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1 Einletung

1.1 Einfdhrung

In den vergangenen vier Jahrzehnten hat sich die zahnérztliche Implantologie zu einem
standardisierten Verfahren entwickelt. Um bel schwierigen anatomischen Verhdtnissen
eine suffiziente Versorgung zu gewdhrleisten, wurden eine Reihe von Verfahren
entwickelt, wie die Sinusbodenelevation und die kndcherne Augmentation zur
Verbesserung des Knochenangebots im Implantatlager. Bei  diunnem kortikalem
Knochen und spérlich ausgeprégter Spongiosa tritt haufig das Problem eines
insuffizienten Implantatlagers auf. Dabei ist der Oberkiefer Gfter betroffen als der
Unterkiefer. Dies fihrt vielfach zu einem Verlust des Implantats, obwohl keine
pathologischen Verdnderungen des Knochens vorliegen. Deshalb erscheint der
Oberkieferalveolarfortsatz  im Gegensatz zum Unterkieferalveolarfortsatz fur die
dentale Implantologie haufig schlechter geeignet (JENSEN 1989).

Die Beobachtung, dass nach Verlust aloplastischer Materialen aus spongidsem
Knochen, der daraus resultierenden  Knochenheilung und Ausbildung eines
trabekuldaren Kallus, ein sehr gutes Knochenlager entsteht, fihrten zu folgender
Hypothese: Es besteht die Méglichkeit, durch Bohrung (Vorbohrung / Provoka-
tionsbohrung) in spongidsem Knochen die Bildung eines trabekuldren Kalluslagers zu
induzieren. Dieser wére dann fir die Aufnahme dentaler Implantate besser geeignet
(LUNDGREN et a. 1995; LUNDGREN et a. 1997).

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Uberprifung der oben genannten Hypothese,
der zufolge der spongidse Knochen nach einer provozierten Regenerationsleistung eine
stabilere trabekuldre Struktur aufweist, die der Aufnahme und dem Erhat von
Dentalimplantaten dienlich sein kann.

HierfUr wurde ein tierexperimentelles Modell am Kaninchenoberkiefer entwickelt.



1.2 AnatomiedesKaninchenoberkiefers

Das Kaninchen (Lepus timidus, Leporidae) hat insgesamt 28 Zdhne. Der Oberkiefer des
Kaninchens weist pro Quadrant zwel Incisivi, keine Canini, drei Pramolaren und drei
Molaren auf (CROSSLEY et al. 1995). Hinter den beiden grof3en Nagezdhnen im
Oberkiefer sind noch zwel weitere kleine stiftformige Z&hne vorhanden, so dass hier
zwel Paar Zahne hintereinander liegen (ROMER et al. 1983; Abb. 1). Im Unterkiefer
sind im Unterschied zum Oberkiefer nur zwel Pramolaren vorhanden.

Der Oberkieferknochen besteht aus spongidsem Knochenmaterial.
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Abb. 1: Maxilla des Kaninchens



1.3 Heilung von Extraktionswunden

Der Alveolarkamm heilt aufgrund seiner Durchblutung in der Rege gut
(SCHWENZER et a. 1999). Der Knochen ist zur kompletten Regeneration f&hig. Nach
der Extraktion verlauft die Auffillung und Heilung der Alveole weitestgehend wie bei
der sekundéren Frakturheilung (FALLSCHUSSEL 1986).

Nach der Extraktion entsteht ein Blutkoagel in der Alveole. Die Organisation des
Blutkoagels geht anfangs vom Periost des Alveolarrandes aus. Am Alveolargrund
erfolgt die Organisation wegen der starkeren Zerstérung der Gewebe viel langsamer.
Zudem fehlt dem Alveolargrund ein Kollateralkreislauf, wie es bei der Gingiva der Fall
ist (FALLSCHUSSEL 1986). Im Koagulum bildet sich ein Fibringeriist aus, das as
Wundverband dient. Es schiitzt den erdffneten Knochen und fungiert als Leitschiene fir

die nachfolgende Gewebseinsprossung.

Der Ablauf wird in 6 Abschnitte unterteilt (Abb. 2):

1. In den ersten 48 Stunden wandern neutrophile Granulozyten, Monozyten und
Fibroblasten in das Koagulum ein. Hauptsichlich vom Knochenmark und
Restdesmodont ausgehend wird das Koagulum durch Granulationsgewebe
ersetzt (SCHROEDER 1997).

2. In der 1. Woche wéchst das Granulationsgewebe vorwiegend vom apikaen
Fundus der Alveole in die Mitte ein. Ab dem 4. Tag beginnt das orale
Gingivaepithel zu proliferieren. Es wéachst unterhalb des Oberfl&chenexsudats
und oberhalb des Fibringerists.

3. Abdem 7. Tag ist das Koagulum vollsténdig durch Granulationsgewebe ersetzt.
Am Knochenkamm der Alveole |6sen Osteoklasten Knochenunebenheiten auf.
Am Alveolargrund entsteht erstes Osteoid (unverkalkte, mukoide,
fibrillenhaltige Knochengrundsubstanz).

4. In der 2. Woche wéachst das Gingivaepithel weiter Uber das Koagulum. Vom
Alveolarrand aus wird das Granulationsgewebe durch junges Bindegewebe
ersetzt. Eine osteoide Trabekelstruktur bildet sich vom Alveolengrund zur Mitte



und koronal aus. Am Alveolarrand schreitet die remodellierende
Knochenresorption voran.

5. Ab dem 20. Tag ist der Umbau des Granulationsgewebes abgeschlossen. Das
Gingivaepithel verschlieflst sich zwischen dem 24. - 35. Tag post extractionem.
Ab dem 24. Tag sind histologisch Verkalkungen zu erkennen.

6. Abdem 38. Tag sind die apikalen zwei Drittel der Alveole kndchern regeneriert.
Nach 15 Wochen ist die Regeneration der Alveole abgeschl ossen.
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Abb. 2: Heilungssequenz und Gewebsregeneration in der Extraktionsalveole



1.4 Osteodensitometrie

Es gibt verschiedenen Methoden der Knochendichtemessung. Zu nennen sind die
Radiographische Absorption (RA), die Photodensitometrie, die Duaphotonen
Absorptiometrie (DPA), die Single Photonen Absorptiometrie (SPA), der Quantitative
Ultraschal (QUS), die Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) und die
Quantitative Computertomographie (QCT). Zu den heutigen Verfahren zdhlen das
DEXA-Verfahren, der Ultraschall und die quantitative Computertomographie (JEGER
2002).

Bei der quantitativen Computertomographie zur Bestimmung der Knochendichte
(Knochenmineralgehalt) wird eine Phantomvergleichsmessung durchgefihrt. Dazu wird
ein mittlerer Schwachungswert des Objektes festgelegt. Dieser ergibt sich aus den
Einzeldichten von Spongiosaraum, unverkalkter Knochenmatrix und verkalkter
Knochensubstanz. Das Phantom, bestehend aus einem Standard Hydroxylapatit oder
Kaliumhydrogenphosphat wird mit dem Objekt gemessen. Verglichen wird der
ermittelte Hounsfield-Wert des Objektes auf den Standard.

Die periphere Quantitative Computertomographie (pQCT) unterscheidet sich von der
Quantitativen Computertomographie durch die Lokalisation der Messung. Es werden
periphere, im Ausmal? kleinere Strukturen (z. B. distaler Radius) dargestellt.



2 Material und Methoden

21 Vesuchstiere

Fir die Untersuchungen wurden 16 weibliche Zuchtkaninchen der Linie Neuseelander-

Kaninchen verwendet (Harlan-Winkelmann, Borchen).

Abb. 3: WeilRes Neused &nder-K aninchen

(mit freundlicher Genehmigung des Ornithologischen Vereins Spiez)

Die Tiere waren im April 2001 5 Monate at und wogen zwischen 3,1 kg und 3,8 kg.
Die Kaninchen wurden zu zweit in K&figen mit einer Grundfléche von 3600 cn? und
einer 2. Ebene untergebracht (Kunstlicht 12 Stunden t&glich von 6 - 18 Uhr
(Lichtprogramm), 15 - 17 °C, rel. Luftfeuchtigkeit 45 - 65%). Futter und Wasser stand

den Tieren ad libitum zur Verflgung.

Das pelletierte Fertigfutter und Heu wurde von demselben Anbieter bezogen
(Weinmann, Wirzburg). Zur Befriedigung des Nagetriebs wurden den Tieren
Hartholzer zur Verfigung gestellt.

