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Referat:

Die sich stets weiterentwickelnden Verfahren zahnarztlicher Chirurgie bringen auch neue
Anforderungen an den Operateur mit sich. Vor allem im Bereich der asthetischen Korrektur
von weichgewebigen Defekten im Bereich des Zahnhalteapparates gilt es, auf dem neuesten
Stand zu sein, um moderne Zahnheilkunde anbieten zu kdénnen. Profunde Kenntnisse zur
Topographie anatomischer Strukturen sind dabei fir den Zahnarzt, den Spezialisten fir
Parodontologie und den Oralchirurgen unabdingbar. Um die dafiir notwendige praktische
Anleitung zu erhalten, kénnen Mediziner am Institut fir Anatomie der Universitat Leipzig
Kurse absolvieren, so z.B. auch angehende zahnarztliche Implantologen. Hierbei interessiert
die Teilnehmer neben dem praktischen Vorgehen auch der Verlauf von GefalRen und Nerven
im Operationsgebiet. Anatomische Atlanten stellen die betreffenden Areale idealisiert und
ohne Berlcksichtigung der individuellen Variationsbreite dar. Zugange, wie sie in der Klinik
bendtigt werden, finden sich selten. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Arbeit an
sechs vollstandigen und 21 geteilten humanen Kopfpraparaten (alle Ethanol-Glycerin fixiert)
die A. palatina major prapariert und der klinischen Situation gegenubergestellt. Diese Arterie
wurde gewahlt, da ihr Versorgungsgebiet — der Gaumen — die bevorzugte Spenderregion
autologer Bindegewebstransplantate ist. Dadurch wird die Licke der oft unzureichenden
VerknlUpfung der klinischen Situation mit dem anatomischen Korrelat geschlossen. Des
Weiteren wurde an diesen Praparaten eine in der Literatur als sicher beschriebene
Entnahmestelle vermessen und die Werte den bekannten gegenibergestellt. Um diese
Messwerte beurteilen zu kdnnen, wurde aul3erdem die Frage gestellt, inwieweit die Fixierung
der Praparate deren Beschaffenheit verandert. Dies wurde in einem Versuch mit dentalen
Volumentomogrammen von frisch angefertigten und anschlieBend fixierten Praparaten
untersucht. Auf Grund der Tatsache, dass Humanpraparate nur fir einen begrenzten
Zeitraum zur Verfugung stehen, ist ein wesentlicher Aspekt dieser makroskopisch-
anatomischen Arbeit die fotografische Dokumentation der praparierten Gefalstrecken, bei
der asthetische u.a. Gesichtspunkte beachtet werden missen. Da dies auch fir andere
makroskopische Arbeiten am Institut fir Anatomie von Interesse ist, wurde dieser Teil so
ausflhrlich beschrieben, dass er als Anleitung dienen kann.
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1. Einleitung

1.1. Problemstellung

Im Institut fir Anatomie der Universitat Leipzig finden wahrend der semesterfreien
Zeit regelmalig Kurse fur verschiedene Fachrichtungen statt, zweimal jahrlich auch
eine Fort- und Weiterbildung fur angehende zahnarztliche Implantologen. Im Rahmen
dieser Kurse ergaben sich immer wieder Fragen der Teilnehmer zu den Verlaufen
der anatomisch relevanten Strukturen in den jeweiligen Operationsgebieten,
besonders jene von GefalRken und Nerven. Klinische Bilder geben zwar einen
Eindruck im Hinblick auf die Operationssituation, zeigen jedoch naturgemafld nicht
den Verlauf eines Gefalles oder Nerven. Die ublichen bildgebenden Verfahren der
zahnarztlichen Implantologie (OPG, DVT) stellen weichgewebige Strukturen nicht in
der erforderlichen Genauigkeit dar. Anatomische Praparate, die sich explizit auf die
Darstellung dieser Strukturen im Bereich des Kiefers fokussieren, lagen im Institut

nicht vor.

Mit den sich weiter entwickelnden Operationsverfahren im Bereich der zahnarztlichen
Chirurgie steigen auch die Anforderungen an den Operateur (Oates et al. 2003). Vor
allem im Bereich der asthetischen Korrektur von weichgewebigen Defekten im
Bereich des Zahnhalteapparates gilt es auf dem neuesten Stand zu sein, um
moderne Zahnheilkunde anbieten zu konnen (Fickl und Thalmair 2013). Profunde
Kenntnisse zur Topographie anatomischer Strukturen, aber auch des Aufbaus von
Parodont und periimplantaren Gewebe sind somit unabdingbar. Anatomische
Atlanten stellen diese Strukturen haufig idealisiert und ohne BerUcksichtigung der
individuellen Variationsbreite dar; in der Regel schichtweise, wie beim Praparieren
ublich.

Im Rahmen dieser ubergeordneten Thematik waren folgende Fragestellungen zu

beantworten:

1. Vor dem Hintergrund der Entnahme von Bindegewebstransplantaten aus dem
Gaumen steht der Verlauf der A. palatina major im Mittelpunkt. Praparatorisch
wurde von der im Institut fUr Anatomie ublichen Vorgehensweise, wie sie in den
Anleitungen fur die Kurse der Human- und Zahnmedizin beschrieben sind,
abgewichen. Somit kann in der vorliegenden Arbeit die klinische Situation mit den



anatomischen Grundlagen zusammengefuhrt und dadurch die unzureichende
Verknupfung zwischen Operationssituation und dem anatomischen Korrelat

geschlossen werden.

. Der Fragestellung nach dem Verlauf des Gefales schlief3t sich die nach einer
sicheren Entnahmeregion fur ein autologes Transplantat an. Monnet-Corti et al.
(2006) beschreiben diese von der mesialen Begrenzung des ersten Pramolaren
bis zur mesialen Begrenzung des ersten Molaren bei einer Schnitttiefe von max.
10 mm. Es ist ein weiteres Anliegen der Arbeit, die in der Literatur beschrieben

Daten, an dem vorliegenden Material zu Uberprufen.

Der Gold-Standard fur solche Untersuchungen ist unfixiertes, frisch eingefrorenes
Material (Unger et al. 2010). Dies steht jedoch am Institut fir Anatomie Leipzig
nur in begrenztem Umfang zur Verfugung und ist zudem, auf Grund der
einsetzenden organischen Zersetzung, nur sehr kurzfristig verwendbar. Fur die
Untersuchung standen hauptsachlich Praparate zur Verfiugung, welche mittels
einer Ethanol-Glycerin Losung fixiert wurden. Seit Jahren die Methode erster
Wahl am Institut fur Anatomie Leipzig (Hammer et al. 2012). Durch diese Art der
Fixierung entstehen Schrumpfungseffekte im Material (Gedrange 2008).

. Die Frage, inwieweit diese Schrumpfung die Messwerte beeinflusst, ist ein dritter
wesentlicher Schwerpunkt der Arbeit. Hierzu untersucht ein Experiment mittels
dentalen Volumentomogrammen die Dimensionsveranderung des Materials im

Verlauf der Fixierung.

. Makroskopisch-anatomische Studien haben stets den Anspruch, ihre Ergebnisse
mit groBer Detailgenauigkeit und ansprechender Asthetik fotografisch zu
dokumentieren. Vor diesem Hintergrund ist ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit,
die Erstellung einer ausfuhrlichen Anleitung Uber den Aufbau eines
entsprechenden Fotodokumentationsplatzes und die Durchfuhrung der Fotografie
auch fur den fotografischen Laien. Als besondere Herausforderung wird an einem
Praparat gezeigt, wie man mittels einer Software-Methode (HDR — High Dynamic
Range) praformierte Korperhohlen in einer Form ablichten kann, wie man sie auf

herkdmmliche Weise nicht erreichen wirde.



1.2. Anatomische Grundlagen

Im folgenden Kapitel wird eine Ubersicht sowohl iiber die Entwicklung als auch (iber die

topografische Anatomie der

Gaumenregion gegeben. Des Weiteren wird auf die

Beschaffenheit der Mundschleimhaut in dieser Region eingegangen. Als Hinweis fur die

gesamte Arbeit sei erwahnt, dass alle Bilder bzw. Abbildungen, die kein Zitat

enthalten, eigene Aufnahmen bzw. Zusammenstellungen sind.

1.2.1. Embryologische Entwicklung
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Abb. 1: Embryonale
Gesichtsentwicklung (Schulze 2006)

In der funften Entwicklungswoche bilden sich um eine
primitive Mundoffnung funf sogenannte Wilste. Kranial
und

eine Stirnwulst, kaudal jeweils paarig Ober-

Unterkieferwulste, zwei mediale und zwei laterale
Nasenwllste, aus zuvor entstandenen Riechplakoden,
und weitere fur die Augen- und Ohrenanlagen (Abb. 1).
Die Entwicklung des Gaumens beginnt in der siebten

Die
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wachsen nach sie an
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den sekundaren Gaumen (Schulze 2006).
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Abb. 2: Embryonale Entwicklung
des Gaumens (Schulze 2006)

Zu diesem Zeitpunkt ragt der von den medianen
Nasenwillsten gebildete primare Gaumen in den

bereits vorhandenen grofen Mund-Nasen-
Rachenraum. Beide Oberkieferwilste bilden je einen
Gaumenfortsatz aus, der zunachst vertikal in Richtung
Zunge wachst. Spater richten diese sich horizontal aus
(Abb. 2). Die

Verschmelzungsstelle ist spater kndéchern als Sutura

und wachsen aufeinander zu
palatina mediana und weichgewebig als Raphe
palatina sichtbar. In der neunten Entwicklungswoche
findet auch der primare Gaumen von ventral aus
Anschluss. Beide verwachsen bis auf eine kleine
Offnung, das For. incisivum, vollstandig miteinander.

Dieser Prozess ist mit der 12 Entwicklungswoche

abgeschlossen. Nun verkndchern die vorderen zwei Drittel zum harten Gaumen

(Palatum durum), wahrend sich das hintere Drittel zum weichen Gaumen (Palatum
molle) entwickelt (Schulze 2006).

1.2.2. Topographie

Nach abgeschlossener Entwicklung besteht der kndcherne Gaumen, welcher der

Maxilla zuzuordnen ist, aus dem Alveolarfortsatz (Proc. alveolaris) und dem

Gaumenbein (Palatum durum).

For. incisivum

Sutura palatina mediana

Sutura palatina transversa

For. palatinum majus

Abb. 3: Uberblick iiber den knéchernen Gaumen



Dorsal der ersten und zweiten oberen Schneidezahne liegt das For. incisivum (Abb.
3). Es ist Eintrittspunkt fir den N. nasopalatinus sowie kleinerer Aste der A.
sphenopalatina (Abb. 4). Etwa auf Hohe der oberen zweiten Molaren befindet sich
das paarig angelegte For. palatinum majus (Abb. 3), durch welches die A. palatina
major zusammen mit dem N. palatinus major zieht (Abb. 4). AulRerdem enthalt die
Gaumenschleimhaut zahlreiche kleinere Speicheldrusen (Glandulae palatinae).
Beginnend an der Sutura palatina transversa, erstreckt sich eine bindegewebige
Platte: Die Aponeurosis palatina, welche wiederum Ansatzpunkt fur die
rachenringbildende Muskulatur darstellt — den M. palatoglossus, den M.

palatopharyngeus sowie den M. uvulae (Abb. 4).
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AT i SN
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——t
e Gefal3-
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Abb. 4: Uberblick tber di

Die unmittelbar angrenzende Struktur zum knochernen Gaumen stellt der Sinus
maxillaris, die Kieferhohle, dar. Im Rahmen der Arbeit wurde er fur das HDR-
Verfahren fotografiert (Kap. 3.3, S. 52) und findet somit hier seine topographische
Vorstellung. Die Nasennebenhohlen (Sinus paranasales) sind luftgefullte
Schleimhautaussackungen der Nasenhohle, die sich zwischen die beiden
Deckplatten (Tabula externa und interna) einiger Schadelknochen schieben und sich
um die Nasenhaupthohle gruppieren (Pilzweger 2008).



Der Sinus maxillaris ist die grofdte dieser Nebenhohlen. Er hat die Form einer
liegenden Pyramide, wobei die Basis zur Nasenhaupthohle gerichtet ist, ihre Spitze
zum Proc. zygomaticus zeigt und in den mittleren Nasengang (Meatus nasi medius)
mundet (Pilzweger 2008) (Abb. 5).
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g bt

Abb. 5: Schematische Darstellung der Nasennebenhéhlen (Tillmann 2010)

Die Begrenzungen der Kieferhohle sind in der folgenden Tabelle sowie der Abb. 6

dargestellt.

Tabelle 1: Begrenzung des Sinus maxillaris (Aumdiller 2007)

Obere Begrenzung Orbitaboden

Untere Begrenzung Facies anterior maxillae

Vordere Begrenzung | Palatum durum bzw. die Wurzeln der Oberkieferzahne

Seitliche Begrenzung | Mediale Nasenhdhlenwand

Foramen ethmoidale anterius

Sinus frontalis —— Foramina ethmoidalia posteriora (Var.)
E: Cellulae ethmaidales (durchscheinend)
s / Processus uncinatus des 0s ethmoidale
- 4
Fossa sacci lacrimalis — 7

=
Hiatus maxillaris M

f /
anteroinferiore Fontanell -

X

7]

N | |

Fossa pterygo
palatina

posterosuperiore Fontanelle Abb. 6: Knocherne
posteroinferiore Fontanelle Begrenzungen des Sinus
maxillaris (Tillmann 2010)

Sinus maxillars ———— =
i




1.2.3. Mikroskopische Anatomie

Die den harten Gaumen bedeckende Schleimhaut wird als mastikatorische Mukosa
bezeichnet und grenzt sich von der auskleidenden, verschieblichen Mukosa von
Lippen, Wangen, Vestibulum, Mundboden und Zungenuntergrund ab. Die Gingiva
besteht aus Bindegewebe und bedeckendem mehrschichtigem Plattenepithel, wobei
ihre Oberflache keratinisiert ist. Sie erstreckt sich vom gingivalen Saum bis zur
mukogingivalen Grenze und wird in freie und befestigte Gingiva unterteilt. Etwa auf
Hohe der Schmelz-Zement-Grenze geht die freie Gingiva in die befestigte Uber, die
sich palatinal Ubergangslos als mastikatorische Mukosa fortsetzt. Hier weist sie eine
besonders starke Keratinisierung auf, was keine Anforderungsanpassung darstellt,
sondern genetisch durch das darunter liegende Bindegewebe beeinflusst wird
(Karring et al. 1975; Karring et al. 1971). Die Gaumenschleimhaut besteht aus einem
bedeckendem Epithel, dem subepithelialen Bindegewebe und der Submukosa. Das
keratinisierte Plattenepithel entspricht hierbei der Struktur des oralen Gingivaepithels.
Das darunter liegende Bindegewebe ist sehr derb und besteht mehrheitlich aus
kollagenen Fibrillen — elastische Fasern fehlen ganzlich. Breite kollagene
Faserbundel durchziehen die Submukosa und verbinden das subepitheliale
Bindegewebe mit dem Periost (Zuhr et al. 2012; Sicher und Bhaskar 1972).

1.3. Entnahme autologer Gewebstransplantate in der zahnarztlichen
Chirurgie

Im folgenden Kapitel werden die Theorie der freien Gewebstransplantation zur
Rekonstruktion von Weichgewebsdefekten, eine beispielhafte Indikation anhand

eines Patientenfalls und ein gelaufiges Entnahmeverfahren vorgestellt.

1.3.1. Physiologie der freien Gewebstransplantation

Eine Transplantation umfasst alle Eingriffe zur Verpflanzung, in diesem Fall
korpereigener (autologer) Zellen, Gewebe oder Organe. Man unterscheidet weiterhin
freie (avaskulare) von gestielten (vaskularisierten) Transplantaten. Letztere werden



zur Deckung groRRer Defekte z.B. in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie eingesetzt
und spielen daher in diesem Kapitel keine Rolle.

Freie Transplantate kdnnen nach ihrer Transplantation nur per Diffusion durch die
lokale intra- und interzellulare Flussigkeit ernahrt werden. Dieser Vorgang wird auch
als plasmatische Zirkulation bezeichnet, fur deren Fortgang die unterschiedlichen
Konzentrationsgradienten entscheidend sind. Erst etwa am dritten Tag nach der
Transplantation beginnt die Einsprossung kleiner Blutgefalle (Revaskularisierung)
und die Phasen der Wundheilung konnen beginnen. Fir eine erfolgreiche
Transplantation ist entscheidend, die Abstande zwischen ortsstandigem Gewebe und
dem Transplantat so gering wie moglich zu halten, um die Wege fur die
Diffusionsvorgange zu verkurzen. Dies ist erforderlich, um so schnell wie moglich
viele Zellen des Transplantats zu ernahren. Ein sehr flachiger Kontakt zwischen
Empfangerbett und transplantiertem Gewebe ist hierfur forderlich. Starkes Einbluten
und die Bildung eines Koagulums zwischen den Geweben senkt die

Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Transplantation (Oliver et al. 1968).

Daraus ergeben sich verschiedene Anforderungen an ein freies
Bindegewebstransplantat:

e Verflugbarkeit in ausreichend gro3er Menge

e Entnahme ohne grofiere Risiken und akzeptable Patientenmorbiditatsrate
e Gehalt vitaler gewebsspezifischer Zellen

o Gewebskonduktive (diffundible) Eigenschaften

o Gewebsinduktive (Auslosen von Proliferation) Fahigkeiten (Zuhr et al. 2012)

Um der Anforderung nach einer gewebskonduktiven und gewebsinduktiven Wirkung
nachzukommen, ist das autologe Bindegewebstransplantat das ideale Material zur
Rekonstruktion von Weichgewebsdefekten. Gerade die Mitverpflanzung von
Fibroblasten, die der initialen plasmatischen Zirkulation und der Revaskularisierung
zuganglich sind, verbessern die Prognose gegenuber korperfremden (allogenen)
Transplantaten (Axhausen 1908).



1.3.2. Spenderregionen

An dieser Stelle sollen lediglich intraorale Spenderregionen vorgestellt werden.
Hauptentnahmestellen sind der seitliche Gaumen, das Tuber maxillae sowie der
retromolare Bereich im Unterkiefer (Studer et al. 1997; Zuhr et al. 2012). Zu
unterscheiden sind hierbei zwei Arten von Transplantaten: subepitheliale freie
Bindegewebstransplantate ohne bedeckendes Epithel und vollschichtige freie
Schleimhauttransplantate, die alle histologischen Gewebsschichten umfassen.
Studien zur Dicke der zur Verfugung stehenden Gewebe ergaben, dass im Bereich
der Pramolaren am seitlichen Gaumen die dickste Mukosa zu finden ist, weshalb sich
der bevorzugte Entnahmebereich am seitlichen Gaumen befindet (Beatty et al. 1993;
Reiser et al. 1996). In einer Studie an 198 Gipsmodellen von parodontal gesunden
Patienten wurde gezeigt, dass der Hauptast der A. palatina major im Bereich der
Eckzahne etwa 12 mm unterhalb des Gingivarands liegt und etwa 14 mm im Bereich
der ersten Molaren (Monnet-Corti et al. 2006), so dass eine Inzision in der
Ausdehnung von mesialer Begrenzung des ersten Pramolaren bis zur mesialen
Begrenzung des ersten Molaren 2 mm unterhalb des Gingivarands und 8 mm in die

Tiefe als sicher gelten kann (Zuhr et al. 2012).

