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VI. Anhang 

 

 

1. Tabellen der Rohdaten 

 

 

Zu 1.2. des Ergebnisteiles 
 

Zu Abbildung 1: Keimkonzentrationen in der Ausgangssuspension I (Tag 0) und in den 
Ausgangssuspensionen II zu den einzelnen Versuchstagen (Mittelwert und 
Standardabweichung): 

 

Tage N KBE/ml 

0 16 4,05 x 108± 1,02 x 108 

1 6 1,15x 108 ± 3,74 x 107 

2 6 1,25 x 108 ± 3,08 x 107 

3 8 9,84 x 107 ± 3,78 x 107 

4 6 1,07 x 108 ± 5,91 x 107 

5 6 9,43 x 107 ± 3,65 x 107 

6 8 8,65 x 107 ± 4,14 x 107 

7 6 1,06 x 108 ± 2,68 x 107 
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Zu 3.1. des Ergebnisteiles 

 

Zu Abbildung 3: Hämoglobinwerte der einzelnen Gruppen über den Untersuchungszeitraum in mg/dl 
(Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Tage Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

0 14,82 ± 0,46 14,58 ± 0,81 14,81 ± 0,57 14,73 ± 0,43 

3 12,81 ± 0,52 12,63 ± 0,83 12,55 ± 0,53 12,06 ± 0,57 

7 13,14 ± 0,66 12,61 ± 0,58 13,51 ± 0,50 13,47 ± 0,48 

14 14,34 ± 0,92 13,64 ± 0,66 14,21 ± 0,42 14,43 ± 0,37 

21 14,64 ± 0,61 14,27 ± 0,66 14,67 ± 0,46 14,46 ± 0,56 

28 14,79 ± 0,68 14,43 ± 0,59 14,42 ± 0,59 14,28 ± 0,39 

 

 

 

Zu Abbildung 4: Leukozytenwerte der einzelnen Gruppen über den Untersuchungszeitraum in 

Anzahl/nl (Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Tage Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

0 6,27 ± 1,68 9,01 ± 2,37 8,40 ± 1,96 6,09 ± 1,11 

3 7,93 ± 1,64 12,66 ± 1,77 10,92 ± 1,45 8,77 ± 1,80 

7 7,40 ± 2,16 12,13 ± 2,83 9,58 ± 2,15 9,04 ± 1,09 

14 8,38 ± 1,53 7,88 ± 2,48 8,37 ± 2,20 10,84 ± 2,22 

21 7,78 ± 1,86 7,88 ± 1,63 8,61 ± 1,87 8,95 ± 1,68 

28 8,60 ± 1,79 7,76 ± 2,23 7,95 ± 1,05 7,66 ± 1,21 
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Zu 3.2. des Ergebnisteiles 

 

Zu Abbildung 5: Körpergewichte der einzelnen Gruppen über den Untersuchungszeitraum in Gramm 

(Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Tage Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

0 252,60 ± 11,11 253,10 ± 10,18 254,82 ± 7,70 244,20 ± 12,15 

3 246,70 ± 6,48 243,10 ± 10,18 251,82 ± 6,10 241,10 ± 11,61 

7 246,20 ± 7,28 246,00 ± 8,85 250,27 ± 12,49 240,00 ± 10,56 

14 249,90 ± 5,11 247,80 ± 10,63 256,73 ± 11,91 247,00 ± 15,50 

21 259,30 ± 8,76 249,10 ± 13,13 258,45 ± 7,99 248,50 ± 12,55 

28 259,70 ± 7,20 257,00 ± 11,61 265,91 ± 9,22 249,70 ± 13,28 

 

Zu Abbildung 6: Körpertemperatur der einzelnen Gruppen über den Untersuchungszeitraum in °C 

(Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Tage Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

0 37,71 ± 0,21 37,46 ± 0,38 37,77 ± 0,17 37,94 ± 0,23 

3 37,75 ± 0,34 37,45 ± 0,30 37,55 ± 0,26 37,98 ± 0,27 

7 37,63 ± 0,41 37,93 ± 0,40 37,37 ± 0,65 37,92 ± 0,27 

14 37,77 ± 0,46 37,78 ± 0,33 37,31 ± 0,39 37,64 ± 0,35 

21 37,66 ± 0,38 37,96 ± 0,33 37,40 ± 0,26 37,49 ± 0,45 

28 37,70 ± 0,47 37,55 ± 0,45 37,48 ± 0,40 37,32 ± 0,46 
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Zu 5. des Ergebnisteiles 
 

Zu Abbildung 13: Ergebnisse der histologischen Begutachtung für die einzelnen Gruppen 

(Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Gruppen 
Scorewerte in 

Punkten 

Gruppe I 0 ± 0 

Gruppe II 15 ± 3,07 

Gruppe III 14,35 ± 3,47 

Gruppe IV 11,25 ± 2,53 

 

Zu Abbildung 14: Ergebnisse der histologischen Begutachtung für die einzelnen regions of interest 

(Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Scorewerte in Punkten 
Region of interest 

Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

proximale Epi-/Metaphyse 1,25 ± 1,34 0,85 ± 1,15 0,2 ± 0,4 

proximale Diaphyse 4,4 ± 0,8 4,25 ± 1,41 2,8 ± 2,25 

distale Diaphyse 4,7 ± 1,19 5,4 ± 0,8 5,05 ± 1,28 

distale Epi-/Metaphyse 4,65 ± 1,71 3,85 ± 1,9 3,2 ± 1,93 
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Zu 6. des Ergebnisteiles 

 

Zu Abbildung 17: Ergebnisse der radiologischen Begutachtung für die einzelnen Gruppen zu den 

Zeitpunkten 0, 14 und 28 Tage (Mittelwert und Standardabweichung): 

 

Scorewerte in Punkten 
Gruppen 

0 Tage 14 Tage 28 Tage 

Gruppe I 0,55 ± 0,81 1,2 ± 3,12 0,15 ± 0,42 

Gruppe II 0,48 ± 1,14 21,28 ± 4,84 23,78 ± 5,41 

Gruppe III 0,32 ± 0,70 6 ± 4,14 15,43 ± 8,25 

Gruppe IV 0,93 ± 1,75 5,53 ± 3,71 13,8 ± 6,38 

 

 

Zu Abbildung 18: Ergebnisse der radiologischen Begutachtung für die einzelnen Gruppen zum 

Zeitpunkt 28 Tage für die drei regions of interest (Mittelwert und 

Standardabweichung): 

 

Scorewerte in Punkten 
Region of interest 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

proximale Epi-
/Metaphyse 

0 ± 0 2,7 ± 2,00 1,41 ± 1,05 1,45 ± 1,36 

Diaphyse 0,08 ± 0,35 9,28 ± 2,30 6,27 ± 2,30 7,1 ± 3,51 

distale Epi-
/Metaphyse 

0,03 ± 0,16 11,08 ± 3,24 7,48 ± 4,79 4,98 ± 3,87 
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2. Lebenslauf 

 

 

 

„Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner Arbeit 

nicht mit veröffentlicht.“ 
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