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Abkürzungsverzeichnis

AmF: Aminfluorid

CaF2: Kalziumfluorid

DIN: Deutsches Institut für Normung e. V.

DMFT: Abkürzung für die Beurteilung eines defekten bleibenden 
Zahnes, dabei bedeutet: D = decayed (kariös), M = missing 
(fehlend), F = filled (gefüllt), T = tooth (Zahn). Ein Index von 1 
bedeutet, dass von 28 bleibenden Zähnen – Weisheitszähne 
werden nicht berücksichtigt – 1 Zahn entweder fehlt oder kariös 
beziehungsweise gefüllt ist.

Dmft: Entspricht dem DMFT, wird aber ausschließlich an Milchzähnen 
erhoben. Zur Unterscheidung von den bleibenden Zähnen wird 
dieser Index mit Kleinbuchstaben bezeichnet.

DMS: Deutsche Mundgesundheitsstudie

F: Fluor

FS: Fluoridiertes Speisesalz

HF: Fluorwasserstoff; Flusssäure ist die wässrige Lösung von HF

ISO: International Organization for Standardization

KOH: Kaliumhydroxid

mV: Millivolt

Na: Natrium

NaF: Natriumfluorid

PMMA: Polymethylmethacrylat

ppm: parts per million

Ra: Mittenrauwert

Rmax: Maximale Rautiefe



Rq: Mittenrauwert

Rt: Maximale Rautiefe

Rz: Gemittelte Rautiefe

TISAB: Total ionic strength adjustment buffer

WHO: World Health Organization
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1     Zusammenfassungen

1.1 Zusammenfassung

Ziel dieser In-vitro-Untersuchung war die Bestimmung und Beurteilung der 

Fluoridfreisetzung, des Biege- und Bruchverhaltens, der linearen Dimensions-

stabilität sowie der Oberflächenstruktur von Orthocryl® Plus1 während 36 

Wochen Lagerung in deionisiertem Wasser13.

Nach einer anfänglichen Steigerung der Fluoridfreisetzung (Konzentration im 

Eluat), die in der 8. Woche mit 3,8 ppm ihr Maximum erreichte, fiel diese danach 

zwar wieder, betrug aber auch in der 36. Woche noch 0,5 ppm. Die Kurve der 

ermittelten Fluoridwerte gegen die Zeit lässt vermuten, dass noch über einen 

längeren Zeitraum Fluoridionen freigesetzt worden wären. Es ist davon auszu-

gehen, dass kieferorthopädische Apparaturen aus Orthocryl® Plus1 bis zum 

Ende ihrer Tragezeit Fluoridionen - wenn auch in abnehmender Menge - 

abgeben.

Während der 36 Wochen Wasserlagerung kam es anfänglich zu einer gering-

fügigen Expansion der Prüfkörper um etwa 0,35 %. Ab der 8. Woche blieb die 

Länge der Prüfkörper nahezu unverändert.

Die Ergebnisse der Profilometrie zeigen, dass sich die Oberflächenmorphologie
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von Orthocryl® Plus1 während der 36 Wochen Wasserlagerung nicht signifikant 

verändert hat. So lag der Mittenrauwert Ra während des gesamten Versuchs-

zeitraums zwischen 1,20 μm und 1,50 μm. Die mittlere maximale Rautiefe Rmax 

erreichte Werte zwischen 11,75 μm und 13,39 μm, die gemittelte Rautiefe Rz 

8,70 μm bis 9,50 μm, die maximale Rautiefe Rt 12,59 μm bis 14,30 μm und der 

Mittenrauwert Rq 1,72 μm bis 1,91 μm.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit liegen mit einer höchsten mittleren 

Biegefestigkeit von 90 MPa nach einer Woche Wasserlagerung und der 

niedrigsten mittleren Biegefestigkeit von 81 MPa nach 20 Wochen über den 

gesamten Versuchszeitraum deutlich über 50 MPa.

Der Biegemodul von Orthocryl® Plus1 liegt während der 36 Wochen Wasser-

lagerung bei durchschnittlich 2.863 MPa (28. Woche) bis 3.202 MPa 

(1. Woche) .

Die Durchbiegung bei einer Belastung von 15 N wurde während der 36 Wochen 

Wasserlagerung 10-mal im 3-Punkt-Biegeversuch ermittelt. Der Mittelwert lag 

zwischen 0,31 mm und 0,35 mm nach 12 Wochen. Auch bei einer Belastung mit 

50 N änderte sich die Durchbiegung im Untersuchungszeitraum kaum (im Mittel 

1,48 mm nach 20 Wochen und 1,33 mm nach 36 Wochen).

Während des gesamten Versuchszeitraumes erfüllte Orthocryl® Plus1 somit 

gemäß DIN EN ISO 20795-2 [49] die mechanischen Anforderungen.

10
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1.2 Abstract

The intention of this in vitro study was to determine and evaluate the fluoride 

release, the bending and fracture behavior, the linear dimensional stability and 

surface structure of Orthocryl® Plus1 containing 10 % CaF2 during a period of 36 

weeks stored in double-distilled water. 

After fluoride release (concentration in the eluate) reaches its maximum of 

3.8 ppm in the eighth week, it subsequently fell, but was still 0.5 ppm in the 36th 

week. The graph of fluoride concentration versus the time suggests, that 

fluoride ions would have been released still for a long time. 

During the 36 weeks of water storage, initially there was a minor expansion of 

the specimens of approximately 0.35%. After 8 weeks, however, an equilibrium 

was reached and the length of the specimens remained almost unchanged.

The results of profilometric examination show us, that the surface morphology 

of Orthocryl® Plus1 does not change significantly during the 36 weeks of water 

storage. Thus, the value of the roughness (Ra) was between 1.20 μm and 1.50 

μm during the entire experimental period. The average value of maximum 

roughness (Rmax) was 11.75 μm to 13.39 μm, of roughness (Rz) 8.70 μm to 9.50 

μm, of maximum roughness (Rt) 12.59 μm to 14.30 μm and of the middle-

11
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roughness (Rq) 1.72 μm to 1.91 μm. 

The results of the tests are ranging between 90 MPa after one week water 

storage as highest and 81 MPa after 20 weeks as lowest medium flexural-

strength, over the entire test period significantly higher than 50 MPa. 

The flexural modulus of Orthocryl® Plus1 averages during the 36 weeks water 

storage between 2.863 MPa and 3.263 MPa, which was always significantly 

higher than 1.500 MPa.

The deflection at a load of 15 N was determined 10 times during 36 weeks 

storage in water in 3-point bending test. With an average maximum value of 

0.35 mm after 12 weeks and a minimum value of 0.31 mm after 36 weeks water 

storage, there were no significant changes of deflection during the study. Even 

with a load of 50 N fluctuated the deflection between a mean maximum value of 

1.48 mm after 20 weeks and a mean minimum value of 1.33 mm after 36 weeks 

by only a small amount.

Over the entire test period there was no degradation of the mechanical 

properties considering to DIN EN ISO 20795-2 [49].

12
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2     Einleitung

Als Teilgebiet der Zahnmedizin befasst sich die Kieferorthopädie mit der Be-

handlung von Fehlstellungen der Kiefer und Zähne. Durch die Herstellung von 

Eugnathie soll unter anderem eine Erleichterung der Zahnpflege erreicht und 

somit ein Beitrag zur Karies- und Parodontitisprophylaxe geleistet werden. 

Leider werden durch das Tragen von kieferorthopädischen Apparaturen zusätz-

liche Plaqueretentionsnischen geschaffen, so dass sich während der Behand-

lung das Kariesrisiko erhöht [75,87,158,177]. Um der Gefahr des Entstehens 

von Demineralisationen oder kariösen Defekten in dieser Zeit entgegenzu-

wirken, ist neben einer angepassten Mundhygiene und Ernährung besonderes 

Augenmerk auf Fluoridierungsmaßnahmen zu richten [58,59,136].

Der große Erfolg der Fluoride in der Zahnmedizin beruht unter anderem auf der 

Tatsache, dass – anders als bei zahngesunder Ernährung und Mundhygiene-

training – keine Änderung des Verhaltens erforderlich ist. Allein durch ihr 

Vorhandensein im wässrigen Mundmilieu der Mundhöhle wirken Fluoride auf 

mehrfache Weise kariesprotektiv:

– sie fördern die Remineralisation [54,93,132,224,243],

– sie hemmen die Demineralisation [54,93,107,132,224],

– sie bilden eine Kalziumfluorid-Deckschicht aus, die als Fluoriddepot wirkt 

[4,167,192,218],

13
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– sie erschweren die Adhäsion von Bakterien an die Zahnoberfläche und 

tragen so zur Plaquereduktion bei [226,250],

– sie hemmen den Bakterienstoffwechsel, was dazu führt, dass weniger 

Säuren produziert werden [83,84,93,216,237].

Da alle genannten Wirkmechanismen bei direktem Kontakt des Fluorids mit der 

Zahnoberfläche greifen [124,212], hat sich als Alternative zur systemischen 

Fluoridierung die lokale Fluoridapplikation etabliert. Hierbei hat es sich als 

günstig erwiesen, Fluorid möglichst häufig zu applizieren [4,165,212]. Es 

reichen bereits geringe Fluoridmengen aus, um eine karieshemmende Wirkung 

zu erreichen [93]. Das hierfür erforderliche Fluorid kann durch lokale Fluoridie-

rungsmaßnahmen auf die Zähne aufgebracht werden, was jedoch entweder 

eine Applikation durch den Zahnarzt oder die Mitarbeit des Patienten erfordert. 

Durch das Beimengen von Fluorid zu PMMA-Kunststoff, wie er zur Herstellung 

kieferorthopädischer Apparaturen verwendet wird, kann ein langfristiges 

Angebot kleiner Fluoridmengen sichergestellt werden [35,155,156,182]. Bei 

Orthocryl® Plus1 handelt es sich um ein solches, vorwiegend in der Kieferortho-

pädie eingesetztes, kaltpolymerisierendes Polymethylmethacrylat, das zirka 

10 % CaF2 enthält.

Ziel der vorliegenden In-vitro-Untersuchung ist einerseits die Bestimmung der 

Fluoridfreisetzung von Orthocryl® Plus1 während 36 Wochen Wasserlagerung. 

Darüber hinaus werden das Dimensionsverhalten, die Oberflächenstruktur 

14
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sowie die Biege- und Brucheigenschaften während der Wasserlagerung 

untersucht, um die mechanischen Eigenschaften des PMMA-Kunststoffes mit 

Kalziumfluorid zu bestimmen.

15
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3     Literaturübersicht

3.1 Fluoride und deren kariespräventive Bedeutung

Zu Beginn der 1980er Jahre wurde erstmals über einen drastischen Kariesrück-

gang in der kindlichen und jugendlichen Population westlicher Industrienationen 

berichtet [76,80,118,120,138,141,176]. Dieser Trend konnte inzwischen auch in 

Deutschland nachgewiesen werden [24,118]. So wurde in Deutschland 1993 in 

der DMS-II-Studie [153] noch über einen DMFT von 3,3 berichtet, während 

1997 der DMFT für alle 12-Jährigen bereits 1,7 betrug [154] und in der DMS-IV-

Studie (2007) Werte deutlich unter DMFT 1,0 ermittelt wurden [200,215]. Dieses 

Phänomen wird hauptsächlich auf den hohen Marktanteil fluoridhaltiger Zahn-

pasten zurückgeführt. Ohne die systematische Anwendung von Fluorid wäre die 

heute erreichte gute Zahngesundheit in weiten Teilen der jugendlichen Genera-

tion nicht möglich gewesen [76,120,141].

Bereits 1874 empfahl ERHARD laut RING [189] die Einnahme von Kalzium-

fluorid zum Erhalten der Zahngesundheit.

Als Ursache für die Entstehung gefleckten Zahnschmelzes („mottled teeth“) 

wurde zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Colorado durch MCKAY und BLACK 

[148] sowie in Neapel durch EAGER [55] eine erhöhte Fluoridaufnahme, insbe-

sondere mit dem Trinkwasser, festgestellt. Nachfolgend konnten epidemiolo-

16
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gische Untersuchungen von DEAN et al. [41] den Nachweis eines parallelen 

kariespräventiven Effekts durch die Fluoridaufnahme erbringen. 1936 gaben die 

Autoren als optimale Konzentration von Fluorid im Trinkwasser 1 ppm (1 mg/l) 

an; bei höherer Konzentration stiege das Risiko einer Dentalfluorose.

3.1.1 Chemie des Fluors und der Fluoride

Fluor ist ein nichtmetallisches, gasförmiges chemisches Element mit dem 

Symbol F und der Ordnungszahl 9. Im Periodensystem steht es in der zweiten 

Periode und in der 7. Hauptgruppe, gehört somit zu den Halogenen. Fluor ist ein 

sehr giftiges, farbloses, in hohen Konzentrationen gelb-grünes Gas und ist 

schwerer als Luft. Nach dem Vorkommen in der Erdrinde steht es an 17. Stelle. 

Es ist das reaktivste, da elektronegativste chemische Element, das somit frei in 

der Natur nicht vorkommt. Fluor ist hier nur in Form von Fluoriden und Fluor-

komplexsalzen anzutreffen [216].

Fluoride sind Salze der Fluorwasserstoffsäure (HF), die in ihrem Ionengitter als 

negative Gitterbausteine Fluoridionen (Fˉ) enthalten. Fluoride kommen in der 

Natur überall vor. Meerwasser enthält pro Liter etwa ein Milligramm gelöstes 

Fluorid. Der Gehalt von Fluorid im Trinkwasser ist in Deutschland im Allge-

meinen niedrig. Mehr als 90 % des Trinkwassers enthalten weniger als 0,3 mg 

Fluorid pro Liter [52]. Fluoride sind auch ein natürlicher Bestandteil aller Lebe-

17
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wesen. Über die Nahrungskette nehmen wir täglich zirka 0,1 mg bis 1,5 mg 

Fluorid auf [52]. Fluoride zeigen eine hohe Affinität zu knöchernem Gewebe. Sie 

wirken dort als Kristallisationskeim bei der Bildung von Apatit, einem sehr 

wichtigen anorganischen Bestandteil von Knochen und Zähnen [110]. 

3.1.2 Kariesprotektive Wirkung von Fluoriden

Lange ging man davon aus, dass die kariesprophylaktische Fluoridwirkung 

daher rührt, dass Fluorid in den Zahnschmelz eingebaut wird und ihn so dauer-

haft vor Säureangriffen schützt. Heute wird die Grenzfläche „Zahnschmelz – 

dentale Plaque – Speichel“ als bedeutendster Wirkort für den kariesprotektiven 

Effekt des Fluoridions angesehen [33,124,135,201,212,216]. Entscheidend ist 

also der lokale Kontakt mit der Zahnoberfläche, weniger der präeruptive Einbau 

von Fluorid in die Zahnhartsubstanzen [32,196]. Hauptfaktor für die kariespro-

phylaktische Wirksamkeit ist der Einfluss des Fluorids auf die dynamischen 

Vorgänge von De- und Remineralisation des Zahnschmelzes [6,66,93,132].

Eine zentrale Rolle spielt dabei Kalziumfluorid, das bei der Reaktion von Fluorid 

mit den Kalziumionen der obersten Schmelzschichten und des Speichels ent-

steht und auf der Zahnoberfläche präzipitiert [4,167,192]. Diese Kalziumfluorid-

Deckschicht ist relativ stabil, da sie durch Speichelbestandteile mit einer 

Proteinschicht überzogen und mit Phosphat angereichert wird und deshalb 

18
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schwer löslich ist [31,109,122,192,198,233]. Sie bildet auf der Zahnoberfläche 

ein lange verfügbares Depot an Fluoridionen zur Remineralisation [191,199,216, 

243]. Demineralisierter Zahnschmelz nimmt mehr Fluorid auf als gesunder 

Schmelz [93]; auch ist die Ausbildung der Kalziumfluorid-Deckschicht deutlicher 

ausgeprägt als auf gesunden Zahnoberflächen [246]. Durch die fortdauernde 

Anwesenheit von Fluorid können sogar initiale Kariesläsionen – so genannte 

white spots – remineralisiert werden [5,43,92,169,230,244].

Da das Fluoridion ein starker Enzyminhibitor ist, hemmt es in hohen Konzentra-

tionen den bakteriellen Plaquestoffwechsel. Fluorid kann sich in der Plaque an-

reichern, wenn es dort auch nur teilweise ionisiert vorliegt [216]. Unter den 

sauren Bedingungen der Plaque dringt es als Fluorwasserstoff (HF) in die 

Bakterienzelle ein. Der neutrale intrazelluläre pH-Wert führt dazu, dass Fluorid 

wieder dissoziiert und den pH-Wert absenkt [216]. Infolge dieser Übersäuerung 

kommt es durch die unspezifische Hemmung verschiedener Enzyme (pH-

Optimum im basischen Bereich) zu einer eingeschränkten Glykolyse des 

Bakteriums [84,93]. Zum anderen geht Fluorid mit dem magnesiumabhängigen 

Enzym Enolase eine Verbindung ein und hemmt auf diese Weise die Umwand-

lung von 2-Phosphoenolglycerat zu Phosphoenolpyruvat [93,113]. Beide be-

schriebenen Effekte reduzieren sowohl den Energiegewinn der Bakterienzelle 

als auch deren Milchsäureproduktion [84,237].

Bei den Fluoridverbindungen, die auch klinisch zu einer Hemmung der Plaque-

bildung führen, handelt es sich vor allem um Fluoridverbindungen, bei denen 
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das Fluorid an Metallionen gebunden ist (z. B. Zinnfluorid). Antibakteriell wirkt 

dabei das Metallkation, das eine bakterizide Wirkung auf Plaquebakterien 

ausübt [114,246].

Ein weiteres Wirkprinzip des Fluorids ist die Verminderung der Säurelöslichkeit 

durch dessen festen Einbau in das Kristallgitter der Zahnhartsubstanzen. Da der 

anorganische Anteil der Zahnhartsubstanzen zu einem großen Teil aus nicht 

stöchiometrischem Apatit besteht und viele Kristalle Defekte und Fehlstellen 

aufweisen, kommt es zu einer erhöhten Löslichkeit [93]. Der Einbau von Fluorid 

während der präeruptiven Schmelzreifung hat eine stabilere Kristallgitterstruktur 

und geringere Löslichkeit des Apatits zur Folge [7,93,227]. Diese reduzierte 

Löslichkeit des Fluorapatits gegenüber dem Hydroxylapatit wurde lange Zeit als 

Hauptursache für die Karieshemmung durch Fluoride angesehen [93]. In der 

Regel werden unter klinischen Bedingungen jedoch nur bis zu 10 % der OH-

Gruppen im Apatit isomorph substituiert [93,125,216]. Das bedeutet, dass die 

präeruptive Einlagerung von Fluorid nur einen geringen Anteil an der kariesprä-

ventiven Wirkung von Fluoriden hat [93].

Heute wird der remineralisierenden Wirkung des Fluorids eine größere Bedeu-

tung beigemessen als der durch den präeruptiven Einbau von Fluorid hervorge-

rufenen Stabilisierung des Schmelzes gegenüber einer Demineralisation [65,93, 

133,216,217,228,229,246].

Bei der Fluoridierung wird zwischen systemischer Fluoridapplikation (z. B. 

Tablettenfluoridierung, Trinkwasserfluoridierung, Salzfluoridierung) und der 
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lokalen Fluoridapplikation (z. B. Zahnpasten, Lacke, Spüllösungen, Gele) unter-

schieden. Zu den systemischen Fluoridierungsarten zählen die Maßnahmen, bei 

denen Fluorid per os aufgenommen, im Magen-Darm-Trakt resorbiert und 

anschließend in geringen Mengen mit dem Speichel sezerniert wird. Die 

systemische Fluoridierung hat auch einen Kontakt von Fluorid mit noch nicht 

durchgebrochenen Zähnen und somit einen präeruptiven Einbau von Fluorid in 

die Zahnhartsubstanzen zur Folge [246]. Diesem Einbau von Fluorid während 

der primären Mineralisation wird aber nur noch eine untergeordnete kariespro-

phylaktische Rolle zugeschrieben [65,82,229,240,246]. Heute geht man davon 

aus, dass die kariespräventive Wirkung von Fluoriden hauptsächlich auf deren 

lokaler Anwendung an bereits durchgebrochenen Zähnen beruht, da Fluorid die 

De- und Remineralisierungsvorgänge beeinflusst [133,216,217,228,246]. Zu 

einem lokaler Kontakt der Zahnoberflächen mit Fluorid kommt es vor allem bei 

der lokalen, aber auch bei systemischen Fluoridierungen während die fluorid-

haltigen Präparate oder Nahrungsmittel die Mundhöhle passieren [246].

3.2 Fluoridierungsmaßnahmen

3.2.1 Tablettenfluoridierung

Fluoridtabletten galten lange als eine gruppenprophylaktische Maßnahme mit 
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einer sehr hohen kariespräventiven Wirksamkeit [82]. In den letzten Jahren 

wurden jedoch nur noch wenige kontrollierte Studien veröffentlicht, die sich 

ausschließlich mit der Wirksamkeit der Tablettenfluoridierung befassten und 

deren Ergebnisse sind zum Teil widersprüchlich [82]. Möglicherweise hängt dies 

unter anderem mit der insgesamt höheren Verfügbarkeit von Fluorid zusammen, 

die es schwierig macht, einen isolierten Effekt von Fluoridtabletten zu erkennen 

[73,82].

GLENN [77] berichtete über bessere Kariesbefunde bei Kindern, deren Mütter 

während der Schwangerschaft Fluoridtabletten eingenommen hatten. 

LEVERETT et al. [131] fanden jedoch keine Unterschiede bezüglich Karies-

befall und Kariesfrequenz bei Kindern, deren Mütter während der Schwanger-

schaft entweder täglich eine Fluoridtablette oder eine Placebo-Tablette einge-

nommen hatten. REICH et al. [184] konnten keine Unterschiede in den Karies-

befunden von Kindern feststellen, die entweder ab der Geburt (Zähne noch 

nicht durchgebrochen) oder erst ab dem 7. Lebensmonat (Durchbruch der 

ersten Milchzähne) Fluoridtabletten bekommen hatten.

Die Einnahme von Fluoridtabletten hat jedoch nachweisbar einen karies-

präventiven Effekt, wenn die Tabletten regelmäßig und kontrolliert gelutscht 

werden [1,53,81,184,240]. Dies gelingt in einer kontrollierten schulischen 

Umgebung [1,53,81].

Werden Fluoridtabletten im frühen Kindesalter gegeben, steigt das Schmelz-

fluoroserisiko [40,131,240]. Dentalfluorose entsteht durch Schädigung des 
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Stoffwechsels der schmelzbildenden Ameloblasten in der präeruptiven Phase. 

Die Grenzdosis bei Kindern für die Ausbildung einer Fluorose im bleibenden 

Gebiss wird mit 0,02-0,1 mg F-/kg Körpergewicht/Tag angegeben [64, 68]. 

Grundsätzlich sollte immer nur eine Form der systemischen Fluoridierung 

angewendet werden [246]. Vor Verordnung von Fluoridtabletten ist eine 

Fluoridanamnese unerlässlich.

Ein wesentlicher Vorteil der Tablettenfluoridierung gegenüber alternativen 

Fluoridierungsmaßnahmen liegt in deren exakter Dosierung. Fluoridiertes 

Speisesalz beispielsweise kann sehr unterschiedlich dosiert und darf darüber 

hinaus in öffentlichen Einrichtungen (Schulverpflegung, Restaurants) gar nicht 

verwandt werden.

Bei älteren Personen scheint die regelmäßige Anwendung von Fluoridspüllö-

sungen bessere Erfolge zu bringen als Fluoridtabletten [74].

3.2.2 Trinkwasserfluoridierung

Bei der Trinkwasserfluoridierung handelt es sich um eine preiswerte und wirk-

same systemische Fluoridierungsmaßnahme [25,145]. Ihr Vorteil liegt unter 

anderem darin, dass sie unabhängig von der Mitarbeit der Bevölkerung wirkt 

[221,222].

Bereits 1938 konnten DEAN et al. [41] in Gebieten mit hohen Fluoridgehalten im 
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Trinkwasser eine verringerte Kariesprävalenz nachweisen, wobei sich 1 ppm 

Fluorid als optimale Konzentration erwies. Diese wurde später auch durch 

andere Autoren bestätigt [59,89,119,165]. Die Fluoridierung von Trinkwasser 

wurde 1945 in den USA eingeführt [42]. 1962 konnten ARNOLD et al. [8] einen 

Kariesrückgang von bis zu 50 % bestätigen.

In der DDR wurde 1959 die Trinkwasserfluoridierung in Karl-Marx-Stadt einge-

führt und bis zu ihrer Beendigung 1990 wissenschaftlich begleitet [121].

KÜNZEL [120] ermittelte 1997 durch Trinkwasserfluoridierung mit einem Fluorid-

gehalt von 1 ppm im Vergleich zu Regionen ohne Fluorid im Trinkwasser eine 

Kariesreduktion von 50 %.

JONES et al. [103] verwiesen auf die sozialkompensatorische Wirkung der 

Trinkwasserfluoridierung. Sie untersuchten drei Einzugsgebiete hinsichtlich der 

Entwicklung der Mundgesundheit bei 5-Jährigen in Abhängigkeit vom Fluorid-

gehalt des Trinkwassers. Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder aus den oberen 

sozialen Schichten, die bereits eine gute Mundgesundheit hatten, von der Trink-

wasserfluoridierung wenig profitierten. Im Gegensatz zu den sozial benachteilig-

ten Kindern, bei denen sich die Karieslast durch Trinkwasserfluoridierung um 

über 50 % reduzierte [251].

2000 wurden in einer Metaanalyse Studien zusammengestellt, in denen Zahn-

gesundheit und andere Faktoren in Regionen mit und ohne Fluoridierung des 

Trinkwassers verglichen worden waren [147]. Die Autoren kamen zu dem Er-

gebnis, dass sich der Kariesbefall bei Kindern mit Fluoridierung um 15 % redu-
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zierte. Sie schlussfolgerten, dass eine Trinkwasserfluoridierung vor Karies 

schützt, allerdings sei die Wirkung geringer als bis dahin angenommen. Darüber 

hinaus fanden sie heraus, dass bei einer Konzentration von 1 ppm Fluorid im 

Trinkwasser die Prävalenz der Fluorose knapp 50 % beträgt. Davon fällt ein 

Viertel ästhetisch ins Gewicht [147].

Laut World Health Organization [128] wurden 2004 weltweit rund 355 Millionen 

Menschen mit künstlich fluoridiertem Trinkwasser versorgt. Zu den Ländern, in 

denen dies einen großen Teil der Bevölkerung betrifft, gehörten beispielsweise 

Australien, Kolumbien, Irland, Israel, Malaysia, Neuseeland und die USA.

In Deutschland gibt es die Trinkwasserfluoridierung nicht mehr, weil sie von 

Teilen der Bevölkerung als Zwangsmedikation empfunden wird [251]. Auch in 

Basel (Schweiz), wo sie 1962 eingeführt wurde, wurde sie 2003 eingestellt, da 

durch eine Änderung der Lebensmittelgesetzgebung das Verkaufsverbot für 

fluoridiertes Salz aufgehoben und nun befürchtet wurde, dass die Bevölkerung 

überversorgt werden könnte [56,162].

3.2.3  Speisesalzfluoridierung

Die bislang durchgeführten Studien zur Speisesalzfluoridierung belegen deren 

Wirksamkeit übereinstimmend [23,29,39,62,82,101,135,137,140,142,149,151, 

178,231].
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Fluoridiertes Speisesalz, das in Deutschland seit 1991 angeboten wird, enthält 

250 mg Fluorid/kg Salz. Es muss entsprechend gekennzeichnet werden [204]. 

Die Menge des aufgenommenen Speisesalzes ist laut HETZER aus Ge-

schmacksgründen gut vorhersehbar [96]. Fluoridiertes Speisesalz ist nur für 

Packungen mit maximal 500 g Inhalt zugelassen, das heißt für den häuslichen 

Gebrauch. Mit einem Gramm aufgenommenem fluoridierten Speisesalz erhöht 

sich die Fluoridzufuhr mit der Nahrung um 0,25 mg. Der tägliche Salzverzehr 

beträgt in Deutschland bei Männern etwa 12 g und bei Frauen etwa 10 g. Der 

häusliche Verbrauch von fluoridiertem Speisesalz liegt im Mittel bei 2 g/Tag, was 

einer Fluoridzufuhr von 0,5 mg/Tag entspricht [52].

Unter fluoridarmen Lebensbedingungen (ohne fluoridierte Zahnpasta, ohne 

fluoridiertes Speisesalz, ohne fluoridiertes Trinkwasser, ohne fluoridhaltige 

Mundspüllösungen, Gele oder Lacke) beträgt die Fluoridkonzentration im 

Speichel etwa 0,02 mg/l [38]. Bei dem Verzehr von mit fluoridiertem Speisesalz 

zubereiteter Nahrung kommt es im Speichel zu einem Anstieg der Fluoridkon-

zentration [20,86,107]. Dieser hält so lange an, wie der pH-Wert in der Plaque 

nach der Aufnahme kariogener Nahrung erniedrigt ist. Somit stehen in dieser 

Zeit Fluoridionen zur Förderung der Remineralisation zur Verfügung.

In einer Studie von BJÖRNSTRÖM et al. [20] verzehrten erwachsene Proban-

den innerhalb von 30 Minuten 500 ml Popkorn mit fluoridiertem Speisesalz. In 

einer Kontrollgruppe wurde fluoridfreies Salz verwendet. Die Fluoridkonzentrati-

on des Speichels vor dem Verzehr des Popkorns betrug bei allen Probanden im 

26



3     Literaturübersicht

Mittel 0,02 mg/l. In der Testgruppe kam es 30 Minuten nach dem Verzehr des 

Popkorns mit fluoridiertem Speisesalz zu einem Anstieg der Fluoridkonzentrati-

on im Speichel auf 0,32 mg/l. Danach sank die Konzentration binnen 60 Minu-

ten auf 0,08 mg/l. Nach 120 Minuten betrug sie noch 0,06 mg/l. In der Kontroll-

gruppe war die Fluoridkonzentration zu keinem der drei oben genannten Zeit-

punkte erhöht.

Der Schweizer Gynäkologe WESPI [242] empfahl bereits 1950, Speisesalz als 

Träger für das kariespräventive Fluorid zu verwenden. Nach und nach führten 

alle Schweizer Kantone fluoridiertes Speisesalz ein [139]. Es hat seit vielen 

Jahren eine Marktanteil von 80-85 % [137]. Mehrere Studien aus der Schweiz 

kamen zu dem Ergebnis, dass durch die Verwendung von fluoridiertem Speise-

salz die Kariesprävalenz bei Kindern und Jugendlichen durchschnittlich um 50 

bis 60 % gesenkt werden konnte [39,140,151].

