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1. Einleitung

Eine der wichtigsten Aufgaben der modernen zahnmedizinischen Behandlung ist es
ein gesundes Parodont zu erzielen und zu erhalten. Dies wird kinftig, bedingt durch
die zunehmende Alterung der Gesellschaft, noch an Bedeutung zunehmen.
Patienten sollen idealerweise durch regelmaBige Prophylaxe parodontal gesund
bleiben (Primarprophylaxe). Wenn sie doch eine Parodontalerkrankung entwickeln,
muss diese zunachst therapiert werden und dann eine geeignete Nachsorge
einsetzen, um eine Neuerkrankung zu vermeiden. Diese Gesunderhaltung erfolgt auf
reduzierterem parodontalen Niveau (Sekundéarprophylaxe). AuBerdem ist eine
regelmaBige Nacharbeit in verbliebenden Resttaschen vorgesehen, die
unterstitzende parodontale Nachsorge. Sie wird im folgenden Text mit UPT
abgekirzt (EIckHOLZ 2007, HELLWIG ET AL. 2007, KOLBE & LAURISCH 2009). Wenn eine
Heilung nicht mdglich ist, werden die Taschen durch regelméaiige Nachbehandlung
auf dem Niveau gehalten und so symptomatisch behandelt (Tertiarprophylaxe).
Durch eine Parodontaltherapie sollen die Zahne mdbglichst lebenslang erhalten
werden, was die Lebensqualitdt durch Funktionalitit und Asthetik des Gebisses
erhéht (VAN DER VELDEN & SCHOO 1999). Die Aufgabe der Parodontaltherapie besteht
in der Wiederherstellung parodontaler Entziindungsfreiheit. Die Aufgabe der
regelmafBigen parodontalen Nachsorge ist die Aufrechterhaltung und bei Bedarf die
sich anschlieBende Beseitigung der erneuten Entziindung des Parodonts. Dabei
werden supra- und subgingivale harte und weiche Ablagerungen weitestgehend
eliminiert und damit die parodontal pathogenen Bakterien beseitigt. Dies erfolgt durch
ein grindliches und systematisches Scaling und Root Planing, SRP, aller betroffenen
Zahnfleischtaschen, die tiefer als 3,5mm sind und daher nicht mehr als physiologisch
gelten (EickHoLz 2011,FISCHER & FICKL 2011).

Die Reinigung subgingivaler Wurzeloberflachen kann mit verschiedenen Methoden,
z.B. mittels Handinstrumenten oder maschineller  Verfahren (Schall-,
Ultraschallgerate, Pulverstrahlverfahren, rotierende Instrumente, Laser und andere
desinfizierende Systeme) erfolgen (BADERSTEN ET AL. 1984, IFF & MARINELLO 1998,
EBERHARD ET AL. 2003, PETERSILKA & FLEMMING 2005, SCHULTZ 2005).



Bei der Parodontalbehandlung steht, neben der Reinigung infizierter harter und
weicher Ablagerungen von Wurzeloberflachen, die Glattung der Wurzeloberflache im
Vordergrund, wahrend bei der Nachsorge ein moglichst geringer Substanzabtrag bei
haufiger Wiederholung der Instrumentierung wichtig ist (IFF & MARINELLO 1998).
Zusatzlich unterstitzen medikamentds-desinfizierende MaBnahmen, die sogenannte
,Full-Mouth-Desinfection“ (FMD) die Bakterienreduktion, reichen aber als alleinige
Therapie nicht aus (QUIRYNEN ET AL. 2006).

Studierende erlernen bis heute als Basistechnik an der Universitdt Hamburg, wie
subgingivale Konkremente manuell mittels Gracey-Kuretten entfernt werden. Diese
Methode gilt bis heute immer noch als Goldstandard (EickHOLz 2011). Internationale
Studien haben ergeben, dass die subgingivale Reinigung mittels verschiedener
Ultraschallgerate mindestens genauso effektiv ist wie die manuelle (BADERSTEN ET AL.
1984, SCHMAGE ET AL. 2000, BUSSLINGER ET AL. 2001, TUNKEL ET AL. 2002). Eine
solche maschinelle Wurzeloberflachenreinigung wird in der Praxis standardmaBig
eingesetzt. Vorteile soll das maschinelle Verfahren durch eine schnellere,
ermudungsfreiere und weniger techniksensitive Arbeitsweise bieten. In der Praxis
fuhrt oft fortgebildetes Assistenzpersonal, die zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin (ZMP) oder die zahnmedizinische Fachassistenz (ZMF), die
supragingivale Reinigung durch. ZMP bzw. ZMF haben flr den supragingivalen
Einsatz mehr Erfahrung im Handling mit maschinellen Reinigungsgeraten, wahrend
Studierende mehr Erfahrungen mit manuellen Kiretten bei der subgingivalen
Reinigung hatten. Daher wurden in einem zusétzlichen Versuchsteil die Ergebnisse
von ZMP, die erstmalig subgingival am Modell arbeiteten berlcksichtigt. Die
Ergebnisse von Studierenden und ZMP wurden vergleichend bewertet.

Es stellt sich die Frage, ob Studierende nicht zusatzlich auch in maschinellen
Verfahren zur subgingivalen Wurzeloberflachenreinigung ausgebildet werden sollten,

da sie diese spater Uberwiegend nutzen werden.

Diese Studie hatte hauptsachlich die Aufgabe, die Effektivitdt der Reinigung mit
verschiedenen Methoden (drei maschinelle und eine manuelle) zum SRP in der
Anwendung durch 50 Studierende zu vergleichen. Dabei sollte die Frage geklart
werden, mit welcher Methode Studierende des zweiten klinischen Jahres die beste
Reinigung erzielten und welche Oberflachenqualitat sie im Vergleich zur manuellen

Klrette erreichten.



2. Literaturiubersicht

2.1 Ziele von Parodontalbehandlung und parodontaler Nachsorge
Langfristiges Ziel einer Parodontalbehandlung ist der lebenslange Erhalt der eigenen
Zahne und des Zahnhalteapparates. Kurzfristige Ziele einer Therapie sind: die
Wiederherstellung der Entziindungsfreiheit, das Aufhalten einer Progression der
Krankheit und dabei mindestens den aktuellen Status beizubehalten oder das
verlorengegangene Parodont zu regenerieren. Das Ergebnis muss folgende
Faktoren erfillen: den Erwartungen des Patienten an seine Lebensqualitat
entsprechen, asthetisch akzeptabel sein, sowie eine stabile Situation und eine
geringe Rezidivgefahr bewirken (IFF & MARINELLO 1998, LINDHE & NYMANN 1999).

Vor dem Beginn einer systematischen Parodontaltherapie muss der Patient
angemessen Uber den Krankheitsverlauf und seine Folgen aufgeklart werden, um
eine bestmogliche Compliance zu erreichen. Ebenfalls wird der Ablauf der
Behandlung erklart (RATEITSCHAK ET. AL. 1998, LINDHE & NYMANN 1999).

Im Rahmen der Initialphase wird der Patient motiviert und zu sehr guter
Mundhygiene instruiert. Durch eine supragingivale Entfernung aller harten und
weichen Beldge im Rahmen einer professionellen Zahnreinigung wird die
Mundhygienefahigkeit hergestellt. Darauf folgen regelmaBige Plaquekontrollen mit
Remotivation des Patienten (BADERSTEN ET AL. 1984, DRIskO 2001). Die
Hygienefahigkeit des Gebisses wird gegebenenfalls optimiert: Dazu gehdren
zusatzlich die Glattung von Uberstehenden Flllungs- oder Restaurationsrandern, die
Behandlung kariéser Lasionen, fehlender approximaler Kontakipunkte und die
Zuganglichkeit von  Zwischenrdumen und Nischen zur  Mundhygiene
wiederherzustellen (AXELSSON ET AL. 2002).

Ist der Patient in der Lage einen akzeptablen und regelmaBigen Mundhygienestatus
aufrechtzuerhalten, bei einem API (approximaler Plaque Index) < 35%, kann die
erste  Behandlungsphase erfolgen, eine geschlossene Behandlung der
Zahnfleischtaschen durch ein Scaling und Root Planing (HELLWIG ET AL. 2007).
Hierbei stehen verschiedene Mdoglichkeiten fir das SRP zur Verfligung.
Gemeinsames Ziel aller Methoden ist es die Wurzeloberflachen von Konkrementen

und Toxinen, sowie kontaminiertem Wurzelzement zu befreien. Dabei ist es nicht
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notwendig den Wurzelzement vollstdndig zu entfernen (NYMANN ET AL. 1988).
AuBerdem wird eine glatte Wurzeloberflache angestrebt. Diese ist nicht flir eine gute
Heilung ausschlaggebend, sondern wird angestrebt, um die erneute Anlagerung
eines Biofilmes zu erschweren. So sollen eine biokompatible Wurzeloberflache und
somit optimale Voraussetzungen fir den Heilungsprozess geschaffen und ein
epitheliales Reattachment ermdglicht werden. Besonderes Augenmerk wird auf die
Schonung von gesunden Hart- und Weichteilsubstanzen gelegt werden (HELLWEGE
1987, RATEITSCHAK 1998). Heutzutage soll die Behandlung mdglichst atraumatisch
durch eine ausreichende Kihlung der Wurzeloberflachen und die Anwendung von
minimalinvasiven Instrumenten erfolgen, so kann der Hartsubstanzabtrag limitiert
und das EinreiBen der Weichgewebe begrenzt werden. Eine Schmerzkontrolle wird
durch die Anwendung einer geeigneten Anésthesie erreicht (MULLER 2001,
STOLTENBERG ET AL. 2007). Nach Abschluss der ersten Behandlungsphase wird diese
reevaluiert. Ist der Behandlungserfolg zufriedenstellend, erfolgt die Nachsorge im
Rahmen der unterstitzenden Parodontaltherapie. Ist er es nicht, wird eine zweite
Behandlungsphase in Form einer chirurgisch-korrektiven Therapie eingeleitet.
Hierbei wird ein SRP unter Sicht durchgeflihrt (HELLWIG ET AL. 2007). Auch nach
dieser Behandlung wird der Behandlungserfolg wiederum kontrolliert und eine
entsprechende Weiterbehandlung und Nachsorge eingeleitet. Im Rahmen der UPT
mussen verbliebende Taschen weiterhin regelméBig von harten und weichen
Debridement gereinigt werden, um den Behandlungserfolg zu erhalten. Dabei dirfen
moglichst wenige Veranderungen der Wurzeloberflache erzeugt werden, da die

Prozedur lebenslanglich vielmals wiederholt wird (EickHOLZ 2011).

Von der Haufigkeit und Konsequenz der UPT hangt der langfristige
Behandlungserfolg einer PA-Therapie Uberhaupt ab. Im Rahmen dieser
Behandlungen wird der Mundhygienestatus des Patienten regelmafig kontrolliert,
der Patient wird remotiviert und reinstruiert. AuBBerdem werden alle supragingivalen
Zahnflachen und bei Bedarf auch die Wurzeloberflachen an verbliebenden Taschen
neu gereinigt und geglattet (AXELSSON & LINDE 1981A, AXELSSON & LINDE 1981B,
RATEITSCHAK ET AL. 1989).

Erschwerend wirken bei einem SRP ohne direkte Sicht auf die Wurzeloberflache
folgende Faktoren: die unterschiedliche Morphologie der Wurzeloberflachen, die
Compliance des Patienten und die Erfahrung des Behandlers (KOCHER ET AL. 1997A).
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Aus 6konomischer Sicht méchte der Zahnarzt einen maximalen Behandlungserfolg
moglichst schnell, bei geringer Ermidung und Patientenbelastung erzielen
(PETERSILKA & FLEMMING 2005).

Klassisch wurden zum SRP manuelle Kiretten verwendet. Seit Mitte der 1990er
Jahre werden auch maschinelle Methoden angeboten. Historisch bedingt erlernen
Zahnarzte und Dentalhygienikerinnen in der Ausbildung zuerst die manuelle Methode
als Goldstandard und danach die maschinellen Methoden (z.B. Lehrinhalt
Parodontologie, UNIVERSITAT KIEL). DRAGOO stellte in seinen Untersuchungen schon
1992 fest, dass die Technik der maschinellen Instrumentierung sich von der
manuellen Technik stark unterscheiden wirde (DRAGOO & MARINELLO 1995). Bei
schwieriger Wurzelanatomie und ungunstiger Zuganglichkeit fur die Instrumente
kénne das manuelle Verfahren Uberlegen sein. Grund dafiir wéare die bessere
Taktilitat durch die manuellen Instrumente (RUHLING ET AL. 2002). KOCHER ET AL.
(1997A UND 1997B) zeigten in zwei Studien, dass erfahrene Behandler unabhangig
von der Methode mit einer héheren Effektivitat als ungelbte Behandler arbeiteten.
Die Behandlungsqualitat hing ebenso von der Erfahrung des Behandlers und nicht
nur von der Wahl des Instrumentes ab. Aber in beiden Gruppen wurde die héchste
Effektivitdt mit Gracey-Kuretten erreicht. In einer anderen Studie von STASSINAKIS ET
AL. (1995) beobachtete er, dass die meisten unerfahrenen Behandler schneller eine
héhere Effektivitat bei der Bearbeitung mit oszillierenden Geraten als bei der

Bearbeitung mit Gracey-Kiretten erreichten.

Maschinelle Instrumente wurden entwickelt um ein SRP schneller, ermidungsfreier
und delegierbar zu machen. Es wurde also vermutlich auch ein wirtschaftlicher
Aspekt verfolgt, mit dem Ziel ein effektives Behandlungssystem zu entwickeln, mit
dem eine reproduzierbare Qualitdt auch bei unzuganglichen Taschen gewéhrleistet
wilrde. Der Behandler sollte in die Lage versetzt werden, taglich auch mehrere
Behandlungen ergonomisch und ermidungsarm zu absolvieren bei einer moglichst
geringen Aerosolbelastung, gerduscharm und effizient zu arbeiten (PETERSILKA &
FLEMMING 2004, FISCHER & FICKL 2011).

Obwohl maschinelle  und manuelle Reinigungsmethoden unterschiedliche
Wirkungsweisen besitzen, verfolgen sie die gleichen Ziele, die an die
Reinigungsqualitdt und  Oberflachengite  der  Wurzeloberflachen  nach



Instrumentierung gestellt werden. Die verschiedenen Methoden und ihre Bewertung

werden im Folgenden vorgestellt.

2.2 Manuelle Reinigung

Fir die manuelle Reinigung werden verschiedene Ausfiihrungen von Kiretten
angeboten, z.B. Universalkiretten, Langer-Kluretten oder Gracey-Kiretten.
Universalkuretten sind an ihrer Schneidekante um 90° zum terminalen Schaft
abgewinkelt und beidseitig scharf. Sie sind grundsatzlich an allen Flachen
einsetzbar. Langer-KlUretten besitzen die gleiche Arbeitsspitze wie die
Universalkiretten, haben aber ein modifiziertes Schaftdesign, das dem der Gracey-
Kiretten angepasst ist (MULLER 2001). Schon um 1930 wurde von dem Zahnarzt C.
H. Gracey in Zusammenarbeit mit Hugo Friedman (Hu Friedy) ein Instrumentensatz
entwickelt, der die subgingivale Reinigung und Wurzelglattung erleichtern sollte. Die
Form des Arbeitteils wurde so modifiziert, dass das Erreichen der unterschiedlichen
Wourzelflachen erleichtert wurde. Diese Entwicklung war wegweisend und ist immer
noch aktuell (www.HUFRIEDY.DE). Die Standard-Gracey-Kuretten unterscheiden sich
von anderen Kuretten durch ihre veranderte Spitze. Der Winkel der einseitig scharfen
Spitze steht im 70° Winkel zum unteren Schaft. Gracey-Kiretten sind speziell fur die
Instrumentation der Hartgewebeseite in der Zahnfleischtasche konzipiert, die Seite
des umgebenen Weichgewebes wird geschont (EickHoLz 2011). Verschiedene
Formen der Gracey-Kiretten sind flir die Bearbeitung unterschiedlicher
Wourzelflachen notwendig. Ein vollstandiges Behandlungsset umfasst 14 Instrumente,
h&ufig genlgt eine vereinfachte Auswahl von vier doppelendigen Instrumenten. Ende
der 80er Jahre kam eine Weiterentwicklung der Standard-Gracey-Kirette auf den
Markt: die Standard-Gracey-After-Five-Kirette. Ihr terminaler Schaft wurde um 3 mm
verlangert und ihre Schneide schmaler gestaltet. Diese Abanderung des Arbeitsteils
sollte eine bessere Erreichbarkeit von subgingivalen Taschen tUber 5 mm Tiefe
ermdglichen (HELLWEGE 2007). Anfang der 90er Jahre kam eine weitere Kirettenform
hinzu: die Mini-Five-Kiirette. Sie ist eine Modifikation der Gracey-After-Five-Kirette
und ihre Schneide ist im Vergleich zum After-Five-Design die Schneide um die Hélfte
gekirzt. Dadurch soll die Bearbeitung enger und tiefer Zahnfleischtaschen noch
weiter erleichtert werden. AuBerdem sollen damit Furkationen und mesiale wie
distale Bearbeitungsflachen besser erreichbar sein (HELLWEGE 2007). Die Vorteile fir
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den Behandler bei der Verwendung von Handinstrumenten sind: ein erhéhtes taktiles
Empfinden, die Vermeidung von Hitzeentwicklung auf der Wurzeloberflache und
keine Aerosolbelastung fur das Behandlerteam. Es gibt aber auch Nachteile
gegenldber der maschinellen Behandlung namlich den héheren Kraft- und
Zeitaufwand, weshalb der Behandler rascher ermidet (FISCHER & FicKL 2011). Die
Spitzen der Handkiretten missen regelmafig nachgescharft werden, was zusatzlich
die Behandlungszeit verlangert. (HELLWEGE 1987).

Gracey-Klretten dringen weniger tief in die Taschen ein als Ultraschallspitzen
(BARENDREGT ET AL. 2008) und entfernen mehr Zahnhartsubstanz. Uber die Qualitat
des Oberflachenreliefs gibt es unterschiedliche Aussagen. Es gibt Studien von
KAWASHIMA (2007) UND RUHLING (2005) nach deren Ergebnissen Handinstrumente
eine rauere Oberflache als Ultraschallverfahren erzeugen, in der Studie von SCHULTZ
(2005) wird ein gegenteiliger Effekt beschrieben.

Aufgrund der langen Erfahrungen mit Gracey-Kiretten und ihren angefihrten
Qualitaten ist die Bearbeitung von Wurzeloberflachen als ,Goldstandard“ allgemein
akzeptiert (BREININGER ET AL. 1987). An der Qualitat dieser Methode muissen sich alle

anderen Methoden messen lassen.

2.3 Maschinelle Reinigung

Maschinell getriebene Instrumente lassen sich in schwingende (1) und rotierende (2)
Instrumente untergliedern, auBerdem wird auch noch die Reinigung mittels
Pulverstrahlgeraten (3) angeboten (FISCHER & FICKL 2011). Die Pulverstrahlreinigung

wird oft erganzend nach der konventionellen Vorreinigung genutzt.

2.3.1  Schwingende Instrumente

Die Schallinstrumente, auch Airscaler genannt, werden druckluftbetrieben, z.B. Gber
den Turbinenanschlu3 der Behandlungseinheit. Ein Hohlzylinder im Inneren des
Handstlickes wird durch den Luftstrom zur Rotation gebracht, die erzeugte Rotation
bewegt die Arbeitsspitze. Sie schwingt mit etwa bis zu 8.000 Schwingungen pro
Sekunde ungedampft, je nach Geometrie der Spitze, kreisférmig, mit einer Amplitude
von bis zu 1.000 um (PETERSILKA & FLEMMING 2005, LEA & WALMSLEY 2009). Diese
kreisformige Schwingung arbeitet immer gleichbleibend, egal wie das Ansatzstick

gehalten wird. Ein Beispiel hierfur ist das von der Fa. KaVo (Biberach) entwickelte
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SonicSys-System. Innerhalb dieser Produktreihe wurden verschiedene Ansatze flr
die unterschiedlichsten Anwendungsbereiche entwickelt. Es gibt glatte oder
diamantierte Ansatze, konventionell oder kontrawinkelig gebogen. Die diamantierten
Knospen dienen fir die Zahn- und Wurzelreinigung von Einziehungen oder engen
Furkationsbereichen (Produktinformation Fa. KaVo). Die glatten Anséatze sind
besonders fir die Reinigung im Rahmen der UPT geeignet (PETERSILKA & FLEMMING
2004, EickHOLZ 2007).

Die Ultraschallgerédte arbeiten in einem hoheren Frequenzbereich als die
Schallgerate. Der Ultraschallbereich ist durch Schwingungen in einem Bereich
oberhalb von 20.000 Hz definiert (PETERSILKA & FLEMMING 2005, LEA & WALMSLEY
2009). Es werden zwei Antriebssysteme zur Erzeugung dieser Schwingungen
unterschieden: das magnetostriktive und das piezoelektrische Prinzip (GANKERSEER &
WALMSLEY 1996, PETERSILKA & FLEMMING 2004, LEA & WALMSLEY 2009).

Beim magnetostrikiven Verfahren, welches zum Beispiel bei dem ,Cavitron Jet Plus®
der Fa. Dentsply (USA) eingesetzt wird, ist im Inneren des Handstlickes ein Eisen-
oder Nickelstahlkern in Lamellenform enthalten. Um diesen Kern herum verlauft eine
Wechselstromspule. Beim Durchfluss von Strom durch die Spule werden, um den
Metallkern herum, wechselnde Energiefelder erzeugt. Der Metallkern reagiert mit
schnellen Dimensionsveranderungen der Lange. Daraus resultiert eine oszillierende
Schwingung der Arbeitsspitze mit einer Frequenz von 18-45 kHz. Sie ist ellipsoid bis
kreisformig. lhre Amplitude betragt 13-100 um (LEA & WALMSLEY 2009). Durch das
ellipsoide Schwingungsmuster wirkt eine gerade Arbeitsspitze schlagend an der
Spitze und sollte daher mdglichst tangential zur Wurzeloberflache gehalten werden
und mit wenig Druck geflhrt werden. Die Arbeitsflache hat keinen gleichmaBigen
Effekt und zum Arbeitsende hin wirkt die Instrumentenspitze aggressiver (IFF &
MARINELLO 1998, PETERSILKA & FLEMMING 2004).

