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Einleitung

1 Einleitung

Im Rahmen indirekter prothetischer Rekonstruktionen mit festsitzendem Zahnersatz ist
es grundsétzlich erforderlich, die praparierten Zdhne mit einer Zwischenversorgung zu
versehen, da zwischen der Préparation und dem Eingliedern des Zahnersatzes tblicher-

weise mehrere klinische und |abortechnische Behandlungsschritte liegen.™ 12 40>

Die Hauptaufgabe einer Interimsversorgung ist der Schutz der praparierten Zahnhart-
substanz sowie der vitalen Zahnpulpa vor thermischen, mechanischen, bakteriellen und
chemischen Einfluissen." 3" *® Weitere Griinde firr die Notwendigkeit einer Zwischen-
versorgung ergeben sich aus asthetischen, phonetischen und kaufunktionellen Anforde-
rungen. Zugleich dient sie der Diagnostik und der prognostischen Bewertung des ge-

planten endgtiltigen Zahnersatzes (exspektative Diagnostik).*

Die Anforderungen an eine temporare Versorgung sind mannigfaltig. Sie gleichen im
Wesentlichen denen der definitiven Versorgung, obwohl sie nur fir begrenzte Zeit ein-
gesetzt und aus anderen Materialien hergestel It werden.*

Der Anspruch an eine Interimsversorgung ist in den letzten Jahren nicht nur auf eine
stetige Weiterentwicklung der temporaren Kronen- und Brickenwerkstoffe (im Folgen-
den kurz temporére K& B-Werkstoffe genannt) durch die Dentalindustrie zurtickzufih-
ren, sondern ebenso auf die Anwendung moderner prothetischer und praprothetischer
Behandlungskonzepte.™ ® So spielen zum Beispiel konservierende, parodontologische,
endodontische, chirurgische und kieferorthopéadische V orbehandlungen eine zunehmend

wichtige Rolle:®

Die Qualitat einer temporédren Versorgung unterliegt dabei elnerseits materialimmanen-
ten EinflussgroRen, andererseits klinischen bzw. labortechnischen Einfliissen.! Uber die
Art der in der Zahnarztpraxis tblichen Verarbeitung dieser Werkstoffe sowie die Mate-
rialauswahl ist bisher aus der Literatur jedoch wenig bekannt.
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2 Die temporare Versorgung beschliffener Zah-
ne: Uberblick

2.1 Aufgaben einer temporéren Versorgung

Im Rahmen eines prothetischen Therapiekonzeptes nimmt die temporére Versorgung
einen hohen Stellenwert ein. Die Aufgaben einer Interimsversorgung sind auf3erordent-
lich vielfaltig und ermdglichen weitaus mehr als nur die Sicherung der Zahnstellung bis
zum Einsetzen der definitiven Restauration.” Eine unzureichende temporére Versor-
gung ist in der Lage, binnen kurzer Zeit den bis dahin erzielten Behandlungserfolg, z.B.
aufgrund provozierter marginaler Entziindungen (besonders im Interdentalbereich), zu-
nichte zu machen. In wieweit eine addquate Ausarbeitung in praxi erfolgt, ist bislang
nicht bekannt.

Zu den Hauptaufgaben einer temporaren Versorgung zahlen;® 1234 37.38.40.54

Schutz des beschliffenen Zahnstumpfes und der Pulpa vor chemischen, thermischen

und mechanischen Reizen bzw. Noxen sowie vor Zahnfrakturen und Karies
e Fixierung und Stabilisierung des beschliffenen Zahnes

e Erhalt, Wiederherstellung und Korrektur der Kieferrelation, der Asthetik, der Phone-

tik und der Kaufunktion
e Schutz des Parodontiums und Steuerung der Weichgewebsausheilung
e Exspektative Diagnostik

In seltenen Féllen kann die tempordare Versorgung auch als funktionsdiagnostische/-
therapeutische Mal3nahme dienen, wie z.B. beim Wiederaufbau einer fehlenden
Front-/ Eckzahnflhrung. Eine dhnliche Aufgabe erflllt die temporére Versorgung, wenn
bei einer sekundéren Bisssenkung ohne sonstige erkennbare schwere Funktionsstorun-
gen unter Umgehung einer A ufbissschienentherapie eine sofortige Bisshebung durchge-

fhrt werden soll.

Im Hinblick auf die Erhaltungswirdigkeit bzw. Behandlungsbedirftigkeit restierender
Zahne, kann die temporére Versorgung von grofdem therapeutischen Nutzen sein

(exspekative Diagnostik). Ebenso kann die Interimsversorgung dazu dienen, die Ent-
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scheidungsfindung wéhrend der vorgesehenen Therapie zu planen, sowie deren zeitli-

chen Ablauf zu Uberbriicken.

2.2 Anforderungen an die temporare Versorgung

An eine temporére Versorgung sind dhnliche Anforderungen wie an den endgultigen
Zahnersatz zu stellen. Lediglich die Tragedauer und die zur Herstellung benétigten

Werkstoffe unterscheiden sich von denen der definitiven Versorgung.t

Die Vermeidung okklusaler Interferenzen in der statischen und dynamischen Okklusion
spielen im Rahmen klinischer Anforderungen eine bedeutende Rolle.! Im marginalen
Randbereich sollte die tempordre Versorgung moglichst nicht Uberkonturiert sein, da
dies zu Reizungen des marginalen Parodontiums filhren kann.® #% % ™ Optimal ist eine
vollstéandige Abdeckung der préparierten Zahnflachen und eine somit umfassende Rand-
integritét der temporéren Versorgung. In diesen Zusammenhang ist auch die ausrel-
chend grof3e Aufweitung des interdentalen Bereiches bzw. die physiologische Form der

Interimsversorgung zum Schutz des Parodontiums zu nennen.

Als weitere wichtige Anforderungspunkte sind die Haltbarkeit und die mechanische
Festigkeit zu sehen.! Ein fester Sitz auf dem praparierten Zahn und ein ausreichender
Widerstand gegen auftretende Kaukréafte sind unverzichtbar. Somit wird die Langlebig-
keit sowie Stabilitat wahrend der gesamten Tragedauer durch die mechanischen Eigen-
schaften beeinflusst. Dazu gehort auch die Dimensionsstabilitdt beim wiederholtem Ab-

nehmen und Wiederbefestigen der temporaren Versorgung.

Um eine biologische Vertréglichkeit zu gewdahrleisten, sollte von der temporéren Ver-
sorgung weder eine alergisierende noch eine reizende oder toxische Wirkung auf die

Zahnpulpa sowie die umliegenden oralen Gewebe ausgehen.*

Zu den &sthetischen Funktionen temporéarer Kronen- und Brickenversorgungen zdhlen
die adaguate Form bzw. Dimension, eine exakte Passung sowie die nattrliche Farbge-
bung der Restauration. Die Erfullung dieser Parameter konnen entscheidend auf das
Vertrauensverhéltnis zwischen Patient und Zahnarzt einwirken.” % *° In diesem Zu-
sammenhang ist insbesondere die Notwendigkeit einer glatten Oberflachenstruktur der
temporaren Versorgung zu nennen. Diese verringert durch eine geringe Oberfléachenpo-
rositdt die Verfarbungsneigung und erhdht damit den allgemeinen Tragekomfort fir den

Patienten.> " 2240
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2.3 Anforderungen an temporéare K& B-Werkstoffe

2.3.1 Materialtechnische Anforderungen

Grundsétzlich mussen temporare K& B-Werkstoffe eine Vielzahl materialtechnischer
Eigenschaften erfillen. Dazu zdhlen eine ausreichende Oberflachenharte, die mechani-
sche Festigkeit, eine gummielastische Phase zur zerstérungsfreien Abnahme bei der

Herstellung sowie eine hohe Kantenstabilitét. > 2% 3 %

Ebenso bedeutend ist eine ausreichende Abrasionsfestigkeit fur die Zeit der gesamten
Tragedauer.** Somit kann es sinnvoll sein, abrasionsexponierte Bereiche mit entspre-
chend festen Compositen zu verstarken, um dadurch eine dauerhafte Okklusion zu ge-
wahrleisten und eine drohende Elongation des versorgten Zahnes zu verhindern.® *” Ein
weiterer wichtiger Aspekt hinsichtlich materialtechnischer Anforderungen ist die Poly-
merisationskontraktion. Diese nimmt entscheidenden Einfluss auf die Qualitét des
Randschlusses der temporéren Versorgung. Temporére K& B-Werkstoffe haben eine
Abbindekontraktion von 3-7 Vol.%." " % % Um einen méglichst geringen Korrektur-
bedarf zu erreichen, sollte das verwendete Material eine moglichst geringe Polymerisa
tionsschrumpfung aufweisen.*® ** Hinsichtlich des Tragekomforts sollte das verwendete
Material zusitzlich eine geringe thermische Leitfahigkeit aufweisen, um Uberempfind-

lichkeiten zu vermeiden.” 3

Ein weiterer wichtiger materialtechnischer Parameter ist die geringe Wasseraufnahme
temporéarer K& B-Werkstoffe. Wassereinlagerungen innerhalb des polymeren Netzwerks
kénnen zur Reduzierung der marginalen Adaptation fiihren.* ** *® Ebenso begiinstigen
hydrophile Materialien die Einlagerung exogener Verfarbungen und beeintrachtigen die
mechanischen Eigenschaften (Sprodigkeit, Biegefestigkeit, E-Modul etc.).? > Des Wei-
teren ist eine Hochglanzpolierbarkeit V oraussetzung fur die Porenfreiheit und den somit

dauerhaften Oberflachenglanz provisorischer Kronen und Briicken.” 22 3% 34.57.58

2.3.2 Verarbeitungstechnische Anforderungen

In diesem Zusammenhang stehen verfahrenstechnische Parameter. Dabei entscheidend
ist zum Beispiel der Anmischvorgang, von dessen Qualitét die Haltbarkeit der Interims-
versorgung entscheidend abhangt. So besteht durch fehlerhaftes Anmischen temporarer
K& B-Werkstoffe die Gefahr, dass sich Porositéten innerhalb der Werkstoffmatrix bil-
den.>” Um eine ausreichende Stabilitat wahrend der gesamten Tragezeit sicher zu stel-

len, sollten die temporaren Kronen und Briicken richtig dimensioniert sein.?? Erganzend

3
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konnen die Restaurationen bei Bedarf mit Fasern und/oder speziellen Compositen ver-

starkt werden 6,10, 15, 17, 27, 32, 45, 53

Von hohem Stellenwert ist weiterhin eine gute Reparaturfahigkeit der Interimsversor-
gung, eine Kompatibilitét mit temporéren Befestigungszementen, ohne dabei Material-

farbe und Festigkeit negativ zu beeinflussen.” % %

2.3.3 Patientenbezogene Anforderungen

An vorderster Stelle steht fir den Patienten haufig die Biokompatibilitét. Dies beinhaltet
unter anderem die Vermeidung reizender und toxischer Wirkmechanismen auf Zahn-
pul pa, Parodontium und angrenzende Schieimhautbereiche.” In diesem Zusammenhang
stehen hauptséchlich Substanzen im Vordergrund, die in Form von Restmonomeren
(MMA, i-BMA etc.) freigesetzt werden. % 3*>" Um das Risiko einer ungiinstigen Inter-
aktion zwischen temporérer Restauration und den umliegenden Gewebestrukturen zu

reduzieren, empfiehlt es sich daher, Compositebasierte Werkstoffe zu verwenden.'* *

50, 57

Ubertragt man die biologische Vertraglichkeit auf den Vorgang der Polymerisation, so
spielt dabei die exotherme Reaktionswarme der K& B-Werkstoffe eine entscheidende
Rolle. Verschiedenste Untersuchungen ergaben, dass im Materialinneren Polymerisati-
onstemperaturen von 40-80 °C auftreten konnen.” #¢ >3 °8 Der kritische Bereich einer
irreversiblen Schadigung des Pulpagewebes liegt bei 40-42 °C.3% 40 47 57. €2 Dje \Warme-
entwicklung hangt dabei entscheidend von der Reaktivitéat der einzelnen Reaktionspart-
ner (Monomer, Initiatoren etc.) ab. Um thermische Irritationen der Pulpa und des um-
liegenden Gewebes zu verhindern, sollten mdglichst Materialien mit geringer Polymeri-
sationstemperatur eingesetzt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt hinsichtlich patientenbezogener Anforderungen an tem-
porére K& B-Werkstoffe ist der Anspruch an die Asthetik der Interimsversorgung. So-
wohl die Zahnform a's auch die Zahnfarbe sollten sich in ein harmonisches sowie natr-
liches Gesamthild des Patienten einfiigen.®® “ 4" >" %2 Dje Auswahl der Zahnfarbe ori-
entiert sich in der Regel an der Farbvorgabe der restierenden Zéhne. Dazu stellen die
Hersteller handelstiblicher K& B-Werkstoffe ein standardisiertes, aber reduziertes Farb-
spektrum zur Verfuigung.'? Individualisierungen der Restaurationen sind grundsétzlich
durch ergénzende Malfarben und Composites moglich.® 2% 23 %
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Zur Optimierung der Farbstabilitét der Interimsversorgung ergeben sich spezielle Mate-
rialanforderungen bezlglich Transparenz und Fluoreszenz. So kénnen Zugaben von
Fluoreszenzpigmenten entscheidend fur die NatUrlichkeit der Restauration bel speziel-
len Lichtbedingungen beitragen.’ Dariiber hinaus sollte die Farbstabilitat moéglichst un-
beeinflusst von &ulReren Umgebungsbedingungen bleiben.” > Diese Problematik bein-
haltet vor alem endogene Verfarbungen der Materialmatrix, die hauptséchlich durch
Einlagerungen verfarbender Nahrungs- sowie Medikamentenbestandteile auftreten kon-

25,28, 57,61
nen.

2.4 Chemietemporarer K& B-Werkstoffe

Im Folgenden werden die chemischen Zusammenhange temporédrer K& B-Werkstoffe
beschrieben, welche entweder im direkt/indirekten oder im direkten Herstellungsverfah-
ren zum Einsatz kommen.

Grundsétzlich lassen sich temporére K& B-Werkstoffe in zwei Gruppen einteilen.®® *

Zum einen in die auf Di-Methacrylat basierenden Composite-Werkstoffe. Zum anderen
stehen Pulver-/ Flissigkeitssysteme auf Basis der Mono- oder hoherwertigen
Methacrylate zur Verfigung. Die angesprochenen Systeme haben unterschiedlichste
Varianten der Initilerung. Composite-Werkstoffe zeigen dabel die grofte Vielfalt. Es
steht eine Auswahl an chemisch-, dual- und lichthartenden Materialien zur Verfigung.
Die Pulver-/Flussigkeitssysteme sind alle chemisch héartend. Im Folgenden werden die
einzelnen Systeme zur Herstellung temporarer Kronen und Briicken genauer beschrie-

ben.

