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der Universitit Wirzburg

Mit 8 Abbildungen

Die Bestimmung der sagittalen Kieferrelation spielt in der Diagnose und Thera-
pie kieferorthopadischer Fehlbildungen eine bedeutende Rolle. Die Kieferrelation
kann am Modell und im seitlichen Fernrontgenbild bestimmt werden. Haufig
stellt man jedoch eine Diskrepanz zwischen dem Modellbefund und dem Fern-
rontgenbefund bei der Bestimmung der Kieferrelation fest. Durch die heute zur
Verfiigung stehenden Untersuchungsmethoden ist die Bestimmung der Kiefer-
rélation an Modellen relativ exakt.

Es erhebt sich somit die Frage, ob die Ursache der Diskrepanz in der Bestim-
mung der Kieferrelation, wie sie im FR6-Bild vorgenommen wird, liegt.

Das Problem wurde von verschiedenen Autoren aufgezeigt und diskutiert.
Altuna und Schmuth [1] haben versucht, 40 Fille mit neutraler Biflage als Modell-
befund skelettal nach verschiedenen fernrontgenologischen Methoden (North-
western, Ballard, Coutand, Schwarz) hinsichtlich der Billage zu klassifizieren.
Die nur etwa 23% -Ubercinstimmung des Modellbefundes mit dem Fernrontgen-
befund macht die Diskrepanz tberdeutlich. Aufgrund solcher und &dhnlicher Be-
funde duBern Altuna und Schmuth [1), Schmuth und Kreisel [10}, Moorrees [7]
und Ruhland (9] u. a. die Meinung, dafl die Kephalometrie wegen der vielen
Fehlerquellen eine &uBerst unsichere diagnostische Grundlage darstelit.

Durch Ausschlufl einiger Fehlerquellen haben andere Autoren, wie Freeman
{zit. bei Tayler [11]], Beatty [2] und Jacobson {6] versucht, neuec Methoden zur
Bestimmung der sagittalen Kieferrelation im FR6-Bild zu entwickeln.

1. Der ANB-Winkel

Im Jahr 1948 hat W. Downs [4] die Punkte Selia turcica (S), Nasion (N),
A-Punkt (A) und B-Punkt (B) im FR&-Bild definiert. R. Riedel hat den Vorschlag
gemacht, die Winkel SNA und SNB und ihre Differenz, den ANB-Winkel, als
Kriterium fiir die Beurteilung der sagittalen Lagebezichung der Kieferbasen zu-
einander zu messen (Northwestern-Methode). C. Steiner (zit. bei Walker und
Kowalski [12]) legte die Norm fiir den ANB-Winkel, der eine neutrale Lagebe-
zichung der Maxilla zur Mandibula beschreiben sollte, auf 2° fest, Dieser Wert
entspricht nach seiner Ansicht dem Normwert fiir amerikanische Durchschnitts-
kinder mit Normalokklusion im kieferorthopiddischen Behandlungsaiter.

Nach dieser Festlegung und dem Hinweis auf Faktoren, wie Alter, Geschlecht,
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Rasse, potentielles Wachstum, die eine + 2°-Abweichung von dem Normwert er-
kldren koénnen, sind folgende Werte fiir den ANB-Winkel zu erwarten:

fir neutrale Lagebezichung der Mandibula zur Maxilla zwischen 0° und 4°,

fiir distale Lagebeziehung der Mandibula zur Maxilla 4° und grofier,

fiir mesiale Lagebeziehung der Mandibula zur Maxilla 0° und kleiner.

Mit dieser starren Einteilung ergibt sich eine grofie Zahl von diskrepanten Ver-
hiltnissen zwischen dem FRO-Befund und dem Modellbefund. Wir haben ver-
sucht, diese Diskrepanz zwischen ANB-WinkelgroBle und BiBlage als Modell-
befund zu kldren und die Faktoren, die zu diesen Diskrepanzen fithren, zu be-
stimmen.

