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AbKkiirzungsverzeichnis

1 = linksseitig

L = Lippenspalte

LK = Lippen-Kieferspalte

LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
r = rechtsseitig

r + 1 = rechtsseitig und linksseitig

selten = seltene Spaltformen
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1. Einleitung

Die vorgelegte Dissertationsarbeit befasst sich mit den dentalen Anomalien:
Hypodontie, Hyperdontie und Hypoplasie / Dysplasie bei Patienten mit Fehlbildungen

aus dem Formkreis der Lippen-Kiefer Gaumenspalten.

1.1. Definition und Einteilung der Fehlbildungen des Formkreises der Lippen-

Kiefer-Gaumen-Spalten

Definitionsgemd3 werden die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten den kraniofazialen
Dysplasien zugeordnet.’

Es existiert kein einheitliches System, um Anomalien des Formkreises der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zu klassifizieren. Eine Moglichkeit besteht darin, die Formen in
4 Gruppen nach dem embryonalen Ursprung nach der internationalen Klassifikation, die
1967 in Rom beschlossen wurde, einzuteilen:

In Gruppe 1 fallen Spaltformen des vorderen embryonalen Gaumens, somit die Lippen
und die Lippen-Kieferspalten. Gruppe 2 beinhaltet Spaltformen des vorderen und
hinteren embryonalen Gaumens, demnach sind Komponenten des primiren und des
sekundidren Gaumens zeitgleich betroffen, beispielsweise bei durchgidngigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten. In Gruppe 3 werden Spaltformen des sekundidren embryonalen
Gaumens zusammengefasst. Dabei sind harter und weicher, oder nur der weiche
Gaumen gespalten. Die 4. Gruppe beinhaltet seltene Spaltformen, wozu die medianen
Spalten mit oder ohne Hypoplasie der Prdmaxilla, schrige Gesichtsspalten, quere
Gesichtsspalten, Spalten von Unterlippe, Nase, bzw. weitere gehoren.

Ein Beispiel fiir eine neuere Klassifikation ist die 1989 erschienene Klassifikation nach
Kriens. Sie ist das am zweithdufigsten verwendete Klassifikationssystem, welches auch
in der Datenerhebung der vorgelegten Arbeit verwendet wurde. Sie verwendet den
sogenannten LAHSHAL-Code.* Beispielsweise bedeutet der Code * h S H A L: Die
rechte Gesichtsseite hat eine Mikroform einer Lippenspalte (*) und eine partielle
Hartgaumenspalte (h). Das Gaumensegel weist eine totale Spalte auf (S). Auf der linken

Gesichtsseite existiert eine totale Lippen-Kiefer-Gaumenspalte.®

11
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Fogh-Andersen teilte 1942 die Spaltformen in 4 Gruppen ein: Gruppe 1 beinhaltet
Lippen- und Lippen-Kieferspalten. In Gruppe 2 fallen nach seiner Einteilung die
vollstdndigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. In Gruppe 3 wurden von ihm isolierte
Gaumenspalten eingenordet. In Gruppe 4 sind seltene Spaltformen, wie mediane
Lippenspalten, zusammengefasst.? ¢

Zudem existieren Sonderformen der Spaltbildungen im Gesichtsbereich. Diese
verlaufen als seltene Gesichtsspalten median, schrig, quer oder entlang der Unterlippe,
Mandibula oder der Zunge. Diese Spaltbildungen sind sehr selten, es treten 4-50 Félle

pro eine Million auf. Die Atiologie dhnelt der von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.” Eine

verbreitete Klassifikation der Gesichtsspalten ist die Einteilung nach Tessier.®

1.2. Priavalenz und Inzidenz der Spaltformen

Die Daten zur Privalenz Lippen-Kiefer-Gaumenspalten fallen unterschiedlich aus.
Weltweit betrdgt die Prévalenz fiir isolierte Gaumenspalten zwischen 0,28 - 0,38 / 1000
Geburten, bei Lippenspalten zwischen 0,26-0,34 / 1000 Geburten und fiir Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zwischen 0,38-0,52 / 1000 Geburten.® Je nach Quelle zeigen
1.38 bzw. 1,7 von 1,000 Geburten eine nicht weiter differenzierte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte.!®!! In Europa liegt die Prévalenz fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten bei
ungefihr 1:700, fiir isolierte Gaumenspalten 1:1200.!2

Der weltweite Anteil an allen Fehlbildungen betrégt 11 — 15%.!3 Hiermit zahlen sie zu
den hiufigsten und relevantesten angeborenen Fehlbildungen.

Internationale Studiendaten zeigen eine breite Variation der Angaben auch beziiglich
der Inzidenz. 1 von 730 Kindern wird mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte geboren.!”
Im Jahr 2005 betrug die Anzahl der Neugeborenen in Deutschland 676.000, davon
hatten ca. 1352 - 1502 Kinder eine Spaltbildung.'?

12
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1.3. Morphogenese und Atiologie

Gesteuert durch das Kopfektoderm bildet sich die Mundhohle und der erste
Kiemenbogen aus. Das Mesenchym des 1. Kiemenbogens bildet beidseitig den
Oberkieferfortsatz und anschlieBend den Unterkieferfortsatz. Die Entwicklung des
Mittelgesichts wird in der fiinften Woche eingeleitet. Ventral fusionieren die medialen
Nasenfortsdtze und die Oberkieferfortsitze. Die verschmolzenen medialen
Nasenfortsitze erzeugen das Philtrum und die Columella. Das Wachstum und die
Wanderung der Oberkieferfortsitze nach medial bildet zusétzlich die obere
Wangenregion aus.!'*

Wenn Stérungen in den komplexen Fusionsprozessen des Mittelgesichts auftreten,
entstehen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.!> Die hochste Anfélligkeit fiir Fehlbildungen
liegt zwischen dem 36.-42. Tag bzw. vom 49.-56./58. Tag der Embryonalentwicklung.'?
Lippen-Kieferspalten entstechen durch die fehlende mesenchymale Proliferation (sog.
,,merging*) unter der Epithelbriicke in die Tiefe.!®!” Gaumenspalten entstehen durch die
fehlende epitheliale Fusion der Gaumenfortsitze.!® Die Entstehung von Spalten des
primidren Gaumens erfolgt in der 5.-7. Embryonalwoche, Spalten des sekundiren
Gaumens bilden sich in der 8-10. Embryonalwoche.!”

Auch dentale Storungen konnen vorkommen. Dentale Anomalien treten hdufiger bei
Patienten mit Spaltformen auf.? Die dentale Entwicklung ist maBgeblich notwendig fiir

das Wachstum der Maxilla.?!

Die kausale Genese von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zeigt Einfliisse genetischer,
geografischer und umweltbezogener Natur. 22

Exogene Einfliisse konnen unterschiedlich sein. Nachfolgend sind exemplarisch
Ursachen genannt.

a) Mangelerndhrung, wobei ein Vitaminmangel oder eine Vitaminiiberdosierung, vor
allem der Vitamine A, E und B, eine entscheidende Rolle spielt. Vitamin B12 kann ein
Faktor zur Vermeidung der Entstehung einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte sein.?

b) Bestimmte Steroide, wie Kortikoide. Diese konnen direkt schidigende Wirkungen
entfalten oder aber indirekt die Bildung anderer Faktoren induzieren.’*?> c¢)

Nikotinabusus erhoht das Risiko signifikant.?® d) Eine Hypoxie, als auch Phenytoin,

stellen einen Risikofaktor fiir die Spaltbildung dar.®> ) Ionisierende Strahlung,

13
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beispielsweise im Zusammenhang mit nuklearen Katastrophen, erhht moglicherweise
die Prdvalenz von Spaltbildungen. Nach dem Vorfall in Tschernobyl stieg diese von
1987 — 1989 in der DDR um 9,4% an.?’” Andere Studien konnten allerdings keine
signifikante Assoziation feststellen.?® f) Dysplastische Faktoren: Hierzu zéhlt
beispielsweise ein niedriges Alter der Mutter und eventuell sogar eine saisonale
Abhéngigkeit.!! g) Auch der Einfluss von Folsdure wird diskutiert. Laut einer
chilenischen Studie wurde durch Gabe von Weizenfolsdure, eine 9%ige Abnahme der
neu-auftretenden Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beobachtet.?

Zu den endogenen Einfliissen zdhlen genetische Faktoren. Dabei variieren die Angaben
zwischen 15% und 33% beziiglich der Erblichkeit.!”> In einer retrospektiven
Stammbaumanalyse wurde in 42,4% der Stammbdume eine positive Familienanamnese
festgestellt.’® Schéitzungsweise hat ein Kind, mit vorherigem Auftreten der Erkrankung
in der Familiengeschichte, mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte geboren zu werden,
ein 32-fach hoheres Risiko als ein Kind ohne Auftreten in der Familiengeschichte.’!
Gene auf den Chromosomen 1, 2, 3, 8, 13 und 15 stehen in direktem Zusammenhang

32 Auf molekularer Ebene

mit der Entstehung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.
wurden mehrere Gene untersucht und eine Korrelation zwischen mindestens 6 Genen
(IRF6, MAFB, ARHGAP29, 8q24, VAX1, PAX7) und dem Auftreten von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten wird vermutet. Eine Mutation in IRF6 ist die genetische Ursache
fir die Entstehung des Van-der-Woude Syndroms, welches mit Spaltbildungen

einhergeht. 33
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1.4. Auswirkungen

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten haben diverse Einfliisse auf die individuelle Gesundheit
und Lebensqualitdt, die Entwicklung, sowie das soziale Umfeld.

1. Einflisse auf die Gesichtsdsthetik. Diese ist bei den Betroffenen meist deutlich
beeintrachtigt. Bei einer Lippenspalte sind Muskelverldufe, wie der des M. orbicularis
oris, M. depressor anguli oris, M. depressor labii, M. levator labii und M. levator anguli
oris unterbrochen bzw. fehlpositioniert. Dadurch kommt es zu einem muskuldren
Ungleichgewicht, das zu Gesichtsasymmetrien und Wachstumsstorungen fiihren kann.3*
Haufig finden sich auch Nasenfehlbildungen. Die nasolabiale Asymmetrie nimmt mit
der Schwere der Spalte zu.* Durch die duBerliche Limitation konnen im Verlauf
psychische Probleme als Folge auftreten.*¢

2. Einfliisse auf das stomatognathe System. Einerseits beeinflussen dentale Anomalien,
wie Nichtanlagen, iiberzdhlige Anlagen, Dysplasien oder Hypoplasien und
Stellungsanomalien, wobei besonders hdufig die an die Spalte angrenzenden Zéhne
betroffen sind, die Funktion und die Asthetik. Okklusion und Artikulationsbewegungen
konnen ebenfalls beeintrachtigt sein. Der Oberkiefer entwickelt sich hiufig in Relation
zum Unterkiefer zu kurz (maxilldre Retrognathie). Die Bisslage wird pseudoprognath,
wobei der Auspriagungsgrad der Spalte dies beeinflusst.’” Die Nahrungsaufnahme bei
Sauglingen kann erschwert sein, mit weiteren Folgen wie Wachstumshemmungen.8
Beim Stillen wird die Brustwarze zwischen Zunge und Gaumen zusammengedriickt.
Wenn eine Kiefer- / Gaumenspalte besteht, funktioniert dieser Vorgang nur
eingeschrénkt.® Eine gestorte Phonation und Sprechentwicklung konnen entstehen. Da
durch eine Gaumenspalte die Nasenhohle unvollstindig von der Mundhohle getrennt ist,
ist die Lautbildung betroffen (Rhinophonie), als auch die Sprechentwicklung signifikant
geringer.*

3. Einfliisse auf andere Organe und Organsysteme. Die Nasenatmung kann durch
begleitende Nasenfehlbildungen gestort sein.*! Die eingeatmete Luft wird auBerdem
nicht ausreichend befeuchtet, was die Infektionsanfilligkeit im Mund-, Nasen-,
Rachenraum erhoht.*** Ebenso werden Zusammenhéinge zwischen Krebserkrankungen

und kongenitalen Fehlbildungen diskutiert.**
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4. Die Funktion des Ohrs kann gestort sein. Die Tuba auditiva dient als Verbindung
zwischen Mittelohr und Nasopharynx und 6ffnet sich beim Schluckvorgang, um einen
Druckausgleich zu ermdglichen. Bei Spalten im Bereich des Palatum molle 6ffnet sich
die Tuba auditiva oftmals nicht richtig. Dadurch kommt es zu Sekretansammlungen und

Mittelohrentziindungen.®

Eine brasilianische Studie gibt an, dass die Lebensqualitidt von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten gegeniiber Patienten ohne Spaltbildungen als signifikant
schlechter bewertet wurde.* Auch familidre Effekte wie postpartale Depressionen
konnen vorkommen. Johns et al. sammelten hierzu Daten {iber einen Zeitraum von 6
Jahren und werteten diese in einer retrospektiven Analyse aus. 11,7% der Miitter
zeigten in der Edinburgh Postnatal Depression Scale eine erhohte Wahrscheinlichkeit

fiir eine Depression.*®

1.5. Dentale Anomalien

Zu den dentalen Anomalien gehdren Anomalien in der Zahnzahl, Zahnform, ZahngrdB3e,
Strukturanomalien als auch Durchbruchsanomalien.*” Die fiir diese retrospektive Studie
relevanten Anomalien beziehen sich auf Anomalien der Zahnzahl, Formanomalien und
neonatale Zdhne. Beziiglich der Zahnzahl wird unterschieden zwischen der
Hyperdontie, der {iberzdhligen Anlage von Zihnen und der Hypodontie, der
Nichtanlage von Zdhnen. Hyperdontien treten hdufiger in der 2. Dentition auf, in der 1.
Dentition sind sie eher selten.*® Die genannte Prévalenz aus einem aus dem Jahr 2014
veroffentlichten Review liegt je nach Literatur in der Normalbevolkerung zwischen
1,5%-3%.% Andere Arbeiten nennen Privalenzen von bis zu 6%.%
Durchbruchsbehinderungen eines anderen Zahnes, Dislokationen oder Rotationen eines
anderen (v.a. Nachbar-)Zahnes oder die Zystenbildung sind als Komplikationen
anzufiihren, die mit iiberzahligen Zdhnen assoziiert sein konnen.>!

Angeboren fehlende Zihne, also Nichtanlagen, konnen abhédngig von deren Anzahl in
drei Gruppen eingeteilt werden: Hypodontie (Agenesie von Zihnen), Oligodontie
(Agenesie von 6 oder mehr Zihnen)>? und Anodontie (Agenesie aller Zihne)>. Die in

einem Review genannte Pridvalenz der Hypodontie aus dem Jahr 2014 liegt in der
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Normalbevolkerung bei insgesamt 6,4%.%* Abhéngig von der untersuchten Population
kann diese bei zwischen 1,6% - 6,9% liegen.> Verschiedene Zidhne zeigen
unterschiedlich hiufig Nichtanlagen.>® An zweiter Stelle beziiglich der Haufigkeit von
Nichtanlagen steht der untere zweite Pramolar, gefolgt vom oberen seitlichen
Schneidezahn.’” Recht hiufig (bei 10%-35% der Patienten) ist der dritte Molar nicht
angelegt.®

Strukturanomalien konnen nach FEinwag wund Pieper in Dysplasien und
Schmelzhypoplasien eingeteilt werden.’® Generell wurde die Einteilung von Dysplasien
und Hypoplasien immer wieder angepasst und neu klassifiziert.>-6°

Hierzu gehoren demnach Schmelz- und Dentinbildungsstorungen. Amelogenesis
imperfecta und Dentinogenesis imperfecta sind genetisch bedingte Bildungs- und
Mineralisationsstorungen.®!:52 Die betroffenen Zahne sind dabei gelblich bis braunlich
verfarbt und der Schmelz ist weicher als physiologisch. Die Privalenz wird
unterschiedlich angegeben. Diese betrigt zwischen 1:700 und 1:14.000.6%63

Die Dentinogenesis imperfecta ist eine Bildungsstérung wobei der Verbund zwischen
Schmelz und Dentin reduziert ist, wodurch der Schmelz leichter verloren gehen kann.®
Das klinische Bild einer Dentinogenesis imperfecta ist identisch mit einer
Dentindysplasie.®? In einer franzdsischen Studie aus dem Jahr 2017 wird die Privalenz
mit 0,057% angegeben.®*

Ferner konnen auch Abweichungen der Zahngrofle und Zahnform differenziert werden.
Hierzu gehoren Anomalien wie Dens evaginatus und Dens invaginatus®, Makrodontie®®
(oft mit einer hemifazialen Hyperplasie und hypophysidrem GroBwuchs assoziiert)®* und
Mikrodontie®” (oft mit dem Down-Syndrom und hypophysirem Kleinwuchs
assoziiert)®?, Zapfenzihne®, Gemination und Zahnfusion.®

Neonatale Zihne sind bereits zum Geburtszeitpunkt vorhanden. Diese brechen als
Milchzéhne verfriiht durch. Die Prévalenz betrdgt einer von 2000 Neugeborenen. 85%
der neonatalen Zéhne sind Unterkieferfrontzéhne.”” Weniger als 10% der neonatalen

Zihne sind tiberzihlig angelegt.”!
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1.6. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in Kombination mit dentalen Anomalien

Dentale Anomalien treten vermehrt bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
auf.”? Klein et al. haben in einem Review aus dem Jahr 2013 die Zusammenhinge
zwischen dem Auftreten von dentalen Anomalien und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
erforscht.”® Die im Review zitierten Arbeiten kamen zu dem Ergebnis, dass Hypodontie
oft mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten assoziiert ist. Demnach haben 80% der Kinder
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten auch eine Hypodontie.”* Zudem nimmt die Pravalenz
der Hypodontie mit der Schwere der Spalte zu. Auf der Seite der Spalte am hiufigsten
fehlend sind die oberen, seitlichen Inzisiven.”> Das genuine Fehlen beider oberen,
seitlichen Inzisiven und beider zweiten Praimolaren wird hiufiger bei Geschwistern von
Patienten mit Spaltformen vorgefunden.’® Das Review beschreibt, dass eine Hypodontie
aullerhalb der Spaltregion hdufiger bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten als
bei Patienten ohne Spalten ist. Zudem tritt Hypodontie 10-fach hdufiger auf der Seite
der Spalte auf, vor allem linksseitig. Die Prdvalenz der Hypodontie (ausgenommen
fehlende Weisheitszihne) betridgt 50% bei Patienten mit einer Pierre Robin Sequenz.”
Dabei tritt die Hypodontie vor allem im Unterkiefer auf, verglichen mit
nonsyndromalen Patienten mit isolierten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.” Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten treten vermehrt mit dentalen Hypoplasien auf und die Hiufigkeit
von Hyperdontie und Dysplasien sind hdufiger als bei Patienten ohne Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Der am héufigsten unterentwickelte Zahn ist der obere seitliche
Schneidezahn.””  AuBerdem ist die Haufigkeit der Unterentwicklung und der
fehlerhaften Zahnmorphologie bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten hoher
als bei Patienten ohne Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. 3-D-Rekonstruktionen der
Embryonalentwicklung haben ergeben, dass der Ort der Verschmelzung des medialen
Nasenfortsatzes und der Oberkieferfortsidtze voriibergehend als Furche auf der
mesenchymalen Seite des sich entwickelnden seitlichen Schneidezahnes in der 8.
Woche entsteht. Da dieser Prozess eine kritische Phase flir die Zahnentwicklung
darstellt, filhren Entwicklungs- und Verschmelzungsstérungen, wie bei Lippen-
Kieferspalten, die aus Fehlern bei der Fusion des medialen Nasenfortsatzes mit den
Oberkieferfortsitzen resultieren, zu Anomalien am oberen seitlichen Schneidezahn.”®
Auch eine Assoziation von Neonatalen Zdhnen mit Spaltbildungen, im Rahmen des

Van-der-Woude-Syndrom, wurde erstmals 1992 beschrieben.”
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Ableitend aus den Ergebnissen der vorliegenden Publikationen, stellt sich die Frage
welche Formen der dentalen Anomalien in Kombination mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in der Tiibinger Studienpopulation auftreten. Dies hat eine klinische
Relevanz fiir: a) die Betroffenen, hinsichtlich der funktionellen und é&sthetischen
Limitationen. b) das therapierende Personal, hinsichtlich der erschwerten Therapie
(chirurgisch, prothetisch, kieferorthopidisch) im Wachstum und im jungen Alter der
Patienten, mit Problematiken wie Vernarbungen, Verziehungen, Verschiebungen und
weitere. Zudem sind Folgeprobleme wie die erhohte Kariesanfilligkeit und parodontale
Erkrankungen zu beriicksichtigen. c) die Kostentrdger, die die Vorsorge, die Therapie
und die Nachsorge finanzieren. Insbesondere stellt sich die Frage nach der
Langzeitstabilitit einer  prothetischen  Rehabilitation im  Verhéltnis zum
Behandlungsaufwand und deren Kosten.

Ziel der vorgelegten Arbeit war es deshalb, die Haufigkeit, die Art, und Lokalisation
dentaler Anomalien am Patientenkollektiv des Zentrums fiir Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten und kraniofaziale Fehlbildungen des Universitétsklinikums Tiibingen

zu erheben.
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2. Patienten und Methodik

2.1 Studiendesign

Bei der vorgelegten Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Untersuchung, bei der
bestehende Patientendaten (Patientenakten, Fotodokumentationen und Rontgenbilder)
erfasst und ausgewertet wurden. Die Diagnostik, Therapie und Dokumentation wurde
an der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des

Universititsklinikums Tiibingen durchgefiihrt.

