,2 77,5 6,7
H37 m 83,0 79,1 3,9
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4. Kategorisierung der Zeitpunkte anhand der CVM-Methode

Tabelle 76a: Einteilung Zeitpunkte (Einheiten) — weibliche Probanden

H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, w = weiblich, t1/t2/t3 = Zeitpunkt 1/2/3

Alle Messwerte sind in Einheiten angegeben. Leere Zellen weisen auf nicht ermittelbare
Messwerte aufgrund fehlender Schnittunkte bei der FRS-Auswertung hin.

Proband Geschlecht Zeitpunt PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go Uvulal UvulaB PASpost
H1 w tl 115,08 206,36 106,03 134,51 143,55 292,86 88,16 66,97
H1 w t2 162,86 254,04 157,06 197,49 200,26 258,51 92,82 82,15
H1 w t3 226,50 261,70 185,32 209,91 211,92 269,98 88,64 149,00
H4 w t1 145,20 256,54 136,80 134,71 125,00 332,01 76,34 115,64
H4 w t2 239,87 143,51 133,14 121,41 323,65 66,14 129,84
H4 w t3 158,76 207,10 118,39 96,85 87,98 370,98 89,52 118,93
H6 w t1 99,88 273,89 153,46 193,86 189,78 282,65 77,80 66,25
H6 w t2 126,07 327,44 147,92 252,11 251,76 281,62 85,33 65,01
H6 w t3 173,38 339,80 165,72 232,80 224,50 305,15 88,41 88,91
H7 w 1l 111,38 296,77 129,13 233,49 223,71 316,44 103,76 75,65
H7 w t2 139,06 277,29 145,28 214,96 208,82 323,33 88,48 70,65
H7 w t3 233,44 269,70 151,71 220,56 220,33 379,60 99,88 111,59
H10 w t1 141,50 242,03 85,80 159,07 165,22 309,32 93,64 92,95
H10 w t2 161,25 279,39 85,10 141,10 139,57 296,83 102,37 109,59
H10 w t3 137,57 241,94 68,25 145,49 160,96 331,01 107,54 127,02
H12 w 1l 134,66 242,83 100,29 127,29 135,44 288,99 96,73 74,66
H12 w t2 173,02 257,09 121,14 128,82 117,21 345,31 108,14 103,07
H12 w t3 227,99 281,90 147,11 155,42 161,80 354,88 106,37 132,86
H17 w t1 133,83 250,98 100,07 61,93 74,48 339,42 103,71 102,54
H17 w t2 228,18 314,31 134,81 182,52 193,24 319,38 94,79 125,90
H17 w t3 212,55 281,35 133,12 130,36 140,40 339,64 103,80 153,73
H18 w tl 172,40 249,22 122,45 149,25 148,83 284,48 86,14 77,94
H18 w t2 210,83 223,52 118,02 156,42 160,63 321,90 88,18 180,37
H18 w t3 236,23 288,54 129,00 183,05 193,63 333,71 87,59 217,51
H23 w t1 100,26 215,54 112,16 94,49 82,90 289,13 85,68 68,07
H23 w 2 133,53 260,56 150,72 176,67 184,45 288,92 89,30 78,62
H23 w 3 143,10 386,52 164,52 167,71 175,96 338,40 90,44 83,11
H27 w tl 125,00 234,99 98,04 105,53 105,01 322,97 105,65 82,69
H27 w t2 144,93 237,55 103,39 98,54 102,50 306,94 97,39 94,16
H27 w t3 225,22 257,10 133,36 140,33 143,28 346,39 93,83 144,48
H29 w t1 84,98 220,15 105,38 174,32 171,69 328,40 107,12 62,22
H29 w 12 132,98 175,04 94,25 143,89 146,68 323,60 112,20 80,02
H29 w 3 197,04 239,59 148,10 192,78 194,29 344,35 103,06 136,08
H30 w tl 64,38 223,16 86,29 124,21 129,60 306,87 93,91 33,20
H30 w t2 141,73 207,57 110,29 117,18 122,06 289,77 82,12 58,71
H30 w t3 145,67 179,42 104,44 142,47 149,03 360,53 88,71 83,97
H31 w t1 238,05 323,92 186,76 176,11 173,63 332,15 78,93 133,15
H31 w 2 179,92 295,47 213,28 265,01 272,42 324,54 90,94 163,58
H31 w t3 198,06 295,06 204,34 281,58 290,33 369,71 121,51 180,17
H32 w tl 145,42 230,74 102,64 118,49 128,14 308,79 85,64 53,75
H32 w t2 149,52 231,72 118,73 178,93 181,91 317,95 89,50 101,28
H32 w t3 212,59 261,48 165,21 186,29 201,91 349,01 74,59 141,32
H33 w tl 133,49 215,46 95,39 108,93 97,82 256,52 94,23 85,47
H33 w 2 131,79 259,72 134,43 224,77 234,20 332,88 85,63 93,55
H33 w t3 147,60 288,92 177,19 227,69 241,75 317,82 99,36 108,36
H34 w t1 203,84 230,46 162,24 233,79 240,33 330,61 85,12 52,52
H34 w t2 189,73 354,99 159,71 239,27 238,77 322,68 75,00 64,89
H34 w t3 191,55 306,27 151,61 229,27 223,95 351,56 97,67 82,58
H35 w t1 91,44 191,32 82,40 172,07 183,34 262,68 83,66 47,81
H35 w t2 124,08 241,21 106,90 191,18 190,45 257,69 85,98 52,78
H35 w t3 116,96 222,98 103,37 205,83 201,48 252,49 88,05 79,23
H38 w t1 174,43 239,87 89,67 156,62 162,11 358,05 101,81 118,11
H38 w t2 149,41 238,86 116,94 170,54 170,87 333,60 105,77 129,12
H38 w t3 204,41 247,62 112,23 181,51 199,18 335,12 82,90 164,32
H39 w 1 153,33 209,71 127,53 87,58 75,46 274,45 83,36 87,21
H39 w t2 168,21 280,22 145,04 160,09 156,46 316,63 112,82 91,43
H39 w t3 184,51 248,67 138,83 139,17 146,61 349,49 100,64 125,46
H40 w tl 210,52 248,56 142,69 156,97 150,29 320,49 88,77 83,47
H40 w t2 219,63 248,46 163,04 200,05 208,24 335,42 81,38 110,67
H40 w t3 225,77 276,77 147,90 158,94 168,21 353,14 95,17 122,19
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PASmin
101,54
163,61
182,58
113,83
121,27

