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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Der harte Gaumen

1.1.1 Anatomie und Funktion

Der harte Gaumen (Palatum durum) bildet die vorderen zwei Drittel des Gaumens. Er
setzt sich aus der Pramaxilla (Os incisivum), der Maxilla und der Lamina horizontalis
des Gaumenbeins (Os palatinum) zusammen. Die Knochen sind von einer
unbeweglichen, mit dem Periost verwachsenen, mastikatorischen Schleimhaut
uberzogen. An den harten Gaumen schlief3t sich dorsal der weiche Gaumen (Palatum
molle) an. Er wird aus der Uvula und dem Gaumensegel gebildet und ist mit
auskleidender Mundschleimhaut Uberzogen. Als Abtrennung zwischen Mund- und
Nasenhohle bildet der harte Gaumen ein Widerlager fur die Zunge beim Schlucken.
Der weiche Gaumen sorgt beim Schlucken fir einen Verschluss der oberen
Atemwege, um eine Verlagerung von Nahrung in den Nasopharynx zu verhindern
(Claassen et al. 2021).

1.1.2 Knochen und Mukoperiost

Die Knochen des harten Gaumens sind jeweils paarig angeordnet. Die jeweiligen
Paare verbinden sich entlang der Medianebene (Helwany und Rathee 2025). Die
Verbindung zwischen den beiden Gaumenfortsatzen der Maxilla, sowie den Laminae
horizontales des Os palatinum wird als Sutura palatina mediana bezeichnet (Abb. 1
[II). Zwischen den Ossa incisiva liegt die Sutura interincisiva (Abb. 1 1). Die Maxilla und
das Os palatinum sind durch die Sutura palatina transversa verbunden (Abb. 1 V),
wahrend die Pramaxilla und die Maxilla durch die Sutura incisiva verbunden sind (Abb.
1 1V) (Skrzat et al. 2003).

Die orale Schleimhaut, die die Knochen uUberzieht, bildet sich aus verhorntem
mehrschichtigem Plattenepithel. Uber die Schleimhaut sind kleine Speicheldriisen
(Glandulae palatinae) verteilt. Im anterioren Gaumen bilden sich Gaumenfalten
(Rugae palatinae). Die Schleimhaut ist mit dem Periost verwachsen und unbeweglich.

Diese Verbindung wird auch als Mukoperiost bezeichnet (Robinson et al. 2018).
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1.1.3 Leitungsbahnen

Der Gaumen weist je Gaumenhalfte drei Durchtrittstellen fur Nerven und Blutgefalie
auf. Anterior, zwischen Pramaxilla und Maxilla, liegt das Foramen incisivum (Abb. 1 II).
Es dient als Durchtrittsstelle fir den Nervus nasopalatinus. Der Nervus nasopalatinus
entspringt aus dem Nervus maxillaris, dem zweiten Ast des Nervus trigeminus, und
innerviert die anteriore Schleimhaut des Gaumens sensibel. Teile des Nervus
nasopalatinus, die nicht durch das Foramen incisivum ziehen, versorgen die

Schleimhaut der Nasenscheidewand sensibel (Langford 1989).

Im posterioren Gaumen, medial der Dentes sapientes, treten durch das Foramen
palatinum majus der Nervus palatinus major, sowie die Arteria palatina major. Der
Nervus palatinus major, ebenfalls ein Ast des Nervus maxillaris, zieht nach anterior
und innerviert die Gaumenschleimhaut bis zu den Eckzahnen. Die Arteria palatina
major verlauft gemeinsam mit dem Nerv und versorgt dasselbe Gebiet (Rudert und
Maune 1997, Dave et al. 2013).

Posterior des Foramen palatinum majus liegt das Foramen palatinum minus. Aus ihm
treten die Nervi palatini minores aus, die ebenfalls aus dem Nervus maxillaris
stammen. Sie innervieren das Palatum molle und die Tonsilla palatina sensibel. Die
aus dem Foramen palatinum minus austretenden Arteriae palatinae minores verlaufen
zusammen mit den Nerven und versorgen das Palatum molle und die Tonsilla palatina
(Dave et al. 2013).
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Abbildung 1: Suturen des Gaumens, markiert an einem mazerierten Erwachsenenschadel aus der anatomischen
Sammlung Mainz.

I: Sutura interincisiva (= Sutura interpraemaxillaris). [l: Foramen incisivum. Ill: Mittlere Gaumennaht (Sutura palatina
mediana). IV: Sutura incisiva (= praemaxillary-maxillary suture; in diesem Praparat vollstandig geschlossen). V:
Sutura palatina transversa. Verandert nach: Graef et al. (2025).

1.2 Die Pramaxilla

1.2.1 Anatomie

Die Pramaxilla bildet den anterioren Teil des harten Gaumens. Sie tragt zur Formung
des Nasenbodens und der Schnauze von Saugetieren bei und spielt eine bedeutende
Rolle bei der Entwicklung von Kiefer und Zahnreihe. Vom Corpus ausgehend lassen
sich drei Fortsatze abgrenzen: der Processus alveolaris, der Processus nasalis und
der Processus palatinus. Der Processus alveolaris tragt die Schneidezahne. Der
Processus nasalis, verbindet sich bei vielen Saugetieren mit dem Os nasale. Sie bilden
die Incisura nasoincisiva, die beim Menschen nicht ausgebildet ist. Der Processus
palatinus bildet den vorderen Teil des harten Gaumens und grenzt an die Maxilla. Er
ist auch an der Bildung des Foramen incisivum beteiligt. Beim Menschen ist die
Pramaxilla evolutionar zurtickgebildet und in den Oberkiefer integriert, behalt aber ihre

embryologische Eigenstandigkeit (Delaire 1976, Barteczko und Jacob 2004).
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10 mm

Abbildung 2: Suturen des Gaumens, markiert an einem mazerierten Kinderschadel aus der anatomischen
Sammlung Mainz.

I: Sutura interincisiva (= Sutura interpramaxillaris). Il: Foramen incisivum. llI: Mittlere Gaumennaht (Sutura palatina
mediana). IV: Sutura incisiva V: Sutura palatina transversa.