2.2 Patienten

Es wurden alle Patienten mit einer Fehlbildung aus dem Formenkreis der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, die vom 01.01.1998 bis zum 31.12.2018, einem Zeitraum von
21 Jahren, an der Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universititsklinikums Tiibingen vorstellig geworden sind, in die Arbeit mit einbezogen.

In diesem Zeitraum belief sich die Anzahl auf insgesamt 1238 Patienten.
Durch Ein- und Ausschlusskriterien reduzierte sich die Gesamtzahl der Patienten auf

insgesamt 663 Patienten. Das Alter der eingeschlossenen Patienten bewegt sich

zwischen unter einem und 55 Jahren.
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Die Verteilung der Spaltformen auf die Patienten ergibt sich wie folgt:

2.2.1 Verteilung der Spaltformen der 663 Patienten nach der Einteilung aus Rom

In der ersten Einteilung der Spaltformen wurde die Einteilung aus Rom angewendet um
folgende Spaltformen zu klassifizieren:

-Spalten des primiren Gaumens

-Spalten des sekundiren Gaumens

-Spalten des priméren und sekunddren Gaumens

-Seltene Gesichtsspalten

seltene
Gesichtsspalten
1%
Spalten des primaren
Gaumens
23%

primédrer Gaumen 152
sekundarer Gaumen 165
primérer und sekunddrer Gaumen 342
seltene Gesichtsspalten a4

Spalten des pirmaren Spalten des

Gesamt 663 und des sekundéren sekundaren

Gaumens Gaumens

51% 25%

Abbildung 1: Verteilung der Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in

Absolutzahlen und Prozent
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2.2.2 Verteilung der Spaltformen der 663 Patienten nach Fogh-Andersen ohne

Seitenangabe

In der zweiten Einteilung der Spaltformen wurde die Einteilung nach Fogh-Andersen
angewendet, um folgende Spaltformen zu klassifizieren:

-einseitige Lippenspalten

-beidseitige Lippenspalten

-einseitige Lippen-Kieferspalten

-beidseitige Lippen-Kieferspalten

-Gaumenspalten

-einseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

-beidseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

-seltene Gesichtsspalten

Spaltform nicht
seltene Gesichtsspalten definierbar

1% 2% einseitige Lippenspalte
11%

einseitige Lippenspalte 73 beidseitige Lippen-Kiefer- beidseitige Lippenspalte
Gaumenspalte 1%
. P . 15%
beidseitige Lippenspalte 8 cinseitige Lippen-
Kieferspalte
SR, . 9%
Einseitige Lippen-Kieferspalte 58
/ beidseitige Lippen
[ p— Kieferspalt
beidseitig Lippen-Kieferspalte 5 | — |\ ° Clr;,pa ¢
| 1
Gaumenspalte 165 |
ige Lippen-Kief I 231 /
4
beidseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 102 A
seltene Gesichtsspalten 4 einseitige Lippen-Kiefer- / Gaumenspalte
Gaumenspalte 25%
35%
Spaltform nicht definierbar 17
Gesamt 663

Abbildung 2: Verteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen

ohne Seitenangabe in Absolutzahlen und Prozent
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2.2.3 Verteilung der Spaltformen der 663 Patienten nach Fogh-Andersen mit

Seitenangabe

In der dritten, differenzierten Einteilung der Spaltformen wurde die Einteilung Fogh-
Andersen mit Seitenangabe angewendet, um folgende Spaltformen zu klassifizieren:

-rechtsseitige Lippenspalten

-linksseitige Lippenspalten

-beidseitige Lippenspalten

-rechtsseitige Lippen-Kieferspalten

-linksseitige Lippen-Kieferspalten

-beidseitige Lippen-Kieferspalten

-Gaumenspalten

-rechtsseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

-linksseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

-beidseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

-seltene Gesichtsspalten

Verteilung der Spaltformen nach der Einteilung von Fogh-Andersen mit Seitenangabe

spaltform ni;nr/\: definierbar_ rechte Lippenspalte

rechtsseitige Lippenspalte 32 5% _linke Lippenspalte
seltene Gesichtsspalten | [ o
1% B
linksseitige Lippenspalte 41 beidseitige Lippenspalte
1%
e beidseitige Lippen-Kiefer-
beidseitige Lippenspalte 8 Gaumenspalte _rechte Lippen-Kieferspalte

15% 3%

ige Lippen-Ki 19
\ " linke Lippen- Kieferspalte
linksseitige Lippen-Kieferspalte 39 6%
o ) "~ beidseitige Lippen-
beidseitige Lippen-Kieferspalte 5 Kieferspalte
1%
Gaumenspalte 165
rect itige Lippen-Kiefe I 75
s linke Lippen-Kiefer-_—
Gaumenspalte
Lippen-Kiefe 156 23% " Goumenspalte
25%
beidseitige Lippen-Kiefe! 102
seltene Gesichtsspalten 4
. o rechte Lippen-Kiefer-
Spaltform nicht definierbar 17 Gaumenspalte
11%

Gesamt 663

Abb. 3 — Verteilung der Spaltformen nach der Einteilung von Fogh-Andersen mit Seitenangabe

Abbildung 3: Verteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen

mit Seitenangabe in Absolutzahlen und Prozent
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Da in der spezifischen und differenzierteren Einteilung der Spaltformen ohne und mit
Seitenangabe nach Fogh-Andersen bestimmte beobachtete Spalttypen nicht eindeutig
eingeordnet werden konnten (beispielsweise eine Lippenspalte kombiniert mit einer
kontralateralen Lippen-Kieferspalte, oder eine beidseitige Lippenspalte kombiniert mit
isolierter Gaumenspalte) mussten weitere 17 Patienten ausgeschlossen werden. Die
Patientenzahl lag somit bei der spezifischen Einteilung und differenzierteren Einteilung

der Spaltformen mit Seitenangabe nach Fogh-Andersen bei 646 Patienten.

2.2.4 Verteilung der Spaltformen nach Geschlecht

Von den insgesamt 663 Patienten waren 419 Patienten méannlich, 244 waren weiblich.

300
Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen nach der Einteilung aus Rom

m weiblich ® ménnlich

250

200

150

100

Betroffene Patienten in Absolutzahlen (N)

50

PRIMARER GAUMEN SEKUNDARER GAUMEN PRIMARER UND SEKUNDARER GESICHT
GAUMEN

Spaltformen

Abb. 4 — Verteilung der Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen Spaltformen nach der Einteilung aus Rom

Abbildung 4: Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen nach der Klassifikation

aus Rom in Absolutzahlen
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In der Einteilung aus Rom wurden 59 weibliche und 93 ménnliche Patienten, somit rund
45% mehr minnliche Patienten, mit einer Spalte im primiren Gaumen festgestellt. Bei
Patienten mit Spalten des sekunddren Gaumens war die Verteilung der Anzahl von
méinnlich-weiblichen Patienten nahezu gleich. Bei Spalten des priméren und sekundéren
Gaumens waren die ménnlichen Patienten, mit 243 zu 99 Patienten, deutlich hiufiger

betroffen, demnach um den Faktor 2,5.

Von den insgesamt 646 Patienten waren nach der Einteilung von Fogh-Andersen mit

und ohne Seitenangabe 406 Patienten ménnlich, 240 waren weiblich.

180
164

160 m weiblich  m ménnlich

in Al

UNILATERALE L
BILATERALE L
UNILATERALE LK
BILATERALE LK
GAUMEN
UNILATERALE LKG
BILATERALE LKG
GESICHT

Spaltformen

Abbildung 5: Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen nach der Klassifikation

von Fogh-Andersen ohne Seitenangabe in Absolutzahlen

In der Einteilung der Spaltformen nach Fogh-Andersen kamen unilaterale Lippenspalten
doppelt so hdufig, bzw. bilaterale Lippenspalten dreimal so hiufig bei minnlichen als
bei weiblichen Patienten vor. Bei uni- und bilateralen Lippen-Kieferspalten, als auch bei
Gaumenspalten war die Verteilung auf die Geschlechter dhnlich. Bei Lippen-Kiefer-

Gaumenspalten waren ménnliche Patienten 2,2-2,4-mal hadufiger betroffen.
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Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen nach der Einteilung von Fogh-Andersen mit Seitenangabe
120

mweiblich ~ m méannlich 106

Betroffene Patienten in Absolutzahlen

LINKE L
LINKE LK
LINKE LKG
GESICHT

o
w
=
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w
o

BILATERALE L
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BILATERALE LK
GAUMEN
RECHTE LKG
BILATERALE LKG

Spaltformen

Abb. 6 — Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen nach der Einteilung von Fogh-Andersen mit Seitenangabe

Abbildung 6: Verteilung der Geschlechter auf die Spaltformen nach der Klassifikation

von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in Absolutzahlen

In der Einteilung der Spaltformen nach Fogh-Andersen mit Seitenangabe waren bei
minnlichen Patienten linke und rechte Lippenspalten doppelt so haufig wie bei
weiblichen Patienten. Bei rechten und linken Lippen-Kieferspalten, als auch bei
Gaumenspalten war die Verteilung auf die Geschlechter dhnlich. Bei rechten Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten waren ménnliche Patienten 3,7-mal, bei linken Lippen-Kiefer-

Gaumenspalten 2,2-mal hdufiger betroffen als weibliche Patienten.
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2.3 Patienten

2.3.1 Erhebungskriterien, Ein- und Ausschlusskriterien

Fir das Studienvorhaben wurde von der Ethik-Kommission Tiibingen eine

Unbedenklichkeitsbescheinigung ausgestellt. (Projektnummer: 600/2019B02)

Fiir wurden fiir die Patienten folgende Einschluss- und Ausschluss-Kriterien definiert.

Einschluss-Kriterien waren:
-Nur Patienten mit vollstindiger Behandlungshistorie wurden einbezogen.
-Nur Patienten mit Patientenakte und Bildgebung in Form von Rontgenaufnahmen

oder Fotodokumentation wurden einbezogen.

Ausschluss-Kriterien waren:
-Patienten mit weiteren hereditiren Fehlbildungen oder Syndromen, wie
beispielsweise der Pierre-Robin-Sequenz, der Fallot-Tetralogie, dem Treacher-
Collins-Syndrom, dem Goldenhar-Syndrom oder Trisomie 21, wurden
ausgeschlossen.
-Patienten, bei welchen ausschlie8lich eine Patientenakte oder ausschlieBlich die
Bildgebung in Form von Rontgenaufnahmen oder Fotodokumentation vorlag,
wurden ausgeschlossen.
-Patienten, die unvollstindige Patienten- und Behandlungsunterlagen oder eine
unklare oder widerspriichliche Dokumentation aufwiesen, wurden ausgeschlossen.

-Patienten mit Rontgenbildern in unzureichender Qualitdt wurden ausgeschlossen.

Durch diese Kriterien wurde die Gesamtpopulation auf die letztendliche Patientenzahl
von 663 Patienten reduziert. Durch die spezifischere Einteilung der Spaltformen nach
Fogh-Andersen mit und ohne Seitenangabe wurde die Zahl um weitere 17 auf 646
Patienten, reduziert, da bestimmte Spaltformen hierbei nach dieser Einteilung nicht

eingeordnet werden konnten.
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2.3.2 Datenerhebung

Fiir die Datenerhebung wurde eine handschriftlich gefiihrte Tabelle erstellt.

In dieser wurden folgende Merkmale dokumentiert:

Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten, der Buchstaben-Code fiir die
entsprechende Spaltform unter Verwendung des LAHSHAL Codes in der Klassifikation
nach Kriens, das erstmalige Vorstellungsdatum in der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie in Tiibingen, das Datum der Erhebung der Ambulanzakte,
des Rontgenbildes und / oder der Fotodokumentation.

Weiter wurden die von Anomalien betroffenen Zédhne nach dem FDI-Zahneschema fiir
folgende Kategorien erfasst: Neonatalzdhne (extraalveolidre Zahnkeime), Nichtanlagen
im Milchgebiss, iiberzdhlige Anlagen im Milchgebiss, dysplastische und hypoplastische
Anlagen im Milchgebiss, oder aber keine Angaben {iber Anomalien im Milchgebiss.
Des Weiteren wurden Nichtanlagen im bleibenden Gebiss, iiberzdhlige Anlagen im
bleibenden Gebiss, dysplastische und hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss,
oder aber keine Angaben {iber Anomalien im bleibenden Gebiss vermerkt.

Weitere Kategorien, die erhoben wurden, sind die mesiale oder distale Lage des
seitlichen bleibenden Schneidezahnes in Relation zur Spalte, als auch die
Nebendiagnosen.

Um die genannten Merkmale zu erheben, wurden die Patientenakten und die
zugehorigen Rontgenbilder in analoger Form erfasst und systematisch nach den oben
angegebenen Kategorien analysiert.

Die analogen wund digitalen Rontgenbilder (konventionelle und digitale
Panoramaschichtaufnahmen, Zahnfilmstatus, einzelne Zahnfilme, Fernrontgen seitlich-
Aufnahmen und Schidelaufnahmen, zusétzlich rein digitale Aufnahmen DVT- und CT-
Bildgebungen) und Fotodokumentationen wurden nachfolgend befundet. Die
Befundung konventioneller Aufnahmen erfolgte an einem Befundungs-Leuchtkasten im
abgedunkelten Befundungsraum der zahnérztlichen Rontgen-Abteilung.

Alle digitalen Rontgenbilder wurden auf einem Befundungsmonitor der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie Tiibingen im Befundungsraum
ausgewertet.

Die Fotodokumentationen wurden vom Fotolabor der Zahnklinik und der BG-Klinik

angefertigt.
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Die vorhandene Fotodokumentation wurde ebenfalls im Hinblick auf dentale
Anomalien systematisch ausgewertet.

Die jeweilig abgebildete Dentition wurde nach dem FDI-Schema durchnummeriert, um
die Vollstindigkeit zu {iberpriifen. Die Anzahl, Form, die Gréfe, die Lage als auch
gegebenenfalls diesbeziiglich vorhandene Anomalien der Zahnanlagen wurden erhoben.
Anhand der vorgelegten Fotodokumentationen wurde zusétzlich die Farbe und die
Oberflachenstruktur der Zdhne beurteilt.

Einzelne Fotodokumentationen und Rontgenbilder wurden bei unklarem Bildbefund
gemeinsam mit einem Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie bewertet.

Die dokumentierten Daten aus Patientenakten wurden mit den erhobenen Rontgen- und
Fotografiebefunden abgeglichen und auf Stimmigkeit tiberpriift.

Die entstandene handschriftliche Tabelle wurde im Verlauf in Excel® (Microsoft,

Version 16,46) ilibertragen.

2.3.3 Differenzierung zwischen Milchgebiss und bleibendem Gebiss

Es erfolgte eine Differenzierung zwischen Milchgebiss und bleibendem Gebiss, um die
von den Anomalien betroffenen Zdhne, entsprechend der Dentition, zu spezifizieren und
Aussagen iiber das Auftreten im Milchgebiss und bleibendem Gebiss treffen zu kdnnen.
Fiir die Bewertung des Milchgebisses wurde keine Altersgrenze definiert. Es wurden
alle Patienten auf Anomalien in der ersten Dentition untersucht.

Fiir das bleibende Gebiss wurde eine Altersgrenze von 6 Jahren (Patienten geboren ab
2012 und friiher) festgelegt, ab welcher die zweite Dentition bewertet wurde. Es
konnten daher nicht alle Patienten auf Anomalien in der bleibenden Dentition

untersucht werden.

Um Aussagen iiber die Weisheitszdhne zu treffen, wurde ein Alter von 14 Jahren
(Patienten geboren ab 2004 und friiher) definiert, ab welchem, bei keinem Anzeichen
fiir das Vorhandensein der Anlagen der Zahne 18, 28, 38 oder 48 im Rontgenbild, der

Zahn als Nichtanlage gewertet wurde.
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2.3.4 Einteilung nach Anomalien

Fiir die Erhebung der Zahnanomalien wurde folgende Einteilung gewéhlt:
1.Extraalveoldre Zahnkeime, sogenannte Neonatalzdhne
2. Nichtanlagen im Milchgebiss
3. Nichtanlagen im bleibenden Gebiss
4. Uberzihlige Anlagen im Milchgebiss
5. Uberziihlige Anlagen im bleibenden Gebiss
6. Zahnformanomalien und Strukturanomalien der Anlagen im Milchgebiss
(nachfolgend genannt als: dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen)
7. Zahnformanomalien und Strukturanomalien der Anlagen im bleibenden
Gebiss. (nachfolgend genannt als: dysplastische und / oder hypoplastische
Anlagen)

Die Auswertung der dentalen Auffélligkeiten erfolgte dann unter Beriicksichtigung der
gewihlten Einteilungsform der dentalen Anomalien und der Einteilung der Spaltformen

aus Rom und der Einteilung von Fogh-Andersen mit und ohne Seitenanagabe.
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2.4 Statistische Analyse

Nach vollsténdiger Datenerhebung wurde beim Institut fiir klinische Epidemiologie und
angewandte Biometrie der Universitdt Tiibingen die statistische Auswertung geplant
und die Datenformate der unterschiedlichen FEinteilungen der Spaltformen in der
Einteilung a) aus Rom b) nach Fogh-Anderson und c) mit Seitenangabe nach Fogh-
Anderson fiir die statistische Auswertung mit SPSS Satistics® von IBM, Version 27
formatiert. Hierzu wurde mit Excel® von Microsoft, Version 16,46 eine Tabelle erstellt,
in welcher dem jeweiligen Zahn beziiglich der untersuchten Anomalie (a) Nichtanlage /
b) iiberzéhlige Anlage / c¢) dysplastische und / oder hypoplastische Anlage), in der
jeweilig untersuchten Dentition der Zahlenwert ,,0° = keine Anomalie oder ,,1* = der
Zahn zeigt die Anomalie, zugeordnet wurde.

Diese Tabellen wurden anschliefend in SPSS Satistics® von IBM, Version 27
iibertragen und mit der Fragestellung ausgewertet, ob sich die Anzahl von Nichtanlagen,
iiberzéhligen Zahnanlagen, Zahndysplasien und / oder Zahnhypoplasien, signifikant
zwischen den verschiedenen Spaltformen unterscheidet. Innerhalb der unterschiedlichen
Spaltformengruppen wurde jeder Zahn einzeln untersucht. Dabei wurde die Anzahl der
Anomalien (a) Nichtanlage / b) iiberzéhlige Anlage / c) dysplastische und / oder
hypoplastische Anlage des Zahnes), die bei dem jeweiligen Zahn aufgetreten sind, mit
dem exakten Test nach Fisher-Freeman-Halton zwischen den Spaltformen verglichen.
Dieser Test wurde angewendet, da die erwartete Anzahl bei vielen Zellen von < 5 lag.
Somit wurden die Monte-Carlo-Signifikanzwerte mittels Kreuztabellen zwischen der
Spaltform und der Zahnangabe fiir die jeweilige Anomalie ermittelt. Die
Signifikanzwerte gelten daher fiir den jeweiligen Zahn verglichen {iber alle Spaltformen
der jeweiligen Einteilung. Das Signifikanzniveau lag hierbei konstant bei p < 0,05.
Wenn der Wert kleiner als / oder 0,05 betrug, galt der Wert als statistisch signifikant.
Statistisch signifikant bedeutet in diesem Fall, dass der p-Wert klein genug ist, um die
0-Hypothese, dass ein zufdlliger Zusammenhang zwischen den Gruppen und der
Haufigkeit von  dentalen =~ Anomalien  besteht, zu  verwerfen.  Die
Irrtumswahrscheinlichkeit, dass ein Zusammenhang zwischen den Spaltformen und den
dentalen Anomalien in der Grundgesamtheit vorliegt, liegt nicht iiber dem festgelegten
Niveau von 5%. Lag der Wert {iber 0,05, galt der Unterschied der Anomalien {iber die

Gruppen als nicht statistisch signifikant. Dieser Vorgang wurde fiir die jeweiligen
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Einteilungen der Spaltformen a) aus Rom b) nach Fogh-Anderson und c) mit
Seitenangabe nach Fogh-Anderson durchgefiihrt.

Die statistische Auswertung lieferte somit die Daten {iber die Anzahl der Anomalien des
betroffenen Zahnes im Milchgebiss und im bleibenden Gebiss und die Signifikanzwerte.
Die angegebenen p-Werte sind die ermittelten Signifikanzwerte nach dem exakten Test
nach Fisher-Freeman-Halton.