Die piezoelektrisch angetriebenen Gerate, wie z.B. das ,Piezon Master 700“ von
EMS (Nyon, Schweiz) und das ,Symmetrie 1Q 3000 von HuFriedy (Chicago, USA),
erzielen ihre Schwingungen durch einen Quarzkristall, der durch wechselnde
Spannung in mechanische Bewegung gerat (25-50 kHz). Die Arbeitsspitzen der
Gerate flhren eine nahezu lineare vertikale Bewegung mit einer Amplitude von 17-72
um durch (KOCHER & PLAGMANN 1997). Daraus resultiert je nach angelegter

Arbeitsflache des Instrumentes ein haAmmernder oder kratzender/ schabender Abtrag
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auf der Wurzeloberflache. Eine gerade Instrumentenspitze wirkt nur bei paralleler
Anlagerung optimal. Instrumente mit wahlweise rechts- oder linksgewinkelter
Angulation erméglichen den Einsatz im Seitenzahngebiet. Dabei verandert nicht nur
die reine Abwinkelung, sondern auch eine zusatzliche Verdrehung der
Instrumentenspitze, ahnlich der Form einer Locke (DRAGOO 1992), den groBen
Einfluss auf die Effektivitdt des Instrumentes. Die kontraangulierten Arbeitsspitzen
muissen so gehalten werden, dass ihre konvexe Seite die Wurzeloberflache berthrt
und die Spitze nicht die Oberflache beschadigt (DRAGOO ET AL. 1995, PETERSILKA &
FLEMMING 2004). Mit ihnen kdnnen schwer zu erreichende Flachen, z.B.
Furkationseingange leichter instrumentiert werden (KOCHER ET AL. 1998 B). Wenn die
Instrumentenspitze im rechten Winkel zur Zahnoberflache angesetzt wird, erlangt sie
die hochste Effektivitdt. Dadurch werden ein besserer Komfort und eine geringe
Weichgewebstraumatisierung ermoglicht (BRAY 1996). Der Anpressdruck von max. 1
N ist hier eher touchierend, er wirkt sonst schadlich und muss geringer als mit der
Kirette, max. 2 N, bleiben (PETERSILKA & FLEMMING 2004, FISCHER & FICKL 2011).

Durch die Schwingungen der Schall- und Ultraschallgeréate tritt bei Kontakt mit der
Wurzeloberflache eine Hitzeentwicklung durch Reibungswarme auf, wodurch
Schadigungen des Parodonts und des Zahnes mdglich sind. Um eine Uberhitzung zu

vermeiden, ist eine permanente Wasserkihlung in die Tasche hinein notwendig.

Die Instrumentenspitzen der Ultraschallgerate sind als Hohlkdrper gestaltet, so dass
das Spilmittel in die Tasche durch Austritt aus der Instrumentenspitze gelangt. Erst
seit dieser Entwicklung ist eine Behandlung mit Ultraschall in der PA-Tasche zulassig
(vorher konnte Ultraschall nur supragingival genutzt werden). Diese
wissenschaftliche Entwicklung ist in der Forschung von Mick Dragoo begrindet
(DRAGOO 1992, IFF & MARINELLO, 1998).

Bei verschiedenen Herstellern kénnen dem Kihlmittel Wasser andere
pharmakologisch wirksame Substanzen zugesetzt und so zusatzlich eine
desinfizierende Wirkung erzielt werden (IFF & MARINELLO 1998). Die Wirksamkeit der
Desinfektion wahrend der SRP ist umstritten (PETERSILKA & FLEMMING 2004).
Zusatzlich kann durch Anregung der Spiilflissigkeit zu hochfrequenten
Schwingungen eine Strémung der Flussigkeit durch die parodontale Tasche als
geschlossenes System erzeugt werden. Diese Welle heil3t hydrodynamische Welle

oder auch akustische Strémung. Es entstehen kleine Blaschen, die wiederum in sich
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implodieren und Kréafte freisetzen. Es wird vermutet, dass weiterhin ein Zerrei3en von
bakteriellen Zellwanden und eine Zerstérung des Biofilms bewirkt werden, dieses
Phanomen wird als Kavitationseffekt bezeichnet (GRIESINGER ET AL. 1994, LEA &
WALMSLEY 2009).

Ein Vorteil der Instrumentierung mit Schall- bzw. Ultraschallinstrumenten besteht in
den sehr grazilen Anséatzen, die tiefer als manuelle Kdiretten in die Tasche
eindringen, da die Kirette ein breiteres Arbeitsende besitzt (DRAGOO & MARINELLO,
1995).

Als Nachteile der oszillierenden schwingenden Systeme sind zu erwéahnen, dass es
zur Entwicklung von kontaminiertem Aerosol kommt. Mdgliche Wechselwirkungen bei
Herzschrittmachern sind bei modernen Geraten umstritten (IFF & MARINELLO 1998,
FLEMMING & PETERSILKA 2003). Des Weiteren hat der Behandler im Vergleich zu
Handinstrumenten ein geringeres taktiles Empfinden (IFF & MARINELLO 1998). Uber
die Gite der Oberflachen und ihre Rauigkeit gibt es kontroverse Aussagen (SCHMAGE
ET AL. 2000, KIMMEL 2003, KAWASHIMA ET AL. 2007). Der Substanzabtrag ist dabei
gering (FLEMMING ET AL. 1998).

Hinsichtlich der Effektivitdt von Schall- und Ultraschallgeraten bestanden keine
wesentlichen  Unterschiede bezlglich  Taschentiefenveranderung, gingivaler

Rezession und modifiziertem gingivalem Index (D "HAESE ET AL. 2003).

Im Vergleich von Gerdten mit magnetostriktivem Antrieb und Geraten mit
piezoelektrischem Antrieb differieren die Meinungen: Die einen meinen, dass
,magnetostriktiven Ultraschallscaler schonender und schmerzarmer arbeiteten als die
piezoelektrischen Gerate“ (BUSSLINGER ET AL. 2001); die anderen sagen, dass
,magnetostriktive Systeme eine gréBere Defekttiefe bewirkten“ (FLEMMING ET AL.
1998A, FLEMMING ET AL. 1998B).

2.3.2 Rotierende Instrumente

Rotierende Instrumente werden flir die Parodontaltherapie von verschiedenen
Firmen z.B. Fa. Busch (Engelskirchen), Fa. Meisinger (Neuss) und Fa. Brasseler
(Lemgo) angeboten. Sie bestehen aus Stahl oder Hartmetall bzw. sind diamantiert.
Sie sollten mit Zurlckhaltung eingesetzt werden, um einen zu starken
Substanzverlust zu vermeiden (Fischer & Fickl 2011). Im Rahmen der Odontoplastik

haben sie sich bewéahrt (z.B. Perio System). Fir eine Reinigung der
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Wourzeloberflachen sollten sie nicht angewendet werden, weil der Substanzabtrag
und die verbleibende Oberflachenrauigkeit zu groB3 sind (RATEITSCHAK ET AL. 1989,
SCHMAGE ET AL. 2000, SCHULTz 2005). AuBerdem bieten sie auf Grund ihrer
geometrischen Voraussetzungen nur eine schlechte Zuganglichkeit zu der
anspruchsvollen Wurzelmorphologie.

2.3.3 Pulverstrahlgerate

Pulverstrahlgerate wurden urspringlich fir die Entfernung von supragingivalem
Bioflm und die Belagentfernung von Verfarbungen entwickelt. Nach
Weiterentwicklung der Gerdte wurde ihr Anwendungsbereich auch auf den
subgingivalen Bereich erweitert (SCULEAN ET AL. 2012). Sie sollen die Zahnoberflache
mittels feinkdrnigen Strahlguts reinigen. In einem Gemisch mit Wasser wird es durch
Druckluft z.B. auf die Zahnwurzeloberflache gebracht. Friher bestand das Strahlgut
auf einer Basis von Natriumbikarbonat, es hatte eine hohe Abrasivitat und besal3
eine hohe Verletzungsgefahr. Dieses Pulverstrahlgemisch durfte das Epithel nicht
verletzen, da es zu Entzindungen und Emphysembildung fihren konnte. Deshalb
soll die Strahldise immer im schragen Winkel auf die zu reinigende Oberflache, von
dem Taschenboden wegweisend gefihrt und nie in die Zahnfleischtasche hinein
gestrahlt werden (MOENE ET AL. 2010).

Neuere Verfahren bieten durch ein modifiziertes Strahlgut eine héhere Sicherheit.
Bei dem Air-Flow Piezon Master-Gerat von EMS ist das Air-Flow System integriert.
Neben den klassischen Strahlmitteln flr die supragingivale Anwendung (,Classic*
und ,Soft“),wird ein weiteres Strahlmittel flr die subgingivale Anwendung angeboten,
(,Perio*) das aus von Aminoacid-Glycin besteht. Seine Korngrdsse betragt 25 um.
Alternativ steht ein Produkt von 3M ESPE ,ClinPro Powder” (3MESsPE 2012) flir die
subgingivale Biofilmentfernung zur Verfiigung. Dieses Strahlgut basiert ebenfalls auf
Aminoacid-Glycin (PETERSILKA ET AL. 2008).

Gefordert wird, dass das natriumkarbonathaltige Strahlmittel nicht in der
Zahnfleischtasche benutzt wird, sondern nur glycinhaltige (MOENE ET AL. 2010). Die
kleine KorngréBe birgt unter Umstadnden den Nachteil, dass das Strahlgut potentiell
lungenschadigend beim Aspirieren sein kann (Produktinformation von 3M Espe). Der
Patient kann vorsorglich wahrend der Anwendung mittels einer Atemschutzmaske

geschutzt werden.
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Im Vergleich zu Handinstrumenten bewirkt das Air Polishing mit Pulverstrahlgeraten
eine signifikant starkere Reduktion von koloniebildenden Einheiten und ist fir den
Patienten schmerzarmer (PETERSILKA ET AL. 2003B). Es kann zum Abschluss des
SRP nach der Instrumentierung eingesetzt werden um die Wurzel zu glatten und
verbliebenen Biofilm zu entfernen. Air Polishing kann nur Auflagerungen von
verfarbten Partikeln (durch Rauchen, Tee, Rotwein) und Biofilme entfernen, aber

nicht Zahnstein und Konkremente, die nur mechanisch entfernt werden kénnen.

2.4 Laser Systeme und desinfizierende Verfahren

Zusétzlich zu den mechanischen Verfahren zur Wurzeloberflachenreinigung werden
Lasertechnik und desinfizierende Verfahren zur subgingivalen Taschenreinigung
angeboten. Diese Verfahren haben einen gewebeabtragenden und bakteriziden
Effekt (LASERZAHNHEILKUNDE.INFO 2012). Ob der Einsatz von Laser allein eine
mechanische Reinigung ersetzen kann wird kontrovers beurteilt (SCHWARZ ET AL.
2003, AAP 2011). Derzeit scheint eine alleinige mechanische Reinigung noch am
effektivsten mit einem Er-YAG Laser erreichbar zu sein (SCHWARz ET AL. 2003). In
anderen Fallen kann der Laser auch begleitend nach SRP zur Bakterienbekdmpfung
eingesetzt werden (BRINK & ROMANOS 2007). In der Lasertechnik werden je nach
Strahlenintensitat Hardlaser von Softlasern unterschieden. Der Softlaser wird auch
Niederleistungslaser genannt und wirkt stimulierend auf menschliches Gewebe. Er
wird bevorzugt in der Beschleunigung der Wundheilung und zur Starkung der lokalen
Immunabwehr eingesetzt. Zu der Gruppe dieser Laser gehdrt u.a. der Dioden Laser
(680-980 nm). Dieser Laser wird auch bei der photodynamischen Therapie (PDT)
genutzt, dabei werden zusatzlich spezielle Farbstoffe eingesetzt.

Zu der Gruppe der Hardlaser, die energiereicher sind und eine héhere Wellenldnge
haben, gehéren der CO,-Laser (10600 nm), der Nd:YAG- (1064 nm), der Argon- (488
nm) und der Er:YAG-Laser (2940 nm). Mit ihnen kénnen Weich- und Hartgewebe
behandelt werden. Von diesen Systemen scheint der Er:YAG-Laser, z. B. der ,KaVo-
Key“ Laser, besonders fir die Parodontaltherapie geeignet zu sein. Seine
Wellenlange ist so konzipiert, dass eine Energieabsorption an Wassermolekilen
unmittelbar ab der ersten wasserhaltigen Schicht des Zielgewebes erfolgt und nicht
an Farbstoffen. Ein Licht der Wellenldange 2540 nm wird absorbiert und in kinetische

Energie umgewandelt, dieser Vorgang heif3t Kaltablation (SCHWARZ ET AL. 2005).
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In Untersuchungen (DERDILOPOULOU ET AL. 2007) wurde erwahnt, dass im Vergleich
verschiedener Behandlungsmethoden (Kiretten, Schall-/Ultraschall und Er:YAG-
Laser) zur Reduktion der pathogenen Keime, keines der Systeme signifikant
erfolgreicher war. Es wurden die mikrobiologischen Effekte der oben beschriebenen
Methoden untersucht. Vor der Behandlung, drei Monate und sechs Monate nach der
Behandlung wurde der bakterielle Status erneut ermittelt. Alle Systeme bewirkten
eine Reduktion der parodontal pathogenen Bakterien. Andererseits wurde der
Actinobacillus actinomycetemcomitans (AA) durch die Behandlung mit Laser und
einem sonischen System nicht reduziert. Die AAP (American Acadamy of
Periodontology) bestatigt in ihrer Stellungnahme zur Effizienz von Laserbehandlung
in der PA-Behandlung dieses Ergebnis (AAP 2011).

Die photodynamische Therapie arbeitet mit einem Softlaser. Seine Wellenléange liegt
bei etwa 660 nm, die sich im sichtbaren Rot-Bereich befindet. Es wird mit ihr eine
gezielte Zerstdérung von Bakterien bewirkt. Die zu behandelnden Flachen werden mit
einem speziellen Farbstoff, dem Photosensitizer, beschickt. Dieser Photosensitizer
besteht aus Toluidinblau oder Methylenblau. Diese Stoffe haben die Fahigkeit in die
Polysaccharid-Matrix und in die Bakterienzellwand zu penetrieren, sich anzuheften
und damit zu markieren (TAKASAKI ET AL. 2009). Danach kann mittels eines auf den
Farbstoff abgestimmten Laserspekirums, das im Absorptionsmaximum des
Photosensitizers liegt, die markierten Zellen der Bakterien selektiv aktiviert werden.
FUr Toluidinblau liegt das Absorptionsmaximim bei ca. 690 nm, fir Methylenblau bei
ca. 664 nm. Der Farbstoff Gbernimmt durch die Bestrahlung die Protonenenergie und
erreicht dadurch in einen angeregten Singulett-Zustand. Dieser kann (1) entweder in
seinen Grundzustand zuriickfallen und Energie abgeben. Oder (2) das Triplett gibt
Uberschissige Energie an ein anderes Triplett Molekll ab: dabei entsteht ein O,-
Molekul, es wird dabei zu Singulett-Sauerstoff. Singulett-Sauerstoff ist sehr toxisch
und stark oxidierend. Es ist aber auch nur sehr kurzlebig, daher bleibt seine zellulare
Schadigung auf genau das Gebiet beschrankt, wo der Photosensitizer angereichert
ist und das Licht einstrahlt (SIGUSCH ET AL. 2009, TAKASAKI ET AL. 2009, METTRAUX &
DORTBUDAK 2012).

Eine innovative Behandlungsmethode alternativ zum PDT ist der Einsatz von Ozon.
Ozon wirkt keimabtétend und desinfizierend und steigert kurzfristig die Durchblutung
(Boccl, 2004). Ozon ist chemisch ein Tri-Sauerstoff (O3), das in O, und ein
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Sauerstoffradikal  zerféllt. Ozon ist neben Fluor das starkste bekannte
Oxidationsmittel und besitzt eine sehr hohe Reaktivitat. Bei der Oxidationsreaktion
wirkt es durch freie Radikale auf die Bakterienmembran, wobei es zu Stérungen der
Zellwandpermeabilitdt und anschlieBend zur Zelllyse kommt (DAHNHARDT & LuUssSl,
2004). Ozongas wirkt zusatzlich schmerzstillend. Es kann in der unterstitzenden
Parodontitistherapie gasférmig oder als ozonisiertes Wasser genutzt werden. Es
wurde festgestellt, dass ozoniertes Wasser bei téaglicher Anwendung die epitheliale
Wundheilung foérdert (FiLiPPI 2001). Ozoniertes Wasser zeigt sich ebenso
wirkungsvoll wie die Anwendung von CHX 0,2%, kann also als nebenwirkungsarme
Alternative eingesetzt werden (HUTH ET AL. 2008). Gasférmiges Ozon steht z.B. mit
dem Gerat ,Ozotop“ der Fa. Mectron (K&lIn) fur die Parodontologie zur Verfligung.
Das Ozongas kann mit Periospitzen in die gereinigte Zahnfleischtasche eingebracht

werden, muss aber sofort abgesaugt werden.

Obwohl die PDT sowie die Behandlung mit Ozon theoretisch sehr wirksam auf
Biofilm sind, ist ihr Einsatz in der Parodontologie nur ergdnzend zum SRP als
zusatzliche desinfizierende MaBnahmen sinnvoll, da harte Auflagerungen nur

mechanisch zu entfernen sind (MULLER ET AL. 2007, GONZALEZ- MUNOZ 2011).

2.5 Vergleich der Effektivitat verschiedener Systeme

Neben den technischen Mdglichkeiten des SRP haben sich diverse Autoren mit den
Fragen des Handlings der verschiedenen Systeme und des Erfahrungsgrades der
Anwender beschaftigt. In Tabelle 1 sind Publikationen gelistet, die verschiedene
Reinigungsmethoden  vergleichen und dazu wurden die verwendeten
Untersuchungsmethoden und ihre Ergebnisse angegeben. Als Bewertungsparameter
wurden z.B. Veradnderungen der Oberflachen, Zeitaufwand, Attachmentgewinn, BOP,
Taschentiefen und die Bakterienanzahl berlcksichtigt. Nicht alle Studien nutzten die
gleichen Bewertungsparameter. In Tabelle 2 sind Studien aufgefiihrt, die die
Fahigkeiten von erfahrenen und unerfahrenen Behandlern beim SRP und beim

Erlernen von maschinellen Reinigungsverfahren vergleichen.
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Autor/Jahr

Versuchsgruppen

Versuchsparameter

Ergebnisse

Schmage et | 80 unbehandelte Vergleich manueller und Vergleichbare Rauigkeit in
al. 2000 extrahierte Molaren, maschineller Systeme: allen Gruppen, Perio-
je zehn Molaren pro acht Methoden (manuell, Diamant hatte glattere
Methode rotierende Instrumente, Flachen als Gracey-
Schall, Ultraschall, Kiretten, bei
piezoelektrisch), Substanzverlust kein
Vergleich Rauigkeit, signifikanter Unterschied,
Substanzverlust, Zeit In-vitro | héherer Zeitaufwand mit
maschinellen Methoden.
Busslinger 30 extrahierte humane Vergleich manueller und Signifikant héherer
etal. 2001 Z&hne mit natdrlichen maschineller Systeme: Zeitaufwand fir
Konkrementen, Universalkirette, Handkdiretten,
drei Behandlergruppen Cavitron Jet SPS Konkrementmenge gleich,
(magnetostriktiv), glatteste Oberflache aber
Sonosoft 5 (Ultraschall, héchster Substanzverlust
piezoelektrisch). mit Kiretten, geringster
Zeitaufwand, Menge Substanzverlust mit
entfernter Konkremente, magnetostriktivem
Rauigkeit, REM-Vergleich System.
Tunkel J. et | Literaturvergleich von 27 klinischen Studien, Kein Unterschied in den
al. 2002 Vergleich maschineller Instrumente mit Parametern:
Handinstrumenten, Attachmentgewinn,
Attachmentgewinn, Taschentiefe, BOP und Effektivitat Taschentiefe und BOP,
wurden verglichen Ultraschall und
Schallsysteme bendtigten
signifikant weniger Zeit als
Handinstrumente.
Croft et al. 469 Patienten, Vergleich manueller und 74% der Patienten
2003 drei Behandlerpraxen maschineller Systeme: praferierten Ultraschall-
Handscaling und Ultraschall- | Scaling gegentber
Scaling, Handscaling.
Fragebogen mit 13 Themen
Tab. 1: Literaturtabelle: Vergleich der Ergebnisse der Taschenreinigung mit unterschiedlichen

Methoden und Geréten
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Autor/Jahr

Versuchsgruppen

Versuchsparameter

Ergebnisse

D’ Haese J.
2003

16 Probanden,
mindestens zehn Zahne
je Kiefer, parodontal

geschadigtes Gebiss

Vergleich manueller und
maschineller Systeme:
Ultraschall-Scaling,
Schall-Scaling,

und Handscaling

Keine signifikanten
Unterschiede.
Sondierungstiefen und
Rezessionen, mit allen
vier Methoden. Alle
getesteten Methoden sind
effektiv in der Behandlung
von moderater PAR.

Jepsen et al.
2004

20 extrahierte Zahne

Vergleich von zwei
maschinellen Systemen:
Cavi-Med 200,
(magnetostriktiv)

Piezon Master 400,

(piezoelektrisch)

Der Substanzverlust ist
beeinflusst vom Design
der Spitzen.

