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1 Einleitung  
 

Die häufigsten Ursachen für Zahnverlust sind die bakteriell bedingten 

Krankheiten Karies und Parodontitis. Bei der Parodontitis kommt es zum 

Abbau von zahntragenden Knochen und Bindegewebe. Der 

Attachementverlust und spätere Zahnverlust kann durch geeignete 

Therapien abgewendet werden. In der Zahnmedizin werden schon seit 

langem Ultraschallinstrumente zur Entfernung von Konkrementen an 

Zahnoberflächen genutzt (Prüngel 1948).  

Das Ziel der Wurzeloberflächenbearbeitung besteht darin, eine 

biologisch einwandfreie Wurzeloberfläche zu schaffen. Dafür müssen 

alle harten und weichen sub- und supragingivale mikrobiellen Beläge 

entfernt werden (Rabbani et al., 1981; Aleo et al., 1975; Badersten et al., 

1981 & 1984; Garret 1977; Jones & O´Leary 1978; Nishimine & O´Leary 

1979; Ramfjord et al., 1980; Schröder & Rateitschak-Plüss 1983). In der 

Zahnmedizin werden unterschiedliche Methoden zur Entfernung von 

Konkrementen im Bereich der Wurzeloberfläche angewandt. Dazu 

gehören mechanische Schabinstrumente (Scaler) und Ultraschallgeräte. 

Bei der Behandlung mit Schall- und Ultraschallinstrumenten werden die 

Wurzeloberflächen zwar gereinigt, allerdings entstehen aufgrund großer 

Zement- und Dentinverluste jedes Mal Rauhigkeiten am Zahn 

(Jotikasthira et al., 1992). Eine vollständige Entfernung der subgingivalen 

Beläge ist selbst bei chirurgischen Methoden nicht möglich, (Buchanan & 

Robertson 1987). Eine effiziente Parodontalbehandlung muss auch 

durch regelmäßiges Recall und Mundhygiene gesichert werden (Kepic et 

al., 1990; Nyman et al., 1988; O`Leary 1986; Stockleben 1999).  

Die vorliegende Arbeit soll die verschiedenen Bewegungsmuster 

unterschiedlicher Spitzendesigns in vitro zeigen. Daraus können 

Rückschlüsse auf später zu entwickelnde Spitzendesigns gezogen 

werden, um das Schwingungsverhalten einzelner Spitzen gezielt zu 

optimieren.  
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2 Literaturübersicht 

2.1 Ultraschallinstrumente 
 
Ultraschallinstrumente arbeiten in einem Frequenzbereich von 25.000 

bis 50.000 Hz (Ritz et al., 1991). Bei dem Entfernen von Konkrementen 

mit Ultraschallgeräten ist die Kühlung mit Wasser essentiell, da enorme 

Hitze entsteht und es dadurch zu Schädigungen am Gewebe und an 

der Pulpa kommen kann. Diese Phänomene sind makroskopisch als 

Verkohlung und Alterationen am Wurzelzement bzw. Wurzeldentin 

nachzuweisen. Kocher und Plagmann (1997) wiesen einen 

Temperaturanstieg bei der Benutzung von Sonic - Scalern ohne 

Wasserkühlung von 34°C nach, im Gegensatz dazu erre icht die 

Temperatur bei Wasserkühlung einen Anstieg um 4°C. 

Da Patienten die Anwendung mit Handinstrumenten als unangenehm 

empfinden, wurden Ultraschallinstrumente (Johnson & Wilson 1957; 

Zinner 1955), Schallgeräte (Zander et al., 1961; Council on dental 

materials 1985) und rotatorische hexagonale Bohrer (Ellman 1968) 

entwickelt. Ultraschallscaler entfernen subgingivale Plaque und 

Konkremente genauso effektiv wie Handinstrumente (Badersten et al., 

1981; Badersten et al., 1984; Breininger et al., 1987; Copulos et al., 

1993; Drisko 2000; Kocher et al., 2001; Tunkel et al., 2002). Der Vorteil 

gegenüber Handinstrumenten liegt darin, dass Zahnstein und 

Konkremente ohne großen Druck oder Zug von der Zahnoberfläche 

abgesprengt werden (Allen, Rhoads 1963).  

Ein genaues Wissen über die Handhabung von Ultraschallgeräten ist 

Voraussetzung für eine optimale Anwendung (Petersilka & Flemming 

1999). Die Schwingungsformen entstehen durch zwei senkrecht 

zueinander verlaufende Schwingungskomponenten. Schwingen diese 

Komponenten mit gleicher Frequenz, so entstehen Kreise oder Ellipsen. 

Wenn aber die Frequenzen der beiden Komponenten verschieden sind, 

schließen sich diese Ellipsen nicht. Es entstehen verschlungene 
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Kurven. Diese sind nach ihrem Entdecker als Lissajoussche Figuren 

beschrieben. Bei der kleinsten Bewegung ändern sich diese ständig 

(Lindner et al., 1989). Bei einem bestimmten Frequenzverhältnis hängt 

die Schwingungsform zusätzlich noch von der Phasenlage 

(Phasendifferenz) der Schwingungskomponenten ab. Die 

Phasendifferenz gibt die unterschiedliche Verschiebung der beiden 

verschiedenen Komponenten zueinander an. 

 

2.1.1 Vergleich von Handinstrumenten mit Schall- un d 
Ultraschallgeräten 

 
Bei der konventionellen Therapie mit Handinstrumenten wird mehr 

Wurzelzement entfernt als bei Schall- oder Ultraschallgeräten (Coldiron 

et al., 1990; O`Leary 1986; Van Volkingburg et al., 1976). Dem 

gegenüber steht, dass bei maximaler Leistung von Ultraschallgeräten 

mehr Zementabplatzungen entstehen als bei Schallinstrumenten (Lie 

und Leknes 1985). Wurde eine höhere Krafteinwirkung oder ein 

steilerer Anstellwinkel gewählt, entstanden jedoch mehr Irritationen 

(Kocher et al., 2001). Bei den Studien von Flemming et al. (1998) 

entfernte das magnetostriktive Ultraschallgerät mehr Wurzelzement als 

das piezoelektrische Instrument. Den größten Zahnhartsubstanzverlust 

verursachte die Handkürette im Vergleich mit piezoelektrischen Geräten 

(Busslinger et al., 2001). Nach Bearbeitung von Oberflächen 

hinterließen Ultraschallscaler eine ähnlich glatte Oberfläche (Lie und 

Leknes 1985) wie Schallscaler (Jotikasthira et al. 1992). Frühere 

Studien fanden aber nach Bearbeitung mit Handinstrumenten eine 

glattere Oberfläche als nach Ultraschallinstrumentation (Benfenatti et 

al., 1987; Meyer et al., 1977; Rosenberg et al., 1974; Van Volkinburg et 

al., 1976; Wilkinson et al., 1973). Bei subgingivaler Plaque- und 

Konkrementtherapie erreichten Ultraschallscaler die gleiche Effizienz 

wie Handinstrumente (Torfason et al., 1979; Thornton und Garnick 
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1982; Breininger et al., 1987; Gellin et al., 1986; Cobb 1996; Laurell et 

al., 1988; Laurell 1990). Hinsichtlich der Entfernung von Zahnstein 

waren die Ultraschallscaler den Handinstrumenten (Oda und Ishikawa 

1989; Patterson et al., 1989; Takacs et al., 1993; Kepic et al., 1990) 

überlegen. Im Bereich tiefer Taschen erlaubten Schall- und 

Ultraschallscaler eine bessere Handhabung beim Entfernen von 

Konkrementen im Vergleich zu Handinstrumenten. (Stambough et al., 

1981; Dragoo 1992, Rateitschak-Plüss et al., 1992). 

Handinstrumente ermöglichen im Vergleich mit Ultraschallansätzen 

nach Otero-Cadige et al. (1997a) eine bessere Reinigung von 

Furkationseingängen. Bei Furkationsdefekten der Klasse I gab es keine 

Unterschiede zwischen Ultraschall- und Schallinstrumenten oder 

Handinstrumenten. Bei Furkationsbefall Klasse II und Klasse III waren 

Ultraschallscaler den Handinstrumenten überlegen (Leon und Vogel 

1987; Otero-Cadige et al., 1997b). Kocher (1990) zeigte mit zum Schaft 

kontrawinklig konzipierten Schallscalerspitzen im Furkationsbereich 

eine bessere Plaqueentfernung auf, als mit konventionellen Schall- und 

Ultraschallspitzen sowie Handinstrumenten.  

Es wurden keine merklichen Unterschiede bezüglich der klinischen 

Wundheilung nach Ultraschall-, Schall- oder Handinstrumentation 

gefunden (Badersten et al., 1984; Biagini et al., 1988; Hermann et al., 

1995; Laurell et al., 1988; Laurell 1990; Loos et al., 1989; Ritz et al., 

1991; Torfason et al., 1979). 

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Behandlung mit Ultraschall- und 

Schallgeräten im Vergleich zu Handinstrumenten ist der Zeitfaktor und 

der Komfort für den Behandler. Badersten et al. (1985), Copulos et al. 

(1993), Buchanen und Robertson (1987) sowie Sherman et al. (1990) 

benötigten für eine angemessene Reinigung der Wurzeloberfläche mit 

Handinstrumenten eine Instrumentierungszeit von 5,9 bis 15 Minuten 

pro Zahn. Im Vergleich dazu ergab sich bei der Anwendung von 

Ultraschallinstrumenten die Instrumentierungszeit von 3,9 bis 13 
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Minuten pro Zahn (Badersten et al., 1981; Badersten et al., 1984; 

Copulos et al., 1993). Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Yukna et 

al. (1997) und Loos et al. (1987). Sie benötigten mit Schallscalern 4,0 

Minuten pro Zahn und 3,3 Minuten pro Zahn mit einem Ultraschallscaler 

(Loos et al., 1987). Laurell und Petterson (1988) bestätigten die 

Überlegenheit der Schallscaler gegenüber den Handinstrumenten. Im 

Gegensatz dazu steht die Studie von Busslinger et al. (2001), die eine 

höhere Instrumentierungszeit für Handinstrumente (ca. 126 Sekunden) 

als für ein piezoelektrisches (ca. 74 Sekunden) oder für ein 

magnetostriktives Ultraschallinstrument (ca. 105 Sekunden) benötigten. 

Kocher et al. (1999) benötigten in ihrer Studie mit einem diamantierten 

Schallscaler sogar nur 1,4 min pro Zahn und mit Handinstrumenten 

durchschnittlich 3,0 min pro Zahn. 

Laut Kocher (1990) ist nicht die Art des Instrumentes entscheidend für 

den Erfolg einer Behandlung, sondern der Behandler selbst. Erfahrene 

Behandler entfernten mehr Plaque und Konkremente als unerfahrene 

(Brayer et al., 1989; Eaton et al., 1985; Fleischer et al., 1989; Kocher et 

al., 1997; Stassinakis et al., 1995). Entscheidend für den 

Behandlungserfolg ist somit eine optimale Arbeitsweise (Abbildung 1). 

 

 
Abbildung 1: Anwendungssystematik  
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Es empfiehlt sich eine serpentinenartige Bewegung des 

Instrumentenansatzes von apikal nach koronal (Petersilka 1999). 

Instrumentenansätze sollten parallel zur Zahn- und Wurzeloberfläche 

ausgerichtet werden. Ein Anpressen der Instrumentenspitze an einer 

Stelle kann zu starken Zerstörungen an der Zahnsubstanz führen 

(Kocher et al., 1999; Flemmig et al. 1997). Die konkave Seite des 

Ansatzes sollte nicht mit dem Zahn in Berührung kommen, denn dann 

kann die Instrumentenspitze nicht mehr kontrolliert werden. Ebenso 

sind der Anstellwinkel der Instrumentenspitze, sowie die laterale 

Krafteinwirkung der Instrumentenspitze an den Zahn von großer 

Wichtigkeit (Flemmig et al., 1998a; Flemmig et al., 1998b; Flemmig et 

al., 1997). Abbildung 2 zeigt schematisch die Bewegungsbahnen von 

piezoelektrischen und magnetostriktiven Ultraschallspitzen, sowie 

Schallspitzen auf.  

 

 

 

Abbildung 2: Ein Schema für die Arbeitsbahnen von Schallscalern, piezoelektrischen 
Ultraschall- und magnetostriktiv Ultraschallgeräten (aus Petersilka/Flemmig 

Parodontologie 1999; 3: 233-244) 
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2.1.2 Der Prototyp des PerioScans 
 
Das PerioScan (Abbildung 3) ist ein Ultraschallinstrument, welches von 

Ingenieuren der TU Clausthal entwickelt und in Zusammenarbeit mit 

Zahnmediziner der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald für die 

Anwendung in der Parodontologie und der Zahnerhaltung optimiert 

wurde (Meissner et al., 2006)  

 

 
Abbildung 3: PerioScan  

(Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland)  
 
 

Das Gerät ist der Lage, nicht nur Zahnstein und Konkremente im 

Bereich der Wurzeloberfläche zu entfernen, sondern auch zu 

detektieren. Kontrollleuchten zeigen dem Behandler optisch kritische 

Bereiche auf der Zahnoberfläche an, auf denen Zahnstein vorhanden 

ist. Sobald die Spitze bei der Behandlung in der Zahnfleischtasche 

Konkremente detektiert, signalisiert die Farbveränderung des 

Illuminators am Handstück diesen Befund. Zusätzlich ertönt ein 

akustisches Signal. Ein wichtiger Faktor für die zuverlässige Funktion 
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des PerioScans ist der Zustand der Spitze (Kapitel 2.2.1). Mit Hilfe 

zahlreicher Tests während der mehrjährigen Entwicklungsphase, 

konnte die Gefahr, Zahnstein zu übersehen oder gesunde 

Zahnsubstanz durch zu starkes Abtragen zu schädigen, deutlich 

verringert werden (Ehrlich 2006). 

 

2.1.2.1 Funktionsweise der Piezogeräte 
 

Der direkte Piezoeffekt wurde im Jahre 1880 von den Brüdern Jacques 

und Pierre Curie entdeckt (Ehrlich 2006). Sie fanden bei Versuchen mit 

Turmalinkristallen heraus, dass bei mechanischer Verformung der 

Kristalle auf der Kristalloberfläche elektrische Ladungen entstehen, 

deren Menge sich proportional zur Beanspruchung verhält. Laut Gohlke 

(1959) beschreibt der Piezoeffekt die Erzeugung einer elektrischen 

Polarisation beim Anlegen einer mechanischen Spannung (direkter 

Piezoeffekt). Umgekehrt verformen sich Materialien beim Aufbringen 

einer elektrischen Spannung (inverser Piezoeffekt). 