1.2.2 Entwicklung

Die Pramaxilla entwickelt sich aus Zellen der Neuralleiste. Diese beginnen in der
vierten Woche der Embryonalentwicklung mit der Bildung des primaren Gaumens, aus
dem die Pramaxilla hervorgeht (Jiang et al. 2002, 2006). Zu diesem Zeitpunkt beginnen
sich die paarigen medialen Nasenfortsatze und das Philtrum zu bilden. In der
Mundhdhle beginnen sich paarige Vorspringe zu bilden, die sich zum primaren
Gaumen verbinden (Hinrichsen und Beier 1993). Die Ossifikation dieser
Knochensegmente zur Pramaxilla ist noch nicht vollstandig verstanden. In der Literatur
werden unterschiedliche Anzahlen von Ossifikationszentren angegeben, wobei die
Angaben von einem bis zu sechs Zentren reichen (Felber 1917, Barteczko und Jacob
2004). Die Sutura interincisiva bildet die Verbindungsstelle der sich entwickelnden

knochernen Pramaxillahalften.
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1.2.3 Geschichte

Die Eigenstandigkeit der Pramaxilla ist ein viel diskutiertes Thema in der Anatomie und
Anthropologie. Bereits Coiter (1573) und Goethe (1784) erkannten den Zwischenkiefer
beim Menschen und beschrieben ihn als vergleichbar zum Os incisivum anderer
Saugetiere. |hre Beobachtungen widersprachen der bis dahin verbreiteten Ansicht,
dass der Mensch keine separate Pramaxilla besitze, und trugen wesentlich zur
modernen Auffassung der vergleichenden Anatomie bei, weshalb die Pramaxilla
teilweise auch als Goetheknochen bezeichnet wird (Goethe 1784, Trevizan und
Consolaro 2017). Weitere Untersuchungen, insbesondere der pranatalen Entwicklung
deuten ebenfalls auf eine Eigenstandigkeit der Pramaxilla hin (Barteczko und Jacob
2004). Vergleichend-anatomische Studien zeigen, dass die Pramaxilla bei fast allen
Saugetieren, einschliel3lich nichtmenschlicher Primaten, eine eigenstandige ossare
Struktur ist (Koyabu 2023). Die anhaltende Diskussion Uber die anatomische und
funktionelle Unabhangigkeit der Pramaxilla verdeutlicht, dass ihre Suturen,
insbesondere die Sutura interincisiva, bisher vergleichsweise wenig untersucht

wurden.

1.3 Allgemeine Anatomie der Suturen

Im Allgemeinen sind Suturen bindegewebige Nahtstellen zwischen Knochen und
gehoren zu den unechten Gelenken (Synarthrosen). Als bindegewebige Verbindung
gehdren sie zu den Juncturae fibrosae und werden durch straffes faserreiches
Bindegewebe gebildet (Di leva et al. 2013). Suturen konnen anhand ihrer
morphologischen Unterschiede weiter unterteilt werden: die Sutura plana, serrata,
squamosa und die Schindylesis. Bei der Sutura plana liegen die Knochen glatt
aneinander. Bei der Sutura serrata kommt es zu einem reildverschlussartigen
Ineinandergreifen der Knochen, was als Interdigitationen bezeichnet wird. Die
Knochen der Sutura squamosa uberlappen sich schrag. Bei einer Schindylesis greift
ein Knochen in die spaltférmige Offnung des anderen Knochens (Kontokollias 1965,
Uygun et al. 2016).

Wahrend der pranatalen Entwicklung kommt es ausgehend von den
Ossifikationszentren zur Annaherung der Knochensegmente. Besonders am Kopf sind

bei der Geburt die meisten Knochen durch Suturen getrennt. An den kndchernen
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Randern der Suturen befindet sich mesenchymales Bindegewebe. Diese enthalten
multipotente Vorlauferzellen, die sich zu Osteoblasten differenzieren konnen. Nach der
Differenzierung ermoglichen sie kontinuierliche Bildung von Knochen flur die
Anpassung an das Groflenwachstum des Schadels. Suturen sind somit dynamische
Wachstumszonen, die auf mechanische und biologische Reize reagieren und Form
und GroRe der Schadelknochen steuern (Opperman 2000). Die knécherne Verbindung
am Schluss des Wachstums einer Sutur wird als Synostosierung bezeichnet. Sie geht
von den, sich im mesenchymalen Bindegewebe differenzierten, Osteoblasten des

Suturenspalts aus (Deng et al. 2025).

Das Wachstum und die Offnung der Suturen wird Uber unterschiedliche Signalwege
reguliert. Besonders wichtig dabei sind die FGF-, TGFB-, BMP- und Eph/ephrin-
Signalwege. Dabei zeigen sich Gene wie RBP4 und GPC3 die in gedffneten Suturen
stark exprimiert sind. Sich verschlieRende oder geschlossene Suturen exprimieren
Gene wie WIF1 und ANXAS3. Die Veranderungen in diesen Signalwegen und der
Genexpression sind mit Pathologien wie dem fruhzeitigen Verschluss einzelner

Schadelnahte (Craniosynostose) assoziiert (Rice 2008).

1.4 Suturen des harten Gaumens

1.4.1 Sutura palatina mediana

Die Sutura palatina mediana verlauft in der Medianebene vom Foramen incisivum zur
Spina nasalis posterior. Sie ist ein zentraler Ort des pra- und postnatalen transversalen
Wachstums des Oberkiefers. Im Verlauf des Wachstums zeigt sie zunehmende
Interdigitationen, die die Stabilitat des Gaumens erhdhen. Sie ist meist in der Kindheit
geodffnet und verschlieRt sich erst in der Pubertat oder im jungen Erwachsenenalter.
Zur Sutura palatina mediana und ihrer postnatalen Entwicklung gibt es zahlreiche
Studien. Sie gilt deshalb als Referenzstruktur fir kieferorthopadische Behandlungen
(Angelieri et al. 2013, Katti et al. 2020).

1.4.2 Sutura incisiva

Die Sutura incisiva bildet die Verbindung zwischen der Pramaxilla und der Maxilla. Sie

ist paarig angelegt und verlauft vom Foramen incisivum nach lateral, zur Grenze
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zwischen den aulleren Schneidezahnen und Eckzahnen. Sie bildet embryologisch die
Grenze zwischen primarem und sekundarem Gaumen, was ihre Bedeutung in der
frihen Entwicklung des Gaumens unterstreicht (Delaire 1965). Sie ist in der frihen
Kindheit meist geodffnet, was ein geringes Wachstum erlaubt. Sie verkndchert im
weiteren Verlauf und ist meist bis zum zehnten Lebensjahr vollstandig geschlossen
(Nicol et al. 2020).

1.4.3 Sutura palatina transversa

Die Sutura palatina transversa ist die Verbindung des Processus palatinus der Maxilla
und der Lamina horizontalis des Os palatinum. Sie ist postnatal meist noch gedffnet,
um das Wachstum des Mittelgesichts zu unterstitzen (Njio und Kjaer 1993). In der
Kindheit zwischen dem funften und zehnten Lebensjahr kommt es zur Ausbildung von
Interdigitationen. Der vollstandige Verschluss findet erst in der Pubertat statt und im
hohen Erwachsenenalter ist sie meist makroskopisch nicht mehr zu erkennen (Vidi¢
1967).

1.4.4 Sutura interincisiva

Die im anterioren Gaumen gelegene Sutura interincisiva ist die Verbindung der linken
und rechten Pramaxilla (Inouye 1912). Sie erstreckt sich von den oberen mittleren
Schneidezahnen bis zum Foramen incisivum und geht kranial in die mediane Sutur
des Vomer uber (Delaire 1976). In der frGhen postnatalen Phase ist diese Sutur als
deutliche Verbindung zwischen den beiden Pramaxillae erkennbar, bevor sie im
Verlauf der Entwicklung zunehmend obliteriert. Beim Erwachsenen ist die Pramaxilla
meist vollstandig mit der Maxilla fusioniert, sodass die urspringliche Sutur nur noch

histologisch oder radiologisch erkennbar ist (Trevizan et al. 2018).