2.4.1 Temporare Werkstoffe auf der Basis von Mono-Methacrylaten

Dieses System beruht auf der Basis der Mono-Methacrylate, welche schon a's Grundla-
ge der Prothesenkunststoffe dienten. Charakteristisch fur diese Werkstoffgruppe ist eine
Kombination aus MMA* und PMMAZ Firr die Anwendung in der Mundhthle haben
sich aber, dank verbesserter Materialeigenschaften, die hohermolekularen Mono-
Methacrylate wie i-BMA? und EMA* durchgesetzt. Damit konnte die Polymerisations-

kontraktion und Reaktionstemperatur reduziert werden. ™" *

1 Methylmethacrylat

2 Polymethylmethacrylat
3 Iso- Butylmethacrylat
4 Ethylmethacrylat
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Bei der radikalischen Polymerisation werden die in der organischen Matrix enthaltenen
Monomere zu einem Polymer.' Chemisch gesehen handelt es sich dabei um eine Redox-
reaktion. Im Rahmen einer Kettenstartreaktion entsteht ein Radikal, welches nun durch
Verkniipfung an eine Doppelbindung einer Acrylatgruppe ein weiteres Radikal bildet.!
Das Kettenwachstum, d.h. die eigentliche Polymerisationsreaktion, dient dazu, ein stetig
wachsendes polymeres Makromolekiil zu bilden.™ *® Ein polymerer Werkstoff ist umso
stabiler, je langer die ihn bildenden Molekillketten sind. Neben der eigentlichen Lange
der Molekilkette kann noch ein weiterer Faktor die mechanische Festigkeit beeinflus-
sen. So wirkt sich die Léange der Seitenketten und deren Interaktion mit der Hauptkette
mal3geblich auf den Zusammenhalt des Makromolekils aus. Je kirzer die Seitenketten

aus der Hauptkette herausragen, desto fester ist der polymere Werkstoff.> 3

Bel der radikalischen Polymerisation lassen sich drei Phasen unterscheiden:

Die Startreaktion’ 2%

Die Radikabildung erfolgt bei den Methacrylaten in der Regel durch den Initiator
Benzoylperoxid (BPO)." *® Folgend greifen die bei dessen Zerfall entstandenen Radika-
le die Doppelbindungen der Methacrylat-Monomere an. An eines der beiden Elektronen
dieser Doppel bindung bindet sich ein Radikal und bildet dadurch eine neue Einfachbin-
dung. Das verbliebene Elektron verfligt als radikalisiertes Elektron somit tber die Mog-
lichkeit, weitere Methacrylat-Molekiile an die K ettenstruktur anzulagern.>

@] O Licht, 9 ?

Il Il ..

C-0-0-C Warme @C—O o e O-C
Dibenzoylperoxid 2 Benzoyloxylradikale

Abb. 1: Radikalbildungsreaktion einer radikalischen Polymerisation. Durch die Zufiihrung von
Energie (Licht, Warme) zerfallen zwei peroxidisch verbundene Benzoesaureeinheiten und bilden
dabei Radikale.

@ O

Il Il
@c-o- CH=CHR — @C—O—CHchR'

Abb. 2: Startreaktion einer radikalischen Polymerisation. Radikale greifen die Doppelbindungen
der Methacrylat-Monomere an.
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A. Das Langenwachstum der Molekiilketten™?"*
z 0
@COCHZCHR- CH,-CHR —» @COCHZCHRCHZ—CHR"

Uusw.

Abb. 3: Kettenwachstum innerhalb einer radikalischen Polymerisation und Bildung eines polyme-
ren Makromolekauls.

B. Die Kettenabbruchreaktion™ %

O
1l
2 @CO {CH2CHR}CHZCHR° —
n
T ?
@c-o {CHz— CHR}CHQ—CHR - CHR—CHZ{CHR —cm}o-c@
n n

Abb. 4: Abbruchreaktion einer radikalischen Polymerisation am Beispiel einer Rekombination.

Im Rahmen des Kettenwachstums kann es zur Abbruchreaktion kommen. Dies kann
einerseits dadurch geschehen indem zwel Radikale zusammentreffen (Rekombination)
und andererseits wenn Radikale mit Sauerstoff oder Inhibitoren wie Hydrochinon in
Reaktion treten.™> *° Eine weitere Variante der K ettenabbruchreaktion stellt die Ketten-
Ubertragungsreaktion dar. Dabei treffen zwei Radikale aufeinander, wobel eines der

beiden Makromolekiile eine erneute reaktive Doppel bindung ausbildet.™"

Die Materiaeigenschaften eines fertigen Polymers auf Basis des klassischen Pulver-/
Flussigkeitssystems werden mal3geblich durch verschiedenste Faktoren bestimmt. Dabei
spielen die Polymerisationskontraktion, der Restmonomergehalt sowie das Mischungs-
verhdtnis eine entscheidende Rolle, die daher fir die klinische Anwendung temporarer
Kunststoffe von grofRer Bedeutung sind. Die Polymerisationskontraktion l&sst sich
durch Zugabe von PMMA zum reinem Monomer auf ein klinisch akzeptables Mal3 von
ca 7 Vol.% reduzieren.™™ ** Bei der radikalischen Polymerisation werden nie ale
Monomermolekiile verbraucht. Es verbleiben Reste in Form von Restmonomer inner-
halb der Polymermatrix.*> 2 ® Dies kann einerseits zur Schwachung der Matrix und

andererseits zu lokal toxischen Reaktionen fiihren.*" ? ¥ Beziiglich der Einhaltung der
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empfohlenen Mischungsverhdltnisse ist eine genaue Dosierung oft nur schwer umsetz-
bar.* 2! 3 Dies kann sich entscheidend auf die mechanische Festigkeit und Porenfrei-
heit der fertigen temporaren Restauration auswirken.®® % Die Polymerisationstempera-

tur ist im Vergleich zu Composite-Systemen grundsétzlich hoher.*> # %65

Abb. 5: Verarbeitungskomponenten von Pulver/ Flissigkeitssystemen am Beispiel von VITA
VM"CC® (oben links). Angemischter temporarer K&B-Werkstoff (oben rechts). Befiillen der Ver-
sorgungsabformung (unten Mitte).

2.4.2 Temporare K&B-Werkstoffe auf Compositebasis

Die Basis dieser Stoffgruppe bilden polymerisierbare Monomersysteme in deren Matrix
Fullstoffe integriert werden. Als chemisches Verbundsystem zwischen Matrix und Full-
stoffen dienen Haftvermittler, sogenannte Silane.*® Die Etablierung dieses Verbundes
wird als Silanisierung bezeichnet. Sie dient dazu, hdhere Flllgrade innerhalb der Matrix
zu erreichen und somit die Verstarkungswirkung der Fullstoffe im Composite zu maxi-
mieren. Des Weiteren beeinflussen Fillstoffe, die optimal an die Monomermatrix ge-
koppelt sind, weitere wichtige Materialeigenschaften. So 1&sst sich durch Erhéhung der
Fullstoffkonzentration die Schrumpfung reduzieren und die Abrasionsfestigkeit stei-
gern. Ferner kann dadurch eine Reduzierung der Wasseraufnahme sowie eine Optimie-

rung der Werkstoffkonsistenz zur besseren Verarbeitbarkeit erzielt werden. ' 3% %
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Die zur Verwendung kommenden Monomere gehdren zur Gruppe der Di- oder mehr-
funktionellen Methacrylate. Die Mehrfunktionalitét sowie das hohe Molekulargewicht
dieser Methacrylate fihren insgesamt zu einem mechanisch festem Verbund innerhalb

des fertigen Werkstoffs. 3+

Wie bei den Systemen auf Mono-Metacrylat Basis kann auch bei den Composite-
basierenden K& B-Werkstoffen der Start der Polymerisationsreaktion auf unterschiedli-
che Weise erfolgen. Wie schon in 2.5.1 beschrieben, lésst sich die Startreaktion auf
chemischen Weg initiieren. Diese Reaktionsweise lasst sich den selbsthartenden
Compositen zuordnen. Welitere Systeme, die z.B. auf Lichthartung mit dem Initiator
Campherchinon beruhen, basieren auf den chemischen Grundlagen der lichthartenden

oder dualhértenden Fiillungs-Compositen. ™% 2

Als welitere Bestandteile werden den K& B-Werkstoffen auf Compositebasis K atal ysato-
ren, Inhibitoren, Comonomere, Vernetzer, Copolymere, Weichmacher, UV-Absorber
und Acceleratoren zugegeben, die den verschiedenen Produktvarianten einen individu-

ellen chemisch-physikalischen Charakter verleihen.

Nahezu alle gangigen auf dem heutigen Dentalmarkt befindlichen Produkte zur Herstel-
lung temporérer K& B-Werkstoffe auf Compositebasis werden in Automischsystemen
angeboten. Die Verwendung sogenannter Automischkartuschen erleichtert, verglichen
mit der Handanmischung, erheblich den Verarbeitungsvorgang. StorgroRen wie Uber-
und Unterdosierungen des Mischungsverhaltnisses, Luft- und Blaseneinschliisse sowie
dermatol ogische Reize wahrend der klinischen Anwendung kénnen somit erheblich

reduziert werden.>®

Abb. 6: Kartuschen-/ Dispensersystem mit einem 1:1 Mischungsverhéltnis bestehend aus
Dispenser, Mischkanulen und Materialkartusche (links). Prifung des Mischungsverhéltnisses (Mit-
te). Applikation des Materials in die Versorgungsabformung (rechts).
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2.4.3 Vergleich temporarer K&B-Werkstoffe

Vergleicht man die in 2.4.1 und 2.4.2 beschriebenen K& B-Systeme bzw. temporéren
K& B-Werkstoffe, so lassen sich Unterschiede bezlglich ihrer chemischer Herkunft,
Verarbeitungsform, mechanisch-physikalischer Eigenschaften sowie Indikation feststel-
len. Entscheidend ist dabel, dass die jeweilige Indikation den Einsatz eines bestimmten

Werkstoffs vorgeben sollte.

Die Vor- und Nachteile der beschriebenen temporéren K& B-Werkstoffe sind in Tabelle

1 nach material- sowie verarbeitungstechnischen Kriterien zusammengefasst.

Tabelle 1: Vor- und Nachteile temporarer K&B-Werkstoffe.* 213

Composites (Di-Methacrylate) Mono-Methacrylate
Vorteile | Niedrige Polymerisationstemperatur Einfache Reparaturfahigkeit
Geringe Pulpairritation Kostengunstig
Hohe mechanische Festigkeit Einfache Verarbeitung

10
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Geringe Polymerisationskontraktion Gute Polierbarkeit

Gute Frasbarkeit

Gute marginale Randpassung

Hohe Abrasionsfestigkeit

Hohe Kantenstabilitat

Rontgenopazitét

Einfache Verarbeitung durch

Automischsysteme (Dispenser)

Nachteile | Gefahr der Verférbung Geringere mechanische Festigkeit
Gefahr der Plaqueani agerung Gefahr eines geringeren Poly-
merisationsgrades
Sprodigkeit Geringe Abrasionsfestigkeit
Nicht hochglanzpolierbar Handanmischung
Schlechte Reparaturfahigkeit Ungenaue Dosierbarkeit
K ostenaufwendig Gefahr der Pulpentoxizitét

Nicht réntgenopak

Hohere Polymerisationstemperatur

Monomerdadmpfe

geringe Farbstabilitét

2.5 Herstellung temporérer Versorgungen

Hinsichtlich der Verfahren lassen sich temporare Restaurationen unter verschiedenen
Aspekten einteilen. Soll nur ein relativ kurzer Zeitraum, also wenige Tage bzw. Wochen

11
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provisorisch versorgt werden, spricht man von Kurzzeit-Interimsversorgungen. Tempo-
rére Versorgungen, die Uber Monate in der Mundhohle verweilen, bezeichnet man als
Langzeitprovisorien. Des Weiteren lassen sich beziglich der Herstellung die direkt am
Patienten (chair-side) von den indirekt im Labor (lab-side) gefertigten temporéren Ver-
sorgungen unterscheiden.

Die Entscheidung, welches Herstellungsverfahren zur Anwendung kommen soll, richtet

sich in der Regel nach folgenden Kriterien: %

e Verweildauer der Interimsversorgung

e Klinische Situation (Verteilung und Anzahl an Pfeilerzahnen)
e Okklusionsverhaltnisse

o Asthetische Anforderungen

2.5.1 Herstellung mittels individueller Verfahren

Vor der Praparation wird von dem zu beschleifenden Zahn eine Abformung genommen,
wobei als Abformmaterialien sowohl Alginate als auch elastische Werkstoffe auf Sili-

kon- oder Polyether-Basis zum Einsatz kommen kénnen.*> 3

Wahrend Alginatabformungen ausschliefdlich in nur einer Behandlungssitzung as
Formhilfe genutzt werden kdnnen, stehen die elastischen Materialien als Formgeber

liber einen langeren Behandlungszeitraum zur Verfiigung.'? >

Vor der Abformung ist in jedem Fall zu Uberpriifen, ob eventuell karitse oder besché-
digte Zahne aufzubauen sind.** *° Ebenso ist zu tberlegen, ob der abzuformende Be-
reich mit einer kompletten Kieferabformung oder alternativ mit einer Segmentabfor-
mung abgeformt werden sollte.

Fur das klinische Vorgehen empfiehlt es sich vor dem Befillen des Abformléffels, die
Interdental septen im Bereich der nicht zu préparierenden Zahne sowie stark unter sich
gehende Regionen in der Abformung zu entfernen.** % ** Beide Malinahmen fithren zu
einer verbesserten und sicheren Reposition der Abformung im Patientenmund.®* Um
sowohl das unkontrollierte Abflief3en des eingefiiliten temporéren K& B-Werkstoffes als
auch Bisserhdhungen zu vermeiden, kdnnen zusétzlich Abflusskandle in die Abformung
eingeschnitten werden.* Um eine homogene und blasenfreie temporare Versorgung zu
erhalten, sollte die Negativiorm von okklusal bzw. inzisal nach zervikal befillt und
kontrolliert in den Patientenmund reponiert werden. Nach vorgegebener oraler Verweil-
12
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dauer ist die Abformung zu entnehmen. Nach entsprechender Gesamtabbindezeit kann

die temporare Restauration ausgearbeitet und poliert werden.

Abb. 7: Versorgungsabformung mittels Metall-Segmentl6ffel und Alginat (links), mittels Kunst-
stoff-Segmentléffel und Silikon (Mitte), mittels Metall-Komplettl6ffel befullt mit Alginat und Sili-
kon (rechts).

