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1. Zusammenfassung

Der Einfluss des Mondes auf biologische Prozesse und medizinische Behandlungen ist seit
Jahrhunderten ein diskutiertes Thema, welches sowohl in der traditionellen Medizin als auch
in der modernen Gesellschaft Beachtung findet. Flr die Terminierung einer arztlichen Behand-
lung oder Operationen orientieren sich Patient*innen haufiger an astrologischen Kalendern,
insbesondere dem Mondkalender. Es besteht die Annahme, dass Mondphasen sowie weitere
astronomische Konstellationen einen Einfluss auf biologische Rhythmen, Heilungsprozesse
und Therapieergebnisse haben. Eine Reihe medizinischer Studien aus verschiedenen Fach-
bereichen wie der Chirurgie, Kardiologie, Urologie und Onkologie haben den mdglichen Ein-
fluss von Mondphasen auf medizinische Ereignisse und Operationsergebnisse untersucht. Die
Ergebnisse der Untersuchungen fielen Gberwiegend uneinheitlich aus oder zeigten keine sig-
nifikanten Zusammenhange. Ein moéglicher Einfluss des Mondes auf Implantatverluste wurde
bisher noch nicht erforscht. Diese Studie untersucht erstmals den Zusammenhang zwischen
astronomischen Parametern, wie der Mondphase, dem Mondstand im Sternbild und der Mond-

deklination und zahnarztlichen Implantatverlusten.

Die vorliegende Analyse basiert auf einem umfangreichen Datensatz mit insgesamt 25.058
Beobachtungstagen in der Zeit vom 01.01.2010 bis 31.12. 2021. Dabei wurden 20.674 Klini-
sche Implantatverluste aus der Produktmonitorung Datenbank der Firma Bredent Medical do-
kumentiert. Als Kontrollgruppe dienten astronomischen Daten, die als Referenz fiir eine natir-
lichen Verteilung im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 31.12.2021 herangezogen wurden. Jedem
Beobachtungstag wurden drei lunare Parameter in Excel zugeordnet: die Mondphase, den
Mondstand im Sternbild und der Deklinationswert. Die lunaren Daten stammen aus professio-
nellen astronomischen Tabellen, deren Werte unter Anderem aus dem Planetarium Stuttgart
entstammen. Die Einbeziehung von drei lunaren Parametern ermdglicht eine umfassendere

und prazise Untersuchung bezuglich eines moglichen Zusammenhangs.

Die statistische Auswertung erfolgte in IBM SPSS und umfasste Verfahren der deskriptiven
Statistik und inferentiellen Statistik mittels Chi-Quadrat-Test sowie nichtparametrischen Ver-

gleichstest wie Mann-Whitney-U-Test und Kolmogorov-Smirnov-Test.

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Analyse ergibt sich ein eindeutiges Fazit: es besteht
kein signifikanter Zusammenhang zwischen zahnarztlichen Implantatverlusten und astronomi-
schen Parametern, wie der Mondphase, Tierkreisposition und Deklination. Alle statistischen

Kennzahlen wie EffektgroRen und p-Werte erreichten keine statistische Signifikanz.

In Conclusio zeigt diese Dissertation, dass kein wissenschaftlich fundierter Zusammenhang
zwischen Implantatverlusten und lunaren Parametern, wie der Mondphase, dem Stand im Tier-

kreis sowie der Monddeklination besteht und bestéatigt damit die bisherigen medizinischen
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Ergebnisse der Mondstudien. Die Entscheidung implantologische Eingriffe grundsatzlich nach
dem Mondkalender zu Terminieren ist damit obsolet und sollte weiterhin auf evidenzbasierter
Grundlage getroffen werden. Dennoch sollten im Sinne einer patientenzentrierten Versorgung,
individuelle Uberzeugungen und Préferenzen von Patient*innen, besonders bei elektiven Ein-

griffen, berlcksichtigt werden, solange es die Behandlung nicht beeintrachtigt.
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2.  Einleitung

Der Einfluss des Mondes auf die Natur und Menschheit ist seit Jahrtausenden Teil kultureller
Uberlieferungen und wissenschaftlicher Spekulationen'. Heutzutage dufiern Patient*innen zu-
nehmend den Wunsch, arztliche Behandlungen oder operative Eingriffe an einem elektiven
Termin durchfihren zu lassen. Haufig wird dabei Bezug auf den Mondkalender genommen.
Studien zeigen, dass in einigen landlichen Regionen nahezu 20% der Bevdlkerung tUberzeugt
sind, dass die Mondphase medizinische Behandlungsergebnisse beeinflussen?. Rund 10 %
der deutschen Bevdlkerung schreiben den Mondphasen einen Einfluss auf Krankheitsverlaufe
zu?. Eine Befragung in einem deutschen Krankenhaus verdeutlicht die Bedeutung, denn 21,3
% der stationaren Patienten gaben an, ihre Operationen gezielt nach den Mondphasen geplant
zu haben®. Bemerkenswert ist, dass laut Schuld et al. 43 % der Berufstéatigen in der Gesund-
heitsbranche davon Uberzeugt sind, dass die Mondphasen individuelle Verhalten beeinflussen

kénnen?.

Die wissenschaftliche Datenlage zu diesem Thema ist jedoch widerspriichlich und sollte wei-
terhin kritisch erforscht werden. In verschiedenen medizinischen Fachgebieten wie unter An-
derem der Chirurgie, Kardiologie, Urologie, Onkologie sowie Psychiatrie wurden bereits Stu-
dien durchgefiihrt um den Einfluss des Mondes auf Komplikationsraten, post-operative Blutun-

gen oder Schmerzen sowie weiteren Parametern zu untersuchen*"".

Im Bereich der Zahnmedizin, insbesondere im Fachbereich der Implantologie existiert bisher
keine Studie, die einen mdglichen Zusammenhang zwischen astronomischen Parametern, wie
der Mondphase, dem Sternbild und der Monddeklination und Implantatverlusten untersucht
hat.

Die oben erwahnten Umfrageergebnisse verdeutlichen die Relevanz des Themas und weisen

auf weitere wissenschaftliche Untersuchungen in diesem Bereich hin.

Das Ziel dieser Arbeit ist es zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen Implantatver-
lusten und astronomischen Parametern wie Mondphase, Tierkreisposition und Monddeklina-

tion besteht, und welche klinische Bedeutung daraus resultieren koénnte.

2.1. Die Rolle der Implantologie in der Zahnheilkunde

Fir eine fundierte Auseinandersetzung mit der Frage nach einer mdglichen Assoziation zwi-
schen astronomischen Parametern und Implantatverlusten ist zunachst ein grundlegendes

Verstandnis der zahnarztlichen Implantologie erforderlich.

Die Implantologie ist bereits seit vielen Jahren ein zentraler Schwerpunkt innerhalb der zahn-
medizinischen Fachgebiete. Den Grundstein fir die Etablierung dieser Fachrichtung legte der

schwedische Forscher und Orthopade Per-Ingvar Branemark, der in den spaten 1970er
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Jahren das Prinzip der Osseointegration beschrieb. Diese wird definiert als direkte strukturelle
und funktionelle Verbindung zwischen lebendem Knochengewebe und der Oberflache eines

belastbaren Implantats'2.
2.1.1. Osseointegration

Die Osseointegration stellt den biologischen Schllisselprozess fir den langfristigen Erfolg ei-
nes Zahnimplantats dar. Die Qualitat des ortsstandigen Knochens ist dabei die entscheidende

Voraussetzung fur die Einheilung und Stabilitat's.

Die Osseointegration beschreibt den direkten, bindegewebsfreien Kontakt zwischen der Im-

plantatoberflache und dem umgebenen lamellaren Knochengewebe.

Der fihrende Implantatwerkstoff ist Titan bzw. Titanlegierungen (z.B. Ti6Al4V, Roxolid) und
hat sich aufgrund der guten mechanischen Eigenschaften, Korrosionsbestandigkeit, Biokom-
patibilitdt und Osseointegration als Goldstandard etabliert. Als metallfreie Alternative erganzen

Zirkonia Implantate (Zirkondioxid) das Spektrum'.

Ein weiterer Faktor kann die Wahl des Implantat Oberflachendesigns sein. Denn ein wesentli-
cher Faktor fur den heutigen Therapieerfolg ist die optimierte Oberflachentopografie, die spe-
zifische Zellfunktionen an der Implantatoberflache positiv beeinflusst und die Einheilung noch
besser unterstitzt'. Diese modifizierten Implantatoberflachen kénnen durch Additive (z.B. Ti-
tanplasmabeschichtung) oder subtraktive Verfahren (z.B. Sandstrahlung, Saureatzung, Laser-

behandlung) die Oberflache vergroRern und die Anlagerung osteoblastischer Zellen fordern'?.

Neben Knochenquantitat und mikrostrukturierter Implantatoberflache, kann die Knochenquali-
tat (D1 bis D4) eine entscheidende Rolle fir den Erfolg oder das Versagen der Osseointegra-
tion spielen'. Fir eine gute Primarstabilitat ist die prazise formkongruente Insertion durch
passende chirurgische Instrumente erforderlich. Die Sekundarstabilitat resultiert aus einer
mehrwochigen Phase der Knochenneubildung und -modulation (bone remodeling), die letztlich

in eine stabile ankylotische Verbindung tibergeht.
2.1.2. Indikationen und Kontraindikationen der Implantation

Die Indikationsstellung vor der Implantation bildet die Grundlage flir die klinische Entschei-
dungsfindung. Fur die vorliegende Arbeit ist dieses Wissen essenziell, um die medizinischen

Voraussetzungen und mogliche Risiken nachvollziehen und einordnen zu kénnen'’.

Die Implantologie reprasentiert ein zentrales Fachgebiet in der Zahnheilkunde und unterstitzt
die Rehabilitation von Funktion, Asthetik und prothetischen Versorgungen. Die Indikationen
umfassen die Schlielung von Einzelzahnliicken, Versorgung von Schaltliicken oder Freiend-
situationen bis hin zum totalen Zahnersatz. Eine weitere Einsatzmoglichkeit liegt in der Veran-

kerung herausnehmbarer Prothesen fir besseren Halt und Komfort. Im spezielleren finden
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Implantate auch ihren Einsatz bei angeborenen Zahnagenesien, Rekonstruktionen nach Tu-
morresektion oder Unfallen und bei der Fixierung von Epithesen oder Obturatoren bei Kiefer-
defekten. Trotz der hohen Erfolgsquote und Ansehen ist die sorgfaltige Abwagung von Kont-
raindikationen essenziell und ist im Rahmen dieser Studie in Bezug auf die Implantatverluste
ein wesentliches Element in der Therapieentscheidung. Insbesondere stellt die Einnahme von
Antiresorptiva (z.B. Bisphoshphonate, Denusomab) einen bedeutenden Risikofaktor dar, eine
medikamentenassoziierte Osteonekrose im Kiefer (AR-ONJ) zu entwickeln und kann bei un-

zureichender Risikoabwagung zu schwerwiegenden Komplikationen fiihren'2,

Gemal aktueller S3- Leitlinie kann eine Implantation unter antiresorptiver Therapie in Betracht
gezogen werden, bedarf jedoch einer umfassenden Risikoaufklarung. Eine systematische An-

tibiotikaprophylaxe ist perioperativ zu empfehlen?@.
Weitere Risikogruppen umfassen:
e Schlecht eingestellte systemische Erkrankungen (z.B. Diabetes Mellitus, Osteoporose)
¢ Radiatio im Kopf-Hals-Bereich
¢ Hamatologische oder maligne Grunderkrankungen
o Herzklappenprothesen oder Endokarditis

e Blutgerinnungsstérungen oder Langzeittherapie mit Kortikosteroiden/ Immunsuppres-

siva'?
e Rauchen und Tabakkonsum'
e Chronische Parodontitis, schlechte Plaquekontrolle?

Voraussetzung fur einen implantologischen Eingriff bei diesen Patient*innen ist eine konse-

quente arztliche Betreuung sowie ein hoher Grad an Mundhygiene und Compliance.
2.1.3. Implantologische Konzepte und Vorgehensweise

Nach der Zahnextraktion setzt unmittelbar eine remodellierende Umbauphase (bone remo-
delling) des Alveolarknochens ein. Dieser Prozess ist je nach Auspragung mit einem signifi-
kanten horizontalen und vertikalen Knochen Volumenverlust verbunden. Laut Covani et al.
(2011), findet der gréRte Anteil des bone remodelling insbesondere im Bereich der bukkalen
Knochenlamelle in den ersten Wochen nach Extraktion statt?'. Die daraus resultierenden Fol-
gen kompromittieren die asthetischen, sowie funktionellen Voraussetzungen fiir eine anschlie-
Rende Implantatversorgung und sollten gegebenenfalls durch augmentative Mallnahmen ent-

sprechend rehabilitiert werden?'.

Der Zeitpunkt der Implantatinsertion und -belastung sollte individuell, abhangig von Knochen-
und Weichgewebsbedingungen, medizinischer Anamnese und asthetischen Anforderungen
13



gewahlt werden und kann einen entscheidenden Einfluss auf das Langzeitliberleben eines

Implantats bestimmen??.
Klassifikation des Implantatzeitpunktes:

o Sofortimplantation (unmittelbar nach Extraktion): bei intakter Alveole, ohne akuten Ent-

ziindungsprozess

e Frihimplantation (4-16 Wochen nach Extraktion): bei zuvor entziindlichen Prozessen,

unzureichendem Knochenvolumen

e Spatimplantation (> 4 Monate nach Extraktion): bei groReren Defekten oder systemi-

schen Risiken'222

Einteilung der Implantatbelastung: Implantatbelastungsprotkoll laut ITI (2018):

e Sofortbelastung: innerhalb einer Woche nach Extraktion mit Okklusion

e Sofortversorgung: innerhalb einer Woche nach Extraktion ohne Okklusion/Funktion

o Frihbelastung: innerhalb einer Woche bis zwei Monate

e Konventionelle Belastung: Versorgung nach tber zwei Monaten Einheilzeit??
Chirurgisches Vorgehen:

o Einzeitiges Verfahren: Transgingivale Einheilung ohne Zweiteingriff/ Freilegung

o Zweizeitiges Verfahren: submukdse Einheilung mit nachfolgender Freilegung nach 3-

6 Monaten'?
2.1.4. Der Implantatverlust und periimplantare Erkrankungen

Der mikrobiologische Hintergrund sowie die klinische Einordnung von periimplantaren Erkran-
kungen und Implantatverlusten setzt eine fachliche Grundlage voraus und soll die Fragestel-
lung dieser Dissertation in einen fundierten klinischen Kontext bringen. In dieser Studie stellt

der Implantatverlust dabei den zentralen klinischen Endpunkt dar.

Grundsétzlich verzeichnen Implantate eine hohe 10-Jahres-Uberlebensrate von ca. 95 %2.
Sie gilt damit als eine verlassliche Behandlungsoption, die bei Berlicksichtigung aller Risiko-
faktoren und einem angemessenen Assessment der individuellen Situation eine hohe Erfolgs-

wahrscheinlichkeit bietet.

Die geringe Implantatverlustrate wird je nach Zeitpunkt und weiteren Faktoren auf verschie-

dene Ursachen zurlickgefiihrt und liegt im Schnitt bei ca. 2- 3 %924,

Zu den haufigsten Faktoren, die beim Implantatversagen eine Rolle spielen zahlen unter an-
derem: Alter, Geschlecht, Rauchen, Allgemeinerkrankungen, Lokalisation im Oberkiefer, so-

wie Knochenqualitat und -quantitat sowie Oberflachenmerkmale des Implantats. Je nach
14



Zeitpunkt des Verlustes kann zwischen einem friihzeitigen und spatzeitigen Verlust differen-

ziert werden?®.
Friihzeitiger Implantatverlust:
e Tritt vor prothetischen Versorgungen auf
¢ Meist biologisch bedingt (primares Osseointegrationsversagen)
¢ Immunologische oder genetische Faktoren
Spatzeitiger Implantatverlust:
e Tritt 1- 3 Jahren nach Implantatinsertion auf
e Meist multifaktoriell (z.B. Uberbelastung, Periimplantitis)?®

Eine Implantat Entfernung (Explantation) sollte gemaR der Leitlinien bei Implantatlockerung,
irreversiblen technischen Komplikationen, komplexen Implantatdesign, Therapieresistenz und

Ausbreitung der Infektion auf anatomische Nachbargebiete erfolgen’2.

