Aus dem Institut fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Medizinischen Fakultat Charité - Universitatsmedizin Berlin
Abteilung fir Kieferorthopédie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin

DISSERTATION

Reinigungsleistung von Geschirrspilmaschinen bei
PMMA-Prufkérpern

zur Erlangung des akademischen Grades
Doctor medicinae dentariae (Dr. med. dent.)

vorgelegt der Medizinischen Fakultat
Charité - Universitatsmedizin Berlin

von

Katharina von Wallis

aus Minchen

Datum der Promotion: 11.12.2015



Fir meine Oma



Vorbemerkung: Im Weiteren wird auf die Angabe der Warenzeichen ® und TM
verzichtet. Aus deren Fehlen kann somit nicht geschlossen werden, dass ein

Name / Produkt nicht registriert oder anderweitig geschutzt ist.



Inhaltsverzeichnis

ADKUIZUNGSVEIZEICNNIS ittt it er e e ssra e s saa s s s s sansanransnennrnns -8-
N o 11 { =T od £ TSP PPPPPPPRPRPRP -9-
1.1 DeUtSCRES ADSIIACE .....ccoiiiiiiiieiie et e e e e -9-
1.2 ENQliISChES ADSIIACT........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e -10 -
2 EINTEITUNG ettt -12 -
3 LiteraturlberSiCNt. ... ..o -14 -

3.1 Wechselwirkungen zwischen herausnehmbaren kieferorthopéadischen Apparaturen

(U1 aTo o] £- 1 (=] Sl =l (o] £- W VT TR OR TR -14 -

3.1.1 Veranderungen der oralen Flora durch das Einsetzen herausnehmbarer

kieferorthopadischer ApPParaturen............ooouvuiiiiii e e e e e -14 -

3.1.2 Auswirkungen der oralen Flora auf herausnehmbare kieferorthopéadische

Y 0] = 1= 110 | (=] o PP -19 -

3.2 Orale Hygiene wéahrend der Behandlung mit herausnehmbaren

Kieferorthopadischen ApParaturen............cooiveeiiiiiiii e e e e e eeaans - 20 -

3.3 Madgliche Folgen einer unzureichenden Mund- und Geréatehygiene wahrend der

Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopéadischen Apparaturen.................... -21-
3.3.1 Orale Erkrankungen ..o -21-
3.3.2 Systemische Erkrankungen............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e -24 -
3.3.3 WeItEre FOIQEN ... .ot - 26 -

3.4 Empfohlene Reinigungsmethoden .................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie - 26 -
3.4.1 MechanisChe ReINIGUNG .....coooeeiiieeeeee e - 27 -

3.4.1.1 Vorteile der mechanischen ReiNiguUNg..........ccoeevviviiieiiiiiiiieeeiiie e, -28 -

3.4.1.2 Nachteile der mechanischen Reinigung...........ccccoiiviiiiiiiiceiin e, -28 -



3.4.2 Chemische Reinigung mit Reinigungspulvern oder -tabletten.................... -29 -

3.4.2.1 Vorteile der chemischen ReiNiguNg...........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee - 30 -
3.4.2.2 Nachteile der chemischen ReiniguNg........cccoeeeeeviiiiiiiiiii e, - 30 -
3.4.3 Weitere in der Literatur beschriebene Reinigungsverfahren ...................... -32-
3.4.4 Reinigung in einer Geschirrspllmaschine ............ccccco -33-
3.4.4.1 Theorie zur Geschirrspulmaschine..........ccccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiieee, -33-

3.4.4.2 Madgliche Wirkungen des Reinigens in einer Geschirrspilmaschine auf

3.5 Weitere Faktoren fiir die Hygienisierbarkeit von herausnehmbaren

kieferorthop&disChen APParatUren.............eeveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e - 36 -
A T = £Y =1 74U | o Yo PO -39 -
5 Materialien und MethOdEN .........cooiiiiiiiiiiiie e - 40 -
5.1 MALEIIAIEN ...ttt -40 -
5.1.1 OrtNOCIYL. ..o -40 -
5.1.2 SPeKIrOPNOIOMELET .......viii e -41 -
5.1.3 GeschirrspllmasChineg..........ccooiiiiiiiiiii e -42 -
5.1.4 Reinigungsmittel fir die Geschirrsplilmaschine ..........cccccccceiiiieieiiiieiiinnnnnn. -42 -
5.2 IMELNOUEN .. -48 -
5.2.1 VOIVEISUCNE ... -48 -
5.2.2 Prufkorperherstellung ........c.coooiiiiiiiiiiiiec e -48 -
5.2.2.1 Herstellung der Form fur die Priufkorperplatten .........ccccvvvveviiviiennnnnn. -49 -
5.2.2.2 Herstellung der Prufkorperplatten .........ccccovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee -49 -
5.2.2.3 Schleifen und Polieren der Prufkorperplatten............ccccoeeeeeeiiiiiiinnnnnnn. -51-
5.2.2.4 Zersagen der Prifkorperplatten ..........ccooovviiiiiiiiiiiie e, -52-
5.2.3 Farben der PrifKOIPer.......oooo i -52-
5.2.4 Grafische Darstellung des Versuchsablaufes...............ccooo, - 56 -

5.2.5 Reinigung der Prufkdrper in der Geschirrspilmaschine............ccccoeeeeeee. -57 -



5.2.6 Ermittlung der Prufkorpertrlibung ........coooe oo

5.2.7 Ermittlung von moglichen Dimensionsveranderungen der Prufkorper......
5.3 Statistische Auswertung und grafische Darstellung............cccccvvvviiiiiiieeneennnn,
B ErgEDNISSE e
6.1 ReiNIQUNGSIEISTUNG ....ccceiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e eaeeees

6.1.1 Vergleich der Reinigungsleistungen zwischen den verschiedenen Geschirr-

S 01811 o Tg0To | =T o1 =] o TSP

6.1.2 Vergleich der Reinigungsleistungen zwischen den verschiedenen

REINIGUNGSIMITIEIN ...ttt
6.2 Trubung der PrUfKOIPET ... .. ittt

6.2.1 Vergleich der Tribungen der Prifkdrper zwischen den verschiedenen

GeSChirrSpUIPrOgramMMIEN. ... ....uuuiii et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenns

6.2.2 Vergleich der Trubungen der Prufkérper zwischen den verschiedenen

REINIGUNGSIMITIEIN ...ttt

6.3 Reinigungsleistung unter Berilicksichtigung der Prifkorpertribung.................

6.3.1 Vergleich der Reinigungsleistungen unter Bertucksichtigung der

Prufkorpertribungen zwischen den verschiedenen Geschirrspil-programmen....

6.3.2 Vergleich der Reinigungsleistungen unter Bertcksichtigung der

Prufkorpertribungen zwischen den verschiedenen Reinigungsmitteln...............

6.4 Auswirkungen der Reinigung in einer Geschirrspulmaschine auf die

PrifkOrperdimension ...
A B 151 (U 11 o ] o E TN
7.1 Diskussion der Fragestellung .........coooviiiiiiiiiii e
7.2 Diskussion der Reinigungsmethodik mithilfe einer Geschirrspilmaschine......
7.3 Diskussion der Materialien und Methoden................evviiiiiiiiiiiiiiiiiiie

7.3.1 Diskussion der Materialien ..o

7.3.2 DiskuSSIoN der MeTNOUEN ... cn et eaaes

-74 -



7.4 Diskussion der ErgehNISSE .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt a e e e eeaees -89 -

7.4.1 Trubungen der PrifkOrPer ... ..o - 89 -

7.4.2 Reinigungsleistungen der verschiedenen Reinigungsmittel und Geschirr-

S o181 o g0To | =141 o = P -91-
7.4.3 Vergleich mit anderen Reinigungsverfahren ............cccoco, -94 -
7.4.4 Auswirkungen der Reinigung auf das Dimensionsverhalten ..................... -95 -
7.5 Schlussfolgerungen und AUSDIICK............oueiiii e, -97 -
8  ZUSAMMENTASSUNGEN.....cciiiiiii et e e e e e e e e e e eeeeanes -99 -
8.1 ZUSAMMENTASSUNG ....uuttttuiiiiiiiiiitiiiitieetebtebebbbeesbe bbb ssneesnnnnnes - 99 -
8.2 SUIMIMAIY ...ttt e et et e e e e et e e e n e e e e e e e e eennnes -101 -
9 LiteratuUrVerZeiChNIS . ..o -104 -
O N £ o = T o o -115-
10.1 Ergebnisstabelle. ... - 115 -
10.2 MaterialliSTEN ...cceviiiiiiiiiiiieiiee e - 116 -
10.2.1  Verbrauchsmaterialien..............coooiiiiiiiiiiiiiiieee e -116 -
10.2.2  WEILEIE GEIALE ....eeeiiieeieeiittte ittt -118 -
10.2.3  Labormaterialien .............uuuuueueiiiiiiiiiiiiiiiii e -119 -
O R D F-T o1 <= To 18] o o [P P PP PPPPPPPP -121 -
10.4 LEDENSIAUS......uiiiiiiiee e -122 -
10.5 Eidesstattliche ErKIArung ..........ccoooiiiiiiiiiiiiie e - 123 -

10.6 Anteilserklarung an etwaigen erfolgten Publikationen ...........cccccccvvvviviennnnen. -124 -



Abklrzungsverzeichnis

CHX

PMMA
uv

Vis

Einheiten

°C

°dH

g

h, min, s
[, mi
mm, cm

mmol/l

pa

Abkulrzungsverzeichnis

Konzentration

Chlorhexidin

durchlaufene Strecke
Extinktion
Extinktionskoeffizient
Lichtintensitat nach der Probe
Lichtintensitat vor der Probe
Polymethylmetacrylat
Ultraviolett

Licht im sichtbaren Bereich (visible light)

Grad Celsius

Grad deutsche Harte
Gramm

Stunden, Minuten, Sekunden
Liter, Milliliter

Millimeter, Zentimeter
Millimol pro Liter

Pascal



Abstracts

1 Abstracts

1.1 Deutsches Abstract

Ziel: Ziel dieser In-vitro-Studie war die Untersuchung der Reinigungsleistung von
Geschirrspulmaschinen bei herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen.

Materialien und Methoden: Es wurden 140 PMMA-Prifkérper (Orthocryl*® )
hergestellt: 20 fur die Vorversuche, 10 gefarbte und 10 ungefarbte je Reinigungsmittel
|26

(K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver®™ und Sodasan Maschinenspiilmittel®®  mit

8, 9 16, 17

entsprechendem Klarspuler und Regeneriersalz , Somat 10 Spulmaschinen-

tabs?®’) und Spulprogramm (Kurz-Programm 40 °C, Intensiv-Programm 75 °C).

Nach dem Schleifen und Polieren auf eine Dicke von 1 + 0,1 mm, wurden die
Prufkorper in Anlehnung an das Verfahren von Jagger et al. (2002) mit einer
Kombination aus Schwarztee®, 0,2%igem Chlorhexidin® und Speichel als
Plaqueersatzmittel angefarbt. Die optische Dichte jedes Prufkdrpers wurde mit Hilfe
eines Spektrophotometers' vor und nach dem Farben und nach der Reinigung in der

Geschirrspiilmaschine® bei 380 nm bestimmt.

Zusatzlich wurden jeweils 10 Prufkdrper ungefarbt gespilt, um die jeweilige
durchschnittliche Tribung durch die Reinigung zu ermitteln und von den Werten der
maximal zu entfernenden Beldge abzuziehen. Die Reinigungsleistung wurde
letztendlich als Prozentsatz der entfernten Belage im Verhaltnis zu den maximal zu
entfernenden Beldgen angegeben. Die Ergebnisse wurden mit dem Kruskal-Wallis- und

Mann-Whitney-Test auf signifikante Unterschiede untersucht.

Ergebnisse: Generell zeigten alle Prufkdrper nach der Reinigung weniger Belage. Im
Intensiv-Programm war die Reinigungsleistung jeweils signifikant héher. Zwischen den
getesteten Reinigungsmitteln kam es nur im Kurz-Programm zu signifikanten
Unterschieden; wobei K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver am effektivsten war (Median:
97,65 %). Am schlechtesten reinigte das Sodasan Maschinenspulmittel (Median:
31,35 %). In keinem Fall konnte durch die Reinigung eine Klinisch signifikante

Dimensionsveranderung an den Prifkdrpern gemessen werden.
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Schlussfolgerungen: Die Reinigung von PMMA-Prifkérpern in der Geschirrspil-
maschine fuhrt zu guten Ergebnissen, wobei die Reinigungsleistung vergleichbar zu
den in der Literatur angegebenen Werten bei der Verwendung von chemischen
Reinigungstabletten ist. Die Reinigungsleistung ist dabei von dem Programm und dem
Reinigungsmittel abhangig. Aus hygienischer Sicht ist dieses Verfahren gleichwohl
fragwurdig, besonders bei niedrigen Reinigungstemperaturen.

1.2 Englisches Abstract

Aim: In this in-vitro study the cleaning performance of a dishwasher for cleaning
removable orthodontic appliances was evaluated.

Materials and methods: 140 acrylic resin specimens (Orthocryl**> **) were produced
according to manufacturer’s instructions: 20 for the pre-tests, 10 stained and 10
unstained for each dishwashing detergent (K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver®® and

8 9 and dishwasher

Sodasan Maschinenspiilmittel?® with corresponding rinse agent
salt'® ', Somat 10 Spulmaschinentabs?’) and each cleaning programme (short

programme, 40 °C; intensive programme, 75 °C).

Subsequent to sanding and polishing the specimens to a thickness of 1 + 0.1 mm, they
were stained in accordance to the method of Jagger et al. (2002) with a combination of
black-tea solution®®, 0.2 % chlorhexidine® and saliva as a plaque-substitute. The optical
density of each specimen was determined before and after staining and after cleaning in
the dishwasher®. All measurements were done, using a spectrophotometer' at 380 nm,

the absorption maximum of the stains.

In addition, in each series 10 unstained specimens were used in order to determine the
average opacity caused by the cleaning as such, which was subtracted from the values
measured for the stained specimens. The cleaning performance was expressed as a
percentage of removed tea-chlorhexidine-salvia-stains (absorption) in relation to the
total stain (absorption). The results were analysed for significant differences, using the

Kruskal-Wallis- and Mann-Whitney-test.

-10 -
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Results: All specimens showed less tea-chlorhexidine-saliva-stains after the cleaning.
The cleaning performance was always significantly higher using the intensive
programme. Only the short programme vyielded significant differences for the tested
detergents with K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver being the most effective (median:
97.65 %). Sodasan Maschinenspulmittel was the by far least effective product (median:
31.35 %). No clinically relevant dimensional changes were measured after the cleaning

in any case.

Conclusions: The study shows that the cleaning of acrylic resin specimens in a
dishwasher vyielded good results. The cleaning performance of this method is
comparable to the results of chemical cleaning tablets mentioned in literature. The
cleaning performance depends on the programme and the dishwashing detergent.
Nevertheless, from a hygienic point of view this method may be questionable, in

particular when using low temperatures.

-11 -
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2 Einleitung

In der Kieferorthopadie werden herausnehmbare Apparaturen aus Polymethyl-
methacrylat (PMMA) sowohl wahrend der aktiven Behandlungsphase als auch in der
sich daran anschlielRenden Retentionsphase eingesetzt. Des Weiteren wird PMMA zum
Beispiel fur Operationssplints bei Umstellungsosteotomien oder fir Schienen bei

craniomandibularen Dysfunktionen verwendet.

Bei einer langeren Tragezeit kommt es durch diese herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen zu verschiedenen, meist auf die Dauer der
Behandlung begrenzten, Veranderungen in der Mundhohle des Tragers. Unter anderem
verandert sich die Zusammensetzung der oralen Plague. AuBerdem kommt es zu einer
vermehrten Plaquebildung und zu einer anderen Verteilung der Plaque in der
Mundhohle der Patienten [1, 5, 6, 11, 35, 63, 84, 90, 96, 112, 117]. Durch die erhéhte
Pravalenz an oralen Mikroorganismen insgesamt und vor allem an bestimmten
Mikroorganismen steigt das Risiko fur die Entstehung von lokalen Erkrankungen, wie
vor allem Karies und Parodontitis. Auch das Risiko fir die Entstehung von
systemischen Erkrankungen, wie zum Beispiel einer Pneumonie oder einer
Endokarditis, steigt [25, 67, 74, 76, 91, 95, 113, 125].

Die starkste Keimbesiedelung in diesem Zusammenhang weist haufig die Apparatur
selbst auf. Daher kommt ihrer Reinigung, neben einer grindlichen Mundhygiene, eine

besondere Bedeutung zu [34].

Das von in Deutschland tatigen Kieferorthopaden am haufigsten empfohlene Verfahren
zur Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen ist das
mechanische Reinigen mit einer Zahnblrste. Diese Methode wird von 99,8 % der
Kieferorthopaden empfohlen. Es empfehlen aber auch immerhin 3,6 % der Kiefer-
orthop&den in Deutschland die Reinigung in Geschirrspilmaschinen [34]. Bislang
existiert jedoch keinerlei Untersuchung zur Reinigung von kieferorthopadischen

Apparaturen in Geschirrspilmaschinen.

Ziel dieser Arbeit ist es deshalb, die Reinigung von herausnehmbaren Kkiefer-
orthopadischen Apparaturen in Geschirrspilmaschinen zu untersuchen und Aussagen
Uber die Effektivitat dieser Methode zu treffen. Es sollen dabei zwei verschiedene

Spulprogramme und drei verschiedene Reinigungsmittel fur Geschirrspulmaschinen

-12 -
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getestet und miteinander verglichen werden. Des Weiteren soll kontrolliert werden, ob
es durch die Reinigung in einer Geschirrsptilmaschine zu starken Dimensionsver-

anderungen kommt.

-13 -
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3 Literaturibersicht

Die Zahl der Studien zu den mikrobiologischen Auswirkungen einer Behandlung mit
herausnehmbaren kieferorthopéadischen Apparaturen und zur Reinigung dieser
Apparaturen ist relativ gering. Deshalb wurden teilweise Analogieschlisse aus Studien
mit herausnehmbarem Zahnersatz gezogen [10, 15-17, 20, 22, 25, 26, 41, 50, 54, 55,
57, 61, 71, 74, 82, 101, 110, 114, 115, 121, 122]. Diese Ubertragung wurde von
Eichenauer et al. auf Grund der ahnlichen untersuchten Werkstoffe sowie der

vergleichbaren mikrobiologischen Situation als gerechtfertigt betrachtet [34].

3.1 Wechselwirkungen zwischen herausnehmbaren kieferorthopadischen

Apparaturen und oraler Flora

3.1.1 Verédnderungen der oralen Flora durch das Einsetzen herausnehmbarer
kieferorthopédischer Apparaturen

In der menschlichen Mundhéhle wurden Uber 500 verschiedene Mikroorganismen
nachgewiesen [124]. Ihre Gesamtzahl liegt bei mehreren hundert Milliarden, kann aber
bei ungentgender Mundhygiene auch bis zu einer Billion reichen [67, 76]. Die
Mikroorganismen koénnen dabei entweder frei schwimmend als planktonische Phase
oder in Form eines an einer Oberflache gebundenen Biofilms, der so genannten
Plaque, vorkommen. Bei Plaque handelt es sich um eine strukturierte Gemeinschaft von
Mikroorganismen, die in einer selbst produzierten Polymermatrix eingebettet sind und
an einer inerten oder lebenden Flache haften. Weitere Komponenten sind

Speichelbestandteile und Nahrungsreste [24].

Einige der in der Mundhohle vorkommenden Mikroorganismen, wie zum Beispiel
Streptococcus mitis, sind nitzlich fur die Gesundheit des Menschen. Andere, wie zum
Beispiel Actinobacillus actinomycetemcomitans oder Streptococcus mutans, sind
schadlich [47].

-14 -
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Normalerweise befinden sich die verschiedenen Mikroorganismen untereinander und
mit dem Mensch als Wirt in einem 0kologischen Gleichgewicht. Durch unterschiedliche
Einflisse kann es aber zu einer Verschiebung dieses Gleichgewichts und damit zu
einem gesundheitsschadlichen Zustand kommen [124]. Es k&nnen unter anderem

Karies, Parodontitis und/oder Stomatitis entstehen [118].

Herausnehmbare kieferorthopadische Apparaturen stellen einen solchen moéglichen
Einflussfaktor auf das Gleichgewicht der oralen Flora dar. Durch das Einbringen einer
solchen Apparatur kommt es zu verschiedenen Veranderungen in der Mundhohle des
Patienten. Unter anderem verédndert sich die Zusammensetzung der oralen
Mikroorganismen. Dabei kommt es insgesamt zu einer Zunahme der opportunistischen
Keime [63, 90]. Besonders hoch ist die Zunahme der gramnegativen Bakterien an den
mit Halte- und Bewegungselementen versehenen Zahnen. Hier steigt der Anteil
gramnegativer Bakterien von 38 % bei Patienten ohne kieferorthopadische Apparatur
auf 83 % [90]. Die Pravalenz verschiedener spezifischer Arten, wie Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Neisseriaceae,
Spirochaten, Streptococcus mutans und Lactobacillus species, nehmen ebenfalls zu
[11, 84, 90, 96, 112]. Abbildung 1 zeigt die verdnderte Pravalenz verschiedener Keime
durch das Einsetzen einer herausnehmbaren kieferorthopédischen Apparatur.

-15 -
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Treponema species
Tannerella forsythia
Streptoccocus species
Streptoccocus mutans
Spirochetes

Rothia dentocariosa
Prevotella intermedia
Porphyromonas gingivalis
Neisseriaceae . HKA
Micromonas micros

Lactobacillus fermentum

Fusiobacterium vincentii

Fusiobacterium nucleatum
Eikenella Corrodens
Capnocytophaga species
Campylobacter rectus

Actinomyces naeslundii

Actinomyces gerencseriae

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 1: Haufigkeit der untersuchten Bakterien bei Patienten mit herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nach Rego et al. [90];
*: signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen der Gruppe mit herausnehmbaren kieferorthopadischen

Apparaturen und der Kontrollgruppe

Des Weiteren kommt es durch die Behandlung mit herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen zu einem Anstieg der Plaqueindices [6, 81, 90].
Dabei zeigt sich eine positive Korrelation zur Dauer der Behandlung [6]. Auch das

Plaqueverteilungsmuster verandert sich wahrend der Behandlung. So kommt es im

-16 -
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Vergleich zu Patienten ohne kieferorthopadische Apparatur insbesondere an den
Palatinalflachen der Zahne zu einem deutlichen Anstieg der Plaquewerte [1, 5].
Vermutlich schitzt die herausnehmbare kieferorthopadische Apparatur die Plague vor

einer Entfernung durch die Zunge oder Wange [48].

Die Candidapravalenz verandert sich nach dem Einsetzen einer herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparatur ebenfalls. Es kommt zunachst in der gesamten
Mundhdhle zu einem signifikanten Anstieg der Candidapravalenz [1, 5]. Im weiteren
Verlauf beobachtet man ein Absinken der Pravalenz bis auf den Wert vor Beginn der
Behandlung [5]. Eine mogliche Erklarung hierfir ist, dass es nach dem Einbringen der
kieferorthopadischen Apparatur zunachst zu einem In-Gang-Setzen der Haftungs-
prozesse der Candida kommt. Dabei produziert Candida Adhéasionen, die es den Pilzen
erlauben, an verschiedenen Oberflachen anzuhaften. Andere Co-Faktoren dieses
Pravalenzanstieges sind der protektive Effekt der Kunststoffplatte, die Anhaftung von
Speiseresten, der verdnderte pH-Wert und die Zuganglichkeit zu kleinen
Gewebeabrasionen [117]. Nach einiger Zeit zeigt sich jedoch, verursacht durch
immunologische Effekte und eine eventuelle Verbesserung der Mundhygiene, die oben

beschriebene Rickkehr der Candidapravalenz auf den Ausgangswert [5].

Ob es im Zusammenhang mit dem durchschnittlichen Candida-Anstieg wahrend einer
Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen auch zu einer
Candida-Besiedelung von bis dahin Candida-freien Patienten kommen kann, ist nicht
eindeutig belegt. So kamen Addy et al. zu dem Ergebnis, dass dies nicht vorkommt. In
ihrer Querschnittsstudie unterschied sich die Haufigkeit von Candida-Tragern unter
Probanden mit herausnehmbareren Apparaturen nicht signifikant von der
Candida-Haufigkeit bei Probanden ohne herausnehmbare Apparaturen. Sie liegt bei
den Probanden mit kieferorthopédischen Apparaturen bei 51 % [1]. Arendorf und Addy
hingegen kamen in ihrer Langzeitstudie zu dem Ergebnis, dass es wahrend einer
Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen durchaus bei
zuvor Candida-freien Patienten zu einer Candida-Infektion kommen kann. Von ihren
33 Probanden wurden wahrend der Behandlung mit herausnehmbaren
kieferorthopédischen Apparaturen dreizehn von Nicht-Tragern zu Tragern von Candida.
Allerdings war die Candida-Besiedelung meistens auf die Zeit der Behandlung
beschréankt. Nach Beendigung der kieferorthopadischen Therapie kam es bei zehn der

dreizehn neu mit Candida infizierten Probanden wieder zu einer Ruckkehr zum
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Nicht-Tragerstatus. Zusatzlich wurden nach der Behandlung mit herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen zwei der ursprunglichen Candida-Trager zu
Nicht-Tragern von Candida [5]. Mdgliche Faktoren, die diese unterschiedlichen
Ergebnisse erklaren kdnnen, sind die unterschiedlichen Langen der Studien und die

gewahlte Methode zur Analyse der Proben [48].

