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1 Einleitung und Fragestellung

Die Uberwiegende Zahl der rezenten Primaten bewohnt die tropischen und
subtropischen Klimazonen der Erde. Ausnahmen davon bilden innerhalb der
nicht-menschlichen Primaten die Makaken sowie der Mensch selbst. Als
Anpassung an extreme Klimabedingungen ist es im Laufe der Evolution zur
Ausbildung bestimmter Merkmalsauspragungen gekommen, die es den
jeweiligen Individuen ermaéglicht, in ihren Lebensrdumen besser tberleben zu

kdénnen.

So wird beispielsweise die mongolide Flachgesichtigkeit mit einer flachen
Nase und einer dickgepolsterten Wangen- und Augenpartie als Anpassung
an extreme Kalte mit Erfrierungsgefahr gedeutet (Coon, 1950). Im
Widerspruch dazu postulieren andere Autoren, dass das Auftreten von
extremer Flachgesichtigkeit sowohl in den Tundren Ostsibiriens als auch in
den Steppen Turkestans zu beobachten ist und abgeschwéachte Formen
sowohl bei den Inuit als auch bei den tropischen Palamongoliden vorkommen
(Schwidetzky, 1952).

Da die Nasenhohle unter anderem fir die Konditionierung der inspirierten
Atemluft von gro3er Bedeutung ist, befassen sich zahlreiche Studien mit der
morphologischen Anpassung der Nasenhohle an das Klima. Jedoch finden
sich hierzu widerspriichliche Angaben. So wird besonders hervorgehoben,
dass Faktoren der aufReren Umwelt, wie Temperatur und Luftfeuchtigkeit,
keine Rolle fur die Struktur der Nasenhohle spielen (Cave, 1973). Cave
(1973) postuliert weiterhin, dass weder Korpergrolie,
Nahrungszusammensetzung noch Lebensgewohnheiten Einfluss auf die
Form und Ausgestaltung der Nasenhohle haben. Eine Vielzahl anderer
Untersuchungen zeigen jedoch Form- und GroRRenunterschiede der
Nasenhohle zwischen Populationen verschiedener geographischer Herkunft
beim Menschen (Shea, 1977; Carey and Steegemann, 1981; Franciscus and
Long, 1991; Noback et al., 2011) sowie bei Makaken (Rae et al., 2003;
Balczun, 2008).



Die Beurteilung der Ergebnisse der oben genannten Studien wird durch die
unterschiedliche Erhebung von Daten zur Nasenhoéhlengrol3e erschwert.
Viele Studien basieren auf der Erhebung linearer Parameter der Nasenhohle
(Carey and Steegmann, 1981; Franciscus and Long, 1991; Roseman, 2004;
Harvati and Weaver, 2006; Seren and Seren, 2009; Noback et al., 2011).
Neben linearen Parametern der NasenhOhle wurde auch das
Nasenhdhlenvolumen vermessen. Die Methoden der Volumenbestimmungen
der Nasenhohle variieren jedoch ebenfalls erheblich. Eine Moglichkeit der
naherungsweisen Volumenbestimmung ist die mathematische Berechnung
des Nasenhohlenvolumens aus linearen Parametern (Hall, 2005). Weiterhin
wurde auch das Verfahren der Rhinometrie herangezogen, um
Nasenhdhlenvolumina unterschiedlicher Populationen zu vergleichen (Corey
et al.,, 1998). Hier besteht jedoch der Nachteil darin, dass nur der anteriore
Bereich der Nasenhdhle exakt bestimmt werden kann. Untersuchungen, die
Uber computertomographische Datensatze direkt das Volumen der
Nasenhaupthohle bestimmen und diese Volumina zwischen Populationen
unterschiedlicher klimatischer Regionen miteinander vergleicht, sind jedoch
sparlich (Rae et al., 2003; Balczun, 2008; Butaric et al., 2010).

In der vorliegenden Arbeit soll daher untersucht werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der Morphologie der Nasenhaupthdhle und
klimatischen Einflissen gibt. Dabei basiert diese Untersuchung auf der
Messung von  computertomographischen  Schichtaufnahmen  von
menschlichen Schéadeln verschiedener Regionen, die sich in Bezug auf das
dort vorherrschende Klima teilweise unterscheiden. Um mdglichst die
gesamte kndcherne Nasenhdhle zu beriicksichtigen, basiert diese Studie auf

Volumenmessungen.



Im Einzelnen werden in dieser Arbeit folgende Ziele verfolgt:

1. Beschreibung und Vermessung der Nasenhthle von menschlichen
Populationen unterschiedlicher geographischer Herkunft anhand von CT-
Schichtaufnahmen

2. Untersuchung von Populationsunterschieden beztglich der Form und der
relativen Grof3e der Nasenhdhle

3. Prufung des Zusammenhanges zwischen den Volumina der Nasenhdhle
und des Gesichtsschadels sowie verschiedener externer und interner
Schéadelmalie

4. Diskussion der Bedeutung der Untersuchung



2 Literaturiibersicht

2.1 Anatomie und Funktion der Nasenhothle

Anatomie der Nasenhohle

Die Nasenhohle bildet sowohl beim Menschen als auch bei der
Uberwiegenden Zahl der anderen S&auger das zentrale Bauelement des
Gesichtsschéadels. Bedingt durch ihre nach anterior vorspringende Form,
spielt die auBere Nase auch fir den Gesichtsausdruck des Menschen eine

wesentliche Rolle.

Da der Mensch, wie alle anderen Primaten, zu den Mikrosmatikern gehort,
unterscheidet sich der Bau der Nasenhohle stark von den Makrosmatikern,
deren Regio olfactoria noch einen betrachtlich groRen Raum innerhalb der
Nasenhohle einnimmt (Paulli, 1900; Henke, 1999). Die Bedeutung des
optischen Systems hat bei den Primaten eine herausragende Rolle
eingenommen, wahrend der Geruchssinn an Bedeutung fur den Menschen
verloren hat. Durch die entwicklungsgeschichtliche Frontalstellung der Augen
bei den Primaten wurde das stereoskopische Sehen beglnstigt und es kam
zur Dominanz des optischen Systems (Ross, 1996). Dies schlagt sich auch
in der Anatomie der Nasenhohle nieder, denn es kam im Verlauf der
Evolution zu einer massiven Einengung der Nasenhdhle im Bereich zwischen
den Orbitae.

Grundsatzlich besteht die Nasenhohle aus dem Nasendach, dem
Nasenboden und je einer seitlich gelegenen Nasenwand, an denen sich die
Nasenmuscheln befinden. Die Nasenhdhle wird auRerdem durch ein Septum
in zwei Halften unterteilt. Bei Nicht-Primaten stellt sich die Nasenhohle als
verhaltnismaRig langer und réhrenféormiger Schlauch dar, der von einem
relativ flachen Dach bedeckt wird. Sehr prominent steht am vorderen
seitichen Rand der NasenhoOhle das Nasoturbinale hervor, das bei
Menschen und Primaten entweder nicht vorhanden oder nur noch als
schwach ausgebildeter Schleimhautkamm, dem Agger nasi, imponiert

(Moore, 1981). Des Weiteren dominiert in der Nasenhohle der Nicht-
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Primaten das Maxilloturbinale, das oft lamelliert erscheint und ebenfalls im
vorderen Anteil der Nasenhohle direkt unter dem Nasoturbinalen lokalisiert
ist. Bei Hominoiden entspricht das Maxilloturbinale der Concha nasalis
inferior (Peter, 1912).

Neben Maxillo- und Nasoturbinale sind besonders bei den Nicht-Primaten die
Ethmoturbinalia von besonderer Bedeutung, da diese Nasenmuscheln die
eigentlichen Riechmuscheln bei den Nicht-Primaten sind. Diese liegen im
Recessus ethmoturbinalis im posterioren Anteil der Nasenhothle, der
wiederum von der Lamina transversa des Keilbeins nach unten hin
abgegrenzt wird (Moore, 1981). Die Ausbildung dieses Rezessus ist ein nach
Moore (1981) evolutionarer Vorteil, da bei der Exhalation die Duftpartikel, die
sich in diesem Rezessus befinden, nicht mit ausgeatmet werden, sondern

am Riechepithel verbleiben und somit aufgenommen werden kdnnen.

Sowohl die Form als auch die Anzahl und die GroRe der Etmoturbinalia
weicht zwischen den Makrosmatikern erheblich voneinander ab (Moore,
1981). Nach Moore (1981) besteht ein Zusammenhang zwischen Gestalt,
Zahl und Ausmald der Etmoturbinalia und dem Grad der Riechschéarfe. Die
Ethmoturbinalia sind mit olfaktorischem Epithel bekleidet. Jedes
Ethmoturbinale besteht aus einer Lamelle, die vom lateralen Os ethmoidale
und der Lamina cribrosa ausgehend in die Nasenhoéhle hineinragt (Moore,
1981). Verzweigungen und Verastelungen dieser Lamellen sind besonders
bei Spezies mit einem hohen Riechvermdgen mdglich und fur die
OberflachenvergroRerung des Riechepithels von groRBer Bedeutung.
AulRRerdem kann es zum Einrollen der Lamellen kommen, so dass es unter
der Lamelle zur Ausbildung einer Falte kommt, in der die Duftstoffe verharren

und besser vom Riechepithel aufgenommen werden.

Die Ethmoturbinalia lassen sich noch weiter in Endo- und Ektoturbinalia
differenzieren (Moore, 1981). Als Ektoturbinalia werden die Ethmoturbinalen
bezeichnet, die an der lateralen Seite der Nasenhdhle liegen. Die weiter nach

medial hineinragenden Ethmoturbinalen werden als Endoturbinale (Paulli,



1900) bezeichnet. In der Abbildung 1, die einen koronaren Schnitt durch die

Nasenhdhle eines Saugetiers zeigt, wird die Unterscheidung deutlich.

Abb. 1: Koronarer Schnitt durch die Nasenhdhle eines Tapirs zur Darstellung
des komplexen Nasenmuschelsystems bei Makrosmatikern. RoOmische
Ziffern bezeichnen die Endoturbinalier und arabische Ziffern die
Ectoturbinalier (aus Moore, 1981; mit freundlicher Genehmigung des

Verlages)

Eine in der Nasenhohle der meisten Nicht-Primaten auffallige Struktur ist der
Choanalkanal. Hierbei handelt es sich um eine Verbindung zwischen dem
Epipharynx und der Nasenhohle. Begrenzt wird diese anatomische Rohre
durch den unten gelegenen harten Gaumen und die darUber gelegene
Lamina transversa ossis sphenoidale (Moore, 1981). Diese Konstruktion der
Nasenhohle bei Nicht-Primaten gewahrleistet eine Steigerung der
Riechfahigkeit, da die Duftstoffe innerhalb der Regio olfactoria nicht im
Hauptatemstrom liegen und somit die Partikel eine langere Zeit vom
Riechschleim aufgenommen und zu den Rezeptorzellen transportiert werden
konnen (Cave, 1967).



Der Bau der Nasenhdhle bei Primaten, einschliel3lich des Menschen, zeigt
deutliche Unterschiede gegentber Nicht-Primaten (Moore, 1981). Durch die
zunehmende Bedeutung des Sehsinns gegentber dem Geruchssinn beim
Primaten und der damit verbundenen Frontalstellung der Augen kam es zu
starken Umbauvorgangen innerhalb der Nasenhohle (Ross, 1996). Das
Geruchsorgan des Menschen hat eine weitgehende Reduktion erfahren, was
sich auch in der Anatomie der Nasenhdhle widerspiegelt (Kolmer, 1927). So
berichtet Cave (1973) Uber eine betrachtliche Reduktion der Grof3e sowie
Uber eine stark modifizierte innere Architektur der Nasenhohle, verglichen mit
anderen Saugetieren. Insbesondere verweist Cave (1973) auf eine
Verkirzung der Nasenhdhle in anteroposteriore Richtung hin, so dass von
einer kurzen, aber hohen Nasenkammer die Rede ist und nicht mehr von

einer schlauchartigen Form der Nasenhohle.

Zusatzlich haben sich sowohl die Grdol3e, die Form und auch die Anzahl der
Nasenmuscheln reduziert. Auch die Verzweigungen und Verastelungen der
Nasenmuscheln sowie der Grad der Einrollung nehmen bei den Primaten
deutlich ab, woraus eine deutliche Oberflachenverringerung der Schleimhaut
resultiert (Dieulafé, 1906). Es findet sich in der Nasenhthle des Primaten
weder eine Lamina transversa ossis sphenoidale noch ein Recessus
ethmoturbinalis, der bei den Nicht-Primaten von existentieller Bedeutung ist
(Moore, 1981).

Beim Menschen bleiben lediglich die Ethmoturbinalia | und Il erhalten, die in
der anatomischen Terminologie als Concha nasalis superior und Concha
nasalis media bezeichnet werden. Gelegentlich tritt auch eine Concha
nasalis suprema auf, die ebenfalls vom Ethmoid gebildet wird (Prescher,
2009). Die Maxilloturbinale entspricht der Concha nasalis inferior. Hinter der
obersten Nasenmuschel befindet sich der Recessus sphenoethmoidalis, der
den Eingang zum Sinus sphenoidalis enthalt. Obwohl man im Falle des
Menschen von einer Vereinfachung der Nasenhdhlenmorphologie spricht,
besitzt der Mensch ein komplexes System von Siebbeinzellen. Im Vergleich
zu anderen Saugern ist das Ethmoid des Menschen das Gro6fte (Moore,
1981).



Abb. 2: Koronare Schichtaufnahme durch die menschliche Nasenhdhle eines
Individuums der Population Plinkaigalis zur Darstellung der reduzierten
Ausbildung der Nasenmuscheln. Beachte die Septumdeviation in der oberen
Halfte der Nasenhdhle. 1: Concha nasalis superior; 2: Cellulae ethmoidales;
3: Concha nasalis media; 4: Nasenseptum; 5: Sinus maxillaris; 6: Concha

nasalis inferior; 7: Meatus nasi inferior; 8: harter Gaumen

Die Grundform sowohl der &ufReren Nase als auch die der Nasenhghle
scheint fur jeden Sauger grundsatzlich sehr konstant zu sein (Negus, 1958).
Die aullere Gestalt der menschlichen Nase dominiert durch Nasenwurzel,
Nasenrticken, Nasenspitze und die seitlich gelegenen Nasenfligel.
Ausgespart werden die Nasenlécher (Nares). Gebildet wird die Nase aus
einem knorpeligen und einem knochernen Anteil. Der Nasenboden wird
durch den harten und den weichen Gaumen gebildet. Der harte Gaumen
setzt sich aus dem Processus palatinus maxillae und der Lamina horizontalis

des Os palatinum zusammen. Die seitliche Begrenzung der menschlichen
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NasenhoOhle besteht jeweils aus Maxilla, Os palatinum, Os frontale, Os
ethmoidale, Os lacrimale sowie den drei Conchae nasales. Dabei sind die
Concha nasalis superior und die Concha nasalis media dem Os etmoidale
zugehorig, wahrend die Concha nasalis inferior einen eigenen Knochen
darstellt (Boenninghaus und Lennarz, 2005). Das Nasendach wird aus der
Lamina cribrosa des Os ethmoidale, dem Os nasale und einem geringen Tell
des Os sphenoidale gebildet. Die vordere kndcherne Offnung der
Nasenhohle wird als Apertura piriformis bezeichnet, wahrend die Choanen

die hintere Nasenoffnung und somit den Ubergang in den Epipharynx bilden.

Rostral an das kndcherne Nasenskelett schliel3t sich das knorpelige
Nasenskelett an, das aus dem Cartilago septi nasi, dem Cartilago nasi
lateralis, je einem Cartilago alaris major und mehreren Cartilagines alares
minores besteht und die Nares als vordere Naseno6ffnung aussparen (Koppe
et al.,, 2011). Die Nasenhohle wird durch das Nasenseptum in zwei Halften
unterteilt. Dieses Septum besteht knéchern aus dem Vomer und der Lamina
perpendicularis des Os ethmoidale und setzt sich nach rostral in das
knorpelige Nasenskelett fort.

Das Nasenseptum kann viele Formvarianten und Deformationen aufweisen
und damit zu einer eingeschrankten Nasenatmung auf einer Seite der
Nasenhohle fiihren. Des Weiteren konnen Sinusitiden, Tuben- und
Mittelohrerkrankungen Folge von diesen Septumdeviationen sein (Reif3,
2009). Die Haufigkeit von solchen Septumdeviationen ist mit 70-75 %
auR3erordentlich hoch (Hillenbrand, 1933; Keck et al., 2010). Untersuchungen
von Nonnenmacher (2007) ermittelten sogar eine Pravalenz der
Septumdeviation von 100 %. Dabei ist es jedoch wichtig, die Schiefstellung
des Septums in pathologische und nichtpathologische Septumdeviationen
einzuteilen, denn nicht jede Formabweichung des Septums zieht
zwangslaufig eine Einschrédnkung in der Atmung nach sich (Zuckerkandl,
1882). So fiuhrte Zuckerkandl (1882) den Begriff der ,physiologischen

Septumdeviation® ein.



Verschiedene Faktoren bedingen die zahlreichen Fehistellungen der
Nasenscheidewand. Es werden sowohl genetische Ursachen als auch
Infektionen, Traumen und Tumoren genannt (Pirsig, 1992). Liegen
genetische Grinde fur die Deviationen vor, so wachsen das Vomer und die
Lamina perpendicularis des Os ethmoidale nicht gerade aufeinander zu.
Weicht das Vomer nach links oder rechts von der Medianebene ab, kommt
es zu Asymmetrien (Schwarz, 1928). Trauma bedingte Septumdeviationen
kommen zustande, wenn nach der Fraktur des Septums keine exakte

Repositionierung der Frakturstticke erfolgt.

Wie die meisten Primaten weist auch die menschliche Nasenhdhle drei
Nasenmuscheln auf, welche wiederum von drei horizontalen Nasengangen
(Meatus nasi) voneinander abgegrenzt werden (Cardesa et al., 2009). In den
unteren Nasengang muindet der Ductus nasolacrimalis, der den
Tranenabfluss vom Auge in die Nasenhohle gewahrleistet. Der mittlere
Nasengang hat Verbindung zum Sinus frontalis, den vorderen Siebbeinzellen
und dem Sinus maxillaris, der Uber das Infundibulum ethmoidale, einer
trichterformigen Rinne, erreicht wird. Hinter der obersten Nasenmuschel stellt
sich der Recessus sphenoethmoidalis als eine vertikale Rinne dar, die eine
Verbindung zum Sinus sphenoidalis hat. Zusatzlich steht der obere

Nasengang mit den hinteren Siebbeinzellen in Verbindung.

Unter funktionellen Aspekten unterteilt man die Nasenhodhle in eine
olfaktorische und eine respiratorische Region (Grutzenmacher, 2010). Beim
Menschen findet man die Regio olfactoria im Bereich des Nasendaches, den
obersten Anteilen des Septums und an Anteilen der oberen Nasenmuschel.
Der Anteil des Riechepithels in der menschlichen Nasenhdhle ist mit einer
Gesamtflache von etwa 5 cm? vergleichsweise sehr gering (Plattig, 1987).
Spurhunde Dbeispielsweise haben eine etwa dreiBig mal so grol3e
Riechschleimhaut wie der Mensch (Steghaus-Kovac, 2009). Die Dicke dieses
Epithels ist mit durchschnittlich 0,06 mm im Vergleich zur Dicke tierischen
Epithels (Hund: 0,1-0,12 mm,; Katze: 0,13 mm; Schaf: 0,12 mm) ebenfalls

reduziert (Brunn, 1892). Auf zellularer Ebene findet man Riechzellen, Sttitz-
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und Basalzellen sowie Bowmann'sche Drisen, die ein Solvens fir

Riechstoffe produzieren (Grevers, 1998).

Neben dem Riechepithel, das nur einen geringen Anteil der intranasalen
Schleimhaut ausmacht, findet man das kinozilientragende, respiratorische
Flimmerepithel, welches mit Abstand den grof3ten Anteil der endonasalen
Schleimhaut ausmacht. Es erstreckt sich Uber die untere und mittlere
Nasenmuschel sowie Uber alle Gbrigen Wandanteile der Nasenhdhle und ist
Uberwiegend mit Becher- und Basalzellen sowie submukdsen Drisen
ausgekleidet, die zur Produktion eines mukoésen Nasensekretes beitragen
(Eccles and Mygind, 1985).

Am Isthmus nasi im Bereich des Nasenvorhofes, auch Regio vestibularis
genannt, geht das Flimmerepithel in ein mehrschichtig verhorntes
Plattenepithel Gber, welches Haare (Vimbrissae) aufweist (Hoffmann und
Wagenmann, 2005). Nicht zuletzt beinhaltet die Nasenhohle auch das
Vomeronasalorgan, welches sich als kleiner, paarig angelegter Blindschlauch
an der vorderen Nasenscheidewand befindet (Roth, 2010). Beim
Erwachsenen ist das Vomeronasalorgan jedoch deutlich reduziert (Koppe,
2011).

Funktionen der Nasenhdhle

Wahrend die Funktionen der Nasennebenhdhlen noch nicht vollstandig
geklart sind, herrscht Uber die Aufgaben der Nasenhaupthéhle schon
weitgehend Einigkeit (Blanton and Biggs, 1969; Stierna, 2001; Rae and
Koppe, 2004). Dazu zahlen die Reinigung, die Anfeuchtung und die
Erwdrmung der inhalierten Luft, die taglich eine Menge von etwa 10.000 bis
15.000 Litern betragt (Keck et al., 2010). Die Nasenhothle spielt als ein
Abschnitt des oberen Respirationstraktes somit eine bedeutende Rolle fur die
Konditionierung der Atemluft (Ddlger-Hafner, 1997). Neben Riech- und
Abwehrfunktion ist die Nasenhdhle bedeutsam als Resonanzkasten fir die

Sprachbildung (Passavant, 1863) sowie flr die Thermoregulation.
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Das respiratorische Flimmerepithel in der Nasenhthle hat durch seinen
mukoziliaren Transportmechanismus den wesentlichsten Anteil an der
Reinigung und Filtration von Fremdkorpern aus der Atemluft, nachdem die
groben Fremdstoffe von den Vimbrissen zurtickgehalten wurden (Deitmer,
1992). Von grofRer Bedeutung ist dabei das Staubbindungsvermégen, das fur
jede Nasenhohle, nahezu unabhéngig in Bezug auf
Stromungsgeschwindigkeit und Staubkonzentration, sehr konstant ist. Es
unterscheidet sich zwischen den einzelnen Individuen jedoch stark
(Lehmann, 1933). Das Filtrationsvermégen des Rachens und des Kehlkopfes
hingegen ist gegeniuber der Nasenhdhle nur sehr gering (Scheideler, 1939).
Ist das Fremdmaterial im Sekret der endonasal gelegenen submukoésen
Drisen gebunden, wird es Uber den koordinierten metachronen Zilienschlag
des Flimmerepithels in Richtung Nasopharynx transportiert. Dabei wird eine
Transportgeschwindigkeit des Sekrets von etwa 6 mm pro Minute erreicht
(Scheideler, 1939). Der effektive Zilienschlag besteht in einer schnellen
Bewegung der hoch aufgerichteten Zilien in Richtung des Nasopharynx. Es
folgt der langsamere Ruckholschlag der Zilien in aktiv gekrimmtem Zustand
zurlck zur Ausgangsposition (NuRlein et al., 2001). In den vorderen Anteilen
der Nasenhohle erfolgt der Zilienschlag jedoch nach rostral, um die

Fremdstoffe zu eliminieren (Reif3, 2009).