Eine weitere Mdglichkeit temporére Versorgungen individuell anzufertigen besteht da-
rin, eine Tiefziehschiene zu verwenden. Dieses Verfahren benttigt als Arbeitsgrundiage
ein Situationsmodell bzw. Arbeitsmodell.™" ?** Darauf wird eine zumeist aus Polyethy-
len bestehende Tiefziehschiene angefertigt.

Die Vorteile dieser Technik liegen darin, dass eventuell notwendige funktionelle und
asthetische Korrekturen im Hinblick auf die spétere definitive prothetische Restauration
direkt bel der Herstellung der temporéren Versorgung berlicksichtigt und verarbeitet

werden konnen.*

Abb. 8: Applikation des K&B-Materials in eine Tiefziehschiene zur Herstellung einer temporéren
Versorgung.

Auf diese Weise lassen sich geplante Verdnderungen schon auf dem Arbeitsmodell
durch gezieltes Beschleifen, Radieren, Ersetzen oder Modellieren einzelner Zahnregio-

nen vor dem Tiefziehen umsetzen.®

Diese therapeutischen bzw. &sthetischen Korrekturen konnen dann direkt anhand des
Arbeits- oder mit Hilfe eines Duplikationsmodells auf die nun herzustellende Tiefzieh-

13



Die temporére Versorgung beschliffener Zahne: Uberblick

schiene Ubertragen werden. Ein weiterer Vortell dieser Technik besteht darin, dass auf
diese Weise eine Uber die gesamte Behandlungszeit adagquate Formgebungshilfe zur
Verfligung steht. Des Weiteren erlaubt dieses Verfahren im Rahmen der Préparation
eine gute Kontrolle des Ausmal3es der entfernten Zahnhartsubstanz.®

Als Nachteil der Herstellungsmethode mittels einer Tiefziehschiene ist zu benennen,
dass zur Erstellung eines Situations- oder Arbeitsmodells, zusétzliche Behandlungssit-
zungen und Laborarbeiten erforderlich werden kénnen. Ein weiterer, kritisch zu bewer-
tender Punkt ist die Gefahr vor thermischen Pulpaschadigungen, da es durch die man-
gelnde Warmeleitfahigkeit der Tiefziehschiene zu erhohten Temperaturen wahrend des
Polymerisationsvorgangs kommen kann.*! Des Weiteren lassen sich alte Kronen- und
Brickenkonstruktionen zur Herstellung temporarer Versorgungen verwenden. Um eine
spétere exakte Repositionierung der zu entfernenden Kronen- oder Briickenrestauration
zu sichern, sollte zuvor eine Versorgungsabformung genommen werden. Diese Vorge-
hensweise sichert auch den Fall einer moglichen Zerstérung beim Entfernen der alten
Versorgung ab, da somit eine dublierte Form der vorherigen Situation zur Verfligung
steht. Lasst sich nach Préparation die alte Versorgung wieder eindeutig in ihre urspring-
liche Position zuriickfuhren, wird das Kronen- oder Briickenlumen mit dem temporéren
K& B-Werkstoff beflillt bzw. unterfittert und in situ eingebracht. Ein grof3er Vorteil in
der Verwendung eigener Kronen und Bricken als temporédre Versorgung liegt in der

hohen mechanischen Stabilitéat dieser Rekonstruktionsform.

2.5.2 Verwendung praformierter Kronen bzw. Hulsen

Grundsétzlich ist das klinische Vorgehen bel der Herstellung von temporéaren Versor-
gungen Uber préformierte Formtrager identisch mit der in 2.7.1 beschriebenen Metho-
dik. Konfektionierte Hohlformen kommen meistens dann zur Anwendung, wenn im
Bereich der Zahnkrone zerstorte einzelne Zéhne oder kleinere Zahngruppen vor dem
eigentlichen Praparationsvorgang aufgebaut werden miissen.®* Kommen sogenannte
frasaco-Stripkronen zum Einsatz, werden diese durch individuelle Konturierung an die

préparierte klinische Situation angepasst.® 3

14
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Abb. 9: Sortiment an frasaco-Stripkronen® am Beispiel klarer- (links) und eingefarbter (rechts)
Frontzahnkronen.

Im Folgenden werden die Formkronen beflllt bzw. unterfittert und im Patientenmund
ausgehartet. Danach erfolgt das Abnehmen der eigentlichen Formhtilse und die Korrek-
tur beziglich der Okklusions- und Approximalkontake sowie der AufRenform. Kommen
praformierte Kronen aus Metall oder Polycarbonat zur Anwendung, werden diese ahn-

lich wie voran beschrieben mit entsprechen Werkstoffen unterfittert.

Abb. 10: DIRECTA® Sortiment konfektionierter temporarer Polycarbonat-Frontzahnkronen.

Im Gegensatz zu frasaco-Stripkronen® verbleiben diese Formgeber aber in situ und
werden nach vollstandiger Aushértung nicht vom Zahnstumpf entfernt. Fir nahezu alle
beschriebenen Formgebungsverfahren bieten die Hersteller verschiedenste Zahnformen
und GrofRen an. Die individuelle Anpassung und Korrektur ist aber nahezu bei allen

praformierten Kronensystemen erforderlich.

2.5.3 Herstellung mittels standardisierter Fertigkronen

Diese neueste Variante zur Anfertigung temporéarer Versorgungen basiert auf der

Grundlage formbarer lichthartender Compositewerkstoffe in Kronenform.

15
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Abb. 11: Standardisierte Fertigkronen am Beispiel von 3M ESPE Protemp™ Crown Temporare
Krone Promo Kit®.

Diese werden nach erfolgtem Beschleifen des Zahnes mittels spezieller Kronen-

Messlehre dem Ausmal’ des Préparationsgebiets entsprechend ausgewahit.

Abb. 12: Behandlungsablauf Teil I zum Einsetzen einer standardisierten Krone am Beispiel von 3M
ESPE Protemp ™ Crown®. Vorbereiteter Zahnstumpf (links). Modellieren der temporaren Krone
(Mitte). Zuschneiden der Krone auf die passende Dimension (rechts).

Die Erstanpassung der Fertigkrone erfolgt zunachst direkt im Patientenmund. Hat sich
die Form entsprechend okklusaler und approximaler Verhaltnisse durch Zubeif3en des
Patienten adaptiert, wird diese dann in einem weiteren Arbeitsschritt durch Beschneiden
eventuelle entstandener Uberschiisse konturiert und schliefflich ausgehértet, ausgearbei-
tet, poliert und mit temporaren Befestigungsmaterialien zementiert.*

16
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Abb. 13: Behandlungsablauf Teil 11 zum Einsetzen einer standardisierten Krone am Beispiel von
3M ESPE Protemp™ Crown®. Uberpriifung der exakten Position der Krone auf dem Zahnstumpf
(links). Vorpolimerisation der Krone (Mitte). Temporare Krone in situ hach Zementierung mit
temporarem Befestigungszement (rechts).

2.7 Epikrise

Die vorgestellten Ausfuhrungen zeigen, dass dem Zahnarzt eine Vielzahl von Werkstof-
fen zur tempordren Versorgung zur Verfigung steht. Zusammen mit den unterschied-
lichsten Verfahren zur Herstellung temporarer Rekonstruktionen bestehen folglich zahl-
reiche Therapiealternativen. In der zahnarztlichen Literatur konnten jedoch keine Unter-
suchungen identifiziert werden, die fundierten Aufschluss tber die Anforderungen an
temporére K& B-Werkstoffe aus der téglichen Praxis aufzeigen, bzw. die Aufschluss
Uber die eingesetzten Techniken und Probleme geben.

17



Ziel der Arbeit

3 Ziel der Arbeait

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird eine reprasentative Studie vorgestellt, die sich
mit den Anforderungen bzw. winschenswerten Produktcharakteristika temporarer
K&B-Werkstoffe aus der Sicht von niedergelassenen Zahnérztinnen und Zahnéarzten
befasst. Dartiber hinaus wurden Informationen Uber die Verarbeitung sowie eventuell
vorhandener Problembereiche mit diesen Werkstoffen erfasst.
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4 Methodik

4.1 Umfang und Zeitraum

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde eine Befragung von 2000 Zahnérz-
tinnen und Zahnérzten im gesamten Bundesgebiet mittels eines speziell entwickelten
Fragebogens durchgefihrt. Die Umfrage begann im August 2007 und verlief auf dem
Postweg. Jede Briefsendung beinhaltete einen Fragebogen, ein personliches Anschrei-
ben und einen adressierten, frankierten Briefumschlag zur Ricksendung (s. Anhang).
Der Ricklauf der Umfrage erstreckte sich bis Ende 2007. In diesem Zeitraum wurden
661 auswertbare Fragebdgen zuriickgesandt, 68 Fragebdgen, konnten nicht ausgewertet

werden.

4.2 Fragebogen
Der Fragebogen gliederte sich in drei Abschnitte.
Um einen Uberblick tber die Stammdaten der befragten Zahnérztinnen und Zahnérzte

zu erlangen, wurden diese im ersten Abschnitt des Fragebogens unter dem Punkt "An-
gaben zu Person” um folgende Informationen gebeten:

e Geschlecht (mannlich/weiblich)

e Alter in Jahren

e Berufsstatus (Niedergelassen — Selbsténdig, Angestellt, Assistenzérztin/ -arzt)
e Bundedand (z.B. Hessen)

o Tétigkeitsschwerpunkt (z.B. Implantologie)

e Berufserfahrung (<6, 6-15, 16-25, 26-35, >36 Jahre)

e Privatanteil (<10, 10-19, 20-39, 40-59, 60-79, 80-99, 100%)

Im zweiten Abschnitt konnten Angaben zum Stellenwert der Eigenschaften provisori-
scher K& B-Materialien bzw. zu deren Herstellungsverfahren in der téglichen Anwen-
dung gemacht werden. Die befragten Personen wurden gebeten, zu jedem der zehn Un-

terpunkte eine Bewertung im Hinblick auf den Stellenwert abzugeben.

Dabel wurde der Stellenwert einer jeden Eigenschaft wie folgt bewertet: 1 = "sehr wich-
tig", 2 = "wichtig", 3 = "weniger wichtig", 4 = "eher unwichtig", 5 = "unwichtig", 6 =
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"vollig unwichtig". Unter dem Punkt "Sonstige” konnten zusétzlich individuelle und

erganzende Angaben gemacht werden.

Im dritten Abschnitt wurden die zur Anwendung kommenden Werkstoffe, deren Her-

stellungsverfahren sowie Erfahrungen beziiglich der Herstellung, der Tragedauer, der

Eingliederung und der Korrekturen provisorischer Kronen- und Briickenversorgungen

ermittelt. Dabei konnten die befragten Zahnérztinnen und Zahnérzte Einfach- oder

M ehrfachantworten geben:

Welches Produkt wird vorwiegend verwendet? (Produktname)

Welches individuelle Herstellungsverfahren wird bevorzugt? (Versorgungsabfor-

mung, Tiefziehschiene, Frasaco-Hulsen)

Welche vorgefertigten Provisorien-(kronen) werden verwendet? (Keine, Metall,
Polycarbonat)

Erfolgt eine Provisorienpolitur? (Ja, Nein)

Durch wen werden in der Praxis Provisorien angefertigt? (Zahnarztin/-arzt, ZMF,
Helferin)

Die Provisorien werden durchschnittlich maximal 2 Wochen, maximal einen Monat,
maximal 6 Monate oder > 6 Monate getragen? (Uberwiegend, gelegentlich, selten,
nie)

Kommt es bei der Provisorienherstellung zur Blasenbildung? (Uberwiegend, gele-

gentlich, selten, nie)

Treten bel Provisorienherstellung Frakturen/ Risse auf? (Uberwiegend, gelegentlich,
selten, nie)

Treten wahren der Tragedauer Frakturen/ Risse auf? (Uberwiegend, gelegentlich,
selten, nie)

Muss vor der Eingliederung des Provisoriums das Lumen zum korrekten Sitz auf
dem Zahnstumpf ausgeschliffen werden? (Uberwiegend, gelegentlich, selten, nie)

Sind Okklusionskorrekturen erforderlich? (Uberwiegend, gelegentlich, selten, nie)

Wird bei Brickenprovisorien eine Faserverstarkung verwendet? (Uberwiegend, gele-
gentlich, selten, nie)
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4.3 Durchfihrung und Randomisierung

Die Durchfiihrung der Umfrage beinhaltete den Versand an Zahnérztinnen und Zahnérz-
te im gesamten Bundesgebiet. Die Ermittlung fur den Stichprobenumfang (n=2.000)
erfolgte dabel in einem ersten Schritt durch die Verwendung handel stiblicher Adressda-
tentréger in Form von Compact Discs (KlickTel 2007 und Klick-ldent 2007).* In einem
zweiten Schritt wurde aus der ermittelten Grundgesamtheit von 36.393 zahnérztlich
tatigen Personen mit Hilfe der Programmfunktion "sample" der Statistiksoftware R
(Version 2.7.1)* eine Zufallsstichprobe ohne Wiederholungen von 2000 ganzzahligen
Werten zwischen 1 und 36.393 generiert, die die zu verwendeten Adressen definierten.

4.4 Statistische Methoden

Fur die univariate explorative Datenanalyse wurden die im Folgenden aufgefihrten Me-

thoden verwendet.

Fir nominal oder ordinal skalierte Daten wurden Tabellen absoluter und relativer (pro-
zentualer) Haufigkeiten prasentiert und fur metrische Daten sogenannte zusammenfas-
sende Statistiken bestehend aus Minimum, 1. Quartil, Median, arithmetischem Mittel, 3.
Quartil, Maximum, Standardabweichung und der zugrundeliegenden Fallzahl.

Die Haufigkeitstabellen wurden jeweils erganzt durch Bakendiagramme als entspre-
chende grafische Darstellungen und fur den einzigen metrischen Datensatz wurde ein
Histogramm angefertigt.

Von den Stammdaten (Abschnitt 1 des Fragebogens) waren Geschlecht, Status, Bundes-
land und Schwerpunkt nominal skaliert. Die Berufserfahrung sowie der Privatanteil
waren ordinal und nur das Alter metrisch skaliert. Die Beurteilung der unterschiedlichen
Merkmale provisorischer Kronen- und Briickenmaterialien bzw. deren Herstellungsver-
fahren (Abschnitt 2 des Fragebogens) wurden mit den Bewertungsstufen 1 bis 6 ordinal
skaliert. Antworten zu den verwendeten Werkstoffen und deren Herstellung (Abschnitt

3 des Fragebogens) waren nominal oder durch Prozentklassen ordinal skaliert.