In wochentlichen Abstanden erfolgte eine Gewichtsmessung, sowie die Bestimmung

der Durchschnittstemperatur und der relativen Luftfeuchtigkeit im Tierlabor.



Das Versuchsvorhaben (Nr. 621-2531.01-13/01) wurde von der Ethikkommision der
Medizinischen Fakulté der JuliussMaximilians-Universitdt Wuarzburg und der

Regierung von Unterfranken mit Datum vom 07.06.2001 genehmigt.

2.2 Versuchsanordnung

2.2.1 Ersteingriff - Extraktion

Samtliche 16 Tiere wurden durch Inhaation von Isoflurar® (550 ml/min) narkotisiert.
Die vier Laufe der Kaninchen wurden mittels Mullbinden am Operationstisch fixiert.
Die Offnung des Mauls erfolgte durch einen Kiefer- und zwei Wangenspreizer
(Abb. 4). Die parodontalen Ligamente wurden durch eine spitze Sonde von den Zéhnen
gelst. Mit Hilfe einer Extraktionszange und eines Beinschen Hebels wurden die beiden
ersten Pramolaren (P; und B) in der rechten Oberkieferhéfte entfernt (Abb. 6, 7). Es
folgte die plastische Deckung der Extraktionswunde. Die Wundrander wurden adaptiert
und mit resorbierbarem Nahtmaterial vernaht (Vicryl® 5,0) (Abb. 9). Nach der
Operation wurden die Tiere mit zwei i. m. Injektionen aus Ringerldsung® (4 ml) +
Catosal® (4 ml; Roborantium) und Novalgin® (0,2 ml; entspricht 100 mg Metamizol-
Natrium; Analgesie) versorgt. Tramal® (0,5 ml; entspricht 50 mg Tramadol-HCL)
wurde fUr 24 Stunden in das Trinkwasser gegeben. Die Aufwachphase wurde
beobachtet. Einen Tag post-OP bekamen die Tiere prophylaktisch einei. m. Injektion
mit Refobacin® (0,2 ml; entspricht 1,67 mg Gentamycinsulfat). Alle Tiere tiberlebten

den chirurgischen Eingriff. Die Heilung verlief ohne Komplikationen.



Abb. 4. Kaninchen narkotisiert, Abb. 5: Operationsgebiet
préoperativ praoperativ

Abb. 6: Operationsgebiet nach
Extraktion

Abb. 7: Extrahierte Zdhne



Abb. 8: Situation nach Naht

2.2.2 Zweteingriff - Trepanationsbohrung

75 Tage spéter folgte der zweite Versuchsteil. Daflr wurden die Tiere durch Los in

zwel Gruppen a 8 Tiere unterteilt:

Versuchsgruppe 1

Diese Gruppe diente als Kontrollgruppe und wurde nicht erneut operiert.

Versuchsgruppe 2

Die Tiere wurden wie in Kapitel 2.2.1 beschrieben fur die Operation vorbereitet. Mit
einem Skalpell erfolgte die Schnittfihrung langs dem Alveolarfortsatz vom
Gaumenbeginn bis Regio Ps. Mit Hilfe eines Raspatoriums wurde der kndcherne
Alveolarfortsatz prépariert. In Regio P, erfolgte eine Trepanationsbohrung von 4 mm
Durchmesser und 5 mm Tiefe (Abb. 10). Der osteotomierte Knochen wurde entfernt
(Abb. 11). Die Wundrander wurden adaptiert und mit drel Knopfndhten aus
resorbierbarem Material (Vicryl® 4,0) fixiert (Abb. 12). Nachsorge und postoperativer
Verlauf gestalteten sich entsprechend dem ersten Versuchstell (Kapitel 2.2.1).
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Abb. 9: Zustand vor Abb. 10: Zustand nach
Provokationsbohrung Provokationsbohrung

Abb. 11: Osteotomierter Knochen Abb. 12: Situation nach zweiter OP
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2.2.3 Opferung der Tiere

140 Tage nach der 1. Operation bzw. 65 Tage nach der 2. Operation wurden alle Tiere
mittels Isofluran® (550 mi/min) narkotisiert. Die Kaninchen wurden durch i. v. 2,5 ml
Narcorer® (1 ml entspricht 160 mg Pentobarbitalum natricum) geopfert.

Im Anschluss wurde der Kaninchenkopf vom Korper abgetrennt und der Oberkiefer
freigelegt. Die operierte Region im rechten Oberkiefer wurde mit einer Stichsage zu
enem 3 x 3 x 7 cm grolen Tell osteotomiert (Abb. 13). Der separierte

Oberkieferknochen wurde in Formalin konserviert.

Abb. 13: Préparierter Oberkiefer

2.3 Periphere Quantitative Computertomographie

2.3.1 Technische Grundlagen

Bildliche Dar stellung

Zur bildlichen Darstellung wurde der Computertomograph XCT FAN Beam tScope
(STRATEC Medizintechnik, Pforzheim; Abb. 14) verwendet. Der XCT FAN Beam
Scope ermoglicht eine ultrahohe Auflésung fir in  vitro-Messungen  zur
dreidimensionalen Darstellung der Trabekularstruktur und Histomorphometrie.

Anders als in einem gewohnlichen CT sind Rontgenréhre und Detektor fixiert und die

Proberotiert.
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Als Strahlenquelle diente eine Mikrofokus Rontgenrohre mit einer Spannung von 29 -
90 kV. Diese geringe Spannung wurde durch die kleine Grof3e der Probe ermdglicht.
Die Stromstéarke betrug 200 pA. Die Brennfleckgrofie war 8 x 8 um. Es wurde ein
Rontgenfilter von 18 pCu verwendet. Als Rontgenstrahlendetektor diente eine 512 x 1
Photodiodenzeile mit Szintillator, die Empfindlichkeit betrug bis 100 keV. Der
Durchmesser des Objektes betrug 70 mm. Die Hohe der Probe war 100 mm. Die
Auflosung betrug 140 pm pro Bildeement (Voxel) bel einem Durchmesser von
maximal 71 mm. Die Knochenprobe des Kaninchenoberkiefers wurde in einem
Plastikbehdltnis fixiert. Die Pixelgrofie betrug 0,4 x 0,25 mm. Die Messzeit pro
Schicht dauerte zwischen 30 und 180 Sekunden. Es wurden 200 Schichtaufnahmen mit
einer Schichtdicke von 20 um gemacht. Die gesamte Analysezeit betrug 4 Stunden pro
Probe.

Abb. 14: Fan Beam p+Scope CT

Im Anschluss wurden die Bilddaten digital auf einen Rechner Ubertragen und graphisch
aufgearbeitet.
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Datentechnische Auswertung

Die datentechnische Auswertung erfolgte in Zusammenarbeit mit der Klinik und
Poliklinik faor Nuklearmedizin der Julius-Maximilians-Universtét Wiurzburg. Dazu
wurde der Computertomograph XCT 2000 (STRATEC Medizintechnik, Pforzheim)
verwendet.

Das XCT 2000 bildet ein volumetrisches Modell zur Bestimmung der
Knochenmineraldichte.

Das Gerdt wurde mit einem KunstharzHydroxylapatit-Phantom kalibriert. Als
Strahlenquelle diente eine Rontgenrdhre mit einer Spannung von 58,6 kV. Der
Anodenstrom betrug 220 mA. 12 Halbleiterdetektoren mit Verstarker waren am Gerét

vorhanden. Als Positionierungshilfe diente ein Diodenlaser.

Wahrend der CT-Messung wurde das Objekt mit einem Rotationswinkel von 186°
vermessen (20°/s). Die Messgeschwindigkeit betrug ca. 90 s. Der lineare Scanwert
belief sich auf 140 mm.

2.3.2 Untersuchungsparameter des XCT 2000

Zur Datengewinnung wurden 16 Computertomogramme angefertigt (siehe Anhang).
Das 3 x 3 x 7 cm grole Knochenpréparat wurde in einem Plasikbehdltnis fixiert. Das
Gerét fertigte eine Ubersichtsmessung (Scout-scan) des Objekts an, mit der der genaue
Messort festgelegt werden konnte.

Be jedem Prgparat wurden 15 Schnitte angefertigt. Ein Voxel entsprach der
technischen Vorgabe von 0,2 x 0,2 x 2 mm. Die gesamte Analysezeit betrug ca. 40
Minuten pro Probe. Die Messdaten wurden im Computer gespeichert und das
Querschnittshild wurde berechnet.
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Nach Abschluss dieser Messung wurden pro Probe 3 Schnittbilder, in Regio R der
rechten Oberkieferhdlfte bestimmt, so dass die mittlere Schnittebene zentral im
Extraktionsared lag.