Anhand der ermittelten Daten wurden Tabellen in Excel® von Microsoft, Version
16,46, zur besseren Darstellung erstellt. Die Errechnung der relativen Haufigkeiten der

Anomalien und deren prozentuale Anteil, erfolgte anhand von diesen Tabellen.
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3. Ergebnisse

3.1. Neonatalzihne

Bei der Erhebung der neonatalen Zahnanlagen wurden unter Verwendung der

Einteilung der Spaltformen aus Rom 663 Patienten berticksichtigt.

m | Neonatalzahn m 2 Neonatalzihne 3 Neonatalzihne 4 Neonatalzihne

SELTEN (4)

PRIMARER UND SEKUNDARER GAUMEN (342) 26 7

SPALTFORMEN

SEKUNDARER GAUMEN (165)

PRIMARER GAUMEN (152)

PATIENTEN (N)

Abbildung 7: Patienten mit neonatalen Zahnanlagen bei Einteilung der Spaltformen
nach der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N), Anzahl von Neonatalzihnen
nach Farbkodierung: blau: 1 neonataler Zahnkeim, orange: 2 neonatale Zahnkeime,

grau: 3 neonatale Zahnkeime, gelb: 4 neonatale Zahnkeime

Neonatale Zahnanlagen waren vor allem bei Patienten mit Spalten des priméiren und
sekundidren Gaumens vorhanden. Mehr als ein extraalveoldrer Zahnkeim kam
ausschlieBlich in dieser Patientengruppe vor. Einen extraalveoldren Zahnkeim zeigten
7,6% der Patienten mit einer Spalte des primiren und sekundidren Gaumens und 2,1%
zeigten zwei vorhandene extraalveoldre Zahnkeime Weniger als 1% der Patienten mit
dieser Spaltform wiesen 3 oder 4 Neonatalzihne auf. Bei Patienten mit Spalten des
primidren Gaumens belief sich die Haufigkeit auf ca. 1,3% der Fille mit einzeln

vorkommenden extraalveoldren Zahnkeimen.
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Bei der Erhebung der neonatalen Zahnanlagen wurden unter Verwendung der

Einteilung der Spaltformen nach Fogh-Andersen 646 Patienten beriicksichtigt.

m 1 Neonatalzahn m 2 Neonatalzihne 3 Neonatalzéhne 4 Neonatalzihne

SELTEN (4)

UNILATERALE LKG (231) 18 2

GAUMEN (165)

SPALTFORMEN

BILATERALE LK (5)
UNILATERALE LK (58)
BILATERALE L (8)

UNILATERALE L (73)

PATIENTEN (N)

Abbildung 8: Patienten mit neonatalen Zahnanlagen bei Einteilung der Spaltformen
nach der Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N), Anzahl von
Neonatalzihnen nach Farbkodierung: blau: 1 neonataler Zahnkeim, orange: 2
neonatale Zahnkeime, grau: 3 neonatale Zahnkeime, gelb: 4 neonatale Zahnkeime, L =

Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind die am héufigsten von Neonatalzdhnen betroffenen
Spaltformen. Rund 8 % der Patienten mit uni- und bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten  zeigten einzelne  Neonatalzidhne. Mehrfach  vorkommende
Neonatalzihne waren hédufiger bei Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Ca. 5% der Patienten dieser Spaltform zeigten 2 extraalveolire
Zahnkeime, wahrend weniger als 1% der Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten mit Vorkommen von 2 Neonatalzihnen betroffen waren. Bei 3,4% der
Patienten mit unilateralen Lippen-Kieferspalten wurden einzelne extraalveolire

Zahnkeime verzeichnet.
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m | Neonatalzahn m 2 Neonatalzihne 3 Neonatalzihne 4 Neonatalzihne

SELTEN (4)

LINKE LKG (156) 12 2
RechTe Lk (75)
GAUMENSPALTE (165)

BILATERALE LK (5)

SPALTFORMEN

LINKE LK (39)

RECHE LK (19)
BILATERALE L (8)
LINKE L (41)

RECHTE L (32)

PATIENTEN (N)

Abbildung 9: Patienten mit neonatalen Zahnanlagen bei Einteilung der Spaltformen
nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in Absolutzahlen (N),
Anzahl von Neonatalzihnen nach Farbkodierung: blau: 1 neonataler Zahnkeim,
orange: 2 neonatale Zahnkeime, grau: 3 neonatale Zahnkeime, gelb: 4 neonatale
Zahnkeime, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-

Gaumenspalte

Patienten mit einer rechten, linken als auch bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
haben jeweils in ca. 8% der Fille, einen einzelnen neonatalen Zahnkeim aufgewiesen.
Mehrfache extraalveoldre Zahnkeime waren vor allem bei Patienten mit bilateralen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vorkommend, zwei in ca. 5%, drei in ca. 3% und 4 in ca.
2% der Fille. 5% (rechte LK) beziehungsweise 2,6% (linke LK) der Patienten mit einer
rechten beziehungsweise einer linken Lippen-Kiefer Spalte waren von je einem

extraalveoliren Zahnkeim betroffen.
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3.2. Anomalien in der Einteilung aus Rom

3.2.1. Anomalien im Milchgebiss in der Einteilung aus Rom

In dieser Einteilung der Spaltformen waren im Milchgebiss 663 Patienten auswertbar

und wurden hinsichtlich der dentalen Anomalien untersucht.

Tabelle 1: Nichtanlagen im Milchgebiss bei Einteilung der Spaltformen nach der
Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%),
Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
Zahn primérer sekundirer primérer und sekundérer p-
regio Gziumen Gaumen Gaumen selten Wert
(n=152) (165) (342) 4
N (%) N (%) N (%) N (%)
51
52 4(2,6) 2(1,2) 16 (4,7) 0,198
53
54
55
61 1(0,3) 1,000
62 2(1,3) 1(0,6) 20 (5,8) 0,008
63 1(0,3) 1,000
64
65
71 1(0,3) 1,000
72 2 (0,6) 1,000
73
74
75
81 1(0,3) 1,000
82
83
84
85
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Nichtanlagen kamen im Milchgebiss bei den Zdhnen 52, 61, 62, 63, 71, 72 und 81 vor.
Erwédhnenswert sind die 20 Nichtanlagen des Zahnes 62, mit einer relativen Héiufigkeit
von 5,8 %, bei Spalten des primiren und sekundiren Gaumens. Die Anzahl der
Nichtanlagen des Zahnes 62, unterschied sich zwischen den Spaltformen des priméiren
Gaumens, des sekundidren Gaumens, des priméren und sekundiren Gaumens und der
Gesichtsspalten, signifikant (p-Wert = 0,008).

Zahn 52 war bei 16 Patienten mit einer Spalte des priméren und sekundiren Gaumens
(4,7%) nicht angelegt. Die Anzahl der Nichtanlagen von Zahn 52 unterschied sich nicht
signifikant zwischen den Spaltformen, obwohl die relative Hiufigkeit von Nichtanlagen
des Zahnes 52 bei Spalten des primédren und sekunddren Gaumens annéhrend doppelt so

hoch wie bei Spalten des primiren Gaumens war (2,6%).

37



Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 2: Uberzihlige Anlagen im Milchgebiss bei Einteilung der Spaltformen nach
der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%),
Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
primérer sekundéirer primérer und sekundérer B
Gaumen Gaumen Gaumen selten Vl\)’er ¢
(152) (165) (342) @
N (%) N (%) N (%) N (%)
23 (15,1) 16 (4,7) 125) 0,000
30(19,7) 36 (10,5) 1(25) 0,000
1(0,3) 1,000
1(0,3) 1,000
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Uberzihlige Anlagen im Milchgebiss wurden bei den Zihnen 52, 62, 65 und 74 erfasst.
Dabei waren iiberzahlige Anlagen gehéuft bei Spalten im primiren Gaumen vorhanden.
Bei Spalten im primiren Gaumen war Zahn 52 in 15,1% und Zahn 62 in 19,7% der
Félle einfach tiberzdhlig angelegt. Bei Spalten im primdren und sekunddren Gaumen
zeigten immerhin noch 4,7% der Patienten eine {liberzihlige Zahnanlage regio 52 und
10,5% der Patienten eine iiberzéhlige Zahnanlage regio 62. Bei Spalten des sekundéren
Gaumens wurde keine Tlberzdhlige Zahnanlage festgestellt. = Die Anzahl der
iiberzéhligen Anlagen des Zahnes 52 und des Zahnes 62 unterschied sich statistisch

hochsignifikant im Vergleich zwischen den Spaltformen (p = 0,000).
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Tabelle 3: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im Milchgebiss bei
Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und
relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
Zahn primérer sekundéirer primérer und sekundérer p—
. Gaumen Gaumen Gaumen selten
regto (152) (165) (342) 4) Wert
N (%) N (%) N (%) N (%)

51 1(0,7) 4(1,2) 1(25) 0,001
52 2(1,3) 9(2,6) 0,133
53
54 1(0,6) 1(0,3) 0,735
55
61 1(0,7) 1(0,6) 2 (0,6) 1,000
62 6(3,9) 1(0,6) 15 (4,4) 0,092
63 1(0,7) 0,235
64 1(0,6) 1(0,3) 0,730
65
71 1(0,6) 0,486
72 1(0,6) 1(0,3) 0,735
73 1(0,6) 1(0,3) 0,733
74
75
81
82 1(0,6) 0,482
83 1(0,6) 0,484
84
85

40



Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Im Milchgebiss kamen bei allen Spaltformen dysplastische und / oder hypoplastische
Anlagen vor. Die betroffenen Zdhne waren 51, 52, 54, 61, 62, 63, 64, 71, 72, 73, 82 und
83.

Bei Spalten im primédren und sekundidren Gaumen lag die Haufigkeit dieser Anomalien
des Zahnes 51 bei 1,2%, des Zahnes 52 bei 2,6% und des Zahnes 62 bei 4,4%.

Bei Spalten des primdren Gaumens zeigten sich hohere Hiufigkeitswerte der
dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen der Zéhne 52 mit 1,3% und 62 mit
3,9% betroffenen Patienten.

Die Anzahl der dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen des Zahnes 51
unterschied sich statistisch signifikant im Vergleich zwischen den Spaltformen (p =
0,001), wobei dies sehr wahrscheinlich auf den einen Fall bei den seltenen

Spaltenformen zuriickzufiihren ist.

41



Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

3.2.2. Anomalien im bleibenden Gebiss in der Einteilung nach Rom

Unter Verwendung dieser Einteilung der Spaltformen waren im bleibenden Gebiss 450

Patienten auswertbar.

Tabelle 4: Nichtanlagen im bleibenden Gebiss im Oberkiefer bei Einteilung der

Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und relativer
Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
Zahn primérer sekundirer primérer und sekundérer p-
regio G(a;g;)en G:zgg;en G(a;g;ﬁn se(llt§n Wert
N (%) N (%) N (%) N (%)

11 3(1,2) 0,591
12 8(7,8) 6(6,1) 65 (26,1) 1 (100) 0,000
13 1(04) 1,000
14 2 (2,0) 6(2,4) 0,349
15 3(29) 5(51) 51 (20,5) 0,000
16 1(04) 1,000
17 1(1,0) 4(1,6) 0,624
18 3,1 10 (4,0) 0,118
21 2(0,8) 1,000
22 7 (6,9) 44,1) 90 (36,1) 0,000
23 1(04) 1,000
24 2 (2,0) 7(2,8) 0,274
25 8(82) 51(20,5) 0,000
26
27 1(04) 1,000
28 31 6(2,4) 0,224
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Tabelle 5: Nichtanlagen im bleibenden Gebiss im Unterkiefer bei Einteilung der
Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und relativer
Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
Zahn primérer sekundirer primérer und sekundérer p-
regio Gaumen Gaumen Gaumen selten Wert
(102) (98) (249) 1)
N (%) N (%) N (%) N (%)
31 1(04) 1,000
32 1(1,0) 0,219
33 1(04) 1,000
34 1(04) 1,000
35 6(59) 5(51) 24 (9,6) 0,371
36
37 1(04) 1,000
38 4(4,1) 5(2,0) 0,122
41 1(1,0) 2(0,8) 0,794
42 1(1,0) 0,221
43 1(04) 1,000
44 1(04) 1,000
45 3039 5(51) 21 (8,4) 0,206
46
47 1(1,0) 0,222
48 4(4,1) 5(2,0) 0,116

Nichtangelegte Zahne kamen bei allen bleibenden Zéhnen vor, auBler bei Zahn 26, 36
und 46. Auffillig gehduft, vor allem bei Spaltformen des primiren und sekundiren
Gaumens, waren die Nichtanlagen der Zéhne 12, 15, 22, 25, 35 und 45.

Zahn regio 12 war bei Spalten des primédren und sekundédren Gaumens bei 26,1% und
Zahn 22 bei 36,1% der Patienten nicht angelegt.

Die zweiten Praimolaren im Oberkiefer (Zahn regio 15 und 25) zeigten fiir den Zahn 15
und 25 eine Nichtanlage bei jeweils 20,5% der Patienten mit Spalten des priméren und
sekunddren Gaumens. Die zweiten Pridmolaren im Unterkiefer (Zahn regio 35 und 45)
zeigten seltener, fiir den Zahn 35 bei 9,6% und Zahn 45 bei 8,4% der Patienten, einen

nichtangelegten Zahn bei Spalten des priméren und sekundéren Gaumens. Die oberen
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seitlichen Schneidezidhne waren bei 7,8% (Zahn 12) und 6,9% (Zahn 22) der Patienten
mit einer Spaltbildung des primiren Gaumens nicht angelegt. Pramolaren im Oberkiefer
waren selten von einer Nichtanlage betroffen, Prdmolaren im Unterkiefer zeigten bei
Zahn 35 in 5,9% und bei Zahn 45 in 3,9% der Patienten mit einer Spalte des priméren
Gaumens einen nichtangelegten Zahnkeim.

Die Anzahl von Nichtanlagen der Zdhne 12, 22, 15 und 25 unterschied sich mit einem

jeweiligen p-Wert von 0,000 hochsignifikant zwischen den Spaltformen.
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Tabelle 6: Uberzihlige Anlagen im bleibenden Gebiss im Oberkiefer bei Einteilung der

Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und relativer

Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
primérer sekundirer primérer und sekundérer _
Gaumen Gaumen Gaumen selten V\l;er ¢
(102) (98) (249) (1)
N (%) N (%) N (%) N (%)
11 (10,8) 1(1,0) 20 (8,0) 0,019
28 (27,5) 1(1,0) 26 (10,4) 0,000
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Tabelle 7: Uberzihlige Anlagen im bleibenden Gebiss im Unterkiefer bei Einteilung der
Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in Absolutzahlen (N) und relativer
Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform
primérer sekundirer primérer und sekundirer )
Gaumen Gaumen Gaumen selten V{/)ert
(102) (98) (249) )
N (%) N (%) N (%) N (%)
1(1,0) 2(0,8) 1,000
2 (2,0) 0,051
1(1,0) 1(0,4) 0,699
3(31) 0,017

Uberzihlig angelegte Keime wurden im bleibenden Gebiss bei den Zihnen 12, 22, 31,
34, 42 und 44 erhoben.

Zahn 22, mit iberzdhligen Zahnkeimen in 27,5% der Patienten mit Spalten des
primidren Gaumens war am hdufigsten mehrfach angelegt, gefolgt von Zahn 12 mit
iiberzéhligen Anlagen in 10,8 % der Patienten.

Bei Patienten mit Spalten des priméren und sekunddren Gaumens lag Zahn 22 in 10,4%
und Zahn 12 in 8,0% der Patienten als Mehrfachanlage vor.

Patienten mit Spalten im sekundiren Gaumen wiesen iiberzdhlige Anlagen in 3,1% der

Patientengruppe auf.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Mehrfach, als nur einfach, iiberzéhlig angelegte Zéhne kamen nur im bleibenden Gebiss
VOr.

Hierbei ist erwdhnenswert, dass Zahn 44 bei einem Patienten mit einer Hart- und
Weichgaumenspalte dreifach iiberzdhlig angelegt war und beim selben Patienten Zahn
34 zweifach. Bei einem weiteren Patienten mit einer linksseitigen Lippen-Kieferspalte
war Zahn 22 vierfach iiberzdhlig angelegt.

Die Anzahl der tberzdhligen Anlagen der Zdhne 12, 22 und 44 unterschied sich
zwischen den Spaltformen signifikant (p = 0,019 (Zahn 12), p = 0,000 (Zahn 22), p =
0,017 (Zahn 44)).
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 8: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss im
Oberkiefer bei FEinteilung der Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in
Absolutzahlen (N) und relativer Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Spaltform

Zahn primérer sekundirer primérer und sekundirer p-

resio Gaumen Gaumen Gaumen selten Wert
° (102) (98) (249) )

N (%) N (%) N (%) N (%)

11 4(3,9) 9(3,6) 0,142
12 6(59) 4(4,1) 39(15,7) 0,003
13
14 2(0,8) 1,000
15 1(1,0) 2(0,8) 0,791
16 1(1,0) 0,220
17
18
21 1(1,0) 14 (5,6) 0,016
22 19 (18,6) 5(51) 61 (24,5) 0,000
23 1(1,0) 1(0,4) 0,440
24 1(1,0) 2(0,8) 0,794
25 1(1,0) 1(0,4) 0,436
26 1 (0,6) 0,218
27
28 1(0,4) 1,000
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 9: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss im

Unterkiefer bei Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom in
Absolutzahlen (N) und relativer Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett)

Zahn
regio

primérer
Gaumen
(102)

N (%)

sekundirer
Gaumen
(98)

N (%)

Spaltform
primérer und sekundéirer

Gaumen
(249)

N (%)

selten
ey
N (%)

p -
Wert

31
32
33
34
35
36 1(1,0) 0,220
37
38
41
42
43
44
45
46 1(1,0) 0,213
47

48

Bei den Zahnen 11, 12, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 36 und 46 kamen
dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss vor. Vor allem
die Frontzéhne im Oberkiefer wiesen hdufig diese Anomalie auf.

Bei Spaltformen des primidren Gaumens war Zahn 11 bei 3,9%, Zahn 12 bei 5,9%, Zahn
21 bei 1,0% und Zahn 22 bei 18,6% der Patienten dysplastisch und / oder hypoplastisch
angelegt.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Bei Spaltformen des sekunddren Gaumens war Zahn 12 in 4,1% der Patientenfille
dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt und Zahn 22 in 5,1% der Fille.

Bei Spaltformen des primdren und sekunddren Gaumens zeigte Zahn 11 bei 3,6%, Zahn
12 bei 15,7%, Zahn 21 bei 5,6% und Zahn 22 bei 24,5% der Patienten dysplastische und
/ oder hypoplastische Anlagen.

Die Anzahl der der Dysplasien und / oder Hypoplasien der Zihne 12 (p-Wert=0,003),
21 (p-Wert = 0,016) und 22 (p = 0,000) unterschied sich statistisch signifikant zwischen

Spaltformen.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

3.3. Anomalien in der (spezifischen) Einteilung nach Fogh-Andersen

3.3.1. Anomalien im Milchgebiss in der (spezifischen) Einteilung nach Fogh-Andersen

Unter Verwendung dieser Einteilung der Spaltformen waren im Milchgebiss 646

Patienten auswertbar.

Tabelle 10: Nichtanlagen im Milchgebiss bei Einteilung der Spaltformen nach der
Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%),
Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG =
Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
uni- bi- uni- bi- uni- bi-
Zahn laterale laterale laterale laterale Ga - laterale laterale lten p-
regio L L LK LK ( lué‘sl)e LKG LKG se( 4§ Wert
(73) ®) (58) (3) (231) (102)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
51
1 1 2 2 9 7
32 Ly 123 G @) Gy (69 e
53
54
55
61 L 1,000
0,4) ’
2 1 11 9
62 (G4 06 43 88 0.019
1
63 0.4) 1,000
64
65
71 ! 1,000
0,4) ’
2
72 09) 0,817
73
74
75
81 ! 1,000
0,4) ’
82
83
84
85
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Nichtangelegte Zihne wurden bei den Keimen von 52, 61, 62, 63, 71, 72 und 81
festgestellt.

Die Nichtanlagen der seitlichen Milchschneidezdhne waren besonders héufig. Bei
Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 62 in 4,8% der Félle
und bei Patienten bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 8,8% der Fille nicht
angelegt.

Milchzahn 52 war bei 3,9% der Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten und bei 6,9% der Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten als nicht vorhanden.

Die Anzahl der Nichtanlagen des Zahnes 62, unterschied sich zwischen den
verschiedenen Spaltformen nach der spezifischen Einteilung signifikant (p-Wert =

0,019).
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 11: Uberzihlige Anlagen im Milchgebiss bei Einteilung der Spaltformen nach
der Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N) und relativer Hdiufigkeit
(%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte,
LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
uni- bi- uni- bi- uni- bi-
laterale laterale laterale laterale Gaumen laterale laterale selten p-
L L LK LK LKG LKG Wert

(73) ®) (58) 5) (165) (231) (102) @)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(@) N (%)

! - ; ; > ) ! 0,000
(11,0) (37,5) (13,8) (40,0) (2,2) (8,8) (25,0) s
! 1,000
0.4) ’
! 1,000
0.4) ’
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Im Milchgebiss waren {iiberzéhlige Anlagen von den Zidhnen 52, 62, 65 und 74
vorhanden. Hierbei war beinahe jede Spaltform von dieser Anomalie betroffen, bis auf
die isolierten Gaumenspalten.

Zahn 52 wies bei 11% der Patienten mit unilateralen Lippenspalten, bei 13,8% mit
unilateralen Lippen-Kieferspalten, bei 2,2% mit unilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten und bei 8,8% mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten eine
iiberzéhlige Anlage auf.

Mehrfach angelegte Zahnkeime des Zahnes 62 kamen bei 12,3% der Patienten mit
unilateralen Lippenspalten, bei 29,3% mit unilateralen Lippen-Kieferspalten, bei 8,2%
mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und bei 11,8% mit bilateralen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten vor.

Die Anzahl der iiberzdhligen Anlagen im Milchgebiss der beiden seitlichen
Schneidezéhne unterschied sich statistisch hochsignifikant (p = 0,000) zwischen den

Spaltformen nach der spezifischen Einteilung.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 12: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im Milchgebiss bei
Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen in
Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L =
Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn uni- bi- uni- bi- uni- bi-
resio laterale laterale laterale laterale Gaumen laterale laterale lten pP-
eel L L LK LK (1“6 5; LKG LKG se( 4§ Wert
(73) ®) (58) %) (231) (102)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
51 ! 3 ! 1(25,0) | 0,074
: (1,4) (13) (1.0) ' ’
5 4
52 2.2) (3.9 0,151
53
1 1
54 (0,6) (0,4) 1,000
55
1 1 2
o1 (17) 0.6) 0,9) 01200
4 1 11 4
62 (5,5) 0,6) (4,8) (3,9) 0,139
1
63 (1.4) 0,221
64 ! ! 1,000
0,6) (0,4) ’
65
1
71 (0,6) 0,646
72 ! ! 1,000
(0,6) (0,4) i
1 1
73 (0.6) 0.4) 1,000
74
75
81
1
82 (0,6) 0,645
1
83 (0,6) 0,653
84
85
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen wurden bei den Zahnen 51, 52, 54, 61,
62, 63, 64,71, 72,73, 82 und 83 erfasst.