Auf dem piezoelektrischen Material werden Elektroden aufgebracht, 

sodass durch die angelegte Spannung ein elektrisches Feld entsteht. 

Das durch eine mechanische Kraft hervorgerufene elektrische Feld 

bewirkt eine Spannung an den Elektroden. Im einfachsten Fall ist ein 

Piezoelement ein Plättchen mit Elektroden an den Endflächen, das sich 

in Dickenrichtung ausdehnt und in Querrichtung zusammenzieht, wenn 

eine Spannung angelegt wird. Die Verformung bleibt so lange 

bestehen, wie die Spannung aufgebracht bleibt. Treten keine 

wechselnden äußeren Kräfte auf, so wird keine Energie benötigt, die 

Verformung aufrecht zu halten. Wird die Spannung umgepolt, ändert 

sich die Richtung der Verformung - in diesem Fall die Kontraktion in 

Dickenrichtung - und die Ausdehnung in Querrichtung (Physik 

Instrumente GmbH 2009). 



 15 

Durch die gerichtete Verformung eines piezoelektrischen Materials 

bilden sich mikroskopische Dipole innerhalb der Elementarzellen 

(Verschiebung der Ladungsschwerpunkte). Die Aufsummierung über 

alle Elementarzellen des Kristalls führt zu einer makroskopisch 

messbaren elektrischen Spannung. Wie auch jeder andere Festkörper, 

können piezoelektrische Körper mechanische Schwingungen 

ausführen. Bei Piezoelektrika können diese Schwingungen einerseits 

elektrisch angeregt werden, bewirken andererseits auch wieder eine 

elektrische Spannung. Die Frequenz der Schwingung ist nur von der 

Schallgeschwindigkeit und den Abmessungen des piezoelektrischen 

Körpers abhängig. 

Der wichtigste piezoelektrische Kristall ist Quarz, genauer gesagt die 

bis zu 573 °C stabile trigonale Kristallstruktur de s α-Quarzes 

(Abbildungen 4 und 5). 

 

 
Abbildung 4: schematische Darstellung der Kristallstruktur des α-Quarzes 

(nach Richard M. Martin 1972) 
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Abbildung 5: Schematische Darstellung elektrischer Dipolmomente in den 

Weiss`schen Bezirken (nach Richard M. Martin 1972)  
 

Durch mechanische Beanspruchung der Kristalle entstehen 

proportional elektrische Ladungen, die eine elektrische Feldstärke 

erzeugen. 

Bei piezoelektrischen Ultraschallscalern wird zur 

Schwingungserzeugung ein Quarz in das Innere des Handstücks 

eingesetzt (Abbildung 6). An die Enden dieses Quarzes wird eine 

hochfrequente Wechselspannung angelegt. Auf Grund der bipolaren 

Struktur der Quarzmoleküle beginnen diese, sich auszudehnen oder zu 

kontrahieren und geraten somit in Schwingung. Die Form der 

Schwingung ist weitgehend linear, das heißt in einer Ebene, mit einer 

Amplitude von 13 bis 72 µm (Menne 1994; Petersilka & Flemming 1999; 

Lea et al., 2003; Trenter et al., 2003). Beim Abtrag schwingt die Spitze 

des Handstückes in einer Sekunde bis zu 30.000x.  

Ultraschallspitzen besitzen Schwingungsknoten in denen faktisch keine 

Bewegung stattfindet. Sie sind Umlenkpunkte der Spitzenbewegungen 

und unendlich klein. 
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Abbildung 6: Schematische Darstellung der Funktionsweise des PerioScans  

(Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) 
 

2.1.2.2 Aufbau des Handstückes des Piezogerätes 
 

Zur Erzeugung mechanischer Schwingungen kommen in 

Ultraschallscaler-Instrumenten Piezo-Keramiken zum Einsatz. Das 

Handstück ist der Kern des Ultraschallscaler - Systems. Vier Piezo-

Keramik-Scheiben werden elektrisch parallel geschaltet und 

geometrisch seriell zwischen Sonotrode und Endmasse mit 

Vorspannung verschraubt.  

Laut Ehrlich (2006) bestimmen die Quarzkristalle im Handstück die 

Schwingungsamplitude. Bei Inbetriebnahme durch Betätigen des 

Fußschalters wird elektronisch die optimale, durchschnittliche 

Ansteuerungsfrequenz der Kristalle ermittelt. Je unterschiedlicher die 

Kristalle, desto komplizierter ist es, die optimale Ansteuerungsfrequenz 

zu finden. Dieses Phänomen tritt aber nur bei Handstücken neuerer 

Generationen auf (Lea et al., 2003). Weiter kann nach Erwärmung der 

Quarzkristalle und der Ansteuerungselektronik die Ansteuerungs-

frequenz aus dem optimalen Ansteuerungsbereich der Kristalle heraus 

wandern. Dieses hat eine Veränderung der Leistung zur Folge. 

Außerdem ist zu beachten, dass beim Loslassen des 

Fußschalters und erneutem Drücken (z.B. beim Wechsel der Spitzen) 

die Ansteuerungsfrequenz wieder neu ermittelt wird.      
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3 Zielsetzung 
 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Ultraschallspitzen (Prototypen 

und kommerziell erhältliche Spitzen) der Firma Sirona Dental Systems, 

Bensheim, Deutschland zu testen. Diese wurden auf ihr 

Schwingverhalten in vitro ohne Belastung untersucht. Es soll das 

Verhalten der Spitzen am distalen Spitzenende ermittelt werden. 

Dadurch können Rückschlüsse auf verschiedene Verhaltensformen und 

Bewegungsabläufe der Spitzen geschlossen werden. Es soll untersucht 

werden, ob lineare oder ellipsoide Schwingungen entstehen und ob es 

große Schwingungsamplituden in bestimmten Bereichen des distalen 

Spitzenendes gibt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 19 

4 Material und Methode 

4.1 Spitzen des PerioScans 
  
Die 14 untersuchten Spitzen sind alle für den PerioScan (Fa. Sirona, 

Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) gefertigt. Sie wurden 

zum Teil industriell sowie durch Handarbeit hergestellt. Diese sind in 

einer früheren Dissertation von Andre Reiss (2009) mit den Nummern 

1-14 bezeichnet worden. Die Bezeichnungen wurden in der 

vorliegenden Dissertation übernommen. Alle Untersuchungen sind mit 

dem „PerioScan-alt-Greifswald“ (Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Deutschland), einem Prototyp des PerioScan, durchgeführt 

worden. Die Abbildung 7 gibt einen Überblick über die von der Firma 

Sirona Dental Systems GmbH entwickelten Spitzen. Sie sind von links 

oben nach rechts unten in der Reihenfolge der Tabelle 1 aufgelistet.  

 

 
Abbildung 7: Übersicht über Spitzentypen in der Reihenfolge anhand Tabelle 1 

 

1  2  3 4  5  

6 7  8 9 10  

11 12  13  14 
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Tabelle 1: Spitzentypen Sirona*, Dental Systems Gmb H, Bensheim, Deutschland  

Nr. Spitzentypenbezeichnung  
(lt. A. Reiß) 

S*- 
Kennz. 

Handels- 
Bezeichnung 

Bilder der  
Spitzen 

1 

breite, flache Ober- & Unterseite, 
halbkreisförmig. gebogen, der Winkel 
zw. Handstückverlängerung + 
Spitzenende: ca. 97°, rechts  

F  

 

2 breite, flache Ober- & Unterseite, rund 
um ca. 108° gebogen, rechts  FG  

 

3 schmales Arbeitsende, halbkreisförmig 
um 92° gebogen, rechts  S  

 

4 schmal, rund um 107° gebogen,  rechts  SG 
Siroperio 

PE 2 
 

5 schmal, um ca. 120° gebogen PE1 
Siroperio 

PE 1 
 

6 

schmal, zwischen Schaft und 
Abwinkelung um 20° gebogen, sodass 
130° zw. Rotationsachse des 
Handstückes und Arbeitsende entstehen 

  
 

7 

breit, zur Spitze schmal, flache Ober- & 
Unterseite, um 132° zwischen 
Rotationsachse des Handstückes und 
Arbeitsende abgewinkelt 

  
 

8 

breit, flache Ober- & Unterseite, am 
Schaft um ca. 18° abgewinkelt, sodass 
140° zw. Rotationsachse des 
Handstückes und Arbeitsende entstehen 

  

 

9 

komplett rund, um ca.130° zw. 
Rotationsachse des Handstückes und 
Arbeitsende abgewinkelt - am Schaft 
leicht um ca. 12° entgegengesetzt 
gebogen 

K1,K1L 
K2,K2L  

 

 

10 normal, rund, um ca. 109° gebogen, 
gerade nach dem Schaft 

PG  
 

 

11 normal, rund, um ca. 98° abgewinkelt, 
nach rechts gebogen P  

 
 

12 

dick, komplett rund, am Schaft um ca. 
22° entgegengesetzt gebogen, so dass 
zw. Rotationsachse des Handstückes 
und Arbeitsende ein Winkel von ca. 128° 
entstehen 

3 3L  

13 
 

dick, rund, zw. Schaft und Abwinkelung 
leicht um ca. 13,5° entgegengesetzt 
gebogen, zw. Rotationsachse des 
Handstückes und Arbeitsende Winkel 
von ca. 124°; Arbeitsende (ca. 6 mm) an 
4 Seiten abgeflacht (rechteckförmig.) 

4 
4L 

 
 

14 rund, mitteldick, Abwinkelung ca. 123°, 
Arbeitsende verjüngt sich konisch  

PS4 
Siroperio 

PS 4 
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4.1.1 Spitzentypen und ihre Anwendung  
 
Die Firma Sirona Dental Systems GmbH vertreibt unterschiedlich 

gestaltete Spitzen für verschiedene Anwendungsbereiche. Die Spitzen 

1, 2, 3, 4 und 11 sind dreidimensional gebogene Spitzen. Die restlichen 

Spitzen weisen eine zweidimensionale Biegung auf.  

4.1.1.1 Zweidimensional - gebogene Spitzen 
 
Alle Spitzen bestehen aus Edelstahl (X 20). Die Spitzen 6 bis 10 sind 

manuell hergestellt worden und nicht in einem reproduzierbaren 

industriellen Verfahren. Sie zeigen alle ähnliche Gewichte (vgl.Tabelle 

4). Gemessen wurde mit der Sartorius Portable Typ PT 300 - *D2 (Fa. 

Sartorius AG, Göttingen, Germany, Abweichung ±  0,1 g).   

Der Spitzentyp 5 besitzt eine Krümmung von ca. 120° und ist 

kommerziell erhältlich als „Siroperio PE 1“ (Fa. Sirona Dental Systems 

GmbH, Bensheim, Deutschland) und entspricht der Spitze 5. Aufgrund 

ihrer langen, filigranen Form und der dadurch bedingten Elastizität ist 

das Bewegungsmuster der „Siroperio PE 1“ vergleichsweise 

kompliziert.  

Der Spitzentyp 6 besitzt wie die Spitze 5 ein sehr fein gearbeitetes 

Arbeitsende. Die Spitzentypen 6 und 8 besitzen allerdings direkt nach 

dem Abgang vom Handstück zusätzlich eine Biegung von 20° bzw. 18° 

entgegen der Hauptkrümmung. 

Der Spitzentyp 7 besitzt einen ähnlichen Krümmungswinkel (132°) wie 

der Spitzentyp 6 (130°) allerdings ohne Gegenbiegun g. Der Typ 7 ist 

durch das breite konisch schmaler werdende Arbeitsende (klassisches 

grobes Ultraschallspitzendesign) der Spitze 8 ähnlich.  

Der Spitzentyp 8 ist mit einer Hauptkrümmung von ca. 140° die Spitze 

mit dem stumpfsten Winkel aller untersuchten Spitzentypen. 

Die Spitzentypen 9 und 10 haben eine runde Grundform. Der 

Spitzentyp 9 hat einen ähnlichen Hauptkrümmungswinkel (ca. 130°) 
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bezogen auf die Rotationsachse des Handstücks wie die Spitze 6, 

besitzt allerdings eine flachere Gegenbiegung. Der Spitzentyp 10 hat 

mit seiner Krümmung um ca. 109° eine ähnliche Biegu ng wie die 3D - 

Spitzentypen 2 und 4 („Siroperio PE 2“) in der Seitenansicht. 

Der Spitzentyp 12 verfügt ebenfalls über eine runde Grundform und 

besitzt einen ähnlichen Krümmungswinkel wie der Spitzentyp 6 und 9, 

der um ca. 128° - bezogen auf die Rotationsachse de s Handstücks - 

geneigt ist. Allerdings ist die Spitze 12 im Gegensatz zur Spitze 9 

stärker gestaucht, d.h. der Typ 12 ist kürzer und hat einen spitzeren 

Hauptkrümmungswinkel von ca. 106° (im Gegensatz zu 118°, Typ 9). 

Der Spitzentyp 6 weist ein längeres Arbeitsende aber ansonsten 

vergleichbare Abwinkelungen wie die Spitze 12 auf. Der Spitzentyp 12 

entspricht dem Typ „3L“ der Firma Sirona (Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Deutschland). Nach Ehrlich, 2006, ermöglicht die runde 

Form des äußeren Endes der Spitze vielseitige 

Behandlungsmöglichkeiten. Das Arbeiten mit dem Instrument „3L“ ist 

hinsichtlich der Gefahr von Über- und Untertherapie vergleichsweise 

unkritisch. Eine starke Auslenkung in x- Richtung ermöglicht eine 

schnelle und effektive Entfernung von Zahnstein und Konkrementen.  

Der Spitzentyp 13 hat eine runde Grundform und ist an den letzten 6 

mm des Arbeitsendes zu 4 Kanten abgeflacht (rechteckförmig). Das 

lässt auf eine aggressive Abtragsleistung schließen. Der Typ 13 

entspricht dem Typ „4L“ der Firma Sirona (Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Deutschland). Nach Ehrlich (2006) ermöglicht die selektiv 

rechteckige Form der Spitze und die dadurch bedingte Scharfkantigkeit 

ein schnelles und effektives Abtragen von Zahnstein und 

Konkrementen. Die Gefahr einer Übertherapie steigt jedoch an.  