86,95
145,78
151,13
175,31
193,91
191,21
212,39
110,42
119,98
102,86
100,25
117,00
122,76

36,38
178,61
116,41
152,08
174,93
157,57

60,77
174,41
165,36

60,22

75,22
108,43
157,51
155,71
169,23
125,09
120,80
130,54
157,99
266,83
279,74
106,13
164,28
188,83

63,22
199,75
201,13
235,12
234,34
223,19
126,22
172,76
139,85
134,36
148,31
163,07

38,44
105,41

86,05
126,41
176,41
116,69



Tabelle 76b: Einteilung Zeitpunkte (Einheiten) — méannliche Probanden

H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, m = méannlich, t1/t2/t3 = Zeitpunkt 1/2/3

Alle Messwerte sind in Einheiten angegeben. Leere Zellen weisen auf nicht ermittelbare
Messwerte aufgrund fehlender Schnittunkte bei der FRS-Auswertung hin.

Proband Geschlecht Zeitpunt PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go UvulaL UvulaB PASpost
H2 m t1 127,49 22391 103,78 130,37 110,56 274,10 117,37 67,92
H2 m t2 168,87 240,29 129,53 130,34 127,49 280,05 97,78 110,15
H2 m 13 249,51 267,30 146,18 22391 220,52 328,97 97,32 175,49
H3 m tl 174,24 256,72 102,17 158,70 143,26 311,93 118,19 94,49
H3 m t2 182,68 256,80 120,02 186,94 169,30 341,32 115,88 135,34
H3 m 3 226,21 301,79 121,32 193,76 186,05 329,73 116,90 149,26
H5 m t1 158,35 219,48 111,40 127,98 122,81 330,40 89,18 91,03
H5 m t2 247,82 275,61 147,69 178,93 183,95 348,54 88,79 119,04
H5 m t3 176,75 234,74 144,66 192,08 197,75 388,17 103,74 126,11
H8 m t1 143,11 224,20 83,34 103,38 88,20 337,24 109,66 75,92
H8 m t2 298,57 273,84 156,25 181,09 177,69 343,60 83,67 114,60
H8 m 3 276,41 286,99 222,56 178,79 186,88 342,21 60,58 184,12
H9 m t1 181,84 224,77 108,90 160,96 161,19 329,79 93,90 112,21
H9 m t2 247,45 257,42 137,62 158,58 165,04 384,86 95,74 177,58
H9 m t3 297,00 244,20 131,80 206,28 228,35 422,47 103,47 198,58
H11 m t1 132,00 268,19 118,91 148,11 146,47 292,52 99,15 77,40
H11 m 12 222,97 288,98 128,04 159,51 162,84 326,20 98,35 122,56
H11 m t3 256,67 311,02 197,76 195,36 204,68 338,20 79,12 161,38
H13 m t1 85,47 200,63 31,40 109,25 116,91 367,01 108,03 82,17
H13 m t2 190,34 197,05 71,50 121,06 122,07 347,94 90,55 106,50
H13 m t3 155,57 184,86 56,65 119,67 121,21 384,57 119,87 73,97
H14 m t1 67,03 245,03 119,43 197,46 207,28 240,57 75,65 43,31
H14 m t2 117,71 308,16 132,30 220,04 230,81 309,28 95,91 79,83
H14 m t3 148,96 281,92 156,25 224,87 229,53 285,99 93,90 109,24
H15 m t1 239,12 236,00 134,03 157,60 164,83 316,35 58,21 153,11
H15 m 12 218,60 297,40 123,51 181,77 191,05 358,09 67,21 134,19
H15 m t3 236,27 249,26 119,67 186,50 188,47 424,45 77,93 171,93
H16 m t1 139,29 227,59 137,57 131,21 130,28 272,76 85,60 103,02
H16 m t2 184,07 240,35 158,55 179,79 186,00 249,39 70,93 117,31
H16 m t3 210,66 233,75 155,23 212,72 196,79 326,26 110,43 143,51
H19 m t1 213,11 260,60 140,64 108,17 101,14 370,31 83,01 143,52
H19 m 2 261,94 264,47 164,03 142,66 145,52 387,25 79,87 186,50
H19 m 3 280,74 285,99 159,90 223,83 258,08 388,58 84,87 191,03
H20 m tl 143,45 183,70 80,80 74,72 75,11 331,70 99,48 86,82
H20 m t2 226,27 243,84 124,83 118,15 118,59 339,15 70,53 166,40
H20 m t3 250,28 261,23 168,86 159,17 161,61 349,61 82,75 199,41
H24 m t1 117,93 217,28 80,60 125,26 123,35 320,50 99,56 86,30
H24 m t2 157,88 236,73 101,86 143,41 134,22 257,78 85,93 102,89
H24 m t3 198,07 213,15 123,57 159,24 150,77 338,21 113,31 145,20
H25 m t1 139,12 245,05 115,84 175,97 173,23 338,43 109,06 82,04
H25 m t2 184,01 273,97 127,98 172,07 178,10 328,45 109,88 97,26
H25 m t3 198,69 272,78 151,99 213,87 228,64 366,58 120,48 110,30
H26 m tl 165,25 257,81 127,60 156,88 163,32 263,02 90,46 84,13
H26 m t2 231,83 260,94 123,45 209,41 212,21 264,49 84,63 166,53
H26 m t3 256,40 260,35 178,07 230,96 245,04 287,47 86,48 180,94
H28 m t1 99,74 229,14 101,59 100,29 107,80 317,09 110,28 69,50
H28 m 12 138,50 243,38 119,59 144,46 151,19 337,20 91,65 94,12
H28 m t3 216,47 106,44 176,82 187,40 388,03 115,30 104,50
H37 m t1 128,93 209,59 80,28 100,91 107,25 322,04 98,44 94,98
H37 m t2 170,75 259,64 110,45 119,86 124,94 338,62 111,46 137,97
H37 m t3 199,24 237,21 134,88 137,62 147,99 360,36 100,65 162,27
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PASmin
74,81
116,90
210,54
73,33
105,12
145,13
91,43
180,65
180,39
44,33
160,64
175,56
78,58
113,25
183,65
61,52
152,97
203,05
72,71
96,97
89,29
186,89
210,66
201,29
155,44
184,00
167,93
68,87
160,62
166,71
91,42
134,03
224,01
78,45
105,85
145,83
78,74
87,24
134,27
127,61
151,45
199,19
128,24
174,37
216,43
56,22
80,85
143,67
88,29
118,98
135,97