Des Weiteren verandert sich durch das Einsetzen einer herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparatur die Funktion der Speicheldrisen. Laut Eschler sind die
Speicheldriisen grundsatzlich in den Funktionskreis des ,,Kausystems" eingeschaltet
und reagieren demzufolge auf Veranderungen in diesem System. Das Einbringen eines
kieferorthopadischen Geréates stellt einen moglichen Einflussfaktor dar. Dabei kommt es
vor allem auf die Art des Gerétes an, wie sich die Zusammensetzung und Menge des
Speichels andern. So kommt es zwar sowohl bei aktiven Platten als auch bei
Aktivatoren zu einem Anstieg der Speichelmenge, dieser Anstieg ist aber bei
Probanden mit funktionskieferorthopadischem Gerat wesentlich grofer. In diesem Fall
steigt die Speichelmenge auf den doppelten bis vierfachen Wert an. Die Erklarung
hierflr liegt in den unterschiedlichen Wirkungsweisen der beiden Geratetypen. Wahrend
es beim Aktivator durch die Umstellung des Unterkiefers tiber den Dehnungsreflex zu
einem verstarkten Einfluss auf die Speicheldrisen kommt, bleibt dieser Einfluss bei den

Einzelkieferapparaturen aus, da der Unterkiefer hier nicht verstellt wird [35].

Durch die verédnderte Sekretionsmenge andert sich auch die Zusammensetzung des
Speichels. Es kommt zu einem Anstieg des Natrium-, einem Absinken des Kalium- und
einer sehr geringen Verminderung des Calcium-Gehaltes [35].

AuBBerdem kommt es wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung mit
herausnehmbaren Apparaturen zu einem signifikanten Absinken des durchschnittlichen
Speichel pH-Wertes von 7,36 vor der Behandlung auf 6,89 wahrend der Behandlung.
Jedoch kehrt der Wert nach der Behandlung wieder auf den Ausgangswert zurtick [5].

Diese Veranderungen in der Zusammensetzung der oralen Flora, der Plaguemenge
und —verteilung, der Candidapravalenz, des pH-Wertes, der Speichelmenge und
—zusammensetzung kénnen bei einer langfristigen Behandlung mit herausnehmbaren
kieferorthop&dischen Apparaturen insgesamt negative Auswirkungen vor allem auf das
Risiko neuer karioser L&sionen und parodontaler Erkrankungen haben. Patienten

sollten deshalb wahrend einer Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopadischen
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Apparaturen in regelmaldigen Zeitintervallen einbestellt werden. Dabei sollte die
Mundhygiene kontrolliert und der Patient bei Bedarf zu einer Verbesserung der eigenen

Hygienemalinahmen motiviert werden [112].

3.1.2 Auswirkungen der oralen Flora auf herausnehmbare kieferorthopadische

Apparaturen

Neben der Beeinflussung der oralen Flora durch die herausnehmbare kiefer-
orthopadische Apparatur kommt es umgekehrt auch zu einer Beeinflussung des kiefer-

orthopadischen Gerates durch die orale Flora.

Nach dem Einbringen einer Kunststoffapparatur in den Mund eines Patienten zeigt sich
auf der Oberflache relativ schnell die Bildung einer Plaque [24, 118]. Die Retention von
Bakterienzellen ist dabei bei allen Oberflachenbeschaffenheiten der Apparatur erheblich
[109]. Bei der Bildung von Plague auf herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparaturen kommt es vermutlich zu ahnlichen Prozessen wie bei der Plaguebildung
auf einer Prothese. Nach dem Einsetzen in den Patientenmund entsteht schnell eine
dinne Schicht aus Glykoproteinen. Diese dinne Schicht wird anschlielend von
verschiedenen Mikroorganismen aus der Mundhdhle, anfanglich vor allem Kokken,
besiedelt [16, 33, 109]. Durch Teilungsvorgdnge und Akkumulation weiterer Mikro-
organismen wachst die Plaque. Diese auf der Kunststoffoberflache entstandene Plaque
kann dann durch die Einlagerung von Mineralien kalzifizieren oder sich durch die
Einlagerung von Farbstoffen aus Getranken, Essen oder Zigarettenrauch verfarben [22,
50]. Insgesamt kommt es auf herausnehmbaren Apparaturen im Vergleich zu
festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen haufiger zur Bildung von Zahnstein
[123].

Die Plaque ist dabei in ihrer Zusammensetzung sehr variabel und &hnelt in struktureller
und mikrobiologischer Hinsicht einer initialen dentalen Plague. Sie besteht Uberwiegend
aus grampositiven Streptokokken. Vereinzelt finden sich grampositive und —negative
Stabchen. Auf herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen wurden Keime
identifiziert, die mit parodontalen Erkrankungen assoziiert werden, wie zum Beispiel

Abiotrophia defectiva, TM7, Leptotrichia und Capnocytophaga. Einige Arten finden sich
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dabei sogar in héheren Zahlen auf der Apparatur als im Speichel oder auf den hinteren
Bereichen der Zunge [90]. Neben den verschiedenen Bakterien kommt es zuséatzlich zu
einer Anhaftung von verschiedenen Candida-Spezies, wie zum Beispiel Candida

albicans oder Candida tropicans, auf der Acryloberflache [16, 98, 110].

Eine besonders starke Bildung von Belagen findet sich im Gaumenbereich der
Oberkieferplatten. Der Grund dafur ist, dass die Grenzflache zwischen Gaumenmukosa
und dem Kunststoff der kieferorthopadischen Platte eine ideale Umgebung fir das
Wachstum von Mikroorganismen bildet. Das liegt unter anderem daran, dass sich die
Mikroorganismen hier der Selbstreinigung durch Zunge und Wangen entziehen [48], es
hier besonders viele UnregelméRigkeiten im Kunststoff gibt, an denen die
Mikroorganismen gut haften kénnen, und die Temperatur im Mund von ungefahr 37 °C

gunstig fur das Mikroorganismenwachstum ist [61].

Es kommt aber nicht nur zu einer Besiedelung der Oberflache des Kunststoffes,
sondern auch zu einem Eindringen von Mikroorganismen in das Innere des
Kunststoffes [77]. Die Mikroorganismen sind scheinbar in der Lage, Teile des Materials
zu verstoffwechseln und sich so in die inneren Bereiche des Kunststoffes
vorzubewegen. Dafur sprechen auch die auf der Oberfliche des Kunststoffes
gefundenen Oberflachenlasionen [78].

Es wird deutlich, wie wichtig eine regelmaRige und grindliche Reinigung der
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen ist, um die sich auf der Oberflache

des Kunststoffes bildende Plaque sicher zu entfernen.

3.2 Orale Hygiene wahrend der Behandlung mit herausnehmbaren kiefer-

orthopéadischen Apparaturen

Hygienische orale Verhéltnisse sind wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung
besonders wichtig, da orthodontische Zahnbewegungen grundsatzlich nur bei gesunden
oralen Verhaltnissen durchgefuhrt werden sollten [105]. Die Mundhygiene wahrend
einer  kieferorthopadischen Behandlung ist trotz individueller Mundhygiene-
unterweisungen und unabhangig von der Art des Gerates oftmals nicht befriedigend.
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Eine Ausnahme dazu bilden nur erwachsene Patienten bei der Behandlung mit
herausnehmbaren Apparaturen, die ein hohes Mundhygieneniveau aufweisen [105,
123].

Zur oralen Hygiene gehért wahrend der kieferorthopadischen Behandlung aber nicht
nur eine entsprechende Mundhygiene, sondern auch die entsprechende Reinigung der
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen. Diese ist besonders wichtig, da
die kieferorthopadischen Apparaturen haufig selbst die héchste Keimbesiedelung
aufweisen [34]. Bei ihrer Reinigung stellen die vielen zusétzlichen Retentionsnischen fur
mikrobielle Plaque im Bereich aktiver und passiver Hilfsteile besondere Anforderungen
an das jeweilige Reinigungsverfahren [30].

3.3 Mogliche Folgen einer unzureichenden Mund- und Geratehygiene wahrend
der Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen

Durch eine unzureichende Mund- und Geratehygiene und die damit verbundene hohe
Pravalenz intraoraler Mikroorganismen kann es zu einem erhohten Risiko fir
verschiedene Erkrankungen kommen. Dabei kann es sich sowohl um orale

Erkrankungen als auch um systemische Erkrankungen an anderer Stelle handeln.

3.3.1 Orale Erkrankungen

Die Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und tragt
wesentlich zu einem Gefiihl des Wohlbefindens der Patienten bei [25]. Die erhéhte
Keimbesiedlung bei Patienten wahrend ihrer kieferorthopadischen Behandlung,
insbesondere bei einer unzureichenden Mundhygiene und Reinigung der heraus-
nehmbaren kieferorthopadischen Apparatur, birgt vor allem das Risiko parodontaler

Erkrankungen, von Karies und Stomatitis, aber auch von Halitosis [22, 30, 96, 118].
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Die Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen fihrt zu einer
Verschlechterung der parodontalen Verhaltnisse. So kam es bei Pender zu einer
signifikanten Erhéhung der Gingivaindices [81]. Auch Arikan et al. [6] sowie Rego und
Mitarbeiter [90] beobachteten wahrend der Behandlung einen signifikanten Anstieg der
Gingivaindices und der Taschentiefen. Andere Studien kommen jedoch zu dem
Ergebnis, dass die Behandlung mit herausnehmbaren kieferorthopadischen Appa-
raturen keine nachteiligen Effekte auf die parodontalen Verhéltnisse der Patienten hat
[19, 84, 89, 105]. Eine mdgliche Erklarung fir diese unterschiedlichen Versuchs-
ergebnisse ist, dass das Einbringen einer herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparatur bei einer bereits vor der Behandlung ungeniigenden Mundhygiene wenig
beziehungsweise keinen weiteren Einfluss auf die parodontale Situation hat [105]. Das
Einbringen in gesunde parodontale Verhaltnisse dagegen kann zu einer signifikanten
Verschlechterung fuihren. Auch der unterschiedlich lange Untersuchungszeitraum kann
eine Rolle spielen. Eine weitere mdgliche Erklarung fur die verschiedenen Ergebnisse
sind eventuell unterschiedlich exakte Messmethoden. So kam es bei Steinhardt zwar zu
signifikant hoheren Messwerten bei der Sulkustiefe wahrend der Behandlung, allerdings
lag die Mittelwertdifferenz dabei bei lediglich 0,14 mm bei der Verwendung einer
parodontalen Sonde mit einer Messskala von 1 mm, sodass diese Ergebnisse

zurlckhaltend zu beurteilen sind [105].

Dartber hinaus spielt die Auswahl der Probanden eine wichtige Rolle. Bei zur
Mundhygiene motivierten Patienten kommt es zu keiner oder einer wesentlich
geringeren Verschlechterung der parodontalen Verhaltnisse als bei Probanden, die
weniger fur die Mundhygiene motiviert sind [84]. Allgemein gilt, dass die parodontalen
Verhéltnisse mit dem Mundhygiene-Status korrelieren. Das heil3t, je schlechter die
Mundhygiene ist, desto ausgepragter ist die parodontale Entziindung [9]. Es ist somit
sogar moglich, dass es wahrend der Behandlung mit einer herausnehmbaren
kieferorthopédischen Apparatur zu einer Verbesserung der parodontalen Situation

kommt, wenn gleichzeitig die Mundhygiene entsprechend verbessert wird [58, 105].

Des Weiteren scheint wahrend der Behandlung mit herausnehmbaren kiefer-
orthopadischen Apparaturen das Kariesrisiko der Patienten zu steigen. Streptococcus
mutans wird allgemein eine herausragende Rolle bei der Entstehung von Karies
zugeschrieben [47]. Bei kieferorthopadischen Patienten steigt sowohl im Speichel als

auch im Zahnbelag die Mutans-Streptokokken-Zahl an [11, 96]. Diese Zunahme der
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Streptococcus-mutans-Zahlen ist allerdings wesentlich geringer als bei der Behandlung
mit festsitzenden kieferorthopadischen Geréaten. Bei Schlagenhauf et al. kommt es
lediglich zu einer statistisch nicht signifikanten Zunahme [96]. Es andert sich nur die
Anzahl und nicht das Verteilungsmuster der verschiedenen Serotypen von Mutans-

Streptokokken. Die Serotypen c und f sind dabei die haufigsten [11].

Es kann allerdings nicht nur durch Karies zu einer Demineralisierung der Z&hne
kommen, sondern daneben ist es auch mdglich, dass es durch die Plague, die sich auf
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen bildet, und/oder durch Candida zu
einem Absinken des pH-Wertes und somit direkt zu einer Demineralisation an den
Zahnen kommt [74].

Auch das Stomatitisrisiko der Patienten steigt wahrend einer Behandlung mit
herausnehmbaren kieferorthopéadischen Apparaturen [30, 40]. Ursachlich hierfur ist
vermutlich die vermehrte Plagueanlagerung wahrend der Behandlung. Denn Plaque ist
die wahrscheinlich wichtigste Ursache der Stomatitis [22, 25, 74, 118]. Zusétzlich
kobnnen mechanisch-traumatische Schleimhauttiberlastung, Candida-Infektionen und
selten Allergien auf einen Bestandteil der kieferorthopadischen Apparaturen bei der
Entstehung eine Rolle spielen [16, 20, 23, 60, 111, 116].

Unter bestimmten Bedingungen besteht zuséatzlich die Gefahr einer oralen Candidiasis.
Die komplexe Pathogenese der oralen Candidiasis umfasst eine Vielzahl von Patienten-
und Candidafaktoren. Einer der wichtigsten Faktoren ist die immunologische Kompe-
tenz des Patienten. Nur wenn die Immunabwehr des Patienten untergraben wird, kann
es zu einer Candidatiberwucherung, dem Eindringen in das orale Gewebe und damit zu
einer Candidiasis kommen. Deshalb ist das Risiko, alleine durch die Zunahme der
Candidapravalenz an einer oralen Candidiasis zu erkranken, bei einem
immunkompetenten Patienten als sehr gering einzustufen. Wenn jedoch weitere lokale
oder systemische Faktoren, wie zum Beispiel eine verminderte Speichelflussrate oder
eine antibiotische Behandlung, bestehen, ist das Risiko einer Candidiasis deutlich hoher
[48].

Eine weitere mogliche Gefahr einer unzureichenden Mund- und Geratehygiene besteht
in der Reinfektion von Patienten mit zum Beispiel Candida. Dabei kann es insbesondere

bei immungeschwéchten Patienten durch das erneute Einsetzen einer unzureichend
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gereinigten herausnehmbaren kieferorthopadischen  Apparatur zu  einem
Wiederauftreten einer zuvor ausgeheilten Erkrankung kommen [15, 54].

3.3.2 Systemische Erkrankungen

Neben den mdoglichen oralen Erkrankungen, die durch eine unzureichende orale
Hygiene entstehen kodnnen, sind auch Erkrankungen an anderen Lokalisationen

maoglich. Diese sind zwar selten, kdnnen aber dramatische Folgen haben.

Zu den in der Literatur beschriebenen Erkrankungen, die durch orale Bakterien
ausgelost werden kénnen, zahlt unter anderem die Pneumonie [25, 74, 76, 95, 125]. Zu
einer bakteriellen Pneumonie kann es kommen, wenn Keime der oropharyngealen Flora
in die unteren Atemwege aspiriert werden. 50 % der gesunden Erwachsenen atmen
wahrend des Schlafens oropharyngeale Keime ein. Bei Personen mit Erkrankungen wie
zum Beispiel Epilepsie kdnnen es sogar noch mehr sein. Selbst bei gesunden Patienten
finden sich unter den Mikroorganismen der oralen Flora potentielle Erreger fir
Atemwegserkrankungen, wie zum Beispiel Klebsiella pneumoniae und Pseudomonas
aeruginosa. Besonders gefahrdet scheinen Patienten mit einer schlechten Mund-
hygiene und/oder Parodontitis zu sein. Denn auch Spezies, wie zum Beispiel
Actinobacillus actinomycetemcomitans oder Porphyromonas gingivalis, die mit
parodontalen Erkrankungen assoziiert werden, kdnnen bei Aspiration zu einer
Pneumonie fuhren [95]. Eine tatsachliche Gefahr an einer Pneumonie zu erkranken liegt
vor, wenn die kdrpereigenen Abwehrmechanismen nicht in der Lage sind, die durch
Aspiration eingedrungenen Bakterien zu beseitigen. Dann kénnen sich die Bakterien in

der Lunge vermehren und dort eine Entziindung verursachen [95].

Eine weitere Gefahr besteht in der Entstehung einer durch orale Bakterien ausgelosten
Endokarditis [25, 67, 76, 91, 113]. Bakterien aus der Mundhd6hle kdnnen tber das orale
Gewebe in die Blutbahn der Patienten gelangen. Solche Bakterienibertritte finden auch
ohne Manipulation von auf3en statt. Verschiedene zahnarztliche Mal3nahmen, wie zum
Beispiel Zahnreinigungen oder Andasthesien, erh6hen die Haufigkeit aber stark. So
steigt die Zahl der Bakteriamien bei Kindern von 9,4 % vor einer zahnarztlichen

Maf3nahme auf bis zu 96,6 % nach einer intraligamentaren Anasthesie [91]. Werden die
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eingedrungenen Bakterien nicht vom Immunsystem zerstort, kbnnen sie zum Herzen
vordringen und dort zu einer unter Umstanden lebensbedrohlichen Entzindung des
Endokards fuhren. Der haufigste Erreger der Endokarditis ist mit 48 % Streptococcus
viridans, der meistens der Mundhohle entstammt. Es konnte in 14 % der untersuchten
Patienten ein Zusammenhang zu einer zahnéarztlichen MaRnahme gefunden werden
[13]. Deshalb ist generell eine gute Mundhygiene wichtig, um die Keimzahl in der
Mundhohle und damit das Risiko fur das Entstehen einer Endokarditis zu reduzieren
[13].

Des Weiteren besteht ein Zusammenhang zwischen parodontalen Entziindungen und
Diabetes mellitus [21, 28, 53, 69, 93, 108]. Einerseits zeigt sich ein Zusammenhang
zwischen Diabetes mellitus und der Haufigkeit beziehungsweise dem Schweregrad
einer Parodontitis, andererseits kdnnen parodontale Entziindungen einen negativen
Einfluss auf Diabetes mellitus haben [69]. Bei einer Parodontitis kommt es nicht nur
lokal, sondern auch  systemisch zu einer Erhéhung  verschiedener
Entzindungsmediatoren. Diese Stoffe kdnnen dann an verschiedenen Orten die
Insulinsensibilitat des Gewebes verringern. Daraus kénnen bei Diabetikern zum Beispiel
Schwierigkeiten bei der Einstellung des Blutzuckerspiegels entstehen [21, 28, 53, 93,
108].

DarUber hinaus kann es zu einer gastrointestinalen Besiedelung und Infektion durch
Keime aus der Mundhéhle kommen [25, 49]. Ferner wurde beschrieben, dass es unter
anderem zu chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen kommen kann; entweder
direkt durch die oralen Bakterien selbst oder indirekt durch eine von ihnen ausgeltste
Entzindung [25]. AuRBerdem steigt bei schlechter Mundhygiene das Risiko fur eine
Infektion von Gelenkprothesen und Problemen in der Schwangerschaft, wie einer zu

frihen Geburt oder einem verminderten Geburtsgewicht des Kindes [25, 38, 67, 76].

Diese Risiken mussen insbesondere bei stark gefdhrdeten Patienten, wie
immunschwachen Menschen, bertcksichtigt werden [63].
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3.3.3 Weitere Folgen

Eine unzureichende Reinigung der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparatur
kann sich negativ auf die Compliance des Patienten auswirken. So fihrt die
regelmafRige Nutzung von Reinigungstabletten bei jungen Menschen indirekt zu einer
verbesserten Mundpflege und zu einem regelméalfiigeren Tragen des Gerates [56]. Eine
maogliche Erklarung hierfur ist der angenehmere Geruch und/oder Geschmack der

Apparatur durch die Reinigung [34].

Eine weitere potentielle Gefahr durch eine unzureichende Reinigung der heraus-
nehmbaren kieferorthopédischen Apparatur besteht darin, dass es durch den
kontaminierten  Kunststoff zur Bildung einer Infektionskette Patient/Praxis-
personal/Laborpersonal kommen kann. Die kieferorthopadischen Apparaturen fungieren
dabei als Keimreservoir. Da auch potentiell pathogene Mikroorganismen ubertragen
werden kénnen, entsteht eine zusatzliche Gefahrdung fur Personen, die in Kontakt mit
der kieferorthopéadischen Apparatur kommen [30, 57, 71, 73, 83, 121].

3.4 Empfohlene Reinigungsmethoden

Allgemein sollte eine Reinigungsmethode zu einer grof3tmoglichen Keimreduktion
fuhren [30]. Es sollten die harten und weichen Belage, eventuelle Speisereste sowie
Verfarbungen zuverlassig entfernt werden [17]. Dabei sollte durch das
Reinigungsverfahren weder der Gesundheit des Patienten noch dem Material der
kieferorthopédischen Apparatur geschadet werden. Zuséatzlich ware es winschenswert,
auch die erneute Anlagerung von Mikroorganismen nach einer Reinigung zu
vermindern. Fir den Patienten von besonderer Bedeutung sind natirlich auch die
Praktikabilitdt des Reinigungsverfahrens [30] und die durch das jeweilige Verfahren
entstehenden Kosten. Auch ein angenehmer Geruch und/oder Geschmack der

Apparatur sind fir den Patienten wichtig [34].
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Laut einer Befragung aus dem Jahre 2008 empfehlen die in Deutschland tatigen
Fachzahnarzte fur Kieferorthopadie zum Reinigen von herausnehmbaren

kieferorthopadischen Apparaturen die in Abbildung 2 aufgefuhrten Verfahren [34].

AN

keine Empfehlung

Reinigung in einer
Geschirrspulmaschine

Einlegen in Mundspullésung

Einlegen in verdinnte Essigessenz oder
Zitronensaure

chemische Reinigung mit
Reinigungstabletten oder -pulvern

mechanische Reinigung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 2: Ubersicht tiber die von 450 befragten Kieferorthopaden empfohlenen Reinigungsverfahren
fur herausnehmbare kieferorthopadische Apparaturen in Prozent nach Eichenauer et al.;

Mehrfachnennungen waren méglich

3.4.1 Mechanische Reinigung

Mit 99,8 % ist die mechanische Reinigung mittels Zahnbirste die von deutschen
Kieferorthopaden am héaufigsten empfohlene Reinigungsmethode fir herausnehmbare
kieferorthopadische Apparaturen. Sie wird zu 90 % in Kombination mit Zahnpasta, zu

6 % mit Leitungswasser und zu 3,8 % mit Geschirrspulmittel empfohlen [34].

Mindestens ein Mal am Tag sollte eine systematische Reinigung der Kkiefer-
orthopadischen Apparatur erfolgen, sodass sichergestellt ist, dass alle Bereiche der
Apparatur regelmalig gereinigt werden. Wichtig ist es, bei der Reinigung darauf zu

achten, die Apparatur nicht zu beschadigen.
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3.4.1.1 Vorteile der mechanischen Reinigung

Zu den Vorteilen dieser Methode zahlt primar die hohe Praktikabilitat: die bendtigten
Materialien sind einfach und giinstig zu beschaffen beziehungsweise bereits vorhanden
und die Technik ist leicht anzuwenden. Aul3erdem ist diese Methode bei richtiger
Anwendung insbesondere bei frihen Ablagerungen von Muzinen und Speiseresten
ausreichend effektiv [50, 78].