In dieser Studie wurden hauptsachlich frihzeitige Verluste erfasst. Fir ein fundiertes Verstand-
nis zum Thema Implantatverlust und periimplantare Komplikationen werden im Folgenden die

wissenschaftliche und mikrobiologische Basis zu diesem Thema naher erlautert.
Periimplantare Erkrankungen
Periimplantare Erkrankungen kénnen in zwei Stadien kategorisiert werden:

o Mukositis: reversible, entziindliche Veranderung des periimplantaren Weichgewebe

ohne Knochenverlust
o Periimplantitis: irreversible Entzindung mit progressivem Knochenverlust

Klinisch zeigen sich bei der Periimplantitis Entziindungszeichen wie gerdtetes, geschwollenes
Gewebe um das Implantat, erhéhte Taschentiefen (>6 mm), Blutung auf Sondierung (BoP),
Eiterbildung (Suppuration), eventueller Schmerz oder Empfindlichkeit beim Kauen, sowie eine

erhohte Mobilitat in Spatstadien?.

Dies basiert auf der mikrobiologischen Besiedlung pathogener Keime wie Treponema,
Fusobakterium, Porphyromonas, sowie auch Candida spp. Auf molekularer Ebene spielen Zy-
tokine wie IL-1B, VEGF, MMO-8 sowie OPG eine wesentliche Rolle.

Neben den biologischen Faktoren kénnen auch mechanische und technische Versagen zu

einem Implantatverlust fiihren.
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Mechanisch- Technisches Versagen
o Fehlerhafte Gestaltung der Suprakonstruktion
e Dauerhafte Uberbelastung (fehlerhafte Okklusion, Bruxismus)
e Priméarinstabilitat
e Fehlpositionierung

e Material- oder Verbindungfehler (Lockerung oder Bruch von Schrauben oder Aufbau-

ten)

Diese Faktoren kénnen den Beginn und Verlauf einer Periimplantitis langfristig férdern und

ebenso zum Implantatverlust fiihren®.
2.1.5. Digitale Implantologie

Die Digitalisierung bringt einen neuen Standard in die Planung und Durchfuhrung in der Im-
plantologie. Auch wenn die analysierten Daten keinen digitalen Workflow abbilden, ist es flr

die Einordnung in einen aktuellen klinischen Kontext unerlasslich.

Die Verknlpfung von Diagnostik, Planung und Umsetzung mithilfe von 3D- Daten, Scans, vir-
tuellen Planungen, Bohrschablonen oder Robotern ermdglichen eine prazisere, individuelle

und reproduzierbare Ausfiihrung in der Implantologie?”.

In einer aktuellen Metaanalyse wurden verschiedene Formen der computerassistierten Im-
plantatchirurgie (CAIS) bezlglich der Platzierungsgenauigkeit untersucht und der freihandigen
Implantation gegentibergestellt. Die CAIS Technologien waren allesamt signifikant praziser
als die freihandige Implantation. Dies resultiert in einer Risikominimierung fir Fehlpositionie-
rungen, kompromittierte Prothetik und erzielt damit eine héhere und sichere Implantaterfolgs-

quote?®,

Die Einbindung dieses Themenfelds dient lediglich dazu einen aktuellen Bezug herzustellen
und kénnte in kinftigen Studien kontrollierte und reproduzierbare Bedingungen schaffen um
einen Zusammenhang mit externen Einflussfaktoren wie den lunaren Parameter zu untersu-

chen.

2.2 Der Mond

Neben einer fachlichen Einleitung in die Implantologie ist eine naturwissenschaftliche Einflh-
rung in die Astronomie und Himmelsmechanik, insbesondere in Bezug auf den Mond und des-
sen astronomische und biologische Eigenschaften erforderlich. Insbesondere sollen die the-
oretischen Grundlagen der Chronobiologie, Mondphasenentstehung, Berechnung des ge-
nauen Mondstand im Sternbild sowie die Einordnung in den medizinischen Forschungsstand

eine wissenschaftliche Basis bilden. Die popularen bzw. spirituellen Deutungen auf diesem
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Themengebiet verdeutlichen das Spannungsfeld zwischen einerseits wissenschaftlich prazi-
ser Himmelsmechanik und esoterisch gepragten Interpretationen. Diese Dissertation hat das
Ziel die Fragestellung eines moglichen Zusammenhangs mit Implantatverlusten auf einer ast-

ronomisch naturwissenschaftlichen Ebene zu verfolgen.

Der Mond spielt eine fundamentale Rolle fir die Entwicklung und Erhaltung des Lebens auf
unserem Planeten. Er ist der nachstgelegene Himmelskérper und einzige natlrliche Satellit

der Erde?®.

Durch seine Gravitationskraft stabilisiert er die Neigung der Erdachse und tragt damit wesent-
lich zum Erhalt eines stabilen Klimas und regelmafigen Jahreszeiten bei. Ohne diese Stabili-
sierung waren die klimatischen Bedingungen auf der Erde durch extreme Schwankungen ge-
kennzeichnet, was einen dauerhaften menschlichen Lebensraum erheblich beeintrachtigen
wirde. Zudem verursacht die Anziehungskraft des Mondes die Gezeiten, welche eine Schlls-

selrolle bei der Entwicklung des Lebens vom Wasser zum Land spielten3®31,

Die Erforschung des Mondes begann zuerst mit unbemannten und spater bemannten Raum-
fahrtmissionen. Die erste menschliche Landung erfolgte am 20. Juli 1969 im Rahmen der
Apollo-11-Mission durch die US-amerikanischen Astronauten Neil Armstrong und Edwin
,Buzz“ Aldrin®2. FUr die nahe Zukunft sind zahlreiche weitere Mondmissionen geplant, darunter
die europaische Beteiligung am Bau der Raumstation ,Lunar Gateway“ sowie die Entwicklung

des Orion Raumschiffs, das eine Riickkehr des Menschen zum Mond erméglichen soll*.
2.2.1. Einfluss des Mondes auf biologische Prozesse

Der Einfluss des Mondes auf Natur und Mensch wird seit Jahrhunderten beobachtet. Hinsicht-
lich eines mdglichen Zusammenhangs zwischen lunaren Parametern und Implantatverlusten,
bildet die Beschreibung mdglicher biologischer Effekte in diesem Kontext eine zentrale Grund-

lage.

Der Ursprung der Entwicklung von biologischen Prozessen und Leben auf der Erde basiert auf
dem Einfluss regelmaRiger Umweltzyklen, welche durch die Erdrotation, den Umlaufen von
Mond und Erde sowie den Gezeiten verursacht wurden. Organismen passten sich diesen Zyk-
len an und konnten sich durch direkte duRere Reize oder durch endogene Rhythmen mit den

Umweltzyklen synchronisieren*.
Biologische Mondrythmen (Chronobiologie)

Einige Lebewesen, auch der menschliche Organismus liefern Hinweise auf endogene biologi-
sche Rhythmen, die sich am Mondzyklus orientieren. So genannte ,circa-lunare“ Rhythmen
verlaufen eigestandig und unabhangig vom direkten Einfluss des Mondes, kénnen sich jedoch

mit den naturlichen Zyklen synchronisieren.
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Lunar getaktete Rhythmen (lunare Periodizitat):
o Ca. 12,4 Stunden (circa-tidal): Gezeitenrhythmen

o Ca. 24,8 Stunden (circa-lunadian): Mondtagesrhythmen (Intervall zwischen zwei glei-

chen Mondhéchststanden)

e Ca. 14,8 Tage (circa-semilunar): Halbmonatliche Rhythmen (z.B. Neumond - Voll-

mond)

e Ca. 29,5 Tage (circa-lunar): Monatliche Rhythmen (z.B. Vollmond - Vollmond entspre-

chend einem synodischen Monat)®*

Der Menstruationszyklus wird haufig als reprasentatives Beispiel fur einen circa-lunaren Zyklus
angeflhrt. Viele Frauen weisen einen Zyklus von ca. 29,5 Tagen auf, was mit einem synodi-
schen Mondmonat Ubereinstimmt. Auch der zirkadiane Rhythmus konnte durch lunare Ein-
flisse reguliert werden. Die Datenlage zeigt, dass die Schlafdauer, sowie Einschlafzeit bei
Vollmond und Neumondphasen beeinflusst werden. Dies wird unter anderem durch eine mog-
liche Synchronisation mit den circa-lunaren Rhythmen durch eine erhéhte Gravitation von
Mond und Sonne bei Voll- und Neumond erklart. Derzeit wird noch diskutiert ob Menschen
solche Gravitationszyklen und Veranderungen indirekt Gber Umweltfaktoren (z.B. Luftdruck,
geomagnetische Felder, kosmische Strahlung) wahrnehmen kénnen. Es gibt Hinweise auf bi-
ologische Prozesse beim Menschen, die mit dem Mondzyklus synchronisiert sein kénnten. Der
genaue Wirkmechanismus ist jedoch unklar und teils umstritten und bedarf weiterer wissen-

schaftlicher Forschung®*.
2.2.2. Aktueller Stand medizinischer Mondstudien

Zahlreiche medizinische Studien haben den mdglichen Einfluss astronomischer und lunarer
Faktoren, insbesondere der Mondphase, auf medizinische Ereignisse untersucht. Die bisheri-
gen Ergebnisse sind Uberwiegend uneinheitlich oder nicht signifikant. In verschiedenen Fach-
bereichen wie der Chirurgie, Kardiologie, Urologie und Onkologie zeigten grof3e retrospektive
Analysen (z.B. Kuehnl et al, Kleespies et al., May et al. Raposio et al.) meist keine relevanten
Zusammenhange mit Komplikationsraten, Uberlebenswahrscheinlichkeit oder postoperativen
Verlaufen*’. Auch Studien zu postoperativen Schmerzempfindungen?®, Blutungsneigungen?’,
psychischer Gesundheit oder Operationsrisiken bei Vollmond fiihrten zu keinem eindeutigen
Ergebnis®'"%. Eine Ausnahme bildet die prospektive Studie von Tokgoz et al., die bei der
StoRwellenlithotripsie geringere Schmerzwerte im ersten Mondviertel fanden, die jedoch bis-
lang nicht bestatigt wurde'. In kontrollierten Schlaflaborstudien konnten rund um den Voll-

mond geringfligige Veranderungen des Schlafrhythmus nachgewiesen werden?.

Ein umfassendes Review von Zimecki (2006) analysierte den Zusammenhang von Mondpha-

sen und menschlicher Fortpflanzung, Menstruationszyklen und Geburtenrate. Dabei wurden
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bei Menschen und Tieren biologische Effekte auf Reproduktion (Fische synchronisieren ihre
Fortpflanzung mittels des Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse an den Mondzyklus),
Hormone (Unterdriickung von Melatonin und Corticosteron im Vollmond bei Végeln), Immun-
system (zyklische Schwankung der humoralen Immunantwort bei Mausen) und andere klini-
sche Vorkommnisse festgestellt. Viele Ergebnisse bleiben allerdings uneinheitlich oder statis-

tisch nicht signifikant®’.
2.2.2. Astromedizin und Behandlungsterminierung

Aufgrund der historisch gepragten Annahme, dass sich Lebewesen Mond Rhythmen anpas-
sen kénnen, wird seit vielen Jahren wissenschaftlich analysiert und diskutiert, ob Mondphasen,
sowie die Mondposition innerhalb eines Sternbildes einen Einfluss auf Krankheitsverlaufe und
postoperative Heilungsprozesse austbt. Die Lehre der ,latromathematik” oder auch Astrome-
dizin verbindet Medizin mit Astrologie und Mathematik. Hierbei werden bei Diagnosen und

Behandlungen die Himmelskonstellationen mit berlicksichtigt.

Basierend auf dem astromedizinischen Hintergrund sowie traditionell Uberlieferten Empfehlun-
gen ergeben sich sogenannte ,ginstige“, ,unglinstige“ sowie ,neutrale” Behandlungstage. Auf
dieser Basis wird jedem Tierkreiszeichen ein bestimmter anatomischer Bereich des Korpers
zugeordnet (siehe Tabelle 1). Daraus ergibt sich die Annahme, dass medizinische Eingriffe in
einem bestimmten Koérperareal potenziell ungtnstig verlaufen kénnen wenn sich der Mond zu
diesem Zeitpunkt im zugehdrigen Tierkreiszeichen befindet. Auf dieser Theorie ergibt sich fol-
gende Hypothese: Chirurgische Malinahmen sollten moéglichst nicht durchgefiihrt werden,
wenn sich der Mond im Zeichen befindet, das dem Zielorgan zugeordnet ist. Fir zahnarztliche
und oralchirurgische Eingriffe und konkret fir die Implantologie bedeutet dies, dass Behand-
lungen bevorzugt wahrend der abnehmenden Mondphase erfolgen sollten und insbesondere
nicht wenn der Mond im Zeichen Stier (Zahn Zuordnung) oder Widder (Kopf-, Augen-, Nasen-

region) steht®2°,

In dieser Dissertation wird diese Arbeitshypothese ibernommen und auf reale Sternbilder mit

der genauen Bestimmung der Mondposition entlang der Ekliptik angewendet.
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Tabelle 1: Astromedizinische Zuordnung von Tierkreiszeichen zu Kérperregionen und Kor-

persystemen®®

Tierkreiszeichen

Korperregion

System

Widder Kopf, Gehirn, Augen Sinnesorgane
Stier Zahne, Kiefer, Kehlkopf, Blutkreislauf
Sprachorgane, Nacken,
Mandeln, Ohren
Zwillinge Schulter, Arme, Hande, Drisenkreislauf
Lunge
Krebs Brust, Lunge, Magen, Leber, Nervensystem
Galle
Lowe Herz, Ricken, Zwerchfell, Sinnesorgane
Blutkreislauf, Schlagader
Jungfrau Verdauungsorgane, Nerven, Blutkreislauf
Milz, Bauspeicheldriise
Waage Hifte, Nieren, Blase Drisensystem
Skorpion Geschlechtsorgane, Harnlei- Nervensystem
ter
Schiitze Oberschenkel, Venen Sinnesorgane
Steinbock Knie, Knochen, Gelenke, Blutkreislauf
Haut
Wassermann Unterschenkel, Venen Drisensystem
Fische FiRe, Zehen Nervensysteme

Anmerkung: Astromedizinische Tabelle mit Zuordnungen zwischen Tierkreiszeichen und Kér-
perregionen. Chirurgische MalBnahmen sollten mdglichst nicht durchgefiihrt werden, wenn
sich der Mond im Sternbild befindet, das dem Zielorgan zugeordnet ist. Das Zeichen Widder

und Stier sind die relevanten Zeichen fiir diese Studie.
2.2.3. Wichtige Parameter der Mondbahn

Um die theoretischen Grundlagen der Mondbahn besser nachvollziehen zu kénnen, werden
die wichtigsten astronomischen Fakten und Eigenschaften des Mondes und dessen Umlauf-
bahn um die Erde naher erlautert. Der Mond lauft in einer elliptischen Bahn mit einem mittleren
Abstand von 384.401 km um die Erde. Das Perigdum beschreibt dabei den erdnachsten Punkt
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mit 356.400 km und das Apogdum den erdfernsten Punkt mit 406.700 km. Die Ekliptik be-
schreibt die Ebene der Erdumlaufbahn um die Sonne. Von der Erde aus betrachtet ist es der
scheinbare Umlauf der Sonne im Laufe eines Jahres am Himmel. Die Erdachse ist um etwa
23,4° gegenuber der Ekliptik geneigt. Die Mondbahn ist gegenuber der Ekliptik um etwa 5°
geneigt. Der Schnittpunkt bei dem der Mond die Ekliptik von Siiden nach Norden kreuzt wird
als aufsteigender Knoten bezeichnet, der Schnittpunkt von Norden nach Stden wird als ab-
steigender Knoten bezeichnet. Die Schnittpunkte zwischen Himmelsaquator und Ekliptik wer-

den in der Astronomie Aquinoktien genannt

Abbildung 1). Der Frihlingspunkt beschreibt dabei die Kreuzung der Sonne Utber den Him-
melaquator von Siden nach Norden und der Herbstpunkt die Uberquerung von Norden nach

Siden. In der Nahe dieser Punkte finden auch Sonnen- und Mondfinsternisse statt*°.