Abschliellend folgt die Beschreibung des Entnahmeverfahrens fur Binde-
gewebstransplantate.

Tabelle 2: Beschreibung des Verfahrens zur Entnahme subepithelialer Bindegewebstransplantate (Hurzeler und
Weng 1999)

1 Erstinzision

e 2 mm apikal der marginalen Gingiva
e Senkrecht zur Gewebsoberflache

e 1bis 1,5 mm tief

e Von mesialer Begrenzung des ersten Molaren bis zum seitlichen Schneidezahn

Praparation eines bis in den Lappenrand gleichmafig dicken Spaltlappens

Spaltlappenpraparation waagerecht zur Gewebsoberflache in die Tiefe ca. 8 mm

Bei der Umschneidung des Transplantats koronal Weichgewebsstufe belassen

Entnahme des Transplantats mit Periost

| Of | WO DN

Sicherer Nahtverschluss unter Durchflihrung einer fortlaufenden Naht mit

Unterschlingung

7 Immer Verbandsplatte einsetzen
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1.3.3. Fallbeispiel

Abb. 7 zeigt den Fall eines 45jahrigen Patienten nach Frontzahntrauma mit nicht
erhaltungswurdigem oberem Schneidezahn (Zahn 11). Nach Extraktion des Zahnes
fehlt die vestibulare Knochenlamelle vollstandig (Abb. 7a). Fur eine spatere
Implantation ist diese Situation unglnstig. Hinzu kommt, dass ohne diese kndcherne
Abstutzung das Bindegewebe an dieser Stelle einfallen und zu einem &sthetisch
ungunstigen Ergebnis fuhren wirde. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, soll
die lokale Mukosa verstarkt werden. Hierzu wird aus dem seitlichen Gaumen ein
freies vollschichtiges Bindegewebstransplantat im Umfang der Alveole enthommen
und dort vernaht. Die Entnahmestelle liegt etwa auf Hohe des zweiten oberen
Pramolaren (Abb. 7b). Die Erstinzision erfolgte ca. 2 — 3 mm unterhalb des
marginalen Gingivasaums. Abb. 7c zeigt die Entnahme des Transplantats. Nach
anschlieBender Vorbereitung fiir die Alveole wird das Gewebe mit 6-0 Ethilon’
umfangreich verndht, um einen mdglichst llickenlosen und flachigen Kontakt
herzustellen (Abb. 7d und e). Das Vernahen der Entnahmestelle mit 4-0 Ethilon mit

umlaufenden Nahten zeigt Abb. 7f.

Abb. 7: Indikation und Versorgung eines Weichgewebsdefektes [Fall und Bildmaterial von Dr. med. Thomas Barth,
BAG Dres. Barth, Ulrici, Hofner und Kollegen, Leipzig]

Bindestrich, desto dinner ist der Faden. Firma: Johnson & Johnson Medical GmbH Ethicon
Deutschland, Norderstedt, Deutschland
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1.3.4. Verletzung der A. palatina major und Blutungskontrolle

Wie bereits beschrieben, ist eine der haufigsten Operationen zur Rekonstruktion
parodontaler Defekte die Entnahme autologer Bindegewebstransplantate aus dem
seitichen Gaumen (Del Pizzo et al. 2002). Halt man die oben beschrieben
anatomischen Grenzen bei der Entnahme ein, scheinen die Risiken einer
Gefaldverletzung Uberschaubar. Jedoch konnen anatomische Varianten oder das
Uberschreiten der als sicher angesehen Entnahmezone um z.B. mehr Material zu
gewinnen, zu einer Verletzung der A. palatina major fuhren. Die Eroffnung des
Gefales stellt eine schwerwiegende Komplikation dar und kann zu massiven
Blutungen fuhren (Klosek und Rungruang 2009; Gauthier et al. 2002). In diesem Fall
sollte zunachst eine mehrminitige Kompression versucht werden. AnschlieRend
sollte das Gefald aufgesucht, abgeklemmt und unter der Klemme umschlungen
werden. Eine Alternative stellt die Elektrokoagulation dar, die jedoch bei groRerer
Eroffnung nicht ausreichen kann und zudem Gewebsnekrosen verursacht. Ist die
Blutung unter Kontrolle, sollte die zur Verfugung stehende Verbandsplatte zu einem
Druckverband modifiziert werden. Hierzu wird der Bereich der Platte, der Uber dem
For. palatinum majus liegt, angeraut und gebondet?. Danach wird ein flieXfahiges
Komposit? in einer Schichtstarke von 1 — 1,5 mm aufgebracht und gehértet. Die
Seitenzahne werden koronal kurz angeatzt, die Verbandplatte anschlieRend unter
Druck eingesetzt und mit flie3fahigem Komposit dort befestigt (Zuhr et al. 2012).

2 Bonding (aus dem Englischen ,to bond“ — etw. verbinden). Hierbei handelt es sich um einen Teil
eines zahnarztlichen Haftvermittlersystems zum Anheften von Kunststoffen an Zahnhartsubstanz
(Hellwig et al. 2009).

3 Hierbei handelt es sich um einen heute Ublichen zahnarztlichen Fillungsverbundwerkstoff aus einer
organischen Kunststoffmatrix, die mit anorganischen Fullstoffen versehen ist (Hellwig et al. 2009).
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2. Material und Methode

Das zweite Kapitel der Arbeit stellt das zur Verfugung stehende
Untersuchungsmaterial, Fixierungsmethoden, sowie die angewandten
Praparationstechniken vor. Des Weiteren werden die Fotodokumentation und die

Nachbearbeitung des Bildmaterials eingehend erlautert.

2.1. Untersuchungsmaterial

Das Untersuchungsmaterial stammte von 27 Korperspendern im Alter von 71-95
Jahren (Durchschnitt 81,3 Jahre) des Institutes fur Anatomie der Universitat Leipzig.
Davon waren 13 mannlich und 14 weiblich. Die Spender haben zu Lebzeiten im
Rahmen einer ,Letztwilligen Verfugung® festgelegt, nach ihrem Tod dem Institut ihren
Korper bzw. Teile dessen zur wissenschaftlichen Forschung und Lehre zur
Verfugung zu stellen. Nach einer zweiten Leichenschau durch einen
Rechtsmediziner wurden die Korper fur die Fixierung freigegeben.

Fir die vorgestellte Arbeit standen sechs vollstandige und 21 geteilte humane
Kopfpraparate zur Verfugung, die alle Ethanol-Glycerin fixiert worden sind. Daher
wird die Ethanol-Glycerin Fixierung in diesem Kapitel weiterfuhrend erlautert.

2.1.1. Wesentliche Angaben zum vorliegenden Material

Die vorliegenden Praparate stammten aus Kursen des Instituts fur Anatomie der
Universitat Leipzig. Daher waren bereits unterschiedliche Praparationen an ihnen
vorgenommen worden. Es lag jedoch kein Praparat vor, an dem die gewunschte
Region nicht dargestellt und vermessen werden konnte. Nicht alle Praparate
befanden sich in einem fur die fotografische Dokumentation geeigneten Zustand, so
dass diese nur beispielhaft in der Arbeit abgebildet werden. Die folgende Tabelle gibt
einen Uberblick Gber den Zustand der Praparate vor dem Beginn der Préparation fiir
diese Arbeit.
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Tabelle 3: Angaben zum Ausgangszustand der vorliegenden Humanpraparate

87

vollstandig

Weitestgehend unprapariert

95

vollstandig

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

83

vollstandig

Rechts unprapariert; links A. facialis, A.
angularis und N. mentalis dargestellt,
Gaumen unprapariert

83

vollstandig

Beidseits nur N. facialis prapariert, Gaumen
unprapariert

75

vollstandig

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

72

vollstandig

Rechts N. facialis prapariert; links
weitestgehend unprapariert, Gaumen
unprapariert

101

72

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, am Gaumen
For. Palatinus major dargestellt, jedoch A.
palatina major weit am For. abgesetzt

102

86

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

103

78

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

104

81

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, am Gaumen
For. Palatinus major dargestellt, jedoch A.
palatina major weit am For. abgesetzt

105

81

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

106

92

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

85

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

81

geteilt

Haut entfernt, keine Gefalle und Nerven
dargestellt, Gaumen unprapariert

78

geteilt

Haut und teilweise subkutanes Gewebe
entfernt, Gefale und Nerven teilweise
dargestellt, Gaumen unprapariert

74

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
Gefalle und Nerven teilweise dargestellt,
Gaumen unprapariert

92

geteilt

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
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GefalRe und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert

Haut und subkutanes Gewebe entfernt,

F 74 3 geteilt GefalRe und Nerven teilweise dargestellt,
Gaumen unprapariert
G 81 o geteilt Haut und teilweise §ubk_utanes Gewebe
entfernt, Gaumen unprapariert
Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
H 90 Q geteilt GefalRe und Nerven teilweise dargestellt,
Gaumen unprapariert
I 75 o geteilt Haut und sg_bkujtanes Gewebe entfernt,
Gaumen unprapariert
Haut und subkutanes Gewebe entfernt,
J 71 3 geteilt GefalRe und Nerven dargestellt, Gaumen
unprapariert
K 86 3 geteilt Haut entfernt, Gaumen unprapariert
L 91 Q geteilt Haut entfernt, Gaumen unprapariert
Haut und teilweise subkutanes Gewebe
M 72 Q geteilt entfernt, Gefalle und Nerven teilweise
dargestellt, Gaumen unprapariert
Haut und teilweise subkutanes Gewebe
N 78 3 geteilt entfernt, Gefale und Nerven teilweise
dargestellt, Gaumen unprapariert
Haut und teilweise subkutanes Gewebe
o) 82 Q geteilt entfernt, GefalRe und Nerven teilweise

dargestellt, Gaumen unprapariert
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2.1.2. Ethanol-Glycerin Fixierung

Die Methode der Ethanol-Glycerin Fixierung hat sich fur die Fixierung anatomischer
Praparate seit Jahrzehnten bewahrt und wurde im Laufe der Zeit am Institut far
Anatomie der Universitat Leipzig weiterentwickelt (Hammer et al. 2012). Dabei stellt
sie eine Alternative zur noch immer weit verbreiteten Formalinfixierung dar, die in den
meisten anatomischen Instituten zur Anwendung kommt (Becker 2002; Kunz 1991).
Die Zusammensetzung der Losungen basiert auf langjahrigen Erfahrungen. So ist
der Losung u.a. Thymol zugesetzt, da die Proteine in einem in Ethanol-Glycerin
fixierten Praparat bei Raumtemperatur sonst wieder renaturieren wurden. Der
genaue Ablauf der Fixierungsmethode wie sie fur den Praparierkurs am Institut fur
Anatomie der Universitat Leipzig angewandt wird, ist in der Dissertation von Anne
Wacker ,Anatomische Voraussetzungen fur pedale Bypass-Revaskularisationen und
der Stellenwert der Makroskopie® von 2012 beschrieben. An dieser Stelle soll nur ein

grober Uberblick gegeben werden.

Zuerst wird der Korper von innen uber das Gefal3system fixiert und anschlieRend von
aullen behandelt, sodass die Autolyse des Gewebes verhindert bzw. gestoppt
werden kann. Die innere Fixierung wird dabei Uber die A. femoralis vorgenommen. In
das freigelegte Gefaly fuhren die Sektionstechniker zwei kaliberstarke Kanulen ein.
Eine Kanule zeigt nach distal in Richtung Ful}, die andere nach proximal in Richtung
Rumpf. Uber eine Pumpe wird bei unter einem Bar Druck die Fixierldsung infundiert.
Je nach Grofle und Gewicht des Korpers wird dieser Vorgang fur sechs bis zehn
Zyklen wiederholt und kann bis zu drei Tage in Anspruch nehmen. So ist eine

vollstandige Verteilung der Losung im Gewebe gesichert.

Ist die innere Fixierung abgeschlossen, Uberfuhrt man den Leichnam in ein
Tauchbecken mit 60 %iger Ethanollésung, um ihn von aul3en zu fixieren. Der Korper
muss mindestens drei Wochen in der Losung liegen, bis die Fixierung vollstandig
abgeschlossen ist. Danach wird er zum Abtropfen fur einen Tag auf dem
Sektionstisch gelagert. Bevor man den Leichnam in Folie einhdllt, wird ein mit Fixans
getrankter Lappen auf den Thorax gelegt, damit dieser in der Folie zusatzlich eine
Wirkung entfalten kann (Wacker 2012).
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2.2. Praparationstechniken

Zur Durchfihrung der beschriebenen Praparationstechniken wurde das in der
Praparieranleitung des Instituts fir Anatomie Leipzig beschriebene Besteck

verwendet (Institut fir Anatomie der Universitat Leipzig 2014). Dieses Grundbesteck
wurde um folgende Utensilien erweitert:

e Oszillierende Sage

e Splitterpinzetten in verschiedener Grole
e Hammer

e Meilel in verschiedenen Groen

e Einmalskalpelle in verschiedenen Grofien
e Schleifstein

e Messlehre

e Einmalhandschuhe

Die Abb. 8 zeigt die Zusammenstellung des modifizierten Bestecks. Nicht im Bild ist
die Oszillierende Séage.

1T e
4 >

~
#

==

)

Abb. 8: Ubersicht Praparierbesteck
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Je nach vorliegendem Praparat wurden die beschriebenen Praparationstechniken

unilateral oder bilateral angewendet.

In der Praparieranleitung des Instituts fur Anatomie Leipzig (2014) ist fur die
Praparation des harten Gaumens vorgesehen, den N. nasopalatinus und den N.
palatinus major darzustellen. Des Weiteren soll, ausgehend von der lateralen
Nasenwand, der Canalis palatinus major zur Darstellung der Nn. palatini und der A.
palatina descendens aufgefrast werden. Die weiterfUhrende Anleitung zur
Praparation weiter kranial gelegener Gebiete bleibt hier unerwahnt.

In der vorliegenden Beschreibung geht es vor allem um das Auffinden der durch die
Gaumenschleimhaut ziehenden Nerven und deren Austrittspunkte aus dem harten
Gaumen. Fur die Zwecke der Arbeit, den Gaumen als zahnarztliches
Operationsgebiet darzustellen, kann dieser Beschreibung nicht routinemafig gefolgt

werden.

Zunachst musste fur die Praparate ein anderes Vorgehen gefunden werden, um
wahrend der Praparation eine bessere Ubersicht zu erzielen. Weiterhin sollte die
Region besser mit dem Praparierbesteck zu erreichen und eine direktere Einsicht im
Rahmen der fotografischen Dokumentation gewahrleistet sein. Hierzu erfolgte die
Entfernung aller anatomischen Strukturen kaudal der Mundwinkel. Dies ist im
Rahmen der Kurspraparation nicht vorgesehen, wobei eine Anleitung fur die
Exartikulation des Unterkiefers enthalten ist. Dafur werden der M. temporalis, der M.
masseter, der Jochbogen und der Proc. coronoideus abgesetzt und anschliel3end die
Gelenkkapsel eroffnet und der Proc. condylaris exartikuliert (Institut fur Anatomie der

Universitat Leipzig 2014).

Da diese Beschreibung nicht vorsieht, den gesamten Unterkiefer vom Kopf zu I6sen,
wurde das Vorgehen modifiziert, um zum gewunschten Ergebnis zu gelangen. Die
folgende Abb. 9 zeigt die einzelnen Schritte an einem geteilten humanen

Kopfpraparat.
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Abb. 9: Ablauf der Praparation zur besseren Darstellung der Untersuchungsregion

Um den Unterkiefer entfernen zu kdnnen, bedurfte es der Absetzung verschiedener
Muskeln und Muskelgruppen. So wurde die betreffende mimische Muskulatur auf
Hohe des Mundwinkels in Richtung Ramus mandibulae geteilt.
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M. levator labii
superioris (res.)
M. levator labii
superioris
alaeque nasi

M. depressor septi nasi
M. levator anguli oris

Ductus parotideus
= Stensen’scher Gang

Modiolus anguli oris
M. buccinator

M. orbicularis oris

[

Abb. 10: Mimische Muskulatur (Tillmann 2010)

Im Einzelnen betraft dies den
(Abb. 10):

e M. buccinator

e M. orbicularis oris

e M. levator anguli oris

e M. depressor anguli oris

AulRerdem wurde der M. masseter bis auf dem Ramus mandibulae durchtrennt (Abb.

9a). Im Anschluss daran wurde mit einer oszillierenden Sage der Ramus mandibulae

auf Hohe der Schnittebene zerteilt (Abb. 9b). Zusatzlich zu den bereits erwahnten

Muskeln erfolgte nun das Absetzen der intraoralen Muskulatur. Im Einzelnen (Abb.

11):

M. palatoglossus
(res.)

Venter posterior des
M. digastricus

M. constrictor
pharyngis superior

M. styloglossus

M. stylopharyngeus

M. styloyhoideus

M. constrictor pharyngis medius

M. hyoglossus

Processus styloideus|

M. pterygoideus
medialis

e M. styloglossus

e M. stylopharyngeus

e M. stylohyoideus

e M. palatoglossus

e M. palatopharyngeus

e Venter post. des

M. digastricus (Abb. 9c)

Abb. 11: Suprahyale Muskulatur (Tillmann 2010)

Das Durchtrennen der Galea aponeurotica und anschlieende Absetzen der Kalotte

vervollstandigte die Vorbereitungen fir die eigentliche Praparation des Gaumens
(Abb. 9d und e). Abb. 9f zeigt das Ergebnis dieser Schritte.
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Die anschlieBende Praparation der Schleimhaut erfolgte vollstandig, schichtweise
und behutsam, um den Gefal3-Nerven-Strang aus A. palatina major und N. palatinus
majus moglichst vollstandig zu erhalten. Dabei wurde zunachst am vermuteten Punkt
des For. palatinus majus in die Tiefe prapariert und nach Auffinden des Gefal3-
Nerven-Stranges dieser in Richtung For. incisivum verfolgt. Grolkere Hauptaste

wurden in Richtung rostral weiter freigelegt.

2.3. Messmethoden

In diesem Kapitel werden alle zu Messungen eingesetzten Gerate sowie die

dazugeharigen Verfahren beschrieben.

Oberer Eckzahn

Entnahmeregion

Schematischer Verlauf
A. palatina major bds.