Auffillig sind die 5,5% der Patienten mit unilateralen Lippenspalten bei welchen
dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen des Zahnes 62 vorkamen. Bei 4,8%
der Patienten mit einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und 3,9% der Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 62 als dysplastische und / oder
hypoplastische Anlage vorhanden.

Zahn 52 zeigte — analog zu Zahn 62 - bei 3,9% Patienten mit beidseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen. Bei 2,2% der
Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten fanden sich dysplastische und
/ oder hypoplastische Anlagen des Zahnes 52.

Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede im Vergleich zwischen den
Spaltformen nach der spezifischen Einteilung nach Fogh-Andersen fiir dysplastische

und / oder hypoplastische Anlagen festgestellt.

3.3.2. Anomalien im bleibenden Gebiss in der (spezifischen) Einteilung nach Fogh-

Andersen

Unter Verwendung dieser Einteilung der Spaltformen waren im bleibenden Gebiss 437

Patienten auswertbar.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 13: Nichtanlagen im bleibenden Gebiss im Oberkiefer bei Einteilung der
Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N) und
relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L = Lippenspalte, LK =

Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn uni- bi- uni- bi- uni- bi-
. laterale laterale laterale laterale laterale laterale p-
regio L L LK Lk daumen  ypg LKG  Selten | were
(42) 4) (46) 4 O ey ooy D
N@®%)  N(%) N N  N@% = N(% N(%)  N(%)

1 2012 1(L3) 0,816
12 24,8 487) 12500 6(61) 32(195 33423 1(100) | 0,000
13 1(1,3) 0,397
14 200 424 2026 0,910
15 1(24) 2(4,3) 5(.1) 35(213) 15(19.2) 0,000
16 1(13) 0,396
17 Lo 2012 1(L3) 1,000
18 360 1(43) 2026 0,670
21 106  1(13) 0,688
2 1(24) 48,7 12500 4@d1) 58(354) 32(4L0) 0,000
23 1(1.3) 0,394
24 20200 530  2(26) 0,857
25 882 37226 13(167) 0,000
26
27 1(1.3) 0,398
28 330 318 3038 0,640
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 14: Nichtanlagen im bleibenden Gebiss im Unterkiefer bei Einteilung der
Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N) und
relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L = Lippenspalte, LK =
Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn uni- bi- uni- bi- uni- bi-
regio laterale laterale laterale laterale Gaumen laterale laterale selten p-
L L LK LK (98) LKG LKG 1) Wert
(42) “) (46) “) (164) (78)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

31 1(0,6) 1,000
32 1(1,0) 0,672
33 1(1,3) 0,403
34 1(1,3) 0,411
35 3(7,1) 3(6,5) 5(51) 17 (10,4) 7(9,0) 0,837
36
37 1(0,6) 1,000
38 4(4,1) 4(2,4) 1(1,3) 0,632
41 1(1,0) 1(0,6) 1(1,3) 0,902
42 1(1,0) 0,626
43 1(1,3) 0,404
44 1 (0,6) 1,000
45 124) 2(4,3) 5(51) 159,1) 6(7,7) 0,736
46
47 1(1,0) 0,624
48 4(4,1) 4(2,4) 1(1,3) 0,627
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Nichtanlagen kamen bei allen Spaltformen, auBler bei Patienten mit bilateralen
Lippenspalten vor. Alle Zahne, auBler der Zdhne 36 und 46, zeigten nichtangelegte
Keime.

Die seitlichen Schneidezidhne zeigten bei Patienten mit einer beidseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte in 42,3% der Félle Nichtanlagen des Zahnes 12 und in 41,0% der
Félle Nichtanlagen des Zahnes 22. Nachfolgend waren vor allem Patienten mit
einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten von Nichtanlagen des Zahnes 12 in 19,5%
und des Zahnes 22 in 35,4% dieser Patientenfille, betroffen. Bei Patienten mit
unilateralen Lippen-Kieferspalten waren Nichtanlagen des Zahnes 12 und 22 bei jeweils
8,7% der Patientengruppe nachweisbar.

Nichtanlagen des Zahnes 12 wurden bei 6,1% und des Zahnes 22 bei 4,1% der Patienten
mit einer isolierten Gaumenspalte erfasst.

Die Patienten mit einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zeigten in 21,3% der Félle
einen nicht angelegten Zahn 15 und in 22,6% der Félle einen nicht angelegten Zahn 25.
Davon gefolgt waren Patienten mit beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, die in
19,2% der Patientenfille Nichtanlagen regio 15 und in 16,7% Nichtanlagen regio 25
aufwiesen. Bei rund 5% der Patienten mit isolierten Gaumenspalten wurden
Nichtanlagen des Zahnes 15 und bei rund 8% Nichtanlagen des Zahnes 25 erhoben.
Auch die unteren zweiten Prdmolaren zeigten hédufig Nichtanlagen. Bei Patienten mit
einer einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte war in ca. 10% der Zahn 35 oder Zahn
45 nicht angelegt. 7,5% - 9% der Patienten mit einer beidseitigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten wiesen nichtangelegte Zdhne 35 und 45 auf. Patienten mit isolierten
Gaumenspalten zeigten in ca. 5% der Fille nichtangelegte zweite untere Pramolaren.
Die Anzahl der Nichtanlagen im bleibenden Gebiss der Zahne 12, 22, 15 und 25
unterschied sich statistisch hochsignifikant (p = 0,000) im Vergleich zwischen den

Spaltformen nach dieser Einteilung.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 15: Uberzihlige Anlagen im bleibenden Gebiss im Oberkiefer bei Einteilung
der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N) und
relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L = Lippenspalte, LK =
Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
uni- bi- uni- bi- uni- bi-
laterale laterale laterale laterale Gaumen laterale  laterale lten p-
L L LK LK (38)6 LKG LKG se(l;" Wert

(42) “4) (46) 4) (164) (78)

N(%)  N(%)  N(%) N (%) N (%) N@)  N(%) N (%)

5 1 3 1 1 7

(11,9) (25,0) 6,5) (25,0) (1,0) (4,3) 10128 0,003
7 1 1 1 16 7

(16,7) (25,0) o) (25,0) (1,0) 9,8) (9,0) 0,000
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 16: Uberzihlige Anlagen im bleibenden Gebiss im Unterkiefer bei Einteilung

der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen in Absolutzahlen (N) und
relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), L = Lippenspalte, LK =

Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
uni- bi- uni- bi- uni- bi-
laterale laterale laterale laterale Gaumen laterale  laterale selten p-
L L LK LK (98) LKG LKG 1) Wert
(42) Q) (46) Q) (164) (78)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 2
2.2 (12) 0,529
2
2.0 0,322
1 1
2.2) (0.6) 0,482
3
3.1) 0,152
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Uberzihlige Anlagen wurden bei den Zihnen 12, 22, 31, 34, 42 und 44 erhoben.
Erwédhnenswert sind die tiberzdhligen Zahnkeime der Zdhne 12 und 22.

11,9% der Patienten mit Spaltformen der unilateralen Lippenspalten zeigten iiberzéhlige
Anlagen des Zahnes 12. Bei Patienten mit unilateralen Lippen-Kieferspalten kamen in
6,5% und bei Patienten mit einseitigen und beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
4,3% und 12,8% der Patientenfille liberzahlig angelegte Keime des Zahnes 12 vor.
Zahn 22 wies bei 16,7% der Patienten mit einseitigen Lippenspalten, bei 34,8% der
Patienten mit einseitigen Lippen-Kieferspalten, bei 9,8% der Patienten mit einseitigen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und bei 9,0% der Patienten mit beidseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten iiberzéhlige Anlagen auf.

Patienten mit isolierten Gaumenspalten waren von tiberzdhligen Anlagen im bleibenden
Gebiss nur selten betroffen. Die Haufigkeit der Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten zeigten dhnlich haufig tiberzahlige Anlagen der linken seitlichen sowie
der rechten seitlichen Schneidezéhne.

Mehrfach, als nur einfach, liberzéhlig angelegte Zdhne kamen bei 2 Patientenfillen vor.
Zahn 44 war bei einem Patienten mit einer Hart- und Weichgaumenspalte dreifach
iiberzéhlig angelegt und Zahn 34 zweifach. Bei einem weiteren Patienten mit einer
linksseitigen Lippen-Kieferspalte war Zahn 22 vierfach iiberzihlig angelegt.

Die Anzahl der iiberzdhligen Anlagen von Zahn 12 (p = 0,003) und Zahn 22 (p = 0,000)

unterschied sich im Vergleich zwischen den Spaltformen signifikant.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 17: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss im
Oberkiefer bei Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen
in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett),
L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn uni- bi- uni- bi- uni- bi-
" laterale laterale laterale laterale G laterale laterale It p-
reglo L L LK LK ?gg;en LKG LKG se(lg"“ Wert
(42) “4) (46) “4) (164) (78)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 2 1 4 5
1 2.4) “3) (25,0 2.4) (6,4) 0,047
1 5 4 19
12 2.4) (10,9 1) (11,6) 16 (20,5) 0,020
13
2
14 (12) 0,832
1 2
15 (1.0) (12) 1,000
1
16 (1,0) 0,629
17
18
1 9 4
2 (25,0) (5,5) (5,1) 0,025
4 1 4 41
22 9,5) 13 (28,3) (25.0) 1) (25,0) 17 (21,8) 0,000
1 1
23 (1.0) (0,6) 1,000
1 2
24 (1,0) (12) 1,000
1 1
25 (1,0) (0,6) 1,000
1
26 (1.0) 0,624
27
28 ! 0,404
(1,3) ’
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 18: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss im

Unterkiefer bei Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen
in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett),

L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Zahn
regio

uni-
laterale
L
(42)

N (%)

bi-
laterale
L

)
N (%)

uni-
laterale

LK

(46)

N (%)

Spaltform

bi-
laterale
LK

)
N (%)

Gaumen
(98)

N (%)

uni-
laterale

LKG

(164)

N (%)

bi-
laterale
LKG
(78)

N (%)

selten

(M

N (%)

p -
Wert

31

32

33

34

36

37

38

41

42

43

44

46

47

48

(1,0)

(1,0)

0,626

0,622
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Von Dysplasien und / oder Hypoplasien waren die Zidhne 11, 12, 14, 15, 16, 21, 22, 23,
24,25, 26, 28, 36 und 46 betroffen.

6,4% der Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zeigten dysplastische
und / oder hypoplastische Anlagen des Zahnes 11. Zahn 21 war bei ca. 5% der
Patientenfille mit wunilateralen und bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt. Vergleichsweise hohe Werte kamen bei
Patienten mit uni- (11,6% der Fille) und bilateralen (20,5% der Félle) Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, mit Auftreten von Dysplasien und / oder Hypoplasien des Zahnes 12,
VOr.

Bei 25,0% der Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und 21,8% der
Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten wurden dysplastische und /
oder hypoplastische Anlagen bei Zahn regio 22 erhoben. Auch Patienten mit
unilateralen Lippen-Kieferspalten waren auffallend héufig betroffen, hierbei besonders
Patienten mit Dysplasien und / oder Hypoplasien des Zahnes 22 in 28,3% der Fille.

Die Anzahl der Dysplasien und / oder Hypoplasien der Inzisiven im Oberkiefer
unterschied sich fiir Zahn 11 (p = 0,047), fiir Zahn 12 (p = 0,020), fiir Zahn 21 (p =
0,025) und fiir Zahn 22 (p = 0,0009 statistisch signifikant im Vergleich zwischen den

Spaltformen.

3.4. Anomalien in der (differenzierten) Einteilung nach Fogh-Andersen mit

Seitenangabe

3.4.1. Anomalien im Milchgebiss in der (differenzierten) Einteilung nach Fogh-

Andersen mit Seitenangabe

Unter Verwendung dieser Einteilung der Spaltformen waren im Milchgebiss 646

Patienten auswertbar.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 19: Nichtanlagen im Milchgebiss bei Einteilung der Spaltformen nach der
Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in Absolutzahlen (N) und relativer
Haufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), r = rechtsseitig, | = linksseitig, L =
Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zah r 1 r+l1 r 1 r+l1 Gau- r 1 r+l
r: 2 L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten “I,"rt
g0 1 32 @) ® (19 (39 (5) (165 (795 (156)  (102) (4 €
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
51
1 1 1 1 2 8 1 7
2 3 125 (53) (2.6 (12) (107 (06 (69 0,003
53
54
55
1
61 0. 0,741
2 1 1 10 9
62 (5.1) 06 (13 64 (83 0,023
1
63 0. 0,748
64
65
1
7 0. 0,738
2
72 (L3 0,595
73
74
75
1
81 0.6 0,745
82
83
84
85
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Nichtanlagen im Milchgebiss kamen bei den Z&hnen 52, 61, 62, 63, 71, 72 und 81 vor.
Nichtanlagen des Zahnes 52 wurden vor allem bei Patienten mit rechtsseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten in 10,7% und bei Patienten mit beidseitigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 6,9% der Fille erhoben. Zahn 62 war vor allem bei Patienten mit
linksseitigen und bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht angelegt, 6,4% der
Patienten mit einer linken und 8,8% der Patienten mit einer beidseitigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte zeigten diese Anomalie. Ca. 5% der Patienten mit einer Lippen-Kiefer-
Spalte zeigten Nichtanlagen der seitlichen Milchschneidezdhne der jeweiligen
Spaltseite.

Die Anzahl der Nichtanlagen im Milchgebiss unterschied sich fiir Zahn 52 (p = 0,003)
und fiir Zahn 62 (p-Wert = 0,023) statistisch signifikant im Vergleich zwischen den
Spaltformen bei Einteilung nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit

Seitenangabe.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 20: Uberzihlige Anlagen im Milchgebiss bei Einteilung der Spaltformen nach
der Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in Absolutzahlen (N) und
relativer Hdaufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), r = rechtsseitig, | =

linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-

Gaumenspalte
Spaltform
r 1 r+1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+1
L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten V\l; -r "
(32) 41) ®) (19) 39) %) (165) (75) (156) (102) @) €
N N N N N N N N N N N
% % % % % % % % % % %
8 3 7 1 2 5 9 1 0.000
(25,0) (37,5) (36,8) (2,6) (40,0) (6,7) 8.8) (25,0) >
1 8 1 2 15 1 19 12 1 0.000
3.1) (195 (125 (105 (385 (20,0) (122) (1L8) (250) | >
! 0,744
(0,6) ’
; 0,748
(0,6) ’
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Uberzihlige Anlagen wurden bei den Zihnen 52, 62, 65 und 74 festgestellt. Uberziihlige
Anlagen des Zahnes 52, wurden bei 25,0% der Patienten mit rechtsseitigen
Lippenspalten und bei 37,5% der Patienten mit bilateralen Lippenspalten erhoben.
Ebenso waren die Patienten mit einer rechtsseitigen Lippen-Kieferspalte auffillig
hiufig, mit 36,8% der Fille, von {lberzdhligen Anlagen des rechten seitlichen
Milchschneidezahnes betroffen. Auch bei Patienten mit bilateralen Lippen-
Kieferspalten war in 40,0% eine iiberzdhlige Anlage des rechten seitlichen
Milchschneidezahnes vorhanden. Patienten mit rechtsseitigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten wiesen in 6,7% und Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 8,8% der Fille einen mehrfach angelegten Zahn 52 auf.

Bei Patienten mit linksseitigen Spalten wurden dementsprechend héufiger iiberzéhlige
Anlagen des Zahnes regio 62 dokumentiert. 19,5%, der Patienten mit einer linksseitigen
Lippenspalte, 38,5% mit einer linksseitigen Lippen-Kieferspalte, 12,2% mit einer
linksseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und 11,8% mit einer beidseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte zeigten liberzdhlig angelegte linke Milchschneidezidhne.

Die Anzahl der iiberzdhligen Anlagen der Zihne 52 und 62 unterschied sich statistisch
hochsignifikant (p = 0,000) zwischen den Spaltformen bei Einteilung nach der

Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 21: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im Milchgebiss bei

Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit

Seitenangabe in Absolutzahlen (N) und relativer Hdaufigkeit (%), Signifikanzniveau p <

0,05 (fett), r = rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-

Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn r 1 r+1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+1 _
resio L L L LK LK LK men LKG LKG LKG  selten Vgert
g 32 @) ® (19 (39 () (165 (75 (156 (102) (4
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 1 2 1 1
S 3.1) 3 (13 (o @50 | %08
1 4 4
52 a5 o6 6 0,336
53
1 1
54 o0 @ 0,658
55
1 1 )
61 20 o g 0,690
4 1 1 4
62 9.8) (0,6) 71 (39 0.013
1
63 o 0,228
1 1
64 0o a3 0,653
65
1
7 06 1,000
1 1
72 00 @ 0,656
1 1
73 0o a3 0,659
74
75
81
1
82 06 1,000
1
83 o 1,000
84
85
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen wurden bei den Zahnen 51, 52, 54, 61,
62, 63,64, 71,72, 73, 82 und 83 erhoben.

7,1% der Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und 9,8% der Patienten
mit linken Lippenspalten waren von dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen
des Zahnes 62 betroffen. Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
zeigten in ungefahr 4% dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen der seitlichen
Milchschneidezdhne des Oberkiefers. Auffallend ist, dass bei Pateinten mit linken
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten beinahe doppelt so hdufig dysplastische und / oder
hypoplastische Anlagen des Zahnes 52 erhoben wurden, als bei Patienten mit rechten
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.

Die Anzahl der Dysplasien und / oder Hypoplasien von Zahn 62 unterschied sich
statistisch signifikant (p = 0,013) zwischen den Spaltformen bei Einteilung nach der

Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

3.4.2. Anomalien im bleibenden Gebiss in der (differenzierten) Einteilung nach Fogh-

Andersen mit Seitenangabe

Unter Verwendung dieser Einteilung der Spaltformen waren im bleibenden Gebiss 437

Patienten auswertbar.

Tabelle 22: Nichtanlagen im bleibenden Gebiss im Oberkiefer bei Einteilung der

Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in

Absolutzahlen (N) und relativer Hdaufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), r =

rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zah r 1 r+1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+l1
; : i:)‘ L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten vge-r .
2 (19) 23 @ (16) (30) 4 98 (51 113) (79) (D
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
2 1
11 39 3 0,259
" 2 3 1 1 6 23 9 33 L | 0.000
(10,5) 188) (33 (2500 (61) (451 (80) (423 (100) |
|
13 3 0,513
2 4 2
14 20 35 (20 0,933
1 2 5 12 23 15
15 43) (6.7) G (235 (204) (192) 0,001
|
16 .3 0,520
1 2 1
17 (1.0 89 (13 1,000
3 1 6 2
18 G @O 63 (26 —
| |
21 09 (1 0,886
1 4 1 4 4 54 32
22 43) (133) (2500 (41) (7.8 (47.8) (41,0) LN
|
23 .3 0,519
2 1 4 2
22 20 (20 (335 (26 Loss
8 15 22 13
25 (82) (294) (195 (167) 0,000
26
|
27 .3 0,524
3 1 2 3
28 3.1 (200 (18 (3.8 U
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 23: Nichtanlagen im bleibenden Gebiss im Unterkiefer bei Einteilung der
Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in
Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), r =
rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG =
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zah r 1 r+l1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+l
r;‘gig L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten Vge-r .
(19  (23) 4 ade (30 4 9% (1 113)  (79) (D
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1
31 0.9 1,000
1
32 (1.0 0,741
1
33 .3 0,522
1
34 .3 0,513
2 1 3 5 4 13 7
3 103 @3 (10,0) 5.1) (7.8 (115 (9,0) 0.831
36
|
37 0.9 1,000
4 2 2 1
38 @) (39 (18 (L3 O
1 | 1
41 1.0 09 (13 1,000
1
42 (1.0 0,741
1
43 .3 0,521
1
44 20 0,337
1 2 5 4 11 6
45 (5.3) (6,7) a1 (78 (97 (77 0.873
46
|
47 1.0 0,737
4 2 2 1
48 @) (39 (18 (L3 00
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Nichtanlagen kamen bei allen Spaltformen, auBler bei Patienten mit bilateralen
Lippenspalten vor. Alle Zahne, auBler der Zihne 36 und 46, zeigten nichtangelegte
Keime.

Hiaufig waren die Nichtanlagen der Zdhne 12 und 22, vor allem auf der betroffenen
Seite der jeweiligen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. Zahn 12 war bei 45,1% der Patienten
mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und Zahn 22 war bei 47,8% der Patienten
mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht angelegt. Bei Patienten mit bilateralen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war der Zahn regio 12 in 42,3% der Félle und der Zahn
regio 22 in 41% der Félle von einer Nichtanlage betroffen.

Zahn 15 war héufig bei Patienten mit rechten (in 23,5% der Fille), linken (in 20,4% der
Fille) und bilateralen (in 19,2% der Fille) Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht
angelegt. Zahn 25 zeigte bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in
29,4%, bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 19,5%, und bei
Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 16,7% der Patientenfille
Nichtanlagen.

Die unteren zweiten Prdmolaren waren ebenfalls hiufig von Nichtanlagen betroffen.
11,5% und 9,7% der Patienten mit einer linksseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
zeigten eine Nichtanlage des Zahnes 35 bezichungsweise des Zahnes 45.

