4 Kephalometrische Analyse

4.1 Einfiihrung

Das Fernrontgenseitenbild (FRS) stellt
die diagnostische Grundlage der Kepha-
lometrie dar und bildet die Dentition
von Ober- und Unterkiefer, das Weich-
teilprofil und das Kieferskelett ab. Die
Fernrontgenaufnahme ist eine wichtige
Erganzung zum Modellbefund und er-
moglicht die exakte Beurteilung der
Position und Achsenstellung der Schnei-
dezdhne, der Bisslage und erlaubt eine
Wachstumsvorhersage des Gesichtssché-
dels.

Um den sagittalen und vertikalen Sché-
delaufbau beurteilen zu konnen, muss
die Darstellung in der Seitenansicht
(Norma lateralis) erfolgen. Die Median-
ebene des Kopfes muss moglichst paral-
lel zur Filmebene ausgerichtet sein. Be-
dingt durch die 3-Dimensionalitdt des
Schidels treten Projektionsfehler auf, die
durch einen groflen Fokus-Film (interna-
tional iblich 1,5m bis 4 m) und einen
kleinen Obijekt-Film-Abstand reduziert
werden konnen. Der Zentralstrahl ver-
lauft durch den Porus acusticus exter-
nus. Sagittale Messvergleiche und Mess-
Sollwerte kénnen nur bei gleicher Ein-
stellung des Zentralstrahls durchgefiihrt
werden (die Einstellung hat auf die Win-
kelmessungen keinen Einfluss).

Fin lege artis Fernrontgenseitenbild
muss neben den knodchernen Strukturen
auch die Gesichtsweichteile kontrast-
reich darstellen, um das Weichteilprofil
beurteilen zu kénnen.

Die Ziele der Interpretation der Mess-

ergebnisse konnen in folgenden Punk-
ten zusammengefasst werden:

— Analyse des Gesichtsschiddelaufbaus,

- Erfassung der vertikalen und sagitta-
len Kieferlagebeziehungen,

- Differenzierung zwischen skelettaler
und dentoalveoldrer Anomalie,

- Analyse der dentalen Beziehungen,

- Beurteilung der Weichteile unter atio-
logischen und prognostischen Ge-
sichtspunkten.

Voraussetzung fiir eine aussagekriftige
und reproduzierbare kephalometrische
Analyse des Fernrontgenseitenbildes ist
eine exakte Definition der kephalometri-
schen Parameter und ein definierter Stan-
dard der Rontgenaufnahmetechnik.

Die Fachliteratur kennt tiber 200 kepha-
lometrische Messpunkte und iiber 100
kephalometrische Analysen. Internatio-
nal hat sich eine Reihe von Analyse-
methoden durchgesetzt, von denen sich
der Behandler eine geeignet erschei-
nende Auswahl zusammenstellt.

Jede Anomalie ist gekennzeichnet durch
Abweichungen der Kieferbasen in sagit-
taler und vertikaler Ebene sowie durch
die Rotation der Kieferbasen zueinander.
Mittels der kephalometrischen Analyse
im Fernrontgenseitenbild kann der Ge-
sichtstyp bestimmt werden. Gesichtstyp
und Anomalie sind aber nicht unbe-
dingt korrelativ voneinander abhingig.
Bei allen Anomalien finden sich Dys-
gnathien und auch ideale Okklusionsbe-
ziehungen. Je nach Relation der Kiefer-
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Kephalometrische Analyse

basen in vertikaler und sagittaler Ebe-
ne sind dentoalveoldre von skelettalen
Anomalien zu unterscheiden (Abb.4-2
bis 4-13).

Fine erfolgreiche Therapie der skeletta-
len Dysgnathien ist nur wihrend der pu-
beralen Wachstumsphase moglich, eine
Korrektur der dentoalveoldren Dysgna-
thie auch zu einem spdteren Zeitpunkt.
Spatbehandlungen skelettaler Anoma-

sagittale Relation

Klasse I
Klasse IT
Klasse IIT

dentoalveolér
vs. skelettal

Abb. 4-1
Klassifikation der skelettalen Anomalien

Rotation der Kieferbasen

kranial vs. kaudal
konvergent vs. divergent

lien sind nur durch kompensatorische
kieferorthopéddische Maffnahmen mog-
lich, bei skelettal sehr ausgepragten
Anomalien sogar nur durch eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kieferchirur-
gische Therapie (Tab. 4-1).