3.4.1.2 Nachteile der mechanischen Reinigung

Zu den Nachteilen der mechanischen Reinigung mit der Zahnbirste zahlt vor allem,
dass sie stark vom Geschick und der Ausdauer des Patienten abhangig ist [17]. So
fuhrte diese Methode bei einer Studie von Diedrich bei allen Probanden zu
ungenitgenden Reinigungsergebnissen [30]. Es wurden lediglich die gut zu
erreichenden Ober- und Unterseiten der Plattenkorper ausreichend gereinigt. Vor allem
die Bereiche der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen, die mit einem
Zahnburstenkopf schwer zuganglich sind, wiesen auch nach der Reinigung noch
erhebliche Plagueauflagerungen sowie mineralisierte Plaque auf. Zu diesen Bereichen
gehoren insbesondere die Draht- und Schraubenelemente, durch den Zangenansatz
verursachte Kerben in der Drahtoberflache, Aufrauhungen der Kunststoffoberflache und
die Randspalten an den Austrittsstellen der Drahtelemente aus dem Kunststoffkorper
[30]. Des Weiteren kann es zu einer Schadigung des Kunststoffes der
herausnehmbaren Apparatur durch die mechanische Reinigung kommen. Abhangig von
den verwendeten Putzmaterialien und den verwendeten Birsten kommt es zu einer
unterschiedlich  starken, unerwinschten Abrasion des Materials. So hat
Methylmethacrylat als abrasives Agens eine wesentlich niedrigere Abrasivitat als
Calciumcarbonat oder Haushaltsreiniger und weiche Nylon-Borsten eine signifikant
niedrigere Abrasivitat als harte Nylon-Borsten. Auch die h&ufig empfohlene Verwendung
von Zahnpasta fiuhrt zu einer im Vergleich hohen Abrasivitat. In dieser Hinsicht am
besten geeignet sind spezielle Reiniger fur Prothesenkunststoffe [41, 99, 122].
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Ein weiterer Nachteil dieser Reinigungsmethode ist, dass die Zahnburste, als Hilfsmittel
bei der Reinigung, selbst zum mdglichen Keimreservoir werden kann. Dies ist
besonders dann ungtinstig, wenn dieselbe Zahnbirste zur Gerate- und Zahnreinigung

verwendet wird [30].

3.4.2 Chemische Reinigung mit Reinigungspulvern oder -tabletten

Die chemische Reinigung fur herausnehmbare kieferorthopadische Apparaturen wird
von 37,1 % der in Deutschland tatigen Kieferorthopaden empfohlen. Dabei werden
unter anderem Kukis Zahnspangen-Reiniger von 31 %, Cetron Reinigungspulver von
3,3 %, Corega Tabs von 1,8 % und Medical Ortho-Junior von 1 % empfohlen [34].

Es koénnen sowohl Reiniger in Form von Pulvern als auch in Form von Tabletten
verwendet werden. Die herausnehmbare kieferorthopadische Apparatur sollte je nach
Angaben des Herstellers zirka zwei Mal pro Woche gemald Herstellerangaben in das
Tauchbad gelegt werden [34]. Vor dem Wiedereinsetzen in den Mund muss die
Apparatur grundlich mit klarem Wasser abgespiilt werden. Besonders wichtig bei dieser
Methode scheint die RegelméaRigkeit der Anwendung zu sein, damit es gar nicht erst zur

Entstehung einer ausgereiften oder mineralisierten Plaque kommt [30].

Zu den typischen Inhaltsstoffen der chemischen Reiniger zahlen Komplexbildner, wie
Ethylendiamintetraacetat (EDTA) oder Zitrat, die die Wasserharte senken und die
Wirksamkeit des aktiven Sauerstoffes verlangern sollen. Der aktive Sauerstoff stammt
dabei von Perverbindungen wie Natriumpercarbonat, die in Losung Wasserstoffperoxid
abspalten. Dieses Wasserstoffperoxid wiederum spaltet Sauerstoff ab und dient so der
Desinfektion, der mechanischen Reinigung und der Oxidation von Farbauflagerungen
[17]. Ferner sind Tenside wie Natriumlaurylsulfat als Reinigungskomponente, Corate als
antimikrobielle beziehungsweise viruzide Komponente, Kohlenstoffdioxidabspalter, wie
Natriumhydrogencarbonat zur Sprudelbildung, verschiedene Sauren, wie Zitronensaure,
Alkalien, wie Natriumcarbonat zum Herauslosen des Kohlenstoffdioxids und zum
Einstellen des pH-Werts und verschiedene Aromastoffe und &therische Ole zur
Geschmacksverbesserung enthalten [17, 22]. Es existieren auch chemische Reiniger,

die polymere Silikone enthalten. Die Silikone sollen dabei eine erneute
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Plagueanlagerung verhindern, indem sie auf der Oberflache der Reinigungslosung
einen dunnen hydrophoben Film bilden. Beim Entnehmen der Apparatur lagert sich
dieser Silikonfilm auf der Kunststoffoberflache ab und soll dazu dienen, eine erneute
Plagueanlagerung zu vermindern [17, 101]. Daruber hinaus gibt es mittlerweile
Prothesenreiniger, die verschiedene Enzyme, wie zum Beispiel Amylasen, enthalten,

wodurch die Reinigungsleistung verbessert werden kann [17, 22].

3.4.2.1 Vorteile der chemischen Reinigung

Zu den wesentlichen Vorteilen dieser Methode zahlt die Unabhéngigkeit von Geschick
und Ausdauer des Patienten. lhre einfache Handhabung ist ebenfalls vorteilhaft [17,
30]. Durch die chemische Reinigung wird die Mikroorganismenzahl auf dem Kunststoff
effektiv reduziert [27, 30, 36, 56, 77, 117]. Durch eine regelméfiige Anwendung kann es
beim Patienten auch zu einer Umwandlung einer aktiven Candidose zum Trager-Status
kommen [117].

Durch dieses Verfahren werden auch schwer zugangliche Bereiche vergleichsweise gut
gereinigt [30]. Daruber hinaus vermindert sich die erneuten Plaqueakkumulation
signifikant und der unangenehmen Geruches der herausnehmbaren kieferortho-

padischen Apparatur wird vermindert [56, 117].

3.4.2.2 Nachteile der chemischen Reinigung

Ein Nachteil der chemischen Reinigung ist, dass laut Keng und Lim eine alleinige
chemische Reinigung nicht ausreichend ist [61]. Teilweise wird deshalb eine
Kombination mit einer mechanischen Reinigung mit einer Zahnbirste empfohlen [55,
75, 79].

Von den Patienten wird ein hoher finanzieller Aufwand als nachteilig empfunden [30].

Mit tatsé&chlichen Kosten von unter funf bis Gber hundert Euro pro Jahr bei zweimaliger
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Anwendung pro Woche, je nach verwendetem Produkt, variieren die Kosten stark. Es
ist fir den Patienten durchaus mdglich, eine kostenglinstige chemische Reinigung
durchzufiihren [34].

Des Weiteren kann die quasi selbsttatige Wirkung dieser Produkte zu einem
psychologischen Nachteil werden, indem der Patient die Verantwortung fur die
Reinigung an die eventuell Gberschatzten chemischen Reiniger abgibt und somit die

Geratehygiene vernachlassigt wird [17].

Ein weiteres Problem stellen mdgliche nachteilige Veranderungen an den Materialien
der herausnehmbaren kieferorthopédischen Apparaturen dar. Diese Veranderungen
konnen sowohl die Kunststoff- als auch die Metallbestandteile der herausnehmbaren
Apparatur betreffen. Am Kunststoff sind Farbveranderungen und eine verédnderte
Lichtdurchlassigkeit mdglich [17, 26, 82, 86]. Ferner kénnen die mechanischen
Eigenschaften verandert werden. Unter anderem kann es zu einer Reduktion der
Biegefestigkeit kommen [17, 26, 82]. AulRerdem ist eine erhdhte Oberflachenrauheit
maoglich [27, 66, 82]. Dies ist insbesondere deshalb wichtig, weil eine rauere Oberflache
zu einer vermehrten Anlagerung von Mikroorganismen und zu einer zusatzlichen
Reizung der Schleimhaut fihren kann [99, 109]. Ursachlich fur diese Veranderungen ist
meist aber nicht der chemische Reiniger an sich, sondern eher eine zu hohe

Temperatur bei der Reinigung; also eine fehlerhafte Anwendung [17, 26].

An den Metallbestandteilen der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen
konnen Korrosionserscheinungen insbesondere an Lotstellen beobachtet werden [17,
46, 86]. Die durch Korrosion bedingten Ver&nderungen reichen dabei von gleich-
mafigen verschiedenfarbigen Anlauferscheinungen an der gesamten Lotoberflache bis
hin zu korrosiv eroffneten gréf3eren Blasen, die mit Korrosionsprodukten gefillt sein
kénnen. Durch Korrosion kommt es auch zur Freisetzung von verschiedenen lonen in
das Korrosionsmedium Speichel [46]. All diese Risiken treten aber vor allem bei
chemischen Reinigern auf, die in Deutschland nicht frei verkauflich sind und/oder bei
nicht herstellerkonformer Anwendung. Im Normalfall kommt es nur zu schwachen und

zumeist klinisch irrelevanten Veranderungen [17, 26].

Weiterhin kann es zu einer gesundheitlichen Gefdhrdung des Patienten durch die
chemischen Reiniger kommen. So sind einige der Ublichen Inhaltsstoffe der

chemischen Reiniger, zum Beispiel Natriumsulfat, potentiell schleimhautirritierend. Aber
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auch hier gilt, dass bei korrekter Anwendung die Konzentration zu gering ist, um zu
dieser Wirkung zu fihren [17]. Wesentlich gefahrlicher ist es, wenn die chemischen
Reiniger unverdiinnt geschluckt werden. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn der
Reiniger mit einem Medikament verwechselt wird. Meist kommt es aber auch dann nur
zu einer milden lokalen Reaktion [115]. Es wurde allerdings auch beschrieben, dass es
dann zu einer sehr schmerzhaften und bedrohlichen Osophagusstenose kommen kann
[8, 80]. Deshalb ist es sinnvoll, das Produkt entsprechend klar zu kennzeichnen und es

von kleinen Kindern fernzuhalten.

3.4.3 Weitere in der Literatur beschriebene Reinigungsverfahren

Ein weiteres mit 30,5 % der befragten in Deutschland tatigen Kieferorthopéden haufig
empfohlenes Verfahren ist die chemische Reinigung mit verdiinnter Essigessenz oder
Zitronensaure [34]. Dieses Verfahren fuhrt zu einer Reduktion der Mikroorganismen auf
dem Kunststoff [27]. Gleichzeitig kann es aber auch hier zu einer Schadigung des
Materials der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparatur, zum Beispiel durch
Korrosion der metallischen Anteile, kommen [17].

Dartber hinaus wird von 2,4 % der in Deutschland tatigen Kieferorthopaden das
Einlegen der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparatur in eine Mundspul-
losung mit atherischen Olen, zum Beispiel Listerine, oder Chlorhexidin empfohlen [34].
Einige dieser Losungen kénnen auch als Spray verwendet werden [65]. Sie reduzieren
bei Prothesentragern die Plaque auf dem Kunststoff und der bedeckten Schleimhaut.
Dadurch kdnnen sie auch zu einer Verbesserung der Schleimhaut-gesundheit bei
Patienten mit Stomatitis beitragen. Allerdings sind sie nicht in der Lage, harte Belage
oder Verfarbungen sicher zu entfernen, sondern fuhren im Gegenteil haufig selbst zu
Verfarbungen des Kunststoffes und sollten deshalb allenfalls kurzzeitig eingesetzt
werden [17, 22, 65].

Ferner wird in der Literatur das Reinigen herausnehmbarer kieferorthopédischer
Apparaturen mit Hilfe von Ultraschall beschrieben. Ultraschall per se entfernt die
Plague, aber reduziert die Zahl der Mikroorganismen nur unzureichend [22]. Da

Ultraschall aber die Wirkung von Desinfektionsmitteln verstarkt, kann Ultraschall,
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insbesondere wenn es zusammen mit speziellen Reinigungslésungen eingesetzt wird,
eine effektive Keimreduktion bewirken [22, 30]. Dieses Verfahren ist allerdings eher fir
die kieferorthopadische Praxis als fur die hausliche Reinigung durch den Patienten

selbst gedacht.

Nur ein sehr geringer Anteil der Kieferorthopéden in Deutschland (0,45 %) geben keine
Empfehlung zur Reinigung der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen an
ihre Patienten [34].

3.4.4 Reinigung in einer Geschirrspulmaschine

Die Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen in einer
Geschirrspulmaschine wird von immerhin 3,6 % der in Deutschland tatigen
Kieferorthopaden empfohlen. Es ist damit das am vierthaufigsten empfohlene

Reinigungsverfahren [34].

3.4.4.1 Theorie zur Geschirrsptlmaschine

64 % der deutschen Haushalte besitzen eine Geschirrspulmaschine [127]. Sie werden
Ublicherweise dazu eingesetzt, durch Speise- und Getrankereste verschmutztes

Geschirr und Besteck zu reinigen und anschliel3end zu trocknen.

Die Reinigungsleistung einer Geschirrspulmaschine wird dabei von vier Faktoren
bestimmt: der Zeit, der Temperatur, der Chemie (dem Reinigungsmittel) und der

mechanischen Energie, also dem Druck des eingespritzten Wassers [92].

Die verschiedenen Geschirrsptlmaschinen verfiigen Uber eine Vielzahl unter-
schiedlicher Spulprogramme, die sich vor allem hinsichtlich der Spuldauer und
—temperatur voneinander unterscheiden. In der Regel besteht ein Spulprogramm aus
einem Vorspilgang, der die groben Beldge von dem Spulgut entfernen soll, dem

eigentlichen Spilgang, bei dem das Spulgut gereinigt wird, und einem Klarsputlgang.
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Wahrend des Klarspulgangs wird dem Wasser Klarspiler zugesetzt, der durch
Herabsetzen der Oberflachenspannung des Wassers die Bildung von Wasserflecken
auf dem Spulgut verhindern soll. Am Ende des Spulprogramms erfolgt die Trocknung
des Spilguts. Unterstutzt wird die Reinigung des Spulguts durch die Wirkung des
Reinigungsmittels. Dieses besteht aus einer Vielzahl verschiedener Stoffe mit
unterschiedlichen Aufgaben wie zum Beispiel Tensiden als Benetzungsmittel oder
Bleichmittel zum Bleichen von Farbstoffen. Fur die Wasserenthartung wird
Regeneriersalz benotigt, das den lonenaustauscher der Geschirrspilmaschine
regelméalig regeneriert. Insbesondere in Regionen mit hartem Wasser soll so die
Bildung von Kalkablagerungen auf dem Spulgut verhindert werden.

3.4.4.2 Mogliche Wirkungen des Reinigens in einer Geschirrspulmaschine
auf PMMA

Bei der Reinigung von PMMA in einer Geschirrspilmaschine spielt zum einen die
Temperaturbestandigkeit, zum anderen die chemische Bestandigkeit von PMMA eine
wichtige Rolle. Diese beiden Eigenschaften werden durch den Aufbau von PMMA

bestimmt.

PMMA ist ein synthetischer, thermoplastischer Kunststoff, der sehr haufig in
verschiedenen Bereichen der Zahnmedizin eingesetzt wird. Laut Janda sind Kunststoffe
Polymere, also hochmolekulare Stoffe (griechisch:,poly“=viel; ,meros“=Teil), die durch
die sogenannte Polyreaktion, aus niedermolekularen Stoffen, den Monomeren,
entstehen. Im Fall von PMMA ist Methylmethacrylat das Monomer. Dieser sich immer
wiederholende Grundbaustein bildet die Hauptketten des Kunststoffs und es entsteht
die Primarstruktur. Die Sekundarstruktur eines Kunststoffs beschreibt die raumliche
Anordnung des gesamten Polymers. Bei PMMA ordnen sich die hochmolekularen
Fadenmolekiile zu statischen Knaulen an. Bestimmt wird die Sekundarstruktur durch
die verschiedenen inter- und intramolekularen Wechselwirkungen zwischen den
Polymerketten. Die Tertiarstruktur beschreibt die gegenseitige raumliche Anordnung der
einzelnen Polymere zueinander. Ihre Anordnung erfolgt in der Regel statistisch und rein

zufallig. Dentales PMMA enthalt neben dem Grundbaustein Methylmethacrylat weitere
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Zusatze, wie Vernetzermonomere oder Fullstoffe, um die gewtnschten Werkstoff-

eigenschaften zu erhalten [52].

Bei PMMA handelt es sich, wie oben bereits erwédhnt, um einen thermoplastischen
Kunststoff. Charakteristisch fur Thermoplaste ist, dass die einzelnen Fadenmolekile
miteinander lediglich durch Nebenvalenzkrafte wechselwirken. Diese Nebenvalenz-
krafte lassen sich durch Temperaturerhhung reversibel aufheben und durch
Temperaturerniedrigung wieder herstellen. Deshalb lassen sich Thermoplaste gut

verarbeiten.

Beim Durchlaufen der Temperaturskala liegt PMMA zuerst in einem festen Zustand vor.
Bei hoheren Temperaturen wird es zunéchst plastisch verformbar und anschliel3end zu
einer viskdsen Schmelze. Wird die Temperatur weiter bis Uber die Zersetzungs-
temperatur hinaus erhoht, zersetzt sich PMMA. Die Ubergange zwischen diesen
verschiedenen Zustdnden sind flieRend wund finden innerhalb relativ breiter
Temperaturintervalle statt. Grund fir diese breiten Temperaturintervalle sind die nicht
einheitlichen Kettenlangen der PMMA-Molekile.

Fur PMMA wird fur das kurzzeitige Einwirken eine maximale Temperatur von 100 °C
angegeben, ohne dass es zu einer Schadigung kommt. Fur ein langfristiges Einwirken
liegt die Maximaltemperatur bei 90 °C [62]. Selbst bei Spulprogrammen mit einer hohen
Spultemperatur, wie dem in der vorliegenden Arbeit getesteten Intensiv-Programm mit
einer angegebenen Spiltemperatur von 75 °C, werden diese Temperaturen nicht

erreicht.

Bei der chemischen Bestandigkeit von PMMA ist zwischen organischen und
anorganischen Verbindungen zu unterscheiden. PMMA-Kunststoffe sind gegen
anorganische Substanzen, Sauren, Laugen, Salze und deren Lésungen, grof3tenteils
auch in konzentrierter Form, bestandig. Die Bestéandigkeit gegenlber organischen
Verbindungen, insbesondere Chlorkohlenwasserstoffen, Ketonen und Estern, ist
dagegen geringer. Sie greifen PMMA an [10]. In den verwendeten Reinigungsmitteln far
Geschirrspulmaschinen sind sowohl organische Stoffe, zum Beispiel Tenside, als auch
anorganische Verbindungen, zum Beispiel Phosphate, enthalten. Es ist demzufolge
maoglich, dass es durch bestimmte in den Reinigungsmitteln enthaltene Stoffe,
insbesondere durch die organischen Bestandteile, zu einer Schadigung des PMMA

kommt.
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Besonders wichtig hinsichtlich der Reinigung von herausnehmbaren kieferortho-
padischen Apparaturen ist das Formverhalten von PMMA bei der Reinigung in einer
Geschirrspulmaschine. Kieferorthopadische Apparaturen sollen immer in irgendeiner
Form Zahn- oder Kieferpositionen halten oder bewirken. Eine Formveranderung der
kieferorthopadischen Apparatur fuhrt also immer zu einer veranderten Krafteinwirkung
auf die Zahne und/oder Kiefer. In diesem Zusammenhang sind die Untersuchungen von
Bartling relevant [10]. Er untersuchte das Formverhalten von totalem Zahnersatz aus
PMMA mittels optischer 3-D-Messtechnik bei der Reinigung in einer Geschirrspul-
maschine. Fur den Versuch wurden stilisierte Oberkieferprothesen ohne Zahnkranz aus
Heil3- und Kaltpolymerisat angefertigt. Aus jeder Materialgruppe wurde ein Teil der
Prothesen taglich zwei Mal in einer Haushaltsgeschirrspilmaschine gereinigt und ein
Teil der Prothesen in Wasser gelagert. Bartling stellte fest, dass es durch die Reinigung
in der Geschirrspilmaschine zu einer gegeniiber Wasserlagerung signifikant starkeren
Formveranderung bei Prothesen aus Kaltpolymerisat kam. Am 21. Versuchstag lag die
Formabweichung fir den gesamten Prufkorper zwischen 0,030 und 0,035 mm. Diese
Formveranderung findet im Sinne einer Aufweitung statt und wirkt damit der
Polymerisationsschrumpfung entgegen. Im Gegensatz dazu zeigte sich kein
signifikanter Formunterschied bei den Prothesen aus Heil3polymerisat [10]. Da es sich
bei den in der Kieferorthopadie Ublicherweise eingesetzten PMMA-Kunststoffen um

Kaltpolymerisate handelt, ist also eine geringe Dimensionsveranderung vorstellbar.

Des Weiteren beobachtete Bartling durch die Reinigung in der Geschirrspilmaschine
die Tendenz zur Gewichtsabnahme bei den Prothesen aus Kaltpolymerisat. Diese
Gewichtsabnahme fuhrte er auf den Verlust von Wasser und weiteren flichtigen
Bestandteilen zurlick. Dadurch ist eine Verschlechterung der Werkstoffeigenschaften

wahrscheinlich [10].

3.5 Weitere Faktoren fur die Hygienisierbarkeit von herausnehmbaren

kieferorthopadischen Apparaturen

Neben der eigentlichen Reinigung spielen fir die Hygiene herausnehmbarer kiefer-

orthopadischer Apparaturen weitere Faktoren eine wichtige Rolle.
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Dazu gehort entscheidend die Planung und Gestaltung der herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparatur. Das heif3t, wie viele und welche aktiven und passiven
Elemente besitzt sie, und wie sind diese gestaltet. Bei der Reinigung von
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen fihren néamlich vor allem diese
Bereiche zu einer erschwerten Reinigung [30]. Das heil3t, je mehr von diesen schwer zu
reinigenden Bereichen es gibt, desto schwieriger ist es fur den Patienten, eine
befriedigende  Geratehygiene zu betreiben. Auch die Ausdehnung der
kieferorthopadischen Apparatur spielt eine Rolle. So zeigen Patienten, bei denen der
Kunststoff der Apparatur das marginale Zahnfleisch nicht bedeckt, nach vier Monaten
einen hoheren Gingivaindex als Patienten, bei denen diese Bereiche bedeckt sind. Eine

Entzindung der Gingiva zeigt sich allerdings in beiden Fallen [42].

Ein weiterer Faktor ist die Beschaffenheit der Kunststoff- beziehungsweise
Metalloberflache. Generell zeigen die oralen Mikroorganismen eine erhebliche
Retention auf allen Flachen, unabhangig von der Beschaffenheit der Oberflache, sogar
auf polierten Flachen [109]. Die meisten Studien, die die Haftung von Mikroorganismen
auf verschieden beschaffenen Oberflachen untersucht haben, kamen jedoch zu dem
Ergebnis, dass eine rauere Oberflache zu einer verstarkten Anlagerung von
Mikroorganismen fuhrt [99, 109, 119]. Dabei spielt auch die Bakteriengrofze und damit
der Bakterientyp eine Rolle fur die Anlagerung [109]. In den auf rauen Oberflachen
vorhandenen Nischen kdnnen Mikroorganismen gut haften. Sie entziehen sich dort den
verschiedenen MalRnahmen der Hygiene, wie zum Beispiel der Zahnburste, und haben
dadurch genug Zeit, sich fest an die Oberflache des Materials zu binden [50, 109].
AulBerdem ist durch Unebenheiten auf der Oberflache insgesamt eine groRere Flache
fur die Retention von Mikroorganismen vorhanden. Durch die vermehrt anhaftenden

Mikroorganismen wird die weitere Plaquebildung erleichtert [109, 118].

Andere Studien zu diesem Thema konnen keine hohere Besiedelung auf raueren
Oberflachen feststellen. Eine mogliche Erklarung fur dieses andere Ergebnis mag sein,
dass der in diesen Studien verwendete Speichel, mit dem die Prifkérper benetzt
wurden, den Einfluss der Oberflache auf die Adhasion der Mikroorganismen reduziert
hat [43]. Unabhéngig von der Besiedelung durch Mikroorganismen, kann die rauere
Oberflache aber zu einer verstarkten Reizung der Gewebeunterlage fiihren [99].

Ein zusatzlicher in der Kieferorthopadie wichtiger Faktor fur die Hygienisierbarkeit sind

Frakturen, Risse oder Licken im Kunststoff, die durch Spannungen innerhalb der
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herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparatur entstehen konnen. Diese sind
teilweise sehr klein, kénnen aber auch so grol3 sein, dass sie mit blolRem Auge sichtbar

sind. In jedem Fall beginstigen sie die Adhasion von Mikroorganismen [65].