Die Anzahl der Nichtanlagen der Zéhne 12 (p = 0,000) und 22 (p = 0,000), 15 (p =
0,001) und 25 (p = 0,000) unterschied sich statistisch hochsignifikant zwischen den

Spaltformen in der Einteilung nach Fogh-Andersen mit Seitenangabe.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 24: Uberzihlige Anlagen im bleibenden Gebiss im Oberkiefer bei Einteilung

der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in

Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), r
rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
r 1 r+1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+1 p-
L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten | Wert
(19) (23) “) (16)  (30) @ 9% 6 113) (78 1)
N N N N N N N N N N N
(79) (%) (79) (79) (79) (%) (%) (%) (%) (79) (%)
5 1 3 1 1 5 2 10 0.000
(26,3) (25,0) (18,8) (25,00 (L,0) (98 (L8 (12,8) >
1 6 1 1 15 1 1 2 14 7 0.000
(5,1) (26,1) (25,00 (6,3) (50,00 (250) (1,00 (39 (124) (9,0) >

75



Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 25: Uberzihlige Anlagen im bleibenden Gebiss im Unterkiefer bei Einteilung
der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen mit Seitenangabe in
Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau p < 0,05 (fett), r
rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-Spalte, LKG

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
r 1 r+1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+1 p-
L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten | Wert
19 @3 @ (1o (30) @ 0% (D A13) (73 1)
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (0 (B (%) (%)
1 2
6.3) (1,8) 0,259
2
2.0) 0,534
1 1
3.3) 0,9) 0,441
3
3.1) 0,400
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Die Zahne 12, 22, 31, 34, 42 und 44 zeigten {iberzdhlige Anlagen. Es waren Patienten
jeder Spaltform von dieser Anomalie betroffen, auBer Patienten mit Gesichtsspalten.
Zahn 12 war in 26,3% der Patienten mit rechten Lippenspalten mit einer liberzdhligen
Anlage vorkommend. In 18,8% der Patienten mit rechten Lippen-Kieferspalten war der
Zahn 12 iiberzéhlig angelegt. Patienten mit einer rechten und bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten zeigten 9,8% (r LKG), beziehungsweise in 12,8% (r + 1 LKG), der Fille
iiberzéhlige Anlagen des rechten seitlichen Schneidezahnes.

Zahn 22 wies bei 26,1% der Patienten mit einer linken Lippenspalte iiberzéhlige
Anlagen auf, dhnlich wie das Vorkommen eines iiberzihlig angelegten rechtsseitigen
seitlichen Schneidezahnes bei Patienten mit einer rechten Lippenspalte.

Auffillig waren die iiberzdhligen Anlagen des Zahnes 22 bei Patienten mit linken
Lippen-Kieferspalten. In 50% der Patienten mit dieser Spalte war der linke seitliche
Schneidezahn iiberzéhlig angelegt. In einem Fall Zahn 22 bei einem Patienten mit einer
linksseitigen Lippen-Kieferspalte vierfach tiberzahlig angelegt war.

Auch bei Patienten mit einer linken und bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte waren
iiberzéhlige Zahnanlagen regio 22 lag in 12,4% der Fille (1 LKG) und bei 9% (r + 1
LKG) zu finden.

Mehrfach, als nur einfach, liberzédhlig angelegte Zdhne kamen bei 2 Patientenfillen vor.
Zahn 44 war, wie bereits erwidhnt, bei einem Patienten mit einer Hart- und
Weichgaumenspalte dreifach iiberzéhlig angelegt und Zahn 34 zweifach. Bei einem
weiteren Patienten mit einer linksseitigen Lippen-Kieferspalte war Zahn 22 vierfach
iiberzéhlig angelegt.

Die Anzahl der iiberzdhligen Anlagen von Zahn 12 (p = 0,000) und Zahn 22 (p = 0,000)
unterschied sich im Vergleich zwischen den Spaltformen in der Einteilung nach Fogh-

Andersen mit Seitenangabe hochsignifikant.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 26: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss im
Oberkiefer bei Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen
mit Seitenangabe in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau
p < 0,05 (fett), r = rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-

Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn r 1 r+l1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+l1 _
resio L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten Vger "
= (19) (23) (€] (16) (30) 4 98 (1) dA13)  (78) (D
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
] 2 1 4 5
153 (12,5) (25,0) 7.8) (6,4) 0,001
1 4 1 4 13 6 16
21 53 2500 (3.3 @0 (255 (53 (205 LD
13
2
14 i 0.718
! ! 1
15 0w co 09 0.892
1
16 i 0,743
17
18
! ! 8 4
21 (25,0) 20 (71 (51) 0,063
” 1 3 1 12 1 4 3 8 17 0.000
(5.3 (13,0 63 4000 (2500 41 (59 (336 (2L8) 8
1 !
23 0 09 1,000
1 2
24 " o 0,939
! 1
25 0 09 1,000
1
26 " 0,737
27
!
28 % 0,505
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Tabelle 27: Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen im bleibenden Gebiss im
Unterkiefer bei Einteilung der Spaltformen nach der Klassifikation von Fogh-Andersen
mit Seitenangabe in Absolutzahlen (N) und relativer Hdufigkeit (%), Signifikanzniveau
p < 0,05 (fett), r = rechtsseitig, | = linksseitig, L = Lippenspalte, LK = Lippen-Kiefer-
Spalte, LKG = Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Spaltform
Zahn r 1 r+1 r 1 r+1 Gau- r 1 r+1 )
. L L L LK LK LK men LKG LKG LKG selten P
regio Wert

1 @ @ 10 30 @ 0y G o adAy 78 (1)
N N N N N N N N N N N
) () (%) (%) ) W (W (B () () (%)

31
32
33
34
35
36 (1,0) 0,746
37
38
41
42
43
44
45
46 0,748

(1,0)
47

48
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Die Zdhne 11, 12, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 36 und 46 wiesen dysplastische
und / oder hypoplastische Anlagen auf.

Zahn 11 zeigte dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen bei Patienten mit
rechten und bilateralen Spaltformen. Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten waren in 7,8% der Patientenfdlle von dysplastischen und / oder
hypoplastischen Anlagen des Zahnes 11, Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 6,4% der Fille betroffen.

Am hiufigsten kamen dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen des Zahnes 12
bei den Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vor. Hierbei betrug die
Haufigkeit der betroffenen Patienten 25,5%. In 25% der Patienten mit rechten Lippen-
Kieferspalten und in 20,5% der Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
kamen Dysplasien und / oder Hypoplasien des Zahnes 12 vor. Patienten mit einer linken
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und einer rechten Lippenspalte zeigten dysplastische und /
oder hypoplastische Anlagen des Zahnes 12 in ungefihr 5% der Fille.

Dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen des Zahnes 21 kamen in 7,1% der
Patientenfille mit einer linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und in 5,1% der
Patientenfille mit einer bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte vor.

Zahn 22 war am haufigsten bei Patienten mit linken Lippen-Kieferspalten in 40% der
Félle in Form von dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen vorhanden.
33,6% der Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten waren von Dysplasien /
und oder Hypoplasien des Zahnes 22 betroffen. Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten zeigten in 21,8% der Félle diese Anomalien des Zahnes regio 22.

Die Anzahl der dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen der Zéhne 11 (p =
0,001), 12 (p = 0,000) und 22 (p = 0,000) unterschied sich im Vergleich zwischen den
Spaltformen, in der Einteilung nach Fogh-Andersen mit Seitenangabe im bleibenden

Gebiss, hochsignifikant.
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Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

3.5. Die Lage des bleibenden seitlichen Schneidezahnes

Die Lage des bleibenden seitlichen Schneidezahnes sollte bei den Patienten mit Spalten
mit Kieferbeteiligung, also Lippen-Kieferspalten und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
beurteilt werden. Bei 145 Patienten war der Alveolarfortsatz nicht betroffen. Diese
Anzahl entsprach den Patienten mit einseitigen und beidseitigen Lippenspalten, den
isolierten Gaumenspalten und den seltenen Gesichtsspalten.

Bei weiteren 60 Patienten war die Lage nicht zu erfassen. Bei 115 Patienten war der
seitliche Schneidezahn innerhalb der verbleibenden, auswertbaren Patientengruppe
nicht angelegt, sodass die Lagebeurteilung des seitlichen Inzisivus entfiel. Die Lage
eines seitlichen Schneidezahnes konnte letztlich bei 117 Patienten mit Lippen- Kiefer-
und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ausgewertet werden.

Bei den Spaltformen mit Alveolarfortsatzbeteiligung wurde die erfassbare Lage der
seitlichen Schneidezdhne als auch die Lage der liberzdhligen Anlagen ausgewertet.

6 Patienten mit einer rechten Lippen-Kieferspalte konnten bewertet werden. Fiir den
Zahn 12 war die Anlage des seitlichen Schneidezahnes 2-mal mesial und 3-mal distal
der Kieferspalte. Ein Patient wies eine liberzéhlige Anlage auf, dabei waren beide
seitlichen Schneidezdhne mesial angelegt.

Bei Patienten mit linksseitigen Lippen-Kieferspalten konnten 18 Patienten bewertet
werden. Bei 9 Patienten mit nicht iiberzdhligen Anlagen des seitlichen Schneidezahnes,
lag Zahn 22 einmal mesial und 8 mal distal der Spalte. Uberziihlige Anlagen kamen bei
den tibrigen 9 Patienten mit einer linken Lippen-Kieferspalte vor, dabei waren 8 Zdhne
mesial und 13 distal der Spalte. Bei einem Patienten mit einer linksseitigen Lippen-
Kieferspalte war Zahn 22 vierfach iiberzdhlig angelegt.

Bei der Spaltform der beidseitigen Lippen-Kieferspaten konnten keine Patienten
vollstdndig beziiglich der Lage des Zahnes 12 und 22 ausgewertet werden. In einem Fall
war von den tiberzéhligen seitlichen Schneidezéhnen die Lage nur eines Zahnes sicher
zu determinieren, in einem anderen Fall war nur eine Seite der Spalte sicher beurteilbar.
Bei Patienten mit rechtsseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten konnte die Lage des
seitlichen Schneidezahnes bei 21 Patienten bestimmt werden. 17 Patienten zeigten keine
iiberzéhlige Anlage des Zahnes 12. Dieser lag 7 mal mesial und 10 mal distal der Spalte.
Doppelzdhlige Anlagen kamen bei 4 Patienten vor, dabei war Zahn 12 3 mal mesial und

5 mal distal angelegt.

81



Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

Bei der Spaltform der linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalte wurde die Position von Zahn
22 bei 39 Patienten bestimmt. Bei 32 Patienten war der seitliche bleibende
Schneidezahn einfach angelegt, bei 7 Patienten mehrfach. Bei regulérer Zahnzahl wurde
Zahn 22 7 mal mesial und 25 mal distal der Kieferspalte registriert, bei liberzdhligen
Anlagen des Zahnes 22 7 mal mesial und 7 mal distal.

Bei Patienten mit beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten konnte die Lage des
seitlichen Schneidezahnes bei 32 Patienten erhoben werden. Dabei war bei 5 Patienten
mindestens ein iiberzéhliger seitlicher Schneidezahn vorhanden. In 9 Fillen zeigte eine
Seite eine Nichtanlage, dabei wurde dann nur eine Seite der Spalte bewertet.

Bei Patienten mit nicht iiberzéhligen Anlagen des seitlichen Schneidezahnes war die
Lage von Zahn 12 6 mal mesial und 16 mal distal der Spalte. Zahn 22 wurde 8 mal
mesial und 16 mal distal der Spalte verzeichnet. 3 Patienten zeigten eine iiberzéhlige
Anlage des Zahnes 12 und 2 Patienten eine iiberzéhlige Anlage des Zahnes 22, wobei
einer der letzteren 2 Patienten mit einer iiberzdhligen Anlage des Zahnes 22, ebenso
eine Nichtanlage des Zahnes 12 aufwies. In diesen Féllen befand sich der seitliche
Schneidezahn 12 2 mal mesial und 5 mal distal, Zahn 22 lag 1 mal mesial und 6-mal
distal der Spalte.

Werden Patienten, bei denen iiberzidhlige Anlagen vorkamen, nicht beriicksichtigt, war
die Haufigkeit der Patienten, mit einer distalen Lage des bleibenden seitlichen
Schneidezahnes, wie folgt:

In 60% der Patienten mit rechten Lippen-Kieferspalten waren die Anlagen des Zahnes
12 distal der Spalte. Bei Patienten mit linken Lippen-Kieferspalten waren in ca. 89% der
Félle die Anlagen des Zahnes 22 distal der Spalte. Bei Patienten mit rechten Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten war die Lage des Zahnes 12 in ca. 59% der Fille distal der
Spalte. In ungefidhr 78% der Patientenfdlle mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
zeigten sich die Anlagen des Zahnes 22 distal der Spalte. Bei doppelseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 12 in ca. 73% der Fille und Zahn 22 in 67% der Fille
distal angelegt.
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4. Diskussion

4.1. Haufigkeit der Spaltformen

Die Analyse der verfiigbaren Literatur zeigte in der Summe eine &hnliche Verteilung
von Spaltformen wie in der vorgelegten Dissertation. Eine Dissertation aus dem Jahr
2020 bewertete 367 Patienten aus einem Patientengut der Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, bei welchen zwischen 1979 und 2017 eine Spalte von
unterschiedlicher Ausprdagung diagnostiziert wurde. Am héiufigsten wurden dabei
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 51,2% (vorgelegte Dissertation: 51,5%) beobachtet,
wobei hiervon in 71,8% (vorgelegte Dissertation: 69,3%) einseitige Spalten vorkamen,
gefolgt von isolierten Gaumenspalten in 32,2% (vorgelegte Dissertation: 25,5%) und
den Lippen-Kieferspalten in 10,1% (vorgelegte Dissertation: 9,8%) und Lippenspalten
in 6,5% (vorgelegte Dissertation: 12,5%).8° Hinsichtlich der Seitenverteilung an allen
Spaltformen waren linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten mit ca. 25,5% (vorgelegte
Dissertation: 24,1%) vertreten, anschlieBend beidseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
mit rund 14,4% (vorgelegte Dissertation: 15,8%), an dritter Stelle standen die rechten
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten mit 10,4% (vorgelegte Dissertation: 11,6%).%

Hlongwa et al. bewerteten 699 Patienten aus Siidafrika in einem Peer-Review. Die
beriicksichtigten Ethnien der Patienten waren schwarzafrikanisch, dunkelhiutig,
indisch, asiatisch, hellhdutig oder andere. 15,9% der ausgewerteten Population (109 an
der Anzahl) waren hellhdutige Patienten. Bei der Verteilung von den Spaltformen
wurden alle Patienten beriicksichtigt, eine Differenzierung der Spaltformen von
ausschlieBlich hellhdutigen Patienten wurde nicht vorgenommen. 35.3% der Population
(vorgelegte Dissertation: 25,5%) wies eine isolierte Gaumenspalte auf, es handelte sich
um die héufigste Spaltform. 34.6% der Patienten zeigten eine Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte (vorgelegte Dissertation: 51,5%). Die Héufigkeit von Lippenspalten bei
19.0%, und anderen Spaltformen bei 2% der Patienten war &hnlich zu vorgelegter
Analyse (in 12,5% Lippenspalten).3! Die Diskrepanz zwischen den Werten fiir Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und isolierten Gaumenspalten ergibt sich
mutmalBlich durch die ethnischen und geografischen Unterschiede der
Patientenpopulationen.

Eine Dissertation aus dem Jahr 2003, die an der Fakultét fiir Medizin der Technischen

Universitdt Miinchen durchgefiihrt wurde, nennt ebenso @hnliche Werte. Die erfassten
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Spaltformen waren hierbei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, isolierte Gaumenspalten und
quere Gesichtsspalten. Unter diesen lagen linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten an erster
Stelle mit 35,8% (vorgelegte Dissertation: 25,9%). Rechte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 17,4% (vorgelegte Dissertation: 11,7%) und beidseitige Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten in 14,2% (vorgelegte Dissertation: 17,8%) befanden sich in
dhnlicher Haufigkeit. 30,6% der Patienten zeigten isolierte Gaumenspalten (vorgelegte
Dissertation: 22,4%) und 2% zeigten die sehr seltenen Gesichtsspalten (vorgelegte
Dissertation:  0,2%).82 Chuangsuwanich et al. untersuchten eine thaildndische
Population von 1989 — 1991. Sie beschriecben die Haufigkeit von Patienten mit
Lippenspalten mit 26%, die eigenen Werte waren mit 12,5% halb so hoch, von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten mit 48%, und von isolierten Gaumenspalten mit 25% der
Population was  beziiglich der isolierten Gaumenspalten und Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten vergleichbaren Werten vorgelegter Erhebung entspricht.®?

Die von anderen Arbeiten hiufig verwendete Einteilung der Spaltformen nach Fogh
Andersen zeigte in der vorgelegten Arbeit ein Vorkommen von Lippenspalten in 12%,
von Lippen-Kieferspalten in 10%, von isolierten Gaumenspalten in 25%, Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten in rund 50% und von seltenen Spalten in 1%. Die
Studienpopulation und die Ergebnisse beziiglich der Verteilung der Spaltformen in der
vorgelegten Dissertation entspricht teilweise der von den oben genannten
Arbeitsgruppen (Twieg et al.’’, Keindl et al.®?) bei der Untersuchung kaukasischer
Patienten. Damit erscheint die Verteilung der Spaltformen in der untersuchten
Patientenpopulation auch fiir die untersuchte ethnische Gruppe représentativ, was sich

damit auch auf die erhobenen dentalen Befunde {ibertragen lassen sollte.
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4.2. Verteilung der Spaltformen nach Geschlecht

Twieg et al. zeigten 2020, dass minnliche Patienten 1,8-fach hiufiger von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten betroffen waren als weibliche Patienten. In der vorgelegten
Dissertation lag das Verhéltnis bei einem #hnlichen Wert von 2,4.%° Ein anderes
Verhiltnis zeigte sich bei Patienten mit isolierten Gaumenspalten, hier waren in der
Dissertation aus Halle-Wittenberg weibliche Patienten 1,5-fach haufiger genannt.** In
der vorgelegten Analyse war das Geschlecht von Patienten mit isolierten
Gaumenspalten hingegen nahezu gleich verteilt (83 weiblich : 82 maénnlich).
Keindl et al. zeigen in einer Dissertation aus Miinchen aus dem Jahr 2003 eine hohere
Privalenz von isolierten Gaumenspalten beim ménnlichen Geschlecht (40 ménnlich : 34
weiblich), und auch bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Diese waren bei
unilateralen Spalten 2,1 mal bzw. bei bilateralen Spalten 2,5 mal hdufiger betroffen
(vorgelegte Arbeit: unilateral 2,4 mal bzw. bilateral 2,3 mal).’? Chauhan et al. hatten ein
indisches Patientenkollektiv von 5276 Patienten untersucht. Von 2612 Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten waren 1523 (58,3%) ménnlich, 1089 (41,7%) waren
weiblich. In der vorgelegten Analyse waren 70,6% der Patienten mit dieser Spaltform
méinnlich, 29,4% waren weiblich. 1146 Patienten mit isolierten Lippenspalten zeigten
bei Chauhan et al. eine Verteilung von 57,0% ménnlichen Patienten und 43,0%
weiblichen Patienten. 69,1% der Patienten mit isolierten Lippenspalten in der
vorgelegten Dissertation waren ménnlich und 30,9% weiblich. Bei Patienten mit
isolierten Gaumenspalten zeigte die indische Studie, dass von 1106 Patienten das
weibliche Geschlecht mit 60,0% der Fille haufiger vorkam, wihrend in vorgelegter
Arbeit das Verhéltnis ausgeglichen war (50% jeweils ménnlich und weiblich).3* Die
Studienpopulation und die Ergebnisse der vorgelegten Dissertation erscheinen damit
beziiglich der Geschlechtsverteilung der Spaltformen vergleichbar mit den Ergebnissen

anderer Arbeitsgruppen.
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4.3. Neonatalzihne

In der vorgelegten Dissertation zeigten 18 Patienten (7,8 % der Fille) mit uni- und 8
Patienten (7,8 % der Félle) mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten einzelne
Neonatalzdhne. Insgesamt 5 (4,9%) Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten zeigten 2 extraalveoldre Zahnkeime, wiahrend 2 (weniger als 1%)
Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 2 Neonatalzdhne hatten. Drei
Neonatalzdhne kamen in 2,9% und vier Neonatalzdhne in 2,0% der Fille mit bilateralen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vor. Bei 2 (3,4%) Patienten mit unilateralen Lippen-
Kieferspalten wurden einzelne extraalveoldre Zahnkeime verzeichnet.

Yilmaz et al. untersuchten 88 Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen- und isolierten
Gaumenspalten an der Yeditepe Universitdt Istanbul und kamen zu sehr dhnlichen
Ergebnissen. Sie publizierten eine Prdvalenz von neonatalen Zéhnen bei Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten von 6,5%. Eine vergleichbare Haufigkeit wurde ebenso
in der vorgelegten Dissertation (7,8%) festgestellt. Auch bei Patienten mit isolierten
Gaumenspalten wurde, analog zur vorgelegten Dissertation, kein extraalveoldrer
Zahnkeim beobachtet. Bei bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zeigte sich bei
Yilmaz et al. eine Prédvalenz von 16,5% der Patienten, die neconatale Zahnkeime
aufwiesen. Insgesamt zeigten in der vorgelegten Dissertation 18 Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten mindestens einen neonatalen Keim, was
17,6% der Patientenfélle entspricht.®> De Almeida et al. hatten in ihrer Analyse aus dem
Jahr 1996 692 Patienten mit unilateralen und 327 Patienten mit bilateralen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten in Sao Paulo untersucht und gaben niedrigere Werte fiir das
Vorkommen von extraalveoldren Zahnkeimen an. Bei 10,6% der Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten kamen demnach extraalveoldre Zahnkeime
vor. Die Privalenz lag bei De Almeida et al. bei unilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten deutlich niedriger bei 2,02% (vorgelegte Dissertation:  7,8%).%6
Iwamoto et al. nennen in der Studie aus dem Jahr 2009 mit einem japanischen
Patientengut von 55 Patienten mit unilateralen und bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumen-
und isolierten Gaumenspalten eine Gesamtpridvalenz von Neonatalzihnen von 9,1%
(vorgelegte Dissertation: 11,4%). In der Studie von Iwamoto et al. waren 30% der
Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und 5,1% der Patienten mit

unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten betroffen.
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Es wurden, wie auch in vorgelegter Arbeit, keine extraalveoldren Keime bei Patienten

mit isolierten Gaumenspalten festgestellt.®’

4.4. Anomalien im Milchgebiss

In der vorgelegten Arbeit wurden insgesamt bei 663 Patienten, nach Einteilung der
Spaltformen aus Rom, 51 Nichtanlagen, 109 iiberzdhlige Anlagen und 55 dentale
Dysplasien und / oder Hypoplasien erhoben. Bei der Einteilung der Spaltformen nach
Fogh-Andersen waren es 646 Patienten die 51 Nichtanlagen, 98 iiberzéhlige Anlagen
und 51 dentale Dysplasien und / oder Hypoplasien zeigten.