Um den Schutz der unteren Luftwege zu gewdhrleisten, wird die Atemluft in
der Nasenhohle auf 30,2 °C bis 34,4 °C erwarmt (Lindemann et al., 2002).
Diese Atemlufterwarmung ist unverzichtbar, da die Lungen ausgesprochen
empfindlich gegentber Temperatur und Feuchtigkeit reagieren (Negus,
1958). Im Bereich der engsten Stelle innerhalb der Nasenhohle, bezeichnet
als Nasenklappe, ist die Temperaturdifferenz zwischen der Inspirations- und
der Expirationsluft am grof3ten, was den Schluss zulasst, dass in dieser
Region die Erwadrmung der Atemluft am grof3ten ist (Keck et al., 2001). Die
Ursache fir Atemfunktionsstérungen sind neben pathologischen
Septumdeviationen und  Nasenmuschelhypertrophien  haufig  auch

Nasenklappenstenosen (Kastenbauer und Tardy, 2005).

12



Zusatzlich zur Erwarmung spielt die Anfeuchtung der Atemluft auf eine
Luftfeuchtigkeit von 90 bis 95 % eine entscheidende Rolle fir die
Vorbereitung auf die unteren Atemwege (Elad et al., 2008). Die Sekretion der
mukoésen Drisen in der Nasenschleimhaut bewerkstelligt die Anfeuchtung
der Atemluft und schafft zusatzlich eine wichtige Voraussetzung fur den
mukoziliaren Transportmechanismus (Knipping et al., 2004). Sowohl die
Befeuchtung als auch die Erwarmung der Atemluft wird durch einen
ausgedehnten Gefal3plexus in der Schleimhaut an Nasenmuschel und
Nasenseptum erreicht. Die Durchblutung der Nasenhdhlenschleimhaut
steuert somit die Temperatur, mit der die Inspirationsluft in Kontakt kommt.
Je mehr die Schleimhaut erwarmt wird, desto hoher ist die Fahigkeit, die

Atemluft fur die unteren Luftwege vorzubereiten (Abbott et al., 2001).

Weiterhin ist die Funktion der Nasenhdhle als Resonanzraum fur die
Sprachbildung anzufiihren (Boenninghaus und Lennarz, 2005; Carstensen et
al., 2010). Gerade die Konsonanten ,m“ ,n“ oder ,ng“, die als Rhinophone
bezeichnet werden, werden gesprochen, wenn der Nasen-Rachen-Raum
nicht durch das Gaumensegel verschlossen wird (Boenninghaus und
Lennarz, 2005). Durch Prozesse, die eine normale Nasenatmung behindern
(Rhinitis, Nasentumoren, Polyposis nasi), wird auch die Sprache beeinflusst.
Es kommt zum Pha&nomen der Rhinophonia clausa, besser bekannt als
geschlossenes Naseln (Reif3, 2009).

Obwohl die Olfaktion im Vergleich zu anderen Saugetieren eine geringe
Rolle spielt, ist sie dennoch fir den Menschen von nicht zu unterschatzender
Bedeutung, z. B. fur das olfaktorische Wahrnehmen toxischer Substanzen
oder Rauch. Der Geruchssinn ist neben dem Geschmackssinn das
entwicklungsgeschichtlich alteste Sinnessystem und steht in enger
Verbindung mit dem limbischen System (Birbaumer und Schmidt, 2006). Das
Riechen hat des Weiteren eine essentielle Bedeutung fir die Wahrnehmung
des Geschmacks, da bei Anosmie auch eine Beeintrachtigung des
Schmeckens folgt (Schmidt and Lang, 2007).
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Bei nahezu allen Tieren ist die Olfaktion von existentieller Bedeutung (Ache
and Young, 2005). Sie dient ihnen bei der Nahrungssuche, der Orientierung
in der Umwelt, bei der sozialen Organisation oder etwa beim
Reproduktionsverhalten (Albrecht und Wiesmann, 2006). Lediglich bei den
Primaten, einschliel3lich des Menschen, hat die Rolle des Riechens an

Bedeutung verloren (Starck, 1975).

Die Abwehrfunktion der Nasenhodhle wird auch auf mikroskopischer Ebene
deutlich. Im Nasensekret enthaltene Immunglobuline wie 1gG oder IgA und
leukozytare Mediatoren wie Leukotriene oder das ECP (Eosinophiles
Cationisches Protein) dienen ebenfalls der Abwehr von mikroskopischen
Krankheitserregern. Es liegen weiterhin noch unspezifisch wirkende
Zellprodukte wie Peptidasen, Lysozym und Laktoferrin vor, die ebenso wie
die fur die Infektabwehr wirkenden Makrophagen, Granulozyten, Mastzellen

und Lymphozyten der Abwehrfunktion dienen (Baraniuk and Kaliner, 1990).

Das Epithel der Nasenhdhle, des Nasopharynx und insbesondere das Epithel
der Nasennebenhthlen ist in der Lage, die gasformige Substanz
Stickstoffmonoxid (NO) zu bilden, die ebenfalls zur Immunabwehr von
bestimmten Mikroorganismen in der Lage ist (Lundberg et al., 1995). Mdglich
machen dies die Stickoxidsynthetasen (NOS), die die Spaltung der
Guanidingruppe des L-Arginins bewerkstelligen, wodurch NO und L-Citrullin
gebildet werden (Koch, 2002). Das entstandene Stickstoffmonoxid erftllt im
menschlichen Korper neben der Immunabwehr diverse weitere Aufgaben. So
spielt es eine wichtige Rolle fiur die Vasodilatation an der glatten
GefalBmuskulatur und reguliert somit den Blutdruck (Wang et al., 2003). Des
Weiteren gilt Stickstoffmonoxid auch als wichtiger Neurotransmitter im

zentralen Nervensystem (Ignarro, 1999).

Das Vomeronasalorgan, das auch als Jacobsonsches Organ bekannt ist,
verleiht der Nasenhohle eine weitere Funktion. Schon 1703 wurde das erste
Mal Uber die Existenz dieses Organs beim Menschen berichtet (Ruysch,
1703). Wahrend einige der nachfolgenden Untersuchungen das

Vorhandensein des Jacobsonschen Organs bei nahezu allen menschlichen
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Individuen bestatigten (Garciavelasco, 1991), konnte Trotier (2000) nur in 13
% der untersuchten Probanden ein bilateral existierendes Vomeronasalorgan

belegen.

Trotz intensiver Forschung in den letzten Jahren sind die Erkenntnisse uber
dieses Organ beim Menschen noch recht sparlich, wahrend man Uber die
Rolle des Jacobsonschen Organs beim Tier schon zahlreiche Erkenntnisse
gewonnen hat. Das Vomeronasalorgan bewirkt beispielsweise bei Hamstern
oder Mausen eine Veranderung sowohl des Paarungsverhaltens als auch der
Aggressivitat (Finger, 1987). Des Weiteren bringt man das Jacobsonsche
Organ auch mit der Wahrnehmung von Pheromonen in Verbindung. Studien
an Schweinen belegen hingegen, dass auch ohne die funktionelle Existenz
dieses Organs eine Wahrnehmung von Sexuallockstoffen moglich ist,
namlich tber das olfaktorische Epithel (Dorries et al., 1997).

Auch beim Menschen scheint die Rolle des Jacobsonschen Organs auf das
Erkennen von Duftreizen und Pheromonen untergeordnet zu sein (Knecht et
al., 2001). Anatomisch gesehen stellt sich das menschliche
Vomeronasalorgan, sofern es denn vorhanden ist, als kleine Vertiefung im
vorderen Drittel des Nasenseptums dar (Knecht et al., 2003). Dort liegen
Rezeptorzellen, deren Axone, als Ductus vomeronasalis vereinigt, zum

akzessorischen Bulbus olfactorius ziehen (Knecht et al., 2003).

In entscheidendem MalRe tragt die Nasenhdhle auch zur Thermoregulation
bei. Bei der Inhalation stromt die Luft entlang der respiratorischen
Nasenmuscheln. Die vergleichsweise kalte Atemluft trifft dabei auf die stark
durchblutete und damit warme Schleimhaut. Es kommt zur
Temperaturanpassung, bei der sich die Schleimhaut abkihlt und die
inhalierte Luft erwdrmt (Keck et al., 2010). Dabei wird die Atemluft durch das
Nasensekret von 39 % relativer Luftfeuchte auf 90 % relativer Luftfeuchte
angehoben (Keck et al., 2000). Beim Ausatmen hingegen kommt es zum
Zusammentreffen der warmen Ausatemluft mit der zuvor abgekihlten
NasenhoOhlenschleimhaut. Das in der feuchten Atemluft enthaltene Wasser

kondensiert an der kalten Schleimhaut, wahrend sich diese im Gegenzug
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erwarmt (Hillenius, 1994; Hillenius and Ruben, 2004; Laal} et al., 2010). Am
Ende der Exhalation erreicht die Schleimhauttemperatur ihren héchsten Wert
(Keck et al., 2010). Ohne die respiratorischen Nasenmuscheln wére der
Wasserverlust, der Uber die Ausatmung verloren geht, 15 mal hdéher
(Hillenius and Ruben, 2004).

Die Rolle der Nasennebenhdhlen, im Besonderen die der Kieferhohle, in
Bezug auf die Erwarmung und Anfeuchtung der Luft scheint nur von
untergeordneter Rolle zu sein, da nur ein zu vernachlassigender Austausch
zwischen der Luft der Kieferhohle und der Luft der Nasenhohle stattfindet
(Proetz, 1941). Ein weiterer Hinweis auf die geringe Bedeutung der
Kieferhdhle fur die Konditionierung der Atemluft ist die verminderte Zahl von
Blutgefal3en in der Kieferhdhlenschleimhaut, die an der Erwarmung der
Atemluft maf3geblich teilhaben (Burnham, 2007).

Die Nase unterliegt einer wechselseitigen reziproken Anderung des
Schwellungszustandes der Nasenschleimhaut auf beiden Nasenseiten
(Schluter, 2010). Dieser Prozess wird als Nasenzyklus bezeichnet und wird
vermutlich Uber den Hypothalamus gesteuert, der wiederum den
Sympathikotonus moduliert (Schluter, 2010). Nimmt der Sympatikotonus ab
und somit der Parasympatikotonus zu, kommt es zu einer arteriellen
Gefallerweiterung, einhergehend mit einer vermehrten Durchblutung der
Schwellgewebe in der Nasenschleimhaut, die hauptsachlich im Bereich der
unteren Nasenmuschel liegen. Zusatzlich fillen sich die kavernésen Venen
mit Blut aus dem Kapillarbett. Die subendothelialen Muskelpolster vergréf3ern
sich und verhindern somit einen Abfluss des Blutes aus dem Schwellgewebe.
So kann ein Schwellzustand entstehen, der sich Uber eine bestimmte Zeit
halten kann (Lippert und Werner, 2000).

Dieses Phdnomen des Nasenzyklus wurde schon im Jahre 1895 erstmals
beschrieben (Kayser, 1895). Dieser erlauterte Vorgang des wechselseitigen
An- und Abschwellens des Schwellgewebes der Nasenschleimhaut dauert
etwa 3-4 Stunden. Untersuchungen ergaben, dass etwa 80 % der

Bevolkerung einen solchen von Kayser beschriebenen Nasenzyklus
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aufweisen (Eccles, 1983). Andere Autoren nennen eine Pravalenz von 70 %
(Hollandt et al., 2002).

Abb. 3: Computertomographische Darstellung des Nasenzyklus eines
34jahrigen Patienten. Die Schleimhaut der linken Nasenhohle ist im
geschwollenen Zustand, wéahrend die rechte Seite abgeschwollen ist (aus

Lippert und Werner 2000; mit freundlicher Genehmigung des Verlages).

Der Sinn dieses Nasenzyklus liegt vermutlich darin, dass die angeschwollene
Seite der Nasenhdhle immer in einem Ruhezustand verharren soll, wahrend
die andere Nasenhdhle die Funktion der Erwdarmung und Anfeuchtung der
Atemluft ausfihrt. So kommt es zu einer standigen Anderung des
Atemwiderstandes in jeder NasenhoOhle, der Gesamtatemwiderstand und das

Atemvolumen bleiben jedoch gleich (Werner und Rudert, 1992).

Das physiologische Phdnomen des wechselseitigen An- und Abschwellens
der Nasenschleimhaut fuhrt im Allgemeinen zu keiner Symptomatik (Lippert
und Werner, 2000). Der Nasenzyklus wurde auch schon an anderen
Saugetieren, wie etwa der Katze (Bamford and Eccles, 1982) oder dem

Hausschwein, nachgewiesen (Eccles, 1978).
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2.2 Entwicklung der Nasenhdhle

Durch das Verstandnis der embryologischen Entwicklung der Nasenhohle
lassen sich die Anatomie und auch die damit verbundenen Funktionen
besser einordnen. Des Weiteren ist die Entwicklung der Nasenhohle
essentiell fur das Verstandnis von eventuellen Fehlbildungen im
Gesichtsbereich. Viele Autoren (Peter, 1913; Moore and Persaud, 1996)
haben die Entwicklung der menschlichen Nasenhohle detailliert

zusammengefasst.

Die Entwicklung der NasenhgOhle vollzieht sich im Rahmen der
Gesichtsentwicklung. In der 4. Woche differenzieren sich um die Mundbucht
die 5 durch Mesenchymproliferation aufgeworfenen Gesichtsfortsatze (Peter,
1913). Es sind die paarigen Ober- und Unterkieferfortsatze, die jeweils aus
dem 1. Kiemenbogen entstehen, sowie der unpaare Stirnnasenfortsatz, der

aus einer Mesenchymproliferation hervorgeht.

D Stirnfortsatz D Oberkieferfortsatz [—_—I Unterkieferfortsatz
Linsenplakode

Riechplakode

Stomatodeum

\ - B] oo
28 =1 Tag\ 7
Hyoidbogen

Abb. 4. Beginn der Nasenhohlenentwicklung zum Ende der 4. Woche.

Entstehung der Riechplakode durch ovale Ektodermverdickung beidseitig im
Bereich des unteren Stirnnasenfortsatzes (aus Moore,1990 ; mit freundlicher
Genehmigung des Verlages)

Zum Ende der 4. Woche kommt es im unteren Bereich des
Stirnnasenfortsatzes beidseitig zur Ausbildung der Riechplakode. Die

konvexen R&nder der Riechplakode differenzieren sich zum medialen und
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lateralen Nasenfortsatz, die sich hufeisenformig um die in die Tiefe verlagerte
Riechplakode anordnen, die nun als Riechgrube bezeichnet wird. Diese
wachst in dorsokaudale Richtung und bildet die primare Nasenhdhle, die
durch die diinne Membrana buccopharyngea von der Mundhohle abgegrenzt
wird. In der 6. Woche zerreil3t die Membrana oronasalis, so dass Mund- und
Nasenhdohle miteinander in Verbindung stehen. Die verbindenden Offnungen

sind die primaren Choanen, die sich an den primaren Gaumen anschliel3en.

Zeitgleich entwickelt sich innerhalb des Stirnnasenfortsatzes eine
mesenchymale Verdichtung, die die Knorpelanlage der Nasenwande bildet
(Sperber, 1992). Diese Knorpelanlage besteht aus einer medialen Zellmasse,
dem Mesethmoid, und der paarigen Zellmasse, dem Ektethmoid. Das
Mesethmoid bildet spater das Nasenseptum aus, wahrend sich aus dem
Ektethmoid die Conchae nasales und die Nasenflugelknorpel differenzieren.

Durch die Ausbildung des sekundaren Gaumens aus den Gaumenfortsatzen
werden die Choanen nach hinten verlagert, so dass sie die endgultige
Verbindung zwischen Nasenhdhle und Epipharynx darstellen (Moore, 1990).
Nach Verschmelzung der beiden Gaumenfortsatze untereinander und mit
dem primaren Gaumen sind Mund- und Nasenhdhle voneinander getrennt
(Sinowatz et al., 1999). Das nach kaudal wachsende Nasenseptum trennt die
beiden Nasenhohlen wiederum voneinander. An den lateralen Wanden der
Nasenhohle kommt es zur Ausbildung von 3 langlichen horizontal angelegten
Waillsten, die sich im weiteren Wachstum zur oberen, mittleren und unteren
Nasenmuschel ausdifferenzieren (Moore and Persaud, 1996). Liegt eine
Concha nasalis suprema vor, so ist diese als eigenstandige Nasenmuschel
anzusehen und nicht als Anteil der Concha nasalis superior (Richter, 1932).

Das Nasendach bildet sich zur Regio olfactoria um.
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2.3 Besiedlung der Welt durch den modernen Menschen und
Ausbildung der verschiedenen Populationen

Die Mehrheit der Wissenschaftler ist sich dariber einig, dass der moderne
Mensch in Afrika entstand und sich erst dann auf die anderen Kontinente
ausbreitete und dort die archaischen Menschenformen abloste (Brauer,
2004; Stringer, 2011). Dieses ,Out-of-Africa-Modell® ist jedoch nicht
vollkommen unumstritten. Die Gegner dieser Theorie stellen in Frage, dass
die Populationenvielfalt der heutigen Menschheit von einer einzigen Urform
abstammen soll, die sich dann Utber die verschiedenen Kontinente verbreitet
hat (Wolpoff et al., 2001). Sie halten das ,multiregionale Modell* fur
wahrscheinlich, nach dem der moderne Mensch sowohl in Afrika, Europa,
Ostasien als auch in Australien von den dort lebenden Frihmenschen
abstammt (Brauer, 2004). Es spricht inzwischen jedoch immer mehr fir die
These, dass der moderne Homo sapiens seine Wurzeln in Afrika hat. Die
Variationsbreite ist damit zu erklaren, dass zwischen dem modernen
Menschen und der archaischen Bevolkerung durch Kreuzung ein Genfluss
stattfand, den die Verfechter der ,Out-of-Africa-Theorie“ nie ausschlossen
(Brauer, 2004).

Die Evolution des anatomisch modernen Homo sapiens verlief schrittweise
und Uber mehrere hunderttausend Jahre. Der Homo erectus gilt als der
Frihmensch, aus dem sich in der Evolution der moderne Mensch entwickelte
(Schrenk, 2008). Die éaltesten Fossilien des Homo sapiens werden als
frGharchaischer Homo sapiens bezeichnet und lebten vor etwa 600.000 bis
300.000 Jahren. Jungere Funde rechnet man dem spatarchaischen Homo
sapiens zu, der sich dann vor etwas mehr als 150.000 Jahren zum
anatomisch modernen Menschen entwickelte (Brauer, 2004). Fossilien dieser
Zeit unterscheiden sich in Kérperbau und Schadelmorphologie grundsatzlich
nicht mehr vom rezenten Menschen. Nur in Afrika wurden Fossilien des
modernen Menschen gefunden, die so weit zurlckreichen, weshalb

angenommen wird, dass seine Evolution dort seinen Ursprung hatte.
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Dank neuer Datierungsmethoden, wie dem Radiokarbonverfahren, lassen
sich arché&ologische Funde aus Europa und anderen Kontinenten recht gut
einordnen. In Europa ist die Existenz des Homo sapiens sapiens
beispielsweise erst seit 40.000 Jahren eindeutig nachweisbar (Burenhult,
2004). Zu dieser Zeit lebte er parallel mit dem Neandertaler, den er spater
verdrangte (Schrenk, 2008).

Als der moderne Mensch vor etwa 40.000 Jahren nach Europa einwanderte,
gelang ihm eine rasche Vermehrung - damit stieg die Bevdlkerungszahl
schnell an (Klein, 1989). Gleichzeitig wurde der Homo sapiens
neanderthalensis durch den modernen Menschen abgelost (Huber, 2000).
Das lasst sich nur damit erklaren, dass der Homo sapiens sapiens in Europa

eingewandert sein muss, was die ,,Out-of-Africa-Theorie“ stitzt (Klein, 1989).

Die Wanderung des in Afrika entwickelten modernen Menschen begann vor
etwa 100.000 Jahren (Cavalli-Sforza et al., 1993; Schrenk, 2008). Aufgrund
vieler Niederschlage zu dieser Zeit verwandelte sich die Sahara in eine grine
Ebene mit Seen und Bachen, die dem Menschen eine umfangreiche
Nahrungsgrundlage boten. So wurde die Wanderung nach Norden
beglnstigt (Burenhult, 2004). Aus geographischen Aspekten war der
naturliche Haltepunkt der Stidwesten Asiens. Wahrend der folgenden Eiszeit
wurde jedoch die Nahrung knapp und es kam zur weiteren Ausbreitung des
Menschen in die weiter nordlich gelegenen Tundren und Steppenregionen
Europas. Zeitgleich kam es zur Weiterverbreitung nach Asien. In Europa traf
der Mensch auf unwirtliches Klima, passte sich jedoch den widrigen
Gegebenheiten, beispielsweise durch Aufhellung der Hautfarbe zur
Steigerung der Sonnenstrahlenabsorption, einhergehend mit einer

verbesserten Vitamin D-Produktion, an (Burenhult, 2004).

Als erwiesen gilt, dass der Mensch vor etwa 40.000 Jahren in Europa
einwanderte, in den nérdlichen Teilen Europas kam er jedoch erst vor etwa
15.000 bis 8.000 Jahren an (Klein, 1989). Mdglich machte dies eine
Klimaanderung zum Ende der letzten Eiszeit (vor etwa 12.000 Jahren).

Durch das Abschmelzen der Eismassen an der Westkiiste Skandinaviens
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konnten die Rentier- und Pferdeherden, die dem Homo sapiens sapiens als
Nahrungsgrundlage dienten, nach Norden ziehen (Burenhult, 2004). Ihnen
folgte der moderne Mensch. Vor etwa 10.000 Jahren gab es somit nur noch
wenige Inseln und Gebiete, die durch den modernen Menschen noch

unberihrt waren (Cavalli-Sforza et al., 1993).

Durch die Einwanderung in die neuen Gebiete musste sich der moderne
Mensch immer an einen neuen Lebensraum anpassen. Diese Form der
Anpassung schlagt sich auch in der Morphologie des Schéadels nieder. Schon
frh beschaftigte sich die Wissenschaft mit der Thematik des Schadelbaus
von verschiedenen Vélkern der Erde. So wird den Tungusen, einem
vornehmlich in China lebenden Volk, eine viereckig kubische und breite
Kopfform zugesprochen. Der Parietaldurchmesser ist zudem stark entwickelt
(Wagner, 1861). Das Jochbein ist nach lateral ausgebildet, die
Nasenoffnungen sind gro3. Es dominieren breite Kiefer, deren Zahne wenig
oder kaum schiefstehen. Der gesamte Gesichtsschadel besteht aus platten,
breiten und massenhaften Gesichtsknochen, die das Gesicht insgesamt breit
erscheinen lassen. Die Stirn wiederum ist nur sehr schmal ausgebildet. Ein
besonderes Merkmal der Ostasiaten wie auch der Australier ist das relativ
seltene Auftreten eines Os incae (Hanihara and Ishida, 2001). Dieser

Knochen tritt bei den Menschen der neuen Welt hingegen sehr haufig auf.