Die bivariate explorative Datenanalyse von Zusammenhangen zwischen

¢ den Stammdaten und des Stellenwerts von Eigenschaften der Materialien bzw. Her-
stellungsverfahren,

¢ den Stammdaten und den Werkstoffen bzw. der Anfertigung,
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e dem Stellenwert von Materiaeigenschaften bzw. Verfahren und den Werkstoffen
bzw. der Anfertigung wurden durch zweidimensionale Tabellen der gemeinsamen
absoluten und relativen Haufigkeiten (=Kontigenztafeln) dargestellt. Erstellt wurden
die Tabellen fur das jeweils betrachtete Paar aus:

e Stammdatenvariable und Stellenwert der Material eigenschaften bzw. aus
e Stammdatenvariable und Werkstoff- oder Anfertigungsvariable bzw. aus

o Stellenwert der Materialeigenschaften und Werkstoff- oder Anfertigungsvariable und

aus

e zwel Variablen des 3. Fragebogenabschnittes, "Verwendete Werkstoffe/ Anferti-
gung".

Fur die inferenzstatistischen Analysen kamen folgende Tests zur Anwendung:

e Chi-Quadrat-Homogenitatstest

e Fishers Exakter Test auf Unabhangigkeit

¢ Wilcoxons Rangsummentest auf L okationsunterschiede

e Kruskal-Wallis Rangsummentest auf L okationsunterschiede

e Test auf monotone Assoziation zwischen zwei ordinal skalierten Variablen auf Basis

der Spearman’ schen Rangkorrelation.

Der Chi-Quadrat-Homogenitétstest wurde verwendet, um Hypothesen der Art "zwi-
schen Gruppen existiert kein Unterschied in den Vertellungen einer Variablen" zu tes-
ten. Beispiel: "Die Verteilung des Stellenwertes hinsichtlich des Preisbewusstseinsist in

den neuen sowie in den aten Bundeslandern, diesalbe.”

Fur den Fall, dass die Zuléssigkeit der Anwendung des Chi-Quadrat-Tests aufgrund
kleiner Besetzungszahlen in den Zellen der Kontigenztafel fraglich war, wurde a's Er-
satz bzw. zur Kontrolle Fishers Exakter Test auf bedingte Unabhangigkeit durchgefihrt.

Um einerseits die Zuldssigkeit der Anwendung des Chi-Quadrat-Tests zu gewahrleisten
und andererseits den Fishers Test kombinatorisch mdglich zu machen, war es bel meh-
reren ordinalen Variablen nétig, einige ihrer potenziellen Niveaus, die aber von nur sehr
wenigen bis gar keinen Teilnehmern der Befragung genutzt wurden, zusammenzufas-
sen. So wurden zum Beispiel beim Stellenwert die Antworten "4" bis"6" zu "4+" sowie
bei der Berufserfahrung die Antworten "40-59%" bis "100%" zu "40+%" zusammenge-
fasst. Dadurch reduzierte sich die Anzahl der Zellen in den Kontigenztafeln und die
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Besetzungszahlen der Zellen erhdhten sich, was sowohl den Chi-Quadrat-Test als auch
Fishers exakten Test verlasslicher bzw. durchfihrbar machte.

Der Wilcoxon Rangsummentest prifte, ohne eine Normalverteilung fur die Daten anzu-
nehmen, auf Lokationsunterschied zwischen zwel Verteilungen, wie zum Beispiel zwi-
schen den Verteilungen dem Stellenwert des Preisesin "Ost" und "West". Der Kruskal-
Wallis Rangsummentest hingegen prifte auf Lokationsunterschiede zwischen mehr als
zwei Verteilungen, wie zum Beispiel zwischen den Verteilungen des Stellenwerts einer

einfachen Herstellung fur die fnf verschiedenen Berufserfahrungsgruppen.

Der Test auf monotone Assoziation, quantifiziert durch den Spearman’schen
Rangkorrel ationkoeffizienten fir zwei ordinal skalierte Variablen, prifte, ob in den bei-

den Variablen eine gleich- oder entgegen gerichtete Tendenz.

Fir die inferenzstatistischen Anaysen wurde generell en testbezogenes
Signifikanzniveau von a = 5% festgelegt. Ein Testergebnis galt als statistisch signifi-
kant, wenn der dazugehdrige p-Wert héchstens gleich a = 5% war. Alle dokumentierten

p-Werte galten dabei fir Tests mit zweiseitiger Alternative.

Um der Inflation des globalen Signifikanzniveaus aufgrund des multiplen Testens ent-
gegenzuwirken, wurden — wo es sachlich sinnvoll erschien — Tests zu sogenannten Fa-
milien zusammengefasst und ihre familienspezifisch adjustierten p-Werte (anstelle der
rohen p-Werte) fir die einzelnen Testentscheidungen verwendet. Fir die Adjustierung
kam das Verfahren nach Holm zum Einsatz.* Es garantiert, dass die "family-wise error
rate" unter starker Kontrolle zum Niveau a ist. Dies bedeutet, dass egal wie viele und
welche der getesteten Hypothesen der Familie unbekannterweise tatsachlich wahr sind,
die Wahrscheinlichkeit fir mindestens einen Fehler 1. Art innerhalb der betrachteten

Familie hochstens o ist.

Als Beispiel fur die Zusammenfassung mehrerer Tests zu einer Familie sei die Analyse
der Zusammenhange zwischen den Stammdatenvariablen Berufserfahrung und der Stel-
lenwert der neun Eigenschaften tempordrer K& B-Materialien bzw. Verfahren genannt
(siehe Tabelle 6). Hier bilden die neun exakten Fisher-Tests auf Unabhéngigkeit eine

Familie.
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45 Verwendete Software

Die auswertbaren Fragebdgen wurden in einer MS Excel® -Tabelle erfasst, wobei feh-
lende Angaben durch den Eintrag NA (not available) gekennzeichnet wurden. Die Gra-
fiken sowie die statistischen Analysen der importierten Daten wurden angefertigt bzw.
durchgefihrt mit der Statistiksoftware R (Version 2.7.1).

24



Ergebnisse

5 Ergebnisse

Der Gesamtruicklauf der 2000 versandten Fragebtgen belief sich auf 729, was einer
Ricklaufquote von 36,5% entspricht. Vor der statistischen Analyse wurden die Frage-
bogen auf ihre inhaltliche und formale Vollstéandigkeit bzw. Richtigkeit geprift.

68 Fragebdgen (9,3%), konnten nicht ausgewertet werden, da diese unvollstandig waren
oder Fehler in der Beantwortung aufwiesen. Dazu gehérten zum Beispiel fehlende An-
gaben zu den Stammdaten sowie unzulassige M ehrfachantworten zu den Fragepunkten

"Eigenschaften temporarer K& B-Materialien” bzw. zu "Werkstoffen und Anfertigung”.

Abschlief3end flossen 661 auswertbare Fragebdgen, also 33,1%, in die statistische Aus-

wertung ein.

5.1 Anayseder Stammdaten

Die Analyse der Stammdaten ergab folgende Ergebnisse: Von 661 ausgewerteten Fra-
gebdgen wurden 476 (72%) von Mannern und 185 (28%) von Frauen beantwortet.

Die explorative Datenanalyse zum Alter der Zahnérztinnen und Zahnérzte zeigte ein
Altersminimum von 25 Jahren sowie ein Altersmaximum von 78 Jahren. 50% aller Al-
tersangaben lagen zwischen 43 und 56 Jahren. Das durchschnittliche Alter betrug 58
Jahre.

Zu 96,8% waren die Personen selbststandig, 2% waren als Assistenzérztinnen tétig, 1%
befanden sich in einem Angestelltenverhaltnis und 0,2% machten zu diesem Punkt kei-

ne Angaben.

Die tatsachliche Rucklaufquote, bezogen auf die Gesamtheit aller auswertbaren Frage-
bbgen, war in den Bundeslandern Bayern mit 19,5%, Nordrhein Westfalen mit 17,7%,
Baden Wirttemberg mit 11,2%, Niedersachsen mit 9,7% und Hessen mit 9,5% am
hochsten. In den restlichen Bundesléandern lag die Quote zwischen 5,9% (Sachsen) und
1,4% (Saarland). Die niedrigste Rucklaufquote mit 1,1% konnte aus dem Bundesland
Bremen verzeichnet werden.

Unter dem Fragepunkt Tétigkeitsschwerpunkte erfolgte eine Einteilung in neun ver-
schiedene Bereiche (siehe Abb. 14), wobei die Schwerpunkte Implantologie und Oral-

chirurgie zu einem Punkt zusammengefasst wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass die
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Allgemeine Zahnheilkunde mit 23,9% der am haufigsten genannte Tétigkeitsbereich
war. Esfolgten die Schwerpunkte Prothetik mit 17,5%, Implantol ogie/Oralchirurgie mit
14,7% und Parodontologie mit 11,2% der Antworten.
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Abb. 14: Prozentuale Verteilung der Tatigkeitsschwerpunkte (N=661).

Zum Fragepunkt "Berufserfahrung” stellten sich die Ergebnisse (siehe Abb. 15) wie
folgt dar. Die haufigsten Angaben entfielen mit 39,8% auf die Gruppe mit einer Berufs-
erfahrung von 16-25 Jahren, die wenigsten mit 3,9% auf die Berufserfahrungsgruppe
unter 5 Jahren.

39,8
40 -
. 30- 26,5
% 23
N
o 20
a
6,8
10 4 3.9
0 N
<5 6-15 16-25 26-35 >35
Berufserfahrung

Abb. 15: Prozentuale Verteilung der Berufserfahrung (N=661).

Im folgenden Abschnitt des Fragebogens (siehe Abb. 16) wurde nach der prozentualen
Verteilung der in den Zahnarztpraxen versorgten Privatpatienten gefragt. Es zeigte sich,
dass die Mehrzahl der Befragten (34,8%) einen Privatpatientenanteil von 10-19% in
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ihrer Praxis haben. Anndhernd gleiche Werte, 26 bzw. 24%, entfielen auf einen Privat-
anteil von < 10% bzw. 20-39%.
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Prozent

Privatanteil

Abb. 16: Prozentuale Verteilung der Privatpatientenanteile (N=661).

5.2 Eigenschaften temporéarer K& B-Werkstoffe und Kaufmotiva
tion
Wie in Tabelle 2 dargestellt ergab die Auswertung der Daten, dass eine einfache und

schnelle Herstellung, die mechanische Festigkeit bzw. Stabilitdt und die Passgenauig-
keit prozentual am haufigsten mit "sehr wichtig" bewertet wurden.

In der Beurteilungskategorie "weniger wichtig" dominierten die Unterpunkte Zahnfar-
benangebot und Herstellervertrauen. Die zu "Sonstige" gemachten Antworten konnten

inhaltlich in vier verschiedene Themengruppen zusammengefasst werden:
¢ Verarbeitungstechnische Aspekte provisorischer K& B-Materialien

¢ Biologische Eigenschaften provisorischer K& B-Materialien

o Materialtechnische Eigenschaften provisorischer K& B-Materialien

e Patientenakzeptanz provisorischer K& B-Materialien
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Tabelle 2: Prozentuale Haufigkeiten der Gewichtung von Eigenschaften provisorischer Kronen-
und Briuckenmaterialien.

Stellenwert

1 2 3 4 5 6 k.A. N
Eigenschaften
Einfache Verarbeitung 59,1 36,0 39 04 0,6 0,0 0,0 661
Mechanische Festigkeit/ Stabilitdt 56,0 37,8 4.8 0,3 0,8 0,3 0,0 "
Reparaturfahigkeit 31,6 41,1 15,7 6,7 43 0,6 0,0 "
Passgenauigkeit 47,3 39,6 9,8 2,3 04 0,6 0,0 "
FlieRfahigkeit 26,5 38,9 239 7,0 33 04 0,0 "
Asthetik 183 460 286 51 14 0,6 0,0 "
Zahnfarbenangebot 11 192 393 244 115 45 0,0 "
Herstellervertrauen 103 236 275 200 118 6,8 0,0 "
Gunstiger Preis/ Materialkosten 21,2 411 234 8,8 4,4 11 0,0 "
Sonstige 41 38 04 0,0 0,0 0,2 91,5 "

Gewichtung der Materialeigenschaften: 1 = "sehr wichtig”, 2 = "wichtig", 3 = "weniger wichtig", 4 =
"eher unwichtig", 5 = "unwichtig”, 6 = "vollig unwichtig", K.A. = "keine Angabe", N=661.
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5.3 Verwendete Werkstoffe, Anfertigung und Verarbeitung

5.3.1 Produkte
Insgesamt wurden 22 verschiedene Produkte benannt (siehe Abb. 17). Dabei zeigte sich,

dass " Protemp Garant" mit 25,1% die Produktnennungen klar dominierte. Uber 55% der
Nennungen konzentrierten sich auf die drei Produkte "Protemp Garant”, "Trim" und

"Luxatemp".
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Fixtemp C&B
Snap
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Omnitemp KB
Unifast LC
PreVISION CB
Splintline

Produkte zur Herstellung temporéarer Versorgungen

Abb. 17: Prozentuale Verteilung der verwendeten Produkte in der Praxis (N=661).

Je nach chemischer Provenienz erfolgte eine Einteilung der genannten Produkte in die
Produktklassen "Composite-Material” und "Pulver/ Flissigkeits-System” (siehe Abb.
18).
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Composit-Material Pulver/ Hussigkeits-System k.A.

Produktklassen

Abb. 18: Produktklassen nach prozentualer Verwendungshaufigkeit (N=661).
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5.3.2 Herstellungsverfahren

Im Weiteren wurde nach dem individuellen Herstellungsverfahren temporérer Versor-
gungen gefragt. Mdglich waren dabei Einfach- und M ehrfachantworten.

Die Ergebnisse zeigen (siehe Abb. 19), dass mehr als die Hélfte der Befragten zur indi-
viduellen Herstellung provisorischer Kronen und Briicken ausschliefdich die Versor-
gungsabformung verwenden. Das Herstellungsverfahren mittels einer Versorgungsab-
formung und einer Tiefziehschiene nennen 15,3% der Befragten.
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10 4 Tiefziehschiene & Frasaco-Hilsen
5’8 - 5’8 L
0,3 ' m Tiefziehschiene & Frasaco-Hiilsen
0 4

Herstellungsverfahren temporéarer Versorgungen

Abb. 19: Prozentuale Verteilung der Herstellungsverfahren temporarer Versorgungen (N=661).

Des Welteren wurde untersucht, mit welchem Abformmaterial die Versorgungsabfor-
mung vorgenommen wird (siehe Abb. 20).
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Versorgungsabformung

Abb. 20: Prozentuale Verteilung der Abformmaterialien mit Hilfe der Versorgungsabformung
(N=661).

Hinsichtlich der Silikonanwender wurde ermittelt, welcher Abformtréger in dieser
Gruppe zum Einsatz kam. Die Ergebnisse zeigen (siehe Abb. 21), dass mehr a's doppelt
so haufig der Segmentl6ffel verwendet wird wie der komplette L 6ffel.
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Abb. 21: Prozentuale Verteilung des Abformtragers bei Silikonanwendung (N=661).