Rdhling et 82 Zahne in Situ wurden Vergleich manueller und Ultraschall und
al. 2005 an einer approximalen maschineller Systeme: teflonbeschichtete Spitzen
Seite behandelt und Handinstrumente, entfernten weniger
spater extrahiert Schallinstrumente und Substanz als Hand- oder
Ultraschall mit und ohne sonische Instrumente.
teflonbeschichteten Spitzen,
piezoelektrisch
Gintsch, et | Kontroll- und Testgruppen | Vergleich manueller und Alle klinischen Parameter
al. 2006 mit je 20 Patienten mit maschineller Systeme: waren in beiden Gruppen
schwerer chronischer PA | Testgruppe mit Vector signifikant verringert,
(Ultraschall, piezoelektrisch) | kein Unterschied zwischen
behandelt, beiden Gruppen,
Kontrollgruppe mit bei Handinstrumenten war
Handinstrumenten, Bakterienanzahl initial
vorher und nach sechs geringer, spater wieder
Monaten Erhebung von ST, | ausgeglichen.
AL und BOP,
Bakterienbestimmung
Tab. 1: Literaturtabelle: Vergleich der Ergebnisse der Taschenreinigung mit unterschiedlichen

Methoden und Geréten
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Autor/Jahr

Versuchsgruppen

Versuchsparameter

Ergebnisse

Kawashima,
H. et al. 2007

drei Gruppen mit je
zehn Zahnen,
zwei erfahrene

Behandler

Vergleich manueller und
maschineller Systeme:
Vector (Ultraschall
piezoelektrisch),

Enac (Ultraschall
magnetostriktiv),
Gracey-Kirette

Alle drei Methoden hatten
vergleichbare Fahigkeiten
Konkremente zu
entfernen,

Rauigkeit und
Substanzverlust waren in
beiden Ultraschall-
Gruppen signifikant
geringer als bei Kiretten,

Vector signifikant
schonender als Enac.

Santos et al.
2008

14 Patienten mit 35

einwurzligen Z&hnen

Vergleich manueller und
maschineller Systeme:
Ultraschall piezoelektrisch,
Ultraschall magnetostriktiv,

Handinstrumente

GroBerer Substanzverlust
und stérkere Rauigkeit mit
Handk(retten.

Lea C. und Metanalyse verschiedener vergleichender Studien von Zukunftig sollten mehr
Walmsley D. | Hand-, Schall- und Ultraschallinstrumenten, standardisierte
2009 magnetostriktiv und piezoelektrisch, von 1972 bis 2008, | Untersuchungen
In-vitro und In-vivo durchgefiihrt werden fiir
eine bessere
Vergleichbarkeit.
Schmage et | 70 extrahierte humane | Vergleich der Es traten groBe
al. 2011 Molaren mit kiinstlichen | Reinigungseffektivitat Unterschiede in der
Konkrementen manueller und maschineller Reinigungseffektivitat
Systeme: zwischen den Systemen
Handinstrumente, auf, Piezon Master 700
verschiedene war signifikant besser als
ultraschallgetriebene die anderen Systeme.
Systeme, magnetostriktiv und
piezoelektrisch,
Universalansatze,
Bearbeitungszeit 5 min.
Tab. 1: Literaturtabelle: Vergleich der Ergebnisse der Taschenreinigung mit unterschiedlichen

Methoden und Geréten
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Autor/Jahr | Versuchsgruppen Versuchsparameter Ergebnisse
Schmage et | 95 extrahierte Molaren | Vergleich manueller und Bessere
al. 2012 mit kiinstlichen maschineller Systeme: Reinigungsergebnisse mit
Konkrementen Kuretten und verschiedene ultraschallgetriebenen
Ultraschallgerate mit Systemen,
magnetostriktivem oder Ultraschallantrieb hat
piezoelektrischem Antrieb, gréBeren Einfluss auf
unterschiedliche Anséatze Effektivitat als die Auswahl
der Instrumentenspitze,
kein statistischer
signifikanter Unterschied
zwischen universeller und
empfohlener
Instrumentenspitze je
Gerat.
Tab. 1: Literaturtabelle: Vergleich der Ergebnisse der Taschenreinigung mit unterschiedlichen

Methoden und Geréten

Die Studien von SCHMAGE ET AL. (2000), TUNKEL (2002), D"HAESE (2003), GUNTSCH
(2006) UND KAWASHIMA (2007)

manuellen und

ergaben &ahnliche Ergebnisse hinsichtlich der

Vergleichbarkeit  von maschinellen Methoden zur

Konkremententfernung. BUSSLINGER (2001) UND TUNKEL (2002) erwahnten eine
signifikante Zeitersparnis bei der
(2001)

magnetostriktiven System. KAWASHIMA (2007) und SANTOS (2008) hoben glattere

Anwendung von maschinellen Methoden.

BUSSLINGER bemerkte den geringsten Substanzverlust mit einem
Oberflachen mit den maschinellen Systemen hervor. CROFT (2003) kam zu dem

Ergebnis, dass Patienten Ultraschall-Scaling gegenliber Handscaling praferierten.

In einer Studie von RUHLING ET AL. (2002) wurde in einem Versuch an

Phantomkdpfen gepruft, wie effektiv ungelbte Behandler in dem Erlernen von
Methoden zur Wurzeloberflachenreinigung sind. Zwei Gruppen mit untrainierten
Probanden wurden in die Technik des SRP eingewiesen: Die eine Gruppe erlernte
das manuelle Verfahren mit Gracey-Kuretten, die andere ein maschinelles Verfahren
mit dem PerioPolisher-System (Hawe Neos Dental, Biaggio Schweiz). Innerhalb von
elf Wochen wurden sie an sechs Terminen in der jeweiligen Technik instruiert.
Zwischen diesen Terminen mussten die Probanden jeweils zehn Zahne reinigen.
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Beide Gruppen erreichten erhebliche Fortschritte in der Effektivitat. Beide Verfahren
waren gleich effektiv, aber bei schwieriger Morphologie der Wurzeloberflache war die

manuelle Technik Uberlegen.

In einer Anschlussstudie von RUHLING ET AL. (2003) wurden diesmal zwei Gruppen
von unerfahrenen Behandlern aufgestellt: Die erste Gruppe wurde zehn Wochen in
die Technik der Reinigung mit Gracey-Kiretten und im Anschluss eine Woche in die
Technik des PerioPolisher-Systems eingewiesen, erlernte also erst die manuelle und
danach die maschinelle Technik. Die zweite Gruppe erlernte zuerst in zehn Wochen
das PerioPolisher-System und dann eine Woche lang die Reinigung mit Gracey-
Kuretten. Pro Woche erfolgten zwei Stunden Training. Im Anschluss reinigten alle
Probanden je einen Patienten im Split-Mouth Design. Taschentiefe, Attachment
Level und BOP wurden vor- und nachher gemessen. Alle Parameter verbesserten
sich, BOP signifikant.

In einer Studie von KOCHER ET AL. (19978B) wurden erfahrene und unerfahrene
Behandler miteinander verglichen. Es sollte festgestellt werden, ob die
Reinigungseffektivitat von der Behandlungsmethode beim Vergleich Kiretten gegen
modifizierte Schallscaler oder der Erfahrung des Behandler abhéngt. Die maschinelle
Methode erreichte eine hdhere Effektivitdt in beiden Gruppen. Die unerfahrenen
Behandler erreichten nicht die Effektivitdt der erfahrenen Behandler. Es wurde
geschlussfolgert, dass der Behandlungserfolg von der Behandlerqualitat und nicht
von der Wahl des Instrumentes abhing.

Auch in einer weiteren Studie (KOCHER ET AL. 1997A) wurde im Vergleich zwischen
erfahrenen und unerfahrenen Behandlern eine gréBere Effektivitat bei der Reinigung
mit Handinstrumenten festgestellt. Allerdings waren die erfahrenen Behandler nicht
so geubt in den maschinellen Verfahren. Erfahrene und unerfahrene Behandler
mussten jeweils sieben Zahne mit kilnstlichen Konkrementen mehrmals mit
verschiedenen Methoden reinigen: mit Gracey-Kiretten, mit dem Perioplaner-
System, mit Schall- und mit Ultraschallscalern. Folgende Ergebnisse wurden
zusammengefasst: Erfahrene Behandler benétigten mit allen Methoden mehr Zeit als
unerfahrene. Die Handinstrumente waren effektiver im Reinigungsergebnis als die
maschinellen Systeme. Unerfahrenen Behandler konnten ihre Behandlungsresultate
nicht durch die Anwendung der maschinellen Methoden verbessern. Eine Studie

untersuchte den Aspekt, ob das Erlernen von Scaling und Root Planing erfolgreicher
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verlauft, wenn es zusétzlich visuell Uber einen Video-Support unterstitzt wurde. Die

Ergebnisse waren signifikant besser (BOTICELLI ET AL. 2005).

Autor/Jahr | Versuchsgruppe Parameter Ergebnisse
Stassinakis | Dental Hygenist, Vergleich manueller und Insgesamt schnitt das
etal. 1995 erfahrene Behandler, maschineller Systeme: Schallsystem am
unerfahrene Ermittlung der schlechtesten ab,
Behandler, sechs Reinigungseffektivitat mit unerfahrene Behandler
Zahne Handkuretten und erreichten mit der
Schallsystem mit EVA-Kopf maschinellen Methode
ahnliche Ergebnisse wie die
anderen Behandler mit
Kiretten.
Kocher, et zehn erfahrene und Vergleich manueller und Erfahrene Behandler
al. 1997a zehn unerfahrene maschineller Systeme: reinigten signifikant besser

Behandler,
sieben Zahne mit
kiinstlichen

Konkrementen

Handinstrumente,

ein Perioplaner System,
ein sonisches und ein
Ultraschall System
(piezoelektrisch).
Verglichen wurden:
Zeitaufwand,
Substanzverlust und

ungereinigte Restflachen.

als unerfahrene,
unabhangig vom
Instrumententyp.

Beide Gruppen reinigten am
besten mit
Handinstrumenten.

Beide Gruppen entfernten
mehr Hartsubstanz mit
Handinstrumenten als mit
Perioplaner,

erfahrene Behandler
bendtigten mehr Zeit.

Tab. 2: Literaturtabelle: Vergleich der Reinigungsmethoden bei unterschiedlichem Erfahrungsgrad der

Behandler
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Autor/Jahr

Versuchsgruppen

Versuchsparameter

Ergebnisse

Kocher, T. erfahrene und Vergleich manueller und 30% < Zeitaufwand mit
Riedel, D. et | unerfahrene mechanischer Systeme: diamantierten Schallscalern.
al. 1997b Behandler, Kiretten und Schall- Erfahrene Behandler
kunstliche Z&hne getriebene Instrumente mit bearbeiteten mehr
modifizierten Aufsétzen Wourzeloberfldche als
unerfahrene Behandler.
Behandlungsqualitat
steigerte sich mit
zunehmender
Behandlererfahrung.
Rihling et al. | zwei Wahrend zehn Wochen Ungelbte Behandler
2002 Behandlergruppen mit | wurden sechs reinigten effektiver mit
jeweils elf Unterrichtseinheiten a zwei zunehmender Ubung. Die
untrainierten Stunden gehalten. Effektivitat steigerte sich
Personen Es wurden Gracey-Kiretten durch Training unabhéngig
und die PerioPolisher von der Methode. Bei
Methode verwendet. Das Ziel | schwieriger Morphologie/
war ein Vergleich der Zuganglichkeit arbeiteten
Effektivitat. maschinelle Instrumente
signifikant weniger effektiv.
Rihling et al. | zwei Gruppe 1 erlernte zehn In beiden Gruppen wurden
2003 Behandlergruppen mit | Wochen die Behandlung mit ST und Attachmentlevel

untrainierten

Studenten

Gracey-Kuretten und eine
Woche mit dem Perio-
Polisher System, Gruppe 2
lernte eine Woche mit
Gracey-Kiretten und zehn
Wochen mit dem
PerioPolisher System. Jeder
behandelte hinterher einen
Patienten mit beiden
Methoden.
Sondierungstiefe,
Attachmentlevel und BOP

wurden verglichen.

verbessert, BOP signifikant.
Studenten, die ein
systematisches Training
erfahren hatten, waren in
beiden Methoden

erfolgreicher.

Tab. 2: Literaturtabelle: Vergleich der Reinigungsmethoden bei unterschiedlichem Erfahrungsgrad der

Behandler
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Autor/Jahr | Versuchsgruppen Versuchsparameter Ergebnisse
Boticelli et neun Gruppen mit Kontrollgruppe erhielt Studierende der
al. 2005 Studenten, funf theoretische und praktische experimentellen Gruppe
experimentelle und vier Einweisung, experimentelle arbeiteten signifikant
Kontrollgruppen Gruppe zusatzlich Zugang zu besser, besonders die,
Video-Support die den Video-Support
nutzten.

Tab. 2: Literaturtabelle: Vergleich der Reinigungsmethoden bei unterschiedlichem Erfahrungsgrad der

Behandler

2.6 Resumee

Das Ziel einer effektiven Parodontaltherapie und unterstitzenden Parodontaltherapie
folgt einer systematischen Behandlungsplanung und -durchflihrung, wobei ein sehr
wichtiger Bestandteil die Methodik des SRP und der Erfahrungsgrad der Behandler

ist.

Heutzutage wird die maschinelle SRP, besonders mit Ultraschallgeraten mit speziell
ausgewahlten Aufsatzen, als vorteilhaft fur Patienten und Behandler bewertet. Bei
entsprechender Einweisung wurden mit der Ultraschall-Methode sehr gute Erfolge
erzielt. In Vergleichsstudien behielten die Gracey-Kuretten als ,Goldstandard® bislang
jedoch ihre Berechtigung und erzielten hinsichtlich der Behandlungsqualitat und der
Effektivitat oft gleichwertige Ergebnisse. Insofern wurde deutlich, dass der korrekten
Anwendung der Gerate und Instrumente und der Erfahrung der Behandler eine
groBBe Bedeutung zukommt. Diese Zusammenhé&nge gilt es weiter zu verifizieren. Nur
bei optimaler Anwendung der Techniken ist zu erwarten, dass die im In-vitro Versuch
erzielten Ergebnisse in die Klinik Gbertragen werden kdénnen.

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Nutzung maschineller Methoden in der
zahnarztlichen Praxis, muss hinterfragt werden, ob die Ausbildung der Studierenden
in SRP adaquat ist, damit sie ihre Kenntnisse auf aktuelle Systeme Ubertragen
kdnnen. Weiterhin sollten maschinelle Systeme auch bei geringem Erfahrungsgrad
des Behandlers akzeptable Ergebnisse erzielen. Die Literatur beantwortet diese
Fragen unzureichend, =zumal sich die maschinellen Techniken standig
weiterentwickeln. SchlieBlich lasst sich bislang zu wenig differenzieren, welchen
Anteil Erfahrungsgrad und Sorgfalt des Behandlers gegentber dem
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Reinigungssystem und der Morphologie der Wurzeloberflache haben und wie sie

sich optimieren lassen.

2.7 Fragestellung

In dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob die Anwendung drei verschiedener
maschineller Methoden im Vergleich zur manuellen Methode beim SRP am In-vitro-
Modell durch Studierende qualitative Unterschiede hinsichtlich Reinigungseffektivitat
und Oberflachenstruktur ergeben. AuBerdem wurden die Probanden uber ihre

Einschatzung der verwendeten Methoden befragt.

Zusétzlich wurden die Ergebnisse von einer kleinen Gruppe ZMP mit derselben

Methode und verglichen.

Die Nullhypothesen lauteten:

1. Die drei maschinellen Methoden sind der Kontrollgruppe in Form der
manuellen Kiretten hinsichtlich Reinigungseffektivitdt und Oberflachengite
gleichwertig.

2. Studierende der Zahnmedizin erzielen homogene Ergebnisse mit den vier
getesteten Methoden hinsichtlich Reinigungseffektivitat und Oberflachenglte.
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3. Material und Methode

3.1 Gerite

3.1.1  Gracey-Kiretten

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde der reduzierte Kirettensatz nach Gracey
(Fa. Hu Friedy, Chicago, USA) benutzt. Da ausschlieBlich Molaren instrumentiert
wurden, wurden die Kiretten 7/8 (grau), 11/12 (rot) und 13/14 (blau) verwendet.
Eine Ansicht dieser Instrumente ist auf der Abb. 1 zu sehen. Die Studierenden
wurden angewiesen mit leichtem Anpressdruck von max. 2 N (FISCHER & FICKL
2001), zu arbeiten, so wie sie ihn auch am Patienten anwenden wirden. Die
Instrumente wurden bis zum Boden der Tasche eingefihrt und dann tangential
ziechend unter leichtem Druck bis zum Zahnhals gefihrt. Diese vertikalen
Bewegungen wurden sukzessive, nebeneinander Uberlappend, die Zahnwurzel
entlang ausgefihrt, bis die gesamte Flache instrumentiert war und der Anwender den
Eindruck hatte, dass alle Konkremente entfernt seien. Der Reinigungserfolg durfte

mittels einer PA-Sonde kontrolliert und gegebenenfalls nachgearbeitet werden.

Abb. 1: die Arbeitsenden der Gracey-Kiretten, von links nach rechts: Kurette Nr. 7/8, 11/12, 13/14
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3.1.2  Cavitron Jet Plus
Das Gerat Cavitron Jet Plus (Fa. Dentsply, York, USA), siehe Abb. 3a und b, ist ein

Kombinationsgerat fir Air Polishing und Ultraschallreinigung. In diesem Versuch

wurde nur die Ultraschallreinigungsfunktion benutzt. Zur Vergleichbarkeit der
Methoden wurde nur der gerade Aufsatz verwendet (FSI Slimline 30 K, gerade). Das
Gerat wurde auf eine mittlere Leistungsfahigkeit eingestellt, so dass die Spitze des
Leistungsreglers auf den zweiten grauen Punkt wies. Die Arbeitsspitze sollte parallel
in den Sulkus eingefuhrt werden und die Zahnwurzel horizontal mit gleichmaBigen
Zigen, in tangentialer Arbeitsweise, abgefahren werden (je nach Préaferenz
horizontal oder vertikal). Der Anpressdruck sollte nicht mehr als 1 N betragen
(FLEMMING ET AL. 1998A).

Es wurde solange gereinigt, bis der Proband davon Uberzeugt war, dass die
Wourzeloberflache sauber sei. Als Spdl- und Kuohlmittel wurde Leitungswasser
verwendet, per externe Wasserleitung zugefihrt. Die Dosierung der Wasserzufuhr
erfolgte Uber einen Regler, der am Griffanfang positioniert war und wurde so dosiert,
dass der Behandler unter guter Sicht eine gentigende Spullung erreichte.

Das Ultraschallgerat Cavitron Jet Plus verfligt Gber einen magnetostriktiven Antrieb.
Dabei wird ein magnetisches Feld mit etwa 18.000 bis 40.000 Schwingungen pro
Sekunde erzeugt. Die Schwingungen der Arbeitsspitze werden durch ein
Lamellenbindel im Inneren des Handstiickes erzeugt. Dieses vibriert durch das sich
verandernde Magnetfeld. Diese Vibrationen werden auf das mit dem Lamellenbindel
fest verbundenem Arbeitsende Ubertragen. Die daraus resultierende Bewegung der
Arbeitsspitze ist elliptisch bis kreisrund.
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Abb. 2: Ultraschallgerat Cavitron Jet Plus (2a) und Arbeitsspitze FSI Slimline (2b)

3.1.3  Symmetrie 1Q 3000
Bei dem Symmetrie 1Q 3000 Gerat (Fa. Hu Friedy, Chicago, USA), Abb. 3a und b,
handelt es sich um ein tragbares Ultraschallgerat mit piezoelektrischem Antrieb. Sein

Frequenzbereich liegt bei 28-32 kHz. Im Versuch wurde die Scalerspitze US 100
(Universal 100) eingesetzt, die eine gerade geformte Spitze darstellt. Das Handstlick
ist mit einer Glasfaserbeleuchtung ausgestattet, die das Arbeitsfeld ausleuchtet. Die
Wasserzufuhr zur Kihlung erfolgt Uber eine externe Zuleitung, die direkt an das

Leitungswassernetz anzuschliessen ist.

Die Schwingungen der Arbeitsspitze werden bei diesem Verfahren durch einen sich
im Handstick befindenden Quarz erzeugt. Der Quarz wird mit einer
Wechselspannung versorgt. Aufgrund der charakteristischen bipolaren Struktur von
Quarzmolekilen kommt es wechselweise, je nach Polung der Spannung, zu einer
Kontraktion oder Ausdehnung des  Stoffes, der Oszillation. Diese
Oszillationsbewegung wird auf das fest verbundene Arbeitsende des Handstlickes
Ubertragen. Bei diesem Modell wird die Spitze linear und horizontal parallel zur
Wourzeloberflache bewegt und schwingt mit einer Frequenz von 32.000 Bewegungen
pro Sekunde.

Das Symmetrie IQ-Gerat wurde auf einer mittleren Leistungsstufe, der Stufe sechs,

betrieben. Die Handhabung der Arbeitsspitze sollte, genauso wie schon beim
26



Cavitron Jet Plus-Gerat beschrieben, angewendet werden. Sie sollte also parallel zur
Wourzeloberflache in den Sulkus eingefihrt und deren Oberflache mit gleichmaBigen
Zigen in tangentialer Arbeitsweise unter geringem Druck (1 N) abgefahren werden,
bis der Behandler davon Uberzeugt war, dass die Oberflache gereinigt sei.

® Symmerryio

58 g o o
. ® ® ®

Abb. 3: Ultraschallgerat Symmetrie IQ 3000 (3a) und Arbeitsspitze US 100 (3b)

3.1.4 Piezon Master 700
Das Piezon Master 700-Geréat (Fa. EMS, Nyon, Schweiz) besitzt zwei Handstlcke,

dargestellt in Abb. 4a und b. Fir den Versuch wurde ausschlieBlich ein Handstlck
mit dem geraden Aufsatz PL3 verwendet. Dieses Gerat arbeitet mit einem
piezoelektrischen Antrieb. Die Funktionsweise dieses Antriebes entspricht dem in

Abschnitt 3.1.3 erklarten Prinzip. Das Handstuck verflgt Uber eine Beleuchtung.