2. Material und Methode

Zur Durchfiihrung der Arbeit wurden aus dem Patientengut der Poliklinik fir
Kieferorthopadie Wiirzburg 121 Probanden herangezogen. Folgende Kriterien wa-
ren zur Auswahl der Probanden von Bedeutung:

1. Es multe eine Diskrepanz zwischen BiBlage als Modellbefund und der Kie-
ferrelation im FR6-Bild (ANB-Winkel) vorliegen. Die Diskrepanz war folgender-
malen charakterisiert:

a) mindestens distale BiBllage von 1/2 PB und ein ANB-Winkel kleiner als 4°,

b) mindestens mesiale Bifflage von 1/2 PB und ein ANB-Winkel gréfler als 0°,

¢) gesicherte neutrale Biflage und ein ANB-Winkel entweder kleiner als 0°
oder grofer als 4°,

Die 42 Fille mit solch einer ausgeprigten Diskrepanz zwischen Modell- und
FRo6-Befund in bezug auf die Kieferrelation entsprachen 12% der untersuchten
Probanden. ‘

2. Zusitzlich wurden 79 Fille mit einer gesicherten neutralen Bifllage bei einem
ANBZ& zwischen 0° und 4° herangezogen und ausgewertet. Zur Auswertung ka-
men nur die Unterlagen von Probanden, die nicht kieferorthopadisch behandelt
worden waren, bzw. bei kieferorthopidischen Probanden wurden nur die An-
fangsunterlagen ausgewertet. Das Alter wurde nicht besonders beriicksichtigt; es
lag zwischen 10 und 25 Lebensjahren. Probanden mit Spalten, Frakturen, Skolio-
sen und vor allem mit mandibuldrer MLV wurden ausgeschlossen.

Von den ausgewidhlten Probanden wurden Abdriicke gemacht und Gipsmodelle
hergestellt sowie Fernrontgen-Profilaufnahmen angefertigt. Die Modelle wurden
analysiert und die BiBlagebestimmung durchgefithrt. Alle FR6-Bilder wurden
zweimal an verschiedenen Tagen durchgezeichnet und ausgewertet, um MeB- und
Durchzeichenfehler so gering wie moglich zu halten. Differenzen von 0,5° oder
0,5 mm zwischen beiden Auswertungen wurden nicht gesondert beriicksichtigt.
Betrug die Differenz 1° oder 1 mm, wurden beide Werte addiert und ihr Mittel-
wert herangezogen. War die Differenz groBer, erfolgte eine dritte Durchzeich-
nung und Auswertung.

Die FRo-Werte beider Gruppen wurden in Tabellen dargestelit. Sie wurden
primér nach zunehmender ANB-WinkelgroBe eingestuft. Im Falle gleicher ANB-
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WinkelgroBe erfolgte die Reihung nach zunehmender SNA-Winkelgrofie; lagen
auch hier gleiche Werte vor, war die GroBe des ML-NSL-Winkels fiir die Ein-
stufung mafgebend.

3. Ergebnisse und Diskussion der Ergebnisse

Die Auswertung dieses Materials hat eine grofle Abhingigkeit zwischen ANB-
Winkel, SNA-Winkel und UK-Neigung aufgezeigt. Die Beziehung und Abhéngig-
keit wurden anhand der zur Verfiigung stehenden 96 Klasse-I-Fille gepriift, deren
ANB-Winkel zwischen —0.5 und 9° lagen. Dabei konnten wir feststellen, dafl
Fille mit gleicher Unterkieferneigung immer dann einen unterschiedlichen ANB-
Winkel hatten, wenn auch der SNA-Winkel verschieden grofl war. Je grofler der
SNA-Winkel war, desto groBer war auch der ANB-Winkel und umgekehrt, je
kleiner der SNA-Winkel war, desto kleiner war der ANB-Winkel.