Die Einwohner Afrikas, die von jeher an warmes Klima angepasst sein
mussten, weisen ein nach vorn prominentes Jochbein sowie nach vorn
gerichtete Kiefer auf (Wagner, 1861). Ahnlich den asiatischen Schéadeln,
zeigt sich nur eine schmale Ausbildung der Stirn. In seitlicher Ausdehnung
scheinen afrikanische Schadel stark komprimiert. Zudem manifestiert sich
eine keilformige Grundform des Schadels. Der Gesichtsschadel der
afrikanischen Bevdlkerung ist schmal. Auch bei den Einwohnern Afrikas, im
Besonderen in der Subsahara-Region, findet man das Incabein haufig
(Hanihara and Ishida, 2001). Spezielles Merkmal der afrikanischen
Schéadelmorphologie ist ein tiefer Nasenansatz in einem tief angelegten
Gesicht (Howells, 1973).
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Der klassische Europaerschadel dominiert als rundlich ovaler Typus
(Wagner, 1861). Im 0stlichen und nordlichen Teil Europas erscheinen
Uberwiegend brachykephale Schadelformen, wahrend im Westen die
dolichokephalen dominieren. Ein Os incae ist, wie auch bei Zentral- und
Westasiaten, eher selten (Hanihara and Ishida, 2001). Es fallt weiterhin auf,
dass die Orbitae der Europaer medialer liegen als die anderer Populationen
(Hennessy and Stringer, 2002). Charakteristisch erscheint der Schadel als
weniger schmal mit eingezogenen Jochbeinen, einer langen Nase und einem

prominenten Mittelgesicht (Howells, 1973).

Besonders auffallend ist die Schadelmorphologie der Inuit. Ihr
Gesichtsschédel zeichnet sich durch ein markant flaches Profil aus, das
einen hohen Gesichtsansatz aufweist (Hennessy and Stringer, 2002). Des
Weiteren dominieren eine hohe Nase und hohe Jochbbdgen (Howells, 1973).
Die Jochbeine sind zudem sehr prominent. Australier hingegen fallen durch
ihren relativ breiten Schadel und ihr tiefes Gesicht auf, das nach inferior

prominent auslauft (Howells, 1973).
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2.4 Einfluss epigenetischer Faktoren auf die Morphologie des Schadels
unter besonderer Bertcksichtigung von geographischen Aspekten

Dass es viele Komponenten gibt, die auf die Morphologie des Schadels
Einfluss haben, ist unumstritten. So entwickelte Schumacher (1991) ein
Modell, in dem er allgemeine Faktoren von lokalen Faktoren, die das
Schadelwachstum beeinflussen, unterschied (Schumacher, 1991). Zu den
lokalen Faktoren zahlt er unter anderem Phonetik, Mimik, mechanische
Faktoren, ,Habits“, Dentition, Respiration oder die Muskulatur. Dem
gegenuber stellt er die allgemeinen Faktoren wie Genetik, Konstitution,
Nutrition, Sexus, Hormone, Vitamine, Psyche, soziales Milieu, Statik und als
wichtigen Punkt auch das Klima.

Differenziertere Ergebnisse in Bezug auf die Faktoren, die die
Schéadelmorphologie beeinflussen, liefert die Studie von van Limborg (1972).
Es wird hierin postuliert, dass das Wachstum des Chondrokraniums
maf3geblich durch genetische Faktoren determiniert ist und lokale,
epigenitische Faktoren ebenso wie Umweltfaktoren eine untergeordnete
Rolle fur das Wachstum des Chondrokraniums spielen. Das Wachstum des
Desmokraniums, zu dem unter anderem der Gesichtsschadel und somit auch
die Nasenhohle zahlt, wird hingegen hauptsachlich durch epigenetische und
lokale Umweltfaktoren bestimmt. Die genetische Komponente ist nachrangig
zu betrachten (van Limborg, 1972). Nachfolgend wird gezeigt, in wie weit
epigenetische Faktoren Einfluss auf die Schadelmorphologie haben.

Nutrition

Die Erndhrung ist fur die Ausbildung des Gesichtsschadels von hoher
Bedeutung. Durch die schrittweisen Verfahrensentwicklungen zur
Essenszubereitung wahrend der letzten Jahrtausende ist es nicht mehr nétig,
die Nahrung roh und unzubereitet zu verzehren. Durch Prozesse wie Garen,
Dunsten oder Kochen wurde die Konsistenz der menschlichen Nahrung
zunehmend weicher (Lieberman et al., 2004). Dies schlagt sich auch auf die
Morphologie des Gesichtsschédels nieder. Durch immer weichere Kost und

veredelte Lebensmittel nahm die Beanspruchung des stomatognathen
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Systems gravierend ab (Alt and Rossbach, 2009). Die Folge war eine
Reduktion des Wachstums des Untergesichts (Carlson and Van Gerven,
1977).

Untersuchungen an Nagetieren, wie etwa dem Klippschliefer, ergaben ein
um etwa 10 % verringertes Gesichtsschadelwachstum in unteren und
posterioren Gesichtsabschnitten bei den Individuen, die sich ausschlie3lich
von gekochtem Futter erndhrten, im Vergleich zu denen, die nur rohes
beziehungsweise Trockenfutter bekamen (Lieberman et al., 2004). Dieses
Ergebnis unterstitzt nach Lieberman et al. (2004) die These, dass die neuen
Essenzubereitungstechniken zu einem verringerten Wachstum von Ober-
und Unterkiefer fuhren, da es zu reduzierter Kaubelastung kommt. Infolge
der verminderten Frequenz und Grol3e der Kaubelastung kommt es zu
verringertem periostalen Knochenwachstum und zu Knochenresorptionen,

die sich in einem reduzierten unteren Gesichtsschadel darstellen.

Ahnliches Vorgehen wurde auch an Primaten praktiziert (Corruccini and
Beecher, 1982). Wahrend eine Gruppe Totenkopfaffchen mit harter Nahrung
gefuttert wurde, ernahrte sich eine weitere Population ausschlie3lich von
weicher Kost. Nach Ablauf der Studie wurden massive Unterschiede
zwischen den Populationen ermittelt. Bei der Population mit der weichen
Nahrung nahm unter anderem die Gaumenhdhe ab, reduzierte sich die
Kieferbreite oder verschmalerte sich das Kiefergewolbe. Auswirkungen
dieser Veradnderungen war eine Malokklusion bei nahezu allen Tieren,
wahrend bei der Gruppe mit der festen Nahrung nur wenige Individuen
leichte Abweichungen von der Normstellung der Zahne aufwiesen (Corruccini
and Beecher, 1982).

Anschlieliende Untersuchungen von Sardi et al. (2006), die nach &hnlichem
Schema an menschlichen Individuen erfolgten, bestétigten die Ergebnisse.
Als weitere Grunde flr die reduzierte Ausbildung des Untergesichtes bei der
Population mit erweichter Kost gibt Sardi et al. (2006) an, dass durch das
Kochen der Proteinanteil der Nahrung verringert wird und daraus zusatzlich

die GroRRenreduzierung des Schadels resultiert. Es scheint zusatzlich auch
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die Zirkulation der Wachstumshormone durch eine verminderte
Unterkiefermobilitat abzunehmen, was den selben Effekt haben konnte
(Sardi et al., 2006). Sowohl die Grol3e des Gaumengewoélbes als auch die
der Mandibula scheinen seit Entwicklung der modernen Kost bei den
Aborigines, den Ureinwohnern Australiens, abzunehmen (Corruccini, 1990).
In besonderem Malie ist eine Hohenabnahme an den Kieferkhmmen an

Maxilla und Mandibular festzustellen.

Muskeleinwirkung

Nicht nur die Konsistenz der Nahrung hat eine Wirkung auf die
Schadelarchitektur, sondern auch die Kaumuskeln und die damit ausgelbten
Kaukrafte lassen einen Zusammenhang mit dem Bau des Gesichtsschadels
vermuten (Kiliaridis et al., 1989; Dechow and Carlson, 1990). Als Folge von
geringem Muskelquerschnitt oder verminderter Kaukraft resultierte eine
Formabweichung des Gesichtsschadels in vertikaler Ebene (Kiliaridis et al.,
1989). Untersuchungen wurden hierfir an Patienten mit einer
Muskeldystrophie in der Kaumuskulatur und einer gesunden Kontrollgruppe
durchgefuhrt. Auch transversale Formabweichungen des Gesichtsschadels

in Bezug auf verminderte Kaulast werden genannt (Kiliaridis, 1995).

Die Morphologie des Unterkiefers scheint in besonderem MafRe durch
funktionelle Gesichtspunkte wie Kaukrafte und Kaumuskelaktivitat beeinflusst
zu werden (Nicholson and Harvati, 2006). Entscheidend wird die Morphologie
der Kieferwinkel, des Processus coronoideus und des Processus condylaris

durch muskelbedingte Zugspannung moduliert (Kiliaridis, 1995).

Andere Untersuchungen ergaben, dass auch die vertikale Knochendicke des
Unterkiefers im Bereich der ersten Molaren mit der Biegebelastung des
Knochens, hervorgerufen durch Kaumuskelaktivitat, im Zusammenhang steht
(Hylander, 1979). Eine grof3e Rolle spielt hierbei die Mastikation. Besonders
deutlich tritt die Zunahme der Knochendicke auf der Mediotrusionsseite des
Unterkiefers auf, da dort die Muskelkraft starker auf die Mandibula einwirkt
als auf der Laterotrusionsseite, so Hylander (2005) weiter. Eine Zunahme der

Knochendicke in vertikaler Ausdehnung wirkt somit den enormen Kaukraften,
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die auf den Unterkiefer wirken, entgegen. Des Weiteren wird Torsionskraften
entlang der Langsachse der Mandibula durch die verstarkte Ausdehnung des
Knochens entgegengewirkt. Der erhéhte Kaudruck verursacht weiterhin auch

verstarkte dorsoventrale Scherkrafte im Bereich der Unterkiefersymphyse.

Ingervall and Bitsanis (1987) lieRen Kinder im Alter von 7-12 Jahren taglich 2
Stunden auf einem zadhen, aus Harz bestehenden Kaugummi kauen. Im
Anschluss an die 1ljahrige Studie wurde festgestellt, dass die Probanden
signifikante Unterschiede in ihrer Schadelmorphologie aufwiesen im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Ingervall and Bitsanis, 1987). Diese Studie
zeigt eindrucksvoll, wie einflussreich die Kaumuskelkraft und der
Muskelguerschnitt auf die Morphologie des Gesichtsschadels einwirken

innerhalb der Wachstumsperiode.

Grundlage fur diese Form- und  Gestaltsverdnderungen des
Gesichtsschadels ist die Reaktion des Knochens auf Zugbelastungen, die
vornehmlich ~ durch  Muskelaktivitat ~ hervorgerufen  werden. Die
Grundprinzipien des Wachstums beruhen dabei auf periostalem, chondralem
und suturalem Wachstum. Wahrend ein Knochenwachstum neben
Osteoklastentatigkeit hauptsachlich durch abziehende Krafte bedingt ist,
wachst Knorpelgewebe hauptsachlich als Folge von axialer Kompression
(Herring, 1993). Unterschiede in der Muskelanatomie bedingen somit in
gewissem MalRe die Knochenmorphologie. Dies bedeutet jedoch nicht, dass
eine Hypoplasie von Gesichtsschadelknochen zwangslaufig auf die
Hypoplasie von Teilen der Kaumuskulatur zurtickzufuihren ist (Kane et al.,
1997).

Klima

Allein aus der Erkenntnis, dass die Nasenhothle der Erwarmung der Atemluft
dient, lasst sich vermuten, dass Individuen von Populationen, die an kalteren
Standorten leben, eine vermehrte Erwdrmung der Atemluft leisten muissen.
Die Ausbildung eines groferen Nasenhohlen- und damit auch eines
vergrolRerten Schleimhautvolumens innerhalb der Cavitas nasi wirde diese

vermehrte Erwarmung der Atemluft ermdglichen. Diese naheliegende
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Vermutung wurde in Studien belegt. Shea (1977) untersuchte in diesem
Zusammenhang verschiedene Eskimopopulationen. Seine Ergebnisse
unterstitzen die Vermutung, dass es in kalteren Regionen zu einer
VergroRerung des Nasenhdhlenvolumens mit gleichzeitiger Verminderung
des Kieferhdhlenvolumens kommt (Shea, 1977). Untersuchungen an
Rotgesichtsmakaken ergaben ebenfalls eine signifikante
VolumenvergroRerung der Nasenhohle mit zusatzlich beobachteter
Kieferhdhlenvolumenabnahme bei Kalte exponierten Populationen (Rae et
al., 2003).

Dass das Klima in gewissem Malfe Einfluss auf den Bau und die Gestalt
vieler Organismen hat, bestatigen verschiedene Autoren (Roberts, 1953;
Shea, 1977; Balczun, 2008). Demnach kommt Umwelteinfliissen - wie eben
dem Klima - ein hoherer Stellenwert in Bezug auf die
Kieferhdhlenmorphologie zu als beispielsweise genetischen Faktoren. Dies
wurde bei CT-Untersuchungen von Zwillingen demonstriert (Chaiyasate et
al., 2007).

Schon frih wurden Studien vorgenommen, die Uberprifen sollten, inwieweit
klimatische Einflisse Uberhaupt auf die Morphologie des menschlichen
Korpers einwirken. Dazu untersuchte Roberts (1953), ob die Bergmann’sche
Regel auch fir den Menschen zutrifft. Diese 1847 von Carl Bergmann
verfasste Klimaregel besagt, dass bei gleichwarmen Tieren die Individuen in
den kalteren Arealen ihres Verbreitungsgebietes eine kleinere Oberflache im
Verhéltnis zu ihrem Korpervolumen haben (Hesse, 1925). Roberts (1953)
Untersuchungen ergaben einen solchen Zusammenhang zwischen dem
durchschnittlichen Korpergewicht und der Jahresdurchschnittstemperatur. Je
geringer also die Jahresdurchschnittstemperatur, desto hoher ist das
Korpergewicht und folglich desto geringer die Koérperoberflache (Roberts,
1953). Die Bergmann'sche Regel lasst sich auch auf den Menschen
anwenden, auch wenn Faktoren wie Erndhrungsgewohnheiten den Einfluss

des Klimas auf das Kérpergewicht ziigeln (Katzmarzyk and Leonard, 1998).
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Aktuelle Studien befassen sich immer wieder mit der Thematik des
Einflusses auf die Schadelmorphologie. Koppe et al. (2007) vermal3en die
Kiefergelenke von drei archaologischen Populationen. Wéahrend zwei dieser
Populationen aus Litauen stammen und somit &hnlichen Umweltfaktoren
ausgesetzt sind, ist die Herkunft der dritten Population auf das zentrale Elbe-
Saale-Gebiet zurickzufuhren. Das Ergebnis dieser Untersuchungen zeigt
signifikante  Langenunterschiede der temporalen Oberflache des
Kiefergelenks zwischen den betrachteten Populationen. Die
Langenunterschiede zwischen beiden litauischen Populationen sind jedoch
nur sehr gering. Schlussfolgerung dieser Studie ist demnach, dass
Umweltfaktoren, im speziellen die geographische Herkunft, einen Einfluss auf
die Schadelmorphologie haben (Koppe et al., 2007). Aufgrund der geringen
Anzahl der analysierten Schadel weisen die Autoren darauf hin, dass dieses

Ergebnis mit einer gewissen Zuriickhaltung zu interpretieren ist.

Auch Untersuchungen an Unterkiefern von rezenten Populationen aus
unterschiedlicher geographischer Herkunft wurden beziglich ihrer
Anpassung an das jeweils vorherrschende Klima untersucht (Nicholson and
Harvati, 2006). Wahrend frihere Studien die Morphologie des Unterkiefers
hauptsachlich funktionellen Gesichtspunkten zuschrieben, haben Nicholson
and Harvati (2006) differenziertere Analysen vorgenommen. Demnach spielt
das Klima eine wichtige Rolle in Bezug auf die Form der Mandibula. In
Populationen, die in Kalte exponierten Regionen der Erde leben, wiesen die
Unterkiefer eine verklrzte Ausbildung in anteroposteriore Richtung auf,
wahrend die Breite in mediolateraler Dimension stark zunahm. Bei
Populationen der subtropischen oder tropischen Klimazonen waren die
Ergebnisse gegensatzlich. Neben der geographischen Komponente spielen
phylogenetische und besonders auch funktionelle Aspekte eine wichtige

Rolle in der Auspragung des Unterkiefers.

Besonders haufig und kontrovers ist der Zusammenhang zwischen
klimatischen Aspekten und der Gestalt von Nasenhaupt- und -nebenhéhlen
untersucht worden. Frihe Studien haben gezeigt, dass extreme

Kalteeinwirkungen Einfluss auf die Pneumatisierung des Schadels haben
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(Weidenreich, 1943). Es wurden beim Homo sapiens neanderthalensis stark
vergroRerte Kieferhdhlen gemessen, so dass von ,Hyperpneumatisation®
berichtet wurde (Heim, 1974; Seidler et al.,, 1997). Diese wurden mit den
extrem kalten Temperaturen in Korrelation gestellt (Coon, 1962; Schwartz
and Tattersall, 1996). Es gibt wegen der besonderen Morphologie der
Nasenhohle und auch der vergrol3erten Kieferhohle Diskussionen daruber,
den Homo neanderthalensis als eigene Spezies einzuordnen (Schwartz and
Tattersall, 1996). Andere Studien hingegen bestreiten, dass der Homo
sapiens neanderthalensis vergréRerte Sinus maxillaris und Uberproportional

grol3e Pneumatisationsraume aufweist (Rae et al., 2011).

Carey and Steegmann (1981) untersuchten den Grad der skelettalen nasalen
Protrusion in Abhé&ngigkeit zum geographischen Breitengrad und dem dort
vorherrschenden Klima. Ihre Analysen kamen zu folgendem Schluss: Je
niedriger die absolute Luftfeuchtigkeit und somit je héher der Grad der
geographischen Breite, desto starker ist der Grad der nasalen Protrusion
(Carey and Steegmann, 1981). Hierbei kam Messungen in kalten

Klimaregionen eine starkere Bedeutung zu als in warmeren.

Andere Studien ndhern sich dieser Thematik tber Tierversuche. So wurden
beispielsweise Ratten in Laborversuchen unterschiedlichen Temperaturen
ausgesetzt. In  anschlie@Renden  Analysen wurde  mittels der
Computertomographie die Schadelmorphologie untersucht. Das Ergebnis
war eine signifikante Verringerung sowohl des Kieferhéhlenvolumens als
auch des Volumens der Nasenhaupthohle bei den der Kélte ausgesetzten
Tieren (Rae et al., 2006).

Des Weiteren vermutet man einen Zusammenhang zwischen der Anpassung
an aufRere Umgebungstemperaturen und dem Winkel der Nasenklappen
(Seren and Seren, 2009). Auch die interne Nasenbreite und -héhe scheinen
maf3geblich durch das Klima beeinflusst zu werden. Dabei wirkt sich die
Temperatur offenbar mehr auf die Nasenhthe aus, wahrend die Nasenbreite
eher durch den Gehalt der Luftfeuchtigkeit determiniert wird (Franciscus and

Long, 1991). Andere Studien deuten darauf hin, dass sowohl die
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Schéadelbreite als auch die Form und GrofRe des Schédeldaches durch
klimatische Einwirkungen modifiziert werden (Roseman, 2004).

All  diese Beobachtungen lassen einen Zusammenhang zwischen
Gesichtsschadelmorphologie und Umwelteinflissen vermuten. Wie weit
jedoch das Klima Einfluss auf den Gesamtschadel hat, untersuchten Harvati
and Weaver (2006). Sie stellten heraus, dass lediglich die Gestalt des
Gesichtsschadels einen groRen Zusammenhang mit klimatischen Faktoren
erkennen lasst. So wird die Ausbildung eines flachen Gesichtes bei Kalte
exponierten Populationen als Anpassung an das extreme Klima verstanden
(Nicholson and Harvati, 2006). Eine schwachere Beziehung scheint es
zwischen GesamtgroRe des Schadels und Klima zu geben (Harvati and
Weaver, 2006). Umwelteinflisse scheinen sowohl auf die Form des
Neurokraniums als auch auf die des Schlafenbeins keinen Einfluss
auszulben. Harvati and Weaver (2006) postulieren, dass diese letzteren
anatomischen  Strukturen mit hoher Wahrscheinlichkeit genetisch
determiniert sind. Dabei kommt dem Schl&afenbein die hochste Bedeutung zu
(Harvati and Weaver, 2006). Harvati and Weaver (2006) stellten weiterhin
heraus, dass besonders die nasale und paranasale Region klimatischen
Einflissen unterliegt. Dies wird in zahlreichen anderen Studien bestétigt
(Coon, 1950; Carey and Steegmann, 1981; Franciscus and Long, 1991;
Roseman and Weaver, 2004; Roseman, 2004). Dabei scheint
Kalteexposition besonders deutlich die Gesichtsschadelmorphologie zu

bedingen.

Die These, dass besonders nasale und paranasale Regionen klimatischen
Komponenten unterlegen sind, wird auch in neuesten Studien untermauert.
Demnach stehen sowohl die Temperatur als auch die Luftfeuchtigkeit mit der
Nasenhdhlenmorphologie eng in Verbindung (Noback et al., 2011). Die
Umgebungstemperatur bedingt jedoch noch starker die knécherne Form der
Nasenhohle, wahrend die Luftfeuchtigkeit eher die Gestalt des Nasopharynx
beeinflusst (Noback et al., 2011).
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3 Material und Methoden

3.1 Material

Es standen 62 adulte menschliche Schadel verschiedener Populationen fir
die Untersuchung zur Verfiigung. Da nicht bei allen Schadeln das Geschlecht
eindeutig bestimmt werden konnte, wurde keine Differenzierung nach dem
Die Schéadel
Die

geographische Herkunft sind Tabelle 1 zu enthehmen. Die Namensgebung

Geschlecht vorgenommen. entstammen vier zeitlich und

raumlich  definierten  Regionen. zeitliche Einteilung und die
der Populationen erfolgte nach dem néachstgroReren Ort, der sich in
unmittelbarer Néhe des Herkunftsgebietes der Individuen befindet. Es
handelt sich bei den untersuchten Schadeln um drei arch&ologische und eine

rezente Population.

Tab.1: Geographische und zeitliche Einordnung der Populationen

geographische geographische zeitliche
Population Breite Lange Einordnung
35°01 nordl. Breite | 135°46°6stl. Lange 20. Jhd
Kyoto
Sena 50°56 nordl. Breite | 11°35°6stl. Lange | 5000-1000 v. Chr.
.. .. |55°52'nordl. Breite | 23°40°6stl. Lange 5.-6. Jhd
Plinkaigalis
54°24 nordl. Breite | 24°03°0stl. Lange 14.-17.Jhd
Alytus
Kyoto
Dafiur wurden 19 Schadel aus der Sammlung des Labroratory of

Anthropology der Kyoto University Japan zur Verfigung gestellt. Diese
Schadel sind der jingsten Population zugehoérig und stammen rund um das
Einzugsgebiet der Stadt Kyoto, die im Westen der japanischen Hauptinsel
Honschi gelegen ist. Diese Region Japans ist sehr gebirgig und zeichnet
sich durch warm-gemalRigtes Klima aus, das dort in die subtropische
Im Gebiet eine mittlere
16,3°C 2012).

Charakteristisch fir die Region um Kyoto sind besonsers schwille Sommer,

Klimazone Ubergeht. um Kyoto herrscht

Tagesmitteltemperatur  von (Deutscher Wetterdienst,
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da die Stadt in einem Tal liegt, das von tber 1000 m hohen Bergen umgeben
ist. Milde Winter und ein friher Einzug des Fruhlings sind typisch fir Kyoto
(H6se, 2011). Im Sommer sind starke und regelrecht tropische Regenfélle

typisch.