In Kolumbien wurden zwischen 1965 und 1972 in drei Gemeinden kollektive 

Fluoridierungsmaßnahmen durchgeführt. In einer Gemeinde wurden dem 

Speisesalz 200 mg F-/kg als NaF und in einer zweiten Gemeinde als CaF2 

zugeführt. Fluoridfreies Salz stand nicht zur Verfügung. Die dritte Gemeinde 

erhielt fluoridiertes Trinkwasser mit 1,1 mg F-/l. Nach sieben Jahren lag die 

Kariesreduktion bei den 6- bis 14-Jährigen aller drei Testgemeinden bei etwa 

50 %. In einer vierten Gemeinde, die als Kontrollgruppe diente - ohne Fluorid-

supplementierung und mit niedrigem Fluoridgehalt im Trinkwasser -, blieb der 

Kariesbefall nahezu unverändert [82,135,142,149].
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Im Rahmen einer Studie wurden in Ungarn ab 1966 in vier Gemeinden dem 

Speisesalz 200 mg F-/kg, 250 mg F-/kg oder 350 mg F-/kg als NaF zugesetzt 

[231]. Dieses Salz wurde in Haushalten und Restaurants, jedoch nicht in Bäcke-

reien benutzt. Das örtliche Trinkwasser hatte einen Fluoridgehalt von ≤ 0,2 mg 

F-/l. Drei andere Gemeinden mit niedrigem Fluoridgehalt im Trinkwasser dienten 

als Kontrollgruppe. In ihnen stand kein fluoridiertes Speisesalz zur Verfügung. 

10 Jahren später zeigte sich bei den 7- bis 14-Jährigen der Testgemeinden eine 

durchschnittliche Kariesreduktion von 50 % [231]. Die Ergebnisse nach dem 

Gebrauch von Salz mit 200 mg F-/kg beziehungsweise 250 mg F-/kg zeigten 

keine signifikanten Unterschiede bezüglich ihrer präventiven Wirkung. Die Ver-

wendung von Salz mit 350 mg F-/kg zeigte bei den 7- bis 14-Jährigen, jedoch 

nicht bei den 2- bis 6-Jährigen, einen überlegenen Effekt gegenüber der Ver-

wendung von Salz mit 200 mg F-/kg oder 250 mg F-/kg. In den Kontrollgemein-

den kam es zu keiner wesentlichen Kariesreduktion [82,231].

1985 wurde in Frankreich fluoridiertes Speisesalz mit 250 mg F-/kg eingeführt. 

Sein Marktanteil erreichte 1993 etwa 60 % [205]. Studien von 1987 und 1991 

kamen zu dem Ergebnis, dass bei 12-Jährigen ohne zusätzliche kollektive 

Prophylaxemaßnahmen der Kariesrückgang 38 % betrug [29,30]. Weitere 

Studien zeigten bei 12-Jährigen zwischen 1987 und 1998 eine Kariesreduktion 

von 54,8 %, wobei der Rückgang der Karies am stärksten zwischen 1987 und 

1993 war [23].

In Jamaika steht seit 1987 sowohl den Haushalten als auch der Industrie aus-
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schließlich fluoridiertes Speisesalz mit 250 mg F-/kg zur Verfügung. Bereits seit 

1972 sind in Jamaika fluoridhaltige Zahnpasten verfügbar [82,205]. Der Ver-

gleich der DMFT-Werte von 1984 und 1995 zeigt einen Kariesrückgang von 

87 % bei den 6-Jährigen und 69 % bei den 15-Jährigen. Da es keine Daten zur 

Entwicklung des Verbrauchs fluoridierter Zahnpasten gibt, war der Anteil der 

Speisesalzfluoridierung am Kariesrückgang nicht genau zu bestimmen. Jedoch 

war die Einführung von fluoridiertem Speisesalz die wesentliche Veränderung 

der kariesprophylaktischen Maßnahmen im Untersuchungszeitraum [62].

Nach der Einführung von fluoridiertem Speisesalz mit 250 mg F-/kg in Deutsch-

land im Jahre 1991 betrug dessen Marktanteil 2007 nach Auskunft der Informa-

tionsstelle für Kariesprophylaxe des Deutschen Arbeitskreises für Zahnheil-

kunde 69,2 % [205]. Repräsentative Querschnittsstudien von PIEPER und 

SCHULTE [178] zum Kariesbefall der 12-Jährigen aus 11 von 16 Bundesländern 

zwischen 1994-95 und 2000 zeigten einen signifikanten Rückgang des mittleren 

DMFT-Wertes von 2,44 auf 1,81. Die Kariesreduktion betrug in den einzelnen 

Bundesländern zwischen 35,6 % und 57,1 %. Fissurenversiegelungen haben 

nach Auffassung der Autoren den Hauptanteil an dieser Entwicklung. Weitere 

Ursachen für den Kariesrückgang werden in der Förderung der Gruppenprophy-

laxe, der Fluoridtablettengabe und der Verwendung von fluoridiertem Speisesalz 

gesehen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass in Ländern mit einer hohen Ver-

breitung kariespräventiver Maßnahmen der zusätzliche Nutzen der Speisesalz-
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fluoridierung schwer auszuweisen ist [63,152,178]. Es handelt sich jedoch um 

eine breitenwirksame und kostengünstige Art der Kariesprophylaxe. Die Ver-

wendung von fluoridiertem Speisesalz ist besonders für Personen geeignet, bei 

denen aufgrund fehlender Compliance und/oder sozialer Gegebenheiten der 

Erfolg anderer zahnmedizinischer Präventionsmaßnahmen limitiert ist [91,205]. 

Berücksichtigt werden sollte aber laut HELLWIG und HETZER, dass immer nur 

eine Form von systemischer Fluoridsupplementierung erfolgt (Fluoridtabletten, 

Fluoridsalz, fluoridhaltiges Mineralwasser) [91].

3.2.4 Fluoridhaltige Zahnpasten

In den letzten Jahrzehnten kam es in zahlreichen Ländern mit unterschiedlichen 

kariesprophylaktischen Ansätzen zu einer bedeutenden Kariesreduktion [80, 

178,200]. Eine kariespräventive Maßnahme ist in allen diesen Ländern gleich: 

der Gebrauch fluoridhaltiger Zahnpasta [82]. Viele Studien bestätigen diesen 

Zusammenhang [116,193,213] und die kariespräventive Wirksamkeit fluorid-

haltiger Zahnpasten [116,193,247,248]. 

MELLBERG [150] kommt in einer Übersichtsarbeit zu dem Ergebnis, dass 

fluoridhaltige Zahnpasten eine sinnvolle kariesprophylaktische Maßnahme sind, 

mit der sich in klinischen Studien eine Kariesreduktion von 20 % bis 30 % 

gegenüber dem Gebrauch fluoridfreier Zahnpasta erreichen lässt [82].

30



3     Literaturübersicht

RØLLA et al. [193] kommen in einer Übersichtsarbeit von 1991 zu dem Ergeb-

nis, dass der in den meisten Ländern der westlichen Welt zu beobachtende 

Kariesrückgang zeitlich mit der Einführung fluoridhaltiger Zahnpasten zusam-

menfällt. Die in Japan trotz ausgezeichneter Prophylaxeprogramme nicht ge-

sunkene Kariesprävalenz kann nach ihrer Meinung damit zusammenhängen, 

dass in Japan fluoridhaltige Zahnpasten kaum zur Anwendung kommen.

Bei täglicher Anwendung von fluoridhaltiger Zahnpasta enthält die dentale 

Plaque signifikant mehr Fluorid also ohne den Gebrauch fluoridhaltiger Zahn-

pasta. In der nicht von der Zahnbürste entfernten Plaque reichert sich Fluorid in 

Konzentrationen von über 2 ppm [219]. Dadurch kommt es auch unter sauren 

Bedingungen zu einer Hemmung der Demineralisation des Schmelzes um mehr 

als 50 %. Darüber hinaus kommt es bei einem pH-Wert von 4,8, der bei der 

Zuckerverstoffwechselung in der Plaque häufig auftritt, zusätzlich zu einer 

signifikanten Remineralisationsförderung durch Fluorid [133].

Die Fluoridverbindungen, die am häufigsten in Zahnpasten eingesetzt werden, 

sind

– Natrium-Monofluorphosphat,

– Natriumfluorid,

– Zinnfluorid und

– Aminfluorid,

denen in dieser Reihenfolge eine zunehmende kariespräventive Wirkung zuge-

schrieben wird [216].
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So kam 1993 eine Arbeitsgruppe um STOOKEY [220] zu dem Ergebnis, dass es 

durch die Verwendung einer natriumfluoridhaltigen Zahnpasta zu einer um 5 bis 

10 % höheren Kariesreduktion kommt als bei der Verwendung einer monofluor-

phosphathaltigen Zahnpasta. Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch STEPHEN 

[214].

MELLBERG [150] kam in seiner Übersichtsarbeit aus dem Jahr 1991 allerdings 

zu dem Schluss, dass es nur einen geringen oder eventuell sogar gar keinen 

Unterschied in der kariesreduzierenden Effektivität zwischen Zahnpasten mit 

unterschiedlichen Fluoridverbindungen gibt.

Bezüglich der kariespräventiven Wirkung der unterschiedlichen Fluoridverbin-

dungen gibt es also unterschiedliche Ansichten. Wichtig für den kariespräven-

tiven Effekt ist wahrscheinlich die Verfügbarkeit freier Fluoridionen [220].

Die Fluoridkonzentration in frei verkäuflichen Zahnpasten darf laut Kosmetik-

verordnung maximal 0,15 % (= 1.500 ppm) für Erwachsene und 0,05 % 

(= 500 ppm) für Kinder betragen. Die Konzentration für Kinderzahnpasten (bis 

sechs Jahre) wurde auf 500 ppm festgelegt, um Dentalfluorosen vorzubeugen, 

die bis zum Abschluss der Amelogenese durch das Verschlucken zu hoher 

Fluorid-Mengen entstehen können.

Für fluoridreduzierte Zahnpasta mit 500 ppm konnten KOCH et al. [115] zeigen, 

dass die kariespräventive Wirksamkeit vergleichbar mit der von Zahnpasta mit 

1.000 ppm Fluorid ist.

STAMM [213] kommt in seiner Übersichtsarbeit zu dem Ergebnis, dass bei 
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Kindern unter zwei Jahren fluoridhaltige Zahnpasten, die 1.000 ppm Fluorid 

oder mehr enthalten, kontraindiziert sind, da ihre Verwendung zu einem er-

höhten Fluoroserisiko führt. Für Zahnpasten mit einer Konzentrationen unter 

500 ppm scheint die kariespräventive Wirksamkeit gering [157].

Im Jahr 2003 wurde zum Thema „Kariesprävention mit fluoridhaltigen Zahn-

pasten“ eine Metaanalyse in der Cochrane-Library publiziert, in der Studien von 

1966 bis 2000 berücksichtigt wurden [234]. Diese Metaanalyse kommt zu dem 

Schluss, dass die kariesreduzierende Wirksamkeit von fluoridhaltigen Zahnpas-

ten bei 24 % liegt. Der kariespräventive Effekt stieg mit zunehmender Fluorid-

konzentration in der Zahnpasta [2,150,157,214,238], der Häufigkeit des Zähne-

putzens [214,234] und höherer Kariesaktivität [234].

2008 verglichen LIMA et al. [130] in einer Untersuchung eine niedrig fluoridhal-

tige Kinderzahnpasta (500 ppm) mit einer üblichen Zahnpasta für Erwachsene 

(1.100 ppm). Sie fanden heraus, dass bei Kindern mit niedrigem Kariesrisiko 

beide Zahnpasten zu einer vergleichbaren kariesprophylaktischen Wirkung 

führten. Kinder mit hohem Kariesrisiko profitierten stärker von der Verwendung 

der Zahnpasta mit höherer Fluoridkonzentration. Sie führte zu einer signifikant 

höheren Reduktion der Läsionsprogression bzw. der Kariesinzidenz.

In einer Cochrane-Metaanalyse aus dem Jahr 2010 zeigte sich bei Schulkindern 

und Jugendlichen bis zum 16. Lebensjahr eine mittlere Kariesreduktion von 

23 % bei regelmäßiger Anwendung fluoridierter Zahnpasta mit einem Fluorid-

gehalt von 1.000 bis 1.250 ppm und eine mittlere Kariesreduktion von 36 % bei 
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der regelmäßigen Anwendung von Zahnpasta mit einem Fluoridgehalt von 

2.400 bis 2.800 ppm. Zahnpasten mit einem Fluoridgehalt von 440 bis 550 ppm 

führen demnach zu keiner Kariesreduktion [238].

3.2.5 Fluoridhaltige Mundspüllösungen

Fluoridhaltige Mundspüllösungen werden mit einer Fluorid-Konzentration 

zwischen 250 ppm und 2.000 ppm (0,025 bis 0,2 %) angeboten. Sie enthalten 

meist Natriumfluorid aber auch das Aminfluorid Olaflur, Na-Monofluorphosphat 

oder Mischungen aus diesen. Die niedrigen Konzentrationen sind zur täglichen 

Nutzung und die 0,1- bis 0,2%ige Fluorid-Lösungen zur wöchentlichen Applikati-

on in der Individualprophylaxe vorgesehen [217].

ZIMMER [252] stellte in einer Übersichtsarbeit fest, dass bei der kontrollierten 

Anwendung anderer fluoridhaltiger Kariostatika der wöchentliche Einsatz von 

Mundspüllösungen mit 0,1 bis 0,2 % Fluorid nur eine geringe zusätzliche Kari-

esreduktion zur Folge hatte. Er nahm jedoch an, dass bei nicht überwachtem 

Zähneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta eine zusätzliche Kariesreduktion 

durch Fluoridspüllösungen von ungefähr 10-20 % resultieren kann, wenn diese 

regelmäßig angewendet werden.

PETERSSON [173] kam in einer Übersichtsarbeit zu dem Schluss, dass der 

Einsatz fluoridhaltiger Mundspüllösungen bei mittlerer und hoher Kariesprä-
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valenz angezeigt ist. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass Spüllösungen nur 

unter kontrollierten Bedingungen (kontinuierliche und regelmäßige Anwendung) 

eine adäquate kariesprophylaktische Wirksamkeit besitzen. Darauf weist auch 

ein Cochrane-Review hin, das 2003 publiziert wurde [135]. Darin wurden Unter-

suchungen von 1966 bis 2000 analysiert. Die Autoren kamen zu dem Schluss, 

dass die kariesreduzierende Wirksamkeit von fluoridhaltigen Spüllösungen 26 % 

beträgt.

TWETMAN et al. [235] untersuchten 2004 in ihrem Review die kariespräventive 

Wirkung von Natriumfluorid-Mundspüllösungen. Sie kamen auf einen kariesre-

duzierenden Effekt von 29 % bei Kindern und Heranwachsenden, die neben der 

Mundspüllösung keine weiteren fluoridhaltigen Kariostatika verwendeten. Auch 

bei älteren Erwachsenen mit Wurzelkaries kam es zu einer Kariesreduktion 

durch die Anwendung fluoridhaltiger Mundspüllösungen. Bei Kindern, die regel-

mäßig fluoridhaltige Zahnpasta verwendeten, waren die Ergebnisse jedoch 

widersprüchlich, wodurch sie zu dem Schluss kamen, dass ein zusätzlicher 

kariesreduzierender Effekt von Natriumfluorid-Spüllösungen bei Anwendung von 

fluoridhaltiger Zahnpasta fraglich ist.

Laut BENSON et al. [15] führt die tägliche Anwendung einer Natriumfluorid-

Spüllösung zu einer Reduktion des Schweregrades von initialen „white-spot“-

Läsionen bei Kindern und Jugendlichen mit festsitzenden kieferorthopädischen 

Geräten. Daher empfehlen sie während einer kieferorthopädischen Behandlung 

mit 0,05%iger Natriumfluorid-Spüllösung zu spülen.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass bei Kindern und Jugendlichen mit 

erhöhtem Kariesrisiko die tägliche überwachte Anwendung von Mundspüllö-

sungen mit 0,05 % Natriumfluorid beziehungsweise die einmal wöchentliche 

überwachte Anwendung einer Mundspüllösung mit 0,2 % Natriumfluorid zu einer 

deutlichen Reduktion des Kariesanstiegs führt. Da dieser Effekt unabhängig von 

der Anwendung anderer fluoridhaltiger Präparate wie zum Beispiel Zahnpasten 

ist, wird heute bei Kindern und Jugendlichen mit erhöhtem Kariesrisiko die 

Anwendung einer fluoridhaltigen Mundspüllösung empfohlen [94].

3.2.6 Fluoridhaltige Gele

Fluoridgelees verfügen über einen Fluoridgehalt von 1 bis 1,25 %. Ihr pH-Wert 

liegt meist zwischen 3,3 und 5,5. In Deutschland werden vor allem Präparate 

mit Natrium- bzw. Aminfluorid (Octaflur, Dectaflur) verwendet [246].

Klinisch wird das Gel mit einem Medikamententräger appliziert, da durch die 

individuelle Anpassung eine optimale Benetzung der Zahnflächen mit mini-

malem Einsatz von Gel gewährleistet ist [217]. Die Gelapplikation wird in der 

Regel zweimal pro Jahr durchgeführt, wobei für Patienten mit erhöhtem Karies-

risiko eine bis zu viermalige Anwendung pro Jahr sinnvoll sein kann [246].

Zu Hause kann das Gel wie Zahnpasta mit einer Zahnbürste appliziert werden, 

wobei eine einmal wöchentliche Anwendung mit etwa 0,5 g Gel empfohlen wird 
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[246], was bei 1,25 % Fluorid im Gel etwa 6,25 mg Fluorid entspricht.

Bei Patientengruppen mit einem außergewöhnlich hohen Kariesrisiko, wie zum 

Beispiel nach Radiatiotherapie mit Xerostomie beziehungsweise mit festsitz-

enden kieferorthopädischen Apparaturen, wird sogar eine tägliche Anwendung 

von Fluoridgelees empfohlen [61,241].

Bei Kindern erfordert die Anwendung von hoch konzentrierten Fluorid-Präpa-

raten zahnärztliche Aufsicht und wird unter sechs Jahren nicht empfohlen, da 

wegen des noch schlecht kontrollierten Schluckreflexes eine unkontrollierte Auf-

nahme nicht ausgeschlossen werden kann [217].

Zahlreiche Untersuchungen belegen die kariesprophylaktische Wirksamkeit von 

Fluoridgel mit einer mittleren Kariesreduktion von 21,9 % [188,190,241].

STÄDTLER [211] untersuchte in einer dreijährigen klinisch-experimentellen 

Studie mit wöchentlichem überwachtem Einbürsten eines natriumfluoridhaltigen 

Gels mit 1,23 % Fluorid die Entstehung neuer Kariesläsionen. Bei Probanden 

mit schlechter Mundhygiene kam es durch die regelmäßige Gelapplikation 

gegenüber einer Kontrollgruppe zu weniger Läsionen. Bei Probanden mit guter 

Mundhygiene war kein Unterschied feststellbar.

Heute wird empfohlen, Fluoridgele unabhängig von bereits bestehenden Basis-

fluoridierungsmaßnahmen, wie zum Beispiel fluoridhaltige Zahnpasta, zu ver-

wenden. Dabei kann die Art der Applikation individuell gewählt werden. Bei 

kariesaktiven Patienten sollte eine wöchentliche Applikation fluoridhaltiger Gele 

erfolgen [94].
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3.2.7 Fluoridlacke

Beim Vergleich der kariesreduzierenden Wirkung von Fluoridlacken und Fluorid-

gelen konnten bei einer Anwendung alle sechs Monate keine Unterschiede fest-

gestellt werden [208].

In Deutschland sind verschiedene Fluoridlacke auf dem Markt, die unterschied-

liche Fluoridverbindungen (Natriumfluorid, Silanfluorid, Kalziumfluorid, Olaflur)  

und Fluoridkonzentrationen (0,1 % - 5,6 % Fluorid) aufweisen [246].

ATTIN et al. [9] fanden heraus, dass niedrigdosierte Fluoridlacke aufgrund ihrer 

guter Verfügbarkeit des Fluorids und der guten Adhäsion des Lackes an der 

Zahnoberfläche zu einer ähnlichen Fluoridanreicherung und Retention auf dem 

Zahnschmelz führen wie hochkonzentrierte Lacke.

In einer Metaanalyse konnte bei der Anwendung von Duraphat® eine durch-

schnittliche Kariesreduktion von 38 % ermittelt werden [88]. Zu ähnlichen Ergeb-

nissen kam auch ZIMMER [252]. Dabei sollten die Fluoridlacke in einem Inter-

vall zwischen drei und sechs Monaten appliziert werden [159,173,236].

Bereits eine einmalige Anwendung eines hochkonzentrierten Fluoridlacks kann 

zur Remineralisation initialkariöser Läsionen führen [26], wobei eine dreimalige 

Lackapplikation pro Jahr in Hinblick auf die Stagnation initialkariöser Läsionen 

die größten Erfolge mit sich brachte [174].

Untersuchungen zum Fluoridlack Duraphat® zeigten, dass geringe Plaque-

mengen seine Wirksamkeit nicht beeinträchtigen [95]. Dennoch sollten die 
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Fluoridlacke möglichst unter relativer Trockenlegung und auf gereinigte Zähne 

aufgetragen werden. Der Lack sollte nach dem Auftragen möglichst über einen 

längeren Zeitraum auf den Zähnen verbleiben und es sollte 6 Stunden auf 

Zähneputzen verzichtet werden [246].

3.3 Fluoridtoxikologie

Während der Entwicklung der Zahnkronen (bis zum achten Lebensjahr) kann 

die chronische Aufnahme von Fluoridmengen über der empfohlenen Tages-

menge zu Dentalfluorosen führen [93]. Laut ANGMAR-MÅNSON und 

WHITFORD [3] ist die Entstehung von Fluorosen ab einer Fluoridkonzentration 

von 10 µmol F-/l (0,19 ppm) im Serum möglich. Ist die Fluoridaufnahme kleiner 

als 0,05 bis 0,07 mg Fluorid/kg Körpergewicht besteht keine Gefährdung [66, 

146,170,217].

Wenn über Jahre sehr hohe Dosen Fluorid aufgenommen werden, können 

Skelettfluorosen (Deformationen, Verkalkungen von Bändern und Gelenken, 

Wachstumshemmung) entstehen. Als Folge chronischer Fluoridintoxikation tritt 

Skelettfluorose in Gebieten mit einem Trinkwasserfluoridgehalt von über 8 mg/l 

auf. Ab 4 mg/l Trinkwasser lassen sich jedoch die ersten Anzeichen einer Ske-

lettveränderung diagnostizieren, wenn Menschen jahrelang in einem solchen 

Gebiet leben [93]. 
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Als sicher toxische Fluoriddosis (CTD = certainly toxic dose) werden 32 bis 

64 mg Fluorid/kg Körpergewicht für Erwachsene angesehen [97].

Von größerer Bedeutung im alltäglichen Umgang mit Fluoridierungsmitteln ist 

jedoch die wahrscheinlich toxische Dosis (PTD = probably toxic dose) [246], 

welche definiert ist als die „geringste Dosis, die toxikologische Symptome oder 

den Tod auslösen kann und eine sofortige therapeutische Intervention nach sich 

zieht“ [245,246]. Aufgrund von einigen Fluoridintoxikationen mit tödlichem 

Ausgang bei Kleinkindern konnte man eine wahrscheinlich toxische Dosis von 

5 mg Fluorid/kg Körpergewicht für Kinder ermitteln [93,246]. Würde ein 15 kg 

schweres Kind (ca. drei Jahre) eine Tube Erwachsenenzahnpasta (100 g) mit 

einer Fluoridkonzentration von 1.000 ppm zu sich nehmen, würde es 100 mg 

Fluorid aufnehmen und damit die wahrscheinlich toxische Dosis um 33 % 

überschreiten [93].

3.4 Fluoridfreisetzende Materialien

Wie oben beschrieben, ist neben der richtigen Mundhygiene und Ernährung 

eine kontinuierliche Anwesenheit von Fluoridionen wichtiger Bestandteil der 

Kariesprophylaxe. Seit den 80er Jahren gewinnen deshalb auch zahnärztliche 

Werkstoffe an Bedeutung, die über einen längeren Zeitraum geringe Fluorid-

mengen freisetzen. Hierzu gehören neben Füllungsmaterialien auch in der 
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Kieferorthopädie eingesetzte Werkstoffe, wie zum Beispiel:

– Glasionomerzemente [69,70],

– Kompomere [99,104],

– Komposite [71,168],

– PMMA-Kunststoffe [105,155].

3.4.1 Glasionomerzemente

Glasionomerzemente sind Verbindungen aus Polyalkensäuren und Aluminium-

Silikatgläsern aus Siliziumdioxid (SiO2), Korund (Al2O3) und Flussspat (CaF2). 

Verantwortlich für die Fluoridfreisetzung ist ihre anorganische Komponente [57].

Glasionomerzemente zeichnen sich durch eine lang andauernde Freisetzung 

von Fluorid aus [69,70,72]. Nach anfänglich hoher Freisetzung fällt diese aller-

dings schnell auf deutlich niedrigere Werte ab, was der Grund dafür sein 

könnte, dass in einer Studie von RANDELL et al. [181] keine Hemmung der 

Sekundärkariesentstehung festgestellt werden konnte. Allerdings sind sie in der 

Lage, Fluorid aufzunehmen und dieses wieder an die Umgebung abzugeben 

[36,37]. Sie können also als Fluoridreservoir dienen.
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3.4.2 Komposite

Komposite sind aus einer organischen Matrix aufgebaut, die mit anorganischen 

Füllkörpern (Quarz, Glas, Keramik, Siliziumdioxid) versetzt ist [93]. Silane 

(organische Siliziumverbindungen) dienen als Haftvermittler [93]. Füllkörper 

dienen dazu die Druck-, Zug- und Verschleißfestigkeit zu erhöhen, sowie die 

Polymerisationsschrumpfung, den Expansionskoeffizienten und die Wasser-

aufnahme zu verringern [93]. Fluorid ist zu sehr unterschiedlichen Anteilen in 

den Füllkörpern enthalten.

Komposite mit Fluoridzusatz sind in der Lage, über lange Zeit Fluoridionen frei-

zusetzen, wobei die höchste Fluoridfreisetzungsrate am ersten Tag stattfindet 

und es in den folgenden Tagen zu einem erheblichen Abfall der Fluoridfreiset-

zungsrate kommt [28,166,223].

BISHARA et al. [19] untersuchten die Fluoridfreisetzung von FluorEver-OBA in 

vitro. Am ersten Tag entstand in 4 ml deionisiertem Wasser eine Fluoridkonzent-

ration von 2,6 ppm Fluorid. Am zweiten Tag betrug die Konzentration an freige-

setztem Fluorid 0,42 ppm und am 43. Tag 0,04 ppm. 

ØGAARD et al. [168] analysierten die Fluoridfreisetzung und das kariostatische 

Potential des lichthärtenden Bracketklebers VP-862 in vivo. Es zeigte sich, dass 

auch nach 6 Monaten noch nennenswerte Fluoridmengen freigesetzt wurden. 

Im Vergleich zu einem nicht fluoridfreisetzenden orthodontischen Adhäsiv wurde 

die Läsionstiefe im Bracketumfeld um etwa 48 % reduziert.
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ENDT [60] untersuchte die Fluoridfreisetzung fluoridhaltiger Komposit-Bracket-

kleber und Fissurenversiegler sowie den Einfluss von deren regelmäßiger Be-

arbeitung mit unterschiedlichen Pulver-Wasser-Strahlgeräten auf die Fluorid-

freisetzung. Gemessen wurde jeweils die freigesetzte und in den Probenröhr-

chen kumulierte Fluoridmenge nach 24 Stunden, nach 7 Tagen, nach 3 Wochen 

und im Weiteren jeweils nach 4 Wochen. Fissurit F, Phase II und Helioseal F 

zeigten einen sehr schnellen Abfall der Fluoridfreisetzungsrate mit der Zeit. Die 

gemessenen Fluoridkonzentrationen im Eluat bei Fissurit F lagen zwischen 

etwa 5 ppm nach 24 Stunden und 0,6 ppm in der 20. Woche. Bei Phase II fiel 

die Fluoridfreisetzung von anfangs zirka 3,1 ppm sehr rasch bis auf 0,9 ppm 

nach 7 Tagen. Danach nahm die Fluoridfreisetzung bis zur 8. Woche nur noch 

sehr gering bis auf etwa 0,6 ppm ab. Die Fluoridfreisetzung von Helioseal F 

betrug nach einem Tag 1,1 ppm und nach 140 Tagen etwa 0,8 ppm. Ab dem 

Zeitpunkt der Bestrahlung nahm die Fluoridfreisetzung bei den fluoridfreiset-

zenden Kunststoffen weniger stark ab als ohne Bestrahlung. ENDT geht davon 

aus, dass diese Erhöhung durch die Abrasion der untersuchten Materialien her-

vorgerufen wird. Durch diese werden fluoridarme oberflächennahe Material-

schichten abgetragen, so dass die Fluoridfreisetzung durch Freilegung von 

fluoridhaltigen Materialschichten wieder ansteigt. Als weitere mögliche Ursache 

führt er die durch das Bestrahlen hervorgerufene Aufrauung und die damit ein-

hergehende Vergrößerungen der Materialoberfläche an.

Ähnlich wie ENDT untersuchte auch SCHWABE [206] in einer In-vitro-Studie 
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den Einfluss von Pulver-Wasserstrahlgeräten auf die Fluoridfreisetzung von 

Bracketadhäsiven. In Abhängigkeit von der Bearbeitungsvariante wurde bei 

einigen Adhäsiven eine Erhöhung der Fluoridfreisetzung erreicht, es kam aber 

zu keiner generellen Steigerung. Die von anderen Autoren [28,34,182] pro Tag 

gemessenen und ihrer Ansicht nach Karies-inhibierend wirkende Fluoridfreiset-

zung von 0,5 bis 1 μg/cm2 konnte SCHWABE nicht messen. Unter Berücksichti-

gung aller Studienparameter hätte die Konzentration der Fluoridfreisetzung da-

für zwischen 2,24 und 4,31 ppm betragen müssen. Diese Konzentration wurde 

aber von keinem der untersuchten Materialien erreicht.

Es bestehen zwei Möglichkeiten, das Fluorid dem Kunststoff zuzufügen. Zum 

einen der Einbau des Fluorids in einer fein verteilten, so genannten dispergier-

ten Phase, wobei die Fluoridfreisetzung durch die Löslichkeit des Fluorids er-

folgt [71,98]. Zum anderen können die Fluoridionen chemisch eingebunden und 

dann durch einen Ionenaustauschmechanismus freigesetzt werden [183,225].

Zahlreiche Studien, die fluoridfreisetzende Komposite untersucht haben, zeigen, 

dass die Fluoridfreisetzung einerseits vom Basismaterial abhängig ist [34,60, 

163] und andererseits davon, in welcher Form Fluorid zugesetzt ist [44].