Darlber hinaus spielt offenbar auch die Auswahl des Materials fur die
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen eine Rolle. So zeigte sich in vitro
an PMMA eine um immerhin etwa 30 % hohere Anhaftung von Lactobacillus
acidophilus und Streptococcus mutans als an Polypropylen [85]. Es gibt dariiber hinaus
neu entwickelte Kunststoffe, die durch aktive Inhaltsstoffe antimikrobielle Eigenschaften
aufweisen sollen. Ein Beispiel hierfir sind Acrylharze, die quartare Ammonium-
Methacryloxy-Silikate enthalten. Dabei handelt es sich um ein organisch modifiziertes
Silikat, das unter anderem ein antimikrobielles Mittel enthélt. Diese Kunststoffe zeigen
bei Kontakt mit Streptococcus mutans und Actinomyces naeslundii eine abtttende
Wirkung und hemmen die Adh&sion von Candida albicans auf der Kunststoffoberflache.
Solche und ahnliche Kunststoffe mit anhaltender antimikrobieller Aktivitat stellen eine
vielversprechende Mdglichkeit zur Verhinderung von durch Mikroorganismen
verursachte Krankheiten dar [4, 39, 40].
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4 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war die Bestimmung der Reinigungsleistung von Geschirr-
spulmaschinen bei PMMA-Prufkorpern. Hierfur sollten verschiedene Spullprogramme
und Reinigungsmittel fur eine Geschirrspilmaschine untersucht und miteinander

verglichen werden.

Untersucht werden sollten folgende Spulprogramme:
— Kurz-Programm 40 °C
— Intensiv-Programm 75 °C

Beide Spulprogramme sollten jeweils mit den drei folgenden Reinigungsmitteln getestet

werden:
— K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver
— Somat 10 Spilmaschinen Tabs

— Sodasan Maschinen Spulmittel

Folgende Fragen sollten durch die Untersuchungen beantwortet werden:

1. Ist eine Reinigung von PMMA-Prufkorpern beziehungsweise herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen in einer Geschirrspilmaschine prinzipiell

maoglich?

2. Ist eine Reinigung von PMMA-Priufkérpern beziehungsweise herausnehmbaren

kieferorthopadischen Apparaturen in einer Geschirrspilmaschine sinnvoll?

3. Gibt es Unterschiede in der Reinigungsleistung zwischen den beiden zu testenden

Programmen?

4. Gibt es Unterschiede in der Reinigungsleistung zwischen den drei zu testenden

Reinigungsmitteln?

5. Kommt es durch die Reinigung in einer Geschirrspilmaschine zu Dimensions-

veranderungen der PMMA-Prufkorper?
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5 Materialien und Methoden

5.1 Materialien

5.1.1 Orthocryl

Zum Herstellen der Prifkérper wurde das PMMA-Kaltpolymerisat Orthocryl** '3 der
Firma Dentuarum ohne Farbkonzentrat oder Disco Glimmer verwendet. Dieser
Kunststoff wurde speziell zur Herstellung von kieferorthopadischen Apparaturen
entwickelt. Er kann sowohl in der Streutechnik als auch im Anteigverfahren verarbeitet

werden.

In der vorliegenden Arbeit wurde, auf Grund der haufigeren Anwendung in der
Kieferorthopadie, die Streutechnik verwendet und der Kunststoff den Angaben des
Herstellers entsprechend verarbeitet. Der Orthocryl-Kunststoff wurde wahrend der
Studie in einem geschlossenen Behéltnis in einer kiihlen und vor Verunreinigungen und

direktem Sonnenlicht geschitzten Umgebung gelagert.
Die Bestandteile der Orthocryl-Flissigkeit sind [51]:

— 92 % Methylmethacrylat
— etwa 7 % Venetzermonomer
0,5 bis 1 % N,N-Dimethyl-p-toluidin

Das Orthocryl-Pulver besteht aus [51]:

— 98 % Polymethylmethacrylat (PMMA)-Perlpolymer
— 0,5 bis 1 % Dibenzoylperoxid
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5.1.2 Spektrophotometer

In der vorliegenden Arbeit wurde das UV-Vis-Spektrophotometer UVmini-1240' der
Firma Shimadzu verwendet. Bei der UV-Vis-Spektroskopie handelt es sich um eine
spezielle Form der Spektroskopie, die elektromagnetische Wellen des ultravioletten
(UV) und des sichtbaren (englisch visible, VIS) Lichts nutzt. Es wird also die Wechsel-
wirkung von Strahlung im ultravioletten und sichtbaren Bereich zwischen
200 — 800 nm mit Materie untersucht. Bei dem verwendeten Spektrophotometer handelt
es sich um ein Einstrahlgerat, bei dem Referenz und Probe nacheinander vermessen

werden.

Allgemein besteht ein Spektrophotometer aus einer Strahlungsquelle, in diesem Fall
aus einer Halogenlampe (sichtbarer Wellenlangenbereich) und einer Deuteriumlampe
(UV-Bereich). Von dieser Strahlungsquelle aus wird die Strahlung zu einer Einheit zur
spektralen Lichtzerlegung weitergeleitet. Hier wird mit Hilfe eines Monochromators das
Licht zerlegt und anschlieend das entstandene monochromatische Licht durch die zu
untersuchende Probe geleitet.

Beim Durchlaufen der Probe werden dann die Valenzelektronen der Molekile durch die
Absorption des eingestrahlten monochromatischen Lichtes einer charakteristischen
Wellenlange angeregt und springen auf ein hoheres Energieniveau. Jeder Stoff
bevorzugt dabei Licht einer bestimmten Wellenlange. In einem Vorversuch wurde das

Absorptionsmaximum der Tee-CHX-Belage mit 380 nm ermittelt.

Der Teil der elektromagnetischen Strahlung, der von der Probe nicht absorbiert wird
oder durch Reflexion und Streuung verloren geht, verlasst die Probe wieder. Das Licht
gelangt zum Detektor, in diesem Fall einer Photodiode, und wird anschlie3end durch
einen Analog-Digital-Wandler in ein digitales Signal gewandelt, das dann letztendlich

auf dem Anzeigefeld abgelesen werden kann.

Es gilt, dass die optische Dichte oder auch Extinktion E, das Verhéaltnis zwischen
Ausgangsintensitat lp vor der Probe und der hinter der Probe gemessenen Intensitéat |
ist. Die optische Dichte beziehungsweise die Extinktion ist dabei proportional zur
Schichtdicke der durchlaufenen Probe d, der Konzentration ¢ des jeweiligen Stoffes, in
diesem Fall der Tee-CHX-Beldge, und dem molaren dekadischen Extinktions-

koeffizienten «.
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Es gilt das Lambert-Beersche Gesetz: E =€ x c x d [45, 68, 128]

Da sich in dem unter 5.2 beschriebenen Versuchsaufbau durch die Reinigung in der
Geschirrspulmaschine nur die Konzentration ¢ der Tee-CHX-Beldge andert und die
anderen GroRRen (¢ und d) konstant bleiben, kénnen tber die veréanderte optische Dichte
Ruckschlisse auf die Menge der entfernten Tee-CHX-Belage gezogen werden. Die
Abnahme der optischen Dichte ist ein Mal3 fur die Reinigungsleistung der jeweiligen

Spulprogramm-Reinigungsmittel-Kombination.

5.1.3 Geschirrsptlmaschine

Es wurde der Geschirrspilautomat G 5400SC*® der Firma Miele verwendet und sowohl
ein Intensivprogramm mit einer angegebenen Spultemperatur von 75 °C, als auch ein

Schnellprogramm mit 40 °C angegebener Splltemperatur getestet.

Die Einstellung fur das Spulmaschinenregeneriersalz wurde nach Ricksprache mit den
Berliner Wasserbetrieben und der Firma Miele fur eine Wasserharte von 3,74 mmol/l
beziehungsweise 21 °dH gewahlt. Fur die Klarspilermenge wurde entsprechend der

Herstellerangaben ein Wert von 3 ml pro Spilgang gewahlt.

5.1.4 Reinigungsmittel fur die Geschirrsptlmaschine

In dieser Studie wurden drei verschiedene Reinigungsmittel getestet, die im Berliner
Einzelhandel erworben wurden. Sie wurden nach dem Kauf trocken und immer

sorgfaltig verschlossen gelagert.
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Zum einen wurde K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver?® (Abbildung 3 a und b)

verwendet.

Die Hauptbestandteile dieses Pulvers sind [59]:
— 15 - 30 % Phosphate
— 5 —15 % Bleichmittel auf Sauerstoffbasis
— <5 % nichtionische Tenside
— Protease, Amylase (ohne Mengenangabe)
— Duftstoffe (ohne Mengenangabe)
— Farbstoffe (ohne Mengenangabe)

Es wurden bei der Reinigung mit K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver aul3erdem jeweils
das entsprechende Regeneriersalz'® (Abbildung 4 a und b) und der entsprechende

Klarspiiler® von Kaufland K Classic verwendet.

Abbildung 3 a und b: K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver in der entsprechenden Verpackung (a) und

ohne Verpackung (b)
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Abbildung 4 a und b: K Classic Klarspuler (a) und Spezialsalz (b)
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Zum anderen wurden Somat 10 Spiilmaschinen Tabs?’ (Abbildung 5 a und b)

verwendet.
Hauptbestandteile dieser Reinigungstabs sind [103]:
— > 30 % Phosphat

- 5-15% Bleichmittel auf Sauerstoffbasis, Polycarboxylate und nichtionische

Tenside
— <5 % Phosphonate, Amylasen, Proteasen und Duftstoffe

Da es sich um ein Multifunktionsprodukt handelt, das sowohl einen Klarspiler als auch
ein entsprechendes Regeneriersalz enthélt, wurde bei der Reinigung mit
Somat 10 Spuilmaschinen Tabs gemald Herstellerangaben auf die Anwendung eines

separaten Klarspulers und eines separaten Regeneriersalzes verzichtet.

e
SN S -
X 22*3Tab5" '

Abbildung 5 a und b: Somat 10 Reinigungstabs in der entsprechenden Verpackung (a) und ohne

Verpackung (b)
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AuRerdem wurde noch das Sodasan Maschinen Spiilmittel?® (Abbildung 6 a und b)

getestet.
Die enthaltenen Stoffe sind [102]:

> 30 % Natriumcarbonat

— < 25 % Trinatriumcitrat

— <20 % Kieselsaure Dinatriumsalz

— <15 % Natriumpercarbonat

— <10 % Natriummetasilikat

— <5 % Iminodibernsteinsdure Natriumsalz
— < 2 % Polyasparaginsaure Natriumsalz

— Zuckertenside

— Fettalkoholsulfat

Es wurden auch hier das entsprechende Regeneriersalz'’ und der entsprechende

Klarspuler® verwendet (Abbildung 7 a und b).

Abbildung 6 a und b: Sodasan Maschinen Spilmittel in der entsprechenden Verpackung (a) und ohne

Verpackung (b)
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Abbildung 7 a und b: Sodasan Klarspiler (a) und Regeneriersalz (b)
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5.2 Methoden

Aus Orthocryl-Kunststoff wurden transparente farblose Prifkorper hergestellt. Diese
Prufkorper wurden dann in Anlehnung an das Verfahren von Jagger et al. [50]
nacheinander mit Speichel, Chlorhexidin und Tee eingefarbt. Anschlie3end wurde die
optische Dichte der gefarbten Prufkdrper mit Hilfe eines Spektrophotometers ermittelt.
Nach der darauffolgenden Reinigung der Prufkorper in der Geschirrspilmaschine wurde
die optische Dichte erneut gemessen.

Die Differenz zwischen optischer Ausgangs- und Enddichte wurde als quantitatives Maf3

fur die Reinigungsleistung der Geschirrsptilmaschine verwendet.

5.2.1 Vorversuche

Es wurden Vorversuche durchgefiihrt, um die Ablaufe fir die eigentlichen

Versuchsreihen zu systematisieren und zu optimieren.

Des Weiteren wurde mit Hilfe des Spektrophotometers das Absorptionsmaximum der
erzeugten Tee-Chlorhexidin-Beldge bestimmt. Es wurde ein Absorptionsmaximum von
380 nm festgestellt. Bei diesem Wert wurden wahrend aller Versuchsreihen die

Messungen mit dem Spektrophotometer durchgefihrt.

Die Reproduzierbarkeit der verwendeten Messmethode fur die Ermittlung der optischen
Dichte wurde in Form von Wiederholungsmessungen untersucht (Mittelwert: 2,24;
Standardabweichung: 0,011).

5.2.2 Prufkérperherstellung

Es wurden insgesamt 140 Prufkoérper auf PMMA-Basis hergestellt. Je Reinigungsmittel

und Spulprogramm wurden 10 Priufkorper verwendet; zur Ermittlung der Tribung
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dienten jeweils weitere 10 Prufkdrper und zusatzliche 20 Prufkorper wurden im Rahmen

von Vorversuchen eingesetzt.

5.2.2.1 Herstellung der Form fur die Prifkdrperplatten

Fur die Priufkorperherstellung wurden Prifkérperplatten verwendet, wobei aus einer

Prufkorperplatte durch Zerséagen jeweils zehn einzelne Prufkdrper gewonnen wurden.

Zunachst wurde eine Vorlage fur diese Prufkorperplatten gefertigt. Dazu wurde als
erstes aus einer 3 mm starken Duran-Platte'® eine Priifkrperplattenvorlage mit einer
Breite von 5 cm und einer Lange von 10 cm ausgesagt. An dieser Platte wurde dann mit

1011 ein Kleiner Griff in Form einer Kaltpolymerisatkugel

Hilfe von Kaltpolymerisat
befestigt. Die mit der Kugel versehene Duran-Platte wurde dann in Hartgips®
eingebettet und nach einer Aushartezeit von 30 min mit Hilfe der Kkleinen
Kaltpolymerisatkugel wieder entfernt. Die so entstandene Gipsform wurde anschliel3end
von auBen in Form getrimmt®>. Nun konnte aus dieser Gipsform mit Hilfe von
Dubliersilikon® * eine Silikonform produziert werden, sodass fiir jede Prifkdrperplatte

eine neue, gleiche Gipsform hergestellt werden konnte.

5.2.2.2 Herstellung der Prufkorperplatten

Zu Beginn des jeweils ersten Versuchstages wurde zunachst die Silikonform fir die
Prufkorperplatten mit 2 ml’ Lubrofilm?® fiir 20 s entspannt. Nach dieser Zeit wurden
vorhandene Lubrofilmreste verblasen. Dieser und alle weiteren Versuchsschritte
wurden bei einer Raumtemperatur’ von 23 + 3 °C durchgefiihrt. Als nachstes wurden
mit Hilfe einer digitalen Waage® 200 g Hartgips und 60 ml Leitungswasser mit einem
Messzylinder' dosiert. Der Gips wurde dann fir 30 s in einem Vakuumanrihrer*"
angeruhrt. Der fertige angerihrte Gips wurde in die Silikonform gefullt. Die Silikonform

stand dabei auf einem Ruttler® auf mittlerer Stufe und der Gips wurde portionsweise von
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einer Seite der Form eingefullt. Dieses Vorgehen sollte die Bildung von Blasen im Gips

verhindern. Der Gips in der Silikonform hartete nun fir 30 min bei Raumtemperatur aus.

Abbildung 8: getrimmte Gipsform fir die Herstellung der Prifkdrperplatten

Nun wurde die Gipsform aus der Silikonform entnommen, so getrimmt, dass ein ebener
Boden entstand und keine Uberstande mehr vorhanden waren und trocknete fiir weitere

5 min. Die entstandene Gipsform ist in Abbildung 8 zu sehen.

Nach diesen 5 min wurde die Gipsform mit einem Pinsel mit Isoliermittel® isoliert. Nach
30 Sekunden wurden noch vorhandene Reste des Isoliermittels verblasen. Auf3erdem
wurde die Gipsform nach dem Isolieren entluftet, indem sie fur zehn Minuten in

handwarmes Wasser gestellt wurde, das etwa bis zu einer Hohe von 1,5 cm reichte.

Nun wurde der Orthocryl-Kunststoff mittels Streutechnik eingebracht. Dabei wurde
prinzipiell mit dem Pulver'® 9, also dem Polymer, begonnen. Das Pulver wurde dabei mit
leichten Pendelbewegungen direkt auf die Gipsform aufgetragen. AnschlielRend wurde

die Flussigkeit'® "

, also das Monomer, aufgetragen. Dabei wurde immer nur so viel
Flissigkeit verwendet wie das Pulver aufsaugen konnte. Es wurden so lange
abwechselnd Pulver und Flussigkeit aufgetragen, bis die Form mit leichtem Uberschuss
geftllt war. Die letzte Schicht war dabei entsprechend der Herstellerangaben eine

dinne, trockene Pulverschicht.
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Nun wurde die Form zur Polymerisation far 25 min bei 0,2 MPa und einer
Wassertemperatur von 45 °C in einen Drucktopf® gestellt. Nach der abgeschlossenen
Polymerisation wurde die Gipsform mit der Prufkorperplatte aus dem Drucktopf

enthommen.

5.2.2.3 Schleifen und Polieren der Prufkdrperplatten

Als Nachstes folgte das Schleifen und Polieren der Prufkorperplatte. Dazu wurde die
Prufkorperplatte zunachst beidseits manuell auf einer Tellerschleifmaschine® mit
Schleifpapier der Kérnung 220% geschliffen. Dabei wurden alle Kanten entfernt und
Unebenheiten auf beiden Seiten grob ausgeglichen. Es folgte ein zweiter maschineller
Schleifschritt mit Hilfe eines Tellerschleifers der Firma Exakt® mit Kontrolle der
Abtragsmenge. Nacheinander wurde Schleifpapier mit einer Kérnung von 120*8, 220%°,
320%°, 1200%* und 4000%* verwendet. Um einen sicheren Halt in der Haltevorrichtung zu
gewahren, wurde eine Seite der Prufkdrperplatte mit Hilfe von doppelseitigem
Klebeband® an einem Probenhalter'® fiir die Exakt Tellerschleifmaschine befestigt.
Dieser Probenhalter wurde dann mit Hilfe eines Vakuums am Arm des Tellerschleifers
gehalten. So konnte zunachst eine Seite der Prifkodrperplatte plan geschliffen und
anschlieBend poliert werden. Es wurde zirka 1 mm der Plattendicke abgetragen. Dabei
wurde jede Kdrnung des Schleifpapiers fir mindestens 10 min verwendet, um am Ende
eine gleichmaiige Oberflache bei allen Prifkdrpern zu erhalten. Sowohl die
Drehgeschwindigkeit des Tellers als auch die Oszillation des Tellerschleifarms waren
beim Schleifen und Polieren auf Stufe zehn eingestellt. Der Arm mit der Probenplatte

wurde insgesamt mit einem Gewicht von 400,77 g beschwert.

Daran schloss sich der Schleif- und Polierprozess der zweiten Seite der Prifkorper-
platte an. Dazu wurde die Prufkorperplatte zunachst aus der Haltevorrichtung der
Schleifmaschine entfernt und von dem Probenhalter gelost. Dann wurde die
Prufkorperplatte mit der bereits polierten Seite mit doppelseitigem Klebeband auf dem
Probenhalter befestigt. Mittels Vakuums wurde der Probenhalter wieder am Arm des
Tellerschleifers montiert. Unter mehrfacher Kontrolle der Prufkdrperdicke mit Hilfe einer

Biigel-Mikrometermessschraube' wurde nun der Prifkorper auf seine endgiiltige Dicke
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von 1 £ 0,1 mm geschliffen und poliert. Auch hierbei wurde die gleiche Reihenfolge an
Schleifpapier verwendet wie zuvor bereits fur die erste Prifkorperplattenseite und auf
eine Mindestschleifdauer von 10 min pro Schleifpapierkdrnung geachtet. Es entstand

eine beidseits polierte Prufkdrperplatte mit einer Dicke von 1 £ 0,1 mm.

5.2.2.4 Zersagen der Prufkdrperplatten

Aus der fertig geschliffenen und polierten Prufkdrperplatte wurden dann mit Hilfe einer
Bandsage® zehn einzelne Prufkorper gesagt, die entsprechend der Festkdrperhalterung
des Spektrophotometers eine Breite von 18 mm und eine Lage von 24 mm hatten. Es
entstanden also aus einer Prifkorperplatte zehn einzelne Prufkdrper mit den Mal3en

24 mm x 18 mm x 1 mm.

Als letzter Schritt des ersten Versuchstages wurden die Prifkérper vermessen und mit
einem wasserfesten Stift*® in einer willkiirlich festgelegten Ecke beschriftet. Beim
Vermessen wurde fir die Dicke der Prufkorper wieder die Bugel-Mikrometer-
messschraube und fiir die Hohe und Breite eine orthodontische Schiebelehre
verwendet. AnschlieRend wurden die Prufkdrper tUber Nacht fur 12 h in einem Liter
deionisiertem Wasser in einem Becherglas® bei Raumtemperatur gelagert. Diese

Lagerung diente dazu, den Monomergehalt des Kunststoffes zu reduzieren.

5.2.3 Farben der Prufkorper

Am zweiten Versuchstag wurde auf den Prifkérpern ein Belag aus Speichel,

Chlorhexidin und Tee erzeugt.

Zunachst wurde hierfar in Anlehnung an das Verfahren von Jagger et al. [50] die
optische Dichte der Uber Nacht in Wasser gelagerten Prufkérper mit Hilfe des
Spektrophotometers ermittelt. Es wurde bei dieser und allen folgenden Messungen

beim Absorptionsmaximum der Tee-Chlorhexidin-Belage von 380 nm gemessen und
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ein spezieller Probenhalter fiir Festkérper! verwendet. In dieser Halterung wurden die
Prufkorper mit Hilfe einer Klammer in Position gehalten. Zusatzlich wurde, wie in
Abbildung 9 dargestellt, mit Hilfe einer aufgeklebten L-formigen Kunststoffplatte eine
eindeutig reproduzierbare Position der Prifkorper festgelegt. Die einzelnen Prufkdrper
wurden dann zur Messung der optischen Dichte jeweils mit der Beschriftung oben links
vorne in dieser Halterung positioniert und so sichergestellt, dass die Messung der

optische Dichte immer an derselben Stelle der Prufkdrper erfolgte.

Die modifizierte Festkdrperhalterung wurde dann im Strahlengang des Spektro-

photometers positioniert.

ﬁ

L-férmige
Kunst-
stoffplatte
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Abbildung 9: Modifizierte Festkdrperhalterung der Firma Shimadzu fir das Spektrophotometerj

Zum Herstellen der fir die Farbung der Priufkorper bendétigten wassrigen Teeldsung
wurden acht Gramm“® des Tees Marks and Spencer extra strong®® in 800 ml
deionisiertes Wasser, das zuvor zum Kochen gebracht worden war" ", gegeben und
dort fur funf Minuten belassen. Nach dieser Zeit wurde die Tee-Losung durch ein Stiick
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Musselin-Stoff?® gefiltert, um die Schwebestoffe zu entfernen. AnschlieRend kiihlte die

L6sung auf Raumtemperatur ab.

Von dieser Losung wurden dann jeweils 20 ml' in zehn 50 ml groRe, saubere Becher®
gefullt. Fur jeden Farbezyklus wurde eine frische Teelésung verwendet, um eine
gleichbleibende Konzentration der Teefarbstoffe zu ermdglichen. Zum Versuchsaufbau
gehdrte auch ein sauberer 50 ml Becher mit 20 ml taglich frisch nach dem Fruhstiick
produziertem Speichel der Promovendin. Dieser Speichel wurde durch das Kauen von
zuckerfreien Kaugummis’ stimuliert. Des Weiteren gehérten zum Versuchsaufbau ein
mit 20 ml 0,2%igem Chlorhexidin® gefiilltes, sauberes 100 ml Becherglas® und drei 1 |
groRe saubere Becherglasert, die jeweils mit 1000 mI® deionisiertem Wasser gefiillt

waren.

Die Prufkoérper wurden fur den ersten Farbeschritt jeweils flr zwei Minuten in das
Becherglas mit Speichel gelegt. Dadurch sollte auf der Oberflache die Bildung eines
initialen Biofilms bewirkt und so die spatere Aufnahme des Tee-Farbstoffes geférdert

werden.

Dabei, und bei allen folgenden Einfarbe- und Trocknungsschritten, wurde jeweils ein
Gestell verwendet, das eine Benetzung des Prufkodrpers von allen Seiten erméglichen
sollte. Es bestand aus einem 3 mm dicken und zirka 2,5 cm x 2,5 cm grof3en Ful3 aus
einer Duran-Platte mit drei 1 mm starken und etwa 3 mm langen Staben, auf denen

die Prufkorper gelagert wurden (Abbildung 10 a und b).

Abbildung 10 a und b: Gestell zum Halten der Prifkorper in den verschiedenen Flissigkeiten mit (a) und
ohne (b) Prufkdrper
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Anschliel3end wurden die Prufkdrper mit deionisiertem Wasser abgespult, indem die
Prufkorper mit Hilfe einer Pinzette” im ersten der groRen mit deionisiertem Wasser
geflullten Becherglaser geschwenkt wurden. Das deionisierte Wasser in diesen

Becherglasern wurde fir jeden Farbezyklus gewechselt.

