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Einleitung 1

1 Einleitung

Zahnhartsubstanzverluste konnen einerseits durch das Zusammenwirken potentiell
pathogener Mikroorganismen und potentiell pathogener okologischer Faktoren in
Form von Karies, aber auch durch direkte physikalisch/chemische Einwirkungen
entstehen. Letztere werden aufgrund ihrer Atiologie in mechanisch bedingte Zahn-
hartsubstanzverluste (Abrasion, Attrition, keillformiger Defekt) und solche, die durch
direkte Sdureeinwirkung (Erosionen) entstehen, eingeteilt.

Klinisch muss bei diesen nicht kariesbedingten Defekten in der Regel aber von einer
Kombination der verschiedenen &tiologischen Faktoren ausgegangen werden. Jedoch
lasst sich aufgrund der Defektform in Verbindung mit der Anamnese oft der im
Vordergrund stehende Faktor bestimmen, so dass eine kausale Therapie mdglich
wird. Bel mechanisch bedingten Defekten ist dies beispielsweise durch veranderte
Mundhygienetechniken oftmals problemlos mdglich. Bei sdurebedingten Defekten
(Erosionen) dagegen lasst sich die pathogene Noxe vielfach nicht ohne weiteres
eliminieren. So ist eine hohe Erosionspravalenz bel Personen mit einer surereichen
Erndhrung (z. B. Rohkostler [Ganss et a., 1999a] oder Vegetarier [Linkosalo und
Markkanen, 1985]), Personen mit Allgemeinerkrankungen (z. B. Essstorungen
[Scheutzel, 1992, 1996; Scheutzel und Meermann 1994; Rytdmaa et a., 1998; Ohrn
et a., 1999] oder gastrointestinalen Erkrankungen [Jarvinen et a., 1988; Meurman et
al., 1994; O’ Sullivan et a., 1998; Shaw et al., 1998]), aber auch bei Personen, die aus
beruflichen Griinden einer Sdureeinwirkung auf die Zdhne ausgesetzt sind (z. B.
Weinverkoster [Mcintyre, 1992; Chaudhry et a., 1997; Wiktorsson et al., 1997]),
festzustellen. Vor diesem Hintergrund erscheint es notwendig Empfehlungen zu

erarbeiten, die das Fortschreiten erosiver L&sionen minimieren konnen.

Die erosive Einwirkung von Sauren fihrt einerseits zu einem flachenhaften Sub-
stanzabtrag, hinterl&sst aber aul’erdem eine teilweise demineralisierte und damit er-
weichte Oberflache, die leicht durch mechanischen Abrieb abgetragen werden kann.
So konnte sowohl in-vitro [Davis und Winter, 1980; Bartlett et al., 1994; Attin et al.,
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1997b; Ganss et al., im Druck; Hall und Foye, 1998] als auch klinisch [Scheutzel,
1992; Luss et al., 1997] gezeigt werden, dass das Zdhneputzen direkt nach einer Sau-
reeinwirkung, sei es nach einer sdurehaltigen Mahlzeit oder nach Erbrechen, den ero-
siven Substanzverlust beschleunigen kann. Hauptansatzpunkte fir Prophylaxeemp-
fehlungen kdnnen dementsprechend, neben der Verringerung der Saurel 6slichkeit der
Zahnhartsubstanzen, die Remineralisation — und damit die ,, Wiedererhartung” ero-
dierter Oberflachen [Stdsser und Nekrashevych, 1998] — sowie die Vermeidung eines
zusétzlichen mechanisch bedingten Substanzverlustes durch Mundhygienemal3nah-

men sain.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb, den in Verbindung mit einer erosi-
ven Saureeinwirkung durch Birstabrasion bewirkten Zahnhartsubstanzabtrag einer-
seits in Bezug auf den Einfluss des Putzzeitpunktes und andererseits auf den Einsatz
von Mundpflegemitteln unterschiedlicher Fluoridkonzentration zu untersuchen. Wei-
terhin sollten Therapieansdtze zur Prophylaxe von Abrasionen der Schmelzsubstanz
nach erfolgter Erosion entwickelt werden. Da die komplexe Situation der Mundhohle
und der moglicherweise positiv wirkenden Momente (u. a. Pufferkapazitét des Spei-
chels und Speichelfliefdrate [Lussi et al., 1997] sowie Pellikelbildung [Meurman und
Frank, 1991a]) in-vitro nur begrenzt dargestellt werden kann, wurde die Untersu-

chung as in-situ-Studie konzipiert.
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2 Literaturtbersicht

Neben den sowohl klinisch/morphologisch als auch &tiologisch gut fassbaren durch
Karies bedingten Zahnhartsubstanzverlusten ist eine Vielzahl anderer Defekte in
Schmelz und Dentin zu beobachten, deren Atiologie nicht ohne weiteres aus ihrer
Morphologie abzuleiten ist. Da eine Reihe von mechanischen und chemischen Fakto-
ren auf die Zahnhartsubstanzen einwirken, muss immer eine multikausale Genese
nicht-kariesbedingter Zahnhartsubstanzverluste angenommen werden. Dennoch kann
aus der Defektform oft auf die im Vordergrund stehende Ursache geschlossen
werden.

Bevor jedoch die verschiedenen nicht-kariesbedingten Zahnhartsubstanzverluste be-
schrieben werden, soll zunéchst kurz auf Bestandteile, Aufbau und Eigenschaften des

Gegenstandes dieser Untersuchung, des Zahnschmel zes, eingegangen werden.

2.1 Aufbau und physikalische Eigenschaften des Zahnschmelzes

Zahnschmelz besitzt prinzipiell die gleiche chemische Zusammensetzung wie Kno-
chen und Dentin, enthalt jedoch weniger Wasser (etwa 1,5-4 Gew.%) und organische
Bestandteile (ca. 1 Gew.%), dafir mehr anorganische Bestandteile (93-98 Gew.%),
die as nicht-stochiometrische Formel von Hydroxaapatit (Cayox(POs-x)-X2:H20)
vorliegen. Etwa 100 Schmelzkristallite bilden ein Schmelzprisma. Die Prismen ver-
laufen sowohl horizontal as auch vertikal wellenformig von der Schmelz-Dentin-
Grenze bis fast zur Schmelzoberfléche. Die oberste Schmelzschicht von etwa 20-30
pMm besteht aus prismenfreiem Schmelz, der eine grofere Resistenz gegen schwache
Saureeinwirkung aufweist [ Schroder, 1987], bzw. auf eine sehr unregelmallige Weise
erodiert [Meurman und ten Cate, 1996].

Das im Schmelz enthaltene Wasser ist vorwiegend in Form einer Hydratationsschale

an die Apatitkristalle gebunden, der Rest liegt in der organischen Matrix, die haupt-
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séchlich aus Proteinen, Kohlenhydraten und Lipiden besteht. Dieser Aufbau verleiht
dem Schmelz einerseits eine grof3e Harte, aber auch eine gewisse Sprodigkeit.

Apatit ist in Sauren |6dlich, wobei der kritische Wert etwa zwischen pH 4,5 und 6
liegt. Der Lésungsvorgang kann durch Komplex- und Chelatbildner mit Ca?*-lonen
(mehrwertige Sauren, wie z. B. Zitronensaure) beschleunigt werden [ Schweitzer-Hirt
et a., 1978; Hannig, 1993].

2.1.1 Harte des Zahnschmelzes

Zahnschmelz stellt die harteste Substanz im menschlichen Korper dar. Um die Harte
quantifizieren zu konnen, wird der zu prifende Korper mit Hilfe von diamantierten
Eindringkorpern und einer konstanten, langsam und gleichmal3ig auf ihren Hochst-
wert gesteigerten Belastung belastet. Die Hartezahl wird aus der aufgebrachten Prif-
kraft und der Eindringtiefe oder der eingedriickten Flache ermittelt [Mott, 1956].
Man spricht im Falle von geringen Prufkréften von Mikroharte-Untersuchungen der
Oberflache. Abhangig von der Form der Eindringkérper sind Angaben in Vickers-
hardness-numbers (=VHN; Pyramidenform) und Knoop-hardness-numbers (=KHN;

Pyramide mit rhombischer Grundflache) tblich und werden hdufig verwendet.

An der Schmelz-Dentin-Grenze wurde die Harte im Durchschnitt mit 250 Knoop-
hardness-numbers (=KHN) und an der Schmelzoberflache mit 390 KHN angegeben
[Mott, 1956; Hellwig et al., 1995]. Andere Autoren fanden fur unbehandelten Zahn-
schmelz bleibender Z&hne Héartezahlen zwischen 320 und 380 KHN [Schweitzer-Hirt
et al., 1978; Luss et a., 1991]. Untersuchungen mit Einheitsangaben in Vickershérte
zeigten fur Zéhne der zweiten Dentition Werte zwischen 330 und 388 [Johansson et
al., 1998; Maupomeé et a., 1998]; fur Milchzéhne ergaben sich jedoch etwas gerin-
gere Werte im Bereich von 276 bis 342 VHN [Johansson et a., 1998].

Die Harte von Zahnschmelz kann durch Fluoridzufuhr gesteigert werden. Beispiels-

weise kdnnen Zahne von Personen aus Gegenden mit Trinkwasserfluoridierung einen
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fast doppelt so hohen Fluoridgehalt und eine etwa 10 % hohere Vickersharte gegen-
Uber denen ohne Trinkwasserfluoridierung aufweisen [Bartlett et al., 1994].

Sorvari et a. (1994) konnten in-vitro zeigen, dass die Schmelzhéarte durch lokale
Fluoridierung signifikant stieg (p<0,05). Im Vergleich zur initialen Harte von 298+12
VHN wurde nach 24stiindigem Einwirken von Duraphat-Lack (2,26 % F) bzw. Ein-
lagerung der Schmelzstiicke in 10 ml einer NaF-Losung (1,2 % F) Uber 48 Stunden

hinweg eine Vickersharte von 311+18 bzw. 309+6 gemessen.

Durch direkte Einwirkung von Sauren kann die Schmelzoberflache erweicht werden.
Zahlreiche Studien zeigten eine Harte- und Substanzabnahme bel Kontakt des Zahn-
schmelzes mit unterschiedlichen in Lebensmitteln und Getranken enthaltenen Sauren.
Beispielsweise konnte durch Sminitige Lagerung in frisch gepresstem Orangensaft
(pH 3,4; 38 °C) eine Abnahme der Harte von Zahnschmelz im Bereich von 13-20 %
ermittelt werden. Abhéngig von der Tiefe des Schmelzanschliffes lag die Ausgangs-
hérte zwischen 320 und 375 und die Endhérte bel 257-316 KHN [Schweitzer-Hirt et
a., 1978].

Saurehaltige Lebensmittel weisen ein unterschiedlich starkes Potential zur Erzeugung
von Erosionen auf. In einer Untersuchung von mehreren Getranken zeigte sich bei
Sprite light, Grapefruit- und Apfelsaft ein deutlich hoheres ,, Erweichungspotential
als bel Salatdressing, Orangensaft, Isostar, Coca Cola, Laktat, Weil3wein, Perform,
Trinkmolke und Joghurt [Lussi et al., 1993].

Weliterhin spielt auch die Dauer der Sdureeinwirkung eine Rolle in Bezug auf die
Mikrohérte des Schmelzes, wie Sorvari et a. (1994) zeigen konnten. Sie untersuch-
ten die Schmelzhérte von unbehandelten Proben nach Einlagerung in Cola (pH 2,6)
bei 20 °C unter standigem Rutteln. Die Harte sank von initial 298+12 VHN nach
einer Minute im erosiven Medium auf etwa 294, nach funf Minuten auf ungeféhr 265
und nach finfzehn Minuten auf ca. 237 VHN.

Um die Veranderungen der Vickershéarte von Zahnschmelz bel unterschiedlich haufi-
gem Kontakt mit einem saurehaltigen Cola-Getrénk (pH 2,6) zu ermitteln, fuhrten
Maupomeé et a. (1998) eine in-vitro-Untersuchung durch. Simuliert wurden differie-
rende Trinkgewohnheiten, wobei ,wenig“* einmal, ,mittel“ funfmal und , hoch®

zehnmal pro Tag dem funfminitigen Aussetzen im ColaMedium entsprach. Die
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Mikrohérteuntersuchung erfolgte jeweils erst am Ende eines Versuchstages. Eine
deutliche Abnahme der Schmelzproben-Mikrohérte vom Ausgangswert 352,1+32,5
auf 269,3+41,0 VHN wurde nach dem ersten Tag festgestellt. Sie sank biszum Tag 8
auf im Durchschnitt 204,5£45,4 VHN, wobei die Abnahme der Mikroharte nahezu
gleichmaldig verlief und erst am Tag 8 zu einem statistisch deutlichen Unterschied
zwischen den einzelnen Gruppen fihrte: In der Gruppe ,, wenig* waren die Schmelz-
stiicke harter (233,2+25,0) alsin , hoch* (169,8+49,5).

Es konnte bereits gezeigt werden, dass der Schmelz von Milchzéhnen, verglichen mit
bleibenden Z&hnen, in geringerem Mal3e mineralisiert [Wilson und Beynon, 1989],
die Anordnung der Kristallite weniger ausgepragt [Skaleric et a., 1982], der Gehalt
an Wasser hoher ist [Bonte et a., 1988], und dass er eine grol3ere Permeabilitédt auf-
weist [Lindén et al., 1986]. Zusammen mit Unterschieden in der Pellikelbildung an
Zahnen der 1. und 2. Dentition [Sgnju-Clasen et al., 1997] konnte dies eine Erkl&
rung fur die hohe Prévalenz von Lasionen erosiven Ursprungs an Milchzéhnen dar-
stellen. Dementsprechend fanden Amaechi et a. (1999) heraus, dass in-vitro die Ero-
son an Milchzahnschmelz 1,5mal schneller fortschritt als am Schmelz bleibender
Zéhne.

Johansson et al. (1998) stellten eine vergleichende Untersuchung unter Milchzahnen
aus zwel unterschiedlichen Populationen (Saudi-Arabien und Finnland) und bleiben-
den Zadhnen der finnischen Population an. Dabel betrugen die Ausgangswerte der
Oberflachenharte der Schmelzproben 299+23 VHN fir die finnischen und 317+25
VHN fur die saudi-arabischen Milchzéhne bzw. 363+25 VHN fur die finnischen blei-
benden Z&hne. Nach 30mindtiger Einlagerung in 2%iger Zitronensdure wiesen die
finnischen bzw. saudi-arabischen Milchzéhne Durchschnittswerte von 99+15 bzw.
89+12 und die bleibenden Z&hne 116+13 VHN auf. Bei der Untersuchung mit Hilfe
eines Rasterelektronenmikroskops zeigten sich sowohl bel den bleibenden als auch
bei den Milchzéhnen irreguldre, gribchenartige Formen und Prismenflecken. Auch in
diesem Fall schlossen die Autoren aus der Abnahme der Schmelzoberfléchenhérte,

dass Milchzéhne Erosionen gegentiber anfélliger sind a's bleibende Zahne.
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2.2 Definition nicht-kariesbedingter Zahnhartsubstanzverluste

Nicht-kariespedingte Zahnhartsubstanzverluste kénnen mechanisch oder chemisch
bedingt sein und beeinflussen sich in der komplexen Situation der Mundhohle gegen-
seitig. Aus diesem Grunde kann in der Regel keine monokausale Atiologie angenom-
men werden, obwohl oftmals der im Vordergrund stehende Faktor benannt werden
kann.

Mit zunehmender Beachtung des Themas beginnt nun wegen der Schwierigkeit, ei-
nem morphologischen Phanomen einen auf eine multikausale Atiologie zuriickge-
henden Namen zu geben, eine Diskussion Uber eine geeignete Nomenklatur, was zu
einem unscharfen Sprachgebrauch gefuhrt hat. Beispielsweise wird gelegentlich der
Begriff , tooth wear”, eigentlich mit der Bedeutung ,, nicht-kariesbedingter Zahnhart-
substanzverlust”, synonym mit ,,Erosion” verwendet. Aus diesem Grunde erscheint
uns hier eine Begriffsdefinition (nach Imfeld, 1996a) angebracht.

Abrasionen sind als pathologischer Abrieb der Zahnhartsubstanz durch abnormale
mechanische Prozesse, bedingt durch wiederholte Einwirkung , fremder Substanzen
auf die Zahne, definiert. Am haufigsten sind dabei Defekte durch Zahnblrsten oder
Interdental blrsten (sog. Birstabrasionen) zu beobachten. Aber auch im Zusammen-
hang mit dem Beruf konnen Abrasionen auftreten, bedingt z. B. durch Staub oder das
Halten von Négeln zwischen den Zéhnen. Sie treten heute jedoch nur noch selten in
Erscheinung. Die Defektformen kénnen entsprechend der einwirkenden Noxe viel-
fatig sein. Sie &ul3ern sich als Burstabrasionen in der Regel in Form von Rillen bzw.
umschriebenen Defekten meist im Bereich der Wurzeloberfléchen, da das Wurzel-

zement weicher ist als der Zahnschmelz.

Der Begriff Abfraktion beschreibt eine spezielle Form des keilformigen Defektes, der
haufig den Birstabrasionen zugeschrieben wird. Es scheint hier jedoch ein multikau-
sales Geschehen mit Betonung der mechanischen Komponente zugrunde zu liegen
[Ott et al., 1991; Meyer et al., 1991; Wang und Smith, 1995 und 1996; Lussi, 1996a;
Jaeggi et al., 19990]. Atiologisch kommen dabei zwei Faktoren zur Geltung:
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» Exzentrisch gerichtete Kréfte wirken bei der Funktion oder Parafunktion (Bruxis-
mus, Fehlstellungen) des stomatognathen Systems auf die Okklusalflachen der
Zahnhartsubstanzen und erzeugen durch Fehlbelastungen und Schubspannungen
Mikrofrakturen im Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze, die nach und nach abge-
sprengt werden [Meyer et a., 1991; Imfeld, 1996a)]. Es resultiert ein keilférmiger
Defekt mit scharfen Kanten am Defektrand.

* Veséarkung der Defekte durch mechanische [Frank, 1989; Ott et al., 1991]
und/oder erosive Einwirkung [Schweitzer-Hirt et al., 1978; Jaeggi et al., 1999b].
Wang und Smith (1995 und 1996) konnten nachweisen, dass die alleinige Einwir-
kung von Okklusalkréften nur einen geringen Substanzverlust zur Folge hat, dieser

wird aber durch Saureerosion und Zahnputzabrasion signifikant verstarkt.

Der Begriff Attrition beschreibt den durch den physiologischen Kontakt der Zéhne
untereinander (ohne Beteiligung einer Fremdsubstanz) entstehenden Abrieb, z. B.

beim Schlucken oder Sprechen, der sich in Form von Schlifffacetten manifestiert.

Der beim Kauen von Speisen auftretende Zahnhartsubstanzverlust wird als Demasti-
kation bezeichnet. Dieser Prozess ist zusdtzlich von der Abrasivitét der aufgenom-
menen Nahrung abhangig. Er stellt letztlich eine Kombination aus Abrasion und
Attrition dar.

Die Erosion hingegen beschreibt eine Defektform, bei der chemische Faktoren im
Vordergrund stehen. Sie ist gekennzeichnet durch ihr Auftreten in plaguefreien
Arealen und entsteht durch haufige direkte, nicht-bakterielle Sdureeinwirkung auf die
Oberflache von Zahnhartsubstanzen. Die Sauren bedingen einen oberflachlichen
Substanzabtrag durch Demineralisation. Erodierter Schmelz weist eine matte, kaum
glénzende Oberfléache auf. Die aus haufigem Saurekontakt resultierenden Defekte mit
Beteiligung des Dentins lassen eine visuelle Untertellung in zwel Typen, manifeste
und latente Erosion, zu. Die manifeste, aktiv fortschreitende Form wird durch den
diinnen Verlauf des Uberganges vom Schmelz zum exponierten Dentin erkennbar.
Elektronenmikroskopisch zeigt sich ein wabenférmiges Schmelzprismenmuster,

ahnlich dem aus der Saure-Atz-Technik bekannten. Durch einen Wechseal im &tiolo-
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gischen Faktor kdnnen Erosionen latent oder inaktiv werden. Sie weisen dann makro-
skopisch prominente, dicke Schmelzrénder auf und zeigen elektronenmikroskopisch

kein wabenformiges Prismenmuster.

2.3 Epidemiologie und Pravalenz von Erosionen

Zur Pravalenz von Erosionen existieren relativ wenige epidemiol ogische Studien, die
zudem aufgrund der Vielzahl verschiedener Indizes wenig vergleichbar sind. Wah-
rend es eine Reihe von Studien mit anal yti sch-epidemiol ogischen Fragestellungen an
Risikogruppen gibt, fehlen Untersuchungen zur Prévalenz von nicht-kariesbedingten
Zahnhartsubstanzverlusten in der Normalbevolkerung fast vollig. Fur Deutschland
sind bislang keine Zahlen bekannt.

In Grof3ritannien wurde 1993 im Rahmen des ,National Survey of Child Dental
Hedth" zum ersten Ma eine Erhebung der Erosionen der Zahnhartsubstanz von
Oberkieferschneidezdhnen in einer représentativen Gruppe von Kindern im Alter
zwischen 5 und 15 Jahren durchgefihrt. Die Ergebnisse zeigten, dass Uber die Hélfte
der 5- und 6jdhrigen Anzeichen einer Erosion aufwiesen, wobel in fast einem Viertel
der Féle eine Dentinbeteiligung vorlag [O’ Brien, 1994].

Untersuchungen an Kleinkindern im Alter von 1% bis 4% Jahren zeigten bel Betrach-
tung der einzelnen Zahnflachen, dass 10 % der Bukkal- und 19 % der Palatinalfl&
chen Erosionen aufwiesen. Bel insgesamt 8 % der Kinder wurden schwere Erosionen
bis ins Dentin nachgewiesen. Epidemiologische Studien zeigten, dass von den 3v2
bis 4% &hrigen Kindern, die haufig kohlensdurehaltige Getranke konsumierten, 32 %
vor alem an den palatinalen Zahnflachen Erosionen aufwiesen und 19 % bukkale
Erosionen hatten. In der Vergleichsgruppe, die solche Getranke weniger oft zu sich
nahm, waren bei 28 % die Palatinal- und bel 12 % bukkale Fl&chen erosiv verandert
[Gregory und Hinds, 1995].

Eine andere Studie wurde in den West Midlands angefertigt, um die Pravalenz fir

Erosionen im Zusammenhang mit der sozialen Schichtzugehdrigkeit Vierjéhriger
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ermitteln zu konnen. Bel fast der Halfte der 178 untersuchten Kinder zeigten sich
Anzeichen von Erosionen. 19 % der Kinder aus den hoheren Schichten wiesen zum
Teil schwere Erosionen auf. Bei den Kindern aus den sozial schwécheren Schichten
zeigten sich in nur 4 % erosive Veranderungen der Zahnhartsubstanz. Am haufigsten
waren die paatinale Flachen der oberen Incisivi betroffen, wobel 17 % aller unter-

suchten Kinder Erosionen mit Dentinbeteiligung aufwiesen [Millward et al., 1994].

In der bleibenden Dentition hingegen zeigten sich bel den Uber 11jdhrigen aus der
britischen Untersuchung von 1993 nur in etwa einem Viertel der Félle Erosionen,
wobel lediglich 2 % der Teenager Verluste bisins Dentin aufwiesen [O’ Brien, 1994].
Eine weitere Erhebung konnte 1996 an 417 Personen im Alter zwischen 19 und 25
Jahren (Rekruten der Schweizer Armee) durchgefihrt werden. Es zeigten sich bei
82 % der Untersuchten okklusale Erosionen ohne Dentinbeteiligung und bel 30,7 %
okklusale Erosionen mit Dentinbeteiligung. Bukkale Erosionen ohne Dentinbeteili-
gung konnten bei 14,4 % der Rekruten festgestellt werden. Orale Erosionen wurden
mit 0,7 % selten gefunden [Jaeggi et al., 1999D].

Die bislang einzige grof3ere Studie an Erwachsenen wurde 1991 in der Schweiz von
Luss et a. durchgefihrt. Dabei unterteilten die Autoren 391 zufallig ausgesuchte
erwachsene Personen in zwei Altersgruppen (26-30 und 46-50 Jahre). Schwere Ero-
sionen wurden in 29,9 % der jiingeren Altersgruppe und 42,6 % bei den Alteren fest-
gestellt.

Die Untersuchungen zeigen, dass Erosionen in einem nicht zu unterschétzenden Pro-
zentsatz der Bevolkerung, und zwar durch ale Altersgruppen hindurch, vorkommen.

Bedenkt man weiter, dass in Deutschland der jahrliche Pro-Kopf-Verbrauch an sdure-
haltigen Erfrischungsgetrénken von 1993 auf 1994 mit einer Steigerung um 6,4 %
von 85,2 auf 89,8 Liter deutlich zunahm und 1997 auf 98,7 Liter gestiegen ist [Attin
et a., 2000], so scheint dies einen immer wichtiger werdenden Faktor in Bezug auf

die Atiologie von Erosionen darzustellen.