3.4.3 Kompomere

Bei den Kompomeren handelt es sich um Werkstoffe, die aus einem Komposit- 
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und einem Glasionomerzementanteil bestehen [93]. Die Matrix der Kompomere 

besteht aus polymerisierbaren „Kunststoffen“ und Karbonsäuren mit – im Unter-

schied zu konventionellen Glasionomerzementen – vernetzten Doppelbin-

dungen. Ihr Füllstoffanteil beträgt bis zu 80 % [93]. Bei den Füllkörpern handelt 

es sich unter anderem um Barium-Aluminium-Fluorosilikat-Gläser [134].

Die Fluoridfreisetzung aus Kompomeren ist durch zahlreiche Studien belegt [12, 

172,249]. Sie unterliegt ähnlich wie die aus den Glasionomerzementen ver-

schiedenen Faktoren [127]. So ist die Abgabe von Fluorid im sauren Milieu sig-

nifikant höher, als in einer neutralen Lösung [10]. Auch Kompomere sind in der 

Lage, Fluorid aufzunehmen und so als Fluoridreservoir zu wirken [172,179].

SERRA et al. [209] untersuchten die kariesprotektive Wirkung von Glasionomer-

zementen und Kompomeren. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass der von ihnen 

untersuchte konventionelle Glasionomerzement eine höhere kariesprotektive 

Wirkung hat als kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente und polyacrylsäure-

modifizierte Komposite.

HOTZ et al. [99] kamen jedoch zu dem Ergebnis, dass kunststoffmodifizierter 

Glasionomerzement mehr Fluoridionen pro Zeiteinheit freisetzt als konventio-

neller Glasionomerzement. 

JOST-BRINKMANN [104] untersuchte unter anderem die Beeinflussung der 

Fluoridfreisetzung von verschiedenen (kunststoffmodifizierten) Glasionomerze-

menten und Kompomeren durch Pulver-Wasser-Strahlgeräte. Es wurden Pro-

ben von 7 mm Durchmesser und 1,5 mm Dicke hergestellt, die bei 37 °C in 5 ml 
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deionisiertem Wasser gelagert wurden. Nach 24 h, 7 und 28 Tagen sowie nach 

8, 12 und 16 Wochen wurden die Proben in frisches deionisiertes Wasser trans-

feriert und die bis dahin akkumulierte Fluoridmenge mittels fluoridionenselek-

tiver Elektrode bestimmt. Die letzte Fluoridmessung erfolgte nach 20 Wochen. 

Ab der 4. Woche wurden die Prüfkörper (mit Ausnahme der unbestrahlten Kont-

rollen) vor jedem Badwechsel für jeweils 2 Sekunden halbseitig von oben und 

unten bestrahlt. Mit Ausnahme von Ketac-Cem® kam es bei allen Zementen 

durch Bestrahlen – unabhängig von der Geräteeinstellung – zu einer signifi-

kanten Steigerung der pro Zeiteinheit freigesetzten Fluoridmenge. Die Fluorid-

freisetzung pro Zeitintervall nahm bei allen Zementen über den Untersuchungs-

zeitraum von 20 Wochen ab. Bei 6 der 9 Zemente variierte die Fluoridfreiset-

zung in Abhängigkeit vom verwendeten Pulver-Wasser-Strahlgerät. Die Pulver/ 

Luft- beziehungsweise Wassereinstellung hatte nur bei wenigen Zementen 

einen signifikanten Effekt auf die Fluoridfreisetzung.

3.4.4 PMMA-Kunststoffe

1981 entstand die Idee, den zur Herstellung von kieferorthopädischen Appara-

turen benutzten Kunststoffen auch eine Fluoridfreisetzungsfunktion zu geben 

[155].

MIETHKE und NEWESELY [155] entwickelten und prüften ein Kunststoff-
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Kalziumfluorid-System zur Kariesprophylaxe während kieferorthopädischer Be-

handlungen. Sie experimentierten anfangs mit den anorganischen Fluoriden 

NaF und CaF2 in Konzentrationen bis zu 10 % bezogen auf das Pulvergewicht. 

Da sich zeigte, dass aufgrund seiner höheren Löslichkeit das Fluorid aus NaF 

wesentlich rascher freigesetzt wird als aus CaF2, wurden die Hauptversuche mit 

CaF2 durchgeführt.

Das CaF2  wurde in feinteiliger, gefällter Form in Homogenisiertrommeln mit dem 

Perlpolymerisat innig vermischt. Durch Beimischung unterschiedlicher Mengen 

wurden verschiedene Konzentrationen hergestellt. Das so gewonnene Vorpoly-

merisat („Pulver“) wurde regulär nach der Streumethode mit Monomerflüssigkeit 

verarbeitet. Die Prüfkörper hatten entweder die vereinfachte typische Form kie-

ferorthopädischer Geräte (Auslaugversuche in vitro) oder die Form von Platten 

10 x 15 x 3 mm (Biegefestigkeitsprüfung), oder sie wurden als Einzelkieferappa-

raturen beziehungsweise bimaxilläre Geräte (Fluoridfreisetzung in vivo) gefertigt 

und Patienten eingegliedert. Diese Patienten gaben bei jedem Kontrolltermin 

eine Speichelprobe ab. Die Tragedauer erstreckte sich über einen Zeitraum von 

bis zu zehn Monaten. Zur Feststellung der Fluoridabgabe wurden die Prüfkörper 

in jeweils 500 ml Aqua bidest. gelegt; bei der In-vivo-Messung geschah dies im 

Anschluss an die Herausnahme des jeweiligen Gerätes. Aus dem wässrigen 

Eluat wurden Proben nach jeweils ein und drei Tagen (In-vivo-Versuche) bezie-

hungsweise nach sechs Wochen (In-vitro- und In-vivo-Versuche) entnommen. 

Die Fluoridfreisetzung wurde mit einer ionensensitiven Elektrode (Einstabmess-
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kette) bestimmt. Das Messvolumen betrug 2 ml. Die Biegefestigkeit wurde mit 

dem Dynstat-Prüfgerät aus dem Biegemoment beim Bruch des Prüfkörpers 

ermittelt [155|.

Die Versuche zeigten, dass die Biegefestigkeit mit im Mittel 80 N mm-2 im Norm-

bereich lag. Das Lösungsverhalten des dem Kunststoff beigefügten Kalzium-

fluorids entsprach langfristig mit einer Konzentration von 10 ppm der Gleich-

gewichtslöslichkeit seiner mineralisierten Form (Fluorit) in Wasser. Weiterhin 

zeigte sich, dass die Gleichgewichtseinstellung der Kalziumfluoridabgabe aus 

dem Kunststoffverband diffusionsgeregelt und daher abhängig von der Konzen-

trationsdichte in der Kunststoffmatrix ist: Mit 5 % eingebundenem CaF2 stellte 

sich nach sechs Wochen das Gleichgewicht bei 7 bis 8 ppm ein. Die Restfluo-

ridabgabe aus getragenen kieferorthopädischen Apparaturen mit 10 % CaF2 

ergab eine gering niedrigere Gleichgewichtskonzentration von etwa 5 ppm. 

Diese Auslaugung des Fluorids aus dem Kunststoff erfolgt primär aus dessen 

Oberflächenschichten. Chemisch-analytische und elektronenmikroskopische 

Resultate weisen jedoch darauf hin, dass als Folge einer gewissen Gefügeauf-

lockerung des Materials das Fluorid auch aus tieferen Kunststoffschichten her-

ausdiffundieren kann, wodurch eine mögliche oberflächliche Verarmung an 

Fluoridionen ausgeglichen wird [155].

JOST-BRINKMANN et al. [106] untersuchten, ob und wie die mechanischen 

Eigenschaften kieferorthopädischer PMMA-Kunststoffe unter anderem durch die 

Beigabe von 10 % Kalziumfluorid verändert werden.
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Untersucht wurden die kaltpolymerisierenden Polymethylmethacrylate Ortho-

cryl® und Forestacryl® in den Farben Klar, Rosa und Blau. Mit Glitter (Alumini-

umspäne, Dosierung 2,5 Gewichts-%) versehene Proben wurden jeweils aus 

klarem Kunststoff hergestellt. Zusätzlich wurde eine Prüfkörperreihe aus Ortho-

cryl® Plus (zirka 10 % CaF2-Zusatz) erstellt. Die Probenrohlinge (69 mm Länge, 

10 mm Breite, 4,5 mm Höhe) wurden im Streuverfahren in Gipshohlkörpern an-

gefertigt. Nach der Entformung wurden die Prüfkörper für 50 ± 2 Stunden ge-

lagert. Das geschah für die Hälfte der Proben an der Luft (n = 20; 23 °C ± 1 °C, 

50 % relative Luftfeuchtigkeit ± 5 %) und für die andere Hälfte in deionisiertem 

Wasser (n = 20; 37 °C ± 1 C°). Anschließend wurden aus den Rohlingen die 

Prüfkörper (58 bis 61 mm Länge, 10 mm Breite ± 0,1 mm, 4,5 mm Höhe ± 

0,1 mm) unter Wasserkühlung auf einer Tellerschleifmaschine mit Silizium-

karbidpapier (Körnung 400) geschliffen. Die Biege- und Bruchversuche erfolgten 

mit einer Dreipunkt-Biegevorrichtung. Es wurde die Durchbiegung der Proben 

bei 15 N und bei 50 N Last bestimmt sowie die Kraft im Moment des Bruchs. 

Die lineare Kontraktion wurde anhand des Abstandes der vom Gips in den 

Kunststoff übertragenen Impressionen mittels eines Messmikroskops direkt 

nach der Entformung und nach 50 ± 2 Stunden ermittelt.

Die Autoren [106] kamen zu dem Ergebnis, dass die Beimischung von 10 % 

Kalziumfluorid zum Kunststoff keinen signifikanten Einfluss auf das Biege-, 

Bruch- und Kontraktionsverhalten der untersuchten Proben hatte. Die Durch-

biegung der Prüfkörper aus Orthocryl® Plus bei Belastung mit 15 N betrug im 
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Mittel zirka 0,85 mm. Zu den anderen untersuchten Kunststoffen bestand hier 

kein signifikanter Unterschied. Bei Belastung mit 50 N zeigte Orthocryl® Plus 

eine Durchbiegung von zirka 3,5 mm. Hier wiesen nur die mit Glitter versetzten 

Proben mit zirka 2,5 mm eine höhere Biegesteifigkeit auf. Bei der Belastung der 

Prüfkörper im Moment des Bruchs lag Orthocryl® Plus mit etwa 65 N im Mittel-

feld. Die Bruchfestigkeit der anderen untersuchten Kunststoffe lag zwischen 

rund 55 N bei Forestacryl® rosa und 80 N bei Forestacryl® Glimmer. Auch bei 

der linearen Kontraktion der Prüfkörper während der Lagerung waren die Mittel-

werte von Orthocryl® Plus mit -0,03 mm mit denen der anderen untersuchten 

Kunststoffe vergleichbar [106].

Die Autoren empfahlen, Orthocryl® Plus wegen seiner kariesprotektiven Wirkung 

bei gleichzeitig guten physikalischen Eigenschaften als idealen Kunststoff zur 

Herstellung herausnehmbarer kieferorthopädischer Apparaturen.

1999 wurde in einer In-vivo-Studie [105] die Fluoridkonzentration im oberfläch-

lichen Schmelz von Milchzähnen bestimmt. Die Milchzähne stammten von 

kieferorthopädisch behandelten Kindern, von denen ein Teil ein herausnehm-

bares Gerät aus Orthocryl® (Standard-PMMA) getragen hatte und die anderen 

Kinder ein Gerät, das je zu einer Hälfte aus Orthocryl® Plus (PMMA-Kunststoff 

mit 10 % Kalziumfluorid) und zur anderen Hälfte aus Orthocryl® ohne Fluoridzu-

satz bestand. Untersucht werden sollte, ob die im Mundhöhlenmilieu freigesetz-

ten Fluoridionen in den oberflächlichen Schmelz eingelagert werden.

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass der Fluoridgehalt der oralen Zahn-
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flächen, die dem Kunststoff Orthocryl® Plus direkt anlagen, signifikant höher war, 

als der Fluoridgehalt sowohl der Milchzahnflächen, die nie Kontakt mit einem 

kieferorthopädischen Gerät gehabt hatten, als auch der Zahnflächen, die im 

Kontakt zu Geräten aus Orthocryl® gestanden hatten [105].
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4     Fragestellung

In dieser Arbeit sollten die Fluoridfreisetzung, das Biege-, Bruch- und Kontrak-

tionsverhalten sowie die Oberflächenstruktur von Orthocryl® Plus1 während 36 

Wochen Wasserlagerung untersucht werden.

Im Einzelnen ergeben sich daraus folgende Fragen:

– In welcher Menge und über welchen Zeitraum gibt Orthocryl® Plus1 

Fluorid an das Lagermedium ab?

– Kommt es durch die Freisetzung von CaF2 aus dem Kunststoff zu einer 

Veränderung seiner mechanischen Eigenschaften?

– In welchem Umfang wird die Oberflächenmorphologie der Prüfkörper 

durch die Auslaugung des Fluorids aus dem Kunststoff verändert?

– Wie dimensionsstabil ist Orthocryl® Plus1?
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5     Materialien und Methoden

An dieser Stelle wird zunächst ein Überblick gegeben. Eine detaillierte Beschrei-

bung folgt auf den Seiten 57 ff.

Untersucht wurden 200 Prüfkörper aus Orthocryl® Plus1, die in Anlehnung an 

DIN EN ISO 20795-2 [49] folgende Abmessungen aufwiesen: 64,0 mm Länge,

10,0 mm Breite und 3,3 mm Höhe.

Nachdem unter Zuhilfenahme eines Messschiebers11 die Längenmessung aller 

Proben abgeschlossen war, wurden sie in jeweils 10 ml deionisiertem Wasser13 

gelagert, das einmal wöchentlich erneuert wurde.

Nach sieben Tagen wurden die ersten 20 Proben entnommen um die Fluorid-

konzentration im Eluat mit einer ionensensitiven Elektrode16 zu bestimmen.

Weiter wurden die lineare Kontraktion und mittels Tastschnittmessverfahren die 

maximale Rautiefe, die gemittelte Rautiefe sowie der Mittenrauwert bestimmt. 

Zur Messung der Festigkeitswerte (Biegemodul, Biegefestigkeit, Durchbiegung 

bei 15 N und 50 N Belastung sowie Kraft im Moment des Bruchs) wurde mittels 

einer Universalprüfmaschine27 der Dreipunkt-Biegeversuch gemäß DIN EN ISO 

20795-2 [49] durchgeführt.

Die genannten Versuche wurden vier Wochen nach Beginn der Untersuchungen 

an weiteren 20 Probekörpern durchgeführt und anschließend monatlich, wäh-

rend für die noch nicht vermessenen Proben einmal pro Woche das Wasser 
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gewechselt wurde. Nach 36 Wochen waren alle 200 Proben untersucht und die 

Ergebnisse wurden ausgewertet. Abbildung 5-1 zeigt den Ablauf der Studie.

80 Orthocryl-Plus-Platten
fräsen und schleifen

▼
200 Prüfkörper

Vermessung und Lagerung in je 10 ml deion. Wasser
▼ ▼

1. Woche 20 Prüfkörper 180 Prüfkörper
Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 1, 2 und 3 in je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
4. Woche 20 Prüfkörper 160 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 4, 5, 6 und 7 in je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
8. Woche 20 Prüfkörper 140 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 8, 9, 10 und 11 in je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
12. Woche 20 Prüfkörper 120 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 12, 13, 14 und 15 in je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
16. Woche 20 Prüfkörper 100 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 16, 17, 18 und 19 in je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
20. Woche 20 Prüfkörper 80 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 20, 21, 22 und 23 in je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
24. Woche 20 Prüfkörper 60 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 24, 25, 26 und 27 in je 10 ml frisches 
deion. Wasser

▼ ▼
28. Woche 20 Prüfkörper 40 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 28, 29, 30 und 31 in 
je 10 ml frisches deion. Wasser

▼ ▼
32. Woche 20 Prüfkörper 20 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

nach Woche 32, 
33, 34 und 35 in 
je 10 ml frisches 
deion. Wasser

▼
36. Woche 20 Prüfkörper

Bestimmung 
Fluoridfreiset-
zung, Dimen-
sionsänderung,  
Oberflächen-
rauigkeit

Abb. 5-1  Flussdiagramm des zeitlichen Ablaufs der Versuche
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5.1 Untersuchtes Material

In der vorliegenden Arbeit wurde Orthocryl® Plus1 der Firma Dentaurum, 

Pforzheim  untersucht. Bei Orthocryl® Plus1 handelt es sich um ein weiß-opakes 

Polymethylmethacrylat mit 10 % Kalziumfluorid-Beimischung zur Herstellung 

kieferorthopädischer Apparaturen.

5.2 Herstellung der Prüfkörper

Die zu untersuchenden Prüfkörper wurden gemäß DIN EN ISO 20795-2 [49] mit 

folgenden Abmessungen hergestellt: 64,0 mm Länge, 10,0 mm Breite und 

3,3 mm Höhe.

Hierfür wurde zunächst ein Modell einer Probekörperplatte aus Polyoxy-

methylen (POM)2 mit den in DIN EN ISO 20795-2 [49] beschriebenen Maßen 

angefertigt (Abb. 5-2).

Abb. 5-2  Modell der Probekörperplatte; Bemaßung in Millimeter
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Dieses Modell wurde in eine Form aus POM integriert. Um das Entformen des 

durch Ausgießen dieser Form entstehenden Gipsmodells ohne dessen Beschä-

digung zu ermöglichen, wurde die POM-Form so gefertigt, dass die Seitenteile 

mittels Schraubverbindungen an der Urform befestigt wurden (Abb. 5-3).

Abb. 5-3  Zerlegte Form aus POM mit integrierter Form der Probekörperplatte

Diese Gießform wurde mit Typ III Modellhartgips3 ausgegossen, der hierfür in 

einem (Leitungs-) Wasser/Gips-Verhältnis von 30 ml : 100 g unter Vakuum 

angemischt wurde. Nach 60 Minuten wurde das Gipsmodell entformt (Abb. 5-4).
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Abb. 5-4  Form aus Polyoxymethylen zusammengesetzt (links) mit darin hergestelltem Gips-

modell (rechts)

Anschließend wurde die Gipsform für 15 Minuten gewässert und danach vor-

sichtig trocken geblasen. Sodann wurde Isoliermittel5 auf das noch leicht 

feuchte Modell geträufelt und mit einem Pinsel4 gleichmäßig verteilt. Das Modell 

wurde auf die Seitenfläche gestellt, wodurch überschüssiges Isoliermittel ab-

laufen konnte und eventuell noch verbliebene Rückstände wurden nach 30 Se-

kunden vorsichtig mit Druckluft abgeblasen.

Der Kunststoff wurde mit Hilfe der Anteigtechnik verarbeitet. Hierfür wurde 

Orthocryl® Plus1 bei einer Temperatur von 23 ± 2 °C im Verhältnis 2,5 Volumen-

teile Pulver : 1 Volumenteil Flüssigkeit in einem Silikonbecher6 angerührt. Nach 

einer Anteigzeit von sechs Minuten wurde der Kunststoffteig durch Gießen 
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direkt in die Gipsform gefüllt.

Die Polymerisation erfolgte für 20 Minuten in einem Drucktopf7 bei 220 Kilo-

pascal und 40 °C.  Die fertige Probekörperplatte wurde dann unter Zuhilfenah-

me einer Fräsmaschine8 mit einem Einzahnfräser9 aus Hartmetall unter Wasser-

kühlung der Länge nach in jeweils drei gleiche Streifen gefräst (Abb. 5-5).

Abb. 5-5  Gipsform (a), Probekörperplatte (b), Prüfkörper (c)

Die Streifen wurden mit Ausnahme der dem Gips zugewandten Fläche an allen 

Seiten so bearbeitet, dass sie etwas überdimensioniert waren. Danach wurden 

sie im Nass-Schleifverfahren mit metallografischen Standard-Schleifpapieren10 

mit einer Körnung von 30 µm (P500), 18 µm (P1000) sowie 14 µm (P1200) auf 

die vorgegebene Breite von 10 ± 0,2 mm und Höhe von 3,3 ± 0,2 mm bearbei-
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tet. Hierfür wurden die Schleifpapiere auf Sperrholzplatten aufgeklebt, mit Was-

ser benetzt und die Prüfrohlinge mit gleichmäßigen kreisenden Handbewe-

gungen bearbeitet.

Die Höhe und Breite der Prüfkörper wurde in drei Messungen entlang der 

Längsachse mit einem Messschieber11 mit einer Messgenauigkeit von 

± 0,01 mm bestimmt (Abb. 5-6).

Abb. 5-6  Messschieber mit Prüfkörper, jeweils 3 Messungen pro Prüfkörper 

Die Abweichung zwischen den drei Messungen entlang der Längsachse durfte 

dabei nicht mehr als ± 0,02 mm betragen. Der Prüfkörper musste flach sein und 

eine gleichmäßige Höhe von (3,3 ± 0,2) mm aufweisen. Auf diese Weise wurden 

insgesamt 200 Prüfkörper hergestellt. Die Zuordnung der Prüfkörper zu den 
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Prüfgruppen erfolgte zufällig.

5.3 Lagerung der Prüfkörper

200 Polypropylen-Röhrchen12 wurden jeweils mit einer Prüfkörpernummer von 

1 bis 200 und dem aktuellen Datum beschriftet. Jeder Prüfkörper wurde dann 

nach dem Zufallsprinzip in ein Polypropylen-Röhrchen12 gegeben, wodurch ihm 

eine Nummer von 1 bis 200 zugeteilt wurde, die er bis zum Abschluss der 

Untersuchungen beibehielt. Die Polypropylen-Röhrchen12 waren zuvor mit Hilfe 

einer Dispensette15 mit 10 ml deionisiertem Wasser13 befüllt worden. So war 

gewährleistet, dass der Prüfkörper vollständig von Wasser umgeben war. Die 

Polypropylen-Röhrchen12 wurden mit einem Stopfen verschlossen und aufrecht 

in Reagenzglasständer14 gestellt. Die Lagerung erfolgte bei einer Temperatur 

von 23 ± 2 °C. Jeweils nach sieben Tagen wurde jeder Prüfkörper entnommen 

und in ein neues Röhrchen mit frischen 10 ml deionisiertem Wasser gegeben, 

welches wiederum mit der dem Prüfkörper zugeteilten Nummer und dem 

aktuellen Datum beschriftet worden war. Dieser Vorgang wurde so lange 

wiederholt, bis der jeweilige Prüfkörper den vorgesehenen Versuchen unter-

zogen wurde (vgl. Abb. 5-1).

60



5     Materialien und Methoden

5.4 Bestimmung der Fluoridfreisetzung

Die Fluoridbestimmung wurde mit einer ionenselektiven Fluoridelektrode16 

durchgeführt. In der mit einem Epoxy-Schutzmantel versehenen Elektrode 

befindet sich eine Lanthan-Fluorid-Einkristallmembran mit einer inneren 

Referenzableitung. Bei diesem Kristall handelt es sich um einen Ionenleiter, in 

dem ausschließlich Fluoridionen beweglich sind. Kommt die Membran mit einer 

Fluoridlösung in Kontakt, bildet sich ein von der Konzentration der freien in  

Lösung befindlichen Fluoridionen abhängiges Elektrodenpotenzial [14]. Dieses 

Potenzial wurde mit Hilfe eines Digital-mV-Meter17 gegen ein externes kons-

tantes Referenzpotenzial gemessen. Es ist proportional zu der in der Lösung 

befindlichen Konzentration an freien Fluoridionen. Die Nernst'sche Gleichung 

beschreibt diese Konzentrationsabhängigkeit des Elektrodenpotentials:

E  = E0 – S log A.

Dabei sind:

E = gemessenes Elektrodenpotenzial

E0 = Referenzpotenzial (als Konstante)

A = Fluoridgehalt in der Lösung

S = Elekrodensteilheit [14].

Bei dem Fluoridgehalt A handelt es sich um die Aktivität beziehungsweise die 

effektive Konzentration der freien Fluoridionen in der Lösung. Die Elektrode 

spricht nur auf freie Ionen an. Die Gesamtfluoridkonzentration (ct) kann aber 
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auch gebundene komplexierte (cb) und freie Ionen enthalten (cf). Das bedeutet:

cf = ct – cb [14].

Die Fluoridaktivität ist proportional zur freien Fluoridionen-Konzentration unter 

Berücksichtigung des Aktivitätskoeffizienten ƒ:

A = ƒ cf [14].

Die Aktivitätskoeffizienten hängen von der Gesamtionenstärke, die definiert ist 

als:

Ionenstärke = ½  Ʃ cizi
2.

Dabei ist:

ci = Konzentration des Ions i

zi = Ladung des Ions i [14].

Ist der Ionenstärke-Hintergrund bezogen auf die erfasste Ionenkonzentration 

hoch und konstant, dann ist der Aktivitätskoeffizient eine Konstante und die 

Aktivität direkt proportional zur Konzentration [14].

Zur Überprüfung der Elektrodenfunktion wurde vor jeder Messreihe (20 Prüf-

körper) die Elektrodensteilheit überprüft. Hierfür wurden 25 ml destilliertes 

Wasser, 0,5 ml 100 ppm Fluorid-Standardlösung19 und 25 ml TISAB II18 in einen 

Becher gegeben. TISAB (Total Ionic Strength Adjustment Buffer) dient dem 

Dekomplexieren von Fluorid und der Einstellung des pH-Wertes der Lösung 

zwischen 5 und 5,5, um Störungen durch Hydroxidionen und die Bildung von 

Hydroxidkomplexen des Fluorids zu unterbinden. Das Elektrodenpotenzial in 

mV wurde notiert. Anschließend wurden 5 ml der 100 ppm Standardlösung19 
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dazugegeben und wiederum das Elektrodenpotenzial notiert. Wenn die Diffe-

renz der beiden Potentiale im Bereich von -56 ± 2 mV lag, war eine einwand-

freie Elektrodenfunktion gewährleistet [14].

Durch Vorversuche war bekannt, dass der zu erwartende Konzentrationsbereich 

bei etwa 2 ppm lag. Zum Bestimmen der Fluoridfreisetzung der Proben wurden 

nun durch Serienverdünnung einer 10 ppm Fluorid-Standardlösung20 Verdün-

nungen mit 5 ppm, 2,5 ppm, 2 ppm und 1 ppm Fluorid hergestellt. Die Referenz-

elektrode wurde mit einer Elektrolytlösung21 aufgefüllt. Zum Aufnehmen einer 

Kalibrierungskurve wurde die Elektrode zunächst in die 10 ppm Standardlö-

sung20 getaucht, und nachdem sich das Potenzial stabilisiert hatte, der Mess-

wert notiert. Die Elektrode wurde gründlich mit deionisiertem Wasser13 gespült 

und anschließend mit fluoridfreiem Filterpapier22 anhaftende Feuchtigkeit 

aufgenommen, um Verschleppungsfehler zu vermeiden. Auf die gleiche Weise 

wurden die Potenziale der anderen Standardlösungen bestimmt und die mV-

Messwerte (lineare Achse) gegen die Konzentration (logarithmische Achse) auf 

4-Dekaden-halb-logarithmischem Papier aufgetragen.

Nun wurden mit Hilfe einer Transferpette23  von den 10 ml Probenlösung 2 ml 

entnommen. Der Prüfkörper verblieb in seinem Röhrchen und war durch die 

verbliebenen 8 ml noch immer vollständig von deionisiertem Wasser13 umge-

ben. Die 2 ml Probenlösung und 2 ml TISAB II18 wurden in ein neues Polypropy-

len Röhrchen12 pipettiert24. TISAB II18 wird zur Einstellung eines konstanten Io-

nenstärke-Hintergrundes, zum Dekomplexieren von Fluorid verwendet und um 
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den pH-Wert der Lösung einzustellen. Probe- und Standardlösungen mussten 

die gleiche Temperatur aufweisen, da schon eine Differenz von 1 °C einen 

Messfehler von 2 % verursacht. Das Potenzial der Probenlösung wurde gemes-

sen und die Probenkonzentration konnte aus der zuvor aufgenommenen Kalib-

rierungskurve abgelesen werden.

Die Fluoridkonzentration im Eulat der Prüfkörper wurde erstmalig eine Woche 

nach Beginn der Wasserlagerung anhand von zwanzig Proben bestimmt. Nach 

vier Wochen und somit nach dreimaligem Wasserwechsel wurde anhand der 

nächsten zwanzig Proben bestimmt, wie viel Fluorid sie innerhalb einer Woche 

in das Lösungsmedium (deionisiertes Wasser) abgaben. Im weiteren Verlauf 

wurde jeweils nach weiteren vier Wochen anhand weiterer zwanzig Proben die 

durch Fluoridfreisetzung entstandene Fluoridkonzentration im Eluat bestimmt.

5.5 Bestimmung der Dimensionsänderung

Zur Ermittlung der linearen Dimensionsänderung wurden die Längen aller 

200 Proben erstmals direkt vor dem Beginn der Wasserlagerung unter Zuhilfe-

nahme eines Messschiebers15 ermittelt. Hierfür wurde jeder Prüfkörper viermal 

vermessen (Abb. 5-7 a – d). Einmal mit der beim Polymerisieren dem Gips zu-

gewandten Seite nach oben, dann um 180° gedreht, womit sich die zuvor linke 

Seitenfläche rechts befand und danach wurde die Probe umgedreht, so dass 
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sich die dem Gips abgewandte Seite oben befand. Nach der dritten Messung 

wurde wieder um 180° gedreht und ein viertes Mal die Länge bestimmt.

Aus den vier Längenmessungen wurde der Mittelwert berechnet.
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Abb. 5-7 a

Abb. 5-7 b
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Abb. 5-7 c

Abb. 5-7 d
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Nach sieben Tagen Lagerung in deionisiertem Wasser13 wurden die Prüfkörper 

1 bis 20 entnommen und wie oben beschrieben, wurde die Länge jedes Prüf-

körpers wieder viermal vermessen (Abb. 5-7 a - d). Neben der absoluten Verän-

derung der Probenlängen im Untersuchungszeitraum wurde diese in Prozent 

bestimmt. Die Länge der nächsten 20 Prüfkörper wurde nach vier Wochen 

Wasserlagerung gemessen und nach jeweils vier weiteren Wochen wurden 

weitere 20 Prüfkörper vermessen.

5.6 Bestimmung der Oberflächenrauheit

Zur Prüfung der Rauheitsmesswerte der Kunststoffoberfläche wurde das Tast-

schnittverfahren angewandt. Bei diesem werden dreidimensionale Oberflächen 

in zweidimensionalen Profilschnitten mit einer feinen Diamantspitze abgetastet. 

Diese Spitze hebt und senkt sich in Abhängigkeit von der Gestaltabweichung 

der Oberfläche und die hierbei entstehenden vertikalen Tastspitzenauslen-

kungen werden gemessen. Diese werden durch einen Messwertwandler in 

elektrische Signale umgewandelt. Die so erhaltenen elektrischen Werte werden 

verstärkt, gegebenenfalls gefiltert und mittels Rechenprogramm verarbeitet [18].