Der Spitzentyp 14 besitzt eine runde Grundform, ist allerdings schmaler 

gestaltet als die runden Spitzentypen. Seine Hauptkrümmung zeigt 

einen Winkel von ca. 123° zur Rotationsachse des Ha ndstückes. Der 

Typ 14 entspricht dem Typ „Siroperio 4 PS“ der Firma Sirona (Dental 
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Systems GmbH, Bensheim, Deutschland). Letztgenanntes Instrument 

scheint ein Kompromiss zwischen „Siroperio PE 1“ (Spitzentyp 5) und 

der Anwendung beim PerioScan (Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Deutschland) zu sein. 

4.1.1.2 Dreidimensional - gebogene Spitzen  
 
Die Spitzen dieses Typs bestehen ebenfalls aus X 20. Manuell 

hergestellt wurden die Typen 1-3 und 11, die anderen wurden industriell 

hergestellt. 

Die Gestaltung der Spitzentypen 1 und 3 ähnelt sich. Beide 

Spitzentypen sind in der Seitenansicht halbkreisförmig gebogen, so 

dass ein Winkel zwischen Rotationsachse des Handstückes und 

Arbeitsende von ca. 97° bzw. 92° entsteht. Zusätzli ch sind die Spitzen 

am distalen Ende nach rechts abgeknickt. Bei den Spitzen 2 und 4 

liegen Winkel (in der Seitenansicht) von 108° bzw. 107° vor. 

Die Spitzentypen 1 und 2 besitzen ein breites, zum Arbeitsende 

konisch, schmal  zulaufendes Design, während die Spitzentypen 3 und 

4 beide nach der Hauptkrümmung schlanke, schmal zulaufende 

Arbeitsenden besitzen. Der Spitzentyp 4 entspricht der „Siroperio PE 2“ 

der Firma Sirona (Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) und 

ist laut Herstellerangaben für die subgingivale Parodontalbehandlung 

im Seitenzahngebiet vorgesehen.  

Die Spitze 11 hat eine ähnliche Krümmung wie die anderen 

dreidimensional gebogenen Spitzen. Sie hat einen Winkel in 

Seitenansicht von ca. 98°. Der Typ 11 hat allerding s eine runde 

Grundform (vgl. Spitzentyp 9 und 10). Die Spitzen 4, 5, 12, 13 und 14 

sind bei der Firma Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Deutschland in Serienproduktion. Die Spitzen 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10 und 

11 wurden von einem Mitarbeiter manuell hergestellt. 
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4.2 Material für den Versuchsaufbau 
 
Prototyp PerioScan und Highspeedkamera SA-1.1 

Die Abbildung 8 zeigt das verwendete Gerät „PerioScan-alt-Greifswald“ 

(Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland), welches 

Ansteuerfrequenzen zwischen 27 und 30,17 kHz erzeugt. Die 

Schwingung war auf ¾ der Leistung eingestellt. Das entspricht ca. 20,1 

kHz. 

Vor jeder durchgeführten Messung hatte das Gerät einen Vorlauf von 1 

Minute, da ein Anwärmen der Quarzkristalle bei älteren Handstücken 

die Gefahr des Effektivitätsverlustes verringert. Die Spitze wurde 

während der Messung 5 Sekunden in Bewegung gehalten. Die Kühlung 

war nicht erforderlich, da die Spitzen sich in der kurzen 

Schwingungszeit nicht relevant erhitzt haben.   

 

 
Abbildung 8: PerioScan Prototyp  

(Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) 
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Mittels einer Highspeedkamera (Abbildung 9) ist es möglich, komplette 

Sinusschwingungen zu erfassen, wodurch die genaue Darstellung einer 

einzelnen Schwingung und deren Vermessung möglich wird.   

Die verwendete Highspeedkamera SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, 

Japan) arbeitet im Megapixelbereich und mit einer Bildrate von 675.000 

fps (frames per second). Angeschlossen und betrieben wird dieses 

Gerät über eine mitgelieferte PC - Software (PFV Ver. 320, Fa. Photron 

Limited, Tokyo, Japan). Die Standardspeicherkapazität kann von 8 bis 

32 GB variiert werden. Die Kamera hat eine Auflösung von 1024 x 1024 

Pixeln. Das digitale Interface ist 1000 BASE-T. Die Highspeedkamera 

Fastcam SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan) ist 153 mm breit, 

160 mm hoch und 242,5 mm tief.  

 
Abbildung 9: Highspeedkamera Fastcam SA-1.1  

(Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan 
 
 

Stereomikroskop SZX 16 und die Analysesoftware analySIS Five 

Das Olympus Stereomikroskop SZX 16 (Fa. Olympus Soft Imaging 

Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) ist für analytische 
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Forschungsaufgaben entwickelt worden (Abbildung 10). Mit der 

numerischen Apertur (NA) von 0,3 und einer daraus resultierenden 

Auflösung von 900 Linienpaaren/mm sind spezielle Ansichten möglich. 

Das SZX 16 (Fa. Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, Hamburg, 

Deutschland) besitzt ein sehr großes Zoomverhältnis von 16,4:1. In 

Verbindung mit der numerischen Apertur garantiert das eine sehr gute 

Abbildungsqualität über alle Vergrößerungen. Verschiedene 

Parfokalobjektive (0,5x, 1,0x, 1,6x und 2,0x) ermöglichen ein 

übergangsloses Zoomen von 3,5x bis 230x. 

Die Bildanalyse - Software analySIS Five (Fa. Olympus Soft Imaging 

Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) wird für die Bildaufnahme 

und Analyse an Lichtmikroskopen verwendet. Mit Hilfe eines 

Messbalkens in einer Mikroskopaufnahme wird die Analysesoftware 

kalibriert, was später eine genaue Messung ermöglicht. Die 

Ausgabeformate der Bilder sind entweder *.tif oder *.jpg. Die 

Auswertungen können in Excel - Format exportiert werden. 
 

 
Abbildung 10: Mikroskop SZX 16  

(Fa. Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) 
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4.3 Versuche an der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald  

4.3.1 Versuchsaufbau 

Die Abbildung 11 zeigt den Versuchsaufbau an der Ernst-Moritz-Arndt-

Universität Greifswald im Detail. Der Gesamtaufbau ist in Kapitel 4.3.2 

dargestellt.   

 

 
Abbildung 11: Versuchsaufbau in Detailansicht 

 
 

4.3.2 Versuchsdurchführung  
 

Mit Hilfe des Stereomikroskops SZX 16 (Fa. Olympus Soft Imaging 

Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) werden maschinell und auch 

manuell hergestellte Spitzen (Fa. Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Deutschland) untersucht. Alle Spitzen werden in einem Halter so 

montiert, dass die Spitzenenden parallel zum Objektiv des Mikroskops 

ausgerichtet werden. Die Ausrichtung ermöglicht es, dass das 
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Handstück bei der Schwingung starr liegt. Beim Wechsel der einzelnen 

Spitzentypen sind diese in ihrer ursprünglichen Position nicht 

verschoben, sodass die Parallelität zwischen Spitze und Objektiv immer 

gegeben ist. 

Alle Spitzengewinde sind genormt, sodass sie sich nicht unterschiedlich 

in das Handstück einschrauben lassen.  

Angesteuert werden die Spitzen mit dem Ultraschallhandstück 

Sirosonic L SN01043 (Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Deutschland). Dieses wird für die Untersuchungen in einen Halter 

eingespannt. Die Position und die Länge des Halters werden nicht 

verändert, um die Reproduzierbarkeit zu gewährleisten. Einige der 

handgefertigten Spitzen sind in Vorversuchen in einer früheren 

Dissertation (Reiss 2009) unter Belastung getestet worden. Daraus 

kann sich eine Änderung des Schwingverhaltens der Spitzen ergeben. 

Bei den Versuchen mit den Spitzen 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10 und 11 

standen nur handgefertigte Prototypen zur Verfügung. Es wurden von 

jedem Spitzentyp drei Exemplare verwendet. Sie wurden mittels eines 

mitgelieferten Drehmomentschlüssels festgezogen. Die Vermessungen 

der Spitzen ist mit der dazu gehörigen Software analySIS FIVE (Fa. 

Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) 

durchgeführt worden. Dieses Computerprogramm ermöglicht, die 

aufgenommenen Bilder mit der Olympus SZX 16 (Fa. Olympus Soft 

Imaging Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) im µm - Bereich zu 

analysieren (Abbildung 12).  
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Abbildung 12: Mikroskop mit Stroboskop und eingespanntem Handstück 

 

Da es sich bei den Spitzen um dreidimensionale Körper handelt, 

wurden sie in 3 Ebenen untersucht und vermessen. In den Abbildungen 

13 und 14 sind die 3 Ebenen (xyz) dargestellt. Bei der yx-Ebene handelt 

es sich um die Betrachtung der Schwingung in der Seitenansicht (Abb. 

13). Die xz-Ebene ist die Ansicht von unten (Abb. 14) und die yz-Ebene 

beschreibt die Schwingung über das Spitzenende hinaus (roter Pfeil in 

Abb. 13).  
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Abbildung 13: Ansicht der xy-Ebene 

 
Abbildung 14: Ansicht der xz-Ebene 

 
 

Für die Untersuchungen ist es notwendig verschiedene Messpunkte zu 

definieren, an denen die Schwingungsamplituden ermittelt werden 

können. Diese Punkte sind von 1 bis 7 nummeriert. Für die 

Messpunktbestimmung werden die Spitzen aufgenommen und 
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vermessen. Dabei wird bei jeder Spitze vom distalen Endpunkt eine 

Halbierungslinie gezogen, die 1000 µm lang ist. Von dieser Linie wird in 

einem Abstand von 200 µm eine Messung in xy- und xz-Ebene 

durchgeführt. Am Endpunkt wird zusätzlich noch eine Messung im 

Abstand von 100 und 50 µm durchgeführt. Jede dieser Messungen ist 

pro Spitze dreimal durchgeführt worden, um Messfehler zu verkleinern. 

Nach dem Spitzenwechsel wurde die Spitze neu, mit Hilfe eines parallel 

zur Tischebene ausgerichteten Holzblockes, ausgerichtet. Von jedem 

Spitzentyp wurden 3 Spitzen gemessen. 

In Abbildung 15 ist die Vermessung der Spitze vom Typ 6 in xy-Ebene 

dargestellt. Nach Festlegung der Mitte wurde alle 200 µm und in der 

Region des distalen Spitzenendes alle 100 und 50 µm eine Messung 

durchgeführt. Dieses Verfahren wurde auf die xy- und xz-Ebene 

angewandt. Die Aufsicht wurde mit Beleuchtung des distalen 

Spitzenendes aufgenommen und die Bewegungen in xy- und xz-Ebene 

gemessen. Die Spitze wurde 5 Sekunden lang in Schwingung versetzt. 

Für die Aufnahmen in allen Ebenen wurde zur verlangsamten 

Darstellung der Bewegung der Spitze die Beleuchtung mit gepulsten 

LEDs (Stroboskop) vorgenommen. Es wird hierbei der Effekt der 

Schwebung genutzt, der bei Überlagerung von zwei Schwingungen 

auftritt. Hier wird die mechanische Schwingung der Spitze mit der 

Schwingung der gepulsten LEDs überlagert. Weicht die Ansteuer - 

Frequenz der LEDs von der der Spitze ab, nimmt der Betrachter die 

Bewegung der Spitze verlangsamt war. 

Die Seitenansicht wurde unter Gegenbeleuchtung mit gepulten LEDs 

bei einer Schwebungsfrequenz von 12 Hz aufgenommen, da diese 

Einstellung eine der kontrastreichsten Darstellungen erzeugte.  
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Abbildung 15: Seitenansicht (xy-Ebene) in 42facher Vergrößerung mit Gegenlicht - 

Spitze 6  
 

Die Messungen erfolgten im angeregten und unangeregten Zustand, 

um den Ruhezustand mit dem Schwingungszustand zu vergleichen und 

um die Bewegung der Spitze im Raum zu erfassen.  

Es wurden Messungen aller Spitzen in xz-, xy- und zy-Ebene durch-

geführt, sodass pro Spitze drei Messungen vorlagen. Zusätzlich wurde 

jede Spitze dreimal gemessen. Hierbei wurde mit 42facher 

Vergrößerung gearbeitet.  

Bei den Messungen in Richtung des distalen Spitzenendpunktes (zy-

Ebene) wurde ein anderes Verfahren angewendet, da das 

Schwingungsprofil rund war und man nicht von geraden Start- und 

Endpunkten ausgehen konnte. Die Messungen erfolgten in 168facher 

Vergrößerung. Im unbewegten Zustand des Spitzenendes wurde der 

Umfang markiert, somit wurde die Dimension des distalen 

Spitzenendes in der zy-Ebene im Ruhezustand ermittelt. Im bewegten 
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Bild wurde dieser Kreis, mit dem gleichem Umfang so verschoben, dass 

die maximale Schwingungsamplitude in beide Schwingungsrichtungen 

erfasst wurde. Nun wurde die Strecke zwischen den Mittelpunkten der 

Kreise, eingezeichnet. Entlang dieser Strecke wurden die Differenzen 

zwischen dem inneren und äußeren Umfang gemessen (a und b). Die 

Summe von a und b bildet die maximale Schwingungsamplitude.   

Diese Messungen sind jeweils dreimal vorgenommen worden 

(Abbildung 16).  

 
 

 
Abbildung 16: Draufsicht auf distales Spitzenende (xz-Ebene) in 168facher 

Vergrößerung  
und Darstellung der Schwingungsform 

 

Die ermittelten Werte sind in einer Excel - Tabelle ausgewertet worden 

(Anhang 10/II). Hier wurde der unangeregte vom angeregten Zustand 

subtrahiert. Die Differenz der Werte ergibt die maximale Schwingweite. 
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Der Mittelwert dieser Amplitude, sowie die dazugehörige 

Standardabweichung sind in den Tabellen aufgeführt.  

Die Abbildungen 17 und 19 zeigen die Einspannvorrichtung bei der 

Versuchsdurchführung. Durch die Haltevorrichtung (Abbildung 18) soll 

die Reproduzierbarkeit der Untersuchungen gewährleistet werden. Die 

Abbildungen veranschaulichen zum einen die Gesamtübersicht und 

zum anderen die Ansicht im Detail des Versuchsaufbaus. 