LiteraturUbersicht 11

2.3.1 Atiologie der Erosion

Allgemein konnen ale S&uren (organische bzw. anorganische) durch Demineralisa-
tion Erosionen hervorrufen. Potentiell erosiv wirkende Sduren kdnnen dabel exoge-
nen oder endogenen Ursprungs sein [Smith und Knight, 1984; Imfeld, 1996a; Zero,
1996; Scheutzel, 1996]. Die Herkunft der Sduren kann jedoch fast immer auf drei
Quellen zurlickgefuihrt werden: diétetische Sauren, Magensdure und Sauren, die in
der Raumluft am Arbeitsplatz des jeweiligen Individuums prasent sind.

Da auch bei der Entstehung einer Karies Sauren auf die Zahnhartsubstanzen einwir-
ken, die jedoch keine Erosionen auslésen (kénnen), soll hier kurz der Unterschied
zwischen Karies und Erosion charakterisiert werden:

Die kariesbedingte Lasion entsteht durch Sauren, die von Mikroorganismen durch
Umwandlung von Zuckern erzeugt werden. Der pH-Wert liegt bei einer Kariesum 5.
Histologisch existiert bei einer Karies eine remineralisierbare Struktur; die 20-50 um
dicke oberflachliche Schicht ist mehr oder weniger intakt, darunter liegt eine demine-
ralisierte Schmelz- (und Dentin-) Zone. Erosionen hingegen werden als chemische
Auflésung der Zahnhartsubstanz durch Sauren jeglichen anderen Ursprungs definiert
[Imfeld, 1996a]. Erosionen treten daher auch nur in plaguefreien Arealen auf, wobel
sehr niedrige pH-Werte (unter pH 4) vorliegen [Rytomaa et al., 1988; Larsen und
Nyvad, 1999]. Der Saureangriff ist bei der Erosion ungleich stérker, da der Zahn
sprichwortlich mit S&ure Uberschwemmt wird [Sorvari et al., 1994; Meurman und ten
Cate, 1996]. Die Zahnhartsubstanz wird unter Bildung eines Atzmusters Schicht um
Schicht aufgel6st, annghernd ohne Alteration des unter der Oberflache liegenden

Schmel zes. Erosionen weisen daher nahezu keine remineralisierbaren Strukturen auf.

Aufgrund des Wissens um die Entstehung von Erosionen existieren Studien zur Pr&
valenz in Bevolkerungsgruppen, die in besonderer Haufigkeit und Weise Kontakt mit
saurehaltigen Substanzen haben, den sogenannten Risikogruppen. Dabei kénnen die
Risikofaktoren auf Erndhrung und berufliche Exposition (z. B. Weinverkoster) als
externe sowie Reflux/Essstorungen als interne Ausldser eingegrenzt werden. Dazu

mehr in den folgenden Abschnitten.
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2.3.2 Extrinsische Faktoren

Als exogene Faktoren sind Saureeinwirkungen aufgrund von Erndhrung, Medika-
menten, Umwelt und Lebensstil definiert. Hierbei spielt wohl die Erndhrung die be-
deutendste Rolle, u. a. weil die Nahrungsaufnahme eine gewisse Zeit in Anspruch
nimmt und mehrmals téglich wiederholt wird. Aus epidemiologischen Studien wie
auch aus Fallstudien ergaben sich wichtige Informationen Gber den Zusammenhang
von Erndhrung und Erosion der Zahnhartsubstanzen. So wird im Zuge einer , ge-
sundheitsbewussten“ und schlankheitsorientierten Erndhrung in den letzten Jahren
eine Zunahme des Verbrauchs von Fruchtséften, sog. Sportlergetranken, Vitaminpré
paraten, aber auch des Verzehrs von Obst und Gemtse beobachtet [Lussi, 1996].
Verbunden mit dem Verzehr der genannten sdurehaltigen Nahrungsmitteln steigt die
Gefahr erosiver Zahnhartsubstanzverluste. So stellten Jarvinen et al. (1991) fest, dass
der mehr als zweimal pro Tag getétigte Konsum von Zitrusfrichten das Risiko von
Erosionsbildungen um das 37fache steigern kann. In verschiedenen anderen Studien
konnte gezeigt werden, dass der Konsum von séaurehaltigen Frichten und Saften
[Aeschbacher, 1967; Levine, 1974], Apfelessig [Rytdmaa et a., 1998] oder Erfri-
schungsgetranken den wichtigsten externen Risikofaktor bei der Entwicklung einer
Erosion der Zahnhartsubstanz darstellt [Schweitzer-Hirt et a., 1978; Rytdmaa et al.,
1988 und 1998; Jarvinen et al., 1991; Lussi et al., 1991; Ganss et al., 1999a].

Fur das Erosionspotential diatetischer Sauren wird die Menge der titrierbaren Saure
wichtiger as der jeweilige pH-Wert angesehen, da damit die tatséchliche Anzahl der
zur Verfiigung stehenden H*-lonen ermittelt werden kann [Grenby, 1990; Lussi,
1996; Meurman und ten Cate, 1996; Larsen und Nyvad, 1999]. Gleichwohl haben
auch andere Bestandteile von Nahrungsmitteln und Getranken einen beeinflussenden
Effekt, einschliefdlich der enthaltenen Menge an Phosphat, Kalzium und Fluorid
[Lussi et al., 1993 und 1996; Grenby, 1996; Meurman und ten Cate, 1996; Larsen
und Nyvad, 1999], der Saureart und der relativen Saurestérke (pKa) [Rugg-Gunn et
al., 1998] sowie physikalischer [Edgar et al., 1997] und chemischer Faktoren, welche

die Clearance-Rate der Sdure aus der M undhohl e beeinflussen.
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Um die Gefahr und das Ausmal? einer Zahnhartsubstanzerweichung durch Sauren zu
eruieren, wurden bereits diverse in-vitro- und in-situ-/in-vivo-Studien sowie einige
epidemiol ogische Studien durchgefhrt.

Die folgende Untersuchung beschéftigte sich mit der Bestimmung des erosiven
Potentials verschiedener Getranke und Nahrungsmittel. Getestet wurden folgende
Substanzen: Grapefruit-, Apfel- und Orangensaft, das Sportlergetrank Isostar fresh,
Coca Cola, 0,05 molare Laktatlosung (pH 4,75), Sprite light, Salatdressing,
Weil3wein, das Sportlergetrank Perform, Trinkmolke und Joghurt. Vor und nach der
20mindtigen Erosion in jewells 5 ml dieser Nahrungsmittel wurden an alen
Schmelzproben Mikrohéartetests durchgefiihrt. Es wurden weiterhin der Gehalt an
Phosphat, Kalzium und Fluorid, pH, titrierbare Menge an Base zum Erreichen von
pH 5,5 und 7,0 sowie die Pufferkapazitét bel pH 5,5 bestimmt. Gefunden wurde eine
statistisch signifikante Beziehung zwischen dem erosiven Potential der getesteten
Substanzen und deren Aziditdt, pH-Werten, Phosphat- und Fluoridkonzentrationen
sowie der Anfangshérte des Schmelzes [Lussi et al., 1993].

In einer weiteren Studie wurden durch Untersuchung der chemischen und physikali-
schen Eigenschaften von acht englischen Sportlergetrankemarken die Risiken fir die
Zahnhartsubstanz bestimmt, die mit dem Konsum von Sportlergetrénken verbunden
sein konnten. Ermittelt wurden pH-Wert, titrierbare Séure, Kalzium-, Phosphat- und
Fluoridgehalt und die Viskositét von Carbolode, Gatorade, High Five, Isostar, Luco-
zade Sport Lemon, Lucozade Sport Orange, Maxim and PSP22. Die pH-Werte
reichten von 4,46 (Maxim) bis 2,38 (Isostar) und lagen damit unter dem kritischen
Wert fir die erosive Demineralisation von Schmelz (pH 4,5). Beide Lucozade-Ge-
tranke zeigten eine hohe titrierbare Saure, Gatorade, High Five und Isostar lagen in
der Mitte, obwohl Isostar 74,5 ppm Ca®* und 63,6 ppm Phosphat beinhaltete. Alle
Getrénke hatten nur eine geringe Fluoridkonzentration, und keines der Getranke war
besonders viskds (innerhalb einer Spanne von 3,1-1,4 MPa:s). Es wurde geschlossen,
dass alle untersuchten Getranke ein erosives Potential besitzen. Personen, die haufi-
ger Sportlergetranke konsumieren, sollten sich regelméfdigen zahnérztlichen Kon-

trollen unterziehen und auf Erosionsbildung untersuchen lassen [Milosevic, 1997D].
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Schon 1967 stellte Aeschbacher fest, dass Fruchtséfte durch die in ihnen enthaltenen
Séauren die Entstehung von Erosionen beginstigen konnen. In-vivo liefd sich bereits
nach einer Expositionszeit des Schmelzes von 2% Minuten mit Zitronen-, Orangen-,
Grapefruit- oder Apfelsaft eine Veranderung der Schmelzhérte ermitteln. Eine wich-
tige Rolle spielten dabel der pH-Wert an der Zahnoberflache, die Wirkung spezifi-
scher Fruchtsaureanionen und die H™-Konzentration der einzelnen Sauren.

Die erosive Wirkung von Orangensaft wurde sehr anschaulich von West et al. (1998)
in zwel Studien dargestellt. In der in-situ-Studie tranken 10 Probanden Uber einen
Zeitraum von 15 Tagen hinweg 4mal taglich im Abstand von 2 Stunden innerhab
von 10 Minuten 250 ml Orangensaft (pH 3,74). Wahrenddessen trugen sie eine an
einer intraoralen Apparatur befestigte Schmelzprobe. Die Kontrollgruppe folgte dem-
selben Versuchsaufbau, trank aber statt dessen destilliertes Wasser. Die profilometri-
sche Abtastung ergab einen kontinuierlichen Schmelzverlust beim Trinken von
Orangensaft, der nach 15 Tagen durchschnittlich 2,77 um betrug. Die Kontrollgruppe
zeigte eine leichte Zunahme von 0,05 pum. Weiterhin wurde in-vitro dasselbe Ver-
suchslayout durchgefiihrt (Lagerung der Schmelzproben in steriler Kochsalzl 6sung).
Auch hier zeigte sich ein progressiver Verlust von Schmelz tber die Periode von 15
Tagen; der durchschnittliche Gesamtverlust betrug beim Erodieren mit Orangensaft
24,20 um, die Kontrollgruppe wies einen Zugewinn von 0,01 pum auf.

In einer anderen, schweizerischen in-situ-Studie wurde der erosive Effekt von zwei
sauren Lutschpastillen im Vergleich mit Orangensaft bei neun Patienten im Hinblick
auf Oberflachenhérte und —struktur untersucht. Sowohl eine der Lutschpastillen als
auch Orangensaft bewirkten eine signifikante Erweichung des Schmelzes (p=0,017
bzw. p=0,001). Geschlossen wurde, dass ein exzessiver Genuss von sauren Lutsch-

pastillen eine existierende Erosion verstérken kann [Lussi et al., 1997].

Entsprechend konnte in epidemiologischen Studien eine erhdhte Préavalenz von Ero-
sionen in Personengruppen, die einer haufigen extremen Saureeinwirkung ausgesetzt
sind, nachgewiesen werden.

Die bereits oben erwahnten Sportlergetranke erlangen besondere Bedeutung durch
ihren niedrigen pH-Wert — durch Zusatz von Zitronensaure als Geschmacksstoff und

zum Teil durch Kohlensdure — sowie den Zeitpunkt ihres Einsatzes als Volumen-
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ersatz und zur Substitution von Mineralien wahrend oder nach sportlichen Aktivi-
tdten. Gerade dann liegt namlich héufig eine verringerte Speichelproduktion durch
Mundatmung und Adrenalinausschittung vor, wodurch eine rasche Neutralisation
des sauren Getrankes verhindert wird. Des Weiteren erfolgt durch die wiederholte
Aufnahme des Sportlergetrénkes wahrend der sportlichen Anstrengung in kurzen
zeitlichen Absténden immer wieder ein Saurenachschub.

In einer epidemiol ogischen Studie aus Grof3britannien wurde daher untersucht, ob ein
Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Sportlergetranken und Erosionsbildung
bestiinde, da Sportlergetranke dieselbe Azidogenitét wie Fruchtsafte und kohlensau-
rehaltige Erfrischungsgetranke aufweisen. Teilnehmer der Studie waren 45 Sportler
(25 Schwimmer und 20 Radfahrer) im Alter zwischen 13 und 23 Jahren (Durch-
schnitt 18 Jahre). Zahnhartsubstanzverlust bis zum Dentin konnte bei den Radfahrern
signifikant haufiger festgestellt werden (p<0,05), auch zeigten die Radfahrer ver-
mehrt Abrieb an den Palatinalflachen der oberen Zéhne (p<0,001). Die Speichelflief3-
rate war nach einminttigem Spilen mit einem der Sportlergetrénke (0,47 ml/min)
und Wasser (0,41 ml/min) signifikant niedriger (p<0,05) verglichen mit den anderen
Getrénken. Es konnte jedoch keine Beziehung zwischen erosivem Zahnhartsubstanz-
verlust und dem Verzehr von Sportlergetranken gefunden werden. Dennoch wurde
betont, dass Sportlergetrénke ein erosives Potential aufweisen und al's &tiol ogischer
Faktor fur Erosionen vor allem bei jungen Menschen in Frage kommen [Milosevic et
al., 19974).

Besonders anfallig fur die Ausbildung von Erosionen sind auch Personen, die sich
vegetarisch und/oder von Rohkost ernghren, wie epidemiologische Studien zeigten.
Linkosalo und Markkanen (1985) wiesen beispielsweise nach, dass bei vegetarischer
Erndhrung die Pravalenz fir Erosionen eindeutig erhoht ist. Sie untersuchten 26
Laktovegetarier und bildeten eine Kontrollgruppe gleichen Alters und Geschlechts.
Es konnten bel Uber 75 % der Laktovegetarier Erosionen festgestellt werden (bei
26,9 % leichte, bei 19,2 % mittlere und bei 30,8 % schwere Formen). Hingegen
zeigten sich in der Kontrollgruppe keinerlel Erosionen.

Auch die Studie von Ganss et al. (1999a) zeigte, dass eine Erndhrung mit hohem

Rohkostanteil ein erhdhtes Risiko fur Erosionen birgt. Untersucht wurden 130 Perso-
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nen, deren Nahrungsaufnahme zu mindestens 95 % aus Rohkost bestand. Bel 97,7 %
waren Erosionen nachzuweisen, von denen 37,2 % an mindestens einem Zahn eine
leichte Erosion und 60,5 % einen schweren erosiven Defekt hatten. Hingegen zeigte
sich in der Kontrollgruppe bel 13,2 % keine Erosion, bei 55,2 % lediglich eine leichte

Form der Erosion und bei 31,6 % mindestens ein Zahn mit schwerer Erosion.

Fur haufig trainierende Schwimmer kdnnen schlecht gewartete Schwimmbéder ein
weiteres extrinsisches Risiko zur Entwicklung von Erosionen der Zahnhartsubstanz
darstellen, und zwar aufgrund von zu hohem Chloreinsatz und des damit verbun-
denen niedrigen pH-Wertes des Wassers [Centerwall et al., 1986].

Andere durch Umweltfaktoren hervorgerufene Erosionen, beispielsweise infolge be-
rufsbedingter Exposition von sdurehaltigen Dampfen, wie in Batterie- (Pravalenz von
31 %, Erosionen nur an den Frontzdhnen) [Petersen und Gormsen, 1991] oder Muni-
tionsfabriken [ten Bruggen Cate, 1968] sowie Tétigkeiten in der Chemie- [Levine,
1974] und Druckindustrie [Smith und Knight, 1984], sind unter dem Gesichtspunkt
heutiger Vorschriften zum Schutz der Gesundheit am Arbeitsplatz in wesentlich ge-
ringerem Mal3e bedeutsam als dies noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts der Fall war.
Doch sind auch in der heutigen Zeit noch einzelne Berufsgruppen, z. B. Weinverko-
ster [Mclntyre, 1992; Wiktorsson et a., 1997], einer haufig wiederkehrenden hohen
Saurebelastung (der pH-Wert von Wein liegt zwischen 3,0 und 3,6) ausgesetzt, die
beim Verkosten von Weinen lber einen Zeitraum von einer Stunde und langer an-
dauern kann. Daher soll auf diese Berufsgruppe etwas néher eingegangen werden.
Weinverkoster und Sommeliers (aber auch viele Weintrinker) schwenken den Wein
im Mund umher, um Geschmack und Geruch besser verteilen und aufnehmen zu
koénnen. Da zwischen dem Probieren der einzelnen Weine lediglich ausgespuckt bzw.
kurz mit (Mineral-)Wasser ausgespult wird, fehlen Remineralisationsphasen fur die
Zahnhartsubstanz. Wenn dies haufig und Uber einen langeren Zeitraum hinweg ge-
schieht, z. B. bei umfangreichen Weinproben, wo zum Teil innerhalb von 2% Stun-
den Uber 100 Weine probiert werden [Chaudry et al., 1997], steigt die Gefahr der
Erosionsbildung. Der Beruf des professionellen Weinverkosters gehdrt zu denen, die

ein erhdhtes Risiko fur Erosionsbildung zeigen [Mclintyre, 1992].
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1997 wurde eine Fallstudie zum Thema Erosion durch Weinverkostung publiziert.
Bel dem Patienten handelte es sich um einen 52jahrigen Mann, der aufgrund einer
Mundschleimhautverdnderung 1982 vorstellig wurde und zu diesem Zeitpunkt seit 23
Jahren professioneller Weinverkoster war und durchschnittlich 30 Weine pro Tag
verkostete. Allgemeinanamnestisch war er bis auf einen insulinunabhangigen
Diabetes unauffallig. Es konnten weder Bruxismus noch chronisches Erbrechen oder
gastrointestinale Erkrankungen mit Regurgitation festgestellt werden. Er nahm auch
keine exzessiven Mengen von kohlensaurehaltigen Erfrischungsgetranken, Frucht-
siften oder Zitrusfriichten zu sich. Intraoral zeigten sich neben einem erosiven
Lichen planus Erosionen der Zahnhartsubstanz, wobei die Palatinalflachen der Zéhne
13-23 am starksten (mit grof¥flachiger Dentinbeteiligung) betroffen waren. Studien-
modelle wurden angefertigt und dem Patienten empfohlen, eine fluoridhaltige Mund-
spullésung und eine Zahnpasta fir empfindliche Zahnhdse zu benutzen sowie die
Anzahl der téglich verkosteten Weine zu reduzieren bzw. auf das Weinverkosten
ganz zu verzichten. Der Patient wurde in den folgenden sieben Jahren immer wieder
zu Kontrolluntersuchungen einbestellt, wobel sich eine stetige Progression der
Erosionen zeigte. Seit 1989 wurden nahezu keine Veranderungen der Zahnerosionen
mehr beobachtet. Dieser Halt im Fortschreiten der Erosionen fiel mit dem Ruhestand
des Patienten zusammen [Chaudry et a., 1997].

Auch in einer schwedischen Studie aus dem Jahre 1997 konnte nachgewiesen wer-
den, dass professionelle Weinverkoster ein deutlich erhdhtes Risiko beziiglich Ero-
sionen der Zahnhartsubstanz aufweisen. Von den 19 qualifizierten Weinverkostern
des staatlichen schwedischen Wein- und Spirituosenvertriebs (Vin & Sprit AB) wie-
sen 14 Erosionen auf (74 %), wobei sich der Schweregrad zwischen leicht und ex-
trem bewegte. Zwel der 19 untersuchten Personen (10,5 %) wiesen schwere Erosio-
nen mit mehr as einem Drittel Dentinbeteiligung auf. Diese Personen hatten mehr al's
26 Jahre als Weinverkoster gearbeitet. Finf Weintester (26,3 %) hatten lokalisierte
Erosionen, die weniger als 1/3 des Dentins betrafen. Diese Testpersonen hatten alle-
samt mindestens funf Jahre im ihrem Beruf gearbeitet. Sieben Personen (36,8 %)
zeigten nur leichte Erosionen, die lediglich im Schmelz lokalisiert waren. Funf der
Weinverkoster zeigten keinerlei Erosionen, von diesen hatten drei weniger as zwei

Jahre gearbeitet und die anderen beiden auf3er Weinen auch Spirituosen verkostet, die
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einen wesentlich héheren pH-Wert (>6,5) aufweisen. Es wurde geschlossen, dass die
Schwere der Schéden an der Zahnhartsubstanz abhangig von der Anzahl der Berufs-
jahre als professioneller Weinverkoster ist [Wiktorsson et al., 1997].

2.3.3 Intrinsische Faktoren

Endogene Ursachen fur die Ausbildung von Erosionen treten durch den Kontakt von
Magensaure (pH 1-1,5) mit den Zahnen auf. Somatische Urspriinge kénnen u. a. in
Alkoholabusus und gastrointestinalen Storungen (wie Reflux, Regurgitation, chroni-
scher Verstopfung, Hiatushernien oder Ulzera des V erdauungstraktes) liegen [Imfeld,
1996a; Meurman und ten Cate, 1996; Scheutzel, 1996]. Auch Essstorungen, die
zumeist psychosomatischen Ursprungs sind (Anorexie, Bulimie etc.), kdnnen zu
Erosionen fuhren. Esist jedoch anzumerken, dass Magensaure tiber 1-2 Jahre hinweg
mehrmals pro Woche auf die Zahnhartsubstanzen einwirken muss, damit Erosionen
entstehen [Scheutzel, 1996], was aber im Falle der Refluxkrankheit leicht vor-

kommen kann.

» Gastroosophagealer Reflux

Der gastrotsophageale Reflux ist eine Erkrankung, die recht haufig auftritt. So
versplrt etwa jeder 5. Mensch gelegentlich Refluxsymptome; bel etwa 6 % der
Bevolkerung sind die Beschwerden so ausgepragt, dass ein Arzt aufgesucht wird
[Schettler und Greten, 1998]. Hinzu kommt, dass eine Refluxerkrankung haufig auch
unerkannt bleibt: Scheutzel (1996) berichtete, dass etwa 7 % der gesunden Bevol-
kerung unerkannt taglich Refluxsymptome aufweisen wirden, auch Kinder [Luss,
1996]. Verbunden mit dem haufigen Kontakt der Zahnhartsubstanzen mit Magen-
saure bzw. -inhalt steigt das Risiko einer erosiven Schadigung.

So konnte in einer Untersuchung an 107 Refluxerkrankten festgestellt werden, dass
sich in 26 % der Félle Erosionen manifestierten. Im Schnitt waren diese Patienten
dlter als digjenigen, die keine Erosionen aufwiesen (54 zu 49 Jahre) und waren schon
langere Zeit (17 zu 11 Jahren) erkrankt [Meurman et al., 1994].
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Jedoch zeigten sich in einer anderen Untersuchung an 109 Patienten mit Stérungen
des oberen Gastrointestinaltraktes nur in sieben Félen (6,4 %) Erosionen der Zahn-
hartsubstanz, wobel vier Patienten unter O6sophagealem Reflux litten und drei
Ulzerationen im Duodenum aufwiesen. Die betroffenen Patienten waren zwischen 32
und 59 Jahre alt und waren seit langerer Zeit erkrankt (zwischen 5 und 40 Jahren)
[Jarvinen et al., 1988].

Andere Autoren wiesen nach, dass gastrotsophagealer Reflux eine Erkrankung dar-
stellt, die in allen Altersgruppen auftritt: Einer Studie von O’ Sullivan et al. (1998)
zufolge wurde bei Kindern eine Prévalenz von 17 % fir das Auftreten von Erosionen
ermittelt. Die Autoren untersuchten den Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Erosionen und dem Vorliegen eines gastrodsophagealen Reflux bei Kindern. 53
Kinder zwischen 2 und 16 Jahren (Durchschnitt 4,9 Jahre) mit mittlerem bis schwe-
rem gastroosophagealen Reflux wurden auf Erosionen hin untersucht. Neun Kinder
zeigten Anzeichen einer Erosionsbildung, wobel eines dieser Kinder Erosionen bis
ins Dentin aufwies. Geschlossen wurde aus den Ergebnissen, dass Erosionen der
Zahnhartsubstanz bei Kindern mit gastrotsophagealem Reflux nicht so ein grof3es
Problem darstellen wie bei den Erwachsenen. Jedoch wurde darauf hingewiesen, dass
der Reflux bei einigen Kindern eventuell nur auf den Osophagus beschrankt gewesen
sein konnte.