Je nach Bezugspunkt lassen sich verschiedene Umlaufzeiten des Mondes definieren (siehe

Abbildung 2). Hieraus ergeben sich vier verschiedene Monatsbegriffe:

e Siderischer Monat (ca. 27,32 d): Ruickkehr zur gleichen Position relativ zum Fixstern,

entspricht der tatsachlichen Umlaufzeit des Mondes um die Erde.

¢ Synodischer Monat (ca. 29,53 d): Rickkehr zur gleichen Mondphase, langer als si-

derischer Monat, da sich die Erde wahrenddessen weiter um die Sonne bewegt.

o Drakonitischer Monat (ca. 27,32 d): Zeit zwischen zwei Durchgangen des Mondes

durch denselben Knotenpunkt (Schnitt mit der Ekliptik).

¢ Anomalistischer Monat (ca. 27,55 d): Zeit zwischen zwei Durchgangen durch das

Perigdum (erdnachster Punkt) und reflektiert die elliptische Form der Mondbahn*'.
Stérungen der Umlaufbahn des Mondes

Wahrend dem Umlauf des Mondes um die Erde kénnen auf3ere Gravitationskrafte von ande-
ren Planeten und der Sonne kleine Abweichungen in der Mondbahn verursachen (siehe Ab-
bildung 3). Diese Stérungen werden in Bogengraden und Minuten gemessen. Je nach Ausmalf}
kann man die Hauptstérungen absteigend in Mittelpunktgleichung (Umlauf im Perigaum
schneller als Apogaum), Evektion (Sonnen Gravitation), Variation (weitere Sonnenstérung),
Jahrliche Gleichung (Jahreszeitenabhangig) und die Parallaktische Gleichung (kleinste Sto-

rung abhangig der Position auf der Erde) definieren*.
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Nordpol

Stidpol

Abbildung 1: Modell der Himmelskugel und Himmelsebenen*’

Anmerkung: Abbildung eines Kugelmodells welches die Ebenen (Ekliptik &, Mondbahn und

Aquator), Aquinoktien (Friihlingspunkt und Herbstpunkt) und Neigungswinkel veranschaulicht.
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Erdbahn

SYnodischer Monat

Siderischer Monat

Abbildung 2: Umlaufzeit des Mondes im synodischen und siderischen Monat*°

Anmerkung: Abhangig vom Bezugspunkt lassen sich verschiedene Umlaufzeiten des Mondes
um die Erde definieren. Der siderische Monat beschreibt den Erdumlauf des Mondes in Bezug
auf den Fixstern. Der synodische Umlauf ist die Rlickkehr des Mondes in die gleiche Mond-

phase wéhrend sich die Erde weiterbewegt und daher einer ldangeren Umlaufzeit entspricht.
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Abbildung 3: Die flinf Hauptstérungen der Mondbewegung (in Bogengraden und -minuten)*°

Anmerkung: In der Skala wird das Ausmal3 der Stérungen in Bogengraden und Minuten ange-

geben. Die Hauptstérungen sind entsprechend lhrer Grél3e absteigend dargestellt.

2.2.4. Die Mondphasen

Ein zentraler Aspekt dieser Arbeit ist es herauszufinden, ob das Risiko fur einen Implantatver-
lust bei einer bestimmten Mondphase hoher ist und es einen moglichen klinischen Zusammen-

hang gibt.

Die Mondphase ist aus astronomischer Sicht exakt berechenbar und definierbar*?. Die poten-
tielle Wirkung der verschiedenen Mondphasen auf biologische Prozesse, wie Implantatver-
luste, basiert vor allem auf traditionellen Uberzeugungen, deren wissenschaftliche Uberpri-

fung einen zentralen Untersuchungsgegenstand dieser Studie bildet.

Abbildung 4 zeigt die Entstehung der Mondphasen in Bezug auf die Position von Sonne, Erde
und Mond, sowie deren Verlauf in einem synodischen Monat (ca. 29,53 Tage). Die Entstehung
der Mondphase beruht auf der Konstellation von Sonne, Erde und Mond. Wahrend der Mond
die Erde umkreist, wird er, sowie die Erde kontinuierlich von der Sonne angestrahlt. Eine Seite
wird dabei angestrahlt, wahrend die andere im Schatten liegt. Von der Erde aus gesehen,
entsteht die Mondphase von dem Sonnen angestrahlten Anteil der Mondoberflache. Der sy-

nodische Monat (Durchlauf aller Mondphasen) wird auch als eine Lunation bezeichnet*.
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Abbildung 4: Der Verlauf aller Mondphasen in einer Lunation*

Anmerkung: Darstellung (ber die Entstehung sowie Durchlauf aller Mondphasen. Der Elonga-
tionswinkel dessen Scheitelpunkt an der Erde angesetzt wird, misst den Winkelabstand zwi-

schen Sonne und Mond.
2.2.5. Astronomie vs. Astrologie und der Tierkreis (Zodiacus)

Eine weitere Fragestellung bezieht sich auf den Einfluss der Mondposition im Tierkreis und
dessen Auswirkungen auf Implantatverluste. Die theoretischen Hintergrinde zum Tierkreis
und den Sternbildern sollen in diesem Abschnitt naher erlautert werden. Auflerdem werden

hier die grundlegenden Differenzen zwischen Astronomie und Astrologie dargestellt.
Abgrenzung: Astronomische Sternbilder vs. Astrologische Tierkreiszeichen
Ein zentrales Anliegen ist die klare Differenzierung zwischen:

o Astronomischen Sternbildern: reale, am Himmel beobachtbare und ungleich grol3e

Himmelsregionen

e Astrologischen Tierkreiszeichen: zwdlf gleichmaRig aufgeteilte 30° Abschnitte der

Ekliptik, wie sie in der Esoterik und Astrologie zur Interpretation verwendet werden“°.

In dieser Studie wird sich ausschlief3lich auf reale, astronomische Sternbilder bezogen.
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Astronomische Grundlage: Der Tierkreis (Zodiak)

Der Tierkreis (Zodiak) beschreibt in der Himmelsmechanik, aus Sicht der Erde, eine gurtelfor-
mige Himmelszone entlang der Ekliptik, die in zwolf Abschnitte unterteilt wird und der Positi-
onsbestimmung von Himmelskoérpern dient. Die Ekliptik ist der scheinbare Weg der Sonne am
Himmel, den sie in einem Jahr passiert. Der Mond ist gegentber der Ekliptik um ca. 5 ° geneigt
und durchlauft den Tierkreis und Sternbilder in einem siderischen Monat (Fixstern Bezug). Die
genaue Mondposition in einem Sternbild lasst sich exakt bestimmen mit der ekliptikalen

Lange*43,

Am Himmel wurden insgesamt 88 Sternbilder von der internationalen Astronomischen Union
festgelegt*. In dieser Studie werden 25 Sternbilder und markante Sterne berticksichtigt, die

der Mond in einem Umlauf passiert.

Der Tierkreis wird in der Astrologie haufig fur spekulative Deutungen in Bezug auf Sternzei-
chen und Horoskope eingesetzt. In dieser Studie wird sich ausschlieRlich auf reale Sternbilder

entlang der Ekliptik am Himmel und auf die exakte Mondposition bezogen.
Bestimmung der Mondposition: Die ekliptikale Lange ())

Fir die genaue Bestimmung der Mondposition in einem Sternbild am Himmel, nutzt man in
der Himmelsmechanik die ekliptikale Lange. Die ekliptikale Lange wird in Grad (0- 360°) ge-
messen und bestimmt prazise die jeweilige Mondposition. Sie misst den Winkel zwischen dem
Frahlingspunkt (0°) und der Mondposition gegen den Uhrzeigersinn entlang der Ekliptik. Der
Mond bewegt sich taglich um ca. 13° gegen den Uhrzeigersinn. Die ekliptikale Lange wird mit
den festgelegten Positionen der Sternbilder (ebenfalls in Grad) verglichen und bestimmt so die

exakte Mondposition im Tierkreis*.
Erdachsen Prazession

Die Erdachsen Prazession beschreibt in der Astronomie die langsame, taumelnde Bewegung
der Erde. Durch diese kreiselférmige Bewegung, die unter anderem auf externen Gravitations-
einflissen beruht, versandert sich sehr langsam die Ausrichtung der Erdachse. Dies fuhrt
dazu, dass sich auf lange Sicht der Frihlingspunkt sowie Sternbilder die man am Himmel von
der Erde aus sehen kann, verschieben. In Tabelle 2 werden astronomische Sternbilder und
astrologische Sternzeichen gegenuberstellt. Die Spalte ,Datum Sternbild“ gibt dabei den tat-
sachlichen Stand der Sonnen vor einem Sternbild an. Die Sternzeichen berufen sich auf zwolf
30° Abschnitte des Tierkreises und orientieren sich an den Jahreszeiten (Fruhlings- und
Herbstpunkt, Sommer- und Wintersonnenwende). Durch die Prazession der Erdachse ver-
schiebt sich der Frihlingspunkt in den Sternbildern. Die Sternzeichen, welche sich ausschliel3-
lich am Kalender orientieren, liegen daher nicht mehr deckungsgleich mit den realen Sternbil-

dern. Man sieht, dass die Sonne zu Frihlingsbeginn inzwischen in das Sternbild Fische
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verschoben ist und nicht mehr im Widder steht*°. Damit wird bestatigt, dass sich astronomische

Sternbilder nicht mit astrologischen Sternzeichen gleichsetzen lassen und auf unterschiedli-

chen Prinzipien beruhen.

Tabelle 2: Astronomische Parameter der Sternbilder und Sternzeichen*°

Zei-
Stern-
Datum chen Datum Kardinal-
Name bild ekl.
La Sternbild ekl. Zeichen punkte
ange N
Lange
. Fruhlings-
Widder 28,7° 18.April 0° 21.Méarz o .
aquinoktien
Stier 53,4° 13.Mai 30° 20.April
Zwillinge 90,1° 21.Juni 60° 21.Mai
Sommer-
Krebs 118,0° 20.Juli 90° 21.Juni N
solstitium
Lowe 138,1° 10.August 120° 23.Juli
16.Septem-
Jungfrau 173,8° 150° 23.August
ber
Herbstaqui-
Waage 217,9° | 30.Oktober 180° 23.September _
noktium
22 Novem-
Skorpion 240,9° 210° 23.0ktober
ber
Schlangentra- 29.Novem-
247,6° - -
ger ber
18.Dezem-
Schiitze 266,2° 240° 22 November
ber
Winter-
Steinbock 299,6° 19.Januar 270° 21.Dezember
solstitium
Wassermann | 327,5° 16.Februar 300° 20.Januar
Fische 351,5 11.Marz 330° 19.Februar

Anmerkung: Die Tabelle unterscheidet zwischen den astronomischen realen Sternbildern und

den astrologischen Sternzeichen unter Einfluss der Erdachsen Prézession.
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2.2.6. Die Monddeklination

Die Deklination beschreibt den Winkelabstand des Mondes nordlich oder stdlich vom Him-

melsaquator und ist ein grundlegender Parameter der Astronomie und Himmelsmechanik*.

Die Erfassung der Deklination ermdglicht es die Mondposition praziser neben der Phasen- und
Tierkreiseinteilung zu analysieren um eine fundiertere Bewertung Uber mdgliche Zusammen-

hange bei Implantatverlusten zu erzielen.

Anders als die ekliptikale Lange, welche die Position des Mondes entlang der Ekliptik angibt,
erfasst die Deklination dessen vertikale Stellung (Héhe) entlang des Himmelsaquators. Auf-
grund der Neigung der Mondbahn gegenulber der Ekliptik (ca. 5°) und der Ekliptik zur Erdachse
(ca. 23,4°) schwankt die Deklination des Mondes typischerweise zwischen etwa +18,4° (n6rd-
lich des Aquators) und -18,4° (sudlich des Aquators). Bei der groRen Mondwende addieren
oder subtrahieren sich die Neigung der Ekliptik und die Neigung der Mondbahn und erreichen
eine maximale Deklination von +28,6° und -28,6°. Diese Extremwerte erreicht der Mond rund
alle 18,6 Jahre (nodale Periode) durch die riicklaufige Bewegung der Knotenpunkte, was als
Knotenprazession bezeichnet wird. Entsprechend steht der absteigende Knoten nach 9,3 Jah-

ren am Frihlingspunkt“.
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Siidpol

Abbildung 5: Darstellung der Himmelskugel mit der Mondbahn und ihrer Neigung zur Eklip-
tik©.

Anmerkung: Obere Abbildung: Addition der Schiefe der Ekliptik (23,5°) und Mondbahnneigung
(5°) fiihrt zu extremer Deklination (+28,6°/-28,6°), Untere Abbildung: absteigender Knoten fallt

mit dem Friihlingspunkt zusammen- Subtraktion von Mondbahnneigung von Schiefe der Ek-
liptik (+18,6°%/-18,6°).
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2.3. Fragestellung und Ziel der Arbeit

Der Einfluss des Mondes wird heutzutage haufiger bei der Terminwahl einer arztlichen Be-
handlung von Patienten beriicksichtigt. Einige Studien haben sich bereits mit dem Thema der
Mondeinfliisse in verschiedenen medizinischen Fachgebieten wissenschaftlich auseinander-

gesetzt.

In dieser Dissertation soll erstmals Uberprift werden ob ein statistischer Zusammenhang zwi-
schen zahnarztlichen Implantatverlusten und astronomischen Parametern, wie der Mond-

phase, der Mondposition im Tierkreis sowie der Deklination besteht.
Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit lautet:

,Hat die Mondphase, sowie damit assoziierte astronomische Parameter wie Mondposition im
Sternbild und Monddeklination einen signifikanten Einfluss auf das Risiko eines Implantatver-

lustes bei zahnarztlich-implantologischen Eingriffen?*

Die Untersuchung basiert auf einer Gesamtstichprobe von 25.058 Beobachtungstagen welche
sowohl Implantat Verlusttage verzeichnen (Verlustgruppe), als auch Referenztage welche die
astronomische Normalverteilung abbilden (Kontrollgruppe). Das Ziel dieser Analyse ist es ab-
weichende Auffalligkeiten zwischen den beiden Gruppen anhand geeigneter statistischer Ver-
fahren zu untersuchen und damit Hinweise Uber einen mdglichen Zusammenhang zwischen

Implantatverlusten und den jeweiligen lunaren Parametern anzudeuten.

Neben dem wissenschaftlichen Hintergrund zur Astronomie und Himmelsmechanik, werden in
der Diskussion unter Anderem, auch chronobiologische Prozesse, psychologische Einflisse

und subjektive Uberzeugungen bertiicksichtigt.

Bei den verwendeten astronomischen Daten handelt es sich um professionelle Daten, wel-
che eine standardisierte und reproduzierbare Zuordnung der lunaren Parameter flr alle Be-
obachtungstage im vorliegenden Datensatz ermoglichen. Die populdren bzw. spirituellen
Deutungen in diesem Themengebiet verdeutlichen das Spannungsfeld zwischen einerseits
wissenschaftlich praziser Himmelsmechanik und esoterisch gepragter Interpretation. Diese
Dissertation hat das Ziel die Fragestellung eines moglichen Zusammenhangs mit Implantat-

verlusten auf einer astronomisch naturwissenschaftlichen Ebene zu verfolgen.
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3.

Material und Methoden

In dieser Dissertation soll Uberprift werden ob ein statistischer Zusammenhang zwischen
zahnarztlichen Implantatverlusten und astronomischen Parametern, wie der Mondphase, der
Mondposition im Tierkreis sowie der Deklination besteht. Diese Ephemeridendaten wurden
jeweils mit der Verlust- und Kontrollgruppe in Beziehung gesetzt und weiter Uberprift ob be-
stimmte lunare Parameter haufiger oder seltener an Verlusttagen im Vergleich zu Kontrollta-

gen auftreten.

3.1. Material

Die Untersuchung basiert auf einem Datensatz, der insgesamt 25.058 Beobachtungstage im
Zeitraum vom 01.01.2010 bis 31.12.2021 umfasst.