 

 
Abbildung 17: Versuchsaufbau   
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Abbildung 18: Versuchsaufbau mit Haltevorrichtung 

 

 
Abbildung 19: Ansicht der Lage des Handstückes im Versuchsaufbau  
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4.4  Versuche bei Sirona, Dental Systems GmbH Bensheim  

4.4.1 Versuchsaufbau 

Die Abbildungen 20 bis 22 zeigen den Versuchsaufbau bei der Firma 

Sirona Dental Systems GmbH in Bensheim. In der Abbildung 20 ist der 

„PerioScan-alt-Greifswald“ (Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Deutschland) dargestellt. 
 

 
Abbildung 20: Versuchsaufbau bei der  

Firma Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland 
 

Die Abbildung 21 zeigt die Highspeedkamera Fastcam SA-1.1 (Fa. 

Photron Limited, Tokyo, Japan).  
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Abbildung 21: Highspeedkamera Fastcam SA-1.1  

(Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan) 
 
 

In der folgenden Abbildung sind die Linse der Highspeedkamera im 

Detail und die vorhandene Lichtquelle, die eine schattenfreie Aufnahme 

ermöglichte, abgebildet.  

    

 
Abbildung 22: Lichtquelle und Objektiv am Versuchsaufbau 

 
Bei den Versuchen ist zu sehen, dass die Spitze in einem starren Halter 

eingespannt und die Spitze parallel zur Kamera ausgerichtet sind 

(Abbildung 18 und 19). Die Kühlung konnte vernachlässigt werden, da 
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die Erhitzung der Spitze bei diesen Untersuchungen nicht relevant war. 

Es wurde nur kurz angesteuert.  

4.4.2 Versuchsdurchführung 
 
Der Versuch in Bensheim ist mittels einer Highspeedkamera vom Typ 

SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan) aufgezeichnet. Hierbei wird 

derselbe Versuchsaufbau wie an der Ernst-Moritz-Arndt-Universität in 

Greifswald wiederholt. Das heißt es sind Aufnahmen in xz-, xy- und zy-

Ebene durchgeführt worden. Die vorhandenen Spitzen wurden in eine 

Haltevorrichtung gespannt und vermessen. Da  sich bei diesem 

Verfahren sehr große Datensätze ergeben, sind nur die Spitzen 

untersucht worden, die aus der Serienproduktion entstanden sind. 

Zusätzlich wurde eine Spitze untersucht, die mit der in Greifswald 

benutzten Methode nicht vermessen werden konnte. Die Versuche sind 

aus aufnahmetechnischen Gründen mit einer starken Lichtquelle 

vorgenommen worden, um Schatten zu vermeiden. Alle Versuche 

wurden mit dem beschriebenen „PerioScan-alt-Greifswald“ (Fa. Sirona, 

Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) vorgenommen.  

Die Auswertung fand mittels der Konstruktionszeichnungen der 

industriell gefertigten Spitzen statt (Abbildung 23).  

 

 
Abbildung 23: Konstruktionszeichnung eines Spitzenendes;  

d entspricht dem Spitzendurchmesser am distalen Ende 
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Im ersten Schritt wurde der Durchmesser (d) der Spitze den 

Zeichnungen entnommen. 

Im zweiten Schritt hat man diesen Wert auf die Spitze übertragen 

(Abbildung 24) und konnte anhand der Pixelwerte die Schwingung bzw. 

Amplitude bestimmen. Zur Bestimmung des Eichmaßes wurde an die 

Spitze ein Kreis gefittet. Zu jeder Messung sind die Positionen und 

Winkel der linken (E1) und rechten (E2) Kante ermittelt. 

 

 
Abbildung 24: bearbeitete Spitze  

 

Die Bilder wurden dann bezüglich der xy-Wertepaare der einzelnen 

Messpunkte bei 50, 100 µm usw. und anhand der Position der Spitze 

ausgewertet. Die anderen Werte konnten mittels Gitterraster alle 

Bewegungen im Raum computergestützt berechnet werden. Aus allen 

eingelesenen Werten in allen drei Ebenen ergab sich für die 

Auswertung nur ein einzelner Wert pro ausgeführter Schwingung. Die 

Daten sind in einer Excel - Tabelle aufgelistet (siehe beigefügte CD - 

ROM). Im Tabellenkopf bedeutet der Wert „frame“ die fortlaufende 

Bildnummer. Der Parameter „eich_1_px_um“ ist der Umrechnungsfaktor 
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(1 Pixel entspricht x µm). Die „Spitze X“ entspricht der gemessenen 

Position der Spitze in X, anhand des Kreisfit und einer Extrapolation 

des Schwerpunktwinkels der untersuchten Spitze. Der Punkt „Spitze Y“ 

entspricht der gemessenen Position der jeweiligen Spitze in Y, anhand 

des Kreisfit und einer Extrapolation des Schwerpunktwinkels der 

untersuchten Spitze. Der Parameter „M100 Angle“ („M200 Angle“ usw.) 

geht von der Senkrechten (0 Grad) Verdrehung des Suchkorridors für 

die Kantendetektion aus, da die Spitze schräg ins Bild ragt (z.B. unter 

50°). Wenn man über alle Winkel (100°, 200° usw.) m ittelt, erhält man 

den Winkel, der annähernd der  Ebene der untersuchten Spitze 

entspricht. Der statistische Schwerpunkt wird über alle Messwerte 

gemittelt. Die Faktoren „M100 Width“ und „M200 Width“ etc. sind die 

gemessenen Breiten der Spitze (in Pixeln). Das ist ein probates Maß 

um Extremwerte zu isolieren. Die Parameter „M100 E1X“ und „M100 

E1Y“ sind die Positionen des oberen (linken) Messpunkts bei 100 µm. 

Dies sind wichtige Werte, um die Amplituden zu ermitteln. 

Die Werte „M100 E2X“ und „M100 E2Y“ sind die Positionen des unteren 

(rechten) Messpunkts bei 100 µm. Zu beachten ist, dass die 

untersuchten Spitzen geneigt im Bild liegen. Um die realen Amplituden 

zu ermitteln, muss man vom absoluten Koordinatensystem in das 

relative Koordinatensystem (Winkel bzw. Schwerpunktwinkel korrigiert) 

transformieren. Man sollte dabei beachten, dass man eventuell 

überlagerte Effekte (z.B. gegenläufige Moden o.ä.) nicht statistisch 

herausmittelt. Der Ursprung des Koordinatensystems liegt oben links 

bei 0/0. Alle Daten beziehen sich relativ dazu. 
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5. Ergebnisse 

5.1 Ergebnisse bei der Firma Sirona Dental Systems GmbH  

Mit der Highspeedkamera SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan) 

kann man exakte Schwingungsverläufe aufnehmen. Es wurden die 

Spitzen 4, 5, 12, 13 und 14 ausgewertet (Diagramm 1). Die Auswertung 

der einzelnen Spitzen zeigt Kapitel 6. 

Diagramm 1: Auflistung der Ergebnisse bei der Firma Sirona Dental Systems GmbH, 
Bensheim, Deutschland 

 

Im Diagramm 1 sind die Mittelwerte von 5 fabrikneuen Spitzen 

dargestellt. Hierbei wurde eine Spitze jeweils dreimal in Schwingung 

versetzt und mittels der bereits beschriebenen Methode (Kapitel 4.2) 

berechnet. Die Abweichungen zu den Versuchen in Greifswald werden 

in Kapitel 6.1 bewertet.  
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5.2 Ergebnisse der Versuche an der Ernst-Moritz-Arn dt-

Universität Greifswald 

5.2.1 Ergebnisse der Messung der xy-Ebene 

Jedes der Diagramme zeigt den Mittelwert einer Spitze an 7 

Messpunkten in µm vom distalen Spitzenende ausgehend. Die Spitzen 

wurden jeweils dreimal vermessen und es wurden jeweils 3 gleichartige 

Spitzen vermessen. In den Tabellen sind exemplarisch der Mittelwert 

(MW), sowie die Standardabweichung (SD) aufgelistet. Die Tabelle 2 

verdeutlicht für die Spitze 14 die Messungen im Bereich des distalen 

Spitzenendes.  

 

Tabelle 2: exemplarische Tabelle der Spitze 14  
  Spitze 14-1 Spitze 14-2 Spitze 14-3 
Messpunkte Länge  

L [µm] 
MW 
χ [µm] 

STD 
σ [µm] 

MW 
χ [µm] 

STD 
σ [µm] 

MW 
χ [µm] 

STD 
σ [µm] 

1 1000 6,20 1,75 6,21 1,40 6,00 0,30 
2 800 12,25 3,92 13,86 2,32 14,89 0,77 
3 600 37,02 0,37 36,37 1,88 35,95 0,29 
4 400 56,63 0,22 57,52 3,33 57,70 0,37 
5 200 58,30 0,52 57,49 1,99 56,99 0,56 
6 100 64,94 2,16 62,48 1,70 62,68 0,40 
7 50 74,72 2,29 75,72 2,38 76,39 1,05 

 
In der Tabelle sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der 

Messungen anhand der Seitenaufnahme, der Aufnahme von unten und 

der Aufnahme im Bereich des distalen Spitzenendes an der Spitze 14 in 

xy-Ebene aufgelistet.  

Auf der xy-Ebene des Diagramms 2 befinden sich die sieben 

Messpunkte der Spitze (Tabelle 2) und es sind die Mittelwerte der 

Auslenkungen der Spitze aufgetragen. Man erkennt, dass die Spitze 14 

ihre stärkste Auslenkung am Messpunkt 7 aufweist. Einige der Spitzen 

zeigen mehrere Maximalwerte in unterschiedlichen Positionen. Diese 

Spitzen besitzen mehrere maximale Schwingungsweiten. Die Spitzen 
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14-1 bis 14-3 zeigt eine zunehmende Schwingungsamplitude im 

Bereich des distalen Spitzenendes.  

 

Diagramm 2: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 14 
 

Die Spitzen 1-1 bis 1-3 zeigen alle ein ähnliches Schwingungsmuster 

(Diagramm 3). Hier sieht man die höchste Auslenkung beim Messpunkt 

4. Am distalen Ende der Spitze ist ein Abflachen der Amplitude zu 

erkennen.  

 

Diagramm 3: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 1 
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Die Spitzen 2-1 bis 2-3 zeigen einen linearen Anstieg der Kurve 

(Diagramm 4), das heißt, dass die stärkste Auslenkung der Spitze am 

distalen Ende zu finden ist. Dieses kann an der flachen Unterseite der 

Spitze und dem starken Biegungswinkel von 103° lieg en.   

 

Diagramm 4: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 2 
 

 
Die Spitze 3 war durch vorherige Versuche abgenutzt, das distale 

Spitzenende war stark verformt. Daher ist es nicht möglich gewesen, 

exakte Messungen durchzuführen (Diagramm 5). Bei der Spitze 3-2 

konnten keine eindeutigen Ergebnisse bestimmt werden, weil sie 

annähernd „achtförmig“ schwingt und es damit schwierig war, eine 

exakte Messposition zu ermitteln. Trotzdem lässt sich erkennen, dass 

die maximale Schwingweite der Spitze im Bereich 200 µm liegen muss. 

Man findet also einen sehr weit vorne liegenden Umlenkpunkt nahe 

dem distalen Spitzenende. Die Vergleichsuntersuchung in Bensheim 

hat gezeigt, dass die Spitze 3-3 dem tatsächlichen Schwingungsbild 

entspricht.  

 



 45 

 

Diagramm 5: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 3 
 

 

Die Schwingung zeigt einen gleichmäßigen Anstieg mit dem Maximum 

bei 50 µm (Diagramm 6). 

 

 
Diagramm 6: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 4 
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Die Spitzen 5-1 und 5-2 haben ihre höchste Auslenkung bei 200 µm 

(Diagramm 7). Die Spitze 5-3 stimmt nicht exakt mit den Spitzen 5-1 

und 5-2 überein. Wahrscheinlich hatten die Spitzen 5-1 und 5-2 

Verschleißerscheinungen. „Siroperio 

 PE 1“ beschreibt eine achtförmige Bahn. Dieser Zustand ist allerdings 

nur bei 450.000 frames (Bilder) pro Sekunde sichtbar. Diese Spitze 

besitzt ein Schwingungsmaximum von 200 µm. Sie weist eine 

ansteigende Amplitudenerhöhung auf, die nach Erreichen des 

Maximums wieder abflacht.  

 

 
Diagramm 7: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 5 

 

 

Die Spitzen vom Typ 6 (Diagramm 8) zeigen einen ansteigenden 

Verlauf. Die maximale Schwingungsweite liegt am distalen Ende im 

Bereich von 100 µm. Man kann deutlich den linearen Anstieg der 

Schwingung erkennen, der nach Erreichen der maximalen Schwingung 

wieder abfällt.  
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Diagramm 8: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 6 

 
 
Die Spitzen 7 zeigen Beanspruchungen durch vorherige 

Abtragsversuche, die vermutlich für die starken Abweichungen 

verantwortlich sind. Ein Abfall der Amplitude ist im Bereich von 600 µm 

zu erkennen. Die starken Abweichungen der Spitze 7-2 sind 

wahrscheinlich durch Doppelbilder bedingt, die im Zuge der Messungen 

entstanden sind. Weitere Versuche konnten diesen Fehler nicht 

eliminieren. Die Spitzen 7-1 und 7-3 zeigen ähnliche 

Bewegungsabläufe (Diagramm 9).  
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Diagramm 9: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 7 
 
 

Die Spitzen 8-1 und 8-2 zeigen ebenfalls ein leicht diffuses 

Bewegungsmuster (Diagramm 10). Das ist in der Seitenansicht, wie 

auch in der Ansicht von unten zu erkennen (xy-Ebene). Man sieht die 

maximale Schwingungsweite im Bereich von 400 µm. Ab 600 µm zeigt 

sich eine Verminderung der Schwingung. Diese Spitze hat eine 

„peitschende“ Bewegung. 

 

Diagramm 10: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 8 
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Die Spitzen 9 hat ihr Maximum bei 100 µm. Die Spitzen haben einen 

gleichmäßigen Anstieg und dann einen ebenfalls gleichmäßigen Abfall. 

Dieser verhält sich konstant, wobei die Spitze 9.1 leichte 

Abweichungstendenzen zeigt (Diagramm 11).   