Suzuki et al. stellten fest, dass eine Hypodontie in 16,2% der Patienten mit
Lippenspalten und / oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in der 1. Dentition auftritt. Am
héufigsten war auch bei Suzuki et al. eine Nichtanlage des Zahnes 62 in 8,9%, gefolgt
von Zahn 52 in 4,8% der Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vorhanden. Es
wurde konstatiert, dass die Hypodontie mit der Schwere der Spalte zunimmt. In der
vorgelegten Dissertation war Zahn 52 in 4,8% und Zahn 62 in 6,0% der Patientenfille
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht angelegt. Uberzihlige Milchzihne im
Oberkiefer wurden bei Suzuki et al. in insgesamt 17,7% der Patienten mit Lippenspalten
und / oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vorgefunden. 47,5% der Patienten mit
Lippenspalten, 27,3% der Patienten mit Lippen-Kieferspalten und 17,5% der Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zeigten eine liberzéhlige Anlage im Milchgebiss,
wihrend Patienten mit isolierten Gaumenspalten, ebenso wie in der vorgelegten
Dissertation, nicht betroffen waren.®® In der vorgelegten Dissertation war bei 19,5%
bzw. 25,0% der Patienten mit Lippenspalten der ipsilaterale seitliche
Milchschneidezahn iiberzdhlig angelegt, bei Patienten mit bilateralen Lippenspalten in
12,5% (Zahn 62) bzw. 37,5% (Zahn 52). 36,8% (Zahn 52) bzw. 38,5% (Zahn 62) der
Patienten mit rechten bzw. linken Lippen-Kieferspalten und 20,0% (Zahn 62) bzw.
40,0% (Zahn 52) mit bilateralen Lippen-Kieferspalten zeigten eine {iberzéhlig
Milchschneidezahnanlage. In 6,7% der Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten war Zahn 52 {iberzdhlig angelegt und in 12,2% mit linken Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten Zahn 62. Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten wiesen eine iiberzdhlige Anlage im Milchgebiss in 8,8% (Zahn 52) bzw.

11,8% (Zahn 62) auf.
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Tsai et al. berichteten von 9,9% Nichtanlagen des seitlichen Milchschneidezahnes bei
Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in einer taiwanesischen
Patientenpopulation, wihrend in der vorgelegten Population bei 3,9% (Zahn 52) bzw.
bei 4,8% (Zahn 62) der Patienten mit einer unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
Nichtanlagen vorkamen.?® Bei Patienten mit ipsilateralen Nichtanlagen zur Spaltbildung
betrugen die Haufigkeiten in der vorgelegten Arbeit 10,7% (Zahn 52) bzw. 6,4% (Zahn
62). Da ipsilaterale Anomalien, als auch linksseitige Spaltbildungen haufiger waren,
ergeben sich unterschiedliche Haufigkeitswerte der betroffenen Patienten je nach der
Einteilung der Spaltformen. So fallen in der vorgelegten Dissertation bei Patienten mit
unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (N = 231) die 9 Nichtanlagen des Zahnes 52
weniger stark ins Gewicht, als wenn diese seitendifferenziert betrachtet werden, denn
demnach kamen 8 Nichtanlagen des Zahnes 52 bei rechten Spaltformen (N = 75) vor.
Bohn et al. untersuchten in einer Studie aus dem Jahr 1950 eine Population von 63
Patienten aus Kopenhagen. Demnach lieBen sich bei Patienten mit isolierten
Gaumenspalten keine Anomalien feststellen. Bei Patienten mit isolierten Lippenspalten
wurde in ca. 75% der Félle mit einer isolierten Lippenspalte eine liberzdhlige Anlage
oder eine Hyperplasie des seitlichen Milchschneidezahnes vorgefunden.”®

In einer Analyse von Hansen und Mehdinia aus dem Jahr 2002 wurden 30 zufillig
ausgewdhlte Patienten des Universititsklinlkums aus Malmdé mit isolierten
Lippenspalten untersucht. In 46% der Patienten mit isolierter Lippenspalte wurde eine
tiberzéhlige Anlage des seitlichen Milchschneidezahnes vorgefunden.®!

In der vorgelegten Dissertation waren die Werte im Vergleich zu den zwei genannten
Studien niedriger, Zahn 52 zeigte in 25,0% der Patienten mit einer rechten Lippen-
Spalte und Zahn 62 in 19,5% der Patienten mit einer linken Lippen-Spalte eine
iiberzdhlige Anlage, des Weiteren wurde fiir Zahn 52 bzw. Zahn 62 in 12,5% bzw.
37,5% der Patienten mit bilateralen Lippenspalten eine iiberzéhlige Anlage gefunden.
Allerdings beziehen sich die Zahlen in der vorgelegten Arbeit ausschlieBlich auf
iiberzéhlige Anlagen, wohingegen Formanomalien in der Kategorie Dysplasien und /
oder Hypoplasien erfasst wurden. Bei Bohn et al. wurde bei Patienten mit Lippen-
Kieferspalten und / oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 48,5% der Patienten eine
liberzéhlige Anlage des seitlichen Milchschneidezahnes erfasst.”® Eine iiberzihlige

Anlage des ipsilateralen seitlichen Milchschneidezahnes war bei Patienten mit Lippen-
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Kieferspalten in der vorgelegten Dissertation rechts in 36,8% und links in 38,5% der
Fille erfasst worden. Bei Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
kamen iiberzdhlige Anlagen in 6,7% (Zahn 52 bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten) bzw. 12,2% (Zahn 62 bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-

Gaumenspalten) vor.
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4.5. Dentale Nichtanlagen im bleibenden Gebiss

In der vorgelegten Arbeit wurden bei Einteilung der Spaltformen nach der
Klassifikation aus Rom 446 dentale Nichtanlagen bei 450 Patienten erhoben. Bei der
Einteilung der Spaltformen nach Fogh-Andersen waren es 437 Patienten, die 440
dentale Nichtanlagen zeigten.

Konstantonis et al. erfassten in einer Analyse die dentalen Anomalien bei 154
griechischen Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Die Autoren nennen analog
zu der vorgelegten Arbeit statistisch signifikante Unterschiede in der Verteilung der
Nichtanlagen der Zdhne 12 und 22 zwischen den verschiedenen Spaltformen. Der
beobachtete Wert in der vorgelegten Studie war hoher als die von Konstantonis et al.
genannten 38,2% fiir Nichtanlagen des rechten seitlichen Schneidezahnes bei Patienten
mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. In der vorgelegten Arbeit kam bei 45,1%
der Patienten eine Nichtanlage des rechten seitlichen Schneidezahnes vor. Dennoch
bewegt er sich in der gleichen GroBenordnung. In der zitierten Arbeit war Zahn 12 bei
28,2% der Patienten mit beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten von Nichtanlagen
betroffen, in der vorgelegten Dissertation betrug der Wert 42,3%. In einer gleichen
GroBenordnung bewegten sich die Zahlen fiir Nichtanlagen des Zahnes 12 bei Patienten
mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Hier kam bei 10,2% in der griechischen
Studie bzw. 8,0% in der vorgelegten Arbeit eine Nichtanlage regio 12 vor. Die o.g.
Autoren erhoben bei Patienten mit isolierten Gaumenspalten, eine Héufigkeit einer
Nichtanlage 12 von 12,5%, ich hingegen von 6%. Bei Patienten mit linken Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten wird von den Autoren eine Héufigkeit von 40,7% mit
Nichtanlagen des Zahnes 22 genannt, in der vorgelegten Dissertation betrug diese
47,8%. Bei Patienten mit beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten lag die von
Konstantonis et al. publizierte Haufigkeit fiir Nichtanlagen des Zahnes 22 bei 43,6%, in
der vorgelegten Untersuchung bei 41,0%. Die Autoren konnten keine signifikanten
Unterschiede in der Verteilung der Nichtanlagen der zweiten Praimolaren im Oberkiefer
auf die Spaltformen feststellen. Im Unterschied dazu konnten in der vorgelegten
Untersuchung statistisch signifikante Unterschiede der Verteilung von Nichtanlagen der
Zihne 15 und 25 auf die Spaltformen nachgewiesen werden. In der Arbeit von
Konstantonis et al. zeigten 7,7% der Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-

Gaumenspalten eine Nichtanlage des Zahnes 15 oder des Zahnes 25, in der vorgelegten
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Dissertation fehlte Zahn 15 bei 19,2% und Zahn 25 bei 16,7% der Patienten. Zahn 15
war in der Analyse von Konstantonis et al. hdufiger als Zahn 25 nicht angelegt. Bei
Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten fehlte dieser Zahn in 6,8% und bei
Patienten mit einer rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalte in 5,9% der Félle (vorgelegte
Dissertation: links 20,4%; rechts 23,5%). Bei Konstantonis et al. war Zahn 25 bei
Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 1,7% und mit rechten Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten in 2,9% der Fille nicht angelegt (vorgelegte Dissertation: links
19,5%; rechts 29,4%).

Bei Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zeigten sich bei
Konstantonis et al fiir Zahn 35 in 5,1% der Fille Nichtanlagen gegeniiber 9,0% in der
vorgelegten Dissertation und flir Zahn 45 in 7,7% der Fille Nichtanlagen (Konstantonis
et al.) gegeniiber 7,7% (vorgelegte Dissertation). Die Haufigkeiten der Nichtanlagen im
Unterkiefer bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten waren in der genannten
Studie vergleichbar zu den Ergebnissen der vorgelegten Dissertation. Bei Patienten mit
isolierten Gaumenspalten sind die hier ermittelten Héufigkeiten von Nichtanlagen der
unteren zweiten Pramolaren niedriger im Vergleich zu der Studie von Konstantonis et
al. Wesentliche methodische Unterschiede der verglichenen Arbeit zu der vorgelegten
Dissertation bestehen darin, dass die Autoren Patienten mit Extraktionen generell
ausgeschlossen haben. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass extrahierte Z&hne
nicht fdlschlicherweise als Nichtanlagen gewertet wurden. Allerding reduziert der
kategorische Ausschluss von diesen Patienten den Umfang des Patientenkollektivs
erheblich. Fiir die Ermittlung von Anomalien der zweiten Prdmolaren legten die
Autoren weiterhin eine Altersgrenze von 8 Jahren fest, wihrend in der vorgelegten
Arbeit diese Grenze bereits bei 6 Jahren gewidhlt wurde. Dies konnte den Effekt haben,
dass deshalb die Hiufigkeiten flir Nichtanlagen der zweiten Prdmolaren in der
vorgelegten Dissertation hoher liegen als bei Konstantonis et al. Sich entwickelnde
Keime bzw. erheblich verzogerte Zahnentwicklungen bei Patienten im Alter von 6-7
Jahren konnten noch nicht erkannt worden sein und wurden daher mdglicherweise als
Nichtanalgen gewertet. Dies wiirde allerdings nur auf die wenigen Patienten Fille
zutreffen, bei welchen keine weiteren nachfolgenden Panoramaschichtaufnahmen
existierten, wodurch eine Verlaufskontrolle nicht moglich war. Der Unterschied

mancher  Haufigkeitswerte  resultiert ggf. auch aus dem  kleineren
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Untersuchungskollektiv von Konstantonis et al. von insgesamt 154 Patienten, wodurch
sich naturgemif Zufallsbefunde stirker auswirken.*?

Berniczei-Royko et al. erhoben Nichtanlagen bei 183 Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten aus Ungarn. Wéhrend bei Berniczei-Roykd et al. 34,8% der Patienten
mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten eine Nichtanlage des Zahnes 12 zeigten,
waren dies in der vorgelegten Dissertation 45,1% der Patienten. Nichtanlagen des
Zahnes 22 auf der kontralateralen Seite wurden bei den Patienten mit dieser Spaltform
in der verglichenen Studie in 19,6% angegeben, wdhrend Nichtanlagen in der
vorgelegten Dissertation in 7,8% der Fille festgestellt wurden. Bei Patienten mit linken
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind die Héufigkeitswerte fiir Nichtanlagen des Zahnes
22 sehr vergleichbar (Berniczei-Royko et al.: 43,2%; vorgelegte Dissertation: 47,8%).
Ahnlich verhilt es sich bei dieser Patientengruppe fiir Nichtanlagen des Zahnes 12
(Haufigkeit Nichtanlage 12: Berniczei-Royko et al.: 8,1%, vorgelegte Dissertation:
8,0%). Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten wiesen bei Berniczei-
Royk¢ et al. hdufiger Nichtanlagen auf. Zahn 22 fehlte hier in 60% und Zahn 12 in
53,3% der Fille, wihrend in der vorgelegten Dissertation in 42,3% der Patienten
Nichtanlagen des Zahnes 12 und in 41% der Patienten des Zahnes 22 vorkamen. Bei
den Autoren kam bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten eine
Nichtanlage von Zahn 15 bei 10,9% der Patienten vor und somit seltener als in der
vorgelegten Dissertation (in 23,5%). In der vorgelegten Dissertation wurden bei
Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten Nichtanlagen des Zahnes 25
(Berniczei-Royko et al.: 14,9%, vorgelegte Dissertation: 19,5%) und des Zahnes 15
(Berniczei-Royko et al.: 12,1%, vorgelegte Dissertation: 29,4%), bei Patienten mit
linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ebenfalls hdufiger festgestellt. Fiir Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten bewegten sich die erhobenen Héufigkeiten
einer Nichtanlage des Zahnes 25 (Berniczei-Royk6é et al.: 23,3%, vorgelegte
Dissertation: 16,7%) und des Zahnes 15 (Berniczei-Royké et al.: 16,7%, vorgelegte
Dissertation: 19,2%) in beiden Untersuchungen in einer &hnlichen GroBenordnung.
Berniczei-Royko et al. beschrieben eine Héufigkeit von Nichtanlagen von 13,5% fiir
Zahn 35 bzw. 17,6% fiir Zahn 45 bei Patienten mit einer linksseitigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte. In der hier untersuchten Population zeigte sich ein selteneres

Vorkommen von Nichtanlagen des Zahnes 35 (11,5%) und des Zahnes 45 (9,7%).%
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Akcam et al. untersuchten 122 kaukasische Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
auf dentale Anomalien. Deutliche Unterschiede zur vorgelegten Arbeit zeigen sich
beziiglich der Nichtanlagen der Molaren (ohne konkrete Zahnangabe). Akcam et al.
beschrieben beispielsweise bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in
50,0% der Fille Nichtanlagen der linksseitigen Molaren und in 54,1% der Fille
Nichtanlagen der rechtsseitigen Molaren. In der vorgelegten Auswertung wurde nur in
wenigen Fillen eine Nichtanlage von Molaren dokumentiert. Nichtanlagen der
Frontzédhne rechts traten bei Akcam et al. bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 70,8% der Fille, und links bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 81,1% der Fille auf, wihrend kontralaterale Schneidezidhne bei
29,2%, der Patienten mit rechten und bei 30,1% der Patienten mit linken Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten fehlten. In der vorgelegten Erhebung zeigten Patienten mit rechten
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten Nichtanlagen der rechten Frontzihne in 45,1% (Zahn 12)
bzw. 3,9% (Zahn 11) der Fille, und damit seltener als bei Akcam et al. Bei Patienten
mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten kamen in 47,8% (Zahn 22), bzw. 0,9%, (Zahn
21) der Félle Nichtanlagen vor, und damit ebenfalls seltener als bei Akcam et al. Die
kontralateralen Schneidezéhne fehlten in der vorgelegten Dissertation in 7,8% (Zahn 22
bei rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten) bzw. 8,0% (Zahn 12 bei linken Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten) der Fille. Wéhrend bei Akcam et al. die Héufigkeiten von
Nichtanlagen der Pridmolaren von 4,2% bis 26,4% reichten (Zahn 15: rechte Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten: 4,2%, linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 16,9%; Zahn 25
rechte Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 12,5%, linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten:
26,4%), wurden in der vorgelegten Arbeit unabhéngig von der Seite der Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte dhnliche Haufigkeiten von Nichtanlagen der zweiten Prdmolaren (Zahn
15: rechte Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 23,5%, linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten:
20,4%; Zahn 25: rechte Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 29,4%, linke Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten: 19,5%) erhoben. Im Unterschied zu der vorgelegten Arbeit wurden bei
Akcam et al. nur Patienten in die Auswertung einbezogen, bei denen keine Extraktionen
von bleibenden Zdhnen, keine kieferorthopéddischen, prothetischen oder
konservierenden Behandlungen erfolgt waren. Die Vergleichbarkeit zwischen den
Arbeiten ist durch die Einteilung in Zahngruppen bei Akcam et al. eingeschrédnkt. Sie

differenzierten lediglich zwischen Frontzédhnen, Prdmolaren und Molaren, ohne zu
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spezifizieren um welche Region es sich exakt handelt. Trotz dieser Unterschiede im
Studiendesign kann eindeutig festgehalten werden, dass die in Tiibingen ermittelten
Haufigkeiten von Nichtanlagen deutlich niedriger sind.”*

Moller et al. werteten die dentalen Anomalien bei 386 Patienten mit Lippen-Kiefer- und
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten aus, die von 1994 - 2016 in kieferorthopadischer
Behandlung am Universitdtsklinikum Dresden waren. Die Autoren nennen 17,4% der
Patienten mit Lippen-Kiefer-Spalten, die eine Nichtanlage der seitlichen Schneidezéhne
zeigten. In der hier vorgelegten Dissertation fehlten Zahn 12 und 22 jeweils bei 8,7%
Patienten mit Lippen-Kieferspalten. Vergleichbar mit der vorgelegten Dissertation
kamen bei Moller et al. Nichtanlagen der seitlichen Schneidezdhne bei 21,8% der
Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vor, bei Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 38,2% der Fille. In der Studie von Mdller
et al. war der obere erste bleibende Prdmolar bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in ca. 3% der Fille nicht angelegt. In der vorgelegten Dissertation
zeigten Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ebenso sehr selten
Nichtanlagen der Zéhne 14 bzw. 24 in 2,4% bzw. 3,0% der Patienten. Nichtanlagen
eines zweiten oberen Pridmolaren (Zahn 15 oder 25) kamen bei Mdller et al. in 18,5%
der Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vor. Zahn 15 und 25 waren in der
vorgelegten Dissertation bei Patienten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (in der Einteilung
aus Rom bei Spalten des priméren und des sekunddren Gaumens) in jeweils 20,5% nicht
angelegt, was der Haufigkeit bei Moller et al. nahekommt.”

Tan et al. publizierten 2018 eine Untersuchung an 60 Patienten mit einseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten aus Singapur. In ihrer Studie fanden sich Nichtanlagen des
ipsilateralen seitlichen Schneidzahnes in 41,7% (vorgelegte Dissertation: rechte Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten: 45,1%; linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 47,8%) und
Nichtanlagen des ipsilateralen zweiten oberen Prdmolaren in 18,3% (vorgelegte
Dissertation: rechte Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 23,5%; linke Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten: 19,5%) der Fille vorkamen.”®

Shapira et al. untersuchten in einer Studie aus dem Jahr 2000 278 Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, die in New York in Behandlung waren.”” Shapira et al.
publizierten Haufigkeitswerte von 18% der Patienten mit Lippen- und oder Lippen-

Kiefer-Gaumenspalten die eine Nichtanlage eines zweiten oberen Pramolaren zeigten.”’
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Die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe beziiglich der Nichtanlagen der oberen zweiten
Pramolaren sind mit den Werten der Tiibinger Patienten &dhnlich. Die vorgelegten Werte
von jeweils 20,5% der Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (in der Einteilung
aus Rom bei Spalten des priméren und des sekundidren Gaumens) die eine Nichtanlage
des rechten oder des linken oberen zweiten bleibenden Prdmolaren zeigten, sind mit den
Werten von Shapira et al. auch vergleichbar. Zu @hnlichen Ergebnissen kamen neben
Shapira et al. auch Ranta et al. Ranta et al. untersuchten 817 finnische Patienten mit
verschiedenen Spaltbildungen, darunter 292 Patienten mit vollstdndigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten.”” Sie geben eine Haufigkeit von Nichtanlagen der zweiten oberen
Pramolaren bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten von 32,3% an, wobei sich
die Werte auf den Zahn 15 oder 25 beziehen. Fiir Nichtanlagen der unteren zweiten
Primolaren (Zahn 35 oder 45) fanden sie eine Hiufigkeit von 7,6%.”° In der
vorgelegten Dissertation ergab sich eine Haufigkeit einer Nichtanlage des Zahnes 35
von 9,6% und des Zahnes 45 von 8,4% bei dieser Patientengruppe.