Shaw et al. (1998) konnten in ihrer an 51 Kindern (20 davon mit nachgewiesener
Refluxerkrankung und 31 ohne Reflux) in Birmingham/Grof3britannien durchge-
fuhrten Studie erkennen, dass gastrodsophageaer Reflux deutlich zum Auftreten von

Erosionen der Zahnhartsubstanz beitrégt.

e Essstorungen

Die ausgepragtesten erosiven L&sionen werden gewohnlich bei Patienten mit Ess-
stérungen, sowohl mit psychiatrischem als auch gastrointestinalem Hintergrund,
gefunden. In diesen Falen kann die gesamte Dentition betroffen sein [Meurman und
ten Cate, 1996]. Einen Hinweis auf vorliegende Essstérungen kénnen die hauptséch-

lich an den Palatinalflachen der Oberkieferzahne (beginnend an den Schneidezahnen,
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dann folgend Pramolaren und Molaren) lokalisierten Erosionen geben, da insbeson-
dere bei Essstorungen psychosomatischen Ursprungs (Anorexia nervosa, Bulimie,
nervoses Erbrechen sowie , voluntary reflux phenomenon® [Gilmour und Beckett,
1993]) haufig saurer Mageninhalt in die Mundhthle gelangt.

Differenzierte epidemiologische Daten liegen nicht vor. Die unterschiedlichen Stu-
dien zum Thema zeigen aber, dass weibliche Patienten deutlich haufiger Essstorun-
gen aufweisen als mannliche (Verhaltnis 9:1) [Scheutzel, 1996; Ohrn et a., 1999].
Die Pravalenz fur in Verbindung mit psychosomatischen Stérungen auftretende Ess-
stérungen in den westlichen Industrienationen und Nordamerika wird mit 5 % der
Frauen im Alter zwischen 20 und 30 Jahren angegeben [Scheutzel, 1996; Ohrn et al
1999].

In der Untersuchung von Ohrn et al. (1999) wurden verschiedene Daten von 81
Patienten (79 Frauen und 2 Manner, Alter zwischen 17 und 47 Jahren) mit diagnosti-
zierten Essstorungen einer psychiatrischen Klinik in Schweden erhoben. Mehr alsdie
Halfte der Personen wiesen Erosionen mit Dentinbeteiligung auf. Es konnte im
Vergleich mit einer Kontrollgruppe (48 Frauen und vier Manner zwischen 19 und 41
Jahren) festgestellt werden, dass die Erosionen mit der Dauer der Erkrankung in Ver-
bindung standen. Weiterhin erkannte man, dass Personen mit erkannter Essstorung
sowohl ein hoheres Risiko fur die Entstehung von Karies as auch von Erosionen
haben. Es wurde auch festgestellt, dass sie eine niedrige Flief3rate unstimulierten
Speichels und eine geringe Pufferkapazitét im stimulierten Speichel aufwiesen.

In einer finnischen Studie wurden 35 Bulimie-Patientinnen (Durchschnittsalter
25,3+6,8 Jahre) und 105 Kontrollpatienten gleichen Alters (25,7+7,0 Jahre),
Geschlechtes und Bildung untersucht. Es zeigte sich, dass Erosionen, Abrasion und
Attrition bei Bulimie-Patienten 1,5-6mal haufiger waren as bel den Kontroll-
patienten. 63 % der Bulimie-Patienten wiesen Erosionen auf, gegenuiber 11 % in der
Kontrollgruppe (in den meisten Féllen leichte Erosionen). Auch wurde festgestellt,
dass die Anzahl der Individuen mit erniedrigtem unstimuliertem Speichelfluss in der
Bulimie-Gruppe dreimal hoher lag [Rytomaa et a., 1998].

Ob es jedoch as Folge von Stérungen des oberen Gastrointestinaltraktes, spezifi-

schen metabolischen und endokrinen Stérungen, Nebenwirkungen von Medikamen-
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ten und Drogenmissbrauch oder psychosomatischen Stérungen zu Erosionen kommt,
und wie stark und schnell sie verlaufen, hangt nicht nur von der Haufigkeit und der
Dauer des Erbrechens oder der Regurgitation ab, sondern auch von den Mundhygie-
negewohnheiten des Patienten, nachdem seine Z&hne mit Magensaure in Kontakt
gekommen sind. Aus einer Sdureeinwirkung auf die Zahnoberflache resultiert
namlich eine , erweichte Schmelzoberflache®, welche gegentiber mechanischer Bean-
spruchung wie Attrition und Abrasion deutlich weniger widerstandsfahig ist als eine
nicht alterierte Oberflache, wie schon etliche Autoren zeigen konnten [Davis und
Winter, 1980; Bartlett et al., 1994; Lussi, 1996; Attin et a., 1997b].

24 Therapiebe erosiv bedingten Zahnhartsubstanzverlusten

Im Gegensatz zu einer kariosen Lasion, die nach Uberschreiten eines bestimmten
Stadiums einer restaurativen Therapie bedarf, kann eine erosive Lasion unabhéangig
von ihrer Auspragung zum Stillstand kommen, wenn geeignete Mal3nahmen ergriffen
werden. Aus diesem Grunde hat hier ein kausal-praventives Vorgehen deutlichen
Vorrang vor einer symptomatisch-restaurativen Therapie.

Der erste Schritt ist dabei die Identifikation der sauren Noxe durch eine grundliche
Anamneseerhebung und die Anfertigung eines Ernahrungsprotokolls durch den
Patienten. Das Protokoll sollte nach Lussi (1996) Uber einen Zeitraum von funf
Tagen gefuhrt werden, wobel ein Wochenende enthalten sein muss. Zur Bewertung
der Aufnahmehaufigkeit und der Verweildauer sdurehaltiger Nahrungsmittel sollte
Uhrzeit, Qualitét und Quantitét der Nahrungsauf nahmen wiedergegeben werden. Ziel
ist die Meidung der erosiven Noxe.

Jedoch ist der ausldsende Faktor nicht immer zu identifizieren; so stellen beispiels-
weise intrinsische Faktoren eine potentielle, durch den Patienten nicht beeinflussbare
Saurebelastung der Zahnhartsubstanzen dar. Eine generelle Vermeidung des Kon-
taktes von Sauren mit den Zahnen erscheint auch deswegen nicht méglich zu sein, da
es schliefdlich unzumutbar und allgemein medizinisch falsch wére, z. B. den Genuss

von Frichten zu verbieten [Schweitzer-Hirt et al., 1978], deren naturliche Zusam-
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mensetzung nicht verandert werden kann, um Erosionen zu verhindern. Nichtsdesto-
trotz gibt es Ansétze, das erosive Potential von Nahrungsmitteln zu ermitteln und

durch verschiedene Zusitze bzw. Anderung der Zusammensetzung zu senken.

2.4.1 Modifikation von Getranken

In Untersuchungen, die sich mit dem erosiven Potential von Getranken beschéaftigt
haben, stellte sich heraus, dass Getrénke mit hohem erosiven Potential eine starke
Unterséttigung an Phosphat- und Kalzium-lonen aufwiesen [Lussi et al., 1993]. Die
direkte Modifikation von bestimmten Nahrungsmitteln und Getranken durch Zusétze
von Phosphat, Kalzium und Fluorid kann daher einen Ansatz zur Verringerung des
Erosionspotentials darstellen [Luss et a., 1995; Grenby, 1996; Stésser und Nekra-
shevych, 1998; Hughes, 1999a und b; Larsen und Nyvad, 1999; West, 1999], denn
Kalzium und Phosphat sowie ein alkalisches bzw. neutrales Milieu sind fir eine
Remineralisation unabdingbar [Imfeld, 1996b]. Weiterhin ist die Modifikation von
Lebensmitteln nicht von der Compliance der Patienten abhangig [Rugg-Gunn et al.,
1998].

So konnte in der oben zitierten Studie gezeigt werden, dass Sprite light, als Getrank
ohne Phosphat- und mit geringem Kalzium- und Fluoridgehalt, die stérkste signifi-
kante Verringerung der Mikroharte bewirkte (p=0,05), gefolgt von Grapefruit-,
Apfelsaft und Salatdressing. Hingegen zeigte sich, bel anndhernd gleichem pH-Wert,
bei einem Sportlergetrank mit hohem Phosphatgehalt (Perform, 5,93 mmol/l, pH
3,90) eine geringere Erosivitét als bei einem Sportlergetrank mit geringem Phosphat-
gehalt (Isostar fresh, 1,61 mmol/I, pH 3,83) [Lussi et al., 1993].

Auch in einer Studie Uber die Gefahren von Sportlergetrénken fir die Zahnhart-
substanz wurde erkannt, dass Getrénke mit hoherem pH, geringerer titrierbarer Saure
und héheren Konzentrationen von Kalzium, Phosphat und Fluorid das erosive Poten-
tial reduzieren [Milosevic, 1997h].
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e  Zusatz von Kalzium und Phosphat

Der Zusatz von effektiven Mengen an Kalzium und Phosphat zu Speisen und Getrén-
ken ist sowohl vom physikalisch-chemischen als auch vom gesetzlichen Standpunkt
aus problematisch [Rugg-Gunn et al., 1998]. Ebenso muss angemerkt werden, dass
durch Zugabe von Kalzium- und/oder Phosphatsalzen zu Nahrungsmitteln und Ge-
tranken sowohl der pH-Wert als auch der Geschmack veréndert wird, abhéngig vom
zugeflgten Salz und der Menge. Kalzium kann dabel einen kreidigen Geschmack
bewirken. Jedoch ist beispielsweise Orangensaft dazu geeignet, um eine Kazium-
zugabe geschmacklich zu maskieren (entsprechende Produkte existieren auf dem
deutschen Markt). Larsen und Nyvad (1999) konnten nachweisen, dass Orangensaft
(pH 4,0), dem 40 mmol/l Kazium und 30 mmol/l Phosphat zugefugt war, keine
Erosionen am Zahnschmelz hervorrief. So wurde erkannt, dass es sinnvoll sein
konnte, Getrénke bis zu einem pH-Wert von 4,0 und darunter mit Kalzium- und
Phosphat-Additiven zu versehen, um die Erosionsgefahr zu senken.

Mit einem experimentellen schwarzen Johannisbeersaft (pH 3,8), dem 350 ppm Ca’*
zugefugt war, konnte sowohl in-situ als auch in-vitro eine deutliche Reduktion des
erosiven Potentials im Vergleich zu Orangensaft (pH 3,8; 70 ppm Ca’*) bewirkt wer-
den: 12 Probanden trugen Uber 15 Werktage (9-17 Uhr) hinweg intraoral Schmelz-
proben, die ale zwei Stunden durch Trinken von 250 ml Johannisbeer-, Orangensaft
oder Wasser erodiert wurden. Das gleiche Modell wurde in-vitro durchgefihrt. Der
gemessene Schmelzverlust betrug in-situ (in-vitro) fir Orangensaft 2,54 (22,18) um,
Johannisbeersaft 0,41 (5,2) um (Wasser: 0,19 (0,00) um) [Hughes et al., 19993)].
Durch Weiterentwicklung dieses experimentellen schwarzen Johannisbeersaftes (Zu-
satz von 0,1 Gew.% Laktat, 0,295 Gew.% Citrat und 480 ppm Kalzium; pH 3,85)
konnte, bel gleichem Versuchsaufbau wie zuvor, im Vergleich mit Orangensaft (0,88
Gew.% Citrat und 167 ppm Ca®*; pH 3,95), Wasser (29 ppm Ca’*; pH 7,8) und han-
delsiiblichem Johannisbeersaft (0,16 Gew.% Citrat; 20 ppm C&*; pH 2,85) die wenig
erosive Wirkung in-situ und in-vitro bestétigt werden. Der gemessene Schmelzver-
lust (in um) betrug dabel in-situ (in-vitro) bel experimentellem Johannisbeersaft 0,44
(1,78), Orangensaft 1,70 (13,02), Wasser 0,05 (0,00) und Johannisbeersaft 2,75
(39,02) [West et al., 1999].
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In einer dritten Studie wurde der zu Ende entwickelte Johannisbeersaft sowie sein
Konzentrat einem erneuten Vergleich mit sdurehaltigen Fruchtgetréanken (Orangen-
saft- sowie Apfel-/schwarze Johannisbeerkonzentrat) und Wasser als Kontrolle un-
terzogen (gleicher Versuchsaufbau wie zuvor). Aus 50 ml Konzentrat wurden 250 m
FlUssigkeit hergestellt. Es zeigte sich ein Verlust von 0,28 pum (Johanni sbeersaftkon-
zentrat), 0,35 pum (Johannisbeersaft), 2,04 um (Orangensaftkonzentrat), 8,29 um
(Apfel-/Johannisbeerkonzentrat) und 0,08 um (Wasser). Geschlossen wurde aus den
Ergebnissen, dass durch Fruchtgetranke mit niedrigem pH in einem Zeitraum von
zwel bis 20 Jahren bis zu 1 mm Schmelz erosiv verloren gehen kann. Das wenig
erosive Johannisbeergetrank hingegen wirde 100 Jahre dazu bendtigen [Hughes et
al., 1999b].

Grenby (1996) berichtete, dass die Forschung Uber Kalzium und Phosphat-Zusétze
dazu fuhrte, dass ein wenig-erosives Fruchtgetrank entwickelt wurde, dem Calcium-
Citrat-Malat (4:2:3) zugesetzt wurde. Dieser Zusatz sel geeignet, um das erosive
Potential von Getrénken zu mindern [Andon et a., 1992]. Hingegen konnten Rugg-
Gunn et a. (1998) in ihrer Untersuchung nicht bestimmen, ob Calcium-Citrat-Malat
eine Verringerung des Erosionspotentials von saurehaltigen Getranken bewirkte. Die
durch die beiden im Versuch verwendeten zitronensdurehaltigen Getranke hervorge-
rufenen Erosionen unterschieden sich statistisch nicht signifikant von der Kontroll-

gruppe (destilliertes Wasser).

e Zusatz von Fluorid

Luss et a. (1995) erkannten in einer weiteren Studie, dass die geringste Schmel zer-
weichung von den Getranken mit dem hochsten Fluoridgehalt induziert wurde. Auch
Larsen und Nyvad (1999) konnten bel Mineralwassern mit einem Fluoridgehalt von
1,8 ppm keine messbare Erosion ermitteln im Gegensatz zu anderen mit einem Fluo-
ridgehalt von nur 0,2-0,3 ppm. Gegen einen generellen Zusatz von Fluorid zu Ge-
tranken mit hohem Erosionspotential spricht, dass bel einem freien Verkauf derart
modifizierter Produkte keinerlei Kontrollmdglichkeit beziglich der téglich einge-

nommenen und systemisch wirksamen Menge bestiinde. Es entstiinde das Risiko
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einer Uberhohten Aufnahme [Grenby, 1996]. Auch schien der Zusatz von Fluoriden
in tolerierbarer Dosierung keinen deutlichen Effekt beziglich der Reduktion des
erosiven Potentials eines Getrankes zu haben [Amaechi et al., 1998a; Larsen und
Nyvad, 1999].

Die Kombination von Xylitol und Fluorid (25 Gew.% und 0,5 ppm) zeigte jedoch in-
vitro einen signifikanten (p<0,05) additiven Effekt bei der Reduzierung von durch
Orangensaft erzeugten Erosionen der Zahnhartsubstanz. Xylitol wird seit einigen
Jahren als kiinstlicher Su3stoff benutzt, kommt aber auch natirlich in vielen Friich-
ten, Beeren und Gemusen vor. Xylitol ist in der Lage, mit Kalzium-lonen Komplexe
einzugehen und demineralisierten Schmelz zu penetrieren. Durch die Funktion als
Ca’**-Trager und kalziumkonzentrierendes Mittel konnte es, durch Absenkung der
Dissoziationskoeffizienten von Kalzium- und Phosphat-lonen, Erosionen verhindern
[Amaechi et al., 19984].

Die Modifikation anderer erosionsbeginstigender Faktoren, wie hoher Sauremenge
oder ungenuigende Pufferung von Lebensmitteln, stellt sich problematisch dar, denn
eine Verringerung der Sduremenge oder eine stérkere Pufferung hétte eine so gravie-
rende Auswirkung auf den Geschmack, dass ein Einsatz in dem Verbraucher bereits
bekannten Produkten nicht in Frage kdme. Es muss auch bedacht werden, dass die
den Lebensmitteln zugesetzten Sauren haufig eine konservierende Aufgabe haben
[Grenby, 1996].

Einen anderen Ansatz kénnte jedoch die Kombination der (potentiell erosiven) Nah-
rungs- oder Getrankeaufnahme mit der Aufnahme von Milchprodukten darstellen,
um eine Unterséttigung des Schmelzes zu vermeiden oder aber zumindest die Zeit-
gpanne der Unterséttigung zu verringern. In Milchprodukten sind reichlich Kalzium-
und Phosphor-Verbindungen enthalten, so dass bei gleichzeitiger bzw. unmittelbar
auf den Saurekontakt folgender Aufnahme von Milchprodukten die Unterséttigung
der Zahnhartsubstanzen an den genannten lonen abgepuffert und damit verkirzt bzw.
vermieden werden wirde. Weitere Untersuchungen an Milchprodukten ergaben, dass
spezifische Glykoprotein- oder Protease-Peptid-Fraktionen beim Schutz des Hydro-
xylapatits gegen Demineraisation eine Rolle spielen konnten [Reynolds et al. zitiert
in Grenby, 1996].
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2.4.2 Prophylaxe durch lokalen Fluorideinsatz

Gebrauchliche Fluoridverbindungen fur die lokale Fluoridierung sind Natriumfluorid,
Natriummonofluorphosphat, Aminfluorid und Zinnfluorid. Sie finden Anwendung in

fluoridhaltigen Zahnpasten, Mundspull 6sungen, Gelen und Lacken.

Bel der Reaktion von Fluorid mit dem Zahnschmelz unterscheidet man vier grund-
sétzliche Reaktionsmechanismen [Hellwig et al., 1995; van Strijp, 1999]:

1. Unspezifische Adsorption

2. Spezifische Adsorption

3. Auflésung des Apatits und Reprazipitation von fluoridiertem Apatit

4. Auflésung des Apatits und Reprézipitation von CaF

Aufgrund der Tatsache, dass durch Erosion die Zahnhartsubstanz nahezu ohne Alte-
ration des unter der Oberflache liegenden Schmelzes Schicht um Schicht aufgel 6st
wird, handelt es sich bei der Wiedererhdrtung von erodiertem Schmelz nicht um eine
»restitutio ad integrum® durch reversibles Wachstum der angeétzten und teilweise
aufgel 6sten Apatitkristalle, denn die erosiv veranderten Zahnhartsubstanzareale wei-
sen nahezu keine remineralisierbaren Strukturen auf. Deshalb ist der einzig mdgliche
» Reparatur*-Mechanismus die Prézipitation von amorphen Kalzium-Phosphat-Fluo-
ridschichten, die in Saure schlecht 16slich sind [Schweitzer-Hirt et al., 1978; Attin et
a., 1999].

In verschiedenen Studien zum erosionsbedingten Zahnhartsubstanzverlust wurde die
Schmelzhartung durch lokale Applikation von Fluoriden als positive Moglichkeit zur
Verringerung der Substanzverluste vorgeschlagen [Davis und Winter, 1980; Collys et
al., 1993; Rugg-Gunn, 1993; Bartlett et al., 1994; Sorvari et a., 1994; Attin et a.,
1997a; Blyukyilmaz et al., 1997; Ganss et al., im Druck, 1999b; Hall und Foye,
1998; Stosser und Nekrashevych, 1998; Attin et al., 1999], von denen im folgenden

stellvertretend einige Studien kurz dargestellt werden sollen.
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Durch die Kombination verschiedener lokaler Fluoridierungsmainahmen (fluoridhal-
tige Zahnpasta (kein Bursten) und Mundspiill 6sung sowie Fluoridgel) konnte in-vitro
eine 20%ige Reduktion des Hartsubstanzverlustes durch Erosion (0,05 M Zitronen-
saure) gegenuber der Kontrollgruppe erreicht werden. Die Auswertung erfolgte mit-
tels longitudinaler Mikroradiographie [Ganss et al., im Druck].

Ebenso konnten Sorvari et al. (1994) in-vitro an mit Fluoridlack (2,26 % F, 24
Stunden) bzw. einer Natrium-Fluorid-Spilung (1,2 % F, 48 Stunden) behandelten 3.
Molaren eine Verhinderung von initialen Erosionen durch ein Cola-Getrank (pH 2,6)
aufzeigen.

Titantetrafluorid (TiF,) stellt eine weitere Form der Fluoridverbindungen dar. Dieser
Metall/Fluorid-Komplex kann fir die Pravention von endogenen Erosionen geeignet
sein. In einem in-vitro-Versuch konnte die Resistenz von menschlichen Schmelz-
stiicken, die mit 4%iger TiF;-L6sung behandelt worden waren, gegeniiber schweren
Séaureangriffen (hier Chlorwasserstoffsaure, pH 1,2) sowohl mit dem Rasterelektro-
nenmikroskop als auch mittels Mikrohértemessung nachgewiesen werden [BuyUk-
yilmaz et al., 1997].

2.4.3 Vermeidung zusétzlicher Substanzverluste durch Mundhygienetechniken

Der Abrieb von Zahnhartsubstanz kommt fast immer durch die Wirkung verschiede-
ner Faktoren zustande [Schweitzer-Hirt et al., 1978], wobei stets Erosion, Attrition
und Abrasion zusammen agieren, in von Mal zu Mal verschieden starken Auspré
gungen [Meurman und ten Cate, 1996]. Besonderes Augenmerk ist hierbel auf Abra-
sionen durch Mundhygienehilfsmittel wie Zahnbiirsten und —pasten zu legen. Mund-
hygieneprodukte weisen einen pH-Wert von 5-7 (Mundspillésungen) bis 5,8-7,25
(Zahnpasten) auf [Grenby, 1996], so dass eine zusétzliche erosive Alteration unwahr-
scheinlich ist. Jedoch kann man schon an nicht erweichtem Schmelz Substanzverlu-
ste, z. B. durch die Borsten der Zahnburste oder durch Abrasivstoffe in Zahnpasten,
nachweisen. Das Ausmal3 der Abrasion ist dabei von der relativen Harte der Putzkor-
per im Vergleich zum Substrat (der Zahnoberflache) abhéngig [Wang und Smith,
1995 und 1996]. Wir konnten alerdings in einem Vorversuch (finf Tage, téglich 5
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min Birsten mit 3 N Auflagekraft) feststellen, dass der durch Birsten mit fluorid-
freier Zahnpasta (Aronal) an nicht-erodiertem Schmelz hervorgerufene Substanzver-
lust lediglich in einem Bereich von 1,34+0,59 um lag.

Beim Bursten von nicht-erodiertem Zahnschmelz mit fluoridfreier Zahnpasta und
einem Anpressdruck von 2 N konnte nach 5000 Burstbewegungen ein Verlust von
1,36 pm Schmelz gemessen werden [Davis und Winter, 1980]. Eine andere Studie
zeigte einen Verlust von 0,17+0,08 um gesundem Schmelz nach 40minttigem Put-
zen mit fluoridfreier Zahnpasta (REA 4,2+0,3) in einer Zahnputzmaschine (Oral B-
Birstenkdpfe, Auflagegewicht 275 g, 200 Bewegungen/min) [Attin et al., 1997Db].
Attin et al. (2000) zeigten kirzlich in einer weiteren Untersuchung jedoch einen
Verlust von 0,22+0,15 um Schmelz durch 30sekiindiges Birsten mit fluoridfreier
Zahnpasta (Sensodyne Classic) in einer Zahnputzmaschine (400 g Auflagegewicht).
Beim Bursten mit fluoridhaltiger Zahnpasta konnte nach 50 000 Burstzyklen (Zahn-
putzmaschine mit Oral B 40 Birstkopfen, 200 g Auflagegewicht, 150 Bewegun-
gen/min), abhangig von der verwendeten Zahnpasta, ein Schmelzverlust zwischen
1,8+0,75 und 2,5+0,50 um ermittelt werden [Murray et al., 1986].

Insgesamt zeigten diese Studien, dass durch die alleinige Abrasionswirkung der
Zahnbirste und —pasta nur ein relativ geringer Zahnhartsubstanzverlust eintritt. Wenn
jedoch die Oberflache des Zahnes durch Saureeinwirkung erweicht wird, so ist der
Abtrag deutlich erhéht. Kelly und Smith (1988) stellten fest, dass schon alleinige
Erosion zu einem gréferen Verlust von Zahnhartsubstanzen fihrte als alleinige Abra-
sion. In Kombination zeigten Erosion und Abrasion jedoch einen signifikant grofe-
ren Abtrag an Zahnhartsubstanz als die Summe der einzelnen Verluste [Bartlett et a .,
1994]. Andere Autoren wiesen in ihrer Untersuchung nach, dass die Abrasion von
erodiertem Schmelz Gberproportional zur Abnahme der Oberflachenhérte stieg [Attin
etal., 1997h].
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2.4.4 Bdurstabrasionen an erodiertem Schmelz

Rasterel ektronenmikroskopisch konnte morphologisch in einem in-situ-Experiment
nachgewiesen werden, dass beim Putzen einer bei pH 4,5 erodierten Schmel zoberfl&
che ohne Zahnpasta weniger Substanz verloren ging als beim Putzen mit einer abra-
siven Zahnpaste [Kuroiwa et a., 1992].