Jeder Prüfkörper wurde hierfür aus seinem Polypropylen-Röhrchen12 entnom-

men und unter der Tastspitze so platziert, dass sich die bei der Polymerisation 

dem Gips zugewandte Seite oben befand. Jede Probe wurde viermal vermes-
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sen, wobei jedes Mal der Ausgangspunkt des Tastvorganges durch verschieben 

beziehungsweise drehen Prüfkörpers verändert wurde (Abb. 5-8).

Abb. 5-8  Ausgangspunkte und Messstrecken der Messungen 1 - 4

Mittels Vorschubgerät25 wurde die Probe mit dem Freitaster abgefahren. Die 

Länge der Messstrecke betrug jeweils 5,6 mm. Das Oberflächen-Mess- und 

Protokolliergerät Perthometer S6P26 steuerte den Messablauf, führte die ge-

samte Messverarbeitung durch und brachte die Messergebnisse zur Anzeige 

[18]. Bestimmt wurden gemäß DIN EN ISO 4288 [47]

die gemittelte Rautiefe RZ:

Mittelwert aus den Einzelrautiefen fünf aufeinanderfolgender Einzelmess-

strecken le,
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die maximale Rautiefe Rmax:

die größte auf der Gesamtmessstrecke lm vorkommende Einzelrautiefe,

die maximale Rautiefe Rt:

der senkrechte Abstand zwischen höchstem und tiefstem Punkt des 

Rauheitsprofils R innerhalb der Gesamtmessstrecke lm,

der Mittenrauwert Ra:

der arithmetische Mittelwert aller Beträge des Rauheitsprofils R innerhalb der 

Gesamtmessstrecke lm und

der Mittenrauwert  Rq:

der geometrische Mittelwert aller Beträge des Rauheitsprofils R innerhalb der 

Gesamtmessstrecke lm [18].

Zunächst wurden die Werte von zwanzig Proben nach einer Woche Wasser-

lagerung bestimmt, alle vier Messwerte einer Probe wurden gemittelt und aus 

den 20 Mittelwerten wurde wiederum ein Mittelwert berechnet. Bei weiteren 

zwanzig Proben wurden nach vier Wochen Wasserlagerung 80 Messungen 

durchgeführt und dann alle vier Wochen weiteren zwanzig Proben bis alle Prüf-

körper vermessen waren.

5.7 Bestimmung der Biege- und Brucheigenschaften

Zur Messung der Festigkeitswerte wurde ein Dreipunkt-Biegeversuch entspre-
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chend DIN EN ISO 207995-2 [49] mit einer Universalprüfmaschine27 durchge-

führt. Die Biegeeinrichtung bestand aus einer Druckfinne und zwei polierten, 

zylinderförmigen Auflagern mit einem Durchmesser von 3,2 mm und 10,5 mm 

Länge. Die Auflager waren parallel zueinander angebracht. Der Abstand 

zwischen den Mittelpunkten der Auflager betrug 50 mm und die Druckfinne 

befand sich in der Mitte zwischen den Auflagern (Abb. 5-9).

Abb. 5-9  Dreipunkt-Biegeversuch gemäß DIN EN ISO 207995-2

Die Vorschubgeschwindigkeit der Druckfinne betrug gemäß DIN EN ISO 

207995-2 [49] 5 mm/min. Bestimmt wurden die Kraft im Moment des Bruchs in 
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Newton, die Durchbiegung der Prüfkörper in Millimeter bei 15 und bei 

50 Newton sowie der Biegemodul und die Biegefestigkeit.

Der Biegemodul gibt an, wie sehr sich ein fester Körper bei einer bestimmten 

Last σ elastisch verformt (Hooke'sches Gesetz):

E =  σ / ɛ,

dabei ist ɛ die relative Längenänderung  Δl über der Referenzlänge l0:

ε =  Δl / l0 [102].

Mit Hilfe von ε kann man berechnen, welchen Querschnitt ein Körper haben 

muss, um eine unerwünscht starke elastische Verformung unter Belastung zu 

vermeiden [187]. Für eine 3-Punkt-Belastung eines Körpers mit der Länge l 

ergibt sich bei einer mittig aufgebrachten Last F im Moment des Bruchs eine 

maximale Verformung fmax:

fmax = F · l3 / I · 48 · E.

Der Querschnitt wird dabei über das Flächenträgheitsmoment I berücksichtigt 

wird. Für den Querschnitt eines Körpers mit der Breite b und der Höhe h gilt 

somit:

I = b · h3 / 12 [102].

Aus der Verformung bei einer Biegebelastung kann durch eine Umstellung der 

Gleichung für die maximale Verformung auf den Biegemodul geschlossen 

werden [17]:

E = F · l3 / 4 bh3 · f wobei
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f die Verformung,

F die aufgebrachte Last in Newton,

l mit 50 mm der Abstand zwischen den Auflagern,

b mit 10 mm die Breite des Prüfkörpers,

h mit 3,3 mm die Höhe des Prüfkörpers ist.

Die Biegefestigkeit σ in Megapascal wurde, wie in DIN EN ISO 20795-2 [49] 

beschrieben, nach:

σ = 3 Fl / 2 bh2

berechnet. Dabei ist

F die maximale Kraft in Newton, die im Moment des Bruchs auf den Prüfkörper 

ausgeübt wird,

l mit 50 mm der Abstand zwischen den Auflagern,

b mit 10 mm die Breite des Prüfkörpers,

h mit 3,3 mm die Höhe des Prüfkörpers.

Pro Versuchsreihe wurden zwanzig Proben untersucht, das erste Mal nach 

einer Woche Wasserlagerung, dann vier Wochen nach Beginn der Wasser-

lagerung und danach jeweils im Abstand von vier Wochen.

Auf Grund der durch die Verarbeitung in einer offenen Form erzeugten Aniso-

trophie [195] der Prüfkörper wurden aus jeder Gruppe jeweils 10 Proben von 

der Seite belastet, die der Öffnung der Hohlform zugewandt war und 10 Proben 

von der dem Boden der Hohlform zugewandten Seite. So war es möglich, die 
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Eigenschaften bei Belastung von beiden Seiten zu erfassen.

5.8 Statistische Auswertung der Ergebnisse

Die statistische Auswertung der Messwerte und die Erstellung der Grafiken 

erfolgte mit der Statistik-Software SPSS28. Mittels deskriptiver Statistik wurden 

Mittelwert, Median, Standardabweichung, Minimum und Maximum bestimmt. Da 

es sich um Stichproben n kleiner als 30 handelt, verteilen sich die Stichproben-

parameter nicht nach der Normalverteilung. Aus diesem Grund wurden sie in 

Form von Box-Whisker-Plots dargestellt.

Auf eine vergleichende Statistik wurde verzichtet, da sie bei vorliegender Frage-

stellung keinen zusätzlichen Erkenntnisgewinn verspach.
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6     Ergebnisse

6.1 Fluoridfreisetzung

Die Bestimmung der Fluoridfreisetzung während 36 Wochen Wasserlagerung 

zeigte zunächst einen Anstieg der Fluoridkonzentration im Eluat. Das Maximum 

wurde am Ende der achten Woche mit einem Medianwert von 3,76 ppm gemes-

sen. Im Weiteren folgte ein Abfall bis auf einen Medianwert von 0,40 ppm in der 

36. Woche (Abb. 6-1).

Abb. 6-1  Fluoridkonzentration im Eluat nach 1, 4, 8, 12, 20, 24, 28, 32 und 36 Wochen 

Wasserlagerung
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6.2 Dimensionsverhalten

Während der Lagerung in deionisiertem Wasser13 kam es zu einer Expansion 

der Prüfkörper. Die Länge nahm bis zur achten Woche deutlich zu, stieg dann 

nur noch leicht bis zur 20. Woche auf 0,36 % Längenzunahme gegenüber dem 

Ausgangswert, um sich asymptotisch 0,30 % zu nähern (Abb. 6-2).

Abb. 6-2  Längenänderung während 36 Wochen Wasserlagerung [mm] in Relation zur Länge 

der frisch hergestellten Probe. Verglichen wurden die Dimensionsänderungen der einzelnen 

Proben.
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6.3 Veränderung der Oberflächeneigenschaften

Die Ergebnisse der Profilometrie (maximale Rautiefe Rmax in μm, gemittelte 

Rautiefe Rz in μm, Mittenrauwert Ra in μm, maximale Rautiefe Rt in μm sowie 

Mittenrauwert Rq in μm) wurden erstmalig nach einer Woche Wasserlagerung, 

dann nach vier Wochen und darauf folgend jeweils nach weiteren vier Wochen 

bestimmt (Abb. 6-3 bis 6-7).

Die maximale Rautiefe Rmax erreichte nach zwölf Wochen Wasserlagerung mit 

11,59 μm ihren niedrigsten Medianwert und mit 14,28 μm nach 28 Wochen den 

höchsten (Abb. 6-3).

Abb. 6-3  Maximale Rautiefe Rmax in Abhängigkeit von der Dauer der Prüfkörperlagerung in 

deionisiertem Wasser
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Die gemittelte Rautiefe Rz hat nach 16 Wochen Wasserlagerung mit 9,2 μm 

seinen maximalen Medianwert, während sie nach einer und dann wieder nach 

36 Wochen mit einem Medianwert von 8,6 μm ihren niedrigsten Wert erreichte 

(Abb. 6-4).

Abb. 6-4  Gemittelte Rauhtiefe Rz in Abhängigkeit von der Dauer der Prüfkörperlagerung in 

deionisiertem Wasser
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Der Mittenrauwert Ra war nach 16 Wochen Wasserlagerung mit einem Median-

wert von 1,41 μm am höchsten. Nach 36 Wochen hat er mit 1,27 μm seinen 

minimalen Medianwert erreicht (Abb. 6-5).

Abb. 6-5  Mittenrauhwert Ra in Abhängigkeit von der Dauer der Prüfkörperlagerung in 

deionisiertem Wasser
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Bei der maximalen Rautiefe Rt lag der minimale Medianwert bei 12,78 μm nach 

zwölf Wochen Wasserlagerung und der maximale nach 28 Wochen bei 15,1 μm 

(Abb. 6-6).

Abb. 6-6  Maximale Rauhtiefe Rt in Abhängigkeit von der Dauer der Prüfkörperlagerung in 

deionisiertem Wasser
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Der Mittenrauwert Rq erreichte mit 1,73 μm seinen niedrigsten Medianwert nach 

der zwölften Woche und seinen höchsten nach 16 Wochen Wasserlagerung mit 

1,85 μm (Abb. 6-7).

Abb. 6-7  Mittenrauhwert Rq in Abhängigkeit von der Dauer der Prüfkörperlagerung in 

deionisiertem Wasser
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6.4 Veränderung der Biege- und Brucheigenschaften

Der Biegemodul war mit einem Medianwert von 3.125 MPa nach einer Woche 

Wasserlagerung am größten und erreichte mit 2.845 MPa in der 28. Woche sein 

Minimum (Abb. 6-8). 

Abb. 6-8  Biegemodul E nach 1 bis 36 Wochen Wasserlagerung in MPa
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Die Biegefestigkeit war nach einer Woche Wasserlagerung mit einem 

Medianwert von 87,6 MPa am höchsten. In der 20. Woche erreichte sie mit 

81,8 MPa ihren niedrigsten Wert (Abb. 6-9).

Abb. 6-9  Biegefestigkeit σ nach 1 bis 36 Wochen Wasserlagerung in MPa
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Bei der Durchbiegung unter 15 N Belastung wurde mit 0,36 mm der maximale 

Medianert nach 12 Wochen Wasserlagerung erreicht, der geringste Medianwert 

mit 0,32 mm nach 36 Wochen.

Abb. 6-10  Durchbiegung der Proben im Dreipunkt-Biegeversuch nach DIN EN ISO 207995-2  

unter 15 N Last in mm

84



6     Ergebnisse

Bei einer Durchbiegung unter 50 N Belastung wurde ebenfalls nach 36 Wochen 

mit 1,36 mm der geringste Medianwert erreicht. Der höchste Wert beträgt hier 

1,49 mm nach 20 Wochen Wasserlagerung (Abb. 6-10 und 6-11).

Abb. 6-11  Durchbiegung der Proben im Dreipunkt-Biegeversuch nach DIN EN ISO 207995-2  

unter 50 N Last in mm
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Die Bruchfestigkeit zeigte während der 36 Wochen Wasserlagerung mit einem 

maximalen Medianwert von 127,19 N nach der ersten Woche und dem 

geringsten Wert von 117,31 N nach 32 Wochen nur geringe Unterschiede auf  

(Abb. 6-12).

Abb. 6-12  Kraft im Moment des Bruchs (Fmax) in N im 3-Punkt-Biegeversuch
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7.1 Diskussion der Fragestellung

Daran, dass Fluorid eine kariesprotektive Wirkung hat, besteht kein Zweifel [4,7, 

54,83,84,93,107,132,167,192,216,218,224,226,227,237,243,250]. Da diese 

Wirkung auf dem direkten Kontakt der Zahnoberfläche mit dem Fluorid beruht, 

hat sich als Alternative zur systemischen Fluoridierung die lokale Fluoridapplika-

tion durchgesetzt. Als günstig hat sich eine möglichst häufige Fluoridanwendung 

erwiesen [4,165,212], wobei bereits geringe Mengen Fluorid ausreichen, um 

eine kariesprotektive Wirkung zu erzielen [93]. Eine Möglichkeit, kleine Mengen 

Fluorid kontinuierlich zur Verfügung zu stellen, ist dessen Beimengung zu 

PMMA-Kunststoff, der zur Herstellung kieferorthopädischer Apparaturen ver-

wendet wird [35,155,156,182]. Es ist bekannt, dass PMMA-Kunststoffe mit 

Fluoridzusatz dieses konzentrationsabhängig an das umgebende Medium ab-

geben [155]. Darüber hinaus weiß man, dass der Fluoridgehalt der oberen 

Schmelzschicht, die kieferorthopädischen Apparaturen aus Orthocryl® Plus mit 

10 % Kalziumfluorid direkt anlag, gegenüber Schmelzoberflächen ohne direkten 

Kontakt, signifikant ansteigt [105]. Der Zusatz von 10 % Kalziumfluorid zum 

PMMA-Kunststoff verändert dessen Materialeigenschaften gegenüber Kunst-

stoff ohne Fluoridzusatz nicht signifikant [106,155].
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Bisher noch nicht untersucht wurde, ob und wie viel Fluorid über einen Zeitraum 

von mehr als 6 Wochen aus PMMA-Kunststoff mit Kalziumfluoridzusatz freige-

setzt wird und inwieweit dessen Materialeigenschaften während längerer Fluo-

ridfreisetzung konstant bleiben. Der Klärung dieser Fragen dient die vorlie-

gende Arbeit.

7.2 Diskussion der Materialauswahl

Bei dem untersuchten Material handelt es sich Orthocryl® Plus1, einem 

Polymethylmethacrylat (PMMA) mit 10 % Kalziumfluoridzusatz der Firma 

Dentaurum. Dieser Kunststoff wurde gewählt, da zu Orthocryl® Plus1 schon 

Studien vorliegen, die sich mit dessen Fluoridfreitzung [105,155] und/oder 

dessen mechanischen Eigenschaften [106,155] beschäftigen.

7.3 Diskussion der Untersuchungsmethoden

7.3.1 Prüfkörperherstellung

Bei den Prüfkörpern handelte es sich um PMMA-Kunststoffstreifen aus 

Orthocryl® Plus1. Sie sind 64,0 mm lang, 10,0 mm breit und 3,3 mm hoch und 
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wurden durch Sägen, Fräsen und Schleifen aus Probekörperplatten hergestellt 

(siehe Kapitel 4.2).

Während der Herstellung der Probekörperplatten sollte durch das 15-minütige 

Wässern der Gipsform vor dem Einfüllen von Orthocryl® Plus1 vermieden 

werden, dass aus dem Modell austretende Luftblasen den Kunststoff abheben 

und verformen oder in diesen eindringen. Dies hätte einerseits durch die 

mögliche Verformung der Probekörperplatten zu Problemen bei der späteren 

Weiterverarbeitung führen können und andererseits zu verfälschten Messergeb-

nissen durch Hohlräume in den Prüfkörpern.

Um eine bessere Vergleichbarkeit der Proben zu erreichen, wurde auf die in der 

Kieferorthopädie bevorzugte Streutechnik verzichtet und der Kunststoff mit Hilfe 

der Anteigtechnik verarbeitet. Dadurch war gewährleistet, dass das Orthocryl® 

Plus1 immer im gleichen Volumenverhältnis von 2,5 Teilen Pulver zu 1 Teil 

Flüssigkeit angemischt werden konnte. Da in der kieferorthopädischen Praxis 

zumeist die Streutechnik zur Anwendung kommt, sind die Ergebnisse dieser 

Untersuchung so nicht direkt auf den Praxisalltag übertragbar. Dies ist aber 

auch nicht Ziel der vorliegenden Arbeit. Welche mechanischen Eigenschaften 

Orthocryl® Plus1 besitzt, wurde schon an anderer Stelle untersucht [106,155]. 

Hier sollte vielmehr die Veränderung der Fluoridfreisetzung und der mecha-

nischen Eigenschaften in Abhängigkeit von der Zeit ermittelt werden.

Die Seiten der Prüfkörper, die während der Polymerisation dem Gips zugewandt 

waren, wurden anschließend mit Schleifpapieren10 bis zu einer Körnung von 
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14 µm (P1200) bearbeitet. Die der offenen Seite der Gipsform zugewandte 

Seite behielt ihre durch die Fräsmaschine8 bearbeitete Oberfläche. Da die Prüf-

körper nicht hochglanzpoliert wurden, sind die Ergebnisse nicht direkt auf die 

klinisch eingesetzten kieferorthopädischen Apparaturen übertragbar. Wie schon 

oben erwähnt, war dies ebenfalls nicht Ziel dieser Untersuchung, sondern die 

Veränderung der Fluoridfreisetzung und der mechanischen Eigenschaften in 

Abhängigkeit von der Zeit.

Zunächst wurden alle Prüfkörper angefertigt und erst danach wurde mit den 

Versuchen begonnen. Um einen systematischen Fehler durch Unterschiede 

zwischen den einzelnen Prüfkörpern, die Folge von Übungseffekten bei der 

Herstellung gewesen sein könnten, zu vermeiden, wurden die Prüfkörper vor 

Beginn der Versuche zufällig den einzelnen Messzeitpunkten zugeordnet. Jeder 

Prüfkörper bekam seine eigene Prüfkörpernummer zugeordnet und für jeden 

einzelnen Prüfkörper wurde zuerst die Länge bestimmt. Es folgte die Wasser-

lagerung und darauf die Messung der Fluoridfreisetzung und die der Dimensi-

onsänderung. Danach wurden die Oberflächeneigenschaften und erst abschlie-

ßend die Biege- und Brucheigenschaften ermittelt, da dieses mit dem Bruch des 

jeweiligen Prüfkörpers endete.
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7.3.2 Wasserlagerung und Bestimmung der Fluoridfreisetzung

Die Prüfkörper wurden in Polypropylen Röhrchen12 gelagert, da dieser Kunststoff 

nach Angaben des Herstellers weder Fluorid enthält noch damit reagiert, wohin-

gegen Fluorid mit Glas reagiert [14]. Als Lagermedium wurde deionisiertes Was-

ser13 verwendet, welches ebenfalls fluoridfrei ist. Um sicher zu sein, wurde auch 

eine Fluoridbestimmung des Lagermediums13 im Polypropylen Röhrchen12 ohne 

Prüfkörper vorgenommen. Es konnte kein Fluorid nachgewiesen werden.

Die Menge des von Orthocryl® Plus1 freigesetzten Fluorids ist abhängig von der 

Art des Lagermediums [11,168,186,203] und dessen Volumen sowie von der 

Form der Prüfkörper [99] und der Probenröhrchen [60].

Durch die wöchentliche Erneuerung der Lagerungsflüssigkeit sowie der Poly-

propylen Röhrchen12 sollte einerseits eine Besiedelung der Prüfkörper durch 

Mikroorganismen verhindert werden. Andererseits sollte verhindert werden, 

dass sich ein Lösungsgleichgewicht einstellt, was eine kontinuierliche Fluorid-

freisetzung verhindert hätte. Wäre das Lagerungsmedium in noch kürzeren 

Zeitabständen ausgetauscht worden, hätte unter Umständen die Gefahr be-

standen, dass die Erfassungsgrenze der Fluorid-Elektrode von 0,02 ppm Fluorid 

unterschritten worden wäre [14]. Durch den regelmäßigen Austausch der Lage-

rungsflüssigkeit nähert man sich auch etwas der Situation, in der sich der Kunst-

stoff im Mund befindet, wo er ständig von Speichel umspült wird.

Die Bestimmung der Fluoridfreisetzung erfolgte mittels fluoridionenselektiver 
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Elektrode16, wobei es sich um die am häufigsten angewandte Methode zur 

Fluoridbestimmung in wässrigen Lösungen handelt [35,99,104].

Zahlreiche Studien zur Fluoridfreisetzung aus fluoridhaltigen Füllungsmateria-

lien haben gezeigt, dass im Vergleich zur Lagerung von Proben in deionisiertem 

Wasser bei einer Lagerung in Speichel stets eine geringere Menge von Fluorid 

abgegeben wurde [78,112,129,168,180,186,202].

LEVALLOIS et al. [129] begründen die höhere Fluoridfreisetzung in destilliertem 

Wasser verglichen mit der in Speichel mit dem Vorhandensein von Kalzium-

ionen im Speichel. Die dadurch entstehende schwer lösliche CaF2-Deckschicht 

bildet ihrer Ansicht nach eine physikalische Barriere auf der Materialoberfläche.

PRESTON et al. [180] erklären die bedeutend höhere Fluoridfreisetzung in Aqua 

bidest. mit der größeren Viskosität von Speichel. Diese erschwert das Eindrin-

gen des Speichels in das Material und damit das Herauslösen von Ionen.

Hinzu kommt, dass demineralisiertes Wasser im Unterschied zu Speichel keine 

Fremdionen enthält. Dadurch ist das Konzentrationsgefälle zwischen Lager-

medium und Probe höher als bei Speichel. Das führt zu einer erhöhten Frei-

setzung von Fluorid, welches entlang des Konzentrationsgefälles aus der Probe 

in das demineralisierte Wasser diffundiert [112,202].

ATTIN et al. [11] stellten fest, dass die Fluoridfreisetzung von Kompomeren in 

saurem Milieu höher ist als in neutralem Milieu. Zu ähnlichen Ergebnissen 

kamen auch SCHIFFNER et al. [203]. Die in der vorliegenden Studie gemes-

senen Fluoridabgaben könnten folglich intraoral im Falle einer kariogenen 
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Attacke, die mit einer Absenkung des pH-Wertes einhergeht, höher ausfallen.

Eine denkbare Alternative zu deionisiertem Wasser ist künstlicher Speichel. 

Dessen Zusammensetzung variiert jedoch. WANDERA et al. [239] begründeten 

die höhere Fluoridfreisetzung in deionisiertem Wasser mit dem höheren Kon-

zentrationsgefälle gegenüber künstlichem Speichel. In ihm enthaltene Ionen 

können darüber hinaus mit dem Fluorid reagieren oder vom Material absorbiert 

werden und so die Fluoridfreisetzung herabsetzen.

Da in der vorliegenden Studie deionisiertes Wasser als Lagermedium diente, ist 

also davon auszugehen, dass die gemessene Fluoridfreisetzung in vivo deutlich 

geringer ausfällt.

7.3.3 Dimensionsverhalten

Die Ausgangslängen der Probekörperstreifen variierten leicht. Der minimale 

Wert lag bei 62,03 mm und der maximale betrug 62,19 mm. Deshalb erschien 

es sinnvoll, jeweils dieselben Proben vor und nach Abschluss der Wasserlage-

rung miteinander zu vergleichen, anstatt alle zu Beginn der Wasserlagerung 

erhobenen Werte zusammenzufassen und dann zu den Mittelwerten nach Ent-

nahme der Proben ins Verhältnis zu setzen. 

So wurde die Länge aller 200 Proben erstmals vor dem Beginn der Wasserlage-

rung unter Zuhilfenahme eines Messschiebers15 ermittelt. Um eventuelle Unge-
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nauigkeiten durch eine einmalige manuelle Vermessung der Prüfkörper auszu-

gleichen, wurde jeder Prüfkörperstreifen viermal vermessen und anschließend 

gemittelt (vergleiche Abb. 5-7 a – 5-7 d). Nach einer Woche Wasserlagerung 

wurden die Prüfkörper 1 bis 20 erneut wie oben beschrieben vermessen.

Die in vergleichbaren Arbeiten [50,106] angewandte Methode der Bestimmung 

der Dimensionsänderung mittels Messmikroskop und aus der Urform in den 

Kunststoff übertragenen Impressionen wurde nach unbefriedigenden Ergeb-

nissen in Vorversuchen verlassen. Das präzise Übertragen der Impressionen 

vom Urmodell auf die Gipsform und folgend auf den Kunststoffprüfkörper gelang 

nicht. Darüber hinaus hätte die im Rahmen der Biegeversuche von der DIN EN 

ISO 20795-2 [49] geforderte Oberflächenbearbeitung der Prüfkörper die Impres-

sionen verändert. 

7.3.4 Profilometrie

Zur Bestimmung der Oberflächenrauigkeit wurde die mechanische Profilometrie  

angewandt. Diese kam in der Vergangenheit in der Zahnmedizin häufig zur An-

wendung [27,100,187,232].

Gestaltabweichungen werden gemäß DIN 4760 [46] in sechs Ordnungen unter-

teilt. Die Abweichungen 1. bis 4. Ordnung unterscheiden sich in ihren horizon-

talen Merkmalsausprägungen. Bei den Gestaltabweichungen 2. bis 5. Ordnung 
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handelt es sich um die Welligkeit und die Rauheit. Zur Prüfung der Feingestalt-

abweichungen 2. bis 5. Ordnung wird häufig das Tastschnittverfahren ange-

wendet [232]. Dabei werden mit einem Mikrotaster dreidimensionale Oberflä-

chen als zweidimensionale Profilschnitte abgetastet [22]. Die dabei entste-

henden vertikalen Tastspitzenauslenkungen werden messtechnisch erfasst und 

durch einen Messwertwandler in elektrische Werte umgewandelt. Das Pertho-

meter führt anschließend die Messwertverarbeitung durch [18].

Als Aufnehmer wurde hier ein nicht selbstausrichtendes Bezugsflächentast-

system verwendet, welches parallel zur Oberfläche des Prüfkörpers ausge-

richtet wurde. Bei diesem werden die Relativbewegungen der Tastspitze zur 

geometrisch idealen Bezugsfläche gemessen. Somit können neben der Rauheit 

auch Formabweichungen und Welligkeiten erfasst werden. Das Bezugsflächen-

tastsystem erzeugt also, im Gegensatz zum Kufentastsystem, keine Verfäl-

schung des Oberflächenprofils [22].

Es wurden ausschließlich die bei der Polymerisation dem Gips zugewandten 

Prüfkörperoberflächen abgetastet, um alle Messwerte miteinander vergleichen 

zu können. Die Taststrecke betrug jeweils 5,6 mm, die Gesamtmessstrecke 

4 mm. Um Zufallsergebnisse größtenteils auszuschließen, wurde an 4 Stellen 

pro Prüfkörper gemessen, und die Messwerte wurden gemittelt. So konnte auch 

ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch eventuelle Veränderungen 

der Oberfläche durch den Tastdiamanten verfälscht werden.

Der verwendete Taster FRW 750 arbeitet mit einer 90° Diamant-Tastspitze mit 
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einem Spitzenradius von 10 μm. Der Öffnungswinkel von mechanisch bearbei-

teten Oberflächen ist größer als 120°, wodurch die Grenze der noch erfass-

baren Rautiefe bei Rz > 1 μm liegt [197]. Das heißt, dass beispielsweise Risse 

oder Spalten, die kleiner als 1 μm sind, nicht erfasst werden.

Die normgerechte Erfassung von unterschiedlichen Oberflächenabweichungen 

1. bis 4. Ordnung (Formabweichung, Welligkeit und Rauheit) macht es notwen-

dig, diese getrennt zu erfassen [22]. Dies erfolgte in der vorliegenden Arbeit mit 

Hilfe eines elektrischen Filters. Da es keine festen horizontalen Begrenzungen 

der unterschiedlichen Gestaltabweichungen gibt, ist es nicht möglich, die Form-

abweichung gänzlich ohne Rauheit und die Rauheit ohne Formabweichung und 

Welligkeit darzustellen. Bei der elektrischen Filterung werden zur Trennung der 

Gestaltabweichungen, der Welligkeit und der Rauheit Hoch- und Tiefpassfilter 

verwendet. Beim Abtasten der Oberfläche entstehen Tastspitzenbewegungen 

verschiedener, sich überlagernder Wellenlängen. Tastspitzenbewegungen von 

niedriger Frequenz werden durch langwellige Oberflächenabweichungen 

(Welligkeit) erzeugt, kurzwellige Abweichungen (Rauheit) führen dagegen zu 

Tastspitzenbewegungen von hoher Frequenz. Hochpassfilter dämpfen die 

niedrigen Frequenzen, wodurch die durch die Rauheit erzeugten hohen Fre-

quenzen ungedämpft den Filter passieren können. Aus dem resultierenden 

Rauheitsprofil konnten die Rauheitsmaße Rz, Rmax, Rt, Ra und Rq bestimmt 

werden [22].

Der Mittenrauwert Ra ist das arithmetische Mittel der absoluten Beträge der 
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Profilabweichungen innerhalb der Gesamtmessstrecke [22]. Einzelne Profilaus-

reißer bleiben so weitgehend unberücksichtigt, was zur Folge hat, dass die 

Messwerte bei der Abtastung der Prüfkörpers an unterschiedlichen Flächenaus-

schnitten vor allem gegenüber der maximalen Rautiefe Rmax, aber auch der ge-

mittelten Rautiefe Rz relativ konstant bleiben [232].

Die gemittelte Rautiefe Rz ist der Mittelwert aus fünf maximalen Einzelrautiefen 

von fünf aufeinander folgenden Einzelmessstrecken im gefilterten Rauheits-

profil. Die gemittelte Rautiefe Rz gibt somit Auskunft über die durchschnittliche 

vertikale Oberflächenzerklüftung, da einzelne Ausreißer nur zum Teil ins Ergeb-

nis einfließen. Das bedeutet, dass wenn innerhalb der Gesamtmessstrecke nur 

ein Ausreißer gemessen wird, dieser auch nur zu 20 % berücksichtigt wird [22]. 

Im Vergleich zum arithmetischen Mittenrauwert Ra reagiert die gemittelte Rau-

tiefe Rz auf Profilausreißer wesentlich sensibler. Dies macht ihn leichter interpre-

tierbar und gibt eher Auskunft über die durchschnittliche vertikale Profilzerstö-

rung. Darüber hinaus ist eine Ermittlung aus dem Profildiagramm möglich.