Dedizierte wissenschaftliche Verodffentlichungen zur postnatalen Entwicklung der
Sutura interincisiva sind nur sparlich vorhanden. In den vorhandenen
Veroffentlichungen wird meist ein friher Verschluss in der Kindheit angenommen und
besonders die Rolle in der transversalen Entwicklung der Maxilla hervorgehoben. Der
genaue Zeitpunkt und die Mechanismen dieses Verschlusses sind jedoch bislang
unzureichend erforscht (Melsen 1975, Nicol et al. 2020).
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1.5 Kilinische Bedeutung der Suturen des Gaumens

Die Suturen des Oberkiefers besitzen eine hohe klinische Relevanz sowohl im
Rahmen angeborener Fehlbildungen der pranatalen Entwicklung als auch bei
postnatalen Kieferfehlstellungen und Wachstumsstérungen. In der Kieferorthopadie
spielt die Beurteilung des suturalen Wachstums eine zentrale Rolle fur die Diagnostik

und Therapieplanung.

Die Sutura palatina mediana ist als Ort des transversalen Wachstums des Oberkiefers
von besonderer Bedeutung. Ein vorzeitiger Verschluss dieser Sutur kann zu einer
transversalen Wachstumshemmung und damit zu einem Schmalkiefer fihren. Wird die
Wachstumsstérung frihzeitig erkannt, ist in der Regel eine konservative Therapie
moglich, die darauf abzielt, das verbleibende Wachstumspotenzial durch mechanische
Reize zu aktivieren. Dies erfolgt meist mittels zahngetragener Apparaturen, die einen
kontrollierten transversalen Dehnungsreiz auf die Gaumennaht austiben (Schmid et
al. 2022).

Bei vollstandig verknocherter Mediannaht, wie sie haufig im Erwachsenenalter vorliegt,
kann eine chirurgisch assistierte Gaumennahterweiterung (SARPE) indiziert sein.
Dabei wird die Maxilla im Bereich der Sutura palatina mediana chirurgisch getrennt

und nach Beginn der Knochenheilung schrittweise expandiert (Cerritelli et al. 2022).

Die Sutura incisiva, die die Pramaxilla (Os incisivum) mit der Maxilla verbindet, besitzt
eine besondere klinische Bedeutung (Trevizan u. a., 2018). Sie markiert die Grenze
zwischen primarem und sekundarem Gaumen und spielt eine zentrale Rolle in der
Embryonalentwicklung. Bleibt die Verschmelzung in diesem Bereich aus, kommt es

zur Ausbildung von Kieferspalten.

Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten gehéren mit einer Haufigkeit von etwa 1:500
Geburten zu den haufigsten angeborenen Entwicklungsstdérungen. Eine Lippenspalte
entsteht durch eine gestdorte Fusion des medialen Nasenwulstes mit dem
Oberkieferwulst. Bei einer Lippen-Kieferspalte ist zusatzlich die Pramaxilla betroffen.
Dabei verlauft der Spalt entlang der Sutura incisiva. Kommt es darlber hinaus zu
einem fehlenden Zusammenschluss des sekundaren Gaumens, entsteht eine Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte, die sich bis in die Gaumenregion fortsetzt. Neben ihrer

asthetischen Relevanz beeinflussen sie auch Sprachentwicklung, Nasenatmung und
8
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Nahrungsaufnahme und erfordern in der Regel eine interdisziplinare Therapie aus
plastisch-chirurgischer, kieferorthopadischer und logopadischer Behandlung (Lauer et
al. 2023).

Bei forensischen und anthropologischen Fragestellungen, wie der Altersbestimmung,
sind die Schadelsuturen von groler Relevanz (Upreti 2019). Dabei stehen seit
langerem die Schadeldachsuturen, wie die Sutura sagittalis, coronalis oder
lambdoidea, im Vordergrund. Die Altersbestimmung ist bei diesen jedoch nur in
Alterspannen moglich (z.B. Infans |, Infans II, Juvenis, Adultas, Maturitas und Senilis).
Auch ist die Feststellung nicht Uber die ganze Lebenszeit des Menschen maoglich
(Parmar und Rathod 2012). Alternativ kdnnten die Suturen des Mittelgesichts, wie die
Sutura palatina mediana, zur Ermittlung des Alters verwendet werden. Die
Bestimmung des Alters ist jedoch auch hier nicht exakt moglich (Mann et al. 1991).
Suturen des Gaumens erlauben eine Bestimmung des Alters mit einem Fehler von ca.
15 Jahren (Kobayashi et al. 2023). Die Genauigkeit ist jedoch stark von dem Alter des
Probanden abhangig. Bei jungeren Probanden ist die Feststellung des Alters durch die
Sutura palatina mediana, im Vergleich zu den Schadeldachsuturen, genauer maoglich.
(Hens und Godde 2020). Insgesamt ist die Bestimmung des Alters anhand von Suturen
immer mit groRen Unsicherheiten verbunden, weshalb weitere Merkmale, wie die

Zahnentwicklung, bedacht werden sollten (Gutiérrez-Tiznado et al. 2023).

1.6 Kilinische Bedeutung der Sutura interincisiva

Die Pramaxilla und ihre Suturen sind nicht nur entwicklungsgeschichtlich, sondern
auch funktionell von zentraler Bedeutung. Wahrend der frithen Wachstumsphase
ermoglicht die offene Sutura interincisiva das symmetrische Wachstum des vorderen
Gaumens und tragt zur korrekten Stellung der Schneidezahne und zur Form des
Nasenbodens bei. Veranderungen in der Suturenentwicklung kdnnen daher zu

dentalen und skelettalen Dysmorphien fuhren (Savoldi et al. 2018).

1.7 Studienziele

Das Ziel der Studie ist die Beschreibung der postnatalen Entwicklung der Sutura

interincisiva. Dabei sollen die morphologischen Veranderungen uber die menschliche
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Lebenszeit dargestellt werden (Abb. 3). Dies soll Uber die Auswertung von
radiologischen Bilddaten erfolgen. Die Bilder werden zunachst auf das Vorhandensein
einer offenen Sutura interincisiva untersucht. Daflr werden die Patienten in Gruppen
von je funf Jahren eingeteilt. Anschlieliend werden die Suturen in Lange und Breite

vermessen, um die Veranderung der Morphologie zu untersuchen.

Abbildung 3: Computertomographische Darstellung des Gaumens eines 3-jdhrigen Patienten (a) und eines 75-

jéhrigen Patienten (b).

Markiert sind eine offene Sutura interincisiva (Pfeilkopf in a) und eine vollstandig geschlossene (synostosierte)

Sutura interincisiva (Pfeilkopf in b).