Die Daten teilen sich folgendermalen auf:
o 20.674 Tage die einen Implantatverlust dokumentieren (Verlustgruppe)

o 4.384 Kontrolltage, welche die astronomische Normalverteilung abbilden, ohne Implan-

tatverlust (Kontrollgruppe)

Die Kontrollgruppe dient unabhangig vom klinischen Ergebnis als Referenz der natlrlichen
Normalverteilung von Mondphase, Position im Tierkreis und Deklination Uber den gleichen

Zeitraum.
Zugeordnete astronomische Ephemeridendaten

Jedem Beobachtungstag wurde basierend auf astronomischen Ephemeridendaten drei zent-

rale Parameter zugeordnet:
e Mondphase: Neumond, zunehmender Mond, Vollmond, abnehmender Mond

o Position im Sternbild (Tierkreis): 25 astronomische Sternbildposition des Mondes

entlang der Ekliptik

¢ Monddeklination: Winkelabstand (°) des Mondes vom Himmelsaquator (+28,6° bis -
28,6°)

Diese drei Variablen wurden jeweils mit der Verlust- und Kontrollgruppe in Beziehung gesetzt
und weiter Uberprift ob bestimmte lunare Parameter haufiger oder seltener an Verlusttagen

im Vergleich zu Kontrolltagen auftreten.
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3.1.1. Herkunft der Studiendaten (Bredent Medical)

Die klinischen Daten wurden aus der Produktmonitorung Datenbank der Firma Bredent Medi-

cal zur Weiterverarbeitung flr Forschungszwecke dieser Studie zur Verfiigung gestellt.

Die von Bredent Medical bereitgestellten Excel-Daten umfasst insgesamt 20.674 Im-
plantatverluste. Die Daten wurden im Rahmen der unternehmensinternen Produktver-

folgung routinemallig und vollstandig anonymisiert erhoben.

Die dokumentierte Implantatverluste, waren in Excel jeweils mit Angabe des Behand-
lungsdatums im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 31.12. 2021 versehen. Weitere klinische De-

tails wie Patient*innen Merkmale oder Behandlungsumstande lagen nicht vor.

Jedem dokumentierten Behandlungsdatum, sowie Kontrolltag wurden systematisch und ta-

gesabhangig drei lunare Parameter in Excel zugeordnet.

Die Bredent Gruppe ist ein deutsches Unternehmen und wurde 1974 gegriindet. Sie vertreibt
weltweit neun Implantatsysteme zur Versorgung auf Knochen- und Weichgewebeniveau und

gehort zu den etablierten Anbietern im Bereich der zahnarztlichen Implantologie®®.
3.1.2. Astronomische Datenquelle: Ephemeriden Tabelle

Die Bestimmung der astronomischen Parameter (Mondphase, Position im Tierkreis, Mondde-
klination) wurde mithilfe von Ephemeriden Tabellen aus dem jahrlich erscheinenden astrono-
mischen Kalender ,Kosmos Himmelsjahr® erméglicht. Diese Tabellen basieren auf prazisen
planetaren Berechnungen und liefern detaillierte Ephemeridendaten wie Mondphasen, Luna-
langengrade, Deklinationen und Tierkreiszuordnungen. Diese Daten erméglichen eine stan-
dardisierte und reproduzierbare Zuordnung der lunaren Parameter fiir alle Beobachtungstage
im vorliegenden Datensatz*?. Bei den astronomischen Parametern handelt es sich um profes-
sionelle Daten, welche vom Planetarium Stuttgart stammen und regelmafig durch Ephemeri-

denprogramme bestatigt werden*247.

Neben den zwolf klassischen Tierkreisziechen wurden weitere 13 astronomische Sternbilder
einbezogen. Die insgesamt 25 Sternbilder ergeben sich aus der tatsachlichen Mond Umlauf-

bahn durch den Tierkreis entlang der Ekliptik innerhalb eines synodischen Monats*?.

3.2. Methoden

Der Methodikteil beschreibt das Studiendesign sowie die Grundlagen des Datensatzes und
der Datenaufbereitung. Die statistischen Verfahren werden anhand der analysierten Variable
themenorientiert dargestellt und beschrieben. Im Mittelpunkt der Analyse steht der klinische
Endpunkt des Implantatverlusts, dem drei lunare Einflussfaktoren gegenubergestellt wurden

und mit einer zeitlich identischen Kontrollgruppe im Vergleich auf systematische Haufungen
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gepruft wurde. Die Kontrollgruppe bildet eine Referenzverteilung im Sinne einer astronomi-

schen erwarteten Normalverteilung lunarer Parameter tber den Gesamtzeitraum.
3.2.1. Studiendesign

Bei dem Studiendesign dieser Arbeit handelt es sich um eine retrospektive, deskriptive und
explorative Beobachtungsstudie auf Basis der nachfolgend beschriebenen Daten. Die Daten
wurden ruckblickend analysiert, statistisch beschrieben und auf systematische Verteilungsab-

weichungen untersucht.

Auf der Grundlage des anonymisierten Ausgangs-Datensatz von 20.674 Implantatverlusten
aus der Produktmonitorung Datenbank der Firma Bredent Medical wurde den Behandlungsta-
gen mithilfe astronomischer Tabellen die drei lunaren Parameter zugeordnet. Eine Kontroll-
gruppe von 4.384 Tagen bildet die Referenzverteilung im Sinne einer astronomischen erwar-
teten Normalverteilung lunarer Parameter Uber den Gesamtzeitraum. Damit soll Uberpruft wer-
den ob einzelne lunare Parameter signifikant haufiger oder seltener an Verlusttagen im Ver-

gleich zu Kontrolltagen auftreten.

Das Ziel dieser Analyse ist es auffallige Abweichungen durch geeignete statistische Verfahren
zwischen den beiden Gruppen zu identifizieren und damit einen mdglichen Zusammenhang

von Implantatverlusten und lunaren Parametern nachzuweisen.
3.2.2. Statistische Verfahren

Der gesamte Datensatz fur das statistische Verfahren umfasst insgesamt 25.058 Beobach-
tungstage in der Zeit vom 01.01.2010 bis 31.12.2021, welche sich in folgende zwei Gruppen

gliedern lassen:

o Verlustgruppe: 20.674 Tage, die einen Implantatverlust zwischen dem dokumentieren
(Code 1)

¢ Kontrollgruppe: 4.384 Kontrolltage, bildet die astronomische Normalverteilung zwi-
schen 2010 und 2021, ohne Implantatverlust (Code 0).

3.2.3. Datenbasis und Ausgangstabelle

Die statistische Auswertung dieser Studie basieren auf 20.674 klinischen Implantatverlusten,
welche von der Firma Bredent Medical in Excel im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 31.12. 2021)

dokumentiert und zur Verfugung gestellt wurden.

Der Datensatz enthielt das jeweilige Behandlungsdatum, welches spater zum Verlust flhrte,
als zentrales Kriterium. Es waren keine naheren klinischen Informationen zur weiteren Verar-

beitung gegeben.
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3.2.4. Erganzung der astronomischen Daten und Kodierung

Jedem Behandlungsdatum, welches zum Implantatverlust fihrte wurden in der vorliegenden
Excel Tabelle drei astronomische Ephemeridendaten vom ,Kosmos Himmelsjahr* zugeordnet
und dem Skalenniveau entsprechend kodiert. Diese Kodierung bildet die Grundlage fir die
statistische Auswertung und ermdglicht den Vergleich mit der Kontrollgruppe im Hinblick auf
Hinweise eines mdglichen Zusammenhangs. Die Kodierungstabellen werden im Anhang do-
kumentiert (Tabelle A 1,

Tabelle A 2).
Die Kodierung der klinischen Ereignisse erfolgte binar:

¢ Code 0: Kontrolltage (kategorial) = Beobachtungstage ohne Verlust (normalverteilt er-

zeugt)
e Code 1: Tage mit dokumentiertem Implantatverlust (kategorial)
Kodierung der drei astronomischen Parameter:
¢ Mondphase (kategorial, 4-stufig)
Code 1: Abnehmender Mond
Code 2: Neumond
Code 3: Vollmond
Code 4: Zunehmender Mond
o Tierkreisposition des Mondes (kategorial, 25-stufig)
Kodierung der 25 astronomische Sternbilder entlang der Ekliptik (Code 1- 25)
e Monddeklination (quantitativ- metrisch, kontinuierlich)

Winkelabstand des Mondes vom Himmelsaquator in Grad (zwischen ca. + 28,6° bis -
28,6°)

3.2.5. Analyse mit SPSS

Die erganzte und kodierte Datentabelle mit den aufbereiteten Variablen wurde anschlieRend
in IBM SPSS Statistics importiert.

Die deskriptive Statistik wird im Rahmen der jeweiligen Abschnitte (Mondphase, Tierkreispo-
sition, Monddeklination) themenorientiert mithilfe von Kreuztabellen, Gruppenstatistik und Di-
agrammen veranschaulicht. Die inferenzstatistische Analyse erfolgte abhangig vom Skalenni-
veau der jeweiligen Variable (Nominalskala: Mondphase und Tierkreisposition; Intervallskala:
Monddeklination).
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3.2.6. Untersuchung kategorialer Parameter: Mondphase und Tierkreisposition

Fir die Untersuchung moglicher Zusammenhange zwischen Implantatverlusten und den bei-
den kategorialen astronomischen Parametern (Mondphase und Tierkreisposition des Mondes)

wurden identische statistische Verfahren angewendet.
3.2.7. Beschreibung der Variablen
Mondphase (nominal, 4-stufig)
Die Mondphase wurde als nominale kategoriale Variable mit vier Kategorien erfasst:
e Abnehmender Mond
e Neumond
e Vollmond
e Zunehmender Mond
(Kodierung in SPSS 1- 4, keine naturliche Reihenfolge entspricht nominalem Skalenniveau)
Tierkreisposition des Mondes (nominal, 25-stufig)

Die Tierkreisposition wurde als nominale Variable mit 25 Kategorien erfasst, die den astrono-

mischen Sternbildern des Mondumlaufs entlang der Ekliptik entsprechen.
(Kodierung in SPSS 1- 25, keine natlrliche Reihenfolge entspricht nominalem Skalenniveau)
Vergleichsgruppen: Verlusttage vs. Kontrolltage
Beide Variablen wurden zwischen folgenden Gruppen verglichen:
o Verlusttage n=20.674 (Implantatverluste)

o Kontrolltage n= 4.384 (klinstlich generierte Vergleichstage mit gelichmalig verteilter

astronomischer Normalverteilung)
Ziel der Analyse

Die Analysen sollen prifen, ob bestimmte Mondphasen oder Tierkreispositionen des Mondes
an Tagen mit Implantatverlusten haufiger oder seltener im Vergleich zu Kontrolltagen auftre-
ten. Hierbei handelt um einen deskriptiven Vergleich von Haufigkeitsverteilungen der lunaren
Parameter zwischen den beiden Gruppen. Dabei liegt keine klassische statistische Hypothe-
sentestung mit einer festgelegten Zielvariable vor sondern ein beschreibender Vergleich még-

licher Verteilungsmuster zwischen zwei Gruppen.
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3.2.8. Statistische Verfahren fiir kategoriale Variablen (Mondphase, Tierkreisposition)
Deskriptive Analyse: Kreuztabelle und gruppierte Balkendiagramme

Zur statistischen Auswertung wurde eine Kreuztabelle erstellt, um die Haufigkeitsverteilung
der Kategorie Mondphase zwischen Verlust- und Kontrolltagen tUbersichtlich darzustellen und

eine Grundlage fur den Chi?-Test zu schaffen.

Zur besseren Ubersicht werden im Ergebnisteil zusammengefasste Tabellen (siehe Tabelle 3,
Tabelle 5), die die prozentuale Verteilung der Gruppen zeigen (Verlust vs. Kontrolle) darge-
stellt. Die vollstandigen Kreuztabellen sind im Anhang dokumentiert (siehe Tabelle A 3, Tabelle
A 6).

Fir eine visuelle Darstellung der prozentualen Verteilung zwischen den Gruppen wurde ein

gruppiertes Balkendiagramm gewahlt.
Inferentielle Analyse (Chi?- Test):

Zur Untersuchung ob bestimmte Mondphasen bei Verlusttagen haufiger oder seltener auftre-

ten, als in der Kontrollgruppe, wurde ein Chi?-Test durchgefiihrt.

o Pearson-Test: Prifung der Abweichung zwischen beobachteten (Implantatverluste)
und erwarteten Haufigkeiten (Kontrollgruppe). Eine signifikante Abweichung kénnte fur

einen moglichen Zusammenhang sprechen.

¢ Likelihood-Ratio-Test: Alternative Berechnung auf Basis von Wahrscheinlichkeiten.

Die Kontrollgruppe dient als erwartende Verteilung.

o Effektstarken (Cramér’s V): Zur quantitativen Bewertung der Starke des Zusammen-
hangs wurde Cramér’s V berechnet. Dieses Mal} liegt zwischen 0 (kein Zusammen-
hang) und 1 (maximaler Zusammenhang) und gibt an wie stark oder schwach die be-

obachteten Unterschiede praktisch sind.
Testvoraussetzung und Signifikanzniveau:

e Testvoraussetzungen gelten als erfullt, wenn keine erwarteten Haufigkeiten < 5 vorlie-

gen.
e Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 festgelegt.
3.2.9. Untersuchung der Monddeklination

Fir die Untersuchung méglicher Zusammenhange zwischen Implantatverlusten und dem kon-
tinuierlich-metrischen astronomischen Parameter der Monddeklination wurden neben der de-

skriptiven Analyse, dem Skalenniveau entsprechende statistische Verfahren angewendet.
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3.2.10. Beschreibung der Variable
Monddeklination (metrisch, kontinuierlich):

Die Monddeklination beschreibt den Winkelabstand in Grad nordlich und stidlich des Himmels-

aquators.

Der Wertebereich reicht Ublicherweise von etwa - 28,6° bis + 28,6°, abhangig von gewissen
astronomischen Konstellationen. Fir die statistische Analyse wurde die Deklination als metri-

sche Variable auf Intervallskalenniveau behandelt.

Vergleichsgruppen: Verlusttage vs. Kontrolltage

Die Analyse der Monddeklination basiert auf dem Verteilungsvergleich zweier Gruppen:
o Verlusttage n=20.674 (Implantatverluste)

e Kontrolltage n= 4.384 (kuinstlich generierte Vergleichstage mit gleichmafig verteilter

astronomischer Normalverteilung)

Die Kontrolltage gelten als Referenzgruppe und ermoglichen einen deskriptiven Vergleich,
stellt aber keine klinische Kontrollgruppe dar. Es handelt sich um einen beschreibenden Ver-
gleich zwischen Verlust- und Kontrolltagen. Damit kann ein deskriptiver Vergleich moglicher
Verteilungsmuster jedoch keine klassische Hypothesentestung sowie Kausalitat aufgezeigt

werden.
3.2.11. Statistisches Verfahren fiir die Monddeklination
Deskriptive Analyse (Gruppenstatistik und Histogramm)

Fir die Analyse der kontinuierlichen Variable Monddeklination wurde eine Gruppenstatistik
durchgefihrt, um Mittelwert, Streuung und Standardfehler getrennt fir Kontroll- und Verlustta-

gen zu vergleichen.

Um moégliche Haufungen und Unterschiede in der Verteilung der Werte visuell darzustellen

und zwischen den Gruppen zu erkennen, wurde ein Histogramm erstellt.
Nichtparametrische Vergleichstest (Mann-Whitney-U- Test):

Vergleich der Verteilung (Lage bzw. Mediane) zwischen zwei unabhangigen Gruppen, ohne
eine Normalverteilung vorauszusetzen. In dieser Studie wurde er eingesetzt, um zu prifen, ob
sich die Verteilung der mittleren Range der Monddeklination zwischen Verlust- und Kontrollta-

gen signifikant unterscheidet.
Nichtparametrischer Verteilungstest (2- Stichproben- Kolmogorov-Smirnov-Test):

Prift ob sich die Verteilungsformen der Monddeklination insgesamt in beiden Gruppen signifi-

kant unterscheidet und ob sie einer bestimmten Verteilungsform folgen.
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Testvoraussetzung und Signifikanzniveau:
o Beide Gruppen sind unabhangig voneinander
e keine Normalverteilung vorliegend

¢ Signifikanzniveau p < 0,05
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4. Ergebnisse

Das Ziel dieser Analyse ist es, auffallige Abweichungen durch geeignete statistische Verfahren
zwischen den beiden Gruppen zu untersuchen und damit einen mdglichen Zusammenhang

von Implantatverlusten und lunaren Parametern nachzuweisen.

In diesem Teil werden die Ergebnisse der statistischen Verfahren ausgewertet, visuell darge-
stellt und interpretiert. Eine Ubersicht tiber die Datengrundlage wird in Kapitel 4.1 beschrie-
ben. In den weiteren Abschnitten werden die statistischen Auswertungen nach den drei astro-
nomischen Einflussfaktoren gegliedert. Die deskriptive Statistik wird im Rahmen der jeweiligen

Themenabschnitte dargestellt.