Oberer erster Molar

Abb. 12: Skizze der Entnahmeregion fiir Bindegewebstransplantate im Gaumen

Zur Messung der Entnahmeregion werden die Abstande des Alveolarkamms zum
ersten Ast der A. palatina major gemessen. Einmal distal des oberen Eckzahnes und
ein weiteres Mal mesial des oberen ersten Molars (

Abb. 12) an jedem Praparat (in Anlehnung an Monnet-Corti et al. 2006). Hierzu
wurde eine digitale Reifenprofiimesslehre (Art. 1941, Fa. BGS technic Werkzeuge,
Wermelskirchen, Deutschland) verwendet (Abb. 13).
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Das Gerat ist CE* zertifiziert und hat folgende
technische Daten:

e Messbereich: 0-28mm

e Aufldsung: 0,01 mm

e Umgebungstemperatur: 0-40 °C

Da nicht alle vorliegenden Praparate bezahnt
waren, mussten die Messpunkte anderweitig
aufgefunden werden. Im Rahmen der Totalprothetik

ergibt sich aus der Breite der Nasenbasis die Breite

der vier oberen Schneidezahne (Fuhr und Reiber
1993). Als Orientierung fur die Stellung der
_‘,:Cu- Eckzdhne diente somit eine gedachte Linie vom

C" A F oS
P
Abb. 13: Anwendung der Messlehre an ~ Rand der Nasenbasis verlangert in Richtung Lippe
einem Praparat

und von dort auf den Alveolarkamm. Fur die
fehlenden Zahne wurden die durchschnittlichen Zahnbreiten wie folgt der Literatur

entnommen:

Tabelle 4: Male fur Zahne (Muhlreiter und Jonge-Cohen, Th. E. de 1928; Muhlreiter 1912)

Zahn Mesial-Distale Breite
Caninus superior 7,6 mm
Pramolar 1 superior 6,8 mm
Pramolar 2 superior 6,5 mm
Molar 1 superior 10,1 mm

Aus diesen Zahlen ergibt sich, bei volliger Zahnlosigkeit des Praparates ein erster
Messpunkt 7,6 mm distal von dem Punkt aus, an dem die verlangerte Linie von der
Nasenbasis aus auf den Alveolarkamm trifft. Der zweite Messpunkt liegt weitere

13,3 mm dahinter. Das Ergebnis der Messung ist in Kap. 3.2 dargestellt.

4 Mit der CE-Kennzeichnung erklart der Hersteller, Inverkehrbringer oder EU-Bevollmachtigte geman
EU-Verordnung 765/2008, dass das Produkt den geltenden Anforderungen gentgt, die in den
Harmonisierungsrechtsvorschriften der Gemeinschaft Uber ihre Anbringung festgelegt sind
(COMM/ENTR/C1 2010)
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2.4, Statistische Auswertung

Ziel der statistischen Auswertung war es funf mafigebliche Messwerte zu ermitteln:
Das Maximum, das Minimum, den Mittelwert, den Median sowie das obere und
untere Quartil. Das untere Quartil beschreibt dabei den Wert, unterhalb dessen ein

Viertel der Messwerte liegt. Das obere Quartil ist analog zu betrachten.

Die Auswertung erfolgte mit dem Programm Excel 2010. Hierzu wurden zunachst die
Messwerte aus dem Kapital 3.2. in Excel Uberfuhrt. Excel bietet hierfur die Formel
,Quartile® die mit entsprechender tabellarischer Vorarbeit exakt die oben
beschriebenen Ergebnisse liefert. Diese Ergebnisse wurden anschliefend grafisch
aufgearbeitet (Abb. 31 und Abb. 32 S.51).

2.5. Einfluss der Fixierungsmethode auf das Praparationsmaterials

Im folgenden Kapitel wird zunachst das Problem der Materialveranderung durch
dessen Fixierung beschrieben. AnschlieRend folgt eine Beschreibung der dentalen
Volumentomographie an sich, sowie des konkreten Gerates, das fur den Versuch zur
Verfugung stand. Im abschlieRenden Teil wird der Versuchsaufbau selbst erlautert,
mit dem mittels des DVTs der Einfluss der Fixierungsmethode auf die Beschaffenheit

des Praparationsmaterials nachgewiesen werden soll.

2.5.1. Materialveranderung durch die Fixierung

In einer Untersuchung aus dem Jahr 2008 stellten Gedrange et al. fest, dass
Knochen unter dem Einfluss verschiedener Fixantien Schrumpfungen aufweist. Die

folgende Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse.

Tabelle 5: Ergebnis zum Schrumpfverhalten von Knochen (Gedrange 2008)
Formalin | 4 %
Glycerin 8 %
Ethanol 11 %
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Hierbei verwendeten sie folgende Methode: In die abgesetzten Unterkieferknochen
von Hausschweinen wurden Implantate gesetzt und ein Ausgangs-OPG mit
Prufkorper angefertigt. Nach entsprechender Fixierung wurden weitere OPGs
gemacht und der Abstand der Implantate, in Bezug auf den Prufkorper, mit dem
Ausgangsbild verglichen. Untersucht wurde der Einfluss der Fixantien Formalin,

Glycerin und Ethanol auf knéchernes Material.

In veranderter Form wurde diese Methode fur den Versuch in der Arbeit angewendet.
Die konkreten Modifikationen zum Versuch von Gedrange et al. (2008) gibt die

Tabelle 6 wieder:

Tabelle 6: Vergleich Versuchsaufbau Gedrange et al. (2008) vs. Knepper (Modifikationen sind unterstrichen)

Versuchsteil Gedrange et al. 2008 Knepper et al. 2015
Hausschwein - Wildschwein — Teile des Gaumen
Material
Unterkiefer Mensch — Teil eines Unterkiefers
Untersucht wurde der _
Knochen Knochen und Weichgewebe
Einfluss auf
Formalin Formalin (PFA)
Fixantien Ethanol Ethanol-Glycerin
Glycerin Thiel
Messgerat OPG DVT

2.5.2. Versuchsaufbau

Da, wie eingangs erwahnt, frische unfixierte Praparate im Institut fur Anatomie der
Universitat Leipzig nur selten verfugbar sind, stand fur den Versuch nur ein
Weichgewebs-Knochen-Praparat eines Unterkiefers zur Verfuigung. Um zuvor den
Versuchsaufbau zu testen, wurde eine Testreihe mit vier Praparaten aus dem

Oberkiefer eines Wildschweins® angefertigt.

Das Vorgehen zur Herstellung der Praparate zeigt Abb. 15 auf Seite 25. Das erste

Bild zeigt den tiefgefrorenen Kopf des Wildschweins. Mit Hilfe einer Sage wurde ein

5 Das Wildschwein stammt aus dem Revier 01816 Bad Gottleuba-BerggieRhiibel, OT Hellendorf und
wurde am 08.03.2014 geschossen, ausgenommen, gehautet und sofort tiefgefroren. Die
anschlieBende Praparation fand, ohne Unterbrechung der Kihlkette am 13.03.2014 statt.
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Grolteil des Oberkiefers entfernt (Abb. 15a). Darauf erfolgte die Ausmessung der
vier spateren Teilsticke unter Zuhilfenahme einer Messlehre und eines
Permanentmarkers (Abb. 15b). Die grundsatzliche Herausforderung bei der
Vermessung eines weichgewebigen Praparats im Vergleich zu Knochen ist: 1. Es
nicht in seiner Lage zu verandern und dadurch Verformungen zu verursachen. 2.
Eine Moglichkeit zu schaffen, Veranderungen uberhaupt messen zu konnen, da das
Einbringen von z.B. Implantaten, wie im Versuch von Gedrange et al. (2008)
verwendet, nicht mdglich ist. Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, wurden
in dem Experiment die Praparate so entnommen, dass sie sowohl aus einem

knochernen als auch aus einem weichgewebigen Anteil bestanden.

Diese Variante entspricht zudem der Situation an den anatomischen Praparaten, die
fur die Arbeit zur Verfugung standen. An den zu praparierenden Gaumen befindet
sich die Schleimhaut ebenfalls in Kontakt zum kndchernen Gaumen. Somit fuhrt
diese Vorgehensweise zu realistischeren Messergebnissen als der Versuch, ein
losgelostes Weichgewebspraparat in seiner Formveranderung zu erfassen.

Abb. 14: Querschnitt durch Schweineoberkiefer

Die Praparate wurden auf 2 cm Breite und 1 cm Lange ausgemessen und umfassen
samtliche Schichten der oralen Mukosa (Abb. 14). Abb. 15c zeigt, dass zunachst der
markierte Bereich als Ganzes vom Oberkiefer herausgelost wurde. Hierzu waren ein
Handstlck (zahntechnisches Handstuck, nicht im Bild) mit Trennscheibe, ein
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Raspatorium und eine chirurgische Pinzette notwendig. Im Ergebnis sind die vier
einzelnen Praparate zu sehen (Abb. 15d).

Abb. 15: Herstellung der Wildschweinpraparate

In  den knochernen Anteill des Praparats wurden Edelstahlschrauben
(Spanplattenschrauben, Pozidrive Kopf 5 mm, chromatiert, 3,0x16 mm, HSI Hermann
Schwerter, Langer Brauck 11, 58640 Iserloh, Deutschland) eingebracht. In das
Weichgewebe wurden, bis auf Knochenkontakt, abgelangte Kanllenspitzen® (Sopira
Carpule 27G/0,4x38metric, Heraeus Kulzer GmbH, Griner Weg 11, 63450 Hanau,
Deutschland) versenkt. Vor Beginn der Fixierung wurde von jedem Praparat nach
Einbringen der Schrauben und Kanilen ein Ausgangs-DVT angefertigt. Im Anschluss
wurden nach 16 Tagen und 141 Tagen zwei weitere DVTs von jedem Praparat
erstellt (organisationsbedingt ergaben sich diese unrunden Zeitabstande).

6 Diese werden spater im Text — ihrer Funktion entsprechend - als Messnadeln bezeichnet
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Tabelle 7 zeigt, welches Praparat in welcher Weise fixiert wurde.

Tabelle 7: Fixierung der Wildschweinpraparate

Praparat Fixierung
Nr. 1 Ethanol-Glycerin
Nr. 2 Thiel
Nr. 3 PFA
Nr. 4 | Tiefgefroren — nativer Zustand

Das Praparat Nr. 4 wurde bewusst unfixiert belassen und weiterhin tiefgefroren, um
auch nach den genannten Zeitabstanden einen Vergleich zum Ausgangszustand

herstellen zu konnen.

Eine Formveranderung des Praparates durch die jeweilige Fixierlosung kann als
Verschiebung der im Weichgewebe befindlichen Messnadeln zueinander, gegeniber
dem vorhergehenden Zustand, gemessen werden.

Um Lagerungseinflisse auf die leicht
beweglichen Kanulenenden auszu-
schlielen, wurden die Praparate auf

den stabil im Knochen verankerten

Schrauben gelagert. Um aulerdem

Abb. 16: Lagerung der Praparate in ihren Lésungen den Einfluss der Schwerkraft der

Losung auf die Praparate so gering wie
moglich zu halten, wurden diese in einem kleinen Gefal® nur ca. 3 cm mit Losung
Uberdeckt (Abb. 16). Die Ergebnisse des Versuchs sind in Kap. 3.3 auf Seite 52
beschrieben.

Nach Beginn des Versuchs mit den Wildschweinpraparaten und dem ersten Folge-
DVT 16 Tage spater wurde der gleiche Versuch mit dem eingangs erwahnten
humanen Praparat durchgefuhrt. Zur VerfUgung stand ein tiefgefrorener,
exartikulierter Unterkiefer eines kurzlich verstorbenen 63 jahrigen, mannlichen
Korperspenders. Als Fixierung wurde die im Institut fir Anatomie am haufigsten
angewandte gewahlt — Ethanol-Glycerin. Die Herstellung des Praparates zeigt die

folgende Abb. 17. Die Lagerung erfolgte analog zu den Wildschweinepraparaten.
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Abb. 17: Herstellung des humanen Praparates

Abb. 17a zeigt den Ausgangszustand des exartikulierten Unterkiefers. Der fur die
Heraustrennung des bendétigten Teilbereichs verwendete Chirurgiemotor, die
Handsticke und Minisagen sind in Abb. 17b dargestellt. Der Zustand des
Unterkiefers nach Entnahme ist auf Abb. 17c zu erkennen. Grofle und
Beschaffenheit des humanen Praparates nach Entnahme zeigt Abb. 17d. Das nach
dem gleichen Schema wie die Wildschweinpraparate hergestellte Endergebnis ist in
Abb. 17e dargestellt.

Die Ergebnisse dieses Versuchs finden sich ebenfalls in Kap. 3.3 auf Seite 52.
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2.5.3. Dentale Volumentomografie

An dieser Stelle erfolgen eine kurze Beschreibung der Funktionsweise der dentalen
Volumentomografie sowie eine Erlauterung, weshalb diese fur den Versuch als
geeignet gelten darf.

Bei der DVT handelt es sich um eine digitale Aufnahmetechnik, bei der ein
dreidimensionales Strahlenbundel und ein Flachendetektor verwendet werden. Auf
einer zirkularen Bahn wird eine grof3e Anzahl von Projektionsaufnahmen erzeugt,
aus welcher unmittelbar ein 3D Volumen des zu untersuchenden Korperteils
berechnet wird. Im Gegensatz zum zweidimensionalen Rontgen, wo die Information
in Strahlengangsrichtung stark reduziert wird, ermdglicht das dreidimensionale
Rontgen die Darstellung der abgebildeten anatomischen Strukturen in allen
Raumrichtungen — ohne Dimensionsverlust. Dies fuhrt zu einem erhohten
Informationsgehalt dreidimensionaler Aufnahmen (Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde 2009). Quantitative Auswertung von DVTs, die
Kiefergelenke abbilden — fur den Bereich der Funktionsdiagnostik — zeigen eine sehr
gute Ubereinstimmung mit Messungen an makroskopisch-anatomischen Praparaten
(Hilgers et al. 2005; Honda et al. 2004). Im Rahmen der Implantologie findet die DVT
seit langerer Zeit Anwendung, vor allem im Bereich der Planung. Hierbei ist die
Evaluation vorhandenen Knochens als Implantatlager entscheidend. Lineare
metrische Messungen sollten daher moglichst exakt sein. In-Vitro Studien zeigen
hierbei eine relative Fehlerquote zwischen 3 % und 8 % (Suomalainen et al. 2008;
Veyre-Goulet et al. 2008).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die DVT geeignet ist, filigrane Strukturen
dimensionsgetreu darzustellen und zwar bei einer Uberschaubaren relativen
Fehlerquote. Daher wurde sie als Mittel der Wahl fur den Versuchsaufbau dem OPG

vorgezogen.
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2.5.4. Verwendeter Dentaler Volumentomograph

Im Folgenden werden die Daten des verwendeten Dentalen Volumentomographen

zusammengefasst. Alle Angaben beziehen sich auf die Bedienungsanleitung mit
Stand 24.02.2012 (J. Morita Europe GmbH 2012).

Tabelle 8: Angaben zu Dentalem Volumentomographen (J. Morita Europe GmbH 2012)

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a

A Hersteller 63128 Dietzenbach
MORIT) Deutschland
Veraviewepocs 3df R100/f40
Produktname | Model X550

Typ EX-1/EX-2

Produkt-
beschreibung

Dental-Panoramarontgengerat mit Hochfrequenz-
Schaltstromrontgengenerator, dreidimensionale,
computergestutzte Tomographie maoglich, bei der ein
konischer Rontgenstrahl auf einen Flatpanel-Detektor
projiziert wird

; Zweck-
1 @ | |7 bestimmung

Das X550 dient der radiografischen Untersuchung und
Diagnostik Uber den gesamten dentomaxillofazialen
Bereich, z.B. Zahne, periodontalem Gewebe, Knochen

1= Patienten-
L_positionierung

Autofokus mit Lichtschranken fur die
Entfernungsmessung und einem elektrisch betriebenem
Positionierungssystem

Auflosung

0,01 mm (d.h. bei der zuvor beschriebenen
Praparatlange von 2 cm in eine relative Veranderung
von 0,05 % messbar)
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2.5.5. DVT-Auswertungssoftware und Messmethode

Fir die Auswertung der DVTs stand die vom Hersteller mitgelieferte Software One

Volume Viewer zur Verfigung. Dessen Benutzeroberflaiche zeigt Abb. 18. Die

Software ermoglicht es, die Praparate in allen drei Ebenen separat zu betrachten.

1 Atkohol Robey xp. Date: 13.02.2014 155107

67193 [HU]
Berait

Abb. 18: Benutzeroberflache One Volume Viewer

Um die einzelnen Messungen der Praparate exakt gleich zu gestalten, wurde die
erste Schnittebene aufgesucht, in welcher sich beide, ins Weichgewebe
eingesteckte, Messnadeln darstellen (vom Knochen aus betrachtet). Nachdem die
entsprechende Einstellung gefunden ist, wird das Bild (blaue Markierung Abb. 18)
auf 200 % vergroRert und mittels eines Messwerkzeugs die Strecke zwischen der
AuRenkante der linken Nadel und der AulRenkante der rechten Nadel gemessen
(Abb. 19).

Abb. 19: VergroRerter Bildausschnitt mit Messung
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Daraus ergibt sich der Messwert flir das Weichgewebe. Mit dem Abstand der
Schrauben im Knochen wird analog verfahren, um den Messwert fir den Knochen zu

erhalten.

Aufgrund der Lagerung auf den Schraubenkdpfen und der stets gleichen
Positionierung der Praparate im DVT mit Hilfe von Lichtschranken (Abb. 20) vor der

Aufnahme ist diese Schnittebene reproduzierbar.

Abb. 20: Lagerung des Praparats zur DVT Aufnahme

Die Gegenuberstellung der Daten aus den drei DVTs, die fur jedes Praparat
angefertigt wurden, zeigt dann die Veranderung der Messnadeln zueinander Uber
den Betrachtungszeitraum. Bewegen sie sich aufeinander zu, so schrumpft das
Gewebe, bzw. der Knochen. Vergrof3ert sich ihr Abstand, so liegt eine Quellung vor.
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2.6. Fotografische Dokumentation und Nachbearbeitung

In diesem Kapitel erfolgt eine ausflihrliche Beschreibung der fir die fotografische
Dokumentation verwendeten Hard- und Software. Es schlieRt sich eine Ubersicht
Uber theoretische Grundlagen der Fotografie an, wobei insbesondere auf die
Herausforderungen bei der Fotografie anatomischer Praparate eingegangen wird. Im
letzten Abschnitt wird erlautert, wie die Fotos sortiert, archiviert und nachbearbeitet

wurden, um den Ansprichen einer wissenschaftlichen Arbeit gerecht zu werden.

2.6.1. Verwendete Hardware

Im folgenden Kapitel werden alle fur die Fotodokumentation verwendeten Gerate

erlautert.

Abb. 21: Aufbau Fotodokumentationsarbeitsplatz

Kamera: Canon Power Shot SX 110 IS, 9 Magapixel, 10x optischer Zoom, ISO-Werte
von 80 - 1600, Blendweiten von 1,6 — 6,0. Firma: Canon Deutschland GmbH,
Krefeld, Deutschland. (Kosten ca. 130 €)

Laptop: ASUS G74S mit Windows7 64Bit und 17 Zoll Monitor. Der Laptop ermdglicht
zwei wesentliche Dinge: 1. das beruhrungsfreie Bedienen der Kamera und 2. die
sofortige Qualitatskontrolle der Bilder auf einem grof3en Bildschirm. Die kleinen
Bildschirme heutiger Digitalkameras reichen nicht aus, um eine sofortige Aussage

Uber die Qualitat zu treffen. Oftmals ist erst zu Hause am PC das Ergebnis sichtbar.
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Diese Fehlerquelle wird hiermit ausgeschaltet. Firma: ASUSTeK COMPUTER INC.,
Taipei, Taiwan (Kosten eines 17 Zoll Laptops ca. 400 - 500 €).

Fototisch: Eigenbau. Sperrholzplatte (Lange 38 cm, Breite 32 cm) auf rutschfesten
Gumminoppen - ermoglicht das genaue Platzieren des Praparates unter dem
Fotostativ, dem er auRerdem als Haltepunkt dient (Kosten ca. 20 €).