Quantitative Studien zeigten unterschiedlich hohe Zahnhartsubstanzverluste erodier-

ter Oberflachen bei Anwendung von fluoridfreier bzw. —haltiger Zahnpasta:

» Bursten einer erodierten Oberflache mit fluoridfreier Zahnpasta

Davis und Winter (1980) konnten in-vitro bereits nach 45sekiindiger Erosion in ei-
nem Grapefruit-Speichel-Gemisch (pH 3,5) einen Verlust von 0,3+0,06 um Schmelz
messen. Durch das anschlief3ende Putzen mit einer fluoridfreien Zahnpasta (Anpress-
druck 2 N) wurden nach 20 Birstbewegungen 0,067+0,04 um, nach 50 Birstbewe-
gungen 0,09£0,02 um und nach 5000 Burstbewegungen 0,19+0,06 um Schmelz
abradiert. Andere Autoren zeigten in-vitro, dass beim Bursten mit fluoridfreier Zahn-
pasta nach einmindtiger Erosion in Sprite light ein Schmelzverlust von 5,16+1,26 pm
auftrat, wovon etwa 1/5 auf die Erosion und der Rest auf die anschlief3ende Abrasion
entfiel [Attin et al., 2000].

» Erodieren und Birsten mit fluoridhaltiger Zahnpasta

Schweitzer-Hirt et al. (1978) ermittelten in-vitro nach 5Sminttigem Erodieren in
Orangensaft (pH 3,4) und 2minutigem Putzen mit einer Handzahnbirste und Senso-
dyne-Zahnpasta einen Substanzverlust von mindestens 3 um.

In-situ konnten Jaeggi und Luss (1999a) beim 30sekiindigen Bursten mit fluoridhal-
tiger Zahnpasta (REA 4,2+0,3) direkt nach dem Erodieren (3 minin 0,1 M Zitronen-

saure; pH 3,5) einen Schmelzsubstanzverlust von 0,258+0,141 pum nachwei sen.
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Vergleichsstudien mit fluoridhaltiger und fluoridfreier Zahnpasta zeigten eine gerin-
gere Auspragung des Zahnhartsubstanzverlustes durch Erosion und Abrasion bel
Anwendung von fluoridhaltiger Zahnpasta: Nach 5minitigem Erodieren in 6%iger
Zitronensaure (pH 3,5) wurden in-vitro 200 reziproke Putzbewegungen mit einer
Ora B P35 Zahnbirste (Anpressgewicht 20 g) durchgefiihrt. Dieser Vorgang wurde
720mal wiederholt. Beim Einsatz der fluoridhaltigen Zahnpasta (1 236 ppm F als
0,94 % Natriummonofluorphosphat) ging im Schnitt 1,89+0,79 mm?2 Substanz verlo-
ren, wenn fluoridfreie Zahnpasta verwendet wurde, hingegen 3,21+1,26 mm2. Fluo-
ridhaltige und fluoridfreie Zahnpasta wiesen den gleichen RDA-Wert (radioactive
dentine abrasion) auf. Geschlossen wurde, dass hohe Fluoridkonzentrationen in
Zahnpasten zur Reduktion von Schmelzverlust als Kombination von Erosion und
Abrasion beitragen kénnen, und dass Patienten mit nicht-kariesbedingten Zahnhart-
substanzverlusten fluoridhaltige Zahnpasta benutzen sollten [Bartlett et al., 1994)].
Ahnliches zeigte sich in der in-vitro-Untersuchung von Hall und Foye (1998), in der
der Effekt von fluoridierter und nichtfluoridierter Zahnpasta beim Birsten von erosiv
verdndertem Zahnschmelz ermittelt wurde. Die Schmelzproben wurden Uber flnf
Tage funfmal taglich fir 5 min mit einer auf Phosphorsaure basierenden Losung (pH
3,1) erodiert. Drei Gruppen wurden entweder mit fluoridhaltiger Zahnpasta (1 100
ppm bzw. 1 300 ppm) oder mit fluoridfreier Zahnpasta zweimal taglich 30 s direkt
nach dem Erodieren geputzt. Zwei weitere Gruppen wurden nur dem Zahnpasta-
Slurry (=Aufschlammung) ausgesetzt, es erfolgte kein Putzen, und die Kontrollgrup-
pe wurde lediglich erodiert. Die Quantifizierung des Substanzverlustes wurde mittels
Mikroradiographie durchgefihrt. Der Durchschnittsverlust aller Gruppen betrug
38,7+£8,0 um. Verglichen mit alleiniger Erosion oder Erodieren mit nachfolgendem
Putzen mit fluoridfreier Zahnpasta, verminderte der Einsatz fluoridierter Zahnpasta
generell den Substanzverlust.
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* Erosion, Abrasion mit fluoridhaltiger Zahnpasta und zusétzliche Fluoridierungs-
mal3nahmen

Imfeld (1996b) empfahl einen intensiven Fluorideinsatz bel Patienten mit erosiven
Lasionen. Wie bereits oben erwahnt, konnte durch intensive lokale Fluoridierung
eine Reduktion des Substanzverlustes durch Erosion gezeigt werden [Ganss et al., im
Druck]. Inwieweit intensive Fluoridierungsmal3nahmen auch die Abrasion des ero-
dierten Schmelzes beeinflussen, wurde in folgender Studie untersucht:

Valk et al. (1986) untersuchten in-vitro die Widerstandsfahigkeit von sduregeédtztem
Schmelz gegenliber Zahnputzabrasionen mit fluoridhaltiger Zahnpasta. Der Schmelz
wurde mit 36%iger Phosphorsaure 60 s lang geétzt; die Abrasionen wurden anschlie-
end mit einer Zahnputzmaschine (125 g Auflagegewicht, 9 600 Burstbewegungen
bei 2 600/h) und fluoridhaltiger Zahnpasta erzeugt bzw. vor dem Bursten APF (acidi-
fied phosphated fluoride) aufgetragen. Es stellte sich heraus, dass durch alleiniges
Atzen 10,8+0,74 um bzw. bei vorheriger Fluoridapplikation 10,6+1,37 um Substanz
verloren gingen. Nach dem Birsten (der Verlust durch das Birsten betrug 3,4 bzw.
2,6 pm) zeigte sich ein Gesamtverlust von 14,2+1,16 pum bzw. 13,2+1,45 pm. Wei-
terhin wurde der Fluoridgehalt in den duReren 40 pm-Schichten des Schmelzes nach
dem Bursten bestimmt. Hier zeigte sich ein durchschnittlicher Gehalt (in pg F/mm?)
von 0,060+0,011 fur den gedtzten Schmelz und ein ca. 9fach héherer fir den gedtzten
und mit APF behandelten (0,551+0,207). Geschlossen wurde daraus, dass die Fluori-
dierung von gedtztem Schmelz einen deutlichen prophylaktischen Effekt zeigt, der
sogar noch nach der durch das Bursten hervorgerufenen Abrasion bestehen bleibt.

In der Studie von Attin et al. (1999) wurde die Wirkung von konzentriertem Fluorid-
gel bel Abrasion von erodiertem Schmelz untersucht. Der Versuchsaufbau beinhal-
tete die Demineralisierung in Sprite light (5 min), Remineralisation (1 min), Blrsten
in einer Zahnputzmaschine (2 000 Burstbewegungen; 2,5 N Auflagekraft), Reminera-
lisation (1 min). Nach zwei Durchgangen erfolgte die 8stiindige Lagerung der
Schmelzproben in Remineralisationsldsung. Die Versuchsgruppen sahen wie folgt
aus. Gel A (pH 7,0) und Gel B (pH 4,5) waren fluoridfrei, Gel C (pH 7,0) und Gel D
(Elmex gelée; pH 4,5) enthielten 1,25 % F. Die profilometrische Messung ergab
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folgende statistisch signifikante Werte (p<0,01): Gel A 0,96+0,24 um; Gel B
1,58+0,32 um; Gel C 0,71+0,23 um; Gel D 0,25+0,08 um. Die Autoren gaben an,
dass eine Behandlung von Schmelzerosionen mit ,, saurem® Fluoridgel in einer grofie-
ren Widerstandsfahigkeit gegentiber Abrasionen resultiert, verglichen mit unfluori-
diertem oder neutralem Gel.

In einer weiteren in-vitro-Untersuchung von Ganss et a. (1999b) wurde festgestellt,
dass sowohl das Putzen vor einem Saureangriff als auch der intensive Einsatz von
fluoridhaltigen Zahnpasten (Zahnpasta mit 0,15 % F und Gel mit 1,25 % F) eine
signifikante Verringerung der Abrasionen von erodiertem Schmelz bewirkten
(p<0,01 bzw. p<0,001).

Diese in-vitro-Studie gab uns Anlass, die dort gefundenen Ergebnisse in einer in-situ-
Studie zu verifizieren und neue Therapieansdtze zu erforschen, da wenig dartiber
bekannt ist, welche Empfehlungen zur Minimierung von Bdrstabrasionen von ero-
dierter Zahnhartsubstanz gegeben werden sollten. Lussi (1991 und 1996) z. B. emp-
fahl, dass Patienten, die ein Risiko fur Erosionsbildung aufweisen, nach jedem Saure-
kontakt mit einer schwach fluoridhaltigen Mundspull6sung bzw. mit klarem Wasser
spulen und sowohl das Zéhneputzen direkt nach einem Saureangriff als auch den
Gebrauch einer abrasiven Zahnpaste unterlassen sollten. Jedoch konnten die bisher
in-vitro durchgefuhrten Studien zum Thema Putzzeitpunkt und Fluorideinsatz keine
eindeutigen Hinweise darauf geben, welches Procedere in-vivo nach einem Sdure-

kontakt mit der Zahnhartsubstanz am geeignetsten wére.



Probanden, Material und Methode 33

3 Probanden, Material und Methode

3.1 Probanden

Fur die Studie konnten sechs Probanden (zwei weiblich, vier ménnlich) gewonnen

werden. Das Durchschnittsalter betrug 31,8 Jahre.

Einschlusskriterien fur die Teillnahme waren

» keine schweren Allgemeinerkrankungen,

» keine Medikamenteneinnahme (besonders solche, die die Speichelflief3rate hétten
beeinflussen kénnen),

» einkariesfreies und ausreichend versorgtes Gebiss

» kein herausnehmbarer Zahnersatz

» eine mindestens durchschnittliche Mundhygiene.

3.1.1 Analyseder Speichelparameter

Zur Beurteilung der Speichelmenge und —qualitdt wurden bel jedem Probanden die
Parameter unstimulierte und stimulierte Flief3rate, pH-Wert, Pufferkapazitat und Flu-
oridgehalt bestimmt.

Die Speichelproben der einzelnen Probanden wurden in Anlehnung an die Empfeh-
lung von Tenovuo (1989) jeweils zur gleichen Uhrzeit und mindestens eine Stunde
nach der letzten Nahrungsaufnahme gewonnen und bis zur Weiterverarbeitung bel

minus 18 °C eingefroren.

Zur Bestimmung der Fliel3rate von unstimuliertem Speichel wurde nach einem initi-
alen Schlucken der sich spontan sammelnde Speichel Uber einen Trichter fir 5 Mi-
nuten in einem skalierten Messgefal? aufgefangen. Am Ende der Messzeit wurde vom
Probanden samtlicher verbliebener Speichel gesammelt und in das Geféld ausge-

spuckt.
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Danach wurde jedem Probanden ein Paraffinblock (Mat. 27) zur Speichelstimulation
ausgehandigt. Wiederum wurde zuvor geschluckt und danach, wahrend des Kauens,
zwel Minuten lang Speichel gesammelt.

Die pH-Wert-Bestimmung des Speichels erfolgte mit einem pH-Meter (Mat. 17).
Daraufhin wurde in Anlehnung an Ericsson (1959) die Pufferkapazitét der Speichel-
proben gemessen:

Den durch zweimaliges Umdrehen des Sammelréhrchens gemischten Proben wurde
1 ml Speichel entnommen. Diesem Speichel wurden 3 ml HCI (0,005 N) zugesetzt
und Uber 10 Minuten mit Hilfe eines Magnetrihrers (300 rpm) durchmischt. Um das
dabei entstandene CO, entweichen zu lassen, wurde 10 Minuten gewartet, bevor an-
schliefRend der pH-Wert der Lésung mit dem pH-Meter (Mat. 17) gemessen wurde.

3.1.2 Fuoridgehalt des Speichels

Der Fluoridgehalt wurde mit einer ionensel ektiven Elektrode, angeschlossen an einen
Mikroprozessor (Mat. 18), gemessen. Dazu wurde 1 ml des unstimulierten Speichels
mit 3 ml TISAB Il (=total ionic strength adjusted buffer, Mat. 22) vermischt, und der
F-Gehat bei einer Ruhrgeschwindigkeit von 400 rpm in einer thermostatisierten
Messzelle bei 25 °C bestimmt.

3.2 Herstelung der Schmelzproben und der Probenhalterung

3.21 Probenherstellung

Als Versuchsmaterial wurden operativ entfernte menschliche 3. Molaren verwendet,
die zuvor vollkommen impaktiert waren. Sie wurden nach Osteotomie bis zur wei-
teren Verwendung in geséttigter Thymol-Ldsung (Mat. 20) gelagert.

Fur alle Schneide- und Schleifvorgange wurden die Proben mit lichthartendem Fixa-
tionsklebstoff (Mat. 1) auf Plexiglasscheiben (Mat. 2) befestigt.
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Mit einem Trenn-Schleifgerét (Mat. 3) wurden die Wurzeln der Zdhne abgetrennt
und anschlie3end parallel zur Oberflache der Glattflachen je vier Schmelzschnitte
von ca. 2 mm Dicke prapariert. Danach wurde die gewdlbte Oberflache mit Hilfe
eines Schleifgerdtes (Mat. 4) mit Sandpapierscheiben der Kérnung P800 (Mat. 5) und
einem Anpressdruck von 150 g (=1,5 N) um 250 um reduziert, um eine plane Ober-
flache im Bereich des Schmelzes zu erhaten. Die Fl&che wurde mit Sandpapier fei-
nerer Kornung bis auf Hochglanz poliert. Verwendet wurde hierzu Sandpapier P1000
(Mat. 6) fur 45 Sekunden und P4 000 (Mat. 7) fur 60 Sekunden bei einem Auflage-
gewicht von 50 g (=0,5 N).

Die vier geschliffenen und polierten Schmelzscheiben wurden dann nochmals in ko-
ronal-zervikaler Richtung habiert (Winkelstiick mit diamantierter Trennscheibe,
Mat. 26).

Bel alen Praparationsschritten wurde auf eine ausreichende Wasserkiihlung geachtet.

Somit standen von jedem Zahn acht Schmelzstiicke zur Verfiigung, die longitudinal
auf die Versuchsgruppen verteilt wurden.
Bis zur Verwendung in den Probentrégern wurden die Schmelzstiicke in luftdicht

schlieffenden Behaltnissen in feuchter Umgebung aufbewahrt.

3.2.2 Probentréger

Fur die Anfertigung der Probentréger wurden zunéchst — nach Abformung des Ober-
und Unterkiefer mit Alginat (Mat. 23) — Modelle aus Superhartgips hergestellt. Die
Tréger wurden fur den Unterkiefer konstruiert, wobei die Proben bukkal auf Hohe
der eigenen Zahne getragen werden sollten. Sie bestanden aus gebogenen Draht-
klammern (Mat. 24), die approximal zwischen Zahn 4 und 5, sowie zwischen Zahn 6
und 7 in bukkolingualer Richtung hindurchgelegt wurden, einem gebogenen Sublin-
gualblgel (Stéarke 1,1 mm, hart) sowie Kunststoffverbindungen zwischen den
einzelnen Drahtklammern und dem Sublingual bugel .

Auf jedem Probentrdger wurden acht Schmelzstiicke verschiedener Zahne befestigt,

vier links und vier rechts. Dabel wurden auf jeder Seite jeweils zwel Proben soweit
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wie moglich mesial und zwei Proben soweit wie moéglich distal fixiert, so dass vier
fur den Probanden deutlich unterscheidbare Bereiche auf dem Probentréger entstan-
den (Abb. 1).

An den genannten Stellen wurden auf dem Probentréger Vertiefungen prépariert, in
die die Schmelzstiicke eingebracht wurden. Zur leichteren Positionierung (und spé-
teren Entfernung) der Proben wurde eine diinne Schicht rosa Plattenwachsin die Ver-
tiefungen eingebracht. Die Schmelzstiicke wurden ein wenig in das Wachs hinein-
gedriickt und dann mit einem lichthértenden Einbettkunststoff (Mat. 1) umgeben und
ausgehartet (Mat. 25). Die Schmelzstiicke wurden leicht versenkt montiert, um Ein-
flisse durch Friktion der Wangenschleimhaut zu minimieren. Zugleich wurde auch
die zervikale Hélfte der polierten Schmelzoberflache mit diesem Kunststoff abge-
deckt, um die Versuchsflache in eine Referenz- und ein Versuchsareal zu teilen.

Nach dem Einsetzen der Proben wurde der gesamte Probentradger zur Desinfektion
fir 20 Minuten in 80%iges, unvergdlltes Ethanol gelegt. Danach wurde der Proben-
trager mit Wasser abgespiilt und bis zum Einsatz am Probanden mit einem feuchten
Tuch in einem luftdicht schlief3enden Kunststoffgefald gelagert, um ein Austrocknen

der Proben zu verhindern.

Schmelz-Sticke
ca. 2,5 x 6 mm

zur Halfte mit
Kunststoff
abgedeckt
(Referenzflache)

Abb. 1: Probentrager mit montierten Schmelzproben
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3.3 Erzeugung der Erosionen

3.3.1 Herstellung der Zitronenséure

Die 0,05 M Zitronensaure wurde aus Citronensdure-Monohydrat, chemische Formel
CsHgO7-H,0O (Mat. 21), und destilliertem Wasser hergestellt. Die molare Masse M
des Citronensaure-Monohydrates betrégt 210,14 g/mol, woraus sich zur Herstellung
von einem Liter Zitronensaure eine Menge von 10,507 g (gerundet: 10,51 g) Citro-
nensaure-Monohydrat auf einen Liter destilliertes Wasser ergibt. Gewogen wurde mit
einer Digitalwaage (Mat. 14) auf zwei Kommastellen genau. Angemischt wurde in
einem Erlenmeyerkolben mit einem Liter Fassungsvermagen.

Die Stabilitét der Zitronensaure wurde in einem Vorversuch Uber einen Zeitraum von
14 Tagen (Lagerung bel Raumtemperatur) gemessen. Der pH-Wert von 2,3 blieb
konstant. Trotzdem wurde nach jeder Versuchsgruppe (Dauer 5 Tage) die verblie-
bene Menge an Zitronensdure verworfen und fir jeden Probanden neu angesetzt, so

dass immer frische Zitronensaure verwendet wurde.

Jeder Proband erhielt zu Beginn einer Versuchswoche einen Liter 0,05 M Zitronen-
saure. Wahrend der funf Versuchstage wurden die Probentréger zweimal taglich far
20 Minuten in eine mit ca. 40 ml Zitronensaure (jewells frisch der Vorratsflasche ent-
nommen) gefillte Petrischale gelegt — die Proben wurden wahrenddessen nicht

bewegt — und anschlief3end kurz unter flief3endem Wasser abgespilt.
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3.4 Erzeugungder Birstabrasion

Verwendet wurden fabrikneue elektrische Zahnbirsten (Mat. 12) mit austauschbaren
Birstkopfen (Mat. 13).

Um vergleichbare Versuchsbedingungen zu erzielen, war es zunéchst erforderlich,
den Anpressdruck beim Bursten zu standardisieren. Hierzu wurden die Bursten mit
jeweils zwei Dehnungsmessstreifen (DMS) ausgerUstet (Mat. 19), die es ermdgli-
chen, einen oberen und einen unteren Druckbereich einzustellen und anzuzeigen. Der
von den Probanden ausgelibte Anpressdruck sollte sich zwischen dem oberen und

unteren Druckbereich bewegen.

3.4.1 Konstruktion des Drucksensors

Die Apparatur bestand aus einer Aluminiumschiene, die die Auslenkung des aus-
tauschbaren Birstkopfes beim Anpressen auf die Schmelzproben bis zum Griffstlick
der elektrischen Zahnbirste Ubertrug. Auf der Vorder- und Riickseite der Schiene
war jeweils ein DMS festgeklebt. Verbunden mit den DMS war die eigentliche
Messschaltung, die aus einer Brickenschaltung, einem Verstarker und zwe Poten-
tiometern sowie daran angeschlossenen Leuchtdioden in zwei Farben bestand. Mit
Hilfe der Potentiometer konnte ein oberer und ein unterer Messbereich eingestellt

werden.

Zur Veranschaulichung der Funktion der Apparatur — genannt ,, BrushGuard” — soll
das Blockdiagramm in Abb. 2 dienen. Es werden die wesentlichen Komponenten der

Schaltung und deren Verbindungen gezeigt.
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BrushGuard
Amplifier Electronic
(block diagram)

|
o=~ O
é min max

(7 %

Wheatstone Instrumentational Comparator Comparator
Bridge Amplifier (lower Threshhold) (upper Threshhold)

Abb. 2: Blockdiagramm der Messapparatur (, BrushGuard")

Zur Kalibrierung wurden zwel Gewichte (170 g und 240 g) verwendet. Der Abstand
von 70 g zwischen den Gewichten war nétig, um das Vibrieren der Blrste zu Uber-
decken. Mit dem kleineren Gewicht wurde der untere Anpressdruck eingestellt, was
eine grune Leuchtdiode zum Ausdruck brachte. Das grofere Gewicht diente zur Ein-
stellung einer roten Diode. Kalibriert wurde jeweils zu Beginn eines neuen Versu-
ches. Hier wurde auch immer ein neuer Burstkopf auf die ZahnbUrste gesteckt, was
aufgrund herstellungsbedingter Schwankungen in der Dicke des Kopfes jedes Mal

eine Kalibrierung notwendig machte.

3.4.2 Versuchsaufbau und Durchfihrung des Birstens

Die Probentréger wurden in allen Versuchsgruppen tber funf Tage hinweg 24 Stun-
den am Tag getragen. Nur wahrend der Zeit des Erodierens sowie zu den Mahlzeiten,
vor dem Genuss von sdurehaltigen Getrénken und zum Putzen der eigenen Zdhne

wurden sie aus dem Mund genommen und in feuchtem Milieu bei Raumtemperatur
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gelagert. Nach dem Essen oder dem Trinken saurehaltiger Nahrungsmittel wurde 15
min gewartet, bevor die Apparatur wieder in den Mund eingesetzt wurde.

Die Probanden wurden instruiert, sich moglichst fluoridarm zu ernghren (d.h. kein
schwarzer/griner Tee, kein fluoridhaltiges Mineralwasser, kein Fisch, kein fluori-
diertes Speisesal z).

Nach dem letzten Erodieren wurden die Probentrdger noch fir mindestens sieben

Stunden getragen.

Um Ubertragungsfehler zu vermeiden, wurden zwischen den einzelnen Versuchs-
gruppen Wash-out-Phasen durchgefihrt, in denen die Probanden ihre eigenen Zahne
ausschliefdich mit fluoridfreier Zahnpasta putzten.

Die Putzzeit betrug pro Probenbereich (=zwei Proben) 30 Sekunden, die Gesamt-
putzzeit also 2 Minuten. Zu Beginn des Putzvorganges wurde alle vier Proben-
bereiche mit Zahnpasta betupft, so dass diese auf alle Proben gleich lange einwirken

konnte.

3.5 Versuchsgruppen

Die Studie wurde im Cross-over-Design geplant. Untersucht wurden folgende zwei
Aspekte: Der Effekt von Fluorid und der Einfluss des Putzzeitpunktes auf die Ero-

sions-/Abrasionsprogression einer saurebehandelten Schmel zflache.

Versuchsgruppe 1: Nur Erosion, keine Abrasion (in-situ-Kontrollgruppe)

Nach dem Erodieren wurde die Versuchsapparatur wieder im Mund getragen; es

erfolgte kein Putzen (Positive Kontrollgruppe).

Versuchsgruppe 2: Putzen mit Basi spaste unmittelbar vor dem Erodieren

Das Birsten der Proben mit fluoridfreier Basi spaste erfolgte vor dem Erodieren.
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Versuchsgruppe 3: Putzen mit Basispaste direkt nach dem Erodieren

Direkt nach dem Erodieren wurden die Proben intraoral mit fluoridfreier Basispaste
gebirstet.

Versuchsgruppe 4: Putzen mit Basispaste zwei Stunden nach dem Erodieren

Nach dem Erodieren wurde die Versuchsapparatur noch zwel Stunden intraoral ge-

tragen, danach wurden die Proben mit fluoridfreier Basispaste gebtirstet.