Im Anschluss wurde das Ergebnis manuell ausgewertet. Dazu wurde bei einem
Computertomogramm eine Region of Interest (ROI) definiert (Abb. 15). Sie wurde auf
eine Grole von 4,6 x 4,6 mm festgelegt, so dass das gesamte Extraktionsareal, das
strukturellen Umwandlungen unterlag, umfasst wurde. Diese ROl wurde auf die beiden

anderen Schnittebenen des Préparats Ubertragen.

Region of Interest

Il ROIRECHTS

Abb. 15: Eingezeichnete Region of Interest

Ausgewertet wurde die CALCBD (Calculated Bone Density) der ROI. Sie liefert
Aussagen (ber die Gesamtdichte (in mg/cn?) der Knochenstrukturen deren
Mineralisationsgehalt tber 524 mg/cnt liegt. Dieser Schwellenwert wurde durch das
nuklearmedizinischen Ingtitut der Julius-Maximilans-Universitét, Wirzburg festgelegt.
Dieser Dichtewert von 524 mg/cnt gilt bei Sauretieren als Mal3stab fiir vollstandig
ausgebildeten Knochen. Dichtewerte, die unterhalb dieser Schwelle liegen werden
automatisch herausgefiltert.
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24 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte unter Zuhilfenahme des Programms SPSS (Version
11.0 fur Windows; SPSS Inc. Chicago). Wegen der kleinen Versuchsgruppe (n=8) und
fehlender Normalverteilung wurde der U-Test von Mann, Whitney und Wilcoxon
herangezogen. p-Werte unter 0,05 wurden als signifikant gewertet.

Der Mittelwert der Dichte pro Tier wurde zur statistischen Auswertung ausgewahlt.
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3 Ergebnisse

Fir die Untersuchung wurden 16 weibliche Neuseel @nder-Kaninchen herangezogen.

Die Kaninchen wurden in zwel Versuchsgruppen a 8 Exemplare eingeteilt.

Bei Gruppe 1 (Extraktion) wurden P; und P, in der rechten Oberkieferhélfte extrahiert.
Es traten keine Komplikationen wahrend der Operation und in der Nachsorge auf. 140
Tage nach der Extraktion wurden die Tiere geopfert.

Bei Gruppe 2 (Extraktion und Trepanation) wurden ebenfalls die beiden ersten
Pramolaren der rechten Oberkieferhélfte extrahiert, 75 Tage Hellung abgewartet und es
folgte eine Provokationsbohrung in einer zweiten Operation. Komplikationen taten
waéhrend des Untersuchungszeitraumes nicht auf. 140 Tagen nach der ersten Operation

wurden die Tiere geopfert.

3.1 Bildliche Darstellung

Zur bildlichen Darstellung (Abb. 16a-f) wurde ein Préparat der zweiten Versuchsgruppe

mit dem Computertomograph XCT FAN Beam Scope der Firma STRATEC
Medizintechnik GmbH (Pforzheim) analysiert.
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Abb. 16a-f: Bildliche Darstellung des Extraktionsareal aus verschiedenen Perspektiven
durch XCT FAN-Beam p-Scope

Auf der Abbildung links ist das Extraktionsareal und rechts sind die Préamolaren in der

Alveole zu erkennen.

3.2 Datentechnische Ergebnisse

3.2.1 Ergebnisse Gruppe 1 (Extraktion)

Wie in Kapitel 2.3.2 dargestellt wurden 3 Schnittebenen pro Tier und ein daraus
resultierender Mittelwert berechnet. Die folgenden Tabellen beschreiben immer die

K nochenmineraldichte oberhalb des bestimmten Schwellenwertes von 524 mg/cnt

In Tabelle 1 sind die Gesamtdichten der CALCBD (Caculated Bone Density) von
Gruppe 1 (Extraktion) in mg/cnT dargestellt.
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Nr. |Tier-Nr.| 1 Ebene | 2. Ebene 3. Ebene Mittelwert aus 3

mg/cm® | mg/em?® in mg/cnt Ebenen in mg/cn®
1 ASJ1 826,3 869,6 729,7 808,5
2 ArQ7 1008,5 1010,4 1043,8 1020,9
3 ARO4 1281,3 1125,7 971,2 1126,1
4 ARP4 1347,3 1185,6 969,0 1167,3
S ART1 1389,2 1251,1 863,9 1168,1
6 ARP3 1333,7 1254,5 976,6 1188,3
7 ARO5 1175,4 1267,0 1148,0 1196,8
8 ARS2 1153,6 1232,7 1306,9 1231,1

Tab. 1: Ergebnisse der Gesamtdichte der CALCBD der 3 Schnittebenen pro Tier und
deren Mittelwert in mg/cn? (Gruppe 1 - Extraktion)

Die Standardabweichung der ersten Gruppe (Extraktion) betragt 129,4.

3.2.2 Ergebnisse Gruppe 2 (Extraktion - Trepanation)

Die folgende Tabelle beschreibt die Gesamtdichte der CALCBD in Gruppe 2
(Extraktion — Trepanation) in mg/cn. Analog zu Gruppe 1 wurden 3 Schnittebenen pro

Tier gewdhit und ein Mittelwert daraus errechnet.

In Tabelle 2 sind die Gesamtdichten der CALCBD von Gruppe 2 (Extraktion -
Trepanation) in mg/cnT dargestellt.
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Nr. |Tier-Nr.| 1 Ebene | 2 Ebene | 3.Ebene Mittelwert aus 3
mg/cm® mg/cm® mg/cm® Ebenen in mg/cn
1 ARUG6 622,1 688,8 756,2 689,0
2 ASAS 732,6 645,2 714,6 697,5
3 ARX9 849,9 700,1 744,2 764,7
4 ARU2 816,1 9224 759,5 832,7
S ASF3 813,3 971,2 837,7 874,1
6 ARQ8 990,1 849,6 797,6 879,1
7 ASA3 1087,5 968,2 855,7 970,5
8 ARZ4 1270,1 1156,4 1073,6 1166,7

Tab. 2: Ergebnisse der Gesamtdichte der CALCBD in der ROI der 3 Schnittebenen pro
Tier und deren Mittelwert in mg/cn? (Gruppe 2 - Extraktion - Trepanation)

Die Standardabweichung der zweiten Gruppe (Extraktion - Trepanation) betragt 146,8.

3.2.3 Vergleichende Gegentberstellung von Gruppe 1 und Gruppe 2

Abbildung 17 stellt eine vergleichende Gegenlberstellung des errechneten Mittelwertes
der Gesamtdichte tiber 524 mg/cn? in mg/en? pro Tier vor. Die Werte sind in
aufsteigender Relhenfolge geordnet.
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—

! 8 Tierepro Gruppe

O Gruppe 2 (Extraktion - Trepanation) Gruppe 1 (Extraktion)

Abb. 17: Vergleichende Gegenuberstellung der Gesamtdichte der CALCBD uber einem
Schwellenwert von 524 mg/cnt in der definierten ROI in aufsteigender Reihenfolge in
mg/cnt (Mittelwert pro Tier)

Aus der Abbildung geht hervor, dass ein deutlich hoherer Mineralisationsgehalts des
Knochens bei den Tieren der Gruppe 1 (Extraktion) vorliegt.

3.3 Statistische Auswertung

Die Standardabweichung in Gruppe 1 (s1) betrégt fur die Gesamtdichte 129,4. Fur
Gruppe 2 (s2) betrégt die Standardabweichung fur die Gesamtdichte 146,8. Diese hohen
Werte sind durch den kleinen Stichprobenumfang von n = 8 und der unterschiedlichen
Heilungstendenz der Individuen zu erkléren.

Nach der statistischen Auswertung lag ein p-Wert von 0,009 vor. Somit ist ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 1 (Extraktion) und Gruppe 2
(Extraktion - Trepanation) vorhanden. Gruppe 1 weist signifikant hohere
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Mineralisationswerte oberhalb eines Schwellenwertes von 524 mg/cnT gegeniiber

Gruppe 2 auf.

34 Zusammenfassung

Dadurch wére die der Untersuchung zugrunde liegende Arbeitshypothese widerlegt,
dass nach einer Provokationsbohrung ein signifikanter Anstieg Knochenmineraldichte
festzustellen ist.
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4 Diskussion

In den letzten 40 Jahren ist der Zahnersatz durch Implantate fir die Patienten eine
realistische Alternative geworden. Subperiostale Implantate aus den 1950er Jahren sind
durch endostale Implantate in den 1960er Jahren ersetzt worden (BRANEMARK et al.
1969).