Das Gerat wurde bei mittlerer Leistungsfahigkeit betrieben, das bedeutet dass in der
Anzeigeleiste sechs Punkte aufleuchteten. Als Spulmittel wurde Aqua dest. benutzt,
welches Uber einen externen Tank (FUllmenge 500 ml) bereitgestellt wurde. Die
Wasserzufuhr ist stufenlos regelbar, in der Anzeige leuchteten sieben Punkte fur eine

mittlere Wassermenge.
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Die gerade Spitze sollte wiederum, wie bei 3.1.2 und 3.1.3 beschrieben, parallel in
den Sulkus eingefihrt werden. Die Wourzeloberflache sollte in gleichmaBigen
horizontalen Zigen systematisch, bei tangentialer Arbeitsweise mit einem

Anpressdruck von etwa 1 N bis zur vollstandigen Reinigung bearbeitet werden.

Abb. 4: Ultraschallgerat Piezon Master 700 (4a) und Arbeitsspitze PL 3, gerade (4b)
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3.2 Versuchsablauf

In diesem Versuch mit 50 Studierenden der Zahnmedizin (ab dem zweiten klinischen

Jahr) und drei ZMP sollten folgende Parameter bestimmt werden:

a) Die Effektivitdt der Konkremententfernung, also die Wirksamkeit der drei
maschinellen Gerate im Vergleich zum ,Goldstandard“ der manuellen Reinigung mit
Gracey-Kiretten als Kontrollgruppe. Die Effektivitdt sollte anhand der GréBe der
verbliebenen, ungereinigten Restflachen im Verhaltnis zur gesamten zu reinigenden

Wurzeloberflachen bestimmt werden.

b) Die aus der Reinigung resultierenden Oberflachenrauigkeiten bzw. Strukturen der

Wurzeloberflachen.

c) Die Bewertung der Probanden ( Studierende und ZMP) der verschiedenen

Verfahren anhand eines Fragebogens

In der Abb. 5 wird der systematische Versuchsablauf grafisch dargestellt.
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ZMP benutzen ein manuelles und drei maschinelle Systeme (siehe 2.1)

ein Klétzchen mit je 4 Molaren ein Klétzchen mit je 1 Molar

Gesamtflache der vier zu reinigenden
Wurzeloberflachen pro Zahn

vier rFlachen mit einer anaeren

Methode, max. je 1,20 min

kinstlichen Konkremente

5 min pro Methode Rautiefenmessungen

RA, I:{Z, RMAX

Fragebogen ausfillen

und auswerten

achen

pro Molar nach Reinigung Bewertung der

4

Wourzeloberflachenstruktur

Computergestiitzte Vermessung der
gereinigten Flachen und Berechnung
der Effektivitat

ﬂ“

Abb. 5: Systematische Darstellung des Versuchsablaufes
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3.2.1  Versuchsvorbereitung

Dieser Versuch wurde an 101 humanen, aus medizinischen Grinden extrahierten
Molaren durchgefihrt. Die Molaren wurden nach der Extraktion anfangs fur 24
Stunden in 3,5% Formaldehydlésung und danach ununterbrochen in physiologischer
Kochsalzlésung gelagert, nach der Herstellung der Klétzchen und zwischen den

Versuchen. Sie wurden zufallig auf die Versuchsgruppen verteilt.

Der Versuch bestand aus zwei Teilen. Zur Auswertung der Effektivitdt im
Versuchsteil eins wurden zuerst Blocke aus Silikon, in denen eine Reihe von vier
Molaren steckte, mit Simulation einer parodontalen Tasche hergestellt. Jeder Block
enthielt vier natdrliche, extrahierte Molaren deren Wurzeln mit kunstlichen
Konkrementen (roter Nagellack, Fa. Maybelline) bedeckt wurden. Die Zahnwurzel
wurde bis zur Schmelz-/Zementgrenze mit Silikon bedeckt. Zur Nachahmung der
Situation im Mund, wurden die Molaren in engem approximalen Kontakt
nebeneinander angeordnet, so dass ein Approximalkontakt vorhanden war. Die
Zahne wurden von eins bis vier durchnummeriert. Von diesen Versuchsblécken
wurden 13 Stlick hergestellt (Abb. 6).

Abb. 6: Beispiel eines Silikonblockes mit vier nebeneinander positionierten natiirlichen Molaren,

Arbeitsgrundlage fir die Versuchsdurchfiihrung zur Ermittlung der Reinigungseffektivitat.

Die Basis der Blécke bestand aus einem Knetsilikon (blau, Fa. Eurosil ,Max Putty
Lab“, Fa. Henry Schein, Langen). Die Molaren wurden im Bereich der oberen 2/3 des
Wourzelbereiches mit Tauchwachs (Fa. Bredent, Senden) in einer Schichtstérke von

31



0,5 mm ausgeblockt, das apikale 1/3 blieb unbedeckt. So vorbereitet wurden die
Zahne in das Silikon, dessen Breite etwa zwei Zentimeter betrug, gesteckt, bis ca. 1
mm unterhalb der Schmelz-/Zementgrenze. Um den Bereich des Saumepithels
nachzubilden, wurde der zervikale Bereich der Zahne mit einem weichbleibendem
Silikon, einer sogenannten Zahnfleischmaske verfillt (,Gingifast elastic”, rosa, von
der Fa. Zhermack, Badia Polesine, ltalien). Der Anteil der klinischen Krone der
Zaéhne lag frei. Das Kbnetsilikon bildete die stabile Ummantelung des weichen
Zahnfleisch-Silikons.

Nach dem Aushéarten des Silikons wurden die Molaren angehoben und die
Wachsummantelung entfernt. Der Wachsmantel konnte im Ganzen abgeschalt
werden, anschlieBend wurden etwaige Reste mit einem Dampfstrahlgerat (Fa.
AmannGirrbach, Pforzheim) entfernt, um eine gute Haftung des Nagellackes mit
dem gesduberten Wurzelbereich zu erreichen. Dann wurde der Nagellack zur
Nachahmung der Konkremente auf die gesamte Wurzeloberflache aufgetragen und
15 min trocknen gelassen. Nach dem Trocknen des Lackes wurden die Molaren
wieder in ihren Block eingebracht.

Um nach der Versuchsdurchfihrung die gereinigten Molaren fotografisch zu
erfassen, wurden reproduzierbare Positionierungshilfen in Form von Silikonblécken
erstellt. Fir diese wurden die jeweils vier zusammengehdrenden Molaren einer
Versuchsreihe aus ihrem Bearbeitungsblock entfernt und seitlich nebeneinander auf
einem weiteren neu angefertigten Block gelagert, so, dass sich alle
Wourzeloberflachen mdglichst auf einem horizontalen Niveau befanden. Insgesamt
wurden vier Positionierungsblécke fir je einen Bearbeitungsblock angefertigt auf
denen alle vier Molaren platziert wurden: Einer fur die bukkale, einer fur die linguale,
einer fur die mesiale und einer fir die distale Lagerung. In den Abbildungen 7 und 8
werden die Positionierungsblécke fur die fotografische Erfassung zum besseren
Verstandnis dargestellt. Es wurden fir jede Versuchsreihe je vier Blécke gefertigt. So
konnten zlgig und effektiv die Fotografien angefertigt werden, ohne dass
zwischendurch allzu groBe Veradnderungen der Abstandseinstellung der Kamera
(siehe Seite 38) noétig waren. Sie wurde per Stativ zentral Uber den Objekten
positioniert.
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Die Herstellung von Silikonblécken mit nebeneinander angeordneten Molaren und
Simulation einer parodontalen Tasche basiert auf der Promotionsarbeit von Y.
SCHULTZ (2005).

Abb. 7: Silikonblock zur seitlichen Lagerung der unbearbeiteten Molaren fiir die fotografische
Erfassung der maximal zu reinigenden Flache vor der Reinigung

Abb. 8: Silikonblock zur seitlichen Lagerung der bearbeiteten Molaren fir die fotografische Erfassung
der gereinigten Molaren nach der Reinigung

Flr den zweiten Teil des Versuches, bei dem die nach der Reinigung resultierenden
Rauigkeiten bestimmt werden sollten, wurden mit dem gleichen Verfahren
Einzelkldétzchen aus Silikon hergestellt (Abb. 9). Hier enthielt jeder Block nur einen
Molar. Es wurde jede Zahnseite durchnummeriert. Jede Seite sollte mit einem
anderen Verfahren in fester Reihenfolge bearbeitet werden. Von diesen Bldcken
wurden flir jeden Probanden einer hergestellt, also insgesamt 53 Stlick. Auch hier
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wurde als Basismaterial das oben beschriebene Knetsilikon verwendet und ebenfalls
eine parodontale Tasche simuliert (wie beschrieben). Der Bereich des Saumepithels

wurde mit dem Zahnfleischmaskenmaterial verfallt.

Abb. 9: Silikonblock Einzelzahn

3.2.2 Versuchsdurchfiihrung

Die 53 Probanden wurden in kleine Gruppen zu je vier Personen eingeteilt, sie
nahmen freiwillig an dieser Aufgabe in ihrer Freizeit teil. Es ergaben sich 13 Gruppen
mit Studierenden und abschlieBend eine Gruppe mit drei ZMP. Die
Behandlungsgerate wurden nebeneinander angeordnet und die Stationen von jeder
Gruppe rotierend besucht. Zuerst wurde den Probanden der Zweck dieser Aufgaben
erklart. Sie erhielten dann eine genaue Einweisung in die zu benutzenden Gerate
und Verfahren. Diese Einweisung enthielt sowohl technische Angaben und
Verhaltensweisen zu den Geraten als auch eine Einweisung in die praktische
Handhabung. Auf Nachfragen wurde jederzeit eingegangen und das Handling
kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert.

Jeder Behandler erhielt zuerst je einen Block mit vier Molaren mit der Aufgabe jeden
Zahn mit einem anderen Verfahren in einer festgelegten Reihenfolge innerhalb einer
vorgegebenen Zeit zu reinigen (Tab. 3 und Abb. 10). Dabei war es den Behandlern
nicht erlaubt, zwischendurch ihren Behandlungserfolg durch Entnahme der Z&hne zu

kontrollieren.
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Gracey- Cavitron Symmetrie | Piezon
Kiiretten Jet Plus 1Q 3000 Master 700
Studierende Effektivitat 50 x 1 Molar 50 x 1 Molar 50 x 1 Molar | 50 x 1 Molar
Rauigkeit 50 x 1 Flache 50 x 1 Flache | 50 x 1 Flache | 50 x 1 Flache
ZMP Effektivitat 3 x 1 Molar 3 x 1 Molar 3 x 1 Molar 3 x 1 Molar
Rauigkeit 3 x 1 Flache 3 x 1 Flache 3 x 1 Flache 3 x 1 Flache

Tab. 3: Darstellung der Versuchsgruppen

Abb. 10: Student beim Reinigen einer Wurzelfldche, Versuchsteil 1

In jedem der Versuchsbldécke wurde Zahn Nr. 1 mit Gracey-Kiretten, Zahn Nr. 2 mit
dem Cavitron Jet Plus-Gerat, Zahn Nr. 3 mit dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat und
Zahn Nr. 4 mit dem Piezon Master 700-Gerat gereinigt. Die Maximaldauer der
Reinigung betrug fir jedes Gerat funf Minuten. Jedem Probanden wurde freigestellt,
eher die Reinigung zu beenden, wenn er der Meinung sei, dass er die Aufgabe erfillt
habe. In diesem Fall wurde die Zeit gestoppt. Die Molaren wurden far die
Auswertung der Effektivitat feucht gelagert und aufbewahrt. Direkt im Anschluss an
die Reinigung der Z&hne mit den verschiedenen Verfahren wurde den Behandlern

ein Fragebogen zur Bearbeitung vorgelegt. Danach konnten die Behandler ,ihre*
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Zahne aus den Silikonformen entnehmen und ihre Reinigungsleistung beurteilen

(freiwillig).

Zur Ermittlung der Daten fir den zweiten Versuchsteil erhielt jeder Behandler einen
Molar in einem Einzelblock (Tab. 3). Jede Seite sollte mit einem anderen Verfahren
gereinigt werden. Seite eins mit Gracey-Kuretten, Seite zwei mit dem Cavitron Jet
Plus- Gerét, Seite drei mit dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat und Seite vier mit dem
Piezon Master 700. Hier betrug die Maximaldauer der Reinigung 1,20 min je Seite
und Methode. Diese Molaren wurden anschlieBend auf ihre Rauigkeitswerte

untersucht.

Die Silikonklétzchen und die dazugehérigen Molaren zur Ermittlung der
Reinigungseffektivitdt wurden mehrfach verwendet. Das bedeutet, dass sie nach der
fotografischen Erfassung und Auswertung der Daten gereinigt, wiederum mit
kiinstlichen Konkrementen beschickt, wieder in ,ihre* Silikonformen platziert und
einer weiteren Behandlungsgruppe zur Verfigung gestellt wurden. Es wurden 13
Blécke zur Ermittlung der Reinigungseffektivitat hergestellt, daraus ergibt sich, dass
jeder Block durchschnittlich viermal benutzt wurde. Die Silikonblocke zur Ermittlung
der Rauigkeit hingegen konnten nur einmal je Proband genutzt werden. Es wurden

also 53 Stiick davon hergestellt.
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3.3 Versuchsauswertung

3.3.1. Auswertung der Reinigungseffektivitat

Zur Auswertung der Reinigungseffektivitat, wurde zu Beginn der gesamte Satz der
Molaren mittels der Silikonblécke (Abb. 7 und 8) fotografiert. Die Aufnahmen wurden
mit einer Nikon D 700 Kamera, Medical Objektiv 120 mm und der Einstellung 1: 25,
Blende 16, 'z Blitzleistung durchgeflihrt. Es wurde ein Stativ genutzt.

Von allen Molaren waren Einzelaufnahmen jeder Wurzelflache vor der Reinigung
erstellt worden (Abb. 11a). Diese ermdglichten die computergestitzte Erfassung der
Gesamtoberflache der Wurzeloberflachen von jeder der vier Seiten. Die Aufnahmen
wurden digital am PC bearbeitet, indem die Umrisse der zu reinigenden Flachen
umfahren und die Konkremente (roter Nagellack) markiert wurden. Der Flacheninhalt
wurde jeweils errechnet (Programm Image J 1.410, freies aus dem Internet
beziehbares Bildbe- und Verarbeitungsprogramm). Dieser Wert ergab die absolute
GréBe der zu reinigenden Wurzeloberflachen und wurde in einer Excel-Tabelle
(Version 2010) gespeichert.

Nach der Reinigung wurden wiederum alle Wurzelflachen der Molaren mit dem oben
beschriebenem Verfahren fotografiert (Abb. 11b). Die Reste der nicht gereinigten
Flachen, wurden einzeln markiert, indem ihre Umrisse abgefahren wurden. Mit dem
oben genannten Bildbearbeitungsprogramm wurde der Flacheninhalt aller einzeln
markierten Flachen berechnet und summiert. Auch diese Werte wurden in den Excel-
Tabellen dokumentiert, den anderen Werten gegenibergestellt und spater statistisch

ausgewertet.

Abb. 11: Beispiel einer Wurzeloberflache eines Molaren vor- (11a) und nach der Reinigung (11b)
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3.3.2. Auswertung der Oberflachenrauigkeit

Die Molaren der Einzelblécke sollten nach ihrer Bearbeitung durch die Behandler
hinsichtlich ihrer Rauigkeitswerte untersucht werden. Dabei wurde ebenfalls
zwischen Studierenden und ZMP unterschieden. Hierzu wurden die Kenngréssen Ra,
Rz und Ruax ermittelt nach EN ISO 4287, ASME B46.1. (WWW.DIN.DE).

Die KenngréBen sind folgendermafen definiert:

Ra beschreibt den Mittenrauwert. Das ist der arithmetische Mittelwert der Betrage

aller Profilwerte des Rauheitsprofils.
1,1
Ra==/; [ Z(0)|dx

Rz beschreibt die Profiltiefe von zehn EinzelmeBstrecken. Rz die gemittelte Rautiefe,
setzt sich als arithmetischer Mittelwert der Einzelrautiefen R aufeinanderfolgender
EinzelmeBstrecken zusammen. R, beschreibt die Einzelrautiefe und ist die Summe
aus der Hohe der groéBten Profilspitze und der Tiefe des gréBten Profiltals des
Rauheitsprofils innerhalb einer EinzelmeBstrecke.

R;=1/n (Rz1+ Rzo+ ...+Rz,)

Rwmax steht fir die maximale Rautiefe. Das ist die grof3te Einzelrautiefe innerhalb der

Gesamtmelstrecke.

FOr die Ermittlung dieser Daten wurde ein taktiles OberflachenmeBgerat zur

Rauigkeitsbestimmung, ein Perthometer 58 P (Hersteller Mahr/ Perthen) benutzt.

Jeder Zahn wurde auf einem Block aus Knete fixiert und so positioniert, dass die
Prifspitze (Diamant) die zu prifende Oberflache langs der Zahnwurzel abtasten
konnte, parallel zur Bearbeitungsrichtung. Die Taststrecke betrug 5,6 mm. Die zu
vermessende Flache wurde drei Mal mit konstanter Geschwindigkeit abgetastet und
aus diesen Werten ein Mittelwert berechnet. Das Messgeréat zeichnete dabei einen
zweidimensionalen Profilschnitt auf, indem es die Oberflachenstrukturen als
mechanische Auslenkung der Tastspitze erfasste und in digitale Werte umwandelte.
Die Taststrecke von 5,6 mm wurde immer innerhalb der Bearbeitungsspur von 7 mm
abgegriffen, um erhéhte Rauigkeiten durch den Wendepunkt der Arbeitsspitze nicht
in die Messung mit eingehen zu lassen. Flr jede Probe wurde ein eigenes
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MeBprotokoll mit einem Profildiagramm und den diversen KenngréBen ermittelt. Alle
Werte wurden dokumentiert, statistisch ausgewertet und grafisch dargestellt. Fir

jede KenngréBe wurde eine eigene Abbildung angefertigt.

3.3.3. Rasterelekironenmikroskopie

Die Molaren, die ein besonders auffalliges Rauigkeitsprofil beim Ermitteln des Wertes
Rmax aufwiesen, wurden zusatzlich mittels Rasterelekironenmikroskopie (REM)

untersucht und dokumentiert.

Um REM-Aufnahmen anfertigen zu kénnen, wurde von dem zu untersuchenden
Zahn zuerst eine Abformung mithilfe der zwei Phasen des Silikons ,Silagum® und
,2Honigum“ (DMG, Hamburg) als Doppelmischabdruck hergestellt. Nach Entfernung
des Zahnes aus der Silikonform, wurde die Negativform mit einem GieBBharz
(»Araldite CW 2215“ und Harter ,HY 5161 Vantico, Basel) aufgeflllt und danach
sieben Tage ausgehartet. Dieses Replikat wurde mit Leitsilber, beschichtet, auf
einem Stiftprobentrager befestigt und mit einer Goldschicht, durch Sputter Coating
(Sputter Coater, Watfordshire, GB) galvanisiert. So vorbereitet konnten die Proben
im Rasterelektronenmikroskop DSM 940 der Fa. Zeiss (Oberkochen) inspiziert und
fotografiert werden. Abzige wurden in verschiedenen VergroBerungen (50-500fach)
erstellt, dokumentiert und abschlieBend katalogisiert. Von diesen Aufnahmen wurden
solche mit relativ glatter Oberflache als gute Oberflachenqualitdt und solche mit
relativ rauer Oberflache als extreme bzw. schlechte Oberflachenqualitat ausgewahlt

und prasentiert.

3.4 Statistische Auswertung

Die Erfassung der Daten wurde mit dem Excel 2010 Kalkulationsprogramm von
Microsoft Office ausgefuhrt. Dafir wurden die gemessenen Daten der
Reinigungseffektivitdt vorbereitet und folgende Werte zusammengefasst: z.B. alle
bukkalen und oralen Flachen zu ,Glattflachen“ und alle mesialen und distalen
Flachen zu ,Approximalflachen®. Gleichzeitig erfolgte eine Plausibilitatskontrolle.
Danach wurden die Werte statistisch berechnet.
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Far die statistische Berechnung, SPSS/PC, Version 18.0 (IBM, New York, USA) der
Reinigungseffektivitdten wurde das einfaktorielle ANOVA-Verfahren mit einer
Korrektur nach Bonferroni/ Dunn ausgewahlt. Der Signifikanzlevel a betrug 5%. Beim
Vergleich der Glattflachen (Zusammenfassung der Werte der bukkalen und der
lingualen Flachen) und der Approximalflachen (Zusammenfassung der mesialen und
der distalen Flachen) wurde zur statistischen Berechnung ein T-Test verwendet. Fur
die Berechnung der Faktoren von Behandler, Gerat und Zahnflache auf die
Reinigung ist die 3-faktorielle ANOVA mit a= 0,05 und p< 0,0083, fir den Einfluss der
Parameter Behandler und Gerét bezlglich der Rauigkeit ist die 2-faktorielle ANOVA
berechnet worden. Ab einem p-Wert < 0,05 waren die Differenzen signifikant. Alle

Ergebnisse wurden als Boxplot- Grafiken dargestellt.