Stativ: Eigenbau. Aluminiumgestange mit Messlehre an Vorderseite zur
Wiederherstellbarkeit von verwendeten Aufnahmeabstanden (von min. 10 cm bis
max. 56 cm). Daran befestigt ist ein hohenverstellbarer Schieber, an dem o.g.
Kamera aufgeschraubt werden kann. Der Abstand von Stativ selbst und die
Hohenverstellbarkeit ermoglichen bei jedem Praparat einen optimalen Kamerawinkel

direkt von oben (Kosten ca. 40 €).

Lampen: Somikon Stativ-Fotolampen. Hohen- (39 — 53 cm) und neigungsverstellbar,
E27 Fassung. Tageslichtleuchten der Firma SILI Modell SuperMiniSpiral T2 mit
230V, 1MW und einer Farbtemperatur von 5500 Grad Kelvin jeweils mit separatem
Stromanschluss. lhre Funktion wird im nachsten Kapitel ausgiebig erlautert. Firma:
PEARL.GmbH, Buggingen, Deutschland (Kosten ca. 90 €).

2.6.2. Verwendete Software

d Im folgenden Kapitel werden alle fur die
Datei Kamera Aufnahme Hilfe .
©) Sucher ausblenden @ @ =1 awissen| FOtodokumentation verwendeten Programme

@ Aufn_details ausbl. EJ 0

[ Folgende Kommentare hinzufiig ( ) beSCh I'Ieben

| kein auge

Remote  Capture DC  (Abb.7):  Schnitt-
stellensoftware zwischen Kamera und Laptop zur
Steuerung aller Kamerafunktionen Uber den
Laptop. Ermdglicht vollstandig berUhrungsfreies
Einstellen und Auslésen der Kamera. Das

FeldwinkelBiitz r—————— Programm ist kostenlos erhaltlich. Firma: Canon
Weiabgleich: Fil pf. (1IS0):
[Louchtstof =1 [1o0 k2 Deutschland GmbH, Krefeld, Deutschland.
Belichtungskorrektur: Gt
73 g -
Blitzbelicht.-Stufe: AE-Modus:
|0 ﬂ |Ver5ch\uaszeitenaululﬂ
Messmodus: Av: 56 ¥
Spot - -

Abb. 22.: Bedienoberflaiche Remote Capture
DC
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ACDSee8 (Abb. 23): Bildbetrachtungs- und Katalogisierungssoftware. Wahrend der
Aufnahmen ermdglicht das Programm die sofortige Betrachtung der Bilder auf dem
17 Zoll Monitor, es kann innerhalb von Sekunden das Bild gedreht und gezoomt
werden, um die Qualitat der Tiefenscharfe und des Kontrasts besser beurteilen zu
kénnen. Firma: ACD Systems, Seattle, United States of America. (Kosten ca. 50 €)

23 5 - Wichtig - Neue Bilder der Halben Kopfe - ACDSee 8 Foto-Manager L I — S S ..-.—;-_.-: - = . e

Date: Bearbeten Agscht Erstelen [Extras Datenbank Hife : + /7 Schnelsuche =

Q J @ 3 ! Bild bearbeiten - & Stapel-Grébenandeiung  [1)NachLinks diehen (b Bewertung setzen - 7 Stapel-Dateiformatkonveriering = Bilder emailen. & InTauch
o 5 = e : 5
Zunick Vorwarls_Nach oben | Foios importieren | 42 Drucken -  sap o] T a Q@ myACD

J. 1Bilder
@ ) 1 - wichtig - Bilder Praparationsverlau

= =
G‘ n
[N [ L

Kopf6 005

Ziehen Sie hio Bilder hierhin

Adobe Photoshop Elements 9 (Abb. 24): Bildnachbearbeitungssoftware, im
Wesentlichen zur Feinjustierung der Helligkeit und des Kontrasts, sowie des
Austauschs des Hintergrunds auf ein einheitliches Niveau fir alle Bilder, die in den
spateren Bildtafeln verwendet wurden. Zudem lassen sich in dem Programm die
Bilder zuschneiden und in verschiedenen Qualitaten abspeichern, was zu einer
vereinfachten Handhabung der Datenmengen fuhrt. Firma: Adobe Systems GmbH,

Munchen, Deutschland. (Kosten ca. 55 €)
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Abb. 24: Bedienoberflache Adobe Photoshop Elements 9

2.6.3. Theoretische Grundlagen

In diesem Teil werden die wesentlichen Grundlagen, die fir eine wissenschaftliche
ansprechender Objektfotografie bendtigt werden, erlautert. Dazu bedarf es zunachst

einiger Definitionen von Begriffen, die im weiteren Verlauf verwendet werden.

ISO-Empfindlichkeit: Die ISO Einteilung gibt die Lichtempfindlichkeit des
verwendeten Films bzw. Speichermediums an. Je niedriger der ISO Wert, desto
mehr  Bildinformationen  werden auf  den Film gespeichert. Die
Einstellungsmdglichkeiten reichen von 80-1600. Verwendetet wurde ISO 100, um
dem sogenannten Bildrauschen entgegenzuwirken. Das Bildrauschen beschreibt ein
Phanomen in der Fotografie, das mit zunehmender Lichtempfindlichkeit des Films
verstarkt auftritt. Bei diesem Rauschen, handelt es sich um eine Verschlechterung
des endgultigen Bildmaterials durch die Verstarkung von fir das Bild irrelevanten
Informationen. Diese Verschlechterung erscheint als grobe Kérnung im endguiltigen
Bild (Zierl 2007).

Belichtungszeit: Die Belichtungszeit beschreibt die Zeit, in der das lichtsensible
Medium einer Kamera zur Bildaufnahme mit Licht in Kontakt kommt. Zusammen mit
der Blendendéffnung bestimmt die Belichtungszeit die Lichtmenge, die auf den Sensor
aufkommt. Bei eingestellter Empfindlichkeit (ISO 100) flhrt nur die richtige
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Belichtungsdauer zu genugend ausgeleuchteten Bildern. Bei dieser Einstellung ist zu
beachten, dass bei ungenugender Belichtungszeit die Bilder als unterbelichtet (zu
dunkel) erscheinen, bei zu langer Belichtungszeit aber neben Uberbelichtung auch
Unscharfe entstehen kann. Schafft man, wie spater beschrieben, konstant gute
Lichtverhaltnisse, muss diese Einstellung nicht bei jedem Praparat neu justiert
werden (Zierl 2007).

Blendenoffnungsweite: Die Blende steuert die Starke der Beleuchtung des
Bildsensors. Je groRer die Blendenzahl ist, desto weniger Licht kann durch das
Objektiv dringen. So wird zusammen mit der Belichtungsdauer die Belichtung des
Sensors geregelt. Weiterhin beeinflusst die Blende die Tiefenscharfe (Zierl 2007).

Tiefenscharfe: Mit groBerer Blendenzahl und daraus resultierender kleinerer
Blendendffnung wird nicht nur die eintreffende Lichtmenge verringert, sondern auch
die Unscharfekreise werden durch den spitzeren Lichtkegel kleiner. Folglich
vergrofRert sich der Bereich des Motivs, der noch als scharf wahrgenommen wird.
Der Bereich der scharfen Abbildung (Scharfentiefe) nimmt beim Schliefen der
Blende also zu. Zusammenfassend gilt: Je grof3er die verwendete Blende ist, desto
grofler ist die Tiefenscharfe und desto kleiner die Blendenoffnung. Es empfiehlt sich
eine Blendeneinstellung, die genugend Licht hindurch lasst, um die Belichtungszeit
nicht zu sehr zu verlangern, und trotzdem eine ausreichende Tiefenscharfe bietet

(Zierl 2007). Fur die meisten Aufnahmen wurde daher eine Blende 5,6 verwendet.

Nachdem wesentliche Begriffe geklart wurden, wird nachfolgend auf die Probleme
eingegangen, die bei der Objektfotografie von anatomischen Praparaten zu I6sen
sind.

Licht und Ausleuchtung: Das wichtigste fur ein gutes Foto ist das zur Verfigung
stehende Licht. Dieses wird in °’K gemessen. Die Arbeitsraume des Instituts fur
Anatomie Leipzig werden hauptsachlich von Leuchtstoffrohren ausgeleuchtet, die
etwa eine Farbtemperatur von 2.600 °K aufweisen. Die durchschnittliche Temperatur
von Tageslicht betragt etwa 6000 °K. Die normale Beleuchtung der Raume ist also
nicht ausreichend, denn je geringer die Farbtemperatur des umgebenden Lichts
desto groRer sind die rot-gelb Anteile und desto kleiner ist der blaue Anteil (Zierl
2007). Da anatomische Praparate per se einen sehr einheitlichen Farbton haben, der
schon ins gelbliche geht, ist eine natirliche Ausleuchtung umso entscheidender fur
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ein gutes Foto. Um ein Praparat so naturlich wie moglich abzubilden, werden
demnach separate Leuchten bendtigt. Verwendet wurden hierzu Hallogenstrahler mit
einer Farbtemperatur von 5500 °K, was Tageslicht sehr nahe kommt. Das Ergebnis
istim Kap. 3.4 in Abb. 37 dargestellt.

Wie bereits erwahnt, ist die sehr ahnliche Farbe aller Strukturen ein Problem
anatomischer Praparate. Um hier Unterschiede herauszuarbeiten, bendtigt man
einen hoheren Kontrast. Dieser wiederum kann nur durch mehr Licht und dessen
gezielten Einsatz erzeugt werden. Dies ist ein weiterer Vorteil von zusatzlicher
Beleuchtung: die Moglichkeit, gezielt wichtige Bereiche starker zu belichten, um dort
mehr Kontrast zu erzeugen. Was mit gerichteter Beleuchtung erreicht werden kann,
zeigt in Kap. 3.4 Abb. 38.

M Ein weiteres Problem der Fotografie der Praparate fur

Eﬁi;e“ Ej’;“cmungsze"t diese Arbeit war ihre kugelige oder halbkugelige Form.

Das Licht erreicht Stellen des Praparates, die naher

am Objektiv liegen, schneller als jene, die weiter

entfernt liegen. Und es gibt Bereiche, die nur wenig

oder gar kein Licht erhalten. Hier entsteht Schatten.

Die Abb. 25 verdeutlicht diesen Zusammenhang. Die

7 Problematik ergibt sich aus der oben erwahnten

o Tiefenscharfe. Um eine mdglichst hohe Tiefenschérfe

Abb. 25: Darstellung zu erzielen, um also den nahen und den entfernten
Beleuchtungszeiten und

Schattenentstehung Teil des Praparats gleichermal3en gut abzubilden, ist

eine kleine Blende mit einer kurzen Brennweite empfehlenswert. Im Ergebnis sehen
alle Bereiche etwa gleich scharf aus. Mochte man hingegen ganz bewusst den Fokus
auf eine bestimmte Stelle des Praparates richten, sollte eine groRere Blende
verwendet werden.

Detailfotografie: Da das Praparat auf dem Objekttisch verschoben werden kann, war
es immer moglich, den wesentlichen Teil des Praparates in die Bildmitte zu rtcken.
Somit konnte stets mit dem Autofokus gearbeitet werden. Dieser stellt gezielt den
Bildmittelpunkt als scharfstes Areal dar. Will man diesen Effekt noch verbessern,
muss man zunachst das Objektiv auf den Modus ,Makro“ umstellen. Weiterhin kann

man den Messbereich von dem Modus ,Flache* auf ,Spot‘ verandern, womit die
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Belichtung nur noch in der Bildmitte ausschlaggebend fur die Fokussierung ist.

Weitere Detailscharfe bringt nun die Umstellung auf eine hohere Blende (z.B. 8) und

unter Umstanden die Reduzierung des ISO-Wertes auf 80.

2.6.4. Durchfiuhrung

Das Praparat wurde so positioniert, dass der wesentliche Bereich exakt in der

Bildmitte ist. Die Kamera sollte sich hierbei nicht im Zoommodus befinden. Besser ist

es, fur eine Detailaufnahme die Kamera selbst naher an das Praparat zu bringen.

Stimmt diese Grundeinstellung, konnen die beiden Lampen in Position, Hohe und

Neigung so eingestellt werden, dass der gewunschte Bereich zunachst gleichmaliig

ausgeleuchtet ist. Folgende Grundeinstellungen werden im Programm Remote

Capture DC vorgenommen

a) Fir Ubersichtsaufnahmen :

Autofokus ein und entsperren

Messmodus auf Flache®

AE-Modus 7 auf Verschlusszeitenautomatik mit einer Blende von
mindestens 5,6

Weilkabgleich i.d.R. auf ,Leuchtstoffréhre®

ISO 100

b) Fdr Detailaufnahmen:

Autofokus ein und unter Umstanden bei guter Einstellung, die nicht
mehr verandert werden soll ,sperren”

Messmodus auf ,Spot”

AE-Modus Verschlusszeitenautomatik mit einer Blende von mindestens
8

Weilkabgleich i.d.R. ,Leuchtstoffréhre”

ISO unter Umstanden auf 80

7 Auto Exposure = Belichtungsautomatik, wird auch Programmautomatik genannt. Macht alle zur
Belichtung nétigen Einstellungen selber, lasst gegeniber der Vollautomatik aber noch einige
Verstellmdglichkeiten zu (Auto Exposure Erklarung | Foto ABC)
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Mit dieser Grundeinstellung werden einige Probefotos erstellt, die man im parallel
geoffneten ACDSee8 sofort betrachtet und hinsichtlich der Tiefenscharfe und
Ausleuchtung beurteilt. Die Tiefenscharfe kann man am besten durch Zoomen des
Bildes auf eine sehr filigrane Struktur Uberprufen. In diesem Fall z.B. die
Nasenhaare. Erkennt man bei 4facher VergrofRerung noch jedes einzelne
einwandfrei, sind die Einstellungen gut und kdnnen weiter verwendet werden. Zur
Belichtungsbeurteilung sollte das Tonwerthistogramm des Bilds angesehen werden.
Fehlen wesentliche Anteile im blauen Bereich, sollte die Beleuchtung verandert
werden. Sind die Ergebnisse zufriedenstellend, konnen die eigentlichen Aufnahmen
beginnen. Dabei erweist sich das Arbeiten zu zweit als vorteilhaft. Gute
kontrastreiche Fotos ergeben sich oft in vielen Versuchen unterschiedlicher
Beleuchtung. Es ist gunstig, wenn ein Helfer sich um die stetige Veranderung der
Beleuchtung kimmert, indem er eine oder beide Lampen in die Hande nimmt und in
verschiedenen Winkeln neu positioniert, wahrend der Fotograf die Wirkung auf dem
Bildschirm verfolgt und sagen kann, wann ein gutes Motiv entsteht und die Kamera
auslost. In Kap. 3.4 zeigt Abb. 39 eine solche Beleuchtungsserie.

2.6.5. Nachbearbeitung der Bilder

Die Bildnachbearbeitung im Programm

® Weitere Informationen zum Thema

Adobe Photoshop Elements 9 startet

Abbrechen

Kanal: [RGE 22 immer mit einer Uberpriifung des Tonwert-

Zurick

Tonwertspreizung:

histogramms eines Bildes. Darin st
: ersichtlich, wie gut es ausgeleuchtet

¥ Vorschau worden ist und welchen Umfang der
- Tonwerte® es beinhaltet. Sind zu wenige
e Informationen Uber besonders dunkle oder
helle Bereiche enthalten, lasst sich das

0

Histogramm per Schieberegler so justieren,

Abb. 26: Tonwerthistogramm Adobe Photoshop dass die im Bild vorhandenen
Elements 9 .
Informationen den neuen Tonwertumfang

wiederspiegeln und die Beleuchtung naturlicher wirkt. In einem zweiten Schritt wird

8 pezieht sich auf die unterschiedlichen Stufen zwischen Hell und Dunkel eines Farb- oder
SchwarzweiR3-Bildes (Handbuch der Printmedien 2000)
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das Bild gedreht (wenn erforderlich) und auf die wesentliche GroRe zurecht
geschnitten, um unnoétige Randinformationen zu entfernen und somit die Dateigrofe
aber auch die eigentliche Darstellung auf das Wesentliche zu beschranken.
AnschlieBend werden die verbliebenen Hintergrundbereiche erfasst und mit einer
einheitlichen Farbe (in der Arbeit hauptsachlich Weil}) versehen. Feinkorrekturen bei
der Helligkeits- und Kontrasteinstellungen runden die Bearbeitung ab (KlalRen 2011).
Die vollstandige Nachbearbeitung eines Bildes beschreibt die Abb. 40 aus S. 58.

Das fertige Bild wird stets als Kopie des Originals gespeichert, um nachvollziehen zu
kdnnen wie es bearbeitet wurde. Dabei wird das JPEG®-Format genutzt, bei einer
ausgewogenen Einstellung von Qualitat und Komprimierung. Somit behalten die
fertigen Dateien eine durchschnittliche Gro3e von etwa 1,5 MB mit der Option, sie
weiter zu komprimieren, falls fir das Einfugen in die Arbeit oder zum Versenden per
Email erforderlich. Gleichzeitig konnen aus der Rohdatei auch hoher auflosende
Versionen (z.B. fur Poster, Prasentationen) hergestellt werden.

Bei der vorhandenen Anzahl an Praparaten und somit zahlreichen Fotos von jedem
einzelnen, droht die Gefahr, den Uberblick (iber die Dateien zu verlieren. Hier kommt
die Bildkatalogisierungssoftware ACDSee8 (Fa. ACD Systems, Seattle, United States
of America) zum Einsatz. Sie erfasst zunachst alle Bilder, die sich auf einem
Computer befinden, egal in welchem Ordner man sie abgespeichert hat. Das erspart
die Suche in vielen Unterordnern. Ein weiterer grol3er Vorteil des Programms ist die
Moglichkeit, Bilder zu bewerten und zu kommentieren. In einer Bewertungsskala von
5 Stufen ist es mdglich dem Bild Noten geben. Spater lassen sich per Filter z.B. nur
die Bilder mit einer Note 1 heraussuchen. Auf’erdem werden zu jedem Bild die
Aufnahmedetails gespeichert, wie z.B. ISO-Einstellung, Blende, Belichtung etc. So

lassen sich die Einstellungen eines besonders gut gelungen Bildes reproduzieren.

® ist die gebrauchliche Bezeichnung fir die 1992 vorgestellte Norm ISO/IEC 10918-1
bzw. CCITT Recommendation T.81, die verschiedene Methoden der Bildkompression beschreibt. Die
Bezeichnung ,JPEG* geht auf das Gremium Joint Photographic Experts Group zurlick, das die JPEG-
Norm entwickelt hat (JPEG - 2014).
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3. Ergebnisse

In diesem Teil der Arbeit wird das Ergebnis der fotografischen Dokumentation in
Form von groRen Abbildungen '© mit der klinischen Situation zusammengebracht
(alle klinischen Bilder in diesem Kapitel stammen von Dr. med. Thomas Barth, BAG
Dres. Barth, Ulrici, Hofner und Kollegen, Leipzig). Im zweiten Abschnitt finden sich
die Messergebnisse zur Lage und Ausdehnung der Entnahmeregion im seitlichen
Gaumen. Der dritte Teil dieses Kapitels fasst die Ergebnisse der Versuchsreihe zum
Einfluss der angewendeten Fixierungsmethode auf die Beschaffenheit des
Praparationsmaterials zusammen. Zum Abschluss werden die Ergebnisse der
Umsetzung der fotografischen Hinweise aus Kap. 2.6 dargestellt, sowie das Resultat
des HDR-Versuchs.