Voraussetzung fir einen langzeitigen Implantaterfolg ist ein ideales Implantatlager.
Einige klinische Studien haben dargelegt, dass in Kieferbereichen mit einem grof3en
Anteil von spongiésem Knochen die Erfolgsrate von Implantaten signifikant geringer ist
as in Kieferbereichen mit dichterer Knochenstruktur (ADELL et a. 1988,
ALBREKTSSON et al. 1988; JAFFIN et a. 1991). Die vorliegende Studie soll eine
Hypothese belegen, mit deren Hilfe das Implantatlager im spongidsen Knochen
verbessert werden konnte.

In einer vergleichbaren Untersuchung von LUNDGREN et a. (1995) wurden
25 Bohrungen in den spongitsen Knochen des Oberkiefers von 8 Neuseelénder-
Kaninchen gesetzt. Die Gegenseite diente als Kontrollseite. 8 Wochen spéter wurden
die Tiere geopfert und ein transversales Schnittpréparat durch den Oberkiefer erstellt,
so dass Kontroll- und Testseite verglichen werden konnten. Eine histomorphometrische
Analyse beziglich des kortikalen Knochens, der Knochentrabekel und
Knochenmarksréaume ergab, dass die von Knochentrabekeln eingenommene Fléche auf
der Testseite etwa doppelt so grol3 war wie die der Kontrollseite. Die Fl&che, die von
Knochenmarksraumen und Kortikalis eingenommen wurde, war dagegen signifikant

kleiner. Auf diese Untersuchung aufbauend, entwickelten wir das beschriebene Modell.

4.1 Operationen

Im Rahmen dieser Studie sollte es durch eine Trepanationsbohrung des Knochens zu
einer Verdichtung der Knochenstruktur durch physiologische Heilungsvorgange
kommen. Im Gegensatz zu LUNDGREN et al. (1995 und 1997) wurden in unserer

Untersuchung die beiden ersten Pramolaren der rechten Oberkieferhélfte extrahiert.
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Dies geschah mit einem Beinschen Hebel und einer Extraktionszange, um moglichst
atraumatisch vorzugehen. Um eine ausreichende Wundheilung zu gewéhrleisten, folgte
der zweite Versuchstell in Gruppe 2 nach 75 Tagen. Anders as LUNDGREN et .
(1995 und 1997) wurde in Regio P1/ P, und nicht mesia dieser Struktur trepaniert. Die
Grof3e der Bohrung wurde auf 4 x 5 nm festgelegt. Dies entspricht dem ungeféahren
Ausmal3 eines Prémolaren und es wird somit eine Verletzung benachbarter Strukturen
(Kieferhdhle) vermieden. Im Gegensatz zu LUNDGREN et al. (1995) wurden alle Tiere
nach 65 Tagen nach der 2. OP geopfert.

Waéhrend des Versuchzeitraums traten keine klinisch beobachtbaren Infektionen bei den

Versuchstieren auf.

4.2 Computertomographie

Das konventionelle Rontgenbild, wie es in der Vergangenheit zur Bestimmung der
Knochendichte angewandt wurde (GREEN et al. 1969; SMITH 1974) bietet zwar eine
grofere Ortsauflésung als das CT-Bild, doch ist diese Methode zur Bestimmung der
Knochendichte nicht geeignet, da es lediglich ausgepragte Knochensubstanzverluste
von mehr als 30% darstellt.

Der Standard zur Bestimmung der Knochenmasse ist derzeit das DEXA-Verfahren
(ELOVIC et al. 1994; STEWART et a. 1999; KURODA et al. 2003). Im Gegensatz zur
pQCT ist diese Methode durch die zweidimensionale Projektion nicht in der Lage,

dreidimensional e Strukturen zu erfassen.

Aus diesem Grunde wurde in unserer Untersuchung der Computertomograph XCT 2000
(STRATEC Medizintechnik, Pforzheim) verwendet. Diese Gerdte konnen, wie von
DENISSEN et a. (1999) belegt, die Knochenmineraldichte kleiner Praparate
bestimmen (BUTZ et al. 1994; LOUIS et a. 1995; GRAMPP et a. 1995; NEU et al.
2001; NIEDHARDT et a. 2003; LIMA et a. 2003).

Der XCT 2000 errechnet aus den Schwachungswerten ein volumetrisches Modell, aus

dem die Knochenmineraldichte (CALCBD) oberhalb enes bestimmten
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Schwellenwertes (524 mg/cnt) berechnet werden kann. Dieses Gerdt kann in einer
weiteren Funktion niedrige Konzentrationen von Hydroxylapatit erfassen (SADZIK

2004), wie dies bel initialen Knochenneubildungsprozessen der Fall ist.

4.3 Ergebnisse

Die Osseointegration von I mplantaten

Um zu kl&ren, welche Faktoren die Osseointegration von Implantaten beeinflussen,
wurden verschiedene Untersuchungen durchgefihrt. PARR et al. (1993), SCHROPP et
a. (2003) und VANDEN BOGAERDE et a. (2003) verglichen die Sofortimplantation
mit der verzogerten Implantation, wobel der Zeitpunkt der Implantation keinen
signifikanten Unterschied zeigte.

Den Einfluss der Spaltbreite zwischen Implantat und Knochen be Insertion von
Implantaten wurde von CARLSSON et a. (1988), AKIMOTO et a. (1999) und KNOX
et a. (1991) untersucht. Je grof3er der Spalt zwischen Implantat und Knochenbett war,
desto geringer stellte sich der KnochentImplantat-Kontakt dar.

Um eine verbesserte Einhellung der Implantate zu erreichen, wurden unterschiedliche
Oberflachenstrukturen (z. B. sandbestrahlt, sdurebehandelt, HA beschichtet) gepruft.
Die Implantate mit einer rauen Struktur fuhrten zu den besten Ergebnissen (BUSER et
al. 1991; COOK et a. 1992).

Vielen Untersuchungen lag der Versuch zugrunde, durch den Einsatz verschiedener
Materialien die Wundheilung und die Osseointegration von Zahnimplantaten zu
beschleunigen bzw. zu verbessern (KOHAL et a. 1997; TAKESCHITA et a. 1997).
Die genannten Untersuchungen fuhrten zu dem Ergebnis, dass durch die eingebrachten
Materidien (z. B. Osteoinductal®, Hydroxylapatit) bzw. deckende Membranen (z. B.
Polytetrafluoroethylenmembranen) keine Steigerung der Osseointegration zu erzielen
war, so dass es vielmehr zu fibrésen Abkapselungen und negativen Effekten kam.
Durch die dargestellten Ansédtze lasst sich der Einsatz von Fremdmaterialien zur

Erhéhung der Erfolgsquote von Implantaten nicht rechtfertigen.
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Verbesserung der Knochenheilung

Im Gegensatz zu LUNDGREN et al. (1995) und unserer Untersuchung beschéftigen
sich viele Autoren mit der Frage, wie die Knochenheilung durch den Einsatz von
Fremdmaterialien positiv beeinflusst werden kann.

Dazu wurden unterschiedliche Materialien (z. B. Bio-Oss®, Bone Source®, Embarc®
bzw. Bioactive Glass®, Demineralized Freeze-Dried Bone®, Allograft®) in  Knochen
defekte eingebracht (OBERG et al. 1993; BUSER et al. 1998; INDOVINA et al. 2002;
FROUM et al. 2002; CARMAGNOLA et a. 2003). Diese Untersuchungen ergaben
keine signifikante Verbesserung der Knochenheilung bzw. Knochenstruktur gegenuiber

den Knochendefekten, in die keine Fremdmaterialien eingebracht worden waren.

Verbesserung des Implantatbetts

In unserer Untersuchung sollte eine Verbesserung des Implantatbetts durch
physiologische Heilungsvorgange ohne Einbringen von autologen, heterologen oder
alloplastischen Materialien erfolgen.

Bereits der Ansatz von LUNDGREN et a. (1995) lief3 vermuten, dass durch eine
Provokationsbohrung eine verbesserte Knochenstruktur zu erwarten sei. Im Unterschied
zu LUNDGREN et a. (1995), der 25 Bohrungen in die unbezahnte Region zwischen
Incisivi und Prémolaren setzte, wurden in unserer Untersuchung Zahne extrahiert und
nach einer Ausheilungsphase von 75 Tagen die Bohrungen in Regio P,/ P, gesetzt, um
einen vergleichbaren Ablauf zum Menschen zu simulieren.

Gruppe 1 wurden nur die Pramolaren extrahiert, wahrend in Gruppe 2 75 Tage nach
Extraktion im Extraktionsgebiet eine Provokationsbohrung gesetzt wurde.