3.5. Auswertung des Fragebogens

Die Probanden sollten in einem Fragebogen vier Fragen beantworten,

(Mehrfachnennungen waren mdglich):

a) Welche der Methoden empfinde ich als angenehm?

b) Sind 5 min Zeitaufwand je Zahn ausreichend? (wenn weniger Zeit bendtigt

wird, Zeit in Sekunden angeben)
c) Welches Gerat/ Methode schatze ich als besonders effektiv ein?

d) Fir welches Gerat/ Methode wiirde ich mich entscheiden?
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4. Ergebnisse

4.1 Einzelergebnisse hinsichtlich Reinigungseffektivitaten und
Oberflachengiite

4.1.1 Gracey-Kiretten
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bukkal ingual mesial distal

Abb. 12: Reinigungseffektivitdten der Studierenden mit den Gracey-Kiretten in %

Die Reinigungseffektivitaten der Studierenden mit Gracey-Kiretten stellte sich
gleichmafig auf einem Niveau von durchschnittlich 80-85% fur alle Flachen dar (Abb.
12). Alle Seiten wurden ahnlich gut bearbeitet und unterschieden sich nicht
signifikant voneinander. Die Durchschnittswerte flr bukkale und mesiale Flachen
lagen etwas niedriger als die der lingualen und distalen Flachen, wobei die
Standardabweichung mit +/- 20% zu erheblichen Schwankungen innerhalb der
Flachen flhrte. Im schlechtesten Fall wurden nur durchschnittlich 40% der Flache

gereinigt.
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Abb. 13: Reinigungseffektivitaten der ZMP mit Gracey-Kiretten in %

Die Reinigungseffektivitaiten der ZMP mit den Gracey-Kiretten war zum einen
geringer als die der Studierenden und zum anderen schwankte sie starker zwischen
den Flachen, allerdings nicht signifikant (Abb. 13). Der niedrigste mittlere Wert betrug
lingual etwas Uber 50%, bukkal der hochste mittlere Wert etwa 73%, mesial etwa
65% und distal etwa 55%. Das Mittel aller vier Flachen lag wenig Uber 60%. Fur alle
Seiten wurden gleichmaBige Ergebnisse erzielt, die sich nicht signifikant

unterschieden.
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Abb. 14a und b : Darstellung einer Wurzeloberflache nach Reinigung mit der Gracey-Kirette mittels
REM (50fache VergréBerung), mit relativ glatter (14a) und relativ rauer (14b) Oberflachenstruktur.

Bei der Messung der durchschnittlichen Rauigkeiten der Wurzeln nach der
Bearbeitung mit Gracey-Kuretten wurden durchschnittliche Werte von Ra 7,12 um, Rz
25,6 um und Ryax 47,42 um gemessen.

Die Abbildungen 14a und b verdeutlichen welche Oberflachenstrukturen die Gracey-
Karetten auf den Wurzeloberflachen ideal (14a) und im Extremfall erzeugen kénnen
(14b). Dabei handelte es sich hier um Kratzer, Spuren und Wellen, die diagonal zur
Arbeitsrichtung verliefen. Dies verdeutlichte, dass dasselbe Instrument, je nach
Arbeitsweise unterschiedliche Oberflachenstrukturen verursachen konnten.
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41.2 Cavitron Jet Plus
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Abb. 15 : Reinigungseffektivititen der Studierenden mit dem Cavitron Jet Plus Gerét in %

Die Reinigungseffektivitdten der Studierenden mit dem Cavitron Jet Plus-Gerat (Abb.
15) erschien gleichmafiig hoch: im Mittel lag sie bei 88% Konkremententfernung. Die
Werte flir die mesialen Flachen waren mit etwa 92% hoéher als distal (86%). Die
Werte fUr die lingualen Flachen betrugen ca. 88% und flr die bukkalen Flachen etwa
96%. Alle Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. Obwohl die
Standardabweichung mit +/- 22% relativ hoch war, lag das Niveau der niedrigsten
Extremwerte héher als mit den Gracey-Kiretten auf einem Niveau von ca. 60%

Reinigungseffektivitat.
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Abb. 16 : Reinigungseffektivititen der ZMP mit dem Cavitron Jet Plus-Gerét in %

Bei dieser Methode erreichten die Studierenden bessere Ergebnisse als die ZMP
(Abb. 16). Die Reinigungseffektivitaten der ZMP lag im Mittel etwa bei 74%, wobei
alle Flachen gleich gut gereinigt wurden und sich nicht signifikant voneinander
unterschieden. Die beste Reinigungseffektivitdt wurde an den distalen Flachen mit
etwa 83% erreicht, es folgten die bukkalen Flachen mit etwa 72%, die mesialen mit
ca. 70% und die lingualen mit etwa 68%. Die Standardabweichung war mesial am

groBten.

45



# 5959

Nr6Zahn ! > Ak, o
2 sTatt ; SRR

DSM 948 - > SESiDsM gue

Abb. 17a und b: Darstellung einer Wurzeloberflache nach Reinigung mit dem Cavitron Jet Plus Gerat
mittels REM (50fache VergréBerung) mit relativ glatter (17a) und relativ rauer (17b)
Oberflachenstruktur

Die Rauigkeitsmessungen der Wurzeloberflachen nach Bearbeitung mit dem
Cavitron Jet Plus-Gerat erzielten durchschnittliche Werte von Ra 8,6 um, Rz 29,7 um
und Ruax 58,5 pm.

Die Abbildungen 17a und b zeigen, dass bei Inspektion bester (17a) und
schlechtester Oberflachenglte (17b) alle Strukturen eine relativ hohe Rauigkeit mit
zerklUfteten Strukturen aufweisen. Teile der Oberflaiche waren schollenartig
herausgebrochen. Im Gegensatz zur Gracey-Klrette schien das Handling darauf
keinen Einfluss zu haben, da alle Oberflachen davon betroffen waren. Diese
strukturellen  Unterschiede waren unabhangig von den Werten der
RauigkeitskenngréBen, die ahnlich ausfielen.
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4.1.3 Symmetrie IQ 3000
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Abb. 18 : Reinigungseffektivitdten der Studierenden mit dem Symmetrie 1Q 3000-Gerét in %
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Die Werte der Reinigungseffektivititen der Studierenden (Abb. 18) lagen mit dem

Symmetrie 1Q 3000-Gerat durchschnittlich bei etwa 91%. Zwischen den Flachen

variierten die Werte nicht signifikant. Die niedrigste Effektivitdt wurde auf den

mesialen Flachen mit 86% erzielt. Besser wurden die lingualen Flachen mit 92%

sowie die bukkalen und distalen Flachen mit dhnlichem mittlerem Wert von 93%

gereinigt. Die Standardabweichungen betrugen mit durchschnittlich 18% und lagen

niedriger als die der Gracey-Kiretten und des Cavitron Jet Plus-Gerétes. Bei den

niedrigsten Extremwerten wurden nur 40% (lingual) bis 60% (bukkal) gereinigt.
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Abb. 19 : Reinigungseffektivititen der ZMP mit dem Symmetrie 1Q 3000-Gerét in %

Die Effektivitaten der ZMP (Abb. 19) betrugen fir die bukkalen Flachen
durchschnittlich 87%, es folgten die mesialen Flachen mit einem Wert von ca. 86%,
die distalen mit etwa 85% und dann die lingualen Flachen mit etwa 75%. Diese
Werte zusammen ergaben eine durchschnittliche Reinigungseffektivitat von ungefahr
83%, wobei sich die Gruppen nicht signifikant voneinander unterschieden. Die
Streuung war gegenuber dem Cavitron Jet Plus-Gerat geringer und die Ergebnisse

besser als die der Gracey-Kdiretten.
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Abb. 20a und b: Darstellung einer Wurzeloberflache nach Reinigung mit dem Symmetrie 1Q 3000-
Gerat mittels REM (50fache VergréBerung) mit relativ glatter (20a) und relativ rauer (20b)

Oberflachenstruktur.

Mit dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat wurden durchschnittliche Rauigkeitswerte von Ra

6,7 um, Rz 23,3 pum und Ryax 42,17 um gemessen.

Die Abbildungen 20a und b verdeutlichen, dass mit dem Gerat sehr homogene
Oberflachen mit nur leichten Wellen (20a) erzeugt werden kdnnen, aber auch
zipfelige grdobere Wellenstrukturen mit wiederum poriger Mikrostruktur bei

ungunstigen Bedingungen entstehen kénnen (20b).

Die Oberflachengite entspricht im Idealfall der Gracey-Kirette, kann aber auch zu
gréberen Strukturen flhren, bei denen aber die Wurzeloberflache nicht schollig

herausgeschlagen wurde wie beim Cavitron Jet Plus-Gerat.
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41.4 Piezon Master 700
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Abb. 21 : Reinigungseffektivitdten der Studierenden mit dem Piezon Master 700-Gerét in %

Die verschiedenen Zahnflachen wurden von den Studierenden mit dem Piezon
Master 700-Gerat gleichmaiig und effektiv gereinigt (Abb. 21). Die Effektivitaten an
den verschiedenen Flachen unterschieden sich nicht signifikant voneinander. Lingual
wurde eine durchschnittliche Effektivitat von durchschnittlich 86%, bukkal und distal
von ca. 88% und fir die mesialen Flachen von ca. 90% erreicht. Alle Werte gemittelt
ergaben einen durchschnittlichen Wert von 88%.

Die Standardabweichungen sind mit durchschnittlich 17% niedrig und entsprachen
im Vergleich denen des Symmetrie IQ 3000-Gerates und lagen unter denen des
Cavitron Jet Plus-Geréates und den Gracey-Kdiretten.
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Abb. 22 : Reinigungseffektivitaten der ZMP mit dem Piezon Master 700-Gerét in %

Die Reinigungseffektivitaten der ZMP differierten, wenn auch nicht signifikant,
zwischen den verschiedenen Wurzelflachen (Abb. 22). Die geringste Effektivitat
wurde lingual mit durchschnittlich 62% erreicht, fur die bukkalen Flachen betrug der
durchschnittliche Wert 80%, mesial ca. 85% und distal ca. 90%. Die mittlere

Reinigungseffektivitat betrug durchschnittlich 79%.

Die Effektivitat war mit dem Piezon Master 700-Gerat bei den ZMP héher als mit den
Gracey-Kiretten und dem Cavitron Jet Plus-Gerat und &hnlich dem Symmetrie 1Q
3000-Gerat. Gegenuber den Studierenden erreichten die ZMP die verschiedenen
Flachen unterschiedlich gut.
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Abb. 23a und b: Darstellung einer Wurzeloberflache nach Reinigung mit dem Piezon Master 700-

Gerét mittels REM (50fache VergréBerung) mit relativ glatter (23a) und relativ rauer (23b)
Oberflachenstruktur

Mit dem Piezon Master 700-Gerat wurden durchschnittliche Rauigkeitswerte der

Wourzeloberflachen flr Ra von 9,5 um, Rz 32,6 um und Ruax 60,3 um gemessen.

Die Abbildungen 23a und b zeigen mit dem Piezon Master 700-Gerat gereinigte
Wourzeloberflachen, die sehr glatt erscheinen konnten (23a) oder eine gewisse
Rauigkeit mit makroskopischen Wellen und leichten Mulden besaBBen (23b).

Die Oberflachengute der besten Oberflache entsprach der Gracey-Kurette, die der
schlechteren Qualitat zeigte leichtere Aussprengungen ahnlich dem Cavitron Jet
Plus-Gerat, aber weniger tief. In Abhangigkeit vom Handling kann das Gerat eine
sehr gute Oberflachenqualitat liefern, aber auch Beschadigungen sind mdglich, die
jedoch geringer als die Extremstrukturen mit den Ubrigen beiden maschinellen

Geraten waren.
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4.2 Gesamtergebnisse der Reinigungseffektivitaten

421 Einfluss der Parameter: Behandler, Methoden und Zahnflache

Summe der Flachen p-Wert

Behandler 3135,926 0,001 s
Methode 6962,565 < 0,0001 s
Zahnflache 0,02 0,9934
Behandler x Methode 2869,323 0,0192 s
Behandler x Zahnflache 118,174 0,5216
Methode x Zahnflache 204,74 0,8703
Behandler x Methode x Zahnflache 340,286 0,757

Tab. 4: Einfluss der Parameter: Behandler, Methode und Zahnflache auf der Basis einer 3-faktoriellen
ANOVA in % der Reinigung, p< 0,05

Die 3-faktorielle ANOVA gibt statistisch (Tab. 4) signifikante Differenzen bezogen auf
die einzelnen Parameter und ihre Kombinationen an. In diesem Verfahren wurde kein
Korrekturverfahren (,Post-hoc-Test”) angewendet. Dabei wiesen die Parameter:
,Behandler gegeneinander® und ,Methoden gegeneinander” eine Signifikanz auf,
ebenso die Parameter ,Behandler* und ,Methoden® gegeneinander. Die
Kombinationen der Ubrigen Parameter ergaben keine statistisch signifikanten
Differenzen.

Die Faktoren ,Behandler* und ,Methode“ und ihre Kombination, Ubten einen
grolieren Einfluld auf das Testergebnis aus, als der Faktor ,Zahnflache“ oder eine der

weiteren, mdglichen Kombinationen.
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4.2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse der Reinigungseffektivititen mit allen vier
Methoden
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Abb. 24: Ergebnisse der Reinigungseffektivitdten der Studierenden mit allen vier Methoden

im Vergleich in %

In Abbildung 24 sind die Werte der Effektivitdt aller vier Methoden bei den
Studierenden zusammen dargestellt. Die vier Flachen wurden in zwei Gruppen
zusammengefasst in: Glattflachen (bukkal und lingual) und Approximalflachen
(mesial und distal). Die Reinigung der Glattflachen mit den Gracey-Kiretten erzielte
durchschnittlich eine Effektivitdt von 81%, das Cavitron Jet Plus-Gerat und Piezon
Master 700-Gerét erreichten 90% und das Symmetrie 1Q 3000-Gerat 93%. An den
Approximalflachen wurde mit den Gracey-Kiretten eine durchschnittliche Effektivitat
von 83%, mit dem Piezon Master 700-Gerat von 89%, dem Cavitron Jet Plus-Gerat
von 90% und mit dem Symmetrie |1Q 3000-Gerat von 91% ermittelt.

Die Glattflachen wurden mit der jeweiligen Methode maschinell tendenziell besser

gereinigt als die Approximalflachen, bei den Gracey-Kiiretten war es gegenteilig. Die
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Reinigungseffektivitdten der Studierenden lagen mit allen Methoden auf hohem
Niveau.

Statistischer Vergleich der Methoden gegeneinander bei den Studierenden

Zu vergleichende Methoden groBte p-Wert
Differenz
Cavitron Jet Plus - Gracey 7,034 % < 0,0001 s
Cavitron Jet Plus - Piezon Master 700 2,178 % 0,1983
Cavitron Jet Plus — Symmetrie 1Q 3000 - 0,337 % 0,8421
Gracey — Piezon Master 700 - 4,856 % 0,0042 s
Gracey — Symmetrie 1Q 3000 - 7,371 % < 0,0001 s
Piezon Master 700 -Symmetrie 1Q 3000 - 2,515 % 0,1375

Tab. 5: Statistischer Vergleich der Reinigungseffektivitaten durch die Studierenden in % mit allen vier
Methoden gegeneinander (Zusammenfassung aller Flachen je Gerat). ANOVA mit Korrektur nach
Bonferroni/ Dunn, Signifikanzlevel a = 0,05, p < 0,0083.

Der statistische Vergleich der Effektivitat der Anwendung der Methoden durch die
Studierenden (Tab. 5) ergab, dass das Cavitron Jet Plus-, das Symmetrie 1Q 3000-
und das Piezon Master 700-Gerat signifikant besser abschnitten als die Gracey-
Kiretten. Dabei betrugen die Differenzen der Mittelwerte vom Cavitron Jet Plus-
Gerat 7,034%, vom Piezon Master 700-Gerat 4,856% und vom Symmetrie 1Q 3000-
Gerat 7,371% gegentber den Gracey-Kiretten. Die Werte keiner maschinellen
Methode gegeneinander waren signifikant.
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Abb. 25 : Ergebnisse der Reinigungseffktivitdten der ZMP mit allen vier Methoden im Vergleich in %

Die Grafik (Abb. 25) zeigt die Reinigungseffektivitdten der vier Methoden bei
Anwendung durch die ZMP, wobei jeweils die beiden Glattflachen und
Approximalflachen zusammengefasst wurden. Die Reinigungseffektivititen der
Approximalflachen waren bei den maschinellen Methoden jeweils gréBer als bei den
Glattflachen. Lediglich bei den Gracey-Kiretten wurden beide Flachen gleich gut
gereinigt. Die Reinigungseffektivitdten der Glattflachen betrugen mit den Gracey-
Kiretten im Durchschnitt 62%, mit dem Cavitron Jet Plus-Gerat ca. 70%, mit dem
Symmetrie 1Q 3000-Gerét ca. 83% und mit dem Piezon Master 700-Gerét ca. 79%.
Die durchschnittlichen Effektivitadtswerte der Approximalflachen lauteten: fir Gracey-
Kiretten ca. 61%, fir das Cavitron Jet Plus-Gerat ca. 77%, firs Symmetrie 1Q 3000-
Gerat ca. 85% und fir das Piezon Master 700-Gerat ca. 89%. Die Ergebnisse der

Gracey-Kuretten waren tendenziell schlechter, als die der maschinellen Systeme.
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Statistischer Vergleich der Methoden gegeneinander bei den ZMP

zu vergleichende Methoden groBte Differenz p- Wert
der Mittelwerte

Cavitron Jet Plus - Gracey 12,742 % 0,0707
Cavitron Jet Plus - Piezon Master 700 -11,765 % 0,0943
Cavitron Jet Plus — Symmetrie 1Q 3000 -11,172 % 0,1116
Gracey - Piezon Master 700 -24,507 % 0,0009 s
Gracey — Symmetrie 1Q 3000 -23,914 % 0,0012 s
Piezon Master 700 -Symmetrie 1Q 3000 0,593 % 0,9317

Tab. 6: Statistischer Vergleich der Reinigungseffektivitaten der ZMP in %, mit allen vier Methoden
gegeneinander und allen Flachen zusammengefasst. ANOVA mit Korrektur nach Bonferroni/ Dunn,
Signifikanzlevel a= 0,05, p< 0,0083

Der statistische Vergleich der Reinigungseffektivitaten der ZMP (Tab. 6) ergab ein
signifikant besseres Abschneiden vom Piezon Master 700-Gerat und Cavitron Jet
Plus-Gerat gegeniber den Gracey-Kiretten. Zwischen den Gracey-Kiretten und
dem Cavitron Jet Plus-Gerat war die Differenz nicht signifikant. Die Differenzwerte
der Gracey-Kuretten betrugen 24,507% gegenliber dem Piezon Master 700-Gerat
und 23,914% gegeniber dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat. Zwischen der
Reinigungseffektivitdt der maschinellen Methoden bestanden bei den ZMP keine

signifikanten Differenzen.
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4.2.3 Vergleich der Reinigungseffektivititen der Studierenden und ZMP mit vier

Methoden fliir Approximalflachen
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Abb. 26 : Gegenlberstellung der Reinigungseffektivitaten der Studierenden und der ZMP mit allen
vier Methoden im Vergleich in %, fur die Approximalflaéchen

Abbildung 26 stellt die durchschnittlichen Reinigungseffektivititen der Studierenden
und der ZMP far die Approximalflachen gegeniber. Die Studierenden reinigten
Approximalflachen mit dem Cavitron Jet Plus-Gerat mit der besten Effektivitat,
erreichten aber auch mit den anderen drei Methoden einen hohen Level von ca. 80%
Reinigungseffektivitdt. Die ZMP erzielten die beste Reinigungseffektivitat der
Approximalflachen mit dem Piezon Master 700-Gerat, die schlechteste mit Gracey-
Kiretten. Mit Gracey-Kiretten und dem Cavitron Jet Plus-Gerat waren die
Reinigungseffektivitdten bei den ZMP schlechter als bei den Studierenden. Dagegen
erreichten die ZMP mit dem Piezon Master 700-Gerat bessere Ergebnisse als die
Studierenden. Mit dem Cavitron Jet Plus-Gerdt waren die Ergebnisse beider
Gruppen fur die Approximalflachen gleich. Bei den ZMP betrug die Effektivitat mit
Gracey-Kretten fir Approximalflachen ca. 60%. Das war ein deutlich schwéacheres
Niveau als alle Ubrigen Gruppen.
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Statistischer Vergleich, Studierende gegen ZMP, der Reinigungseffektivitaten (%) der

Approximalflachen

Methode groBte Differenz der Mittelwerte p- Wert
Gracey- Kiirette 19,276 % 0,0209 s
Cavitron Jet Plus 12,293 % 0,0802
Symmetrie 1Q 3000 2,407 % 0,7276
Piezon Master 700 -7,146 % 0,3296

Tab. 7: Statistischer Vergleich der Reinigungseffektivitdten fir Approximalflaichen in %, zwischen
Studierenden und ZMP, mittels T-Test, Signifikanzlevel a= 0,05, p< 0,05

Der statistische Vergleich mittels des T-Testes (Tab. 7) ergab fur die
Reinigungseffektivitdten zwischen Student und ZMP, nur auf die Approximalflachen
bezogen, gréBere Differenzen fir Gracey-Kuretten und das Cavitron Jet Plus-Gerat.
Die groBten Unterschiede zwischen den Behandlergruppen wurden mit dem
manuellen Verfahren erzielt, wobei die Differenz hier 19,276% betrug. Diese
Abweichung war signifikant. Mit dem Symmetrie |1Q 3000-Gerat wurden sehr ahnliche
Werte erreicht. Bei der Anwendung von Gracey-Kiretten, dem Cavitron Jet Plus-
Gerat und dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat resultierten bei den Studierenden bessere
Reinigungsergebnisse als fur die ZMP, bei dem Piezon Master 700-Gerat erreichten

die ZMP bessere Werte als die Studierenden.

59



4.2.4 Vergleich der Reinigungseffektivitdten der Studierenden und ZMP mit den vier
Methoden fur Glattflachen
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Abb. 27 : Gegenlberstellung der Reinigungseffektivititen der Studierenden und der ZMP mit allen vier

Methoden im Vergleich in %, fir die Glattflachen

In der Abb. 27 werden die Ergebnisse der Reinigungseffektivititen an den
Glattflachen zwischen Studierenden und ZMP mit allen vier Methoden
gegenilbergestellt. Die Studierenden erbrachten die besten Reinigungseffektivitaten
an Glattflachen mit dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat und dem Piezon Master 700-
Gerat und die schlechtesten mit Gracey-Kiretten, wobei die Effektivitdten ein hohes
Niveau von 80-90% hatten. Die ZMP erreichten die besten Reinigungseffektivitaten
mit Symmetrie 1Q 3000-Gerét und die schlechtesten mit Gracey-Kuretten, bei ihnen
lag das Niveau zwischen 60-80% der Effektivitat. An Glattflachen reinigten mit allen
Methoden die ZMP schlechter als die Studierenden, wobei die gréBeren
Diskrepanzen mit Gracey-Kuretten und dem Cavitron Jet Plus-Gerat auffielen.
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Statistischer Vergleich, Studierende gegen ZMP, der Reinigungseffektivitaten der
Glattflachen in %

Methode groBte Differenz p- Wert
Gracey- Kirette 18,32 % 0,0178 s
Cavitron Jet Plus 13,888 % 0,0281 s
Symmetrie 1Q 3000 2,104 % 0,7595
Piezon Master 700 5,441 % 0,4241

Tab. 8: Statistischer Vergleich der  Reinigungseffektivititen fir Glattflachen in %, zwischen
Studierenden und ZMP, mittels T-Test, a= 0,05, p< 0,05.

