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Abb. 4.17: Wesentliche Bezugspunkte der Fernrontgenseitenanalyse im Rontgenbild
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Abb. 4.18: Bezugsebenen der Fernrontgenseitenanalyse

4.3 Sagittale Parameter

Die sagittalen Beziehungen des Gesichts-
schidelaufbaus werden vom Nasion-Punkt
aus durch Winkelmessungen zu den vertika-
len Bezugsebenen bestimmt. Die Messwerte
zur Erfassung sagittaler Abweichungen wer-
den mit so genannten klinischen , Normwer-
ten” (klinische Richtwerte, , Durchschnitts-
werte” eines Referenzkollektivs) verglichen
und beurteilt (Tab. 4.7, Abb. 4.19 bis 4.22).

Das WITS-Analyseverfahren nach Jacob-
sen dient der Beurteilung der intermaxilldren
Beziehungen (University of Witwatersrand;
Tab. 4.8, Abb. 4.23). Die Okklusionsebene ist
die einzige gemeinsame Bezugsebene fiir bei-
de Zahnbogen. Es werden Lote vom A-Punkt
und B-Punkt auf die Okklusionsebene (OcP)
gefillt, so dass die Schnittpunkte AO und BO
enstehen, deren Abstand vermessen wird.

—
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Tab. 4.7: Sagittale Parameter der Fernrontgenseitenanalyse
Winkel Definition klinischer Richtwert

SNA Lage des A-Punktes zur vorderen Schadelbasis, Ausdruck der basalen 82° (79°-85°)
Lage des Oberkiefers zur Schadelbasis: bei zu kleinem Winkel befindet
sich der Oberkiefer in einer posterioren (= kleiner 78° retrognathe ante-
rior-posteriore Oberkieferlage), bei zu groem Winkel in einer anterioren
(= Uber 84° prognathe anterior-posteriore Oberkieferlage) Lage in Rela-
tion zur Schadelbasis

SNB Lage des B-Punktes zur vorderen Schadelbasis, Ausdruck der basalen 80° (77°-83°)
Lage des Unterkiefers zur Schadelbasis: bei zu kleinem Winkel befindet
sich der Unterkiefer in einer posterioren (= kleiner 77° retrognathe ante-
rior-posteriore Unterkieferlage), bei zu groBem Winkel in einer anterio-
ren (= Uiber 82° prognathe anterior-posteriore Unterkieferlage) Lage in
Relation zur Schadelbasis

ANB anteriore und posteriore sagittale Lagebeziehung zwischen A-Punkt und 2° (0°-4°)
B-Punkt zur vorderen Schadelbasis: der ANB-Winkel wird positiv, wenn
sich der A-Punkt vor der NB-Linie befindet, wenn NA- und NB-Linie sich
liberdecken, gleicht der ANB-Winkel Null, befindet sich der A-Punkt hin-
ter der NB-Linie, wird der ANB-Winkel negativ

SN-Pog anteriore und posteriore Lage des Unterkiefers, bei einer stark ausge- 80° (SNB+2°)
pragten Kinnprominenz ist die Differenz zwischen SNB- und SNPog-Win-
kel gro3, Mittelwert: 76° im 6. Lj., 80° im 16. j.

4 Kephalometrie

Abb. 4.19: SNA-Winkel Abb. 4.20: SNB-Winkel
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Abb. 4.21: SNPog-Winkel

Tab. 4.8: Einteilung der dentalen Klasse in Ab-
hangigkeit vom WITS [in 86]

Dentale Klasse
Klasse | —mannlich
Klasse | —weiblich
Klasse Il

Klasse Il

WITS-Wert

—1bis 2 mm
0 bis 2 mm

>2mm

<=Tmm

Abb. 4.22: ANB-Winkel

Abb. 4.23: WITS-Methode

4 Kephalometrie



Leitfaden kieferorthop dische Diagnostik.gxd OfF 0.2008 11:38 Seite 68

4 Kephalometrie

68

4 Kephalometrische Analyse

4.4 Vertikale Parameter

Zur Beurteilung des Gesichtstyps dient ne-
ben der Klassifikation der sagittalen Kieferba-
senrelation auch die Analyse der vertikalen
Beziehungen (Tab. 4.9, Abb. 4.24 bis 4.29).
Die Wachstumsrichtung des Unterkiefers in
Relation zur vorderen Schédelbasis (S-N bzw.
Se-N) und zum Oberkiefer (SpP bzw. NL)
kann sehr unterschiedlich sein. Die okklusa-
len Verhiltnisse werden dadurch entschei-

Das Gesichtshéhenverhdltnis (FHR in %) ist
das Verhiltnis zwischen hinterer (S-Go) und
vorderer Gesichtshohe (N-Me). Der Durch-
schnittswert dieser Messung betrdgt 62% bis
65% und beschreibt ein neutrales Wachs-
tumsmuster (Abb. 4.30).