41 Ubersicht der Datengrundlage

Basierend auf dem anonymisierten Ausgangs-Datensatz von 20.674 Implantatverlusten der
Firma Bredent Medical wurde mithilfe von astronomischen Ephemeriden Tabellen (Kosmos-
Himmelsjahr) die lunaren Parameter den jeweiligen Behandlungstagen (01.01.2010 bis
31.12.2021) zugeordnet. Eine Kontrollgruppe von 4.384 Tagen wurde zur Abbildung der ast-
romischen Normalverteilung den Verlusttagen gegenlbergestellt. Damit wurde weiter Uber-
prift ob bestimmte lunare Parameter haufiger oder seltener an Verlusttagen im Vergleich zu
Kontrolltagen auftreten. Die gesamte Stichprobe dieser Analyse umfasst somit insgesamt
25.058 Beobachtungstage.

Far die statistische Auswertung wurden alle 25.058 Beobachtungstage vollstéandig erfasst,
ohne fehlende Werte. Die klinischen Werte, sowie die astronomischen Parameter wurden ent-

sprechend ihrem Datentyp kodiert (siehe 3.2.4).

Basierend auf dieser Datengrundlage wird die Auswertungen nach den drei astronomischen

Einflussfaktoren gegliedert.

Die Ergebnisse werden im Rahmen der jeweiligen Themenabschnitte (Mondphase, Tierkreis-
position, Monddeklination) mithilfe von Kreuztabellen und Diagrammen strukturiert veran-

schaulicht und mit geeigneten statistischen Verfahren Gberprift.

4.2 Implantatverluste in Abhangigkeit der Mondphase

Fir die Untersuchung eines mdéglichen Zusammenhangs zwischen der Mondphase und Im-
plantatverlusten wurden alle 25.058 Beobachtungstage vollstandig erfasst, davon 20.674 do-
kumentierte Verlusttage (Code 1) und 4.384 Kontrolltage (Code 0).
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4.2.1. Deskriptive Ergebnisdarstellung (Mondphase)

Die Ergebnisse der Analyse zwischen Mondphase und der anonymisierten Implantat Verlust-
gruppe (n= 20.674) sowie der Kontrollgruppe (n= 4.384) wurden mithilfe einer zusammenge-
fassten prozentualen Haufigkeitstabelle und einem gruppierten Balkendiagramm deskriptiv
dargestellt und interpretiert. Die vollstandige Kreuztabelle aus IBM SPSS befindet sich aus

Ubersichtlichen Griinden im Anhang (siehe Tabelle A 3).

Tabelle 3: Prozentuale Haufigkeitstabelle (Kontrolle/ Verlust) tiber die vier Mondphasen

Mondphase Kontrolltage (%) Verlusttage (%) Gesamt (%)
Abnehmend 46,9 % 45,7 % 45,9 %
Neumond 3.4 % 3.4 % 3,4 %
Vollmond 4,0 % 3,7 % 3,7 %
Zunehmend 45,7 % 47,3 % 47,0 %
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Anmerkung: Prozentuale Verteilung der Kontroll- und Verlusttage Uber die vier Mondphasen.

Die Anteile beziehen sich jeweils auf die Gesamtzahl der Beobachtungstage pro Gruppe.
Interpretation Tabelle 3:

Die in Tabelle 3 dargestellte prozentuale Verteilung der Mondphasen zeigt ahnliche Haufigkei-
ten der einzelnen Mondphasen in beiden Gruppen. Zunehmender und Abnehmender Mond
machen jeweils fast die Halfte aller Beobachtungstage aus. Neumond und Vollmond sind deut-
lich seltener (ca. 3- 4 %), was durch die astronomische Dauer der Mondphase erklart wird.
Zwischen Kontroll- und Verlusttagen zeigen sich nur minimale Unterschiede (Differenzen im
Bereich von 0,1- 1,6 %). Somit ergibt sich keine auffallige Abweichung in der Verteilung zwi-
schen Kontroll- und Verlusttagen, was gegen einen Zusammenhang zwischen Mondphasen

und Implantatverlust spricht.
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Abbildung 6: Gruppiertes Balkendiagramm mit prozentualer Verteilung der Mondphasen

(Kontrolle vs. Verlust)
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Mondphase

Anmerkung: Das Balkendiagramm veranschaulicht die prozentuale Verteilung den Kontroll-
und Verlusttagen (ber die vier Mondphasen. Die Fehlerbalken (95 %- Konfidenzintervall) (iber-

lappen in allen Kategorien weitgehend.
Interpretation Abbildung 6:

Abbildung 6 veranschaulicht die prozentuale Verteilung der Beobachtungstage Uber die vier
Mondphasen in der Kontroll- und Verlustgruppe. Die Fehlerbalken der beiden Gruppen Uber-
lappen sich in allen Mondphasen deutlich, was ein Hinweis darauf ist, dass keine signifikanten
Gruppenunterschiede vorliegen. Auch visuell zeigen die Balken nahezu gleiche Hohen, insbe-
sondere bei zu- und abnehmendem Mond (ca. 46- 47 %), wahrend Voll- und Neumond deutlich
seltener vertreten sind (ca. 3- 4 %). Die Ergebnisse aus diesem Balkendiagramm bestatigen,

dass es keinen Zusammenhang zwischen Mondphasen und Implantatverlusten gibt.
4.2.2. Inferenzstatistische Analyse (Mondphase)

Der Chi2-Test wurde durchgefiihrt, um zu prifen, ob sich die Verteilung der Mondphasen an
Verlusttagen signifikant von der Verteilung an Kontrolltagen unterscheidet. Die vollstandigen
Ergebnisse aus IBM SPSS befindet sich aus Ubersichtlichen Griinden im Anhang (siehe Ta-
belle A 4 und Tabelle A 5)
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Tabelle 4: Ergebnisse des Chi?-Tests zur Assoziation zwischen Mondphase und Implantatver-

lust
Test Wert Df p-Wert
Pearson-Chi? 4,138 3 0,247
Likelihood-Ratio 4,127 3 0,248
Effektstarke (Cramér’s V) 0,013 - 0,247

Anmerkung: Die Chi*-Tests zeigen keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Mond-
phase und Implantatverlusten (p > 0,05). Die Effektstédrken (Cramér’s V= 0,013) weist auf ei-

nen sehr schwachen, inhaltlich vernachléssigbaren Zusammenhang hin.
Ergebnisse der Inferenzstatistischen Analyse:

Die Inferenzstatistischen Analyse sollte prifen, ob sich die Verteilungen der Mondphase zwi-
schen den beiden Gruppen signifikant unterscheiden. Der Pearson-Chi2- Wert betragt X2 =
4,138, bei 3 Freiheitsgraden und einem p-Wert von 0,247 > 0,05, womit das Ergebnis nicht
signifikant ist und die Verteilung der Mondphasen flir beide Gruppen ahnlich ausfallt. Auch der
Likelihood-Ratio-Test ergab X? = 4,127 bei 3 Freiheitsgraden und einem p- Wert von 0,248 ein
nahezu identisches Ergebnis und keine signifikanten Unterschiede in der Haufigkeitsvertei-
lung. Die Effektstarke nach Cramér’s V betragt einen minimalen Wert von 0,013 was fir prak-

tisch keinen Zusammenhang spricht.

Die Ergebnisse sprechen somit gegen einen Zusammenhang zwischen Mondphase und Im-

plantatverlust.
Fazit

Sowohl die deskriptiven Haufigkeiten als auch die grafische Darstellung und die inferenzsta-
tistische Prifung zeigen keine relevanten Unterschiede in der Verteilung der Mondphasen zwi-
schen Kontroll- und Verlusttagen. Ein Zusammenhang zwischen Mondphasen und Implantat-

verlust konnte somit nicht nachgewiesen werden.

4.3 Implantatverluste in Abhangigkeit der Tierkreisposition des Mondes

Far die Untersuchung eines moglichen Zusammenhangs zwischen der Mondposition im Tier-
kreis und Implantatverlusten wurden alle 25.058 Beobachtungstage vollstandig erfasst, davon
20.674 dokumentierte Verlusttage (Code 1) und 4.384 Kontrolltage (Code 0).
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4.3.1. Deskriptive Ergebnis Darstellung (Tierkreisposition)

Die Ergebnisse der Analyse zwischen der Tierkreisposition und der anonymisierten Implantat
Verlustgruppe (20.674) sowie der Kontrollgruppe (4.384) wurden mithilfe einer zusammenge-
fassten prozentualen Haufigkeitstabelle und einem gruppierten Balkendiagramm deskriptiv
dargestellt und interpretiert. Die vollstandige Kreuztabelle aus IBM SPSS befindet sich aus

Ubersichtlichen Griinden im Anhang (siehe Tabelle A 6).

Tabelle 5: Prozentuale Haufigkeitstabelle der Tierkreisposition an Kontroll- und Verlusttagen

Tierkreisposition Kontrolltage Verlusttage (%) Gesamt (%)
(%)
1 Aldebaran 22% 2,0% 21 %
2 Alhena 3,3 % 3,8 % 3,7 %
3 Antares 1,8 % 1,5 % 1,6 %
4 Fische 9,4 % 9,9 % 9,8 %
5 Fuhrmann 0,0 % 0,1 % 0,1 %
6 Jungfrau 8,2 % 8,2 % 8,2 %
7 Kaus Australis 0,0 % 0,1 % 0,1 %
8 Krebs 5,7 % 5,4 % 5,5 %
9 Lowe 8,6 % 8,6 % 8,6 %
10 Orion 0,8 % 0,8 % 0,8 %
11 Plica 0,0 % 0,1 % 0,1 %
12 Pollux 1,0 % 0,7 % 0,7 %
13 Regulus 0,3 % 0,2 % 0,2 %
14 Schlangentrager 3,8 % 3,8 % 3,8 %
15 Schiitze 9,3 % 9,4 % 9,4 %
16 Sextant 0,7 % 0,9 % 0,9 %
17 Skorpion 0,8 % 1,0 % 1,0 %
18 Spica 3,6 % 3,7 % 3,7 %
19 Steinbock 5,8 % 6,2 % 6,1 %
20 Stier 8,0 % 7,7 % 7,8 %
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21 Waage 6,8 % 7,0 % 7,0 %

22 Walfisch 3,3 % 2,8% 29 %
23 Wassermann 8,7 % 8,2 % 8,3 %
24 Widder 4,7 % 4,4 % 4,5 %
25 Zwillinge 3,3 % 3.2% 3.2%
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Anmerkung: Zusammengefasste Ergebnistabelle fiir die Tierkreisposition. Sie zeigt die pro-
zentuale Verteilung je Beobachtungstag (Kontrolle vs. Verlust) liber die 25 Tierkreispositionen.

Die Anteile beziehen sich jeweils auf die Gesamtzahl der Beobachtungstage pro Gruppe.
Interpretation Tabelle 5:

Die in Tabelle 5 dargestellte prozentuale Verteilung der Tierkreisposition zeigt eine ahnliche
Verteilung der einzelnen Sternbilder in beiden Gruppen. Die Sternbildern Fische, Schitze,
Léwe, Jungfrau, Wassermann, und Stier machen den gréfiten Anteil aller Beobachtungstage
aus (ca. 8- 10 %). Manche Sternbilder wie Fuhrmann, Kaus Australis, Plica, Regulus, Sextant,
Orion und Pollux weisen die geringsten Beobachtungstage auf (< 1 %), was darauf zurickzu-
fuhren ist, dass es sich hierbei nicht um gréRere Sternbilder handelt, sondern lediglich um

markante Sterne, deren Aufenthaltszeit geringer ist, als die eines gréfieren Sternbildes.

Insgesamt zeigen sich nur geringe prozentuale Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
auf (ca. 0,1 %- 0,5 %), was gegen eine auffallige Verteilung und gegen einen Zusammen-

hang zwischen Tierkreisposition und Implantatverlust.
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Abbildung 7: Gruppiertes Balkendiagramm mit prozentualer Verteilung der 25 Tierkreisposi-

tionen (Kontrolle vs. Verlust)
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Anmerkung: Aufféllige Schwankungen zeigen sich in einzelnen Tierkreisabschnitten, z.B. bei
Antares, Steinbock, Wassermann und Fische. Die Unterschiede zwischen Kontroll- und Ver-

lustgruppe bleibt jedoch innerhalb der Konfidenzintervalle vergleichsweise klein.

Interpretation Abbildung 7:

Das Balkendiagramm in Abbildung 7 zeigt die prozentuale Verteilung der Kontroll- und Ver-
lusttage Uber 25 Sternbilder. Die Fehlerbalken entsprechen dem 95%- Konfidenzintervall zur
Beurteilung statistischer Unsicherheiten. Visuell zeigt sich eine gleichmaRige Hohenverteilung
der Balken zwischen Kontroll- und Verlustgruppe, was fir eine gleichmaRige Verteilung
spricht. Trotz mancher auffalligen Schwankungen (z.B. Steinbock, Wassermann oder Anta-
res), bleiben die Unterschiede zwischen den Gruppen innerhalb der Fehlerbalken (95%- Kon-
fidenzintervall) und sind mit hoher Wahrscheinlichkeit zuféllig erklarbar. Insgesamt bestatigt

das Balkendiagramm die Ergebnisse aus der vorgehenden Tabelle.

4.3.2. Inferenzstatistische Analyse (Tierkreisposition)

Zur Uberprifung ob sich die Verteilung der Tierkreisposition an Verlusttagen signifikant von
der Verteilung an Kontrolltagen unterscheidet, wurde ein Chi?-Tests durchgefiihrt. Die vollstan-
digen Ergebnisse aus IBM SPSS befindet sich aus Ubersichtlichen Griinden im Anhang (siehe

Tabelle A 7 und Tabelle A 8).

45



Tabelle 6: Ergebnisse des Chi2-Tests zur Assoziation zwischen Tierkreisposition und Implan-

tatverlust
Test Wert Df p-Wert
Person-Chi? 29,855 24 0,190
Likelihood-Ratio-Test 34,537 24 0,076
Effektstarken (Cramérs V) 0,035 - 0,190

Anmerkung: Die Chi’-Tests zeigen keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Tier-
kreisposition des Mondes und Implantatverlusten (p > 0,05). Die Effektstdrke (Cramér's V=

0,035) weist auf einen sehr schwachen, inhaltlich vernachldssigbaren Zusammenhang hin.
Ergebnisse der Inferenzstatistischen Analyse (Tierkreisposition)

Tabelle 6 sollte prifen, ob sich die Verteilung der Tierkreisposition zwischen den beiden Grup-
pen signifikant unterscheidet. Der Pearson-Chi2-Test zeigte einen Wert von X? = 29,855, bei
24 Freiheitsgraden und einem p-Wert von 0,190 > 0,05, womit das Ergebnis nicht signifikant
ist und die Verteilung der Mondphasen fiir beide Gruppen ahnlich ausfallt. Auch der Likelihood-
Ratio-Test mit X? = 34,537, bei 24 Freiheitsgraden und einem p-Wert von 0,076, ein nahezu
identisches Ergebnis und keine signifikanten Unterschiede in der Haufigkeitsverteilung. Die
Effektstarke nach Cramér’s V betragt einen minimalen Wert von 0,035 was fiir praktisch kei-

nen Zusammenhang spricht.

Die Ergebnisse sprechen somit gegen einen Zusammenhang zwischen der Mondposition im

Tierkreis und Implantatverlusten.
Fazit

Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Tierkreisposition des Mondes und
der Haufung von Implantatverlusten festgestellt werden. Die beobachteten Unterschiede in der
Verteilung der Tierkreisposition zwischen Kontroll- und Verlusttagen lassen sich als zufallsbe-

dingt erklaren.
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4.4 Implantatverluste in Abhangigkeit der Monddeklination

Fir die Untersuchung eines moéglichen Zusammenhangs zwischen der Monddeklination und
Implantatverlusten wurden alle 25.058 Beobachtungstage vollstandig erfasst, davon 20.674
dokumentierte Verlusttage (Code 1) und 4.384 Kontrolltage (Code 0).

4.4.1. Deskriptive Ergebnis Darstellung (Monddeklination)

Die Verteilung der Monddeklination zwischen beiden Gruppen wurde mithilfe einer Gruppen-
statistik und eines gruppierten Balkendiagramm dargestellt. Im Anhang befindet sich die origi-

nale Tabelle aus IBM Statistics mit den Ergebnissen der Gruppenstatistik (siehe Tabelle A 9).