Die prognostische Beurteilung sagitta-
ler und vertikaler Dysgnathien wird
u.a. durch die Wachstumsrichtung be-
stimmt:

vertikale Relation

offener Biss
tiefer Biss

dentoalveoldr
vs. skelettal

Tabelle 4-1 Einschatzung der Prognose sagittaler und vertikaler Anomalien

Prognosetibersicht

glinstige Prognose

Klasse Il — Anomalie mit
horizontaler Wachstumsrichtung

Klasse Il - Anomalie mit
vertikaler Wachstumsrichtung

Klasse Ill = Anomalie mit
horizontaler Wachstumsrichtung -

Klasse Ill - Anomalie mit -
vertikaler Wachstumsrichtung

tiefer Biss

offener Biss

Bisslagekorrektur

Bisshebung

dentoalveolare Anomalie

dentoalveoldare Anomalie

unglinstige Prognose
Bisshebung
Bisslagekorrekur

Bisshebung
(wenn notwendig)

Bisslagekorrektur
Bisssenkung

skelettale Anomalie

skelettale Anomalie



Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkiefer|

Mandibula

Abb. 4-2
Klasse |

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkiefer

Mandibula

Abb. 4-5
Skelettale Klasse Ill (echte

Progenie)

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Mandiby,

Abb. 4-8
Skelettal offener Biss

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Abb. 4-3

Dentition Unterkiefer,

Mandibula

Skelettale Klasse Il

Abb. 4-6

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkieﬂ

Mandibula

Dentoalveolar bedingte

Klasse IlI

Abb. 4-9

\!

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unter

Mandibula

Dentoalveoldr offener Biss

Einfiihrung

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkiefer|

Mandibula

Abb. 4-4
Dentoalveolar bedingte Klasse Il

Maxilla

Dentition Oberkiefer|

Dentition Unterkiefer

Mandibula

Abb. 4-7
Pseudoprogenie (unechte

Progenie)

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkiefer,

Mandibula

Abb. 4-10
Skelettale Retrognathie
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Maxilla

Dentition Oberkiefer

Abb. 4-11
Skelettaler Tiefbiss

‘ Dentition Unterkiefer

Mandibula

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkiefer|

Mandibula

Abb. 4-12
Dentoalveoldr bedingter Tiefbiss

Maxilla

Dentition Oberkiefer

Dentition Unterkiefer|

Mandibula

Abb. 4-13
Skelettale Prognathie



4.2 Bezugspunkte,
Linien und Winkel

Aufgrund der Vielzahl kephalometri-
scher Analysemethoden wird im Folgen-
den eine Auswahl der gebrduchlichsten
Messpunkte, Messstrecken und Winkel
getroffen und deren Bedeutung erldau-
tert. Die wichtigsten Parameter einer
vertikalen, sagittalen, metrischen und
dentalen Analyse werden dargestellt.
Prinzipiell koénnen zur Durchzeich-
nung eines Fernrontgenseitenbildes eine
transparente Folie oder ein Digitalisier-
tablett verwendet werden. Um Verglei-
che zwischen verschiedenen Durch-
zeichnungen und Uberlagerungen bei
einem Patienten durchfiihren zu kon-
nen, muss die Fernrontgenseitenaufnah-
me immer nach der gleichen Horizon-
talen ausgerichtet werden. Gebrauchlich
sind Ausrichtungen nach der NS-Linie,
der Frankfurter Horizontalen oder der
Burstone-Gesichtshorizontalen [27].

Bezugspunkte, Linien und Winkel

Beim Vorhandensein einer Doppel-
kontur ist fiir die Durchzeichnung eine
Linie mittig der beiden Konturlinien zu
wihlen.

4.2.1 Skelettale und
konstruierte Bezugs-
punkte

Um Winkel und Streckenmessungen
am Fernrontgenseitenbild vornehmen
zu konnen, benotigt man definierte Be-
zugspunkte. Die Referenzpunkte werden
in skelettale, dentale, dentoalveolare
und Weichteilpunkte unterschieden. In
der Rontgenkephalometrie finden ana-
tomische (unilaterale Bezugspunkte oder
Strukturen im Bereich der Median-
Ebene, z.B. A-Punkt), rontgenologische
(am Schnittpunkt zweier Rontgenschat-
ten, z.B. Konstruktion des Mandibular-
planums innerhalb der Doppelkontur
des basalen Unterkiefers) und konstru-
ierte Messpunkte (z.B. Gonion) Verwen-
dung (Tab. 4-2 und 4-3, Abb. 4-14).

4.2

@
=
-+
7]
1=
[S)
=
]
=
[=%
Q
po2

71



@
=
]
@
1=
S
=
©
=
[=%
&)
po2

72

Kephalometrische Analyse

Tabelle 4-2 Skelettale Bezugspunkte der Fernrontgenseitenanalyse

Punkt Definition

S Sella: Mitte der Fossa hypophysialis
Se Sella-Punkt nach A. M. Schwarz: Mitte des Sella-Eingangs
N Nasion: anteriorster Punkt der Sutura nasofrontalis in der Median-Sagittal-Ebene, bei

offener V-Form der Sutur posteriorster Punkt
Or Orbitale: kaudalster Punkt der rontgenologischen Orbita

Spa (Sp.  Spina nasalis anterior: anteriorster Punkt der kndchernen Spina nasalis in der Median-
Acanthion) Sagittal-Ebene, anteriore Begrenzung der Maxilla

A (SS) A-Punkt, Subspinale: tiefster Punkt der anterioren Kontur des Oberkiefer-
alveolarfortsatzes in der Median-Sagittal-Ebene

Pr Prosthion: inferiorster und anteriorster Alveolarfortsatzpunkt zwischen den mittleren
oberen Incisivi in der Median-Sagittal-Ebene