Tabelle 77a: Einteilung Zeitpunkte (Millimeter) — weibliche Probanden

H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, w = weiblich, t1/t2/t3 = Zeitpunkt 1/2/3

Alle Messwerte sind in Millimeter angegeben. Der Messwert 0,0 weist auf nicht ermittelbare
Messwerte aufgrund fehlender Schnittunkte bei der FRS-Auswertung hin.

Proband Geschlecht Zeitpunt PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go UvulaL UvulaB PASpost PASmin
H1 w tl 9,1 16,3 84 10,6 11,3 23,1 7,0 53 8,0
H1 w t2 12,9 20,1 12,4 15,6 15,8 20,4 73 6,5 12,9
H1 w t3 17,9 20,7 14,6 16,6 16,7 21,3 7,0 11,8 14,4
H4 w tl 11,5 20,3 10,8 10,6 9,9 26,2 6,0 9,1 9,0
H4 w t2 0,0 19,0 11,3 10,5 9,6 25,6 52 10,3 9,6
H4 w t3 12,5 16,4 9,4 7,7 7,0 29,3 71 9,4 6,9
H6 w tl 79 21,6 12,1 15,3 15,0 22,3 6,1 52 11,5
H6 w t2 10,0 25,9 11,7 19,9 19,9 22,3 6,7 51 11,9
H6 w t3 13,7 26,9 13,1 18,4 17,7 24,1 7,0 7,0 13,9
H7 w tl 8,8 23,5 10,2 18,5 17,7 25,0 8,2 6,0 15,3
H7 w t2 11,0 21,9 11,5 17,0 16,5 25,6 7,0 5,6 15,1
H7 w t3 18,4 21,3 12,0 17,4 17,4 30,0 79 8,8 16,8
H10 w t1 11,2 19,1 6,8 12,6 13,1 24,4 74 7,3 8,7
H10 w t2 12,7 22,1 6,7 11,2 11,0 23,5 8,1 8,7 9,5
H10 w t3 10,9 19,1 54 11,5 12,7 26,2 8,5 10,0 8,1
H12 w tl 10,6 19,2 7,9 10,1 10,7 22,8 7,6 59 79
H12 w t2 13,7 20,3 9,6 10,2 9,3 27,3 8,5 8,1 9,2
H12 w t3 18,0 22,3 11,6 12,3 12,8 28,0 8,4 10,5 9,7
H17 w tl 10,6 19,8 7,9 49 5,9 26,8 8,2 8,1 2,9
H17 w 2 18,0 24,8 10,7 14,4 15,3 25,2 7,5 9,9 14,1
H17 w t3 16,8 22,2 10,5 10,3 11,1 26,8 8,2 12,1 9,2
H18 w tl 13,6 19,7 9,7 11,8 11,8 22,5 6,8 6,2 12,0
H18 w t2 16,7 17,7 9,3 12,4 12,7 25,4 7,0 14,3 13,8
H18 w t3 18,7 22,8 10,2 14,5 15,3 26,4 6,9 17,2 12,5
H23 w tl 79 17,0 89 7,5 6,6 22,8 6,8 54 4.8
H23 w t2 10,6 20,6 11,9 14,0 14,6 22,8 71 6,2 13,8
H23 w t3 11,3 30,5 13,0 13,3 13,9 26,7 71 6,6 13,1
H27 w tl 9,9 18,6 7,7 83 83 25,5 83 6,5 4.8
H27 w t2 11,5 18,8 8,2 7,8 8,1 24,3 77 74 59
H27 w 3 17,8 20,3 10,5 11,1 11,3 27,4 7,4 11,4 8,6