Tabelle 7: Gruppenstatistik fur die Variable Monddeklination aufgeteilt in Kontroll- und Verlust-

gruppe

Beobachtungstag N Mittelwert Std.-Abwei- Standardfehler
(°) chung (°) des Mittelwertes
(°)
Kontrolle 4384 ,1651 15,15907 ,22895
Verlust 20674 ,3763 15,01476 ,10443

Anmerkung: Die Tabelle zeigt Mittelwert, Standardabweichung und Standardfehler der Monddeklination
getrennt nach Kontroll- und Verlusttagen. Die Mittelwerte beider Gruppen liegen bei fast 0°; die Streuung

ist nahezu identisch.
Interpretation Tabelle 7:

Die Gruppenstatistik zeigt nur minimale Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Die Mit-
telwerte beider Gruppen liegen nahe 0° und damit im Zentrum der Deklinationsachse. Der
Unterschied zwischen Kontroll- und Verlustgruppe (0,165° / 0,376°) ist aullerst gering und
deutet auf keine relevante Verschiebung des Deklinationsdurchschnitt hin. Die nahezu identi-
schen Standardabweichungen von etwa 15° zeigen, dass die Streuung der Mondposition in
beiden Gruppen sehr ahnlich ist. Auch der Standardfehler des Mittelwerts ist in der gréReren
Verlustgruppe mit 0,104 erwartungsgemal kleiner, was auf eine héhere Genauigkeit der

Schatzung hinweist.

Das Ergebnis zeigt, dass sich die Monddeklination bei Verlust- und Kontrolltagen kaum unter-

scheidet- weder im Mittelwert noch in der Streuung der Werte.
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Abbildung 8: Histogramm zur Verteilung der Monddeklination in Grad in Bezug auf die Ver-

lust- und Kontrollgruppe
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Anmerkung: Héaufigkeitsverteilung der Mond- Deklination (°), aufgeteilt in Kontrolltage (oben) und Im-
plantatverluste (unten) mit jeweils einer Normalverteilungskurve. X-Achse = Deklinationswinkel des

Mondes (-30 bis +30); Y-Achse= absolute Fallzahl in den jeweiligen Deklinationsintervallen.
Interpretation Abbildung 8:

Das Histogramm visualisiert die Haufigkeitsverteilung der Monddeklination fur alle Beobach-
tungstage. Es zeigt eine getrennte Darstellung der Monddeklination fir Verlust- (unten) und
Kontrolltage (oben) mit jeweils einer Normalverteilungskurve. Die Kontrollgruppe (oben) weist
eine nahezu gleichmafige Verteilung mit einer minimalen zwei-gipfeligen Auffalligkeit bei etwa
+ 18° und - 18° Uber den gesamten Bereich von - 30° bis + 30° auf. Die Verlustgruppe zeigt
ebenfalls zwei auffalligere Haufungspunkte im Bereich + 18° und - 18°. Diese kdnnen astro-
nomisch anhand der Achsen Neigungen erklart werden: die Mondbahn ist um etwa 5° gegen-
Uber der Ekliptik geneigt und diese wiederum um ca. 23° zur Erdachse und flihrt somit zu den
haufigen Deklinationswerten zwischen + 18,6° und - 18,6°. Trotz der Haufungen, die astrono-
misch begriindet sind, gibt es keine signifikanten Unterschiede in der Verteilung zwischen den
Gruppen, was auf keinen auffalligen Zusammenhang zwischen Implantatverlusten und be-

stimmten Monddeklinationen hinweist.
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4.4.2. Inferenzstatistische Analyse (Monddeklination)

Zur statistischen Uberpriifung eines méglichen Zusammenhangs zwischen der Monddeklina-

tion und dem Auftreten von Implantatverlusten wurden zwei nichtparametrische Tests durch-

gefuhrt. Der Mann-Whitney-U-Test prift, ob sich die mittleren Range (Median) und die Vertei-

lung der Monddeklination an Verlust- und Kontrolltagen signifikant unterscheiden. Der Kolmo-

gorov-Smirnov-Test prift ob sich die Verteilungsformen der Monddeklination insgesamt in bei-

den Gruppen signifikant unterscheidet und ob sie einer bestimmten Normalverteilung folgen.

Die vollstandigen Ergebnisse aus IBM SPSS dieser Tests befindet sich aus Ubersichtlichen
Griinden im Anhang (siehe Tabelle A 10 und Tabelle A 11).

Abbildung 9: Histogramm der Monddeklination mit Mann-Whitney-U-Test (Kontroll- vs. Ver-

lusttage)
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Anmerkung: Hé&ufigkeitsverteilung der Monddeklination fiir Kontroll- (blau) und Verlusttage

(rot). Zusétzlich sind die mittleren Range der beiden Gruppen angegeben. Die Balkenldngen

entsprechen der Haufigkeit der jeweiligen Deklinationswerte.
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Interpretation Abbildung 9:

Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests zur Uberpriifung der mittleren Range und
der Verteilung der Monddeklination zwischen Kontroll- (blau) und Verlusttagen (rot)
wurden mithilfe eines Histogramms dargestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass die mitt-
leren Range der Kontroligruppe mit 12.456,14 und der Verlustgruppe mit 12.545,27
nahezu identisch sind, was fur eine gleichmallige Verteilung der Deklination in beiden
Gruppen spricht. Die Verteilung der Monddeklination bleibt somit insgesamt vergleich-
bar und stltzt die These, dass die Monddeklination keinen Einfluss auf Implantatver-

luste hat.

Abbildung 10: Histogramm der Monddeklination des Kolmogorov-Smirnov-Test (Kontroll- vs.

Verlusttage)
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Anmerkung: Verteilung der Monddeklination (in Grad) getrennt nach Kontrolltagen (blau) und
Verlusttagen (rot). Die Glockenforn gibt die Normalverteilung an. Die Histogrammbalken zei-
gen eine relative gleichméllige Verteilung, wéhrend die Verlustgruppe eine leichte Haufung in

positive Deklinationsbereichen erkennen l4sst.
Interpretation Abbildung 10:

Der Kolmogorov-Smirnov-Test sollte priifen ob sich die Verteilungsformen der Monddeklina-
tion in beiden Gruppen insgesamt signifikant unterscheidet. Die Ergebnisse des Histogramms

in Abbildung 10 zeigen die Verteilung der Monddeklination an Kontroll- (blau) und Verlusttagen
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(rot) und einer glockenférmigen Normalverteilung. Die Histogramm Balken zeigen in der Ver-
lustgruppe zwei Haufungen im Bereich + 20° und - 20°. Die Kontrollgruppe verteilt sich gleich-
maliger, jedoch mit ebenfalls kleineren Haufungen im Bereich von + 20° und - 20°, welche
astronomisch begriindbar sind. Beide Gruppen weichen unerheblich von der Verteilung einer
Normalform ab und bestatigen keinen signifikanten Unterschied in der jeweiligen Verteilungs-

form und somit kein Zusammenhang dargestellt werden konnte.

Tabelle 8: Ergebnisse der Testverfahren fir die Monddeklination

Testverfahren Teststatistik p-Wert
Mann-Whitney-U-Test U =45.643.407 0,454
Kolmogorov-Smirnov-Test D =1,206 0,109

Anmerkung: Beide Tests zeigen keine signifikanten Unterschiede in der Verteilung der Mond-
deklination zwischen Kontroll- und Verlusttagen (p > 0,05). Die Nullhypothese einer identi-

schen Verteilung wird somit beibehalten.
Interpretation der Inferenzstatistischen Analyse:

Die Inferenzstatistische Analyse soll untersuchen, ob es zwischen den beiden Gruppen Unter-
schiede in der Verteilung der Monddeklination gibt. Der Mann-Whitney-U-Test rechnet die mitt-
leren Range der Deklinationswerte beider Gruppen aus. Der p-Wert von 0,454 > 0,05 zeigt
keinen signifikanten Unterschied in den zentralen Werten zwischen den beiden Gruppen und
eine vergleichbare Verteilung. Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigt mit einem p- Wert von
0,109 > 0,05 keinen signifikanten Unterschied in der gesamten Verteilungsform. Entsprechend
zeigt das Ergebnis keine auffalligen Unterschiede zwischen beiden Gruppen und damit keinen

Einfluss der Monddeklination auf Implantatverluste.
Fazit

Die deskriptive Statistik und die grafische Darstellung zeigen keine relevanten Unterschiede
in den Mittelwerten oder der Streuung der Monddeklination zwischen Kontroll- und Verlustta-

gen.

Die Inferenzstatistischen Tests bestatigen, dass keine auffalligen Unterschiede in der Vertei-
lung und Werte der Deklination auftreten und kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Monddeklination und dem Auftreten von Implantatverlusten besteht. Die beobachteten
Schwankungen der Monddeklination sind astronomisch erklarbar und entsprechen dem natir-

lichen Verlauf der Mondbahn.

51



4.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Fir die statistische Auswertung wurden alle 25.058 Beobachtungstage ohne fehlende Werte
vollstandig erfasst. Basierend auf dem anonymisierten Ausgangs-Datensatz von 20.674 Im-
plantatverlusten der Firma Bredent Medical und einer Kontrollgruppe mit 4.384 Tagen Uber
einen Zeitraum von zwolf Jahren welche als Referenz einer gleichmafigen astronomischen
Verteilung dient, wurden diese beiden Gruppen einander gegenubergestellt. Dieser Gruppen-
vergleich sollte Uberprifen ob bestimmte lunare Parameter haufiger oder seltener an Verlust-
tagen im Vergleich zu Kontrolltagen auftreten und einen méglichen Zusammenhang zwischen
Implantatverlusten und astronomischen Parametern (Mondphase, Tierkreisposition des Mon-

des und Monddeklination) feststellen.
Mondphase:

Die Verteilung der Verluste war uber alle vier Mondphasen (Abnehmend, Neumond, Vollmond,
Zunehmend) im Vergleich zur Kontrollgruppe relativ konstant. Die Haufung der Fallzahlen bei
abnehmendem und zunehmendem Mond ist auf die Lange der Phase zurickzufihren. Der
Chi2-Test zeigte keinen signifikanten Unterschied in der Haufigkeit der Verluste zwischen den
Mondphasen (p= 0,247). Auch der Likelihood-Ratio-Test bestatigte dies (p= 0,248). Die Bal-
kendiagramm zeigten Uberlappende Konfidenzintervalle, was eine gleiche Verteilung zwi-

schen den Mondphasen nahelegt.
Es besteht kein nachweisbarer Zusammenhang zwischen Mondphase und Implantatverlust.
Tierkreisposition des Mondes:

Die Implantatverluste verteilen sich relativ gleichmafig tber alle 25 Sternbilder. Auffallige Hau-
fungen in bestimmten Sternbildern (z.B. Steinbock, Fische) spiegeln lediglich die haufigere
Prasenz dieser Tierkreisabschnitte im Datensatz wider. Auch hier ergab der Pearson Chi?-Test

keine signifikante Assoziation zwischen Tierkreisposition und Verlusthaufigkeit (p= 0,190).
Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen Tierkreisposition und Implantatverlust.
Monddeklination:

Die Mittelwerte der Monddeklination in der Kontroll- und Verlustgruppe lagen beide nahe null.
Die Streuung (Standardabweichung ca. 15°) war nahezu identisch. Das Histogramm zeigte
eine Haufung der Verluste bei etwa + 18° und - 18°, was jedoch astronomisch durch die na-
tirliche Schwankung der Deklination durch die Mondbahnneigung zur Ekliptik erklarbar ist.
Weder der Kolmogorov-Smirnov-Test noch der Mann-Whitney-U-Test ergaben einen signifi-

kanten Unterschied in der Verteilung und zentralen Werte zwischen Kontroll- und Verlusttagen.

Die Monddeklination steht nicht in Zusammenhang mit Implantatverlusten.
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Keiner der statistischen Verfahren zeigte signifikante Ergebnisse die auf einen méglichen Ein-
fluss von Mondphase, Tierkreisposition oder Monddeklinationen auf Implantatverluste hinwei-
sen. Die Ergebnisse aller angewandten Analysen zeigen, dass es keine Annahmen auf einen

statistischen Zusammenhang gibt.
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5. Diskussion

Das Ziel der Diskussion ist es, die zentralen Ergebnisse in den aktuellen wissenschaftlichen
Kontext zu bringen und ihre Aussagekraft fir Forschung und Praxis zu reflektieren. Die Dis-

kussion gliedert sich thematisch im Hinblick auf Ergebnisse, Methodik und Datengrundlage.

5.1 Diskussion der Ergebnisse
5.1.1. Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Im Rahmen der Analyse wurden 25.058 Beobachtungstage untersucht. Davon 20.674 mit do-
kumentiertem Implantatverlust und 4.384 Kontrolltage mit gleichmafiger astronomischer Ver-
teilung. Ziel war es, mdgliche Zusammenhange zwischen Auftreten von Implantatverlusten
und astronomischen Parametern zu Uberprifen. Die Kontrolltage dienten dabei als Refenrenz-
gruppe, um zu prifen, ob sich die astronomischen Parameter an Tagen mit Implantatverlusten

systematisch von denen an ereignislosen Tagen unterscheiden.

Weder die Mondphase, noch die Tierkreisposition oder die Monddeklination zeigten statistisch
signifikante Unterschiede zwischen Verlust- und Kontrolltagen. Die beobachteten Verteilungen
waren gleichmaRig, und alle getesteten Unterschiede lagen im Bereich zufalliger Schwankun-

gen.

Ein signifikanter Einfluss astronomischer Faktoren auf das Auftreten von Implantatverlusten

konnte nicht festgestellt werden.
5.1.2. Einordnung in den Stand der Forschung

Die vorliegende Untersuchung erganzt eine Reihe medizinischer Studien, die den mdglichen
Einfluss von lunaren Parametern auf medizinische Ereignisse und Operationsergebnisse un-
tersucht haben. Die inferentielle Statistik der vorliegenden Arbeit mittels des Chi2-Tests (Pear-
son-Test und Likelihood-Ratio-Test) sowie nichtparametrischen Verfahren (Kolmogorov-Smir-
nov- und Mann-Whitney-U-Test) zeigten zwischen beiden Gruppen keine auffalligen Vertei-
lungen oder signifikante Unterschiede, womit kein Zusammenhang zwischen Implantatverlus-
ten und lunaren Parametern nachgewiesen werden konnte. Die Ergebnisse bestatigen damit

methodisch und inhaltlich mehrere grofde retrospektive Untersuchungen.