Suzuki et al. haben in ihrer Analyse bei einer japanischen Patientenpopulation von 1724
Patienten, die an dem Kyushu Universitits-Krankenhaus in Fukuoka, Japan, zwischen
1970 und 2009 registriert wurden, festgestellt, dass bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten Zahn 12 in insgesamt 24,1% und Zahn 22 in 33,2% der Fille nicht
angelegt war. Bei vollstindigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war der ipsilaterale
seitliche Schneidezahn in 308 von 562 Fillen nicht angelegt, was einer Héufigkeit von
54,8% entspricht. Dies entspricht nahezu den Haufigkeiten der vorgelegten Dissertation.
Zahn 15 war bei Suzuki et al. in insgesamt 6,4% und Zahn 25 in insgesamt 7,8% der
Patientenfille mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht angelegt. Bei Patienten mit
vollstdndigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war der ipsilaterale zweite obere Pramolar
in 12,3% der Fille und der Kontralaterale in 11,2% der Félle nicht angelegt. Im
Vergleich dazu war in der vorgelegten Dissertation der ipsilaterale zweite Pramolar
(rechte Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 23,5%; linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten:
19,5%) und der kontralaterale zweite Pramolar (linke Lippen-Kiefer-Gaumenspalten:
20,4%; rechte Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: 29,4%) héufiger bei Patienten mit

vollstidndiger, unilateraler Lippen-Kiefer-Gaumenspalte haufiger nicht angelegt.®®
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Eerens et al. beschrieben in ihrer Analyse von 54 kaukasischen Patienten, dass 27,7%
der Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten eine Nichtanlage der zweiten oberen
Primolaren und / oder der seitlichen oberen Schneidezihne zeigten.”

Karsten et al. publizierten in einer Untersuchung an 188 kaukasischen Patienten, dass
Nichtanlagen der zweiten Prdmolaren im Oberkiefer bei rund 20,0% der Patienten mit
isolierten Gaumenspalten, somit haufiger als der Wert, wie in der vorgelegten
Dissertation (isolierte Gaumenspalten, Zahn 15: 5,1%; Zahn 25: 8,2%) auftreten. Sie
stellten eine Korrelation zwischen Anzahl der Nichtanlagen und GroBe der Spalte fest.
Je ausgedehnter die Spaltform war, desto hédufiger waren zweite Prdmolaren nicht
angelegt.”® Eine Studie von Elhoseiny et al. aus dem Jahr 2019 stellte bei 22 Patienten
mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten unterschiedlichen Schweregrades eine
Agenesie des Zahnes 15 in 22,7% (vorgelegte Dissertation: 19,2%) und des Zahnes 25
in 10% (vorgelegte Dissertation: 16,7%) der Fille fest. %

Menezes et al. untersuchten 146 kaukasische Patienten mit unterschiedlichen
Spaltformen (isolierte Lippenspalten, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und isolierten
Gaumenspalten) und kamen zu dem Ergebnis, dass der zweite obere Prdmolar bei
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten der Zahn mit den hiufigsten Nichtanlagen
ist.!® Diese Beobachtung machten zuvor schon Lourengo Ribeiro et al.!°! und Letra et
al.!92, Bei Menezes et al. war bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer Gaumenspalten
Zahn 15 in 41,7% (vorgelegte Dissertation: 23,5%) und Zahn 25 in 33,4% (vorgelegte
Dissertation: 29,4%) der Fille nicht angelegt. Bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten waren Zahn 15 in 25,0% (vorgelegte Dissertation: 20,4%) und Zahn 25
in 16,7% (vorgelegte Dissertation: 19,5%) der Félle nicht angelegt. Deutlich hohere
Werte zeigten sich fiir die Nichtanlagen der zweiten Pramolaren im Oberkiefer bei
Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Hier waren bei Menezes et al.
in 69,2% (vorgelegte Dissertation: 19,2%) der Fille Zahn 15 und in 46,2% (vorgelegte
Dissertation: 16,7%) der Fille Zahn 25 nicht angelegt. Menezes et al. stellten
Nichtanlagen bei Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten von Zahn 35 und
Zahn 45 in je 8,3% (vorgelegte Dissertation in je 7,8%) der Fille fest. Bei Patienten mit
linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 35 ebenso in 8,3% (vorgelegte
Dissertation: 11,5%) der Félle nicht angelegt. Zahn 45 zeigte bei dieser Patientengruppe

in der Studie von Menezes et al. keine Nichtanlagen, wogegen in der vorgelegten Arbeit
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bei 9,7% der Patienten eine Nichtanlage in regio 45 festgestellt wurde. Sehr &hnliche
Werte zeigten sich filir die Nichtanlagen der zweiten Pramolaren im Unterkiefer bei
Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, hier waren bei Menezes et al.
in , 7,7% (vorgelegte Dissertation: 9,0%) der Fille Zahn 35 und in 7,7% (vorgelegte
Dissertation: 7,7%) der Félle Zahn 45 nicht angelegt.!%

Schwartz et al. untersuchten in einer aktuellen Studie aus dem Jahr 2021 Nichtanlagen
der unteren zweiten Prdmolaren bei 68 Patienten mit einer vollstindigen isolierten
Gaumenspalte. Sie fanden in 7,4% der Félle eine Nichtanlage (vorgelegte Dissertation:

Zahn 35 und 45 jeweils 5,1%).1%3
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Tabelle 28: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit der Patienten in Prozent

mit unterschiedlicher Spaltform mit Nichtanlagen des Zahnes 12

Hilufigkeit LKG-Spalte LKG-Spalte LKG-Spalte Gaumenspalt
Nichtanlage Zahn rechts links beidseits ! (°e/ )Sp )
12 (%) (%) (%0) i
Yorgelegte 45.1% 8,0% 42.3% 6,1%
Dissertation
Konstantonis et al. 38,2% 10,2% 28,2% 12,5%
Berniczei-Royko 34.8% 8,1% 53,3% -
et al.
Akcam et al. 70,8%* 30,1%* 91,4%* 0%
Tan et al. 41,7%** - B B
Suzuki et al. 54,8%** - - B

*bezieht sich auf Nichtanlagen der Frontzdhne im Oberkiefer rechts
**bezieht sich auf Nichtanlagen der ipsilateralen seitlichen Schneidezéhne (12 oder 22)

Tabelle 29: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit Nichtanlagen des Zahnes 22

Hiufigkeit LKG-Spalte LKG-Spalte LKG-Spalte Gaumenspalt
Nichtanlage Zahn rechts links beidseits ! (°e/ )Sp )
22 (%) (%) (o) }
Vorgelegte 7.8% 47,8% 41,0% 4,1%
Dissertation
Konstantonis et al. 8,8% 40,7% 43,6% 18,8%
Bermcze:liRoyko et 19.6% 43.2% 60,0% -
Akcam et al. 29,2%* 81,1%%* 97,1%* 0%
Tan et al. - 41,7%** - B
Suzuki et al. - 54,8%** - -

* bezieht sich auf Nichtanlagen der Frontzéhne im Oberkiefer links
**bezieht sich auf Nichtanlagen der ipsilateralen seitlichen Schneidezéhne (12 oder 22)
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Tabelle 30: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit Nichtanlagen des Zahnes 15

Hiufigkeit LKG-Spalte LKG-Spalte LKG-Spalte Gaumenspalt
Nichtanlage Zahn rechts links beidseits U (Oe/ )S patte
15 (%) (%) (%) °
yorgelegte 23,5% 20,4% 19,2% 5,1%
1ssertation
Konstantonis et al. 5,9% 6,8% 7,7% 6,3%
Berniczei-Royko 10.9% 12.1% 16,7% )
et al.
Akcam et al. 4,2%* 16,9%* 42,8%* 20,0%*
Tan et al. 18,3%** - - -
Suzuki et al. 12.3%** 11,2%%** - -
Elhoseiny et al. - - 22,7% -
Menezes et al. 41,7% 25,0% 69,2% 37,5%

*bezieht sich auf Nichtanlagen der Frontzdhne im Oberkiefer rechts
** bezieht sich auf Nichtanlagen der ipsilateralen zweiten Pramolaren (15 oder 25)
*** bezieht sich auf Nichtanlagen der kontralateralen zweiten Pramolaren (15 oder 25)
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Tabelle 31: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit Nichtanlagen des Zahnes 25

Hiufigkeit LKG-Spalte LKG-Spalte LKG-Spalte Gaumenspalt
Nichtanlage Zahn rechts links beidseits U (Oe/ )S patte
25 (%) (%) (%) ’
Vorgelegte 29.4% 19.5% 16.7% 8.2%
Dissertation
Konstantonis et al. 2,9% 1,7% 7,7% 6,3%
Bermcze;iRoyko et 6.5% 14.9% 23.3% )
Akcam et al. 12,5%* 26,4%%* 48,6%%* 20,0%*
Tan et al. - 18,3%** - -
Suzuki et al. 11,2%*** 12,3%** - -
Elhoseiny et al. - - 10,0% -
Menezes et al. 33,4% 16,7% 46,2% 25,0%

*bezieht sich auf Nichtanlagen der Frontzihne im Oberkiefer links
** bezieht sich auf Nichtanlagen der ipsilateralen zweiten Pramolaren (15 oder 25)
*** bezieht sich auf Nichtanlagen der kontralateralen zweiten Pramolaren (15 oder 25)
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Tabelle 32: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit Nichtanlagen des Zahnes 35

Hiiufigkeit LKG-Spalte LKG-Spalte LKG-Spalte Gaumenspalt
Nichtanlage Zahn rechts links beidseits ’ (°e/ )Sp )
35 (%) (%) (%) ’
Vorgelegte 7.8% 11,5% 9,0% 5,1%
Dissertation
Konstantonis et al. 2,9% 3,4% 5,1% 25,0%
Bermcze;iRoyko et 43% 13,5% 13,3% -
Menezes et al. 8,3% 8,3% 7,7% -

Tabelle 33: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit Nichtanlagen des Zahnes 45

Hiufigkeit LKG-Spalte LKG-Spalte LKG-Spalte

Nichtanlage Zahn rechts links beidseits Gaurrzoe/n)s palte
45 (%) (%) (%) ’
Vorgelegte 7.8% 9,7% 7,7% 5,1%
Dissertation
Konstantonis et al. 2,9% 3,4% 7,7% 12,5%
Bernlcze:liRoyko et 4.3% 17.6% 10,0% )
Menezes et al. 8,3% 0% 7,7% -
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4.6. Uberzihlige Zahnanlagen im bleibenden Gebiss

In dieser Arbeit wurden insgesamt bei 450 Patienten nach Einteilung der Spaltformen
nach der Klassifikation aus Rom 97 iiberzdhlige Zahnanlagen erhoben. Bei der
Einteilung der Spaltformen nach Fogh-Andersen waren es 437 Patienten die 87
iiberzéhlige Anlagen zeigten.

Sa et al. analysierten die dentalen Anomalien bei einer Patientenpopulation von 879
Patienten mit Lippenspalten und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Die Arbeitsgruppe
fand bei 5,3% der Patienten mit einer unilateralen Lippenspalte eine {iberzdhlige Anlage
von Schneidezdhnen (ohne konkrete Zahnangabe) in der Spaltregion, wéahrend Patienten
mit unilateralen Lippenspalten in der vorgelegten Dissertation eine iiberzdhlige Anlage
eines seitlichen Schneidezahnes in 11,9% (Zahn 12) bzw. 16,7% (Zahn 22) zeigten. In
der Analyse von Sa et al. zeigten sich iiberzdhlige Anlagen von Schneidezidhnen in der
Spaltregion in 20% bei Patienten mit bilateralen Lippenspalten. In der vorgelegten
Arbeit kamen bei einem von 4 Patienten (25% der Fille) mit einer bilateralen isolierten
Lippenspalte eine {iiberzéhlige Anlage eines seitlichen Schneidezahnes vor. Die
Aussagekraft des Ergebnisses wird allerdings durch die geringe Fallzahl eingeschrinkt.
Auch bei Patienten mit unilateralen und bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
zeigten sich in der vorgelegten Dissertation hiufiger iiberzdhlige Anlagen eines
seitlichen Schneidezahnes, als in der Studie von Sa et al., die als nicht ndher definierte
iiberzéhlige Anlagen von Schneidezdhnen in der Spaltregion beschrieben wurden. Bei
Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten kam bei Sa et al. in 2,2% der
Félle eine tiberzéhlige Anlage vor (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 4,3%; Zahn 22
in 9,8%). Bei Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten kam bei Sa et al.
in 4,9% der Fille eine iiberzdhlige Anlage vor (vorgelegte Arbeit: Zahn 12 in 12,8%;
Zahn 22 in 9,0%). Unterschiede der eigenen Arbeit in den Einschlusskriterien zu Sa et
al. sind, dass diese Arbeitsgruppe nur Patienten ohne Extraktionen, ohne
kieferorthopédische Vorbehandlung und ilter als 12 Jahre erfasste.!%

Eine chinesische Forschergruppe (Wong et al.) untersuchte 2012 die dentalen
Anomalien bei 231 Patienten mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. Es wurden
iiberzdhlige Anlagen der Zéhne 15, 12, 21, 22, und 25 beschrieben. Wong et al. nennen
fiir Zahn 21 iiberzéhlig angelegte Keime bei 2,6% der Patienten mit bilateralen Lippen-

Kiefer-Gaumenspalten, wihrend in der vorgelegten Dissertation Zahn 21 bei keinem
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Patienten iiberzéhlig angelegt war. Fiir iiberzidhlige Anlagen des Zahns 12 fanden sich in
der eigenen Untersuchung und der Untersuchung von Wong et al. dhnliche Ergebnisse.
Bei Patienten mit isolierten Lippenspalten war Zahn 12 bei 12,5% (Wong et al.) bzw.
11,9% (vorgelegte Dissertation) der Fille iiberzdhlig angelegt. Bei Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war dieser Zahn in 7,7% (Wong et al.) bzw.
12,8% (vorgelegte Dissertation), bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
in 3,9% (Wong et al.) bzw. 1,8% (vorgelegte Dissertation) und bei Patienten mit rechten
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 11,3% (Wong et al.) bzw. 9,8% (vorgelegte
Dissertation) der Félle tiberzahlig angelegt. Fiir Zahn 22 konnten Wong et al. bei 37,5%
der Patienten mit isolierten Lippenspalten {iberzahlige Anlagen feststellen. Der Wert in
der vorgelegten Analyse betrug 16,7% bei Patienten mit unilateralen Lippenspalten
bzw. 25,0% bei Patienten mit bilateralen Lippenspalten und war somit niedriger. Bei
Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten kamen bei 7,7% (Wong et al.)
bzw. 9,0% (vorgelegte Dissertation) und bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten bei 5,8% (Wong et al.) zu 12,4% (vorgelegte Dissertation) iiberzdhlige
Anlagen des Zahnes 22 vor.!%

In der bereits zitierten Studie von Akcam et al. zeigten 1,9% der Patienten mit rechten
bzw. 4,2% der Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten auf der linken Seite
iiberzéhlige Anlagen der Pramolaren. Bei Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten wurden, wie auch in der vorgelegten Studie, keine iiberzdhligen
Anlagen festgestellt. Bei Patienten isolierten Gaumenspalten waren in 10% der
Patienten linke Molaren iiberzdhlig angelegt. Dagegen zeigten in der vorgelegten
Dissertation Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten keine iiberzdhligen Anlagen
der Prdmolaren oder Molaren. Insofern konnten die Ergebnisse von Akcam et al. mit
den eigenen Daten nicht bestitigt werden.”

In der ebenfalls bereits genannten Untersuchung von Mdller et al. war analog zur
vorgelegten Dissertation am hiufigsten der obere, ipsilaterale seitliche Schneidezahn
bei Patienten mit Lippen-Kieferspalten iiberzdhlig angelegt. Mdller et al. erfassten in
48,3% der Patienten mit einer Lippen-Kiefer-Spalte eine iiberzéhlige Anlage des
oberen, ipsilateralen seitlichen Schneidezahnes (vorgelegte Dissertation: rechts in

18,8%, links in 50,0%). Bei Patienten mit vollstdndigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
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betrug die Haufigkeit bei Mdller et al. ca. 30%. Die beobachteten Haufigkeitswerte in
der eigenen Studie waren fiir diese Patienten deutlich niedriger.®

In der vorgelegten Dissertation sind die Ergebnisse fiir iiberzdhlige Zdhne zum Teil
vergleichbar mit der japanischen Studie von Suzuki et al. aus dem Jahr 2016.
Uberzihlige Zihne des bleibenden Gebisses im Oberkiefer wurden bei Suzuki et al. in
insgesamt 5,7% der Patienten festgestellt. Bei Patienten mit Lippenspalten betrug die
Haufigkeit von tliberzéhligen Anlagen, ohne Spezifikation um welche Region es sich
handelt, bei Suzuki et al. 15,9% (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 13,0%; Zahn 22 in
17,4%). Suzuki et al. geben an, iiberzdhlige Anlagen (ohne Spezifikation um welche
Region es sich handelt) bei Patienten mit Lippen-Kieferspalten in 8,4% (vorgelegte
Dissertation: Zahn 12 in 8,0%, Zahn 22 in 34,0%), bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in 5,2% (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 7,0%, Zahn 22 in 9,5%)
und bei Patienten mit isolierten Gaumenspalten in 0,4% der Félle (vorgelegte
Dissertation: Zahn 12 und Zahn 22 in jeweils 1,0%) gefunden zu haben.®

Eine Studie von Watted et al. aus dem Jahr 2014 zeigte, dass liberzihlige bleibende
Anlagen in der Region der seitlichen Schneidezéhne bei Patienten mit unilateralen
Lippen- oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 22,2% der Félle vorkamen. In der
vorgelegten Dissertation wurden ipsilaterale {iberzdhlige Anlagen der seitlichen
Schneidezéhne bei Patienten mit unilateralen Lippenspalten von Zahn 12 in 26,3% und
Zahn 22 in 26,1% und bei Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten von
Zahn 12 in 9,8% und Zahn 22 in 12,4% der Fille festgestellt.!®® Hellquist et al.
berichteten ebenso von 20% der Patienten mit Lippen-Kiefer- und Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten mit liberzdhligen Zéhnen im Spaltbereich. Auflerhalb des Spaltbereichs
kamen bei Patienten mit Lippen-Kieferspalten und bei Patienten mit Lippen-Kiefer-

107 Dahllof et al. verzeichneten bei

Gaumenspalten seltener liberzéhlige Anlagen vor.
Patienten mit Lippen- und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in 18% der Fille iiberzéhlige
Anlagen, Lopes et al. publizierten Werte von 16%.!%% 1% Vichi & Franchi stellten bei
nicht ndher klassifizierten Spaltformen, eine Pridvalenz von 22,1% der Patienten mit
iiberzihligen Anlagen von bleibenden seitlichen Schneidezihnen fest.!'® In der
vorgelegten Dissertation war bei Patienten mit Spalten des primiren Gaumens und des

primdren und sekundéren Gaumens Zahn 22 in insgesamt 15,4% der Patienten und Zahn

12 in 8,8% der Patienten, und somit seltener, iiberzdhlig angelegt. Tortora et al. erhoben
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bei Patienten mit vollstindigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten tiberzdhlige seitliche
bleibende Schneidezéhne bei Patienten mit unilateralen Spalten in 7,3% der Fille
(vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 4,3%; Zahn 22 in 9,8%) und bei Patienten mit
bilateralen Spalten in 6,7% der Fille (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 12,8%, Zahn
22 in 9,0%). !

Tabelle 34: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit tiberzdhligen Anlagen des Zahnes 12

Lippen- Lippen- Lippen- Gaumen- LKG- LKG- LKG-
Spalte Spalte Spalte sual tz Spalte Spalte Spalte
rechts links beidseits I()% ) rechts links beidseits
(%) (%0) (%) (%) (%) (%)
Vorgelegte
Dissertations 26,3% 0% 25,0% 1,0% 9,8% 1,8% 12,8%
-schrift
Sa et al. 5,3%* 20,0%* - 2,2%* 4,9%*
Wong et al. 12,5% - - 11,3% 3,9% 7,7%
Moller et al. - - - - 30,6%** | 4,8%*** 29,4%
Hell(zﬁnst et ) i i ) 20%* ) )

*bezieht sich auf iiberzdhlige Anlagen von Schneidezéhnen in der Spaltregion
** bezieht sich auf iiberzdhlige Anlagen der ipsilateralen seitlichen Schneidezéhne (12 oder 22)
*** bezieht sich auf tiberzéhlige Anlagen der kontralateralen seitlichen Schneidezéhne (12 oder 22)
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Tabelle 35: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit tiberzdhligen Anlagen des Zahnes 22

Lippen- Lippen- Lippen- Gaumen- LKG- LKG- LKG-
Spalte Spalte Spalte sual tee Spalte Spalte Spalte
rechts links beidseits I()% ) rechts links beidseits
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Vorgelegte
Dissertations 5,1% 26,1% 25,0% 1,0% 3,9% 12,4% 9,0%
-schrift
Sa et al. 5,3%* 20,0%* - 2,2%* 4,9%*
Wong et al. 37,5% - - 0% 5,8% 7,7%
Moller et al. - - - - 4,8%*** | 30,6%** 29,4%
Hell(zﬁnst et i i ) ) 20%* ) )

*bezieht sich auf iiberzdhlige Anlagen von Schneidezihnen in der Spaltregion

** bezieht sich auf iiberzdhlige Anlagen der ipsilateralen seitlichen Schneidezéhne (12 oder 22)
*** bezieht sich auf liberzéhlige Anlagen der kontralateralen seitlichen Schneidezéhne (12 oder 22)
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4.7. Dysplastische und / oder hypoplastische Zahnanlagen im bleibenden Gebiss

In der vorgelegten Arbeit wurden insgesamt bei 450 Patienten nach Einteilung der
Spaltformen nach der Klassifikation aus Rom 179 dentale Dysplasien und / oder
Hypoplasien erhoben. Bei der Einteilung der Spaltformen nach Fogh-Andersen waren
es 437 Patienten die 169 dentale Dysplasien und / oder Hypoplasien zeigten.