10



Material und Methoden

2 Material und Methoden

2.1 Daten

Zur Untersuchung der Sutura interincisiva wurden craniale CT-Aufnahmen der
Universitatsmedizin Mainz verwendet. Die retrospektive, anonymisierte Verwendung
wurde durch das Ethikkomitee Rheinland-Pfalz genehmigt (2024-1747). Die
Aufnahmen stammen von Patienten und Patientinnen zwischen 0 und 94 Jahren, die
eine CT-Untersuchung aus medizinischen Grinden erhalten haben. Die Aufnahmen
wurden vor den Messungen auf ihre Eignung hin gepruft. Dabei wurden Aufnahmen
ausgeschlossen, bei denen der Gaumen nicht vollstandig erkennbar war, sichtbare
Pathologien vorlagen, oder die Aufnahmen eine zu hohe Schichtdicke aufwiesen.

Klinische Daten wurden nicht erfasst.

Insgesamt wurden 384 Patienten in die Studie eingeschlossen. Das mittlere Alter
betrug 42,9 Jahre bei Mannern und 49,9 Jahre bei Frauen. Die Patienten wurden in
Altersgruppen von je 5 Jahren eingeteilt. Die Verteilung der Patienten auf die

verschiedenen Altersgruppen ist in Tabelle 1 dargestelit.

2.2 Messung

Die Messungen erfolgten mit der SECTRA Workstation (Linkdping, Schweden). Die
Ausrichtung der Bilder vor der Messung erfolgten in Anlehnung an Savoldi et
al.(Savoldi et al. 2022). Die transversale Ebene wurde parallel zum harten Gaumen
ausgerichtet. Die sagittale Ebene wurde orthogonal zur transversalen Ebene, durch
die Spina nasalis anterior (ANS) und die Spina nasalis posterior (PNS) verlaufend,
ausgerichtet. Die frontale Ebene wurde an den Wurzelspitzen der oberen mittleren
Schneidezahne und orthogonal zur transversalen Ebene ausgerichtet. Dies sollte fur
eine Vergleichbarkeit der Breitemessungen der Suturen sorgen. Bei noch nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum wurde die Mitte des Apex als Ausrichtungspunkt
verwendet. Bei zahnlosen Kiefern wurde die wahrscheinlichste Position der

Wurzelspitzen verwendet.

Die Messung der Haufigkeit erfolgte anhand der binaren Kriterien ,offen“ oder
»geschlossen®. Als offen wurde eine Sutur definiert, wenn eine zusammenhangende

hypodense Struktur zwischen der Spina nasalis anterior und dem Foramen incisivum
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erkennbar war. Die hyperdensen lateralen Strukturen wurden als kortikaler Knochen
der Pramaxilla identifiziert. Eine geschlossene Sutur wurde als das Fehlen dieser

hypodensen Struktur definiert, was die Synostose der Sutur bedeutet.

Die Lange wurde ausgehend vom Foramen incisivum bis zur am weitesten frontal
liegenden offenen Stelle der Sutur interincisiva, an der Spina nasalis anterior
gemessen. Bei teilweise offenen Suturen wurde das langste offene Segment zwischen
Foramen incisivum und Spina nasalis anterior vermessen. Die Breite wurde in der
axialen Ebene zwischen den Schneidezahnen auf Hohe der Schmelz-Zement-
Grenzen vermessen. Bei noch nicht durchgebrochenen oder fehlenden

Schneidezahnen wurde die vermutete Position verwendet.

2.3 Datenanalyse

Die Analyse der Daten erfolgte mit jamovi (The Jamovi project 2025). Die Auswertung
der Haufigkeitsdaten zum Vorhandensein der Sutur erfolgte mit einer logistischen
Regression. Die Analyse der Langen- und Breitendaten der Suturen erfolgte mit einer
Spearman-Korrelation zur Feststellung eines moglichen monotonen

Zusammenhanges zwischen Lange bzw. Breite und Alter.
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Altersgruppen Manner Frauen Insgesamt
0-4 17 14 31
5-9 11 4 15

10-14 12 11 23
15-19 10 7 17
20-24 18 3 21
25-29 11 8 19
30-34 17 7 24
35-39 9 8 17
40-44 11 6 17
45-49 10 12 22
50-54 4 8 12
55-59 14 10 24
60-64 14 7 21
65-69 15 10 25
70-74 12 8 20
75-79 9 11 20
80-84 11 8 19
85-89 6 13 19
90-94 6 12 18
Insgesamt 217 167 384

Tabelle 1: Ubersicht der eingeschlossenen Patientinnen und Patienten

Aufteilung nach Geschlecht und ihre Verteilung auf die verschiedenen Altersgruppen.
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3 Ergebnisse

Die Haufigkeit der Sutura interincisiva liegt bei 100 % in den Altersgruppen bis 14
Jahren (Abb. 4a). Anschliel’end nimmt die Haufigkeit stetig, bis zur Altersgruppe von
34 Jahren, auf ca. 54 % ab. Zwischen der Altersgruppe 30 bis 34 Jahre und der Gruppe
35 bis 39 Jahre kommt es zu einem starken Rickgang um ca. 37 %, von ca. 54 % in
der Gruppe 30 bis 34 auf ca. 17 % in der Gruppe 35 bis 39 Jahre. In hoheren
Altersgruppen bleibt die Haufigkeit konstant und zeigt Hochstwerte von ca. 25 % in der
Altersgruppe von 50 bis 54 Jahren und Minimalwerte von 0 % in der Gruppe von 75
bis 79 Jahren.

Beim Vergleich der Geschlechter (Abb. 4b) zeigen sich bis zum Alter von 14 Jahre
keine Unterschiede. Bei mannlichen Patienten kommt es zu einem graduellen Sinken
der Haufigkeit auf ca. 47 % bis in die Altersgruppe 30 bis 34 Jahre. Anschliel3end
kommt es zu einem starken Einbruch der Haufigkeit um ca. 36 % auf 11 % in der
Altersgruppe 35 bis 39 Jahren. Die Haufigkeit bleibt in den nachsten Altersgruppen auf
einem niedrigen Niveau, mit einem Hochstwert von 25 % in der Gruppe von 50 bis 54
Jahren und dem vollstandigen Verschluss der Sutur bei allen Patienten in mehreren

Altersgruppen.

In der weiblichen Kohorte kommt es, nach der Altersgruppe von 10 bis 14 Jahren, mit
einer Haufigkeit von 100 %, zu einem starken Ruckgang der offenen Suturen auf ca.
57 % in der Gruppe von 15 bis 19 Jahren. Die Haufigkeit in den weiteren Altersgruppen
bleibt in einem ahnlichen Bereich, mit einem Hochstwert von 71 % in der Gruppe von
30 bis 34 Jahren. Die Haufigkeit sinkt auf 25 % in der Altersgruppe 35 bis 39 Jahre
und schwankt zwischen diesem Wert und dem vollstandigen Verschluss in den

hdheren Altersgruppen.