Nach dem Schwenken in Wasser wurden die Prufkorper jeweils fur 15 min auf einem
weiteren Gestell bei 37 °C in einem Brutschrank® getrocknet und anschlieRend fiir zwei
Minuten in das 100 ml Becherglas mit Chlorhexidin gelegt. Auch nach diesem
Farbeschritt wurden die Prufkdrper in deionisiertem Wasser, das im zweiten grol3en
Becherglas war, geschwenkt und anschlieBend fur 15 min auf einem Gestell im

Brutschrank getrocknet.

SchliefZlich wurden die Prufkdrper fur eine Stunde bei Raumtemperatur in die vorher
hergestellte Teelosung getaucht. Es folgten der Spdlschritt im dritten groR3en
Becherglas und der Trocknungsschritt wie bei den beiden vorangegangenen

Farbeschritten.

Nach diesem ersten Farbezyklus erfolgte direkt eine erneute Messung der optischen
Dichte jedes Prufkorpers bei 380 nm. Lag der Wert der optischen Dichte unter 2, wurde
der Farbezyklus wiederholt bis die optische Dichte einen Wert von 2 Uberschritt. Lag der
Wert Uber 2, so wurde der jeweilige Prufkorper (Abbildung 11) in der Geschirrspuil-
maschine mit einem entsprechenden Spilprogramm mit einem entsprechenden

Reinigungsmittel gespdlt.

e
ISEAg s (L

Abbildung 11: geféarbte Prufkdrper mit inhomogener Tee-CHX-Belagbildung
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5.2.4 Grafische Darstellung des Versuchsablaufes

Abbildung 12 stellt den Versuchsablauf grafisch dar:

Herstellung der Prifkorperplatten aus

Orthocryl

Schleifen und Polieren der
Prufkdrperplatten

Zersagen der Prifkorperplatten in 10
einzelne Prufkdrper

Lagerung in 1000 ml deionisiertem
Wasser fir 12 h

Prufkdrper in
die Spul-
maschine

< &

Abbildung 12: Flussdiagramm zum Herstellen und Einfarben der Prifkorper



Materialien und Methoden

5.2.5 Reinigung der Prufkorper in der Geschirrsptlmaschine

Wahrend der Reinigung in der Geschirrspilmaschine® wurden jeweils zehn der
gefarbten Prifkorper in einer Siebschale mit Deckel™ fur Kleinteile gelagert.
Abbildung 13 zeigt die Anordnung der Priufkorper in der Siebschale, sodass der

Abstand zwischen den einzelnen Prifkérpern zu Beginn der Reinigung moglichst grof3

war.
s D
1 2 3
4 5 6
7 8 9
o
—
(. J

Abbildung 13: Schematische Darstellung der Position der Prufkorper in der Siebschale vor der Reinigung

in der Geschirrspilmaschine

Die Siebschale mit Deckel wurde dann verschlossen und wie in Abbildung 14 mittig in

der obersten Schublade der Spilmaschine, der Besteckschublade, platziert.
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Abbildung 14: Position der Siebschale mit jeweils zehn Prufkérpern in der Geschirrspiilmaschine

AuRerdem wurde bei jedem Spiilgang ein Spiilmaschinenthermometer' an der mittleren
Schublade in der vorderen linken Ecke mit Hilfe des dafur vorgesehenen
Klettverschlusses befestigt (Abbildung 15 a und b). Die maximale Temperatur des
jeweiligen Spulgangs wurde so registriert und nach dem Spulgang abgelesen. Es wurde

auBerdem jeweils die Spuldauer mit Hilfe einer Stoppuhr” gemessen.

Abbildung 15 a und b: Spilmaschinenthermometer (a) und Positionierung in der Geschirrsptilmaschine (b)

Nach der Reinigung in der Geschirrspilmaschine wurden die Priufkérper sofort
entnommen und direkt anschlieRend fir 15 min im Brutschrank® getrocknet.

Zum Abschluss des Versuches wurde die optische Enddichte bestimmt.
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5.2.6 Ermittlung der Prufkérpertribung

Neben den Versuchsreihen, bei denen die Prufkdrper gefarbt und anschliel3end in der
Geschirrspulmaschine gereinigt wurden, wurden jeweils zehn Prufkorper pro
Spulmaschinenprogramm beziehungsweise pro Reinigungsmittel ungefarbt gewaschen.
So konnte die Erhohung der optischen Dichte, die durch die Reinigung in der
Geschirrspulmaschine entstand und unabhangig von den aufgelagerten Tee-CHX-

Beldagen war, ermittelt werden. Diese wird im Folgenden als Tribung bezeichnet.

Die Prufkérper wurden hierfur genauso hergestellt wie unter 5.2.2 beschrieben.
Allerdings wurden die Prufkorper nach der Herstellung nicht eingefarbt, sondern nur fir
12 h in 1000 ml deionisiertem Wasser gelagert und dann ihre optische Dichte bestimmt.
AnschlieBend wurden die Prifkérper direkt in einem Spulprogramm  mit
entsprechendem Reinigungsmittel gereinigt. Die Lagerung der Prufkorper in der
Geschirrspulmaschine und das weitere Vorgehen entsprachen dann wieder dem

Vorgehen wie bei den gefarbten Priufkérpern.

Die Differenz zwischen der optischen Dichte vor und nach der Reinigung entsprach der

Trubung und wird im Weiteren in Prozent der Ausgangsdichte angegeben.

5.2.7 Ermittlung von moéglichen Dimensionsveranderungen der Prufkdrper

Hohe, Breite und Dicke der Prifkorper wurden jeweils vor und nach einer Reinigung in
der Geschirrspulmaschine gemessen. Die Messung erfolgte jeweils mittig am
Prufkorper. Dabei wurden die Lange und die Breite jeweils mit einer orthodontischen
Schiebelehre® gemessen. Sie wurden in Zentimeter und bis auf die zweite Stelle nach
dem Komma genau bestimmt. Die Dicke wurde mit Hilfe einer Mikrometerschraube'
gemessen. Sie wurde in Millimeter und jeweils auf die dritte Kommastelle genau

angegeben.
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5.3 Statistische Auswertung und grafische Darstellung

Die statistische Auswertung und grafische Darstellung der Versuchsdaten erfolgte mit
Hilfe der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics 21 (SPSS GmbH) fir Personal

Computer.

Die Nullhypothese Hy besagte, dass es zwischen den untersuchten Spulprogrammen
beziehungsweise zwischen den untersuchten Reinigungsmitteln keinen Unterschied
bezuglich der Reinigungsleistung gibt. Die Nullhypothese Hy wird dann verworfen, wenn
ein signifikanter Unterschied besteht. Also nur wenn die Wahrscheinlichkeit gering ist
(£5 % bzw. nach a-Adjustierung < 1,7 %), dass ein beobachteter Unterschied durch

eine Zufallsauswahl zustande gekommen sein kénnte.

Bei der Auswertung wurden ausschlie3lich nichtparametrische Tests verwendet, da
nicht bei allen Versuchsreihen die Ergebnisse normalverteilt waren. Dies wurde mit Hilfe
des Kolmogorow-Smirnow-Testes festgestellt. Die Ergebnisse zwischen den beiden
untersuchten Spulprogrammen wurden dabei mit Hilfe des Mann-Whitney-Tests auf
signifikante Unterschiede untersucht. Die Ergebnisse zwischen den drei untersuchten
Reinigungsmitteln fir die Geschirrsplilmaschine wurden zunachst mit Hilfe des Kruskal-
Wallis-Tests auf signifikante Unterschiede dberprift. Wurden bei diesem Globaltest
signifikante Unterschiede festgestellt, wurde erneut der Mann-Whitney-Test verwendet,
um durch paarweisen Vergleich zu ermitteln, welche der drei Reinigungsmittel sich

signifikant unterschieden.

Es wurde fur alle Tests, auler fur den Mann-Whitney-Test zur Ermittlung der
Unterschiede zwischen den Reinigungsmitteln, fir den Fehler 1.Art eine
Wahrscheinlichkeit von < 5 % festgelegt. Zu hoch signifikanten Unterschieden kam es
bei a <1,0%. Fur den Mann-Whitney-Test zur Ermittlung der Unterschiede zwischen
den Reinigungsmitteln wurde eine a-Adjustierung nach Bonferroni vorgenommen. Das
Signifikanzniveau wurde mit a<1,7% und fiur hoch signifikante Unterschiede mit

a < 0,3 % festgelegt.

Die grafische Darstellung der Ergebnisse erfolgte in Form von Box-Whisker-Plots.
Dabei kennzeichnet die innerhalb der Box liegende Linie den jeweiligen Medianwert, die
obere Begrenzung der Box das 75 % - Perzentil und die untere Begrenzung das

25 % - Perzentil. In der Box liegen also die mittleren 50 % der dargestellten Messwerte.
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Die ober- und unterhalb der Box stehenden Querstriche (Whisker) beschreiben jeweils
das 1,5-fache der Lange der Box. Wenn sich an dieser theoretischen Stelle kein
Messwert befindet, verschiebt sich die Ober- und/oder Untergrenze zum nachst
gelegenen Messwert in Richtung der Box. ,Ausreil3er” liegen zwischen dem 1,5-fachen
und dem 3-fachen der Lange der Box von dieser entfernt und werden als Kreise
dargestellt. Liegen die Werte mehr als das 3-fache entfernt, werden sie als Extremwerte

bezeichnet und mit einem Stern dargestellt.
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6 Ergebnisse

6.1 Reinigungsleistung

Die Reinigungsleistung der verschiedenen Spilmaschinenprogramm-Reinigungsmittel-
Kombinationen wird im Weiteren in Prozent angegeben. Es handelt sich dabei um den
Prozentsatz der entfernten Tee-CHX-Beldage im Verhaltnis zu den durch die
Farbezyklen insgesamt aufgelagerten Belagen. Je hoher also der Prozentwert ist, desto
effektiver war die Reinigung in dem entsprechenden Spulmaschinenprogramm
beziehungsweise mit dem entsprechenden Reinigungsmittel.

Die Reinigungsleistung wurde einzeln fir jeden Prufkorper berechnet, indem zunachst
die absolute Extinktion durch die aufgelagerten Tee-CHX-Belage nach dem Féarben
bestimmt wurde. Es wurde dazu die optische Startdichte, also die optische Dichte nach
der Herstellung und vor dem Farben, von der optischen Ausgangsdichte, also der
optische Dichte nach dem Farben und vor dem Reinigen, abgezogen. Das Ergebnis

stellte die maximal zu entfernenden Belage, das heifl3t 100 % dar.

Nach der Reinigung in der Geschirrspulmaschine wurde erneut die optische Dichte
gemessen. Die optische Ausgangsdichte minus dieser optischen Enddichte ergab die

absolute Extinktionsreduktion durch die Reinigung.

Anschliel3end konnten diese absolute Extinktionsreduktion durch entfernte Belage als

Prozentwert der maximal zu entfernenden Belage angegeben werden.

6.1.1 Vergleich der Reinigungsleistungen zwischen den verschiedenen Geschirr-

splilprogrammen

Bei allen drei getesteten Reinigungsmitteln fiur Geschirrspilmaschinen kam es zu
signifikanten Unterschieden beim Vergleich der Reinigungsleistungen zwischen den
beiden getesteten Geschirrspllprogrammen, also dem Intensiv-Programm und dem

Kurz-Programm.
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Die durchschnittliche Spuldauer tber alle Zyklen des Kurz-Programms wurde mit
35,8 min (min. 31,4 min und max. 45 min) bestimmt, wahrend das Intensiv-Programm
durchschnittlich 161,1 min (min. 153,3 min und max. 167,7 min) dauerte. Es fiel auf,
dass die tatsachlich gemessene Temperatur bei beiden Programmen insgesamt héher
war als die jeweilige Herstellerangabe. Fir das Kurz-Programm wurde eine Temperatur
von 40 °C angegeben, tatsachlich aber lber alle Zyklen eine durchschnittliche
Temperatur von 46,4 °C (min. 45,4 °C und max. 46,9 °C) gemessen. Beim Intensiv-
Programm waren es bei angegebenen 75 °C tatséachlich 75,6 °C (min. 75,5 °C und max.
75,5 °C).

Beim K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver wurden im Kurz-Programm hoch signifikant
mehr Beldge entfernt (2Extinktionsreduktion) als im Intensiv-Programm (96,09 %
versus 90,32 %) (p=0,001; Mann-Whitney-Test) (Abbildung 16). Im Kurz-Programm war
die Reinigungsleistung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver die héchste aller

getesteten Reinigungsmittel.
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Abbildung 16: Reinigungsleistung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver im Kurz- und Intensiv-

Programm angegeben als Prozentwert der maximal zu entfernenden Belage
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Bei den Somat 10 Spulmaschinen Tabs wurden im Intensiv-Programm hoch signifikant
mehr Belage entfernt (2Extinktionsreduktion) (p<0,001; Mann-Whitney-Test) als bei der
Reinigung im Kurz-Programm. Beim Kurz-Programm lag der Medianwert der
Extinktionsreduktion bei 85,21 %, beim Intensiv-Programm bei 93,70 % (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Reinigungsleistung von Somat Spilmaschinen Tabs im Kurz- und Intensiv-Programm

angegeben als Prozentwert der maximal zu entfernenden Belage
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Beim Sodasan Maschinen Spulmittel wurden im Intensiv-Programm ebenfalls hoch
signifikant mehr Belage entfernt (2Extinktionsreduktion) (p<0,001; Mann-Whitney-Test)
als im Kurz-Programm. Beim Kurz-Programm lag der Medianwert der
Extinktionsreduktion lediglich bei 30,15 %, beim Intensiv-Programm bei 93,05 %
(Abbildung 18). Die Reinigungsleistung von Sodasan Maschinen Spulmittel war im

Kurz-Programm damit die geringste aller getesteten Reinigungsmittel.
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Abbildung 18: Reinigungsleistung von Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz- und Intensiv-Programm

angegeben als Prozentwert der maximal zu entfernenden Beléage
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6.1.2 Vergleich der Reinigungsleistungen zwischen den verschiedenen

Reinigungsmitteln

Zwischen den drei getesteten Reinigungsmitteln fiir Geschirrspilmaschinen kam es im
Kurz-Programm jeweils zu hoch signifikanten Unterschieden in der Reinigungsleistung.
Der Medianwert von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver lag bei 96,09 % und
unterschied sich hoch signifikant sowohl vom Medianwert von Somat 10 Spulmaschinen
Tabs mit 85,21 % (p<0,001; Mann-Whitney-Test) als auch von Sodasan Maschinen
Spulmittel mit einem Medianwert von 30,15 % (p<0,001; Mann-Whitney-Test). Auch die
Unterschiede zwischen Somat 10 Spulmaschinen Tabs und Sodasan Maschinen
Spulmittel waren hoch signifikant (p<0,001; Mann-Whitney-Test) (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Reinigungsleistung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat 10 Spilmaschinen
Tabs und Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz-Programm angegeben als Prozentwert der maximal zu

entfernenden Belage
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Im Intensiv-Programm kam es zwischen K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver mit einem
Medianwert von 90,32 % und Somat 10 Spulmaschinen Tabs mit einem Medianwert
von 93,70 % (p<0,001; Mann-Whitney-Test) beziehungsweise Sodasan Maschinen
Spulmittel mit einem Medianwert von 93,05 % (p=0,001; Mann-Whitney-Test) zu hoch
signifikanten Unterschieden. Allerdings war der Unterschied zwischen Somat 10
Spulmaschinen Tabs und Sodasan Maschinen Spulmittel nicht signifikant (p=0,199;
Mann-Whitney-Test) (Abbildung 20).
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Abbildung 20: Reinigungsleistung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat 10 Spilmaschinen Tabs und
Sodasan Maschinen Spulmittel im Intensiv-Programm angegeben als Prozentwert der maximal zu entfernenden

Belage
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6.2 Truibung der Priufkorper

Auch die Tribung der jeweiligen Prufkorper wurde in Prozent angegeben. Es handelte
sich um die Zunahme der optischen Dichte durch die Reinigung selbst, bezogen auf die
optische Ausgangsdichte vor der Reinigung. Dazu wurde zunéchst der absolute Wert
der Tribung als Differenz zwischen der Ausgangsdichte, also der Dichte nach der
Herstellung und vor der Reinigung in der Geschirrspilmaschine, und der Enddichte
nach der Reinigung bestimmt und anschlieBend als Prozentwert der Ausgangsdichte
angegeben. Je hoher also der Prozentwert war, desto starker war die Tribung, die
durch die Reinigung an sich in dem entsprechenden Spulmaschinenprogramm

beziehungsweise mit dem entsprechenden Reinigungsmittel entstanden war.

6.2.1 Vergleich der Trubungen der Prufkérper zwischen den verschiedenen

Geschirrspulprogrammen

Bei allen drei getesteten Reinigungsmitteln fur die Geschirrsptlmaschine kam es zu
einer signifikant unterschiedlich starken Tribung der Prifkorper beim Vergleich

zwischen den beiden getesteten Spllprogrammen.

Beim K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver kam es zu einer hoch signifikant geringeren
Trubung (p<0,001; Mann-Whitney-Test) im Kurz-Programm als im Intensiv-Programm.
Der Medianwert der Tribung im Kurz-Programm lag bei 6,25 %, beim Intensiv-
Programm dagegen bei 25,35 % (Abbildung 22). Damit hatte die Tribung der
Prufkorper bei der Reinigung mit K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver im Intensiv-
Programm mit Abstand den héchsten und im Kurz-Programm den geringsten Wert im
Vergleich zu den anderen untersuchten Spulmaschinenprogrammen beziehungsweise

Reinigungsmitteln (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Trubung zweier Prufkérper durch Reinigung mit K Classic-Geschirr-Reiniger-Pulver im
Intensiv-Programm (1) und im Kurz-Programm (2); in der Mitte ein Prufkérper vor der Reinigung, also

ohne Triibung
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Abbildung 22: Triibung der Prifkérper bei K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver im Kurz- und Intensiv-

Programm angegeben als Prozentwert der Ausgangsdichte
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Bei den Somat 10 Spulmaschinen Tabs kam es ebenfalls zu einer Tribung, die bei der
Reinigung im Intensiv-Programm hoch signifikant starker war (p<0,001; Mann-Whitney-
Test) als bei der Reinigung im Kurz-Programm. Der Medianwert der Tribung lag bei
7,71% im  Kurz-Programm gegenuber 13,98 % beim Intensiv-Programm
(Abbildung 23).
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Abbildung 23: Tribung der Prifkdrper bei Somat 10 Spulmaschinen Tabs im Kurz- und Intensiv-

Programm angegeben als Prozentwert der Ausgangsdichte

-70 -



Ergebnisse

Beim Sodasan Maschinen Spilmittel kam es ebenfalls im Intensiv-Programm zu einer
hoch signifikant starkeren Tribung der Prufkoérper (p<0,001; Mann-Whitney-Test) bei
der Reinigung als im Kurz-Programm. Der Medianwert der Tribung lag bei 16,50 %
versus 8,43 % (Abbildung 24).
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Abbildung 24: Tribung der Prufkdrper bei Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz- und Intensiv-

Programm angegeben als Prozentwert der Ausgangsdichte
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6.2.2 Vergleich der Trubungen der Prufkdrper zwischen den verschiedenen

Reinigungsmitteln

Die Tridbungen, die mit den drei getesteten Reinigungsmitteln fir die
Geschirrspulmaschine im Kurz-Programm entstanden, unterschieden sich hoch
signifikant zwischen K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver und Somat 10 Spulmaschinen
Tabs (p=0,004; Mann-Whitney-Test) beziehungsweise Sodasan Maschinen Spilmittel
(p<0,001; Mann-Whitney-Test). Dabei lag der Medianwert von K Classic Geschirr-
Reiniger-Pulver bei 6,25 %, der von Somat 10 Spulmaschinen Tabs bei 7,71 % und der
von Sodasan Maschinen Spulmittel bei 8,43 %. Die Trubung zwischen Somat 10
Spulmaschinen Tabs und Sodasan Maschinen Spilmittel (p=0,290; Mann-Whitney-
Test) unterschied sich nicht signifikant (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Tribung der Priifkorper bei K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat 10 Spulmaschinen

Tabs und Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz-Programm angegeben als Prozent der Ausgangsdichte
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Im Intensiv-Programm kam es zwischen K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver mit einem
Medianwert von 25,35 % und Somat 10 Spulmaschinen Tabs mit einem Medianwert
von 13,98 % (p<0,001; Mann-Whitney-Test) beziehungsweise Sodasan Maschinen
Spillmittel mit einem Medianwert von 16,50 % (p<0,001; Mann-Whitney-Test) zu jeweils
hoch signifikanten Unterschieden. Der Unterschied zwischen Somat 10 Spulmaschinen
Tabs und Sodasan Maschinen Spulmittel war nicht signifikant (p=0, 0,151; Mann-
Whitney-Test) (Abbildung 26).
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Abbildung 26: Triibung der Prifkérper bei K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat 10 Spilmaschinen

Tabs und Sodasan Maschinen Spulmittel im Intensiv-Programm angegeben als Prozent der

Ausgangsdichte
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6.3 Reinigungsleistung unter Berlucksichtigung der Prufkorpertribung

Auch die Reinigungsleistung unter Einbeziehung der Prufkérpertribung wurde in
Prozent angegeben. Sie wurde wie die Reinigungsleistung fur jeden Prifkérper als
Prozentsatz der entfernten Tee-CHX-Beldage im Verhdaltnis zu den durch die
Farbezyklen insgesamt aufgelagerten Belage bestimmt. Es wurde aber zusatzlich
berticksichtigt, dass die Zunahme der optischen Dichte durch Tribung keine
verminderte Reinigungsleistung bedeutete. Die ermittelte Tribung wurde deshalb von
den Belagen abgezogen, die maximal entfernt werden konnten. Dazu wurde der
Medianwert der Trubung fur das entsprechende Spulprogramm und Reinigungsmittel in
Prozent der optischen Startdichte, also der optischen Dichte nach der Herstellung und
vor dem Farben, verwendet. Mit Hilfe dieses Prozentwertes wurde anschlielBend fur
jeden Prufkorper eine neue theoretische optische Startdichte berechnet. Unter
Verwendung dieser neuen Startdichte wurde die Reinigungsleistung, wie bereits oben
beschrieben (6.1), errechnet und so die Trubung indirekt von den maximal zu
entfernenden Beldgen abgezogen. Je hoher der Prozentwert der Abnahme der
optischen Dichte durch die Reinigung unter Bertcksichtigung der PMMA-Triibung war,
desto effektiver war die entsprechende Reinigung in der Geschirrspilmaschine.

6.3.1 Vergleich der Reinigungsleistungen unter Berlcksichtigung der Prif-

korpertribungen zwischen den verschiedenen Geschirrspulprogrammen

Bei allen drei getesteten Reinigungsmitteln flr Geschirrspilmaschinen kam es bei der
effektiven Reinigungsleistung zu signifikanten Unterschieden zwischen den beiden

getesteten Spllmaschinenprogrammen.
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Mit K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver kam es zu einer signifikant h6heren effektiven
Reinigungsleistung (p=0,034; Mann-Whitney-Test) im Intensiv-Programm. Beim Kurz-
Programm lag der Medianwert der effektiven Reinigungsleistung bei 98,73 %, beim
Intensiv-Programm bei 100,45 % (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Effektive Reinigungsleistung unter Beriicksichtigung der Trubung von K Classic Geschirr-

Reiniger-Pulver im Kurz- und Intensiv-Programm angegeben in Prozent
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Bei den Somat 10 Spulmaschinen Tabs kam es zu einer hoch signifikant hoheren
effektiven Reinigungsleistung (p<0,001; Mann-Whitney-Test) bei der Reinigung im
Intensiv-Programm. Beim Kurz-Programm lag der Medianwert der effektiven

Reinigungsleistung bei 87,76 %, beim Intensiv-Programm bei 99,90 % (Abbildung 28).