Versuchsgruppe 5: Putzen mit Fluoridpaste direkt nach dem Erodieren

Hier erfolgte das Bursten direkt nach der Erosion mit fluoridhaltiger Zahnpasta.

Versuchsgruppe 6: Intensive Fluoridierung nach dem Erodieren

In dieser Gruppe wurde nach dem Erodieren mit fluoridhaltiger Zahnpasta geputzt,
am ersten und dritten Tag abends aber statt dessen mit Fluoridgel. Zusétzlich wurde
zweimal taglich (vormittags und nachmittags) mit fluoridhaltiger Mundspulung (eine
Verschluf3kappe=10 ml) gespuilt.

Versuchsgruppe 7: Erosion, keine Abrasion (in-vitro-Kontrollgruppe)

Nach der Erosion erfolgte die Lagerung der Proben in isotoner Kochsalz-Losung

(Mat. 16) (Negative Kontrollgruppe).

Bel Vorversuchen mit vergleichbarem Versuchsaufbau ermittelten wir auf nicht ero-
dierten Schmelzoberflachen einen Substanzverlust durch Birsten von 1,4+0,6 pum.
Da dieser Verlust vernachlassigbar gering ist, fuhrten wir keine Versuchsgruppe

, Bursten ohne Erodieren“ durch.
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3.6 Produktbeschreibung der verwendeten Zahnpasten und Mundsptillésung

Es kamen ausschliefdlich Mittel der Firma Wybert, Lorrach (D), zum Einsatz.

Mal3geblich fur die Abrasivitét einer Zahnpasta sind der REA- und der RDA-Wert.

Beide werden durch Messung der radioaktiven Isotope im entstehenden Putzschaum

ermittelt, wobei REA fir ,radioactive ename abrasion” und RDA fir , radioactive

dentin abrasion” steht.

Fluoridhaltige Zahnpasta ,, EImex* mit einem Fluoridgehalt von 0,125 % (Olaflur)
(Mat. 28)

Der REA-Wert betrug 4,2+0,3, der RDA-Wert betrug 77+2 [Barbakow et a.,
1989]. Dieser Wert wurde von der Fa. Wybert (Nachuntersuchung von 1995) be-
stétigt und war laut telefonischer Ricksprache zum Zeitpunkt der Versuchsdurch-

fuhrung aufgrund unveranderter Rezeptur gleichgeblieben.

Basispaste
Paste der gleichen Zusammensetzung wie die Fluoridzahnpaste, jedoch ohne Fluo-
ridzusatz. Somit waren REA- und RDA-Wert dem der Fluoridzahnpaste ver-
gleichbar.

Fluoridgel ,, ElImex gelée” mit einem Fluoridgehalt von 1,25 % (Mat. 29)

In 100 g war neben den Aminfluoriden Olaflur (3,032 g) und Dectaflur (0,287 g)
auch Natriumfluorid (2,210 g) enthalten, entsprechend einem Gesamtfluoridgehalt
von 1,25 %.

Fluoridhaltige Mundsptilldsung ,, Meridol“ (Mat. 30) mit einem Fluoridgehalt von
0,22 % (0,16 % Olaflur und 0,06 % Zinnfluorid).
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3.7 Zahnpastaverbrauch

Mit Hilfe einer Digitalwaage (Mat. 14) wurde vor der Aushandigung an die Proban-
den das Gewicht der Zahnpastatuben bestimmt. Am Ende der Versuchswoche wur-
den die Tuben erneut gewogen und so die pro Putzvorgang benttigte Menge an
Zahnpasta ermittelt. Der Verbrauch betrug im Mittel bei

» fluoridfreien Versuchen 0,52 g Basispaste,

» Versuchen mit fluoridhaltiger Zahnpasta 0,42 g,

» Elmex gelée-Gebrauch 0,52 g.

3.8 Studiendesign

Der Versuchsaufbau erfolgte in Form einer Cross-over-Studie (siehe Tabelle 1):

Jeder Proband erhielt eine schriftliche Putzanleitung, in der neben allgemeinen Infor-
mationen (siehe Anhang) die praktische Anleitung (siehe Anhang) enthalten war, in

welcher Reithenfolge die vier Bereich des Tragers zu putzen waren.

Damit sollte eine moglichst gleichméldige Verteilung des Putzzeitpunktes fir jeden
einzelnen Probenbereich erreicht werden. Jewells zwei Proben wurden gleichzeitig
geburstet.

Bel einer absolut gleich haufigen Putzverteilung (jeder Probenbereich wird einmal
zuerst geputzt), hétten sich 4x3x2 = 24 Kombinationsmaglichkeiten ergeben.

Da diese Menge an Kombinationen einerseits nicht auf die zehn Versuchsschritte
(funf Tage & zweimal putzen) verteilbar war (vierzehn Proben wéren gar nicht als
erstes geputzt worden), und andererseits die Durchfiihrung der Versuchsreihe fir die
Probanden erschwert hétte, wurden die Probanden zuféllig in zwel Gruppen einge-
teilt, wobel die eine stets auf der linken Seite zu birsten begann, die andere auf der
rechten Seite des Probentragers.

Somit wurde eine vergleichbare Beanspruchung aller Probenbereiche erreicht.
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Tabelle 1: Schema der Cross-over-Studie

Proband Nr./|| 1 (PK) 2 (DF) 3(KF) 4 (GF) 5(US) 6 (HG)

Dauer
7 Tage wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out
5Tage Gruppe 1l | Gruppe?2 | Gruppe 3 | Gruppe4 | Gruppe5 | Gruppe 6
7 Tage wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out
5Tage Gruppe 2 | Gruppe 3 | Gruppe4 | Gruppe5 | Gruppe 6 | Gruppe 1
7 Tage wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out
5Tage Gruppe 3 | Gruppe4 | Gruppe5 | Gruppe6 | Gruppel | Gruppe 2
7 Tage wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out
5Tage Gruppe 4 | Gruppe5 | Gruppe6 | Gruppel | Gruppe?2 | Gruppe 3
7 Tage wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out
5Tage Gruppe5 | Gruppe6 | Gruppel | Gruppe?2 | Gruppe3 | Gruppe 4
7 Tage wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out | wash-out
5Tage Gruppe6 | Gruppel | Gruppe?2 | Gruppe3 | Gruppe4 | Gruppe 5

3.9 Quantifizierung der Burstabrasionen

Nach der Durchfiihrung eines flnftagigen Versuches wurden die Schmelzproben vom
Probentrager mit einem Skalpell durch vorsichtiges Unterfahren und Anheben an der
Grenze zwischen Trager und aufgebrachten Fixationskleber geldst. Dann wurden sie
ebenso behutsam von eventuell noch anhaftenden Kunststoffteilen befreit und auf
Glasobjekttrager (Mat. 7) geklebt (Mat. 1). Jeglicher mechanische Kontakt mit der
erosiv/abrasiv veranderten Oberfldche wurde dabei vermieden.

Bis zur Erfassung des Oberflachenprofils wurden die Proben in einer Kammer mit
100 % relativer Luftfeuchte gelagert.

Die Untersuchung der Schmelzproben im Grenzbereich von gedtzter zu ungeétzter
Oberflache erfolgte nach dem Prinzip der profilometrischen Untersuchung mit dem
Perthometer S8P (Mat. 8) und Zubehor (Mat. 9, 10, 11).

Weiter wurde ein Personal Computer mit Intel 386 Prozessor und Betriebssystem

Windows fur Workgroups Version 3.11 zur computerunterstiitzten Profilerfassung
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mit dem Messprogramm Concept Version 5.2 genutzt. Die Konturauswertung er-

folgte dann auf einem PC mit Intel Pentium 100 Prozessor.

3.9.1 Prinzip der Profilometrie

Das Perthometer S8P arbeitet nach dem Tastschnittverfahren. Es erfasst ein Oberfl&
chenprofil mittels des Tasters Perthen FRW 750, wobel eine geradlinige Abtastung
der Schmel zoberflache erfolgt.

Alle Ablenkungen der Tastspitze werden in elektrische Signale umgewandelt und
von einem Messverstarker verstarkt. Diese analog erfassten Messsignale werden
gleichzeitig von einem Analog/Digital-Wandler in digitale Messsignal e Ubersetzt und
dann als direkt ertastetes Profil (sog. D-Profil im Messprogramm Concept) im Profil-
speicher des angeschlossenen Computers abgelegt. Von hier aus kann dann die Kon-
turauswertung erfolgen.

Zwecks Abschirmung gegen Erschitterungen aus der Gerdateumgebung wahrend des
Messvorganges ist das Perthometer S8P auf einem pneumatisch gelagerten Spezial-
tisch aufgestellt.

3.9.2 Tastbedingungen

Die Einstellung des Vertikalbereichs (VB) dient dazu, bel der Messwertverarbeitung
eine hohe Auflésung zu erreichen. Hierfir sollte er zwar moglichst klein gewahlt
werden, aber dennoch ausreichend gro3, um ale Tastwerte zu umfassen. Diese
Schwierigkeit 1&sst sich durch die Einstellung auf Automatik umgehen, wobei man es
dem Messgerdt Uberlasst, den jewells gunstigsten Vertikalbereich auszuloten und zu
justieren, worauf wir in dieser Untersuchung zurtickgriffen.

Die Lange der Taststrecke (L) betrug in unserer Auswertung 1,75 mm. Mit dieser
Messstrecke erhélt man ein ausreichend grof3es Profil, um bei der Konturauswertung

gentigend lange Ausgleichsgeraden anbringen zu kénnen.
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3.9.3 Auswertbedingungen

Das Profil der Oberfléche setzt sich aus kurz- und langwelligen Anteilen zusammen,
wobei die kurzwelligen der sog. Rauhigkeit und die langwelligen Anteile der sog.
Welligkeit entsprechen. Um die Auswertung zu erleichtern, ist es oft zweckméafdig,
durch bestimmte Filtertypen die Profilanteile zu entmischen. Man verwendet hierzu
elektronische Filter, welche aus der elektrischen Spannung einzelne Bestandteile, wie
z. B. kleine und grof3e Wellenlangen, herausfiltern. Wir setzten bei unserer Untersu-
chung ein Gaul3filter ein; dieses bezieht jeweils eine Reihe von Profilwerten vor und
nach dem zu filternden Profilpunkt ein.

Zwischen Rauhigkeit und Welligkeit eines ertasteten Profils kann keine eindeutige
Grenze gezogen werden. Deshalb sind fir die Filterung unterschiedliche Grenzwel-
lenlangen (Ac, C=cut off) festgelegt worden. Dabei beschreibt Ac die (willkdrlich)
festgel egte Grenze zwischen kirzeren und langeren Wellenlangen; sie lag bei unserer
Untersuchung bei 0,25 mm. Als Profiltyp wurde das D-Profil gewahlt, welches das
direkt ertastete Oberflachenprofil darstellt.

3.9.4 Durchfiihrung der Messungen

Die Objekttrager mitsamt den Schmelzproben wurden unter Zuhilfenahme von etwas
Knetmasse nacheinander auf dem Messtisch des Perthometers fixiert. Es erfolgte je-
weils eine Ausrichtung der Objekttréger parallel zur Messtischoberflache as Bezugs-
ebene des Tastsystems und eine Positionierung der Grenzflache zwischen erodier-
tem/abradiertem und intaktem Schmelz der Probe in der Mitte der Abtaststrecke. Die
Proben wurden dabel jeweils so eingespannt, dass die Abtastung von zervikal nach
okklusal erfolgte.

Vor Beginn des Messvorgangs wurde die jeweilige Probe optisch auf Verunreinigun-
gen der Oberflache (Staubkornchen etc.) kontrolliert und gegebenenfalls noch einmal

unter flieRendem Wasser abgesptilt und mit Druckluft getrocknet.
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Die Grofe des Messfeldes wurde auf 1,75x0,4 mm festgelegt, wobel der Taster im-
mer um 100 pum parallel verschoben und insgesamt funf Spuren abgetastet wurden.
Jede einzelne Spur wurde mit der Konturauswertung des Programms Concept analy-
siert und das Ergebnisin eine Tabelle Gbernommen.

Concept stellt den Profilschrieb in voller Lange (1,75 mm) auf dem Bildschirm dar,
wobel die Lange auf der Abszisse und der Hohenunterschied auf der Ordinate abge-
tragen wird. Bewegt man den Mauszeiger auf den Profilschrieb, gibt das Programm
stéandig die genaue Position an. Somit konnten nun zwei Regressionsgeraden von je
0,5 mm Lénge angebracht werden, eine auf der unbehandelten (Referenzflache) und
eine im Bereich der erosiv/abrasiv veranderten Flache. Danach wurde der mittlere
Punkt jeder Geraden markiert. Das Profil wurde nun an der Geraden, die auf dem die
Referenzflache darstellenden Bereich der Kontur lag, ausgerichtet. Dann wurde der
Hohenunterschied zwischen den beiden mittleren Punkten gemessen (siehe Abb. 3).
Aus den funf pro Schmelzprobe gemessenen Profiltiefen wurde dann das arithmeti-
sche Mittel gebildet, gerundet auf eine Nachkommastelle.
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Abb. 3: Bildschirmkopie der Konturauswertung einer Probe mit ,, Concept*
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3.10 Reproduzierbarkeit der Messungen

Zur Messung der Reproduzierbarkeit wurde je eine Schmelzprobe, die ein ,leicht®
ablesbares Profil aufzeigte (deutliche Stufenbildung, geringe Wellenbildung im ero-
dierten Anteil des Profils), und eine Probe, die als ,, schwierig“ auswertbar angesehen
wurde (Stufenbildung vorhanden, aber stark welliges Profil im erodiertem Bereich),
zehnmal von neuem auf dem Messtisch justiert, profilometrisch vermessen und aus-
gewertet. Um eine Flache zu erfassen, wurden immer finf parallel liegende Spuren
(Abstand 0,1 mm) abgetastet.

Ebenso wurden die profilometrisch erfassten Profile einer einzelnen Probe wiederholt
neu (zehnmal) in der Kontur ausgewertet, um den individuellen Definitions-, Ein-
stellungs- und Ablesefehler zu ermitteln.

Die Tabellen 2 bis 4 zeigen die Durchschnittswerte fir die Reproduzierbarkeit der

M essungen.

Tabelle 2: Wiederholte profilometrische Abtastung eines leicht ablesbaren Profils

Substanzverlust (um)l n ‘ X ‘ s ‘ Min ‘ Max

| 10 ‘ 81,02 ‘ 1,30 ‘ 79,4 ‘ 83,0

Tabelle 3: Wiederholte profilometrische Abtastung eines schwierig auswertbaren
Profils

Substanzverlust (um)l n ‘ X ‘ s ‘ Min ‘ Max

| 10 ‘ 63,42 ‘ 4,62 ‘ 59,2 ‘ 74,1

Tabelle 4: Wiederholte Auswertung einer einzelnen Probe

Substanzverlust (um)l n ‘ X ‘ s ‘ Min ‘ Max

| 10 | 70,41 ‘ 0,50 ‘ 69,8 ‘ 71,2
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3.11 Statistik

Die weitere Auswertung der Daten wurde mit SPSS Version 8.0 fur Windows 95
vorgenommen.

Mit dem Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest fir ungepaarte Stichproben wurde
eine Normalverteilung ermittelt. Der Vergleich der einzelnen Gruppen erfolgte mit
dem t-Test fur gepaarte Stichproben. Das Signifikanzniveau wurde bel allen Berech-

nungen auf p< 0,05 festgel egt.
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3.12 Materialien- und Chemikalienliste

Mat.
Mat.
Mat.

Mat.
Mat.
Mat.

Mat.
Mat.

Mat.
Mat.
Mat.
Mat.
Mat.
Mat.

1. Fixierungskleber Technovit 7230 VLC, Kulzer, Wehrheim/Ts. (D)

2: Plexiglas-Objekttrager der Grofie 50x100 mm, Glas Kontor, Gief3en (D)

3: Exakt Trennschleifsystem 300 CL mit Trennband 0,2/D64 und Parallelfih-
rung 300 CP, Exakt Apparatebau, Norderstedt (D)

4: Exakt Mikroschleifsystem, Exakt Apparatebau, Norderstedt (D)

5: Sandpapierscheiben WS flex 18 B, Kérnung P800 und P1 000, Hermes (D)

6: Sandpapierscheiben Silicon Carbide, ,,C* weight paper, Kérnung P4 000,
LECO (USA)

7: Glas-Objekttrager 76x26 mm, Menzel-Gléser, Braunschweig (D)

8. Messgerat Mahr Perthometer S8P, Mahr GmbH, Gattingen (D) mit Zubehor
(Mat. 9-11)

9: Vorschubgerét PRK, Mahr GmbH, Géttingen (D)

10: Taster Perthen FRW 750, Mahr GmbH, Gdttingen (D)

11: Messprogramm Concept Version 5.2, Mahr GmbH, Goéttingen (D)

12: Braun Oral-B Plak Control Ultratimer, Braun AG, Frankfurt/Main (D)

13: Braun Oral-B Plak Control EBI 9-2 Ultra, Braun AG, Frankfurt/Main (D)

14: Waage Mettler PJ 3 000, Mettler-Toledo, Giel3en (D)

Mat.15: Messapparatur ,,BrushGuard” zur Standardisierung des Anpressdrucks beim

Mat.
Mat.
Mat.

Mat.
Mat.
Mat.
Mat.
Mat.
Mat.

Bursten, Dipl.-Physiker Erik Lins, Linden (D)

16: Kochsalz-Lésung 0,9 % Braun, B. Braun Melsungen AG, Melsungen (D)

17: pH-Meter 761 Calimatic, Knick (D)

18: Microprocessor IONALYZER 901 Modell 96-09 mit Messelektrode BEE-
TRODE, Orion Research Inc., Beverly, MA (USA)

19: Dehnungsmessstreifen, BLH, Heilbronn (D)

20: Thymol-Pulver, Fluka Chemie AG, Buchs (CH)

21 Citronensdure-Monohydrat, Art. 242.1 000, Merck, Darmstadt (D)

22: TISAB I, Orion Research Inc., Beverly, MA (USA)

23: Palgat Plus, ESPE Dental-Medizin GmbH & Co. KG, Seefeld (D)

24: Draht Remanium 0,7 mm hart, Dentaurum, Pforzheim (D)
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Mat. 25: Optilux 400, Demetron Research Corporation, Danbury, CT (USA)
Mat. 26: Winkelstiick Mod. 40. IS, Micro Mega (F)

Mat. 27: Paraffinbldcke, Orion Diagnostika, Espoo (FIN)

Mat. 28: Fluoridhaltige Zahnpasta ,, EImex*, Wybert GmbH, Loérrach (D)

Mat. 29: Fluoridgel ,, EImex gelée”, Wybert GmbH, Lorrach (D)

Mat. 30: Fluoridhaltige Mundsptllung ,, Meridol“, Wybert GmbH, Ldrrach (D)
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4 Ergebnisse

4.1 Allgemeines

Schon makroskopisch lief? sich nach Abschluss der Untersuchungen an den jewelli-
gen Versuchsgruppen eine Veranderung der erodierten/abradierten Schmel zoberfl&
cheim Vergleich zur unbehandelten erkennen:

Die zuvor polierte und hochglénzende Oberflache erschien kreidig-stumpf und rau.
Auch eine Stufenbildung war bei ndherer Betrachtung erkennbar, wobei der Grad der
Auspragung, abhangig von der Versuchsgruppe, zwischen einer deutlich sichtbaren
Kante und einer hauptsachlich durch den Verlust der hochglanzpolierten Oberflache

erkennbaren Stufe schwankte.

Die Proben des sechsten Probanden (GF) wurde aus den Berechnungen ausgeschlos-

sen, daim Versuchsablauf ein Fehler beim Erodieren gemacht wurde.

Insgesamt konnten vierzehn Proben nicht ausgewertet werden:

* Vier Proben wurden beim Herausnehmen aus dem Probentréger zerstort.

* Zwe Proben |6sten sich wahrend der Tragezeit aus der Halterung.

* Be den Ubrigen Proben war der abdeckende Kunststoff zu diinn aufgetragen, so
dass er durch die mechanische Einwirkung der Birste entfernt und die gesamte
Schmel zflache gedtzt und abradiert wurde.

Pro Versuchsgruppe konnten zwischen 36 und 40 Proben ausgewertet werden.

Eine deskriptive Beschreibung der Datenmenge findet sich in Tabelle 5.
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Tabelle 5: Ubersicht Uiber den Substanzverlust in den einzelnen Gruppen (n=Anzahl
der Proben, x =Mittelwert, s=Standardabweichung)

Substanzverlust (um)

Gruppe X S Min. Max. n
1 In-situ-Kontrolle (Erosion ohne Abrasion) 455 136 249 759 39
2 Abrasion vor Erosion (fluoridfrel) 68,1 144 348 93,7 36
3 Abrasion nach Erosion (fluoridfrei) 79,0 115 486 1006 36
4 Abrasion 2 h nach Erosion (fluoridfrer) 81,8 132 544 1218 39

5 Abrasion mit Fluorid-Zahnpasta nach Erosion 51,2 132 210 703 39

6 Abrasion mit Intensivfluoridierung nach Erosion | 41,1 6,7 29,6 556 39

7 In-vitro-Kontrolle (Erosion ohne Abrasion, NaCl)| 66,1 7,9 498 88,6 40
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4.2 Erosiver Substanzverlust unter in-situ- und in-vitro-Bedingungen

Der Vergleich zwischen in-situ- und in-vitro-Kontrollgruppe lief3 deutliche Unter-
schiede in der Hohe des erosiv bedingten Substanzverlustes erkennen, wobei in der
in-vitro-Kontrollgruppe etwa 44 % mehr Schmelz verloren ging as in der in-situ-

Kontrollgruppe (p<0,001).
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Abb. 4. Substanzverlust nach erosiver Demineralisierung ohne Birstabrasion nach
funftagiger Tragezeit in-situ bzw. Lagerung in steriler Kochsal zlsung
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4.3 Substanzverlust in Abhangigkeit vom Fluorideinsatz

Die Verwendung von fluoridhaltigen Préparaten konnte den Substanzverlust durch

Erosion und Abrasion deutlich vermindern (Abb. 5).
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Abb. 5: Substanzverlust nach verschiedenen Fluoridierungsmal3hahmen

Die Kombination aus Erosion und Burstabrasion mit fluoridfreier Zahnpasta hatte im
Vergleich zur aleinigen Erosion einen zusétzlichen Substanzverlust von durch-
schnittlich 42 % (31,79 pum) zur Folge (p<0,001).

Dagegen konnte die Anwendung einer fluoridhaltigen im Vergleich zur fluoridfreien
Zahnpasta den Substanzverlust um 35 % (p<0,001) senken.

Verglichen mit der in-situ-Kontrollgruppe (nur Erosion) lag bei Anwendung von
fluoridhaltiger Zahnpasta der Substanzverlust jedoch um 6,6+£2,2 um (12,5 %) héher
(p<0,01).

Die Intensivfluoridierung bewirkte gegenuber der Burstabrasion mit fluoridfreier
Zahnpasta eine Reduktion des Substanzverlustes um 48 % (p< 0,001).

Im Vergleich mit der in-situ-Kontrollgruppe konnte durch die Intensivfluoridierung
der Substanzverlust sogar nahezu verhindert werden. Es konnte kein signifikanter
Unterschied gefunden werden, und der Substanzverlust war sogar um 3,8+2,2 um

geringer alsin der in-situ-Kontrollgruppe.
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4.4 Substanzverlust in Abhangigkeit vom Putzzeitpunkt (fluoridfrei)

Im Vergleich mit der in-situ-Kontrollgruppe zeigte sich, dass unabhangig vom Putz-
zeitpunkt durch das Zahneputzen mit fluoridfreier Zahnpasta mehr Substanz verloren
ging als wenn nur erodiert wurde (p<0,001), siehe Abb. 6.

Abrasion nach dem Erodieren bewirkte einen 16 % hoheren Substanzverlust als Bur-
sten vor dem Erodieren (p<0,001), auch eine Remineralisationszeit von zwel Stun-
den nach der Erosion bewirkte keinen geringeren Substanzabtrag. Es wurde ein um
20 % hoherer Substanzverlust als beim Bursten vor der Erosion gemessen (p< 0,001).
In den Versuchsgruppen Birsten direkt nach der Erosion und Blrsten zwei Stunden
nach der Erosion wurden mit 79,0+11,5 pum bzw. 81,8+13,2 um die héchsten Verlu-
ste aller Versuchsgruppen registriert, wobel zwischen dem Putzen nach dem Erodie-

ren und dem Putzen nach zwei Stunden kein signifikanter Unterschied bestand.
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Abb. 6: Substanzverlust durch Erosion und fluoridfreie Abrasion in Abhangigkeit
vom Putzzeitpunkt
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45 Betrachtung der Ergebnisse bel den einzelnen Probanden

Die Betrachtung der einzelnen Probanden ergab ein durchaus inhomogenes Bild.
Bereits der Mittelwert des durch Erosion ohne Birstabrasion hervorgerufenen Sub-
stanzverlustes schwankte zwischen 32 und 59 pm (Proband US bzw. KF) bei Signi-
fikanzniveau (p<0,001).