Frihere Studien fokussierten sich vor allem auf die Mondphase als moglichen Einflussfaktor,
wobei in verschiedenen medizinischen Fachbereichen wie der Chirurgie, der Kardiologie, der
Urologie und der Onkologie Untersuchungen durchgefiihrt wurde. Beispielsweise konnten
Kuehnl et al. (2009) in einer retrospektiven Analyse von 2.411 Patient*innen, die Uiber einen
Zeitraum von 30 Jahren eine Lungenkrebsoperation erhielten, keinen signifikanten Einfluss
der Mondphasen auf intraoperative Komplikationen, postoperative Morbiditat, Mortalitat oder

das Langzeitliberleben nachweisen*. Ebenso fanden Kleespies et al. (2017) in ihrer
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retrospektiven Analyse von 278 Lebendnierentransplantationen, die zwischen 1994 und 2009
in Bezug auf Mondphasen und das Tierkreiszeichen Waage ausgewertet wurden, keine signi-
fikanten Unterschiede in den perioperativen Komplikationen oder den Patienten- oder Trans-
plantatiiberlebensrate nach 1, 5 und 10 Jahren® In einer weiteren retrospektiven Analyse von
May et al. (2007) mit 452 Patient*innen, die nach Mondphase und Tierkreiszeichen in glunstige
und ungulnstige Zeitrdume flr eine radikale Zystektomie eingeteilt wurden, zeigte sich kein
signifikanter Unterschied in der Komplikationsrate zwischen den Gruppen, sodass der Mond-
zyklus keinen Einfluss auf den postoperativen Verlauf hatte6. Auch Peters-Engl et al. (2001)
berichteten in ihrer retrospektiven Analyse von 3.757 Brustkrebspatientinnen keine signifikante
Beeinflussung des Uberlebens durch den Zeitpunkt der Operation im Mondzyklus48. Im Be-
reich der Ophthalmologie zeigte eine retrospektive Analyse von 16.965 Kataraktoperationen
aus den Jahren 2010- 2014 keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Mondphase,
dem Tierkreiszeichen oder Freitage die auf den 13. fielen und der Komplikationsrate3. Fickl-
scherer et al. (2012) analysierten bei 305 Patient*innen, die eine primare Huift- Totalendopro-
these erhielten, retrospektiv perioperative Parameter wie Operationsdauer, Blutverlust und
den Verlauf des C-reaktiven Protein in Bezug auf die Mondphase und fanden keine signifikan-
ten Unterschiede in den Komplikationsraten, obwohl tendenziell weniger Operationen wahrend

der Vollmondphase stattfanden*®:

Neben den chirurgischen Interventionen wurden der Zusammenhang zwischen Mondphasen
und kardiovaskularen Ereignissen untersucht. Segan et al. (2020) untersuchten in einer multi-
zentrischen, retrospektiven Kohortenstudie 7.570 Patient*innen mit ST-Hebungs-Myokardin-
farkten (STEMI), die zwischen 2005- 2017 behandelt wurde, und analysierten den Zusammen-
hang zwischen dem Zeitpunkt der Behandlung (insbesondere wahrend Vollmond) und dem
Auftreten kardiovaskularer Ereignisse, sowie Mortalitat nach perkutaner Koronarintervention.
Sie fanden ebenfalls keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Mondphasen®. Eine
Ausnahme bildet die prospektive Studie von Tokgoz et al. (2017), in der 378 Patient*innen
untersucht wurden, die sich einer ersten extrakorporalen StoRRwellenlithotripsie (SWL) wegen
Nieren oder Harnleitersteinen unterzogen. Das Schmerzempfinden wurde dabei mittels visu-
eller Analogskala (VAS) in Abhangigkeit von der Mondphase erfasst. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Schmerzen wahrend des ersten Viertels des Mondzyklus signifikant geringer waren
als in andere Mondphasen, wahrend Faktoren wie Geschlecht, Alter, BMI und Steineigen-
schaften keinen Einfluss hatten' Dieser Effekt blieb jedoch isoliert und ist bislang nicht durch

andere Studien bestatigt worden.

Neben der Mondphase wurden in einzelnen Arbeiten auch Tierkreiszeichen des Mondes un-
tersucht. May et al. (2007), Faschinger et al. (2017) und Kleespies et al. (2017) fanden hierbei
keine Hinweise auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Tierkreiszeichen und

chirurgischen Outcomes®>®-
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Ein weiterer Aspekt, der in der bisherigen Literatur weitgehend unbeachtet blieb, ist die Mond-
deklination. Die Deklination beschreibt die scheinbare Hohe des Mondes Uber dem Horizont
in Abhangigkeit der Mondbahn. In der vorliegenden Studie wurde dieser Parameter erstmals
in Bezug auf medizinische Komplikationen, konkret Implantatverluste, analysiert. Die Ergeb-
nisse zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Deklinationswer-

ten.

Raposio et al. (2017) konnten in einer Analyse von 18.760 chirurgischen Eingriffen am National
Institute for Cancer Research in Genua keine signifikanten Zusammenhange zwischen Mond-
phasen und der Rate postoperativer hamorrhagischer Komplikationen feststellen7. Eine wei-
tere multizentrische Beobachtungsstudie mit 12.224 Patient*innen aus zehn internationalen
Kliniken (PAINOUT-Projekt) wurden hinsichtlich akuter postoperativer Schmerzen und Neben-
wirkungen in Bezug auf die Mondphase untersucht, wobei keine relevanten Zusammenhange

festgestellt wurden®.

Studien im Bereich der psychischen Gesundheit zeigen, dass Mondphasen in der Regel kei-
nen Einfluss auf psychiatrische Gesundheit haben, wobei es kleine Ausnahmefalle gibt. In ei-
ner Schweizer retrospektiven Studie (2020) wurden Daten von 17.966 psychiatrisch stationa-
ren Behandlungen im Kanton Graubinden analysiert und konnten keinen Zusammenhang
zwischen den Mondphasen und den Aufnahmen, Entlassungen oder der Aufenthaltsdauer der
Patient*innen feststellen®'. Calver et al. (2009) untersuchten in einer Beobachtungsstudie 91
Patient*innen mit akuter, gewalttatiger Verhaltensstérung in einer Notaufnahme und fanden,
dass 23% dieser Falle wahrend Vollmondphasen auftraten, was doppelt so haufig war wie in

anderen Mondphasen".

Einzelne Studien zur Schlafqualitat zeigen, dass der Mondzyklus unter streng kontrollierten
Bedingungen einen messbaren Einfluss auf den menschlichen Schlaf haben kann. So fanden
Cajochen et al., dass rund um den Vollmond die Tiefschlafaktivitat 30 % reduziert, die Ein-
schlafzeit um ca. 5 Minuten verlangert und die Gesamtschlafdauer um etwa 20 Minuten ver-
kirzt war, begleitet von einem Riickgang des Melatoninspiegel, wahrend Cortisolwerte unver-
andert blieben36. Eine erganzende Feldstudie von Foster et al. bestatigte diese Beobachtung,
indem sie eine im Durchschnitt 19 Minuten kiirzere Schlafdauer bei Vollmond im natirlichen

Umfeld nachwies®2.

Die vorliegende Arbeit erweitert den bestehenden Forschungsstand somit durch eine deutlich
groRere Fallzahl (25.085 Beobachtungstage) und die kombinierte Betrachtung mehrerer ast-

ronomischer Parameter (Mondphase, Tierkreisposition und Monddeklination).

Damit schlief3t sie eine Licke in der bisherigen Literatur, in dem sie den Einfluss der Mondde-
klination erstmals explizit Gberprift und dabei ebenfalls keine klinisch relevanten Zusammen-

hange nachweist.
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5.1.3. Interpretation moglicher Einflussfaktoren
Chronobiologische Mechanismen und lunare Periodizitat

Chronobiologische Mechanismen sind biologische Prozesse des Korpers welche einen be-
stimmten Zeitrhythmus haben. Neben dem gut erforschten zirkadianen Rhythmus (ca. 24
Stunden), der beim Menschen zahlreiche physiologische Prozesse steuert®?, existieren auch

langere Rhythmen wie circa-lunare (etwa 29,5 Tage) und circannuale (ca. 1 Jahr) Zyklen*.

Die lunare Periodizitat, welche bestimmte Vorgange beschreibt die sich im Mondrhythmus wie-
derholen, konnte bis jetzt experimentell nachgewiesen werden. Die Fortpflanzung von Koral-
len, Seewlrmern und Fischen durch Lichtverhaltnisse oder Gezeitenkrafte konnte dies bereits

testen und bestéatigen®3-%.

Fir den Menschen sind lunare Einflisse auf biologische Prozesse dagegen weit weniger be-
legt. Einzelne Studie diskutieren eine mdgliche Synchronisierung des Menstruationszyklus mit
dem circa-lunaren Rhythmus, jedoch sind die Ergebnisse hierzu inkonsistent und methodisch
umstritten®*°¢. Auch Untersuchungen zur Schlafqualitat zeigen unter streng kontrollierten Be-
dingungen leichte Veranderungen der Schlafqualitdt um den Vollmond, was auf eine mdgliche
circa-lunare Rhythmik hindeuten kdnnte36. Diese Effekte sind jedoch klein und klinisch bislang

ohne nachgewiesene Relevanz.

Vor dem Hintergrund dieser chronobiologischen Prozesse, welche jedoch klinisch nur be-
grenzte lunar-abhangige Rhythmen aufweisen, bestatigen die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit, dass lunare Faktoren wie die Mondphase, Tierkreisposition oder Monddeklination kei-

nen nachweisbaren Einfluss auf medizinische Komplikationen wie Implantatverluste haben.
Psychologische Erwartungshaltung und Bias

Psychologische Erwartungshaltungen spielen in der medizinischen Praxis eine bedeutende
Rolle, da sie sowohl den subjektiv empfundenen Krankheitsverlauf als auch objektive Behand-
lungsergebnisse beeinflussen kdnnen. Der sogenannte Placebo-Effekt beschreibt positive
Veranderungen, durch die Erwartung eines glnstigen Verlaufs, wahrend der Nocebo-Effekt

negative Wirkungen durch ungtinstige Erwartungen hervorrufen kann%7-%8,

Die freie Wahl eines OP-Termins kann fur Patient*innen, die an den Einfluss von Mondphasen
glauben, eine wichtige psychologische Sicherheit bieten. Studien aus dem Bereich der patien-
tenzentrierten Versorgung zeigen, dass individuelle Uberzeugungen in die Therapieplanung
einbezogen werden sollten um Angst zu reduzieren, das subjektive Wohlbefinden zu steigern
um damit mdglicherweise auch den postoperativen Heilungsverlauf positiv zu beeinflus-

sen%960,
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Auch wenn aus wissenschaftlicher Sicht kein medizinischer Grund besteht, Eingriffe nach ast-
ronomischen Kriterien zu terminieren, kann es im Sinne einer neutralen, empathischen Ver-
sorgung sinnvoll sein, Patient*innen bei elektiven Eingriffen eine entsprechende Wahiméglich-
keit zu ermdéglichen, solange dadurch keine evidenzbasierte Therapieempfehlung oder zeitkri-

tische Behandlung verzégert wird.
5.1.4. Klinische Relevanz und praktische Implikation

Die Ergebnisse der Studie zeigen keinen nachweisbaren Zusammenhang zwischen astrono-
mischen Parametern wie Mondphase, Tierkreisposition oder Deklination und Implantatverlus-
ten. Fur die klinische Praxis bedeutet das, dass sich die Terminplanung solcher Operationen
ausschlief3lich an medizinischen evidenzbasierten Kriterien orientieren sollte. Eine Verschie-
bung von Eingriffen aus astrologischen Griinden, ist wissenschaftlich nicht begrindbar und

aus medizinischer Sicht nicht notwendig.

Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse auch, dass der individuelle Wunsch von Patient*innen nach
einem bestimmten OP-Termin ernst genommen werden sollte, sofern dies ohne medizinische
Nachteile mdglich ist. Bei elektiven Eingriffen, die keinen zeitkritischen Therapieplan erfordern,
kann es sinnvoll sein, Patient*innen aus psychologischen Grinden die Wahl des OP- Tages
zu erméglichen, wenn dies ihr Wohlbefinden stérkt und Angste reduziert. Dies entspricht einem
Patientenzentrierten Behandlungsansatz und kann das Vertrauen in die Behandlung férdern,

ohne den medizinischen Erfolg zu beeintrachtigen.

Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse einen objektiven, evidenzbasierten Umgang mit der
OP-Planung in der Implantologie, ohne dabei die subjektiven Bedlrfnisse der Patient*innen zu

ignorieren, wenn diese medizinisch vertretbar sind.
5.2 Diskussion der Methodik

5.2.1. Methodische Starken

Die vorliegende Untersuchung weist einige methodische und konzeptionelle Starken auf, die

zur wissenschaftlichen Qualitat der Arbeit beitragen.
5.2.2. Umfangreiche Datengrundiage

Die Studie basiert auf einer umfangreichen Datengrundlage, die eine statistisch belastbare
Analyse ermoglicht. Sie basiert auf insgesamt 20.674 dokumentierten Implantatverlusten in
einem Zeitraum zwischen 01.01.2010 und 31.12.2021, bereitgestellt durch die Firma Bredent
Medical. Der Datensatz wurde durch 4.384 Kontrolltage erganzt, die eine astronomisch gleich-
maRige Verteilung ohne Implantatverluste abbilden, wodurch eine Gesamtzahl von 25.058 Be-

obachtungstagen analysiert wurde.
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Diese hohe Fallzahl sowie der lange Beobachtungszeitraum stellen eine fundierte Basis fur
die Untersuchung potenzieller Zusammenhange zwischen astronomischen Zyklen und Im-

plantatverlusten und erlauben es, auch kleinere Effekte statistisch zu prifen.
5.2.3. Interdisziplindrer Forschungsansatz

Ein wesentlicher methodischer Vorteil der vorliegenden Studie liegt in ihrem interdisziplinaren
Ansatz, der medizinisch-klinische Daten mit astronomischen Parametern, wie Mondphase,
Tierkreisposition und Monddeklination analysiert. Diese Arbeit erweitert den Betrachtungsho-
rizont bei Implantat Eingriffen mit naturwissenschaftlich definierten Parametern aus der Astro-

nomie und Himmelsmechanik.

Dieser interdisziplinare Ansatz stellt eine methodische Starke dar, da er die Moglichkeit bietet,
Glaubenssatze und esoterische Uberzeugungen erstmals systematisch und wissenschaftlich
zu priufen. Die Studie verknlpft unterschiedliche Fachgebiete der Medizin, Astronomie und
Chronobiologie und tragt damit zur objektiven Klarung bei, ob chronobiologische Mechanis-
men oder andere lunare Rhythmen auch im Bereich der Implantologie klinische Relevanz fin-

den.
5.2.4. Wissenschaftlich validierte astronomische Datenbasis

Eine weitere methodische Stéarke liegt in der wissenschaftlich validierten astronomischen Da-
tenbasis, die eine reproduzierbare Zuordnung der astronomischen Parameter zu den jeweili-
gen Beobachtungstagen ermdglicht. Die Bestimmung von Mondphase, Tierkreisposition und
Monddeklination erfolgten auf Grundlage der Ephemeridentabellen des jahrlich erscheinenden
astronomischen Kalenders “Kosmos Himmelsjahr”. Diese Tabellen liefern verlassliche Daten
zur Mondphase, Tierkreisposition und Monddeklination, die auf exakten planetaren Berech-
nungen des Planetariums Stuttgart basieren und regelmafig durch Ephemeridenprogramme

bestatigt werden?’.

Durch die Verwendung dieser standardisierten Ephemeridendaten wird eine hohe methodi-
sche Validitat und Reproduzierbarkeit der astronomischen Zuordnungen gewabhrleitet, was die

Aussagekraft der Analyse starkt.
5.2.5. Relevanter klinischer Endpunkt

Der Fokus auf den Implantatverlust als klinisch relevanten Endpunkt stellt eine methodische
Starke der vorliegenden Studie dar, da es sich um einen objektiven und eindeutig definierten
Misserfolgsparameter in der Implantologie handelt. Im Gegensatz zu subjektiven Gréen wie
Schmerzempfinden oder Zufriedenheit, die von individuellen Erwartungen beeinflusst werden
kénnen, bildet der dokumentierte Implantatverlust ein klar messbares Ergebnis und liefert ei-

nen praxisnahen Bezug.
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5.2.6. Methodische Schwachen und Limitationen

Trotz des umfangreichen Datenmaterials und der Starken weist diese Arbeit auch methodische
und inhaltliche Limitationen auf, die bei der Diskussion der Methodik beriicksichtigt werden

mussen.
5.2.7. Studiendesign und Datenqualitat

Als retrospektive, deskriptive, explorative Beobachtungsstudie weist die vorliegende Arbeit
strukturelle methodische Grenzen auf. Ein wesentliches Limit liegt in der fehlenden Kontrolle
maoglicher Storfaktoren, da keine patientenbezogenen Daten wie Alter, Geschlecht, Vorerkran-
kungen oder Risikofaktoren vorliegen. Dadurch werden wichtige klinische Voraussetzungen

und externe Einfllisse nicht berlcksichtigt, was die Aussagekraft der Ergebnisse einschrankt.

Zudem lagen keine Informationen zu Behandler*innen oder klinischen Umstéanden vor sodass

wichtige externe Faktoren unberucksichtigt blieben.

Ein weiterer methodischer Schwachpunkt betrifft die Kontrollgruppe, die erganzend hinzuge-
fugt wurde, um eine gleichmafige astronomische Verteilung tUber zwdlf Jahre ohne Implantat-
verluste abzubilden. Da diese Kontrolltage keine realen Behandlungstage darstellen und alle
365 bzw. 366 Tage im Jahr inklusive Samstage, Sonntage und Feiertage beinhalten, begrenzt

es die Vergleichbarkeit zu den echten Verlustdaten.

Die astronomischen Daten wurden auf Basis standardisierter Ephemeridendaten manuell in
der Excel Tabelle zugeordnet, was ebenfalls eine potentielle Fehlerquelle darstellt, auch wenn

dabei eine wissenschaftlich validierte Datenquelle verwendet wurde.