H29 w tl 6,7 17,4 8,3 13,8 13,6 26,0 8,5 49 12,4
H29 w t2 10,5 13,8 74 11,4 11,6 25,6 8,9 6,3 12,3
H29 w t3 15,6 18,9 11,7 15,2 15,4 27,2 8,1 10,8 13,4
H30 w t1 51 17,6 6,8 9,8 10,2 24,3 74 2,6 9,9
H30 w t2 11,2 16,4 8,7 9,3 9,6 22,9 6,5 4,6 9,5
H30 w t3 11,5 14,2 83 11,3 11,8 28,5 7,0 6,6 10,3
H31 w t1 18,8 25,6 14,8 13,9 13,7 26,2 6,2 10,5 12,5
H31 w t2 14,2 233 16,9 20,9 21,5 25,6 7,2 12,9 21,1
H31 w t3 15,7 233 16,1 22,3 22,9 29,2 9,6 14,2 22,1
H32 w tl 11,5 18,2 81 9,4 10,1 24,4 6,8 4,2 8,4
H32 w t2 11,8 18,3 9,4 14,1 14,4 25,1 7,1 8,0 13,0
H32 w t3 16,8 20,7 13,1 14,7 16,0 27,6 59 11,2 14,9
H33 w tl 10,5 17,0 7,5 8,6 7,7 20,3 74 6,8 5,0
H33 w t2 10,4 20,5 10,6 17,8 18,5 26,3 6,8 74 15,8
H33 w t3 11,7 22,8 14,0 18,0 19,1 25,1 79 8,6 15,9
H34 w tl 16,1 18,2 12,8 18,5 19,0 26,1 6,7 4,2 18,6
H34 w t2 15,0 28,1 12,6 18,9 18,9 25,5 59 51 18,5
H34 w t3 15,1 24,2 12,0 18,1 17,7 27,8 7,7 6,5 17,6
H35 w tl 7,2 15,1 6,5 13,6 14,5 20,8 6,6 3,8 10,0
H35 w t2 9,8 19,1 84 15,1 15,1 20,4 6,8 4,2 13,7
H35 w t3 9,2 17,6 8,2 16,3 15,9 20,0 7,0 6,3 11,1
H38 w tl 13,8 19,0 71 12,4 12,8 28,3 8,0 9,3 10,6
H38 w t2 11,8 18,9 9,2 13,5 13,5 26,4 8,4 10,2 11,7
H38 w t3 16,2 19,6 8,9 14,3 15,7 26,5 6,6 13,0 12,9
H39 w tl 12,1 16,6 10,1 6,9 6,0 21,7 6,6 6,9 3,0
H39 w t2 13,3 22,1 11,5 12,7 12,4 25,0 8,9 7,2 8,3
H39 w t3 14,6 19,7 11,0 11,0 11,6 27,6 8,0 9,9 6,8
H40 w t1 16,6 19,6 11,3 12,4 11,9 25,3 7,0 6,6 10,0
H40 w t2 17,4 19,6 12,9 15,8 16,5 26,5 6,4 8,7 13,9
H40 w t3 17,8 21,9 11,7 12,6 13,3 27,9 75 9,7 9,2
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Tabelle 77b: Einteilung Zeitpunkte (Millimeter) — mannliche Probanden

H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, m = méannlich, t1/t2/t3 = Zeitpunkt 1/2/3

Alle Messwerte sind in Millimeter angegeben. Der Messwert 0,0 weist auf nicht ermittelbare
Messwerte aufgrund fehlender Schnittunkte bei der FRS-Auswertung hin.