Grundsétzlich zeigte sich jedoch bei alen Probanden ein deutlich geringerer Sub-
stanzverlust bel Verwendung von fluoridhaltigen Préparaten im Vergleich zu fluorid-
freler Zahnpasta.

Besonders die Intensivfluoridierung zeigte einen deutlichen Effekt, denn bei drei von
funf Probanden wiesen die intensiv fluoridierten und abradierten Proben sogar einen
geringeren Substanzverlust auf als die Proben, die keiner Blrstabrasion ausgesetzt
waren. Auch konnten in der Versuchsgruppe Intensivfluoridierung keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den einzelnen Probanden ermittelt werden.

Die Ergebnisse der einzelnen Probanden sind in Abb. 7 bis Abb. 11 dargestellt.
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Intensivfluoridier. Abrasion vor Ero. Abras. 2 h nach Ero.

Abb. 7: Mittelwerte der Substanzverluste (Proband HG) fir alle Versuchsgruppen
(n=8 Schmelzproben)



Ergebnisse

58

100
90
80
70
60
50

Substanzverlust (um)

40

30
20

Proband DF
____________________________________ b — —
__________________________ _ _ L
__________________ 1 _ _ __
_ 1 - . __
40
In-situ-Kontrolle F-haltige Abrasion Abrasion nach Ero.

Intensivfluoridier.

Abrasion vor Ero.

Abras. 2 h nach Ero.

Abb. 8: Mittelwerte der Substanzverluste (Proband DF) fur ale Versuchsgruppen

(n=8 Schmelzproben)
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Abb. 9: Mittelwerte der Substanzverluste (Proband KF) fur ale Versuchsgruppen
(n=8 Schmelzproben)
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Abb. 10: Mittelwerte der Substanzverluste (Proband US) fir alle Versuchsgruppen
(n=8 Schmelzproben)
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Abb. 11: Mittelwerte der Substanzverluste (Proband PK) fir alle Versuchsgruppen
(n=8 Schmelzproben)
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4.6 Speichelparameter

Die Fliefdraten fur stimulierten Speichel lagen bel allen Probanden in dem in der Lite-
ratur angegebenen physiologischen Bereich von 1-3 ml/min [Tenovuo, 1989; Thyl-
strup und Fejerskov, 1994]. Auch fur unstimulierten Speichel wurde der als normal
bezeichnete Bereich von 0,25-0,35 ml/min nicht unterschritten (siehe Tabelle 6).

Der pH-Wert des Ruhespeichels liegt im Bereich von 6,5-6,9, der des stimulierten
Speichels im Bereich von 7,0-7,5. Als sehr niedrig werden Werte unter 6,3 bzw. 6,8
bezeichnet [Nikiforuk, 1985; Tenovuo, 1989]. Die Bestimmung des Speichel-pH-
Wertes ergab fr alle Probanden physiologische Werte.

Die Pufferkapazitat des Ruhespeichels wird bel Werten unter 3,5 as ,,sehr niedrig®
eingestuft. Der normale Bereich liegt zwischen pH 4,25 und 4,75 [Nikiforuk, 1985].
Beim stimulierten Speichel sind die pH-Werte der Pufferkapazitét von 5,75 bis mehr
als 7,0 als,,normal/hoch” angegeben, Werte unter 5,0 werden als , niedrig* beschrie-
ben [Tenovuo, 1989]. Die End-pH-Werte der Pufferkapazitdt fur Ruhe- und stimu-
lierten Speichel lagen bel den meisten Probanden im physiologischen Bereich. Ledig-
lich ein Proband (DF) wies beim Test der Pufferkapazitét des Ruhespeichels einen
Wert (4,00) am unteren Rand des physiologischen Standardbereichs auf.

Die im Ruhespeichel der Probanden enthaltene Fluoridmenge bewegte sich im phy-
siologischen Bereich von 0,01-0,05 ppm [Thylstrup und Fejerskov, 1994].

Tabelle 6: Fliel¥aten, pH-Werte, Pufferkapazitét und Fluoridgehalt von stimuliertem
und unstimuliertem Speichel fir alle Probanden

Speichelflief3- pH-Werte Pufferkapazitat | F-Gehalt
rate (ml/min) (End-pH-Werte) (ppm)
Proband | Ruhe | Stimuliert | Ruhe | Stimuliert | Ruhe | Stimuliert Ruhe
PK 0,42 3,00 7,48 8,35 5,15 7,50 0,012
DF 0,46 4,00 7,76 9,16 4,00 6,20 0,001
KF 0,40 1,67 8,10 8,44 5,55 717 0,034
HG 0,45 2,40 7,66 7,87 5,78 6,08 0,005
us 0,50 4,00 7,65 7,57 4,90 7,22 0,005
Physiolog. | 0,25-| 1,00- | 650-| 7,00- | 4,25 | 5,75 0,010-
Bereich 0,35 3,00 6,90 7,50 4,75 | >7,00 0,050
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4.7 Zahnpastaverbrauch

Die pro Putzvorgang benttigte Menge an Zahnpasta betrug im Mittel

* 0,52 g (zwischen 0,34 und 0,75 g) bei Versuchen mit fluoridfreier Zahnpasta

* 0,42 g (zwischen 0,31 und 0,47 g) bei Versuchen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
e 0,52 g (zwischen 0,3 und 0,8 g) bei Gebrauch von Fluoridgel.

In Tabelle 7 ist der Gesamtverbrauch an Zahnpasta pro Proband und V ersuchsgruppe
dargestellt.

Tabelle 7: Verbrauch an Zahnpasta pro Versuchsgruppe fr die einzelnen Probanden

Proband/Versuchsgruppe [Menge (g)] | PK DF KF us HG

Abrasion (F-frei) vor Erosion 391 (356 (901 (946 (4,32
Abrasion (F-frei) nach Erosion 3,59 3,30 5,27 7,62 4,19
Abrasion (F-frei) 2 h nach Erosion 365 (343 (753 [528 [4,15
Abrasion mit F-Zahnpasta 3,47 3,32 5,99 3,21 3,57

F-Zahnpasta bei Intensivfluoridierung 3,28 (293 [333 |575 |3,06

Fluoridgel bei Intensivfluoridierung 093 |0,73 (060 |159 (1,36
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5 Diskussion

5.1 Methode

Mit dem verwendeten Versuchsmodell konnte sowohl die Erosion als einzelne Va

riable (Kontrollgruppen) as auch eine Kombination aus mehreren Variablen, Erosion

und Abrasion (Birstabrasion vor Erosion, nach Erosion, zwei Stunden nach Erosion,

mit Fluorid-Zahnpasta, mit Intensivfluoridierung), die Wirkung von Fluorid in unter-

schiedlichen Dosierungen (Burstabrasion mit Fluorid-Zahnpasta und Intensivfluori-

dierung) sowie die Auswirkung des Putzzeitpunktes (Birstabrasion vor, nach und

zwel Stunden nach Erosion) bestimmt werden.

Das verwendete Modell stellte dabei den ,,worst case” fur Erosionen dar, weil

1. aufgrund des Abschleifens und Polierens der oberflachliche Schmelz fehlte, was
sicherlich zu einem gréfReren Substanzverlust fuhrte,

2. impaktierte und somit relativ unreife und fluoridarme Z&hne verwendet wurden,

3. einelange Erosionsdauer gewahlt wurde,

4. die Erosion aul3erhalb des Mundes durchgefiihrt wurde und damit keine Puffer-
wirkung des Speichels zustande kam,

5. enerelativ lange Burstzeit gewahlt wurde.

Das Schleifen und Polieren wurde durchgefihrt, um eine glatte Oberflache zu erhal-
ten. Die Messbarkeit einer glatten Oberflache ist wesentlich einfacher als die einer
ungleichmaliig gekrimmten, was die Auswertungsgenauigkeit erhoht. Zwar wurde in
der vorliegenden Untersuchung das Abschleifen und Polieren auf ein Minimum be-
grenzt, dennoch wurde dadurch die oberste Schmelzschicht entfernt und der darunter
liegende Schmelz freigelegt. Es wurde in vorhergegangenen Studien belegt, dass die-
ser deutlich homogener a's unbehandelter oberflachlicher Schmelz ist [Sorvari et al.,
1994], was die Variation des Versuchsmodells reduziert und damit umgekehrt die
Sensitivitét erhoht [Luss et al., 1997]. Bearbeitete Oberflachen kénnen jedoch in
deutlich starkerem Mal3e demineralisieren als natirliche [Ganss et al., 2000].
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Strukturell zeigt sich bei bearbeiteten Schmelzoberflachen nach Saureeinwirkung
zunéchst eine ausgeprégte charakteristische Demineralisation der Prismenperipherie
und schliefdlich auch der Prismenzentren, wahrend an unbearbeiteten Schmelzober-
flachen bei gleicher Applikationsdauer ein irreguldres Demineralisationsmuster ne-
ben unverdnderten Arealen zu beobachten ist [Meurman und Frank, 1991b]. Offenbar
sind Regionen aprismatischen Schmelzes mit unregelmédig strukturiertem Apatit
weniger saurelodlich als Apatit, der in prismatischer Struktur vorliegt.

Auch in-situ kann, besonders bei Patienten mit Erosionen, die aprismatische ober-
flachliche Schmelzschicht durch chemisch/physikalische Einwirkungen abgetragen
werden, so dass eine zunehmende Anfalligkeit fir einen surebedingten Substanz-
verlust angenommen werden konnte. Da exponierte Zahnoberfléchen jedoch standig
intensiven Remineralisationsprozessen unterliegen, durfte diese Annahme eher spe-
kulativ sein. Auch wenn in-situ ein oberfléchlicher Substanzabtrag in der Gréfzenord-
nung des in unserem Versuch gewahlten vorkommen kann, durfte der erosive Mine-
ralverlust der verwendeten Proben deshalb dennoch deutlich hoher liegen as in der

in-situ-Situation.

Die Saurelodlichkeit des Schmelzes kann von seinem Mineralgehalt abhangen. Ob-
wohl es keine systematischen Studien zu dieser Frage gibt, lassen sich bei Erosions-
versuchen deutliche Unterschiede zwischen verschiedenen Zahnen beobachten
[Ganss et al., 2000]. Der Mineralgehalt unterliegt einer grof3en biologischen Varia-
tion. So nimmt etwa die Schmelzdichte von der Oberflache her nach innen hin ab,
wie auch die Kaziumkonzentration von koronal zur Schmelz-Dentin-Grenze hin
abfdllt. Innerhalb des Gewebes treten dabei Variationen von 30-40 % auf [Weatherell
und Robinson, 1973]. Grundsétzlich variiert der Mineralgehalt zwischen 77-90
Vol.%, wobei die geringste Mineralisation in der Zervikaregion auftritt [Theuns et
al., 1983]. Daher kann der Mineralgehalt eines in der Studie verwendeten Schmelz-
stiickes — abhéngig von der zervikal/koronalen Position und der Préparationstiefe —
mehr oder weniger stark vom durchschnittlichen Wert abweichen.

Dariiber hinaus kann bel impaktierten Zahnen grundsétzlich von einem geringeren
Mineralgehalt ausgegangen werden als bei durchgebrochenen Zahnen, die bereits

eine posteruptive Schmelzreifung erfahren haben. Wenn auch bel der Verwendung
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impaktierter Zadhne mit einer hohen Saurel 6slichkeit gerechnet werden muss, so kon-
nen dafir Unterschiede aufgrund von Einfliissen des Mundmilieus minimiert werden.
Um des Weiteren moglichst einheitliche Versuchsbedingungen zu schaffen, wurden
die Proben longitudinal auf die Versuchsgruppen verteilt, da der Substanzverlust von
Proben derselben Zahne recht gut korreliert [Ganss et a., 2000]. Zur Minimierung
der Unterschiede in der Schmelzzusammensetzung und —héarte wurde dieses Vorge-
hen bereits von anderen Autoren vorgeschlagen [Ganss et al., 1998a; Attin et al.,
1997b).

Zusétzlich wurde schon beim Einsetzen der Proben in die Probentrager darauf geach-
tet, dass immer die zervikale Halfte der Proben von Kunststoff bedeckt war. Damit
sollte ein zu grof3er Unterschied zwischen den einzelnen Ergebnissen, bewirkt durch

den unterschiedlichen Anschnitt der Schmel zoberfldche, vermieden werden.

Die Verwelldauer der Schmelzproben im erosiven Medium betrug zweimal téaglich
20 Minuten. Wir wahlten diese Zeitspanne aufgrund der Erkenntnis von Stdsser und
Nekrashevych (1998), dass nach 20 Minuten im erosiven Medium die maximale
Schmelzerweichung vorliegt. Danach findet keine weitere Abnahme der Mikrohérte
statt, sondern nur noch weitere Losung von Mineralien. Die Zeitspanne mag in Bezug
auf die Gegebenheiten der Mundhohle und die ,normale’ Aufnahmefrequenz und
-geschwindigkeit von Speisen und Getranken realitétsfern erscheinen. In den Risiko-
gruppen ergeben sich jedoch durch haufigen und/oder lang andauernden Kontakt mit
erosiv wirkenden Lebensmitteln extreme klinische Bedingungen, die durch préaven-
tive Mal3nahmen auch abgedeckt sein missen. So gaben Ganss et a. (1999a) fur
Rohkdstler beziglich saurehaltiger Speisen einen Medianwert fir die Aufnahmehau-
figkeit von 4,8 (max. 16,1) pro Tag sowie einen Medianwert fur die taglich verzehrte
Obstmenge von 1,7 (max. 3,4) kg an. Zwar ist der neutrale pH-Wert der Mundhdhle
normalerweise schon innerhalb von 1-3 Minuten wieder erreicht [Imfeld, 1983;
Meurman et al., 1987], in einigen Falen wurden jedoch bereits nach einem Schluck
eines saurehaltigen Getrankes niedrige pH-Werte (um 4) Uber einen Zeitraum von bis
zu 10 Minuten beobachtet [Imfeld, 1983]. Infolgedessen erscheint die in der vorlie-
genden Studie gewahlte Erosionszeit, bezogen auf die Aufnahme einer vollsténdigen

saurehaltigen Mahlzeit, nicht alzu fern von extremen klinischen Situationen zu sein.
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Da die Zeitspanne zur Erzeugung der Erosionen relativ lang gewahlt wurde, war es
angesichts des Risikos fur den Substanzverlust der eigenen Dentition nicht vertretbar,
Erosionen in der vorliegenden Grof3enordnung im Mund eines Probanden zu erzeu-
gen. Leider lief? sich daher nicht die Pufferwirkung des menschlichen Speichels im
Moment der Erosionsentstehung beurteilen. Um jedoch den remineralisierenden Ef-
fekt des Speichels auf den erodierten Schmelz beurteilen zu kénnen, wurden die Pro-

ben zwischen den Erosionsphasen durchgéngig im intraoralen Milieu getragen.

In einem Vorversuch hatten wir festgestellt, dass profilometrisch erst bei einer Putz-
dauer von 30 Sekunden aussagekréftige Ergebnisse gemessen werden konnten. Diese
Putzdauer der Proben (30 s/Paar, Gesamtputzdauer etwa 2 min) wurde von den Pro-
banden nicht als Uberméal3ig zeitaufwendig empfunden.

Die Putzdauer der eigenen Zéhne sollte ungefahr 2-3 Minuten betragen, was etwa 10-
20 Sekunden pro Sextant [Attin et al., 1998 und 2000] entspricht. In unserer Studie
betrug die Burstzeit 30 Sekunden pro Probenpaar, was in der Realitét bel einem voll-
bezahnten Patienten einer Putzzeit von 14 Minuten (fUr die vestibuldren und oralen
Flachen) entspréache. Ein Fallbericht I&sst dies jedoch in einem anderen Licht erschei-
nen: Von einer kieferorthopadischen Praxis wurde ein 18jdhriger Patient Uberwiesen,
der massive Zahnhartsubstanzverluste, z. T. bis tber die Hélfte der Kronenhd se, und
ausgedehnte Glattflachendefekte aufwies. Als Grundursachen wurde ausgiebiger
Cola-Genuf3 (mind. 1 1/Tag) sowie, durch die Kieferorthopédie motiviert, mehrmals
taglich 20mindtiges Zahneputzen festgestellt. Auch Attin (1997b) stellte fest, dass
die von Erosionen betroffenen Patienten haufig besonders motiviert sind und zum
Teil eine Uberméldige Mundhygiene betreiben.

Im in-situ-Versuch hielten Jaeggi und Luss (1999a) fur die Bukkalflachen der Zéhne
eine Blrstzeit von 30 Sekunden pro Quadrant zur Simulation einer guten Mundhy-
giene fur adaguat. Sie aul¥erten in diesem Zusammenhang, dass Menschen mit guter
Mundhygiene Ublicherweise auch ein besonderes Interesse an gesundheitlichen As-
pekten zeigten und sich daher auch haufig ,,gesund® — und damit eher erosionsge-
fahrdet — ernghrten.
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Zu dlen genannten Punkten gilt, dass im Modellversuch auch Extremgruppen (z. B.
Patienten mit Essstorungen) beriicksichtigt werden miissen. Wenn Therapieansétze
im ,worst case“-Modell Wirkung zeigen, so kann man dies auch fur die sich haufig
gunstiger darstellende klinische Situation annehmen. Zur weiteren Klérung sollten

indessen noch klinisch-experimentelle Modelle dienen.

5.1.1 Erzeugung der Erosionen

In der Literatur wurden zumeist Friichte oder deren S&fte oder Erfrischungsgetranke
zur Erzeugung von Erosionen verwendet. Die Beurteilung des erosiven Potentials der
genannten di&tetischen Produkte gestaltet sich jedoch schwierig, da neben den jewei-
ligen Sauren noch andere Substanzen Bestandteile der Flissigkeiten sind. So finden
sich z. B. in Fruchtsdften [Grenby, 1990] u. a. Kazium, Phosphor und Proteine,
welche das erosive Potentia verandern konnen [Lussi et al., 1993]. Daneben wurden
andere Sauren, wie die aus der Adhéasivtechnik (Schmelz-Atz-Technik) bekannte
37%ige Orthophosphorsaure benutzt, die jedoch nur in wenigen Getranken (z. B.
Cola) enthatenist.

Wir verwendeten Zitronensaure als erosives Medium mit dem Hintergrund, dass sie
als reine didtetische Séure in vielen Lebensmitteln enthalten ist. Als Sduerungsmittel
ist sie Bestandtell vieler Getranke, wie z. B. Frucht- und Gemiseséfte, Sportlerge-
tranke, kohlensdurehaltige Erfrischungsgetranke und Apfelessig-Getranke, aber auch
Buttermilch. Zitronensaure hat gegeniber der Verwendung von kommerziellen Pro-
dukten mit erosivem Potential den Vorteil, dass keine anderen Zusatzstoffe enthalten
sind, die unkontrollierbare Effekte haben konnten [Jaeggi und Lussi, 1999a]. Die von
uns verwendete 0,05 M Zitronensaure entspricht im tbrigen aber der Konzentration
einer ungefahr 1%igen Losung, was wiederum der Konzentration z. B. in Sprite light
entspricht [Attin et al., 1997b, 1999 und 2000].
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5.1.2 Erzeugung der Abrasion

Der Anpressdruck beim Bursten variiert interindividuell betrachtlich. Fraleigh et al.
(1967) fanden bel einer Untersuchung von 208 Probanden heraus, dass der héchste
Putzdruck bel elektrischen Zahnbirsten 260 g und bel Handzahnbiirsten 1 280 g be-
trug, womit eindeutig belegt wurde, dass mit einer elektrischen Zahnbirste ein gerin-
gerer Putzdruck ausgelibt wurde. Allerdings wurde angemerkt, dass die manuellen
Birsten im Test ein grof3eres Borstenfeld al's die el ektrischen aufwiesen, womit |etzt-
lich der auf die Zahnsubstanz ausgelibte Druck geringer gewesen sein konnte. Weiter
wurde festgestellt, dass der auf den Zahn ausgeiibte Druck auch von der Lange, Di-
cke und Anordnung der Borsten abhangig war, weshalb wir in unserer Untersuchung
fur ale Probanden die gleiche Birste verwendeten. Dagegen ergab eine andere Studie
[de Trey, 1983], dass eine unterschiedliche Borstenléange — 10 und 12 mm, entspre-
chend , hart* und ,weich* nach Riethe (1974) — keine Auswirkung auf die Andruck-
kraft hatte. Die von den Probanden wahrend des Putzens mit Handzahnbursten auf-
gewendete Kraft bewegte sich zwischen 72,8 und 522,7 g.

Diese grof3en Spannen in der Hohe des individuellen Putzdruckes lief3en eine Stan-
dardisierung des Anpressdruckes notwendig erscheinen. Die oben genannten Unter-
suchungen wurden zudem an nicht-erodierten Z&hnen durchgefuhrt. Es ist jedoch
damit zu rechnen, dass erodierter Schmelz gegentiber einem hohen Putzdruck emp-
findlicher reagiert. In einer in-vitro-Studie wurde hingegen nachgewiesen, dass der
mit einer elektrischen Zahnbirste auf erodiertem Schmelz hervorgerufene Substanz-
abtrag bel einem Anpressgewicht von 100-400 g (Erhéhung um jeweils 100 g) nahe-
zu gleich blieb; es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (p<0,001). Offenbar
wurde bereits mit dem geringsten Putzdruck (100 g) die stark erweichte oberflach-
liche Schmelzschicht weggeputzt; die darunter liegende Schicht mit urspringlicher
Hérte wurde dann nicht weiter abgetragen [Ganss et al., 1999b]. Wenn auch aufgrund
dieser in-vitro-Ergebnisse kein signifikanter Effekt von unterschiedlichen durch-
schnittlichen Putzdriicken zu erwarten war, erschien es doch notwendig, den Druck-
bereich zu limitieren, um extreme Druckspitzen zu vermeiden. , BrushGuard” diente

dabei a's optisches Instrument des Anpressdruckes.
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Mierau et al. (1989) erkannten in einer Studie zum Gewohnheitsmuster beim Zahne-
putzen, dass die Variablen Kraft, Dauer, Technik sowie die Abfolge der Lokalisatio-
nen und die Zahl der Ortswechsel beim Bursten sehr stark der ,,Macht der Gewohn-
heit“ unterliegen. Bei 85 % der untersuchten Probanden zeigte sich ein sehr hohes
Gewohnheitsmal3. Die Autoren beschrieben dies — in Analogie zu Pawlows klassi-
scher Konditionierung — als eine Art ,, Bewegungsautomatisation“. Um im vorliegen-
den Versuch bei allen Probanden eine vergleichbare Putztechnik zu gewahrleisten,
wurde ein standardisiertes Putzschema vorgegeben, nach einem speziellen Protokoll

geputzt (siehe Anhang) und praktische Ubungen durchgefiihrt.

5.1.3 Melimethode

Aus den zahlreichen zur Quantifizierung des Substanzverlustes nach Birstabrasion
entwickelten Untersuchungsmethoden haben sich inzwischen besonders zwei
bewahrt:

Mittels der Messung der radioaktiven Dentinabrasion (RDA) bzw. Schmelzabrasion
(REA) kann der Verlust von Substanz unabhangig von deren Gewicht, das ja abhan-
gig von der Feuchtigkeit des Zahns ist, bestimmt werden. Der sog. Radiotracer-Test
geht auf Grabenstetter et a. (1958) zurtick. Er beruht auf einer radioaktiven Bestrah-
lung von Dentinstiicken. Im darauffolgenden Putzzyklus mit einem Birstmedium
fangt man die Aufschlammungen (Slurry) der Zahnpasten auf und kann dann tber die
Messung der Radioaktivitét der Slurries den Dentinverlust errechnen. Hierzu wurde
von Hefferren (1976) eine Methode zur Bestimmung der Abrasivitét von Zahnpasten
vorgestellt, die bis heute die Grundlage bei Tests dieser Art darstellt. Durch die Be-
sonderheiten (Radioaktivitdt) und Umstande (Auffangen des Slurries) der Unter-
suchungsmethode eignet sie sich jedoch nur far in-vitro-Studien.

Ashmore (1966) setzte, zwecks genauerer Untersuchung der Kontur der abradierten
Oberflache, die Profilometrie zur Bestimmung des Substanzverlustes ein. Seit die
Methode in einer groferen Untersuchung verwendet wurde [Ashmore et al., 1972],
ist sie mittlerweile standardisiert und weit verbreitet. Die profilometrische Analyse

stellt eine geeignete, verlassiche und reproduzierbare Methode zur Messung von
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Zahnhartsubstanzverlust dar [Davis und Winter, 1980; Slop et al., 1983; Vak et a.,
1986; Attin et al., 1997b und 1998]. Sie ist besonders geeignet, um Zahnhartsub-
stanzverluste nach langeren Erosionsphasen zu bestimmen [Sorvari et al., 1994].