0 Um ihre besondere Zusammenstellung und Bedeutung fiir die Arbeit hervorzuheben, sind diese
Abbildungen zuséatzlich als ,,Bildtafeln bezeichnet.
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3.1. Vergleich zwischen klinischer Situation und anatomischem
Praparat

Beschreibung der Bildtafel 1 (Abb. 27):

Abb. 27a zeigt die Erstinzision fur einen sogenannten Full-Flap - ein vollschichtiges
freies Schleimhauttransplantat — welcher in eine Alveole im Frontzahnbereich
eingenaht werden kann, um dort die ortsstandige mastikatorische Mukosa zu
verbessern und fur ein asthetisch besseres Ergebnis zu sorgen. Abb. 27b zeigt die
Entnahme des Transplantats aus seinem Transplantatbett und Abb. 27c das
anschliellende Vernahen der Entnahmeregion. In diesem Fall wurde, auf Grund der
Uberschaubaren GrofRe des Transplantats, auf eine Verbandplatte verzichtet. Abb.
27d zeigt eine Ubersichtsaufnahme eines humanen, geteilten Kopfpraparates mit
Blick von caudal nach cranial. Im vorderen Drittel erkennt man den bereits
praparierten Gaumen. Abb. 27e stellt im Detail den Verlauf der A. palatina major des
Praparates aus Abb. 27d dar. Das Gefal® weist hier eine frihe zahlreiche

Aufzweigung (etwa HOhe regio 7), ist zu Beginn kaliberstark und verjungt sich
anschlie3end gleichmafige in Richtung rostral. Der schwarze Zahnstumpf rechts auf

dem Alveolarkamm ist ein oberer Eckzahn. Zur Verdeutlichung des Verlaufs der
Gefalle wurden diese in Abb. 27f mit Hilfe des Programms Adobe Photoshop
Elements 9 nachgezeichnet. So lasst sich die potentielle Entnahmestelle
fur ein Schleimhauttransplantat erkennen (Abb. 27f - blaue Markierung).
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Beschreibung der Bildtafel 2 (Abb. 28):

Abb. 28a belegt die praoperative Situation am seitlichen Gaumen. Abb. 28b zeigt
den Inzisionsverlauf (distal des Eckzahns, bis mesial des ersten Molaren) und die
Entnahme des subepithelialen Transplantates (ohne bedeckendes Epithel) aus dem
Transplantatbett. In diesem Fall wurde das entnommene Gewebe zur
Rezessionsdeckung ' an Unterkieferfrontzahnen genutzt. Abb. 28c zeigt das

umfangreiche Vernahen der Entnahmeregion.

Abb. 28d stellt die Ubersichtsaufnahme eines humanen, geteilten Kopfpraparates
dar; Blick von caudal nach cranial. In der linken Bildmitte ist der praparierte Gaumen
erkennbar. Im vorderen Drittel sind die Zahne 22, 23 und teilweise 24 erkennbar.
Abb. 28e ist eine Detailaufnahme des Gaumens aus Abb. 28d. Das Gefald weist hier
eine etwas spatere, dafur zahlreichere Aufzweigung als in Abb. 27e (etwa Hohe
regio 6). Es liegt ein mittleres Kaliber vor, welches in Richtung rostral gleichbleibend
ist. Im rechten Anteil des Bildes ist der vollstandig (bezogen auf den 2. Quadranten)
erhaltene Zahnbogen sichtbar. Zur Verdeutlichung des Verlaufs der Gefalle wurden
diese in Abb. 28f mit Hilfe des Programms Adobe Photoshop Elements 9
nachgezeichnet. Die potentielle Entnahmestelle fur ein Schleimhauttransplantat ist

mit einer blauen Markierung versehen.

" Eine Weichgewebsrezession ist eine meist auf die orale und/oder vestibuldre Wurzeloberflache
eines Zahnes begrenzte, klinisch entziindungsfreie Ruckbildung des Parodontiums (Hellwig et al.
2009).
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Beschreibung der Bildtafel 3 (Abb. 29):

Abb. 29a verdeutlicht die Schnittfuhrung fur die Entnahme eines subepithelialen
Schleimhauttransplantates (ohne bedeckendes Epithel). In diesem Fall fehlen dem
Patienten die oberen ersten Pramolaren, wodurch sich die Inzision etwa um einen
Zahn nach mesial verschiebt. Abb. 29b zeigt die Entnahme des Transplantates aus
dem Transplantatbett und Abb. 29c¢c das umfangreiche Vernahen der

Entnahmeregion.

Abb. 29d stellt die Ubersichtsaufnahme eines humanen, vollstandigen
Kopfpraparates dar; Blick von caudal nach cranial. In der Bildmitte ist der praparierte
Gaumen erkennbar. Im vorderen Drittel sind die Zahne 13-23 zu sehen, welche
teilweise noch Zahnersatz in Form von Kronen (an den Eckzahnen mit Geschiebe)
tragen. Abb. 29e ist eine Detailaufnahme des Gaumens aus Abb. 29d. Zu erkennen
ist, dass beidseits die Gefalle eine noch spatere, zahlreichere Aufzweigung (etwa
Hohe regio 5) aufweisen, als in beiden zuvor beschriebenen Fallen. AulRerdem
handelt es sich um grol3kalibrige Gefalle, die gleichbleibend in Richtung rostral
ziehen. In Abb. 29f wurden mit Hilfe des Programms Adobe Photoshop Elements 9
die Gefaldverlaufe nachgezeichnet. Die potentiellen Entnahmestellen fur ein
Schleimhauttransplantat sind mit einer blauen Markierung versehen. Gleichzeitig
macht die Nachzeichnung der Gefalle deutlich, dass an ein- und demselben
Praparat die Verzweigungsmuster der A. palatina major unterschiedlich ausfallen

konnen. Dies fuhrt zu einer anderen Konfiguration der Entnahmestelle.
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Beschreibung der Bildtafel 4 (Abb. 30):

Abb. 30 bildet unterschiedliche Lage und Formvarianten der A. palatina major ab.
Alle Bilder der Abbildung haben die Blickrichtung caudal-cranial. Abb. 30a zeigt eine
frhe zahlreiche Aufzweigung (etwa HOhe regio 7), ist zu Beginn kaliberstark und
verjungt sich anschlieBend gleichmaflige in Richtung rostral. Abb. 30b Iasst eine
spatere, zahlreiche Aufzweigung (etwa Hohe regio 5) erkennen, als in Abb. 30a.
AulRerdem handelt es sich um grof3kalibrige Gefalle, die gleichbleibend in Richtung
rostral ziehen. Abb. 30c weist eine Aufzweigung etwa in Hohe regio 6, also zwischen
Abb. 30a und Abb. 30b auf. Dafur teilt sich das Gefal hier etwas zahlreicher. Zudem
stellt sich ein mittleres Kaliber dar, welches in Richtung rostral gleichbleibend ist.
Abb. 30d lasst eine sehr frihe, sehr zahlreiche Aufzweigung der A. palatina major
erkennen (noch vor regio 7). Anschlie3end zeigt sich eine diffuse Vermischung von
grol3- und kleinkalibrigen Gefalverzeigungen in Richtung rostral. In Abb. 30e teilt
sich die A. palatina major wiederum frih; etwa in Hohe regio 7. In dieser Variante
ziehen nur wenige kaliberstarke Gefale in Richtung rostral. Abb. 30f weist, ahnlich
wie Abb. 30d, eine sehr frihe Aufzweigung mit einigen kurzen kaliberstarken
Gefallstammen, die sich rasch verjingen und kaliberschwach in Richtung rostral

ziehen.

Tabelle 9: Zusammenfassung der Varianten der A. palatina major

Anzahl der
Variante Aufzweigung Anzahl Kaliber Verlauf zuzuordnenden
Praparate
a frih, regio 7 zahlreich  grofR zu gleichmaRige 8
Beginn Verjungung
b spat, regio 5 zahlreich  grol} gleichbleibend 6
c mittel, regio 6  zahlreich mittel gleichbleibend 4
d sehr frih, vor  sehr diffus, grol® gleichbleibend 6
regio 7 zahlreich und klein diffus
e frah, regio 7 wenige grol} gleichbleibend 3
sehr frih, vor  wenigzu  grof} rasche
f regio 7 Beginn, Verjungung zu 6
dann kaliberschwach

zahlreich
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3.2. Vermessung der Lage der A. palatina major

An den 33 zur Verfugung stehenden Praparaten (je eine Gaumenseite bei
vollstandigen Kopfpraparaten) erfolgte eine Messung an zwei Messpunkten (distal
oberer Eckzahn, mesial erster Molar) der Lage der A. palatina major. Das Ergebnis

zeigt die folgende Tabelle 10.

Tabelle 10: Ergebnisse der Vermessung der A. palatina major

Nr. | Bez. Dist_al Eckzahn Bezahnung Mesi_al 1. Molar Bezahnung2
in mm in mm
1| 1l 8,96 zI1? 10,15 zl
2 [1re 7,85 zl 9,56 zl
3|2l 9,25 vb 12,38 vb
4 |2re 10,51 vb 13,34 vb
51 3li 6,78 Zahn' 11,04 zl
6 [3re 6,67 Zahn 9,34 zl
7 | 4l 7,81 Zahn 8,3 zl
8 [4re 7,24 Zahn 7,72 zl
9 | 5li 5,13 zl 5,94 zl
10 | 5re 5,21 zl 5,81 zl
11| 6li 8,35 zl 11,82 zl
12 | 6re 9,26 zl 10,93 zl
13 (101 8,23 zl 9,51 zl
14 | 102 8,31 Zahn 10,19 zl
15| 103 9,84 Zahn 11,48 Zahn
16 | 104 8,93 Zahn 6,65 zl
17 | 105 7,75 zl 9,72 zl
18 | 106 7,31 zl 9,51 zl
19| A 4,12 zl 4,82 zl
20 B 6,68 zl 11,03 zl
21 C 7,75 zl 9,02 zl
22 D 7,82 zl 8,23 zl
23 E 5,71 zl 8,41 zl
24 F 6,19 zl 7,92 zl
25| G 4,82 zl 3,51 zl
26| H 5,23 Zahn 6,11 zl
27 | 6,03 zl 6,92 zl
28 J 3,95 zl 4,65 zl
29| K 7,23 zl 8,09 zl
30 L 6,32 zl 8,64 zl
31| M 4,17 zl 5,28 zl
32 N 7,62 Zahn 9,08 Zahn
33 O 4,74 zl 10,23 zl

12 _7I* steht fiir einen zahnlosen Kiefer

13 _vb“ steht fiir einen vollbezahnten Kiefer

14 Zahn“ steht fur das Vorhandensein des fiir die Messung notwendigen Zahnes, jedoch wies der
Kiefer andere fehlende Zahne auf
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Die Auswertung der Daten in Bezug auf den oberen Eckzahn zeigt die

[
[
|

Abb. 31. Es ist festzustellen, dass der Median bei 7,24 mm liegt, wobei

(=3
=

25 % der Messwerte unter 5,71 mm und weitere 25 % der Werte Uber

8,23 mm liegen.

Als Maximalwert wurden 10,51 mm gemessen. Das Minimum lag bei

3,95 mm. Im Mittel betrugen die Messwerte 7,02 mm.

a o E=Y o (=] = =] o
1 I | !

Boxplot Eckzahn

Angaben in mm Eckzahn

Maximum 10,51
Oberes Quartil 8,23
Median 7,24
Unteres Quartil 5,71 | )1 34 Auswertung der
Db 395 | Messwerte in Bezug auf
Mittelwert 7.02 | den Eckzahn
» Die Auswertung der Daten in Bezug auf den oberen ersten Molar
14— zeigt die Abb. 32. Es ist festzustellen, dass der Median bei 9,02 mm
13 7
12 liegt, wobei 25 % der Messwerte unter 6,92 mm und weitere 25 % der
11 . .
10 4— . Werte Gber 10,19 mm liegen.
o —
3 - - Als Maximalwert wurden 13,34 mm gemessen. Das Minimum lag bei
g 3,51 mm. Im Mittel betrugen die Messwerte 8,62 mm.
4
3 -
2 - |
Boxplott Molar

Angaban inmm Malar
Maximum 13,34
Oberes Quartil 10,19
Median 9,02
Unteres Quartil 6,92

—— Abb. 32: Auswertung der

Minimum 3,51 .

: Messwerte in Bezug auf

Mittelwert 8,65

den ersten Molar
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3.3. Verhalten von Weichgewebe unter dem Einfluss verschiedener
Fixantien

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse des Versuchs, den Einfluss von Fixierlosungen
auf die Beschaffenheit von Weichgewebe und Knochen mittels eines DVTs zu
messen, aufgefuhrt. Zunachst erfolgt die Darstellung und Auswertung der Ergebnisse
fur den Versuchsteil mit Praparaten eines Wildscheins, wobei die Tabelle 11 die
Messwerte zusammenfasst und Abb. 33 sowie Abb. 34 diese grafisch aufarbeiten.

Tabelle 11: Ergebnisse der Vermessung der Wildschwein-Praparate

Weichgewebe Knochen
Angaben in mm Datum der Messung (=T) Datum der Messung (=T)
Praparat Fixierung m T2 i T T2 i
13.03.2014 | 29.03.2014 | 01.08.2014 | 13.03.2014 | 29.03.2014 | 01.08.2014

1 Ztl';ig:l’L 12,32 11,22 11,17 9,72 8,89 8,87

2 Thiel 12,73 12,20 12,15 9,83 9,52 9,44
PFA 12,34 11,90 11,79 11,37 10,76 10,68

Tiefgefroren 11,78 11,70 11,70 9,38 9,38 9,38

Wildschwein — Ethanol-Glycerin:

Das in Ethanol-Glycerin fixierte Praparat Nr. 1 zeigte im Zeitraum von 16 Tagen (T1
bis T2) eine Schrumpfung des Weichgewebes von 12,32 mm auf 11,22 mm, was
1,10 mm oder 8,93 % entspricht. Nach 141 Tagen (T1 — T3) betrug der Wert
11,17 mm, was 1,15 mm oder 9,33 % entspricht. Im Zeitraum T2 — T3 (125 Tage)
betrug die Veranderung 0,05 mm, was 0,40 % entspricht. Knéchern konnte zum
Zeitpunkt T2 eine Schrumpfung von 9,72 mm auf 8,89 mm gemessen werden. Dies
entspricht 0,83 mm bzw. 8,54 %. Zum Zeitpunkt T3 konnten 8,87 mm gemessen
werden, was einer Gesamtschrumpfung von 0,85 mm bzw. 8,74 % entspricht. Im
Zeitraum T2 — T3 (125 Tage) betrug die Veranderung 0,02 mm, was 0,21 %

entspricht.

Wildschwein — Thiel:

Das in Thiel-Losung fixierte Praparat Nr. 2 wies zum Zeitpunkt T2 eine Schrumpfung
des Weichgewebes von 12,73 mm hin zu 12,20 mm auf. Dies entspricht 0,53 mm
bzw. 4,16 %. Zum Zeitpunkt T3 betrug der Messwert 12,15 mm, was einer

Schrumpfung von insgesamt 0,58 mm bzw. 4,55 % entspricht. Im Zeitraum T2 — T3
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wies das Weichgewebe eine Schrumpfung von 0,05 mm auf, was 0,40 % entspricht.
Knochern war zum Zeitpunkt T2 eine Schrumpfung von 9,83 mm auf 9,52 mm
festzustellen. Dies entspricht 0,31 mm bzw. 3,15 %. Zum Zeitpunkt T3 betrug der
Messwert 9,44 mm, was einer Gesamtschrumpfung von 0,39 mm bzw. 3,97 %
entspricht. Im Zeitraum T2 — T3 betrug die Veranderung 0,08 mm, was 0,81 %

entspricht.

Wildschwein — PFA:

Das in Formalin fixierte Praparat Nr. 3 wies zum Zeitpunkt T2 eine Schrumpfung des
Weichgewebes von 12,34 mm hin zu 11,90 mm auf. Dies entspricht 0,44 mm bzw.
3,56 %. Zum Zeitpunkt T3 betrug der Messwert 11,79 mm, was einer
Gesamtschrumpfung von 0,55 mm bzw. 4,46 % entspricht. Im Zeitraum T2 — T3
schrumpfte das Weichgewebe um 0,11 mm, was 0,89 % entspricht. Kndéchern war
zum Zeitpunkt T2 eine Schrumpfung von 11,37 mm auf 10,76 mm festzustellen. Dies
entspricht 0,61 mm bzw. 5,36 %. Zum Zeitpunkt T3 konnte ein Messwert von
10,68 mm festgestellt werden. Dies entspricht einer Schrumpfung T1 — T3 von
0,69 mm bzw. 6,07 %. Im Zeitraum T2 — T3 schrumpfte der Knochen um 0,08 mm,

was 0,70 % entspricht.

Wildschwein — Tiefgefroren:

Das tiefgefrorene, native Praparat Nr. 4 zeigte im Zeitraum von 16 Tagen (T1 bis T2)
eine Schrumpfung des Weichgewebes von 11,78 mm auf 11,70 mm, was 0,08 mm
oder 0,68 % entspricht. Nach 141 Tagen (T1 — T3) betrug der Messwert ebenfalls
11,70 mm. Es konnte keine Veranderung festgestellt werden. Knéchern konnte zu
keinem der Messzeitpunkte eine Veranderung festgestellt werden. Die Messwerte

waren identisch.
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Abb. 33: Darstellung der Weichgewebsschrumpfung der Wildschwein-Praparate
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Abb. 34: Darstellung der kndchernen Schrumpfung der Wildschwein-Praparate
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Die Auswertung der Messergebnisse des Versuchsteils mit dem humanen Praparat,

welches ausschlie3lich in Ethanol-Glycerin Losung fixiert wurde, schlief3t sich an. Die
Tabelle 12 fasst die Messwerte zusammen und die Abb. 35 und Abb. 36 arbeiten

diese grafisch auf.

Tabelle 12: Ergebnisse der Vermessung des Humanen Praparates

Weichgewebe Knochen
Angaben in mm Datum der Messung Datum der Messung
Praparat | Fixierung T1 T2 T3 T1 T2 T3
24.05.2014 | 06.06.2014 | 12.10.2014 | 24.05.2014 | 06.06.2014 | 12.10.2014
1 Ethanol- 6,45 5,93 5,88 14,04 12,98 12,88
Glycerin
. Das in Ethanol-Glycerin fixiete Humanpraparat zeigte im
6.5 Zeitraum von 13 Tagen (T1 bis T2) eine Schrumpfung des
6 Weichgewebes von 6,45 mm auf 5,93 mm, was 0,52 mm bzw.
55 | | 8,06 % entspricht. Nach 141 Tagen (T1 — T3) betrug der Wert
5 - 5,88 mm, was 0,57 mm oder 8,84 % entspricht. Im Zeitraum

Weichgewebe
= T1:24.05.2014

T2: 06.06.2014
T3:12.10.2014

Abb. 35: Darstellung der
Weichgewebsschrumpfung
des Humanpraparats

14,5 -
14 +—
13,5 +—
13 +—
12,5 +— —
12 +— —
11,5 +—=Emm
Knochen

= T1:24.05.2014
T2: 06.06.2014
T3:12.10.2014

Abb. 36: Darstellung der
Knochengewebsschrumpfu
ng des Humanpraparats

T2 — T3 (126 Tage) betrug die Veranderung 0,05 mm, was
0,78 % entspricht.