Proband Geschlecht Zeitpunt PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go UvulaL UvulaB PASpost PASmin
H2 m t1 10,1 17,7 8,2 10,3 8,7 21,7 9,3 54 59
H2 m t2 13,3 19,0 10,2 10,3 10,1 22,1 7,7 8,7 9,2
H2 m t3 19,7 21,1 11,6 17,7 17,4 26,0 7,7 13,9 16,6
H3 m t1 13,8 20,3 8,1 12,5 11,3 24,7 9,3 7,5 58
H3 m t2 14,4 20,3 9,5 14,8 134 27,0 9,2 10,7 8,3
H3 m t3 17,9 23,8 9,6 15,3 14,7 26,1 9,2 11,8 11,5
H5 m t1 12,5 17,3 8,8 10,1 9,7 26,1 7,0 7,2 7,2
H5 m t2 19,6 21,8 11,7 14,1 14,5 27,5 7,0 9,4 14,3
H5 m t3 14,0 18,6 11,4 15,2 15,6 30,7 8,2 10,0 14,3
H8 m t1 11,3 17,7 6,6 8,2 7,0 26,7 8,7 6,0 3,5
H8 m t2 23,6 21,6 12,3 14,3 14,0 27,2 6,6 9,1 12,7
H8 m t3 21,8 22,7 17,6 14,1 14,8 27,0 4.8 14,6 13,9
H9 m t1 14,4 17,8 8,6 12,7 12,7 26,1 7,4 8,9 6,2
H9 m t2 19,6 20,3 10,9 12,5 13,0 30,4 7,6 14,0 8,9
H9 m t3 23,5 19,3 10,4 16,3 18,0 33,4 8,2 15,7 14,5
H11 m t1 10,4 21,2 9,4 11,7 11,6 23,1 7,8 6,1 4,9
H11 m t2 17,6 22,8 10,1 12,6 12,9 25,8 7,8 9,7 12,1
H11 m t3 20,3 24,6 15,6 15,4 16,2 26,7 6,3 12,8 16,0
H13 m t1 6,8 15,9 2,5 8,6 9,2 29,0 8,5 6,5 57
H13 m t2 15,0 15,6 57 9,6 9,6 27,5 7,2 8,4 7,7
H13 m t3 12,3 14,6 4,5 9,5 9,6 30,4 9,5 58 71
H14 m tl 53 194 9,4 15,6 16,4 19,0 6,0 3,4 14,8
H14 m t2 9,3 24,4 10,5 17,4 18,2 24,4 7,6 6,3 16,6
H14 m t3 11,8 22,3 12,3 17,8 18,1 22,6 74 8,6 15,9
H15 m t1 18,9 18,7 10,6 12,5 13,0 25,0 4,6 12,1 12,3
H15 m t2 17,3 23,5 9,8 14,4 15,1 28,3 53 10,6 14,5
H15 m t3 18,7 19,7 9,5 14,7 14,9 33,5 6,2 13,6 13,3
H16 m t1 11,0 18,0 10,9 10,4 10,3 21,6 6,8 81 54
H16 m t2 14,5 19,0 12,5 14,2 14,7 19,7 5,6 9,3 12,7
H16 m t3 16,6 18,5 12,3 16,8 15,6 25,8 8,7 11,3 13,2
H19 m t1 16,8 20,6 11,1 8,5 8,0 29,3 6,6 11,3 7,2
H19 m t2 20,7 20,9 13,0 11,3 11,5 30,6 6,3 14,7 10,6
H19 m t3 22,2 22,6 12,6 17,7 20,4 30,7 6,7 15,1 17,7
H20 m tl 11,3 14,5 6,4 59 59 26,2 7,9 6,9 6,2
H20 m t2 17,9 19,3 9,9 9,3 9,4 26,8 5,6 13,1 8,4
H20 m t3 19,8 20,6 13,3 12,6 12,8 27,6 6,5 15,8 11,5
H24 m t1 9,3 17,2 6,4 9,9 9,7 25,3 7,9 6,8 6,2
H24 m t2 12,5 18,7 8,0 11,3 10,6 20,4 6,8 8,1 6,9
H24 m t3 15,7 16,8 9,8 12,6 11,9 26,7 9,0 11,5 10,6
H25 m t1 11,0 19,4 9,2 13,9 13,7 26,7 8,6 6,5 10,1
H25 m t2 14,5 21,7 10,1 13,6 14,1 26,0 8,7 7,7 12,0
H25 m t3 15,7 21,6 12,0 16,9 18,1 29,0 9,5 8,7 15,7
H26 m t1 13,1 20,4 10,1 12,4 12,9 20,8 7,1 6,6 10,1
H26 m t2 18,3 20,6 9,8 16,5 16,8 20,9 6,7 13,2 13,8
H26 m t3 20,3 20,6 14,1 18,3 19,4 22,7 6,8 14,3 17,1
H28 m t1 79 18,1 8,0 79 8,5 25,1 8,7 5,5 44
H28 m t2 10,9 19,2 9,5 11,4 11,9 26,6 7,2 7,4 6,4
H28 m t3 17,1 0,0 8,4 14,0 14,8 30,7 9,1 8,3 11,4
H37 m t1 10,2 16,6 6,3 8,0 8,5 25,4 7,8 7,5 7,0
H37 m t2 13,5 20,5 8,7 9,5 9,9 26,8 8,38 10,9 9,4
H37 m t3 15,7 18,7 10,7 10,9 11,7 28,5 8,0 12,8 10,7
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5. Prozentuales Wachstum

Tabelle 78a: Prozentuales Wachstum — weibliche Probanden
H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, w = weiblich,

t1-t2 = Zeitraum t1 bis t2, t2-t3 = Zeitraum t2 bis t3, t1-t1 = Zeitraum t1 bis t3.