Im Gegensatz zu LUNDGREN et al. (1995 und 1997), dessen Auswertung auf
histomorphometrischen Analysen basierte, stlitzt sich unsere Auswertung auf

computertomographische Daten.

Nach der statistischen Auswertung ergab sich ein p-Wert von 0,009. Daraus folgt, dass
ein satisch signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 1 (Extraktion), mit hoheren
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Knochenmineraldichten und Gruppe 2 (Extraktion - Trepanation) vorliegt. Durch unsere
Untersuchung wére das Ergebnis von LUNDGREN et al. (1995) widerlegt.

In unserer Untersuchung haben wir den Beweis erbracht, dass durch eine
Provokationsbohrung eine erhdhte, vollstdndige Knochenmineralisation im Knochen 75
Tage nach Extraktion und einer Ausheilungsphase von 65 Tagen gegentber einer
aleinigen Extraktion nicht zu erreichen ist.

Fraglich ist nun, ob die Abheilungsperiode von 65 Tagen nach der zweiten Operation in
Bezug auf die Mineralisation ausreichend war.

In der Literatur wurden zahlreiche Untersuchungen Uber die Mineralisationsrate nach
Zahnextraktion am Menschen, Affen, Hund und der Ratte angefertigt. Wahrend der
generelle Ablauf der Heilung sich zwischen den Spezies nicht unterscheidet, ist der
Zeitpunkt der héchsten Mineralisation unterschiedlich (SMITH et a. 1974, GREEN et
a. 1969, HSIEH et al. 1994 und BODNER et a. 1993). In der Literatur gibt es keine
entsprechenden Untersuchungen am Kaninchen.

In einer Untersuchung von SLOTTE et a. (2003) wurde bei 16 Kaninchen eine weitere
Untersuchung vorgenommen. Am unbezahnten Oberkieferknochen zwischen Incizivi
und Prdmolaren von 8 Kaninchen wurde eine Trepanationsbohrung gesetzt. 4 Wochen
spéter wurde transversal durch den Oberkiefer ein Implantat gesetzt, so dass ein Tell des
Implantats im vorbehandelten Gebiet und ein Tell im unbehandelten Gebiet lag. Nach
weiteren 4Wochen wurden beide Implantatteile histomorphometrisch analysiert. Die
beiden Implantatseiten zeigten beziiglich der Knochendichte keinen Unterschied.
Gegenuber der Kontrollgruppe, die nicht operiert wurde, war ein signifikanter Anstieg
der Knochendichte zu vermerken. SLOTTE et a. (2003) kritisierten, dass der
Aushellungszeitraum pramplantdr zu kurz gewesen sein konnte.

SADZIK (2004) untersuchte mit dem gleichen Versuchsaufbau, wie unsere
Untersuchung die apparente Hydroxylapatitdichte des Knochens, bei der auch initiale
Heilungsprozesse unterhalb des von uns definierten Schwellenwertes erfasst wurden. Im
Ergebnis  stellte  SADZIK  (2004) fest, das ein dgnifikanter Anstieg der
Knochenmineraldichte nach einer Provokationsbohrung zu verzeichnen ist.

Somit ist in unserer Untersuchung der kurze Ausheilungszeitraum nach der

Provokationsbohrung as kritisch zu werten, da diese Zeitspanne zu kurz zur
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Ausbildung des vollstandigen Knochens mit einem Knochenmineralgehalt oberhalb von

524 mg/cnT gewesen ist.

Voraussetzung der von uns vorgestellten Methode ist, dass gentigend Knochenangebot
vorhanden ist und keine weiteren augmentativen Mal3nahmen nétig sind.
Anzumerken ist zudem, das bel dieser Methode ein zusétzlicher chirurgischer Eingriff

notig wird, der sich jedoch einfach darstellt.

Weitere Untersuchungen an héheren Tieren und mit verléangerten Zeitspannen nach der
Provokationsbohrung sollten kléaren, ob das genannte Verfahren auch am Menschen

anwendbar ist.
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5 Zusammenfassung

Es wurde ein tierexperimentelles Modell am Kaninchenoberkiefer fir den Nachweis der

Verdichtung der Knochenstruktur nach provozierter Regenerationseistung entwickelt.

Dazu wurden 16 Kaninchen die beiden ersten Préamolaren in der rechten
Oberkiefernélfte extrahiert. Nach 75 Tagen wurde bei 8 Kaninchen mittels eines
Trepanbohrers ein 4 x 5 mm grof3er Defekt in der Region der extrahierten Zdhne
gesetzt, wahrend die 8 nicht erneut operierten Tiere als Kontrollgruppe dienten.

Nach insgesamt 140 Tagen wurden die Tiere geopfert.

Die Knochendichte wurde durch einen quantitativen Computertomographen (XCT
2000, STRATEC Medizintechnik, Pforzheim) bestimmt.

Dieser QCT errechnet mit Hilfe eines volumetrischen Modells die Knochendichte in
mg /cnT.

In der Auswertung ergab sich fur die Gruppe ohne Trepanationsbohrung ein signifikant
hoherer Wert der Knochenmineraldichte (p< 0,05) oberhalb eines Schwellenwertes von
524 mg/cnt. Dieser Schwellenwert gilt als MaRstab fir vollstandig mineraisierten
Knochen.

Daraus ergibt sich, dass durch eine Provokationsbohrung im Extraktionsareal, in dem
von uns definierten Zeitraum von 65 Tagen nach Extraktion im Vorfeld ener
Implantation keine erhdohte Knochenmineraldichte zu erreichen ist, die vollstandig
ausgebildetem  Knochen entspricht.  Kritisch  anzumerken ist, dass der

Ausheilungszeitraum nach der Provokationsbohrung zu kurz gewesen sein konnte.

Weitere Untersuchungen an hoheren Tieren und mit verlangerten Zeitspannen nach der
Provokationsbohrung sollten kléaren, ob das genannte Verfahren auch am Menschen

anwendbar ist.
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-9

L= IEE
[Kortikalis
Trabwakul A t+Subkortikalis
@52 8 #/=(3.0 301 .8
1, Ddmm™2( JhN) 1.28mm"2 3

=} |
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| STRATEC NCT=2000 plcT™ resfmronininte
| Kiinik und Pol klinilr For Nuklearmadizin
i Masimill iw=Lrl vwer gl tai Fhir g
| F ik swi Praid,. DOr. For [rT

Heme 1 Karnickel )

CT Nr o DO27404L Schnltt: &/15 b jectlange 0.0 mm waiblich

Geb . : 11.11.1911 Scanda tum 209.10.20023 Alter 51

Pat.1D. : == Pat.Nr 24425 -

2 p l ; t _—._ r !

3
"if;?]? e

|
: Erpabnlssa CALCED =n | L=l L
| . ' [Kortikalls .
| Reglon i Gasamt Trabakul ar +Subkoriikalis

[mg,/cem] 729.7 +/-(5.0 7564 +/-(3.0) 707.9  +/=(0.0

Flache i 3. 12ma2( 7aK) 1, 40pm"~2({  358) 1720020 430}

| 1 H EChuelie: 524 LmgsCom Trab. Bereiche 5.0 -

Tier ASJL: 3. Schnlttebene
STRATIL NCT-2000 pOQlCT™ i

Klinik und F‘Ul]rlirut fur Nuklearmedizin

DiFektart Pral. Be. e, Rejnss

Fenrme rarnickel

T Nr, : DO27414L Schnitt: 8/15 Objectlange : 0.0 mm walblich
Gab. - 11.11.1911 Scandatum : 30.10.2003 Alter: 81
Pat, 1D, Fat. N : 24425

]: ice 8 9 der Gruppe #

’ ' i i . .
_ I - mmlt A ] mml1

0,200 mm 'ﬂ"
M

: | \;\ byl I

10 mm

- %
Bl FOIRECHTS I— a—
Ergebnd sse CA s R ROIRE T
[Kortikalis .
Reglon } Gazamt Trabekul Ar +Subkortikalls
g/ oem ] LO0E E 11843 ' (3.0 = 3 3.0
Flacha £ 'Jﬁrlrl"‘i"[ ?AH.I 1, 32mm™2{ J34) 1,Gdmn"2( 418 )

I o B34 [mg-com T rab. Hereiche 490 &

Tier ARQ7: 1. Schnlttebene



E1IRik und Pollklinik Fir RNuklearmedlizin
I us=Fasimg | 11 ans=LIn) vies 1ot o Fit
1) o ool 1o rol, e, Chre, Reiners
Name karnickel
CT N, DO274141 schnitt: 10/15 o jectlange : 0.0 mm walblich
Gat 11.11.1911 Scandatim : 30,10,2003 Alter =B
Pat.ID. Pat . Nr. 24425