Die maximale Rautiefe Rmax ist die größte der auf der Gesamtmessstrecke vor-

kommenden Einzelrautiefen, die maximale Rautiefe Rt der Abstand zwischen 

höchstem und tiefstem Punkt des Rauheitsprofils innerhalb der Messstrecke.

Der Mittenrauwert Rq ist der geometrische Mittelwert aller Beträge des Rauheits-

profils innerhalb der Gesamtmessstrecke [18].

Rauheitsmessungen an Oberflächen können unter anderem mit Hilfe optischer 

Verfahren durchgeführt werden. So können bei der Lichtschnittmikroskopie 
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Rautiefen Rz > 1 μm bestimmt werden und bei einem anderen Verfahren, der 

Interferenzmikroskopie, sind Rautiefenunterschiede  ≥ 0,02 μm messbar [22].

Optische Laser-Tastsysteme werden bevorzugt eingesetzt, wenn es um das 

berührungslose Messen der Oberflächeneigenschaften von Messobjekten aus 

empfindlichen Materialien (Lack, Wachsbeschichtung, Glas, Gummi) geht. Die 

berührungslose Messwerterfassung ist auch bei sehr harten Werkstoffen wie 

Keramik und Diamant vorteilhaft, da es bei berührender Abtastung an der 

Diamant-Tastspitze zu einem erhöhten Verschleiß kommt [22]. Mittels optischer 

3-D-Oberflächenmesstechnik, die auf dem Prinzip der Fokus-Variation basiert, 

ist es sogar möglich, Rauheiten mit einer Auflösung von bis zu 10 nm zu 

erfassen.

Ein Nachteil des hier verwandten Tastschnittverfahrens ist die begrenzte Ge-

nauigkeit der Messmethode. Sie wird weitgehend durch die Geometrie der 

Tastspitze bestimmt. Da es sich in der vorliegenden Arbeit um mechanisch 

bearbeitete Oberflächen handelt, bei denen Rauheitsprofile entstehen, deren 

Öffnungswinkel im Allgemeinen größer als 120° ist, sind bei einem Tastspitzen-

radius von 5 μm jedoch Rauheitsmessungen von nur Rz > 1 μm ohne größere 

Verfälschungen möglich [22,197].

Ein weiterer Nachteil des mechanischen Tastschnittverfahrens ist, dass die 

Ermittlung der Oberflächen-Kennwerte aus einem zweidimensionalen Profil-

schnitt erfolgt, die Oberfläche jedoch dreidimensional ist. Auch werden die 

Oberflächen-Kennwerte nur aus Teilbereichen der Oberfläche bestimmt. Die in 
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dieser Arbeit zu klärende Frage, ob und in welchem Umfang sich die Ober-

flächenrauheit der Prüfkörper im Laufe der Wasserlagerung durch eventuelle 

Fluoridfreisetzung ändert, kann jedoch auch anhand linearer Messungen be-

antwortet werden. Da die Messbereiche bei allen Prüfkörpern die gleichen 

waren, sind die Ergebnisse miteinander vergleichbar.

7.3.5 Biege- und Brucheigenschaften

Mechanische Eigenschaften von Werkstoffen sind abhängig von ihrer Form und 

Dimension, der Verarbeitungsweise sowie den chemischen und physikalischen 

Eigenschaften. Werkstoffprüfungen werden oftmals nach festgelegten Normvor-

schriften (DIN = Deutscher Normenausschuss, ISO = International Organization 

for Standardization) durchgeführt, um einen Vergleich mit anderen Werkstoffen 

oder anders hergestellten gleichen Werkstoffen zu ermöglichen [67].

Entsprechend der Belastung im Mund infolge ungleicher Spannungsverteilung 

[117] wird die mechanische Festigkeit von Acrylaten im Biegeversuch ermittelt 

[143,144]. Beim Biegeversuch sind verschiedene Belastungsfälle eines Prüf-

körpers möglich:

1. Er ist einseitig eingespannt und wird an seinem freien Ende belastet.

2. Er liegt auf zwei Stützen und wird mittig durch eine Einzelkraft belastet.

3. Er wird durch zwei symmetrisch angreifende, gleiche Einzelkräfte 
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zwischen zwei Stützen belastet.

Der Verlauf des Biegeversuches wird in einer Kraft-Durchbiegungs-Kurve 

dargestellt. Die vertikale Achse zeigt die Biegekraft, die horizontale Achse die 

Durchbiegung. Der Quotient aus dem im Biegeversuch ermittelten Biegemo-

ment beim Bruch des Prüfkörpers und dessen Widerstandsmoment wird als 

Biegefestigkeit bezeichnet [67].

Eine wichtige Größe stellt dabei auch der Elastizitätsmodul dar, der als Größe 

der Durchbiegung bei gegebener Belastung definiert ist. Hierbei ist der Elastizi-

tätsmodul um so kleiner, je größer die Durchbiegung bei steigender Belastung 

[143,144].

In der vorliegender Arbeit wurden gemäß DIN EN ISO 20795-2 [49] die Biege-

festigkeit und der Biegemodul mittels Dreipunkt-Biegeversuch ermittelt.

In einer ähnlich aufgebauten Studie untersuchten OTTL et al. [171] ein Heiß-

polymerisat, zwei Kaltpolymerisate, eine Kombination aus Tiefziehfolie und 

Kaltpolymerisat und zwei lichthärtende Kunststoffe zur Herstellung von Aufbiss-

schienen. Die Biegefestigkeit der untersuchten Kunststoffe lag zwischen 

29,8 MPa und 73,1 MPa, der E-Modul zwischen 714 MPa und 2438 MPa.

Auch LANG und Mitarbeiter [123] bestimmten die Biegefestigkeit von Prothe-

senmaterialien vor und nach künstlicher Alterung durch UV-Exposition mittels 

Dreipunkt-Biegeversuch. Es wurden Biegefestigkeitwerte von 74 bis 107 MPa 

vor, sowie 74  bis 109 MPa nach 24 Stunden künstlicher Alterung festgestellt.

JOST-BRINKMANN et al. [106] untersuchten den Einfluss von Farbstoffen, 
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Glitter und Kalziumfluorid auf das Biege-, Bruch- und Kontraktionsverhalten von 

kieferorthopädischen PMMA-Kunststoffen. Die Biege- und Bruchversuche 

erfolgten ebenfalls mit einer Dreipunkt-Biegevorrichtung nach ISO-Norm 1567. 

Bestimmt wurden die Durchbiegung der Proben bei 15 und 50 N Last sowie die 

Kraft im Moment des Bruchs. Unter anderem um die Ergebnisse der vorlie-

genden Studie mit den früheren Resultaten derselben Arbeitsgruppe verglei-

chen zu können, wurde auch hier der Dreipunkt-Biegeversuch gewählt.

Die Verarbeitung der kieferorthopädischen Kunststoffe in offenen Formen unter-

scheidet sich von den gängigen prothetischen Kunststofftechniken, was sich auf 

einige Materialqualitäten auswirkt [194]. Durch die in der Kieferorthopädie ge-

bräuchliche Anteig- oder Streumethode wird eine Anisotropie im Sinne einer 

Zweiseitigkeit der dem Biegeversuch unterworfenen Prüfkörper erzeugt. Es ist 

also von Bedeutung, welche Oberfläche der Prüfkörper der Druckfinne zuge-

wandt ist [106,195]. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Arbeit die 

dem Biegeversuch unterworfenen Prüfkörper jeweils zu 50 % von der Seite 

belastet, die der Öffnung der Hohlform zugewandt war, und zu 50 % wurde die 

dem Boden der Hohlform zugewandte Oberfläche belastet. Die Werte pro Be-

lastungsseite wurden nicht gesondert ausgewertet. Wichtig war lediglich, dass 

die Messungen beider Seiten zu gleichen Anteilen stattfanden, damit nicht 

fälschlicherweise Abweichungen, die der Anisotropie geschuldet sind, in die 

Ergebnisse einfließen.

Laut ROSSIWALL et al. [195] ist die Biegefestigkeit bei der Herstellung nach der 

101



7     Diskussion

Streumethode 3 bis 10 % kleiner als bei der Herstellung nach der Anteigmetho-

de. Die Autoren gehen davon aus, dass der Grund für die geringere mecha-

nische Qualität des Kunststoffes in der Streumethode zu suchen ist. Sie vermu-

ten, dass die auftretende Inhomogenität des Kunststoffgemisches, die von einer 

mangelnden Benetzung des Polymerpulvers durch die Monomerflüssigkeit und 

von Lufteinschlüssen hervorgerufen wird, sich negativ auf das Endprodukt aus-

wirken. Möglich ist auch, dass sich die schichtweise und zeitlich versetzte Poly-

merisation negativ auf die Festigkeit des Kunststoffes auswirkt.

In der Praxis wird im Allgemeinen die Streumethode bevorzugt, bei der Pulver 

und Flüssigkeit direkt auf dem Gipsmodell vermischt werden. Sie erlaubt einen 

rationelleren Arbeitsablauf und minimiert die Gefahr der Dejustierung der metal-

lenen Halte- und Bewegungselemente während der Kunststoffverarbeitung. Da 

in der vorliegenden Arbeit die Anteigmethode angewendet wurde, ist davon aus-

zugehen, dass die hier ermittelten Festigkeitswerte 3 bis 10 % höher sind als 

die in der klinischen Praxis zu erwartenden Werte.
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7.4 Ergebniskritik

7.4.1 Diskussion der Fluoridfreisetzung

Wie viele Fluoridionen freigesetzt werden müssen, um in vivo einen kariosta-

tischen Effekt zu erzielen, ist nicht genau bekannt [85]. Sicher scheint, dass 

eine höhere Fluoridfreisetzung auch eine höhere kariesprophylaktische Wirkung 

hat [69]. EINWAG [58] gibt für eine optimale kariesprotektive Wirkung durch 

Fluoridionen bei systemischer Anwendung eine tägliche Dosis zwischen 1,0 und 

1,5 mg Fluorid an. Dies deckt sich auch mit der Empfehlung der Deutschen Aka-

demie für Kinder- und Jugendmedizin [16]. Sie empfiehlt 1,0 mg Fluorid pro Tag 

für Kinder die älter als sechs Jahre sind und denen keine weiteren Fluoridquel-

len zur Verfügung stehen.

In der vorliegenden Untersuchung hat Orthocryl® Plus1 über die gesamten 36 

Wochen der Wasserlagerung Fluorid abgegeben (Abb. 6-1). Nachdem die Prüf-

körper in der ersten Woche in jeweils 10 ml deionisiertem Wasser13 gelegen 

hatten, enthielt das Eluat 1,86 ppm Fluorid. Nach vier Wochen, das heißt nach 

weiterem dreimaligem Wasserwechsel, wurden 2,22 ppm Fluorid gemessen und 

nach acht Wochen waren es innerhalb einer Woche durchschnittlich 3,75 ppm 

Fluorid in den 10 ml Badlösung. Ab der 12. Woche ging die Fuoridfreisetzung 

langsam zurück, war aber in Woche 36 mit 0,5 ppm noch immer eindeutig 

messbar. Betrachtet man die Fluoridfreisetzungskinetik während des gesamten 
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Versuchszeitraumes, lässt diese vermuten, dass die Fluoridfreisetzung auch 

noch über einen längeren Zeitraum stattgefunden hätte. Dies lässt den Schluss 

zu, dass eine kieferorthopädische Apparatur aus Orthocryl® Plus1 bis zum Ende 

ihres Einsatzes Fluoridionen abgibt. Die Abgabe von Fluoridionen in wässriger 

Umgebung über lange Zeit scheint der geringen Löslichkeit des CaF2 geschul-

det zu sein und hängt möglicherweise auch mit einer gewissen Gefügeauflocke-

rung des Kunststoffes (so genannte Verwitterungsspalten) zusammen [155]. Für 

eine Gefügeauflockerung würde auch die trotz Fluoridabgabe nicht eingetretene 

Schrumpfung der Prüfkörper während des gesamten Versuchszeitraums spre-

chen.

Einen großen Einfluss auf die Messergebnisse haben mit Sicherheit das Lager-

medium, die Lagerungstemperatur und die Art der Lagerung (stehende/flie-

ßende Flüssigkeit, Häufigkeit des Wasserwechsels). Darauf wurde schon in der 

Diskussion der Methode näher eingegangen (vgl. Kapitel 7.3.2).

ZITZ et al. [254] verglichen die Fluoridfreisetzung aus Kunststoffen denen AmF, 

NaF oder CaF2 zugesetzt worden war und fanden heraus, dass sich das Fluorid 

aus dem CaF2-haltigen Kunststoff im Vergleich am langsamsten löste. Die 

höchste Fluoridabgabe zeigte der NaF-haltige Kunststoff. Die Autoren vermu-

teten, dass Unterschiede in der Menge und der Dauer der Fluoridfreisetzung mit 

der relativen Löslichkeit der Fluoridverbindungen zusammenhängen. Die lang-

samere Freisetzung von Fluorid aus dem CaF2-haltigen Kunststoff hat den Vor-

teil der Verfügbarkeit von Fluorid über einen längeren Zeitraum.
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MIETHKE und NEWESELY [155] mischten Polymethylmethacrylat die anorga-

nischen Fluoride NaF und CaF2 in Konzentrationen bis zu 10 % bei. Es zeigte 

sich auch hier, dass das Fluorid aus NaF wesentlich rascher freigesetzt wurde 

als aus CaF2 und dementsprechend das verfügbare Fluoriddepot viel schneller 

aufgebraucht ist. Auch sie begründeten dies mit der höheren Löslichkeit von 

NaF.

Die Menge an freigesetztem Fluorid erscheint relativ niedrig. Es ist jedoch zu 

berücksichtigen, dass die Fluoridkonzentration in dem engen Spalt zwischen 

Kunststoffkörper und Zahnoberfläche höher sein wird. Die Löslichkeit von CaF2 

in Wasser beträgt 16 mg/l bei 20 °C. Das entspricht 16 ppm. In Gegenwart von 

Phosphationen und Proteinen auf der Zahnoberfläche löst es sich noch weniger. 

Allerdings sinkt bei abfallendem pH-Wert, der bei einer kariogenen Attacke ge-

geben ist, die Fluoridkonzentration deutlich unter die Löslichkeitsgrenze und 

CaF2 wird gelöst. So werden Fluoridionen freigesetzt und können einer Demine-

ralisation entgegenwirken. Die Erhöhung der Kalziumionenkonzentration wirkt 

gleichzeitig einer Demineralisation des Hydroxylapatits in der Zahnsubstanz 

entgegen [90]. Laut STÖSSER [215] kommt es bei einer Konzentration von 

2 ppm Fluorid in der Plaque zu einer 50%igen Hemmung der Demineralisation 

der Schmelzes auch unter sauren Bedingungen [215]. Ab einer Speichelfluorid-

konzentration von 0,1 ppm kommt es zu einer Förderung der Remineralisation 

[93].

Die Oberfläche der hier getesteten Prüfkörper war viel kleiner als die der Appa-
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raturen, die klinisch zum Einsatz kommen. Durch eine größere Oberfläche kann 

auch mehr Fluorid freigesetzt werden.

Beim Tragen von kieferorthopädischen Apparaturen mit 10 % CaF2 käme es 

also zu einer langzeitigen lokalen Verfügbarkeit des Fluorids in geringen Dosen 

und daraus folgend einer Begünstigung der Remineralisierung [21,155,164].

Allerdings wird Fluorid durch den Speichel auch ständig wieder abtransportiert. 

So ist davon auszugehen, dass das Fluorid aus dem CaF2-haltigen Orthocryl® 

Plus1 vorrangig an den Schmelzoberflächen kariespräventiv wirken kann, an 

denen die kieferorthopädische Platte dem Zahn direkt anliegt.

Dies bestätigten auch JOST-BRINKMANN et al. [105] in ihrer In-vivo-Studie. Sie 

bestimmten die Fluoridkonzentrationen im oberflächlichen Schmelz von Milch-

zähnen kieferorthopädisch behandelter Kinder. Sie kamen zu dem Ergebnis, 

dass der Fluoridgehalt der oralen Zahnflächen, die dem Kunststoff aus Ortho-

cryl®Plus1 direkt anlagen, signifikant höher war als der Fluoridgehalt der Milch-

zähne, die gar keinen Kontakt mit einem kieferorthopädischen Gerät gehabt 

hatten, sowie der Zahnflächen, die in Kontakt zu Geräten aus konventionellem 

Orthocryl® gestanden hatten. Die aus Orthocryl® Plus1 freigesetzten Fluoridionen 

führten demnach nur an den Zahnflächen zu einer Erhöhung der Fluoridkonzen-

trationen, die dem Orthocryl® Plus1 unmittelbar anlagen.

Da es sich gerade an diesen Zahnflächen, die den kieferorthopädischen Appa-

raturen direkt anliegen, um zusätzlich entstandene Plaqueretentionsnischen 

handelt, scheint der Einsatz von Kunststoffen mit CaF2-Zusatz sinnvoll.
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Die Gefahr einer Überdosierung ist nicht vorhanden. Die höchste mittlere 

Fluoridfreisetzung nach 8 Wochen Wasserlagerung von 3,75 ppm entspricht 

einer Konzentration von 3,75 mg/l. Diese ist nach einer Woche Auslaugung 

erreicht. Die akute letale Intoxikation ist erst bei der Aufnahme von 32 bis 

64 mg/kg Körpergewicht erreicht. Skelettfluorosen können entstehen, wenn 

über Jahre 8 bis 10 mg/Tag aufgenommen werden [217].

7.4.2 Diskussion des Dimensionsverhaltens

Während der Wasserlagerung kam es anfänglich zu einer geringfügigen Expan-

sion der Prüfkörper um etwa 0,35 %. Nach 8 Wochen hatte sich jedoch ein 

Gleichgewicht eingestellt und die Länge der Prüfkörper blieb nahezu unver-

ändert (Abb. 6-2). Es handelt sich hierbei um die zu erwartende Expansion, zu 

der es bei der Lagerung von Kunststoffen in wässrigen Medien kommt [161]. 

Wassermoleküle diffundieren in den Kunststoff und drücken die Makromoleküle 

auseinander. Je höher dabei der Gehalt an Restmonomer im Kunststoff ist, 

desto größer ist die Wasseraufnahme [51]. Ab einem bestimmten Sättigungs-

grad stellt sich ein Diffusionsgleichgewicht ein, wobei das Bestreben der 

Wassermoleküle in das Polymernetz einzudringen, gleich groß dem ist, es 

wieder zu verlassen [108]. Laut SIDERIDOU et al. [210] benötigen Autopolyme-

risate etwa 7 Tage, bis die Wasseraufnahme und die daraus resultierende 
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Quellung abgeschlossen ist.

DIXON et al. [50] untersuchten die lineare Dimensionsstabilität mehrerer Pro-

thesenkunststoffe während 90 Tagen Wasserlagerung. Dabei erreichte der 

Kunststoff Triad erst nach 60 Tagen mit 0,35 % seine maximale Expansion, was 

mit den Ergebnissen in der vorliegenden Arbeit vergleichbar ist. Die Dimensi-

onsänderungen aller von DIXON et al. [50] untersuchten Prothesenkunststoffe 

lagen zwischen -0,17 % und +0,35 %. Die Schrumpfung des Kunststoffes 

Accelar 20 um 0,17 % nach 30 Tagen Wasserlagerung ist möglicherweise durch 

die Langzeitschrumpfung zu erklären, die auf die initial am größten ausfallende 

Polymerisationsschrumpfung folgt [13]. Sie beruht darauf, dass die Monomer-

moleküle kovalente Bindungen eingehen und sich dadurch der Atomabstand 

verringert. Der Vorgang endet erst, wenn keine reaktionsfähigen Doppelbin-

dungen mehr vorhanden sind [111]. Die Volumenabnahme kann jedoch auch 

durch den Löslichkeitseffekt verursacht worden sein, der sich als oberflächlicher 

Substanzverlust infolge der Flüssigkeitseinwirkung darstellt [160]. Infolge 

polarer oder apolarer Wechselwirkungen schieben sich die Teilchen des 

„Lösungsmittels“ zwischen die des Festkörpers und lösen die äußeren Schich-

ten aus dem Gitterverband. Weiterhin wird vermutet, dass es sich bei den ge-

lösten Bestandteilen um ungebundenes Monomer handelt [13]. Grund für die 

Schrumpfung von Accelar 20 könnte somit ein erhöhter Restmonomergehalt 

gewesen sein.

DIXON et al. [50] hielten sowohl die Expansion als auch die Schrumpfung der 
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Kunststoffproben für so gering, dass sie klinisch nicht relevant sind.

Orthocryl® Plus1 zeigt trotz Fluoridfreisetzung über 36 Wochen keine klinisch 

relevanten Veränderungen der linearen Dimension. Das bedeutet, dass es zu 

keinem Verlust der anfänglichen Passgenauigkeit von herausnehmbaren kiefer-

orthopädischen Apparaturen aus Orthocryl® Plus1 während längerer Trage-

dauer kommt. Möglicherweise kommt es zudem durch eine Gefügeauflockerung 

zu einer Oberflächenvergrößerung, womit eine Fluoridfreisetzung aus tieferen 

Schichten begünstigt werden würde.

7.4.3 Diskussion der Oberflächeneigenschaften

Die Ergebnisse der Profilometrie zeigen, dass sich die Oberflächenmorphologie 

von Orthocryl® Plus1 während der 36-wöchigen Wasserlagerung nicht signifikant 

verändert hat. So lag der Mittenrauwert Ra während des gesamten Versuchs-

zeitraums zwischen 1,20 μm und 1,50 μm. Die mittlere maximale Rautiefe Rmax 

erreichte Werte von 11,75 μm bis 13,39 μm, die gemittelte Rautiefe Rz 8,70 μm 

bis 9,50 μm, die maximale Rautiefe Rt 12,59 μm bis 14,30 μm und der Mitten-

rauwert Rq 1,72 μm bis 1,91 μm (Abb. 6-3 bis 6-7).

JOST-BRINKMANN [104] untersuchte unter anderem die Oberflächenrauigkeit 

von Zementen, Kompomeren und Kompositen vor und nach der Bestrahlung mit 

Pulver-Wasser-Strahlgeräten. Der Mittenrauwert Ra der unbestrahlten Proben 
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lag zwischen 0,16 μm und 2,01 μm, die gemittelte Rautiefe Rz zwischen 

1,17 μm und 11,5 μm.

TSCHERNIN [232] untersuchte die Oberflächeneigenschaften von verschie-

denen polierten und geschliffenen Zahnrestaurationsmaterialien. Darunter 

waren Komposite, Kompomere, ein Glasionomerzement, Amalgam und eine 

hochgoldhaltige Legierung. Der arithmetische Mittenrauwert Ra der geschlif-

fenen Proben lag im Durchschnitt bei 0,3 μm bis 0,5 μm. Das einzige Material, 

das sich in der Rauigkeit stark von den anderen unterschied, war der Glasiono-

merzement Ketac Molar mit einem Ra-Wert von 1,1 μm. Bei der gemittelten 

Rautiefe Rz lagen die meisten Werte zwischen etwa 1,6 μm und 3,0 μm. Mit 

8,5 μm erreichte Ketac Molar die höchste gemittelte Rautiefe. Die Mittelwerte für 

die maximale Rautiefe Rmax erreichten 1,7 μm bis 3,0 μm. Ausnahme mit einer 

maximalen Rautiefe von 16,3 μm war Ketac Molar.

In einer Arbeit von GONSER et al. [79] über die durch Zahnbürstenreinigung 

hervorgerufenen Oberflächenveränderungen bei Prothesenkunststoffen bei der 

die Putz- bzw. Testbedingungen einen Gebrauchszeitraum von ungefähr zwei 

Jahren nachbildeten, wurden mittlere Rauheiten Ra im Bereich von etwa 4 μm 

für Behandlungen mit Colgate Sensitive und von 2 μm für Behandlungen mit 

blend-a-med Complete Plus extra frisch gemessen.

Der Wert, bei dem laut ZISSIS et al. [253] die Adhärenz von Plaque nicht mehr 

nachgewiesen werden konnte, liegt bei einer Rauigkeit Ra von unter 0,2 μm. 

Dieser ist jedoch nur durch eine Hochglanzpolitur zu erreichen, die in der vor-
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liegenden Arbeit nicht durchgeführt wurde.

Daraus, dass die in vorliegender Arbeit ermittelten Werte der Prüfkörper aus 

Orthocryl® Plus1 auch nach 36 Wochen Wasserlagerung deutlich niedriger 

waren, als in oben genannten Studien und sich über den gesamten Versuchs-

zeitraum kaum veränderten, kann man schließen, dass es zu keiner nennens-

werten Aufrauung der Oberfläche durch das Austreten von CaF2 aus dem 

Kunststoff kommt. Dies gilt zumindest für den durch die hier verwendete Mess-

methode der mechanischen Profilometrie limitierten Auflösungsbereich.

Da der verwendete Taster FRW 750 mit einer 90° Diamantspitze mit einem 

Spitzenradius von 10 μm arbeitet, war es nicht möglich, Gefügeauflockerungen 

zu erfassen, die kleiner sind als 5 μm. Bedenkt man die Durchschnittsgröße 

eines Atoms von etwa 0,0001 μm, bedeutet das, dass das Herauslösen ein-

zelner Kalziumfluoridmoleküle durch die hier gewählte Bestimmung der Ober-

flächenrauheit nicht zu erfassen war.

Es ist möglich, dass diese nicht nur aus den Oberflächenschichten sondern 

auch durch Risse und Spalten aus tieferen Schichten ausgetreten sind.

Dies vermuteten auch MIETHKE und NEWESELY [155]. Sie gehen in Ihrer 

Studie davon aus, dass eine mögliche Verarmung an Fluoridionen in den Ober-

flächenschichten von Kunststoff sogenannte Verwitterungsspalten erzeugt, 

welche die Diffusion von Fluorid aus tieferen Schichten begünstigen. Bruch-

flächenpräparate von Orthocryl® mit 10 % CaF2, die vor und nach Auslaugung 

von Fluorid elektronenmikroskopisch untersucht wurden, zeigten eine Gefüge-
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lockerung.

7.4.4 Diskussion der mechanischen Eigenschaften

7.4.4.1 Biegefestigkeit

DIN EN ISO 20795-2 für kieferorthopädische Kunststoffe [49] fordert eine mini-

male Biegefestigkeit von polymerisiertem Kunststoff beim Bruch von 50 MPa. 

Die Ergebnisse der hier vorliegenden Arbeit liegen mit einer größten mittleren 

Biegefestigkeit von 90 MPa nach einer Woche Wasserlagerung und der niedrig-

sten mittleren Biegefestigkeit von 81 MPa nach 20 Wochen über den gesamten 

Versuchszeitraum deutlich über 50 MPa (Abb. 6-9). Somit übererfüllt Orthocryl® 

Plus1 die festgelegten Anforderungen über die gesamte Studiendauer. Mit Aus-

nahme der Biegefestigkeitswerte nach einer und nach vier Wochen Wasserlage-

rung, die im Mittel von 90 MPa auf 82 MPa gesunken sind, kam es in der Folge 

während der gesamten 36 Wochen zu keiner signifikanten Veränderung der 

Bruchfestigkeit. Die Festigkeit von Orthocryl® Plus1 wird also durch das In-Lö-

sung-Gehen von Fluorid nicht beeinflusst.

Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch ZITZ et al. [254]. Sie verglichen die 

Biegesteifigkeit von Kunststoffen, die entweder NaF, AmF oder CaF2 enthielten, 

vor und nach Spülung und Lagerung in künstlichem Speichel. Die Tests wurden 
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erst beendet, als im Eluat nur noch weniger als 0,01 ppm Fluorid nachgewiesen 

werden konnte. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass sich die Biegesteifigkeit von 

Kunststoffen durch alle Fluorid enthaltenden Verbindungen (CaF2, NaF, AmF) 

durch die Lagerung in künstlichem Speichel nicht spürbar ändert. Allerdings 

waren die dem Kunststoff zugesetzten Fluoridmengen mit maximal 2,27 % NaF 

deutlich niedriger, als in der vorliegenden Arbeit.

MIETHKE et al. [155] ermittelten in ihrer Arbeit über den kieferorthopädischen 

Kunststoff Orthocryl® mit 10 % CaF2 eine Biegefestigkeit, die im Mittel bei 

80 MPa lag.

Der Vergleich zu PMMA-Kunststoffen ohne Fluoridzusatz [171,195] zeigt, dass 

ein Fluoridzusatz keine Verschlechterung der Biegefestigkeit nach sich zu 

ziehen scheint.

So untersuchten ROSSIWALL et al. [195] unter anderem die Biegefestigkeit von 

kieferorthopädischen Kaltpolymerisaten. Diese wurden nach der Anteig- und 

Streumethode verarbeitet und in verschiedenen Hohlformen unter Wasser oder 

Luft bei unterschiedlichen Druck-, Temperatur- und Zeitvorgaben polymerisiert. 

Die Biegefestigkeit von Orthocryl® lag zwischen 76 MPa und 100 MPa. Aller-

dings wurden die Werkstoffprüfungen, anders als in der vorliegenden Studie, 

gemäß DIN 53435 [45] durchgeführt.

OTTL et al. [171] bestimmten in einer vergleichenden werkstoffkundlichen 

Untersuchung von licht-, heiß- und autopolymerisierenden Kunststoffen auch 

die Biegefestigkeit von Orthocryl®. Die Durchführung der Messungen entsprach 

113



7     Diskussion

den Anforderungen der DIN EN ISO 1567 [48] und damit der der vorliegenden 

Arbeit. Der Mittelwert lag bei 45,2 MPa und somit sogar deutlich unter den 

Ergebnissen der vorliegenden Arbeit.

7.4.4.2 Biegemodul

Laut DIN EN ISO 20795-2 [49] soll der Biegemodul eines kieferorthopädischen 

Kunststoffes mindestens 1.500 MPa betragen. Der Biegemodul von Orthocryl® 

Plus1 liegt während der 36-wöchigen Wasserlagerung mit Werten von durch-

schnittlich 2.863 MPa bis 3.263 MPa stets deutlich über dem geforderten Mini-

malwert (Abb. 6-8).

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Ergebnissen anderer Arbeiten [126, 

171,175], kann man feststellen, dass der Fluoridzusatz keine Verringerung des 

Biegemoduls zu verursachen scheint. 

So fanden OTTL et al. [171] für  Orthocryl® einen Biegemodul von 1.666 MPa.

Bei Untersuchungen von LASSILA et al. [126] lag der Biegemodul des getes-

teten Prothesenbasiskunststoffes Alldent Sinomer bei 2.730 MPa.

PFEIFFER et al. [175] ermittelten in ihrer Arbeit über hypoallergene Prothesen-

basiskunststoffe einen mittleren Biegemodul von 1.720 MPa (Sinomer) bis 

2.100 MPa (Microbase).
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7.4.4.3 Durchbiegung bei 15 N und 50 N

Die Durchbiegung bei einer Belastung von 15 N wurde während der 36 Wochen 

Wasserlagerung 10-mal im 3-Punkt-Biegeversuch ermittelt. Mit einem Mittelwert 

von 0,35 mm wurde die höchste Durchbiegung nach 12 Wochen ermittelt; nach 

36 Wochen Wasserlagerung betrug die Durchbiegung bei 15 N Last nur 

0,31 mm (Abb. 6-10).