 

Diagramm 11: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 9 
 

Die Spitze 10-1 zeigt wiederum Verschleißerscheinungen. Diese sind 

erkennbar an den starken Abweichungen und den mikroskopischen 

Aufnahmen. Hier schlägt die Amplitude sehr stark aus. Die Schwingung 

ist durch dieses Phänomen nicht mehr gleichmäßig. Das 

Amplitudenmaximum ist bei 100 µm zu beobachten. Von dieser Spitze 

standen nur zwei Exemplare zur Verfügung (Diagramm 12).    
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Diagramm 12: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 10 
 

 

An den Spitzen 11 findet man die größte Schwingweite bei 400 und 600 

µm in der Seitenansicht, (Diagramm 13). Dann fallen die Werte stark 

und kontinuierlich ab. Die Spitze 11-2 verhält sich ähnlich, doch gibt es 

Messunterschiede bei 200 und 400 µm, was für Abnutzungs-

erscheinungen der Spitze spricht.  

 

 
Diagramm 13: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 11 
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Die Spitzen 12-1 bis 12-3 zeigen die gleichmäßigsten Schwingungen. 

Diese wurden neu ausgewählt und in keinen Vorversuchen benutzt. Sie 

sind maschinell hergestellt worden, und man sieht bei allen drei 

Versuchen einen sehr ähnlichen Kurvenverlauf. Im Gegensatz zu den 

manuell gefertigten Spitzen ist bei diesen ein einheitliches Muster 

zuerkennen. Bei den Spitzen 12-1 bis 12-3 liegen die stärksten 

Schwingweiten im Bereich von 200 und 400 µm. Die Kurve zeigt eine 

schlangenartige Bewegung (Diagramm 14).  

 

Diagramm 14: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 12 
 

 

An den Spitzen 13-1 und 13-2 sieht man leichte 

Schwingungsauslenkungen (Diagramm 15). Diese befinden sich bei 

200 µm. Auch hier ist erkennbar, dass die Schwingungen im Bereich 

des distalen Spitzenendes liegen. Dieses Verhalten ist auch an den 

Spitzen 13-2 und 13-3 zu erkennen. Die Spitzen vom Typ 13 zeigen 

sehr starke Auslenkungen.  
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Diagramm 15: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 13 

 
Da die Spitzen 14-1 bis 14-3 am Anfang schon exemplarisch benannt 

und ausgewertet wurden, sollen diese der Vollständigkeit halber in der 

numerischen Reihenfolge aufgelistet werden. Die Spitzen vom Typ 14 

zeigen ebenfalls einen Schwingungsknoten.  
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5.2.2 Ergebnisse der Messung der xz-Ebene 

Das Diagramm 16 zeigt die Bewegung der Spitze 1 in xz-Ebene. Man 

erkennt einen wellenförmigen Verlauf. Das Maximum liegt im Bereich 

von 600 µm.  

Diagramm 16: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 1 

 

Die Spitze 2 zeigt einen steilen Anstieg bei 100 µm (Diagramm 17). Die 

maximale Auslenkung liegt im Bereich von 400 µm. Die Kurve flacht bei 

1000 µm wieder ab.   
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Diagramm 17: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 2 
 

Von der in Diagramm 18 dargestellten Spitze 3 konnten nur zwei 

Spitzen untersucht werden. Die Spitze 3-2 war in der xz-Ebene nicht 

messbar. Diese Spitze hat den höchsten Anstieg bei 200 µm. Anders 

als die beiden vorherigen Spitzen zeigt sich hier im Bereich von 1000 

µm immer noch eine Amplitude von 30 - 50 µm.   

 

Diagramm 18: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 3 
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Die Spitze in Diagramm 19 zeigt einen gleichmäßigen, wellenförmigen 

Verlauf. Die Amplituden liegen im Bereich von 10 - 40 µm. Ein 

Maximum der Amplitude ist bei 400 µm zu erkennen. Es gibt aber 

keinen Abfall der Amplitude wie z. B. in Diagramm 18 zu beobachten. 

Diese Spitze schwingt in der xz-Ebene sehr gleichmäßig.  

 

Diagramm 19: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 4 

 

 

Die Bewegungen der Spitze 5 in Diagramm 20 sind durch ein Maximum 

im Bereich von 50 µm gekennzeichnet. Die Spitzen 5-2 und 5-3 zeigen 

bei 200 bzw. 400 µm eine Amplitude die gegen 0 tendiert. Es ist 

erkennbar, dass die Amplitude zum distalen Spitzenende ansteigt. Auch 

diese Spitze schwingt wellenförmig.  
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Diagramm 20: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 5 
 

Die Spitze 6 (Diagramm 21) hat die stärkste Amplitude bei 50 µm. Man 

erkennt, dass die Amplitude bis zum Wert von 1000 µm immer weiter 

abnimmt. Die Abweichung bei Spitze 6-2 (bei 100 µm) deuten auf einen 

Messfehler hin.  

 

Diagramm 21: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 6 
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Die Ergebnisse der Schwingung der Spitze 7 in xz-Ebene (Diagramm 

22) zeigen ebenfalls die stärkste Amplitude im Bereich von 50 µm. Zu 

beachten ist, dass die Amplitude bis zum Wert von 400 µm absinkt und 

dann bis zum Messpunkt bei 1000 µm wieder ansteigt. Die Schwingung 

ist sehr gleichmäßig und zeigt, dass in der xz-Ebene nicht die 

Amplituden wie in der xy-Ebene erreicht werden.   

 

Diagramm 22: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 7 
 

In Diagramm 23 sind die Amplituden der Spitzen 8-1 und 8-2 

dargestellt. Die Spitze 8-1 hat ihr Maximum bei 50 µm, während es bei 

der Spitze 8-2 im Bereich von 400 µm liegt. Außerdem zeigt sich, dass 

die Amplitude der Spitze 8-2 im Bereich von 1000 µm wieder ansteigt. 

Die Amplitude der Spitze 8-1 fällt dagegen ab.  
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Diagramm 23: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 8 
 

Die Spitze 9 (Diagramm 24) zeigt die maximale Amplitude im Bereich 

von 100 - 200 µm. Die Spitze 9-1 hat die stärkste Auslenkung der 

Schwingung. Im Vergleich dazu schwingt die Spitze vom Typ 9-2 sehr 

gering. Alle drei Spitzen zeigen eine Abflachung der Schwingung im 

Bereich von 1000 µm. Die Spitzen 9-1 und 9-3 sind gut vergleichbar, 

während die Spitze 9-2 eine nur ganz flache Kurve aufweist.  

 

Diagramm 24: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 9 
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In Diagramm 25 sind die Schwingungen der Spitzen 10-1 und 10-2 

dargestellt. Sie haben beide ein Maximum bei 400 µm. Die Amplitude 

fällt mit größerer Entfernung vom distalen Spitzenende bei 1000 µm ab.  

 

Diagramm 25: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 10 
 

Die Spitzen 11-1 und 11-2 (Diagramm 26) besitzen die größte 

Amplitude von allen untersuchten Spitzen. Erkennbar ist, dass die 

Amplitude ihr Maximum bei 200 µm hat. Im Bereich des distalen 

Spitzenendes ist die Schwingung im Vergleich zu den anderen 

Messpunkten gering. Sie liegt in einem Bereich von ca. 40 µm. Von 

dieser Spitze standen nur zwei Typen zur Verfügung.  
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Diagramm 26: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 11 
 

Die Spitzen vom Typ 12 (Diagramm 27) zeigen einen wellenförmigen 

Verlauf in ihrer Schwingung in xz-Ebene. Das Maximum liegt bei 50 µm. 

Die Schwingung der Spitze 12-2 ist im Vergleich flacher als bei den 

anderen gemessenen.   

 

Diagramm 27: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 12 
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Die Spitzen 13 in Diagramm 28 zeigen von ihrem Schwingverhalten 

eine Ähnlichkeit mit dem der Spitzen 12. Auch hier erkennt man 

wellenförmige Graphen. Zu beachten ist, dass die Amplitude im Bereich 

von 400 µm gegen 0 absinkt. 

 

Diagramm 28: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 13 
 

Diagramm 29 zeigt das Schwingverhalten der Spitzen 14-1 bis 14-3. 

Diese Spitzen zeigen eine sehr geringe Amplitude in der xz-Ebene. 

Erkennbar ist ein Maximum im Bereich von 400 µm.  

 

Diagramm 29: Darstellung der Mittelwerte der Spitze 14 
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5.2.3 Ergebnisse der Messung der yz-Ebene 

Die Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Messungen in der yz-Ebene. 

Weiter sind der Mittelwert und die Standardabweichung aufgeführt.  

Tabelle 3: Ergebnisse der Messungen in yz-Ebene  

  
Messung 1 
[µm] 

Messung 2 
[µm] 

Messung 3 
[µm] 

Mittelwert 
χ [µm] 

Standardabweichung 
σ [µm]  

Spitze 1 59,8 54,1 53,2 55,7 3,6 

Spitze 2 149,5 147,5 148,6 148,5 1 
Spitze 3 43,8 47,2 46 45,6 1,7 

Spitze 4 76,5 79,6 75,3 77,1 2,2 

Spitze 5 27,6 23,8 14,4 21,9 6,7 
Spitze 6 41,2 42,7 41 41,6 0,9 

Spitze 7 12,6 15,2 15,7 14,5 1,6 
Spitze 8 44,4 42,4 44,2 43,7 1 

Spitze 9 46,1 45,7 46,2 46 0,2 
Spitze 10 34,9 31,4 33,5 33,3 1,7 

Spitze 11 58,3 60 61,4 59,9 1,5 

Spitze 12 113,6 111,1 115,3 113,3 2,1 
Spitze 13 134,3 132,1 133,4 133,3 1,1 

Spitze 14 5,1 8,1 5,2 6,1 1,6 
 

Das Diagramm 30 liefert eine Übersicht über die verschiedenen 

Mittelwerte bei 3 Messungen in der yz-Ebene.   
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Diagramm 30: Darstellung der Mittelwerte in yz-Ebene 
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6 Auswertung der Ergebnisse 
 
6.1 Vergleich der Ergebnisse Ernst-Moritz-Arndt-Uni versität - 

Sirona Dental Systems  
 
Im Diagramm 31 wurden die Spitzen 4-1 bis 4-3 mit den Versuchen in 

Bensheim verglichen. Das Spitzenverhalten zeigt einen ähnlichen 

Verlauf. Die Spitze zeigt ihre maximale Auslenkung am distalen 

Spitzenende. Vergleichbar ist trotz des Unterschiedes der Amplitude die 

Differenz im Anstieg der einzelnen Punkte zueinander.  

Diagramm 31: Vergleich der Spitze 4 mit dem Versuch in Bensheim 
 

Die Ergebnisse der Spitzen 5-1 bis 5-3 (Diagramm 32) und die 

Versuche in Bensheim weisen die stärkste Übereinstimmung auf. Man 

sieht das Maximum bei 200 µm. Der Abfall der Kurve ist wahrscheinlich 

durch einen Überlagerungsfehler bei den Aufnahmen zu erklären. Die 

Versuche in Bensheim bestätigten das Verhalten der Spitze mit den 

Versuchen an der Ernst-Moritz-Arndt-Universität.  
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Diagramm 32: Vergleich 5 der Spitzen mit dem Versuch in Bensheim 
 
 

Die Spitzen vom Typ 12 (Diagramm 33) zeigen sowohl in Bensheim als 

auch in Greifswald das linearste Schwingungsmuster. Die Spitze 

schwingt sehr gleichmäßig.  Das Maximum ist bei 200 µm zu sehen.  

 

Diagramm 33: Vergleich der Spitze 12 mit dem Versuch in Bensheim 
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Ähnliches Verhalten wie die Spitzen vom Typ 12 zeigen die Spitzen 

vom Typ 13 (Diagramm 34). Die Kurve zeigt einen flachen Anstieg. Das 

Maximum liegt im Messpunkt bei 200 µm. Nach dieser Position erfolgt 

ein ständiger Abfall der Amplitude. Dieses Verhalten konnte in 

Bensheim bestätigt werden.  

 

Diagramm 34: Vergleich der Spitze 13 mit dem Versuch in Bensheim 
 

Die Spitze 14 zeigt den stärksten Anstieg. Dieser verläuft von 21 bzw. 6 

µm bis zu einem Wert von 50 bzw. 76 µm (Diagramm 35). Dieses 

Verhalten ist vermutlich auf die Abwinkelung von 123° zurückzuführen. 

Außerdem verjüngt sich das Spitzenende konisch, sodass eine stärkere 

Schwingung erzielt wird. 
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Diagramm 35: Vergleich der Spitze 14 mit dem Versuch in Bensheim 

 
 
6.2 Reproduzierbarkeit der Untersuchungsmethode an der Ernst-

Moritz-Arndt-Universität  

 

Alle Messungen der Schwingungen erfolgten mit Hilfe des 

Bildanalyseprogramms analySIS FIVE (Fa. Olympus Soft Imaging 

Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland). Da die Vermessungen 

manuell erfolgten, war es notwendig, eigene Messfehler zu reduzieren 

und die Reproduzierbarkeit der Messmethode zu ermitteln. 

Zur Verminderung der Messfehler wurden jeweils drei verschiedene 

Spitzentypen ausgewählt und diese je dreimal vermessen. Diese Daten 

sind in eine Excel - Tabelle aufgenommen worden. Um die Genauigkeit 

der Untersuchungen zu überprüfen, wurden die Versuche von einer 

weiteren Person durchgeführt. Die Messungen erstreckten sich über 

einen Zeitraum von etwa zwei Jahren.  

Die Ergebnisse der, bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma 

übereinstimmenden Messwerte (zu verschiedenen Zeitpunkten), sind 

auf die Messsoftware, die Auflösung der Messauswertung und die 

Standardisierung des Versuchsaufbaus zurückzuführen. Das mit dem 

Mikroskop SZX 16 (Fa. Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, 
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Hamburg, Deutschland) aufgenommene Bild besteht aus einzelnen 

Pixeln. Eine Strecke wird auf dem angefertigten Bild als Abstand 

zwischen dem Pixel am Anfang der Strecke und dem Pixel am Ende 

der Strecke gemessen. Der gemessene Wert kann also immer nur ein 

Vielfaches der Pixelbreite bzw. Pixelhöhe der jeweiligen Vergrößerung 

sein. Die daraus ermittelten Daten wurden mit Hilfe eines 

Statistikprogramms (SPSS V14.0; Fa. SPSS Inc., Chicago IL, USA) 

bearbeitet. In einem Bland-Altman-Diagramm fand dann der Vergleich 

der beiden Messungen durch unterschiedliche Personen statt. 