Jena

Durch das Institut fir Humangenetik der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
wurden 15 weitere Schadel zur Durchfiihrung dieser Studie zur Verfliigung
gestellt, die Funde aus archaologischen Ausgrabungen darstellen. Die
Schadel stammen aus der Elbe-Saale-Region. Es herrschte gemaligtes
Kontinentalklima mit einer geschatzten mittleren
Jahresdurchschnittstemperatur von 9,3°C (Deutscher Wetterdienst, 2012).
Die Elbe-Saale-Region erstreckt sich von der Altmark und dem Flaming im
Norden bis in das Vogtland, das Erzgebirge, das Fichtelgebirge sowie den
Tharinger Wald im Suden. Im Osten grenzt das Elbe-Saale-Gebiet an den
Lausitzer Landriicken und die Elbe, wahrend die westliche Grenze durch den
Harz gebildet wird (Vollandt, 2002). Charakteristisch fiir diese Region waren
die Sumpf- und Moranenlandschaften, die sich durch fruchtbaren L6RRboden
auszeichneten. Durch die vorwiegend aus Eichenmischwald bestehende
Vegetation, die mit zahlreichen Flusslaufen durchzogen war, bot das Elbe-
Saale-Gebiet ideale Voraussetzungen fir das Sesshaftwerden des
Menschen (Vollandt, 2002).

Plinkaigalis und Alytus

Weitere 28 Schadel entstammen dem Department of Anatomy, Histology and
Anthropology der Vilnius University Litauen und sind ebenfalls Funde aus
archdologischen Ausgrabungen. Hierbei handelt es sich um die zwei
Populationen Plinkaigalis und Alytus, die sich sowohl in zeitlicher als auch in
lokaler Einordnung unterscheiden. Wahrend die Alytus-Schadel einer
Stadtbevolkerung zugehdrig sind, stellen die Funde der Plinkaigalis-
Population eine Dorfbevolkerung dar. Litauen zeichnet sich durch ein
gemaligtes Kontinentalklima aus, das mit einer
Jahresdurchschnittstemperatur von 6,2°C zu den kalteren Regionen Europas

gehort. Die um die Stadt Alytus lebende Population war einer mittleren
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Tagesmitteltemperatur von etwa 6,0°C ausgesetzt, wahrend die Plinkaigalis-
Population einer mittleren Tagesmitteltemperatur von circa 6,5°C unterlag
(Deutscher Wetterdienst, 2012).

Archaologische Schéadel, die durch die Ausgrabung zerstort oder stark
beschadigt wurden, sind nicht mit in der Studie bericksichtigt. Des Weiteren
wurden nur Schéadel verwendet, die ein vollstandig entwickeltes,
permanentes Gebiss aufwiesen. Es wurde zudem darauf geachtet, dass

keine oder nur wenige Zahne fehlen.
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3.2 Methoden

3.2.1 Computertomographische Untersuchung

Alle Schéadel wurden mit einem Computertomographen in einer Schichtdicke
von 1,0 mm in koronarer Ebene gerdntgt. Die computertomographische
Untersuchung der japanischen Schadel erfolgte mit einem Toshiba X-vision
CT (Toshiba Corporation, Tokyo, Japan) bei einer Spannung von 120 kV und
einer Stromstarke von 230 mA am Laboratory of Anthropology der Kyoto
University, Japan. Die anderen Schadel wurden mit dem Siemens Sensation
16 CT (Siemens AG, Berlin, Deutschland) aus dem Institut fir Diagnostische
Radiologie und Neurologie der Universitatsmedizin  Greifswald
rontgenologisch bei 120 kV und 75 mA erfasst. Die in Greifswald
entstandenen Datensatze lagen im DICOM-Format vor, wahrend die Daten

der japanischen Schadel im TIFF-Format zur Verfiigung standen.

3.2.2 Externe Schadelmessungen

Um die Mal3e der Nasenhohle (siehe unten) besser einordnen zu kénnen,
wurden externe SchadelmalRe genutzt. Einige Schadelmessdaten wurden
uns von Herrn Martin Barenklau (Greifswald) zur Verfigung gestellt. Die
Angaben zu den japanischen Schéadeln wurden einer friheren Studie
entnommen (Koppe et al., 2005). Hierflr wurden die Schadel manuell mittels
einer digitalen Schiebelehre (Absolute Digimatic, Mitutoyo, Japan)
vermessen. Dabei wurden Langen-, Breiten- und Hohenmal3e verwendet, die
in friheren Untersuchungen Anwendung fanden und auf Martin (1928)

zurlckgehen.

Langenmale
L1: Gesichtslange (Basion — Prosthion)
L2: Schéadelbasislange (Nasion — Basion)

L3: Gaumenlange (Orale — Staphylon)
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Breitenmal3e

B1: Biorbitalbreite (Ektokonchion — Ektokonchion)

B2: Mittelgesichtsbreite (Zygomaxillare — Zygomaxillare)
B3: Maxilloalveolarbreite (Ekmolare — Ekmolare)

B4: Gaumenbreite (Zygion — Zygion)

Hohenmalle

H1: Obergesichtshthe (Nasion — Prosthion)

Abb. 5: 3D-Rekonstruktion eines Schadels der Plinkaigalis-Population zur
Darstellung der erhobenen Langen-, Breiten- und Hohenmalle der Schadel:
links in der Norma frontalis und rechts in der Norma basilaris. Anfertigung der
3D-Rekonstruktion erfolgte mit OsiriX® fur Mac OS X.

Aus den nach Martin (1928) definierten Schadelmallen wurde das
Gesichtsschadelvolumen (GSV) berechnet. Hierfur findet die heronische
Formel Anwendung, nach der sich das Gesichtsschadelvolumen berechnen
lasst (Bartsch, 1984). Es liegen dafur die Gesichtslange (L1),
Schédelbasislange (L2), Mittelgesichtsbreite (B2) und die Obergesichtshdhe
(H1) zu Grunde. Aus diesen Malen lasst sich dann das

Gesichtsschadelvolumen folgendermal3en berechnen:

o (L1FL2HHD)

GSV=(y/s * (s — L1) * (s — L2) = (s — H1))*B2 mit .
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3.2.3 Lineare Mal3e an der Nasenhohle

Um die Nasenhohle des menschlichen Schadels naher untersuchen zu
konnen, wurden sowohl lineare Mafl3e als auch Volumina (s. unten) ermittelt.
Fir die Streckenmessungen an den in Greifswald gerontgten Schéadeln
wurde das Computerprogramm eFilm Workstation 1.5.3 (University Health
Network, Mount Sinai Hospital Toronto, Canada) genutzt, welches direkt
DICOM-Dateien verwendet. Um Strecken- und Abstandsmessungen an den
Daten aus Japan vornehmen zu kénnen, wurden die TIFF-Dateien zunachst
elektronisch aufgearbeitet und in das JPEG-Format konvertiert und
abgespeichert. AnschlieRend konnten die Dateien im JPEG-Format mit dem
Programm ImageJ 1.44 (National Institutes of Health, Bethesda) vermessen

werden.

Die Vermessung der Nasenhohle wurde fur jeden Schadel an vier definierten
koronaren CT-Schichtaufnahmen vorgenommen, die durch gegebene
anatomische Strukturen eindeutig bestimmt werden koénnen. Diese

definierten Ebenen finden sich in folgender Auflistung:

Ebene 1: Aditus nasi.
Ebene 2: Bereich der Wurzel des 2. Pramolaren im Oberkiefer
Ebene 3: Bereich der palatinalen Wurzel des 2. Molaren im Oberkiefer

Ebene 4: Bereich des Gaumenendes

Tabelle 2 zeigt die Abstédnde und Strecken, nach denen in den 4 genannten
Ebenen die Nasenhaupthdhlen vermessen wurden. Fur die Erhebung einiger
MaflRe an den Nasenhthlen war es zuvor jedoch notwendig, Hilfslinien
festzulegen, die der Bestimmung der eigentlichen Streckenmal3e an der
Nasenhohle dienen. Zunachst wurde die Gaumenhorizontale (GH) als
Verbindung des kaudalsten Punktes der rechten Nasenhdhle mit dem
kaudalsten Punkt der linken Nasenhdhle definiert. Des Weiteren wurde die
Septumsmittellinie (SML) in Anlehnung an Nonnenmacher (2007) genutzt.

Sie ist die Verbindung des Septumansatzes an der Maxilla mit dem
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Septumansatz an der Lamina cribrosa des Os ethmoidale. In Abbildung 6

und in Abbildung 7 sind die Streckenmafle rot und die Hilfslinien grin

dargestellt.

Tab. 2: Ubersicht tiber die Messstrecken an der Nasenhdhle

Variablenname

Definition

HN (H6he der
Nasenhdhle)
BN (Breite der

Nasenhohle)

HCR/HCL (Hohe der
Concha nasalis inf.

rechts bzw. links)

AS (Abweichung des

Septums von der

Septumsmittellinie)

kiirzester Abstand zwischen kranialstem Punkt

der Nasenhodhle mit der Gaumenhorizontalen

(GH).
Abstand des lateralsten Punktes der linken
Nasenhohle zum lateralsten Punkt der rechten

Nasenhohle

kiirzester Abstand des Ansatzes der rechten bzw.

linken Concha nasalis inferior zur

Gaumenhorizontalen (GH).

kiirzester Abstand des lateralsten Punktes des
(SML).

Schnittebene liegt im Bereich der palatinalen

Septums zur Septumsmittellinie

Wurzel des 2. Molaren
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Abb.6: Koronare Schichtaufnahme eines Schadels der Population
Plinkaigalis in H6he der palatinalen Wurzel des zweiten Molaren im
Oberkiefer zur Darstellung der erhobenen Hohen- und BreitenmalRe an der

Cavitas nasi. GH - Gaumenhorizontale
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Abb. 7: Koronare Schichtaufnahme eines Schéadels der Population

Plinkaigalis in Ho6he der palatinalen Wurzel des zweiten Molaren im
Oberkiefer zur Darstellung der Septumdeviation (AS) an der Cavitas nasi.

SML - Septumsmittellinie

3.2.4 Volumenmessungen an der Nasenhohle

Zur Bestimmung des Volumens der Nasenhohle wurde das Programm
WinSurf4-1-0“ (Golden Software Inc., USA) genutzt. Hierfir wurden die in
Greifswald aufgenommenen DICOM-Daten exportiert und in das JPEG-
Format umgewandelt. Zur Volumenmessung der in Japan gerdntgten
Schéadel wurden die zuvor konvertierten TIFF-Datensétze der

Streckenbestimmung verwendet.
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Zur Erfassung des Nasenhdhlenvolumens wurde die kndcherne Begrenzung
der Nasenhaupthdhle in jeder Schichtebene manuell umfahren (Abb. 8). Im
Anschluss setzte das Programm unter Berucksichtigung der Schichtdicke
und des vorher bestimmten Mal3stabes die einzelnen Umrisse zu einem
dreidimensionalen Bild zusammen und berechnete das entsprechende

Volumen.

Da an einem Teil der vorliegenden Schadel einige Beschadigungen an den
Conchae nasales vorlagen, wurden lediglich die Anséatze der jeweiligen
Nasenmuscheln umfahren und nicht die gesamten Conchae mit in die
Messung einbezogen. Des Weiteren wurde das Nasenseptum nicht mit in die
Volumenbestimmung  eingeschlossen, sondern  ausschlielich  die
Ansatzstellen des Septums berucksichtigt. Grund dafir ist das Fehlen des

Nasenseptums bei einzelnen Individuen.
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Sensation 16 A Uni Greifswald Radiologie
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Abb.8: Koronare Schichtaufnahme eines Schadels der Population
Plinkaigalis zur Markierung der kndchernen Begrenzung der Nasenhohle
(gran) auf Hohe der palatinalen Wurzel des 2. Molaren mit WinSurf.

3.2.5 Statistische Auswertung

Vor Beginn der eigentlichen Auswertung wurden die erhobenen Daten auf
das Vorhandensein einer Normalverteilung Uberprift, da viele im Anschluss
durchgefuhrte parametrische Tests normalverteilte Datensatze voraussetzen.

Hierflr wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test verwendet.

Da eine Vielzahl der statistischen Untersuchungen getrennt fir jede
Population vorgenommen wurde, testeten wir auch fur jede

Populationengruppe einzeln das Vorliegen der Normalverteilung. Dazu wurde
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der strengere Shapiro-Wilk-Test genutzt, der speziell Datensétze mit einer
geringen Individuenzahl auf Normalverteilung Uberprift. Sowohl der
Kolmogorov-Smirnov-Test als auch der Shapiro-Wilk-Test ergaben fur die
erhobenen Daten normal verteilte Werte. Somit ist es zulassig,
parametrische Tests, wie etwa einfache lineare Korrelationsanalysen, lineare
Regressionsanalysen oder auch einfaktorielle Varianzanalysen, mittels
ANOVA durchzufihren.

Des Weiteren wurden fur alle normal verteilten Parameter der jeweiligen
Populationen sowohl die Mittelwerte als auch die Standardabweichung
berechnet. Diese wurden zur besseren Ubersicht in tabellarischer Form
dargestellt. Um einige dieser Werte graphisch zu veranschaulichen, wurden

Boxplots verwendet.

Zum besseren Vergleich der einzelnen Populationen untereinander wurden
separat fur jede der vier untersuchten Gruppen spezielle Indizes aus den
gemessenen Langen-, Breiten- und Hohenmalien der Nasenhothle gebildet.
Anwendung fanden der Breiten-Hohen-Index (BHI) in Anlehnung an den
Nasenindex von Martin (1928) und der HOhenindex des unteren

Nasenganges (HIUN), die sich folgendermal3en berechnen lassen:

Breite Nasenhohle
BHI = — "
Hohe Nasenhohle

x 100%

Hohe Meatus nasi inferior (rechts )
Hohe Nasenhohle

HIUN =

X 100%

Weiterhin wurden auch aus den externen Schadelmal3en sowie aus den
erhobenen Volumina von Nasenhohle und Gesichtsschadel spezielle Indizes
berechnet, die dem Vergleich der Populationen untereinander dienen sollen.
Wir definierten hierfir neben dem Gaumenindex (Gl), der den Boden der
Nasenhohle naher beschreibt, den Nasenhohlen-Gesichtsschadel-Index
(NGI), der Unterschiede im Verhaltnis von Nasenho6hlenvolumen und
Gesichtsschadelvolumen  zwischen den untersuchten  Populationen
verdeutlicht. Der NGI ist hierbei von besonderer Bedeutung, da er einen
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Vergleich der Nasenhohlenvolumina der Populationen unter
Berucksichtigung der unterschiedlichen Schadelgrof3en ermdglicht. Die
Berechnung von Gaumenindex und Nasenhohlen-Gesichtsschadel-Index

erfolgte wie folgt:

Gaumenbreite

Gl X 100%

a Gaumenlinge

Nasenho6hlenvolumen

NGI = X 100%

" Gesichtsschiadelvolumen

Auch  fur die graphische Darstellung der  Mittelwerte  und
Standardabweichung fur einen Teil der gebildeten Indizes fanden Boxplots
Anwendung. Einen Gesamtuberblick Uber alle gebildeten Indizes im
Populationenvergleich  vermittelt neben einem Netzdiagramm die

tabellarische Darstellung.

Weiterhin wurde die Symmetrie des Hohenmal3es des unteren Nasenganges
in der vorliegenden Studie naher untersucht, da schon wahrend der
Messungen das Vorliegen von Asymmetrien in Bezug auf den unteren
Nasengang auffielen. Hierfir wurde der HoOhenquotient des unteren
Nasenganges (HQUN) im Bereich der palatinalen Wurzel des zweiten

Molaren im Oberkiefer errechnet, der sich folgendermaf3en zusammensetzt:

Hohe Meatus nasi inferior (rechts )

HQUN =

Hohe Meatus nasi inferior (links )

HQUN < 1 - linker unterer Nasengang ist héher
HQUN = 1 - untere Nasengange sind gleich hoch
HQUN > 1 - rechter unterer Nasengang ist héher

Im Anschluss wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen

der Richtung der Septumdeviation, sofern eine solche Deviation vorliegt, und

der Seite des grofReren unteren Nasenganges.
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Zusatzlich wurde fur ausgewahlte Grol3en eine Korrelationsanalyse innerhalb
der einzelnen Populationen durchgefiihrt, um Merkmalszusammenhénge
zwischen den gemessenen Volumina und den Mal3en der Nasenhdhle und
des Schadels zu ermitteln. Die Ergebnisse dieser Analysen wurden in einer

Korrelationsmatrix graphisch dargestellt.

Fur diejenigen MessgroRenpaare, bei denen in der vorangegangenen
Korrelationsanalyse fir mindestens drei der vier untersuchten Populationen
signifikante Korrelationen festgestellt werden konnten, wurde im Anschluss
eine einfache lineare Regressionsanalyse durchgefuhrt (Sokal and Rohlf,
1995), um die Art des Zusammenhangs zu prifen. Fir ausgewahlte
Merkmalspaare wurden die Ergebnisse der Regressionsanalyse in
Streudiagrammen graphisch dargestellt und anschlieend mit einer
Regressionsgeraden hinterlegt. Die Regressionsgerade hat dabei folgende

Form:

y=bx+a

X, Yy : korrelierende Merkmalspaare
b : Regressionskoeffizient, Anstieg der Regressionsgeraden

a : Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit der y-Achse

Zum anschlieBenden Mittelwertvergleich von allen erhobenen Parametern
der einzelnen Populationen diente die einfaktorielle Varianzanalyse mittels
ANOVA (Analysis of Variance). Es wurden daraufhin Post-Hoc-
Mehrfachvergleiche angewendet, die statistisch signifikante Unterschiede mit
Hilfe des Bonferroni-Testes feststellen sollten. Fir diesen Test wurde eine
Irrtumswabhrscheinlichkeit von p < 0,05 angenommen. Die graphische

Darstellung der Ergebnisse erfolgte mittels Tabellen und Grafiken.
Zur statistischen Auswertung der Messergebnisse wurde neben dem

Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel® 2007 das Statistikprogramm
SPSS Statistics Version 17.0.0 der Firma SPSS Inc. verwendet.
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4 Ergebnisse

4.1 Volumina der Nasenhaupthdhle und des Gesichtsschadels

Aufgrund des Erhaltungszustandes der Schadel konnten nicht alle der 62 zur
Verfiigung stehenden Schadel in die Volumenuntersuchung der Nasenhohle
mit einbezogen werden. Letztlich flossen 48 Schédel in die Untersuchung
des Nasenhohlenvolumens ein. Hinsichtlich des Volumens der Nasenhohle
lie@ sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den 4
Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus feststellen (Tab. 4). Die
Mittelwerte und Standardabweichungen der Nasenho6hlenvolumina aller

untersuchten Populationen sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der Nasenhdhlenvolumina

der Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus. Angaben in cms.

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus

n | |SD| n | X |SD| n £ |SD| n X | SD
NHV 18 (29,73|4,766| 8 |44,31|5,398| 14 |48,37|5948| 8 |45,51]|6,467

n = Anzahl; x = Mittelwert; SD = Standardabweichung; NHV = Volumen der

Nasenhohle

Es féallt besonders auf, dass die Population aus Japan den kleinsten
Mittelwert in Bezug auf das Nasenhohlenvolumen aufweist. Der hdchste
Mittelwert konnte bei der Population Plinkaigalis festgestellt werden (Tab. 3).
Damit ist das Volumen der Population Plinkaigalis mehr als 1,5 mal so grol3
wie das der Kyoto-Population. Abbildung 9 zeigt folgend die Verteilung der

Nasenhdhlenvolumina in der Boxplotdarstellung.
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Abb. 9: BoxPlots zur Darstellung der Nasenhdhlenvolumina fur die

Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus.

Deutlich wird, dass besonders die Population Kyoto einen niedrigeren
Medianwert aufweist, wahrend die Medianwerte der Populationen Jena,
Plinkaigalis und Alytus nur geringfligig voneinander abweichen. Die
Populationen Jena und Alytus wiesen sogar annahernd gleiche Werte auf. Es
traten bei keiner der vier Populationen Extremwerte oder Ausreiler auf.
Mittels des einfaktoriellen ANOVA-Tests (Tab. 4) war auch ein statistisch
signifikanter Unterschied in Bezug auf das Nasenhdhlenvolumen zwischen

den verschiedenen Populationen nachweisbar (p < 0,05).
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Tab. 4: Ergebnis der

Nasenhdhle fir die Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus.

Varianzanalyse (ANOVA) des Volumens der

Quelldaten Quadrat- Freiheits- mittlere Variance Sienifikanz
summe grade Quadrate Ratio (F) &
Zwischenden | )00 139 3 1089,379 | 35,697 | <o0,001*
Gruppen
Innerhalb der |, 55 747 44 30,517
Gruppe
Gesamt 4610,884 47

*: statistisch signifikant

Um die ermittelten Unterschiede besser zu prifen, folgte im Anschluss ein
Mehrfachvergleich mit Hilfe des Bonferroni-Tests. Eine zusammenfassende
Darstellung der Ergebnisse der Mehrfachvergleiche ist in Tabelle 5 zu sehen.
Werte von p < 0,05 gelten dabei als statistisch signifikant.

Tab. 5: Ergebnisse der Mehrfachvergleiche (Bonferroni) zwischen den

Nasenhdhlenvolumina der Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus
Kyoto <0,001* <0,001* <0,001*
Jena <0,001* ns ns
Plinkaigalis <0,001* ns ns
Alytus <0,001* ns ns

*: statistisch signifikant; ns: nicht signifikant

Es wird deutlich, dass signifikante Unterschiede in Bezug auf das Volumen
der Cavitas nasi zwischen der Population Kyoto und jede der drei anderen
Populationen bestehen. Die Unterschiede des Nasenhdhlenvolumens
zwischen den Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus sind hingegen zwar
vorhanden, aber nicht signifikant.

Zusatzlich zum Nasenhohlenvolumen soll auch die Verteilung des
Gesichtsschadelvolumens in der Boxplotdarstellung in Abbildung 10 gezeigt
werden. Hier fallt auf, dass die Medianwerte der Populationen Kyoto und

Plinkaigalis nahezu gleich grof3 sind, wéhrend die Populationen Jena und
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Alytus ebenfalls ahnlich groRe Medianwerte zeigen, die jedoch etwas
geringer sind als die der beiden anderen Populationen. Nur in der Alytus-
Gruppe sind Ausreil3er und ein Extremwert nach oben festzustellen. Der

Interquartilsabstand ist fur die Population Alytus am geringsten.
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Abb. 10: BoxPlots zur Darstellung der Gesichtsschadelvolumina fur die

Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus.

Sowohl die Mittelwerte als auch die Standardabweichung fur die
Gesichtsschadelvolumina der Populationen Kyoto, Plinkaigalis, Jena und
Alytus sind in Tabelle 6 dargestellt. Aufféllig ist, dass die Mittelwerte aller
Populationen ahnlich grof3 sind. Zwischen der Population Alytus mit dem
geringsten Gesichtsschadelvolumen und der Population Plinkaigalis mit dem

grol3ten Gesichtsschadelvolumen liegt lediglich eine Differenz von 34,6 cm3.
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Tab. 6: Mittelwerte und Standardabweichungen der
Gesichtsschadelvolumina der Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und

Alytus. Angaben in cms.