Auch bei einer Belastung mit 50 N schwankte die Durchbiegung im Untersu-

chungszeitraum nur gering: maximal 1,48 mm (Mittelwert) nach 20 Wochen und 

minimal 1,33 mm (Mittelwert) nach 36 Wochen (Abb.6-11). Das lässt den 

Schluss zu, dass der Zusatz von 10 % CaF2 zum Kunststoff auch in Bezug auf 

die Durchbiegung unter Last die werkstoffkundlichen Eigenschaften in einem 

Zeitraum von 36 Wochen und zwischenzeitlicher Freisetzung von CaF2 nicht 

negativ beeinflusst.

JOST-BRINKMANN et al. [106] untersuchten den Einfluss von Farbstoffen, 

Glitter und Kalziumfluorid unter anderem auf die Biege- und Brucheigenschaf-

ten von kieferorthopädischen PMMA-Kunststoffen. Der Versuchsaufbau ent-

sprach der ISO-Norm 1567 [48], ist also vergleichbar mit der vorliegenden 

Arbeit. Bei der Durchbiegung unter 15 N Belastung wurden Werte von etwa 

0,75 mm bis 0,95 mm ermittelt. Die Durchbiegung ist somit deutlich größer als in 

der vorliegenden Arbeit. Bei 50 N Belastung lagen die Ergebnisse mit einer 

Durchbiegung von etwa 2,5 mm bis 3,8 mm ebenfalls deutlich über denen in der 
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vorliegenden Arbeit.

Da die Biege- und Brucheigenschaften unter anderem entscheidend von der 

Form des Prüfkörpers beeinflusst werden [207], hängen die unterschiedlichen 

Ergebnisse möglicherweise mit der ungleichen Prüfkörperhöhe zusammen. 

Diese betrug in der Studie von JOST-BRINKMANN et al. [106] 4,5 mm, in vor-

liegender Untersuchung nur 3,3 mm.
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8     Ausführliche Zusammenfassungen

8.1 Ausführliche Zusammenfassung

Durch das Tragen von kieferorthopädischer Apparaturen werden zusätzliche 

Plaqueretentionsnischen geschaffen, so dass sich während der Behandlung das 

Kariesrisiko erhöht [75,87,158,177]. Um der Gefahr des Entstehens von Demi-

neralisationen oder kariösen Defekten in dieser Zeit entgegenzuwirken, ist 

neben einer angepassten Mundhygiene und Ernährung besonderes Augenmerk 

auf Fluoridierungsmaßnahmen zu richten [58,59,136].

Zu diesem Zweck entwickelten MIETHKE und NEWESELY [155] einen PMMA-

Kunststoff mit 10 % Kalziumfluorid, der unter dem Namen Orthocryl® Plus1 ver-

marktet wurde.

Ziel dieser In-vitro-Untersuchung war die Bestimmung und Beurteilung der 

Fluoridfreisetzung, des Biege- und Bruchverhaltens, der linearen Dimensions-

stabilität sowie der Oberflächenstruktur von Orthocryl® Plus1 mit  während 36 

Wochen Lagerung in deionisiertem Wasser13.

Untersucht wurden 200 Prüfkörper (64,0 mm Länge, 10,0 mm Breite, 3,3 mm 

Höhe), die in Anlehnung an DIN EN ISO 20795-2 [49] hergestellt wurden.

Nach Längenmessung aller Proben mit einem Messschieber15, wurden sie in 
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jeweils 10 ml deionisiertem Wasser13 gelagert, das einmal wöchentlich erneuert 

wurde.

Nach sieben Tagen wurden die ersten 20 Proben entnommen und die Fluorid-

konzentration im Eluat mithilfe einer ionensensitiven Elektrode16 bestimmt. Die 

Abmessungen wurden erneut bestimmt und mittels Tastschnittmessverfahren 

wurden die maximale Rautiefe Rmax, die gemittelte Rautiefe Rz, der Mittenrau-

wert Ra, die maximale Rautiefe Rt sowie der Mittenrauwert Rq bestimmt. Zur 

Messung der Festigkeitswerte (Biegefestigkeit, Biegemodul sowie die Durchbie-

gung bei 15 N und 50 N) wurde mittels einer Universalprüfmaschine der Drei-

punkt-Biegeversuche gemäß DIN EN ISO 20795-2 [49] durchgeführt.

Es folgten die vorstehend genannten Versuche an jeweils weiteren 20 Prüf-

körpern vier Wochen nach Beginn der Untersuchungen und anschließend 

monatlich bis zur 36. Woche.

Nach einer anfänglichen Steigerung der Fluoridfreisetzung (Konzentration im 

Eluat), die in der 8. Woche mit 3,8 ppm ihr Maximum erreichte, fiel diese danach 

zwar wieder, betrug aber auch in der 36. Woche noch 0,5 ppm. Die Kurve der 

ermittelten Fluoridwerte gegen die Zeit lässt vermuten, dass noch über einen 

längeren Zeitraum Fluoridionen freigesetzt worden wären. Es ist davon auszu-

gehen, dass kieferorthopädische Apparaturen aus Orthocryl® Plus1 bis zum 

Ende ihrer Tragezeit Fluoridionen - wenn auch in abnehmender Menge - abge-

ben.
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Während der 36 Wochen Wasserlagerung kam es anfänglich zu einer gering-

fügigen Expansion der Prüfkörper um etwa 0,35 %. Ab der 8. Woche blieb die 

Länge der Prüfkörper blieb nahezu unverändert.

Die Ergebnisse der Profilometrie zeigen, dass sich die Oberflächenmorphologie 

von Orthocryl® Plus1 während der 36 Wochen Wasserlagerung nicht signifikant 

verändert hat. So lag der Mittenrauwert Ra während des gesamten Versuchs-

zeitraums zwischen 1,20 μm und 1,50 μm. Die mittlere maximale Rautiefe Rmax 

erreichte Werte zwischen 11,75 μm und 13,39 μm, die gemittelte Rautiefe Rz 

8,70 μm bis 9,50 μm, die maximale Rautiefe Rt 12,59 μm bis 14,30 μm und der 

Mittenrauwert Rq 1,72 μm bis 1,91 μm.

DIN EN ISO 20795-2 für kieferorthopädische Kunststoffe [49] definiert Anforde-

rungen an die Biegefestigkeit von polymerisiertem Kunststoff. Diese muss beim 

Bruch mindestens 50 MPa betragen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 

liegen mit einer höchsten mittleren Biegefestigkeit von 90 MPa nach einer 

Woche Wasserlagerung und der niedrigsten mittleren Biegefestigkeit von 

81 MPa nach 20 Wochen über den gesamten Versuchszeitraum deutlich über 

50 MPa. Somit erfüllt Orthocryl® Plus1 die festgelegten Anforderungen über die 

gesamte Studiendauer.

Der Biegemodul von Orthocryl® Plus1 liegt während der 36 Wochen Wasser-

lagerung mit Werten von durchschnittlich 2.863 MPa (28. Woche) bis 3.202 MPa 

(1. Woche) stets deutlich über dem in DIN EN ISO 20795-2 [49] geforderten 
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Minimalwert von 1.500 MPa für verarbeitete kieferorthopädische Kunststoffe.

Die Durchbiegung bei einer Belastung von 15 N wurde während der 36 Wochen 

Wasserlagerung 10-mal im 3-Punkt-Biegeversuch ermittelt. Der Mittelwert lag 

zwischen 0,31 mm und 0,35 mm nach 12 Wochen. Auch bei einer Belastung mit 

50 N änderte sich die Durchbiegung im Untersuchungszeitraum kaum (im Mittel 

1,48 mm nach 20 Wochen und 1,33 mm nach 36 Wochen).

Während des gesamten Versuchszeitraumes erfüllte Orthocryl® Plus1 gemäß 

DIN EN ISO 20795-2 [49] die mechanischen Anforderungen.

Da sich einerseits die Materialeigenschaften durch den Zusatz von CaF2 nicht 

klinisch relevant verändern [106] und die Fluoridfreisetzung über einen langen 

Zeitraum erfolgt, ist der Einsatz kieferorthopädischer Geräte aus Orthocryl® 

Plus1 eine sinnvolle lokale Fluoridierungsmaßnahme während einer kiefer-

orthopädischen Behandlung und Retention.

8.2 Detailed summary

The tendency to create plaque retention niches is increased by wearing 

orthodontic appliances, so that the risk of caries [75,87,158,177] rises too. Apart  

from a customized oral hygiene and nutrition, we have to focus the attention   

on fluoridation measures to reduce the risk of higher demineralization or more 

120



8     Ausführliche Zusammenfassungen

carious defects during this period [58,59,136]. 

For this reason MIETHKE and NEWESELY [155] developed a calcium fluoride 

system which was marketed under the name Orthocryl® Plus1. This PMMA resin 

contains 10 % CaF2. 

The intention of this in vitro study was to determine and evaluate the fluoride 

release, the bending and fracture behavior, the linear dimensional stability and 

surface structure of Orthocryl® Plus1 containing 10 % CaF2 during a period of 36 

weeks stored in double-distilled water. 

We examined 200 specimens (64.0 mm length, 10.0 mm width, 3.3 mm height). 

After measuring the length of all samples with a Messschieber15, they were 

stored in 10 ml of deionized water which was renewed once a week. 

After seven days, the first 20 samples were taken off and the fluoride 

concentration in the eluate was determined by using an fluoride-ion-sensitive 

electrode16. Than the linear contraction was measured and the maximum 

roughness (Rmax), the average roughness (Rz), the roughness (Ra), the 

maximum roughness (Rt) and roughness (Rq) were determined by profilometric 

measuring procedure. To measure the strength values (flexural strength, 

flexural modulus, and deflection at 15 N and 50 N)  a three-point bending test 

according to DIN EN ISO 20795-2 [49] was made with an universal testing 

machine. 
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The above-described tests were repeated four weeks after the beginning of the 

study and than monthly again, always with another 20 specimens. All 200 

samples were analyzed and the results were evaluated and compared after a 

periode of 36 weeks . 

After fluoride release (concentration in the eluate) reaches its maximum of 

3.8 ppm in the eighth week, it subsequently fell, but was still 0.5 ppm in the 36th 

week. The graph of fluoride concentration versus the time  suggests, that 

fluoride ions would have been released still for a long time. Considering the 

relatively short period orthodontic appliances are usually worn, we can assume 

that fluoride ions are released until the end, even if the quantity is low. 

According to that, a caries-preventive effect can be reached especially on the 

caries predilection sites of orthodontic appliances.  

During the 36 weeks of water storage, initially there was a minor expansion of 

the specimens of approximately 0.35%. After 8 weeks, however, an equilibrium 

was reached and the length of the specimens remained almost unchanged.

The results of profilometric examination show us, that the surface morphology 

of Orthocryl® Plus1 does not change significantly during the 36 weeks of water 

storage. Thus, the value of the roughness (Ra) was between 1.20 μm and 1.50 

μm during the entire experimental period. The average value of maximum 
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roughness (Rmax) was 11.75 μm to 13.39 μm, of roughness (Rz) 8.70 μm to 9.50 

μm, of maximum roughness (Rt) 12.59 μm to 14.30 μm and of the middle-

roughness (Rq) 1.72 μm to 1.91 μm. 

The DIN EN ISO 20795-2 for orthodontic acrylics [49] requires a flexural 

strength of polymerized resin not less than 50 MPa in the moment of the 

fracture. The results of the tests are ranging between 90 MPa after one week 

water storage as highest and 81 MPa after 20 weeks as lowest medium 

flexural-strength, over the entire test period significantly higher than 50 MPa. 

Therefore Orthocryl® Plus1 exceeded the specified requirements over the entire 

study period. 

The flexural modulus of Orthocryl® Plus1 averages during the 36 weeks water 

storage between 2.863 MPa and 3.263 MPa, which was always significantly 

higher than 1.500 MPa, required as evaluation criterion in DIN EN ISO 20795-2 

[49] for processed orthodontic acrylics. 

The deflection at a load of 15 N was determined 10 times during 36 weeks 

storage in water in 3-point bending test. With an average maximum value of 

0.35 mm after 12 weeks and a minimum value of 0.31 mm after 36 weeks water 

storage, there were no significant changes of deflection during the study. Even 

with a load of 50 N fluctuated the deflection between a mean maximum value of 

1.48 mm after 20 weeks and a mean minimum value of 1.33 mm after 36 weeks 

by only a small amount. This suggests that the addition of 10 % CaF2 in the  
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resin does not change negative the material science properties after an 

extended wearing time and associated release of CaF2  in relation to the 

deflection under load. 

Over the entire test period there was no degradation of the mechanical 

properties considering to DIN EN ISO 20795-2 [49]. Even after 36 weeks of 

water storage and continuous release of fluoride ions, the mechanical 

properties of Orthocryl® Plus1 exceeded the minimum requirements of the 

standard. 

As the material properties do not change by the addition of CaF2 [106] and the 

fluoride release remains stable over a long period as well as the local effect of 

fluoride ion is demonstrated [105], the use of orthodontic appliances made of 

Orthocryl® Plus1 is a useful support of the local fluoridation during a orthodontic 

treatment.
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10.1 Verwendete Geräte und Materialien

1 Orthocryl® Plus, Order-No. 160-113, Firma Dentaurum, Pforzheim

2 Polyoxymethylen, Pleiger Thermoplast GmbH & Co KG, Schwentinental

3 RÖCONIT® NATUR, EN ISO 6873, Modellhartgips, Typ III, natur, 

RÖHRICH-GIPSE, Goslar

4   Isolierpinsel Größe 10, Art.Nr. 598952, M+W Dental, Müller & Weygandt         

GmbH, Büdingen

5 Orthocryl® Isolierung, REF 162-800-00, Dentaurum GmbH & Co. KG, 

Ispringen

6 Silikonbecher groß, 50 ml, Art.Nr. 98999, M+W Dental, Müller & 

Weygandt GmbH, Büdingen

147



10     Anhang

7 Polymerisationsdrucktopf ACRYCLAVE S, Art.Nr. 901100425, dent-e-con, 

Lonsee

8 isel-CNC-Flachbettanlage GFM 4433, Fa. Iselautomation GmbH & 

Co.KG, Eichenzell

9 Einzahnfräser Varius, Artikel-Nr. ES-SC-0200-3-080-40, vhf camfacture 

AG, Ammerbuch

10 ELEFANT Schleifmittel GmbH, Wanfried

11 Messschieber mit Messuhr 0-150 mm, Anzeige 0,01 mm, PREISSER 

Messtechnik GmbH, Gammertingen

12 Polypropylen Röhrchen, Art.-Nr.: 187262 (Durchmesser: 18 mm, Höhe: 

95 mm, Volumen: 14 ml, mit Stopfen) Greiner Bio-One GmbH

13 Mischbett-Wasservollentsalzer Seradest SD 2800 VARIO Patrone E 310, 

Seral Reinstwasser-Systeme Erich Alhäuser GmbH, Ransbach-

Baumbach

14 Reagenzglasständer, Kat.-Nr. 38247116215, Brand, Wertheim
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15 Dispensette 9455300 Dispensette III Digital Easy Calibration, 1-10 ml, 

Fisher Scientific GmbH, Schwerte

16 Ionenselektive Fluoridelektrode (Kombinierte Fluorid-Elektrode HI 4110), 

HANNA Instruments, Kehl am Rhein

17 Digital-pH/mV-Meter (HI 9125 pH/ORP Meter), HANNA Instruments, Kehl 

am Rhein

18 TISAB II (HI 4010-00 TISAB II SOLUTION), HANNA Instruments, Kehl 

am Rhein)

19 100 ppm Fluorid-Standardlösung (HI 4010-02 Fluorid Standard), HANNA 

Instruments, Kehl am Rhein

20 10 ppm Fluorid-Standardlösung (HI 4010-10 Fluorid Standard und TISAB 

II, HANNA Instruments, Kehl am Rhein)

21 Elektrolytlösung (HI 7075), HANNA Instruments, Kehl am Rhein

22 Filterpapier (FT-3-303-055, 3 hw, 55 mm, Rundfilter), Satorius Stedim 

Biotech GmbH, Göttingen

149



10     Anhang

23 Transferpette (9280097 Transferpette mit Spitzenabwerfer, Digital, 500 

bis 5000 µl), Fisher Scientific GmbH, Schwerte

24 Pipettenspitzen (9479870 PP-Pipettenspitzen, 0,5-5 ml), Fisher Scientific 

GmbH, Schwerte

25 Vorschubgerät (FRW-750), Feinprüf Perthen GmbH, Göttingen

26 Oberflächen-Mess- und Protokolliergerät (Perthometer S6P), Feinprüf 

Perthen GmbH, Göttingen

27 Universalprüfmaschine 1445, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm

28 Statistik-Software SPSS, Version 22 (2013)
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10.2 Eidesstattliche Versicherung

Ich, Barbara Meyl, versichere an Eides statt durch meine eigenhändige Unter-

schrift, dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: „Veränderung der 

Fluoridfreisetzung, des Biege- und Bruchverhaltens, der linearen Dimension so-

wie der Oberflächenstruktur eines Autopolymerisates mit Fluoridzusatz während 

36-wöchiger Wasserlagerung“ selbstständig und ohne nicht offengelegte Hilfe 

Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel 

genutzt habe.

Alle Stellen, die wörtlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vorträge 

anderer Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe „Uniform 

Requirements for Manuscripts (URM)“ des ICMJE) kenntlich gemacht. Die Ab-

schnitte zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, 

statistische Aufarbeitung) und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Grafiken 

und Tabellen) entsprechen den URM (s. o.) und werden von mir verantwortet.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Fol-

gen einer unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetz-

buches) sind mir bekannt und bewusst.
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10.3 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen 

Version meiner Arbeit nicht veröffentlicht.
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10.4 Danksagung

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann für die 

Überlassung des Themas, die intensive und freundliche Betreuung während der 

Durchführung der Versuche sowie die gewissenhafte Durchsicht des Manu-

skripts.
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10.5 Tabellenverzeichnis

Ergebnisse der Längenmessung

154

Länge in mm Datum Länge in mm
1. Messung 2. Messung 3. Messung 4. Messung 1. Messung 2. Messung 3. Messung 4. Messung

keine 62,163 62,138 62,170 62,158 07.04.11 Woche 1 62,233 62,237 62,228 62,223
62,137 62,150 62,138 62,152 62,227 62,217 62,224 62,224
62,151 62,148 62,166 62,141 62,245 62,242 62,244 62,246
62,118 62,119 62,117 62,116 62,216 62,213 62,211 62,214
62,147 62,139 62,147 62,137 62,239 62,244 62,222 62,247
62,150 62,161 62,148 62,157 62,246 62,267 62,254 62,252
62,150 62,132 62,154 62,125 62,250 62,242 62,240 62,244
62,098 62,083 62,082 62,085 62,184 62,188 62,194 62,198
62,149 62,150 62,147 62,142 62,257 62,243 62,247 62,245
62,130 62,124 62,134 62,127 62,230 62,227 62,227 62,232
62,131 62,134 62,142 62,142 62,226 62,227 62,237 62,235
62,142 62,146 62,128 62,133 62,235 62,241 62,221 62,228
62,147 62,139 62,142 62,145 62,242 62,232 62,237 62,238
62,133 62,129 62,131 62,141 62,226 62,224 62,224 62,236
62,151 62,143 62,142 62,148 62,246 62,236 62,237 62,241
62,149 62,142 62,149 62,133 62,242 62,237 62,242 62,228
62,138 62,137 62,146 62,138 62,233 62,230 62,241 62,231
62,131 62,133 62,135 62,127 62,224 62,228 62,228 62,222
62,143 62,138 62,128 62,129 62,238 62,231 62,223 62,222
62,139 62,140 62,165 62,138 62,232 62,235 62,258 62,233

keine 62,113 62,111 62,147 62,113 25.04.11 Woche 4 62,278 62,270 62,274 62,272
62,174 62,152 62,152 62,147 62,308 62,317 62,310 62,305
62,176 62,164 62,170 62,159 62,315 62,315 62,313 62,318
62,137 62,138 62,137 62,130 62,297 62,300 62,317 62,295
62,132 62,121 62,134 62,123 62,293 62,287 62,298 62,290
62,118 62,107 62,114 62,112 62,290 62,285 62,294 62,286
62,096 62,079 62,097 62,087 62,294 62,253 62,269 62,260
62,153 62,153 62,157 62,148 62,313 62,304 62,310 62,309
62,133 62,190 62,113 62,119 62,273 62,275 62,284 62,275
62,127 62,112 62,127 62,114 62,311 62,285 62,288 62,297
62,150 62,160 62,152 62,155 62,316 62,317 62,317 62,312
62,147 62,128 62,127 62,127 62,295 62,289 62,281 62,291
62,160 62,140 62,136 62,139 62,316 62,302 62,313 62,317
62,134 62,121 62,130 62,132 62,292 62,313 62,294 62,298
62,125 62,121 62,150 62,125 62,338 62,304 62,321 62,303
62,158 62,138 62,143 62,139 62,313 62,307 62,314 62,305
62,159 62,171 62,167 62,181 62,336 62,350 62,341 62,339
62,120 62,079 62,084 62,080 62,260 62,256 62,264 62,249
62,136 62,131 62,134 62,123 62,297 62,297 62,296 62,287
62,133 62,133 62,154 62,150 62,321 62,301 62,327 62,324

keine 62,127 62,144 62,118 62,122 26.05.11 Woche 8 62,328 62,322 62,280 62,326
62,114 62,109 62,113 62,114 62,317 62,321 62,322 62,330
62,129 62,115 62,117 62,126 62,340 62,347 62,333 62,345
62,146 62,144 62,174 62,141 62,358 62,342 62,381 62,351
62,144 62,142 62,167 62,139 62,335 62,340 62,344 62,345
62,143 62,161 62,135 62,135 62,337 62,352 62,351 62,350
62,160 62,165 62,163 62,187 62,378 62,390 62,383 62,392
62,140 62,140 62,143 62,153 62,352 62,360 62,357 62,367
62,177 62,166 62,167 62,172 62,381 62,392 62,430 62,400
62,129 62,133 62,127 62,182 62,359 62,355 62,357 62,363
62,119 62,103 62,111 62,111 62,310 62,316 62,320 62,324
62,107 62,100 62,101 62,100 62,325 62,317 62,320 62,314
62,133 62,149 62,150 62,148 62,357 62,356 62,365 62,373
62,136 62,125 62,117 62,121 62,333 62,337 62,342 62,336
62,133 62,134 62,139 62,139 62,359 62,355 62,356 62,369
62,140 62,131 62,123 62,123 62,336 62,339 62,350 62,334
62,147 62,150 62,145 62,151 62,386 62,396 62,389 62,390
62,145 62,147 62,138 62,139 62,350 62,350 62,357 62,362
62,163 62,157 62,160 62,154 62,355 62,360 62,357 62,370
62,160 62,144 62,147 62,137 62,359 62,354 62,355 62,363

Wasserlage-
rung

Wasserlage-
rung
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62,146 62,142 62,143 62,141 23.06.11 Woche 12 62,374 62,373 62,374 62,387
62,136 62,150 62,142 62,139 62,358 62,362 62,362 62,377
62,139 62,147 62,137 62,143 62,365 62,359 62,371 62,359
62,117 62,107 62,128 62,122 62,315 62,338 62,322 62,323
62,138 62,134 62,139 62,145 62,360 62,367 62,366 62,363
62,117 62,122 62,115 62,122 62,329 62,324 62,331 62,323
62,151 62,164 62,156 62,160 62,389 62,383 62,385 62,400
62,142 62,144 62,151 62,137 62,352 62,343 62,337 62,335
62,117 62,123 62,109 62,142 62,339 62,334 62,331 62,338
62,109 62,104 62,123 62,117 62,315 62,313 62,317 62,319
62,124 62,090 62,087 62,094 62,282 62,307 62,280 62,296
62,138 62,150 62,149 62,138 62,362 62,374 62,367 62,376
62,113 62,120 62,131 62,126 62,325 62,323 62,336 62,327
62,152 62,153 62,151 62,149 62,350 62,346 62,351 62,351
62,153 62,150 62,141 62,131 62,344 62,345 62,351 62,353
62,157 62,166 62,162 62,163 62,391 62,388 62,376 62,382
62,132 62,134 62,127 62,136 62,339 62,334 62,341 62,338
62,151 62,151 62,144 62,150 62,333 62,337 62,339 62,334
62,067 62,032 62,083 62,067 62,264 62,261 62,249 62,251
62,152 62,155 62,150 62,143 62,358 62,351 62,351 62,354

62,117 62,097 62,104 62,119 21.07.11 Woche 16 62,340 62,347 62,348 62,347
62,137 62,126 62,132 62,130 62,343 62,335 62,336 62,341
62,138 62,133 62,144 62,134 62,348 62,354 62,363 62,359
62,148 62,143 62,117 62,124 62,330 62,338 62,346 62,350
62,133 62,134 62,126 62,127 62,349 62,349 62,353 62,369
62,146 62,148 62,142 62,139 62,369 62,372 62,377 62,384
62,107 62,126 62,133 62,105 62,321 62,327 62,338 62,335
62,142 62,149 62,151 62,148 62,371 62,380 62,379 62,381
62,103 62,100 62,100 62,104 62,321 62,329 62,331 62,334
62,125 62,127 62,128 62,127 62,357 62,358 62,356 62,356
62,160 62,161 62,151 62,154 62,391 62,388 62,396 62,396
62,132 62,135 62,131 62,141 62,332 62,332 62,341 62,341
62,136 62,136 62,139 62,137 62,358 62,357 62,363 62,360
62,141 62,146 62,138 62,143 62,368 62,364 62,362 62,366
62,139 62,134 62,149 62,123 62,362 62,365 62,372 62,373
62,124 62,119 62,113 62,103 62,330 62,344 62,337 62,360
62,158 62,151 62,141 62,157 62,356 62,356 62,363 62,376
62,148 62,140 62,152 62,163 62,382 62,385 62,390 62,396
62,153 62,161 62,151 62,136 62,354 62,359 62,373 62,367
62,132 62,145 62,127 62,112 62,329 62,250 62,341 62,336

62,145 62,152 62,162 62,155 18.08.11 Woche 20 62,382 62,380 62,383 62,387
62,146 62,141 62,167 62,163 62,354 62,363 62,370 62,364
62,158 62,167 62,173 62,173 62,384 62,387 62,389 62,390
62,162 62,170 62,173 62,159 62,414 62,413 62,426 62,423
62,156 62,172 62,169 62,170 62,395 62,403 62,413 62,421
62,125 62,131 62,144 62,142 62,333 62,343 62,356 62,348
62,122 62,118 62,120 62,129 62,323 62,350 62,336 62,357
62,124 62,123 62,129 62,134 62,321 62,325 62,324 62,337
62,140 62,135 62,147 62,156 62,366 62,367 62,374 62,372
62,136 62,137 62,140 62,150 62,347 62,344 62,346 62,350
62,136 62,151 62,155 62,157 62,347 62,352 62,356 62,370
62,134 62,128 62,138 62,140 62,339 62,341 62,350 62,356
62,150 62,170 62,157 62,172 62,366 62,369 62,381 62,386
62,158 62,164 62,151 62,163 62,358 62,367 62,366 62,373
62,104 62,099 62,105 62,130 62,349 62,350 62,342 62,354
62,163 62,154 62,172 62,165 62,392 62,394 62,406 62,417
62,137 62,133 62,139 62,134 62,366 62,354 62,357 62,362
62,122 62,147 62,153 62,153 62,348 62,353 62,357 62,362
62,136 62,133 62,144 62,141 62,371 62,367 62,383 62,370
62,119 62,122 62,128 62,121 62,354 62,349 62,361 62,368

62,111 62,118 62,117 62,114 15.09.11 Woche 24 62,307 62,298 62,300 62,300
62,122 62,122 62,123 62,122 62,305 62,320 62,319 62,317
62,133 62,123 62,128 62,131 62,340 62,327 62,331 62,333
62,129 62,151 62,126 62,123 62,350 62,337 62,341 62,340
62,146 62,146 62,134 62,149 62,321 62,314 62,326 62,325
62,130 62,141 62,133 62,137 62,354 62,345 62,334 62,339
62,177 62,165 62,163 62,156 62,350 62,357 62,358 62,363
62,150 62,149 62,151 62,173 62,356 62,370 62,372 62,377
62,154 62,161 62,156 62,154 62,366 62,368 62,375 62,383
62,144 62,141 62,137 62,157 62,362 62,361 62,364 62,389
62,134 62,117 62,129 62,120 62,326 62,327 62,332 62,325
62,133 62,128 62,124 62,121 62,339 62,347 62,354 62,362
62,161 62,149 62,156 62,157 62,333 62,345 62,345 62,360
62,136 62,133 62,138 62,136 62,330 62,328 62,327 62,334
62,149 62,148 62,158 62,152 62,364 62,367 62,367 62,376
62,147 62,178 62,166 62,159 62,387 62,392 62,393 62,396
62,147 62,172 62,177 62,187 62,390 62,383 62,405 62,429
62,144 62,159 62,158 62,150 62,341 62,368 62,351 62,373
62,155 62,133 62,135 62,131 62,351 62,346 62,350 62,360
62,134 62,134 62,136 62,144 62,328 62,327 62,326 62,346
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62,134 62,103 62,114 62,122 13.10.11 Woche 28 62,294 62,310 62,292 62,285
62,162 62,149 62,156 62,150 62,364 62,371 62,363 62,372
62,129 62,133 62,117 62,149 62,336 62,361 62,340 62,334
62,140 62,172 62,144 62,151 62,354 62,360 62,343 62,339
62,173 62,151 62,151 62,151 62,353 62,340 62,330 62,332
62,124 62,124 62,126 62,123 62,279 62,260 62,281 62,254
62,117 62,127 62,126 62,120 62,317 62,294 62,299 62,313
62,086 62,084 62,101 62,120 62,300 62,340 62,305 62,313
62,137 62,139 62,148 62,137 62,363 62,346 62,343 62,340
62,151 62,158 62,163 62,148 62,359 62,362 62,360 62,361
62,169 62,181 62,173 62,174 62,371 62,347 62,372 62,376
62,138 62,137 62,141 62,132 62,342 62,353 62,339 62,335
62,141 62,145 62,161 62,151 62,363 62,344 62,350 62,347
62,149 62,152 62,152 62,147 62,362 62,355 62,382 62,354
62,157 62,149 62,166 62,151 62,330 62,336 62,327 62,331
62,129 62,122 62,143 62,122 62,339 62,303 62,328 62,307
62,149 62,148 62,146 62,140 62,354 62,351 62,356 62,354
62,151 62,166 62,156 62,167 62,365 62,358 62,356 62,363
62,158 62,156 62,157 62,163 62,360 62,358 62,369 62,368
62,133 62,133 62,144 62,133 62,343 62,336 62,341 62,325