Spp Spina nasalis posterior: konstruierter réntgenologischer Punkt am Schnittpunkt der
anterioren Wand der Fossa pterygopalatina mit dem Nasenboden, posteriore Begren-
zung der Maxilla

Id Infradentale: superiorster und anteriorster Alveolarfortsatzpunkt zwischen den
mittleren unteren Incisivi in der Median-Sagittal-Ebene

B (SM) B-Punkt, Supramentale: tiefster Punkt der anterioren Kontur des Unterkieferalveolar-
fortsatzes in der Median-Sagittal-Ebene

Pog Pogonion: anteriorster Punkt des knéchernen Kinns in der Median-Sagittal-Ebene

Gn Gnathion: anteriorster und inferiorster Punkt des kndchernen Kinns in der Median-
Sagittal-Ebene (nach A. M. Schwarz unterster Kinnpunkt)

Me Menton: kaudalster Konturpunkt der Symphyse

Ar Articulare: konstruierter Schnittpunkt des Unterrandes der Schadelbasis mit der
dorsalen Kontur des Collum mandibulae

Ba Basion: posteriorster und kaudalster Punkt des Clivus in der Median-Sagittal-Ebene

Po Porion: rontgenologisch superiorster Punkt des knochernen Gehdrganges

Cond Condylion: superiorster Punkt des Condylus mandibulae

Tabelle 4-3 Konstruierte Bezugspunkte der Fernrontgenseitenanalyse

Punkt Definition

T Tangentenpunkt an der posterioren oberen Wélbung des Kieferwinkels, ausgehend
vom Articulare

T, Tangentenpunkt an der posterioren unteren Wolbung des Kieferwinkels, ausgehend
vom Menton
Go Gonion: konstruierter Punkt am Tangentenschnittpunkt der hinteren Ramuslinie mit

der Linie des Manibularplanums

vPOCP konstruierter anteriorer Punkt des Okklusalplanums, der durch Halbierung der Strecke
des Schneidezahniiberbisses definiert ist

hPOcP konstruierter posteriorer Punkt des Okklusalplanums, der durch den distalsten
okklusalen Molarenkontaktpunkt definiert ist

vPOK konstruierter vorderer Bezugspunkt fiir die Bestimmung der Oberkieferlange: im
A-Punkt gefilltes Lot auf die Spina-Ebene

vPUK konstruierter vorderer Bezugspunkt fiir die Bestimmung der Unterkieferlange: im
Pogonion gefélltes Lot auf das Manibularplanum



Bezugspunkte, Linien und Winkel

Abb. 4-14
Skelettale Bezugspunkte der Fernrontgenseitenanalyse

4.2.2 Dentale Bezugspunkte

Tabelle 4-4 Dentale Bezugspunkte der Fernrontgenseitenanalyse

Punkt Definition

Is1 Inzision superius: inzisalster Punkt des anteriorsten oberen Inzisivus

Ap 1 Apicale superius: apikalster Punkt der Wurzel des anteriorsten oberen Inzisivus

Is T Inzision inferius: inzisalster Punkt des anteriorsten unteren Inzisivus

ApT Apicale inferius: apikalster Punkt der Wurzel des anteriorsten unteren Inzisivus
ApAMOK  Apexpunkt der mesiovestibuldren Wurzel des ersten oberen Molaren (nach Ricketts)
Bif MUK Bifurkationspunkt des ersten unteren Molaren (nach Ricketts)

CpAMOK  mesiovestibuldrer Hocker des ersten oberen Molaren (nach Ricketts)

FisMUK mittlere vestibulare Querfissur des ersten unteren Molaren (nach Ricketts)

A6 distalster Kronenpunkt des ersten oberen Molaren (nach Ricketts)

B6 distalster Kronenpunkt des ersten unteren Molaren (nach Ricketts)
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Apl
ApAMOK
A6 CPAMOK XX yroer
Isl
hPOcP Is1
FisMUK S
B6
BifMUK Apl
Abb. 4-15
Dentale Bezugspunkte der Fernrontgenseiten-
analyse

4.2.3 Weichteilpunkte

Tabelle 4-5 Weichteil-Bezugspunkte der Fernréntgenseitenanalyse

Punkt Definition




Bezugspunkte, Linien und Winkel 4 2
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Weichteilpunkte der Fernréntgenseitenanalyse
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4.2.4 Bezugsebenen

Voraussetzung fiir anguldre, lineare und
proportionale Vermessungen ist die Defi-
nition von rontgenologischen Bezugs-
linien oder Bezugsebenen (Tab. 4-6, Abb.
4-18). Sie sind definiert als die Verbin-
dung zwischen zwei Bezugspunkten (z. B.
Spina-Ebene zwischen Spa und Spp).
Wesentliche Bezugsebenen der Fernront-
genseitenanalyse im Rontgenbild zeigt
Abbildung 4-17.

Linie Definition

Tabelle 4-6 Bezugsebenen der Fernrontgenseitenanalyse



Bezugspunkte, Linien und Winkel
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Wesentliche Bezugspunkte der Fernrontgenseitenanalyse im Rontgenbild
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