Ebenso wurde die Art des Abformtrégers bel den Alginatanwendern untersucht (siehe
Abb. 22). Mehr als die Halfte aller Befragten formt demnach mit einem kompl etten L 6f-
fel in Kombination mit Alginat ab. Auf die ausschliefdliche Anwendung eines Segment-
|6ffels entfallen 14,5% der Angaben.
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Abb. 22: Prozentuale Verteilung des Abformtrégers bei Alginatanwendung (N=661).

Weitere Fragen beschéftigten sich mit der Verwendung vorgefertigter temporarer Kro-
nen und Briicken (siehe Abb. 23), der Politur, der Aushartung und Tragedauer temporé
rer Versorgungen.
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Abb. 23: Vorgefertigte Restaurationen (N=661).

Die Frage nach der Anfertigung von Brickenprovisorien ergab, dass 85% keine Faser-
verstarkung verwenden.

5.3.3 Verarbeitung temporarer K&B-Werkstoffe

Die Frage, ob in der Praxis eine Politur der temporéren Kronen- und Brickenrestaurati-
onen erfolgt, bejahen 83,4%. Ferner stellte sich bei der Umfrage heraus, dass 16,6% der
befragten keine Politur durchfihrt.

Fir die Aushértung in der Abformung entscheiden sich 60,7% der Befragten, 39,3%
bevorzugen dagegen eine Aushértung auf dem Zahnstumpf.

Im Hinblick auf die Tragedauer provisorischer Kronen und Briicken zeigte sich, dass
eine Verweildauer der tempordren Restauration von < = 2 Wochen am haufigsten in der
Praxis vorkommt (Abb. 24).

Eine Tragedauer von < = 1 Monat bzw. < = 6 Monaten benennen ca. 50% der Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte.

80,3 Vorkommen:
W nie

B <10%

Prozent

@ 10-49%

@ >50%

<=2 Wochen <=1 Monat <=6 Monate > 6 Monate

Tragedauer

Abb. 24: Prozentuale Verteilung der Tragedauer temporarer Restaurationen nach der Haufigkeit
des Vorkommens (N=661).
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Ferner stellte sich heraus, wer in der Praxis die Herstellung temporérer Kronen und
Bricken vornimmt. Die Ergebnisse zeigen, dass in Uber 50% der Félle die Zahnérztin
bzw. der Zahnarzt die temporéren Restauration anfertigt. Hingegen fihren die Zahn-
arztheferinnen mit 29,2% und die Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZMF) nur mit

16,2% die Herstellung temporarer Kronen und Brticken durch.

5.3.4 Erforderliche Korrekturen und Probleme

Zur weiteren Untersuchung wurden Fragen zu Problemen bei der Herstellung temporé-
rer Kronen und Bricken in Form von Blasenbildung, Rissen oder Frakturen gestellt.
Ebenso wurde ermittelt, ob es wahrend der Tragedauer zu Rissen oder Frakturen kommt
und ob ein Ausschleifen des Lumens zur besseren Passung auf dem Zahnstumpf erfol-
gen muss. Eventuell erforderliche Okklusionskorrekturen wurden ebenfalls abgefragt.
Tabelle 3 gibt die Ergebnisse wieder.

Tabelle 3: Prozentuale Haufigkeiten von Problemen/Mafnahmen bei der Herstellung temporarer
Versorgungen (N=661).

Vorkommen
nie <10% 10-49% >50% N

Herstellungsprobleme

Blasenbildung 45 55,4 36,7 3,4 661

Herstellungsrisse 13,8 62,6 22,9 0,9 "
Probleme wéhrend Tragedauer

Tragedauerrisse 4.8 52,4 41,1 1,7
KorrekturmafRnahmen

Lumenausschleifung 27,1 42,3 18,5 12,1

Okklusionskorrekturen 2 18,7 36,6 42,7

5.4 Korrelationsanaysen

5.4.1 Korrelation zwischen dem Preis/Materialkosten und den Landesteilen
neue und alte Bundeslander

Hierbei wurde die Verteilung des Stellenwerts des Preises bzw. der Materialkosten nach
neuen und alten Bundeslandern getrennt betrachtet. Beide Verteilungen zeigen ihre ma-
ximalen (und sogar gleichen) Haufigkeiten bei der Bewertung "wichtig”. Jedoch bewer-
ten mit 33,8% fast doppelt so viele Befragte aus den neuen Bundeslandern den Stellen-
wert des Preises mit "sehr wichtig (siehe Abb. 25).
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Die Landesteilzugehdrigkeit und der Stellenwert des Preises sind voneinander signifi-
kant abhéngig (Fishers Exakter Test auf Unabhangigkeit: p = 0,25) und zwar dergestalt,
dass zwischen den Bewertungsverteilungen in Ost und West eine signifikante Verschie-

bung existiert (Wilcoxons Rangsummentest auf L okationsunterschied: p < 0,1).

50 4

41,8

m Alte BL

Prozent

m Neue BL

Stellenwert des Preises

Abb. 25: Prozentuale Verteilung des Stellenwerts des Preises temporéarer K&B-Materialien im
Vergleich der neuen und alten Bundeslander (N=661). Einteilung der Bewertung: 1 = "*sehr wich-
tig", 2 = "wichtig", 3 = ""weniger wichtig", 4 = "eher unwichtig", 5 = "'unwichtig", 6 = ""véllig un-
wichtig".

5.4.2 Korrelation zwischen Stammdaten und Eigenschaften temporarer K&B-
Werkstoffe

Zusammenfassend zeigen im Folgenden die Tabellen 4 und 7 anhand der durchgeftihr-
ten Testverfahren (Spearman’ sche Rangkorrelation sowie Fishers Exakter Test auf Un-
abhangigkeit, adjustiert nach Holm) und Testergebnisse die Zusammenhange zwischen
den bewerteten Eigenschaften temporarer K& B-Materialien bzw. Verfahren und den

Stammdaten der befragten Zahnérztinnen und Zahnérzten.

Tabelle 5: Inferenzstatistische Analysen der Zusammenhénge zwischen den Stammdaten und den
Eigenschaften temporarer K&B-Materialien bzw. Verfahren mittels der Spearmanschen Rangkor-
relation und Fishers Exaktem Test auf Unabhangigkeit, adjustiert nach Holm.

Spearmans Rangkorrelation Fishers Exakter Test
(rho-Wert) (adjustierte p-Werte nach Holm)

Berufserfahrung und...

Einfache Verarbeitung -0,04 1
Mechanische Festigkeit/ Stabilitét -0,02 0,26
Reparaturfahigkeit 0,02 1
Passgenauigkeit -0,01 1
Fliessfahigkeit 0,03 1

Asthetik 0,05 1
Zahnfarbenangebot 0,09 0,08
Herstellervertrauen 0,16 0,001
Gunstiger Preis/ Materialkosten -0,04 0,13
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Privatanteil und...

Einfache Verarbeitung -0,03 0,9
M echanische Festigkeit/ Stabilitét 0,01 0,99
Reparaturfahigkeit 0,04 1
Passgenauigkeit 0,1 0,59
Fliessfahigkeit 0,06 1
Asthetik 0,12 0,77
Zahnfarbenangebot 0,03 0,99
Herstellervertrauen 0 0,99
Gunstiger Preis/ Materialkosten -0,11 0,01

Bis auf das Herstellervertrauen zeigt keine der anderen acht Eigenschaften einen signi-
fikanten Zusammenhang bzw. Korrelation zur Berufserfahrung (siehe Tab. 4). Anhand
der Ergebnisse aus Tabelle 5 lassen sich fur das Herstellervertrauen und die Berufser-

fahrung folgende Erkenntnisse gewinnen:

Je hoher die Berufserfahrung der Befragten ist, desto hoher ist tendenziell der Stellen-
wert des Vertrauens gegentber dem Hersteller temporéarer K& B-Materialien (Fishers
Exakter Test auf Unabhangigkeit, adjustiert nach Holm: p = 0,001). Zudem ist zu be-
obachten, dass mit steigender Berufserfahrung im Bereich von 6-25 Jahren der Stellen-
wert des Herstellervertrauens zwar abnimmt, aber bei einer Berufserfahrung von Uber

26 Jahren diese wieder zunimmt.

Tabelle 5: Prozentuale Haufigkeitsverteilung von Berufserfahrung und Herstellervertrauen
(N=661).

Stellenwert (prozentual)

Herstellervertrauen

1 2 3 4+ N
Berufserfahrung (in Jahren)
<6 15,4 154 26,9 42,3 26
6-15 39 21,7 32,9 41,4 152
16-25 8 20,2 28,5 43,3 263
26+ 16,8 30 22,7 30,5 220

Bis auf den Preis zeigte keine der anderen acht Eigenschaften einen signifikanten Zu-
sammenhang bzw. eine Korrelation zum Privatanteil (siehe Tab. 4). Fir den Privatantell
gilt (vgl. Tab. 6): Mit steigendem Anteil an Privatpatienten sank tendenziell die der
Stellenwert Preises temporarer K& B-Werkstoffe (Fishers Exakter Test auf Unabhan-
gigkeit, adjustiert nach Holm: p = 0,01).
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Tabelle 6: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Privatanteil und der
Preisgunstigkeit (N=661).

Stellenwert (prozentual)
Gunstiger Preis/ Materialkosten

1 2 3 4+ N
Privatanteil (in Prozent)
<10 233 40,7 26,7 9,3 139
10-19 22,6 44.3 20,9 12,2 272
20-39 19,1 452 22,9 12,7 155
40+ 17 28 25 30 95

Betrachtet man die Ergebnisse in Tabelle 7, so zeigt sich, dass neben der bereits be-
schriebenen signifikanten Abhangigkeit zwischen den alten und neuen Bundeslandern
und dem Stellenwert des Preises (siehe Kapitel 4.4.0) noch zwei weitere signifikante
Zusammenhange existieren. Bis auf Farbenangebot und Preis (adjustierte p-Werte nach
Holm: p < 0,001) zeigten jedoch keine weiteren Eigenschaften einen signifikanten Zu-

sammenhang zum Geschlecht der Befragten.

Tabelle 7: Inferenzstatistische Analysen der Zusammenhéange zwischen den Stammdaten und den
Eigenschaften temporarer K&B-Materialien bzw. Verfahren mittels Fishers Exaktem Test auf
Unabhangigkeit, adjustiert nach Holm.

Fishers Exakter Test
(adjustierte p-Werte nach Holm)

Landesteil/ Bundeslander und...
Ginstiger Preis/ Materialkosten 0,25

Berufsstatus und...

Einfache Verarbeitung

M echanische Festigkeit/ Stabilitat
Reparaturfahigkeit
Passgenauigkeit

Fliessfahigkeit

Asthetik

Zahnfarbenangebot
Herstellervertrauen

GUnstiger Preis/ Materialkosten

o
(62 Bl el e

N
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Geschlecht und...

Einfache Verarbeitung 0,35
M echanische Festigkeit/ Stabilitét 1
Reparaturfahigkeit 1
Passgenauigkeit 0,08
Fliessfahigkeit 0,75
Asthetik 0,19
Zahnfarbenangebot <0,001
Herstellervertrauen 0,41
Gunstiger Preis/ Materialkosten < 0,001

Die mannlichen Befragten tendierten dazu, den Stellenwert des Farbenangebotes als
"eher unwichtig" bis "vollig unwichtig" zu bewerten. Hingegen betrachteten die weibli-
chen Behandler diesen Zusammenhang tendenziell haufiger as "sehr wichtig" bis
"wichtig" (siehe Tab. 8).

Tabelle 8: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Geschlecht und dem Zahnfarben-
angebot (N=661).

Stellenwert (prozentual)

Zahnfarbenangebot 1 9 3 4+ N
Geschlecht

Mannlich 08 15,2 39,3 44,7 476
Weiblich 1,6 29,7 39,5 29,2 185

Ahnliche Ergebnisse waren fiir den Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem
Stellenwert des Preises temporarer K& B-Materialien zu beobachten (siehe Tab. 9). Die
befragten Manner bewerteten einen ginstigen Preis grundsétzlich als "wichtig”, tenden-
ziell aber haufiger als "eher unwichtig” bis "vollig unwichtig" als ihre Kolleginnen,
welche in ihren Bewertungen deutlich 6fter den Preisfaktor als "sehr wichtig” bis "wich-
tig" angaben.

Tabelle 9: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Geschlecht und Preis (N=661).

Stellenwert (prozentual)

Gunstiger Preis/ Materialkosten

1 2 3 4+ N
Geschlecht
Mannlich 17,2 39,5 254 17,9 476
Weiblich 314 454 18,4 4,9 185
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5.4.3 Korrelation zwischen Werkstoffen/Anfertigung und Stammdaten

Innerhalb dieses Untersuchungspunktes zeigten sich nach inferenzstatistischen Analy-

sen keine signifikanten Zusammenhénge (siehe Tab. 10).

Tabelle 10: Inferenzstatistische Analysen der Zusammenhénge zwischen den bewerteten Angaben
der verwendeten Werkstoffe bzw. Anfertigung und den Stammdaten mittels Fishers Exaktem Test
auf Unabhangigkeit, adjustiert nach Holm.

Fishers Exakter Test
(adjustierte p-Werte nach Holm)

Berufserfahrung und...

Produktklasse 0,86
Herstellungsverfahren 1
Provisorienanfertigung 1
Blasenbildung 1
Herstellungsrisse 1
Tragedauerrisse 0,86
L umenausschleifung 1

5.4.4 Korrelation zwischen Eigenschaften und Materialtyp bzw. Anfertigung

Bel der Betrachtung der Ergebnisse fir den Zusammenhang zwischen der Passgenauig-
keit und den Produktklassen (siehe Tab. 11) ergab sich mit p = 0,08 (Fishers Exakter
Test auf Unabhéngigkeit, adjustiert nach Holm) ein signifikantes Ergebnis. Die Gruppe
der Compositeanwender bewertete mit deutlicher Mehrheit die Passgenauigkeit mit
"sehr wichtig" oder "wichtig" (49,7% bzw. 39,3%). Diese Bewertungstendenz zeigte
sich bei den Anwendern des Pulver-/ Flissigkeits-Systems &hnlich.

Tabelle 11: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Produktklasse und der Pass-
genauigkeit (N=661).

Stellenwert (prozentual)

Passgenauigkeit

1 2 3 4+ N
Produktklasse
Composite-Material 49,7 39,3 9 2 512
Pulver/ Flussigkeit-System 37,8 41,3 12,8 8,1 149

Untersucht man die Korrelation zwischen der mechanischen Festigkeit und den Pro-
duktklassen (siehe Tab. 12), so zeigt sich mit p = 0,03 (Fishers Exakter Test auf Unab-

hangigkeit, adjustiert nach Holm) folgender signifikanter Zusammenhang:
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Die Beurteilung des Stellenwerts der mechanischen Festigkeit wird in der Produktklasse
der Compositeanwender zu 60% mit "sehr wichtig” bewertet. Das Maximum in der
Gruppe der Anwender des Pulver-/ Flissigkeits-Systems ist in der Kategorie "wichtig"
zu finden und betrégt 45%. Zusammenfassend lasst sich anhand der Ergebnisse zeigen,
dass den Compositeanwendern die mechanische Festigkeit temporarer K& B-Werkstoffe
mehrheitlich sehr wichtig ist. Ferner bewerten die Anwender des Pulver-/FlUssigkeits-
Systems diese Materialeigenschaft mehr als doppelt so haufig mit "weniger wichtig"

bzw. "vollig unwichtig".