Es wurden Messungen von zwei Untersuchern gegenüber gestellt, 

indem die Differenzen zwischen Untersucher 1 und 2 gegen den 

Mittelwert beider Untersucher aufgetragen sind. Der Mittelwert und der 

Mittelwert ± 1.96 x Standardabweichung (blau) sowie die Nulllinie sind 

im Diagramm eingezeichnet. Des Weiteren ist mit Hilfe von SPSS 

V14.0 (Fa. SPSS Inc., Chicago IL, USA) der 

Intraklasskorrelationskoeffizient (ICC) berechnet worden. Er ist ein Maß 

für die Übereinstimmung bzw. für die Zuverlässigkeit einer 

Messmethode. Der ICC basiert auf einem varianzanalytischen Ansatz. 

Man unterscheidet die Varianz zwischen den Messwerten, die teilweise 

auf eine systematische Merkmalsvariation zurückgeführt wird sowie der 

Varianz innerhalb der Messwerte, der auf eine mangelhafte 

Beobachterübereinstimmung hinweist. Bei einer perfekten Korrelation 

ist der ICC=1, d.h. die Beobachter haben durchgehend die gleichen 

Messwerte bestimmt und die Beobachtervarianz ist gleich Null. Je 

größer die Abweichungen der Messungen sind, desto stärker geht der 

ICC gegen 0.  

Im Bland-Altman-Diagramm (Diagramm 36) ist die Differenz der 

Messwerte zweier unterschiedlicher Untersucher in Bezug zu dem 

Mittelwert dargestellt. 
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Diagramm 36: Bland-Altmann-Diagramm 

 
 
Die Werte der Differenz zwischen den beiden Untersuchern bewegen 

sich innerhalb des zweifachen Streubereiches. Daraus ergibt sich, dass 

die Unterschiede zwischen den beiden Untersuchern minimal sind. Der 

ICC beträgt in diesem Falle 0,9981.  
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7 Diskussion 
 
In den folgenden Unterkapiteln sollen der Versuchsaufbau und die 

Ergebnisse bewertet werden. Grundsätzlich ist zu sagen, dass es bei 

den Ultraschallinstrumenten Unterschiede zwischen baugleichen 

Handstücken und Arbeitsspitzen bzgl. der vorhandenen 

Schwingungsamplitude unter Belastung gibt. In der vorliegenden 

Dissertation kann dieser Punkt aber vernachlässigt werden, da 

individuelle Behandlungsmuster durch die Einspanvorrichtung 

standardisiert wurden. Die richtige Intensitätseinstellung muss aber 

theoretisch für alle möglichen Kombinationen von Handstück und 

Arbeitsspitze individuell erfühlt werden, da die Amplitude für den 

Behandler nicht durch Messung zu bestimmen ist. Die Streuung ist 

abhängig vom Alter und pfleglichem Umgang mit den Instrumenten. Ein 

weiterer Grund ist, dass viele der Spitzen durch ihre unterschiedliche 

Gestaltung und ihre mangelnde Wasserkühlung nicht zum 

subgingivalen Gebrauch geeignet sind (Lea et al., 2003). Im 

unbelasteten Zustand entstehen oft andere Schwingungsmuster als im 

belasteten. Grund dafür ist das Anlegen des Instruments am Zahn 

(Gankerseer und Walmsley 1987) und die durch Inbetriebnahme des 

Gerätes entstehende Eigenfrequenz des Zahnes. Die Schwingungen 

werden durch den Zahn und den Zahnhalteapparat gedämpft. 

Das Schwingungsverhalten hängt von der Form des Ansatzes, dem 

Material, der Krafteinwirkung und dem Luftdruck ab (Kocher 1998; 

Menne 1994; Gankerseer und Walmsley 1987). Kocher (1998) fand bei 

Schallgeräten elliptische Schwingungen mit einer Schwingungs-

amplitude längs des Ansatzes zwischen 30 und 100 µm und quer dazu 

zwischen 50 und 300 µm. 
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7.1  Methodendiskussion, Vergleich Bensheim - Greifswald 
 

Bei den Auswertungen der Ergebnisse aus Bensheim muss 

berücksichtigt werden, dass nur mit gerundeten Werten gerechnet 

worden ist. Das ist auf die Tatsache zurückzuführen, dass 

Absolutzahlen der Firma Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Deutschland nicht zugänglich sind.  

Außerdem müssen die Untersuchungen mit der Highspeedkamera 

FASTCAM SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan) unter einem 

anderen Gesichtspunkten beurteilt werden, als es im Labor der 

Universität Greifswald möglich war, da mittels der Highspeedkamera 

nur eine komplette Schwingung untersucht werden konnte. Mit dem 

Mikroskop SZX 16 (Fa. Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, 

Hamburg, Deutschland) konnten nur Abschnitte mehrerer 

Schwingungen aufgezeichnet werden. Die Abbildungen 25 und 26 

sollen dieses verdeutlichen. Die Quadrate symbolisieren dabei eine 

Messung an einem Punkt der Schwingung.  

 

 
Abbildung 25: Beispiel für eine Messung mit der Olympus SZX 16  

(Fa. Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) 
 
 

 
Abbildung 26: Beispiel für eine Messung mit der Fastcam SA-1.1  

(Fa. Photron Limited, Tokyo, Japan) 
  
 

Bei den Ergebnissen ist immer zu berücksichtigen, dass ein kleiner 

Abschnitt der Überlagerungen mit gemessen wurde. Diese möglichen 
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Abweichungen liegen allerdings im Mikrometerbereich. Darum stellt 

sich die Frage, wie relevant diese Aussage für die vorhandenen 

Ergebnisse ist. Eine Objektivierung der Messergebnisse wurde versucht 

dadurch zu erreichen, dass die vorliegenden Spitzen eine unabhängige 

Person stichprobenartig neu vermessen und verglichen hat (Bland-

Altmann-Diagramm, Kapitel 6.2).  

Erkennbar am Versuchsaufbau ist, dass im Bereich der 50 µm sehr 

starke Messungenauigkeiten liegen. Die Messungen der Schwingungen 

mittels Highspeedkamera Fastcam SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, 

Japan) sind viel exakter als die mit dem Mikroskop SZX 16 (Fa. 

Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland), da 

mehrere Bilder pro Sekunde aufgenommen werden konnten.     

Außerdem ist zu berücksichtigen, dass an allen Spitzen schon 

Vorversuche durchgeführt wurden. Es kann zugrunde gelegt werden, 

dass am distalen Spitzenende ein Materialabtrag durch die Benutzung 

an den standardisierten Aluminiumblöcken erfolgt ist. Allgemein 

bekannt ist die Tatsache, dass Spitzen nach Verlust von 1 mm ihrer 

Länge 50% ihrer Leistung verlieren. Laut Lea et al. (2006) kann es 

durch Abnutzung zur Amplitudenabnahme und damit zur 

Effizienzverringerung kommen. Die Abbildung 27 zeigt eine Spitze mit 

Abnutzungserscheinungen. 
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Abbildung 27: Abnutzungserscheinungen am distalen Spitzenende 

 

Aus diesem Grund lassen sich eventuelle Abweichungen in den 

Ergebnissen erklären. Da von den Prototypspitzen keine weiteren 

Exemplare vorliegen, ist leider eine zusätzliche Überprüfungsmessung 

mit neuwertigen Spitzen nicht möglich. Aus diesem Grund sind zwar 

anhand der Auflistung der Mittelwerte Abweichungen unter den Spitzen 

zu erkennen, die Standardabweichung und der Mittelwert einer 

durchgeführten Messung bestätigen aber, dass sich die Spitzen immer 

gleich bzw. sehr ähnlich verhalten. Das lässt darauf schließen, dass 

das Spitzenverhältnis auch nach extremer Belastung noch erkennbar 

ist.  

Außerdem zeigt sich, dass die maschinell hergestellten Spitzen 

einheitliche Schwingungen haben. Zwar sind bei den manuell 

hergestellten Spitzen Unterschiede erkennbar, doch ist eine 

gleichgerichtete Tendenz zu erkennen. Problematisch schien am 

Anfang, dass die handgebogenen Spitzen ohne Qualitätssicherung 

hergestellt wurden. Diese sollten in ihrer Funktionsweise weiter 

überprüft werden, um zu weiteren Ergebnissen zu kommen.  
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7.2 Methode Lichtmikroskop 
 

Es konnte in manchen Einstellungen zu Parallaxen (Abbildung 27) 

kommen. Diese sind auf die einfallenden Lichtquellen zurückzuführen, 

sowie auf die Anzahl der Bilder die mit dem Mikroskop pro Sekunde 

gefertigt werden konnten. Überlagerungen ließen sich bei allen 

Versuchen nicht ausgeschlossen werden.  

 

 
Abbildung 28: Beispiel Überlagerung (Parallaxe)  

 

Wenn eine Abtastfrequenz viel höher ist als die Frequenz einer 

abzutastenden Sinuskurve, dann muss sie größer sein als das doppelte 

der höchsten Signalfrequenz (f_abtast > 2 * f_max). Ein weiterer Aspekt 

ist das Nyquist-Shannon-Abtasttheorem (Shannon 1998). Wenn eine 

Abtastfrequenz genau doppelt so hoch ist wie die Frequenz einer 

abzutastenden Sinuskurve, dann hat man genau zwei Stützstellen pro 

Periode des Sinus. Im günstigsten Falle sind die Stützstellen genau am 

Minimum und Maximum der Sinuskurve. Im anderen Fall liegen die 

Stützstellen irgendwo zwischen Minimum und Maximum der 

Sinuskurve. Bei einer anschließenden Digital-Analog-Wandlung fände 
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man dann zwar einen Sinus der gleichen Frequenz, aber die Amplitude 

und die Phase würden nicht stimmen. Im Extremfall würden die 

Stützpunkte des Sinus sogar mit den Nullpunkten des Sinus 

zusammenfallen. Dann könnte der Sinus mit einer anschließenden 

Digital-Analog-Wandlung gar nicht mehr wiederherstellbar sein. Dieses 

Phänomen ist aber praktisch unmöglich, da Minimum und Maximum 

nicht exakt ermittelt werden können.  

Spitzenbewegungen ohne Belastungen können unter dem Mikroskop 

betrachtet und ausgewertet oder mit Hilfe von Laserscannern erfasst 

werden (Lea et al., 2003). Lea et al. (2003) stellte dar, dass sich die 

Eigenschaften bzw. die Bewegungsamplituden von Spitzen unter Last 

im Gegensatz zur Nichtbelastung verändern können. 

Die 25 µm Messung ist weggelassen worden, da an der Krümmung die 

Auflösung für die Messung nicht detailliert genug ist, um sie 

messtechnisch zu erfassen. Die 50 µm Messungen sind noch messbar. 

Dort entstehen manchmal Abweichungen durch starke Krümmung, die 

man über die gemessene Breite filtern kann (xy-Ebene). 

Bei der Beurteilung der Schwingungsbilder ist die Projektion auf die xy-

Ebene eines unter Umständen dreidimensional schwingenden Systems 

zu berücksichtigen. Die ermittelten Schwingungsamplituden können 

dann größer sein, wenn die Hauptschwingungsrichtung nicht mit der xy-

Ebene identisch ist. Ebenso erscheinen in den Bildern Bereiche, die 

stärker belichtet werden. Das sind die Umkehrpunkte an den 

Instrumentenspitzen, an denen diese länger oder öfter verweilen als an 

den schwächer scheinenden Punkten (Kocher et al., 1997a).  

 

7.3 Vergleich der Ergebnisse Greifswald - Bensheim 
 

Es ist zu beobachten, dass trotz der unterschiedlichen 

Versuchsdurchführungen in Bensheim wie in Greifswald, die 

Schwingungen sich ähnelten. Die Spitzen zeigten ein vergleichbares 

Schwingverhalten. Die Unterschiede in der Stärke der Amplitude lassen 
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sich dadurch erklären, dass man bei dem „PerioScan-alt-Greifswald“ 

(Fa. Sirona, Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) die 

Intensität der Schwingung manuell mittels eines Handrädchens 

verstellen kann. Die Schwingungsamplituden bei Ultraschall-

instrumenten konnten bei anderen Arbeiten von 7 bis 28 µm (Walmsley 

et al., 1984), von 30 bis 60 µm (Chapple et al., 1995) bzw. von 60 bis 

100 µm (Zitterbart 1987) betragen. Diese waren abhängig von der 

Leistungseinstellung am Gerät. Die Einstellung in dieser Arbeit betrug 

¾ der Leistung.  

Durch mechanische Einwirkungen kann sich die Position des Rädchens 

verändert haben. Da keine Skalierung vorhanden ist, konnte die exakte 

Position des Rädchens bei den Versuchen an der Ernst-Moritz-Arndt-

Universität nicht überprüft bzw. wiedergefunden werden.  

Die Versuche in Bensheim haben gezeigt, dass sich mit 

Momentaufnahmen (wie sie in Greifswald durchgeführt wurden) 

vergleichbare Ergebnisse ergaben. Beachtet werden muss, dass die 

Spitzen bei beiden Versuchen (Bensheim - Greifswald) in eine 

vorgefertigte Einrichtung eingespannt sind (Abbildung 29). Dadurch 

konnte immer wieder der gleiche Winkel ermittelt werden, um die Spitze 

immer in derselben  Position zu erfassen und zu vermessen.  

 

 
Abbildung 29: Einspannvorrichtung,  

Versuchsaufbau Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
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7.4 Diskussion der Ergebnisse Greifswald 
 

Auffällig ist, dass die meisten Spitzen ihr Schwingungsmaximum im 

Bereich des distalen Endes der Spitze aufweisen. Das lässt 

Rückschlüsse auf die klinische Arbeitsweise des Instruments zu. Die 

Spitzengeometrie hat einen erheblichen Einfluss auf die 

Bewegungsamplitude (Gankenseer&Walmsly 1987), daher können 

verschiedene Oberflächenveränderungen und Amplituden aufgrund von 

unterschiedlichem Spitzentypen erwartet werden.  

In der Tabelle 4 sind alle ermittelten Werte die untersucht wurden 

zusammengefasst.  