.z

I \'\1\ of '

Bl ROIRECHTS _ o

sbnisse CALCEBD, BO1 ROIRECHT
[Kortikalis
Hﬂﬂj ar E FP"-THI'I'It Trabekul Ar tSubkortikalls
: T 1 }
(mg/cem 1010.4 +/~(5.0 1240.5 +/-(3.0) 25,1 +/-(9.0

Flache ; 2 . G0mm™2 B54) 1. 16mm™2( 208) 1, dadmm™ 2 368 )

T FT - : Fral Ber picht 95 [

Tier ARQY: 2. Schittebene

kTini'lr Und PolikTinik for Wukleasrmedizin

Iulius-Haximi ll1ans-Urver sitat  Wor zburg
Oirektaor: Pral. Or. Chr. Reiners

| STEATEC XCT=2000 ¥ g A

Nama : Karnickel

CT Nr. : DO27414L Sehnitt: 11715 Objectlange 5 0.0 mm weiblich
Gab, : 11.11.1811 Scandatum : 30,10.2003 Alter: 91
Pat, 1D, [ Pat.Nr. ; 244205

l|':|| ce Hll der Gruppe B |

STRATEC NCT-2000 pQcT™ i

-

W FOIRECHTS

Ergebnisse CALCED, ROI: "ROIRECHTS
Kortikalis
Region T Besant I'rabekul &r +Subkortikalis

[chite

[mgy/com] | 1043.8 +/-(%.0) 1066.5 +/-(3.0) 1025.5 +/=(9.0)
Flécha : ! 1. 80mm™2( 45§ ) 0. &0nmm"2( 20#) 1.00mm"~2¢ 254 )
[ T17F T [ Scrwelles 524 (ngrcend | Trab. Bereich: 8.0 %

Tler ARQ7 3. Schnlttebene



B FOIRECHTS

Raglon

E

Tier ARO4: 1. Schnittebene

M RFOIRECHTS

[mg/cen]
Flacha

Tier ARO4: 2. Schnittebene

Karnickal
: DO27412L

SITRATIC NCT-2000 poT™ el
K1lnik und PolikIinik for Muklearmedizin
Ta s =Mami mi 111 am Ui wer it Bt 40r =hura
[ ari Praf. Or, Chr

Farnickel
 D0274120
: 11.11.1911

Schnitt: 2/15 Objactlangs - 0.0 mm waiblich

Scanda tum
Pat.Nr

29.10.2003 Alter: 81

24425

"ROIFECHTS®

Erpe sse CALCBD, RO
' |Kortikalls .
Gasamt Trabekul Ar vSubkortivalls
| 1
B81.3 ¢ 5.0 1603. 7 )] I036.3 + 3.0

1. 7Gmn"2 1. D0mmn™2(

Fyiges] §ed B4 [ ] ] Trabh Dorelchn: 46

444 |

STRATEL ACT-—2000
Klinik wund Poliklinik fdr Nuklesrmedizin

N MAAE U L

Ll s L Lidlans URER
b ek RO Py of r

Objectlange : 0.0 mm welblich
SCanda tum : 29.10.2003 Alter: 91
Pat. Nr. 24475

Sehrdtt: 3,15
11.11.1911

*ROIRECHTS "

[Kortikalls .

Gasami Trabeakul Ar tSubkortiealls

1125 +/=(5.0) 1325.8 (3.0 O69.9  + 0.0
2. 56mmn"2( B4 ) 1. 12mm"~2( 28R} 1. ddmn™2 J6H )
— [ Senueile: 524 (mgsechl [__Trab. Bereich: 45.0 %
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STRATED XCT=2000 pQCT™ NECE. B
K]milr und PolikTinik For Ruklearmadizin
Masimal s 1 il ver Sltal o IThor
— e '7-' ewlori F -d_‘. Or I_ Ciw . R raer
Hame Farnickel
CT Nr. 274121 Schinltt: 4715 O jac L] Ange | 0.0 mm waiblich
Geb, i1.11, 1811 Scandatum 29,10.2003 Alter: ©1
Pat.ID. : Fat.Nr, P 24425
- o W | [ ]
i i I | i ]
10 0,200 mm| | 10

—= T H
| L] 18 B ¥

[

W RUIRECHTS Il 4 .

rgebnisse CALCBD, ROI: "ROIRECHT
Kortikalis w
Reglon i Basami Trabekul Ar ySubkortikalls
[mg/con] airl.2 +f=(5.0 1060.3 +/=(3.0) go02.1 +/=(9.
Flachea 3 2 *‘Jm"“[ 554 ) 0. Sfmm™2( 244 ) 1. 2d4mm™2( 31k
P i L] . B4 mi] Cm frab. Bereich: 99.0 ¢
Tier ARO4 3. Schnlttebene
STRATEC NCT-2000 pQCT™ et butale |
EIinik und F"uIIrTIn[F. Far Nutlnnrrﬂmrln
T s-Flasimill Inlver i st L i
- p z Direktort Prol, Or. Che. Reine
Hare Karnickel
CT hr, 00274081 Schnitt: 8&/15 Objectlanga g 0.0 mm welblich
Gab, : 11.11.1911 Scandatum ; 289.10,.2003 Alter: G1
Pat,ID. 3 Pat.Nr. i 24425

W ROIRECHTS

Ergebnisse CALCBD, ROL: "ROIRECHTS
. ‘ [ Kortikalis .
Region Gesamt Trabekular +Subkortikalls
Dichie [ i
mg /oo | | 1347.3 # 5.0 1513.0 +/-(3.0) | 1217.1 +/=[8.(
Flache ] 2 rl—"""'”'i S04 | 0, Smm™2( coR) | 1.12mm™2( c0R)
P [ roelle: 5534 Imorcom) _ rab. Bereich: 450 %

Tier ARPA4: 1 Schnlttebene
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STTHATIC XCT-2000 pQcT™ i oot
KIinik Lnd Pol{kYIAIE Fir Muklearmedizin
L us=Tamsma |1 Img wibr 51 1T o Fhnar g
ljraktors: Mo, I . ., Repners

Name : Karnickal

CT Nr, : DOE7408L Schnitt: 9/15 Objectlange : 0.0 mm weiblich
Geb. : 11.11.1811 Scandatum : 28.10.2003 Alter 91
Pat_ID. Fat.Nr. : 24425

] Elice W 5§ der Gruppe # 1

4, f

- ROIRECHTS

Ergebnisse CALCBD, ROI: *RDIRECHTS®

[kortikalis .

Ragion Bazant Trabekul Ar +Subkortikalls
Dlchta

[mg/ccm] 1185.8 +/-(5.0 1220.2 +/=(3.0) 1156, 3 «+/=(8.0)
Flacha - 1.4ﬁnrt":' 4?ﬂ] 0, Bdram™ 21 164 ) 0, Bdmen™2{ 218)
[ g B34 [mg-cce [rab. Bereich: 48.0 -

Tier ARPA4: 2 Schnlttebene

STRATEC XUCT—20400 P T= TUW . EL 1]
L‘J:nu und F*o‘tk*anak for Nuklearmedizin
(LRRY Ma=imi] ]y ar i wer g1 a0 Lur 2hae g

Hama = Karnlckel
CT Nr. 00274080 Schnitt: 10/15 DbJjectlange : 0.0 mm walblich
Geb. 11.11.1911 Scandatum : £8,10.2003 Alter: @1
Pat.10. Pat_Nr, 24425

Slice #10 der Gruppe #

(g

.t

W ROIRECHTS S

Ergebnisse CALCBD, ROI: *ROIRECHTS

[Kortikalls .