Kndchern konnte zum Zeitpunkt T2 eine Schrumpfung von
14,04 mm auf 12,98 mm gemessen werden. Dies entspricht
1,06 mm bzw. 7,55 %. Zum Zeitpunkt T3 konnten 12,88 mm
gemessen werden, was einer Gesamtschrumpfung von
1,16 mm bzw. 8,26 % entspricht. Im Zeitraum T2 — T3 (126
Tage) betrug die Veranderung 0,10 mm, was 0,71 %

entspricht.
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3.4. Ergebnisse der Fotodokumentationen anatomischer Praparate

Die Abb. 37 stellt Bilder mit und ohne zusatzliche Ausleuchtung gegenuber. Beide
Bilder sind nicht nachbearbeitet, sondern stellen das reine Aufnahmeergebnis dar.
Zu sehen ist, neben der an sich schlechteren Beleuchtung in Abb. 37a, auch seine
Gelbstichigkeit. Die Farben wirken unnatdrlich und wenig kontrastreich. Im
Gegensatz dazu Abb. 37b.

Abb. 37: Darstellung der Auswirkung zuséatzlicher Beleuchtung, rechts ohne — links mit Tageslichtlampen

Die Abb. 38a und b zeigen zwei exakt gleiche Aufnahmesituationen mit leicht
veranderter Beleuchtung. Abb. 38b weildt einen deutlichen besseren Kontrast, in der
fur den Betrachter wichtigen Region, auf. Auch diese Bilder wurden nicht bearbeitet,

sondern stellen das reine Aufnahmeergebnis dar.

Abb. 38: Darstellung der Auswirkung gerichteter Ausleuchtung auf den Kontrast
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Abb. 39a bis e zeigen die Vorteile des Arbeitens zu zweit, wobei ein Helfer die
Beleuchtung des Bildes stets veranderte und der Fotograf am Laptop, im Falle guter
Kontraste, den Ausloser betatigte. Zu erkennen ist, wie unterschiedlich stark
kontrastiert sich der wesentliche Bereich (blaue Markierung) des Praparates darstellt.
Dadurch ergibt sich spater eine gréRere Auswahlmdglichkeit an Bildern, je nachdem

worauf der Fokus des Betrachters besonders gelenkt werden soll.

Abb. 39: Bilderserie mit veranderter Beleuchtung

Die Abb. 40a bis f zeigen die vollstandige Nachbearbeitung einer mit der in Kap.
2.6.1 beschrieben Ausristung erstellten Aufnahme. Abb. 40a stellt den
Ausgangszustand der Fotografie dar. In Abb. 40b ist das Ergebnis der
Tonwertkorrektur zu sehen. Die Drehung in die korrekte Blickrichtung verdeutlicht
Abb. 40c. In Abb. 40d ist die Entfernung des unerwiinschten Hintergrundes und
dessen Ersatz durch einen einheitlichen, in diesem Fall weilRen, Hintergrund
dargestellt. Abb. 40e zeigt wie einige Bereiche noch einmal in Helligkeit und Kontrast
nachjustiert wurden, um ein naturlicheres Gesamtbild zu erzielen. Dieses Bild ist das
Endergebnis der Bearbeitung und Ausgangspunkt fur alle weiteren Verwendungen
im Rahmen der Arbeit. Abb. 40f stellt eine davon dar - das Zuschneiden auf den
relevanten Bildausschnitt zur Verwendung in Abb. 27 auf Seite 43.
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von kaudal)

Abb. 40: Bilderserie zur vollstdndigen Nachbearbeitung eines Bildes (Gaumen am geteilten Kopf, Blickrichtung

a8

i

3.5. Fotografische Darstellung praformierter Kérperhohlen

Abb. 41: Darstellung des Zugangsweges zum Sinus
maxillaris

Um den Sinus maxillaris fotografisch
abbilden zu konnen, war es notwendig,
einen ausreichend grolen Zugang zu
Die Abb. die

Ausgangssituation des fur die Aufnahmen

schaffen. 41a zeigt

verwendeten geteilten humanen
Kopfpraparats. Zunachst wurde das Auge
vollstandig entfernt und der Orbitaboden
abgetragen (Abb. 41b). Dazu wurden ein
Skalpell,
HohimeiRelzange nach Luer genutzt. In
einem Schritt
Orbitadach und ein Teil

Kalotte mit Hilfe einer oszillierenden Sage

ein Raspatorium und eine

zweiten sind das

der frontalen
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entfernt worden. Abb. 41d zeigt das Endergebnis dieses Verfahrens, welches

wiederum Ausgangssituation fur die Anfertigung der HDR-Aufnahmen war.

Abb. 42a bis d zeigen in Serie den rechten Sinus maxillaris eines geteilten, humanen
Kopfpraparates (Blickrichtung von cranial nach caudal). Wichtig bei dieser
Aufnahmetechnik ist die Fixierung des Praparates in ein- und derselben Position
wahrend aller Aufnahmen. Verandert wird lediglich die Beleuchtung der praformierten
Korperhohle.

Die Bilder wurden, wie in Kapitel 2.6 beschrieben, bearbeitet und anschliefend im
Programm Adobe Photoshop Elements zu einem HDR-Bild zusammengesetzt. Das
Ergebnis zeigt
Abb. 42e. Im Vergleich der einzelnen Bilder mit dem Ergebnis ist zu sehen, dass

gleichmaRig gut ausgeleuchtet ist.

Abb. 42: Ausgangsbilder und Ergebnis des HDR-Verfahren (Geteiltes humanes Kopfpraparat, Blickrichtung von
cranial in Sinus maxillaris)
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4. Diskussion

4.1. Vergleich der Messergebnisse zur Lage der A. palatina major

In einer Studie an 198 Gipsmodellen von parodontal gesunden Patienten wurde
gezeigt, dass der Hauptast der A. palatina major im Bereich der Eckzahne etwa
12 mm unterhalb des Gingivarands liegt und etwa 14 mm im Bereich der ersten
Molaren (Monnet-Corti et al. 2006), so dass eine Inzision in der Ausdehnung von der
mesialen Begrenzung des ersten Pramolaren bis zur mesialen Begrenzung des
ersten Molaren 2 mm unterhalb des Gingivarands und 8 mm in die Tiefe als sicher
gelten kann (Zuhr et al. 2012). Bei der in dieser Arbeit vorgenommen Messung hat
sich an den 33 zur Verfigung stehenden Praparaten ein anderes Ergebnis gezeigt.
Im Bereich des Eckzahns lag der Durchschnitt der Messwerte bei 7,02 mm und damit
4,98 mm unter dem in der Literatur angegebenen Wert. Auch der hochste Messwert
erreichte mit 10,51 mm nicht den von Monnet-Corti angegebenen Wert von 12 mm.
FUr den Bereich mesial des oberen ersten Molaren wurde ein Mittelwert von 8,62 mm
festgestellt, also 5,38 mm unter dem in der Literatur angegebenen Wert. Der
Maximalwert lag mit 13,34 mm fast an dem von Monnet-Corti angegebenen Wert von

14 mm.

Es lasst sich feststellen, dass bei den vorliegenden Praparaten im Durchschnitt
Messwerte von 58,3 % fur den Eckzahn und 61,57 % fur den ersten Molar,
verglichen mit den Angaben aus der Literatur, erreicht wurden. Die Vergrofierung
des zur Verfugung stehenden Gewebes nach distal ist in der Studie von Monet-Corti
et al. (2006) mit einer Differenz von 2 mm bzw. 14,30 % angegeben. Hier wurde ein
ahnlicher Messwert erreicht. Die Differenz zwischen den durchschnittlichen
Messwerten am Eckzahn und den des ersten Molaren lag bei 1,60 mm bzw.
18,86 %.

Daraus lasst sich schlie3en, dass eine Pauschalisierung der Entnahmeregion auf die
von Monet-Corti et al. (2006) angegeben Werte vermieden werden sollte. Die
Aussagekraft der in der vorliegenden Arbeit erzielten Werte muss kritisch hinterfragt
werden (Kap. 4.3.2, S. 63).

Dazu ist es erforderlich, neben der Interpretation der Werte bezlglich des Zustandes
und Alters der Praparate auch ihre Fixierung in Ethanol-Glycerin (Kap. 4.2.2, S. 62),
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sowie die angewandte Messmethode zur Ermittlung des Abstandes Alveolarkamm —

A. palatina major (Kap. 4.3.3, S. 64) zu berucksichtigen.

4.2. Schlussfolgerungen aus dem DVT-Versuch

Im folgenden Abschnitt sollen die im Kapitel 3 genannten Messergebnisse in den
Kontext mit der Studie von Gedrange et al. (2008) gestellt werden, was die
Schrumpfung des knéchernen Gewebes betrifft. Des Weiteren werden die bekannten
Werte in Bezug zu den neu ermittelten Daten fur die Weichgewebsschrumpfung
gesetzt.

4.2.1. Vergleich der Messdaten fiir Kochen

Gedrange et al. (2008) stellen in ihrer Studie eine Schrumpfung des kndchernen
Gewebes unter dem Einfluss einer Formalin-Fixierung (PFA) von ca. 4 % fest. Bei
Ethanol lag dieser Wert bei 11 %. Die Methode wurde fur die Thiel-Fixierung nicht
durchgefuhrt. In der vorliegenden Arbeit wurden unterschiedliche Werte erzielt. Die
Schrumpfung des knochernen Gewebes betrug nach 141 Tagen in Ethanol-Glycerin
Losung 8,74 %, womit der Wert 2,26 % abweicht. In Formalin-Losung ergab sich ein
Wert von 6,07 %, der damit 2,07 % von der Studie abweicht. FUr das Praparat in
Thiel-Losung wurde eine Schrumpfung von 3,97 % ermittelt.

Festzustellen ist, dass fur die Ethanol-Glycerin und Formalin-Lésungen eine
Schrumpfungsrate in ahnlicher GroRenordnung ermittelt wurde. Die Methode sollte
durch Wiederholung in ihrer Aussagekraft Uberpruft werden, jedoch deuten die
Messwerte auf einen funktionierenden Versuchsaufbau hin. Fir den ermittelten Wert
im Versuch mit der Thiel-Losung fehlt ein Vergleichswert. Dennoch ordnet er sich in
seiner Tendenz und GrofRenordnung in die anderen Ergebnisse des Versuchs ein.
Da die Thiel-Fixierung zu einem sehr weichgewebsahnlichen, naturlichen Zustand
der Praparate fuhrt, erscheint es plausibel, dass das Schrumpfungsverhalten hier am

geringsten ist. Auch dies muss die Wiederholung des Versuchs noch bestatigen.

Fur das in Ethanol-Glycerin fixiete Humanpraparat ergab sich fur die kndcherne
Schrumpfung ein Wert von 7,55 %, der damit in Tendenz und Grofienordnung sehr
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nahe an dem fur das Wildschweinpraparat liegt. Von dem in der Literatur genannten
Wert weicht er 3,5 % ab. Auch hier muss eine mehrfache Wiederholung des
Versuchs zunachst zeigen, ob die Schrumpfung an humanen Praparaten tatsachlich

geringer ausfallt, als an denen von Wildschweinen.

4.2.2. Einfluss von Fixantien auf Weichgewebe

Die Schrumpfung des Weichgewebes betrug nach 141 Tagen in Ethanol-Glycerin
Losung 9,33 %, in Formalin-Losung ergab sich ein Wert von 4,46 % und fur das
Praparat in Thiel-Losung ein Wert von 4,55 %. Die Werte gleichen in Tendenz und
GroRenordnung denen der knochernen Schrumpfung und liegen, ausgenommen
Formalin, etwas hoher als diese. Da das Weichgewebe mit dem Knochen
verwachsen ist, erscheint es folgerichtig, dass es seiner Bewegung folgt. Da es
groBere Flexibilitat und einen hoheren Flussigkeitsanteil aufweist, erschliel3t sich
ebenso die leicht hohere Schrumpfungsrate gegenuber Knochengewebe.

4.2.3. Aussagekraft der im DVT-Versuch ermittelten Werte

Da alle Versuche jeweils nur an einem Praparat durchgefuhrt wurden, ist die
Aussagekraft der Messwerte nicht abschlieffend gesichert. Der Versuch als solches
und die Messergebnisse mussen sich in wiederholten Testreihen bestatigen. Da die
Werte fur die knocherne Schrumpfung jedoch denen aus der Studie von Gedrange et

al. (2008) sehr ahnlich sind, scheint der Versuchsaufbau als solches zu funktionieren.

Die Problematik der relativen Messfehler, verursacht durch die Technik der DVT
selbst, erscheint vernachlassigbar, da:

e immer dasselbe Gerat verwendet wurde,

¢ stets dieselben Einstellung verwendet wurden,

e die Praparate exakt gleich im DVT positioniert wurden und

e es um die Messung eines Unterschieds geht, so dass relative Fehler in der

Differenz zweier zeitlich versetzter Messwerte annehmbar gleich waren.

Auf Grund der sehr begrenzten Verfugbarkeit von frischen Humanpraparaten wurde
nur ein einziger Test mit der im Institut fur Anatomie am haufigsten angewandten

Fixiermethode, Ethanol-Glycerin, durchgefuhrt. Auf Grund dieser ersten Ergebnisse
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lasst sich annehmen, dass der Versuchsaufbau auf humane Testpraparate
Ubertragbar ist. Bei wiederholten Versuchsreihen und auch mit den noch zu

testenden Fixantien sind verlassliche Ergebnisse zu erwarten.

4.3. Kritische Einschatzung des Materials und der Methoden

Das folgende Kapitel hinterfragt die verwendeten Materialien und Methoden.

4.3.1. Veranderungen der Anatomie unter Beriuicksichtigung der Praparation

Alle Praparate waren Ethanol-Glycerin fixiert. Das Gewebe wird durch diese Art der
Fixierung sehr hart. Je feiner die zu praparierenden Strukturen werden, desto
schwieriger ist es, diese aus dem sie umgebenden Bindegewebe herauszuldosen.
Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass feinste Gefal3strange durch die
Praparation verloren gegangen sind. Ebenso werden die Lage und der Verlauf der
Gefalle durch das Entfernen der sie stabilisierenden Bindegewebe verandert. Im
Rahmen der Arbeit wurde daher versucht, am rostralen Anteil der Praparate
unpraparierte Gaumenschleimhaut zu belassen. Damit sind die Gefalle an ihrem
Ursprung im Gaumen, dem Austritt aus dem For. palatinum majus, und in ihrem
Verlauf in Richtung rostral lagetechnisch gesichert. Der Verlust kleinster Gefalianteile
mindert die Aussagekraft der Bilder und beschriebenen Form- und Lagevariationen
nicht. Derart kaliberschwache Gefalle wuirden, fur den Fall sie liegen in der
Entnahmeregion, beherrschbare Blutungen verursachen.

4.3.2. Aussagekraft beziiglich Alter und Geschlecht der Spender

Das Durchschnittsalter der Korperspender lag bei 81,3 Jahren. Viele der Kiefer, die
zur Verfugung standen, waren zahnlos. Wie lange die Zahnlosigkeit im Einzelfall
bereits bestand, kann nicht nachvollzogen werden. In der Folge waren die
Alveolarkamme unterschiedlich stark atrophiert. Dies hatte insofern Auswirkungen
auf die Messergebnisse der Lage der A. palatina major, als dass diese insgesamt
niedriger ausfielen, als nach Studienlage zu erwarten. Teilweise gab es erhebliche
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Abweichungen. Auf der einen Seite mindert dies die Aussagekraft der
Messergebnisse in Bezug auf ihre Allgemeingultigkeit. Auf der anderen Seite kdnnen
sie als reprasentativ fur eine entsprechende Altersgruppe, bzw. Patienten mit
entsprechender Knochensituation angesehen werden. Als Beispiel sei ein Patient
angenommen, der in beiden Oberkieferseitenzahngebieten seit mehreren Jahren
weitspannige Bricken (z.B. Zahn 4 bis 7) tragt und bei dem eine Rezession im
Unterkiefer durch ein Bindegewebstransplantat therapiert werden soll.

In Bezug auf das Geschlecht kdnnen die Ergebnisse, unter Berucksichtigung der
zuvor genannten Altersgruppe und Situation, als reprasentativ angesehen werden,

da von den insgesamt 27 Korperspendern 14 weiblich und 13 mannlich waren.

4.3.3. Kritische Einschatzung der angewandten Methoden

Zu den Praparationstechniken:

Bei der praparatorischen Vorgehensweise wurden im Allgemeinen die Richtlinien des
Instituts fur Anatomie der Universitat Leipzig befolgt. Die in den Praparieranleitungen
beschriebenen Gerate und Methoden haben sich seit Jahren bewahrt und durfen als
lege artis gelten. Wo es notwendig erschien, wurde von den vorhandenen
Anleitungen abgewichen bzw. neue Vorgehensweisen entwickelt. Dies bezieht sich
im Wesentlichen auf die Freilegung des Gaumens, um diesen bestmoglich
praparieren zu konnen sowie auf die Bearbeitung der Praparate an sich, um optimale
fotografische Ergebnisse erzielen zu konnen. Da beides nicht die Qualitat der
eigentlichen Praparation des Gaumens beeinflusst, bedarf es keiner weiteren
Betrachtung dieser Vorgehensweisen. Bei der Praparation des Gaumens und der
Darstellung der A. palatina major wurde mit grofdter Sorgfalt, den dafur vorgesehenen
Geratschaften und der entsprechenden Zeit vorgegangen. So nahm die Praparation
einer halben Gaumenseite pro Praparat etwa zwei bis drei Stunden in Anspruch,
womit dem sorgfaltigen, ruhigen Vorgehen entsprochen worden ist.
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Zur verwendeten Fototechnik:

Fir die Vorbereitung und Durchfuhrung der Fotografie wurde sorgfaltig recherchiert
und zahlreiche Probeaufnahmen angefertigt, bis das in der Arbeit gezeigte Ergebnis
erzielt wurde. Mit einer professionellen fotografischen Ausristung ware eine noch
hohere Ausgangsqualitat der Bilder zu erreichen. Auch in der Nachbearbeitung gibt
es Programme, die weitere Moglichkeiten der Feinabstimmung bieten. Beides hatte
einen enormen Kostenanstieg zur Folge, was nicht dem Sinn der hier dargestellten
Fototechnik entsprechen wirde. Sie soll reproduzierbar und kostengunstig fur andere
Studenten sein, die am Institut fur Anatomie der Universitat Leipzig neben ihrem
eigentlichen Studium promovieren. Von einem erweiterten finanziellen Spielraum ist
hierbei nicht auszugehen. Unter Berucksichtigung dieser Kriterien stellt die in der
Arbeit vorgestellte, genauestens erklarte und anschlieRend verwendete Technik das
Optimum dar.

Zur Methode des Messens mit der Reifenprofilmesslehre:

Durch die grol3en seitlichen Auflageflachen der Messlehre war eine sichere Lagerung
im Rahmen der Messung gewabhrleistet. Es ist nicht auszuschlie3en, dass es beim
Heranfuhren des Messfuhlers an die verschieblichen Gefalle zu kleinen
Messungenauigkeiten gekommen ist. Diese sollten den Bereich von einigen
hundertstel Millimeter jedoch nicht Ubersteigen, so dass die gemessenen
Abweichungen, verglichen mit Angaben aus der Literatur, dadurch nicht in Frage zu
stellen sind.