Bei einem kleineren Prozentsatz ist die
hintere Gesichtshohe relativ kiirzer und es
liegt ein vertikales Wachstumsmuster vor.

Ein vergrofRerter Wert ist ein Hinweis auf
ein horizontales Wachstumsmuster.

dend beeinflusst.

Tab. 4.9: Vertikale Parameter der Fernrontgenseitenanalyse

Winkel
N-S-Ba

NL-NSL

ML-NSL

ML-NL

OcP-NL

OcP-ML

Ar-Go-Me

N-Go-Ar

N-Go-Me

SN-Gn

Summe

Definition
Schadelbasisknickungswinkel: vergréRert retrognather Profiltyp, ver-
kleinert prognather Profiltyp

Oberkieferinklination, vergroRert posteriore Neigung des Oberkie-
fers (= Retroinklination), verkleinert anteriore Neigung des Oberkie-
fers (= Anteinklination)

vergroRRert posteriore Neigung des Unterkiefers (= Retroinklination),
verkleinert anteriore Neigung des Unterkiefers (= Anteinklination)

Basiswinkel (Grundebenenwinkel nach A. M. Schwarz): vergréRRert
posteriore Neigung des Unterkiefers (= Retroinklination, vertikales
Wachstumsmuster), verkleinert anteriore Neigung des Unterkiefers
(= Anteinklination, horizontales Wachstumsmuster)

oberer Okklusionswinkel: vergroRRert posteriore Neigung des Ober-
kiefers (= Retroinklination), verkleinert anteriore Neigung des Ober-
kiefers (= Anteinklination)

unterer Okklusionswinkel: vergroRert vertikales Wachstumsmuster,
verkleinert horizontales Wachstumsmuster

Kieferwinkel (Goniontangentenwinkel): vergréRRert vertikales
Wachstumsmuster, verkleinert horizontales Wachstumsmuster

oberer Gonionwinkel (Go1): vergroRert vertikales Wachstumsmuster,
verkleinert horizontales Wachstumsmuster

unterer Gonionwinkel (Go2): vergréRRert vertikales Wachstumsmus-
ter, verkleinert horizontales Wachstumsmuster

Y-Achsen-Winkel: vergroRert vertikale Wachstumstendenz (Unter-
kiefer befindet sich in posteriorer Lage), dolichofazialer Typ, verklei-
nert horizontales Wachstumsmuster (Unterkiefer befindet sich in
anteriorer Lage), brachifazialer Typ

Summenwinkel nach Bjérk: Summe aus NS-Ar-Winkel, S-Ar-Go-Win-
kel und Ar-Go-Me-Winkel

—

klinischer Richtwert

130° (124°-136°)

8,5° (6,5°-10,5°)

32° (30°-34°)

23,5° (20,5°-26,5°)

n°

14°

128° (121°-135°)

52°-55°

72° (70°-75°)

66°

394° (+6°)
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Abb. 4.24: NSBa-Winkel Abb. 4.25: NGoAr-Winkel und NGoMe-Winkel

Abb. 4.26: Winkel ML-NSL, NL-NSL, ML-NL und OcP-NL, OcP-ML
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Abb. 4.27: Summenwinkel nach Bjork: Summation
der Winkel NSAr, SArGo und ArGoMe

Abb. 4.28: ArGoMe-Winkel

hintere Gesichtshohe

/ vordere Gesichtshéhe
Ar

Me

Abb. 4.29: SNGn-Winkel, y-Achsen-Winkel

Abb. 4.30: Gesichtshohenverhaltnis
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4.5 Profiltyp

Es sind drei Profiltypen unter Berticksichti-
gung der sagittalen Parameter SNA- und
SNB-Winkel sowie der vertikalen Parameter
NL-NSL-, NSBa- und ML-NSL-Winkel zu un-
terscheiden (Tab. 4.10). Nach der Lage dieser

Werte zueinander erfolgt die Zuordnung zu
einem der drei Profiltypen. Der Profiltyp
kann harmonisch (Parameter nahezu auf ei-
ner vertikalen Achse und in einem Bereich
liegend) oder disharmonisch sein (grofiere
Lagedifferenzen der Parameter zueinander).

Tab. 4.10: Bestimmung des Profiltyps — Beispiele (modifiziert nach Hasund [48])

disharmonischer
Gesichtsschadelaufbau

SNA 74 75 76 77 178

NL-NSL 16,5 15,5 14,5 13,5 17

NSBa 146 144 142 140 138 136 134 132
ML-NSL 48 46 44 42 40 38 36

SNB 72 73 74 75 76 711 18

Retrognather Profiltyp

79 80 81 82
Orthognather Profiltyp

harmonisch harmonisch
orthognather prognather
Profiltyp Profiltyp

8 86 87 88 90 SNA

55 45 35 2 NL-NSL

124 122 120 18 116 NSBa
25 24 23 ML-NSL

83 84 85 86 87 88 SNB

Prognather Profiltyp
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