Tabelle 12: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Produktklasse und der Festigkeit
(N=661).

Stellenwert (prozentual)

Mechnische Festigkeit/ Stabilitat

1 2 3 4+ N
Produktklasse
Composite-Material 59,7 3538 37 0,8 512
Pulver/ Flussigkeit-System 43,2 44,6 8,8 34 149

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen Preis und Produktklassen (siehe Tab. 13)
zeigt in der Gruppe der Compositeanwender ein Stimmenubergewicht hinsichtlich der
Bewertungskategorien "wichtig" bzw. "weniger wichtig". In der Produktgruppe der Pul-
ver-/ FlUssigkeitsanwender liegt der Schwerpunkt hingegen mit 49% in der Kategorie
"wichtig". Die inferenzstatistische Analyse ergibt ein Signifikanzwert von p = 0,02
(Fishers Exakter Test auf Unabhéngigkeit, adjustiert nach Holm), was auf ein deutliche-
res Preisbewusstsein seitens der Anwender des Pulver-/ Flussigkeits-Systems im Ver-

gleich zu den Compositeanwendern schlief3en |&sst.

Tabelle 13: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Produktklasse und der
Preisglinstigkeit (N=661).

Stellenwert (prozentual)

Gunstiger Preis/ Materialkosten

1 2 3 4+ N
Produktklasse
Composite-Material 21,2 38,7 26 141 512
Pulver/ Flussigkeit-System 20,9 49,3 14,9 14,9 149
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Zusammenfassend zeigt die Tabelle 14 anhand der durchgefiihrten Testverfahren und

Testergebnisse die Zusammenhange zwischen den bewerteten Eigenschaften temporarer

K&B-Materialien bzw. Verfahren und den Angaben der verwendeten Werkstoffe bzw.

Anfertigung.

Tabelle 14: Inferenzstatistische Analysen der Zusammenhénge zwischen den bewerteten Eigen-
schaften temporarer K&B-Materialien bzw. Verfahren und den Angaben der verwendeten Werk-
stoffe bzw. Anfertigung mittels Fishers Exaktem Test auf Unabhangigkeit, adjustiert nach Holm.

Fishers Exakter Test

(adjustierte p-Werte nach Holm)

Reparaturfahigkeit und...
Produktklasse

Asthetik und...
Produktklasse

Zahnfarbenangebot und...
Produktklasse

Herstellervertrauen und...
Produktklasse

Gunstiger Preis/ Materialkosten und...
Produktklasse

Mechanische Festigkeit/ Stabilitat und...

Herstellungsrisse
Tragedauerrisse
Faserverstérkung
Produktklasse

Einfache Verarbeitung und...
Hauptgruppe

Provisorienpolitur

Blasenbildung

Herstellungsrisse
Okklusionskorrekturen
Lumenausschleifung

Produktklasse

Passgenauigkeit und...
Lumenausschleifung
Okklusionskorrekturen
Produktklasse

Fliessfahigkeit und...
Blasenbildung
Produktklasse

0,12

0,37

0,82

0,09

0,02

oOFR PR

nicht zu ermitteln

PR R R R PR

0,72
04
0,003

0,33
0,07
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5.4.5 Korrelationen innerhalb der Werkstoffe/Anfertigung
Zusammenfassend zeigt Tabelle 15 anhand der durchgefiihrten Testverfahren und Test-
ergebnisse die Zusammenhange innerhalb der bewerteten Angaben zu den verwendeten

Werkstoffen bzw. Anfertigung.

Tabelle 15: Inferenzstatistische Analysen der Zusammenhange innerhalb der bewerteten Angaben
zu den verwendeten Werkstoffen bzw. Anfertigung mittels des Fishers Test auf Unabhangigkeit,
adjustiert nach Holm.

Fishers Exakter Test
(adjustierte p-Werte nach Holm)

Produktklasse und...

Herstellungsverfahren 0,14
Provisorienanfertigung 1
Provisorienaushartung 0,001
Tragedauer nicht zu ermitteln
Blasenbildung 1
Herstellungsrisse 0,14
Tragedauerrisse 1
Lumenausschleifung 1
Okklusionskorrekturen 1
Faserverstérkung 1

Tragedauerrisse und...
Tragedauer nicht zu ermitteln

Anfertigung und...

Provisorienpolitur 0,01
Provisorienaushéartung 0,8
Blasenbildung 0,8
Herstellungsrisse 0,23
Tragedauerrisse 0,67
Lumenausschleifung 0,18
Okklusionskorrekturen 0,03
Faserverstérkung 0,67

Faserverstarkung und...
Tragedauer nicht zu ermitteln

Innerhalb des Untersuchungspunktes zwischen der Produktklasse und der

Provisorienaushartung zeigen sich folgende Ergebnisse (siehe Tab. 16):

Mehr als 60% der Befragten lassen die temporére Versorgung in der Abformung aushér-
ten. Der Anteil der Compositeanwender liegt dabei bei Uber 80%. Die
Provisorienaushartung auf dem Zahn geben rund 39% aller befragten Kolleginnen und
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Kollegen an. Dabel ist der Anteil an Anwendern des Pulver-/ FlUssigkeits-Systems mit
Uber 30% anndhernd doppelt so hoch wie in der Gruppe "Aushéartung in der Abfor-

mung".

Somit ergibt sich zwischen der Produktklasse und der Provisorienaushéartung ein signi-
fikanter Zusammenhang hinsichtlich der Anwendergruppe (Fishers Test auf Unabhan-
gigkeit, adjustiert nach Holm p = 0,001).

Tabelle 16: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung zwischen der Produktklasse und der
Provisorienaushartung (N=661).

Produktklasse (prozentual)

Composite-System  Pulver/ Flussigkeit-System N
Provisorienaushartung...
in der Abformung 82,8 17,2 402
auf dem Zahn 69,4 30,6 259

Die Ergebnisse zum Untersuchungspunkt ,, Provisorienpolitur (Tab. 17) zeigen, dassin
allen drei genannten Personengruppen mehrheitlich eine Politur der temporéren Restau-
ration erfolgt. Mehr als 50% derjenigen die eine Politur durchfihren sind Zahnérztinnen
oder Zahnérzte, 31% sind Zahnarzthelferinnen und 18% als ZMF tétig. Die
inferenzstatistische Analyse der Daten ergibt einen Signifikanzwert von p = 0,01 (Fis-
hers Exakter Test auf Unabhangigkeit, adjustiert nach Holm).

Tabelle 17: Gemeinsame absolute Haufigkeitsverteilung von Provisorienpolitur und Anfertigung
(N=661).

Provisorienpolitur (absolut)

Nein Ja
Anfertigung durch...
Zahnarztin/-arzt 77 284
ZMF 9 98
Helferin 24 169
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Des Weiteren wurde der Zusammenhang zwischen eventuell auftretenden Okklusions-
korrekturen und der Provisorienanfertigung untersucht. Wie in Tabelle 18 gezeigt, wur-
de auch hierbei eine Einteilung in drei Personengruppen vorgenommen. Die Ergebnisse
verdeutlichten, dass mehrheitlich in allen drei Gruppen in > 50% der Félle eine Korrek-
tur der Okklusionsverhdtnisse erfolgt. Weiter 18sst sich sagen, dass die Haufigkeit von
Okklusionskorrekturen mit p = 0,03 signifikant (Fishers Exakter Test auf Unabhangig-
keit, adjustiert nach Holm) von der Personengruppe abhangt.

Der Antell derjenigen, die in Uber 50% der Falle Okklusionskorrekturen durchfihren

liegt in der Gruppe der Zahnérztinnen und Zahnérzte mit tber 49% am hdchsten.

Tabelle 18: Gemeinsame prozentuale Haufigkeitsverteilung von Okklusionskorrekturen und
Provisorienanfertigung (N=661).

Okklusionskorrekturen (prozentual)

nie <10%
Anfertigung durch...
Zahnarztin/-arzt 2,2 235
ZMF 0 16,8
Helferin 2,6 10,9

*  Zahnmedizinische Fachhelferin
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6 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden im Rahmen einer représentativen Studie niedergelas-
sene Zahnéarztinnen und Zahnérzte zu Anforderungen bzw. winschenswerten Produkt-
merkmalen sowie zur Verarbeitung temporarer K& B-Werkstoffe befragt. Dazu erfolgte

der Versand von 2000 Fragebdgen im gesamten Bundesgebiet.

6.1 Kritische Betrachtung der eigenen Studie
Am Beginn der Untersuchung stand die Aufgabenstellung einen geeigneten Adressda-

tensatz in Form einer reprasentativen Stichprobe zu ermitteln. Dabei standen zwel Al-
ternativen zur Auswahl. Einerseits bestand die Moglichkeit Uber die Landeszahnérzte-
kammern der einzelnen Bundesléander Adressdatensétze niedergelassener Zahnérztinnen
und Zahnérzten zu erwerben. Andererseits ergab sich die Alternative eines im Handel
frei k&uflichen Datensatzes in Form einer Telefon- und Branchenbuch-CD-ROM.

Aufgrund organisatorischer Rahmenbedingungen fiel die Entscheidung zugunsten des
CD-Datensatzes aus. Als Datengrundlage diente dabel die "KlickTel"- Ausgabe vom
Fruhjahr 2007 sowie die "Klickldent"- Ausgabe 2007.

Aus den gesamten Datensétzen dieser CDs wurden ale verzeichneten zahnérztlich téti-
gen Arzte, insgesamt waren es 48.161 Eintrage, ausgewahlt. In einem weiteren Schritt
wurden Kolleginnen und Kollegen mit den Fachrichtungen Kieferorthopéadie, Mund-
Kiefer- und Gesichtschirurgie, diplomstomatologisch tétige Zahnérztinnen und Zahnérz-
te sowie universitére Einrichtungen aus der getroffenen Datenauswahl entfernt. Diese

Selektion wurde aus folgenden Griinden vorgenommen:

Einerseits befasst sich diese Studie gezielt mit den Anforderungen sowie Produktmerk-
malen temporérer K& B-Werkstoffe und bindet somit inhaltlich nicht alle Fachrichtun-
gen der Zahnheilkunde ein. Zweitens war das Ziel dieser Untersuchung eine reprasenta-
tive Befragung innerhalb der Zahnarztpraxen und nicht innerhalb anderer Einrichtungen
wie Kliniken oder Universitéten druchzuftihren. Somit ergab sich nach der Datenredu-
zierung ein Adressdatensatz von insgesamt 36.393 Zahnarztinnen und Zahnérzte im
gesamten Bundesgebiet. Aus dieser Auswahl wurden durch ein spezielles

Randomisierungsverfahren (siehe dazu Kapitel 4.3) 2000 Adressen zufallig ausgewahlt.
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Angesichts der veroffentlichen Daten der Bundeszahnérztekammer von 2007, die ca
56.000 tdtige Zahnarztinnen und Zahnérzte im gesamten Bundesgebiet fur das Jahr
2007 ausweist, erscheint die eigene Datenfilterung und Reduzierung anhand der CD-
Datensatze auf 36.000 Kolleginnen und Kollegen zunéchst vergleichsweise gering. Da-
bei ist jedoch zu berticksichtigen, dass die Zahlen der Bundeszahnérztekammer sowonhl
angestellte wie auch niedergelassene Zahnéarztinnen und Zahnérzte umfasst, wodurch
sich eine geringere Anzahl an Praxen im Bundesgebiet ergibt. Zudem ist zu berticksich-
tigen, dass die ermittelten 56.000 Kolleginnen und Kollegen zum Teil universitar tétig

sind und im Rahmen dieser Studie explizit ausgeschlossen werden sollten.

Ferner stellt sich die Frage, ob die versandten 2000 Fragebtgen fir eine représentative
Studie ausreichend bemessen waren. Vor dem Hintergrund der hohen Gesamtriicklauf-
guote von 36,5% bzw. 729 beantworteten Fragebdgen kann jedoch davon ausgegangen
werden. Insgesamt sind von 729 zurlickgesendeten Fragebdgen 661 (90,7%) in die
Auswertung der Studie eingeflossen. Diese Werte zeigen, wie effizient die Gestaltung
des Fragebogens (strukturiertes Ankreuzsystem) und des personlichen Anschreibens

inklusive des Riicksendeumschlags war.

Der Zeitraum der Umfrage erstreckte sich von Anfang August 2007 bis Ende Dezember
2007. Fraglich ist, ob eine langere Ricklaufzeit die Ricklaufquote positiv beeinflusst
hétte. Da nach diesem Zeitpunkt jedoch nur noch vereinzelnd Fragebdgen zuriickge-

sandt wurden, kann der Zeitraum fir den Ricklauf als ausreichend bezeichnet werden.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Stammdaten

Gegenstand des Fragebogens war eine enleitende Klassifizierung der personlichen
Stammdaten. Diese beinhalteten die Fragen nach Geschlecht, Alter, Berufserfahrung,
Berufsstatus, Tétigkeitsschwerpunkt, Anteil an Privatpatienten und dem Bundesland in
dem die Befragte bzw. der Befragte tétig ist.

Die Ergebnisse zum Berufsstatus ergaben, dass nahezu 97% der Befragten selbststéandig
sind. Dies wird dadurch untermauert, dass nahezu 40% der Antworten auf den Berufser-

fahrungszeitraum von 16-25 Jahren entfiel.
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6.2.2 Eigenschaften temporarer K&B-Materialien

Bei der Untersuchung der Eigenschaften tempordrer K& B-Werkstoffe zeigten sich fol-
gende Auffaligkeiten. Mit "sehr wichtig" wurden die Eigenschaften der einfachen Her-
stellung, der Festigkeit sowie der Passgenauigkeit bewertet. Dieses Ergebnis scheint im

Zusammenhang der alltaglichen Praxiserfahrung durchaus nachvollziehbar.

Die einfache und schnelle Herstellung ist nicht nur aus zeitlichen Grinden fir den
Zahnarzt sowie fur den Patienten positiv zu sehen, vielmehr ist dieser Punkt auch aus
okonomischer Sichtweise des behandelnden Arztes als Unternehmer von Relevanz.
Ebenso wichtig erscheinen in diesem Zusammenhang die hohe mechanische Festigkeit
sowie die Passgenauigkeit der tempordren Restauration. Somit lassen sich ein geringerer
Nachsorgebedarf sowie eine effizientere temporére Versorgung erzielen.