Die Ergebnisse sind in Prozent angegeben.
Leere Zellen = Diese Werte konnten nicht ermittelt werden.

Proband Geschlecht Zeitraum PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go

H1 w t1-12 41,5 23,1 48,1 46,8 39,5
H1 w t2-13 39,1 3,0 18,0 6,3 58
H1 w t1-t3 96,8 26,8 74,8 56,1 47,6
H4 w t1-12 -6,5 4,9 -1,2 -2,9
H4 w t2-13 -13,7 -17,5 -27,3 -27,5
H4 w t1-t3 9,3 -19,3 -13,5 -28,1 -29,6
H6 w t1-t2 26,2 19,6 -3,6 30,0 32,7
H6 w t2-13 37,5 3,8 12,0 -7,7 -10,8
H6 w t1-t3 73,6 24,1 8,0 20,1 18,3
H7 w t1-t2 24,9 -6,6 12,5 <79 -6,7
H7 w t2-13 67,9 -2,7 4,4 2,6 55
H7 w t1-t3 109,6 -91 17,5 -5,5 -1,5
H10 w t1-t2 14,0 15,4 -0,8 -11,3 -15,5
H10 w t2-13 -14,7 -13,4 -19,8 31 15,3
H10 w t1-t3 -2,8 0,0 -20,5 -8,5 -2,6
H12 w t1-t2 28,5 59 20,8 12 -13,5
H12 w t2-13 31,8 9,7 21,4 20,6 38,0
H12 w t1-t3 69,3 16,1 46,7 22,1 19,5
H17 w t1-t2 70,5 25,2 34,7 194,7 159,5
H17 w t2-13 -6,8 -10,5 -1,3 -28,6 -27,3
H17 w t1-t3 58,8 12,1 33,0 110,5 88,5
H18 w t1-t2 22,3 -10,3 -3,6 4,8 79
H18 w t2-13 12,0 29,1 9,3 17,0 20,5
H18 w t1-t3 37,0 15,8 53 22,6 30,1
H23 w t1-t2 33,2 20,9 34,4 87,0 122,5
H23 w t2-t3 72 48,3 9,2 -51 -4,6
H23 w t1-t3 42,7 79,3 46,7 77,5 112,3
H27 w t1-t2 15,9 1,1 5,5 -6,6 -2,4
H27 w t2-t3 55,4 8,2 29,0 42,4 39,8
H27 w t1-t3 80,2 9,4 36,0 33,0 36,4
H29 w t1-t2 56,5 -20,5 -10,6 -17,5 -14,6
H29 w t2-13 48,2 36,9 57,1 34,0 325
H29 w t1-t3 131,9 8,8 40,5 10,6 13,2
H30 w t1-t2 120,1 -7,0 27,8 -5,7 -5,8
H30 w t2-t3 2,8 -13,6 -5,3 21,6 22,1
H30 w t1-t3 126,3 -19,6 21,0 14,7 15,0
H31 w t1-t2 -24,4 -8,8 14,2 50,5 56,9
H31 w t2-t3 10,1 -0,1 -4,2 6,3 6,6
H31 w t1-t3 -16,8 -8,9 9,4 59,9 67,2
H32 w t1-t2 2,8 0,4 15,7 51,0 42,0
H32 w t2-t3 42,2 12,8 39,1 4,1 11,0
H32 w t1-t3 46,2 13,3 61,0 57,2 57,6
H33 w t1-t2 -1,3 20,5 40,9 106,3 1394
H33 w t2-t3 12,0 11,2 318 13 32
H33 w t1-t3 10,6 34,1 85,8 109,0 147,1
H34 w t1-t2 -6,9 54,0 -1,6 2,3 -0,6
H34 w t2-13 1,0 -13,7 -5,1 -4,2 -6,2
H34 w t1-t3 -6,0 32,9 -6,6 -1,9 -6,8
H35 w t1-t2 35,7 26,1 29,7 111 3,9
H35 w t2-t3 -5,7 -7,6 -3,3 7,7 58
H35 w t1-t3 27,9 16,5 25,4 19,6 9,9
H38 w t1-t2 -14,3 -0,4 30,4 8,9 54
H38 w t2-t3 36,8 3,7 -4,0 6,4 16,6
H38 w t1-t3 36,8 32 25,2 15,9 22,9
H39 w t1-t2 9,7 33,6 13,7 82,8 107,3
H39 w t2-t3 9,7 -113 -4,3 -13,1 -6,3
H39 w t1-t3 20,3 18,6 8,9 58,9 94,3
H40 w t1-t2 4,3 0,0 14,3 27,4 38,6
H40 w t2-t3 2,8 11,4 -9,3 -20,5 -19,2
H40 w t1-t3 72 11,3 3,7 13 11,9
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UvulaL
-11,7
44
-7,8
-2,5
14,6
11,7
-04
8,4
8,0
2,2
17,4
20,0
-4,0
11,5
7,0
19,5
2,8
22,8
-5,9
6,3
01
13,2
3,7
17,3
-0,1
17,1
17,0
-5,0
12,9
73
-1,5
6,4
49
-5,6
24,4
17,5
-2,3
13,9
11,3
3,0
9,8
13,0
29,8
-4,5
23,9
-2,4
9,0
6,3
-1,9
-2,0
-39
-6,8
0,5
-6,4
15,4
10,4
27,3
4,7
53
10,2