Somat 10 Splilmaschinen Tabs

o
1000+ e
=]
&
: —
=
L
0O 380,04
c
)
=
]
M
)
o
O F00H
Y
[
=]
c
2
)
E
g 40,09
O
o

20,0+

I I
Kurz-Frogramm 40 *C Intensiv-Programm 75 °C

Programm

Abbildung 28: Effektive Reinigungsleistung unter Beruicksichtigung der Tribung von Somat 10

Spulmaschinen Tabs im Kurz- und Intensiv-Programm angegeben in Prozent
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Mit Sodasan Maschinen Spulmittel kam es ebenfalls zu einer hoch signifikant h6heren
effektiven Reinigungsleistung (p<0,001; Mann-Whitney-Test) bei der Reinigung im
Intensiv-Programm als im Kurz-Programm. Beim Kurz-Programm lag der Medianwert
der effektiven Reinigungsleistung lediglich bei 31,35 %, beim Intensiv-Programm
bei 100,38 % (Abbildung 29).
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Abbildung 29: Effektive Reinigungsleistung unter Berticksichtigung der Tribung von Sodasan Maschinen

Spulmittel im Kurz- und Intensiv-Programm angegeben in Prozent
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6.3.2 Vergleich der Reinigungsleistungen unter Berlcksichtigung der Pruf-

korpertribungen zwischen den verschiedenen Reinigungsmitteln

Zwischen den drei getesteten Reinigungsmitteln fir Geschirrspilmaschinen kam es im
Kurz-Programm jeweils zu hoch signifikanten Unterschieden in der effektiven
Reinigungsleistung. Der Medianwert von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver lag bei
98,73 % und unterschied sich signifikant sowohl vom Medianwert von Somat 10
Spulmaschinen Tabs mit 87,76 % (p<0,001; Mann-Whitney-Test), als auch von
Sodasan Maschinen Spulmittel mit einem Medianwert von 31,35 % (p<0,001; Mann-
Whitney-Test). Auch der Unterschied zwischen Somat 10 Spilmaschinen Tabs und
Sodasan Maschinen Spulmittel war hoch signifikant (p<0,001; Mann-Whitney-Test)
(Abbildung 30).
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Abbildung 30: Effektive Reinigungsleistung unter Berticksichtigung der Tribung von K Classic
Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat 10 Spulmaschinen Tabs und Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz-

Programm angegeben in Prozent
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Im Intensiv-Programm gab es zwischen den drei getesteten Reinigungsmitteln far
Geschirrspulmaschinen  keine  signifikanten  Unterschiede in der effektiven
Reinigungsleistung. Der Medianwert von 100,45 % von K Classic Geschirr-Reiniger-
Pulver unterschied sich weder von dem Medianwert von 99,90 % von Somat 10
Spulmaschinen Tabs (p=0,496; Mann-Whitney-Test), noch von dem Medianwert von
100,38 % fur Sodasan Maschinen Spulmittel (p=0,496; Mann-Whitney-Test) signifikant.
Auch der Unterschied zwischen Somat 10 Spilmaschinen Tabs und Sodasan
Maschinen  Spulmittel war nicht signifikant (p=0,597; Mann-Whitney-Test)
(Abbildung 31).

Intensiv-Programm 75 °C
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Abbildung 31: Effektive Reinigungsleistung unter Beriicksichtigung der Trilbbung von K Classic

Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat 10 Spulmaschinen Tabs und Sodasan Maschinen Spilmittel im

Intensiv-Programm angegeben in Prozent
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6.4 Auswirkungen der Reinigung in einer Geschirrspulmaschine auf die

Prafkérperdimension

Es wurden die Hohe, Breite und Dicke der Prifkorper jeweils vor und nach der
Reinigung in der Geschirrspulmaschine mit den verschiedenen Spulprogrammen und

Reinigungsmitteln fir Geschirrspilmaschinen gemessen.

Es konnten dabei, bei allen Spulmaschinenprogrammen und Reinigungsmitteln, keine

Differenzen zwischen den Malen vor und nach der Reinigung gemessen werden

(Tabelle 1 und 2).

Tabelle 1: Medianwerte der Prifkérpermalle in mm vor und nach der Reinigung in der
Geschirrspilmaschine im Kurz-Programm; Q,s: 25 %-Quartil; Q-5: 75 %-Quartil
vor der Reinigung nach der Reinigung
AlehiE 24,1 24,1
[mm Qus=24,0; Qr5=24,27 Qus=24,0; Qr5=24,27
Breite 179 179
[mm Qus=17,63; Q75=18,0 Qus=17,63; Q76=18,0
RIES 1,05 1,05
[mm} Q25=1,039; Q75=1,063 Q25=1,039; Q75=1,063
Tabelle 2: Medianwerte der PrufkérpermaRe in mm vor und nach der Reinigung in der

Geschirrspulmaschine im Intensiv-Programm; Q,s: 25 %-Quartil; Q+s: 75 %-Quartil

vor der Reinigung nach der Reinigung
Hohe 24.0 24.0
[mm] Q25=24,0; Qr5=24,1 Qus=24,0; Q75=24,1
Breite 18.0 18.0
[mm] Q25717,82; Q15=18,0 Q25=17,82; Qr=18,0
Dicke 1,02 102
(mm] Q25=1,016; Q75=1,031 Q,5=1,016; Q75=1,031
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7 Diskussion

7.1 Diskussion der Fragestellung

Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es, die Reinigungsleistung von
Geschirrspulmaschinen bei der Reinigung von PMMA-Prifkérpern zu bestimmen. In der
Kieferorthopadie werden PMMA-Kunststoffe sehr haufig und in verschiedenen
Bereichen verwendet. Vor allem werden sie fur die Herstellung von herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen wahrend der aktiven Behandlungsphase und der sich
daran anschliel3enden Retentionsphase eingesetzt.

Bei einer Befragung aus dem Jahr 2008 gaben 3,6 % der in Deutschland arbeitenden
Kieferorthopaden an, ihren Patienten zu empfehlen, die herausnehmbaren kiefer-
orthopadischen Apparaturen in einer Geschirrspilmaschine zu reinigen [34]. Trotzdem
gibt es bislang in der zahnarztlichen Fachliteratur keine Untersuchungen zur
Reinigungsleistung dieses Verfahrens. Insbesondere auf Grund der herausragenden
Bedeutung der oralen Hygiene wahrend einer kieferorthopéadischen Behandlung ist die
Relevanz der Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen
hoch. Die Untersuchung verschiedener Reinigungsverfahren ist fir den behandelnden
Kieferorthopaden von Kklinischer Bedeutung, da er in der Lage sein sollte, seinen
Patienten ein mdglichst effektives und in seiner Handhabung einfaches
Reinigungsverfahren zu empfehlen, das die herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparaturen nicht beschéadigt. AufRerdem lassen sich die Ergebnisse dieser
Untersuchung auf die Reinigung von PMMA-Kunststoffen in anderen Bereichen der
Zahnmedizin Ubertragen, zum Beispiel auf die Reinigung von Voll- oder Teilprothesen

bei prothetischen Patienten oder die Reinigung von Tiefziehschienen.

7.2 Diskussion der Reinigungsmethodik mithilfe einer Geschirrspllmaschine

Ein wesentlicher Vorteil bei der Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen

Apparaturen in einer Geschirrspulmaschine ist die hohe Praktikabilitdt dieses
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Verfahrens. Eine Geschirrspilmaschine ist in den meisten deutschen Haushalten
bereits vorhanden und ihre Handhabung einfach [127]. Das Verfahren ist unabhéngig
vom Geschick und der Ausdauer des Patienten. Dies ist vor allem angesichts des
grof3en Anteils von Kindern in kieferorthopadischen Praxen von Bedeutung, da Kinder
haufig noch nicht tber die notwendigen motorischen Fahigkeiten, Disziplin und
Ausdauer fur eine ausreichende Geratehygiene verfugen.

Auch die relativ geringen Kosten, die durch die Reinigung in einer Geschirr-
spulmaschine entstehen, sprechen fur dieses Verfahren. Die Kosten fur einen Spilgang
betragen etwa 45 Cent: zirka 3 Cent fir das Reinigungsmittel, zirka 1,5 Cent fur den
Klarspiler und das Regeneriersalz, etwa 5 Cent fur das Spulwasser und weitere rund
35 Cent fur die Energiekosten [37, 44, 72, 107]. Die zusatzliche Reinigung einer
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparatur fihrt zu keinen oder allenfalls
marginalen Mehrkosten. Darlber hinaus entstehen eventuell weitere einmalige Kosten
fur die Anschaffung einer Siebschale zur Lagerung der kieferorthopédischen Apparatur

wahrend der Reinigung in der Geschirrspilmaschine.

Einen der wesentlichsten Nachteile kénnten hygienische Probleme darstellen. Zwar
scheinen Geschirrspulmaschinen generell in der Lage zu sein, orale Mikroorganismen,
wie zum Beispiel Streptococcus mutans, effektiv zu entfernen [14], aber gleichzeitig
findet man in Geschirrsptlmaschinen nicht selten verschiedene Mikroorganismen, wie
zum Beispiel Schimmelpilze [126]. Diese kdnnen bei der Reinigung von
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen durch eine Kreuzinfektion auch in
den Mund des Patienten Ubertragen werden [104]. AufRerdem wird in
Geschirrspulmaschinen neben den kieferorthopadischen Apparaturen auch eine
Vielzahl an verschmutzten Gegenstanden, insbesondere durch Speise- und
Getrankereste verschmutztes Geschirr und Besteck, gereinigt, was zu einer

zusatzlichen Kontamination fuhren kann.

Des Weiteren ist die sichere Lagerung der herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparaturen in einer Geschirrspllmaschine schwierig. Ohne eine spezielle Halterung ist
damit zu rechnen, dass sich die Apparatur wahrend des Spulvorganges in der
Geschirrspulmaschine umherbewegt. Dabei kann es zu einer Beschéadigung der
kieferorthopédischen Apparatur kommen. Auflerdem kann die herausnehmbare
kieferorthopadische Apparatur dabei in die Bodenwanne der Geschirrspilmaschine

gelangen, wo sie nicht mehr vom Spdulstrahl erreicht und die Reinigungsleistung
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vermindert wird. Andererseits kann es durch die unerwtinschten Bewegungen wahrend
des Spulvorgangs zu zusatzlicher Reibung kommen und so lokal die Reinigungsleistung

erhoht werden.

Weitere mogliche Nachteile durch die Reinigung in der Geschirrspilmaschine sind
verschiedene unerwiinschte Veranderungen an den unterschiedlichen Materialien der
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen. Es ist bekannt, dass es durch
hohe Temperaturen oder chemische Beeinflussungen zu Veranderungen von PMMA-
Kunststoffen kommen kann. Unter anderem kann es an den Kunststoffbestandteilen zu
Oberflachenveranderungen, Dimensionsénderungen, Veréanderungen der
mechanischen und/oder optischen Eigenschaften kommen. Auch verschiedene
Verdanderungen an den  metallischen  Anteilen der herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen, wie zum Beispiel Korrosion, sind denkbar [10, 17,
26, 27, 46, 66, 82, 86]. Moglicherweise fuhrt die Reinigung von herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen in der Geschirrspilmaschine auch zu einer

Schadigung von zusatzlich Bestandteilen, wie zum Beispiel Theramon.

Nachteilig kann sich auf3erdem, ahnlich wie bei der Verwendung von chemischen
Reinigern, die selbsttatige Reinigung durch die Geschirrspilmaschine auswirken. Dies
kann auch hier zu einem psychologischen Nachteil werden, da der Patient die
Verantwortung fir die Reinigung der herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparatur

abgibt und die eigenverantwortliche Geratehygiene vernachlassigt.

7.3 Diskussion der Materialien und Methoden

7.3.1 Diskussion der Materialien

In der vorliegenden Untersuchung wurde nur ein Kunststoff fur die Herstellung der
Prufkorper verwendet. Es handelte sich dabei um den PMMA-Kunststoff Orthocryl der
Firma Dentaurum. Dieses Kaltpolymerisat wurde speziell zur Herstellung von
kieferorthopadischen Apparaturen entwickelt und wird haufig in der Kieferorthopadie

eingesetzt. Er wurde deshalb als Reprasentant fur die Vielzahl an PMMA-Kunststoffen
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verwendet, die zum Herstellen von herausnehmbaren kieferorthopadischen Appa-
raturen eingesetzt werden. Es ist nicht sicher, ob sich die Ergebnisse der
Reinigungsleistung und der Tribung auf andere Kunststoffe Ubertragen lassen.
Insbesondere bei anderen PMMA-Kunststoffen sind aber &hnliche Ergebnisse zu

erwarten.

Auch die drei verwendeten Reinigungsmittel fur die Geschirrspilmaschine stellen nur
eine Auswahl der vielen verschiedenen im Handel erhaltlichen Reinigungsmittel dar. Die
in dieser Studie getesteten Reinigungsmittel sollten eine mdglichst groRe Bandbreite
der verschiedenen Produkte abdecken und wurden auf Grundlage des Testes ,So gut
waren Pulver noch nie“ vom Mai 2011 [107] und der Untersuchung zu Tab-Produkten

»~Somat knapp vorn“ aus dem Jahr 2010 [106] der Stiftung Warentest ausgewabhit.

Bei den flr dieser Untersuchung ausgewahlten Reinigungsmitteln handelt es sich zum
einen um das K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver als Testsieger der Untersuchung ,So
gut waren Pulver noch nie® der Stiftung Warentest und zum anderen um das Sodasan
Maschinen Spulmittel als Verlierer dieses Tests. Das Sodasan Maschinen Spulmittel
war aullerdem das einzige getestete Reinigungsmittel, das weder schmutzlésende
Enzyme noch Phosphate, die in der EU als Bestandteil von Spulmitteln verboten
werden sollen [31], enthélt. Diese beiden Reinigungsmittel wurden jeweils mit dem
entsprechenden Regeneriersalz und Klarspuler verwendet. Da Tab-Produkte auf Grund
ihrer einfachen Anwendung besonders haufig verwendet werden, wurde zudem das
Reinigungsmittel Somat 10 als Vertreter eines All-in-one-Tab-Produkts getestet. Es
handelt sich dabei um den Nachfolger von Somat 9, dem Testsieger der Untersuchung
~Somat knapp vorn“ der Stiftung Warentest. Fur dieses Produkt wird keine zuséatzliche
Verwendung von Regeneriersalz oder Klarspller empfohlen, da beides bereits in den
Multifunktionstabs enthalten ist. Entsprechend wurde auch in dieser Studie auf eine

zusatzliche Anwendung von Regeneriersalz beziehungsweise Klarspuler verzichtet.

Die ausgewdahlten Reinigungsmittel decken auf3erdem verschiedene Preiskategorien
ab. Das gunstigste Produkt in dieser Untersuchung ist das K Classic Geschirr-Reiniger-
Pulver mit Kosten in Hohe von zirka 3 Cent pro Spulgang. Zusétzlich fallen Kosten von
etwa 1 bis 1,5 Cent pro Spulgang fur das Regeneriersalz und den Klarspiler an. Der
teuerste Vertreter ist das Tab-Produkt Somat 10 mit zirka 23 Cent pro Spulgang. Das
Sodasan Maschinen Spulmittel liegt mit Kosten von zirka 8 Cent pro Sptilgang preislich

zwischen den beiden anderen getesteten Produkten [107].
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In dieser Studie wurde ausschlief3lich der Geschirrspulautomat G 5400SC der Firma
Miele verwendet. Von den zahlreichen mdglichen Spulprogrammen wurden nur das
Intensivprogramm mit 75 °C angegebener Spiltemperatur und das Schnellprogramm
mit 40 °C angegebener Spultemperatur untersucht. Es sollte zum einen ein Programm
mit hoher Temperatur und intensiver Reinigung und zum anderen ein Programm mit
relativ niedriger Spultemperatur getestet werden. Wie weit die gewonnenen Ergebnisse
auf andere Geschirrsptlmaschinen und —programme Ubertragen werden kénnen, kann

nur spekuliert werden.

7.3.2 Diskussion der Methoden

In der Literatur werden unterschiedliche In-vivo- und In-vitro-Verfahren zur Bestimmung

der Reinigungsleistung verschiedener Reinigungsverfahren beschrieben.

Der im Material- und Methodenteil beschriebene Versuchsaufbau ermoglichte es, ein
standardisiertes In-vitro-Verfahren zur Kontrolle der Reinigungsleistung von Geschirr-

spulmaschinen bei PMMA-Prufkérpern durchzufihren.

Durch die Standardisierung vieler Parameter war es moglich, die Ergebnisse der
verschiedenen Untersuchungsgruppen miteinander zu vergleichen. Dies ware bei einer
In-vivo-Untersuchung auf Grund der fehlenden Mdglichkeit zur Standardisierung so
nicht moglich gewesen. Auf3erdem konnen bei In-vivo-Untersuchungen durch die
Vielzahl an individuellen Einflussfaktoren der Probanden, wie zum Beispiel der
Speichelzusammensetzung oder Ernahrung, keine allgemeingiltigen, sondern nur
probandenbezogene Ergebnisse erzielt werden [33]. Andererseits kdnnen bei In-vitro-
Untersuchungen nicht alle individuellen Aspekte kieferorthopadischer Patienten und

ihrer herausnehmbaren Apparaturen bertcksichtigt werden.

Insgesamt erfolgte die Durchfiihrung der vorliegenden Studie in Anlehnung an das
Verfahren zur Untersuchung der Reinigungsleistung verschiedener chemischer
Prothesenreiniger von Jagger et al. [50]. Es wurde aber in einigen Punkten von dem
Verfahren von Jagger et al. abgewichen. So wurde zum Beispiel ein anderes

Spektrophotometer verwendet, was eine andere Priufkorpergro3e bedingte. Aul3erdem
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wurden die Prufkdrper nach der Herstellung zusatzlich fir 12 h in deionisiertem Wasser
gelagert, um den Monomergehalt des Kunststoffes zu reduzieren. Auch wurde fur die
Trocknung der Prifkérper abweichend zu dem Verfahren bei Jagger et al. ein Inkubator

verwendet.

Durch die Verwendung eines Spektrophotometers war eine quantitative Messung der
Extinktion des Plaqueersatzmittels vor und nach der Reinigung mdglich. So konnte die
Reinigungsleistung quantifiziert werden. Diese Methode ist somit wesentlich genauer
als zum Beispiel die subjektive Beurteilung der Plagueersatzmittelmenge durch die

Auswertung der Farbe des Plaqueersatzmittels [50].

Eine Einschrankung bei der Ubertragung der Ergebnisse dieser In-vitro-Studie auf die
klinische Situation kieferorthopadischer Patienten ergibt sich durch die Verwendung
eines Plagueersatzmittels. Ein solches Ersatzmittel hat nie die gleichen Eigenschaften
wie eine naturliche Plaque [94]. AuRerdem finden sich auf herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen in-vivo neben Plaque zum Beispiel auch
mineralisierte Plaque oder aufgelagerte Farbstoffe, die wiederum andere Eigenschaften
besitzen. Trotzdem sollte fiir die vorliegende Studie ein Plaqueersatzmittel eingesetzt
werden, da es gegenuber der Verwendung nattrlicher Plague wesentliche Vorteile
mitbringt: Ein kunstliches Plagueersatzmittel kann fur alle Versuchsdurchgénge in der
immer gleichen Weise hergestellt werden und ist folglich in seinen Eigenschaften
leichter reproduzierbar. Im Gegensatz dazu ist die In-vitro-Anzucht einer nattrlichen
Plague sehr komplex, fehleranfallig und unterliegt in seinen Eigenschaften grol3en
Schwankungen [7, 97, 120]. Deshalb wurde auf dieses Verfahren verzichtet.

Fur die Herstellung von Plaqueersatzmittel gibt es kein standardisiertes Verfahren, aber
zahlreiche Empfehlungen. Deshalb wurden in den bislang veréffentlichten Studien eine
Vielzahl verschiedener Plaqueersatzmittel verwendet. So wurden unter anderem bereits
Okkluspray in einer Untersuchung zur Interdentalreinigung [32] oder eine Suspension
aus Lakritz und Wasser in Studien zum Vergleich der Putzeffizienz von verschiedenen
ZahnbuUrsten verwendet [94, 120].

In der vorliegenden Studie wurde sich fur Tee-CHX-Beldge als Plagueersatzmittel
entschieden, da diese einfach standardisiert zu erzeugen sind und wegen ihrer
Hartnackigkeit hohe Anforderungen an die Reinigungsleistung des zu untersuchenden

Verfahrens stellen. Durch die zusatzliche Verwendung von Speichel vor dem Einlegen
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in CHX und Tee, wird eine dinne Schicht initialen Biofilms gebildet, der die
nachfolgende Aufnahme der Farbstoffe erleichtern soll [3]. Die erzeugten Tee-CHX-

Speichel-Belage @ahneln den in-vivo vorhandenen Auflagerungen auf Zahnen [50].

Tee-CHX-Belage wurden bereits in verschiedenen anderen Studien als Modell fir
naturliche Belage verwendet: so von Prayiton und Addy 1979 [88], Addy et al. 1991 [2],
Sharif et al. 2000 [100], Jagger et al. 2002 [50], Pontefract et al. 2004 [87], Lath et al.
2006 [64] und Alam et al. 2011 [3].

Obwonhl bei der Herstellung der Prufkorper und deren anschlielendem Anfarben auf
maoglichst standardisierte Ablaufe geachtet wurde, hafteten an den Priufkorpern jeweils
gering unterschiedliche Mengen von Tee-CHX-Belagen an (vergleiche Abbildung 11).
Bei der jeweils punktformigen Messung der optischen Dichte der Priufkérper nach dem
Farben, zeigten sich deshalb geringe Unterschiede sowohl zwischen den
verschiedenen Prufkorpern als auch innerhalb der einzelnen Prifkorper. Dies ist darauf
zurUckzufiahren, dass es sich bei Tee um ein Naturprodukt handelt. Deshalb kam es
trotz standardisierter Herstellung und der Verwendung der gleichen Teecharge zu
geringen Unterschieden bei den jeweiligen Tee-Ldosungen. Es ergaben sich geringe
Schwankungen in der Menge an aufgelagerten Belagen und damit in der optischen
Dichte. Diesen Schwankungen wurde Rechnung getragen, indem nicht der absolute
Wert der Differenz zwischen optischer Dichte vor und nach der Reinigung (=Reduktion
der optischen Dichte) der relevante Mal3stab fur die Reinigungsleistung war, sondern
der prozentuale Anteil der entfernten Belage. Die Messung der optischen Dichte der
Prufkorper erfolgte dabei mit Hilfe einer modifizierten Festkorperhalterung (vergleiche
Abbildung 9) jeweils an exakt derselben Stelle sowohl vor als auch nach der Reinigung
in der Geschirrspilmaschine. Damit war es mdglich, die Reinigungsleistung an jeweils

derselben Stelle zu bestimmen.

Um die optische Dichte der Prifkérper im Spektrophotometer messen zu kdnnen,
wurde eine rechteckige Prifkoérperform mit den Maf3en 24 x 18 x 1 mm gewahlt. Da, wie
unter 5.1.2 erlautert, ein direkter Zusammenhang zur optischen Dichte besteht, war es
vor allem wichtig, dass die Dicke aller Prufkdrper mdglichst genau 1 mm betrug.
Entsprechend wurde deshalb nur ein Spielraum von 0,1 mm toleriert und eine
Blgel-Mikrometermessschraube fiur die moglichst genaue Messung der Dicke
verwendet. Bei der HOhe von 24 mm und der Breite von 18 mm wurde ein Spielraum

von 1 mm toleriert, da hierbei kein direkter Zusammenhang zur optischen Dichte
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bestent. Die H6he und Breite der Prufkdrper wurden mit einer orthodontischen
Schiebelehre gemessen.

Die rechteckige Prufkorperform entsprach allerdings nicht der tatséchlichen klinischen
Form von herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen. Auch bestehen die
Apparaturen in der kieferorthopadischen Praxis nicht nur aus einem Material, sondern
meist zusétzlich aus verschiedenen Materialien, wie zum Beispiel Schrauben und
Klammern aus Metall. Insgesamt fehlten also die vielen zusatzlichen Retentionsnischen
tatsachlicher herausnehmbarere kieferorthopadischer Apparaturen. Diese Anteile
konnten im praktischen Gebrauch der Geschirrspilmaschinenreinigung dazu fuhren,
dass es zur Bildung eines Spilschattens auf den kieferorthopadischen Apparaturen und
damit einer verminderten Reinigungsleistung kommt. Solche Reinigungsschatten
entstehen auch bei der mechanischen Reinigung der herausnehmbaren kieferortho-

padischen Apparatur mit einer Zahnburste [30].

Des Weiteren wurden fur die Durchfihrung der Versuche, beide Seiten der Prifkorper
poliert, da bei der Messung der optischen Dichte mit dem Spektrophotometer nicht
zwischen der optischen Dichte der einen Seite und der optischen Dichte der anderen
Seite unterschieden werden kann. Diese Oberflachenbearbeitung entspricht allerdings
nicht der klinischen Situation, in der nur eine Seite der herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparatur poliert wird. Die andere Seite wird direkt auf dem

Patientenmodell hergestellt und bleibt dann weitgehend unbearbeitet [29].

Durch diese fur den Versuchsaufbau notwendigen Veranderungen kénnen sich deshalb
bei der Reinigung von tatsachlichen herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparaturen in einer Geschirrsptlmaschine andere Werte bei der Reinigungsleistung
als in der vorliegenden Studie ergeben. Da diese Abweichungen aber die
verschiedenen Reinigungsmittel und Spllmaschinenprogramme gleichermaf3en
betreffen, wird das Verhaltnis zwischen ihnen vermutlich auch bei der Reinigung von
tatsachlichen herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen erhalten bleiben.