Insgesamt erlaubt das Studiendesign lediglich erste Hinweise und Aussagen uUber mogliche
Zusammenhange und liefert keinen Nachweis einer Kausalitat zwischen astronomischen Pa-

rametern und Implantatverlusten.
5.2.8. Subjektive Bewertung von Komplikationen

Ein weiterer methodischer Schwachpunkt dieser Untersuchung liegt in der méglichen subjek-
tiven Bewertung von Implantatverlusten durch die behandelnden Personen. Die Entscheidung
ob ein Implantatverlust dokumentiert wird, liegt in der Verantwortung des jeweiligen Behand-
lers. Wenn dabei persdnliche Uberzeugungen, z.B. der Glaube (iber einen méglichen Einfluss
des Mondes, eine Rolle spielen, kann dies die Wahrnehmung von Komplikationen beeinflus-

sen und zu einer Verzerrung in der Dokumentation (Erfassungsbias) fiihren®.
5.2.9. Einfluss des Operateurs und externer Faktoren

Eine weitere methodische Schwache dieser Studie besteht darin, dass der Einfluss des Ope-

rateurs bzw. Behandlerqualifikation nicht bertcksichtigt wurde. Da Erfahrung, technische

60



Fertigkeiten und Routine der Behandler*innen nachweislich einen wesentlichen Einfluss auf

den Erfolg implantologischer Eingriffe haben, stellt dies eine bedeutende Stoérvariable dar®?.

In der vorliegenden Arbeit wurde jedoch nicht erfasst, welche Behandler*innen die jeweiligen
Implantationen durchgefiihrt haben, sodass Unterschiede in der individuellen Operationser-
fahrung oder chirurgischen Technik unkontrolliert blieben. Standardisierte Behandlervoraus-
setzungen unter Einbezug von computerassistierten Implantatchirurgie (CAIS) kénnte ver-

gleichbarere Rahmenbedingungen setzen.
5.2.10. Kalenderdiskrepanz und astronomische Systematik

Ein weiterer methodischer Aspekt betrifft die Berechnung und Zuordnung astronomischer Pa-
rameter. Die astronomischen Daten aus den Ephemeridentabellen basieren auf prazisen pla-
netaren Berechnungen aus dem Planetarium Stuttgart. Obwohl diese Berechnungen eine
hohe Genauigkeit besitzen, kdnnen kleinere Abweichungen, z.B. durch Rundungsdifferenzen
auftreten. Auch die Wahl des Berechungszeitpunktes (00:00 Uhr oder 12:00 Uhr) sowie unter-
schiedliche Bezugssysteme zwischen astrologischen und astronomischen Klassifikationen
kénnen Diskrepanzen in den Werten verschiedener Mondkalender hervorrufen63. Solche Ab-
weichungen sind bei astronomischen Berechnungen bekannt und tblich, kdnnen aber bei ta-
gesgenauen Zuordnungen von Mondphase, Tierkreisposition und Deklination zu den Implan-
tatverlusten zu geringen Ungenauigkeiten fiihren, die die Analyse beeinflussen kénnten. Eine
Vermeidung solcher rechnerischen und systembedingten Unterschiede war in der retrospekti-

ven Auswertung nicht moglich.
5.2.11. Einfluss anderer Himmelskorper

Ein weiteres methodisches Limit betrifft den Einfluss anderer Planeten und Himmelskorper.
Die vorliegende Arbeit berticksichtigt ausschlieRlich den Mond als externen Einflussfaktor, ob-
wohl auch andere Himmelskérper wie Venus, Mars oder Jupiter durch die Gravitationskrafte
auf die Erde wirken und in bestimmten Konstellationen die Gesamtanziehungskraft verandern
kénnen. Solche planetaren Wechselwirkungen sind aus der Astronomie bekannt als soge-

nanntes N-Kdrper-Problem und kénnten maoglicherweise biologische Prozesse beeinflussen®.

Eine Berlcksichtigung dieser komplexen Zusammenhange hatte jedoch ein deutlich umfang-
reicheres Studiendesign sowie weiterfuhrende astronomische Berechnungen erfordert und lag

daher auflerhalb des Rahmens dieser Untersuchung.

Damit stellt die Fokussierung auf den Mond zwar eine sinnvolle Vereinfachung dar, lasst aber
andere potenzielle astronomische Einflussgré3en unbertcksichtigt, was als methodische Ein-

schrankung zu werten ist.
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5.3 Diskussion des Datensatzes und Ausblick
5.3.1. Datengrundlage und Generalisierbarkeit

Die vorliegende Analyse basiert auf einem umfangreichen Datensatz mit insgesamt 25.058
Beobachtungstagen in der Zeit vom 01.01.2010 bis 31.12. 2021. Dabei wurden 20.674 Klini-
sche Implantatverluste aus der Produktmonitorung Datenbank der Firma Bredent Medical do-
kumentiert. Als Kontrollgruppe dienten astronomischen Daten, die als Referenz flr eine natlir-
lichen Verteilung im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 31.12.2021 herangezogen wurden. Diese
hohe Fallzahl stellt eine zentrale methodische Starke dar, da sie eine statistisch robuste Ana-
lyse und die Erfassung kleiner Effekte ermdglicht. Zudem erhdhen die klinischen Implantatver-
luste als praxisnaher Endpunkt die externe Validitat, sodass eine Ubertragbarkeit der Ergeb-

nisse auf die zahnarztliche Implantologie gegeben ist.

Allerdings weist der Datensatz auch methodische Schwéchen auf, die die klinische Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse einschranken. Zum einen handelt es sich um eine retrospektive Daten-
erhebung, bei der keine patientenbezogenen Variablen (z.B. Alter, Geschlecht, Vorerkrankun-
gen, individuelle Risikofaktoren) oder Informationen zu Behandler*innen und den klinischen
Voraussetzungen erfasst wurden. Somit kénnen einige Stdérfaktoren statistisch nicht berlck-

sichtigt werden, was die Aussagekraft einschrankt.

Zum anderen wurde die Kontrollgruppe nicht aus realen Behandlungstagen oder Implantater-
folgen gebildet, sondern beinhaltet alle 365 bzw. 366 Tage im Jahr inklusive Samstage, Sonn-
tage und Feiertage, und dient somit fur die Abbildung einer gleichmafRigen Verteilung astrono-

mischer Daten, welches die Vergleichbarkeit jedoch limitiert.

Zusammenfassend bietet der Datensatz eine statistisch belastbare Grundlage flir explorative
Analysen, erlaubt jedoch nur Aussagen Uber statistische Zusammenhange, nicht Gber Kausa-

litaten.
5.3.2. Ausblick und Forschungsbedarf

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass kein Zusammenhang zwischen astronomischen
Faktoren wie Mondphase, Tierkreisposition sowie Monddeklination und dem Auftreten von Im-
plantatverlusten besteht. Die untersuchten Zusammenhange waren statistisch nicht signifikant
und zeigten keine klinische Relevanz.
Jedoch wirft diese Thematik rund um individuelle Glaubensansatze weitere Fragen in Bezug
auf subjektive Erwartungen und deren Auswirkung auf Heilungsprozess auf. Kunftige Unter-
suchungen kénnten den Einfluss des Glaubens an einen ,ungtinstigen“ OP-Termin auf praop-

erative Angste und postoperative Beschwerden analysieren.

Des Weiteren kdnnte ein prospektives Studiendesign mit einer umfassenden Patientendoku-

mentation sowie standardisierte Behandlervoraussetzungen unter Einbezug von
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computerassistierten Implantatchirurgie (CAIS) und eine erweiterte astronomische Analyse mit

Bericksichtigung anderer Planeten, zusatzliche Einflussfaktoren identifizieren.

Insgesamt zeigt sich, dass medizinische Entscheidungen weiterhin auf objektiven, evidenzba-
sierten Kriterien beruhen sollten, gleichzeitig aber auch ein sensibler Umgang mit den subjek-

tiven Erwartungen von Patient*innen bertcksichtigt werden sollte.
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7.3. Tabellen Anhang (Kodierungen und SPSS- Auswertungen)

Tabelle A 1: Kodierung der Mondphasen:

Mondphase Kodierung

Abnehmend 1
Neumond 2
Vollmond 3

Zunehmend 4

Tabelle A 2: Kodierung der Tierkreiszeichen:

Tierkreiszeichen Kodierung
Aldebaran 1
Alhena 2
Antares 3
Fische 4
Fuhrmann 5
Jungfrau 6
Kaus Australis 7
Krebs 8
Léwe 9
Orion 10
Plica 11
Pollux 12
Regulus 13
Schlangentrager 14
Schitze 15
Sextant 16
Skorpion 17




Spica
Steinbock
Stier

Waage
Walfisch
Wassermann
Widder

Zwillinge

18

19

20

21

22

23

24

25

Tabelle A 3: Vollstandige SPSS Kreuzttabelle (Mondphase x Beobachtungstage)

Mondphase * Beobachtungstag Kreuztabelle

Mondphase abnehmend

Neumond

Vollmond

zunehmend

Gesamt

Anzahl

% von Mondphase

% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Mondphase

% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Mondphase

% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Mondphase

% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Mondphase

Beobachtungstag
Kontrolle  Verlust

2058 9439
17,9% 82,1%
46,9% 45,7%
8,2% 37,7%
148 707
17,3% 82,7%
3,4% 3,4%
0,6% 2,8%
174 756
18,7% 81,3%
4,0% 3,7%
0,7% 3,0%
2004 9772
17,0% 83,0%
45,7% 47,3%
8,0% 39,0%
4384 20674
17,5% 82,5%

Gesamt
11497
100,0%
45,9%
45,9%
855
100,0%
3,4%
3,4%
930
100,0%
3, 7%
3,7%
11776
100,0%
47,0%
47,0%
25058
100,0%
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% von Beobachtungstag 100,0% 100,0% 100,0%
% der Gesamtzahl 17,5% 82,5% 100,0%
Tabelle A 4: Vollstandige SPSS Chi%-Test Ausgabe (Mondpase)
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 4,138? 3 247
Likelihood-Quotient 4,127 3 ,248
Anzahl der gultigen Falle 25058
a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die mini-
male erwartete Haufigkeit ist 149,59.
Tabelle A 5 : Vollstandige SPSS Ergebnisse fur Cramer-V (Mondphase)
Symmetrische MaRe
Wert Naherungsweise Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmafl® Cramer-V ,013 ,247
Anzahl der gultigen Falle 25058
Tabelle A 6 :Vollstandige Kreuztabelle (Tiekreisposition x Beobachtungstage)
Tierkreisposition * Beobachtungstag Kreuztabelle
Beobachtungstag
Kontrolle  Verlust Gesamt
Tierkreisposition  Aldebaran Anzahl 96 421 517
% von Tierkreisposition 18,6% 81,4% 100,0%
% von Beobachtungstag 2.2% 2,0% 2,1%
% der Gesamtzahl 0,4% 1,7% 2,1%
Alhena Anzahl 146 792 938
% von Tierkreisposition 15,6% 84,4% 100,0%
% von Beobachtungstag 3,3% 3,8% 3, 7%
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Antares

Fische

Fuhrmann

Jungfrau

Kaus Australis

Krebs

Lowe

Orion

Plica

% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

0,6%
81
20,8%
1,8%
0,3%
412
16,7%
9,4%
1,6%

0,0%
0,0%
0,0%
359
17,4%
8,2%
1,4%

5,9%
0,0%
0,0%
248
18,1%
5,7%
1,0%
377
17,6%
8,6%
1,5%
33
15,9%
0,8%
0,1%

3,2%
308
79,2%
1,5%
1,2%
2050
83,3%
9,9%
8,2%
14
100,0%
0,1%
0,1%
1705
82,6%
8,2%
6,8%
16
94,1%
0,1%
0,1%
1124
81,9%
5,4%
4,5%
1769
82,4%
8,6%
7,1%
175
84,1%
0,8%
0,7%
13

3,7%
389
100,0%
1,6%
1,6%
2462
100,0%
9,8%
9,8%
14
100,0%
0,1%
0,1%
2064
100,0%
8,2%
8,2%
17
100,0%
0,1%
0,1%
1372
100,0%
5,5%
5,5%
2146
100,0%
8,6%
8,6%
208
100,0%
0,8%
0,8%
13
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Pollux

Regulus

Schlangentra-

ger

Schitze

Sextant

Skorpion

Spica

Steinbock

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition

% von Beobachtungstag

0,0%
0,0%
0,0%

43

24,0%
1,0%
0,2%

11

19,6%
0,3%
0,0%

167

17,4%
3,8%
0,7%

409

17,4%
9,3%
1,6%

32

14,2%
0,7%
0,1%

37

14,7%
0,8%
0,1%

156

16,8%
3,6%
0,6%

253

16,5%

5,8%

100,0%
0,1%
0,1%

136
76,0%
0,7%
0,5%
45
80,4%
0,2%
0,2%
792
82,6%
3,8%
3,2%
1944
82,6%
9,4%
7,8%
194
85,8%
0,9%
0,8%
214
85,3%
1,0%
0,9%
773
83,2%
3,7%
3,1%
1280
83,5%
6,2%

100,0%
0,1%
0,1%

179

100,0%
0,7%
0,7%

56

100,0%
0,2%
0,2%

959

100,0%
3,8%
3,8%
2353

100,0%
9,4%
9,4%

226

100,0%
0,9%
0,9%

251

100,0%
1,0%
1,0%

929

100,0%
3,7%
3,7%
1533

100,0%
6,1%
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Gesamt

Stier

Waage

Walfisch

Wassermann

Widder

Zwillinge

% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag
% der Gesamtzahl
Anzahl

% von Tierkreisposition
% von Beobachtungstag

% der Gesamtzahl

1,0%
349
18,0%
8,0%
1,4%
296
17,0%
6,8%
1,2%
144
19,8%
3,3%
0,6%
382
18,3%
8,7%
1,5%
207
18,4%
4,7%
0,8%
145
17,9%
3,3%
0,6%
4384
17,5%
100,0%
17,5%

5,1%
1595
82,0%
7,7%
6,4%
1447
83,0%
7,0%
5,8%
582
80,2%
2,8%
2,3%
1700
81,7%
8,2%
6,8%
919
81,6%
4,4%
3,7%
666
82,1%
3,2%
2,7%
20674
82,5%
100,0%
82,5%

6,1%
1944
100,0%
7,8%
7,8%
1743
100,0%
7,0%
7,0%
726
100,0%
2,9%
2,9%
2082
100,0%
8,3%
8,3%
1126
100,0%
4,5%
4,5%
811
100,0%
3,2%
3,2%
25058
100,0%
100,0%
100,0%
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Tabelle A 7: Vollstandige SPSS Chi2-Test Ausgabe (Tierkreisposition)

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 29,8552 24 ,190
Likelihood-Quotient 34,537 24 ,076
Anzahl der gultigen Falle 25058

a. 3 Zellen (6,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die mini-

male erwartete Haufigkeit ist 2,27.

Tabelle A 8: Vollstandige SPSS Ergebnisse fur Cramers V (Tierkreisposition)

Symmetrische Male

Naherungs-
weise Signifi-
Wert kanz
Nominal- bzgl. Nominalmal® Cramer-V ,035 ,190

Anzahl der gultigen Falle 25058

Tabelle A 9: Gruppenstatistik aus SPSS fur Monddeklination

Gruppenstatistiken
Standardfehler
Std.-Abwei- des Mittelwer-

Beobachtungstag N Mittelwert chung tes
Mond Deklination [°] Kontrolle 4384 ,1651 15,15907 ,22895
Verlust 20674 ,3763 15,01476 ,10443
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Tabelle A 10: Mann-Whitney-U- Test Detailwerte aus SPSS

Zusammenfassung des Mann-Whitney-

U-Tests bei unabhangigen Stichproben

Gesamtzahl 25058
Mann-Whitney-U-Test 45643407,000
Wilcoxon-W 259360882,000
Teststatistik 45643407,000
Standardfehler 435047,839
Standardisierte Teststatistik ,749
Asymptotische Sig. (zwei- ,454

seitiger Test)

Tabelle A 11: KolImogorov-Smirnov-Test Detailwerte aus SPSS

Zusammenfassung des Kolmogorov-Smirnov-

Tests bei unabhangigen Stichproben

Gesamtzahl

Extremste Differenzen Absolut
Positiv
Negativ

Teststatistik

Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test)

25058

,020
,020
-,013
1,206
,109

7