Die Abhingigkeit zwischen dem SNA- und dem ANB-Winkel bei Klasse-I-Fllen
mit einer Unterkieferneigung von 32° + 2° ist in Abbildung ! graphisch darge-
stellt. Diese Abhéngigkeit ist geometrisch zu erkldren, wie die Abbildungen 2 und 3
zeigen. Die Beeinflussung des SNA-Winkels und des ANB-Winkels durch Verschie-
bung des N-Punktes jeweils 5 mm nach ventral oder dorsal auf der SN-Linie, also
bei unveréndertem ML-NSL-Winkel und, was besonders wichtig ist, bei gleichblei-
bender sagittaler Lagebeziehung der Punkte A und B, ist hier dargestelit. Der
ANB-Winkel wird kleiner bei kleinem SNA-Winkel (Abb. 2) und gréBer bei gro-
Bem SNA-Winkel (Abb. 3). In gleicher Weise wie durch eine sagittale Verdnde-
rung des N-Punktes wird durch eine unterschiedliche Hohenlage des N-Punktes,
d. h. durch die Grole des Mittelgesichtes, der SNA-Winkel beeinfluft.

Abb. 1. Beziehung zwischen SNA &
. SNA und ANB A& bei Kl. I. Fillen mit ei-
74° 76° 78° 80° 82° B84° 86° nem ML-NSL & von 32°% 2°,
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Von unseren Klasse-I-Fillen ausgehend, haben wir weiter festgestellt, daB3 Falle
mit gleichem SNA-Winkel immer dann einen unterschiedlichen ANB-Winkel hat-
. ten, wenn-der ML-NSL-Winkel verschieden grofl war. Je grofler der ML-NSL-
Winkel war, desto groBer war der ANB-Winkel und umgekehrt. Die Abhingig-
keit zwischen ML-NSL- und dem ANB-Winkel ist in Abb. 4 dargestellt. Es han-
delt sich um Klasse-I-Fille mit einem SNA-Winkel von 79°+ 2°. Auch diese Ab-

hangigkeit des ANB-Winkels 146t sich wieder geometrisch erkldren,und zwar auf-
grund der Rotation der Kiefer.

Abb. 3.

Abb. 2. S—N = 67 mm,SNA = 825 ANB = 4° (——),
S—N'= 72 mm,SNA = 765 ANB = 1,5° (---mr),

Abb. 3. S“-N = 67 mm,SNA = 829 ANB = 4° (
S—N'= 62 mm,SNA = 873 AN'B = 6° (----- ).

):

ANB

&°

10

Abb. 4. Beziehungen zwischen ML-
ML-NSL NSL 4 und ANB 4 bei KI.-I-Fallen
30° 32° 34° 36° 38° 40° 42° mit einem SNA & von 79° + 2°,
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ML

Abb. 5.

Abb, 5, ML — NSL = 325 SNA = 825 ANB = 4° (-—),
ML — NSL = 275 SNA = 825 ANB’= 3° (- ).

Abb. 6. ML — NSL = 325SNA = 825 ANB = 4° (——),
ML’ — NSL = 373SNA = 825 ANB' = 5° (cemenr), ‘

Um bei diesen Rotations-Beispielen einen unverdnderien SNA-Winkel beizu-
behalten, sind in unseren Abbildungen 5 und 6 die Rotationen jeweils um den
A-Punkt durchgefiihrt. Abbildung 5 zeigt die Verkleinerung des ANB-Winkels
- nach einer Rotation gegen den Uhrzeigersinn. Durch diese Rotation ist der ML-
NSL-Winkel um 5° kleiner und der ANB-Winkel um 1° kleiner geworden. Die
sagittale Kieferrelation ist' aber unverindert geblieben. Abbildung 6 stellt die Ver-
groflerung des ANB-Winkels nach einer Rotation im Uhrzeigersinn dar. Dadurch
ist der ML-NSL-Winkel um 5° grofler und auch der ANB-Winkel um 1° groBer
geworden. Auch hier ist die sagittale Kieferrelation unverdndert geblieben.y

In der Praxis treffen wir fast immer eine Kombination von solchen beeinflus-
senden Faktoren — Prognathiegrad, Hohe des Mittelgesichts, Hohe des Unter-
gesichts, Rotation der Kiefer —, welche einen signifikanten Einfluf} auf die Grofle
des ANB-Winkels haben. Den korrelativen Zusammenhang zwischen ANB-Winkel
und den Winkeln SNA und ML-NSL haben wir mit Hilfe der multiplen Korre-
lationanalysen errechnet? Folgende Regressionsgleichung wurde bei einem Korre-
lationskoeffizienten vont = 0,808 ermittelt.