Fur die Studie wurden die Prufkorper in einer Siebschale in der obersten Schublade der
Geschirrspulmaschine gelagert. Die Lagerung der Prufkorper in der Siebschale war
notwendig, um ein Umherbewegen der Priufkérper innerhalb der Geschirrspilmaschine
wahrend des Reinigungsvorganges zu verhindern. Wie oben bereits erwahnt, ware eine

ahnliche Fixierung bei der Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen
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Apparaturen in der Geschirrspilmaschine ebenfalls notwendig. Auch wenn laut
Herstellerinformation in der Siebschale eine effektive Reinigung und Desinfektion
maoglich ist [70], ist es vorstellbar, dass es zu einer Beeinflussung der
Reinigungsleistung kommt. AufRRerdem wirkt sich vermutlich auch die jeweilige
Platzierung der Siebschale innerhalb der Geschirrspilmaschine auf die Reinigungs-
leistung aus. Zum Beispiel wirde eine Platzierung naher am Spdlstrahl vermutlich zu

einer hoheren Reinigungsleistung fuhren.

Zu bericksichtigen war auch die Eintribung der eigentlich transparenten Prifkérper, die
unabhéngig von den Tee-CHX-Belagen, durch die Reinigung in der
Geschirrspulmaschine entstand. Diese Eintribung war bei dem heil3eren Intensiv-
Programm starker als bei dem kaélteren Kurz-Programm. Ebenso ergaben sich
Unterschiede zwischen den verschiedenen Reinigungsmitteln. Durch diese Tribung
erhohte sich die optische Dichte nach der Reinigung in der Geschirrspilmaschine und
es ergaben sich geringere Werte fir die Reinigungsleistung des jeweiligen
Spulprogramms beziehungsweise Reinigungsmittels. Da eine Zunahme der optischen
Dichte durch die Tribung des Kunststoffes aber tatsachlich keine verminderte
Reinigungsleistung bedeutet, wurde, wie unter 6.2 und 6.3 beschrieben, zunachst die
jeweilige Trubung ermittelt und anschlielend die tatsachliche Reinigungsleitung
errechnet. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass es dabei zu geringen

Ungenauigkeiten kam.

7.4 Diskussion der Ergebnisse

7.4.1 Tribungen der Prufkorper

Wie bereits mehrfach erwahnt, wurde bei der Durchfiihrung dieser Studie festgestellt,
dass es durch die Reinigung der PMMA-Prifkorper in der Geschirrspilmaschine
unabhangig von den CHX-Tee-Belagen zu einer Erh6éhung der optischen
Prufkorperdichte kam. Im Vergleich zum Kurz-Programm wurde beim Intensiv-

Programm, also bei wesentlich htheren Spiltemperaturen, eine starkere Erhéhung der
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optischen Dichte beobachtet (vergleiche Abbildung 22 bis 24). Auch zwischen den
verschiedenen Reinigungsmitteln wurden teilweise signifikante Unterschiede festgestellt
(vergleiche Abbildung 25 und 26).

Die starkste Erhohung der optischen Dichte wurde bei der Reinigung im
Intensiv-Programm und der Verwendung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver als
Reinigungsmittel beobachtet. Hier lag der prozentuale Anteil, um den die optische
Dichte durch die Reinigung stieg, median bei 25,35 % des Ausgangswertes. Die
geringste Erh6hung der optischen Dichte ergab sich ebenfalls bei der Verwendung von
K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver als Reinigungsmittel, allerdings im Kurz-Programm.
Der prozentuale Anteil, um den die optische Dichte durch die Reinigung stieg, lag hier

median bei nur 6,23 %.

Bei der Verwendung von Somat 10 Spilmaschinen Tabs und dem Sodasan Maschinen
Spulmittel wurde ebenfalls jeweils in beiden Spilprogrammen eine Erhéhung der
optischen Dichte beobachtet. Auch hier war die Erhdhung im Intensiv-Programm
(Medianwert: 13,98 % beziehungsweise 16,50 %) jeweils signifikant gro3er als im Kurz-

Programm (Medianwert: 7,71 % beziehungsweise 8,43 %).

Fur diese Erhbhung der optischen Dichte gibt es verschiedene mdgliche Erklarungen.
Zum einen konnte es durch eine veranderte optische Dichte des Priufkérperkunststoffes
selbst zu dieser Erhdhung gekommen sein. Moéglicherweise haben die wahrend der
Reinigung in der Geschirrspilmaschine entstandenen Temperaturen zu Veranderungen
der optischen Eigenschaften des Prifkérperkunststoffes, zum Beispiel in Form von
Farbveranderungen oder einer veranderten Lichtdurchlassigkeit, gefiihrt. Es ist auch
mdglich, dass es durch Diffusion zum Eindringen von Substanzen in den Kunststoff
gekommen ist. Diese Substanzen koénnten zum Beispiel aus dem Reinigungsmittel
stammen. Wenn diese im Kunststoff nicht loslich waren, kann sich der urspringlich
durchsichtige Kunststoff eingetribt oder verfarbt haben. Es ist auch moglich, dass es
durch  Oberflachenrauigkeiten bzw. Verkratzungen zu einer verminderten

Durchlassigkeit des Kunststoffes gekommen ist [12].

Zum anderen konnte es aber auch durch die Reinigung in der Geschirrspllmaschine
zur Auflagerung von verschiedenen Stoffen auf der Oberflache des Prifkorper-
kunststoffes gekommen sein. Bei diesen sich auflagernden Stoffen kann es sich zum

Beispiel um Bestandteile aus dem jeweiligen Reinigungsmittel oder Calciumcarbonat
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aus dem Spulwasser gehandelt haben. Diese Auflagerungen kénnten dann zu einer
Erhohung der optischen Dichte gefuhrt haben, obwohl sich die optische Dichte des
Kunststoffes selbst nicht verandert hat. Fir Auflagerungen von Calciumcarbonat spricht
die Tatsache, dass die urspringliche optische Dichte (=Dichte vor der Reinigung)
wieder hergestellt werden konnte, indem die Priufkérper mit Essig gereinigt wurden.
Dabei reagierte das aufgelagerte Calciumcarbonat mit der Essigsaure zu Wasser,
Kohlenstoffdioxid und Calciumacetat [18]. Diese Stoffe Iosten sich von der
Prufkorperoberflache und die Prifkérper besal3en wieder die urspringliche optische
Dichte.

7.4.2 Reinigungsleistungen der verschiedenen Reinigungsmittel und Geschirr-

spulprogramme

Durch den gewahlten Versuchsaufbau konnten die Parameter Plaqueersatzmittel,
Prufkorperoberflache und PrufkdrpergroRe weitgehend konstant gehalten werden.
Dadurch war es maoglich, die Reinigungsleistung einer Geschirrspulmaschine bei der
Reinigung von PMMA-Prufkorpern mit den verschiedenen ausgewahlten
Reinigungsmitteln und Spilprogrammen zu untersuchen und direkt miteinander zu

vergleichen.

Die Reinigungsleistung einer Geschirrspulmaschine wird, wie unter 3.4.4.1 ausgefuhrt,
einerseits durch das Spulprogramm (Programmdauer, Spultemperatur, Einspritzdruck)
und andererseits von der chemischen Zusammensetzung des Reinigungsmittels
bestimmt [92]. Entsprechend war die Reinigungsleistung in der vorliegenden Studie
sowohl von der Wahl des Reinigungsmittels als auch von der Wahl des Spulprogramms
abhangig. Die im Vergleich zum Kurz-Programm langere Spuldauer, hohere
Spultemperatur und das zusatzliche Vorspilen des Intensiv-Programms fuhrte zu einer
hoheren Reinigungsleistung. Die unterschiedlichen Zusammensetzungen der
verschiedenen Reinigungsmittel fUhrten Zu unterschiedlich hohen

Reinigungsleistungen.
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Wichtig waren bei der Beurteilung der Reinigungsleistung vor allem die
Versuchsergebnisse unter Beriicksichtigung der Tribung, da sie die Reinigungsleistung

vermutlich am néchsten an der Realitat wiedergeben.

Generell zeigten die Prufkdrper nach der Reinigung in der Geschirrspilmaschine bei
allen getesteten Spulprogrammen und Reinigungsmitteln weniger Tee-CHX-Belage als
vor der Reinigung. Prinzipiell ist die Reinigung von herausnehmbaren kiefer-

orthopadischen Apparaturen in einer Geschirrsptlmaschine also maglich.

Bei allen drei getesteten Reinigungsmitteln fur die Geschirrspilmaschine kam es
zwischen den beiden getesteten Spulprogrammen zu signifikanten Unterschieden bei
der effektiven Reinigungsleistung, wobei jeweils das Intensiv-Programm gegentber
dem Kurz-Programm effektiver war. Die Differenz zwischen den beiden Programmen
war dabei je nach Reinigungsmittel unterschiedlich groR. So lagen bei dem
K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver  zwischen dem Medianwert der effektiven
Reinigungsleistung des Kurz-Programms (98,73 %) und dem Medianwert des Intensiv-
Programms (100,45 %) lediglich 1,72 Prozentpunkte. Bei Somat 10 waren es zwischen
Kurz-Programm (87,76 %) und Intensiv-Programm (99,90 %) immerhin 12,14 Prozent-
punkte und bei dem Sodasan Maschinen Spulmittel zwischen 31,35 % im Kurz-
Programm und 100,38 % im Intensiv-Programm sogar 69,03 Prozentpunkte. Je nach
Reinigungsmittel hat also die Auswahl des Spulprogramms einen mehr oder weniger
groRen Einfluss auf die Reinigungsleistung. Die Unterschiede zwischen den beiden
Spulprogrammen sind dabei bei Sodasan Maschinen Spulmittel vermutlich auch klinisch
relevant. Die sehr geringen Unterschiede bei K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver und

Somat 10 sind vermutlich klinisch nicht relevant.

Auffallig waren vor allem die beiden Werte, die gering Uber 100 % entfernter Belage
(=Reduktion der optischen Dichte) lagen (K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver und
Sodasan Maschinen Spulmittel jeweils im Intensiv-Programm). Praktisch kdnnen nicht
mehr als die maximal zu entfernenden Beldge, also 100 %, entfernt werden. Diese
Werte ergaben sich allerdings erst durch das Einrechnen der Tribung in die
Versuchsergebnisse. Ohne Berucksichtigung der Tribung lag der Wert bei K Classic
Geschirr-Reiniger-Pulver bei 90,32 % und bei Sodasan Maschinen Spulmittel bei
93,05 % entfernter Belage. Die beiden Werte Gber 100 % entstanden also vermutlich
durch geringe Ungenauigkeiten beim Einrechnen der Tribung in die

Versuchsergebnisse. Eine alternative Erklarung ware, dass die Tribung bei sauberen,
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nicht mit Tee-Chlorhexidin-Belagen verschmutzten Priufkorpern, wie sie fur die
Bestimmung der Trubung verwendet wurden, grof3er ist, als bei den verschmutzten

Prufkorpern bei der Bestimmung der Reinigungsleistung.

Beim Vergleich der Reinigungsleistung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver vor dem
Einrechnen der Trubung fallt auflerdem auf, dass hier das einzige Mal das
Kurz-Programm mit 96,09 % entfernter Belage effektiver war als das Intensiv-Programm
mit 90,32 %. Wie aber oben bereits beschrieben, war beim K Classic Geschirr-Reiniger-
Pulver im Intensiv-Programm die Trilbung mit 25,35 % Zunahme der optischen Dichte
besonders hoch. Im Kurz-Programm war sie besonders niedrig und lag bei lediglich
6,23 %. Nach dem Einrechnen dieser sehr unterschiedlich starken Tribungen dreht
sich auch hier das Verhaltnis zwischen Kurz- und Intensiv-Programm um. Das Intensiv-

Programm ist wieder das effektivere Programm.

Beim Vergleich der drei getesteten Reinigungsmittel fir die Geschirrsptlmaschine
ergaben sich im Kurz-Programm jeweils signifikante Differenzen bei der errechneten
Reinigungsleistung. Das effektivste Reinigungsmittel im Kurz-Programm war mit einem
Medianwert von 98,73 % entfernter Belage das K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver. Die
Somat 10 Spulmaschinen Tabs erreichten immerhin noch 87,76 %. Am schlechtesten
schnitt das Sodasan Maschinen Spulmittel mit einem Medianwert von lediglich 31,35 %
entfernter Beldge ab. Diese Unterschiede zwischen den verschiedenen Reinigungs-

mitteln sind vermutlich auch klinisch relevant.

Vergleicht man diese Werte mit den Werten im Intensiv-Programm, féallt auf, dass die
Unterschiede zwischen den verschiedenen Reinigungsmitteln im Intensiv-Programm
wesentlich geringer und nicht signifikant waren. Die Reinigungsleistung im Intensiv-
Programm war bei allen drei getesteten Reinigungsmitteln sehr hoch. Sie lag in allen
Fallen bei Werten nahe 100 % entfernter Belage. Im Intensiv-Programm scheint also die
Wabhl des jeweiligen Reinigungsmittels die Reinigungsleistung wesentlich weniger zu

beeinflussen als im Kurz-Programm.

Die festgestellte Differenz zwischen angegebener (75 °C) und tatsachlicher (75,6 °C)
Spultemperatur im Intensiv-Programm spielt mit nur 0,6 °C vermutlich keine grol3e
Rolle. Im Kurz-Programm wurde eine Temperatur von 40 °C angegeben, tatsachlich
aber eine durchschnittiche Temperatur von 46,4 °C gemessen. Hier betrug die
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Differenz also immerhin 6,4 °C, sodass eine Beeinflussung der Reinigungsleistung
maoglich ist.

7.4.3 Vergleich mit anderen Reinigungsverfahren

In der vorliegenden Studie konnte bei allen Kombinationen aus Spulprogramm und
Reinigungsmittel das Plaqueersatzmittel aus Tee und CHX durch die Reinigung
signifikant entfernt werden. Bei bestimmten Kombinationen wurden sogar bis zu 100 %
der Belage (=Reduktion der optischen Dichte) entfernt. Insbesondere das Intensiv-
Programm zeigte sehr gute Ergebnisse hinsichtlich der Reinigungsleistungen. Aber
auch im Kurzprogramm wurden teilweise sehr hohe Werte festgestellt. So entfernte das

K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver im Kurz-Programm 98,73 % der Belage.

Selbst das niedrigste Ergebnis von 31,35 % entfernter Belage bei der Verwendung des
Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz-Programm liegt deutlich Uber der Negativ-
Kontrolle von Jagger et al. Sie ermittelten bei der Lagerung von mit CHX und Tee
gefarbten Priufkdrpern in Wasser, dass bei glatter Oberflache 9 % und bei einer rauen
Oberflache 4 % der vorhandenen Beldage entfernt wurden [50]. Alle Werte der

vorliegenden Untersuchung liegen Uber dieser Negativ-Kontrolle von Jagger et al.

Jagger et al. untersuchten aul3erdem die Reinigungsleistung von verschiedenen
chemischen Prothesenreinigern. Sie ermittelten dabei fir Prufkdrper mit einer glatten
Oberflache Werte zwischen 23 % und 99 % entfernter Belage. Bei Prufkdrpern mit rauer
Oberflache wurden nur zwischen 0 und 48 % der Belage entfernt [50]. Auch Alam et al.
stellten &hnliche Werte fir die Effektivitat von chemischen Reinigern wie Jagger et al.
fur glatte Oberflachen fest. Beim ersten Reinigungszyklus wurden zwischen 34,8 % und
95,9 % der Belage entfernt [3]. Bei Jose et al. wurden nach herstellerkonformer
Lagerung von Prufkdrpern in verschiedenen chemischen Reinigern 73 % bis Giber 90 %
der Biomasse entfernt [55]. Insbesondere wurden Bereiche gereinigt, die bei einer
mechanischen Reinigung schwer zu erreichen sind [30]. Im Vergleich zur chemischen
Reinigung zeigt die Reinigung in einer Geschirrspllmaschine also vergleichbare
beziehungsweise insbesondere im Intensiv-Programm sogar héhere Werte bei der

Entfernung von Tee-CHX-Belagen als die meisten chemischen Reiniger.
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Bei der mechanischen Reinigung mit einer Zahnburste ist die Reinigungseffektivitat
sehr variabel, da sie stark von der Ausdauer und dem Geschick des jeweiligen
Anwenders abhéngt. Es werden meist lediglich die gut zu erreichenden Ober-
und Unterseiten der Plattenkérper ausreichend gereinigt. Vor allem die Bereiche der
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen, die den Bulrstenbewegungen
nicht direkt zuganglich sind, zeigen auch nach der mechanischen Reinigung noch
erhebliche Plagueauflagerungen sowie mineralisierte Plaque [30]. Die Reinigung in
einer Geschirrsplilmaschine ist unabhangig vom Geschick des jeweiligen Anwenders
gleich effektiv und fuhrt zu einer guten Entfernung der Tee-CHX-Verfarbungen bei den
rechteckigen Prufkorpern. Wie oben bereits beschrieben ist es aber mdglich, dass auch
hier bestimmte Bereiche nicht ausreichend gereinigt werden, wenn herausnehmbare
kieferorthopadische Apparaturen mit zuséatzlichen Retentionsnischen untersucht
werden. Es ist zum Beispiel moglich, dass es dann zur Entstehung von Spulschatten
kommt, die zu einer geringeren Reinigungsleistung der Geschirrsptilmaschine in diesen

Bereichen fuhren.

Des Weiteren wird zur Reinigung herausnehmbarer kieferorthopadischer Apparaturen
teilweise das Einlegen in eine Mundspillésung mit &atherischen Olen (zum
Beispiel Listerine) oder Chlorhexidin empfohlen. Diese Losungen reduzieren zwar bei
Prothesentragern die Plaque auf dem Kunststoff und der bedeckten Schleimhaut, aber
sie sind nicht in der Lage, hartere Belage oder Verfarbungen zu entfernen. Sie fihren
im Gegenteil haufig selbst zu Verfarbungen des Kunststoffes [17, 22, 65]. Wie bereits
erwahnt, zeigt die Reinigung in einer Geschirrspiulmaschine zwar gute Ergebnisse in
Bezug auf die Reinigungsleistung, allerdings kann es auch bei dieser Methode zu

unerwinschten Verfarbungen des Kunststoffes kommen.

7.4.4 Auswirkungen der Reinigung auf das Dimensionsverhalten

In der vorliegenden Untersuchung konnte bei keinem der getesteten
Spulmaschinenprogramme und Reinigungsmittel eine Differenz zwischen den Malien
der Prifkorper vor und nach der Reinigung gemessen werden. Allerdings ist es nicht

unwahrscheinlich, dass zumindest geringe Dimensionsverdnderungen festzustellen
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sind, wenn genauere Messmethoden verwendet werden und die Prufkérper mehrfach in

einer Geschirrsplilmaschine gereinigt werden.

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Messung der Prufkdrpermal3e jeweils
mittig an den Prifkérpern vorgenommen. Zum einen kann dadurch nicht
ausgeschlossen werden, dass es an anderen Stellen des Prufkorpers zu einer
Dimensionsédnderung gekommen ist, die dann nicht erkannt wurde. Zum anderen
konnte so nicht sichergestellt werden, dass vor und nach der Reinigung wirklich exakt
dieselbe Stelle des Prufkorpers gemessen wurde. Aul3erdem hatten durch die gewahlte
Messmethode nur Veranderungen von mindestens 0,01 mm bei der Messung der
Prufkorperdicke mit der Mikrometerschraube bzw. 0,1 mm bei der Prifkdrperhohe und -
breite mit der orthodontischen Schiebelehre festgestellt werden kdnnen.
Dimensionsanderungen unterhalb dieser Nachweisgrenze blieben also méglicher Weise
unerkannt. Insbesondere ware es in eventuell folgenden Studien sinnvoll,
dreidimensionale =~ Formveranderungen  von  tatsdchlichen  herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen durch eine dreidimensionale und nicht nur wie in der
vorliegenden Untersuchung zweidimensionale Vermessung der Prufkdrper vor und
nach der Reinigung in einer Geschirrspilmaschine zu untersuchen. Bartling stellte in
seinen Untersuchungen zum Formverhalten von totalem Zahnersatz aus PMMA mittels
optischer 3D-Messtechnik fest, dass es durch die Reinigung in der Geschirrspul-
maschine zu einer signifikant starkeren Formveranderung bei Prothesen aus
Kaltpolymerisat kommt, wenn man sie mit nur in Wasser gelagerten Prothesen
vergleicht [10]. Da es sich bei den in der Kieferorthopadie Ublicherweise eingesetzten
PMMA-Kunststoffen um Kaltpolymerisate handelt, ist eine Formverdnderung der
herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen bei der Reinigung in einer
Geschirrspulmaschine also wahrscheinlich. Ob es tatsachlich Zu
Dimensionsverdnderungen bei der Reinigung von kieferorthopadischen Apparaturen in
der Geschirrspulmaschine kommt und wenn ja, in welchem Mal3 diese Veranderungen

stattfinden, muss in folgenden Untersuchungen geklart werden.
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7.5 Schlussfolgerungen und Ausblick

Prinzipiell fuhrt die Reinigung von PMMA-Prufkdrpern in einer Geschirrspilmaschine zu
befriedigenden bis sehr guten Ergebnissen. Es wurden bis zu 100 % des
Plagueersatzmittels aus CHX und Tee entfernt. Damit ist dieses Reinigungsverfahren
vergleichbar effektiv wie andere in der Literatur empfohlene Reinigungsverfahren,
insbesondere auch der chemischen Reinigung mit Reinigungstabletten. Die
Reinigungsleistung ist dabei sowohl von der Wahl des Reinigungsmittels als auch von

der Wahl des Spulprogramms abhéangig.
Falls dieses Verfahren empfohlen werden soll, bedurfte es weiterer Untersuchungen.

In dieser Studie wurden nicht alle Aspekte der Reinigung von herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen in einer Geschirrspulmaschine durch den Patienten
zu Hause untersucht. Insbesondere die Auswirkungen auf die verschiedenen
Materialien sollten Gegenstand zukinftiger Studien sein. Dabei sind vor allem die
maoglichen Auswirkungen auf den Kunststoff, aber auch mdégliche Auswirkungen auf die
metallischen Bestandteile zu bedenken [10, 17, 26, 27, 46, 66, 82, 86].

Es wurden in der vorliegenden Studie nur ein Kunststoff und drei Reinigungsmittel
getestet. Auch wurde nur eine Geschirrspulmaschine mit zwei verschiedenen
Spulprogrammen untersucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen sich nur
bedingt auf andere Materialien und Spulprogramme Ubertragen. Es ist deshalb sinnvoll,
auch hier weitere Untersuchungen mit verschiedenen weiteren Materialien und

Spulprogrammen durchzuftihren.

Ferner wurden in dieser Studie nur rechteckige Prufkdrper mit einer gleichmaRigen
Schichtstarke und glatten, polierten Prifkdrperoberflachen untersucht, obwohl das nicht
der tatsachlichen Form herausnehmbarer kieferorthopadischer Apparaturen entspricht.
Es ist vorstellbar, dass es bei der Reinigung von kieferorthopadischen Apparaturen
durch ihre Form sowie die aktiven und passiven Elemente zu anderen Ergebnissen
hinsichtlich der Reinigungsleistung kommt. Des Weiteren ist anzunehmen, dass die
Reinigungseffektivitat, &hnlich wie bei der chemischen Reinigung [50], bei einer rauen

Oberflache geringer ist. Deshalb sollten auch hier weitere Untersuchungen folgen.

AulRRerdem entspricht die Situation in der Geschirrspulmaschine wahrend der

Durchfuihrung der Versuche nicht der tblichen Situation in einer Geschirrsptlmaschine
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beim Patienten zu Hause. Ublicherweise wird neben der herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparatur weiteres, verschmutztes Spulgut enthalten sein. Dieses
verschmutzte Spulgut kdonnte zu einer Beeintrachtigung der Reinigungsleistung in

Bezug auf die kieferorthopadische Apparatur fiihren.

Zusatzlich ware es relevant zu wissen, was bei einer Abfolge von mehreren
Reinigungszyklen in einer Geschirrspulmaschine passiert, insbesondere was mit den
unter Umstanden noch vorhandenen Restbelagen geschieht und welche Auswirkungen
die wiederholte Reinigung auf die unterschiedlichen Materialien der herausnehmbaren

kieferorthopadischen Apparatur hat.

Dariiber hinaus ware eine Ubertragung der Versuchsergebnisse auf andere Bereiche
der Zahnmedizin interessant, zum Beispiel auf die Reinigung von Voll- und
Teilprothesen oder Tiefziehschienen. Diese bestehen meistens ebenfalls aus PMMA-
Kunststoffen und stellen ahnliche Anforderungen an das jeweilige Reinigungsverfahren
wie herausnehmbare kieferorthopadische Apparaturen. Haufig werden fir Prothesen
aber Hei3polymerisate und fur Tiefziehschienen temperaturempfindliche Thermoplasten

eingesetzt, sodass auch hier weitergehende Untersuchungen notwendig waren.