Der statistische Vergleich der Reinigungseffektivitaten der Glattflachen zwischen
Studierenden und ZMP mittels des T-Testes (Tab. 8) zeigte signifikante Differenzen
fir die Gracey-Klretten mit 18,32% und das Cavitron Jet Plus-Gerat mit einer
Differenz von 13,888%. Nicht signifikant waren die Werte flr das Piezon Master 700-
Gerat mit 5,441% und am geringsten war der Unterschied bei der Reinigung mit dem
Symmetrie 1Q 3000-Gerat (2,104%). Die Studierenden erreichten mit allen vier
Methoden bessere Ergebnisse als die ZMP.

61




4.2.5 Vergleich der Reinigungseffektivitaten aller FlAchen innerhalb der

Studierendengruppe

Methode Signifikante Besser Schlechter Von den
Abweichungen als das als das Schlechteren,
vom Mittel Mittel Mittel Abweichung 2
10 Stud.
Gracey- Kurette 16 6 10 3
Cavitron Jet Plus 32 26 6 3
Symmetrie 1Q 3000 29 20 9 6
Piezon Master 700 4 2 2 0
Gesamt 81 54 27 12

Tab. 9 : Vergleich aller Teilnehmer der Studierendengruppe einzeln gegeneinander, ANOVA mit
Korrektur nach Bonferroni/ Dunn

Die Homogenitat der Reinigungseffektivitdten (in %) wurde innerhalb der
Studierendengruppe geprift (Tab. 9). Hierfir wurden alle bearbeiteten Zahnflachen
pro Zahn und Methode fir jeden Studierenden zusammengefasst und dann die
Werte jedes einzelnen Studierenden den Werten aller anderen Studierenden
gegenibergestellt. Dadurch wurde der Stand jedes Studierenden hinsichtlich seiner
Behandlungsqualitat in Bezug auf den Durchschnitt der Studiengruppe gebildet. Die
Auswertung der Behandlungsqualitdit jedes Studierenden wurde einzeln
durchgefiihrt. Fur die Statistik wurde das ANOVA-Verfahren fir jede Methode mit
einer Korrektur nach Bonferroni/Dunn angewendet. Durch die Berechnung der
Abweichung der Reinigungseffektivititen jedes einzelnen Studierenden vom
Mittelwert des jeweiligen Systems verdeutlicht, inwieweit die Qualitat der Behandlung

wie vieler Studierenden unter- oder Uberdurchschnittlich war.

Bei der Anwendung der Gracey-Kiretten zeigten 16 der 50 Studierenden signifikante

Abweichungen in der Reinigungseffektivitdt gegentber dem Durchschnitt aller
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Studierenden, wobei sechs Behandler bessere und zehn schlechtere Werte als der
Durchschnitt erzielten. Von diesen zehn schlechteren Studierenden, ergaben sich fr
drei Studierende viel héhere Abweichungen, einer erreichte zehn Abweichungen,
d.h. er war gegenlber zehn Studierenden signifikant schlechter, ein anderer
Studierender gegendber 13 Mitstreitern und in einem Fall erreichte ein Proband
gegenilber 28 anderen signifikant schlechtere Reinigungsergebnisse.

Bei der Betrachtung der Werte des Cavitron Jet Plus-Gerétes fielen 32 signifikante
Abweichungen auf, 26 waren besser, sechs schlechter als der Mittelwert. Von diesen
sechs Abweichungen erzielten drei Probanden eine erhéhte Abweichung (signifikant
schlechtere Ergebnisse) von je 17, 16 und 11 Fallen. Mit 32 von 50 signifikanten
Differenzen der Behandlungsergebnisse zum Durchschnitt traten fir das Cavitron Jet
Plus-Gerat die meisten Abweichungen aller vier Methoden auf (positive und negative

Abweichungen).

Bei dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat wurden bei 29 von 50 Studierenden signifikante
Abweichungen vom Mittelwert ermittelt. 20 Studierende arbeiteten mit dem
Symmetrie 1Q 3000-Gerat signifikant besser und neun Studierende signifikant
schlechter als der Durchschnitt. Fir sechs Studierende wurden hohere
Abweichungen (schlechtere Reinigungsergebnisse als das Mittel) im Vergleich zu
mehr als zehn Mitstudierenden festgestellt. Die meisten Studierenden lagen mit dem
Symmetrie 1Q 3000-Gerat unter dem Durchschnitt, mehr als mit allen anderen

Systemen.

Mit insgesamt nur vier signifikanten Abweichungen erreichte das Piezon Master 700-
Gerat ein homogenes Ergebnis, zwei Studierende erreichten bessere Ergebnisse,
zwei schlechtere als das Mittel. Bei keinem Studierenden fiel eine gréBere

Abweichung auf.
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4.3 Ergebnisse der Rauigkeiten

4.3.1 Vergleich der Mittenrauigkeiten Ra
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Abb. 28: Mittenrauigkeiten Ra in um fiir alle Methoden bei Studierenden und ZMP, gegeniibergestellt

Die Ra-Werte waren bei den Studierenden relativn homogen und die
Durchschnittswerte lagen fir die Gracey-Kiretten und Symmetrie 1Q 3000-Gerat am
niedrigsten mit ca. 6 um und fir das Piezon Master 700-Gerat am gréBten mit etwa 8
um (Abb. 28).

Bei den ZMP variierten die Ra-Werte starker und die Durchschnittswerte waren flr
Gracey-Klretten mit etwa 6,5 pum am niedrigsten und fir das Cavitron Jet Plus-Gerat

mit etwa 9 um am hdchsten.

Zwischen den Behandlergruppen differierten die Ergebnisse fir Cavitron Jet Plus-
Gerat und Symmetrie 1Q 3000-Geréat.
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R, / Behandler

Ra / Methode

R, / Behandler x Methode

Summe der Flachen p-Wert

0,008 0,9847
93,632 0,2526
30,117 0,7238

Tab. 10: Einfluss der Parameter Behandler und Methode errechnet mit der 2-faktoriellen ANOVA,

a= 0,05, p< 0,05 ist signifikant

Die statistische Auswertungen der Parameter: ,Behandler und ,Methode“ (Tab. 10)

sowie die Kombination aus beiden ergaben fir Ra keine signifikanten Differenzen.

4.3.2 Vergleich der gemittelten Rautiefen R,
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Abb. 29: Gemittelte Rautiefen Rz in pm fir alle Methoden bei Studierenden

gegenibergestellt

und ZMP
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Die Rz-Werte waren bei den Studierenden relativ gleichméaBig. Die durchschnittlichen
Werte fir die Gracey-Kiretten lagen bei ca. 22 um, fir das Cavitron Jet Plus-Gerat
sowie das Piezon Master 700-Gerat bei ca. 26 um und fir das Symmetrie IQ 3000-
Gerat bei ca. 19 um. Die Werte waren mit dem Symmetrie |IQ 3000-Gerat und den
Gracey-Klretten am niedrigsten. Die ZMP erzielten mit allen Methoden auBBer dem
Symmetrie |1Q 3000-Gerat ein homogenes Ergebnis. Die durchschnittlichen Werte mit
den Gracey-Kuretten und dem Cavitron Jet Plus-Gerat lagen bei ca. 34 um und fir
das Piezon Master 700-Gerat bei ca. 36 um, wahrend die Werte mit dem Symmetrie
IQ 3000-Gerate am geringsten mit 25 um waren. Die ZMP hatten auBer mit dem
Symmetrie 1Q 3000-Gerat durchschnittlich héhere Werte als die Studierenden.

Summe der Flachen p-Wert
Rz / Behandler 1,13 0,9483
Rz / Methode 1058,768 0,2699
Rz / Behandler x Methode 181,041 0,8788

Tab. 11: Einfluss der Parameter Behandler und Methode errechnet mit der 2-faktoriellen ANOVA,
a= 0,05, p< 0,05 ist signifikant

Die statistischen Auswertungen der Parameter: ,Behandler” und ,Methode“ (Tab. 11)
sowie die Kombination der beiden ergaben fir Rz keine signifikanten Differenzen.
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4.3.3 Vergleich der maximalen Rautiefen Ruax
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Abb. 30: Maximale Rautiefen Ryax in pum fir alle Methoden bei Studierenden und ZMP
gegenlbergestellt

Die durchschnittlichen Ryax Werte der Studierenden (Abb. 30) waren homogen: Das
Cavitron Jet Plus-Gerat mit ca. 50 um und das Piezon Master 700-Gerat mit etwa ca.
42 um erreichten durchschnittlich héhere Werte als die Gracey-Kiretten mit ca. 42
um und das Symmetrie |IQ 3000-Gerat mit ca. 30 um. Die Werte der ZMP differierten
stark. Die geringsten Rauigkeiten wurden hier mit den Gracey-Kiretten ca. 40 um
und dem Symmetrie 1Q 3000-Gerat ca. 43 um gemessen. Mit durchschnittlich 80 um
mit dem Cavitron Jet Plus-Gerat und ca. 68 um mit dem Piezon Master 700-Gerat

wurden die héchsten Werte gefunden.
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Summe der Flachen

Ruax / Behandler
RMAX / Methode
Ruax / Behandler x Methode

779,605
6328,448
1177,823

p-Wert

0,4185
0,1525
0,803

Tab. 12: Einfluss der Parameter Behandler und Methode berechnet mit der 2-faktoriellen ANOVA,

a= 0,05, p< 0,05 ist signifikant

Die statistischen Auswertungen der Parameter ,Behandler® und ,Methode® (Tab. 12)

sowie die Kombination aus beiden ergaben fir Ruax keine signifikanten Differenzen.

4.4 Ergebnisse des Fragebogens

Welche der
Methoden empfinde

ich als angenehm?

Gracey- Kirette 5 Stud.
Cavitron Jet Plus 20 Stud.
Symmetrie 1Q 3000 11 Stud./
1 ZMP
Piezon Master 700 14 Stud./
2 ZMP

Welche der
Methoden schatze
ich als besonders

effektiv ein?

15 Stud.

19 Stud./

3 ZMP
8 Stud.

9 Stud.

Fiir welche
Methode wiirde
ich mich

entscheiden?

2 Stud.

19 Stud.

15 Stud./
1 ZMP

14 Stud./
2 ZMP

Tab. 13: Zusammenfassung der Ergebnisse des Fragebogens fir Studierende und ZMP
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Die Studierenden empfanden das Arbeiten mit den Ultraschallgeraten mit groBer
Mehrheit als angenehmer und einfacher als das Arbeiten mit den Handinstrumenten
(Tab. 13). Die Entscheidung fur nur eine Methode fiel ihnen nicht immer leicht, haufig

héatten sie sich eine Mehrfachnennung gewunscht.

Far das Cavitron Jet Plus-Gerat entschieden sich die Mehrheit der Studierenden (20
Nennungen), es folgen mit 14 Nennungen das Piezon Master 700-Gerat und mit elf
Nennungen das Symmetrie 1Q 3000-Geréat. Die wenigsten entschieden sich fir die

Gracey-Kuretten.

Auf die Frage, ob die Zeit ausreichend sei, antworteten die Studenten mehrheitlich
positiv. Einige hatten sich mehr Zeit fir die Bearbeitung mit den Handinstrumenten
gewlnscht. Haufig beendeten sie die Aufgabe bei Benutzung der Ultraschallgerate
vorzeitig. Einer der Probanden beendete seine Aufgabe nach zwei minttiger
Bearbeitungsdauer (mit einer maschinellen Methode).

Auf die Frage nach der Einschatzung der Erwartung der erreichten Effektivitat
veranderte sich die Bewertung der Studierenden. 15 Probanden bewerteten die
manuelle Methode als effektiv, 19 Personen nannten das Cavitron Jet Plus-Gerat,
acht Personen das Symmetrie IQ 3000 und neun das Piezon Master 700-Gerét.

Die abschlieBende Frage stellte die Probanden vor die Entscheidung, fir welche der
erprobten Gerate oder Methoden sie sich in ihrem Berufsleben entscheiden wirden,
(den Studierenden waren die Anschaffungskosten nicht bekannt). Auch hier musste
eine Entscheidung getroffen werden. Zwei Studierende entschieden sich fir eine
Nutzung der Gracey-Kuretten, 19 Studierende fir das Cavitron Jet Plus-Gerat, 15 fur
Symmetrie 1Q 3000 und 14 fiir das Piezon Master 700-Gerat.

Die ZMP praferierten die maschinellen Methoden, eine entschied sich fir das

Symmetrie 1Q 3000-Gerat, zwei Helferinnen fir das Piezon Master 700.

Eine besonders hohe Effektivitdt wurde dem Cavitron Jet Plus-Gerat von den ZMP
zugetraut. Bei der Auswahl einer Methode entschied sich eine ZMP flir das
Symmetrie 1Q 3000-Geréat und die beiden anderen fir das Piezon Master 700. Keine

entschied sich fur eine alleinige Anwendung von Gracey-Kuretten.
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5. Diskussion

5.1 Methodenkritik

Das Versuchsdesign, das sich bereits in frGheren Untersuchungen bewéhrt hat,
wurde Ubernommen (Y.ScHULTz 2005). Es hatte die Anforderung parodontale
Taschen so nachzubilden, dass sie ohne Sicht instrumentiert werden konnten. Dabei
formten die benachbart stehenden Molaren ebenfalls Zwischenrdume, die schwerer
zugéanglich waren als die Wurzelanteile der Glattflachen. Aus diesem Grund wurden
bei der Auswertung Glatt- und Approximalflachen unterschieden. Das Modell wurde
allerdings nicht in einem Phantomkopf, sondern frei zuganglich bearbeitet. Dadurch
war die Zuganglichkeit erheblich leichter und es sind bessere Ergebnisse zu
erwarten als unter In-vivo Bedingungen. Im Mund spielen weitere Faktoren wie die
Mundéffnung, Blutung aus der Tasche und Speichel eine Rolle, die in dem
Versuchsdesign nicht berlcksichtigt wurden. Vor diesem Hintergrund ware eine

weitere Qualitatsbewertung der Studierenden bei ihren klinischen Arbeiten sinnvoll.

Die Zuganglichkeit der Taschen wurde von der Starke der auszublockenden
Wachsschicht bestimmt und war in Vorversuchen so eingestellt worden, dass sich
die Gracey-Kuretten gut einfihren lieBen. Die Konkremente, die der Zahnwurzel
normalerweise nur regional aufgelagert sind, wurden in der Untersuchung durch
Nagellack simuliert. Dabei bedeckte der Nagellack die Wurzeloberflache flachig, um
die Instrumentierung der gesamten Wurzeloberflaiche messen zu kdnnen. Die
Haftfestigkeit des Mediums zur Konkrementsimulation stellte sich in einer friheren
Untersuchung als Problem dar: Die fiir solche Ubungen angebotenen kiinstlichen
Konkremente (Fa. KaVo, Biberach) hafteten zu stark, d.h. starker als die nattrlichen
Konkremente, dieses beanstandeten auch SCHMAGE ET. AL. in ihren Untersuchungen
(2011) . Aus diesem Grund wurden in der genannten Arbeit die Versuche mit Biofilm
aus wasserfester Farbe wiederholt. Als Konsequenz wurde die vorliegende Arbeit mit
Nagellack zur Konkrementsimulation ausgefiihrt. Nagellack wurde bereits in friheren
Arbeiten anderer Autoren angewendet (PURUCKER ET AL. 2002).

Zu bedenken ist, dass mehrere Modelle hergestellt wurden, damit die Studierenden
parallel arbeiten konnten. Diese beinhalteten unterschiedlich geformte Molaren, so
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dass auch Differenzen im Ergebnis aufgrund der Unterschiedlichkeit der
Versuchszahne zu bericksichtigen sind.

Des Weiteren wurde der Parameter Effektivitit anhand der Reinigungsqualitat
evaluiert, was ein Ubliches Verfahren bei solchen Untersuchungen ist (BUSSLINGER ET
AL. 2001, JEPSEN ET AL. 2004). Die Beurteilung der gereinigten Flache ist nur méglich,
wenn die Zahne nach der Reinigung entnommen werden kénnen, weshalb das In-
vitro-Design gewahlt wurde. Studien, bei denen extraktionswirdige Zahne noch In-
vivo gereinigt und danach entfernt wurden, sind aus ethischen Grinden schwer
durchfihrbar, wirden aber die Situation am besten wiedergeben (RUHLING ET AL.
2005). Ein anderer interessanter Aspekt ist der Heilungserfolg durch die Reinigung,
der nur Kklinisch beurteilbar ist und der in vielen Studien geprift wird (CROFT ET AL.
2003, TUNKEL ET AL. 2002, GUNTSCH ET AL. 2006). Demzufolge sollten die préaferierten
Systeme danach auch In-vivo beurteilt werden.

Die Anzahl der Zahne, die jeder Student mit jedem System reinigen durfte, wurde
begrenzt, da die Auswertung mit vier Zahnflachen ausreichendes Datenmaterial
lieferte. Zu erwarten ware jedoch ein Ubungseffekt und noch bessere Ergebnisse mit
den bis dahin den Studierenden unbekannten Systemen, wenn die Studierenden
mehr Zahne mit demselben System reinigen dirften (RUHLING ET AL. 2002 UND 2003).

Als Versuchszahne wurden Molaren gewahlt, weil sie am schwierigsten zu reinigen
sind. Wenn sich die Systeme daflir bewé&hrten, wéren sie auch an Frontzdhnen und

Pramolaren einsetzbar.

Die Auswertung der Effektivitdt erfolgt h&ndisch durch Subtraktion der noch
verunreinigten Flachen von der maximal zu reinigenden Flache. Die verbliebenden
Verunreinigungen, sowie der Umriss der Gesamtflache wurden vom Untersucher
markiert, um die Plausibilitdt zu gewéhrleisten und die Fehler einer rein
computergestitzten Auswertung zu umgehen. Diese Methode hatte sich in friheren
Studien bewahrt (SCHULTZ 2005, SCHMAGE 2011). Klinftig sollte eine Umstellung auf
eine computergestitzte Auswertungsmaoglichkeit erfolgen.

Glattflachen wurden aus den Wourzeloberflachen von Bukkal- und Oralflachen
summiert und Approximalflachen aus Wurzeloberflachen von Mesial- und
Distalflachen zusammengefasst, da ihre Unterscheidung fir das Modell nicht
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relevant war. Uberraschend war daher, dass sich die Ergebnisse der jeweiligen zwei
Flachen unterschieden und eine Streuung der Ergebnisse unterstrich.

Die Reinigungssysteme sind alle auf dem Markt eingefiihrt und klinisch bewéhrt
(PETERSILKA & FLEMMING 2005, SCHMAGE ET AL. 2011). Die Limitation, die geraden
Anséatze zu verwenden, erschwerte das Handling, weil gebogene Anséatze am
Molaren besser wirksam waren (SCHMAGE ET AL. 2012). Diese Vorgabe wurde
gewahlt, um die Systeme vergleichen zu kdénnen, weil alle maschinellen Systeme
gerade, aber unterschiedlich gewinkelte Ansatze anboten. Zum einen modifiziert sich
das Schwingungsverhalten durch die Biegung der Instrumente (LEA & WALMSLEY
2009) und zum anderen wird sich nicht jeder Zahnarzt den gesamten
Instrumentensatz anschaffen. AuBerdem war sonst nicht zu differenzieren, welcher

Student welche Anséatze flr welche Flachen verwendet hat.

Die ZMP kbénnen nicht als statistisch relevante Kontrollgruppe dienen, weil ihre
Anzahl zu gering ist. Vielmehr liefen sie als zusatzliche Versuchsgruppe mit, um
Erkenntnisse Uber deren Kenntnisstand und praktischen Skills zu erhalten. Der
Versuch kénnte mit anderen Behandlergruppen, z.B. erfahrenen Zahnarzten oder
ZMP wiederholt werden, dann mussten die Vergleichsgruppen aber gleich grof3 sein.

Die Wahl der Zahne fur die rasterelektronenmikroskopische Analyse erfolgte unter
dem Gesichtspunkt, solche mit der schlechtesten Oberflachenbearbeitung zu
betrachten. Wenn diese Zahne nur Varianzen in ihrer Oberflachengite von relativ
glatt zu leichten Veranderungen aufwiesen, dann sind von den Ubrigen besser
instrumentierten Zahnen umso bessere Wurzeloberflachenqualitaten zu erwarten. Im
Vergleich zu den REM-Aufnahmen friherer Untersuchungen (SCHMAGE ET AL. 2000)
sind die Oberflachenverédnderungen als minimal im Vergleich zu denen z.B.

diamantierter Anséatze zu erachten.

Die untersuchten Systeme unterscheiden sich in ihrem Antrieb: manuell,
piezoelektrisch und magnetostriktiv (LEA & WALMSLEY 2009). Bewusst wurden nicht
nur einheitliche Antriebsweisen gewahlt, da fir die praktische Durchfiihrung des SRP
relevante Systeme gegeneinander getestet werden sollten.

Die Studierenden kannten die Durchfiihrung von SRP mit manuellen Kiretten und
zwei maschinellen Systemen (Cavitron, Dentsply und Mini Master, EMS) praktisch

und theoretisch, da beide maschinellen Systeme in der Klinik zur Verfigung stehen.
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Bei Bedarf wurden die maschinellen Systeme nochmals erlautert. Die
Versuchsparameter wie Reinigungsdauer und Anpressdruck entsprachen den
praktischen Empfehlungen. Die Einhaltung des korrekten Anpressdruckes von 1 N
und der Anstellposition der Instrumente wurden aber nicht kontrolliert. Varianzen in
den Parametern wie Anpressdruck, Arbeitsdauer, Einstellung der Leistungsstufe, der
Antriebsart, der WasserdurchfluBrate und dem Design der Ansatze kénnen die
Ergebnisse der einzelnen Behandler beeinflusst haben (FLEMMING ET AL. 1998B, IFF &
MARINELLO 1998, LEA & WALMSLEY 2009).

