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Osteoporose und fortgeschrittene Unterkieferatrophie stellen schwerwiegende
Gesundheitsprobleme dar, welche die Lebensqualitét erheblich beeintrachtigen.
Begleiterscheinungen der Osteoporose sind - haufig schmerzhafte -
Spontanfrakturen (v.a. Unterkiefer, Schenkelhals, Wirbelkorper). Zahnlose
Unterkiefer mit fortgeschrittener Atrophie (Cawood/Howell-Klassen V und V1)
weisen mangelnden bis fehlenden Prothesenhalt auf und missen zur
kaufunktionellen Rehabilitation praprothetisch-chirurgisch und/oder
implantatprothetisch versorgt werden. Korrelationen zwischen diesen beiden, v.a
im Alter vorkommenden Problemen, werden schon seit einigen Jahren vermutet,

konnten bisher jedoch nicht stichhaltig bewiesen werden.

Ziel der Arbeit war es, durch Klinische, rontgenologische, osteodensitometrische
und endokrinologische Untersuchungen mehr Uber die Korrelationen zwischen
Osteoporose und fortgeschrittener Unterkieferatrophie in Erfahrung zu bringen. In
dieser Arbeit werden die Ergebnisse mit anderen Untersuchungen auf diesem
Gebiet verglichen. Eine identische Studie war in der Literatur nicht zu finden.



Im Vergleich mit anderen Studien &3t sich diese Arbeit mit einer Fallzahl von 23
gegenuber 1 — 72 als unterdurchschnittlich, dagegen hinsichtlich der Anzahl der
untersuchten Parameter mit 22 gegeniber 1 — 5 stark Uberdurchschnittlich
einstufen. Es zeigte sich, dass 69,9% des untersuchten Patientenguts mit
fortgeschrittener Unterkieferatrophie  einem  Osteoporoserisiko laut
Osteodensitometrie unterliegen. Des weiteren konnten wir zeigen, dass mit
steigendem Osteoporoserisiko die Unterkieferhohe abnimmt. Der osteoporotische
Parameter — die Schenkelhals-Knochendichte- und der Parameter der
Unterkieferatrophie — die Unterkieferhbhe — zeigen ein analoges Verhalten in
bezug auf Alter, Ursachen der Unterkieferzahnlosigkeit,
Prothesentragegewohnheiten, Alkoholkonsum, Body Mass Index, Ca2+-reiche
Erndhrung sowie sportliche Aktivitdt in der Jugend, UV-Licht-Exposition,
Osteoporose-Familienanamnese Traumaarten, Anzahl von Schwangerschaften,
Zeitraum zwischen Menarche und Menopause, Osteokalzin, Follikestimulierendes
Hormon , Crosdinks, Thyreoideastimulierendes Hormon und Cortisol zu
erkennen. Hinsichtlich der Dauer  der Unterkieferzahnlosigkeit, Nikotingenuss
sowie 25(0OH)VitaminD3 verhaten sie sich nicht analog. Folglich verhalten sie
sich in 85% der Féalle analog.

Neben diesen Hauptergebnissen, welche die Hypothese einer Korrelation
zwischen Osteoporose und fortgeschrittener Unterkieferatrophie unterstiitzen,
finden sich Nebenaussagen Uber Zusammenhange der untersuchten Parametern zu
Schenkelhals-Knochendichte und Unterkieferhthe:

Mit  fortschreitendem Alter nehmen Schenkelhals-Knochendichte und
Unterkieferhohe ab. Positive Effekte auf beides ergeben sich bei standigem
Tragen der Unterkieferprothese, Ca2+-reicher Erndhrung und erhohter sportlicher
Aktivitdt  in  der Jugend, haufiger UV-Licht-Exposition, mehreren
Schwangerschaften, erhohten Osteokalzin-, FSH- und TSH-Werten. Eine hohe
Konzentration von 25(OH)Vit. D3 korreliert mit gréRerer Unterkieferhthe.
Nikotin hat keinen Effekt auf die Schenkelhals-Knochendichte, jedoch einen
negativen auf die Unterkieferhbhe. Hochstwerte von Schenkelhals-Knochendichte
sowie Unterkieferhohe gehen einher mit einem Body Mass Index von 20-24
(idealgewichtig).



Anhand groRerer Fallzahlen im Rahmen von multizentrischen Studien sollten die
Parameter unter Einbeziehung der akalischen Phosphatase sowie der
Odtrogenwerte  weiter  untersucht  werden. Das Ergebnis  konnte einen
Prognoseindex zwischen Osteoporose und Unterkieferatrophie bzw. -frakturrisiko
darstellen.