Aus den oben genannten Grinden kann an dieser Stelle, trotz der hinsichtlich der
Reinigungsleistung zu anderen Reinigungsverfahren vergleichbar guten Ergebnisse,
noch keine Empfehlung zur Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparaturen in einer Geschirrspilmaschine erfolgen. Hierfir waren weitere
Untersuchungen notwendig. Inwieweit zusatzliche Untersuchungen sinnvoll sind, ist
insbesondere auf Grund der bestehenden hygienischen Bedenken und der Tatsache,
dass mit der chemischen Reinigung bereits ein vergleichbar reinigendes Verfahren

existiert, fraglich.
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8 Zusammenfassungen

8.1 Zusammenfassung

Die Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen in einer
Geschirrspulmaschine wird laut Eichenauer, Serbesis und Ruf von 3,6 % der
Kieferorthopaden in Deutschland empfohlen [34], obschon es bis jetzt keinerlei

Untersuchungen zu diesem Verfahren gibt.

Ziel dieser Arbeit war es deshalb, die Reinigungsleistung von Geschirrspilmaschinen
bei herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen zu untersuchen. Dabei wurden

drei verschiedene Reinigungsmittel fir Geschirrspulmaschinen (K Classic Geschirr-

Reiniger-Pulver®® und Sodasan Maschinen Spiilmittel®®

8, 9 16, 17

mit dem jeweils entsprechenden

Klarspuler und Regeneriersalz sowie Somat 10 Spiilmaschinen Tabs?’ ohne
zusatzlichen Klarspuler und Regeneriersalz) sowie zwei verschiedene Spilprogramme
(ein  Kurz-Programm mit 40 °C und ein Intensiv-Programm mit 75 °C) einer

Geschirrspilmaschine verglichen.

Dazu wurden insgesamt 140 Prufkorper (24 mmx 18 mmx1mm) aus dem
PMMA-Kunststoff Orthocryl** ** nach Herstellerangaben gefertigt: 20 Prifkorper fir die
Vorversuche, 10 Prufkdrper je Reinigungsmittel und Spulprogramm zur Ermittlung der

Reinigungsleistung sowie weitere jeweils 10 Prufkorper zur Ermittlung der Tribung.

Nach dem maschinellen Schleifen der Prifkérper auf eine Dicke von 1 0,1 mm mit
Hilfe einer Tellerschleifmaschine und anschlie3ender Politur (bis 4000er Koérnung)
wurden die Priufkoérper in Anlehnung an das Verfahren von Jagger et al. mit Tee-
Chlorhexidin-Beldgen als Plaqueersatzmittel eingefarbt [50]. Hierfir wurden die
Prufkorper jeweils zunachst fur zwei Minuten in taglich frisch nach dem Frihstick und
von immer derselben Person produziertem Speichel gelagert. Danach wurden die
Priifkdrper fir zwei Minuten in einer 0,2%igen Chlorhexidin-Lésung® gelegt.
AnschlieRend wurden die Prufkorper fur 60 Minuten in eine Schwarztee-Losung?®
getaucht. Zwischen den einzelnen Farbeschritten und nach dem letzten Féarbeschritt
wurden die Priufkdrper mit deionisiertem Wasser abgespult und fir 15 Minuten bei
37 °C in einem Trockenschrank® getrocknet.

-99 -



Zusammenfassungen

Vorversuche hatten gezeigt, dass das Absorptionsmaximum der Tee-Chlorhexidin-
Belége bei 380 nm liegt. Daher wurde mit Hilfe eines Spektrophotometers' die optische
Dichte jedes angefarbten Prufkdrpers bei dieser Wellenlange gemessen. Lag der Wert
der optischen Dichte bei 2 oder darunter, wurde der Farbezyklus wiederholt bis die
optische Dichte Uber 2 lag. Lag der Wert tber 2, so wurde der jeweilige Prifkorper im
Anschluss im entsprechenden Spulprogramm und mit dem entsprechenden
Reinigungsmittel in  einer Siebschale in der obersten Schublade der
Geschirrspllmaschine® gereinigt. Unmittelbar nach der Reinigung wurden die
Prufkdrper entnommen und erneut fir 15 Minuten im Trockenschrank getrocknet.
Sodann wurde die optische Dichte nach der Reinigung bestimmt. Die Differenz der
optischen Dichte vom Anfang (nach dem Farben) und Ende (nach der Reinigung in der
Geschirrspulmaschine) wurde als quantitatives Mald fur die Reinigungsleistung

verwendet.

Zusatzlich wurden je 10 ungefarbte Prifkorper pro Spulmaschinenprogramm-
Reinigungsmittel-Kombination gespult, um so die jeweilige Trilbung des Kunststoffes zu
ermitteln, die durch die Reinigung an sich entstand. Da diese Trubung keine Minderung
der jeweiligen Reinigungsleistung bedeutet, wurde sie jeweils von der optischen Dichte

der maximal zu entfernenden Beldge abgezogen.

Die Reinigungsleistung unter Bericksichtigung der Tribung wurde in Prozent
angegeben. Es handelte sich dabei um den Prozentsatz der entfernten Tee-
Chlorhexidin-Belage (=Reduktion der optischen Dichte) im Verhaltnis zu den durch die

Farbezyklen insgesamt aufgelagerten Belage.

Die Ergebnisse wurden mit Hilfe des Kruskal-Wallis- und Mann-Whitney-Tests auf
signifikante Unterschiede (p<0,05 beziehungsweise nach Bonferroni-Adjustierung
p<0,017) untersucht. In allen Versuchen zeigten die Prifkérper nach der Reinigung in
der Geschirrspulmaschine weniger Tee-Chlorhexidin-Belage als vor der Reinigung.
Prinzipiell scheint die Reinigung von herausnehmbaren kieferorthopadischen
Apparaturen in einer Geschirrspilmaschine also mdglich zu sein. Es kam bei allen drei
getesteten Spulmaschinenmitteln zu einer signifikant héheren Reinigungsleistung im
Intensiv-Programm als im Kurz-Programm. Die Reinigungsleistungen der getesteten
Reinigungsmittel unterschieden sich im Kurz-Programm hoch signifikant. Im Intensiv-
Programm waren die Unterschiede zwischen den verschiedenen Reinigungsmitteln

nicht signifikant. Die Wahl des Reinigungsmittels fuhrt also vor allem im Kurz-Programm
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zu unterschiedlichen Ergebnissen. Im Kurz-Programm zeigte K Classic Geschirr-
Reiniger-Pulver die hochste Reinigungsleistung (Median: 97,65 %). Am wenigsten

reinigte das Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz-Programm (Median: 31,35 %).

Es konnte bei keinem der getesteten Splulmaschinenprogramme und Reinigungsmittel
eine Dimensionsanderung durch die Reinigung in der Geschirrspilmaschine gemessen

werden.

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Reinigung von PMMA-Prifkérpern in einer
Geschirrspulmaschine hinsichtlich der Reinigungsleistung zu vergleichbar guten
Ergebnissen wie eine chemische Reinigung mit Reinigungstabletten [3, 50, 55] fuhrt.
Die Reinigungsleistung ist dabei sowohl von der Wahl des Reinigungsmittels als auch
von der Wahl des Spulprogramms abhangig. Falls dieses Verfahren empfohlen werden
soll, bedurfte es weiterer Untersuchungen insbesondere hinsichtlich Materialver-

anderungen und Keimubertragung bei verschiedenen Reinigungsprogrammen.

8.2 Summary

According to Eichenauer et al. the cleaning of removable orthodontic appliances in the
dishwasher is recommended by 3.6 % of orthodontists in Germany [34]. Nevertheless,
there have been no studies on the effectiveness of this method to date. Therefore the
aim of this study was to evaluate the cleaning performance of dishwashers for
removable orthodontic appliances. Three different dishwashing detergents (K Classic
Geschirr-Reiniger-Pulver®® and Sodasan Maschinenspiilmittel?®® with corresponding

8 9 and dishwasher salt'® 7

rinse agent , Somat 10 Spilmaschinentabs®’ without
corresponding rinse agent and dishwasher salt) and two different cleaning programs
(short program with 40 °C and an intensive program with 75 °C) of one dishwasher
were tested.

In total, 140 acrylic resin specimens (24 mm x 18 mm x 1 mm) made from Orthocryl** *3

were produced according to manufacturer's instructions: Twenty specimens per
dishwashing detergent and cleaning program (ten stained and ten unstained), and an
additional twenty specimens that were used for the pre-tests. Subsequent to sanding
the specimens to a thickness of 1+0.1 mm using a disc sander and polishing

18-23

(sandpaper up to 4000 grit7), they were stained with a plaque-substitute according to
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the method of Jagger et al. For this purpose the specimens were immersed in saliva,
freshly produced after breakfast and always by the same person, for two minutes.
Thereafter the specimens were put into a 0.2 % chlorhexidine-solution® for two minutes.
Finally the specimens were placed into a black tea solution®® for 60 minutes. Between
the staining steps and after the final staining step, the specimens were rinsed with
deionized water and then dried for 15 minutes in an incubator® at 37 °C.

Previous tests had shown that the absorption maximum of the stains is at a wavelength
of 380 nm. Therefore the optical density of the specimens was measured using a
spectrophotometer' at 380 nm after the staining cycle. In case the optical density was 2
or less, the staining cycle was repeated until the optical density was above 2. If the
optical density was above 2, the specimens were washed in the top drawer of the
dishwasher® with one of the above mentioned combinations of cleaning program and
dishwashing detergent. After the cleaning in the dishwasher the specimens were
removed and dried again for 15 minutes. Subsequently, the final optical density was
determined. The difference in optical density at the beginning (after staining) and at the
end (after cleaning in a dishwasher) was used as a quantitative measure of the cleaning

performance.

In addition, for each combination of cleaning program and dishwashing detergent
10 unstained specimens were used in order to determine the opacity caused by the
cleaning process as such, which was subtracted from the maximum of removable

stains.

The cleaning performance was expressed as a percentage of removed
tea-chlorhexidine-stains in relation to the total stains. The results were analysed for
significant differences (p<0.05 respectively p<0.017 when Bonferroniadjustments was

required), using the Kruskal-Wallis- and Mann-Whitney-test.

In all trials the specimens showed less tea-chlorhexidine-stains after the cleaning. The
cleaning performance was always significantly higher using the intensive program. The
differences in performance of the tested detergents were significant using the short
program, but not significant using the intensive program. The choice of the detergent
influences the cleaning performance more when using the short program. The highest
efficiency in the short program was observed using K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver

(median: 97.65 %). The Ilowest performance was observed using Sodasan
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Maschinenspilmittel and the short program (median: 31.35 %). No dimensional

changes were measured after cleaning in any case.

This study shows that the cleaning of acrylic resin specimens in a dishwasher leads to
results comparable to chemical cleaning with cleaning tablets [3, 50, 55]. The cleaning
performance depends on both: the choice of the cleaning detergent as well as the
choice of the cleaning program. If this method is to be recommended, it should be
explored if and to which extend this method has unfavourable effects on the material

and if bacterial cross infections are to be expected.
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10 Anhang

10.1 Ergebnisstabelle

Tabelle 3: Reinigungsleistung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat Spulmaschinen Tabs und
Sodasan Maschinen Spulmittel im Kurz- und Intensiv-Programm angegeben als Prozentwert der maximal

zu entfernenden Belage

(40 °C)

K Classic Geschirr- Somat Sodasan Maschinen
Reiniger-Pulver Spulmaschinen Tabs Spulmittel
Intensiv-Programm 0 0 0
(75 °C) 90,32 % 93,70 % 93,05 %
AUzl 96,09 % 85,21 % 30,15 %

Tabelle 4: Tribung von K Classic Geschirr-Reiniger-Pulver, Somat Spilmaschinen Tabs und Sodasan
Maschinen Spullmittel im Kurz- und Intensiv-Programm angegeben als Prozent der Ausgangsdichte

K Classic Geschirr-

Somat

Sodasan Maschinen

(40 °C)

Reiniger-Pulver Spulmaschinen Tabs Spulmittel
Intensiv-Programm o o o
(75 °C) 25,35 % 13,98 % 16,50 %
Kurz-Programm
6,25 % 7,71 % 8,43 %

Tabelle 5: Effektive Reinigungsleistung unter Berucksichtigung der Trubung von K Classic Geschirr-
Reiniger-Pulver, Somat Spilmaschinen Tabs und Sodasan Maschinen Spilmittel im Kurz- und Intensiv-
Programm angegeben in Prozent

(40 °C)

K Classic Geschirr- Somat Sodasan Maschinen
Reiniger-Pulver Spulmaschinen Tabs Spulmittel
I SO 100,45 % 99,90 % 100,38 %
(75 °C)
AUz PN 98,73 % 87.76 % 31,35 %
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10.2 Materiallisten

10.2.1 Verbrauchsmaterialien

Material Produktname Hersteller Nr.
GlaxoSmithKline Consumer
Chlorhexidin Corsodyl 0,2 % Losung Healthcare GmbH & Co. KG, !
Hamburg
Doppelseitiges 2
Verlegungsband Tesa SE, Hambur
Klebeband gung g

Dubliermasse

Fegura Sil Hydro Spezial

Feguramed GmbH, Buchen

gegen Kunststoff

Ispringen

Komponente 1 Il blau
Dubliermasse Fegura Sil Hydro Spezial

g y P Feguramed GmbH, Buchen 4

Komponente 2 Il gelb
: Hera Octa-Dur blau von : 5

Gips Heraeus Holding GmbH, Hanau
Heraeus
Isoliermittel Gips S Dentaurum GmbH & Co. KG, 6
Isoliermittel

Kaugummis Extra Professional White | Wrigley GmbH, Unterhaching
. , . Kaufland Warenhandel GmbH & 8
Klarsptiler 1 K Classic Klarspuler
Co. KG, Neckarsulm
Sodasan Wasch- und
Klarsptiler 2 Sodasan Klarspuler Reinigungsmittel GmbH, °
Uplengen
Kaltpolymerisat- Paladur Flussigkeit
Polymer g Heraeus Kulzer GmbH, Hanau 10
flussigkeit farblos
Kaltpolymerisat-
ppu);ver Paladur Pulver Heraeus Kulzer GmbH, Hanau 1

Kunststofffllissigkeit

Orthocryl Flussigkeit

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Ispringen

12

Kunststoffpulver

Orthocryl Pulver

Dentaurum GmbH & Co. KG,
Ispringen

13

Kunststoffplatte

Duran-Tiefziehfolie,
3,00 x 125 mm, rund

Scheu-Dental GmbH, Iserlohn

14

Objekttrager

Plexiglas-Objekttrager
50 x 100 x 2 mm

Patho-Service GmbH,
Oststeinbek

15

Salz 1

K Classic Spezialsalz

Kaufland Warenhandel GmbH &
Co. KG, Neckarsulm

16
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Sodasan Wasch- und

17

Salz 2 Sodasan Regeneriersalz Reinigungsmittel GmbH,
Uplengen
_ _ WS flex 18 C, SiC P Hermes Schleifmittel GmbH & 18
Schleifpapier
120er Co. KG, Hamburg
Schieifoapier WS flex 18 C, SiC P Hermes Schleifmittel GmbH & 19
Pap 220er Co. KG, Hamburg
Schieifpapier WS flex 18 C, SiC P Hermes Schleifmittel GmbH & 20
Pap 320er Co. KG, Hamburg
, _ WS flex 18 C, SIC P Hermes Schleifmittel GmbH & 2
Schleifpapier
1200er Co. KG, Hamburg
, _ WS flex 18 C, SiC P Hermes Schleifmittel GmbH & 22
Schleifpapier
4000er Co. KG, Hamburg
Schleifpapier 2206 Hermes Schleifmittel GmbH & 23
(manuell) Co. KG, Hamburg
ilik D H K
Sili onent.spannungs Lubrofilm Plus entaurum Gmb & Co. KG, 24
mittel Ispringen
Spulmaschinenmittel K Classic Geschirr- Kaufland Warenhandel GmbH & | 5
1 Reiniger-Pulver Co. KG, Neckarsulm

Spulmaschinenmittel

Sodasan Maschinen

Sodasan Wasch- und
Reinigungsmittel GmbH,

26

2 Spulmittel
Uplengen
Spulmaschinenmittel Henkel AG & Co. KGaA, 27
Somat 10 .
3 Dusseldorf
Muslinz White Muslin Merry-Go-Round,
Musselin Stoff y=s0-Roun 28
Squares Adderbury

Tee

Marks and Spencer
Extra Strong Lose Tea

Marks and Spencer plc, London

29

Wasserfester Stift

Lumocolor 31
Permanent-Marker Set

STAEDTLER Mars GmbH & Co.
KG, Nurnberg

30
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10.2.2 Weitere Geréate

Gerat Produktbezeichnung Hersteller Nr.
EXAKT
; Trennschleifsystem Exakt Vertriebs GmbH, a
Bandsage g’
300 CL, Bandsage 0,2 Norderstedt
mm
Brutschrank B6060 Heraeus Kulzer GmbH, Hanau b
Drucktopf Palamat Practic Heraeus Kulzer GmbH, Hanau ¢

Digitale Waage (Gips)

Digitale Waage

Soehnle-Waagen GmbH & Co.
KG, Nassau

Geschirrspulmaschine

Geschirrspiulautomat G

Miele & Cie. KG, Gltersloh

5400SC
_ VWR International GmbH, ¢
Heizplatte AFK
Darmstadt
Forestacryl
Flasche fur . y Forestadent Bernhard Forster
Sprihflasche . 9
Kunststoffpulver GmbH, Pforzheim
Pulver100 mi
Forestacryl
Flasche fur . Y Forestadent Bernhard Forster h
Sprihflasche

Kunststoffflissigkeit

Flassigkeit 50 ml

GmbH, Pforzheim

Mikrometerschraube

Blgel-
Mikrometerschraube

Mahr Metering Systems GmbH,
Gottingen

Prufkorperhalterung

Festkorperhalterung

Shimadzu Deutschland GmbH,
Duisburg

Schiebelehre

Spezial-Schiebelehre
"Zuricher Modell" 80 x
15 mm DSC

USTOMED Instrumente
Ulrich Storz GmbH & Co. KG,
Tuttlingen

Spulmaschinen-

Dishwasher

DeltaTRAK Inc., Pleasanton

thermometer Thermometer Kit
) Siebschale mit Deckel i .
Spulsieb . . Miele & Cie. KG, Gilitersloh m
fur Kleinteile E907/1
Genutek Electronics Co. Ltd,
Stoppuhr CG-501 Stopwatch n

Guangdong
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. Wassermann Dental-Maschinen o
Ruttler RV36
GmbH, Hamburg
EXAKT
Tellerschleifer Mirkroschleifsystem Exakt Vertriebs GmbH, b
400 CS inkl. Norderstedt
Steuergerat AW 110
Tellerschleifer
DP-U4 Struers GmbH, Willich q
(manuell)
GTH 175/Pt 1000 Greisinger Electonic GmbH, ;
Thermometer .
Digitalthermometer Regenstauf
Wassermann Dental-Maschinen
Trimmer HSS 99 I S
GmbH, Hamburg
UV-Vis- - Shimadzu Deutschland GmbH, ¢
UV mini-1240 .
Spektrophotometer Duisburg
. : Degussa Dental GmbH & Co. u
Vakuumanruhrer Multivac 4 .
KG, Rosbach v. d. Hohe
Vakuumbecher Anruhrbecher mittel DeguDent GmbH, Hanau Y
Laborwaage 11006S- . v w
Laborwaage D2A Sartorius AG, Gaottingen

10.2.3 Labormaterialien

Labormaterial Hersteller Nr.
Pinzette BioChem Limited, Karlsruhe A
Wagenloffel BioChem Limited, Karlsruhe B
(o

50 ml Becher (Kunststoff)

Brand GmbH & Co KG, Wertheim

100 ml Becherglas

Simax Czech Republic, Orangeburg NY

1000 ml Becherglas

Simax Czech Republic, Orangeburg NY

1000 ml Becher (Kunststoff)

VitLab GmbH, GrofRostheim
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500 ml Erlenmeyerkolben

Schott AG, Mainz

1000 ml Erlenmeyerkolben

Schott AG, Mainz

50 ml Messzylinder

Brand GmbH & Co KG, Wertheim

10 ml Messzylinder

VitLab GmbH, GrofRostheim
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10.3 Danksagung

Die vorliegende Dissertation wéare mit Sicherheit nicht ohne die Hilfe und Unterstitzung

von verschiedenen Menschen zustande gekommen.

An erster Stelle mdchte ich meinem Doktorvater Herrn Prof. Dr. P.-G. Jost-Brinkmann
sehr herzlich fur die Uberlassung des Themas, die freundliche und Iehrreiche
Unterstitzung und Betreuung wahrend jeder Phase dieser Arbeit danken. Aul3erdem
bedanke ich mich fir seine kostbare Zeit, die er trotz seines strammen Zeitplanes,
immer fir Fragen meinerseits zur Verfigung gestellt hat.

Des Weiteren mochte ich Frau OA Engel fur ihren Unterstiitzung und ihr Interesse an
meinen Fortschritten danken. Frau Olga Jakob danke ich fur die statistische Beratung
und die Kontrolle meiner statistischen Auswertung der Daten. Aul3erdem méchte ich
mich bei Frau Wolf fir die nette Atmosphare im Labor bedanken. Der Firma Miele &

Cie. KG mochte ich fur die Bereitstellung der benétigten Geschirrspilmaschine danken.
Von ganzem Herzen mochte ich mich auch bei meiner Oma und meinen Eltern

bedanken, die mich in jeglicher Hinsicht und in jeder Situation in meinem Leben

unterstitzt haben und mit Sicherheit auch weiterhin werden.

-121 -



Anhang
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selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als

die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.
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10.6 Anteilserklarung an etwaigen erfolgten Publikationen

Publikationsliste:

1. Artikel: Katharina von Wallis, Sylvia Engel, Paul-Georg Jost-Brinkmann. ,Reinigung
von PMMA-Kunststoff in einer Geschirrsptilmaschine® in Oralprophylaxe und

Kinderzahnheilkunde; im Druck

2. Poster und Kurzvortrag: Katharina von Wallis, Sylvia Engel, Paul-Georg Jost-
Brinkmann.  ,Reinigungsleistung von Geschirrspilmaschinen bei PMMA-
Prafkorpern®, 87. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Kieferorthopadie, Minchen, 10.-13.09.2014

3. Poster: Katharina von Wallis, Sylvia Engel, Paul-Georg Jost-Brinkmann. Cleaning
Performance of Dishwashers for PMMA specimens, 90th EOS Congress, Warsaw,
18.-21.06.2014

Anteilserklarung:
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1. Artikel: Katharina von Wallis, Sylvia Engel, Paul-Georg Jost-Brinkmann.
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Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde; 2015; im Druck
Beitrag im Einzelnen: Selbststidndige Literaturrecherche; Entwicklung des
Versuchsaufbaus mit Unterstitzung durch den Betreuer; selbststandige
Durchfuihrung aller zugrundeliegende Experimente (Durchflihrung der Vorversuche;

Herstellung aller Prufkorper; Durchfihrung der einzelnen Versuchsreihen zur
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Bestimmung der Reinigungsleistung und der Priafkorpertribung; Ermittlung
maoglicher Dimensionsveranderungen); selbststandige statistische Auswertung der
Versuchsergebnisse mit Hilfe einer statistischen Beratung; selbststandiges
Verfassen des Manuskripts und Erstellen der Grafiken mit Korrekturhilfe durch den

Betreuer

2. Poster: Katharina von Wallis, Sylvia Engel, Paul-Georg Jost-Brinkmann.
Cleaning Performance of Dishwashers for PMMA specimens, 90th EOS
Congress, Warsaw, 18.-21.06.2014
Beitrag im Einzelnen: Selbststandige Durchfihrung aller zugrundeliegende
Experimente; Selbstandige statistische Auswertung der Versuchsergebnisse mit
Hilfe einer statistischen Beratung; Selbstandiges Erstellen des Posters inklusive der
entsprechenden Grafiken mit Korrekturhilfe durch den Betreuer; Selbstandiges
Prasentation des Posters

3. Poster und Kurzvortrag: Katharina von Wallis, Sylvia Engel, Paul-Georg Jost-
Brinkmann. Reinigungsleistung von Geschirrspilmaschinen bei PMMA-
Prufkérpern , 87. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Kieferorthopéadie, Minchen, 10.-13.09.2014
Beitrag im Einzelnen: Selbststandige Durchfihrung aller zugrundeliegende
Experimente; selbststéandige statistische Auswertung der Versuchsergebnisse mit
Hilfe einer statistischen Beratung; selbststandiges Erstellen des Posters inklusive
der entsprechenden Grafiken mit Korrekturhilfe durch den Betreuer; selbststandiges
Entwickeln des Vortragsinhaltes, der Vortragsgrafiken und der PowerPoint Folien mit
Korrekturhilfe durch den Betreuer; selbststandige Prasentation des Posters und

Halten des Vortrages
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