Die Tabelle 4 zeigt, dass die Spitzen mit einem hohen Gewicht (1,4 g) 

eine stärkere Schwingung zeigen als solche mit geringem Gewicht (1,2 

g).  
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Gewicht Spitze 
      

Querschnitt-
xy 

Querschnitt-
xz 

Querschnitt-
zy 

Messpunkt 
7 xy-Ebene   Länge 

1--1 3  X F Breit Flach 88,02 16,1 62,87 62,05 3D rund 1,2g 

1--2 3  X F Breit flach 73,63 16,33 57,74 59,74 3D rund 18,22mm 
1--3 3  X F Breit flach 75,54 10,35 55,73 54,62 3D rund  
2--1 3  X FG Breit flach 93,77 18,32 146,98 148,99 3D gerade 1,2g 

2--2 3  X FG Breit flach 92,19 10,7 147,47 149,31 3D gerade 9,3mm 
2--3 3  X FG Breit flach 97,27 22,3 148,56 151,5 3D gerade  

3--1 3  X S Schmal flach 26,5 43,58 32,73 31,38 3D rund 1,2g 

3--2 3 X  S Schmal flach X X X X 3D rund 9mm 

3--3 3  X S Schmal flach 25,33 54,11 45,68 46,25 3D rund  

4--1 3  X SG Schmal rund 11,13 28,31 17,1 16,59 3D gerade 1,1g 

4--2 3  X SG Schmal rund 10,14 28,02 13,77 14,76 3D gerade 9mm 

4--3 3  X SG Schmal rund 10,43 14,23 13,73 14,41 3D gerade  

5--1 3 X  PE1 Schmal rund 18,97 10,84 18,11 19,49 2D gerade 1,2g 

5--2 3 X  PE1 Schmal rund 18,83 11,46 19,62 19,31 2D gerade 9,77mm 

5--3 3  X PE1 Schmal rund 20,19 17,48 21,95 20,87 2D gerade  

6--1 3  X  Schmal rund 40,14 19,02 53,77 50,25 2D gerade 1,2g 

6--2 3  X  Schmal rund 35,66 20,34 43,77 43,36 2D gerade 19mm 

6--3 3  X  Schmal rund 34,59 2,56 41,68 41,11 2D gerade  

7--1 3  X  Breit flach 30,26 8,75 40,81 33,26 2D gerade 1,2g 

7--2 3 X   Breit flach 30,83 32,52 29,93 28,9 2D gerade 18,75mm 

7--3 3  X  Breit flach 20,81 15,87 14,52 14,64 2D gerade  

8--1 2  X  Breit flach 47,8 7,97 46,35 49,57 2D gerade 1,2g 

8--2 2  X  Breit flach 45,19 15,66 43,73 42,4 2D gerade 22mm 

9--1 3  X K1,K1L;K2,K2L Breit rund 31,38 14,72 46,62 46,81 2D gerade 1,3g 

9--2 3  X K1,K1L;K2,K2L Breit rund 32,71 9,41 33,79 31,32 2D gerade 20,4mm 

9--3 3  X K1,K1L;K2,K2L Breit rund 39,48 1,5 46,03 45,68 2D gerade  

10--1 2 X  PG Breit rund 27,09 7,67 34,14 32,88 2D gerade 1,2g 

 Anzahl gebraucht neu Bezeichnung Gesamt Querschnitt     Raum Endspitze  

Tabelle 4: zusammenfassende Ergebnisse aller Spitzentypen 
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Legende:  

 

Spitze:                                Bezeichnung der Spitze anhand Tabelle 1 
Anzahl:                               Die zur Verfügung stehenden Spitzen 
Bezeichnung:                     Bezeichnung bei der Fa. Sirona, Bensheim, Germany 
Gesamt:                             Gesamtform der Spitzen 
Querschnitt xy:                   Abmessung der Spitze in xy-Ebene 
Querschnitt xz:                   Abmessung der Spitze in xz-Ebene 
Querschnitt zy:                   Abmessung der Spitze in zy-Ebene 
Messunpunkt 7 xy-Ebene: Abmessung an Messpunkt 7 (vgl. Abb. 15) 
Raum:                                Biegung der Spitze im Raum 
Endspitze:                          Form des distalen Spitzenendes am Endpunkt 
Gewicht:                            Gewicht der gesamten Spitze 
Länge:                               Länge der Spitze ohne Gewinde laut A. Reiss 
 

13--1 3  X 4 Breit rund 121,57 0,27 131,64 132,99 2D gerade 1,4g 

13--2 3  X 4 Breit rund 122,35 2,44 132,26 132,77 2D gerade 19,2mm 

13--3 3  X 4 Breit rund 121,22 6,76 133,3 134,11 2D gerade  

14--1 3  X PS4 Breit rund 40,46 2,19 8,47 6,2 2D rund 1,2g 

14--2 3  X PS4 Breit rund 40,97 1,22 4,45 6,21 2D rund 10,15mm 

14--3 3  X PS4 Breit rund 44,37 6,04 6,16 6 2D rund  
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Dieser Anstieg ist sowohl in der xy-Ebene zu messen, als auch in der 

yz-Ebene. Hier liegen die Werte im Bereich von 100 - 130 µm. Bei 

Spitzentypen mit einem Gewicht von 1,2 g gehen die 

Schwingungsamplituden nicht über einen Wert von 80 µm. Am distalen 

Spitzenende sind keine Unterschiede, auf das Schwingungsverhalten 

im Bezug auf die Form, den Querschnitt, die Endform und ob es sich 

um 2 oder 3D geformte Spitzen handelt, gefunden worden.  

Eine harmonische bzw. gleichmäßige Schwingung zeigen die 

Spitzentypen 4, 5, 6 und 7. Zum einen konnte bei den Spitzen, die 

dreidimensional gebogen sind, eine ansteigende Schwingung in 

Richtung des distalen Spitzenendes festgestellt werden. Außerdem 

lässt sich erkennen, dass Spitzen, die um einen kleineren Winkel 

gebogen sind (z.B. Spitze 12 und 13), eine größere Amplitude 

erreichen, als solche, die um einen größeren Winkel gebogen sind (z.B. 

Spitze 4 und 5). Die Spitzen 1 und 11, die annähernd halbkreisförmig 

gebogen sind, zeigen einen Abfall der Amplitude am distalen 

Spitzenende.  

Bei den untersuchten piezoelektrischen Ultraschallansätzen wurden 

nicht nur longitudinale Schwingungen, sondern auch noch s-, 

achterförmige und elliptische Schwingungen beobachtet. Im belasteten 

Zustand hingegen entstanden hauptsächlich longitudinale und 

elliptische Schwingungsbilder (Reiss 2009).  

Laut Reiss (2009) tragen schlankere Spitzen weniger Substanz ab. 

Dieses Phänomen spricht für das Verhalten der Spitze vom Typ 4. Die 

Schwingung verringert sich zum distalen Spitzenende hin. Ein weiterer 

Faktor, der das Schwingverhalten der Spitzen beeinflusst, ist der 

Winkel, über den die Spitzen gebogen sind. Hier wurde festgestellt, 

dass dreidimensional gebogene Spitzen eine größere Abtragung haben 

als zweidimensional gebogene.  

Das Schwingungsverhalten von Ultraschallinstrumenten ist auch 

abhängig von der Krafteinwirkung des Instrumentenansatzes auf den 
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Zahn (Gankerseer und Walmsley 1987). Nicht weniger entscheidend ist 

(Shah et al., 1994; Kocher et al., 1997a; Walmsley et al., 1984) auch 

die Form der Spitze (Bray 1996). Um einen wirksamen Substanzabtrag 

zu erreichen, sollte mit möglichst geringer Anpresskraft gearbeitet 

werden, da mit zunehmender lateraler Krafteinwirkung die Schwingung 

geringer wurde (Kocher et al., 1997a). Die Spitzen zeigten daher in der 

vorliegenden Arbeit Schwingungen bis in den Bereich von 200 µm.  

 

  
7.5 Empfehlungen zur klinischen Anwendung  
 
Griffhaltung 

Um ein sicheres Arbeiten zu gewährleisten, sind eine sichere 

Griffhaltung des Instrumentes und eine gute Abstützung erforderlich. 

Mit dem modifizierten Füllfederhaltergriff kann das Instrument sicher 

gehalten und kontrolliert werden. 

 

Arbeitsbewegung 

Aufgrund punktueller Kontakte der Instrumentenansätze an dem Zahn, 

empfiehlt sich eine „serpentinartige“ Bewegung des 

Instrumentenansatzes (Petersilka 1999). Ebenso ist es notwendig, dass 

das Instrument über immer neue Stellen am Zahn zu führen ist und 

„pinselstrichartige“ Bewegungen anzuwenden sind. 

Instrumentenansätze, deren Spitzen longitudinal zum Handstück 

schwingen, sollten parallel zur Zahn- und Wurzeloberfläche 

ausgerichtet werden. Ein Belassen der Instrumentenspitze an einer 

Stelle kann zu erhöhtem Substanzabtrag bis hin zu unerwünschten 

Destruktionen der Zahnsubstanz führen. Bei kreisförmigen oder 

elliptischen Schwingungen können die Ansätze in allen drei Richtungen 

angelegt werden. Genauso wichtig scheint der Anstellwinkel der 

Instrumentenspitze sowie die laterale Krafteinwirkung der 
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Instrumentenspitze an den Zahn zu sein (Flemmig et al.,  1998a; 

Flemmig et al., 1998b; Flemmig et al., 1997).  

Menne et al. (1994) empfahlen ein paralleles Anlegen der vordersten 

Instrumentenspitze von Ultraschallscalern an den Zahn bei 

longitudinalen Schwingungen. Legt man den Instrumentenansatz, der 

longitudinal schwingt an den Zahn an, so kommt es zu „streichenden“ 

bzw. je nach Ebene zu „hämmernden“  Bewegungen der 

Instrumentenspitze. Diese Instrumentenansätze eignen sich besonders 

dazu hartnäckigen Zahnstein und Konkremente zu entfernen. Bei der 

„streichenden“ Bewegung, sollen Plaque oder wenig harte Beläge 

entfernt werden. 

Die gleichmäßigsten Schwingungen haben die Spitzen vom Typ 14. Es 

zeigte sich ein starkes Maximum am distalen Spitzenende und sie 

können somit effizient bei der Behandlung eingesetzt werden. Der 

Spitzentyp 4 zeigt die geringsten Amplituden (vgl. Reiss 2009) und 

arbeitet am schonendsten. Das Maximum der Schwingung dieses 

Spitzentyps liegt am distalen Spitzenende und ermöglicht ein exaktes 

Arbeiten, da dort die meiste Energie freigesetzt wird. Die Spitzen vom 

Typ 12 und 13 zeigen die linearste Schwingung. Auch diese Spitze 

könnte sehr effizient in der zahnärztlichen Behandlung genutzt werden. 

Allerdings sollte diese supragingival eingesetzt werden, da die 

ermittelten Amplituden sehr hoch sind. Die Spitze schwingt sehr 

gleichmäßig und ist daher besonders für den ungeübten Behandler 

geeignet. Die Spitzen vom Typ 4 und 5 sollten im subgingivalen Bereich 

eingesetzt werden. Sie schwingen mit geringer Amplitude und sehr 

gleichmäßig.   

Abschließend lässt sich feststellen, dass dreidimensional gebogene 

Spitzen zum distalen Spitzenende eher in der Amplitude abfallen als 

zweidimensionale. Diese Eigenschaft soll beim Einsatz der Spitzen 

berücksichtigt werden. Hierbei kommt es aber nach Reiss (2009) 

zusätzlich auf den Hauptkrümmungswinkel der Spitze an. Ist dieser 
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stumpf, lässt sich eine geringere Amplitude erkennen als bei 

lanzettförmigeren. Eine Ausnahme bildet auch hier wieder die Spitze 4 

(„Siroperio PE 2“). Sie könnte aus den genannten Gründen besonders 

für unerfahrene Behandler in der Erhaltungstherapie von Vorteil sein, 

da man nicht von starken Abtragsleistungen aufgrund der Amplitude 

ausgehen muss. Die Spitzen 11, 12 („3L“) und 13 („4L“) sollten im 

sichtbaren Bereich - also supragingival - eingesetzt werden, da sie die 

stärksten Amplituden aufweisen.  

 

. 
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8 Zusammenfassung 
 
Ziel: Das Ziel der vorliegenden Dissertation ist das Schwingverhalten von 

Ultraschallspitzen an distalen Spitzenenden in vitro zu ermitteln. Die Arbeit 

entstand in Zusammenarbeit mit der Firma Sirona Dental Systems GmbH in 

Bensheim. 

Methode: Es sind 14 Ultraschallspitzentypen (fünf Spitzen im drei-

dimensionalen Raum und neun im zweidimensionalen Raum, darunter 

zehn Prototypen) auf ihr Schwingverhalten in vitro ohne Belastung und 

ohne Kühlung untersucht worden. Dabei wurde das Hauptaugenmerk auf 

das distale Spitzenende gelegt. Die ersten Untersuchungen erfolgten 

mittels eines Olympus Stereomikroskop SZX 16 (Fa. Olympus Soft Imaging 

Solutions GmbH, Hamburg, Deutschland) und die weiteren Versuche 

mittels einer Highspeedkamera SA-1.1 (Fa. Photron Limited, Tokyo, 

Japan). Die Messungen erfolgt in drei Ebenen (xy, yz und zx)  

Die Vermessung und Analyse ist mit der dazugehörigen Bildanalyse - 

Software analySIS Five (Fa. Olympus Soft Imaging Solutions GmbH, 

Hamburg, Deutschland) durchgeführt worden. Alle Untersuchungen 

erfolgten mit dem „PerioScan-alt-Greifswald“ (Fa. Sirona, Dental Systems 

GmbH, Bensheim, Deutschland). Die „Greifswalder“ Werte wurden mit den 

Versuchen in Bensheim verglichen.  

Ergebnisse: Es konnten Rückschlüsse auf verschiedene Verhaltens-

formen und Bewegungsabläufe der Spitzen ermittelt werden. Die 

Ergebnisse zeigen, dass die Spitze 14 optimale Schwingungs-

eigenschaften besitzt. Sie zeigt ein starkes Maximum am distalen 

Spitzenende und kann somit effizient bei der Behandlung eingesetzt 

werden. Die Spitzen vom Typ 12 und 13 besitzen die gleichförmigste 

Schwingung. Auch diese Spitze kann sehr effizient in der zahnärztlichen 

Behandlung eingesetzt werden. Allerdings sollte sie supragingival 

verwendet werden, da die ermittelten Amplituden sehr hoch waren. Die 

Spitzen vom Typ 4 und 5 sollte man im subgingivalen Bereich einsetzen. 

Sie schwingen mit geringer Amplitude und sehr gleichmäßig. 