Eine nach funktionellen und asthetischen Anspriichen hergestellte provisorische Ver-
sorgung erméglicht dem Patienten eine problemlose Uberbriickung des Zeitraums bis

zum Eingliedern der definitiven Restauration.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stehen im Einklang mit den Empfehlungen von
Borchers et al.> So sind die folgenden Eigenschaften fir die Herstellung temporéarer
Kronen und Bricken erforderlich oder winschenswert: Die Unschéadlichkeit fur das
Zahn- und Mundgewebe, eine einfache Verarbeitung, eine kurze Verarbeitungszeit,
Hérte, Abrasionsfestigkeit, eine glatte Oberflache, Porenfreiheit, Polierbarkeit und eine
zahndhnliche Farbe.

Andere Kriterien wie die Reparatur- und Fliessfahigkeit, die Asthetik, die Zahnfarben-
anzahl, das Herstellervertrauen sowie der Preis wurden dagegen nur mit "wichtig" bzw.
"weniger wichtig" bewertet. Dies mag darin begriindet sein, dass Materialeigenschaften
wie die einfache Herstellung sowie die Festigkeit bzw. langfristige Stabilitét einer tem-
poréren Versorgung deshalb subjektiv besonders wichtig erachtet werden, da diese Kri-
terien in der heutigen Zeit durch wachsenden Termin- und Kostendruck immer weliter in
den Fokus geraten.

6.2.3 Verwendete Werkstoffe/ Anfertigung

Im Rahmen der Evaluierung wurden 22 Produkte zur Herstellung temporérer Restaura
tionen benannt und deren Haufigkeitsverteilung ermittelt. Dabei zeigte sich, dass nach

Einteilung in die Produktklassen Composite und Pulver-/Flissigkeits-Systeme, 77% der
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Befragten das Composite-System zur Herstellung temporérer Kronen und Briicken be-

vorzugen.

Diese Ergebnisse konnen darauf zurlickgefuhrt werden, dass Composite-Systeme viele
verarbeitungstechnische Vorteile gegentiber dem Pulver-/ FlUssigkeitssystem aufwelisen.
So sind die einfache Handhabung durch Automischsysteme sowie die gleichbleibende
Misch- und Produktqualitét wichtige Kriterien, die fir das Composite-System sprechen.
Vergleicht man beide Systeme hinsichtlich weiterer materialtechnischer Anforderungen,
muss konstatiert werden, dass Pulver-/ Flissigkeits-Systeme nicht ausschliefdich Nach-
teile gegeniiber Composite-Systemen haben. So sind unter anderem die bessere Polier-
barkeit sowie die einfachere Reparaturfahigkeit dieser Systeme as nicht unerhebliche

Vorteile zu bewerten.

Aus wirtschaftlich 6konomischer Sicht hingegen zeigen beide Systeme Vor- und Nach-
teile. Zum einen Uberzeugt das Pulver-/ Flissigkeits-System durch seinen kostensparen-
den Materialeinsatz, kann aber andererseits aufgrund ungenauer Dosierbarkeiten zu De-
fiziten hinsichtlich der Werkstoffeigenschaften filhren und somit zeitintensive Repara-

turmalhahmen erforderlich machen.

Das Composite-System ist dem gegenuber teurer im Einkauf. Allerdings zeigen die me-
chanisch-physikalischen Werkstoffeigenschaften bessere Voraussetzungen hinsichtlich

einer problemlosen Tragedauer der temporéren Versorgung.

Die Verarbeitung der verschiedenen Werkstoffe, die damit verbundenen V erarbeitungs-
probleme sowie die einzelnen Werkstoffgruppen sind in dieser Arbeit as wichtige Pa-
rameter identifiziert worden, da in der Literatur hierzu bisher keine Angaben zu finden
sind. Ferner geht aus der Literatur nicht eindeutig hervor, welches Herstellungsverfah-
ren - aleinig oder in Kombination mit anderen Techniken - die optimale Anwendung
fur die tagliche Praxis darstellt. Offensichtlich ist jedoch, dass eine genaue Indikations-
stellung fur ein bestimmtes Anwendungsverfahren im Voraus vorliegen sollte. Jedes
einzelne System zur Herstellung temporérer Restaurationen bietet hinsichtlich seiner
Verarbeitung, Werkstoffeigenschaften und Funktion ganz individuelle Vor- und Nach-
telle, so dass eine Verknupfung einzelner Verfahren und Hilfsmittel miteinander je nach
Indikation als effizienteste L 6sung bzw. Versorgung erscheint.

Nach Burke et al. ® wird eine Kombination aus Abformléffelmethode, Tiefziehschiene

und einem Fertigformsatz wie zum Beispiel einer Frasaco-Hulse fur den Einsatz eines
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evtl. stark zerstdrten Einzelzahnes alen Einsatzméglichkeiten in einer Praxis gerecht.
Selbst wirtschaftliche Griinde sprechen demnach kaum gegen diese Methodik, denn die
anfallenden Anschaffungskosten fir die verschiedenen Techniken sind relativ gering,
besonders da bei allen Systemen der gleiche temporére Werkstoff verwendet werden

kann 6,18

Nach Krause-Hohenstein et al.* ist bei der Tiefziehfolienmethode ebenfalls kein héhe-
rer Zeit- und Materialaufwand zu erwarten, da bei jeder prothetischen Arbeit ein Situa-
tionsmodell bereits aus diagnostischen Grinden vorliegen sollte. Mit der verbesserten
Passgenauigkeit der Tiefziehfolie kommt es "chair-side" sogar zu einer grof3en Zeiter-
sparnis durch das Wegfallen stérender Okklusionsbereiche und der einfacheren Ausar-
beitung des Provisoriums bei Verwendung von Polycarbonattiefziehfolien.® * AuRer-
dem lassen sich bereits im Voraus geplante &sthetische und therapeutische Korrekturen
auf der Grundlage eines Arbeitsmodells umsetzen und auf die Schiene Ubertragen. Diese
Form der Planung ist beim Verfahren der Versorgungsabformung nicht mdglich. Des
Weiteren bestehen bei der Schienentechnik die Vorteile, dass einerseits wéahrend der
gesamten Behandlungsphase eine dauerhaft situationsstabile Formgebungshilfe zur Ver-
flgung steht und andererseits wahrend der Préparation ein kontrollierter Abtrag der

Zahnhartsubstanz erfolgen kann.

Andererseits stehen die Ergebnisse der vorliegenden Studie den Erkenntnissen von Bur-
ke et al. sowie von Krause-Hohenstein et al. kontrovers gegentiber. Das einfach und
schnell zu handhabende Anwendungssystem einer Versorgungsabformung wird dem-
nach von etwa 61% der Befragten eingesetzt. Lediglich 6% benutzen hingegen alleinig
die Tiefziehschiene und gerade einmal 0,3% arbeiten ausschliefdlich mit vorgefertigten

Formgeber wie zum Beispiel den Frasaco-Hulsen.

Um den Herstellungsweg einer temporadren Versorgung in der taglichen Praxis weiter zu

evaluieren, wurden im Rahmen der Umfrage weitere Fragestellungen untersucht:
Arten der Verwendung vorgefertigter Provisorien

Zur Gruppe der vorgefertigten tempordren Restaurationen zahlen Zinnkappchen, Me-
tallkronen, Zelluloidhilsen, Polycarbonatkronen sowie lichthartende Composite-
Kronen. Der Anwendungsbereich solcher konfektionierter Hohlformen liegt primér bei
der Versorgung einzelner oder weniger Zahne, die vor der Praparation bereits einen
erheblichen Substanzdefekt aufweisen.®® Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, dass
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diese Versorgungsform oftmals eine Anpassung an die individuelle klinische Situation
erfordert. Aufl3erdem sind nach dem Polymerisationsvorgang bzw. nach dem Entfernen
des Formgebers erfahrungsgemald Korrekturen der Okklusion, der Approximalkontakte

sowie der AufRenkontur erforderlich.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass sich mehr als die Hélfte der Befragten gegen
die Verwendung praformierter Formgeber entschieden. Lediglich 38% bzw. 11% gaben
an, entweder Polycarbonat- oder Metalkronen zu verwenden. Anhand dieser Werte
lasst sich vermuten, dass bezlglich der Anwendung vorgefertigter temporérer Versor-
gungen deutliche Unterschiede hinsichtlich der Akzeptanz vorliegen. Dies mag daran
liegen, dass die Anschaffungskosten solcher Systeme bisweilen recht hoch sind und

deren Indikationen auf wenige Bereiche reduziert sind.

Des Weiteren kann die Anwendung dieser Systeme, wie bereits weiter oben beschrie-
ben, durch die Notwendigkeit zur Individualisierung Fehlerquellen nach sich ziehen. So
muss zum Beispiel die Dimension des praparierten Areals geschétzt werden und die
vorgefertigte Restauration auf Lange, Breite sowie Hohe angepasst und in mehreren
Schritten adaptiert werden. Ebenso missen vorgefertigte Metallkronen oftmals aufgrund
ihrer Harte und Dimension mit Kronenscheren und Konturenzangen individualisiert
werden, bevor diese eine akzeptable Passung auf dem Zahnstumpf aufweisen.

Ein weiterer Aspekt, der die Verwendung praformierter Kronen in Frage stellt, ist die
potentielle Gefahr einer thermischen Pulpaschadigung wahrend der Aushértung.”® In
diesem Zusammenhang sei zu bemerken, dass die Polymerisationstemperatur von der
Dicke der tempordren Versorgung, bei praformierten Kronen ist diese konfektioniert,
und somit von der eingebrachten Kunststoffmenge abhangt. Bei der Verwendung des
gleichen Kunststoffes und einer Versorgungsabformung aus Alginat kommt es nach

Schnorbach et al.*

sogar zu einer Temperaturreduzierung bis auf 35 °C, da hier das
Abformmaterial kiihlend wirkt und die Uberschiissige Reaktionswéarme des Polymerisa-

tionsvorgangs aufnimmt.
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Politur der Provisorien

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen deutlich, dass die grof3e Mehrheit der Befrag-
ten mit Uber 83% eine Politur der temporéren Versorgung durchfihrt. Hinsichtlich der
Oberflachenvergitung und Minimierung der Plaqueakkumulation ist somit auf eine Po-

litur der temporéaren Restauration nach heutigen Anspriichen nicht mehr zu verzichten.

Die Nacharbeitung von Provisorien mit Hilfe von elastischen Polierern stellt das Mini-
mum der Feinbearbeitung dar. Nach Mdglichkeit sollte aber eine Hochglanzpolitur er-
folgen, damit einer Plagueanlagerung sowie der Einlagerung exogener Verfarbungen
vorgebeugt wird.

Um eine glatte und porenfreie Oberflachenstruktur zu erzielen sollten einerseits stan-
dardmaliig geeignete Ausarbeitungs- und Polierwerkszeuge eingesetzt werden, anderer-
seits stehen lichthartende Lacke und Liner zu Verfligung, die aber lediglich als Ergan-

zung zur eigentlichen Politur in Betracht gezogen werden sollten.*
Korrektur der Provisorien

Die Eigenschaft der Reparatur- und Korrekturfahigkeit ist ein wichtiger Parameter hin-
sichtlich der optimalen Versorgung mit einer temporaren Restauration. In diesem Zu-
sammenhang stehen die Anforderungen an eine temporéare Versorgung denen einer de-
finitiven Restauration keineswegs nach. Dazu gehéren unter anderem eine stérungsfreie
statische und dynamische Okklusion, ein ansprechendes &sthetisches Erscheinungshild,

eine gute Randdichtigkeit sowie eine hohe mechanische Festigkeit und Haltbarkeit.

Grundsétzlich kann die Notwendigkeit fir Korrekturmal3nahmen verarbeitungstechni-

scher- sowie materiaimmanenter Natur sain.

Es ist nicht ausreichend, eine Interimsversorgung lediglich auf die Okklusionsverhdt-
nisse zu Uberpriifen.>® Ferner ergeben sich haufig Notwendigkeiten zur Korrektur, die
zum Beispiel auf unzureichende Flief3eigenschaften der tempordren K& B-Werkstoffe
sowie auf verfahrenstechnische Fehler zurtickzufiihren sind. Dazu zéhlen beispielsweise
Blasenbildungen oder nicht korrekt ausgeformte Randbereiche.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Uber 42% der Befragten Zahnarztinnen
und Zahnérzte in Uberwiegender Zahl eine Okklusionskorrektur durchfihren. Andere
Herstellungsprobleme wie zum Beispiel das Auftreten von Blasenbildung, Tragedauer-
oder Herstellungsrissen zeigen ein deutlich selteneres Vorkommen. Hinsichtlich der
Erfahrungen in der taglichen Praxis misste die prozentuale Verteilung an Korrektur-
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mal3nahmen eigentlich wesentlich héher liegen. Nahezu jede Interimsversorgung bedarf
einer Korrektur, auch wenn diese nur durch kleinere Maf3nahmen hinsichtlich der Okk-

lusionsverhaltnisse oder der Oberflachengite indiziert sind.

Aus der Literatur geht hervor, dass es bel der Aushartung temporéarer K& B-Werkstoffe
unvermeidlich zu Polymerisationskontraktionen und somit zu Dimensionsénderungen
kommt. Dies hat zur Konsequenz, dass es zu Passungenauigkeiten des Kronenrandes,
der Okklusion sowie der Approximalkontakte kommen kann. Ebenso kann dies zu inne-
ren Spannungen in der Restauration fiihren.> * Diese Phanomene erkléren die aufge-
zeigten Untersuchungsergebnisse.

Probleme bei der Herstellung oder wahrend der Tragedauer temporarer Restau-

rationen

Im Rahmen der vorgenannten Fragepunkte zeigte sich, dass es, wenn auch nur in unter
10% der Félle, zu Blasenbildungen, Herstellungs- und Tragedauerrissen kann.

Aus der Literatur geht hervor, dass bei der Herstellung sowie bei der funktionellen Be-
lastung Beschadigungen oder Frakturen temporérer Restaurationen auftreten konnen.®
2426 1 pestimmten klinischen Situationen ist es erforderlich, Reparaturen oder Materi-
alerganzungen mit hochfesten, lichthartenden Compositen durchzufiihren.® 2 17: 22 49.52
Wie die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, ist jedoch der Korrekturbedarf deut-

lich geringer als erwartet.
Faserverstarkung bei Brickenprovisorien

Anhand der vorliegenden Untersuchung zeigt sich, dass 85% der befragten Zahnarztin-
nen und Zahnérzte keine Faserverstérkungen bei der Herstellung temporéarer Briicken-

konstruktionen verwenden.