Die profilometrische Abtastung kann nur in einer geraden Linie erfolgen, wodurch
nur die Varianz der Oberflache registriert wird. Um eine reprasentative Stichprobe zu
erhalten, wurde die Oberflache der Proben in unserer Studie in funf parallel zueinan-
der liegenden Bahnen gleichen Abstands und gleicher Lénge vermessen. Aus den
funf Einzelwerten wurde ein Mittelwert errechnet. Diese V orgehensweise wurde be-
reits von anderen Autoren empfohlen [Attin et al., 1997b; Ganss et al., 2000]. Die
Reproduzierbarkeit der profilometrischen Messungen wurde anhand von zwel zufal-
lig ausgewahlten Schmelzproben Uberprift. Dabel handelte es sich um jeweils eine
vom Versuchdeiter subjektiv as ,gut“ bzw. ,schlecht” auswertbar beschriebene
Probe (ebener bzw. unebener Profilschrieb). Im rechten Winkel zur Kante zwischen
gedtzter und ungedtzter Flache wurde jeweils zehnmal profilometrisch abgetastet,
ausgewertet und die Standardabweichung errechnet. Sie betrug bei einer ,, gut” bzw.
»Schlecht* auswertbaren Probe +1,30 bzw. +4,62 um. Bel wiederholter Auswertung
einer einzelnen Probe wurde eine Standardabweichung von +0,5 pm gemessen, wo-
mit in Relation zum Substanzverlust zwischen 40 und 60 um eine hinreichend hohe
Genauigkeit bel der Auswertung der Messergebnisse erzielt wurde.

Als Nachteil der Profilometrie muss genannt werden, dass ein ,, subsurface loss* nicht
erfasst wird, so dass in alen Gruppen von einem insgesamt héheren Mineralverlust
ausgegangen werden muss. Ultrastrukturelle Studien haben gezeigt, dass sdurehaltige
Getrénke eine Auflésung der Schmelzprismenzentren oder —hillen und letztlich der
interprismatischen Raume bewirkten, was zu einem charakteristischen Atzmuster
fuhrte [Meurman und Frank, 1991a]. Bereits nach 60sekindiger Anwendung von
37%iger Phosphorsaure wurden strukturelle Verénderungen von 40-50 um bis 100
pum unter der Schmelzoberflache beobachtet [Zentner und Duschner, 1996]. Da
jedoch aus Grinden der Stabilitét Gber die gesamte Tragezeit sowie bel Anwendung
der elektrischen Zahnburste dicke Proben verwendet werden mussten, stellte die
Profilometrie die einzige Untersuchungsmethode dar, denn die longitudinale Mikro-

radiographie macht die Verwendung dinner Proben (~400 um) notwendig.
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5.2 Ergebnisse

5.2.1 Variation des Putzzeitpunktes

Nach den bisher durchgefiihrten in-vitro-Studien [Mannerberg, 1963; Davis und
Winter, 1980; Kelly und Smith, 1988] schien der Putzzeitpunkt eine grof3e Rolle bei
der Prophylaxe von Erosionen zu spielen. Von den meisten Autoren wurde ein sofor-
tiges Putzen nach Saureeinwirkung exogener bzw. endogener Natur mit dem Hinweis
auf zusétzlichen Abtrag von erweichter Zahnhartsubstanz durch Abrasion abgelehnt
[Davis und Winter, 1980; Scheutzel, 1996].

Im vorliegenden Versuch zeigte sich die durch Erosion in der in-situ-Kontrollgruppe
verlorene Menge an Zahnhartsubstanz ungeféhr halb so grof? wie die durch die Kom-
bination aus fluoridfreier Birstabrasion und Erosion gefundene (p<0,001). Damit
bestétigen die gefundenen Ergebnisse in-situ die Quintessenz von in-vitro-Studien,
dass eine der Erosion folgende Abrasion den Zahnhartsubstanzverlust erhoht [Davis
und Winter, 1980; Bartlett et al., 1994; Attin et a., 1997b; Ganss et al., im Druck und
1999b; Hall und Foye, 1998]. So wiesen z. B. Ganss et al. (1999b) eine Zunahme des
Substanzverlustes von 32,51 um auf 52,53 um nach. Wir fanden aber nicht so hohe
Verlustraten wie Attin et a. (2000), die einen 5fach hdheren Substanzverlust
(5,16+1,26 um) ermittelten, oder Davis und Winter (1980), wo ein 6fach hoherer
Substanzabtrag gemessen wurde. In einer weiteren Studie wurde durch Erosion in
Sprite light (15 min) und nachfolgende Birstabrasion sogar eine Steigerung des

Schmelzverlustes von 75+25 nm auf 2,22+0,21 um angegeben [Attin et al., 1997b].

Bezlglich der Zeitspanne, die nach einem erosiven Angriff abgewartet werden sollte,
um eine ,Remineraisation“ durch den Speichel zu gewéhrleisten [Imfeld, 1996b],
existieren keine einheitlichen Angaben, jedoch sollte mindestens eine Stunde zwi-
schen sdurehaltiger Nahrungsaufnahme und Zahneputzen liegen [Gedalia et al., 1991,
Zimmer, 1998; Jaeggi und Lussi, 1999a; Attin et al., 2000]. Der menschliche Spei-
chel enthélt namlich eine Anzahl verschiedener Faktoren, die der LGsung von Mine-

ralien entgegenwirken. Diese beinhalten (1) Verdinnung und Wegspllen von poten-
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tiell erosiven Stoffen, (2) Pufferung und Neutralisierung von Sauren aus Nahrungs-
mitteln durch Stimulation der Speichelsekretion und Erhéhung des Bikarbonatgehal -
tes; dabei liegt der Bikarbonatgehalt des stimulierten Speichels bis zu 50mal héher
als der des Ruhespeichels [Schweltzer-Hirt et al., 1978]. (3) Durch das Vorhanden-
sein von Kalzium und Phosphat im Speichel wird an der Zahnoberflache ein mit
Mineralien Uberséttigter Zustand aufrecht erhalten, der (4) fir eine Remineralisation
erforderlich ist [Zero, 1996]. Kalzium-Phosphat-Niederschlage kénnen eine Obli-
teration des Atzmusters auf der erodierten Oberflache bewirken, womit ein nachfol-
gender weiterer Substanzverlust ansatzweise verhindert oder zumindest verlangsamt
werden kann. (5) Weiterhin erméglicht der Speichel die Bildung des Pellikels.

Da eine ,Remineraisation” im eigentlichen Sinne (analog zur karidsen Lasion) bei
erosiven La&sionen aufgrund der fehlenden , subsurface lesion® mit pseudointakter
Oberflachenschicht, die eine Reprézipitation beglnstigen kdnnte, nicht mdglich ist
[Meurman und ten Cate, 1996], kommen fur den gemessenen geringeren Substanz-
verlust nur ein Mineraliengewinn durch den Niederschlag einer amorphen Kalzium-
Phosphat-Schicht — auch ohne Fluorid durch Remineralisation aus dem Speichel
[Sadler et al., 1997] — sowie die Steigerung der Oberflachenmikrohérte [Collys et al.,
1993; Stosser und Nekrashevych, 1998] in Betracht.

So berichteten Sadler et a. (1997) Uber eine Zunahme an Mineralien nach Erosion
(funf Tage, finfmal taglich 5 min in 100 ml Phosphorséure (pH 3,1)) und intraoralem
Tragen (zwel Probanden), die mittels transversaler Mikroradiographie nachgewiesen
werden konnte. In den in-situ-Gruppen zeigte sich ein Verlust von 2,2+1,01 um bzw.
15,5+3,3 um, die Kontrollgruppen wiesen hohere Werte auf (22,4+2,2 bzw. 20,5+2,7
pm). Auf den angedtzten Schmelzoberflachen scheinen sich aso mineralische Prézi-
pitate anzulagern.

Andere Autoren hingegen konnten auch nach drei Wochen im Mundhdhlenmilieu
keinen signifikanten Mineralgewinn an zuvor extraoral mit Phosphorsaure (pH 3,1;
funf Tage lang funfmal téglich fur 5 min) erzeugten Erosionen nachweisen [Creanor
et a., 1997]. Auch in-vitro wurde nach 15minltiger Saureeinwirkung auf bovinen
Schmelz die Bildung einer irreversiblen Lasion beobachtet, die weder durch zwei-

stiindige Einlagerung in normalem Speichel noch durch Lagerung in fluoridiertem
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Speichel (2 ppm F) zu beeinflussen war [Rytémaa et al., 1988]. In keiner der beiden

Studien erfolgte jedoch eine Bestimmung der Mikroharte.

Vor allem durch Auffillen der intra- und interprismatischen Areale mit Mineralien
wird auch eine Zunahme der Oberfl&chenmikrohérte bewirkt [Collys et al., 1993], wie
sowohl in-situ a's auch in-vitro (48 Stunden intraorale Tragezeit bzw. 8stiindige La-
gerung in Remineralisationsdsung) nachgewiesen werden konnte. Die Lénge der
Eindrucke betrug in-situ zu Beginn 90,9+1,9 pum, nach Demineralisation 126,5+6,0
pum und nach Remineralisation 120,3+5,0 um bzw. in-vitro 89,9+2 4, 132,4+7,2 und
125,0+6,1 um (jewells signifikant). Ebenso zeigten Stésser und Nekrashevych (1998)
in-vitro eine Wiedererhértung von erodiertem Schmelz (1%ige Zitronensaure, 20
min) durch Speichel. Zwanzig Probanden trugen die Proben eine Woche lang, wobei
in der ,, Speichelgruppe* taglich zehnmal 30 s mit destilliertem Wasser — und in der
» Fluoridgruppe” mit fluoridhaltiger Mundspuillosung (5 ppm NaF) — gespult wurde.
Die urspringliche Hérte sank durch die Erosion um etwa 50 %. Nach einer Woche

wurde in der ,, Speichelgruppe” eine Zunahme der Mikroharte um 17-19 % erfasst.

Auch das Pellikel vermag als ,dauerselektive Membran® die Diffusionsrate (z. B.
von Phosphat- und Kalzium-lonen) zu senken und damit den Zahnschmelz vor Sau-
reeinwirkung zu schitzen [Hannig und B63mann, 1988b], weshalb es auch in einigen
Studien gegeniber Erosionen eine gewisse Schutzwirkung zeigte [Meurman und
Frank, 1991a; Kuroiwa et al., 1992; Hannig, 1993; Imfeld, 1996b; Amaechi et al.,
1998b; Buchanan et al., 1998; Higham et al., 1998]. Das Pellikel ist ein nach einiger
Zeit auf einer grundlich gereinigten Zahnoberflache adsorbierender, unstrukturierter,
azellulérer, etwa 0,1-1 um dicker Film aus Speichelglykoproteinen, der sich aufgrund
seiner Eigenladung elektrostatisch an die Kazium- und Phosphatgruppen des
Schmelzapatits anlagert [Hellwig et al., 1995]. Innerhalb von etwa zwei Stunden ent-
steht bereits ein ca. 100-200 nm dickes, inkomplettes Pellikel [Hannig und Bo3mann,
1988b]. Durch die Kombination von Erosion und Abrasion wird es jedoch zumindest

teilweise entfernt [Hannig und BoRmann, 1987, 1988a und b].
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Durch Lagerung in menschlichem Speichel konnte bereits in-vitro eine Verringerung
des durch Erosion hervorgerufenen Substanzverlustes zwischen 18 und 26 % (gegen-
Uber steriler Kochsalzlsung) nachgewiesen werden. Der Substanzverlust wurde mit
der longitudinalen Mikroradiographie ermittelt [Ganss et al., 19984 .

In der vorliegenden Studie konnte die Wirkung des menschlichen Speichels deutlich
bestétigt werden. Der Vergleich der beiden Kontrollgruppen zeigte in der in-situ-
Kontrolle einen um 44 % niedrigeren Substanzverlust gegentiber der in-vitro-

Kontrolle.

Zur Ausbildung des Pellikels wurde dann zwei Stunden gewartet, bevor die erodier-
ten Schmelzproben mit fluoridfreier Zahnpasta geburstet wurden. Der Substanzver-
lust wurde mit dem beim Birsten vor und nach Erosion sowie der in-situ-Kontroll-

gruppe verglichen. Folgende Feststellungen konnten gemacht werden:

1. Im Vergleich zur in-situ-Kontrollgruppe ging, unabhangig vom Putzzeitpunkt,

bei einer Burstabrasion immer signifikant mehr Substanz verloren (p<0,001).
Die vorliegende Studie unterstiitzt die zuvor in-vitro von anderen Autoren gefunde-
nen Ergebnisse, dass die Einwirkung einer erosiven Ldsung die Abrasionsbestandig-
keit der Schmelzproben drastisch verringerte und zu einem signifikant gréf3eren Sub-
stanzabtrag durch nachfolgende fluoridfreie Abrasion fihrte (p<0,001) als bei den
Schmelzproben, die nur erodiert worden waren [Davis und Winter, 1980; Valk et al.,
1986; Attin et al., 1997b und 2000]. Davis und Winter (1980) beispielsweise fanden,
dass durch Erosion alein 0,30 um Substanz verloren ging. Hingegen betrug der Ab-
trag durch Abrasion vor dem Erodieren und Erosion 0,436 pum; die Kombination aus
Erosion und anschlief3ender Putzabrasion fuhrte zu 0,49 um Verlust.

2. Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen Abrasion mit fluoridfreier
Zahnpasta im direkten Anschluss an die Erosion und dem nach zweistiindiger
»Remineralisation“ im Mund, beide wiesen dhnlich hohe Substanzabtrage auf —
und zwar die hochsten der gesamten Testreihe.

Aus den Ergebnissen der Studie von Stosser und Nekrashevych (1998) (Abnahme der

Oberflachenmikrohérte von Schmelz durch Erosion um etwa 50 %, Zunahme durch
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,Remineralisation“ um 17-19 %) kann geschlussfolgert werden, dass eine durch
Speichel bewirkte ,,Remineralisation” von erodiertem Schmelz nicht die Ausgangs-

hérte zurtickbringt, was das vorliegende Ergebnis plausibel erscheinen |asst.

3. Abrasion mit fluoridfreier Zahnpasta vor dem Erodieren bewirkte einen signifi-
kant geringeren Abtrag als Abrasion mit fluoridfreier Zahnpasta zu jedem Zeit-
punkt nach dem Erodieren (p<0,001).

Bestétigung findet diese Erkenntnis im in-vitro-Versuch von Davis und Winter

(1980), bei dem in-vitro einer 45sekiindigen Saureattacke mit einem Grapefruit-Spei-

chelgemisch (pH 3,5) das Putzen mit einer Zahnbirste (Anpressgewicht von 2 N)

und einem Slurry aus einem Teil Wasser und zwei Teilen fluoridfreier Zahnpasta

folgte. Durch Abrasion (5000 Burstbewegungen) vor Erosion gingen 0,136 pm

Schmelz verloren. Durch anschlief3endes Erodieren wurde 0,30 um Schmelz von der

Oberflache entfernt. Durch Abrasion (5 000 Biirstbewegungen) nach Erosion gingen

nochmals 0,19 um verloren. Die Autoren stellten fest, dass Putzen mit fluoridfreier

Zahnpasta nach einem erosiven Angriff mehr Abrasion bewirkte as wenn vorher

geputzt wurde.

Das gefundene Ergebnis erscheint auch im Vergleich mit der in-vitro-Studie von
Valk et a. (1986) plausibel. Hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen
erodierten und anschlief3end mit Zahnpasta abradierten Schmelzproben gegentiber
erodierten, vier Stunden lang in kinstlichem Speichel remineralisierten und dann
abradierten Proben (Verlust 14,2+1,16 zu 13,9+1,17 um). Die Autoren flhrten dies
darauf zurtick, dass zwar die Vertiefungen im Atzmuster von reprézipitierten Minera-
lien aufgefUillt, aber die spitz zulaufenden Prismenzentren abradiert werden.

Hingegen konnte in-vitro von Attin et al. (2000) eine kontinuierliche, zeitabhéngige
Zunahme der Widerstandsfahigkeit von erodiertem Schmelz gegentiber Zahnputzab-
rasion aufgrund von Remineralisation gezeigt werden. Durch einminitige Lagerung
in 50 ml Sprite light wurden Erosionen erzeugt, die Remineraisation erfolgte in 50
ml kinstlichem Speichel. Sieben Versuchsgruppen wurden gebildet, in vier wurde re-
mineralisiert (A: 0 min, B: 10 min, C: 60 min, D: 240 min) und anschlief3end mit
fluoridfreier Zahnpasta gebirstet. Die Gruppen E (Erosion und 240 min Reminerali-
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sation, kein Birsten), F (Erosion, keine Remineralisation, kein Bursten) und G (nur
Birsten, keine Erosion, keine Abrasion) dienten as Kontrollen. Pro Versuchsgruppe
erfolgten zehn Durchgange. Unsere Erkenntnis, dass sich Bursten nach dem Erodie-
ren und zwei Stunden nach dem Erodieren nicht signifikant unterschieden, konnte in
dieser in-vitro-Studie nicht bestétigt werden. Im Gegenteil zeigte sich eine signifi-
kante Abnahme des Substanzverlustes von 5,16+1,26 pum (Gruppe A, 0 min) auf
1,72+0,75 pm nach 60 min (Gruppe C, p<0,001) und auf 1,11+0,42 um nach 240
min (Gruppe D, p<0,001). Die Erosionsdauer betrug bei Attin et al. (2000) 1/20 der
unseren. Es liegt nahe, dass auf diese Weise nur eine initiale Erosion erzeugt wurde,
was sich auch daran zeigt, dass lediglich 1,04+0,31 um Zahnhartsubstanz durch Ero-
sion verloren gingen.

Auch in der von Jaeggi und Lussi (1999a) vertffentlichten in-situ-Studie zeigte sich
entgegen unseren Ergebnissen, dass je langer die erodierten Proben dem intraoralen
Milieu ausgesetzt waren, der Substanzabtrag durch Blrstabrasion um so geringer
ausfiel. Die Schmelzproben wurden fir 3 minin 20 ml 0,1 M Zitronensdure (pH 3,5)
gelagert. Anschlief3end wurden sie zum Zeitpunkt O min (=BUurstabrasion direkt nach
dem Erodieren), 30 min oder 60 min mit Zahnpasta geburstet. Der Zahnhartsubstanz-
verlust verringerte sich von 0,258+0,141 pm (0 min) auf 0,224+0,087 pm (30 min)
und 0,195+0,075 pm (60 min). Auch diese Ergebnisse sind nicht direkt mit der vor-
liegenden Arbeit vergleichbar, da ebenfalls ein sehr viel kirzeres Erosionsintervall
gewahlt wurde, fluoridhaltige Zahnpasta zur Abrasion verwendet wurde, die Trage-
zeit im Mund geringer war, der Substanzverlust aus Mikrohartemessungen umge-
rechnet und keine Kontrollgruppe mit reiner Erosion angelegt wurde, wodurch der
Antell der Abrasion am Gesamtverlust nicht quantitativ beurteilt werden kann. Ein
kirzeres Aussetzen der Proben im erosiven Medium sorgt fur die Bildung einer ini-
tialen Erosion, die nur eine geringe Menge der oberflachlichen, fluoridreichen
Schmelzschicht aufzulésen vermag und eher die Prismenrénder betrifft [Meurman
und ten Cate, 1996]. Damit existierte wahrscheinlich eine leichter remineralisierbare
Struktur der Schmelzoberflache a'sin unserem Versuch. Dadie Proben im vorliegen-
den Versuch 20mindtiger Erosion ausgesetzt waren, umfasste die Auflésung mit Si-

cherheit auch die Prismenzentren und interprismatischen Zonen. Weiterhin nimmt
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die Oberflachenmikrohéarte von Zahnschmelz mit zunehmender Dauer der Saureein-

wirkung ab. Je weicher freilich die Oberflache wird, desto mehr Abrasion entsteht.

5.2.2 Durch Fluorid erzeugter Effekt

Da bereits verschiedene Autoren fluoridhaltige Zahnpasta und andere fluoridhaltige
Mundhygieneprodukte als empfehlenswert zur Prophylaxe von Erosion (und nach-
folgender Abrasion) ansahen [Davis und Winter, 1976a und b; Bartlett et al., 1994,
Imfeld, 1996b; Ganss et a., 1999b; Hall und Foye, 1998], untersuchten wir den Ef-
fekt von Fluorid auf Erosion und Abrasion mit Hilfe von Mundhygieneprodukten
unterschiedlich hoher Fluoridkonzentration nach Empfehlung von Imfeld (1996b).
Folgende Feststellungen konnten getroffen werden:

*  Fluoridhaltige Zahnpasta
Wir konnten nachweisen, dass schon der alleinige Einsatz von fluoridhaltiger
Zahnpasta (1 250 ppm) gegentiber dem Putzen mit fluoridfreier Zahnpasta einen
25 % niedrigeren Substanzverlust (p<0,001) bewirkte.

* Intensivfluoridierung
Wurde intensiv Fluorid appliziert, konnte der Substanzverlust durch Blrsten so-
gar ganz vermieden werden; es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zur in-
situ-Kontrollgruppe. Der Substanzverlust lag in dieser Gruppe nur noch um etwa

4 um hoher.

*  Huoridhaltige Zahnpasta

In einem unserer Studie ghnlichen Versuchsaufbau konnte in-vitro durch den Einsatz
von fluoridhaltiger gegentiber fluoridfreier Zahnpasta eine Reduktion des Substanz-
verlustes um etwa 15 % bewirkt werden [Ganss et a., 1999b]. Die Schmelzproben
wurden 30 min/Tag in 0,05 M Zitronensaure erodiert, 3 min mit einer elektrischen

Zahnbirste geputzt und anschlief3end in Remineralisierungslosung gelagert. Da in
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unserer Studie in-situ-Bedingungen vorlagen, erscheint das vorliegende Ergebnis
plausibel und zeigt deutlich den positiven Effekt des intraoralen Milieus.

Unser Ergebnis wird auch durch die in-vitro-Studie von Bartlett et al. (1994) bestéd
tigt. Dort bewirkte der Einsatz von fluoridierter (1 236 ppm) gegentber fluoridfreier
Zahnpasta (gleicher RDA-Wert) eine Verringerung des Schmelzverlustes um 41 %.
Ebenso unterstiitzt die Studie von Hall und Foye (1998) das gefundene Ergebnis. In-
vitro wurde die Wirkung von fluoridhaltiger (1 100 ppm und 1 300 ppm) gegeniber
nichtfluoridierter Zahnpasta in Bezug auf Substanzverlust durch Bursten nach Ero-
sion untersucht. Es wurde eine signifikante Reduzierung des Schmelzverlustes bei
Benutzung von fluoridhaltiger Zahnpasta im Vergleich zum alleinigen Erodieren
bzw. dem Putzen mit fluoridfreier Zahnpasta nach dem Erodieren festgestellt.

Vergleichbare in-situ-Studien liegen bislang nicht vor.

* Intensivfluoridierung

Der Vergleich mit derselben in-vitro-Studie (30 min/Tag Erodieren in 0,05 M Zitro-
nensaure, 3 min Bursten mit elektrischer Zahnburste, dann Lagerung in Reminerali-
sierungsl6sung) zeigt auch fur intensiven Fluorideinsatz in-situ ein deutlich positives
Ergebnis. In-vitro betrug die Minderung des Substanzverlustes in der dhnlich aufge-
bauten Studie etwa 23 % [Ganss et al., 1999b]. Wir konnten indessen nachweisen,
dass durch Intensivfluoridierung der Substanzverlust sogar so stark abnahm, dass
kein signifikanter Unterschied zur in-situ-Kontrolle ermittelt werden konnte.

In-vitro konnte bereits von Valk et al. (1986) gezeigt werden, dass der durch Birst-
abrasion hervorgerufene Zahnhartsubstanzverlust nach Erosion niedriger ausfiel,
wenn vor der Birstabrasion saures Fluoridgel aufgetragen wurde (13,2+1,45 zu
14,2+1,16 um). Attin et al. (1999) konnten dann in-vitro nachweisen, dass die Birst-
abrasion einer erodierten Schmelzprobe unter Einsatz von saurem Fluoridgel (pH 4,5,
1,25 % F) signifikant (p<0,001) geringer war als wenn unfluoridiertes bzw. neutrales
Gel benutzt wurde.