Das Modell der logistischen Regression war insgesamt statistisch signifikant (x*(3) =
206, p < 0.001) und erklarte 39.9 % der Varianz in der Haufigkeit der Sutura
interincisiva (McFadden R? = 0.399, ACU = 0.891). Beim Vergleich zwischen Alter und
Auftreten der Sutur zeigt sich eine negative Korrelation mit einer Odds Ratio von 0.909
(p<0.001). Es zeigte sich keine Korrelation zwischen der Haufigkeit einer offenen
Sutura interincisiva und dem Geschlecht (OR = 0.304, p = 0.054). Die Interaktion
zwischen Alter und Geschlecht und dem Auftreten der Sutura interincisiva zeigte eine
signifikante Korrelation (OR = 1.041, p = 0.007).
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Abbildung 4: Relative Verteilung offener Suturen in verschiedenen Altersgruppen (a) und getrennt nach Geschlecht

(b)

(a) Die Haufigkeit ist in den jingeren Altersgruppen (0 bis 9 Jahre) am hdchsten und nimmt mit zunehmendem Alter
allmahlich ab. In héheren Altersgruppen, insbesondere bei Personen im Alter von 90 bis 94 Jahren, ist ein leichter
Anstieg des Vorkommens offener Suturen zu beobachten.

(b) Bei einer Aufschliisselung nach Geschlecht zeigen sich fir die meisten Altersgruppen ahnliche Verteilungen,
jedoch treten zwischen den Altersgruppen von 15 bis 34 Jahren deutliche Geschlechtsunterschiede auf. Wahrend
bei Mannern in dieser Phase ein kontinuierlicher Rickgang zu erkennen ist, zeigt sich bei Frauen kein
vergleichbarer Trend. Zwischen 80 und 94 Jahren wurden offene Suturae interincisivae ausschlielich bei Frauen
beobachtet.

Verandert nach: Graef et al. (2025).

Die mittlere Breite der Sutur verringerte sich mit steigendem Alter (Abb. 5a). Bis zu
einem Alter von 14 Jahren liegt die mittlere Breite der Sutur bei 1 mm, mit einer
mittleren Abweichung von 0,25 mm. In den Altersgruppen tber 14 bis 39 Jahren kommt
es zu einer stetigen Abnahme der Breite, jedoch mit groReren Ungenauigkeiten bei

einer mittleren Abweichung von 0,57 bis 0,77 mm. Die mittlere Breite erreicht in der
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Altersgruppe von 40 bis 44 Jahren einen Wert von 0,02 mm und bewegt sich in den
hdéheren Altersgruppen zwischen einem vollstandigen Verschluss in den
Altersgruppen 75 bis 84 Jahren und einer maximalen mittleren Breite von 0,19 mm in

der Altersgruppe 85 bis 89 Jahren.

Es zeigt sich eine starke negative Korrelation zwischen Alter und der Suturenbreite (r
= -0,545, p<0,001). Wenn man die Breitenmessungen nach dem Geschlecht
differenziert, zeigt sich eine starke negative Korrelation bei Mannern (r = -0.603, p <

0.001), und eine moderate negative Korrelation bei Frauen (r = -0.495, p < 0.001).

Die mittlere Lange der Sutura interincisiva nimmt konstant mit zunehmendem Alter ab
(Abb. 5b). Die mittlere Lange sinkt von 9,3 mm in der Altersgruppe 0 bis 4 Jahren
langsam auf 8 mm in der Altersgruppe von 10 bis 14 Jahren, mit mittleren
Abweichungen von bis zu 1,8 mm. Die mittlere Lange sinkt auf 0,3 mm in der
Altersgruppe 40 bis 44 Jahren mit mittleren Abweichungen von bis zu 4,4 mm. In den
hdheren Altersgruppen schwankt sie zwischen einem vollstandigen Verschluss in den
Altersgruppen 75 bis 84 Jahren und einem Maximum von 1,6 mm in der Altersgruppe
50 bis 54 Jahren. Die mittleren Abweichungen schwanken zwischen 1,8 mm in der

Altersgruppe 55 bis 59 Jahren und 3,7 mm in der Altersgruppe 50 bis 54 Jahren.

Es zeigt sich eine starke negative Korrelation zwischen Alter und Suturenlénge (r =
-0,530, p < 0,001). Die Differenzierung der Langenmessungen nach dem Geschlecht
zeigte eine starke negative Korrelation zwischen Alter und Suturenlange bei Mannern
(r = -0,582, p < 0,001) und eine moderate Korrelation bei Frauen (r = -0,483, p <
0,001).
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Abbildung 5: Mittlere Breite (a) und mittlere Lange (b) der (offenen) Sutura interincisiva in verschiedenen
Altersgruppen.

Die mittlere Lange und Breite bleiben in den ersten drei Altersgruppen (0 bis 4, 5 bis 9 und 10 bis 14 Jahre) nahezu
konstant und nehmen anschlieRend bis zur Altersgruppe 40 bis 44 ab. Darstellung von Mittelwert mit
Standardabweichung. Verandert nach: Graef et al. (2025).
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4 Diskussion

4.1 Altersabhangiger Suturenschluss

Ziel dieser Studie war es, die postnatale Entwicklung und den Verschluss der Sutura
interincisiva mithilfe von CT-Messungen in einer gro3en Stichprobe (n = 384) zu
untersuchen. Fruhere Studien umfassten deutlich kleinere Stichproben von 28 bis 200
Patienten (Korbmacher et al. 2007, Katti et al. 2020). Unsere Ergebnisse zeigen einen
klaren altersabhangigen Trend zur Obliteration der Sutura interincisiva. Bei
Neugeborenen und Kleinkindern war die Sutur als deutlich sichtbarer, hypodenser
Spalt, zwischen den beiden Pramaxillae erkennbar. Dieses Erscheinungsbild nahm im
Jugend- und Erwachsenenalter schrittweise ab. Bei den meisten Personen Uber 35
Jahren war die Sutur weitgehend obliteriert. Diese Beobachtungen bestatigen, dass
die Sutura interincisiva einen altersabhangigen Verschlussprozess durchlauft, der von
einer vollstandigen Offenheit im Kindesalter bis zu einem Verschluss bei etwa 80 %

der Erwachsenen reicht.

Bei jungeren Personen mit offener Sutur betrug der Spalt zwischen den Pramaxillae
mehr als 1 mm in der Breite und erreichte Langen von bis zu 9,29 mm, ausgehend
vom Foramen incisivum bis in den Bereich der mittleren Schneidezdhne. Mit
zunehmendem Alter wurde dieser Spalt kontinuierlich schmaler und kirzer. Bei den
meisten Erwachsenen wies die Sutur weder messbare Lange noch Breite auf, was auf

eine vollstandige Fusion hinweist.

Die Darstellung der Einzelwerte zeigt, dass bei erwachsenen Personen mit einer
weiterhin offenen Sutur ein leichter Rlickgang der Lange im Vergleich zu den jungeren
Patienten nachzuweisen ist. Die Breite hingegen bleibt bei Patienten mit einer offenen
Sutura interincisiva, im Vergleich zu den jlingeren Altersgruppen, konstant. Dies
konnte darauf hindeuten, dass sich die Sutura interincisiva segmental verschlief3t, und

nicht Uber ihre gesamte Lange hinweg kontinuierlich enger wird.