Die aus der zahnmedizinischen Praxis bekannten Produkte sind weitestgehend Systeme,
die auf Grundlage spezieller Polyathylenfasern beruhen und adhésiv befestigt werden.
Die Indikation solcher Techniken liegt hauptséchlich in der Verblockung gelockerter
Zahne und der Versorgung einzelner Lickenbereiche mit einem Einzel zahnprovisorium.
Gangige "chair-side" verwendete Produkte sind zum Beispiel "Ribbond" der Firma
Sigma, "everStick" sowie "Stick Tech". Allen Systemen gemeinsam ist die teillweise
schwierige Verarbeitungstechnik und Konditionierung der Faserstreifen. Vor diesem

Hintergrund l&sst sich vermuten, dass eine hohe Anzahl an Zahnéarztinnen und Zahnérz-
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ten keine temporéren faserverstarkten Restaurationen in der eigenen taglichen Praxis

anfertigt.

Aus der Literatur sind des Weiteren mehrere erprobte Verfahren bekannt, die jedoch
eine Laborherstellung voraussetzen. Zu den wohl am meisten verbreiteten Faserverstér-
kungs-Systemen in der Zahntechnik gehdren das Connect-V erstérkungsband (kalt-glas-
behandelte Polyéthylenfasern) der Firma Amann-Girrbach sowie das Targis/Vectris-
System (lichtreaktiver Faserverbundstoff) von Ivoclar, die aber ausschliefdlich in der
zahntechnischen Verarbeitung Anwendung finden. Beide Systeme erfordern zur Umset-
zung der temporaren Versorgung aufwandige zahntechnische Apparaturen und Werk-

stoffgrundlagen.

6.3 Schlussfolgerungen

Unter Berucksichtigung der vorliegenden Untersuchungsergebnisse kdnnen folgende

Schlussfolgerungen gezogen werden:

Bel der Fragestellung nach der Beurteilung der Produktcharakteristika temporarer
K& B-Werkstoffe konnte gezeigt werden, dass die befragten Zahnérztinnen und Zahn-
arzte die schnelle und einfache Herstellung, die mechanische Festigkeit bzw. Stabilitéat
sowie die Passgenauigkeit als besonders wichtige Eigenschaften erachteten. Das mit
Abstand am haufigsten angewandte Produkt war Protemp Garant.

Es hat sich gezeigt, dass tber 77% der Befragten sich fur die Anwendung eines Compo-
site-Materials entschieden. Hinsichtlich des individuellen Herstellungsverfahrens tem-
porérer Kronen und Bricken wurde ermittelt, dass die Zahnarztinnen und Zahnérzte
Uberwiegend die Versorgungsabformung wahlten. Zur weiteren Untersuchung des Her-
stellungsverfahrens konnte gezeigt werden, dass die Mehrheit der Befragten, welche mit
Alginat abformen, als Abformtréger den kompletten L6ffel verwendeten. In der Gruppe
der Silikonanwender konnte festgestellt werden, dass der Segmentl6ffel der meist ge-
nutzte Abformtréger war.

Hinsichtlich auftretender Probleme bei der Herstellung temporérer Versorgungen bzw.
deren Korrekturhaufigkeit sollten die Hersteller dazu angeregt werden, geeignete Repa-
raturmoglichkeiten anzubieten und weiterzuentwickeln.

Bel der Korrelationsanalyse zwischen dem Stellenwert des Preises bzw. den Material-

kosten und der Landesteilzugehorigkeit zwischen Ost und West konnte gezeigt werden,
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dass die Zahnérztinnen und Zahnérzte aus dem Landesteil Ost ein deutlich hoheres
Preisbewusstsein aufwiesen als lhre Kolleginnen und Kollegen aus dem westlichen
Landestell.

53



Zusammenfassung / Summary

7 Zusammenfassung

Gegenstand dieser Arbeit war, die Anforderungen und Material charakteristika temporé-
rer K& B-Werkstoffe aus Sicht von niedergelassenen Zahnéarztinnen und Zahnéarzten zu
ermitteln, sowie Kenntnisse Uber die Verarbeitung und Problembereiche mit diesen
Werkstoffen zu erfassen. Der Fokus lag auf der Verarbeitung temporérer Kronen- und
Bruckenmaterialien und in der taglichen Praxis und deren Problembereiche unter be-

sonderer Berticksichtigung der Eigenschaften dieser Werkstoffe.

Die Erfassung der Daten erfolgte im Zuge einer reprasentativen Umfrage in der Bun-
desdeutschen Zahnérzteschaft anhand eines standardisierten Fragebogens. Von 2000
versandten Fragebdgen waren 661 vollstandig auswertbar. Nach statistischer Auswer-
tung mit non-parametrischen Prifverfahren (p=0,05) konnten die zentralen Zielfragen

dieser Arbeit wie folgt beantwortet werden:

Zu den wichtigsten Eigenschaften tempordrer K& B-Werkstoffe zdhlen aus Sicht der
Zahnéarzte die mechanische Festigkeit bzw. Stabilitét, die einfache und schnelle Herstel-
lung sowie die Passgenauigkeit. Hinsichtlich der Produktklasse werden von 77,3% der
Befragten Composite-Materialien eingesetzt. Das am haufigsten eingesetzte Produkt ist

Protemp Garant.

Zur Herstellung temporérer Versorgungen wird von der Mehrheit der Befragten die Me-
thodik der Versorgungsabformung préferiert, wobei vornehmlich Segmentl6ffel einge-
setzt werden. Bezlglich der Nachbearbeitung gab die Uberwiegende Zahl der Zahnérzte
an, eine Politur der Restauration durchzufiihren. Die durchschnittliche Verweildauer

temporéarer Kronen und Briicken liegt bel ca. 2 Wochen.

Hinsichtlich auftretender Probleme bei der Herstellung temporérer Versorgungen wur-
den in < 10 % der Félle Tragedauer- bzw. Herstellungsrisse und eine Blasenbildung
angegeben. Okklusionskorrekturen sind nach Angaben der Befragten hingegen in 10-
50% der Félle notwendig.

Die Korrelationsanalysen zeigten, dass Zahnérztinnen und Zahnérzte aus den neuen
Bundeslandern preisbewusster sind als ihre Kolleginnen und Kollegen aus dem alten
Bundesteil. Gleichzeitig konnte mit steigender Berufserfahrung eine tendenzielle Zu-

nahme des Herstellervertrauens beobachtet werden.
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Abschlief3end war festzustellen, dass Anwender der Composite-Systeme im Vergleich
zu den Pulver-/FlUssigkeits-Anwendern deutlich haufiger den Stellenwert der mechani-

schen Festigkeit temporéarer K& B-Werkstoffe in den Vordergrund stellen.

8 Summary

It was the aim of this study to determine the material characteristics and requirements of
temporary crown and bridge materials from the perspective of resident dentists, as well
as to gather knowledge regarding the fabrication and problems associated with these
materials. The focus was on the fabrication of temporary crown and bridge materialsin
daily practice and their problem areas with particular reference to the properties of these
materials.

Data collection took place by use of a representative survey within the Federal German
Dental Profession using a standardized questionnaire. 661 questionnaires out of 2000
were fully completed and returned by the practitioners for evaluation. According to sta-
tistical analysis with non-parametric tests (p = 0.05) the main target of this study was

that the questions should be answered as follows:

From the dentist’s perspective the main characteristics of temporary crown and bridge
materials are the mechanical strength and stability as well as, the quick and easy manu-
facture and fitting. With regard to the class of products, 77.3% respondents stated they
used composite materials; "Protemp Garant” being the most commonly used.

For the manufacture of temporary restorations the majority of respondents prefer the
methodology of a over-impression, which comprises largely the use of segment impres-
sion trays. Regarding the finishing the vast majority of dentists carry out a polishing of
the restoration; the average time in service for temporary crowns and bridges is ap-

proximately two weeks, until the final restoration is placed.

With regard to problems arising from the fabrication of temporary restorations it was
reported in <10% of the cases that there were cracks or wear, and an incorporation of
bubbles. However, according to the respondents, occlusal corrections are necessary in
10-50% of the cases.

The correlation analysis showed that dentists in the newly formed eastern German states
are more price-conscious than their counterparts in the old West German states. At the
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same time with increasing experience there was a trend observed towards a rise in

manufacturer confidence.

In conclusion, it was found that users of the composite systems compared to the powder
/liquid system users were significantly more to the fore with the importance of the me-
chanical strength of temporary crown and bridge materials.
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Umfrage zu tempordren K&B-Werkstoffen 0 Jahr M
_ 400 JRSITAT GIES
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geshrter Herr Kollege, 1E07 2007

wir alle profitieren von der Wissenschaft, denn Forschung izt die beste Medizin®, deshalb wenden
Wwir uns heuts mit der Bitte um ein paar Minuten lhrer kostbaren Zeit an Sie.

Maglicherweise haben Sie bersitz bei ungerer vorausgegangensn Umirage zu tempordren Befesti-
gungszementen teilgenommen. Auch wenn dies der Fall ist waren wir lhnen sehr dankbar, wenn
Sie uns auch in Rahmen dieser Umfrage nochmals unterstiizen wirden.

Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Studie der Universitdtszahnklinik Giessen filhren wir gine
Umfrage zu tempordren K&B-Werkstoffen innerhalk der bundesdeutschen Zahnarzteschaft
durch. Im Rahmen dieser Umfrage wurden eine kleing Zahl an Zahndrzten - darunter auch Sis - im
Rahmen eines Randomizierungsverfahrens Gber lhre zustandige Zahnarztekammer ausgewahli.

Ihre Teilnahme an der Studie wirde uns zehr helfen, zur Verbezserung und Weiterentwicklung
von tempordren K&B-Werkstoffen im zahnédrztlichen Alltag beizutragen. Wir méchisn Sie daher
bitten, den beiliegenden Fragebogen auszufilllen und mit dem zugehgrigen Rickumschlag un-
frei an die Universitdtszahnklinik zurick zu senden. Selbstverstandlich entstehen lhnen hisraus
keinariei Verpflichtungen. Im Gegenteil: Sie kdnnen bei Interezse die Ergebnizse der wissenzchaft-
lichen Studie unter der Web-Adresse httpfwarw_ uniklinikum-giessen.de/prothy ab ca. dem 4. Cuar-
tal 2008 verfolgen.

Wir hoffen auf lhre Unterstitzung und wiirden uns sehr iiber lhre Teilnahme in Form einer
Antwort freuen. Far lhre Mitarbeit méchien wir ung kersite im voraus viglmals bei lhnen bedanken

und verblgiben
mit freundlichen, kollegialen Griken

Univ.-Prof. Dr. P. Ferger Q4 Dr. M. Balkenhaol ZA M. Vollert

Anlagen: ¢  Rickumschlag
+ Fragebogen

Arcechisisen Urfge Terrp KE-01 2o
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Anhang

10.2Fragebogen

Fragebogen zu provisorischen Kronen- und Briickenmaterialien

Angaben zur Person der Zahndrztin / des Zahnarztes:
(Bitte Kasichen ankreuzen baw. Angaben ergdnzen)

Geschlecht Ow/!/Om Tatigheitsschwerpunkt

Alter _ Jahre Bundesland

Berufserfahrung O=G 0&15 018258 028-35 O=35Jahre

Status Z Miedergelassen - Selbstandig O - Angestellt 0 Assistenzarztin | Assistenzarzi
Privatanteil JO«=10 O10-19% I20-38 O40-59 08078 D80-88 O100%

1. Welche Eigenschaften von provisorischen Kronen- und Briickenmaterialien bzw, Verfah-
ren sind fiir Sie im Rahmen der taglichen Anwendung wichtig?

(1= sehr wichhyg bis §= unwishiig Bitfe jeweils nur eine Markierung in den rechis sieh

henden Kasichen ankreuzen)

Beispiel: Hohe mechanische Festigheit ist fiir Sie wrchtlg J1 @2 03 I4 15 C&
Einfache und schnelle Herstellung O1 02 103 T4 0O5 O6
Hohe mechanische Festigkett [ gute Stabilitst O41 02 103 T4 0O O&
Reparaturfahigheit O1 02 I3 04 05 DO6
Passgenauigksit O41 02 103 T4 0O O&
Fliekfahigkeit in dinn auslaufenden Bereichen O1 02 I3 04 05 DO6
Asthetik O1 02 103 O4 05 O6
Zahl der angebotenen Zahnfarben O1 02 I3 04 05 DO6
Herstellervertrausn O1 02 103 O4 05 O6
Ginstiger Preis / Materialkosten O1 02 I3 04 05 DO6
Sonstige (bitte benennen) O1 02 103 T4 0O5 O&

2, Verwendete Werkstoffe [ Anfertigung

A) Welches Produkt verwenden Sie vor l.mngnn::l’«‘

Bitte den Produktnamen maglichsf v

B} Welches individuelle Herstellungsverfahren bevorzugen Sie? [ Wersorgungsabformung

|--'|'.'_ Sie keine individualle Herztellung bevarzugen sollfzn C Mit Silikonabformmatarial
mif Punki C) weitermachen

Z Mit Alginat
ANMETKUMGEN. oo O Mit Segmentiaffel

Z Mit komplettern Abformidffel
Tiefziehschiene

Frasaco-Hilsen

Z) Welche vorgefertigien Provisorien (Kronen) verwenden Sie? 2 Keine O Metall O Polycarbonat

O Erfolgt eine Politur der Provisorien? 2 Mein JJa

E) Durch wen werden die Provisorien in lhrer Praxis dberwiegend O Zahnarztint-arzt O ZMF O Helferin
angefertigh?

F) Die endgllige Aushdriung der Provisorien erfolgt verwiegend T in der Abformung O auf dem Zahn

Hinweis: Geschatztes Vorkommen: =50% dberwiegend, 10-43% gelegentlich und <10% selten

) Die Provisorien werden im ... max. 2 Wochen getragen? 0= 80% 0 10-40% I=10% Onie
max. 1 Monat getragen? O=50% O10-48% I<10% Onie
mazx. & Monate getragen? J=80% OJ10-48% I<10% Cnie
= & Monatz gefragen? J=80% CJ10-48% I <10% Cnie

H) Kommt es bei Herstellung der Provisorien zur Blasenbildung? 2= 50% J10-408% J<10% Onie

I} Treten bei Herstellung Frakturen / Risse auf? JO=50% O1048% I<10% Onie

J} Treten wahrend der Tragedauer Frakiuren | Risse auf? J=50% O10-40% J<10% Onie

K} Muss das Lumen der Provisorien vor der Eingliederung ausge- D= 560% 2 1049% J<10% Onie

schliffen werden, damit es korrekt auf dem Stumpf passt?

L) Sind Okklusionskomrekiuren eforderich? O=50% O10-48% J<=10% Onie

M) Verwenden Sie eine Faserverstirkung bei Brickenprovis.? O»60% O10-49% J<10% O nie

(z.8. mif Bfick Tech, Ribbond efc.) Bifte ggf Produkinamen angsben
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