62,139 62,158 62,150 62,148 10.11.11 Woche 32 62,337 62,337 62,353 62,340
62,123 62,128 62,129 62,128 62,307 62,313 62,308 62,312
62,120 62,136 62,134 62,129 62,288 62,303 62,297 62,312
62,128 62,139 62,149 62,158 62,333 62,328 62,341 62,330
62,137 62,137 62,148 62,153 62,345 62,339 62,344 62,349
62,138 62,134 62,126 62,140 62,337 62,339 62,344 62,346
62,114 62,123 62,126 62,125 62,306 62,306 62,307 62,306
62,133 62,139 62,139 62,142 62,354 62,350 62,354 62,357
62,151 62,151 62,148 62,161 62,358 62,362 62,362 62,357
62,138 62,156 62,130 62,173 62,363 62,361 62,363 62,357
62,149 62,147 62,138 62,133 62,322 62,324 62,326 62,318
62,158 62,163 62,139 62,158 62,348 62,350 62,352 62,347
62,114 62,129 62,117 62,127 62,352 62,322 62,330 62,331
62,138 62,139 62,146 62,146 62,332 62,343 62,336 62,336
62,157 62,162 62,154 62,163 62,335 62,371 62,369 62,365
62,137 62,127 62,138 62,127 62,311 62,317 62,319 62,316
62,111 62,114 62,111 62,109 62,294 62,290 62,294 62,294
62,128 62,129 62,127 62,126 62,337 62,335 62,357 62,339
62,134 62,141 62,136 62,164 62,343 62,336 62,342 62,343
62,139 62,135 62,134 62,141 62,316 62,326 62,310 62,323

62,138 62,146 62,141 62,147 08.12.11 Woche 36 62,346 62,344 62,355 62,360
62,130 62,129 62,131 62,127 62,333 62,328 62,334 62,331
62,099 62,095 62,109 62,096 62,281 62,284 62,295 62,288
62,101 62,097 62,088 62,098 62,308 62,289 62,313 62,316
62,178 62,181 62,177 62,179 62,387 62,392 62,386 62,386
62,123 62,140 62,143 62,157 62,348 62,356 62,345 62,359
62,124 62,121 62,117 62,119 62,297 62,302 62,297 62,294
62,143 62,114 62,119 62,105 62,292 62,293 62,293 62,295
62,151 62,153 62,135 62,123 62,354 62,350 62,347 62,351
62,114 62,112 62,109 62,123 62,308 62,309 62,305 62,307
62,126 62,124 62,122 62,122
62,142 62,112 62,120 62,118
62,161 62,164 62,158 62,156
62,127 62,136 62,127 62,123
62,132 62,142 62,131 62,136
62,117 62,113 62,104 62,106
62,143 62,141 62,152 62,129
62,145 62,139 62,133 62,137
62,122 62,088 62,094 62,092
62,148 62,145 62,143 62,158

62,095 62,081 62,082 62,077
62,117 62,121 62,124 62,122
62,112 62,113 62,119 62,113
61,900 61,893 61,893 61,890
62,156 62,154 62,153 62,151
62,148 62,138 62,134 62,144
62,154 62,147 62,148 62,141
62,161 62,147 62,150 62,156
62,107 62,096 62,105 62,109
62,122 62,126 62,122 62,126
62,123 62,128 62,126 62,131
62,129 62,131 62,128 62,137
62,135 62,120 62,112 62,111
62,124 62,122 62,112 62,115
62,133 62,151 62,129 62,131
62,137 62,141 62,137 62,137
62,166 62,164 62,170 62,177
62,140 62,140 62,138 62,137
62,128 62,127 62,121 62,121
62,122 62,134 62,123 62,125
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Probe Woche 1 Woche 4 Woche 8 Woche 12 Woche 16 Woche 20 Woche 24 Woche 28 Woche 32 Woche 36

1 1,86 ppm
2 1,85 ppm
3 1,36 ppm
4 1,83 ppm
5 1,93 ppm
6 1,78 ppm
7 2,08 ppm
8 2,03 ppm
9 1,87 ppm
10 2,05 ppm
11 1,61 ppm
12 2,00 ppm
13 1,98 ppm
14 1,86 ppm
15 2,03 ppm
16 2,03 ppm
17 1,76 ppm
18 2,21 ppm
19 1,15 ppm
20 1,86 ppm
21 2,09 ppm
22 1,78 ppm
23 2,20 ppm
24 2,20 ppm
25 2,28 ppm
26 2,16 ppm
27 2,25 ppm
28 2,28 ppm
29 2,13 ppm
30 2,14 ppm
31 2,30 ppm
32 2,34 ppm
33 2,29 ppm
34 2,30 ppm
35 2,35 ppm
36 2,28 ppm
37 2,32 ppm
38 2,23 ppm
39 2,21 ppm
40 2,18 ppm
41 3,61 ppm
42 3,12 ppm
43 3,52 ppm
44 3,52 ppm
45 4,45 ppm
46 3,16 ppm
47 3,76 ppm
48 3,80 ppm
49 3,95 ppm
50 3,76 ppm
51 3,63 ppm
52 3,01 ppm
53 3,92 ppm
54 4,14 ppm
55 4,24 ppm
56 4,04 ppm
57 3,63 ppm
58 4,04 ppm
59 4,36 ppm
60 3,36 ppm
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61 2,26 ppm
62 2,18 ppm
63 2,21 ppm
64 2,24 ppm
65 2,30 ppm
66 2,35 ppm
67 2,24 ppm
68 2,28 ppm
69 2,40 ppm
70 2,43 ppm
71 2,11 ppm
72 2,33 ppm
73 2,28 ppm
74 2,34 ppm
75 2,19 ppm
76 2,47 ppm
77 2,54 ppm
78 2,40 ppm
79 2,45 ppm
80 2,31 ppm
81 2,13 ppm
82 2,35 ppm
83 2,39 ppm
84 2,37 ppm
85 2,39 ppm
86 2,37 ppm
87 2,40 ppm
88 2,30 ppm
89 2,23 ppm
90 2,37 ppm
91 2,23 ppm
92 2,21 ppm
93 2,22 ppm
94 2,21 ppm
95 2,23 ppm
96 2,28 ppm
97 2,30 ppm
98 2,27 ppm
99 2,28 ppm

100 2,30 ppm
101 2,26 ppm
102 2,17 ppm
103 2,13 ppm
104 2,16 ppm
105 2,16 ppm
106 2,12 ppm
107 2,19 ppm
108 2,15 ppm
109 2,22 ppm
110 2,03 ppm
111 2,16 ppm
112 2,14 ppm
113 2,13 ppm
114 2,25 ppm
115 2,14 ppm
116 2,27 ppm
117 2,35 ppm
118 2,28 ppm
119 1,83 ppm
120 2,02 ppm
121 1,34 ppm
122 1,66 ppm
123 1,90 ppm
124 1,53 ppm
125 1,88 ppm
126 1,43 ppm
127 1,47 ppm
128 1,95 ppm
129 1,48 ppm
130 1,68 ppm
131 1,56 ppm
132 1,52 ppm
133 1,57 ppm
134 1,75 ppm
135 1,84 ppm
136 1,10 ppm
137 1,38 ppm
138 2,19 ppm
139 1,79 ppm
140 1,49 ppm
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141 0,97 ppm
142 1,01 ppm
143 0,61 ppm
144 0,90 ppm
145 0,90 ppm
146 0,86 ppm
147 0,66 ppm
148 0,59 ppm
149 0,63 ppm
150 0,54 ppm
151 1,17 ppm
152 1,12 ppm
153 0,98 ppm
154 0,53 ppm
155 0,53 ppm
156 0,88 ppm
157 0,83 ppm
158 0,73 ppm
159 0,72 ppm
160 0,58 ppm
161 0,45 ppm
162 0,36 ppm
163 0,36 ppm
164 0,43 ppm
165 0,42 ppm
166 0,44 ppm
167 0,38 ppm
168 0,74 ppm
169 0,50 ppm
170 0,52 ppm
171 0,60 ppm
172 0,65 ppm
173 0,58 ppm
174 0,61 ppm
175 0,71 ppm
176 0,52 ppm
177 0,91 ppm
178 0,69 ppm
179 0,55 ppm
180 0,78 ppm
181 0,70 ppm
182 0,65 ppm
183 0,36 ppm
184 0,37 ppm
185 0,34 ppm
186 1,20 ppm
187 0,40 ppm
188 0,28 ppm
189 0,37 ppm
190 0,38 ppm
191 0,75 ppm
192 0,60 ppm
193 0,41 ppm
194 0,32 ppm
195 0,39 ppm
196 1,15 ppm
197 0,45 ppm
198 0,23 ppm
199 0,42 ppm
200 0,33 ppm
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Datum Probe Messung Mittenrauwert Mittenrauwert
Rmax in ym  Rz in ym Ra in ym Rt in ym Rq in ym

14.04.2011 Woche 1 221 1 11,30 8,01 1,26 11,90 1,75
2 8,09 6,52 1,07 8,85 1,41
3 12,40 9,69 1,68 13,50 2,14
4 10,10 8,28 1,11 10,60 1,49

222 1 8,05 6,22 0,84 8,39 1,14
2 11,70 7,29 1,07 11,70 1,49
3 13,90 8,24 1,11 13,90 1,56
4 9,23 7,10 1,07 10,60 1,41

223 1 8,24 5,87 1,07 8,32 1,41
2 5,38 4,31 0,76 5,57 0,95
3 10,20 7,29 0,92 13,00 1,41
4 10,70 7,51 1,42 10,70 1,91

224 1 7,13 5,99 0,92 7,51 1,22
2 9,19 7,48 1,14 10,00 1,22
3 13,00 7,71 0,95 13,10 1,34
4 8,13 7,21 1,26 9,08 1,64

225 1 12,60 7,36 1,07 12,60 1,45
2 8,51 7,25 1,26 9,35 1,60
3 10,30 8,62 1,37 10,70 1,79
4 8,28 5,68 0,80 8,35 1,14

226 1 15,80 9,08 1,30 15,80 1,87
2 13,00 11,80 1,98 14,90 2,48
3 10,20 7,97 0,99 10,20 1,34
4 15,50 11,00 1,41 15,50 1,98

227 1 13,20 10,90 1,75 14,80 2,21
2 19,80 11,90 1,91 19,80 2,56
3 10,90 8,54 1,26 10,90 1,64
4 13,50 10,50 1,30 13,70 1,75

228 1 10,50 7,32 1,18 10,80 1,56
2 13,40 11,90 1,75 14,30 2,21
3 11,90 7,78 1,11 12,10 1,41
4 22,80 13,60 1,68 22,80 2,29

229 1 16,60 11,70 1,68 16,70 2,25
2 10,80 9,38 1,60 13,10 2,06
3 17,10 10,70 1,91 17,10 2,44
4 9,42 7,29 1,14 10,60 1,56

230 1 10,90 8,74 1,34 12,70 1,75
2 8,35 6,71 1,03 8,62 1,34
3 15,10 10,10 1,53 15,50 1,98
4 8,89 7,10 1,22 8,93 1,49

231 1 9,80 6,94 1,03 10,50 1,30
2 11,30 8,35 1,14 13,60 1,53
3 14,20 10,00 1,41 14,20 1,91
4 8,96 7,25 1,30 9,65 1,60

232 1 13,20 10,80 1,75 13,50 2,21
2 8,77 6,94 1,11 8,77 1,41
3 8,24 7,06 1,03 9,08 1,37
4 10,00 8,47 1,26 10,00 1,64

233 1 11,70 7,10 0,80 11,90 1,14
2 8,51 6,71 1,14 8,81 1,53
3 10,30 7,78 1,22 11,00 1,60
4 8,58 7,48 1,22 9,38 1,60

234 1 11,70 9,27 1,56 13,40 1,98
2 13,20 10,90 2,02 15,90 2,59
3 24,40 15,90 1,79 24,40 2,52
4 13,10 8,05 0,99 15,70 1,64

235 1 24,40 16,70 2,56 28,90 3,55
2 14,90 10,60 1,41 15,80 1,87
3 19,10 14,50 2,10 21,70 2,75
4 14,80 9,35 1,49 14,80 1,91

236 1 11,60 6,98 1,18 11,60 1,60
2 9,27 7,48 0,95 9,27 1,30
3 12,50 9,12 1,64 14,00 2,10
4 5,95 5,30 0,92 6,48 1,18

237 1 13,30 11,10 1,83 13,80 2,40
2 9,61 8,58 1,30 11,30 1,68
3 18,40 12,40 1,64 18,40 2,21
4 9,69 7,74 1,37 10,90 1,75

Lagerung in 
Wasser

Maximale 
Rautiefe

Gemittelte 
Rautiefe

Maximale 
Rautiefe
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238 1 15,70 11,70 1,68 18,10 2,33
2 13,60 10,00 1,53 13,60 2,02
3 8,81 7,36 0,92 9,57 1,22
4 16,50 10,10 1,56 16,50 2,02

239 1 10,40 8,62 1,26 10,90 1,68
2 14,60 8,89 1,07 14,60 1,56
3 16,50 10,50 1,60 17,10 2,14
4 14,00 11,00 1,79 14,10 2,29

240 1 7,63 6,18 0,99 8,05 1,30
2 11,90 6,56 1,07 11,90 1,53
3 17,20 10,80 1,60 17,70 2,21
4 8,05 6,10 1,03 8,62 1,34

25.04.2011 Woche 4 21 1 18,00 12,00 1,83 18,00 2,40
2 8,89 7,86 1,26 10,20 1,64
3 21,60 15,60 2,37 21,60 3,01
4 11,40 8,47 1,22 12,90 1,60

22 1 12,90 11,20 2,21 14,10 2,78
2 13,10 10,60 1,75 13,90 2,29
3 7,78 5,72 0,80 8,54 1,11
4 17,70 11,50 1,41 18,90 1,95

23 1 10,80 8,35 1,37 13,00 1,79
2 12,10 9,92 1,34 12,20 1,83
3 14,80 10,10 1,49 14,80 2,02
4 13,50 8,62 1,41 15,00 1,79

24 1 13,90 9,80 1,37 13,90 1,79
2 15,10 10,40 1,56 15,10 2,02
3 11,30 9,65 1,41 15,00 1,87
4 10,50 7,78 1,22 12,40 1,60

25 1 39,20 19,10 2,17 39,20 3,43
2 8,93 8,01 1,34 9,80 1,72
3 9,54 6,33 1,22 10,90 1,68
4 9,73 8,05 1,18 10,80 1,60

26 1 8,16 6,14 0,88 8,89 1,18
2 7,48 6,56 0,84 8,74 1,18
3 12,60 9,35 1,68 12,60 2,25
4 6,94 5,30 0,84 6,98 1,07

27 1 12,30 7,74 1,07 12,30 1,41
2 8,96 8,35 1,34 10,80 1,68
3 9,46 8,09 1,22 10,30 1,64
4 9,96 7,74 1,07 11,00 1,45

28 1 14,80 10,30 1,45 14,80 1,98
2 17,20 11,20 2,02 17,20 2,59
3 15,00 11,30 1,64 15,00 2,17
4 16,50 12,50 1,79 16,50 2,44

29 1 14,60 8,20 1,45 14,60 1,91
2 11,70 9,42 1,49 13,20 1,95
3 7,90 6,22 1,03 7,90 1,37
4 9,38 7,55 1,03 11,30 1,37

30 1 17,40 11,60 1,87 17,40 2,56
2 12,60 10,70 1,56 13,70 2,06
3 11,80 9,84 1,53 13,30 1,95
4 12,00 9,92 1,53 12,00 1,98

31 1 34,20 17,40 1,68 37,20 2,52
2 19,60 13,60 1,91 22,30 2,67
3 18,10 11,60 1,41 18,10 1,91
4 22,20 15,80 2,29 24,50 3,01

32 1 12,90 9,92 1,49 12,90 1,91
2 11,60 9,31 1,49 12,80 1,91
3 7,71 6,45 0,99 7,90 1,30
4 8,89 6,22 0,99 9,77 1,26

33 1 17,90 10,40 1,75 17,90 2,48
2 9,12 8,01 1,34 9,88 1,68
3 24,90 14,90 2,14 25,90 2,94
4 9,38 7,67 1,34 10,50 1,75

34 1 14,20 8,96 1,53 14,20 2,10
2 16,50 8,62 1,07 17,70 1,53
3 11,00 8,77 1,14 12,00 1,53
4 7,63 6,52 1,14 9,12 1,45
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35 1 13,30 10,50 1,53 14,90 2,02
2 11,70 7,40 1,07 12,10 1,41
3 13,50 8,70 1,68 14,10 2,21
4 10,10 8,24 1,30 11,90 1,68

36 1 7,82 5,19 0,88 7,82 1,22
2 5,68 5,07 0,92 6,37 1,11
3 12,20 6,45 0,92 12,20 1,34
4 7,25 6,18 0,99 7,44 1,30

37 1 12,60 7,97 1,07 13,20 1,41
2 7,78 6,52 1,22 8,51 1,60
3 10,30 5,57 0,95 10,30 1,34
4 9,46 6,14 0,92 9,96 1,22

38 1 9,12 6,45 0,92 9,31 1,22
2 9,42 6,33 0,92 9,57 1,22
3 9,12 7,40 1,14 12,70 1,56
4 7,55 5,91 0,48 7,71 1,14

39 1 9,42 8,74 1,30 11,30 1,68
2 8,05 4,69 0,65 8,51 0,99
3 9,96 8,54 1,45 9,96 1,79
4 11,70 9,50 1,34 13,70 1,79

40 1 19,90 11,10 1,34 20,50 2,10
2 11,30 6,03 0,76 11,30 1,14
3 21,50 14,90 2,14 21,50 2,94
4 13,00 8,93 1,30 13,40 1,72

26.05.2011 Woche 8 41 1 10,40 9,75 1,68 11,40 2,10
2 13,60 11,10 1,68 13,60 2,17
3 9,77 7,55 1,22 10,10 1,68
4 14,00 11,70 1,75 14,30 2,21

42 1 11,80 8,51 1,49 11,90 1,83
2 14,50 10,60 1,45 15,10 2,02
3 25,60 15,00 2,10 25,90 3,17
4 14,10 10,60 1,53 14,70 2,02

43 1 9,96 9,12 1,34 11,10 1,75
2 14,20 10,90 1,45 15,70 1,95
3 11,90 8,81 1,45 14,00 1,91
4 15,00 10,60 1,49 16,90 1,98

44 1 7,36 6,10 0,99 7,36 1,30
2 11,00 9,61 1,30 12,30 1,72
3 16,40 8,89 1,49 16,40 2,10
4 15,30 9,00 1,34 15,60 1,87

45 1 9,54 5,61 0,76 9,54 1,14
2 10,40 8,96 1,53 11,70 1,95
3 10,10 8,43 1,34 10,90 1,68
4 11,60 10,40 1,41 13,20 1,87

46 1 6,03 5,38 0,80 6,29 1,03
2 9,96 5,53 0,88 9,96 1,22
3 10,90 8,47 1,34 14,20 1,72
4 7,71 5,99 0,99 10,30 1,30

47 1 10,40 8,39 1,07 10,50 1,53
2 9,92 7,29 1,14 9,92 1,45
3 10,10 8,24 1,26 11,20 1,68
4 9,92 8,54 1,34 10,80 1,68

48 1 14,50 10,90 1,41 15,80 1,98
2 11,90 9,91 1,41 12,80 1,83
3 11,00 10,00 1,49 12,80 1,95
4 11,30 8,81 1,37 12,70 1,79

49 1 15,40 10,20 1,53 15,40 2,02
2 11,20 8,96 1,49 11,20 1,91
3 13,70 11,70 1,79 15,00 2,40
4 5,91 4,57 0,61 6,75 0,88

50 1 7,71 6,03 1,03 7,71 1,30
2 7,13 6,22 0,95 7,13 1,26
3 12,40 10,60 1,79 13,40 2,29
4 6,22 4,62 0,53 6,68 0,80

51 1 7,44 6,10 0,99 8,54 1,41
2 13,90 6,98 0,95 14,50 1,34
3 7,48 5,38 0,76 7,71 1,03
4 12,30 6,64 0,84 12,30 1,22

52 1 10,30 6,26 0,84 10,50 1,14
2 10,90 8,58 1,34 10,90 1,75
3 11,80 9,92 1,64 14,40 2,10
4 9,12 8,66 1,68 10,40 2,06
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53 1 16,40 11,00 1,56 18,20 2,10
2 18,00 12,30 2,06 18,50 2,59
3 16,50 11,30 1,68 20,00 2,37
4 15,40 11,30 1,56 15,40 2,10

54 1 11,60 9,84 1,49 13,00 1,95
2 10,80 8,16 1,18 10,80 1,53
3 11,80 9,46 1,45 11,80 1,79
4 15,60 12,90 1,83 15,60 2,44

55 1 18,30 13,70 1,91 18,80 2,56
2 14,40 11,20 1,64 14,80 2,10
3 28,30 18,20 2,56 36,80 3,74
4 20,00 12,60 1,79 21,60 2,44

56 1 11,50 9,50 1,30 13,00 1,75
2 11,50 9,08 1,37 11,90 1,79
3 12,10 10,00 1,41 15,30 1,91
4 15,50 9,88 1,64 15,50 2,10

57 1 8,74 6,60 1,11 9,16 1,49
2 14,80 9,04 1,68 14,80 2,25
3 10,80 8,93 1,30 12,40 1,75
4 10,40 7,40 1,22 11,20 1,68

58 1 8,51 6,45 0,95 8,51 1,30
2 8,62 6,29 0,84 9,12 1,18
3 13,60 9,46 1,11 14,10 1,56
4 16,60 7,67 0,92 16,60 1,37

59 1 10,50 7,51 1,07 10,50 1,41
2 9,77 7,93 1,07 11,00 1,45
3 13,60 9,46 1,11 14,10 1,56
4 16,60 7,67 0,92 16,60 1,37

60 1 13,10 8,66 1,37 13,50 1,79
2 10,60 7,29 1,22 10,70 1,60
3 6,22 5,61 0,88 6,75 1,14
4 9,80 8,13 1,22 10,80 1,60

23.06.2011 Woche 12 61 1 9,31 5,84 0,92 9,31 1,68
2 15,80 10,40 1,41 16,50 1,91
3 1,69 1,28 0,18 1,79 0,24
4 10,30 6,29 1,07 10,30 1,45

62 1 11,30 9,00 1,30 11,90 1,72
2 15,00 10,10 1,45 17,60 2,14
3 9,73 8,43 1,26 10,80 1,60
4 9,36 9,04 1,45 11,10 1,83

63 1 9,23 7,63 1,30 10,50 1,64
2 8,66 6,29 1,03 8,66 1,30
3 13,30 11,00 1,72 14,60 2,25
4 6,98 5,84 0,76 8,32 1,07

64 1 22,20 14,00 1,49 22,20 2,25
2 16,90 9,80 1,49 16,90 2,05
3 12,30 9,42 1,56 12,80 2,02
4 13,30 8,43 1,22 13,30 1,64

65 1 17,20 10,70 1,53 18,80 2,21
2 10,60 8,43 1,30 10,60 1,75
3 13,20 9,54 1,45 13,20 1,87
4 10,70 8,43 1,49 10,70 1,91

66 1 10,40 8,16 1,14 10,40 1,49
2 17,40 13,00 1,49 17,40 2,17
3 13,80 11,60 1,83 13,80 2,37
4 12,40 8,28 1,14 12,40 1,56

67 1 12,20 8,51 1,18 12,20 1,53
2 13,10 8,51 1,07 13,90 1,56
3 6,29 5,38 0,84 6,29 1,11
4 12,00 7,67 0,99 12,70 1,30

68 1 11,40 7,21 1,03 11,40 1,45
2 12,90 9,92 1,26 14,50 1,72
3 14,60 10,90 1,64 14,60 2,14
4 17,30 11,60 1,64 18,70 2,21

69 1 13,40 11,40 1,64 14,80 2,10
2 11,10 9,38 1,22 11,90 1,60
3 9,35 8,05 1,22 11,60 1,60
4 12,90 10,00 1,56 12,90 2,06

70 1 14,80 8,35 1,07 15,60 1,49
2 6,26 4,96 0,80 7,13 1,03
3 17,60 12,20 1,72 17,60 2,25
4 7,55 6,29 0,88 7,86 1,14
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71 1 24,20 11,50 1,34 28,60 2,10
2 6,41 5,61 0,88 7,36 1,14
3 8,05 6,81 0,80 9,19 1,07
4 8,32 6,10 0,95 8,93 1,34

72 1 11,40 7,10 1,07 11,40 1,41
2 10,20 8,70 1,30 10,90 1,72
3 12,70 10,80 1,68 15,00 2,14
2 12,80 8,85 1,37 13,70 1,83

73 1 9,92 7,82 1,22 9,92 1,53
2 6,56 5,00 0,80 6,75 1,07
3 10,30 7,67 1,22 12,00 1,60
4 7,20 5,84 0,88 7,02 1,14

74 1 9,38 6,90 1,18 9,69 1,56
2 8,13 6,90 1,11 8,77 1,45
3 10,10 8,32 1,30 12,50 1,72
4 13,70 7,51 0,99 15,10 1,37

75 1 11,50 10,10 1,22 12,40 1,68
2 11,20 10,10 1,79 12,60 2,17
3 11,90 10,10 1,49 13,40 2,02
4 11,90 11,10 1,53 13,70 2,02

76 1 10,20 9,00 1,37 10,70 1,75
2 10,80 8,43 1,26 11,40 1,64
3 8,09 6,37 1,03 8,54 1,37
4 10,50 8,35 1,34 10,50 1,68

77 1 13,20 9,73 1,30 13,90 1,72
2 16,70 10,80 1,53 16,70 2,10
3 9,08 7,55 1,26 10,60 1,60
4 16,00 12,90 1,72 16,40 2,29

78 1 10,00 8,20 1,30 10,00 1,68
2 16,10 12,30 1,98 16,70 2,56
3 13,90 10,30 1,45 16,00 1,95
4 13,40 11,40 1,72 15,40 2,21

79 1 7,21 5,91 0,84 8,89 1,11
2 14,50 10,80 1,37 15,90 1,87
3 9,88 8,35 1,41 12,30 1,79
4 9,42 8,01 1,18 9,46 1,53

80 1 11,80 9,42 1,49 14,50 2,14
2 7,86 5,91 0,88 8,01 1,18
3 13,70 12,60 1,83 14,70 2,37
4 7,55 5,72 0,84 7,55 1,11

21.07.2011 Woche 16 81 1 7,44 6,29 0,92 7,48 1,26
2 9,46 7,93 1,18 9,46 1,56
3 9,88 7,90 1,22 10,10 1,60
4 8,74 7,21 1,11 8,81 1,49

82 1 9,42 8,47 1,53 11,80 1,95
2 13,70 8,74 1,18 13,70 1,56
3 14,50 10,60 1,56 14,50 2,14
4 12,10 7,86 1,30 12,10 1,75

83 1 19,30 10,60 1,45 19,30 2,02
2 10,50 8,09 1,30 11,10 1,72
3 19,70 15,10 2,25 20,10 2,90
4 15,50 10,50 1,64 18,00 2,10

84 1 14,80 11,10 1,34 15,90 1,78
2 11,10 7,67 1,03 11,10 1,41
3 18,10 13,60 2,02 21,10 2,63
4 12,20 8,62 1,34 15,30 1,83

85 1 10,30 8,43 1,41 10,60 1,83
2 15,00 12,00 1,75 15,60 2,37
3 9,73 7,55 0,88 10,90 1,22
4 17,20 11,40 1,75 17,20 2,33

86 1 26,10 14,40 2,14 26,10 2,90
2 11,90 7,67 1,34 12,30 1,91
3 10,60 9,00 1,56 11,00 1,98
4 19,00 12,00 1,98 20,10 2,63

87 1 30,10 20,70 2,48 33,70 3,70
2 11,40 9,57 1,49 11,60 1,95
3 15,10 10,30 1,60 16,00 2,06
4 8,81 8,39 1,34 10,60 1,72
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88 1 9,42 7,93 1,22 9,46 1,56
2 8,24 6,52 0,95 8,54 1,30
3 7,78 6,83 1,07 8,66 1,37
4 8,70 6,60 0,95 9,35 1,26

89 1 17,80 10,90 1,41 17,80 2,02
2 9,92 7,44 0,99 9,92 1,37
3 19,50 14,60 1,91 23,70 2,82
4 5,04 4,65 7,29 5,49 0,84

90 1 21,30 11,10 1,78 22,90 2,90
2 8,96 6,52 1,18 11,50 1,56
3 10,50 8,74 1,18 11,90 1,56
4 16,60 11,20 1,56 16,60 2,10

91 1 26,70 15,50 2,90 30,30 4,01
2 13,80 11,70 1,49 14,70 2,14
3 13,70 9,69 1,22 16,30 1,68
4 17,40 13,00 1,83 19,30 2,48

92 1 13,50 8,47 1,30 14,50 1,75
2 13,80 8,70 1,34 13,80 1,95
3 24,60 16,60 2,33 28,40 3,17
4 10,40 8,51 1,41 10,90 1,83

93 1 11,10 9,69 1,56 12,40 2,02
2 10,90 9,00 1,41 11,70 1,83
3 10,40 8,32 1,18 10,70 1,56
4 10,70 7,90 1,30 10,90 1,68

94 1 21,50 14,40 2,17 23,20 2,94
2 13,30 10,10 1,56 13,50 2,06
3 0,89 0,75 0,12 0,94 0,16
4 16,70 11,00 1,64 19,90 2,25

95 1 10,60 8,96 1,53 12,80 1,95
2 7,59 5,80 0,88 8,28 1,14
3 11,50 8,51 1,49 12,30 1,95
4 9,57 7,74 1,18 10,50 1,53

96 1 17,20 8,28 1,18 17,20 1,64
2 12,80 8,62 1,11 14,50 1,53
3 6,79 6,07 0,72 7,40 1,03
4 8,96 7,13 0,99 9,84 1,34

97 1 4,81 3,74 0,46 5,04 0,65
2 13,20 10,50 1,64 15,30 2,17
3 6,98 6,10 1,14 7,71 1,41
4 18,50 12,40 2,06 19,50 2,75

98 1 12,70 7,10 1,03 12,70 1,37
2 9,46 8,20 1,18 10,70 1,56
3 11,30 8,93 1,45 13,40 1,79
4 11,70 8,51 1,26 11,70 1,64

99 1 18,50 14,30 2,06 23,70 2,75
2 10,60 8,43 1,56 10,60 1,95
3 14,30 10,80 1,91 14,40 2,40
4 10,00 8,47 1,34 11,80 1,72

100 1 13,00 9,27 1,34 13,00 1,75
2 12,70 8,89 1,30 13,80 1,75
3 15,80 9,04 1,53 15,80 2,10
4 10,40 8,77 1,34 11,70 1,75

18.08.2011 Woche 20 101 1 12,10 9,54 1,49 13,50 2,15
2 9,23 7,25 1,03 9,69 1,37
3 30,90 18,50 2,06 32,40 2,90
4 15,00 10,30 1,68 15,20 2,17