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus
n | ¥ SD | n x SD| n | ¥ SD n ® | SD
Gsv 18 |298,8(35,09| 14 [280,4|3163| 17 |311,1|3928| 10 |276,5(4243

n = Anzahl, x = Mittelwert; SD = Standardabweichung; GSV =

Gesichtsschadelvolumen

Ein im Anschluss durchgefiihrter einfaktorieller ANOVA-Test ermittelte keine
signifikanten Unterschiede zwischen den untersuchten Populationen, das

Gesichtsschadelvolumen betreffend (Tabelle 7).

Tab. 7 Ergebnis der Varianzanalyse (ANOVA) des
Gesichtsschéadelvolumens fiur die Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und
Alytus. Das Signifikanzniveau liegt bei p < 0,05

Quadrat- Freiheits- mittlere Variance

Quelldaten summe grade Quadrate Ratio (F) Sgnitikanz
Zwisch
wischen den 11039,396 3 3679799 2,705 0,054"
Gruppen
Innerhalb der 74826,321 55 1360,479
Gruppe
Gesamt 85865,717 58

ns: nicht signifikant
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4.2 Morphologie der Cavitas nasi

Zur Beschreibung der Gestalt der Nasenhohle wurden die CT-Daten
verwendet, so dass eine morphologische Darstellung der Cavitas nasi von
anterior nach posterior nachvollzogen werden kann. Die am weitesten nach
anterior vorstehende Struktur der Nasenhohle bei nahezu allen untersuchten
Schadeln ist die Spina nasalis anterior. Kurz darauf erscheint im koronaren
Schnitt des CT die anteriore Spitze des Os nasale, das einen Teil des
Daches der Nasenhdhle bildet. Eine zirkular geschlossene Nasenhdhle ist in
den CT-Aufnahmen am haufigsten zuerst im Bereich der ersten Pramolaren
des Oberkiefers auszumachen. Fur alle vier untersuchten Populationen

erscheint dieser Aditus nasi in seinem koronaren Schnitt pyramidenformig.

Schon im Bereich des Aditus nasi sind die Ansatzstellen der unteren
Nasenmuscheln deutlich zu erkennen. Auf Hohe des ersten Molaren ist die
Mindungsstelle des Ductus nasolacrimalis direkt unterhalb der Concha
nasalis inferior lokalisiert. Je weiter dorsal man die NasenhOhle betrachtet,
desto auffalliger wird, dass es zu einer Verschmalerung der Nasenhdhle im
cranialen Drittel kommt. Grund daftr ist die Ausbildung der Cellulae
ethmoidales, die die Nasenhohle in diesem Bereich einengen. Weiterhin wird
jedoch eine Hohen- und Breitenzunahme der restlichen Nasenhdhle von
anterior nach posterior deutlich. Die mittleren Nasenmuscheln erscheinen
ebenfalls in der koronaren Ebene der ersten Molaren des Oberkiefers zuerst.
Erst im Bereich zwischen dem ersten und zweiten Oberkiefermolaren ist ein
durchgéangig vertikales Nasenseptum zu beobachten, das, sofern vorhanden,
die Nasenhohle nur selten in zwei exakt symmetrische Halften teilt. Haufiger
ist eine Deviation des Septums nach links beziehungsweise rechts auffallig.

Die posteriore Begrenzung der Nasenhohle bildet das Ende des harten
Gaumens, welches dorsal der Oberkieferzahnreihe zu lokalisieren ist. Da die
grundlegende Morphologie der Nasenhohle zwischen den vier untersuchten
Populationen nur geringfugig differiert, stellt ein Individuum der Plinkaigalis-
Gruppe in Abbildung 11 stellvertretend fir alle Individuen der betrachteten

Populationen den Bau der Cavitas nasi dar.
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,IAbb. 11: Koronare CT-Schichtaufnahmen (a-c) und 3D-Rekonstruktion der
Nasenhdhle (d) eines Individuums der Population Plinkaigalis zur Darstellung
der Nasenhohlenmorphologie. Balkenlange (gelb) 2 cm. a: CT in Hohe des
Aditus nasi; b: CT in Hohe der nasalen Miundungsstelle des Ductus
nasolacrimalis; c: CT in Hohe des Gaumenendes; d: das 3D-Modell ist um
die y-Achse nach links gedreht. Der rote Pfeil in zeigt nach anterior. 1:
Ansatz der Concha nasalis inferior; 2: Ductus nasolacrimalis; 3:
Nasenseptum; 4: harter Gaumen; 5: erster Molar im Oberkiefer; 6: Concha

nasalis media; 7: Cellulae ethmoidales
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Breiten-Hohen-Index der Nasenhdhle

Der Breiten-Hohen-Index erlaubt Aussagen Uber die Relation der Hohe der
Nasenhohle zur Breite der Cavitas nasi. Je kleiner der Wert ist, desto
schmaler und hoher ist die Nasenhdhle an der betrachteten Stelle. Dieser
Index wurde an 4 definierten Stellen der Cavitas nasi gebildet (siehe Seite
37). Dies sind der Aditus nasi, die Region der Wurzel des zweiten
Pramolaren des Oberkiefers, die Region der palatinalen Wurzel des zweiten
Molaren im Oberkiefer und am Gaumenende. In Tabelle 8 sind die
Mittelwerte der vier untersuchten Populationen an den jeweiligen

Messpunkten gegenibergestellt.

Tab. 8: Mittelwerte der Breiten-Hohen-Indizes der Cavitas nasi der vier

untersuchten Populationen an vier definierten Frontalebenen der Nasenhdhle

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus
Aditus nasi 71,79 66,82 66,19 67,5
2. Pramolar 67,08 65,29 65,97 66,65
2. Molar 73,61 72,04 72,39 73,49
Gaumenende 70,36 66,48 67,67 69,48

Obwonhl die Population Kyoto in allen Messebenen einen hdheren Breiten-
Hohen-Index aufweist, ist dieser Unterschied nach dem im Anschluss
durchgefuhrten  einfaktoriellen  ANOVA-Test als nicht signifikant
einzuschatzen (Tab. 9). Es bestehen dartber hinaus auch keine weiteren
signifikanten Unterschiede zwischen den Populationen in Bezug auf den

Breiten-H6hen-Index an den vier definierten Ebenen.
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Tab. 9: Ergebnis der Varianzanalyse (ANOVA) des Breiten-Hohen-Indexes

fur die Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus in den betrachteten

Messebenen
Quadrat- | Freiheits- | mittlere | Variance | . ..
. Signifikanz
summe grade Quadrate | Ratio (F)
BHI [zwischen den Gruppen 282,843 3 94,281 2,094 0,112™
Aditus |innerhalb der Gruppen 2340,895 52 45,017
gesamt 2623,737 55
BHI |zwischen den Gruppen 30,013 3 10,004 0,268 0,848™
2. PM |innerhalb der Gruppen 2129,444 57 37,352
gesamt 2159,457 60
BHI [zwischen den Gruppen 28,715 3 9,572 0,227 0,877"™
2. Mol |innerhalb der Gruppen 2447,539 58 42,199
gesamt 2476,254 61
BHI |zwischen den Gruppen 145,124 3 48,375 1,098 0,358™
GE [innerhalb der Gruppen 2511,924 57 44,069
gesamt 2657,047 60

BHI: Breiten-Hohen-Index; PM: Pramolar; Mol: Molar; GE: Gaumenende; ns:

nicht signifikant

Hohenindex des Meatus nasi inferior

Um Aussagen uber die Grol3e des unteren Nasenganges treffen zu kdnnen,
wurde der Hohenindex des unteren Nasenganges (HIUN) bestimmt. Wir
betrachteten in unseren Untersuchungen nur das Verhaltnis der Hohe des
rechten Meatus nasi inferior zur Gesamthéhe der Nasenhdhle. Je geringer
dieser Index ist, desto weniger hoch ist der untere Nasengang im Vergleich
zur Gesamthéhe der Nasenhghle. Auch hierfir wurden die Messungen in
den vier definierten Ebenen durchgefihrt, die auch zur Bestimmung des
Breiten-Hohen-Indexes dienten. Tabelle 10 zeigt die Mittelwerte des
Hohenindexes des unteren Nasenganges fur alle untersuchten Populationen

an den vier beschriebenen Messebenen.

Tab. 10: Mittelwerte des Hohenindexes des Meatus nasi inferior der vier

untersuchten Populationen an vier definierten Frontalebenen der Nasenhdhle

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus
Aditus nasi 32,11 32,85 34,53 31,78
2. Pramolar 35,41 34,42 34,71 35,27
2. Molar 33,19 40,28 38,57 38,81
Gaumenende 24,78 22,99 22,84 23,69
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Der im Anschluss durchgefiihrte einfaktorielle ANOVA-Test zeigt lediglich im
Bereich der palatinalen Wurzel des zweiten Molaren einen signifikanten
Unterschied zwischen den betrachteten Populationen auf. Des Weiteren
ergab der One-way ANOVA-Test jedoch keine zusatzlichen signifikanten
Unterschiede zwischen den Populationen, den Hohenindex des Meatus nasi
inferior betreffend (Tab. 11).

Tab. 11: Ergebnis der Varianzanalyse (ANOVA) des HoOhenindexes des
rechten unteren Nasenganges (HIUN) fir die Populationen Kyoto, Jena,

Plinkaigalis und Alytus in den vier definierten Messebenen (p < 0,05)

Quadrat- | Freiheits- | mittlere Variance o
. Signifikanz
summe grade Quadrate | Ratio (F)
HIUN |zwischen den Gruppen 66,704 3 22,235 1,707 0,177"™
Aditus [innerhalb der Gruppen 677,138 52 13,022
gesamt 743,842 55
HIUN |zwischen den Gruppen 10,341 3 3,447 0,363 0,780™
2. PM [innerhalb der Gruppen 541,673 57 9,503
gesamt 552,014 60
HIUN |zwischen den Gruppen 475,307 3 158,436 7,626 <0,001*
2. Mol |innerhalb der Gruppen 1121,871 54 20,775
gesamt 1597,179 57
HIUN |zwischen den Gruppen 42,377 3 14,126 1,451 0,238™
GE |innerhalb der Gruppen 545,686 56 9,744
gesamt 588,063 59
HIUN: Hoéhenquotient des unteren Nasenganges; PM: Pramolar; Mol: Molar;

GE: Gaumenende; *: statistisch signifikant; ns: nicht signifikant
Mittels des Bonferroni-Tests ergab sich ein signifikanter Unterschied
zwischen der Population Kyoto und jeder der anderen Populationen. Der
vergleichsweise niedrige Wert des Hohenindexes des Meatus nasi inferior
der Kyoto-Population auf Hohe des zweiten Molaren bedeutet somit, dass
der untere Nasengang in Relation zur Gesamthohe der Nasenhohle eine
geringere Hohe aufweist als bei allen anderen untersuchten Populationen.
Zwischen den Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus zeigten sich keine

signifikanten Unterschiede.
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Symmetrie des unteren Nasenganges

Tabelle 14 zeigt sowohl die Mittelwerte als auch die Standardabweichungen.
Da der Mittelwert bei allen Populationen nahezu eins betragt, ist
festzustellen, dass es keine bevorzugte Seite flir den grél3eren unteren
Nasengang gibt. Im Vergleich zwischen den vier untersuchten Populationen
ist eine besonders starke Streuung der Asymmetrie des unteren
Nasenganges fur die Population Plinkaigalis festzustellen, sowohl zur links-
als auch zur rechts-gro3eren Seite. Bei einem Individuum dieser Population

ist der rechte untere Nasengang fast 40 % grol3er als der Linke (Abb. 12).

Tab. 14: Mittelwerte und Standardabweichungen des H6henquotienten des
unteren Nasenganges (HQUN) im Bereich des zweiten Molaren des

Oberkiefers

Mittelwert Standardabweichung
Kyoto 1,01 0,07
Jena 0,99 0,08
Plinkaigalis 1,01 0,16
Alytus 0,98 0,07

Zur Bestimmung der Symmetrie des Meatus nasi inferior wurde der
Hohenquotient des unteren Nasenganges (HQUN) berechnet. Bei Werten
kleiner als eins ist der linke untere Nasengang hoher, wahrend Werte grol3er
als eins auf einen hdheren rechten unteren Nasengang schliel3en lassen.
Betragt der Quotient genau eins, so sind beide unteren Nasengénge gleich
hoch und somit symmetrisch. In Abbildung 12 wird der HQUN in
Abhéangigkeit zur Gesamthohe der Nasenhaupthdhle dargestelit.
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Abb. 12: Darstellung des Hohenquotienten des unteren Nasenganges der
Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus in Beziehung zur Hohe der

Nasenhohle

Das Vorliegen von symmetrisch auftretenden unteren Nasengéangen ist nur in
etwa 35 % aller Falle zu beobachten. Eine Asymmetrie flr den unteren
Meatus nasi inferior ist sowohl fur die linke als auch fur die rechte Seite
weitaus haufiger. Aufféallig ist, dass es fur keine Population eine bevorzugte
Seite fur einen groReren unteren Nasengang zu geben scheint. Die
Punktwolke um eine Symmetrie in Bezug auf den unteren Nasengang ist fur
den linksgréReren unteren Nasengang &hnlich gro3 wie fir den
RechtsgroReren. Es liegt somit eine fluktuierende Assymmetrie in Bezug auf
den Hohenquotienten des unteren Nasenganges fur alle betrachteten

Populationen vor.
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Nachfolgend ist in Tabelle 15 detailliert fur jede Population in allen vier
betrachteten Messebenen die Verteilung der Asymmetrie des Meatus nasi
inferior aufgefihrt. Im Bereich des Gaumenendes scheint der untere

Nasengang fur alle Populationen am haufigsten symmetrisch zu sein.

Tab. 15: Darstellung der Symmetrie des unteren Nasenganges fur die
Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus in den vier Messebenen.

Die Zahlen entsprechen den jeweiligen Haufigkeiten.

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus
links | sym- | rechts| links | sym- [ rechts | links | sym- | rechts] links | sym- | rechts
groBer | metr. | groBer]groRer | metr. | groBerfgroRer| metr. | groBer | groRer | metr. | gréBer

Aditus | o 4 2 7 7 1 7 7 4 3 5 2
nasi
zweiter |5 | s 4 8 4 3 9 5 4 4 3 3
Pramolar
zweiter | g 7 7 7 1 4 8 4 6 4 3 2
Molar
G -
aumen-1- 9 3 5 7 3 3 10 | s 2 4 3
ende

symmetr.: symmetrisch

Zusammenhang Septumdeviation und Asymmetrie des Meatus nasi inferior

Zunachst wurde das Vorliegen von Septumdeviationen fur jede einzelne
Population untersucht und in Tabelle 16 zusammengefasst. Dabei fallt auf,
dass ein nicht-deviiertes Nasenseptum - fiir die Population Kyoto mit funf und
die Population Plinkaigalis mit zwei geraden Nasensepten - selten vorkommt.
Die Populationen Jena und Alytus weisen gar kein deviationsfreies
Nasenseptum auf. Eine bevorzugte Seite flr die Septumdeviation gibt es
lediglich fir die Population Plinkaigalis, da ein nach links deviiertes
Nasenseptum doppelt so haufig auftritt wie ein nach rechts Deviiertes. Die
Abweichung des Septums der anderen Populationen nach links oder nach
rechts ist nahezu ausgeglichen, weshalb von einer fluktuierenden

Septumdeviation auszugehen ist.
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Tab. 16: Darstellung der Septumdeviation fur die Populationen Kyoto, Jena,

Plinkaigalis und Alytus

Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus

nach links

. 6 4 10 5
deviiert
keine

o 5 0 2 0
Deviation
nach rechts

. 8 4 5 4
deviiert

Nachfolgend soll untersucht werden, wie héaufig die Richtung der
Septumdeviation mit der Seite des grof3eren unteren Nasenganges zu
beobachten ist. Ob ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen
fur die untersuchten Populationen besteht und inwieweit die Richtung der
Septumdeviation mit der Asymmetrie des unteren Nasenganges in

Zusammenhang steht, zeigt Tabelle 17.

Tab. 17: Beziehung zwischen der Richtung der Septumdeviation und der
Seite des grofleren Meatus nasi inferior. Die Zahlen entsprechen den

jeweiligen Haufigkeiten.

groBerer Meatus Richtung der Haufigkeit | Haufigkeit | Haufigkeit | Haufigkeit
nasi inferior Septumdeviation Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus

links links 1 2 5 2
links keine Deviation 1 0 0 0
links rechts 3 2 2 2
gleich keine Deviation 2 0 2 0
gleich links 2 1 2 3
gleich rechts 3 0 0 0
rechts rechts 2 2 3 2
rechts keine Deviation 2 0 0 0
rechts links 3 1 3 0

Dass ein wie zuvor beschriebener Zusammenhang zwischen der Richtung
der Septumdeviation und der Seite des grol3eren unteren Nasenganges
besteht, scheint am ehesten fir die Population Plinkaigalis zu existieren, da
fur mehr als die Halfte der Individuen dieser Population das Auftreten dieses
Zusammenhangs zu beobachten ist. Fur die anderen Populationen ist dieser

Zusammenhang seltener festzustellen.
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Ubersicht der Indizes im Populationenvergleich

Abschlieend an die Analyse der bereits beschriebenen Parameter der

Nasenhohle zwischen den Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und Alytus

sollen in einer Gesamtubersicht sowohl tabellarisch als auch graphisch die

verwendeten Indizes gegenubergestellt werden. Zusatzlich zu den bisher

betrachteten

Indizes sind auch der Gaumen-

und der

Nasenhohlen-

Gesichtsschadel-Index aufgefuhrt. Tabelle 18 und Abbildung 13 zeigen

zusammenfassend diese bedeutsamen Indizes die Nasenhdhle betreffend im

Populationenvergleich.

Tab. 18: Darstellung aller erhobenen Indizes im Populationenvergleich

BHI 2. Mol | HIUN 2. Mol | HQUN 2. Mol Gl NGI

Kyoto 73,61 33,19 1,01 86,55 9,95
Jena 72,04 40,28 0,99 83,69 15,81
Plinkaigalis 72,39 38,57 1,01 86,75 15,55
Alytus 73,49 38,81 0,98 82,23 16,46

BHI: Breiten-Hohen-Index; HIUN: Hohenindex des unteren Nasenganges;

HQUN: Hoéhenquotient des unteren Nasenganges; Gl: Gaumenindex; NGI:

Nasenhohlen-Gesichtsschadel-Index; Mol: Molar
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Kyoto
Jena
— Plinkaigalis

—Alytus

Abb. 13: Graphische Darstellung der erhobenen Indizes im
Populationenvergleich; 1: Breiten-Hohen-Index im Bereich des 2. Molaren im
Oberkiefer; 2: Hohenindex des unteren Nasenganges im Bereich des 2.
Molaren im Oberkiefer; 3: HOhenquotient des unteren Nasenganges im
Bereich des 2. Molaren im Oberkiefer; 4. Gaumenindex; 5: Nasenhdhlen-

Gesichtsschadel-Index

Wahrend die Populationen untereinander in der Uberwiegenden Zahl der
betrachteten Indizes keine Abweichungen zeigen, fallt auf, dass sich die
Population Kyoto sowohl fur den Hohenindex des unteren Nasenganges im
Bereich des 2. Molaren im Oberkiefer als auch fir den Nasenhdhlen-
Gesichtsschadel-Index von den anderen drei Populationen unterscheidet.
Fur den Hohenindex des unteren Nasenganges wurde im ANOVA-Test
bereits ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen der Population
Kyoto und allen anderen Populationen nachgewiesen. Die Unterschiede im
Nasenhdhlen-Gesichtsschadel-Index zwischen den Populationen Kyoto,
Jena, Plinkaigalis und Alytus sind in Tabelle 19 und 20 herausgearbeitet

worden.
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Tab.

19: Ergebnis der

Varianzanalyse (ANOVA) des Nasenhohlen-
Gesichtsschadel-Indexes fur die Populationen Kyoto, Jena, Plinkaigalis und

Alytus. Das Signifikanzniveau liegt bei p < 0,05

Quelldaten Quadrat- Freiheits- mittlere Variance Sienifikanz
summe grade Quadrate Ratio (F) g
7w
wischen den | - o7 745 3 142582 | 55061 | <0,001*
Gruppen
Innerhalb der | ) 58 759 42 2,590
Gruppe
Gesamt 536,504 45

*. statistisch signifikant

Um die ermittelten Unterschiede besser zu prifen, folgte im Anschluss ein
Mehrfachvergleich mit Hilfe des Bonferroni-Tests. Eine zusammenfassende
Darstellung der Ergebnisse der Mehrfachvergleiche ist in Tabelle 20 zu

sehen. Werte von p < 0,05 gelten dabei als statistisch signifikant.

Tab. 20: Ergebnisse der Mehrfachvergleiche (Bonferroni) zwischen den

Nasenhohlen-Gesichtsschadel-Indizes der Populationen Kyoto, Jena,
Plinkaigalis und Alytus
Kyoto Jena Plinkaigalis Alytus
Kyoto <0,001* <0,001* <0,001*
Jena <0,001* ns ns
Plinkaigalis <0,001* ns ns
Alytus <0,001* ns ns

*. statistisch signifikant; ns: statistisch nicht signifikant

Es wird deutlich, dass signifikante Unterschiede

in Bezug auf den

Nasenhdhlen-Gesichtsschadel-Index zwischen der Population Kyoto und
jeder der drei anderen Populationen bestehen. Die Unterschiede des
Nasenhdhlenvolumens zwischen den Populationen Jena, Plinkaigalis und

Alytus sind hingegen zwar vorhanden, aber nicht signifikant.
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4.3 Ergebnis der Korrelationsanalyse

Mit Hilfe der Korrelationsanalyse war es méglich, Zusammenhange zwischen
ausgewahlten Strecken- und Volumenmalen innerhalb der vier untersuchten
Populationen darzustellen. Insgesamt wurden 18 Messgrof3en fir die
Korrelationsanalyse verwendet. Zur besseren Ubersicht wurden die
signifikanten Zusammenhange in einer Korrelationsmatrix zusammengefasst
(Tab. 21). Die signifikanten Korrelationen sind dabei fir jede Population
separat mit einer zugeteilten Nummer gekennzeichnet. Alle Werte sind auf

einem Niveau von p < 0,05 statistisch signifikant.