"ANB 4 = —35,16 + 0,4 (SNA 4)+ 0,2 (ML-NSL 4. ).

Wertet man diese Formel aus, so erkennt man, inwieweit bei gleichbleibender
Kieferrelation die GrofBe des ANB-Winkels vom SNA und ML-NSL-Winkel be-
-einflufit wird. Mit dieser Formel kann fiir jeden Fall der individualisierte ANB-
Winkel errechnet werden, der fiir eine neutrale Kieferrelation spricht. Zweifel-

Die statistischen Berechnungen wurden dankenswerterweise durch Herrn Ing. (grad.) W. Poppe im
Rechenzentrum der Universitét durchgefiihre.
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Tab. 1. Mit der Regressionsgleichung errechnete ANB-Winkel bei verschiedenen SNA-Winkeln, aber
konstanter UK-Neigung (32°) fiir neutrale Kieferrelation.

SNA 4 ANB & SNA & ANB & SNA 4 ANB 4
68° — 1,5° 77° 2,1° 86° 5,7°
69° — 1,1° 78° 2,5° 87¢ 6,1°
70° — 0,7° 79° 2,9° 88° 6,5°
71° — 0,3° 80° 3,3° 89° 6,9°
72° 0,1° 81° 3,7° 90° 7,3°
73° 0,5% 82° 4,1° 91° 7,7°
74° 0,9° 83° 4,5° 92° 8,1°
75° 1,3° 84° 4,9° 93° 8,5°
76° 1,7¢ 85° s5,3° 94° 8,9°

los sind damit noch nicht alle Faktoren, die den ANB & beeinflussen, beriick-
sichtigt; vor allem gilt dies fiir die Hohe des Untergesichtes, die in die Grofe des
SNB-Winkels eingeht.

Unter Benutzung dieser Formel haben wir die ANB-Winkel fir die verschie-
denen SNA-Winkel zwischen 68° und 94° errechnet. Dabei haben wir fir den
ML-NSL-Winkel den Durchschnittswert von 32° eingesetzt. Die Tabelle 1 stellt die
errechneten Werte dar, bei einer Anderung des SNA-Winkels um 1° wird der
ANB A um 0,4° grofler oder kleiner.

Wenn man umgekehrt den SNA-Winkel konstant hélt und fiir den ML-NSL-
Winkel variable Werte einsetzt, erkennt man, da} jede Anderung des ML-NSL-
Winkels um 1° eine Anderung des entsprechenden Werts des ANB-Winkels von
0,2° ergibt, d. h. bei groBerem ML-NSL-Winkel muf} zum Tabellenwert (Tab. I)
der entsprechende Wert zugezihlt und bei kleinerem ML-NSL-Winkel abgezogen
werden.

Aus Tabelle 1 geht hervor, daB der ANB-Winkel eine individuelle GroBe ist.
Somit ist der Vorschlag von Steiner (zit. bei Walker . Kowalski [12]), generell
bei einer neutralen Bifilage einen ANB-Winkel von 2° anzunchmen, abzulehnen.
Auch der Vorschlag von Walker u. Kowalski [12], die aufgrund ihrer Unter-
suchungen den ANB-Winkel-Wert fir eine neutrale BiBlage auf 4,5° erhoht ha-
ben, muf} abgelehnt werden, weil beide Werte den individuellen Gegebenheiten
nicht gerecht werden.

Wir haben unter Berﬁcksichtigung der Rotation der Kiefer die errechneten
ANB-Winkel-Werte mit den gemessenen ANB-Winkel-Werten unserer Klasse- I-
Fille verglichen. Wir konnten bei dieser individuellen Betrachtung eine weitge-
hende Uberemstxmmung der Winkelgrofle feststellen. Die Streuung zwischen ge-
messenen und errechneten Werten lag zwischen * 1°. Ein Unterschied von + 1°
zwischen gemessenem und errechnetem ANB-Winkel spricht deshalb nach unserer
Feststellung fiir eine neutrale sagittale Kieferrelation. Wenn der gemessene ANB-
Winkel um mehr als 1° gegeniiber dem errechneten ANB-Winkel grofler ist,
spricht das fiir eine distale,und wenn er um mehr als 1° kleiner ist, fiir eine me-
siale Kieferrelation.
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4. Die Anwendung des individualisierten ANB-Winkels