5.2 Ergebniskritik

Bezlglich der Hypothesen wurde festgestellt, dass beide angenommen wurden. Die
Effektivitat der maschinellen Systeme war bei den Studierenden und ZMP den
Gracey-Kiretten sogar signifikant GUberlegen. Demzufolge wurde bestétigt, dass
maschinelle, ultraschallgetriebene Reinigungssysteme Reinigungseffektivitdten und
Oberflachengiten erzielten, die denen der Gracey-Klretten wenigstens gleichwertig
waren. Die Probanden erzielten relativ homogene Ergebnisse mit Ausrei3ern nach
oben und unten, so dass geschlussfolgert werden kann, dass mit allen Systemen
behandlerunabhangig gute Ergebnisse hinsichtlich Effektivitdt und Oberflachengite
erreicht werden kdénnen, wenn die Handling-Anweisung und Einstellungen korrekt
eingehalten werden und motiviert, sorgfaltig gearbeitet wird. Dies entspricht den
Erfahrungen anderer Autoren (STASSINAKIS ET AL. 1995, RUHLING ET AL. 2002).

Grundsatzlich ist bei einer geschlossenen Taschenbehandlung eine Effektivitat von
ca. 80% zu erwarten, was die Studierenden mindestens erfillten. In verschiedenen
Studien wurde die Effektivitdt einer geschlossenen Taschenbehandlung beurteilt
(BADERSTEN 1981 & 1984, DriskO 2001). Es wurde festgestellt, dass dieser
Behandlungsansatz eine hohe Effektivitat hinsichtlich der klinischen Reduktion der
Sondierungstiefen besitzt und ein Attachmentlevel-Gewinn erreicht wird (HUNG &
DouGLAs 2002, D'HAESE 2003). In einer weiteren Arbeit (MERTE 2005) sind
verschiedene Studien zu diesem Thema ausgewertet worden. Es wurde
zusammengefasst, dass das geschlossene Vorgehen des SRP eine sehr hohe
Effektivitat in der Behandlung der PA-Therapie hat und manuelles wie maschinelles
SRP sehr erfolgreich sind.
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Zu den Ergebnissen der Studierenden in der vorliegenden Arbeit, die im Vergleich
sehr gute Reinigungswerte erzielten, ist besonders hervorzuheben, dass es sich bei
den zu reinigenden Taschen um simulierte, sehr tiefe Zahnfleischtaschen von ca. 9
mm handelte. Dies ergibt sich aus der gewédhlten Methode (siehe Kapitel 3.2.1).
Solche Taschen stellen im Praxisalltag wegen ihrer schwierigen Erreichbarkeit eine
besondere Herausforderung dar und eine vollstdndige Reinigung zahlt zu den eher
anspruchsvollen Aufgaben. In einer Studie von CLIFFORD ET AL. (1999) wurden beim
SRP mit Mikro-Ultraschallansétzen bei Zdhnen mit ST von Uber 7 mm Effektivitaten
von ca. 42% erreicht. In einer weiteren Untersuchung wurden die Wurzeloberflachen
von 30 parodontal vorgeschadigten Zahnen zwar nicht mit Ultraschallinstrumenten
sondern mittels einer Mikrobrush gereinigt. Bei den Z&hnen, die eine ST von >9 mm
aufwiesen, wurde ein Reinigungseffekt von ca. 85% erreicht (CAREY & DALY 2001).

Durch die Literatur werden die in dieser Arbeit bestatigten Hypothesen untermauert,
dass also mit unterschiedlichen Reinigungsmethoden die Wurzeloberflachen nahezu
vollstdndig gereinigt werden koénnen und die Reinigungseffektivitaten der
Studierenden im Vergleich zu anderen Studien unter dem Vorbehalt des In-vitro

Designs als sehr hoch einzuschatzen ist.

Zur Betrachtung der die Ergebnisse dieser Arbeit beeinflussenden Parameter im

Einzelnen:

Die Reinigungseffektivitdt war mit allen maschinellen Methoden auf einem &ahnlich
hohen Level. Dieses Ergebnis entspricht dem friiherer Studien (BUSSLINGER ET AL.
2001, KAWASHIMA ET AL. 2007). In der aktuellen Studie reinigten die Studierenden und
ZMP mit den Gracey-Kiretten teilweise signifikant schlechter als mit den

maschinellen Verfahren.

Offenbar ist die manuelle Technik mit Gracey-Kuretten techniksensitiv und
schwieriger zu erlernen, bevor gute Ergebnisse erzielt werden (KOCHER ET AL. 1997).
Darin hatten die Studierenden zwar bereits Ubung, aber zu wenig Erfahrung. Den
ZMP fehlte beides, da sie in der Praxis maschinell arbeiteten und zudem nicht
subgingival. Diese Ergebnisse zeigen, dass Gracey-Kiretten besser geschult werden
mussen, um gleichwertige Effektivitdt zu erzielen. Mit den maschinellen Geraten

haben vermutlich unerfahrene Behandler schneller Anfangserfolge. Trotzdem
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mussen ihnen die Schwierigkeiten bewusst werden, weshalb erfahrene Behandler
langer brauchen (KOCHER ET AL. 1997, RUHLING ET AL. 2002).

Teilweise wurde an den Glattflachen eine niedrigere Effektivitdt als an den
Approximalflachen erreicht. Logisch ware an den Glatiflachen eine hdohere
Reinigungseffektivitét zu finden, da sie der Instrumentierung besser zuganglich sind.
Unter klinischen Bedingungen befinden sich die Knocheneinbriiche eher approximal,
so dass die Studierenden weniger Erfahrungen mit der Instrumentierung tiefer
Taschen an Glattflaichen besaBen. Zudem sind grade die Ubergénge zwischen Glatt-
und Approximalflachen schwerer im Handling und manchmal stért eine ausladende
Zahnkrone beim Anstellen der Instrumente in tiefen Taschen von Glattflachen. Hier
ware das vorherige Sondieren der Taschen hilfreich gewesen, was die meisten

Probanden nicht genutzt haben.

Wourzelflachen der Approximalflachen weisen haufig Einziehungen und Konkavitaten
auf die schlechter zu erreichen sind. Die verschieden geformten Arbeitsenden der
Gracey-Klretten sind speziell flir den Einsatz an den verschiedenen Zahnflachen
gestaltet worden, so dass sie alle Flachen gut erreichen. Eine Einschrankung des
vorliegenden Versuchdesigns war, dass die maschinellen Systeme nur mit der
geraden Spitze verwendet wurden. So konnten bei korrekter Handhabung der
Instrumente unter Umsténden nicht alle Flachen gut erreicht werden. Insofern
wurden Gracey-Klretten unter optimalen Bedingungen und die maschinellen
Systeme mit Einschrankungen getestet. Es spricht flr die Wirksamkeit der
maschinellen Systeme, dass sie trotzdem so gut abgeschnitten haben und es
bestatigt die Ergebnisse von SCHMAGE & BLOCHBERGER ET AL. (2011). Zu vermuten
ist, dass das Ergebnis, waren die gewinkelten Ansédtze des jeweiligen Systems
verwendet worden, noch besser ware (SCHMAGE & BLOCHBERGER ET AL. 2012).

Die maschinellen Gerate erzeugen ihre Reinigungseffekte im Gegensatz zu den
manuellen Kiretten nicht nur Gber mechanische Reinigung, sondern auch durch den
Kavitationseffekt. Der Kavitationseffekt scheint einen nicht zu unterschatzenden
Einfluss zu haben. Das Phanomen des Kavitationseffektes wurde in der Arbeit von
LEA & WALMSLEY (2009) ausfuhrlich erklart. Die Differenzierung des mechanischen
Anteils und des Kavitationseffektes muf3 die zuklinftige Forschung naher beleuchten.
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Dass die Studierenden fast durchweg bessere Ergebnisse erreichten als die ZMP ist
ungewdhnlich, da die ZMP mehr praktische Erfahrung besaBen. Allerdings arbeiteten
sie in diesem Versuch subgingival und da das subgingivale Scaling eine visuelle
Kontrolle verhinderte, kdnnte diese Arbeitsweise fUr sie ungewohnt gewesen sein
und ihnen die Erfahrung einer vollstandigen Reinigung gefehlt haben. Die Gruppe
der ZMP war zudem zu klein, um mit der Gruppe der Studierenden verglichen

werden zu kénnen.

Die Oberflachengite anhand der Rauigkeiten war mit allen Systemen gut. Dies
stimmt mit den Ergebnissen einer friheren Studie Uberein (SCHMAGE ET AL. 2000).
Auch die damals gemessenen Werte wurden bestatigt: z.B. bei der Wurzelreinigung
wurde ein durchschnittlicher Wert fiir Rz in der friheren Studie von 21 um erreicht
und in der vorliegenden Arbeit von ca. 23 um. Eine solch glatte Oberflache wird
angestrebt, um eine Biofilmablagerung zu reduzieren. Sie wurde anhand der
Rauigkeitskenngréf3en von allen Systemen erflillt.

Eine Erklarung far die schlechteren Oberflachenstrukturen der Wurzeln nach
Reinigung mit dem Cavitron Jet Plus-Gerat gegeniiber den anderen Methoden
kénnte die magnetostriktive Schwingungsform sein, die ellipsoide Bahnen beschreibt
und dabei auch bei tangentialer Arbeitsweise gegen die Wurzeloberflache schlagt.
Dies korrespondiert mit den herausgebrochenen schollenartigen Strukturen im REM-
Bild, was auch bereits in der Literatur beschrieben wurde (BUSSLINGER ET AL. 2001).
Obwohl sie sich nicht auf die Rauigkeiten auswirkten, sind solche
Oberflachenbeschadigungen zu vermeiden, da sonst daraus zu viel Substanzabtrag
resultiert. Dies wirkt sich besonders in der UPT nachteilig aus. Substanzabtrag wurde
in dieser Arbeit nicht bestimmt, betragt aber ca. 50 pm* je SRP (BADERSTEN ET AL.
1984) oder ca. 20 pm je Instrumentierung (SCHMAGE 2000). Die
Oberflachenstrukturen mit Gracey-Kuretten und Piezon Master 700 wirkten im REM-
Bild am besten. Die Unterschiede zwischen Piezon Master 700 und Symmetrie 1Q
3000 kénnen nicht erklart werden, da beide Geréate einen piezoelektrischen Antrieb
haben. In einer anderen Arbeit (SCHMAGE ET AL. 2011) fielen auch keine Unterschiede
auf. Vielleicht war das Symmetrie 1Q 3000-Gerat ungewohnt, weil es den

Studierenden vorher noch nicht bekannt war.

Bei Betrachtung der Differenzen der Effektivitat innerhalb der Studierendengruppe

fiel auf, dass kein Proband lustlos gearbeitet hatte, denn kein Proband lieferte
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generell schlechte Ergebnisse, sondern die Abweichungen bestanden zwischen den
Systemen: Fir die Gracey-Kiretten und das Piezon Master 700-Gerat gab es die
wenigsten Abweichungen. Daflr waren aber bei den Gracey-Klretten und dem
Symmetrie 1Q 3000-Gerat die meisten Abweichungen mit erheblich schlechterer
Effektivitat zu finden. Unter der Voraussetzung, dass die Probanden alle Systeme mit
gleicher Motivation verwendet haben, scheinen Studierende, die den Umgang mit
den Gracey-Kiretten bislang schlecht gelernt hatten, auch schwache Ergebnisse zu
erzielen. Dies waren nur wenige, da die Studierenden darauf geschult wurden,
trotzdem sollte diese Erkenntnis in der Ausbildung bertcksichtigt werden. Die
Abweichungen mit erheblich schlechterer Effektivitdt des Symmetrie IQ 3000-Gerates
lassen sich nicht erklaren. Es verflgt Uber die gleiche Antriebsart wie das Piezon
Master 700, welches nur sehr wenige Abweichungen zeigte und damit ein besonders
homogenes Ergebnis erzielte. Das Cavitron Jet Plus-Geréat vermittelte offenbar den
Eindruck besonderer Effektivitat, was auch aus den Befragungen hervorgeht, hier
wurden auch die meisten Abweichungen, die auf eine bessere Effektivitat hinwiesen
erreicht. Zu beachten ist aber, dass das Cavitron Jet Plus neben seiner subjektiven
Beliebtheit beim Behandler und im Durchschnitt guten Effektivitat eine schlechtere
Oberflachenstruktur der Wurzel hinterlie3 als die tbrigen Systeme. Behandler sollten
daher wissen, dass ein angenehmes Handling und ein guter Eindruck der Effektivitat
nicht mit objektiven Kriterien korrelieren mussen. Auch der subjektive Eindruck
maschineller Instrumente wirden Zeit einsparen, wird in der Literatur wiederlegt: Sie

arbeiteten nicht schneller, sondern nur ermidungsarmer (TUNKEL ET AL. 2002).

Trotz der Beliebtheit der maschinellen Systeme war den Studierenden die Schwéache
mangelnder Taktilitat offenbar bewusst, denn sie wiinschten eine Kombination mit
manuellen Kulretten, um nicht auf die manuelle Kontrolle und Nacharbeit zu
verzichten. Das waren mindliche Anmerkungen, die bei der Bearbeitung des
Fragebogens gegeben wurden. Eine solche Kombination wird klinisch gefordert
(RATEITSCHAK ET AL. 1989) und préferiert, konnte aber in dem Versuchsdesign nicht

umgesetzt werden, um die Effekte der einzelnen Systeme auseinanderzuhalten.

Die Praferenz der Behandler fir die maschinellen Systeme korreliert mit einer
Praferenz von Patienten fiir eine Behandlung mit Ultraschallgeraten, die in der
Literatur dokumentiert ist (CROFT ET AL. 2003). Sie bevorzugten eine Behandlung mit
diesen, weil sie eine geringere Gerauschbelastigung empfanden, weniger Schmerz
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fihlten und das Geflhl hatten, dass die Konkremente besser und schneller entfernt
wurden und die Z&hne sich sauberer anfihlten. Die maschinellen Systeme werden
also als wirksames Instrument gesehen um die Compliance des Patienten zu
erhéhen und ihn an den Behandler zu binden (CROFT ET AL. 2003, SCULEAN ET AL.
2013).

Da der Einsatz maschineller Systeme zur Wurzeloberflachenreinigung langst
anerkannt und dem Einsatz von Handinstrumenten mindestens ebenbdirtig, wenn
nicht Uberlegen ist (BADERSTEN ET AL. 1984, DRAGOO 1992, SCHMAGE & BLOCHBERGER
2011 unND 2012) und zudem die Studierenden gut mit diesen Methoden
zurechtkamen, besteht aus der Sicht dieser Untersuchung kein Grund, dieses
Verfahren im Behandlungsalltag des Lehrbetriebes auszuschlieBBen.

5.3 Schlussfolgerungen

o Alle getesteten Systeme waren ausgereift und konnten von wenig erfahrenen
Behandlern (Studierenden) mit guter Effektivitat und Oberflachengite
angewendet werden. Demzufolge erscheint der Einsatz maschineller Gerate
in der Lehre gerechtfertigt.

o Die Systeme unterschieden sich nicht wesentlich voneinander, aber die
maschinellen Systeme flhrten zu besseren Ergebnissen hinsichtlich
Effektivitat als die manuellen. Die Anwendung maschineller Systeme erscheint
fur wenig erfahrene Behandler leichter zu guten Ergebnissen zu flhren.

e Der subjektive Eindruck und die Zeitersparnis maschineller Gerate dirfen
nicht Gberbewertet werden, sondern es muss ebenso sorgfaltig wie bei der
manuellen Methode gearbeitet werden und die Limitationen der Verfahren
bekannt sein, z.B. bei schwierigen Wurzelmorphologien. Dazu dient die taktile
Uberpriifung mit Sonde bzw. manuellen Kiiretten. Die kombinierte Anwendung
ist ausdrucklich zu empfehlen.
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Die Beachtung der Qualitdt der Wurzeloberfliche nach der Reinigung ist
neben der Effektivitat wichtig. Diese kann nicht allein durch profilometrische
Messung der Rauigkeit abgebildet werden, sondern es muissen die
Oberflachenstrukturen (hier mittels REM erfolgt) beachtet werden.

Klinisch fehlt die Kontrollmdglichkeit der Effektivitat, weshalb sowohl fir
Studierende als auch fur ZFA, eine fundierte Ausbildung, besonders mit
manuellen, Systemen wichtig ist.

Zur weiteren Bewertung der Geréte in der studentischen Lehre missen sich
In-vivo  Studien der Behandlungsqualitdt anschlieBen, um z.B.
Heilungsergebnisse oder Lehrkonzepte zu prifen.
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6. Zusammenfassung

Im Rahmen einer In-vitro Studie sollte die Reinigung von Wurzeloberflachen mit vier
Systemen (drei maschinelle, ein manuelles) durch 50 Studierende anhand ihrer
Effektivitaten und Oberflachenstrukturen verglichen werden. Diese Erkenntnisse
sollten Hinweise darauf liefern, ob maschinelle Reinigungsmethoden in der
studentischen Lehre, neben den bislang gelehrten manuellen Verfahren, eingesetzt
werden kénnen und wie sich die Systeme unterscheiden. In einem zusétzlichen
Versuchsteil nahmen auch drei ZMP an der Untersuchung separat teil, um
Erkenntnisse Uber die Ergebnisse von praktisch erfahrenen Personen, die aber diese

Arbeitsweise neu erlernten, zu bekommen.

Einem manuellem Verfahren (der Gracey-Kirette als Kontrollgruppe) wurden drei
maschinelle Methoden, das Ultraschallgerat ,Cavitron Jet Plus® von Dentsply, das
Ultraschallgerat ,Symmetrie 1Q 3000“ von Hu Friedy und das Ultraschallgerat ,Piezon
Master 700“ von EMS gegenlbergestellt. 50 Studierende und drei ZMP reinigten die
Wourzeloberflachen von insgesamt 101 extrahierten humanen Molaren in einem
Modell zur Simulation parodontaler Taschen mit kiinstlichen Konkrementen innerhalb
einer festgelegten Zeit. Die zu reinigenden Oberflachen wurden jeweils vor- und nach
der Bearbeitung fotografisch erfasst und computergestitzt ihre GréBe vermessen.
Zusatzlich wurden die Wurzeloberflachenrauigkeiten profilometrisch vermessen und
besondere Oberflacheneffekte mit REM-Bildern festgehalten. Nach dem Bearbeiten
der Oberflachen flllten alle Probanden einen Fragebogen zu ihrer Einschatzung aus.
Alle MeBBergebnisse wurden statistisch ausgewertet, und auf signifikante Differenzen
gepruft.

Die Studierenden reinigten die Wurzeloberflachen mit allen Methoden mit einer
hohen Effektivitat (Uber durchschnittlich 82% der zu reinigenden Flachen). Mit den
maschinellen  Methoden erreichten  sie  allerdings  signifikant  bessere
Reinigungsergebnisse (Uber durchschnittlich 88% der zu reinigenden Flachen) als
mit dem manuellen System, den Gracey-Kiretten (durchschnittlich 81%). Bei einem
Vergleich der maschinellen Methoden untereinander erzielte das Symmetrie 1Q
3000-Gerat mit einem Wert von durchschnittlich 91% einen etwas besseren Wert als

die beiden anderen maschinellen Methoden mit einem durchschnittlichen Wert von
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88%. Die maschinellen Methoden wiesen untereinander keine signifikanten
Unterschiede auf. An den Glattflachen wurden tendenziell bessere Ergebnisse als an
den Approximalflachen erzielt mit Ausnahme der Gracey-Klretten, wobei diese
Differenz nicht signifikant war. Die ZMP erbrachten insgesamt schlechtere
Testergebnisse als die Studierenden, welche sich aber nicht signifikant
unterschieden. Besonders mit den Gracey-Kiretten war die Effektivitat der ZMP
innerhalb ihrer Gruppe mit durchschnittlich 60% signifikant schlechter als mit den
maschinellen Systemen von EMS (79%) und HuFriedy (83%), aber nicht gegeniber
dem Cavitron Jet Plus-Gerat mit 74%.

Die Studierenden erreichten mit dem Piezon Master 700-Gerat am wenigsten
Varianzen in ihrer Gruppe, sie erzielten eine gleichméaBige Qualitdt. Bei der
Anwendung der Cavitron Jet Plus- und Symmetrie IQ 3000-Gerate traten sehr viele
Varianzen auf, so dass sehr unterschiedliche Ergebnisse von sehr gut bis sehr
schlecht méglich waren. Bei den Gracey-Kiretten verhielten sich die Ergebnisse sehr

homogen, es traten aber am meisten Abweichungen nach unten auf.

Im Vergleich der Rauigkeitswerte Ra, R; und Rmax bestanden keine signifikant
unterschiedlichen Messergebnisse. Die Werte flir Ra befanden sich zwischen 6 um
und 8 um, fir Rz zwischen 19 um und 22 um. Die Messwerte flr Ryax schwankten
zwischen 32 pm und 50 pm. Es ergaben sich gute Oberflachenstrukturen nach der
Bearbeitung mit Gracey-Kiretten, den Symmetrie 1Q 3000- und dem Piezon Master
700-Geraten. Die Wurzeloberflachen nach der Bearbeitung mit dem Cavitron Jet
Plus wiesen eine inhomogenere, wie partiell herausgebrochene Oberflachenschicht

auf.

Im abschlieBenden Fragebogen bevorzugten die Studierenden wie die ZMP die
maschinellen Methoden gegeniber dem manuellen Verfahren. Bei den maschinellen
Methoden wurde das magnetostriktiv angetriebene Cavitron Jet Plus-Gerat den
beiden weiteren piezoelektrisch betriebenen Geraten vorgezogen.