Die gefundenen Ergebnisse der Intensivfluoridierung lassen sich leider nicht mit in-

situ-Studien vergleichen, da zur Zeit keine ghnlichen Untersuchungen vorliegen.
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5.2.3 Wirkungsmechanismen der Fluoridzufuhr

Die Wiedererhartung von erodierten Schmelzoberflachen stellt keine restitutio ad
integrum dar, sondern eher das Ergebnis einer Prézipitation von verschiedenen
Kalziumphosphaten, die in Séure schlecht 16slich sind (wie z. B. Brushit oder Dical-
ciumphosphat), in die pords veranderte Schmelzmatrix. Der Effekt von Fluorid auf
die Progression von Erosionen ist nicht so gut untersucht wie die Wirkung von Fluo-
rid bei der Remineralisierung von friihen kariosen Lasionen. Jedoch bestehen zwei
Theorien fur die Erhdéhung der Widerstandsfahigkeit von Zahnschmelz gegentiber

Abrasion und Erosion durch Fluoridapplikation:

* Minerazugewinn

Aus den bisher durchgefiihrten Studien kann auch auf den zugrundeliegenden Wir-
kungsmechanismus geschlossen werden: Die Bildung von amorphen Kalzium-Phos-
phat- [ten Cate, 1999] und, bei Anwesenheit hoher Fluorionen-Konzentrationen, Kal-
zium-Fluorid-8hnlichen Schichten [Larsen und Fejerskov, 1978; Caslavska et al.,
1991; Fejerskov et a., 1994]. Valk et a. (1986) konnten in diesem Zusammenhang
nachweisen, dass der Fluoridgehalt von Zahnschmelz nach Saureangriff und Abra-
sion neunmal héher war, wenn nach dem Atzen saures Fluoridgel appliziert wurde.
Eine hohe Fluorid-Konzentration senkt den lonenaustausch an der Schmelzoberfl&
che und beglnstigt damit die Bildung einer schlecht durchdringbaren oberflachlichen
CaF,-Schicht [Imfeld, 1996b]. Ein niedriger pH-Wert (4,5) des verwendeten Fluorid-
gels fordert die Anwesenheit von Kalzium zur Reaktion mit Fluorid, womit die Bil-
dung einer dickeren CaF,-Schicht bewirkt wird [Rella und Saxegaard, 1990 in Attin
et al., 1999]. Elektronenmikroskopisch konnte bereits gezeigt werden, dass eine mit
Fluoridgel vorbehandelte Schmelzoberflache nach einem Saurekontakt nahezu kein
Atzmuster aufwies [ Tandon und Mathew, 1997].

CaF,-Schichten stellen ein natirliches Fluorid-Reservoir dar, aus dem unterhalb von

pH 6 Fluorionen freigesetzt werden. Sobald wieder ein neutraler pH-Wert erreicht ist,
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liegt erneut ein unldsliches CaF,-Kristallgeflige vor. Ein gemessener Substanzverlust
verringert sich damit schon durch die Anwesenheit der CaF,-Deckschichten an sich.
Weiterhin konnen CaF,-Deckschichten in-situ durch Anlagerung von Phosphat und
Speichelproteinen stabilisiert werden [Ralla et a., 1993], mdglicherweise zeigte sich
deshalb in der vorliegenden Studie ein besserer Effekt durch Fluoridapplikation als
in-vitro.

Bilyukyilmaz et a. (1997) erreichten in-vitro unter Einsatz von 4%iger Titanfluorid-
l6sung die Bildung einer oberfl&chlichen , Schutz“-Schicht auf Zahnschmelz, die
selbst durch starke Salzsdure nicht entfernt werden konnte, wie ebenfals elektro-
nenmikroskopisch belegt wurde. Jedoch wurde angemerkt, dass dieser Effekt eher
auf den Titan- als auf den Fluoridanteil zurtickzufihren gewesen sein mag.

Andere Autoren zeigten in-vitro, dass alein durch Auftragen (ohne zu buirsten) von
fluoridhaltiger Zahnpasta auf erodierte Schmelzproben und Lagerung in Reminerali-
sationsl6sung verglichen mit der Kontrollgruppe (nur Erosion) ein 36 % geringerer

Gesamtverlust gemessen werden konnte [Ganss et al., im Druck].

o  Steigerung der Mikrohérte

CaF,-Deckschichten fuhren durch Héartesteigerung [ Schemehorn et al., 1999] zu einer
Erhohung der Widerstandsfahigkeit gegentiber Abrasionen. Mikrohartemessungen
haben gezeigt, dass erosiv erweichte Oberfl&chen durch lokale Fluoridapplikation
wieder ,erharten” [Sorvari et al., 1994; Buyukyilmaz et al., 1997], alerdings nicht
bis zur Ausgangshérte [Stdsser und Nekrashevych, 1998]. Die Autoren wiesen nach,
dass durch Spilen mit einer natriumfluoridhaltigen Mundsptilung (5 ppm) die Mikro-
hérte von erosiv erweichten Schmelzoberflachen um 24-27 % zunahm. Auch Collys
et al. (1993) zeigten in-situ wie in-vitro eine signifikante Hartung von sauregeétztem
Schmelz (37%ige Phosphorsaure, 30 s) durch Remineralisation mit Speichel und
Fluoridapplikation (in-situ) bzw. einer Lésung mit 1 ppm F (in-vitro). In der in-situ-
Gruppe wurde 48 Stunden eine Apparatur mit Schmelzproben getragen, wobei nur
die eigenen Zéhne zweimal téaglich 3 min mit Zahnpasta (2 500 ppm F) gebirstet

wurden. In-vitro erfolgte eine 8stlindige Lagerung in 80 ml Remineralisationsl ésung.
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Die Mikrohértebestimmung zeigte in-situ bzw. in-vitro nach Erosion eine Zunahme
der Eindringlange von 91,3+1,8 um auf 133,4+8,2 um bzw. von 90,0+2,0 um auf
128,4+4,4 um, durch Remineralisation verringerte sie sich auf 119,8+7,1 um bzw.
120,6+3,2 pm.

5.2.4 Einordnung der Intensivfluoridierung in die Fluoridtoxikologie

In Anbetracht dessen, dass im Rahmen der Intensivfluoridierung haufig Fluorid ap-
pliziert wurde, erscheint es sinnvoll, kurz auf die toxikologischen Gesichtspunkte
einer Fluoridanwendung dieser Art und GréfRenordnung einzugehen.

Die Zufuhr von 0,02 mg Fluorid pro kg Kdrpergewicht und Tag stellt aus toxikologi-
scher Sicht kein Problem dar. Fluorid kann jedoch — wie auch jede andere Substanz,
die dem menschlichen Organismus zugefuihrt wird — bei Uberdosierung eine toxische
Wirkung entfalten. Man unterscheidet zwischen akuter Toxizitét mit Zeichen der
akuten Vergiftung und chronischer (oder latenter) Toxizitdt, bei der es in der Ent-
wicklungsphase der Zéhne zu Zahnfluorosen kommen kann. Skelettfluorosen kénnen
bei stark Uberhdhter Dosierung Uber Jahre hinweg vorkommen (z. B. durch einen
Trinkwasserfluoridgehalt von Uber 8 mg/l). Die Dosis, bel der mit Sicherheit eine
toxische Wirkung eintritt, wird als Certainly Toxic Dose (=CTD) bezeichnet. Fur
Erwachsene betrégt sie zwischen 32 und 64 mg Fluorid/kg Korpergewicht, abhangig
von verschiedenen Parametern, wie z. B. Art und Loslichkeit des Fluorids sowie der
Resorptionsgeschwindigkeit. Fir Kinder sollte die wahrscheinlich toxische Dosis
(Probably Toxic Dose) von 5 mg Fluorid/kg Korpergewicht angenommen werden.
Bei Uberschreiten dieser Dosis sind Notfallmalznahmen zur Reduzierung der Fluorid-
resorption im Magen-Darmtrakt notwendig [Hellwig et al., 1995].

Da die Problematik der Erosionen nur bei Erwachsenen in ausgepragtem Rahmen
aufzutreten scheint, erscheint die von uns verwendete Zahnpasta (1 250 ppm F) zur
lokalen Fluoridzufuhr gut geeignet. Bei der intensiven Fluoridanwendung wurde in
dieser Studie ein Fluoridgel verwendet, das aufgrund seines hohen Fluoridgehaltes
(12 500 ppm) rezeptpflichtig ist und laut Hersteller nur einmal pro Woche angewen-

det werden sollte. In der vorliegenden Studie wurde es gleichwohl zweimal pro Wo-
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che angewendet. Ausgehend von den Messwerten des Zahnpasta-V erbrauchs kom-
men wir zu dem Ergebnis, dass bei einer durchschnittlich verwendeten Menge von
0,52 g Gel pro Putzvorgang 6,5 mg Fluorid im Mund verteilt wurden. Selbst wenn
die gesamte Menge verschluckt werden wirde, bestiinde dennoch keine Gefahr fur
den menschlichen Gesamtorganismus.

Weiterhin wurde zweimal téglich mit 10 ml einer fluoridhaltigen Mundspuillsung
(250 ppm) gespllt, was 2,5 mg Fluorid im Falle des V erschluckens entspricht.

Im unginstigsten Fall, dem Verschlucken von fluoridhaltiger Zahnpasta (0,42 g), der
Mundspulung (20 ml) und des Fluoridgels (0,52 g) wirden insgesamt 9,525 mg Fluo-
rid in den Korper gelangen. Bezogen auf die CTD von 180 mg (bei 60 kg Kdrperge-
wicht) wére eine Gefahr erst bei der 18fachen Menge zu erwarten, so dass die Durch-
fuhrung einer intensiven Fluoridierung im Hinblick auf toxikologische Aspekte un-
bedenklich ist.
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5.3 Unterschiede Probanden

Bel der Betrachtung der einzelnen Probanden fanden sich deutliche Unterschiede
sowohl in Bezug auf den rein saurebedingten Substanzverlust als auch in allen Ver-
suchsgruppen mit Burstabrasion. Fir diese Unterschiede kommen folgende Ursachen
in Betracht:

» Fehler bel der extraoralen Erosionszeit
So wurde zwar die Zeit im erosiven Medium anhand einer Uhr auf 20 Minuten
begrenzt, jedoch besteht die Moglichkeit, dass durch Ablesefehler bzw. Unauf-
merksamkeit die Erosionszeit nicht genau eingehalten wurde. Relativiert wird dies
durch folgende Uberlegung: Der durchschnittliche Substanzverlust bei reiner Ero-
sion betrug Uber funf Versuchstage hinweg 45 um. Umgerechnet auf einen Tag
bedeutet dies einen Substanzverlust von 9 um bei einer Erosionszeit von 2x 20
Minuten. Pro Minute ergibt sich damit ein Substanzverlust von 0,225 pm. Wenn
versehentlich 10 min zu lang erodiert worden wére, resultierte daraus ein Fehler
von 2,25 um, der nicht stark ins Gewicht fiele.

» Variationen beim Putzdruck im Bereich von £30 N waren méglich, ein sich daraus
ergebender Effekt eher unwahrscheinlich, da der Putzdruck immer limitiert war
und in einer in-vitro-Studie gezeigt werden konnte, dass der Putzdruck keinen
signifikanten Einfluss auf die Hohe der Birstabrasion bildete [Ganss et al.,
1999b).

» Es gab Unterschiede im Verbrauch an Zahnpasta bezogen auf die einzelnen Pro-
banden.

» Am wahrscheinlichsten ist wohl ein in den Speichel parametern der einzelnen Pro-

banden liegender Unterschied.

Die groften Unterschiede zeigten sich beim Putzzeitpunkt. Da hier die Fahigkeit des
Speichels zur Reprézipitation von Mineralien entscheidend ist, konnten die aufge-
tretenen Differenzen konsegquenterweise auch durch die von Person zu Person unter-
schiedlichen Speichelfaktoren bedingt gewesen sein. In einer in-situ-Studie konnten

immerhin 25 % der interindividuellen Variation anhand der drei Variablen Lange der
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intraoralen Aufbewahrung, Sekretionsrate des Ruhespeichels und Schwere des ero-
siven Defektes erklart werden [Jaeggi und Lussi, 19993).

Ebenso konnten auch Unterschiede in der Pellikeldicke und —zusammensetzung ur-
séchlich fur die unterschiedlich hohen Werte gewesen sein. So wurde von Carlén et
al. (1998) nachgewiesen, dass die zur Bildung des Pellikels notwendigen Speichel-
proteine individuell unterschiedlich sind und damit auch Variationen in der Pellikel-
zusammensetzung bestehen. Weiter wurde erkannt, dass das Pellikel in Abhangigkeit
von der sekretbildenden Speicheldriise (Glandula Parotis oder Submandibularis und
Sublingualis) regional unterschiedlich dick sein kann. Damit besteht auch die Mog-
lichkeit, dass sich bel Proband DF — mit dem grofdten Substanzverlust in der Ver-
suchsgruppe Birsten vor Erosion — nur ein unvollstéandiges Pellikel gebildet hatte,
das dann durch Burstabrasion stark geschwacht bzw. teilweise entfernt worden sein
koénnte. Dies wurde bereits von anderen Autoren gezeigt (rotierende Prophylaxe-
Birsten — @hnlich den von uns verwendeten — in Verbindung mit Schlammkreide)
[Hannig und Bomann, 1987]. In einer weiteren Studie wurde festgestellt, dass das
Pellikel ebenfalls durch den Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasta mit Prophylaxe-
Birsten nahezu vollsténdig entfernt werden kann [Hannig und Bé3mann, 1988a].
Auch Kuroiwa et al. (1992) zeigten in-vitro, dass der Gebrauch von Zahnpasta mit
Abrasivkorpern das Pellikel von der Zahnoberflache entfernte, womit der Zahn emp-

findlicher gegentiber Sdureeinwirkung wurde.

Hingegen zeigten sich in der vorliegenden Arbeit die geringsten Unterschiede bel
Anwendung der Intensivfluoridierung. Hypothetisch kénnte durch die Applikation
von Fluoridgel, fluoridhaltiger Mundspilung und fluoridhaltiger Zahnpasta eine sehr
dicke amorphe Kalzium-Phosphat-Fluorid-Deckschicht entstanden sein, die die Pro-
ben so abrasionsbesténdig machte, dass individuelle Faktoren (z. B. Speichel) keine
so grof3e Rolle mehr spielten.
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54 Empfehlungen

Aus den vorliegenden Ergebnissen lassen sich fur erosionsgefahrdete und bereits von

Erosionen betroffene Personen folgende Empfehlungen zur Prophylaxe geben:

* Vor dem Saureangriff putzen

Nach unseren Ergebnissen kdnnen bisherige Empfehlungen, vor einem erosiven An-
griff zu putzen, aufrecht erhalten werden. Signifikant weniger Substanzverlust zeigte
sich beim Putzen vor der Erosion gegentuiber dem Putzen nach der Erosion (-13,8 %)
und dem Putzen nach zweistiindigem Warten (-16,8 %).

Die Empfehlung vor dem Saureangriff zu putzen, erscheint praktikabel und fur den
Patienten leicht verstandlich. Da auRerdem in der Dritten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS 111) festgestellt wurde, dass etwa 54 % der 35-44jdhrigen bereits
vor dem Fruhstiick die Zahne putzen, ist nicht mit allzu grofRen Umstellungsschwie-
rigkeiten flr den Patienten zu rechnen.

Jedoch ist bei dieser Empfehlung zur Vermeidung negativer Nebeneffekte ein indivi-
duelles Monitoring im Hinblick auf die Entstehung von Gingivitis und Karies not-

wendig.

* Intensivfluoridierung

Auch durch intensiven Fluorideinsatz konnte eine deutliche Verringerung des Sub-
stanzverlustes durch Erosion und Abrasion erreicht werden. Mittels der Intensivfluo-
ridierung konnte offenbar sogar der zusétzliche Substanzverlust durch Abrasion na-
hezu verhindert werden (kein signifikanter Unterschied zur in-situ-Kontrolle), was
einen deutlichen Vorteil darstellt.

Als nachteilig muss hier die Grundvoraussetzung einer guten Compliance der Patien-
ten zur gewissenhaften und konsequenten Durchfiihrung der Intensivfluoridierung

angesehen werden.

Spekulativ ist von einem additiven Effekt von Abrasion vor Erosion und Intensiv-

fluoridierung auszugehen, was in weiteren Studien tberpruft werden sollte.
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55 Ausblick

Zurzeit fehlen weitergehende Untersuchungen zur Form der effektivsten Fluoridan-
wendung zwecks Prophylaxe von Erosion und Abrasion. Da bisherige Empfehlungen
und Untersuchungen auf Erkenntnissen der Kariologie fufien, ist bislang beispiels-
weise nicht erforscht, welche Fluoridverbindung mit welchem pH-Wert und in wel-
cher Konzentration die geeignetste fur die Prophylaxe von Erosion und Abrasion
darstellt. Ebenso gibt es keine eindeutigen Hinweise auf die optimale Applikations-
form der Fluoridpraparate.

Weiterhin konnte der positive Effekt der Intensivfluoridierung durch Kombination
mit Blrsten vor der Erosion eventuell noch verbessert werden. Studien in diese
Richtung sollten angestrengt werden.

Dadas Dentin als Teil der Zahnhartsubstanz durch Erosion und Abrasion haufig mit-
betroffen ist, sollten auch Untersuchungen angestrengt werden, die sich mit der Wir-
kung von unterschiedlichen Fluoridierungsmal3nahmen und Putzzeitpunkten auf das
Zahnbein beschéftigen.

Fur die aus der vorliegenden Studie hervorgehenden Empfehlungen schliefdlich ergibt

sich die Notwendigkeit einer Uberpriifung in klinisch-experimentellen Studien.
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6 Zusammenfassung

Das Auftreten von Erosionen ist bei haufigem Saurekontakt stark erhéht. Durch Ero-
sion entsteht eine teilweise demineralisierte und erweichte Schmelzoberflache mit
erhdhter Empfindlichkeit gegentiber Abrasionen. Fluoridpréparate kénnen dem ent-
gegenwirken. Konkrete Empfehlungen zur Prophylaxe von Birstabrasionen an ero-
diertem Zahnschmelz fehlen jedoch. Um die Auswirkung von Erosion und Abrasion
in Abhangigkeit von Fluorideinsatz und Putzzeitpunkt zu ermitteln, wurde daher eine
kontrollierte in-situ-Studie durchgefhrt.

Uber funf Tage wurden plan geschliffene und polierte Schmelzproben zweimal tag-
lich extraoral erodiert (20 min in 0,05 M Zitronensaure), sonst wurden sie intraoral
getragen. Nach einem standardisierten Schema wurde 30 s mit fluoridhaltiger (1 250
ppm) bzw. —freier Zahnpasta abradiert. Gruppe 1 und 7 dienten as in-situ- bzw. in-
vitro-Kontrollen (keine Abrasion). Mit fluoridfreier Zahnpasta erfolgten Abrasionen
vor (Gruppe 2), direkt nach (Gruppe 3) und zwei Stunden nach Erosion (Gruppe 4).
In Gruppe 5 wurde nach der Erosion mit Fluoridzahnpasta geburstet. Gruppe 6 ent-
sprach Gruppe 5 bis auf Tag 1 und 3 (abends statt Zahnpasta 1,25%iges Fluoridgel)
sowie zusétzlich zweimal téglich Mundspulung (0,22 % F).

Nach profilometrischer Auswertung ergab sich statistisch eine Normalverteilung und
ein t-Test fur paarige Stichproben wurde durchgefihrt (Signifikanzniveau <0,05).
Mit 44 % weniger Substanzverlust zeigte das intraorale Milieu gegeniiber der in-
vitro-Kontrolle einen deutlich positiven Effekt (p<0,001). Beim Einsatz fluoridfreier
Zahnpasta trat durch Birsten vor der Erosion der geringste Substanzverlust auf; BUr-
sten direkt bzw. zwei Stunden nach der Erosion bewirkte einen 16 % bzw. 20 % ho-
heren Abtrag. Verglichen mit der in-situ-Kontrolle fuhrte jedoch auch Blrsten vor
Erosion zu erhohtem Substanzverlust (+52 %, p<0,001).

Fluoridhaltige bewirkte gegentiber fluoridfreier Zahnpasta eine Minderung des Sub-
stanzverlustes um 35 % (p<0,001); die Intensivfluoridierung (Gruppe 6) sorgte fir

eine Reduktion um 48 % (p<0,001). Im Vergleich zur in-situ-Kontrollgruppe ging in
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Gruppe 5 dennoch 12,5 % mehr Substanz verloren (p<0,01). Zwischen der in-situ-
Kontrollgruppe und Gruppe 6 zeigte sich kein signifikanter Unterschied.

Aus den Ergebnissen wird gefolgert, dass Birsten vor Erosion den Zahnhartsubstanz-
verlust deutlich mindert, wenn auch nicht verhindert. Ein solches V orgehen erscheint
praktikabel, erfordert jedoch ein individuelles Gingivitis- und Karies-Monitoring.
Die Intensivfluoridierung bewirkte sogar eine Reduktion des Substanzverlustes auf
das Niveau der in-situ-Kontrolle, setzt aber die Compliance des Patienten voraus.

Im vorliegenden ,worst case‘-Modell konnte ein durch Erosion und Abrasion be-
dingter Substanzverlust nicht verhindert werden. In-vivo ist aufgrund anderer Vor-
aussetzungen ein geringerer Substanzverlust zu erwarten, weshalb die Ergebnisse in
klinisch-experimentellen Studien Uberpriift werden sollten. Ein positiver Effekt durch
Kombination von Abrasion vor Erosion und Intensivfluoridierung wird angenommen

und sollte ebenso wie das Dentin Gegenstand weiterer Forschung sein.
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8 Anhang

Allgemeines:

Die Proben werden 24 Stunden am Tag getragen und nur zu den Mahlzeiten und zum Putzen
der eigenen Z&hne aus dem Mund genommen.

Die eigenen Zahne bitte wahrend der gesamten Versuchsdauer nur mit aronal und einer
normalen (mechanischen) Zahnbiirste putzen, um eine Beeinflussung des Testergebnisses zu
vermeiden.

Des Weiteren sollen fir die Dauer der Versuchsphase fluoridhaltige L ebensmittel (hochfluo-
ridhaltiges Mineralwasser, Fisch, schwarzer Tee, fluoridiertes Speisesalz) gemieden werden.
Vor dem Genuss stark saurehaltiger Speisen (v.a. Obst, insbesondere Zitrusfriichte) und Ge-
tranke (wie Cola, Fanta, Sprite, Isotonische Getrénke, auch Obstséfte) soll der Probentréger
herausgenommen werden, danach soll der Mund kurz ausgespllt und die Tragerplatte erst
nach 15 Minuten wieder eingesetzt werden.

Wenn die Platte nicht getragen wird, muss sie - eingewickelt in ein feuchtes Taschentuch -
in einem luftdicht abschliel3enden Gefal? aufbewahrt werden.

Zum Putzen der Proben:

Die Probentrager werden 2x téglich fur 20 Minuten in die mit Zitronensdure gefullte Petri-
schale gelegt, danach kurz unter fliefendem Wasser abgesptilt, in den Mund eingesetzt und
nach Anweisung geputzt. Die Zitronensaure wird vor jedem Einlegen aus der Flasche frisch
entnommen.

Zu Beginn des Putzvorganges wird mit Hilfe der elektrischen Zahnblrste (ausgeschaltet) die
ausgehandigte, spezielle Zahnpasta tupfend auf dem Probentréger verteilt, so dass sich auf
allen vier Bereichen des Tragers jeweils ein Tupfer Zahnpasta befindet. Die Bereiche sollen
nun in einer bestimmten (siehe unten) Reihenfolge geputzt werden.

Die Putzzeit betragt 30 Sekunden pro Bereich. Achtung: Die elektrische Zahnblrste verlang-
samt nach ca. 2 min fur wenige Sekunden die Geschwindigkeit, dreht dann aber wieder mit
der vorherigen Geschwindigkeit weiter. Den in diessm Moment geputzten Bereich bitte
trotzdem weiter birsten, bis die Putzdauer von 30 Sekunden erreicht ist. (Durch das Umset-
zen der Zahnbirste von einem Probenbereich auf den anderen vergehen jewells einige Se-
kunden, so dass mit einer Gesamtputzzeit von etwas Uber zwel Minuten zu rechnen ist.)

Die elektrische Zahnbirste ist mit einem Druckmessgerét versehen, das es ermdglicht, einen
definierten Putzdruck auf die Proben auszutiben. Hierzu wird das Messgerét eingeschaltet.
Grine Lampe = der richtige Putzdruck ist erreicht

Rote Lampe = der Druck ist zu stark - Druck verringern, bis es griin leuchtet.

Lampeaus = zuwenig Druck - Druck erhthen, bis die griine Lampe angeht.

Abb. 12: Allgemeine Anweisungen fir die Probanden
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MORGENS ABENDS
1. Tag |Li vorne, li hinten, re vorne, re hinten li hinten, i vorne, re hinten, re vorne
2. Tag |JLivorne, li hinten, re hinten, re vorne li hinten, i vorne, re vorne, re hinten |
3. Tag |JLivorne, li hinten, re vorne, re hinten li hinten, i vorne, re hinten, re vorne |
4. Tag |Livorne, li hinten, re hinten, re vorne li hinten, li vorne, re vorne, re hinten |
5. Tag JLivorne, li hinten, re vorne, re hinten li hinten, i vorne, re hinten, re vorne |

Legende: li=links, re=rechts, von sich selbst aus gesehen

Abb. 13: Putzschema, exemplarisch fur die links beginnende Gruppe
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