Bei der Bestimmung der sagittalen Kieferrelation im Fernrdntgenbild gehen wir
folgendermafien vor:

Aus Tabelle I wird der ANB-Winkel abgelesen, der zu dem gemessenen SNA-
Winkel des zu analysierenden Falles gehort, Dieser Wert ist der ANB-Wert, der
bei einer neutralen Kieferrelation und bei einem ML-NSL von 32° zu erwarten
ist. Fir jede £ 1° Abweichung des gemessenen ML-NSL-Winkels gegeniiber dem
Durchschnittswert von 32° wird eine entsprechende Korrektur des ANB-Winkels
von t 0,2° kalkuliert. Der auf diese Weise errechnete ANB-Winkel ist der in-
dividualisierte oder Soll-ANB-Wert des Falles, der bei einer neutralen Kieferrela-
tion zu erwarten ist. ;

Dieser Soll-ANB-Wert kann natiirlich auch mit der angegebenen Formel errech-
net werden, wenn die gemessenen Werte des SNA- und ML-NSL-Winkels des
Falles eingesetzt werden, Dieser Soll-ANB-Wert wird mit dem gemessenen ANB-
Wert des Falles (Ist-ANB-Wert) verglichen. Ein Unterschied von + 1° zwischen
Ist-ANB-Wert und Soll-ANB-Wert spricht fir eine neutrale Kieferrelation. Weicht
der Ist-ANB-Wert um mehr als 1° nach der positiven Seite vom Soll-ANB-Wert
ab, liegt eine distale Kieferrelation, und weicht .der Ist-ANB-Wert mehr als 1°
nach der negativen Seite ab gegeniiber dem Soll-ANB-Wert, liegt eine mesiale
Kieferrelation vor. '

4.1. Beispiele fiir die Anwendung des individualisierten ANB-Winkels

Nach der Modellanalyse liegt bei dem Patienten K. G, (Abb. 7) cine distale BiB-
lage von 1/2 PB vor. Der ANB-Winkel betrdgt jedoch nur 1,5°, was,als absolute

84°

{

37,50

o i

Abb. 7. Beispiel fiir distale Biflage bei einem Abb. 8. Beispiel fiir mesiale Biflage bei einem
ANB-Winkel von 1,5°. ANB-Winkel von 2°.
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Grofle gesehen, nach der bisherigen Einteilung fiir eine neutrale Kieferrelation
spricht. Nach der korrelativen Bestimmung des ANB-Winkels ist bei einem SNA-
Winkel von 69,5° ein ANB-Winkel von —1° bei ciner neutralen Kieferrelation
und einem ML-NSL-Winkel von 32° zu erwarten. Da der ML-NSL-Winkel in die-
sem Fall 32° betrdgt, bedeutet das, dafl der Soll-ANB-Wert des Falles aus der
Tabelle mit —1° Ubernommen werden kann. Der gemessene Ist-ANB-Wert un-
seres Falles betragt 1,5°. Der Ist-ANB-Wert ist also um 2,5° grofier als der Soll-
ANB-Wert, der eine neutrale Kieferrelation beschreiben wiirde. Das bedeutet, daf
die Kieferrelation auch im Fernrontgenbefund als distal zu beurteilen ist.

Nach der Modellanalyse liegt bei der Patientin K. S. (Abb. 8) eine mesiale BiB3-
lage von 1/2 PB vor. Der ANB-Winkel betrigt 2°, was, ais absolute Grofle ge-
sehen, eine neutrale Kieferrelation beschreibt. Bei einem SNA-Winkel von 84° er-
wartet man bei der individuellen Bewertung des ANB-Winkels fiir eine neutrale
Kieferrelation einen ANB-Winkel von 4,8°, sofern der ML-NSL-Winkel 32° be-
trigt. Da der ML-NSL-Winkel in diesem Fall mit 37,5°, um 5,5° grofier als 32° ist,
bedeutet das, da} der Soll-ANB-Wert um 0,2 mal 5,5° = 1,1° korrigiert werden
muf} (4,8° + 1,1° = 5,9°). Der Ist-ANB-Wert unseres Falles betrédgt 2°, ist also
ca. 4° kleiner als der Soll-ANB-Wert, was fiir eine mesiale Kieferrelation spricht.
Das Ergebnis stimmt somit mit der nach dem Modell bestimmten Kieferrelation
liberein.