UvulaB
53
-4,5
0,5
-13,4
35,3
17,3
9,7
3,6
13,6
-14,7
12,9
-3,7
9,3
51
14,8
11,8
-1,6
10,0
-8,6
9,5
0,1
2,4
-0,7
1,7
4,2
13
56
-7,8
-3,7
-11,2
4,7
-8,1
-3,8
-12,6
8,0
-5,5
15,2
33,6
53,9
45
-16,7
-12,9
-9,1
16,0
54
-11,9
30,2
14,7
2,8
2,4
5,2
3,9
21,6
-18,6
35,3
-10,8
20,7
-8,3
16,9
7,2

PASpost
22,7
81,4

122,5
12,3
-8,4

2,8
-1,9
36,8
34,2
-6,6
57,9
47,5
17,9
15,9
36,7
38,1
28,9
78,0
22,8
22,1
49,9

1314
20,6

179,1
15,5

5,7
22,1
13,9
53,4
74,7
28,6
70,1

118,7
76,8
43,0

152,9
22,9
10,1
35,3
88,4
39,5

162,9

9,5
15,8
26,8
23,6
27,3
57,2
10,4
50,1
65,7

9,3
27,3
39,1

4.8
37,2
43,9
32,6
10,4
46,4

PASmin
61,1
11,6
79,8

6,5
-28,3
-23,6

37

16,0
20,3
-1,4
11,1

9,5

8,7
-14,3

-6,8
16,7
49
22,5
391,0
-34,8
220,0
15,0
-9,9

3,6

187,0
-5,2
172,1
24,9
44,2
80,1
-1,1
8,7
74
-34
8,1
44
68,9
4,8
77,1
54,8
14,9
77,9
216,0

0,7

218,1
-0,3
-4,8
-5,1
36,9
-19,0
10,8
10,4
10,0
21,4
174,2
-18,4
123,9
39,6
-33,9
-7,7



Tabelle 78b: Prozentuales Wachstum — mannliche Probanden
H1-H40 = Anonymisierung der Probanden, m = mannlich,

t1-t2 = Zeitraum t1 bis t2, t2-t3 = Zeitraum t2 bis t3, t1-t1 = Zeitraum t1 bis t3.

Die Ergebnisse sind in Prozent angegeben.
Leere Zellen = Diese Werte konnten nicht ermittelt werden

Proband Geschlecht Zeitraum PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go
H2 m t1-t2 32,5 7,3 24,8 0,0 15,3
H2 m t2-t3 47,8 11,2 12,9 71,8 73,0
H2 m t1-13 95,7 19,4 40,9 71,7 99,5
H3 m t1-t2 4,8 0,0 17,5 17,8 18,2
H3 m t2-t3 23,8 17,5 1,1 3,6 9,9
H3 m t1-t3 29,8 17,6 18,7 22,1 29,9
HS m t1-t2 56,5 25,6 32,6 39,8 49,8
H5 m t2-t3 -28,7 -14,8 -2,1 73 7,5
H5 m t1-t3 11,6 7,0 29,9 50,1 61,0
H8 m t1-t2 108,6 22,1 87,5 75,2 101,5
H8 m t2-t3 -74 4,8 42,4 -1,3 52
H8 m t1-t3 93,1 28,0 167,1 72,9 111,9
H9 m t1-t2 36,1 14,5 26,4 -1,5 2,4
H9 m t2-t3 20,0 -5,1 -4,2 30,1 38,4
H9 m t1-t3 63,3 8,6 21,0 28,2 41,7
H11 m t1-t2 68,9 7,8 7,7 7,7 11,2
H11 m t2-t3 15,1 7,6 54,5 22,5 25,7
H11 m t1-t3 94,4 16,0 66,3 31,9 39,7
H13 m t1-t2 122,7 -1,8 127,7 10,8 4,4
H13 m t2-t3 -18,3 -6,2 -20,8 -1,1 -0,7
H13 m t1-t3 82,0 -79 80,4 9,5 3,7
H14 m t1-t2 75,6 25,8 10,8 11,4 11,4
H14 m t2-t3 26,5 -8,5 18,1 2,2 -0,6
H14 m t1-t3 122,2 15,1 30,8 13,9 10,7
H15 m t1-t2 -8,6 26,0 -7,8 15,3 15,9
H15 m t2-t3 8,1 -16,2 -3,1 2,6 -1,4
H15 m t1-t3 -1,2 5,6 -10,7 18,3 14,3
H16 m t1-12 32,1 5,6 15,3 37,0 42,8
H16 m t2-t3 14,4 -2,7 -2,1 18,3 58
H16 m t1-t3 51,2 2,7 12,8 62,1 51,1
H19 m t1-t2 22,9 15 16,6 31,9 43,9
H19 m t2-t3 7.2 8,1 -2,5 56,9 77,4
H19 m t1-t3 31,7 9,7 13,7 106,9 155,2
H20 m t1-12 57,7 32,7 54,5 58,1 57,9
H20 m t2-t3 10,6 7,1 35,3 34,7 36,3
H20 m t1-t3 74,5 42,2 109,0 113,0 115,2
H24 m t1-12 33,9 9,0 26,4 14,5 8,8
H24 m t2-t3 25,5 -10,0 21,3 11,0 12,3
H24 m t1-t3 68,0 -1,9 53,3 27,1 22,2
H25 m t1-12 32,3 11,8 10,5 -2,2 2,8
H25 m t2-t3 8,0 -0,4 18,8 24,3 28,4
H25 m t1-t3 42,8 11,3 31,2 21,5 32,0
H26 m t1-12 40,3 1,2 -3,3 33,5 29,9
H26 m t2-t3 10,6 -0,2 44,2 10,3 15,5
H26 m t1-t3 55,2 1,0 39,6 47,2 50,0
H28 m t1-t2 38,9 6,2 17,7 44,0 40,3
H28 m t2-t3 56,3 -11,0 22,4 23,9
H28 m t1-t3 117,0 4,8 76,3 73,8
H37 m t1-t2 32,4 23,9 37,6 18,8 16,5
H37 m t2-t3 16,7 -8,6 22,1 14,8 18,4
H37 m t1-t3 54,5 13,2 68,0 36,4 38,0
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UvulaL
2,2
17,5
20,0
9,4
-34
57
55
11,4
17,5
1,9
-0,4
15
16,7
9,8
28,1
11,5
3,7
15,6
-5,2
10,5
4.8
28,6
-7,5
18,9
13,2
18,5
34,2
-8,6
30,8
19,6
4,6
0,3
49
2,2
3,1
54
-19,6
31,2
55
-2,9
11,6
8,3
0,6
8,7
9,3
6,3
15,1
22,4
51
6,4
11,9