Riglon Gazaml Trabakul Ar | +Subkortikalls
| 1 ]

bichis [

f_l'-J com] )68 . 0 5 5.0 1035.0 v/={3.0) | 816.9 4 =N

I- lachsa i i ‘l11'n“ ‘[ GEN ) 1. <0mm™ | 0N )

Tier ARP4: 3. Schnlttebene



STHRATED XCT-2000 i drdi e

K1Tnik und PolikTinik for Muklearmedizin
1 41 4L FMrawrs T I I'Tarrs~UnfvwersiTat HBur Fhor ]
My P EETTRT S

Objact] ange 0.0 mm weiblich
ScandAtum 29.10.2003 Alter: 891
Pat, N, 24425

slice W {pr - oo B ]
‘ﬁ:--ﬁ- 'Lr‘.' T amin ) .0 Dad r‘..-. s
s | At arved CT-0ed, [ mmls 4.1

I FOIRECHTS = e i—

rgebnisse CALCBD, ROI: "ROIRECHTS®

[ Kortikalis

Regian Gesaml | Trabekul &r +Subkortikalls
T +

[mp/foom] | 1388.2 +/=(5.0) 1880.0 +/=(3.0) 1174.4 # 0.0
Flache T 2. 08mm"2( 52%) 0, 82mm™2( 230 1. 16~ 2( 204 )
I 1 & 1 T . .
] Fiee] | e 524 [mgescom | Irab, Beregcra 45,0
| -

Tier ARTL: 1. Schnittebene

: h’m.‘.{l'f RLUT=20000 ", 1 e TS
Klinik und Paliklinik For Nuklearmadizin
Fusl £ U=l me 111 sns=Lni vercit &t e 2bur g

Harsa : Karnlckal )

CT Wr, : DO27P400L Schnfjtt: 10415 Objectlange 0.0 mm walblich
Geb. > 11.13.1811 Scandatum 28,10,2003 Alter: 91
Pat.1D Pat,Nr. ; 24425

uppe B

B ROIRECHTS C— -

Ergebnisse CALCED, RO ROIRECHTS®
[kortikalis
Reglon Gasamt Trabek Ll &r tSubkortikalis

[mg/com] 1261.1 +/-(5.0) 1443.3 +/=(3.0) 1100.8  +/=-(9.0)
Flacke | 2.28mm"2 s74) 1. 0Omm™2( 254) 1.28mm"2( e

& = 524 [mosocom [r at Hor B e &5

Tier ART1: 2. Schnittebene



Hams

CT N,
Geb.
Pat.ID.

Elinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Juls

- Karnlckel
002 7 4081

11.11.1911

STHATEC XCT=-2000 pQCT™

1E=Hamimi 1]y ans-U
Dir pletors Bral. OF.
Schnltds L1/15

r i i i i i i
B

0. 200 mm

10 mm

W FOIRECHTS

e,

EwviPr ST al Hor 20 g ‘

LY, P e i
Objactlange 0.0 mm walblich
Scancdatyum : 29.10,2003 Alter: Q1
Pat, N, 24425

I'-'n_'H.-_r.r-',' -In C AL I-':ll i) | "‘BOIRECHTSH
[kortikalls .
Reglon Gesamt Trabekular +Subkortikalis
Jichte
[mg/ccm] B63.9 + 855.1 +/={3.0) 67/1.0 +/-(9.0
| Flache 1. 52mm™2( 284 ) 0.68am™2( 17%) 0. Bamm™2( cl4)
' s vt | schueller 524 Tmgsceml rab, Bereich: 45.0 7 =
Tier ART1: 3. Schnittebene
STRATEC XCT=2000 pQCT™ it b
K1inik und Poliklinik For Nuklearmedizin
Mawim arg=-Lraversita ur stur g
I e ek tor I:_ Hr I._.l_ OrF. Chw. Rl ,I :
Namea - Karnickeal
CT N, 00274150 Schnitt: 3/15 Ot jectlange 0.0mm waelblich
Geb. - 11.11.18911 Scandatum 30.10. 2003 Alter: O1
Pat, ID. Pat. Nr, 24425
r i i i i i 311 K - = "
H Abstand CT-Ref.fm]
it e 0.200 e | il
‘s -,
Bl ROIRECHTS
[ Ergebnisse CALCBD, ROI: *ROIRECHTS
| Kortikalis b 1
Region Gasamt Trabekul &r +Subkortikalis |
[mg m ] 1333 | 1 458 ] 11
Flache 1. B0mm"2( A04) D. B8am"~2( 174) 0. 92w 2{ 23§) |
[ i I [ Pl et B24 [mg-com) [ frab., Bereicha 46.0 %

Tier ARP3: 1. Schniﬁebene



STRATIC NCT-2000 pQiT™
Elinik |.n:| Paltlrhmk Fur Nuklparmadizin

Hams » Karnickel

CT Nr, 00274150 Schnitt 4/15 Objactlange ; 0.0 mm welblich
Geb, 11.11, 1011 Scandatum 30, 10,2003 Alter 81
F"at II:" - Fat. Nr. 24425

|11I'I=

10 mm 0.200

- ROTRECHTS

gebini 55 RO ROTRECHTS®
[Eartikalls .
Region Gasamt Trabei Ll Ar t+Subkortikalls
Dichite |
[mg |0 L + 1 5L 3.0 11147 4 8.0
Flacha 4 2 , 20mm ™2 ( 558 ) | 0, Oeiemm ™ 2( 2dR ) 1.24mm™2( T 3]
| ! Fiugs] | @ s L I L i y ¥r at Hor g e & | v
Tier ARP3: 2. Schnittebene
STHATED XCT—22004) q r= FEA PR
Elinik wund Poliklinik Fir Nu learmadizin
il b Flasy mall s b wer 1 0 &l BiUr T j
| SN, - Dhrektor: PBrod. Or, CF el i
Hama KarruLu;kETi
CT Nr. fJ.I 7415 Schnitt: 5/15 Objectlange 0.0 mm  welblich
Geb. :11.11, l':'lll Scandatum : 30.10.2003 Alter a1
Pat.ID, Pat.Nr. : 24475

. ROIRECHTS 5 =
Ergebn BD, M ROTRECHT
| Korticalis .
Reglon : Gasamt Trabekul &r tSubkorticalis
Dlchta
mg/ccn : 976.6 o 5.0) 1070.8 3.0) B0Z2.6 (8.0]
Flacha 2, Bdmm™2 GE# ) 1, 1Gmm™2( et ) | 1, 48mm~2({ a’m)

| g &g MmO A CCm Faty, Berejch: #

Tier ARP3: 3. Schnittebene



STRATTL NCT-2000 peT™ R ——
KElinik und Poliklinik For Nuklearmedizin

Hama Karnickel

CT Nr. 0274180 Schnitt: 2/16 Ob jactlangs 1 0.0 mm waiblich
Bab. : 11.11.1911 Scandatum : 30,10,2002 Alter: 91
Pat, 1D, Pat, N, cd425

g B 7 der Gruppse & |

S S S N -e]t i _JSuoe 8.2 car Srowpeh I

6w 0,200 mm | 10 F
i *
[
P}
I L
(. i

[Kortikalis .
Region ! Gasamt Trabekul r ySubkortikcalls

Bl FOTRECHTS

Er _1"!'"'5 ceg CALCBD ROT ROIPECHTS"

ma/cem 1175 d - 5 0 140 i {3.0) e [ {G.0)

Flacha : 2. 2Bmm™2( 57H) 1. OOmen™2( Z54) 1. 26mm”2( aze)
| achuel 1 et '-.'L Mg CCm Ir an. Bereich: A9.0 ¢

Tier ARO5: 1. Schnittebene

STRATIC NCT-2000 pQeT™ il i e |
E1inik und Poliklinik For Muklearmedizin
Judd i am =Ml 113 ans=Uru ver 511 58 i )

[T Hama  : Earnlckel = N [
CT Nr, 002741 6L Schnitt 3/15 O jectlangsa : 0.0 mm walblilch
Geb. 11.11.1811 Scandstum : 30,10,2003 Alter: 01

Pat.Nr, : cdd25

[Kortikalls .

Region ' Gaganmti Trabekular +Subkortikalis

ag/com 1267.0 = 6.0 1 488 e e 108f ] 4.0
Flache ; 2. D0mm™2 S08) 0. BBmm™2( 2ok} 1. 12mm™2( Z0E)

= I el l @t 524 [mgsccm Trab. Hereichs 45,0

Tier AROS: 2. Schnittebene



TEC NUT=2000 ty ik S brraiern b
K‘llnllt u"-cr Fa:ullfth]f Fur‘ Wuklearmadizin

il 8 s =P ] ] 3 arvs =L wier 5105t Hor 2hur g
e Direktor: Prol. :5-'. Chwr o Rhied rer =
e : Karnickel
CT Nr, : DOZF418L Schndtt: 4/15 Objectlange : 0.0 mm walblich
Gab. : 11.11.1011 Scandatum : 30,10.2003 Alter: 0O1
Pat. 1D, Pat,Nr ; 4425

re W 4 der I'. |rr |: |

. bt arsd CT=-Bei Immle & -_

-

B FOIRECHTS —
Ergebnizse CALCBD, ROI: "ROIRECHTS®
[Kortikalis [ |

Region : Gasamt Trabekular +Subkortikalls

mgSoom] 1148.0 +/=(5.0) 1249.7 +/=(3.0) i0D68. 9 +/={8.0)
Flache 3 1.268mm"2( I2H) 0., SEmm™2( 144 ) D.72mm™2( 18§)
B | Echuelle: 524 [morcom I Tr ab, Bereichs 45,0

Tier ARO5: 3. Schnlttebene

STRATELD XCT=204000 I i e
kllnik und Pollk1inik Fur Hu sarmedizin |
| R T, FMasimy]l ]y ans Irv v E ) 1 b TR O
ektprs Wy | Br .,
Nama Karmickal SR

CT Nr. + DO2PA11L Schnitt e =1 Objectlanges ] 0.0 ma waiblich
Geb. 11.11.1811 Scandatun : 289,10,2003 Alter: 91
Pat.l1D. Pat.hNr. : 24425

y . Clice 7 dei ruppe # |
TRl — 1 CT [mml: ®&.B RBoi [mml: &8

[10 0,200 | e

"~ ‘\'E\\uh 'i

W FOIRECHTS | —= 1
"'l]l'-"l":l o8 AL CHD , REOf "R EE
i [kortikalls .