Die wenigsten Korrelationen sind bei der Breite der Nasenhdhle sowohl im
Bereich des zweiten Prdmolaren als auch im Bereich des zweiten Molaren im
Oberkiefer zu verzeichnen. Jedoch ist ein Zusammenhang zwischen der
Nasenhohlenbreite auf HOhe des zweiten Molaren und dem
Nasenhohlenvolumen deutlich erkennbar, da eine solche Korrelation bei drei
der vier untersuchten Populationen zu beobachten ist. Die Hohe der
Nasenhothle hingegen — besonders im Bereich des zweiten Molaren des
Oberkiefers - weist neben dem Gesichtsschadelvolumen die meisten
signifikanten Korrelationen auf. Besonders bemerkenswert ist auch der
Zusammenhang zwischen der Obergesichtshohe und der HoOhe der
Nasenhothle im Bereich des zweiten Oberkiefermolaren, der wiederum bei
drei der vier untersuchten Populationen wiederzufinden ist. Eine zu
vermutende Korrelation zwischen Nasenhoéhlenvolumen und
Gesichtsschadelvolumen ist nur bei den Populationen Kyoto und Alytus zu
beobachten, wahrend fir die Populationen Jena und Plinkaigalis kein

statistisch signifikanter Zusammenhang feststellbar ist.
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Tab. 21: Darstellung der signifikanten Korrelationen ausgewahlter
MessgrofRen im Vergleich zwischen den Populationen
s | = s | =
= | = = |z 5
E E _ | E £ é o 9 3 ® £
o |3 |8 3|2 o i 2| 3
21|25 |2 |2|2|5|2|8|s5|o|2|s|a|el2]cs
aladl @ lae =2l alg|Sl 8|25 |2|2|l8|2]|¢]| 3
@ < ~ 3 © i« «© a c = a
|| < c | & c c (5| 2 @ c |z|S|18l=s]| S |2
|z < « T I < < = = o @ Elz|E)|¢ @ <
o | o] <= < z z | = c |S5| o 3 € s| 3|5 | E 4] 3]
< | = o 2 o i} o e b= 7 = E s| o] o] 2 o o
o | c S = = c S c o) st © el | = T 5 @«
I|la| 8|S |2 |28 |8|eslo|s|Oo|ale|lxz|o| 8|5
T o ] 2 = c 0
N N N N (1 (2] = s © 7]
] 5] -] 5] P4 o}
%] 2] 7] 2] O]
c < c <
< < < <
Héhe NH 2.PM 13| 134|134 1 | 1 1 [13] 1 1 1 [ 2]12]1 1
Breite NH 2.PM | 13 3 4 12 2 1
Ansatz Concha .| 4 1234 1 1 o 1 1|14 a 1
nasalis inf. (re.)
Ansatz Concha | )| 4 | 1534 123 4w a4 |1| 1 1 1] 1 3 | 13
nasalis inf. (li.)
Héhe NH 2.Molar | 1 1 | 123 123 | 123 | 13 1 23| 12] 1 134 | 1234
Breite NH 2.Molar 1112 1 134
Ansatz Concha | -, 1| 14 | 123 1234 1 1 3 2
nasalis inf. (re.)
Ansatz Concha |, 4 | 123| 1 | 1234 1 1] 213
nasalis inf. (li.)
Nasenhéhlen-
13 1 1 | 13 |134] 1 1 14 [ 14 ] 14| a| 11424 14
volumen
Gesichtslange 1 1 1 14 123 | 1234 2|1 1234
Schadelbasislange | 1 | 2 1 14 | 123 4 |2a|12] 4 2 | 1234
Gaumenléange 1 1 1 14 | 1234 4 4 4 14 | 14 4 4
Biorbitalbreite 2 23 1 1| 4 24 | a4 34 (231 2 | 24
Mittelgesichtsbreite | 12 1 1 12 2 1 2 12 4 13 124
Maxilloalveolar- | | 1 1 1 3| 3 (14| 1| 4 | 143413 234| 124 | 134
breite
Gaumenbreite 1 4 24 14 | 234 234 2
Obergesichtshéhe | 1 3 134 2 4 2 124 2 1234
Gesichtsschadel- | 1 | 13 | 1234 2 14 | 1234|1234 4 | 24 | 124] 134 1234
volumen
NH: Nasenhohle; PM: Pramolar; re: rechts; li: links;1: Kyoto; 2: Jena; 3:

Plinkaigalis; 4: Alytus
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4.4 Ergebnis der Regressionsanalyse

Die Ergebnisse der vorangegangenen Korrelationsanalyse waren
Ausgangspunkt fur die im Anschluss durchgefiihrte Regressionsanalyse. Es
wurden hierbei alle korrelierenden Merkmalspaare, die flir mindestens drei
der vier untersuchten Populationen eine nachgewiesene statistisch
signifikante Korrelation aufwiesen, einer einfachen linearen
Regressionsanalyse unterzogen (Tab. 18). Die Ergebnisse dieser
Regressionsanalyse sind in Tabelle 22 dargestellt. Alle untersuchten
Regressionen zwischen den ausgewahlten Merkmalspaaren sind auf dem

Niveau von p < 0,05 statistisch signifikant.
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Tab. 22: Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalyse fur die
MessgrofRen, bei denen mindestens drei der vier untersuchten Populationen

eine signifikante Korrelation aufwiesen. Dabei gilt fir alle Werte: p < 0,05.

korrelierende Merkmalspaare Regressionsgleichung Regres:sions-
y=bx+a koeffizient
Hohe NH 2.PM- ACNIR 2.PM y=1,552x + 1,867 0,734
Hohe NH 2.PM- ACNIL 2.PM y =1,383x + 2,052 0,726
ACNIR 2.PM- ACNIL 2.PM y=0,751x + 0,324 0,845
ACNIL 2.PM- Hohe NH 2.Mol y=0,217x+ 0,476 0,415
Hohe NH 2.Mol- ACNIR 2.Mol y=0,830x + 3,177 0,663
Hohe NH 2.Mol- ACNIL 2.Mol y=0,677x + 3,423 0,676
Hohe NH 2.Mol- Obergesichtshdhe y =0,040x + 1,834 0,518
Hohe NH 2Mol- GSV y = 0,006x + 2,900 0,559
Breite NH 2.Mol- NH-Volumen y =0,018x + 2,593 0,634
ACNIR 2.Mol- ACNIL 2.Mol y=0,719x + 0,466 0,899
Gesichtslange- Schadelbasislange y = 0,660x + 30,400 0,682
Gesichtslange- Gaumenldnge y =0,578x + 69,978 0,510
Gesichtslange- GSV y=0,010x + 6,717 0,705
Schadelbasislange- GSV y =0,010x + 6,9226 0,718
Biorbitalbreite- Gaumenbreite y =0,743x + 66,003 0,552
Mittelgesichtsbreite- GSV y = 0,008x + 6,929 0,686
Maxilloalveolarbreite- Gaumenbreite y =0,422x + 46,315 0,408
Maxilloalveolarbreite- Obergesichtshohe y =0,341x + 39,731 0,518
Maxilloalveolarbreite- GSV y = 0,006x + 4,522 0,676
Obergesichtshéhe- GSV y =0,010x + 3,762 0,781

NH: Nasenhohle; PM: Pramolar; ACNIR: kirzester Abstand des Ansatzes
der Concha nasalis inferior rechts von der Gaumenhorizontalen; ACNIL:
kiirzester Abstand des Ansatzes der Concha nasalis inferior links von der

Gaumenhorizontalen; Mol: Molar; GSV: Gesichtsschadelvolumen

Stellvertretend fur alle auf lineare Regression untersuchten Variablenpaare
sind in den Abbildungen 14 und 15 die linearen Zusammenhé&nge in einem
Streudiagramm  graphisch  dargestellt. Zusatzlich ist jeweils die

Regressionsgerade eingezeichnet.
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Abb. 14: Graphische Darstellung der Ergebnisse der linearen
Regressionsanalyse fur die Merkmalspaare Nasenhéhlenvolumen und Breite
der Nasenhohle im Bereich des zweiten Molaren im Oberkiefer. NH:
Nasenhohle
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Abb. 15: Graphische Darstellung des Ergebnisses der linearen
Regressionsanalyse fur die Merkmalspaare Obergesichtshéhe und Hohe der

Nasenhohle im Bereich des zweiten Molaren im Oberkiefer. NH: Nasenhohle

Auch wenn ein Zusammenhang zwischen Volumen der Nasenhdhle und dem
Gesichtsschadelvolumen nur bei zwei der vier untersuchten Populationen
statistisch signifikant nachweisbar war, so weisen die beiden anderen
Populationen auch eine starke Tendenz zu einer solchen Korrelation auf. Aus
diesem Grund wurden die Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus, die
ahnlichem Klima ausgesetzt waren, zu einer Gesamtgruppe
zusammengefasst und der Population Kyoto gegentiber gestellt. In Abbildung
16 sind die Regressionsgeraden fur die Gruppe der Populationen Jena,
Plinkaigalis und Alytus und fur die Population Kyoto dargestellt. Wahrend die
Anstiege der beiden Geraden annéhernd gleich sind, so unterscheiden sich

die Schnittpunkte von den Geraden mit der Ordinatenachse deutlich.
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Abb. 16: Graphische Darstellung des Ergebnisses der linearen
Regressionsanalyse fur die Merkmalspaare Nasenhdhlenvolumen und
Gesichtsschadelvolumen. Grin: Regressionsgerade fur die Population
Kyoto; schwarz: Regressionsgerade fur die Gesamtheit der Ubrigen drei

Populationen

Um zu untersuchen, ob die Regressionsgeraden voneinander statistisch
signifikant verschieden sind, fihrten wir einen Test zum Vergleich von zwei
Regressionen nach Glantz (2005) durch. Der Vergleich der Anstiege ergab
keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen der Population Kyoto
und der Gruppe aus den drei anderen Populationen in Bezug auf den
Zusammenhang zwischen Gesichtsschadelvolumen und Volumen der
Nasenhdhle. Gleiches qilt fur den Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit
der Ordinatenachse (Tab. 23). Allerdings liegt der Trend zu einem
Unterschied in Bezug auf den Schnittpunkt der Geraden mit der Y-Achse vor
(p = 0,100).
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Tab. 23: Ergebnisse des Vergleiches der Regressionsgeraden von Abbildung

16.
T-Wert Freiheitsgrade | Signifikanz
Vergleich der Anstiege t=0,060 42 p=0,952"
Vergleich der Schnittpunkte
t=1,682 42 = ns
mit der Ordinatenachse ’ p=0,100

ns: nicht signifikant
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5 Diskussion

5.1 Volumina der Nasenhohle

Die Ergebnisse unserer Studie deuten darauf hin, dass das
Nasenhohlenvolumen bei Menschen in klimatisch warmeren Gebieten
signifikant kleiner ist als das der Populationen, die in kiihleren Regionen
leben. Das betrifft nicht nur die absolute GroR3e der Nasenhothle, sondern
auch die relative GrofRe der Nasenhohle unter Berucksichtigung der
Gesichtsschadelgrof3e zu (Abb. 9, Tab. 20). Dieses Ergebnis wird auch durch
neuere Untersuchungen von Noback et al. (2011) an Schadeln aus
unterschiedlichen Klimazonen unterstitzt, die darauf hinweisen, dass
insbesondere die kndchernen Strukturen der Nasenhthle mit der Temperatur

korrelieren.

Widerspruchlich zu unseren Ergebnissen ergaben die Untersuchungen von
Corey et al. (1998) keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf das
Nasenhdhlenvolumen zwischen Populationen verschiedener geographischer
Herkunft. Ein wesentlicher Unterschied zwischen unserer Studie und der von
Corey et al. (1998) liegt in der Methodik. Im Vergleich zur akustischen
Rhinometrie, wie sie von Corey et al. (1998) verwendet wurden, ist unsere
Methode zur Bestimmung des NasenhOhlenvolumens weitaus genauer, da
die Rhinometrie, im Gegensatz zu unserer Methode, nur einen begrenzten
Teil des Nasenhohlenvolumens erfasst. Ein weiterer Unterschied zwischen
unserer Arbeit und der Studie von Corey et al. (1998) besteht darin, dass wir
knocherne  Nasenhohlen untersuchten, wahrend die Dbetrachteten
Nasenhohlen bei Corey et al. (1998) von Schleimhaut bedeckt waren. Die

Vergleichbarkeit beider Studien ist somit schwierig.

Vergleichbare Ergebnisse, das Nasenhdhlenvolumen betreffend, sind auch in
den Untersuchungen von Shea (1977) zu finden. In diesen Untersuchungen
bei verschiedenen Eskimopopulationen wurde zwar in erster Linie die
Morphologie der Nasennebenhdhlen auf eventuelle Klimaabhangigkeit
getestet, zusétzlich wurden jedoch auch Ruckschlisse auf die Morphologie

und Klimaanpassung der Nasenhaupththle gezogen. Es wurde beobachtet,
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dass das Volumen des Sinus maxillaris mit abnehmender Temperatur
geringer wurde. Shea (1977) weist jedoch auch darauf hin, dass diese
Volumenabnahme der Kieferhdhle zugunsten der Volumenzunahme der
Nasenhaupthohle geschieht. In diesem Zusammenhang sei jedoch darauf
hingewiesen, dass Shea (1977) die Nasenhohlenvolumina nicht vermessen
hat. Seine Aussagen bezlglich der GrofRenverhaltnisse der Cavitas nasi
beziehen sich auf Beobachtungen. Dass solche Zusammenhange tatsachlich

vorliegen, zeigen Untersuchungen von Rae et al. (2003).

Rae et al. (2003) fuhrten Studien mit einer ahnlichen Fragestellung an
Macaca fuscata durch und kamen zu dem Schluss, dass die relative GroR3e
der Querschnittsflache der Cavitas nasi in Hohe der Molaren bei Makaken in
warmeren Gebieten signifikant geringer ist als das derjenigen Makaken,
deren Lebensraum in klimatisch kiihleren Regionen liegt. Ahnliche Resultate
sind auch den Untersuchungen von Balczun (2008) zu entnehmen, der
ebenfalls Macaca fuscata als Grundlage hatte. Die Untersuchungen von
Balczun (2008) basieren jedoch auf Volumenmessungen. Weiterhin deuten
die Ergebnisse von Rae et al. (2003) darauf hin, dass das auch bei dieser
Primatenspezies zu beobachtende Abnehmen des Kieferhéhlenvolumens bei
sinkender Temperatur vermutlich nur eine passive Folge der Zunahme des
Nasenhohlenvolumens ist. Somit scheint vor allem die
Nasenhohlenmorphologie klimaabhangig zu sein. Unsere Studie stitzt diese

These.

Bezugnehmend auf die Untersuchungen von Shea (1977) und Rae et al.
(2003) beschaftigten sich auch Butaric et al. (2010) mit &hnlichen
Fragestellungen an der menschlichen Nasenhohle und dem Sinus maxillaris.
Sie vermal3en ahnlich wie wir CT-Schichtaufnahmen von 39 Schéadeln aus 7
verschiedenen geographischen Regionen. Die von diesen Autoren gezeigten
signifikanten Korrelationen zwischen verschiedenen Gesichtsschadelmalien
und dem Volumen der Nasenhghle unterstreichen zunéchst die auch von uns
beobachtete Rolle der Nasenhohle als zentrales Bauelement des
Gesichtsschadels. Den von Shea (1977) an Inuitschéadeln postulierten invers

korrelierten Zusammenhang zwischen der Grof3e der Nasenhohle und der
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des Sinus maxillaris konnten diese Autoren allerdings nicht bestatigen.
Zudem bestreiten Butaric et al. (2010) einen signifikanten Zusammenhang
zwischen geographischen Besonderheiten und den GréRenverhéltnissen von
Nasenhohle und Kieferhéhle. Obgleich unsere Untersuchungen keinen
direkten Aussagen beziglich der Variabilitdt des Volumens der Kieferhohle
zulassen, konnen wir die Aussagen von Butaric et al. (2010) Uber die Grofe
der Nasenhohle nicht bestatigen. Sowohl die absoluten, als auch die
relativen  GréRen der Nasenhohlenvolumina ergaben  signifikante
Unterschiede zwischen den Populationen und deuten somit darauf hin, dass
ein Einfluss klimatischer Faktoren auf die Grof3e der Nasenh6hle zumindest

nicht ausgeschlossen werden kann.

Diese Annahme wird auch durch die Untersuchungen von Noback et al.
(2011) bezuglich der Form der Nasenhohle bei verschiedenen menschlichen
Populationen unterstitzt. In diesem Zusammenhang sei darauf verwiesen,
dass auch tierexperimentelle Untersuchungen von Rae et al. (2006) an
Ratten zeigen, dass sich unter extremen Kéltebedingungen die Grof3e der
Cavitas nasi bei Ratten signifikant vergrof3ert. Inwiefern die gleichzeitig bei
diesen Ratten verzeichnete Verkleinerung des Kieferhdhlenvolumens eine
direkte Folge der GroRenverdnderungen der Nasenhdhle ist, lasst sich aus

dieser Versuchsanordnung allerdings nicht ableiten.

Abgesehen davon, dass in der von Butartic et al. (2010) vorgestellten Studie
keine exakten Angaben bezlglich der Volumenbestimmung der Nasenhoéhle
zu finden sind, ist unserer Meinung nach der methodische Ansatz dieser
Autoren wenig geeignet, Unterschiede zwischen den Populationen
herauszuarbeiten. Butaric et al. (2010) untersuchten lediglich Korrelationen
zwischen den Malen der Nasenhdhle und des Schadels Uber alle
Populationen hinweg. Bereits Rae and Koppe (2000) und Rae et al. (2003)
wiesen darauf hin, dass ein Vergleich der relativen Gro3e der Nasenhothle
eher geeignet ist, Spezies- und Populationsunterschiede herauszuarbeiten.

Diesem Vorgehen sind wir auch bei unseren Untersuchungen gefolgt.
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Eine weitere Limitation der Studie von Butaric et al. (2010) besteht unserer
Meinung nach darin, dass den Ursachen fur die fehlende Korrelation
zwischen den Volumina von Nasen- und Kieferhdhle in der Studie nicht
nachgegangen wurde. Das erscheint umso wichtiger, da Butaric et al. (2010)
diesen Sachverhalt zur Unterstitzung ihrer These heranziehen. Unter
Berucksichtigung der Theorie der Funktionellen Matrix (Moss and Greenberg,
1967) lasst sich die Maxilla, die nicht nur den Sinus maxillaris enthalt,
sondern auch an der Wandbildung der Nasenhéhle wesentlich beteiligt ist,
entsprechend ihrer Funktionen in verschiedenen skelletale Einheiten
(skeletal units) gliedern. Neben einer orbitalen, alveolaren und palatinalen
Komponete, stellen Moss and Greenberg (1967) auch eine nasale und eine
pneumatische Komponente heraus. Obgleich es auch Interaktionen zwischen
diesen verschiedenen Einheiten gibt, verweisen Moss and Greenberg (1967)
auf die funktionelle und strukturelle Eigenstandigkeit dieser Komponenten.
Entsprechend dieser Theorie der funktionellen Matrix konnten Koppe et al.
(1996) zeigen, dass der vielfach diskutierte Einfluss des harten Gaumen auf
den Sinus maxillaris von untergeordneter Bedeutung ist. Unter
Berucksichtigung dieser Zusammenhénge erscheint uns auch eine separate
Betrachtung der Nasenhohle zur Herausarbeitung epigenetischer Einflisse
auf die Nasenhohle geeignet. Hierflr erweist sich unsere Methodik als sehr
aussagekréftig, da durch diese Art der Messung der Morphologie der
Nasenhothle am ehesten entsprochen wird.

Eine mdgliche Erklarung sowohl fir unsere Ergebnisse, als auch fiir die von
Shea (1977), Rae et al. (2003) und Balczun (2007) ist darin zu sehen, dass
der Nasenhaupththle eine besondere Bedeutung fir die Erwdrmung und
Anfeuchtung der Atemluft zukommt, denn je gréRer das Volumen der
Nasenhdhle ist, desto gréfRer ist auch die Oberflache, die die inhalierte Luft
erwarmt. Da die Temperatur der Inspirationsluft im Bereich des Nasopharynx
schon annahernd der Korperkerntemperatur entspricht (Jackson and
Schmidt-Nielsen, 1964) und der Austausch der Atemluft zwischen
Nasenhohle und den Nasennebenhohlen, im besonderen der Kieferhohle,
nur sehr gering ist (Proetz, 1941), dbernimmt die Cavitas nasi eine

Ubergeordnete Rolle in Bezug auf die Konditionierung der Atemluft.
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Besonders wichtig ist dieser Mechanismus bei Populationen, die grof3erer
Kalte ausgesetzt sind.

Die Nasennebenhdhlen scheinen wiederum nur eine untergeordnete Stellung
fur die Anfeuchtung und Erwarmung der Atemluft einzunehmen. Dies spiegelt
sich in den Ergebnissen vieler Autoren wider. So beobachtete Proetz (1941)
nur einen geringen Luftaustausch zwischen Nasenhaupt- und Kieferhéhlen.
Desweiteteren ist die fur die Erwarmung der Atemluft notwendige Anzahl der
Kapillaren in der Nasennebenhdhlenschleimhaut weniger stark ausgepragt
als die der Nasenhothle (Burnham, 2007). Schlie3lich verstarken die
Ergebnisse von Rae et al. (2003), Shea (1977) und Balczun (2008) die
These, dass die Nasenhdhle primar fur die Konditionierung der Atemluft
verantwortlich ist und die Nasennebenhothlen hierfir eine nachrangige Rolle

einnehmen.

Die Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus sind zwar raumlich und
zeitlich ~ voneinander getrennt, ihre klimatischen = Gegebenheiten
unterscheiden sich jedoch nicht tiefgreifend. So ist es erklarbar, dass die
Unterschiede in Bezug auf das Nasenhohlenvolumen zwischen den
Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus zwar erkennbar aber nicht
signifikant sind. Lediglich die Population Kyoto, die in deutlich warmeren
Gebieten lebte, zeigt signifikante Unterschiede zu allen anderen
Populationen das Nasenhohlenvolumen betreffend. Von besonderer
Bedeutung sind in diesem Zusammenhang die von uns gezeigten
signifikanten Unterschiede in den relativen GroRRen der
Nasenhdhlenvolumina, da sie den Unterschieden in der Morphologie des
Gesichtsschédels bei den verschiedenen Populationen Rechnung tragen.

Aul3er den klimatischen Unterschieden zwischen der Population Kyoto und
den anderen Populationen wirken auch weitere epigenetische Faktoren auf
das Volumen der Cavitas nasi ein, die die berechneten Unterschiede
erklaren. Es werden verschiedene Erndahrungsgewohnheiten (Antén, 1996)
ebenso diskutiert wie unterschiedliche Kaubelastungen (Preuschoft et al.,

2002), die wir in unsere Untersuchungen nicht mit einbeziehen konnten.
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Besonders der Aspekt der Ernahrung scheint flr die von uns betrachteten
Populationen bedeutend zu sein, da wir unter anderem archaologische
Populationen betrachten. Die Ernahrungsweise der Population Jena, die
etwa zwischen 5000 bis 1000 v. Chr. lebte, unterscheidet sich erheblich von
der der rezenteren Populationen, denen es mdglich war, durch
Weiterentwicklung der Essenszubereitung ihre Nahrung weicher zu garen
(Lieberman et al., 2004).

Neben geographischen Aspekten spielen auch weitere Faktoren eine
wichtige Rolle fur die Ausbildung der Nasenhohle und somit auch fur das
Nasenhdhlenvolumen. Hall (2005) stellt unter anderem einen engen
Zusammenhang zwischen Nasenhohlenvolumen und Korpergréf3e fest.
Diese Beziehung findet in unseren Untersuchungen keine Beriicksichtigung,
da uns lediglich die archaologischen Schédel fir unsere Untersuchungen zur

Verfligung standen.
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5.2 Form der Nasenhdhle

Um die Erwarmung und Anfeuchtung der Atemluft, besonders in kalten und
trockenen Regionen, zu gewabhrleisten, ist das Ausmall des Kontaktes
zwischen Atemluft und Nasenhohlenschleimhaut bedeutsam (Mowbray and
Gannon, 2001; Clement and Gordts, 2005). Durch eine angepasste
Morphologie der Nasenhohle an das vorherrschende Klima lasst sich dieser
Kontakt steigern. Beispielsweise eine langere Verweildauer der Luft
innerhalb der Nasenhdhle oder auch starkere Verwirbelungen der inhalierten
Luft wahrend der Inspiration durch eine spezielle Anordnung und Form der
Nasenmuscheln tragen zu einem erhOhten Kontakt der Atemluft mit der
Schleimhaut der Nasenhohle bei (Churchill et al., 2004; Clement and Gordts,
2005; Noback et al., 2011). Auch eine Langenzunahme der Nasenhdhle als
Anpassung fur Populationen, die in kalten Regionen leben, wird diskutiert
(Noback et al., 2011).