UvulaB
-16,7
-0,5
-17,1
-2,0
09
41,1
-04
16,8
16,3
-23,7
-27,6
-44,8
2,0
8,1
10,2
-0,8
-19,6
-20,2
-16,2
32,4
11,0
26,8
-2,1
24,1
15,5
16,0
33,9
-17,1
55,7
29,0
-3,8
6,3
2,2
-29,1
17,3
-16,8
-13,7
31,9
13,8
0,8
9,6
10,5
-6,4
2,2
-44
-16,9
25,8
4,6
13,2
-9,7
2,2

PASpost
62,2
59,3

158,4
43,2
10,3
58,0
30,8

59
38,5
50,9
60,7

142,5
58,3
11,8
77,0
58,3
31,7

108,5
29,6

-30,5

-10,0
84,3
36,8

152,2

-12,4
28,1
12,3
13,9
22,3
39,3
29,9

2,4
33,1
91,7
19,8

129,7
19,2
41,1
68,3
18,6
134
34,4
97,9

8,7

115,1
35,4
11,0
50,4
45,3
17,6
70,8

PASmin
56,3
80,1

181,4
43,4
38,1
97,9
97,6
-0,1
97,3

262,4

9,3

296,0
44,1
62,2

133,7

148,7
32,7

230,1
334
-79
22,8
12,7
-4,4

77
18,4
-8,7
8,0
133,2
38

142,1
46,6
67,1

145,0
34,9
37,8
85,9
10,8
53,9
70,5
18,7
31,5
56,1
36,0
24,1
68,8
43,8
77,7

155,5
34,8
14,3
54,0



Tabelle 79: Prozentuales Wachstums - Mittelwerte

gesamt = weibliche und ménnliche Probanden betreffend, w = weiblich, m = ménnlich,
t1-t2 = Zeitraum t1 bis t2, t2-t3 = Zeitraum t2 bis t3, t1-t1 = Zeitraum t1 bis t3.

Die Ergebnisse sind in Prozent angegeben und geben die Mittelwerte aus den
vorangegangenen Tabellen wieder.

Geschlecht  Zeitangabe PASspa-spp PASoccl PASocc2 PASme-go PASb-go UvulaL UvulaB PASpost PASmin
gesamt t1-t2 28,0 10,2 18,1 22,2 24,0 2,5 -2,7 32,8 42,1
gesamt t2-t3 14,0 1,6 9,9 8,6 10,9 8,8 6,0 23,7 9,1
gesamt t1-t3 45,8 11,9 29,8 32,7 37,4 11,6 3,2 64,3 55,1

w t1-t2 10,4 8,4 14,8 23,1 23,9 14 0,8 25,6 36,9
w t2-t3 23,9 3,4 6,7 1,5 3,8 8,5 4,0 28,5 -2,6
w t1-t3 36,7 12,1 22,6 25,0 28,6 10,0 4,8 61,4 33,4
m t1-t2 40,5 12,4 22,4 21,2 24,0 3,9 -6,5 40,1 50,0
m t2-t3 11,1 -0,8 13,7 17,7 20,1 9,2 8,3 19,3 25,2
m t1-t3 56,1 11,6 39,2 42,7 48,9 13,4 1,3 67,1 87,7
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