Abschließend lässt sich feststellen, dass dreidimensional gebogene Spitzen 

eine größere Schwingungsamplitude als zweidimensionale besitzen. 
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III. Tabellen 
a. xy-Ebene 
 
 

Spitze 1-1 Spitze 1-2 Spitze 1-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD 

σ [µm] 
89,91 5,2 64,59 4,26 61,88 1,02 
93,55 14,97 71,76 5,11 76,96 3,7 

102,13 16,56 75,91 5,84 87,35 8,91 
109,27 13,95 82,97 8,82 91,44 9,1 
92,53 3,04 91,54 8,52 90,45 5,05 
66,29 3,44 68,91 1,11 66,08 3,28 
62,5 1,43 59,74 2,01 54,62 2,54 

 
Spitze 2-1 Spitze 2-2 Spitze 2-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD 

σ [µm] 
59,78 3,14 61,67 3,78 69,33 3,22 
69,42 2,24 71,95 7,44 78,33 8,36 
77,88 6,69 78,66 11,05 84,67 12,60 
90,08 5,60 86,50 12,75 92,53 16,45 

101,39 6,73 91,93 14,71 100,75 17,41 
108,83 0,39 105,34 0,49 103,78 0,42 
148,99 1,54 149,31 2,19 151,50 0,55 

 
Spitze 3-1 Spitze 3-2 Spitze 3-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD 

σ [µm] 
21,62 2,08 0 0 4,42 1,41 
26,21 1,85 0 0 3,55 2,45 
25,76 1,85 0 0 7,13 10,34 
27,34 2,48 0 0 6,01 9,57 
40,57 3,47 0 0 9,88 1,20 
20,21 1,71 0 0 18,99 0,61 
31,38 0,82 0 0 46,25 1,01 

 
Spitze 4-1 Spitze 4-2 Spitze 4-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD 

σ [µm] 
5,67 1,10 5,52 0,68 6,44 1,07 
7,24 1,41 6,39 2,66 6,45 0,59 
7,83 1,03 7,38 4,50 6,09 1,32 
8,60 2,94 9,12 1,28 7,86 0,58 
9,49 0,85 8,20 4,98 9,06 2,52 

12,91 1,45 12,67 0,55 13,08 0,99 
16,59 0,04 14,76 0,18 14,41 1,13 
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Spitze 5-1 Spitze 5-2 Spitze 5-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

18,45 3,80 18,35 1,95 19,51 2,05 
22,00 2,86 24,50 1,46 25,05 1,41 
26,91 0,86 27,59 3,26 28,54 0,52 
36,99 4,05 34,81 3,09 34,45 1,21 
36,68 1,33 39,54 2,85 37,97 2,65 
30,19 0,52 28,86 0,29 31,22 0,87 
19,49 1,73 19,31 2,38 20,87 0,71 

 
Spitze 6-1 Spitze 6-2 Spitze 6-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

30,04 0,69 27,97 0,56 28,07 0,33 
34,22 0,28 34,20 0,70 31,15 0,78 
45,13 0,65 41,05 0,25 37,47 1,29 
52,21 2,61 47,15 0,68 48,97 1,96 
54,84 1,39 57,18 1,52 52,11 1,19 
70,73 4,12 70,51 1,17 67,04 0,84 
50,25 3,38 43,36 0,67 41,11 4,93 

 
Spitze 7-1 Spitze 7-2 Spitze 7-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

27,26 4,42 32,75 2,21 26,97 4,05 
38,40 1,30 46,67 4,75 37,22 1,76 
55,23 3,10 55,29 2,69 42,52 5,17 
42,40 2,53 76,10 7,46 35,45 1,72 
58,68 3,18 46,93 4,15 44,80 1,26 
41,92 0,70 46,77 1,12 42,21 1,00 
33,26 0,68 28,90 0,13 14,64 0,03 

 
Spitze 8-1 Spitze 8-2 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] 

38,75 3,51 44,48 2,03 
46,82 5,06 42,02 0,50 
38,84 2,09 35,38 2,21 
47,83 3,45 42,09 4,01 
60,19 7,52 54,09 2,53 
52,58 1,35 55,89 1,82 
49,57 0,60 42,40 0,57 
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Spitze 9-1 Spitze 9-2 Spitze 9-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

34,62 1,51 34,11 0,56 33,27 3,12 
44,75 2,14 40,75 3,32 40,39 4,25 
44,80 1,28 43,30 1,49 42,20 1,29 
52,36 1,13 51,03 1,13 49,99 3,46 
54,22 1,49 55,23 2,37 49,40 0,41 
63,90 0,59 56,17 0,99 49,75 0,35 
46,81 0,40 31,32 2,34 45,68 0,19 

Spitze 10-1 Spitze 10-2 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] 

21,30 2,33 19,47 2,89 
25,54 1,82 20,52 2,06 
30,47 1,88 27,58 6,18 
27,93 3,37 21,18 2,30 
28,48 2,10 25,20 1,35 
39,96 0,28 38,54 1,33 
32,88 2,33 35,62 0,33 

 
Spitze 11-1 Spitze 11-2 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] 

168,27 7,07 163,01 0,33 
166,82 2,88 165,60 1,89 
177,91 1,39 179,01 3,17 
183,93 5,78 174,83 2,28 
163,40 2,16 151,64 2,86 
84,12 1,56 85,18 0,81 
53,00 1,95 52,84 1,19 

 
Spitze 12-1 Spitze 12-2 Spitze 12-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

99,07 0,58 98,59 1,21 97,00 0,17 
100,78 0,59 100,95 1,29 103,09 0,28 
115,54 2,16 115,15 1,24 116,89 0,68 
136,03 1,27 137,40 0,76 137,56 1,61 
139,16 2,57 135,76 1,37 134,19 0,57 
117,37 0,85 117,64 0,57 115,90 0,34 
114,30 1,23 115,90 0,77 114,49 0,08 
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Spitze 13-1 Spitze 13-2 Spitze 13-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

110,14 1,77 111,93 0,98 108,33 0,56 
117,69 1,43 117,64 0,58 115,52 2,28 
117,40 5,42 116,38 0,29 115,62 0,32 
131,90 5,22 131,85 0,60 133,43 2,58 
142,12 1,67 144,90 0,56 144,24 4,66 
138,22 0,96 139,38 0,27 137,85 0,70 
132,99 0,19 132,77 1,14 134,11 0,96 

 
Spitze 14-1 Spitze 14-2 Spitze 14-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

6,20 1,75 6,21 1,40 6,00 0,30 
12,25 3,92 13,86 2,32 14,89 0,77 
37,02 0,37 36,37 1,88 35,95 0,29 
56,63 0,22 57,52 3,33 57,70 0,37 
58,30 0,52 57,49 1,99 56,99 0,56 
64,94 2,16 62,48 1,70 62,68 0,40 
74,72 2,29 75,72 2,38 76,39 1,05 
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b. xz-Ebene 
 
Spitze 1-1 Spitze 1-2 Spitze 1-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

9,42 0,40 19,28 0,40 5,15 0,68 
23,95 0,31 16,19 0,08 14,46 0,25 
30,51 0,42 21,12 0,37 18,92 0,25 
22,15 0,27 15,73 0,14 10,21 0,36 
21,08 0,38 22,78 0,27 18,41 0,28 
2,90 0,23 14,79 0,33 4,08 0,05 
2,73 0,17 4,45 0,13 1,24 0,63 

 
Spitze 2-1 Spitze 2-2 Spitze 2-3 

MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

15,78 0,15 6,56 0,19 16,05 0,20 

21,05 0,28 12,83 0,11 23,98 0,35 

20,65 0,37 8,47 0,13 30,85 0,41 

22,26 0,31 11,97 0,69 41,77 0,37 

28,19 0,26 17,15 0,50 31,53 0,32 

11,01 0,52 17,17 0,35 1,83 0,44 

9,30 0,20 0,73 0,16 10,08 0,44 
 
Spitze 3-1 Spitze 3-2 Spitze 3-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

27,13 0,20     53,51 0,97 
28,79 0,29     55,28 0,23 
40,43 0,52     52,38 0,20 
40,11 0,55     58,11 0,20 
59,47 0,57     75,99 0,17 
70,58 0,11     55,34 0,34 
60,03 0,08     41,13 0,26 

 
Spitze 4-1 Spitze 4-2 Spitze 4-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

26,08 0,18 19,25 0,62 14,49 0,14 
29,59 0,80 13,08 0,28 17,92 0,49 
28,49 0,21 8,81 0,62 18,60 0,41 
31,91 0,58 24,69 0,35 18,70 0,20 
22,35 0,75 29,18 0,07 27,64 0,35 
32,10 0,51 18,79 0,61 36,43 0,13 
30,53 0,27 36,78 0,94 13,97 0,29 
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Spitze 5-1 Spitze 5-2 Spitze 5-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

20,71 0,93 3,20 0,22 9,20 0,41 
12,00 0,52 0,59 0,09 7,56 0,40 
10,47 0,33 14,44 0,18 9,28 0,29 
2,47 0,30 1,40 0,16 10,19 0,82 
0,86 0,44 7,31 0,13 0,52 0,12 
2,00 0,32 11,52 0,51 20,82 0,24 
0,98 0,03 19,71 0,66 25,76 0,20 

 
Spitze 6-1 Spitze 6-2 Spitze 6-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

11,11 0,24 4,31 0,74 2,80 0,19 
11,88 0,85 15,50 0,41 1,19 0,33 
7,13 0,33 17,72 0,23 7,18 0,82 

17,79 0,45 24,80 0,31 11,10 0,18 
15,20 0,64 19,55 0,96 2,72 0,42 
19,97 0,40 50,45 0,33 4,04 0,23 
26,92 0,49 36,36 0,22 2,32 0,03 

 
Spitze 7-1 Spitze 7-2 Spitze 7-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

11,00 0,09 24,05 0,41 11,21 0,57 
5,01 0,10 19,97 0,03 9,27 0,48 

12,25 0,23 13,27 0,20 10,09 0,13 
6,96 0,63 8,15 0,22 11,24 0,23 
3,46 0,15 13,89 0,16 15,37 0,30 
2,14 0,73 18,38 0,63 16,14 0,48 
6,49 0,38 40,98 0,33 20,53 0,54 

 
Spitze 8-1 Spitze 8-2 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] 

0,50 0,09 20,02 0,19 
1,84 0,38 13,68 0,20 
9,14 0,19 12,81 0,55 
6,39 0,47 26,75 0,11 
9,64 0,31 22,07 0,37 

14,36 0,03 9,34 0,12 
13,90 0,36 4,96 0,11 
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Spitze 9-1 Spitze 9-2 Spitze 9-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

30,84 0,75 15,75 0,21 1,88 0,36 
36,62 0,39 6,99 0,56 6,29 0,35 
12,97 0,52 2,49 0,32 5,09 0,16 
18,46 0,33 0,30 0,25 6,99 0,10 
57,56 0,23 1,45 0,49 3,25 0,19 
56,09 0,23 2,47 0,42 14,54 0,89 
31,91 0,26 3,06 0,56 1,13 0,57 

 
Spitze 10-1 Spitze 10-2 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] 

1,82 0,45 3,14 0,91 
6,90 0,09 4,53 0,44 

12,66 0,26 3,90 0,32 
18,40 0,65 2,53 0,46 
12,42 0,34 4,08 0,49 
8,36 0,25 1,81 0,27 

13,52 0,18 2,33 0,22 
 
Spitze 11-1 Spitze 11-2 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] 

59,01 0,54 71,39 0,58 
66,72 0,55 71,16 0,17 
60,02 0,41 65,03 0,35 
67,57 0,31 70,09 0,51 
87,48 0,38 59,24 0,27 
60,53 1,08 60,95 0,84 
43,92 0,20 35,47 0,23 

 
Spitze 12-1 Spitze 12-2 Spitze 12-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

15,09 0,59 1,96 0,59 4,23 0,40 
1,38 0,09 2,51 0,35 9,70 0,41 
8,87 0,50 3,29 0,48 11,27 0,09 

11,84 0,43 2,22 0,70 16,42 0,47 
7,13 0,40 12,29 0,12 1,87 0,27 
9,35 0,06 12,67 0,57 2,74 0,36 

13,61 0,58 26,66 0,44 0,47 0,44 
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Spitze 13-1 Spitze 13-2 Spitze 13-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

0,27 0,20 0,35 0,05 4,65 0,21 
0,14 0,05 9,88 1,11 3,74 0,45 
0,48 0,34 15,55 0,62 0,91 0,18 
3,38 0,22 3,40 0,13 4,71 0,36 

12,15 0,59 15,98 0,77 6,58 1,07 
14,46 0,29 18,75 1,40 2,55 0,53 
8,98 0,60 4,52 0,39 8,87 0,25 

 
Spitze 14-1 Spitze 14-2 Spitze 14-3 
MW χ [µm] STD σ [µm]    MW χ [µm] STD σ [µm] MW χ [µm] STD σ [µm] 

3,08 0,45 1,29 0,24 8,10 0,61 
5,11 0,53 0,75 0,45 8,33 0,19 
4,01 0,43 2,05 0,78 4,39 0,08 
6,59 0,20 3,99 0,77 16,06 0,66 
2,37 0,08 2,29 0,75 2,99 0,36 
3,00 0,17 1,06 0,15 0,63 0,29 
1,30 0,15 1,15 0,52 1,76 0,35 

 
 
 
 
c. yz-Ebene 
 
 

 Spitze 
Messung 1 
[µm] 

Messung 2 
[µm] 

Messung 3 
[µm] 

Mittelwert χ 
[µm] 

STD σ [µm]  

1 59,86 54,11 53,22 55,73 3,604261 

2 149,56 147,5 148,63 148,5633 1,031617 

3 43,81 47,21 46,04 45,68667 1,72732 

4 76,56 79,6 75,3 77,15333 2,21055 

5 27,62 23,81 14,43 21,95333 6,788183 

6 41,26 42,78 41 41,68 0,961457 

7 12,66 15,21 15,71 14,52667 1,635797 

8 44,49 42,49 44,22 43,73333 1,085188 

9 46,18 45,71 46,22 46,03667 0,283608 

10 34,93 31,46 33,56 33,31667 1,747751 

11 58,36 60,02 61,44 59,94 1,541558 

12 113,64 111,12 115,34 113,3667 2,123237 

13 134,34 132,11 133,45 133,3 1,122542 

14 5,1 8,12 5,27 6,163333 1,696654 
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