Die Studierenden konnten die gestellien Aufgaben mit hoher Effektivitat und guter
Qualitédt der Oberflachengite erflllen. Dabei waren die Ergebnisse mindestens

ebenso gut wie mit der ihnen vorher bekannten manuellen Methode.

Daher kann die Nutzung maschineller Methoden im Studierendenkurs unter der

Voraussetzung vorheriger Schulung empfohlen werden.
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7. Abkirzungsverzeichnis

AL = Attachment level, englisch

ANOVA = analysis of variance, englisch

API = approximaler Plaque Index

ASME = amerikanische Norm

AT = Attachment Loss, englisch

BOP = Bleeding On Probing, englisch

EN = internationale Standard Richtlinie zwischen Mensch und Computer
etal. = und andere

Hz = Herz (Maleinheit)

ISO = International Organisation for Standardization
min = Minute (MaBeinheit)

N = Newton (MaB3einheit)

PA-Therapie = Parodontale Therapie

PPD = probing pocket depth, englisch, Sondierungstiefe
p-Wert = Signifikanzwert

Ra = arithmetischer Mittelrauwert

Rec = Recession, englisch

REM = Rasterelektronenmikroskop

Rwvax = maximale Rautiefe

Rz = gemittelte Rautiefe

SRP = Scaling und Root Planing, englisch



ST

SPSS

T-Test

UPT

us

Vs

ZMF

ZMP

um

= Sondierungstiefe
= software package for statistical analysis

= Hypothesentests mit t-verteilter TestprifgréBe

Ultraschall

Versus

zahnmedizinische Fachhelferin

= zahnmedizinische Prophylaxeassistentin

= Mikrometer, 10° (MaBeinheit)

unterstitzende Parodontaltherapie, entspricht parodontalem Recall

83



8.

Literaturverzeichnis

3MEspe ,2012 3MEspe. [Online]
Available at: solutions.3mdeutschland.de
[Zugriff im Juni 2012].

AAP, 2011. Statement on the efficacy of lasers in the non surgical treatment of

the inflammatory periodontal disease. J Periodontol , 82(4), pp. 513-514.
Axelsson, P., Albandar, J. & Rams, T., 2002. Prevention and control of
periodontal diseases in developing and industrialized nations. Periodontology
2000, 29, pp. 235-246.

Axelsson, P. & Lindhe, J., 1981a. Effect of controlled oral hygiene procedures
on caries and periodontal disease in adults. Results after 6 years. J Clin
Periodontol, 8, pp. 239-248.

Axelsson, P. & Lindhe, J., 1981b. The significance of maintenance care in the
treatment of periodontal disease. J Clin Periodontol, 8, pp. 281-194.
Badersten, A., Nilveus, R. & Egelberg, J., 1984. Effect of nonsurgical
periodontal therapie 1. J Clin Periodontol, 11, pp. 63-76.

Barendregt, D., van der Velden, U., Timmermann, M. & van der Weijden, F.,
2008. Penetration dephts with an ultrasonic mini insert compared with a
conventional curette in patients with periodontitis and in periodontal
maintanance. J Clin Periodontol, 35(1), pp. 31-6.

Bocci, V., 2004, der Autor zitiert aus "Ozone" The Revolution in Dentistry,
Lynch,E. (Hrsg): Kap.1.1, 15, Quintessenz Verlag

Boticelli, T., Janda S., Boticelli, D., Mattheos, N., Attstrém, R., 2005. The
effectiveness of video support in the teaching of manual skills related to initial
periodontal therapie tested on phantoms. Int J Comput Dent, 8(2), pp. 117-27.
Bray, K., 1996. Innovationen in dem parodontalen Debridement. Eine
Neubewertung der Rolle maschineller Zahnsteinentfernung. Dental Hygiene
Connection, 1(1), pp. 1-7.

Breininger, D., O'Leary, T. & Blumenshine, R., 1987. Comparative
effectiveness of ultrasonic and hand scaling for the removal of subgingival
plaque and calculus. Periodontology, 1, pp. 8-18.

84



Brink, B., Romanos, G., 2007, Mikrobiologische Untersuchungen bei
adjuvanten Laseranwendungen in der Parodontologie, Zeitschrift flr Laser
Zahnheilkunde, Quintessenz.

Busslinger, A., Lampe, K., Beuchat, M. & Lehmann, B., 2001. A comparative
in vitro study of a magnetostrictive and a piezoelectric ultrasonic scaling
instrument. J Clin Periodontol, 28, pp. 642-649.

Carey, H.M., Daly, C.G., 2001, Subgingival debridement of root surfaces with
a micro-brush: macroscopic and ultrastructural assessment. J Clin
Periodontol, 28:9; pp. 820-827.

Clifford, L.R., Needleman, I.G., Chan, Y.K., 1999. Comparison of periodontal
pocket peneration by conventional and microultrasonic inserts. J Clin
Periodontol, 26, pp. 124-130

Croft, L., Nunn, M., Crawford, L., Holbrook, T., Mc Guire, M., Kerger, M.,
Zacek, C., 2003. Patient preference for ultrasonic or hand instruments in
periodontal maintenance. Int J Periodontics Restorative Dent, 23, pp. 567-573.
Dahnhardt, J., Lussi, A., 2004, Rund ums Ozon - in der Zahnmedizin.
www.zm-online.de, (Zugriff im Dezember 2012).

Derdilopoulou, F., Nonhoff, J., Neumann, K. & Kielbassa, A., 2007.
Microbiological findings after periodontal therapy using curettes, Er:YAG laser,
sonic and ultrasonic scalers. J Clin Periodontol, 34, pp. 588-59.

D’'Haese, J., Matthijs, S. & Moradi Sabzevar, M., 2003. The efficacy of sonic
and ultrasonic scaling. J Clin Periodontol, 30(4), p. 217.

Dragoo, M., 1992. Klinische Einschatzung von Hand- und
Ultraschallinstrumenten  fir die subgingivale Zahnreinigung. Teil 1.
Unveranderte und veranderte Ultraschallansatze. Int J Rest Zahnheilkunde,
12, pp. 295-307.

Dragoo, M., Marinello, C., 1995, Handbook for scaling and rootplaning with
power driven instruments, Renaissance Publishing, Arizona, USA

Drisko, C., 2001. Nonsurgical periodontal therapy. Periodontology 2000, 25,
pp. 77-88.

Eberhard, J., Ehlers, H., Falk, W., Acil, Y., Albers, H., Jepsen, S., 2003.
Efficacy of subgingival calculus removal with Er:-YAG laser compared to
mechanical debridement: an in situ study. J Clin Periodontol, 30, pp. 511-518.

85



Eickholz, P., 2007. Glossar der Grundbegriffe fir die Praxis: Unterstitzende
Parodontitistherapie (UPT) Teil 1: Ziele und Inhalte. Parodontologie, 18(2), pp.
165-170.

Eickholz, P., 2011. Glossar der Grundbegriffe fiir die Praxis. Instrumentierung
der Zahnoberflache. Parodontologie. 22(4): pp. 407-412.

EMS, 2011. www.ems-company.com. [Online]

[Zugriff am 03 12 2011].

EN ISO 4287, ASME B46.1. www.din.de (Online) Zugriff am 17.12.2011

Filippi, A., 2001. Wundheilung und Heilungsstérungen nach Entfernung 3.
Molaren. Schweiz Monatsschr Zahnmed, 7, 111, pp. 847-856.

Fischer, K. & Fickl, S., 2011. Scaling von A bis Z - Grundlagen der
nichtchirurgischen Parodontaltherapie. Quintessenz, 3, p. 289ff.

Flemming, T., Petersilka, G., Mehl, A., Hickel, R., Klaiber, B., 1998a. The
effect of working parameters on root substance removal using a piezoelectric
ultrasonic scaler in vitro. J Clin Periodontol, 25, pp. 158-163.

Flemming, T., Petersilka, G., Mehl, A., Hickel, R., Klaiber, B., 1998b. Working
parameters of a magnetostrictive ultrasonic scaler influencing root substance
removal in vitro. J Clin Periodontol, 69, pp. 547-553.

Flemming, T., Petersilka, G., 2003, Schall- und Ultraschallscaler in der
Parodontitistherapie. Wissenschaftliche Stellungnahme. www.dgparo.de
Gankerseer, E.J., Walmsley A.D., 1996, Preliminary Investigation into the
performance of a sonic scaler. J Periodontol ,58, pp. 780-784.
Gonzalez-Munoz, L., Flichy-Fernandez, A.J., Ata-Ali, J., Pascual-Mascardo,
A., Penarrocha-Diago, M.A., 2011, Effect of ozone therapie upon clinical and
bacteriological parameters of the oral cavtity: an update. J Clin Exp Dent, 3(4):
e325-7.

Griesinger, H., Menne, A., Jepsen, S., Albers, H.-K., Jepsen, K., 1994,
Hydrodynamik oszillierender Scaler. Deutsch zahnérztl Z, pp. 415-418.
Gulntsch, A., Fatori, S., Seltmann, T., Sigusch, B., Glockmann, E., Klinger, G.,
2006. Klinische und mikrobiologische Untersuchungen zur
Parodontitistherapie mit Handinstrumenten und Vector. Deutsch zahnarztl Z,
61, pp. 291-298.

86



Hahn, R., 2011. www.zp-aktuell.de. [Online]

[Zugriff am 03 12 2011].

Hellwege, K.-D., 1987. Die Wourzelglattung. Instrumentelle und
medikamentdse Therapie infizierter Wurzeloberflachen. Berlin: Quintessenz
Verlag.

Hellwege, K.-D., 2007. Die Praxis der professionellen Zahnreinigung und
Ultraschall-Scaling. Georg Thieme Verlag.

Hellwig, E., Klimek, J. & Attin, T., 2007. Einflhrung in die Zahnerhaltung. 4.
Munchen: Urban & Fischer Verlag.

HuFriedy, www.hufriedy.de (Online), Zugriff am 23.11.2012.

Hung, H.C.,Douglass, C.W., 2002, Meta-analysis of the effect of scaling and
root planing, surgical treatment and antibiotic therapies on periodontal probing
depht and attachment loss. J Clin Periodontol, 29, 975

Huth, K., Quirling, M., Lenzke, S., Kamereck, K., Brand, K., Hickel, R., 2008.
Antimikrobielle Wirksamkeit von Ozongas und ozoniertem Wasser gegen
parodontalpathogene Keime in Biofilmen. Abstract. DGZ Tagung, Wirzburg.
Iff, M. & Marinello, C., 1998. Ultraschallgerate, Anwendung in der
Parodontologie. Eine Literaturibersicht. Acta med dent Helv, 9, 3, pp. 149-
160.

Jepsen, S., Ayna, M., Hedderich, J. & Eberhard, J., 2004. Significant influence
of scaler tip design on root substance loss resulting from ultrasonic scaling: a
laserprofilometric in vitro study. J Clin Periodontol, 31, pp. 1003-1006.
Kawashima, H., Sato, S., Kishida, M. & Ito, K., 2007. A comparison of root
surface instrumentation using two piezoelectric ultrasonic scalers and a hand
scaler in vivo. J Periodontal Res, 42, pp. 90-95.

Kimmel, K., 2003. Verfahren und Arbeitsmittel zur Wurzel- und
Implantatreinigung. DZW- Spezial, 8-9, pp. 10-14.

Kocher, T. & Plagmann, H., 1997. The diamond coated sonic scaler tip. Part I.
Oscillation patternof different sonic scalers. Int J Periodont Rest Dent, 17, pp.
393-399.

Kocher, T., Riedel, D. & Plagmann, H., 1997b. Debridement by operators with
varying degrees of experience: a comparative study on manikins.
Quintessence Int, 28(3), pp. 191-6.

87



Kocher, T., Rihling, A., Momsen, H. & Plagmann, H., 1997a. Effectiveness of
subgingival instrumentation with power-driven instruments in the hands of
experienced and inexperienced operators. J Clin Periodontol, 24, pp. 498-504.
Kocher, T., Tersic-Orth, B. & Plagmann, H., 1998 b. Instrumentation of
furcation with modified sonic scaler inserts: a study on manikins (Il). J Clin
Periodontal, 25(6), pp. 451-6.

Kolbe, C. & Laurisch, L., 2009. Prophylaxe in der taglichen Praxis.
Dentalzeitung, 5, pp. 26-28.

laserzahnheilkunde.info, 2012. www.laserzahnheilkunde.info. [Online]

[Zugriff im Juni 2012].

Lea, S. C. & Walmsley, D., 2009. Mechano-physical and biophysical
properties of power-driven scalers: driving the future of powered instrument
design and evaluation. Periodontology 2000, 51(2), pp. 63-78.

Lindhe, J., Nymann, S., 1999. Behandlungsplanung. Autoren zitiert aus:
Klinische Parodontologie und Implantologie. Lindhe, J.,Karring, T., Lang, N.,
(Hrsg): Kap.4, 420ff, Berlin: Quintessenz.

Merte, K., 2005. Initialtherapie-Scaling und Wurzelglattung. Autor zitiert aus:
Parodontologie. Heidemann, D., (Hrsg), Kap. 7, 194ff, Urban & Fischer Verlag,
Minchen. Jena

Mettraux, G., Dértbudak, O., Die antimikrobielle photodynamische Therapie,
www.helbo.de (Zugriff im Dezember 2012).

Milauskaite, A., Berakdar, M., Junker, R., Kasaj, A., Willershausen, B.,
Sculean, A., 2005. Nicht-chirurgische Parodontalbehandlung: Subgingivales
Debridement mit Handinstrumenten versus Vector. Eine prospektive,
kontrollierte Studie an mehrwurzeligen Zahnen. Deutsch Zahnérztl Z, 60, pp.
187-192.

Moene, R., Decaillet, F. & Mombelli, A., 2010. Subgingivales
Airpolishing.Neue Perspektiven fiir die parodontale Erhaltungsphase. Schweiz
Monatsschr Zahnmed., 10, 120, pp. 902-911.

Muller, H., 2001. Parodontologie. Stuttgart-New York: Thieme Verlag

Mdiller, P., Guggenheim, B., Schmidein, P., 2007, Effiacy of gasiform ozone
and photodynamic therapie on a multispecies oral biofilm in vitro. Eur J Ora
Sci., Febr.(115/1): pp. 77-80.

88



Nymann,S., Westfeld, E., Sarhed, G., Karring, T., 1988, Role of "diseased"
root cementum in healing following treatment of periodontal disease. A clinical
study, J Clin Periodontol, 15, pp. 464-468.

Petersilka, G., Steinmann, D., Haeberlein, I., Heinecke, A., Flemming, T.,
2003b. Subgingival plague removal in buccal and lingual sites using a novel
low abrasive airpolishing powder. Journal of Clin. Periodontol, 30, pp. 328-
3383.

Petersilka, G. & Flemming, T., 2004. Periodontal debridement with sonic and
ultrasonic scalers. Periodontology, 1, pp. 353-362.

Petersilka, G. & Flemming, T., 2005. Schall- und Ultraschallscaler in der
Parodontitistherapie. Deutsch Zahnarztl Z, 60, p. (6).

Petersilka, G. Faggion, C., Stratmann, U. Gerss, J., Ehmke, B., Haeberlein, I.,
Flemming, T., 2008. Effect of glycine powder air-polishing on the gingiva. J
Clin Periodontol, April, 35(4), pp. 324-332.

Plagmann, H.C., Ruhling, A.,2006,Parodontologie. Klinischer Studienunterricht
in Kiel, Autoren zitiert aus: Hoffmann, T., Meyle, J. (Hrsg.): Mit der Lehre von
Heute zum Zahnarzt von Morgen - Lehrabstimmung in der Parodontologie, 79,
S. 75 pp., Quintessenz Verlag

Purucker, P., Raboldt, E., Bernimoulin, J.-P., 2002. Maschinelle Depuration
der Furkation mit verschiedenen Instrumenten - Eine In-vitro-Studie, Abstract,
Parodontologie 2002, 13/3, p. 280.

Quirynen, M., Teughels, W., van Steenberghe, D., 2006. Impact of antiseptics
on one-stage, full-mouth desinfection. J Clin Periodontol, 33, pp.49-52.
Rateitschak, K., Rateitschak, E. & Wolf, H., 1989. Parodontologie. 2.Auflage
Hrsg. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Ruhling, A. et al., 2002. Learning root debridement with curettes and power-
driven instruments, Part 1. J Clin Periodontol, 29, pp. 622-629.

Ruhling, A. et al., 2003. Learning root debridement with curettes and power-
driven instruments. Part 2. J Clin Periodontol, 30(7), pp. 611-5.

Ruhling, A., Bernhardt, O. & Kocher, T., 2005. Subgingival debridement with a
teflon-coated scaler insert in comparison to conventional instruments and
assessment of substance removal on extracted teeth. Quintessence Int, 36(6),
pp. 446-52.

89



Santos, F., Pochapski, M., Leal, P., Gimeness-Sakima, P., Marcantonio Jr.,E.,
2008. Comparative study on the effect of ultrasonic instruments on the root
surface in vivo. Clin Oral Investig, 12(2), pp. 143-50.

Schmage, P., Nergiz, |. & Platzer, U., 1999. Comparison of six root planing
methods with a curette. J Dent Res (IADR Abstracts), p. 192.

Schmage, P., Nergiz, I, Platzer, U., Siebert, K., 2000. Effekt der
Wourzelreinigung mit maschinellen gegentber manuellen Methoden. Deutsch
Zahnarztl Z, pp. 478-481.

Schmage, P., Blochberger B, Nergiz |, Pfeiffer P, Platzer U., 2011. Calculus
removal of various ultrasonic driven devices with universal tips., J Dent Res 90
Spec Iss A (IADR Abstr, Stick), Nr. 2834, 89th General Session & Exhibition
der IADR International Association of DentalResearch, San Diego, USA 2011.
Schmage, P., Blochberger, B., Nergiz, |., Pfeiffer, P., Platzer, U., 2012, Biofilm
removal of ultrasonic driven devices with universal and periodontal instrument
tips. Poster 0827, Euro Perio 7, Wien.

Schultz, Y., 2005. Vergleichende Untersuchung der
Wourzeloberflachenbearbeitung mit schwingenden, rotierenden und manuellen
Instrumenten. Hamburg: Dissertation.

Schwarz, F., Sculean, A., Berakdar, M., Georg, T., Reich, E., Becker,J., 2003,
Periodontal treatment with an Er:YAG laser or scaling and root planing. A 2-
year follow-up split-mouth study. J Periodontol 74: 590-596.

Schwarz, F., Becker, J., Sculean, A., Aoki, A., Folwaczny, M., Jepsen, S.,
2005. Therapie der Parodontitis und Periimplantitis mit dem ER:YAG Laser.
Deutsch Zahnarztl Z, 3(60), p. 135ff.

Sculean, A., Bastendorf, K.-D., Becker, C. et al., 2013, Paradigm Shift in
Mechanical Biofilm Management? Consensus Paper angenommen von
Quintessenz International

Sigusch, B., Volpel, A., Nietsch, T. & Poppitz, F., 2009. Effizienz der
photodynamischen Therapie bei der Suppression von Bakterienspezies. ZWR,
118(4).

Stassinakis, A., Hugo, B. & Hotz, P., 1995. Personel and instrumental
differences in the treatment of root surfaces. A comparison on a phantom
model. Schweiz Monats Zahnmed, 105, pp. 623-628.

90



Stoltenberg, J. et al., 2007. A preliminary study of intra-pocket topical versus
injected anaesthetic for scaling and root planing. J Clin Periodontol, 34, pp.
892-896.

Takasaki, A. Aoki, A., Mizutani, K., Schwarz, F., Sculean, A., Wang, C.,
Koshy, G., Romanos, G., Ishikura, ., lzumi, Y., 2009. Application of
antimicrobial photodynamic therapy in periodontal and periimplant diseases.
Periodontol 2000, 51, pp. 109-140.

Tunkel, J., Heinecke, A. & Flemming, T., 2002. A systematic review of efficacy
of maschine-driven and manual subgingival debridement in the treatment of
chronic periodontitis. J Clin Periodontol, 29(Suppl.3), pp. 72-81.

Universitat Kiel, Lehrinhalt Parodontologie 2, www.uni-kiel.de (online), Zugriff
11.05.2013

van der Velden, U., Schoo, W., 1999, Wissenschaftliche Grundlagen der
Parodontalbehandlung. Autoren zitiert aus: Lindhe, K., Karring, T., Lang, N.
(Hrsg.): Klinische Parodontologie und Implantologie. Kap. 26, S. 794 pp.,
Berlin: Quintessenz

91



9. Danksagung

Ich bedanke mich bei allen Personen, die mich Uber die lange Zeit der Ausarbeitung

der Dissertationsschrift hinweg unterstitzt und motiviert haben.

Damit meine ich insbesondere Frau Prof. Dr. Petra Schmage, die mir das

Dissertationsthema Utberlie3, mich anleitete und fortwéhrend unterstitzte.

Ilch bedanke mich bei Frau Dagmar Claussen far die professionelle und freundliche
Anfertigung der Fotografien, Herrn Thomas Thimian und Herrn Frank Fischer flr die

technische Hilfestellung.

Frau Prof. Dr. Ursula Platzer danke ich fir die Mobglichkeit alle notwendigen
Untersuchungen in der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde,

durchfUhren zu dirfen.

Ganz besonderen Dank verdienen mein Mann und meine Kinder, die die ganze

Sache kritisch begleitet haben!

92



10. Lebenslauf

Entfallt aus Datenschutzgriinden.

93



11. Eidesstattliche Versicherung

Ich versichere ausdricklich, dass ich die Arbeit selbstédndig und ohne fremde Hilfe
verfasst, andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt
und die aus den benutzten Werken wértlich oder inhaltlich entnommenen Stellen
einzeln nach Ausgabe (Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und Seite des

benutzten Werkes kenntlich gemacht habe.

Ferner versichere ich, dass ich die Dissertation bisher nicht einem Fachvertreter an
einer anderen Hochschule zur Uberpriifung vorgelegt oder mich anderweitig um

Zulassung zur Promotion beworben habe.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Dissertation vom Dekanat der
Medizinischen Fakultat mit einer gangigen Software zur Erkennung von Plagiaten

Uberprift werden kann.

UNTErSCNEI I oo

94