In der bereits zitierten Studie von Konstantonis et al. wurden neben Nichtanlagen auch
Anomalien wie dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen erfasst. In dieser
Studie war bei Patienten mit linken Lippenspalten in 16,7% der Fille ein dysplastisch
und / oder hypoplastisch angelegter Zahn 21 vorhanden, in der vorgelegten Dissertation
war in 13,0% der Nachbarzahn regio 22 dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt.
Im Vergleich zu der Studie von Konstantonis waren bei Patienten mit isolierten
Gaumenspalten dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen in der vorgelegten
Arbeit seltener. In der griechischen Untersuchung waren in regio 12 in 12,8%
(vorgelegte Dissertation: 4,1%), in regio 21 in 2.6% (vorgelegte Dissertation: 0%) und
in regio 22 in 10,3% (vorgelegte Dissertation: 4,1%) der Fille eine dysplastische und /
oder hypoplastische Anlage festgestellt worden. Bei Patienten mit linken Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 12 in 3,4% (vorgelegte Dissertation: 5,3%), Zahn 21
in 1,7% (vorgelegte Dissertation 7,1%) und Zahn 22 in 18,6% (vorgelegte Dissertation:
33,6%) der Fille dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt. Bei Patienten mit
rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 11 in 5,9% (vorgelegte Dissertation:
7,8%), Zahn 12 in 17,7% (vorgelegte Dissertation: 25,5%) und Zahn 21 in 2,9%
(vorgelegte Dissertation: 2,0%) dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt. Wie
auch in der vorgelegten Dissertationsschrift unterschied sich die Héaufigkeit einer
dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlage des Zahns 22 bei Konstantonis et al.
signifikant im Vergleich zwischen den Spaltformen.®?

Wau et al. gingen in ihrer Untersuchung an taiwanesischen Patienten mit Spaltbildungen
unter anderem auf hypoplastische Zahnanlagen ein. Ipsilaterale hypoplastische Anlagen
der seitlichen Schneidezihne kamen bei Wu et al. bei 30% der Patienten mit
unilateralen Lippenspalten (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 5,3%, Zahn 22 in
13,0%), bei 48,3% der Patienten mit unilateralen Lippen-Kieferspalten (vorgelegte
Dissertation: Zahn 12 in 25,0%, Zahn 22 in 40,0%), bei 5% der Patienten mit isolierten

Gaumenspalten (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 und Zahn 22 in jeweils 4,1%) und bei
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42,2% der Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (vorgelegte
Dissertation: Zahn 12 in 25,5%, Zahn 22 in 33,6%) vor. Auch bei Wu et al. waren bei
Patienten mit Lippen-Kieferspalten Hypoplasien der kontralateralen Inzisiven mit 6,5%
der Fille am hiufigsten. Die kontralateralen seitlichen Schneidezihne waren in der
vorgelegten Analyse seltener hypoplastisch angelegt, am haufigsten jedoch Zahn 22 bei
Patienten mit rechten Lippen-Kieferspalten in 6,3% der Fille. Bei Patienten mit
bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten kamen bei Wu et al in 28,9% der Fille
hypoplastische Anlagen der seitlichen Schneidezéhne vor (vorgelegte Dissertation:
Zahn 12 in 20,5%, Zahn 22 in 21,8%). In der vorgelegten Dissertationsschrift waren vor
allem bei Patienten mit Lippen-Kieferspalten und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten die
seitlichen oberen Schneidezihne dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt.!!?
Suzuki et al. beschrieben, dass unterentwickelte seitliche Scheidezdhne in 22,7% ihrer
japanischen Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten im bleibenden Gebiss
vorgefunden wurden. In der vorgelegten Dissertation war Zahn 12 in 15,7% der
Patienten mit Spalten des priméren und sekunddren Gaumens als dysplastische und /
oder hypoplastische Anlage vorhanden, Zahn 22 in 24,5% der Fille. Am héufigsten
kamen auch bei Suzuki et al. Hypoplasien des seitlichen Schneidezahnes vor. Zahn 12
war in 19,4% und Zahn 22 war in 25,5% der Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten hypoplastisch angelegt.®

Tan et al. beschrieben analog zu der vorgelegten Dissertationsschrift, dass bei Patienten
mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten aus Singapur der ipsilaterale seitliche
Inzisivus am hdufigsten hypoplastisch (91,4% der hypoplastischen Anlagen) angelegt
war. Von 56 Patienten =zeigten 39 (69,6%) eine Hypoplasie des seitlichen
Schneidezahnes.”® In der vorgelegten Dissertationsschrift waren die Werte niedriger.
Bei 11,6% der Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 12
und bei 25,0% der Patienten war Zahn 22 dysplastisch und / oder hypoplastisch
angelegt. Bei 25,5% der Patienten mit rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und bei
33,6% der Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war der ipsilaterale
seitliche Schneidezahn dysplastisch und / oder hypoplastisch angelegt. Da es sich bei
dysplastischen und / oder hypoplastischen Anomalien um nicht quantitative,

nummerisch erfassbare Anomalien handelt, ist eine subjektive Komponente in der
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Bewertung dieser Anomalie vorhanden. Dadurch koénnen die Werte zwischen
unterschiedlichen Studien variieren.

Rullo et al. fiihrten in einer Studienpopulation von 90 Patienten mit Lippenspalten und
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten eine Untersuchung auf dentale Anomalien durch. Sie
untersuchten dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen der seitlichen
Schneidezéhne. 22,2% der Patienten mit unilateralen (vorgelegte Dissertation: Zahn 12
in 11,6%, Zahn 22 in 25,0%) und 29,4% der Patienten mit bilateralen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten (vorgelegte Dissertation Zahn: 12 in 20,5%, Zahn 22 in 21,8%) zeigten
dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen. Bei Patienten mit isolierten
Lippenspalten kamen Dysplasien und / oder Hypoplasien der seitlichen Schneidezéhne

in 27,0% (vorgelegte Dissertation: Zahn 12 in 2,2%, Zahn 22 in 8,7%) der Fille vor.'!3

Tabelle 36: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdiufigkeit in Prozent der Patienten
mit unterschiedlicher Spaltform mit dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen
des Zahnes 12

Haufigkeit | ;o0 | Lippen- | Lippen- LKG- LKG- LKG-
Dysplasie Gaumen-
und / oder Spalte Spalte Spalte spalte Spalte Spalte Spalte
Hypoplasie rechts links beidseits I()% ) rechts links beidseits
Zahn 12 (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Vorgelegte
Dissertations- 5,3% 0% 0% 4,1% 25,5% 5,3% 20,5%
schrift
Konstantonis o o o o o o
ot al. 0% 0% 0% 12,8% 17,7% 3.,4% -
Wu et al. 30,0%* 0%** - 5,0%* 42,2%* 2,4%** 28,9%*

* bezieht sich auf dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen der ipsilateralen seitlichen
Schneidezéhne (12 oder 22)

** bezieht sich auf dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen der kontralateralen seitlichen
Schneidezéhne (12 oder 22)
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Tabelle 37: Vergleich unterschiedlicher Studien zur Hdufigkeit in Prozent der Patienten

mit unterschiedlicher Spaltform mit dysplastischen und / oder hypoplastischen Anlagen

des Zahnes 22
lil)il;gigal;:it Lippen- | Lippen- Lippen- Gaumen- LKG- LKG- LKG-
und / oder Spalte Spalte Spalte spalte Spalte Spalte Spalte
Hvooblasie rechts links beidseits IE(V) rechts links beidseits
P, (%) (%) (%) ’ (%) (%) (%)
Vorgelegte
Dissertations- 5,3% 13,0% 0% 4,1% 5,9% 33,6% 21,8%
schrift
Konstantonis o o o N N o
ot al. 0% 0% 0% 10,3% 0% 18,6% -
Wu et al. 0%** 30,0%* - 5,0%* 2,4%** 42,2%* 28,9%%*

* bezieht sich auf dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen der ipsilateralen seitlichen
Schneidezéhne (12 oder 22)

** bezieht sich auf dysplastische und / oder hypoplastische Anlagen der kontralateralen seitlichen

Schneidezéhne (12 oder 22)
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4.8. Die Lage des seitlichen Schneidezahnes

Die Lage eines bleibenden seitlichen Schneidezahnes konnte in der vorgelegten
Dissertation bei 117 Patienten ausgewertet werden. Werden Patienten mit liberzdhligen
Anlagen des bleibenden seitlichen oberen Scheidezahnes nicht beriicksichtigt, so waren
in 60% der Patienten mit rechten Lippen-Kieferspalten die Anlagen des Zahnes 12
distal der Spalte. Bei Patienten mit linken Lippen-Kieferspalten waren in ca. 89% der
Félle die Anlagen des Zahnes 22 ebenfalls distal der Spalte. Bei Patienten mit rechten
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten war die Lage des Zahnes 12 in ca. 59% der Félle distal
der Spalte. In ungefdhr 78% der Patientenfélle mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
zeigten sich die Anlagen des Zahnes 22 distal der Spalte. Bei doppelseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten war Zahn 12 in ca. 73% der Fille und Zahn 22 in 67% der Fille
distal angelegt.

Alle verglichenen Arbeiten kommen zu dem Schluss, dass der seitliche Schneidezahn
héufiger distal der Spalte angelegt ist. Tsai et al. werteten 137 Patienten mit einseitigen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten aus und kamen zum Ergebnis, dass im bleibenden
Gebiss der seitliche Schneidezahn in 51,8% der Fille nicht angelegt war, in 46% war er
distal der Spalte und in 1,5% der Fille mesial angelegt. Somit lagen 95,4% der
vorhandenen seitlichen Schneidezéhne distal der Spalte.
Lourengo Ribeiro et al. untersuchten 203 Patienten mit vollstdndiger unilateraler
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. In 49,8% der Patienten war der seitliche Schneidezahn
nicht angelegt. Bei den verbleibenden Patienten hatte der seitliche bleibende
Schneidezahn in 78 Fillen, somit 76,5% der Patienten, eine distale und in 24 Fillen,
somit 23,5% der Patienten, eine mesiale Lage zur Kieferspalte.!°! Dies entspricht
nahezu den beobachteten Haufigkeitsverteilungen der distalen (78,1%) zu den mesialen
(21,8%) Anlagen des Zahnes 22 in Bezug zur Kieferspalte bei Patienten mit linken
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in der vorgelegten Dissertation.
Tereza et al. untersuchten 205 Patienten mit beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
an der Universitdt von Sao Paulo. Sie publizierten, dass bei 63 Patienten (30,7%) beide
seitliche Schneidezdhne nicht angelegt waren, bei 88 Patienten (42,9%) beide seitlichen
Schneidezéhne vorhanden waren und bei 54 Patienten (26,3%) lediglich ein seitlicher
Schneidezahn angelegt war. Bei den genannten 88 Patienten lagen beide seitlichen

Schneidezéhne bei 17 Patienten (19,3%) mesial der Spalte, bei 20 Patienten (22,7%) lag
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ein seitlicher Schneidezahn mesial und einer distal der Spalte und bei 51 Patienten
(57,9%) lagen beide distal der Spalte.!'* In der vorgelegten Dissertationsschrift waren
bei Patienten mit doppelseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten die Anlagen von Zahn
12 in 73% der Félle und von Zahn 22 in 67% der Fille distal angelegt. Dies dhnelt den
Ergebnissen von Tereza et al. In der Studie aus dem Jahr 2010 von Halpern et al. wird
die Lage des bleibenden seitlichen Schneidezahns an einem Patientengut von 1570
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beschrieben. In der bleibenden Dentition
war bei den Patienten der seitliche Schneidezahn in 9,2% mesial, in 47,4% distal, bei
iiberzéhligen Anlagen in 5,3% mesial und distal der Spalte lokalisiert und in 38,2% der
Patienten nicht angelegt. Werden die iiberzéhligen Anlagen und die Nichtanlagen nicht
berticksichtigt, so ergibt sich eine Verteilung von mesial zu distal wie folgt: 83,7% der
seitlichen Schneidezidhne lagen distal der Spalte, 16,2% mesial der Spalte.!'> In der
vorgelegten Dissertation war bei Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten die
Verteilung der Anlagen des Zahnes 22, mit 78,1% distalen Anlagen, &hnlich.
Tan et al. publizierten in ihrer Studie aus dem Jahr 2018 eine noch héhere Rate von
distalen Lagen.. Bei 30 von 33 Patienten mit unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
lag der seitliche Schneidezahn distal der Spalte, was einer Héufigkeit von 90,9%
distalen Anlagen entspricht.”® Ferenczy et al. fanden in ihrer Analyse heraus, dass der
seitliche Schneidezahn nicht unbedingt im Segment der Primaxilla, demnach mesial der

Kiefer-Spalte vorkommen muss.!®

Auch Wei et al. publizierten, dass es zu einen
komplexen Positionswechsel des seitlichen Schneidezahnes im Verhiltnis zur
Pramaxilla kommt und somit die Lage nicht im Segment der Primaxilla sein muss.!!’
Somit lassen sich die hdufigen distalen Anlagen der seitlichen Schneidezdhne in der

vorgelegten Dissertation wie auch in den anderen Studien erkléren.

112



Dentale Anomalien bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

4.9. Fehlerdiskussion

Die vorgelegte Untersuchung hat sicherlich, insbesondere dem retrospektivem

Ansatz geschuldet, einige Limitationen.

Eine Limitation kann es hinsichtlich der gewihlten Altersgrenze geben, da die
Mineralisation und somit die radiologische Sichtbarkeit von Keimen individuell
variieren kann. Nicht bei allen 6-jdhrigen Patienten miissen schon alle vorhandenen
Keime sichtbar sein, da die Mineralisation vielleicht erst spéter einsetzt. AuBerdem
bilden sich nicht alle Zahnkeime zum gleichen Zeitpunkt. Dies konnte beispielsweise
einer der Griinde fiir eine hohere Rate an beobachteten Nichtanlagen der Zédhne 15 und
25 als bei manchen Vergleichsarbeiten sein. Im Wechselgebiss bestehen zu diesem
Zeitpunkt noch sehr viele Uberlagerungen, was die Beurteilbarkeit zusitzlich erschwert.
Andererseits wurden mogliche, vor dem 6. Lebensjahr sichtbare Anomalien nicht in die
Bewertung mit einbezogen. Dasselbe gilt fiir die Altersgrenze von 14 Jahren, ab der
keine Zeichen des Vorhandenseins von Weisheitszéhnen als Nichtanlage gewertet
wurde. Allerdings ist ein Vorgehen ohne Altersgrenze schwierig, da mogliche
Unklarheiten und entwicklungs- und altersbedingte Abweichungen die Ergebnisse
verfilschen wiirden. In vielen der Arbeiten besteht ebenso eine Altersgrenze, die
durchaus oftmals unterschiedlich gewihlt wurde (Konstantonis et al.: 8 Jahre °2,
Berniczei-Royko et al.: 6 Jahre °°, Moller et al.: 6 Jahre %>, Tan et al.: 5 Jahre %, Suzuki
et al.: unter 18 Jahre 8, Letra et al.: 4-59 Jahre 192, S4 et al.: 12 Jahre 1%4).

Dass Patienten mit Extraktionen generell nicht ausgeschlossen wurden, wie es in
einigen anderen Arbeiten geschehen ist, wird als wenig problematisch erachtet. Da die
einbezogenen Patienten eine vollstdndige Aktendokumentation aufwiesen und oftmals
mehrere  Rontgenbilder und  Fotodokumentationen vorlagen, konnte eine
Verlaufskontrolle erfolgen, sodass extrahierte Zéhne nicht versehentlich als
Nichtanlagen gewertet wurden.

Beziiglich der Dysplasien und Hypoplasien wurde nicht spezifisch differenziert, welche
Formanomalie und welcher Schweregrad vorlag, wie es manch andere Arbeiten
vollzogen haben. Dementsprechend handelt es sich um eine subjektive Bewertung, ab
wann ein Zahn als dysplastisch oder hypoplastisch eingeordnet wurde.

Zudem wurde kein Vergleich mit einer Kontrollgruppe ohne Spaltbildungen oder einer

Population ohne Spaltbildungen aus Literaturdaten durchgefiihrt. Daraus resultiert eine
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fehlende Vergleichbarkeit, ob die Ursache vom Vorkommen von dentalen Anomalien
mit Spaltformen korreliert.

Eine retrospektive Arbeit bedient sich immer an bestehenden Patientendaten.
Mangelnde Datenqualitéit kann eine Ursache flir Datenverfalschung sein. Dadurch ist

die Aussagekraft im Vergleich zu einer prospektiven Studie eingeschrankt.
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5. Zusammenfassung

Bei der vorgelegten Dissertation handelt es sich um eine retrospektive epidemiologische
Untersuchung einer seltenen Erkrankung. Das Ziel der Arbeit war es, das Auftreten der
dentalen Anomalien bei Patienten mit Fehlbildungen aus dem Formkreis der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zu erfassen. Dazu wurden 663 Patienten auf Anomalien im
Milchgebiss und 450 Patienten auf Anomalien im bleibenden Gebiss untersucht und in
die Analyse einbezogen. Mit rund 50% waren die Spaltbildungen der Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten am hdufigsten, isolierte Gaumenspalten standen mit 25% an zweiter
Stelle. 12% entfielen auf Lippenspalten und 10% auf Lippen-Kieferspalten.
Gesichtsspalten waren mit rund 1% sehr selten. Dentale Anomalien waren bei Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten eine hdufige Erscheinung. Neonatale Zahnkeime
kamen fast ausschlieBlich bei Patienten mit vollstindigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten vor. Anomalien im Milchgebiss waren seltener als im bleibenden
Gebiss. Am hiufigsten zeigten sich die Nichtanlagen des ipsilateralen seitlichen
Milchschneidezahnes bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. In Analogie zum
bleibenden Gebiss zeigten sich die liberzdhligen Zahnanlagen der ipsilateralen seitlichen
der Milchschneidezdhne am hdufigsten bei Patienten mit Spaltformen des priméren
Gaumens. Dysplastische und hypoplastische Anlagen der ersten Dentition waren diffus
verteilt und seltener als im bleibenden Gebiss. Nichtanlagen waren in der zweiten
Dentition die hdufigsten Anomalien. Hierbei waren vor allem Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten betroffen. Der ipsilaterale bleibende seitliche Schneidezahn war
bei 45,1% (Zahn 12) bzw. 47,8% (Zahn 22) bei Patienten mit unilateralen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten und bei 42,3% (Zahn 12) bzw. 41,0% (Zahn 22) der Patienten
mit bilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht angelegt. Nichtanlagen der zweiten
oberen Prdmolaren kamen bei Patienten mit Spaltformen des priméren und sekundéren
Gaumens in 20,5% der Fille (jeweils Zahn 15 und 25) vor. Die zweiten unteren
Pramolaren waren bei Patienten mit dieser Spaltform in 9,6% (Zahn 35) bzw. in 8,4%
(Zahn 45) nicht angelegt. Uberziihlige Anlagen kamen vor allem in der Region der
ipsilateralen seitlichen bleibenden Schneidzidhnen vor. Diese waren aber stiarker auf die
Spaltformen verteilt. Vor allem traten sie bei Spaltformen des primdren Gaumens
(Lippen- und Lippen-Kieferspalten) auf. Der ipsilaterale bleibende seitliche
Schneidezahn war bei 26,3% (Zahn 12) bzw. 26,1% (Zahn 22) der Patienten mit
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unilateralen Lippenspalten iiberzéhlig angelegt. Bei Patienten mit unilateralen Lippen-
Kieferspalten war der ipsilaterale bleibende seitliche Schneidezahn in 18,8% (Zahn 12)
bzw. 50,0% (Zahn 22) der Félle tiberzdhlig angelegt. Vor allem Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten waren von Dysplasien und / oder Hypoplasien der bleibenden
Frontzdhne betroffen, wobei Zahn 22 am hiufigsten diese Anomalie zeigte. Der
ipsilaterale seitliche Schneidezahn war bei 25,5% der Patienten mit rechten und bei
33,6% der Patienten mit linken Lippen-Kiefer-Gaumenspalten dysplastisch und / oder
hypoplastisch angelegt. Der ipsilaterale mittlere Schneidezahn war bei Patienten mit
unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in ca. 7,5% der Fille dysplastisch und / oder
hypoplastisch angelegt. Die Anzahl der Nichtanlagen der Zéhne 52, 62, 12, 22, 15 und
25, der tiberzdhligen Anlagen der Zdhne 52, 62, 12 und 22 und der Dysplasien und /
oder Hypoplasien der Zdhne 62, 11, 12 und 22 unterschied sich statistisch signifikant
zwischen den verschiedenen Spaltformen bei Einteilung nach der Klassifikation von
Fogh-Andersen mit Seitenangabe. Der seitliche bleibende Schneidezahn lag meist distal
der Kieferspalte. Die Haufigkeit einer distalen Lage reichte von 59% bei Patienten mit
einer rechten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten bis zu 89% bei Patienten mit linken
Lippen-Kiefer-Spalten.

Die Kenntnis der Art und der Haufigkeit dentaler Anomalien bei Patienten mit
Spaltbildungen aus dem Formenkreis der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ist wichtig fiir
die Beratung der Eltern und die Therapieplanung. Insbesondere die Kenntnis der Lage
des seitlichen Schneidezahns zur Kieferspalte hat einen wesentlichen Einfluss auf den

zu wihlenden Zeitpunkt der Kieferspaltosteoplastik.
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