Beide Fille zeigen also bei der korrelativen Betrachtung des ANB-Winkels
eine Ubereinstimmung mit der Kieferrelation nach dem Modell. y

Nach der hier gezeigten Methode haben wir alle die Fille, die eine Diskrepanz
bei der Bestimmung der sagittalen Kieferrelation von Modellen und im Fern-
rontgenbild aufwiesen, Gberpriift und jeweils den individualisierten ANB-Winkel
mit der Biflage verglichen.

Bei einer Range von *1° gegeniiber dem Soll-ANB-Wert wurde eine Uberein-
stimmung in 83,5% der Fille festgestellt. Es bleibt zu erwarten, daBl bei Bertiick-
sichtigung der unteren Gesichtshohe, die die Grofle des SNB-Winkels selektiv be-
einfluBlt, dieser Prozentsatz noch erhoht werden kann.

S. SchluBlbetrachtung

Der verschiedene Gesichtsschidelaufbau zwingt zu einer korrelativen Bewer-
tung der Einzelbefunde und verbietet die Verwendung von absoluten Werten zur
Bestimmung von Klassifikationen. Die vielfiltigen Kombinationen, die zu einem
variablen Gesichtsschidelaufbau beitragen, zwingen zu einer korrelativen Bewer-
tung der Befunde. Das zeigen auch die Untersuchungen von Hasund [5], der mit
seinen harmonischen Relationen ebenfalls die korrelativen Zusammenhinge ver-
schiedener Fernrontgenbefunde aufzeigt.

Es scheint also von vornherein unmoglich und unlogisch, wenn man versucht,
die verschiedenen Gesichtstypen mit den gleichen und absolut gesehenen kephalo-
metrischen Werten zu klassifizieren. Absolute Klassifikation fithrt zu Diskrepan-
zen zwischen kephalometrischen und anderen diagnostischen Befunden. Unsere
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Untersuchungen itber die Diskrepanz zwischen dem ANB-Winkel als Fernréntgen-
Befund und der Bifllage als Modellbefund bei der Beurteilung der sagittalen Kie-
ferrelation beweisen, dafl bei korrelativer Bewertung der Fernrontgenwerte Dis-
krepanzen nahezu eliminiert werden konnen, Mit der hier ailfgezeigten Auswer-
tung des ANB-Winkels kénnen auch die bei Bifiverschiebung eingetretenen Ver-
anderungen der sagittalen Kieferrelation richtiger beurteilt werden.

- Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit der Erkldrung der Diskrepanzen, die bei der Bestim-
mung der sagittalen Kieferrelation anhand des Modellbefunds (Bifllage) und der skelettalen Kiefer-
refation im Fernrontgenbild (ANB-Winkel) beobachtet werden. Anhand einer grofien Zahl von Fillen
wurde festgestellt, daB eine groBec Abhingigkeit zwischen den Winkeln ANB, SNA und ML-NSL
besteht. Diese Abhéngigkeit wurde statistisch berechnet und ein individualisierter ANB-Winkel ange-
geben.

Summary

The paper discuss the discrepancy between the jaw relationship as assessed upon plaster models
and the ANB-angle assessed by cephalometries. The evaluation of a large number of cases showed a
great dependence between the size of ANB-angle, SNA-angle and the inclination of the mandibular
plane.

By the aid of the multiple statistical analysis of correlation we found an equation, which enables
one to calculate an individualized ANB-angle.

Résumé

‘Ce travail étudie les différences observées entre la relation sagittale des maxillaires relevée sur
moulages et celle étudiée sur téléradiographie (angle ANB). Dans un grand nombre de cas, on a
constaté ’existence d’une grande dépendance entre les angles ANB,SNA et ML-NSL. On a calculé
statistiquement cette dépendance et on peut ainsi déterminer chaque angle ANB individuellement.
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