4.2 Geschlechtsspezifischer Suturenverschluss

Unsere Ergebnisse deuten auf geschlechtsspezifische Unterschiede im Alter der
Obliteration der Sutura interincisiva hin. Zwar war das Geschlecht allein kein

signifikanter Faktor flr die Rate der Obliteration, jedoch zeigte die Interaktion zwischen
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Geschlecht und Alter signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.
Wahrend Jungen und Madchen in der frihen Kindheit vergleichbare Raten offener
Suturen aufwiesen, traten Unterschiede ab der Pubertat zunehmend deutlich, hervor.
Weibliche Patienten zeigten in diesen Altersgruppen tendenziell eine frihere
Obliteration als mannliche. Im frGhen Erwachsenenalter blieben die Raten offener
Suturen bei Frauen weitgehend konstant, wahrend Manner einen kontinuierlichen

Ruckgang uber die folgenden Altersgruppen hinweg aufwiesen.

Biologische Faktoren wie Sexualhormone konnten eine Erklarung fir diese
Unterschiede liefern (Andrew et al. 2022). Geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Ossifikation und Suturenobliteration wurden bereits frih beschrieben (Pryor 1928, Wu
et al. 2022). Eines der wichtigsten Sexualhormone dabei kénnte das Ostrogen sein.
Ihm wird eine entscheidende Rolle im Knochenstoffwechsel zugesprochen und er
konnte damit auch Auswirkungen auf das Wachstum der Suturen des Schadels haben
(James et al. 2009).

4.3 Vergleich mit anderen Suturen des Mittelgesichts

Beim Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit Befunden zur postnatalen
Entwicklung anderer Schadelnahte, insbesondere der Sutura palatina mediana,
zeigen sich viele Parallelen. Die Sutura palatina mediana liegt posterior zur Sutura
interincisiva und tragt gemeinsam mit dieser zum transversalen Wachstum des
Gaumens bei (Haghanifar et al. 2017). Einige Autoren definierten die Sutura palatina
mediana als durchgehende Naht, einschlieBlich der Sutura interincisiva, und
verwendeten unterschiedliche Kategorien zur Beschreibung des Verschlusszustandes
(Korbmacher et al. 2007, Angelieri et al. 2013, Haghanifar et al. 2017, Katti et al. 2020,
Oliveira et al. 2021). Der Verschlussgrad wurde dabei von A bis E klassifiziert, wobei
A bis C eine sichtbare Naht entlang der gesamten Makxilla einschlieRlich Pramaxilla
bedeutete, D einen teilweisen Verschluss und E das vollige Verschwinden der Naht.
Trotz dieser Definitionsunterschiede sehen wir diese Studien als geeignete

Vergleichsgrundlage zu unseren Befunden.

Die genannten Studien zeigen, dass der Verschluss der Sutura palatina mediana
typischerweise zwischen 11 und 20 Jahren beginnt (Angelieri et al. 2013, Haghanifar

et al. 2017, Katti et al. 2020). Einige Autoren berichteten Uber geschlechtsspezifische
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Unterschiede, wobei Madchen den Verschluss bereits zwischen 11 und 15 Jahren
aufweisen (Angelieri et al. 2013). Ein vollstandiger Verschluss wird gewdhnlich im Alter
von 40 bis 50 Jahren beobachtet. Nur sehr geringe Raten einer offenen Sutura palatina
mediana wurden bei Personen Uber 60 Jahren gefunden, wobei die Aussagekraft
durch begrenzte StichprobengroRen eingeschrankt ist (Angelieri et al. 2013,
Haghanifar et al. 2017, Katti et al. 2020, Oliveira et al. 2021). Im Gegensatz dazu war
bei alteren Patienten, in etwa 20 % der Faélle, eine offene Sutura interincisiva zu
beobachten. Dies flhrt zu unserer Annahme der Eigenstandigkeit der Sutura
interincisiva gegenuber der Sutura palatina mediana, wobei nicht ausgeschlossen

werden kann, dass sich beide Suturen in ihrer Entwicklung gegenseitig beeinflussen.

4.4 Vergleichende Anatomie

Die Pramaxilla, als eigenstandiger Knochen, ist bei vielen Tieren bereits seit langerem
beschrieben. Die dargestellten Unterschiede in der Obliteration der Sutura palatina
mediana und der Sutura interincisiva, konnten einen evolutionsbiologischen

Hintergrund haben.

Menschenaffen, andere Affen und viele Saugetiere haben eine eigenstandige
Pramaxilla von der Maxilla. Bei ihnen ist oft eine deutlich sichtbare Sutura interincisiva
zu erkennen (Koyabu 2023). Die Pramaxilla bildet zusammen mit der Nase die
Schnauze, weshalb sie bei vielen Tieren eine prominentere Stellung im Mittelgesicht
einnimmt als bei Menschen (Higashiyama et al. 2021). Diese unterschiedlichen
Verhaltnisse zeigen sich auch in der Entwicklung. Bei Primaten besteht meist bis in die
postpubertaren Entwicklungsstadien eine offene Sutura incisiva und interincisiva.
Offene Suturen der Pramaxilla kdnnen auch bei ausgewachsenen Primaten in hdheren
Altern noch beobachtet werden. Auch die schwacher ausgepragte Spina nasalis
anterior bei Schimpansen konnte fur eine, im Vergleich zum Menschen, verzdgerte

Obliteration der Sutura interincisiva sprechen (Mooney und Siegel 1991).

Auch funktionelle Unterschiede werden von Autoren als Grund der unterschiedlichen
Obliterationsraten zwischen den verschiedenen Spezies beschrieben (Ashley-
Montagu 1935). Bei Reptilien wird eine Form der echten kranialen Kinese beschrieben,
die es den Tieren ermdglicht, durch die Bewegung von Schadelknochen Nahrung zu

schlucken, die normalerweise zu grof3 fur die Mundoffnung ware (Arnold 1988). Dies
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ist bei Saugetieren, und insbesondere Primaten, nicht beschrieben. Eine
persistierende Sutura interincisiva erlaubt bei grol3en Kaukraften eine von der Maxilla
unabhangige Bewegung. Besonders bei Nagetieren unterstutzt die Pramaxilla das
andauernde Wachsen der Schneidezéhne und reduziert die Ubertragung von
mechanischem Stress beim Nagen auf die Maxilla und den Schadel (Krentzel 2019).
Bei Schweinen kdnnte die erhdhte Mobilitat der Schnauze ein schutzender Faktor sein.
(Rafferty et al. 2003). Die beim Wuhlen im Boden auftretenden Krafte konnten durch

die Flexibilitat reduziert werden.

Auch der Vergleich zu stammesgeschichtlichen Verwandten des Menschen, wie dem
Neandertaler (Homo neanderthalensis), deutet auf spater stattfindende Obliteration
der Suturen der Pramaxilla hin (Maureille und Bar 1999). Neandertaler zeichnen sich
durch ein robustes Mittelgesicht mit einer prominenten Nase aus (Rak 1986). Diese
Merkmale koénnten auf die, im Vergleich zum Menschen, spatere Obliteration der

Suturen des Mittelgesichts zurlckzufiuhren sein.