102 1 14,60 13,60 2,37 17,90 3,01
2 13,80 8,58 1,30 13,80 1,75
3 13,90 10,50 1,56 13,90 2,06
4 10,60 7,40 1,26 10,80 1,68

103 1 16,10 8,81 0,99 16,10 1,41
2 11,50 7,90 1,03 11,50 1,41
3 11,60 7,78 1,34 11,60 1,72
4 9,61 6,14 0,92 9,61 1,30

104 1 17,80 10,60 1,49 17,80 2,21
2 14,00 10,10 1,56 14,00 2,17
3 8,35 6,98 1,18 10,20 1,49
4 14,90 9,80 1,56 14,90 2,10

105 1 8,62 6,14 0,95 8,62 1,30
2 11,90 8,01 1,34 12,20 1,75
3 8,81 5,07 0,72 8,81 1,07
4 9,77 8,39 1,41 11,60 1,79
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106 1 12,40 9,19 1,03 14,10 1,49
2 8,54 6,79 0,99 8,93 1,34
3 15,30 11,40 1,83 18,30 2,44
4 7,47 6,56 0,95 7,82 1,26

107 1 17,40 13,00 1,91 17,40 2,56
2 8,39 5,15 0,76 8,58 1,07
3 10,10 7,67 0,95 11,80 1,30
4 14,80 8,28 0,99 17,30 1,41

108 1 15,00 10,20 1,64 15,00 2,14
2 13,50 10,60 1,75 13,50 2,29
3 15,80 11,40 1,83 16,70 2,40
4 11,70 10,10 1,49 14,00 1,95

109 1 12,30 8,93 1,72 12,30 2,17
2 15,70 9,84 1,53 16,90 1,98
3 27,90 15,40 1,83 28,10 2,71
4 8,43 7,93 1,34 9,77 1,72

110 1 9,35 6,83 1,03 9,35 1,34
2 7,13 6,10 0,95 7,86 1,22
3 9,73 8,20 1,30 10,20 1,72
4 20,80 10,90 1,18 24,60 1,91

111 1 7,17 6,37 1,03 7,32 1,30
2 16,60 10,00 1,26 16,60 1,68
3 10,00 7,71 1,14 10,00 1,49
4 11,70 7,93 1,26 11,70 1,64

112 1 10,50 8,43 1,34 11,20 1,72
2 14,10 11,20 1,56 17,90 2,06
3 32,80 14,50 1,41 35,10 2,25
4 11,70 8,70 1,30 12,70 1,68

113 1 10,00 7,71 1,11 11,60 1,53
2 9,35 8,96 1,37 11,20 1,75
3 16,90 10,90 1,79 16,90 2,25
4 9,80 7,13 1,18 9,80 1,49

114 1 12,50 7,90 1,07 12,60 1,45
2 9,31 7,63 1,07 10,90 1,45
3 10,50 8,20 1,34 10,20 1,72
4 17,30 8,47 0,92 19,80 1,41

115 1 13,70 10,50 1,49 16,90 1,98
2 8,51 7,25 1,22 9,35 1,64
3 11,90 9,80 1,53 12,00 2,02
4 8,66 6,75 1,22 8,66 1,56

116 1 12,50 10,40 1,30 14,60 1,75
2 10,50 8,77 1,49 13,50 1,95
3 35,60 15,60 1,91 35,60 2,71
4 10,30 7,29 1,11 10,80 1,53

117 1 18,00 12,80 1,68 18,70 2,21
2 14,40 9,88 1,37 15,90 1,79
3 35,50 17,20 2,90 48,10 5,15
4 13,60 9,46 1,34 15,30 1,75

118 1 12,80 9,35 1,26 12,80 1,72
2 14,80 9,88 1,45 14,80 1,91
3 12,10 8,24 1,49 14,60 2,02
4 12,30 9,77 1,60 13,20 2,02

119 1 15,00 9,50 1,41 15,00 1,83
2 8,81 6,41 1,03 9,65 1,37
3 12,80 10,10 1,22 14,30 1,60
4 8,66 7,86 1,14 9,38 1,49

120 1 12,90 10,50 1,49 14,70 1,95
2 13,20 9,69 1,56 13,50 1,98
3 12,50 10,10 1,49 12,50 1,98
4 10,60 9,65 1,60 10,90 2,02

15.09.2011 Woche 24 121 1 19,70 10,00 1,30 19,70 1,83
2 15,20 10,50 1,45 15,20 1,95
3 11,70 6,64 0,92 11,70 1,22
4 9,12 7,25 1,22 9,12 1,53

122 1 13,00 4,62 0,65 13,00 1,30
2 9,42 8,16 1,34 9,42 1,64
3 11,30 7,93 1,30 11,30 1,64
4 10,80 8,09 1,18 11,00 1,56

123 1 15,40 11,10 1,79 17,30 2,40
2 7,21 6,26 0,99 7,37 1,26
3 7,74 6,52 0,99 10,90 1,34
4 7,97 6,18 1,03 7,96 1,30
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124 1 7,71 6,48 0,80 8,13 1,07
2 9,12 7,10 1,07 10,20 1,45
3 11,90 8,28 0,92 12,30 1,26
4 6,90 5,84 0,92 7,36 1,14

125 1 10,00 9,42 1,56 11,50 2,02
2 10,50 8,66 1,60 11,30 2,02
3 12,10 8,09 1,18 12,10 1,56
4 13,20 10,90 1,75 14,90 2,21

126 1 10,80 8,43 1,22 11,20 1,56
2 15,10 13,50 2,25 16,60 2,90
3 19,80 13,50 1,83 19,80 2,40
4 15,00 12,60 1,95 16,50 2,48

127 1 12,20 8,70 1,56 12,90 2,10
2 18,00 10,10 1,37 20,00 1,95
3 8,96 7,48 1,26 10,10 1,60
4 26,70 11,60 1,60 26,70 2,40

128 1 11,30 9,16 1,18 13,10 1,60
2 9,77 7,32 0,99 10,20 1,37
3 9,96 8,09 1,14 10,60 1,45
4 10,60 8,54 1,18 11,80 1,53

129 1 8,16 7,21 1,26 9,08 1,60
2 23,80 10,70 1,41 23,80 2,14
3 20,40 12,80 1,72 21,30 2,33
4 10,50 7,36 1,22 11,20 1,56

130 1 9,08 6,79 0,88 9,08 1,14
2 5,61 4,92 0,76 5,68 0,99
3 17,00 15,10 2,14 18,50 2,82
4 18,30 7,57 0,84 18,50 1,34

131 1 9,69 8,32 1,22 10,20 1,56
2 8,51 7,63 1,30 9,38 1,64
3 20,30 9,88 1,22 20,30 1,75
4 8,05 7,44 1,18 9,31 1,49

132 1 15,00 11,40 1,72 15,20 2,25
2 17,70 12,50 1,87 17,70 2,67
3 11,90 9,77 1,64 13,30 2,06
4 18,20 13,20 1,98 18,20 2,71

133 1 9,80 7,71 1,14 11,50 1,56
2 7,51 6,56 1,03 8,09 1,34
3 12,20 7,31 1,03 12,20 1,37
4 9,19 6,90 1,18 9,27 1,53

134 1 26,40 14,50 1,37 27,30 2,29
2 11,30 7,97 1,37 12,00 1,83
3 7,82 6,03 0,92 8,05 1,26
4 16,70 10,10 1,56 19,30 2,10

135 1 16,50 10,40 1,53 16,50 1,45
2 9,54 6,29 0,84 9,54 1,18
3 13,50 9,35 1,34 14,80 1,72
4 8,01 7,25 1,11 8,13 1,45

136 1 15,70 13,00 1,87 18,00 2,44
2 11,90 9,04 1,22 11,90 1,68
3 33,90 16,20 1,53 33,90 2,75
4 11,40 8,58 1,26 11,40 1,68

137 1 14,70 10,20 1,79 14,70 2,33
2 11,00 9,50 1,45 12,80 1,87
3 39,90 24,30 3,32 39,90 4,88
4 10,50 9,12 1,22 10,70 1,68

138 1 16,40 9,54 1,26 16,40 1,72
2 8,70 6,98 1,11 9,16 1,45
3 16,10 13,00 1,64 16,10 2,17
4 21,90 9,50 1,26 21,90 1,98

139 1 10,70 9,61 1,41 10,80 1,75
2 15,00 10,80 1,60 16,00 2,06
3 15,40 12,30 1,83 17,40 2,37
4 15,60 12,70 1,68 19,20 2,25

140 1 15,30 10,50 1,68 16,60 2,29
2 19,50 9,80 1,14 19,50 1,60
3 9,16 7,06 0,99 9,16 1,37
4 8,54 5,34 0,80 9,38 1,14

13.10.2011 Woche 28 141 1 10,30 8,85 1,45 12,20 1,83
2 11,00 9,88 1,34 11,60 1,75
3 12,30 8,58 1,22 12,30 1,60
4 11,10 9,88 1,37 13,30 1,75

142 1 15,40 7,74 1,30 15,40 1,91
2 19,30 11,90 1,56 19,30 2,14
3 15,90 10,90 1,64 16,00 2,25
4 21,80 15,10 2,25 26,10 3,24
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143 1 19,10 11,20 1,64 20,50 2,25
2 8,13 6,87 1,11 9,23 1,41
3 10,90 7,59 1,14 11,00 1,53
4 7,93 7,32 1,07 9,16 1,41

144 1 9,50 7,59 1,26 9,50 1,56
2 8,05 6,03 0,76 9,42 1,14
3 16,90 13,50 1,75 18,90 2,48
4 21,30 9,96 1,03 23,00 1,56

145 1 6,52 4,45 0,69 6,52 0,92
2 6,64 6,10 0,88 8,24 1,14
3 6,56 5,61 0,88 7,02 1,14
4 10,40 8,01 0,99 10,40 1,34

146 1 15,80 11,40 1,68 16,20 2,25
2 20,20 15,70 2,14 25,80 2,94
3 15,00 10,90 1,75 15,70 2,25
4 8,43 4,73 0,80 9,27 1,22

147 1 11,30 9,42 1,41 12,80 1,83
2 14,20 9,12 1,11 15,10 1,56
3 20,10 12,80 1,60 20,10 2,21
4 15,90 10,90 1,91 21,80 2,44

148 1 8,77 7,51 1,11 9,31 1,45
2 9,73 7,36 1,07 10,10 1,41
3 29,90 11,80 1,22 29,90 1,95
4 10,10 8,35 1,18 10,30 1,53

149 1 13,10 9,00 1,26 16,30 1,75
2 11,20 7,93 1,26 11,20 1,64
3 9,88 7,40 1,14 10,40 1,49
4 15,10 9,80 1,64 15,10 2,21

150 1 8,47 6,68 0,95 8,74 1,30
2 5,61 4,27 0,61 6,29 0,80
3 8,89 7,93 1,14 9,73 1,45
4 15,10 9,92 1,30 16,30 1,79

151 1 17,80 11,90 1,68 17,80 2,25
2 12,70 7,63 0,99 12,90 1,45
3 18,30 12,50 1,83 18,30 2,44
4 11,70 8,43 1,14 12,70 1,56

152 1 14,50 12,80 1,72 15,80 2,37
2 11,00 8,13 1,30 12,00 1,68
3 26,70 13,90 2,17 29,30 3,01
4 12,10 9,77 1,34 14,80 1,87

153 1 16,90 10,20 1,34 16,90 1,91
2 17,10 12,60 1,83 17,30 2,37
3 16,70 13,80 2,21 20,30 1,82
4 10,00 9,23 1,41 11,30 1,83

154 1 11,80 9,69 1,56 13,30 2,02
2 13,80 9,23 1,11 14,30 1,72
3 11,70 8,70 1,34 12,20 1,72
4 17,90 14,40 2,06 17,90 2,63

155 1 9,65 8,35 1,37 10,80 1,79
2 9,84 7,74 1,14 10,10 1,53
3 17,50 11,40 1,03 18,10 1,60
4 8,35 7,63 1,26 8,66 1,60

156 1 13,20 10,00 1,60 13,20 1,98
2 14,30 10,10 1,53 14,30 1,95
3 9,38 7,78 1,37 9,46 1,72
4 33,00 13,50 1,60 33,00 2,86

157 1 29,40 19,10 2,67 34,40 3,85
2 15,20 8,24 1,03 15,20 1,49
3 8,54 6,29 0,99 8,54 1,30
4 7,13 6,14 0,95 7,36 1,26

158 1 11,80 9,65 1,26 14,60 1,72
2 9,61 7,21 1,18 10,90 1,53
3 15,20 12,20 1,72 16,70 2,33
4 9,19 6,71 1,07 9,19 1,37

159 1 10,60 9,19 1,49 11,80 1,91
2 10,40 7,44 1,34 10,40 1,64
3 10,80 8,74 1,30 11,90 1,72
4 11,40 8,93 1,41 11,60 1,83

160 1 11,40 7,21 0,92 11,90 1,30
2 11,10 9,19 1,53 11,70 1,98
3 12,50 10,40 1,95 12,70 2,37
4 30,90 13,10 1,64 30,90 2,52

10.11.2011 Woche 32 161 1 10,20 8,05 1,37 11,00 1,75
2 10,10 7,93 1,26 11,90 1,64
3 13,00 9,80 1,72 13,00 2,17
4 10,10 7,63 1,18 11,50 1,53

162 1 18,90 12,90 1,79 18,90 2,37
2 9,92 8,01 1,22 10,50 1,56
3 18,40 8,58 1,07 19,10 1,56
4 10,80 8,66 1,45 10,80 1,79
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163 1 14,80 8,66 1,22 14,90 1,72
2 17,90 13,80 2,17 17,90 2,78
3 12,70 6,71 1,18 12,70 1,68
4 16,30 13,20 2,29 16,90 2,98

164 1 12,80 7,29 0,95 12,80 1,49
2 13,10 8,74 1,26 13,10 1,68
3 13,50 10,20 1,49 14,90 1,98
4 11,80 7,17 1,11 13,10 1,53

165 1 22,60 12,00 1,56 22,60 2,25
2 10,50 8,81 1,45 10,90 1,83
3 10,90 8,43 1,37 11,20 1,79
4 10,70 8,54 1,53 11,90 1,98

166 1 15,10 11,90 1,75 15,10 2,33
2 21,10 14,10 1,75 22,40 2,59
3 9,61 6,41 0,95 9,61 1,41
4 20,00 12,70 1,68 20,00 2,33

167 1 10,80 7,71 1,07 11,40 1,45
2 12,70 8,01 1,37 12,70 1,75
3 10,00 7,82 1,07 10,80 1,37
4 9,23 6,94 0,99 9,57 1,30

168 1 4,54 3,32 0,50 4,54 4,08
2 16,90 13,80 2,14 21,60 2,82
3 22,40 15,40 2,14 22,50 2,67
4 21,80 14,80 2,33 23,30 2,98

169 1 11,20 7,40 0,92 11,50 1,37
2 10,10 7,29 1,07 10,70 1,45
3 12,60 9,04 1,03 12,60 1,45
4 14,00 9,73 1,53 14,70 2,06

170 1 11,00 7,63 1,03 11,00 1,37
2 10,90 7,55 1,18 12,80 1,64
3 14,60 9,08 1,22 16,40 1,75
4 11,80 8,66 1,45 14,00 1,87

171 1 7,90 5,84 0,80 8,96 1,14
2 13,30 10,40 1,60 13,30 2,02
3 9,92 7,55 1,22 9,92 1,60
4 12,40 10,10 1,60 12,40 2,02

172 1 13,00 9,46 1,34 13,70 1,79
2 11,30 9,08 1,49 11,70 1,87
3 11,30 10,10 1,56 13,10 2,02
4 8,70 8,35 1,37 9,46 1,75

173 1 10,90 8,66 1,11 11,90 1,49
2 10,10 7,90 1,11 11,00 1,45
3 13,00 8,89 1,56 13,00 2,10
4 8,62 7,21 1,07 9,23 1,41

174 1 10,00 8,01 1,11 10,50 1,49
2 10,20 8,54 1,34 10,30 1,72
3 18,60 13,40 1,98 18,60 2,59
4 10,90 8,24 1,45 12,10 1,79

175 1 15,90 10,00 1,53 15,90 2,10
2 7,97 7,17 1,03 8,35 1,30
3 8,62 6,90 1,18 9,23 1,56
4 10,20 6,90 1,11 10,20 1,41

176 1 11,10 9,23 1,53 12,10 1,95
2 22,40 10,00 1,37 22,40 2,06
3 9,88 8,20 1,18 9,92 1,53
4 9,08 7,17 1,11 9,08 1,45

177 1 15,30 9,73 1,49 15,30 1,98
2 15,50 9,92 1,37 15,90 1,83
3 11,90 8,28 1,14 11,90 1,53
4 8,70 6,64 0,95 9,16 1,30

178 1 22,00 14,20 1,53 22,60 2,33
2 10,10 8,39 1,34 11,40 1,68
3 15,00 9,84 1,41 17,10 1,87
4 8,20 7,48 1,30 9,23 1,64

179 1 18,00 7,82 0,99 18,00 1,53
2 11,70 7,40 0,99 11,70 1,41
3 8,39 5,61 0,65 8,93 0,99
4 9,96 6,68 1,03 9,96 1,30

180 1 9,27 6,94 0,95 10,00 1,30
2 21,10 16,40 2,52 22,20 3,28
3 8,01 6,29 0,95 8,20 1,26
4 17,20 12,60 2,06 17,20 2,67
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08.12.2011 Woche 36 181 1 14,50 12,80 1,75 19,40 2,44
2 12,90 6,98 0,95 13,30 1,34
3 12,50 7,90 1,07 12,50 1,45
4 7,29 6,68 1,07 8,01 1,37

182 1 28,20 14,50 1,95 29,50 2,78
2 13,40 8,81 1,26 14,80 1,72
3 17,50 11,50 1,68 17,70 2,29
4 10,80 8,39 1,37 11,80 1,79

183 1 13,90 10,50 1,37 17,50 2,06
2 12,20 9,35 1,30 12,90 1,72
3 8,74 6,98 1,14 8,74 1,49
4 10,50 7,78 1,26 10,50 1,60

184 1 13,40 10,70 1,64 15,60 2,14
2 15,50 10,40 1,45 17,10 1,95
3 9,92 7,63 1,18 9,92 1,53
4 23,50 11,90 1,34 23,50 2,10

185 1 15,50 9,54 1,72 15,50 2,37
2 13,70 10,00 1,64 13,70 2,14
3 12,10 11,00 1,60 13,30 2,10
4 10,90 9,57 1,49 13,50 1,91

186 1 4,54 3,32 0,50 4,54 6,98
2 6,64 5,05 0,72 7,13 0,95
3 5,49 4,50 0,69 5,68 0,88
4 3,93 3,24 0,50 3,97 0,65

187 1 15,20 10,90 1,41 16,30 1,98
2 12,10 7,59 1,11 12,60 1,49
3 10,80 7,44 1,11 11,40 1,45
4 7,51 6,71 1,18 8,16 1,49

188 1 9,73 7,63 1,14 9,73 1,49
2 10,20 7,21 1,18 10,20 1,49
3 13,00 8,89 1,22 13,00 1,60
4 11,90 9,50 1,53 13,80 1,98

189 1 8,28 7,71 1,11 8,78 1,41
2 9,35 8,43 0,92 10,30 1,34
3 12,10 9,27 1,18 14,30 1,68
4 11,50 8,13 1,03 13,60 1,41

190 1 20,30 15,30 2,75 20,30 3,51
2 12,50 9,00 1,37 13,50 1,83
3 14,70 8,58 1,22 15,00 1,75
4 10,10 8,09 1,64 11,00 2,02
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Datum Probe
in MPa in MPa in mm in mm in N

08.04.11 1 1 3.110,00 92,90 0,32 1,38 134,94
2 3.140,00 86,60 0,31 1,36 125,81
3 3.500,00 84,30 0,27 1,20 122,40
4 3.470,00 102,00 0,28 1,22 148,25
5 2.940,00 80,70 0,35 1,48 117,12
6 3.000,00 86,30 0,33 1,44 125,25
7 3.360,00 87,90 0,28 1,26 127,60
8 3.650,00 98,50 0,26 1,15 143,00
9 3.060,00 93,50 0,32 1,40 135,72
10 2.950,00 90,50 0,34 1,47 131,37
11 3.260,00 84,00 0,31 1,31 121,90
12 3.110,00 80,20 0,32 1,38 116,39
13 3.100,00 93,90 0,32 1,37 136,33
14 3.020,00 85,40 0,34 1,43 124,01
15 3.410,00 97,60 0,29 1,24 141,71
16 3.380,00 96,80 0,29 1,26 140,63
17 3.140,00 85,50 0,31 1,34 124,19
18 3.000,00 87,30 0,33 1,43 126,77
19 3.020,00 87,00 0,34 1,42 126,29
20 3.430,00 98,50 0,28 1,23 143,06

29.04.11 4 21 3.230,00 83,50 0,29 1,31 121,20
22 2.990,00 82,40 0,32 1,44 119,63
23 3.260,00 87,40 0,30 1,32 126,94
24 2.950,00 82,00 0,33 1,47 119,00
25 3.340,00 94,60 0,28 1,27 137,36
26 3.360,00 87,30 0,28 1,25 126,80
27 3.000,00 89,20 0,33 1,42 129,54
28 2.950,00 85,90 0,33 1,46 124,72
29 3.230,00 90,80 0,30 1,32 131,87
30 2.950,00 71,80 0,33 1,47 104,31
31 2.930,00 84,60 0,33 1,46 122,88
32 2.870,00 83,10 0,35 1,50 120,70
33 2.960,00 86,50 0,33 1,46 125,58
34 2.910,00 85,50 0,34 1,49 124,11
35 2.790,00 77,60 0,36 1,56 112,64
36 2.930,00 80,80 0,34 1,46 117,28
37 3.020,00 61,20 0,32 1,39 88,91
38 3.300,00 88,10 0,28 1,27 127,96
39 2.690,00 71,60 0,38 1,58 103,96
40 2.880,00 71,50 0,34 1,49 103,85

27.05.11 8 41 3.010,00 80,10 0,34 1,44 116,34
42 2.960,00 74,00 0,35 1,47 107,51
43 2.970,00 83,10 0,35 1,47 120,59
44 3.270,00 89,90 0,31 1,31 130,55
45 2.980,00 87,20 0,33 1,45 126,59
46 3.080,00 86,50 0,32 1,38 125,67
47 3.100,00 90,40 0,33 1,40 131,25
48 3.310,00 90,50 0,31 1,29 131,38
49 3.020,00 77,70 0,34 1,44 112,81
50 3.090,00 86,00 0,33 1,44 124,86
51 2.990,00 85,30 0,34 1,43 123,81
52 2.900,00 83,60 0,35 1,49 121,36
53 2.990,00 81,40 0,33 1,43 118,19
54 2.820,00 78,80 0,35 1,51 114,43
55 15,20 80,00 1,11 2,23 116,18
56 2.790,00 73,50 0,36 1,54 106,68
57 3.250,00 84,40 0,30 1,26 122,48
58 3.130,00 90,80 0,33 1,37 131,88
59 -0,90 78,50 1,40 2,57 114,03
60 2.940,00 85,40 0,35 1,47 123,96

Wochen 
Wasserlage-

rung
Biegemodul 

E
Biegefestig-

keit

Durchbie-
gung bei    

15 N

Durchbie-
gung bei    

50 N

Kraft im 
Moment des 

Bruchs 
Fmax
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24.06.11 12 61 2.690,00 81,50 0,38 1,59 118,30
62 3.250,00 90,30 0,30 1,29 131,12
63 3.260,00 91,70 0,30 1,30 133,14
64 3.110,00 96,50 0,32 1,35 140,15
65 2.890,00 88,30 0,34 1,46 128,24
66 2.670,00 83,10 0,39 1,59 120,73
67 2.970,00 89,70 0,33 1,40 130,20
68 2.830,00 86,60 0,36 1,48 125,81
69 2.780,00 79,30 0,36 1,50 115,16
70 2.780,00 83,70 0,38 1,56 121,54
71 2.820,00 83,40 0,36 1,46 121,14
72 2.800,00 84,10 0,36 1,50 122,15
73 2.810,00 78,10 0,36 1,50 113,40
74 3.150,00 92,10 0,31 1,32 133,72
75 2.670,00 80,50 0,38 1,55 116,86
76 2.860,00 85,70 0,36 1,47 124,37
77 2.710,00 81,50 0,37 1,53 118,30
78 2.840,00 88,70 0,35 1,48 128,85
79 2.700,00 83,10 0,37 1,55 120,71
80 3.220,00 96,40 0,30 1,27 140,02

22.07.11 16 81 2.990,00 91,90 0,32 1,42 133,50
82 3.300,00 93,60 0,28 1,27 135,96
83 3.330,00 91,50 0,28 1,26 132,92
84 3.190,00 92,10 0,29 1,32 133,73
85 2.860,00 80,10 0,34 1,50 116,24
86 2.920,00 79,40 0,34 1,47 115,27
87 2.980,00 77,10 0,34 1,44 111,96
88 3.210,00 81,80 0,29 1,31 118,71
89 3.390,00 98,20 0,28 1,23 142,57
90 2.970,00 85,40 0,33 1,44 124,01
91 2.930,00 81,00 0,35 1,46 118,00
92 2.960,00 89,80 0,33 1,42 130,35
93 2.940,00 84,30 0,33 1,45 122,41
94 3.060,00 86,30 0,32 1,38 125,30
95 2.860,00 72,70 0,36 1,49 105,62
96 2.810,00 77,00 0,36 1,51 111,80
97 2.670,00 77,40 0,38 1,60 112,40
98 2.880,00 83,00 0,34 1,48 120,54
99 3.210,00 83,00 0,29 1,30 120,50

100 3.350,00 94,50 0,28 1,25 137,24
19.08.11 20 101 2.710,00 76,00 0,37 1,59 110,41

102 2.670,00 73,50 0,39 1,61 106,77
103 3.280,00 84,40 0,29 1,29 122,55
104 2.820,00 80,80 0,35 1,52 117,28
105 2.780,00 80,80 0,35 1,55 117,27
106 2.960,00 75,30 0,35 1,45 109,38
107 2.720,00 79,20 0,37 1,56 115,02
108 2.830,00 83,70 0,35 1,52 121,53
109 2.890,00 82,70 0,35 1,50 120,13
110 3.300,00 88,50 0,29 1,27 128,47
111 2.720,00 82,80 0,39 1,57 120,22
112 3.090,00 85,00 0,31 1,36 123,44
113 2.950,00 88,10 0,34 1,45 127,98
114 2.910,00 76,60 0,34 1,48 111,16
115 2.700,00 79,90 0,37 1,60 116,02
116 3.210,00 90,20 0,29 1,31 131,00
117 2.920,00 86,50 0,33 1,46 125,66
118 3.010,00 84,10 0,32 1,39 122,16
119 2.950,00 74,90 0,33 1,42 108,69
120 2.560,00 75,10 0,41 1,70 109,05
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16.09.11 24 121 2.790,00 78,10 0,36 1,55 113,36
122 2.930,00 80,80 0,33 1,47 117,37
123 2.790,00 76,80 0,36 1,54 111,54
124 3.110,00 85,60 0,32 1,38 124,23
125 2.780,00 83,20 0,36 1,55 120,82
126 2.880,00 79,60 0,35 1,51 115,65
127 3.260,00 79,10 0,29 1,30 114,82
128 2.750,00 68,20 0,37 1,57 99,04
129 3.340,00 96,40 0,28 1,26 139,94
130 2.910,00 81,20 0,34 1,48 117,94
131 3.130,00 88,00 0,31 1,34 127,80
132 2.870,00 83,20 0,36 1,50 120,81
133 3.260,00 86,70 0,30 1,29 125,96
134 3.010,00 86,10 0,33 1,43 125,08
135 2.580,00 77,10 0,40 1,62 111,94
136 2.900,00 77,90 0,35 1,47 113,06
137 3.070,00 79,70 0,31 1,38 115,65
138 2.960,00 86,40 0,33 1,43 125,41
139 2.910,00 77,60 0,33 1,46 112,70
140 3.220,00 86,80 0,30 1,30 125,99

14.10.11 28 141 2.810,00 76,90 0,35 1,53 111,65
142 2.680,00 76,40 0,38 1,62 110,92
143 3.240,00 85,10 0,30 1,30 123,63
144 2.940,00 86,20 0,34 1,44 125,17
145 2.870,00 85,30 0,35 1,49 123,88
146 1.890,00 84,70 0,34 1,49 122,94
147 2.630,00 65,80 0,38 1,67 95,57
148 2.810,00 82,90 0,37 1,55 120,36
149 2.640,00 79,80 0,39 1,64 115,85
150 2.820,00 83,70 0,35 1,53 121,56
151 3.120,00 87,00 0,31 1,35 126,27
152 3.320,00 90,10 0,29 1,26 130,77
153 2.670,00 75,70 0,39 1,60 109,96
154 2.780,00 81,10 0,37 1,55 117,75
155 3.050,00 86,20 0,32 1,38 125,20
156 3.010,00 86,30 0,33 1,41 125,34
157 3.130,00 91,70 0,31 1,35 133,09
158 2.910,00 84,30 0,34 1,48 122,34
159 3.160,00 92,30 0,30 1,33 134,02
160 2.780,00 81,40 0,36 1,54 118,24

11.11.11 32 161 3.050,00 82,00 0,32 1,41 119,22
162 2.880,00 75,40 0,34 1,49 109,55
163 2.940,00 78,40 0,33 1,46 113,77
164 3.550,00 95,50 0,26 1,17 138,67
165 2.850,00 77,70 0,36 1,51 112,87
166 3.100,00 81,00 0,32 1,38 118,15
167 3.610,00 103,00 0,25 1,14 148,88
168 3.090,00 80,20 0,32 1,38 116,46
169 2.820,00 70,80 0,36 1,58 102,83
170 3.090,00 84,40 0,32 1,38 122,54
171 2.980,00 81,40 0,33 1,43 118,16
172 3.310,00 89,50 0,29 1,26 129,93
173 2.960,00 79,60 0,33 1,43 115,60
174 2.970,00 77,10 0,34 1,44 111,98
175 3.390,00 85,70 0,28 1,24 124,44
176 3.000,00 81,90 0,32 1,40 118,98
177 2.870,00 75,40 0,35 1,48 109,55
178 2.780,00 73,80 0,36 1,54 107,19
179 2.930,00 78,40 0,34 1,45 113,88
180 3.530,00 83,80 0,26 1,17 121,69
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09.12.11 36 181 2.890,00 75,50 0,34 1,47 109,68
182 3.710,00 83,50 0,25 1,12 121,20
183 3.170,00 76,50 0,31 1,33 111,12
184 3.340,00 89,60 0,28 1,26 130,13
185 3.150,00 88,60 0,29 1,34 128,64
186 2.940,00 83,20 0,33 1,46 120,81
187 3.020,00 76,90 0,33 1,40 111,70
188 3.010,00 83,90 0,32 1,39 121,78
189 3.580,00 86,70 0,26 1,15 125,85
190 3.010,00 78,20 0,34 1,42 113,55