4.4. Weiterverwendung des Materials und der Erkenntnisse
4.4.1. Weiterverwendung Bildtafeln
Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen des Instituts fur Anatomie der

Universitat Leipzig oder dem jahrlichen Praparierkurs fur Zahn- und Humanmediziner

konnen die erarbeiteten Bildtafeln verwendet werden. Auch konnen sie in
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zahnmedizinischen Vorlesungen, z.B. der Parodontologie und Implantologie,

eingesetzt werden.

4.4.2. Weiterverwendung DVT Versuchsaufbau

In einer weiteren Studie konnte unter Anwendung des beschriebenen
Versuchsaufbaus die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse getestet werden. Des
Weiteren sollte an humanen Testpraparaten die Fixierung nach Thiel getestet

werden.

4.4.3. Weiterverwendung fotografische Anleitung

Die in Kapitel 2.6 beschriebene Arbeitsweise zur Erstellung qualitativ und asthetisch
ansprechender Fotografien von anatomischen Praparaten ist eine wertvolle
Handlungshilfe fur kommende Promovenden am Institut fur Anatomie der Universitat
Leipzig, die ebenfalls makroskopisch anatomische Themenkomplexe bearbeiten. Der
Aufbau der Fotoeinrichtung ist reproduzierbar und alle verwendeten Programme
unkompliziert zu erwerben. Die Kosten bleiben dabei mit ca. 700 € Uberschaubar, vor
allem wenn man bedenkt, dass heutzutage viele Studenten sich im Rahmen des

Studium ohnehin einen Laptop anschaffen. Damit entfiele der grof3te Kostenblock.
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5. Zusammenfassung

Das abschlielfende Kapitel der Arbeit fasst die Antworten auf die eingangs gestellten

Forschungsfragen zusammen.

Zu 1:

Die Arbeit stellt den Zusammenhang zwischen der anatomischen Topographie der A.
palatina major und der klinischen Operationssituation im Rahmen der Entnahme
eines freien Schleimhauttransplantates in ausfuhrlichen Bildtafeln gegenuber. Es
konnte eine Beschreibung von Varianten in Verlauf und Form des GefalRes erstellt
werden. Klinikern ist es somit moglich ein besseres Verstandnis fur das

Operationsgebiet ,Seitlicher Gaumen® zu erlangen.

Zu 2:

Im Rahmen der Uberpriifung der Ausdehnung einer sicheren Entnahmeregion
wurden geringere Werte, im Vergleich zur beschriebenen Literatur, ermittelt. Die
Aussagekraft der Messwerte hat ihre Beschrankungen in Bezug auf die hier
vertretene Altersgruppe, bzw. ahnlichen Knochenkonfigurationen. Jedoch lassen sie
den Schluss zu, dass in Abhangigkeit vom Alter des Patienten, Zeitpunkt seines
Zahnverlustes und Varianten in Verlauf und Form der A. palatina major mit einem
deutlich  geringem  Platzangebot fur die Entnahme eines autologen
Bindegewebstransplantates gerechnet werden muss. Eine pauschale Anwendung
der von Zuhr (2012) unter Bezug auf Monet-Corti et al. (2006) angegeben Werte flr
eine sichere Entnahmeregion sollte daher vermieden werden. Der
Sicherheitsabstand, was die Praparation des Transplantats in die Tiefe angeht, sollte
demnach bei alteren Patienten, die zudem im Seitenzahngebiet seit langerer Zeit
Zahnverluste aufweisen, erhoht werden.

Zu 3:

Des Weiteren muss bei der Interpretation der Messwerte neben dem Zustand und
Alter der Praparate auch ihre Fixierung in Ethanol-Glycerin Berucksichtigung finden.
Der hierzu durchgefuhrte Versuch zeigte im Wesentlichen zwei Dinge: Der
Versuchsaufbau funktioniert und er liefert realistische Werte, gemessen an den
Angaben aus der Literatur. Eine Wiederholung des Versuchs sollte dies noch

bestatigen.
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Zu 4:

Die Erstellung einer Anleitung uber den Aufbau eines Fotodokumentationsplatzes
und die Durchfuhrung der Fotografie fur einen fotografischen Laien ist gelungen. In
einem umfangreichen Kapitel wurde beschrieben welche Hard- und Software
notwendig ist und welche Einstellungen erforderlich sind, um ansprechende
anatomische Objektfotografien erstellen zu konnen. Die Kosten bleiben
Uberschaubar, bedenkt man, dass heutzutage viel Studenten bereits mit einem
Laptop ins Studium starten. Da die gesamte Beschreibung im Text der Arbeit in
verschiedene Kapitel aufgeteilt wurde, ist sie zusammengefugt — als separate Datei —

dem Institut fir Anatomie der Universitat Leipzig Ubergeben worden.
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Anlage 1: Zusammengefasste Anleitung zur Fotografie

Dieser Anhang fasst die Kapitel 2.5 sowie 3.3. — 3.6. der Arbeit zusammen. Er kann

nachfolgenden Promovenden als Anleitung zur Verfligung gestellt werden.

1. Fotografische Dokumentation und Nachbearbeitung

In diesem Kapitel erfolgt eine ausfiihrliche Beschreibung der fir die fotografische
Dokumentation verwendeten Hard- und Software. Es schlieRt sich eine Ubersicht Gber
theoretische Grundlagen der Fotografie an, wobei insbesondere auf die Herausforderungen
bei der Fotografie anatomischer Praparate eingegangen wird. Im letzten Abschnitt wird
erldutert, wie die Fotos sortiert, archiviert und nachbearbeitet wurden, um den Anspriichen

einer wissenschaftlichen Arbeit gerecht zu werden.

1.1. Verwendete Hardware

Im folgenden Kapitel werden alle fiir die Fotodokumentation verwendeten Gerate erlautert.

Abb. 1: Aufbau Fotodokumentationsarbeitsplatz

Kamera: Canon Power Shot SX 110 IS, 9 Magapixel, 10x optischer Zoom, ISO-Werte von 80 -
1600, Blendweiten von 1,6 — 6,0. Firma: Canon Deutschland GmbH, Krefeld, Deutschland.
(Kosten ca. 130€)

Laptop: ASUS G74S mit Windows7 64Bit und 17 Zoll Monitor. Der Laptop ermdglicht zwei
wesentliche Dinge: 1. das berihrungsfreie Bedienen der Kamera und 2. die sofortige
Qualitatskontrolle der Bilder auf einem grofRen Bildschirm. Die kleinen Bildschirme heutiger

Digitalkameras reichen nicht aus, um eine sofortige Aussage Uber die Qualitdt zu treffen.



Oftmals ist erst zu Hause am PC das Ergebnis sichtbar. Diese Fehlerquelle wird hiermit
ausgeschaltet. Firma: ASUSTeK COMPUTER INC., Taipei, Taiwan. (Kosten eines 17 Zoll
Laptops ca. 400 - 500€)

Fototisch: Eigenbau. Sperrholzplatte (Ldnge 38cm, Breite 32cm) auf rutschfesten
Gumminoppen - ermoglicht das genaue Platzieren des Praparates unter dem Fotostativ, dem

er auBerdem als Haltepunkt dient. (Kosten ca. 20 €)

Stativ:  Eigenbau.  Aluminiumgestange mit  Messlehre an  Vorderseite  zur
Wiederherstellbarkeit von verwendeten Aufnahmeabstidnden (von min. 10cm bis max.
56cm). Daran befestigt ist ein hohenverstellbarer Schieber, an dem o.g. Kamera
aufgeschraubt werden kann. Der Abstand von Stativ selbst und die Hohenverstellbarkeit
ermoglichen bei jedem Praparat einen optimalen Kamerawinkel direkt von oben. (Kosten ca.

40€)

Lampen: Somikon Stativ-Fotolampen. Hohen- (39 — 53cm) und neigungsverstellbar, E27
Fassung. Tageslichtleuchten der Firma SILI Modell SuperMiniSpiral T2 mit 230V, 11W und
einer Farbtemperatur von 5500 Grad Kelvin jeweils mit separatem Stromanschluss. lhre
Funktion wird im ndchsten Kapitel ausgiebig erldutert. Firma: PEARL.GmbH, Buggingen,

Deutschland. (Kosten ca. 90€)

1.2. Verwendete Software

[k RemoteCapts
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Abb. 2.:. Bedienoberfliche Remote Capture
DC



ACDSee8 (Abb. 3): Bildbetrachtungs- und Katalogisierungssoftware. Wahrend der
Aufnahmen ermoglicht das Programm die sofortige Betrachtung der Bilder auf dem 17 Zoll
Monitor, es kann innerhalb von Sekunden das Bild gedreht und gezoomt werden, um die
Qualitat der Tiefenscharfe und des Kontrasts besser beurteilen zu kénnen. Firma: ACD

Systems, Seattle, United States of America. (Kosten ca. 50€)
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Abb. 3: Bedienoberflaiche ACDSee 8

Adobe Photoshop Elements 9 (Abb. 4): Bildnachbearbeitungssoftware, im Wesentlichen zur
Feinjustierung der Helligkeit und des Kontrasts, sowie des Austauschs des Hintergrunds auf
ein einheitliches Niveau fiir alle Bilder, die in den spateren Bildtafeln verwendet wurden.
Zudem lassen sich in dem Programm die Bilder zuschneiden und in verschiedenen Qualitaten
abspeichern, was zu einer vereinfachten Handhabung der Datenmengen fiihrt. Firma: Adobe

Systems GmbH, Miinchen, Deutschland. (Kosten ca. 55€)



Abb. 4: Bedienoberflache Adobe Photoshop Elements 9

1.3. Theoretische Grundlagen

In diesem Teil werden die wesentlichen Grundlagen, die fiir eine wissenschaftliche
ansprechender Objektfotografie benétigt werden, erldutert. Dazu bedarf es zunachst einiger

Definitionen von Begriffen, die im weiteren Verlauf verwendet werden.

ISO-Empfindlichkeit: Die ISO Einteilung gibt die Lichtempfindlichkeit des verwendeten Films
bzw. Speichermediums an. Je niedriger der ISO Wert, desto mehr Bildinformationen werden
auf den Film gespeichert. Die Einstellungsmoglichkeiten reichen von 80-1600. Verwendetet
wurde I1SO 100, um dem sogenannten Bildrauschen entgegenzuwirken. Das Bildrauschen
beschreibt ein Phdnomen in der Fotografie, das mit zunehmender Lichtempfindlichkeit des
Films verstarkt auftritt. Bei diesem Rauschen, handelt es sich um eine Verschlechterung des
endglltigen Bildmaterials durch die Verstarkung von fiir das Bild irrelevanten Informationen.

Diese Verschlechterung erscheint als grobe Kérnung im endgiiltigen Bild (Zierl 2007).

Belichtungszeit: Die Belichtungszeit beschreibt die Zeit, in der das lichtsensible Medium
einer Kamera zur Bildaufnahme mit Licht in Kontakt kommt. Zusammen mit der
Blendenoffnung bestimmt die Belichtungszeit die Lichtmenge, die auf den Sensor aufkommt.

Bei eingestellter Empfindlichkeit (ISO 100) fihrt nur die richtige Belichtungsdauer zu



genligend ausgeleuchteten Bildern. Bei dieser Einstellung ist zu beachten, dass bei
ungenilgender Belichtungszeit die Bilder als unterbelichtet (zu dunkel) erscheinen, bei zu
langer Belichtungszeit aber neben Uberbelichtung auch Unschirfe entstehen kann. Schafft
man, wie spater beschrieben, konstant gute Lichtverhaltnisse, muss diese Einstellung nicht

bei jedem Praparat neu justiert werden (Zierl 2007).

Blendenéffnungsweite: Die Blende steuert die Starke der Beleuchtung des Bildsensors. Je
groBer die Blendenzahl ist, desto weniger Licht kann durch das Objektiv dringen. So wird
zusammen mit der Belichtungsdauer die Belichtung des Sensors geregelt. Weiterhin

beeinflusst die Blende die Tiefenscharfe (Zierl 2007).

Tiefenscharfe: Mit groerer Blendenzahl und daraus resultierender kleinerer
Blendenéffnung wird nicht nur die eintreffende Lichtmenge verringert, sondern auch die
Unscharfekreise werden durch den spitzeren Lichtkegel kleiner. Folglich vergréRert sich der
Bereich des Motivs, der noch als scharf wahrgenommen wird. Der Bereich der scharfen
Abbildung (Schéarfentiefe) nimmt beim SchlieBen der Blende also zu. Zusammenfassend gilt:
Je groRer die verwendete Blende ist, desto groRer ist die Tiefenscharfe und desto kleiner die
Blendenéffnung. Es empfiehlt sich eine Blendeneinstellung, die gentigend Licht hindurch
lasst, um die Belichtungszeit nicht zu sehr zu verlangern, und trotzdem eine ausreichende
Tiefenscharfe bietet (Zierl 2007). Fur die meisten Aufnahmen wurde daher eine Blende 5,6

verwendet.

Nachdem wesentliche Begriffe geklart wurden, wird nachfolgend auf die Probleme

eingegangen, die bei der Objektfotografie von anatomischen Praparaten zu I6sen sind.

Licht und Ausleuchtung: Das wichtigste fiir ein gutes Foto ist das zur Verfligung stehende
Licht. Dieses wird in °K gemessen. Die Arbeitsrdume des Instituts flir Anatomie Leipzig
werden hauptsdchlich von Leuchtstoffréhren ausgeleuchtet, die etwa eine Farbtemperatur
von 2.600 °K aufweisen. Die durchschnittliche Temperatur von Tageslicht betragt etwa 6000
°K. Die normale Beleuchtung der Raume ist also nicht ausreichend, denn je geringer die
Farbtemperatur des umgebenden Lichts desto groRer sind die rot-gelb Anteile und desto
kleiner ist der blaue Anteil (Zierl 2007). Da anatomische Praparate per se einen sehr
einheitlichen Farbton haben, der schon ins gelbliche geht, ist eine natirliche Ausleuchtung

umso entscheidender fir ein gutes Foto. Um ein Prdparat so natirlich wie maoglich



abzubilden, werden demnach separate Leuchten bendtigt. Verwendet wurden hierzu
Hallogenstrahler mit einer Farbtemperatur von 5500 °K, was Tageslicht sehr nahe kommt.

Das Ergebnis ist in Abb. 7 dargestellt.

Wie bereits erwdhnt ist ein Problem anatomischer Praparate ist die sehr dhnliche Farbe aller
Strukturen. Um hier Unterschiede herauszuarbeiten, bendétigt man einen héheren Kontrast.
Dieser wiederum kann nur durch mehr Licht und dessen gezielten Einsatz erzeugt werden.
Dies ist ein weiterer Vorteil von zusatzlicher Beleuchtung: die Méglichkeit, gezielt wichtige
Bereiche starker zu belichten, um dort mehr Kontrast zu erzeugen. Das Ergebnis gerichteter

Beleuchtung zeigt Abb. 8.

_Bel—zeit A—— Ein weiteres Problem der Fotografie der Praparate fir diese
lang kurz Arbeit war ihre kugelige oder halbkugelige Form. Das Licht
erreicht Stellen des Prdparates, die ndaher am Objektiv

liegen, schneller als jene, die weiter entfernt liegen. Und es

gibt Bereiche, die nur wenig oder gar kein Licht erhalten.

Hier entsteht Schatten. Die Abb. 5 verdeutlicht diesen

7/ Zusammenhang. Die Problematik ergibt sich aus der oben
Schatten erwdhnten Tiefenscharfe. Um eine mdoglichst hohe

Abb. 5: Darstellung Beleuchtungszeiten Tiefenscharfe zu erzielen, um also den nahen und den
und Schattenentstehung . . .

entfernten Teil des Prdparats gleichermallen gut
abzubilden, ist eine kleine Blende mit einer kurzen Brennweite empfehlenswert. Im Ergebnis
sehen alle Bereiche etwa gleich scharf aus. Méchte man hingegen ganz bewusst den Fokus
auf eine bestimmte Stelle des Prdparates richten, sollte eine groRRere Blende verwendet

werden.

Detailfotografie: Da das Praparat auf dem Objekttisch verschoben werden kann, war es
immer moglich, den wesentlichen Teil des Prdparates in die Bildmitte zu riicken. Somit
konnte stets mit dem Autofokus gearbeitet werden. Dieser stellt gezielt den Bildmittelpunkt
als scharfstes Areal dar. Will man diesen Effekt noch verbessern, muss man zunachst das
Objektiv auf den Modus ,,Makro” umstellen. Weiterhin kann man den Messbereich von dem
Modus ,Flache” auf ,Spot” verandern, womit die Belichtung nur noch in der Bildmitte

ausschlaggebend fur die Fokussierung ist. Weitere Detailscharfe bringt nun die Umstellung



auf eine hohere Blende (z.B. 8) und unter Umstdnden die Reduzierung des 1ISO-Wertes auf

80.

1.4. Durchfiihrung

Das Pradparat wird so positioniert, dass der wesentliche Bereich exakt in der Bildmitte ist. Die
Kamera sollte sich hierbei nicht im Zoommodus befinden. Besser ist es, flir eine
Detailaufnahme die Kamera selbst ndaher an das Prdparat zu bringen. Stimmt diese
Grundeinstellung, kénnen die beiden Lampen in Position, Hohe und Neigung so eingestellt
werden, dass der gewlinschte Bereich zundchst gleichmaBig ausgeleuchtet ist. Folgende

Grundeinstellung werden im Programm Remote Capture DC vorgenommen

a) Fur Ubersichtsaufnahmen :
e Autofokus ein und entsperren
e Messmodus auf ,Flache”
e AE-Modus' auf Verschlusszeitenautomatik mit einer Blende von mindestens
5,6
e Weilabgleich i.d.R. auf ,Leuchtstoffrohre”
e SO 100

b) Fir Detailaufnahmen:
e Autofokus ein und unter Umstanden bei guter Einstellung, die nicht mehr
verandert werden soll ,,sperren”
e Messmodus auf ,Spot”
e AE-Modus Verschlusszeitenautomatik mit einer Blende von mindestens 8
e Weilabgleich i.d.R. ,Leuchtstoffréhre”

e |SO unter Umstanden auf 80

! Auto Exposure = Belichtungsautomatik, wird auch Programmautomatik genannt. Macht alle zur Belichtung
notigen Einstellungen selber, ldsst gegenliber der Vollautomatik aber noch einige Verstellmoglichkeiten zu
(Auto Exposure Erklarung | Foto ABC)



Mit dieser Grundeinstellung werden einige Probefotos erstellt, die man im parallel
gedffneten ACDSee8 sofort betrachtet und hinsichtlich der Tiefenscharfe und Ausleuchtung
beurteilt. Die Tiefenscharfe kann man am besten durch Zoomen des Bildes auf eine sehr
filigrane Struktur Uberprifen. In diesem Fall z.B. die Nasenhaare. Erkennt man bei 4facher
VergroBerung noch jedes einzelne einwandfrei, sind die Einstellungen gut und kénnen weiter
verwendet werden. Zur Belichtungsbeurteilung sollte das Histogramm des Bilds angesehen
werden. Fehlen wesentliche Anteile im blauen Bereich, sollte die Beleuchtung verandert
werden. Sind die Ergebnisse zufriedenstellend, kénnen die eigentlichen Aufnahmen
beginnen. Dabei erweist sich das Arbeiten zu zweit als vorteilhaft. Gute kontrastreiche Fotos
ergeben sich oft in vielen Versuchen unterschiedlicher Beleuchtung. Es ist glinstig, wenn ein
Helfer sich um die stetige Verdanderung der Beleuchtung kiimmert, indem er eine oder beide
Lampen in die Hinde nimmt und in verschiedenen Winkeln neu positioniert, wahrend der
Fotograf die Wirkung auf dem Bildschirm verfolgt und sagen kann, wann ein gutes Motiv

entsteht und die Kamera auslost. Abb. 9 eine solche Beleuchtungsserie.