4.5 Methodenkritik

Bei der Beurteilung der Ergebnisse steht besonders die Methodik im Mittelpunkt. Dabei
ist fir die vorliegende Studie besonders die Auswahl der Patientengruppe, das

Bildgebungsverfahren und das Messverfahren von gro3er Bedeutung.

Die Einteilung der Altersgruppen schliel3t wichtige Entwicklungszeitpunkte des
Mittelgesichts und des Gebisses ein. In der ersten Altersgruppe von 0 bis 4 Jahren
kommt es zur ersten Dentition. Die weiteren Altersgruppen sind durch die zweite
Dentition und den Beginn der Pubertat gekennzeichnet (Yang und Kiyak 1998). Diese
Entwicklungsphasen sind von grol3em Interesse bei der Beschreibung der Entwicklung
der Sutura interincisiva, jedoch ist die Auswahl von Bilddaten in diesen Altersgruppen
mit grolRen Schwierigkeiten verbunden. Untersuchungen mit Réntgenstrahlungen sind
bei sehr jungen Patienten nur nach strenger Abwagung mdglich. Es mussen die
Risiken der in diesem Alter erhohten Strahlenempfindlichkeit, mit dem Nutzen der
Untersuchung abgewogen werden (Brody et al. 2007). Dies ist besonders relevant bei
CT-Untersuchungen des Kopfes, die mit einer hohen Strahlenbelastung auf
strahlensensible Organe, wie die Augen, Speicheldrisen und das zentrale

Nervensystem einhergehen (Basu und Bhaskar 2019). Eine Untersuchung findet nur
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bei einer starken Indikation statt, wenn eine schnelle Bildgebung zum Ausschluss
schwerer Erkrankungen oder Verletzungen ndétig ist. Dies fuhrt zu einer Vorselektion
der Patienten. Aufnahmen, bei denen eine Verletzung des Gesichts oder umliegender
Strukturen erkennbar war, wurden ausgeschlossen. Die Auswirkungen auf die
Ergebnisse kdnnen jedoch nicht genauer beschrieben werden und kdnnten einen
Einfluss auf die Generalisierbarkeit haben. Auch in den héheren Altersgruppen fuhrt
die Verwendung von klinischen Daten zu ahnlichen Risiken. Aufnahmen mit
offensichtlichen Pathologien wurden ebenfalls ausgeschlossen, doch zusammen mit
der Anonymisierung der Daten besteht die Moglichkeit unbekannter Einflussfaktoren

(z.B. metabolische Erkrankungen), die das Ergebnis verzerren kdnnen.

Weitere Einschrankungen ergeben sich aus der verwendeten Methode zur Beurteilung
der Sutur und Messung von Breite und Lange. Die CT-Untersuchungen unterscheiden
sich in Auflésung, Schichtdicke und Artefakten durch Metall in prothetischen
Zahnrestaurationen (Baxter und Sorenson 1981). Weitere Ungenauigkeit ergibt sich
aus der manuellen Messung, die durch die Verwendung anatomischer Landmarken
zwar standardisiert wurde, jedoch weiterhin Interpretation durch den Untersucher

bendtigte.

Moderne CT-Scanner haben eine hohe Aufldsung mit starkem Weichteilkontrast, die
sie fur anatomische Untersuchungen an lebenden Patienten optimal macht. Andere
haufig verwendete Untersuchungen in der Zahnmedizin, wie die DVT-Untersuchung,
waren alternative Quellen fir Bilddaten gewesen. Die im Vergleich zu CT-
Untersuchungen schlechtere Auflosung und der geringere Weichteilkontrast hatten die
zuvor beschriebenen Ungenauigkeiten jedoch weiter verstarkt. (Lechuga und Weidlich
2016). MRT-Untersuchungen waren eine weitere Modglichkeit gewesen. Durch die
ausbleibende Strahlenbelastung hatten mehr Patienten in den jungeren Altersgruppen
eingeschlossen werden kénnen. Die Weichgewebsdarstellung bei MRT-Aufnahmen
ware der CT Uberlegen. Die schlechte Darstellung von Knochengewebe, aufgrund des
niedrigen Wassergehalts macht die Beurteilung von Suturen und deren Vermessung
in MRT-Untersuchungen im Vergleich zu CT-Untersuchungen jedoch deutlich
schwieriger und ungenauer. (Heye et al. 2012). Die hohere Verfugbarkeit der CT im
klinischen Alltag bedeutet auch eine groRere Datengrundlage bei der Auswahl von
Patienten. Insgesamt stellt somit die CT zurzeit das geeignetste Verfahren zur

retrospektiven Untersuchung der Suturen dar.
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Das retrospektive Design der Studie kdnnte ebenfalls die Aussagekraftigkeit der Studie
beeinflussen. Die Beobachtungen Uber die verschiedenen Altersgruppen stammen
von unterschiedlichen Individuen. Daten uber die Suturenentwicklung bei einzelnen
Individuen Uber die Lebenszeit oder wichtige Lebensabschnitte hinweg, kdnnten das
Verstandnis Uber Veranderungen des Mittelgesichts, der Pramaxilla und insbesondere
der Sutura interincisiva verbessern. Grundlage fir diese Daten kdnnten
Untersuchungen im Rahmen von kieferorthopadischen Behandlungen oder bei
regularen Zahnarztbesuchen sein. Die dabei erhobenen zweidimensionalen
Roéntgenaufnahmen sind jedoch aufgrund der oben beschriebenen Einschrankungen,
im Vergleich zur CT, in ihrer Aussagekraft nicht gleichwertig. Eine prospektive

Untersuchung mit der CT ist aufgrund der hohen Strahlenbelastung ausgeschlossen.

Die Aufteilung in Funf-Jahres-Altersgruppen sorgte fur eine deutliche Darstellung der
Veranderungen zwischen den Entwicklungsabschnitten, hatte jedoch starke
Unterschiede in den Fallzahlen zwischen den Altersgruppen zur Folge. Dies zwingt zu
einer vorsichtigen Interpretation von Unterschieden zwischen einzelnen Gruppen. Eine
Aussage Uber mehrere Altersgruppen hinweg ist jedoch moglich und zeigt sich auch
in den Daten als ein Trend zum Verschluss der Sutura interincisiva mit zunehmendem
Alter. Der Kompromiss zwischen anatomischer Eingruppierung nach
Entwicklungsabschnitten und der reduzierten Auflésung bei Veranderung innerhalb
einer Altersgruppe ist eine Limitation dieser Studie, die jedoch zur Darstellung der
groReren Zusammenhange bei der Entwicklung der Sutura interincisiva hingenommen

wurde.