Eine weitere Moglichkeit der Kontaktsteigerung zwischen der Atemluft und
der Nasenhohlenschleimhaut ist die Verschmélerung der Nasenhohle durch
eine Abnahme der Nasenho6hlenbreite bei gleichzeitig zunehmender
Nasenhohlenhohe (Noback et al., 2011). Diese Anpassung haben wir in
unserer Studie durch den Breiten-Hohen-Index der Nasenhdhle untersucht.
Je niedriger der Wert dieses berechneten Indexes ist, desto schmaler ist die

Nasenhohle im Verhaltnis zur Gesamthdhe der Cavitas nasi.

Wir haben zwar fir die Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus, die in
vergleichsweise kélteren Regionen leben, einen niedrigeren Breiten-Hohen-
Index festgestellt, der Unterschied zwischen diesen Populationen ist jedoch
in keiner der betrachteten Messebenen statistisch signifikant. Auch wenn der
Unterschied zwischen den untersuchten Populationen in Bezug auf den
Breiten-H6hen-Index der Nase am Adutus nasi relativ deutlich zu sein
scheint, so besteht jedoch auch hier kein statistisch signifikanter Unterschied.
Somit ist die Anpassung an das kaltere Klima nach unseren Untersuchungen
nicht allein durch eine Verschmalerung der Nasenhdhle bei gleichzeitiger

Zunahme der Gesamthdhe erklarbar.
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Noback et al. (2011) hingegen stellten in ihren Untersuchungen fest, dass
der Querschnitt der Nasenhohle bei Populationen in trockenen und kalten
Klimaregionen schmaler und hoher erscheinen, verglichen mit den
Populationen in heiRen und feuchten Lebensraumen. Auch Morgan (1995),
der Populationen verschiedener geographischer Regionen untersuchte,
stellte signifikante Unterschiede im Querschnitt der Nasenhohle fest (Morgan
et al., 1995). Auch wenn unsere Untersuchungen ebenfalls eine ahnliche
Tendenz aufzeigen, so sind die beobachteten Unterschiede zwischen den
Populationen in Bezug auf den Querschnitt der Nasenhéhle nicht signifikant.

Einerseits steigert eine schmale Nasenhdhle zwar den Kontakt zwischen Luft
und Nasenhohlenschleimhaut, andererseits erhoht ein zu schmaler
Nasenhohlenquerschnitt den Widerstand des Luftstroms und die
Stromungsgeschwindigkeit, was zum gegenteiligen Effekt fihrt (Noback et
al.,, 2011). Die Luft wirde somit namlich weniger stark erwarmt und
angefeuchtet werden (Inthavong et al.,, 2007). Ob und inwieweit eine
Verschmélerung des Nasenhohlenquerschnitts also zu einer erhdhten
Atemluftkonditionierung beitragt, ist fraglich und sollte in kinftigen Studien

naher untersucht werden.

Es ist klar herauszustellen, dass einige Anforderungen an die Morphologie
der Nasenhohle, die der Erwarmung und Anfeuchtung der Atemluft dienen,
widersprtchlich sind (Noback et al., 2011). Einerseits wird diskutiert, dass ein
verhaltnismaRig hoher und schmaler Nasenhdhlenquerschnitt zu einem
erhéhten Oberflachen-Volumen-Verhaltnis der Nasenhdhle fuhrt (Morgan et
al., 1995; Noback et al., 2011). Dies stellt somit eine Anpassung an kéltere
Regionen dar, da die Erwarmung und Anfeuchtung der Atemluft erleichtert
wird. Andererseits wird festgestellt, dass eine vermehrte Verwirbelung der
inhalierten Luft innerhalb der Cavitas nasi zu einer gesteigerten
Konditionierung der Atemluft fihrt. Diese Steigerung der Verwirbelung ware
jedoch nur in einer breiteren und weniger hohen Nasenhthle gewéhrleistet
(Noback et al., 2011).
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Es ist wichtig zu erwdhnen, dass wir in unseren Untersuchungen nur die
knocherne Nasenhohle betrachtet haben, wie viele andere Autoren auch
(Butarick et al., 2010; Noback et al., 2011). Die Konditionierung der Atemluft
ist jedoch streng an die Schleimhaut der Nasenhthle gebunden, die in dieser
Studie keine Berucksichtigung finden kann. Definierte Aussagen in Bezug auf
die Konditionierung der inspirierten Atemluft in Abhangigkeit zur Form der

Nasenhdhle lassen sich mit unserer Arbeit somit nur begrenzt treffen.

Eine besondere Stellung innerhalb der Nasenhthle nimmt der untere
Nasengang ein, da im Meatus nasi inferior die Hauptatemstromung entlang
flieRt (Tonndorf, 1939; Naito et al., 1989). Daher untersuchten wir das
Verhéltnis zwischen der GroRBe des unteren Nasenganges und der
Gesamththe der Nasenhohle unter den untersuchten Populationen, um
eventuelle Zusammenhénge mit klimatischen Faktoren zu beschreiben.

Hierflr nutzten wir den Hohenindex des Meatus nasi inferior.

Auf Hohe der palatinalen Wurzel des zweiten Molaren im Oberkiefer waren
signifikante Unterschiede in Bezug auf den HOhenindex des unteren
Nasenganges (HIUN) zwischen den beobachteten Populationen
festzustellen. Die Population Kyoto, die in warmerem Klima lebt, weist eine
geringere Hohe des unteren Nasenganges im Vergleich zu den anderen
Populationen auf. Somit liegt fur Populationen in kalteren Regionen ein
vergroRRerter unterer Nasengang vor. In den drei anderen Messebenen waren
ebenfalls Unterschiede in Bezug auf den HIUN zwischen den untersuchten
Populationen erkennbar, es lag jedoch kein statistisch signifikanter

Unterschied vor.

Ahnliche Ergebnisse sind auch den Studien von Keith (1902) und Shea
(1977) zu entnehmen. Diese Autoren vermuten, dass es einen umgekehrten
Zusammenhang zwischen Kieferhohlenvolumen und GrofRe des unteren
Nasenganges gibt. Es gilt demnach, je kleiner das Volumen der Kieferhéhle
ist, desto groRer ist der untere Nasengang. Zusammen mit den
Untersuchungen von Shea (1977), die einen Zusammenhang zwischen

kleinen Kieferhdhlenvolumina und kalteren Lebensraumen postulieren, ist der
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Schluss zulassig, dass ein vergrof3erter unterer Nasengang bei Populationen
zu beobachten ist, die kéltere Regionen besiedeln.

Shea (1977) berichtet, dass die inneren Strukturen der Nasenhdhle, zu
denen insbesondere der untere Nasengang und die Concha nasalis inferior
gehoren, in kalten Klimaregionen starker entwickelt sind als in klimatisch
warmeren Gebieten. Die starkere Ausbildung des unteren Nasenganges ist
mit der Funktion der Thermoregulation und der Vorbereitung der Atemluft fur
die unteren Atemwege zu erklaren (Keck et al., 2010). In Untersuchungen
von Naftali et al. (2005) wurde bestatigt, dass der hdchste Grad der
Erwdrmung in unmittelbarer N&he der unteren und auch mittleren
Nasenmuschel erfolgt. Der durch die Ausatemluft entstehende Warmeverlust
wird auf3erdem durch einen gr6Reren Meatus nasi inferior verringert, was

besonders fur Individuen in kalteren Lebensrdumen von Bedeutung ist.

Weiterhin wurde in unserer Studie untersucht, wie haufig die Richtung der
Septumdeviation mit der Seite des hoheren Ansatzes der Concha nasalis
inferior zu beobachten ist. Da Septumdeviationen unter anderem auch
genetische Ursachen haben (Schwarz, 1928), lasst sich vermuten, dass die
Seite, zu der das Septum abweicht, als Anpassung an den verengten Raum
einen hoheren Ansatz der Concha nasalis inferior entwickelt. Eine
zwangslaufige Folge dieser Anpassung ist ein grol3erer Meatus nasi inferior
auf der Deviationsseite und damit ein erhdéhter H6henquotient des unteren

Nasenganges (HQUN).

Die Ergebnisse unserer Studie weisen nicht darauf hin, dass das
Nasenseptum haufiger in die Richtung des hdheren unteren Nasenganges
deviiert, da nur bei einer der beobachteten Populationen dieses Phanomen
besonders haufig feststellbar ist. Der Grund hierfir ist unter anderem
vermutlich in der Atiologie von Septumdeviationen zu finden. Genetische
Ursachen fir solche Septumschiefstande sind seltener als sekundar
erworbene Deviationen, beispielsweise durch Traumen, Neoplasien oder
Infektionen (Pirsig, 1992). Nur wahrend des Wachstums ist die Ausbildung

eines vergroRerten unteren Nasenganges mdoglich, um den angeborenen
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Septumschiefstand auszugleichen. Nach Abschluss des Wachstums
erworbene Septumdeviationen sind physiologisch nicht mehr ausgleichbar.

Eine Unterscheidung in physiologische und pathologische
Septumdeviationen wurde in unserer Studie nicht vorgenommen.
Asymmetrien im Mittelgesicht ziehen oft Septumdeviationen nach sich, um
die Asymmetrie innerhalb der Nasenhothle auszugleichen (Zuckerkandl,
1882). Somit ist die Anpassung an das nicht symmetrische Mittelgesicht
durch die Ausbildung einer Septumdeviation als vorteilhaft einzuschatzen.
Ein deviationsfreies Septum bei identisch hohen Ansétzen fir die linke und

rechte untere Nasenmuschel ware in einem solchen Fall nachteilig.

Einschrankend soll hervorgehoben werden, dass das Untersuchungsmaterial
der vorliegenden Studie fur eine evidenzbasierte Beurteilung von
Septumdeviationen nur bedingt geeignet ist. Grund hierfur ist unter anderem
der Ausschluss einiger Schadel aus den jeweiligen Populationen, da bei
diesen das Septum teilweise ganz fehlte oder nicht vollstdndig erhalten war.
Eine groRRere Zahl an Individuen fiir jede Population ist nétig, um genauere
Feststellungen treffen zu kdénnen, was einen Zusammenhang zwischen der
Seite der Septumdeviation und der Seite des groBeren unteren

Nasenganges betrifft.

Da unsere Populationen zu einem grof3en Teil aus Ausgrabungen stammen
und einige dieser Populationen auch ein betrachtliches Alter aufweisen, ist es
wahrscheinlich, dass die Stellung einiger Nasensepten beispielsweise durch
die Ausgrabungen selbst verdndert wurde. Auch die lange Verweildauer der
untersuchten  Schadel innerhalb des Erdreichs kann artifizielle
Stellungsanderungen des Nasenseptums hervorrufen. Somit ist die
urspringliche Stellung des Septums innerhalb der Nasenhohle womdéglich

nicht exakt widergespiegelt, was zwangslaufig zu falschen Messwerten fihrt.
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5.3 Beziehung der Nasenhdhle zum Gesichtsschadel

Ein wichtiger Parameter, der auch in wunseren Untersuchungen
Bertcksichtigung findet, ist das Gesichtsschadelvolumen. Verschiedenen
Studien zufolge weist das Gesichtsschadelvolumen mit einer Reihe von
anderen Merkmalen des Schédels zahlreiche Korrelationen auf (Moormann,
2004; Geil3ler, 2007; Balczun, 2008; Reckzeh, 2011). So wurde
beispielsweise bei der Spezies Alouatta caraya beobachtet, dass das
Volumen des Sinus maxillaris mit dem Gesichtsschadelvolumen einen
statistisch hochsignifikanten Zusammenhang aufweist (Moormann, 2004).
Innerhalb der Atelinae, zu denen auch die Spezies Alouatta caraya gehort,
stellt Moormann (2004) jedoch fest, dass keine Korrelationen zwischen dem
Gesichtsschadelvolumen und dem Nasenhohlenvolumen vorliegen. Somit
stehen die Ergebnisse seiner Arbeit zu denen von Koppe und Schumacher
im  Widerspruch (Koppe und Schumacher, 1992), die in ihren
Untersuchungen an Hominoiden zeigen, dass zum Vergleich verschiedener
Spezies untereinander das Gesichtsschadelvolumen als Bezugsmal
herangezogen werden kann. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass das von
Koppe und Schumacher (1992) postulierte Gesichtsschadelvolumen zum Tell
auf anderen Mal3en beruht, als das von Moormann (2004).

Rae and Koppe (2000) stellten in ihrer Arbeit fest, dass bei allen Hominoiden,
zu denen auch der Mensch gehort, ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Volumen der Kieferhdhle und dem Gesichtsschédelvolumen
zu beobachten ist. Im Gegensatz dazu fanden Butaric et al. (2010) keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Volumen des Sinus maxillaris
und der Gesichtsgroe. Wahrend Rae and Koppe (2000) das
Gesichtsschadelvolumen verwendeten, nutzten Butaric et al. (2010) die
GesichtsgroRe, die als das Produkt aus Gesichtslange, -breite und -hohe
definiert ist. Somit ist die direkte Vergleichbarkeit beider Arbeiten
eingeschrankt. Auch bei anderen Primaten weist das
Gesichtsschadelvolumen signifikante Zusammenhénge mit Merkmalen der
Schéadelmorphologie auf. Bei der Spezies Macaca fuscata wurden statistisch

hochsignifikante Korrelationen zwischen dem Gesichtsschadelvolumen und
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dem Wachstum des Gaumenvolumens (Geiller, 2007) sowie dem Volumen
der Nasenhohle (Balczun, 2008) beobachtet.

In unseren Untersuchungen Uberpriften wir das Vorliegen einer Korrelation
zwischen dem Volumen der Nasenhothle und dem Gesichtsschadelvolumen.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigten keine eindeutigen Zusammenhange
zwischen den Volumina des Gesichtsschadels und der Nasenhohle.
Lediglich bei zwei der vier untersuchten Populationen konnten signifikante
Zusammenhange zwischen diesen Parametern beobachtet werden.
Inwiefern hier tatsachlich Populationsunterschiede bestehen, sollte in
weiterfihrenden Untersuchungen an einem gréf3eren Untersuchungsmaterial

Uberpruft werden.

In einer neuen Studie von Butaric et al. (2010) wurde ebenfalls untersucht,
inwiefern das Nasenhdhlenvolumen mit anderen Maf3en und Volumina des
Gesamtschadels in Zusammenhang steht. Butaric et al. (2010), die fur ihre
Arbeit ausschlieBlich den modernen Menschen betrachteten, fanden
zwischen ihren verwendeten externen Schadelmal3en und dem Volumen der
Nasenhdhle signifikante Korrelationen. Das Gesichtsschadelvolumen, so wie
wir es berechneten, fand in ihren Untersuchungen jedoch keine Anwendung,
was die direkte Vergleichbarkeit zwischen dieser und unserer Studie
erschwert. Eine standardisierte und allgemein anerkannte Berechnung des
Gesichtsschadelvolumens wirde die Ergebnisse zwischen verschiedenen

Studien vergleichbarer machen.
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5.4 Schlussfolgerungen

1. Die menschliche Nasenhohle zeigt sowohl in ihrem Volumen als auch in
ihrer Form eine grof3e Variabilitdit. Obgleich die grundlegende
Morphologie der Cavitas nasi mit einer pyramidenférmigen
Querschnittsflache bei allen betrachteten Populationen zu beobachten ist,
so bestehen doch deutliche Unterschiede in Bezug auf lineare und
volumetrische Parameter der Nasenhohle. In den
computertomographischen  Schichtaufnahmen ist eine  zirkular
geschlossene Nasenhothle am haufigsten zuerst im Bereich der ersten
Pramolaren auszumachen. Die Vermessung der Nasenhohle gelingt
sowohl durch die Nutzung linearer Streckenmalle als auch durch die
Berechnung des Nasenhdhlenvolumens. Besonders die Bestimmung des
Volumens der Cavitas nasi ist sehr sinnvoll, wenn klimaabhangige

Populationsunterschiede betrachtet werden.

2. Im Ergebnis dieser Studie konnten signifikante Unterschiede beziglich
der absoluten und relativen Grol3e der Nasenhodhlenvolumina zwischen
der japanischen Population und den mittel- und nordeuropaischen
Populationen aufgezeigt werden. Unter Berlcksichtigung entsprechender
Angaben aus der Literatur deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass ein
Einfluss klimatischer Faktoren auf die Nasenhoéhle nicht ausgeschlossen

werden kann.

3. Die hier vorgestellten Untersuchungsergebnisse unterstreichen zunachst
die Rolle der Nasenhdhle als ein zentrales Bauelement des
Gesichtsschadels. Die Nasenhohle zeigt zahlreiche Korrelationen sowohl
zu externen als auch zu internen Schadelmaf3en. Hierbei deuten sich
auch Populationsunterschiede an. Insbesondere die Hohe der
Nasenhohle im Bereich des zweiten Molaren des Oberkiefers ist ein
linearer Parameter der Nasenhothle, der sich gut eignet, um Ruckschlisse
auf den Schadel zu ziehen, da er sehr viele signifikante Zusammenhange
zu anderen Strecken- und Volumenmafien des Schadels aufweist. Um

auf das Volumen der Nasenhohle zu schliel3en, ist die Verwendung der
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Breite der Nasenhothle im Bereich des zweiten Molaren im Oberkiefer am
aussagekréaftigsten. Die Regressionsanalysen deuten darauf hin, dass die
Populationen Jena, Plinkaigalis und Alytus &hnliche Korrelationen
aufweisen, wahrend die Art der Korrelation bei der Population Kyoto von
den anderen drei Populationen abweicht. Im Vergleich der
Regressionsgeraden wird deutlich, dass sich die Anstiege kaum
unterscheiden. Der Schnittpunkt mit der Ordinatenachse differiert jedoch
zwischen der Population Kyoto und den anderen drei Populationen
deutlich.

. Aus der vorliegenden Studie lassen sich Hinweise auf maogliche
Interaktionen zwischen klimatischen Faktoren und der Morphologie der
Nasenhohle ableiten. Um zu demonstrieren, dass das Klima tatsachlich
als direkter Faktor auf die Morphologie der Nasenhohle einen Einfluss
ausubt, sind jedoch weiterfihrende Untersuchungen erforderlich. Hier
bieten sich beispielsweise Studien der Nasenhdhlenvolumina von
Probanden definierter geografischer Herkunft an, die in anderen
Klimazonen der Welt aufwuchsen. Dass solche Zusammenhénge
tatsachlich eine Rolle spielen kdnnen, zeigen tierexperimentelle Studien
an Ratten, die unter extremen Kaltebedingungen gehalten wurden (Rae
et al., 2006). Trotzdem sollten die Ergebnisse derartiger Studien mit einer
gewissen Zuriickhaltung betrachtet werden, weil eine einfache Ursache-
Wirkungsbeziehung solchen komplexen Strukturen wie der Nasenhdhle
mit ihren zahlreichen biologischen Funktionen sicherlich nicht gerecht
wird (Atchley, 1993). Die Nasenhohle setzt sich bekanntlich aus einer
Vielzahl von Strukturelementen zusammen. Abgesehen davon, dass
jedes dieser Strukturelemente selbst durch eine Reihe von genetischen
und epigenetischen Faktoren in ihrer Entwicklung beeinflusst wird, sind
zahlreiche zur Zeit noch wenig erforschte Prozesse daflr verantwortlich,
die Interaktionen zwischen den einzelnen Strukturelementen der
Nasenhohle insbesondere auch in der Entwicklung zu koordinieren. Aus
diesen Uberlegungen ergeben sich weiterfilhrende Studien, um den hier
vorgeschlagenen Einfluss des Klimas auf die Morphologie der

Nasenhdhle weiter zu verifizieren. Basierend auf den Ergebnissen dieser
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Studie und aus der Literatur wird deutlich, dass die Morphologie der
Nasenhohle durch eine Reihe genetischer und epigenetischer Faktoren
beeinflusst wird. Diese Erkenntnis ist nicht nur von grundsatzlicher
Bedeutung fur das  Verstdndnis  von Wachstums- und
Adaptationsprozesse am Schadel, sondern kann auch fir verschiedene
Fachgebiete wie Forensische Medizin, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, plastische Chirurgie bis hin  zur

Anthropologie von Interesse sein.
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6 Zusammenfassung

Wie kaum eine andere Spezies weist der moderne Mensch eine
aul3erordentlich grof3e geographische Verbreitung auf. Die damit verbundene
notwendige Anpassung an unterschiedlichste geographische Bedingungen
fuhrte unter anderem auch zu morphologischen Veranderungen am Schédel.
Die Bedeutung geographischer Faktoren far bestimmte
Schadelkomponenten wird jedoch sehr unterschiedlich diskutiert. Das trifft
insbesondere auch auf die Grofe und Form der Nasenhohle zu. Da die
Klarung solcher Zusammenhénge von Bedeutung fir verschiedene
Fachgebiete wie Anatomie, Physiologie, Forensische Medizin und
Anthropologie ist, wurde in dieser Studie die Beziehung zwischen der
Morphologie der Nasenhohle zum Mittelgesicht unter Berlcksichtigung

klimatischer Faktoren untersucht.

Die Untersuchungen der Nasenhothlen erfolgte an 62 mazerierten adulten
Schadeln von vier definierten menschlichen Populationen, die sich in ihrer
geographischen Herkunft unterscheiden. Von allen Schadeln wurden
zunéachst koronare computertomographische Schichtaufnahmen angefertigt.
Anschlielend wurden an den CT-Schichtaufnahmen lineare Streckenmalie
der Nasenhohle erhoben. Des Weiteren erfolgte die Volumenbestimmung der
Nasenhaupthohle mit Hilfe der WinSurf-Software. Weiterhin erfolgte auch die
Vermessung des aufleren Schadels mit linearen Mal3en, um Beziehungen
zwischen der Nasenhohle und dem Gesichtsschadel zu untersuchen. Die
externen SchadelmaRe dienten aullerdem der Berechnung des

Gesichtsschadelvolumens.

Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten auf Populationsunterschiede bezuglich
der absoluten und relativen Grél3e des Nasenhdhlenvolumens hin, wahrend
das Gesichtsschadelvolumen zwischen den Populationen keine signifikanten
Unterschiede aufweist. Die hier beobachteten Populationsunterschiede
deuten darauf hin, dass ein Einfluss klimatischer Faktoren auf die Gro3e der

Nasenhdhle nicht ausgeschlossen werden kann.
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Der von uns verwendete NasenhoOhlen-Gesichtsschadel-Index, der das
Verhaltnis zwischen dem Volumen der Nasenhohle und dem
Gesichtsschadelvolumen beschreibt, weist zwischen der Population Kyoto
und den drei anderen Populationen statistisch signifikante Unterschiede auf.
Der Nasenhohlen-Gesichtsschadel-Index fir die Kyoto-Population ist
signifikant kleiner als bei den anderen drei Populationen. Unsere
Untersuchungen ergaben einen Zusammenhang zwischen dem
Nasenhohlen-Gesichtsschadel-Index und der geographischen Herkunft der
Schéadel.