1.5. Nachbearbeitung der Bilder

Die Bildnachbearbeitung im Programm Adobe

® Weitere Informationen zurm Thema OK

Photoshop Elements 9 startet immer mit einer

Abbrechen

Kanal:  pGB

Zurock Uberpriifung des Tonwerthistogramms eines

Tonwertspreizung:

Auto Bildes. Darin ist ersichtlich, wie gut es

-~

ausgeleuchtet worden ist und welchen Umfang

¥ Vorschau

der Tonwerte® es beinhaltet. Sind zu wenige
L : Informationen Uber besonders dunkle oder
Tonwertumfang:

helle Bereiche enthalten, ldsst sich das

Histogramm per Schieberegler so justieren,

Abb. 6: Tonwerthistogramm Adobe Photoshop dass die im Bild vorhandenen Informationen
Elements 9
den neuen Tonwertumfang wiederspiegeln

und die Beleuchtung natdrlicher wirkt. In einem zweiten Schritt wird das Bild gedreht (wenn

% bezieht sich auf die unterschiedlichen Stufen zwischen Hell und Dunkel eines Farb- oder SchwarzweiR-Bildes
(Handbuch der Printmedien 2000)



erforderlich) und auf die wesentliche GréRBe zurecht geschnitten, um unnétige
Randinformationen zu entfernen und somit die DateigroRe aber auch die eigentliche
Darstellung auf das Wesentliche zu beschrdanken. AnschlieBend werden die verbliebenen
Hintergrundbereiche erfasst und mit einer einheitlichen Farbe (in der Arbeit hauptsachlich
WeiB) versehen. Feinkorrekturen bei der Helligkeits- und Kontrasteinstellungen runden die
Bearbeitung ab (KlaBen 2011). Die vollstandige Nachbearbeitung eines Bildes beschreibt die
Abb. 10.

Das fertige Bild wird stets als Kopie des Originals gespeichert, um nachvollziehen zu kénnen
wie es bearbeitet wurde. Dabei wird das JPEG>-Format genutzt, bei einer ausgewogenen
Einstellung von Qualitat und Komprimierung. Somit behalten die fertigen Dateien eine
durchschnittliche GroRe von etwa 1,5 MB mit der Option, sie weiter zu komprimieren, falls
fur das Einflgen in die Arbeit oder zum Versenden per Email erforderlich. Gleichzeitig
kénnen aus der Rohdatei auch hoher auflésende Versionen (z.B. fir Poster, Prasentationen)

hergestellt werden.

Bei der vorhandenen Anzahl an Prdparaten und somit zahlreichen Fotos von jedem
einzelnen, droht die Gefahr, den Uberblick tiber die Dateien zu verlieren. Hier kommt die
Bildkatalogisierungssoftware ACDSee8 (Fa. ACD Systems, Seattle, United States of America)
zum Einsatz. Sie erfasst zunachst alle Bilder die sich auf einem Computer befinden, ganz egal
in welchem Ordner man sie abgespeichert hat. Das erspart die Suche in vielen Unterordnern.
Ein weiterer grof3er Vorteil des Programms ist die Mdglichkeit, Bilder zu bewerten und zu
kommentieren. In einer Bewertungsskala von 5 Stufen ist es moglich dem Bild Noten geben.
Spater lassen sich per Filter z.B. nur die Bilder mit einer Note 1 heraussuchen. AuBerdem
werden zu jedem Bild die Aufnahmedetails gespeichert, wie z.B. ISO-Einstellung, Blende,
Belichtung etc. So lassen sich die Einstellungen eines besonders gut gelungen Bildes

reproduzieren.

® ist die gebrauchliche Bezeichnung fiir die 1992 vorgestellte Norm ISO/IEC 10918-1
bzw. CCITT Recommendation T.81, die verschiedene Methoden der Bildkompression beschreibt. Die
Bezeichnung ,JPEG" geht auf das Gremium Joint Photographic Experts Group zurtick, das die JPEG-
Norm entwickelt hat (JPEG - 2014).




2. Ergebnisse der Fotodokumentationen anatomischer Priparate

Die Abb. 7 stellt Bilder mit und ohne zusatzliche Ausleuchtung gegentiber. Beide Bilder sind
nicht nachbearbeitet, sondern stellen das reine Aufnahmeergebnis dar. Zu sehen ist, neben
der an sich schlechteren Beleuchtung in Abb. 7a, auch seine Gelbstichigkeit. Die Farben

wirken unnatirlich und wenig kontrastreich. Im Gegensatz dazu Abb. 7b.

Abb. 7: Darstellung der Auswirkung zusatzlicher Beleuchtung, rechts ohne — links mit Tageslichtlampen

Die Abb. 8a und b zeigt zwei exakt gleiche Aufnahmesituationen mit leicht verdanderter
Beleuchtung. Abb. 8b weillt einen deutlichen besseren Kontrast, in der fir den Betrachter
wichtigen Region, auf. Auch diese Bilder wurden nicht bearbeitet, sondern stellen das reine

Aufnahmeergebnis dar.

Abb. 8: Darstellung der Auswirkung gerichteter Ausleuchtung auf den Kontrast



Abb. 9a bis e zeigen die Vorteile des Arbeitens zu zweit, wobei ein Helfer die Beleuchtung
des Bildes stets verdnderte und der Fotograf am Laptop, im Falle guter Kontraste, den
Ausloser betdtigte. Zu erkennen ist, wie unterschiedlich stark kontrastiert sich der
wesentliche Bereich (blaue Markierung) des Praparates darstellt. Dadurch ergibt sich spater
eine grolRere Auswahlmaglichkeit an Bildern, je nachdem worauf der Fokus des Betrachters

besonders gelenkt werden soll.

Abb. 9: Bilderserie mit verdnderter Beleuchtung

Die Abb. 10a bis f zeigt die vollstandige Nachbearbeitung einer mit der in Kap. 0 beschrieben
Ausriistung erstellten Aufnahme. Abb. 10a stellt den Ausgangszustand der Fotografie dar. In
Abb. 10b ist das Ergebnis der Tonwertkorrektur zu sehen. Die Drehung in die korrekte
Blickrichtung zeigt Abb. 10c. In Abb. 10d ist die Entfernung des unerwiinschten
Hintergrundes und dessen Ersatz durch einen einheitlichen, in diesem Fall weiRen,
Hintergrund dargestellt. Abb. 10e zeigt wie einige Bereiche noch einmal in Helligkeit und
Kontrast nachjustiert wurden, um ein natirlicheres Gesamtbild zu erzielen. Dieses Bild ist
das Endergebnis der Bearbeitung und Ausgangspunkt fir alle weiteren Verwendungen im
Rahmen der Arbeit. Abb. 10f zeigt eine davon - das Zuschneiden auf den relevanten

Bildausschnitt.



Abb. 10: Bilderserie zur vollstandigen Nachbearbeitung eines Bildes (Blickrichtung von kaudal nach cranial)

2.1. Fotografische Darstellung praformierter Kérperhohlen

Abb. 11: Darstéllung des Zugangsweges zum Sin

,. d

us maxillaris

Um den Sinus maxillaris fotografisch abbilden
zu konnen, war es notwendig, einen
ausreichend groBen Zugang zu schaffen. Die
Abb. 11a zeigt die Ausgangssituation des fir
die Aufnahmen verwendeten geteilten
humanen Kopfpraparats. Zunachst wurde das
Auge vollstindig entfernt und der
Orbitaboden abgetragen (Abb. 11b). Dazu
wurden ein Skallpell, ein Raspatorium und
eine  Knochenknabberzange nach Luer
genutzt. In einem zweiten Schritt sind das
Orbitadach und ein Teil der frontalen Kalotte

mit Hilfe einer oszillierenden Sage



entfernt worden. Abb. 11d zeigt das Endergebnis dieses Verfahrens, welches wiederum

Ausgangssituation fur die Anfertigung der HDR-Aufnahmen war.

Abb. 12a bis e zeigen in Serie den rechten Sinus maxillaris eines geteilten, humanen
Kopfpraparates (Blickrichtung von cranial nach caudal). Wichtig bei dieser Aufnahmetechnik
ist die Fixierung des Praparates in ein- und derselben Position wahrend aller Aufnahmen.

Verandert wird lediglich die Beleuchtung der praformierten Korperhohle.

Die Bilder wurden, wie beschrieben, bearbeitet und anschlieBend im Programm Adobe
Photoshop Elements zu einem HDR-Bild zusammengesetzt. Das Ergebnis zeigt Abb. 12f. Im
Vergleich der einzelnen Bilder mit dem Ergebnis ist zu sehen, dass gleichmaRig gut

ausgeleuchtet ist.

Abb. 12: Ausgangsbilder und Ergebnis des HDR-Verfahren (Blickrichtung von cranial nach caudal)
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Weichgewebsmanagement mittels Flaptechnik

Abb. 1: Flap“ Technik im OK

Interforaminére Implantation im Unterkiefer

Abb. 3: UK-Steg auf Implantaten

Eigenknochenentnahme am Unterki fir Augmentation

Abb. 5: Eigenknochenentnahme fiir Augmentation am R. mandibulae

Schlussfolgerun

Mit den sich weiterentwickelnden Operationsverfahren im Bereich der
Implantologie steigen auch die Anforderungen an den Operateur. Kenntnisse
zu  Lagebeziehungen gefdhrdeter ~anatomischer  Strukturen  sind

Nach dem Setzen eines Implantates in der Oberkieferfront
soll zur Erzielung eines natiirlicheren optischen Ergebnisses
die Gingiva belassen werden. Fiir einen spannungsfreien
Woundschluss muss Weichgewebe aus einer Spenderregion
transplantiert werden. Hierzu wird Gewebe aus dem
Gaumen herausgetrennt (Flap), tber das Implantat platziert
und mit der ortsstandigen Gingiva vernaht. (Abb. 1)

Bei dieser Technik muss der Operateur wissen, wie weit er
in den Gaumen schneiden kann, ohne die A. palatina major
zu verletzen. Zur Untersuchung des Verlaufs dieses
GefaBes wurde die entsprechende Region an sieben
vollstandigen (sechs alkoholfixierte, ein Thiel-fixierter) sowie
6 halbierten, alkoholfixierten  Kopf-Humanpraparaten
dargestellt. Dieses Material wurde auch fir alle weiteren
Untersuchungen verwendet.

Abb. 2 zeigt den typischen Verlauf der A. palatina major.

Beschreibung Abb. 1:

a) Nach Extraktion Zahn 11, Sondierung der Alveole
b) Verlust der vestibuléren Knochenwand

c) Praparation des Flaps im Gaumen

d) Entnahme des Flaps

e) Einndhen des Flaps in die Alveole

) Endergebnis

Beschreibung Abb. 2:
a) A. palatina major
b) Ehemalige Position des Zahnes 27

Eine Methode um Zahnersatz im zahnlosen Unterkiefer zu
verankern, ist die Insertion von vier interforaminaren
Implantanten (Abb. 3). Die Ankopplung der Deckprothese
kann typischerweise Uber eine Stegkonstruktion aber auch
Konuskronen; Locatoren oder Kombinationen dieser
Elemente erfolgen. In jedem Fall werden Funktion und
Komfort des Zahnersatzes signifikant verbessert.

Bei dieser Methode ergibt sich insbesondere die Frage
nach dem Verlauf des N. alveolaris inferior und dessen
Austrittspunkt dem For. mentale sowie sein weiterer Verlauf
als N. mentalis. Die Kenntnis der Anatomie gefahrdeter
Nachbarstrukturen ist unerlasslich, um weder bei der
Schnittfihrung  noch  bei  der  Praparation  der
Implantatkavitaten Nerven zu schadigen.

Um einen Uberblick lber die Anatomie dieser Region zu
erhalten, wurden an den beschriebenen Humanpréaparaten
die Nn. mentalis dargestellt sowie die Austrittspunkte der
Forr. mentalia in Bezug zum Corpus mandibulae
vermessen. Das For. mentale wurde vermessen als
Abstand vom OK-Rand (zw. 0 und 13mm), vom UK-Rand
(zw. 9 und 16mm) und der Protuberantia mentalis (zw. 25
und 34mm). Den typischen Verlauf von GefaBen und
Nerven zeigt Abb. 4.

Beschreibung Abb. 3:

a) Setzen der Implantatbohrungen interforaminar
b) Implantate gesetzt

c) Stegkonstruktion auf Implantaten

d) Kontroll-OPG nach Implantation

Beschreibung Abb. 4:
a) N. mentalis am Foramen mentalis
b) A. facialis

GroBere  Knochendefekte oder unglinstige  Defekt-
positionen, erfordern formstabile Augmentate (Knochen-
blécke). Eine Méglichkeit autologe Transplantate zu ge-
winnen, ist die Knochenspanentnahme am Ramus
mandibulae (Abb. 5).

Die Gefahr bei dieser Operationstechnik besteht in einer
Verletzung des N. alveolaris inferior der im Canalis
mandibulae den Ramus mandibulae durchzieht.

Ziel dieser Darstellung ist es, eine Position aufzuzeigen, an
der risikoarm Knochen entnommen werden kann. Dazu
wurden an den beschriebenen Humanpraparaten der
Ramus mandibulae freigelegt und der Canalis madibulae
eroffnet.

Abb. 6 zeigt die Lage des Canalis mandibulae im Ramus
mandibulae. Markiert ist eine risikoarme Entnahmestelle.

Beschreibung Abb. 5:

a) Freilegung Entnahmeregion

b) Herausséagen des Knochenblocks

c) Entnahme des Knochenblocks

d) Verschrauben des Knochenblocks an neuer Position
e) Praoperatives OPG

f) Postoperatives Kontroll-OPG

Beschreibung Abb. 6:

a) Canalis mandibulae mit N. alveolaris inferior
b) N. mentalis am For. mentalis

c) Risikoarme Entnahmestelle

Grundvoraussetzung fiir den Behandlungserfolg. Anatomische Atlanten
stellen die Strukturen haufig idealisiert und ohne Beriicksichtigung der
individuellen Variationsbreite dar; in der Regel schichtweise, wie beim
Préparieren blich. Zugénge, wie sie in der Klinik bendtigt werden, finden
sich selten. Hierbei soll die vorliegende Arbeit Abhilfe schaffen, in dem nicht

UNIVERSITAT LEIPZIG

Lei pZ i g Medizinische Fakultér

Abb. 4: For. Mentale und N. mentalis

Abb. 6: Verlauf Canalis mandibulae im Bereich den Ramus mandibulae

nur Humanpréparate oder OP-Bilder gezeigt werden, sondern zwischen
beiden Dingen ein konkreter Bezug hergestellt wird. Dadurch wird die Liicke
der oft unzureichenden Verlinkung der klinischen Situation mit dem
anatomischen Korrelat geschlossen.

Kontakt: Sabine.Loeffler@medizin.uni-leipzig.de
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Soft tissue management of the palate using the “Flap-technique”

After putting an implant in the upper jaw front, the gingiva
should be retained for a better optical result. Soft tissue from
a donor's region has to be transplanted for a tension-free
adaption. Moreover tissue from the palate has separated as
a flap, placed above the implant and sewn with the local
fixed gingiva. (Fig. 1)

In this case, the surgeon has to know how far he can cut in
the palate without injuring the major palatine artery. To the
examination of the course of this vessel the suitable region
was shown in seven complete (six alcohol-fixed, one Thiel-
fixed) as well as six bisected, alcohol-fixed human anatomic
head specimen. This material was also used for all other
examinations.

Fig. 2 shows the typical course of the major palatine artery.

Description Fig. 1:

a) After extraction of tooth 11, sounding the alveolus
b) Loss of the vestibular osseous wall

c) Preparation of the flap in the palate

d) Draft of the flap

e) Sew in of the flap according to the alveolus

f) Final result

Description Fig. 2:

a) Major palatine artery
Fig. 1: ,Flap-technique*“ at the palate b) Former position of tooth 27

Interforaminal implantation in the lower jaw The inserion of four interfforaminal  implants
(Fig. 3) is a suitable method for anchoring a set of dentures
in the edentate lower jaw. The coupling of the cap
prosthesis is typically realised by a bar construction, also
conus crowns, locators or their combination. In any case,
function and comfort of the set of dentures are improved
significantly.

It arises the question about the course of the inferior
alveolar nerve and the mental foramen as well as its further
course as mental nerve. The knowledge of the threatened
neighbouring structures is essential to prevent a nerve
damage by the incision or the preparation of the implant
cavities.

To receive an overview about the anatomy of this region,
the mental nerves were shown in the described human
specimen. The position of the mental foramen to the body of
the lower jaw was measured as a distance from the edge of
the upper jaw (between 0 and 13 mm), from the edge of the
lower jaw (between 9 and 16 mm) and from the mental
protuberance (between 25 and 34 mm). Fig. 4 shows the
typical course of vessels and nerves in this region.

Description Fig.

a) Putting of the implant drillings interforaminal
b) Implants set

¢) Bar construction on implants

Fig. 3: Bar construction in the lower jaw d) Control-OPG after implantation

Description Fig. 4:

a) Mental nerve at mental foramen Fig. 4: Mental foramen and mental nerve
b) Facial artery

Transplantation of proper bone into the mandibular ramus

Larger osseous defects or unfavourable defect positions
require form-stable augments (bone blocks). A possibility to
gain autologous transplants, is a bone draft at the
mandibular ramus (Fig. 5).

Here the course of the inferior alveolar nerve within the
mandibular canal has to be considered.

We wanted to show how bone can be taken with low risk.
For this purpose, the mandibular canal was opened.

Fig. 6 shows the position of the mandibular canal at the
mandibular ramus. The low risk draft position is marked.

Description Fig. 5:

a) Exposure of the draft region

b) Sawing out the bone block

c) Draft of the bone block

d) Screwing of the bone block at new position
e) Preoperative OPG

f) Postoperative Control-OPG

Description Fig. 6:

a) Mandibular canal with inferior alveolar nerve
b) Mental nerve at the mental foramen
c) Low risk draft place

Fig. 5: Bone draft for an augmentation of the mandibular ramus Fig. 6: Course of the mental canal in the mandibular ramus

Conclusion

The developing operation prcedures in the field of dental implantology cause increasing request for the surgeons. A profound knowledge of the topography of anatomical structures is crucial. Textbooks often visualize them in an idealized way
without considering the individual range of variation, usually in layers as during anatomical preparations. Approaches as required in practise are rare to be found. We tried to fill the gap between clinical situations and the anatomic correlate with
regard to the courses in clinical anatomy at our institute.

Contact: Sabine.Loeffler@medizin.uni-leipzig.de