4.6 Klinische Implikationen

Wahrend der frihen Entwicklung ermoglicht die offene Sutura interincisiva sowohl ein
transversales als auch ein longitudinales Wachstum der Pramaxilla. Ein weiterhin
bestehendes Wachstumspotenzial der Sutura interincisiva kdnnte die Stellung der
Schneidezahne beeinflussen und den Erfolg kieferorthopadischer Behandlungen
mitbestimmen. Der Verschluss der Sutur am Ende der Pubertat begrenzt die
Moglichkeiten kieferorthopadischer Therapien (Trevizan und Consolaro 2017).
Chirurgische Gaumennahterweiterungen der Sutura palatina mediana werden zurzeit

verwendet, um fehlendem Wachstumspotenzial des Oberkiefers entgegenzuwirken.
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Diskussion

Das Wissen um die Zeitpunkte des Verschlusses der Sutura interincisiva kdnnte
Klinikern bei der Entscheidung uber den Zeitpunkt der chirurgischen Intervention,
unterstitzen. Umgekehrt kann ein friherer Verschluss der Sutura interincisiva eine

mogliche Ursache bei einem Therapieversagen sein. (Kraut 1984).

Auch fur die rekonstruktive und implantologische Chirurgie ist die Kenntnis des
Verlaufs und Verschlusses der Sutura interincisiva von Bedeutung. Eine persistierende
Naht konnte die Stabilitat knocherner Augmentationen oder
Implantatbettpraparationen beeinflussen, wahrend eine vollstandige Obliteration auf

eine feste kndcherne Verbindung hinweist.

4.7 Ausblick

Die vorliegende Studie konnte ein Ausgangspunkt fur weitere Untersuchungen zur

Sutura interincisiva und der Entwicklung des Mittelgesichts sein.

In der Kieferorthopadie steht zwar die Sutura palatina mediana im Fokus. Die Sutura
interincisiva kdnnte jedoch auch Einfluss auf das anteriore Gaumenwachstum, die
Form der Zahnbogen und die Entwicklung des interdentalen Bereichs zwischen den

zentralen Schneidezahnen nehmen.

Radiologisch ist die Sutura interincisiva in der Regel nur bei jingeren Patienten oder
in speziellen Projektionen sichtbar. Mit der Verfugbarkeit moderner hochauflésender
Bildgebung (z. B. CT und DVT) lassen sich jedoch selbst feinste Strukturen dieser
Sutur nachvollziehen. Dies eroffnet neue Madoglichkeiten zur Beurteilung von
Wachstumsprozessen, zur Diagnostik bei Dysgnathien und zur praoperativen Planung

bei Eingriffen im anterioren Gaumenbereich.

SchlieRlich kénnte die Sutura interincisiva auch in der Anthropologie und forensischen
Medizin eine Rolle spielen. Das Muster und der Zeitpunkt ihrer Obliteration kdnnten
Aufschluss Uber das biologische Alter geben und zur Altersbestimmung in

bildgebenden oder osteologischen Untersuchungen beitragen.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern wurden hier bereits beschrieben,
jedoch war die Studie auf die Untersuchung der genauen Faktoren dieser
Unterschiede nicht ausgelegt. Genetische und molekulare Faktoren, die das

Wachstum beeinflussen, kdnnten ein weiterer Punkt zukunftiger Studien sein.
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Zusammenfassung

Auch weitere vergleichende anatomische Untersuchungen koénnten nahere
Erkenntnisse Uber die Funktion und Entwicklung der Pramaxilla und ihrer Suturen
bringen. Besonders der Vergleich zu anderen Primaten konnte hier ein guter
Ansatzpunkt sein. Dabei kdnnten sich auch weitere Nachweise flr die immer noch

diskutierte Eigenstandigkeit der Sutura interincisiva ergeben.

5 Zusammenfassung

Die Sutura interincisiva verbindet die Pramaxilla beider Korperhalften und erstreckt
sich von der Spina nasalis anterior bis zum Foramen incisivum. Nach kranial setzt sie

sich in die Naht des Vomer fort.

Die Eigenstandigkeit der Pramaxilla war lange Zeit umstritten und ist es teilweise bis
heute. Zu den Erstbeschreibern gehdrten Coiter (1573) und Goethe (1784), die sie, als
dem Zwischenkiefer anderer Saugetiere vergleichbar, beschrieben. Ergebnisse aus
der vergleichenden Anatomie und Embryologie stutzen ebenfalls die Annahme einer
eigenstandigen Entwicklung der Pramaxilla. Aufgrund der langwierigen Debatte um
ihre Eigenstandigkeit wurde die Erforschung der Sutura interincisiva im Vergleich zu

anderen Suturen des Mittelgesichts bislang vernachlassigt.

Ziel dieser Studie war es, die Entwicklung der Sutura interincisiva Uber die
Lebensspanne des Menschen zu beschreiben, insbesondere in Bezug auf die
Haufigkeit offener Suturen in unterschiedlichen Altersgruppen, sowie die
Veranderungen ihrer Lange und Breite. Hierzu wurden anonymisierte craniale CT-
Daten von Patientinnen und Patienten der Universitatsmedizin Mainz verwendet, bei

denen keine Pathologien des Mittelgesichts beobachtet wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Verschluss der Sutur in der Altersgruppe der 15- bis
19-Jahrigen beginnt und bis zur Altersgruppe der 35- bis 39-Jahrigen andauert. In
hdheren Altersgruppen blieben Raten von bis zu 25 % offener Suturen bestehen.
Zudem zeigten sich in verschiedenen Altersgruppen geschlechtsspezifische
Unterschiede mit unterschiedlichen Geschwindigkeiten des Verschlusses. In hoheren
Altersgruppen wiesen Frauen insgesamt hohere Raten offener Suturen auf. Lange und

Breite der Sutura interincisiva nahmen mit zunehmendem Alter kontinuierlich ab.
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Zusammenfassung

Die beobachteten Geschlechterunterschiede koénnten auf hormonelle Einflisse
hinweisen. Ein mdglicher Faktor ware Ostrogen, dem eine regulierende Wirkung auf
den Knochenstoffwechsel und die Suturenentwicklung zugeschrieben wird. Der
Vergleich mit anderen Gaumennahten, insbesondere der Sutura palatina mediana,
zeigt sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede. Wahrend letztere in hdheren
Altersgruppen nahezu vollstandig obliteriert, blieb die Sutura interincisiva bei etwa 20

% der untersuchten Personen erhalten.

Methodisch bestatigt sich, dass die CT-Bildgebung trotz gewisser Limitationen, wie
Strahlenexposition und mdglichen Artefakten, derzeit die verlasslichste Methode zur
retrospektiven Analyse kranialer Suturen darstellt. Die gewonnenen Erkenntnisse
besitzen klinische Relevanz, da sie Riuckschlisse auf das Wachstumspotenzial der
Sutura interincisiva erlauben. Dies ist insbesondere fur kieferorthopadische und
chirurgische Behandlungsplanungen von Bedeutung. Zukinftige Studien sollten
genetische, hormonelle und funktionelle Einflussfaktoren des Suturenverschlusses
detaillierter untersuchen und vergleichend-anatomische Analysen einbeziehen, um die

evolutionare und klinische Bedeutung der Sutura interincisiva weiter aufzuklaren.
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