Im Populationenvergleich konnten wir GréRenunterschiede der Nasenhdhle
feststellen, wahrend Formunterschiede in Bezug auf die Cavitas nasi
zwischen den Populationen nicht zu beobachten sind. Bei der asiatischen
Population war ein signifikant hoherer unterer Nasengang nachweisbar.
Hinsichtlich der Asymmetrie des unteren Nasenganges lieBen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Populationen erkennen. Es handelt
sich bei den von uns betrachteten Populationen um eine fluktuierende
Asymmetrie des unteren Nasenganges.

Die durchgefiuihrten Korrelations- und Regressionsanalysen erfolgten separat
fur jede Population. Als besonders aussagekraftiger Parameter der Cavitas
nasi ist die Hohe der Nasenhthle im Bereich des zweiten Molaren im
Oberkiefer zu nennen, da dieser Parameter bei allen Populationen viele
Korrelationen zu externen Schadelmal3en und dem Gesichtsschadelvolumen
aufweist. Das Nasenhohlenvolumen lasst sich am ehesten aus der Breite der
Nasenhohle ableiten, da fur drei der vier Populationen fir dieses
Merkmalspaar signifikante Korrelationen nachweisbar sind.

Obgleich die vorliegende Studie Hinweise auf einen Einfluss des Klimas auf
die Variabilitdt der Morphologie der Nasenhdhle zeigen, ist das Design dieser
Studie nicht geeignet, einen direkten Einfluss klimatischer Faktoren zu
belegen. Hierfur sind weiterfUhrende Studien notwendig, die auch den
komplexen Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen

Strukturelementen der Nasenh6hle Rechnung tragen.
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8 Anhang

Tab. 1: Messdaten der Population Kyoto. Angaben in cm bzw. cm?

ID-| Hohe | Breite | Ans Con | Ans Con | H6he NH |Breite NH| Ans Con | Ans Con | Hohe NH | Breite NH | Ans Con | Ans Con D
Nr.f]NHAd|NHAd| Adre Ad li 2PM 2PM 2PMre | 2PMre 2 Mol 2 Mol 2Mol re | 2Mol re
1 4,5 3,1 1,6 1,6 4,9 3,5 1,8 2,1| 0,2
2 3,9 2,5 1,4 1,5 4.4 2,4 1,7 1,8 4,7 3,0 1,8 1,8]-0,2
3 3,3 2,7 0,9 1,0 4,0 2,7 1,4 1,5 4,3 3,1 1,5 1,41 -0,1
4 41 2,6 1,3 1,4 4,9 3,0 2,0 2,1 4.4 3,3 1,6 1,5/ -0,3
5 3,7 2,5 1,2 1,3 4,4 3,0 1,5 1,7 4,6 3,4 1,6 1,71 0,2
6 45 2,9 1,5 1,4 4,7 3,5 1,4 1,5/ -0,3
7 3,9 2,7 1,3 1,2 4,6 2,9 1,5 1,6 4,8 3,6 1,5 1,5 0,4
8 3,7 2,5 1,3 1,3 43 3,0 1,6 1,5 4.4 3,6 1,5 1,4| 0,0
9 3,2 2,6 1,0 1,1 3,7 2,5 1,2 1,3 4,2 3,1 1,4 1,41 0,0
10 3,3 2,6 1,0 1,1 3,7 2,3 1,2 1,3 45 2,7 1,3 1,3| 0,0
11 3,3 2,4 1,0 1,0 3,7 2,5 1,2 1,2 3,7 2,9 1,2 1,2]1-0,1
12 3,4 2,5 1,0 1,1 4,1 3,2 1,5 1,4 4,2 3,3 1,4 1,5| 0,1
13 4,0 2,6 1,4 1,5 3,9 3,1 1,6 1,5 0,0
14 3,8 2,8 1,3 1,3 42 3,5 1,5 1,6/ 0,0
15 3,6 2,5 1,2 1,2 4.4 2,8 1,6 1,6 4,9 2,9 1,4 1,3| 0,2
16 3,5 2,4 1,0 1,1 4,0 3,0 1,3 1,4 41 3,1 1,3 1,2| -0,1
17 4,1 2,7 1,4 1,4 4,0 3,0 1,2 1,21 0,1
18 3,5 2,6 1,2 1,2 3,9 2,9 1,4 1,5 4,2 3,2 1,2 1,1] 0,3
19 3,3 2,4 1,2 1,1 3,9 2,5 1,7 1,6 4,2 3,0 1,3 1,31 0,1
ID-| HBhe | Breite | Ans Con | Ans Con | Volumen
Nr.] NHGe | NH Ge| Gere Gere NH L L2 L3 Bl B2 B3 B4 H1 Gsv
1 4,8 3,2 1,4 1,5 35,31 9,34| 10,33| 4,11| 10,14| 10,09| 6,09]| 3,54| 7,28] 332,49
2 4,6 3,2 1,3 1,3 35,94 9,44| 9,64 4,75| 10,08| 9,96| 6,87| 4,27| 7,65| 332,83
3 4,4 2,9 1,3 1,4 25,91 9,46| 9,54| 4,04 9,16] 10,01 6,38 3,58| 6,54| 291,99
4 4,2 3,2 1,0 1,0 36,21 10,19 4,921 9,34| 10,50| 6,48] 3,92| 6,99
5 4,6 3,2 1,2 1,1 34,511 9,97 9,47| 4,58| 9,36] 9,28] 6,53| 3,48| 7,61 315,09
6 4,7 3,2 1,1 1,2 9,67| 10,24| 4,301 9,46] 9,57| 6,72| 3,66| 7,47| 329,04
7 4,9 3,4 1,2 1,2 39,21 10,47| 11,33| 4,67 9,37| 10,25| 6,95| 3,64| 6,89| 362,44
8 4,5 3,1 1,0 1,0 30,75 9,54| 10,14| 4,22| 9,63| 8,97| 6,33| 3,55| 6,76| 278,96
9 4,3 2,9 0,9 1,0 24,041 9,18 8,85( 3,84| 8,89| 8,93| 6,42| 3,53| 7,17| 264,43
10 4,5 2,6 0,9 0,9 22,89 9,38] 10,28( 4,13| 9,20f 9,35| 6,14| 3,91| 6,86| 292,63
11 3,5 2,7 0,9 1,0 25,56 9,24| 8,95| 4,37| 9,81| 8,36| 5,74 3,59| 6,41| 227,61
12 4,4 3,0 1,1 1,1 27,041 9,78] 9,90( 4,18| 9,51 9,01| 6,08] 3,54| 6,75]| 280,80
13 3,7 3,0 1,0 1,1 26,191 9,11 9,52| 3,41| 9,13| 9,56| 6,22| 3,67| 6,70| 277,94
14 4,2 3,3 1,0 1,1 30,98 9,36| 9,23| 4,38 8,95| 9,19 6,25( 3,77| 6,30| 253,32
15 4,9 2,9 1,2 1,2 29,521 9,56| 10,33| 4,25| 9,40| 9,58| 6,34| 3,33| 7,62] 333,63
16 3,9 2,7 0,9 0,9 29,401 9,51| 9,84 3,97 9,13| 10,25| 6,20| 3,48| 6,62| 307,75
17 4,0 3,0 1,1 1,0 26,631 9,63| 10,54 3,99| 8,96 9,52| 6,41| 3,57| 7,57| 334,60
18 4,0 3,2 0,9 0,9 25,441 9,03| 8,98 3,35 9,39] 9,31| 5,98] 3,35| 6,78] 263,07
19 4,2 2,9 1,0 0,9 29,57( 10,01 9,83| 4,38 9,31| 9,60| 6,71 3,72| 6,67| 299,22
NH: Nasenhohle; Ad: Aditus nasi; PM: Pramolar; Mol: Molar; Ge:
Gaumenende; Ans: Ansatz; Con: Concha nasalis inferior; SD:
Septumdeviation; re: rechts; li; links; L1: Gesichtslange; L2:
Schéadelbasislange; L3: Gaumenlédnge; B1l: Biorbitalbreite; B2:
Mittelgesichtsbreite; B3: Maxilloalveolarbreite; B4: Gaumenbreite: H1:

Obergesichtshohe; GSV: Gesichtsschadelvolumen




Tab. 2: Messdaten der Population Jena. Angaben in cm bzw. cm?

ID-| Hohe | Breite | Ans Con | Ans Con [ Hohe NH [Breite NH| Ans Con | Ans Con | Hohe NH | Breite NH [ Ans Con | Ans Con D
Nr. | NHAd|NHAd| Adre Ad li 2PM 2PM 2PMre | 2PMre 2 Mol 2 Mol 2Mol re | 2Mol re
1 3,7 2,7 1,4 1,6 3,7 2,7 1,4 1,6 4,6 3,4 1,8 1,7/ -0,5
2 3,1 2,3 1,0 1,0 3,5 2,6 1,2 1,1 3,9 3,1
3 3,5 2,3 1,1 1,3 3,5 2,3 1,1 1,3 4,2 3,3
4 3,4 2,5 1,3 1,3 3,7 2,7 1,3 1,4 44 3,5 2,0 2,0| -0,2
5 3,7 2,4 1,2 1,4 3,9 2,6 1,3 1,4 5,2 3,7 2,2 2,3| 0,1
6 3,7 2,3 1,3 1,3 3,8 2,4 1,4 1,5 4,7 3,0 1,9 2,0l 0,2
7 3,8 2,4 1,1 1,2 41 2,6 1,3 1,4 4,6 3,5 1,8 1,9/ -0,2
8 3,7 2,4 1,0 1,0 4,2 2,4 1,5 1,5 4,5 3,2 1,6 1,9
9 3,7 2,5 1,4 1,4 41 2,9 1,4 1,4 46 3,5 1,8 2,0
10 3,8 2,3 1,1 1,2 3,9 2,2 1,4 1,3 4,7 3,0 2,1 2,0
11 3,5 2,4 1,3 1,2 3,7 2,4 1,3 1,3 44 3,1
12 3,6 2,4 1,0 1,1 4,0 2,3 1,2 1,2 4,7 3,0 2,1 2,2
13 3,8 2,5 1,1 1,2 4,1 2,6 1,1 1,2 43 3,0 1,6 1,4| 0,3
14 3,6 2,2 1,1 1,1 3,9 2,3 1,5 1,6 48 3,2 1,8 1,9/ -0,2
15 3,4 2,4 1,3 1,3 3,8 2,7 1,5 1,3 4,2 3,2 1,6 1,5 0,1
ID-| HOhe | Breite [ Ans Con | Ans Con | Volumen 11 L2 13 B1 B2 83 | Ba | m1 Gsv
Nr.[ NH Ge | NH Ge | Gere Gere NH
1 4,5 2,9 0,8 0,7 36,06 9,59 9,61 5,09 9,60| 9,18 6,10| 3,61 6,35| 264,06
2 3,7 2,5 0,8 0,9 8,83 9,35| 4,65| 8,91| 8,20( 5,92| 3,85| 6,07| 212,46
3 2,6 0,9 0,9 9,711 9,91{ 5,23| 8,78| 9,10 6,32| 3,98] 6,67| 279,86
4 4,3 3,2 0,9 0,9 49,08 9,79] 9,90 5,34 9,70 9,11] 6,72| 4,15| 6,69| 282,12
5 4,6 3,2 1,3 1,3 54,14 9,75| 10,00| 4,51| 10,31| 9,23| 6,42| 4,49( 7,10| 301,75
6 4,6 2,8 1,2 1,2 9,11| 9,53| 4,52| 9,47 9,31| 6,25| 4,01| 6,94| 278,93
7 4,4 3,1 1,0 1,0 9,29| 10,20| 4,87| 9,69 9,63| 6,40| 4,21| 7,39| 318,42
8 4,9 3,1 1,3 1,4 5,09( 10,52 6,53| 4,41| 6,94
9 4,4 3,1 1,3 1,2 45,031 9,21] 9,16 9,08| 9,50| 5,97 3,86 6,08| 250,30
10 4,9 2,5 1,0 1,1 10,27| 10,78| 5,08| 9,79| 9,81| 6,01| 3,82 6,83| 332,59
11 4,5 2,9 0,9 1,0 9,32 9,56 4,51| 9,10| 9,40( 6,29| 4,10| 6,67| 276,67
12 4,9 2,8 1,0 1,0 43,97 9,80( 10,34| 5,01} 10,27| 10,17| 6,51| 4,08 6,67| 321,21
13 4,1 2,9 0,9 0,8 42,78| 9,26| 9,52 4,44 9,50| 8,85| 5,96| 3,92| 6,45| 251,50
14 4,6 3,0 1,1 1,1 41,68| 8,79 9,98| 4,41 9,08 6,12 3,98] 6,99| 272,37
15 3,7 3,0 0,8 0,9 41,741 9,60| 9,92 4,88( 10,14 9,02| 6,09| 4,17| 6,88| 283,10

NH: Nasenhohle; Ad: Aditus nasi; PM: Pramolar; Mol: Molar; Ge:
Gaumenende; Ans: Ansatz; Con: Concha nasalis inferior; SD:
Septumdeviation; re: rechts; li: links; L1: Gesichtslange; L2:
Schadelbasislange; L3: Gaumenlange; B1: Biorbitalbreite; B2:
Mittelgesichtsbreite; B3: Maxilloalveolarbreite; B4: Gaumenbreite: HI1:
Obergesichtshohe; GSV: Gesichtsschadelvolumen



Tab. 3: Messdaten der Population Plinkaigalis. Angaben in cm bzw.

cm?

ID-| Hohe | Breite | Ans Con | Ans Con | HOhe NH [Breite NH| Ans Con | Ans Con | Hohe NH | Breite NH | Ans Con | Ans Con D
Nr.f]NHAd|[NHAd| Adre Ad li 2PM 2 PM 2PMre | 2PMre 2 Mol 2 Mol 2Mol re | 2Mol re
1 4,5 2,7 1,6 1,7 4,5 2,7 1,6 1,7 5,8 3,7 2,5 3,1 0,4
2 41 2,2 1,6 1,7 4,2 2,6 1,6 1,8 5,3 3,2 1,9 2,3 -0,1
3 4,0 2,5 1,5 1,5 4,3 2,5 1,6 1,8 51 3,3 2,3 2,5(-0,1
4 3,3 2,7 1,0 1,2 3,4 2,8 1,2 1,4 4,8 3,2 1,9 1,9(-0,3
5 3,6 2,5 1,2 1,2 4,5 2,7 1,3 1,4 4,6 3,6 1,8 1,3[-0,2
6 2,9 2,3 1,0 0,9 3,1 2,4 1,0 0,9 4,5 3,6 2,2 2,2| 0,0
7 3,7 2,3 1,2 1,2 3,9 2,5 1,3 1,3 4,9 3,4 2,1 1,9( 0,5
8 3,7 2,4 1,3 1,3 4,1 2,7 1,5 1,6 4,2 3,0 1,3 1,41 -0,5
9 3,6 2,5 1,1 1,1 4,4 2,7 1,3 1,4 4,9 3,2 1,7 1,6(-0,2
10 3,8 2,3 1,4 1,4 4,2 2,6 1,4 1,4 4,7 3,3 1,5 1,7 -0,1
11 3,5 2,7 1,3 1,2 4,1 3,0 1,5 1,3 3,9 3,4 1,4 1,71 -0,2
12 4,0 2,7 1,1 1,2 4,6 3,0 1,4 1,7 4,3 3,5 1,5 1,6
13 4,0 2,6 1,4 1,5 4,4 2,7 1,6 1,6 5,0 3,3 2,0 2,01 0,0
14 3,8 2,7 1,4 1,5 4,1 2,9 1,5 1,5 5,0 3,8 2,0 2,0]-0,2
15 3,9 2,5 1,4 1,3 4,6 2,8 1,6 1,7 4,9 3,6 2,0 1,8| 0,4
16 3,9 2,7 1,4 1,5 4,0 3,0 1,5 1,4 4,6 3,8 2,0 2,1 0,2
17 3,8 2,5 1,4 1,3 4,1 2,9 1,6 1,5 4,5 3,5 1,6 1,2 0,3
18 4,8 2,3 1,5 1,5 5,4 3,1 1,8 1,8 5,4 3,7 1,7 1,6 -0,2
ID-| Hohe | Breite | Ans Con | Ans Con | Volumen 1 L2 13 B1 B2 B3 Ba | H1 Gsv
Nr.] NHGe | NH Ge| Gere Gere NH
1 5,5 3,2 1,4 1,3 55,83 10,20{ 10,93| 4,80| 10,34 9,54| 6,60| 4,54| 7,77] 362,52
2 51 3,1 1,2 1,2 50,40| 10,31| 10,56| 4,68 9,73 9,97| 6,66| 4,18| 7,60] 368,00
3 5,0 3,1 1,5 1,7 38,76] 9,45| 10,02| 4,75| 9,72 9,28] 6,28| 4,01| 7,52] 312,42
4 4,8 2,8 1,1 1,2 44,48 10,08| 10,42| 4,78 9,42| 9,84| 6,73| 4,38] 6,91| 327,68
5 4,2 3,2 0,8 0,7 10,41| 10,34| 5,21 9,91| 9,55| 6,28 4,28] 6,72 314,95
6 4,2 2,7 1,0 1,1 10,26] 9,92| 5,25 9,49| 9,69| 6,62| 4,56] 6,26 290,50
7 4,2 3,0 0,9 0,9 44,68 10,02| 10,27| 4,75 9,76] 9,67| 6,71| 4,23]| 7,06 324,46
8 4,1 3,2 1,1 1,1 45,35 10,73| 11,04| 4,91 9,12] 9,04| 6,20| 3,84| 6,78| 316,66
9 4,7 2,9 1,0 1,0 48,67 10,06| 10,52| 4,71 9,26] 8,52| 5,86| 4,02]| 6,92| 285,05
10 4,5 2,9 0,9 0,9 43,911 9,03| 9,82| 4,37 9,41| 9,41| 6,28 4,23]| 6,43| 266,00
11 3,8 3,0 0,9 0,9 43,98 10,11| 10,92| 4,57 9,32] 9,25 5,97| 3,89| 5,95| 274,95
12 4,5 3,0 0,8 0,8 10,41| 10,84| 5,08 10,09| 9,81| 6,31| 4,00| 7,18 351,55
13 4,7 3,0 1,0 1,0 10,50| 11,01| 5,03 10,45| 9,89| 6,81| 4,46] 6,75| 339,88
14 4,7 3,3 1,1 1,1 55,97| 10,34| 10,39| 4,97| 9,37 9,89| 6,19 3,59| 7,40| 354,29
15 4,5 3,2 1,2 1,1 49,26 9,64| 10,34| 4,21 9,66] 9,40| 6,46| 3,90| 7,00{ 306,30
16 4,2 3,2 1,0 0,9 44,031 8,38] 9,73 9,55 9,95| 6,28] 4,09 5,33| 221,99
17 4,0 3,0 0,9 0,8 51,42] 10,03| 10,48| 4,66 9,82 8,97| 5,94| 4,07| 6,21] 271,50
18 5,1 3,1 0,9 0,9 60,37 4,63| 9,81| 10,11| 6,41| 4,46| 7,71
NH: Nasenhohle; Ad: Aditus nasi; PM: Pramolar; Mol: Molar; Ge:
Gaumenende; Ans: Ansatz; Con: Concha nasalis inferior; SD:
Septumdeviation; re: rechts; li: links; L1: Gesichtslange; L2:
Schadelbasislange; L3: Gaumenlange; B1: Biorbitalbreite; B2:
Mittelgesichtsbreite; B3: Maxilloalveolarbreite; B4: Gaumenbreite: H1:

Obergesichtshéhe; GSV: Gesichtsschadelvolumen




Tab. 4: Messdaten der Population Alytus. Angaben in cm bzw. cm?®

ID-| Hohe | Breite | Ans Con | Ans Con | HGhe NH [Breite NH| Ans Con | Ans Con | Hohe NH | Breite NH | Ans Con | Ans Con D
Nr.f]NHAd|[NHAd| Adre Ad li 2PM 2PM 2PMre | 2PMre 2 Mol 2 Mol 2Mol re | 2Mol re
1 3,4 2,7 1,3 1,2 3,9 2,7 1,6 1,5 4,7 3,9 2,1 2,0l 0,4
2 3,8 2,5 1,4 1,4 4,1 2,8 1,5 1,5 4,8 3,8 1,8 1,8]-0,4
3 3,2 2,5 0,9 0,9 3,5 2,5 1,1 1,0 4.4 3,2 1,2 1,1| 0,1
4 3,6 2,2 1,0 1,0 4,3 2,6 1,4 1,4 4,4 3,1 1,8 1,8]-0,4
5 4,4 2,5 1,7 1,4 4,5 2,6 1,6 1,6 5,4 3,6 1,8 2,1] 0,3
6 3,3 2,1 1,0 1,2 3,7 2,5 1,4 1,3 4,6 3,5 1,6 1,6]-0,5
7 3,6 2,5 1,0 1,5 4,0 2,7 1,4 1,6 4,7 3,2 1,8 1,9(-0,4
8 3,4 2,2 1,0 1,0 3,6 2,5 1,2 1,4 4,6 3,2 2,3 2,4 0,1
9 3,8 2,6 1,1 1,1 4,4 3,0 1,5 1,6 4,7 3,7 2,0 2,11 -0,5
10 2,4 1,2 1,4 3,0 1,6 1,8 4,4 3,1
ID-| Hohe | Breite | Ans Con | Ans Con | Volumen 1 12 13 B1 B2 B3 B4 H1 Gsv
Nr.] NHGe [NH Ge| Gere Gere NH
1 4,4 3,3 1,2 1,1 55,28 10,04| 10,34| 5,38| 10,25 10,06| 6,73| 4,28 6,74 325,70
2 4,3 3,1 1,0 1,2 42,89 9,12 9,34| 4,48 8,65 9,62| 5,55| 3,92| 6,21| 259,47
3 4,0 3,0 0,7 0,8 45,87 10,18 9,61 5,14 9,41 9,20 5,68| 3,75| 6,12| 263,76
4 4,3 2,7 1,1 1,0 39,31 8,73 9,71| 4,41 8,91 8,331 5,59 3,72| 6,17| 220,44
5 51 3,2 1,2 1,0 10,29 10,18 5,52 9,54 9,96 6,91| 4,12 7,77| 366,36
6 4,3 2,9 1,1 0,9 47,03 9,44 9,38| 4,89 9,75 9,15 6,38] 4,39| 6,90 276,36
7 4,3 3,1 0,9 0,9 42,85 9,24 9,41| 4,73 9,28 9,17| 5,97| 3,92| 6,50 260,39
8 4,6 2,9 1,3 1,3 36,99 8,78 9,40| 4,25 8,77 8,82 5,55| 3,54| 6,25| 234,11
9 4,7 3,3 1,0 1,0 53,87 10,03| 10,07| 5,08 9,84 9,13| 6,65| 4,47| 6,54| 283,71
10 3,9 2,9 8,52| 10,01| 5,14 9,70 9,80| 6,29| 4,20| 6,65| 274,62
NH: Nasenhohle; Ad: Aditus nasi; PM: Pramolar; Mol: Molar; Ge:
Gaumenende; Ans: Ansatz; Con: Concha nasalis inferior; SD:
Septumdeviation; re: rechts; lii links; L1: Gesichtslange; L2:
Schéadelbasislange; L3: Gaumenldnge; Bl: Biorbitalbreite; B2:
Mittelgesichtsbreite; B3: Maxilloalveolarbreite; B4: Gaumenbreite: H1:

Obergesichtshohe; GSV: Gesichtsschadelvolumen
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