Raglion Gasamt Trabekul Ar sSubkortikcalls
Dichie
r'n;] com | 1153, ¢ w) 5.0) {433 .4 ' (3.0 Sl (g

F].EI:J‘rH | 2 ﬁdrlm""'ﬂ 518} 0. B8mm"2({ 22) 1. 16mm™2( 208

Fie] 1 et 324 [mg-scCh Tr ab. Bereicht 45,0

Tier ARSZ 1. Schnlttebene

47



TEC NCT-2000 pl
Kiinik -u.r'd Pnlik Inik For Ruk

Masim il Wi S 1 al

b i

hrecior: Brol, v, [,  Beg e s

: Earnickel

earmadizin

irg

41—

CT Ne, : DO27411L Schnltt: &/15 Dbjectlange 0.0 mm  weiblich
Gab, 11.11.1911 Scanda tum : £0,10,2003 Alter: 91
Pat, 1D Pat.hr 24425
; 2 4 I i # !. i B der Grupps W
I : L s U mimiz

B FORECHTS
| Ergebnizse CBD, ROI: "RORECHTS
[®ortikalis .
Reglon Gasami Trabekul Ar +Subkortikalls
[mg m] 1232.7 5.0) 1521.8 +/=-(3.0) 1013.0 » 8.0
Flache ?Enr-r-“i daal) o, fﬁm‘“: 108) 1, DOmm™2{ 25#)
| [ - | el | 84 524 [mo-com | Tr .'-.. Horeich: 45,0 = '
Tier ARS2: 2. Schnlttebene
I.r M I_ t,,‘:'} I "I'II' g R A e
k'itnllr und F'l:llitlinilr fir Nuklesrmedizin

lyus-Masima] i an Iniwer 1t at Wur zhurg

'_._-ml_..; Prol. Or, CFr, Beprers

Hame Karnickal

CT Nr. : DO27411L Schnitt 8/15 Objectlange 0.0 mm walblich
Gelh. 11.11.1911 Scandatum £9.10.2003 Alter o1
Pat.ID Pat.Nr. 24425

Gl

-

Ergebnlisse CALCEBD, ROI: *ROFPECHT

] Kortikalis

Region Gasaml Trabekul ar I +Subkortikalis

[rig/com] {306.0 +/-(5.0 1464,8 +/=(3.0) | 1185.3 +/-(0.¢

Flacha 0. 92mm ™ 2( 23N 0, 40mm™2( 108 ) | 0. ﬁfﬂ'ﬂi' z'[ 13&)
7] Schueile: 574 (mgotcn [ Trab Bereichi 5.0

Tier ARS2; 3 Schnlttebene



STHATELD K{T—‘-‘ﬂﬂ‘ﬂ
KIinik und PolikIinik Tor Mo

Tul1us-Maximill1ans—ng ver S11

49

O =y |

EE.fl'I'ECIlZ'l I'I
A1 Hir zburg

= = Oirector: Praol. Or. Chr. Reiners |
Name : Karnickel
CT Nr. 1 00274130 Schnitt: 2715 Objectlange : 0.0 mm wilbllch
| Gab. 11.11.1911 Scandatum : 29,10,2003 Alter: Qi
_FE"_T' ]1:' Pat. NL' e _24425
I Slice B 2 der Gruppe B |
AET [mmlz 1.4 B 4.4
| Abstand CT-Bed. . [wn]: 1,0 ¢ A
(T 0.200 mm 10
! !
l!',.r '
|
W FOIRECHTS |
[ frgebnisse CALCBO, ROI: *ROIRECHTS
| Kortikalls
Ragion % Gazamt Trabekular +Subk urtlka].ls'
Dichile ‘
[mg/oom] G221 +/-(5.0) 678.0 +/-(3,0) S82,3 +/-(0.0)
Flache 0. 48mm"2( 12%) 0. 20mm™2( 54) 0, 28mm™2{ 7h)
C1 - P 1 [ Gchuelle: 524 [mg-ccml [ Trab. Bereich: +5.0 =

Tier ARU6 1. Schnittebene

o STRATEC XCT—2000 g% B A T ¢
FIinik wnd PolikIind or Nuklearmedizin
Iulius=Hamimil 11 ans-Urp versitat Hur zburg
S Direktor: Prof. D¢. Chr. Relrners
Name © Earnickel
CT Nr. : DD27413L Schnitt: 3715 Objectlangs 0.0 mm weiblich
Geb. i1.11.1811 Scandatum 20.10.2003 Alter: 91
Pat.ID, Pat.Nr. i 24425
., Slies W 3 der Grupps § 1
[ - | abstand CT-Red. [mml: 2.0
| 10 nn 0.2 {0 B
t1 [
f’ =
M ROIRECHTS I i
-_".:ll_-_-f'?_?.‘_ J-.LH-.-.LI lv'IJl' "ROIRECHTS®
Kortikalis .
Region Gesamt Trabekular +Subkortikalis
Dichte
[mg/ecm] G88.8 +/-(5.0) Fer. B +/-(3.0) GEL.O  +/-(%.0)
Flache 0. 9Bmm™2( 244) 0. 40mm™2( 10%) 0. S6mm™2( 144}

2D TSchueller  G24 [mgocoml

Tier ARUG: 2. Schnittebene

Trab. Bereich:

45.0 4



50

| STRATEL }{!T—dﬂﬂl} [* -Tnl min raroes L @
¥I1inik und Poliklinik For Nuklearmedizin

| lul tus—HMazimi |11 ans-Ung ver s11at  Wir zbar g

! Rirektor: Prof, Or. Che, Reiners —

| Hame : Earnickel
CT Nr., + DO274130 Schnitt: 4715 Objectlange : 0.0 mm waiblich
Geb. :11.11.1911 Scarida tum : 29.10.2003 Alter: O1
__Pat.ID, : Pat, Nr, ;24425 |

M 3 't-\. ice B 4 der Gruppe W 1
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- -." [mml: 3.4 Rel [mml: 4.4
bstand CT-Rel.[mml: 1.0 €-
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| Yod o |

Fr '-JEtr L*.-._n:' fﬁ.L F_L l-'L'J "ROI_RECHTS®

Kortikalls
Reglon : Gesami Trabekular tSubkortikalls
Dichte
I [mg/ecn] 7eE.2 +/=(5.0) BaB.1 +/=(3.0) 673.7 +/-(9.0)
Flacha t 1. 40mm™2{ IS4 0. 80mm™2( 154) o, EIUWI 2( 208) [
Lr_-_ 7 ] Gchuolio:  BZ4 (mgescoml [ Trab. Bereich: #5.0 % ]

A LN | CHHT M 7] ™
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T Nr DOEF405] il I Jei 1 1
i=al 11.11.1911 vikd b L o1
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B FULRECHT ! ,
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 ETHATIL NCT-2000 paor™ i Bl
EIlnlk und PoliklinlE Tor Rklearsedlzin |

H1uSs-Maxkmi ] ] 1 a0S-Unives it at  Hur zbue g
b lyrokior: Drof, W, Che, [Belrers
Mams : Karnickel
CT Nr. 00274160 Sehnltt: A8/15 Objectlange 0.0 ma walblich
Gab . 11.11.1811 Scanda bum 30,10,2003 Alter; 91
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B 01 RECHTS ks
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STHATELD RCT—2000) ;AE'I"' A
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STRATEC XCT (i1} en i ————]
R‘inlk Und Poliklinik far Nuklearmedizin
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. STRATEDC NCT-2000 O™ Y P L]
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Scanda tum 4. 10, 2003 Alter 91
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