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1. Zusammenfassung

Mit der Einfiihrung von neuen universellen Befestigungskompositen wie GCem One (GCO)
und RelyX Universal (RXU) verspricht die dentale Industrie eine universelle Anwendbarkeit,
bezogen auf die Haftung unterschiedlicher Restaurationsmaterialien (Metall, Kunststoff,
Keramik) und in Bezug auf die Anwendung im Etch-and-Rinse-Verfahren oder als
selbstatzende  Adhasivsysteme.?  Gleichzeitig sollen die neuen universellen
Befestigungskomposite eine weniger techniksensitive Alternative gegenuber konventionellen
Befestigungskompositen sein, mit vergleichbar hohen Scherhaftfestigkeitswerten.® Fir die
neuen universellen Befestigungskomposite GCO und RXU steht bisher jedoch nur wenig
Literatur zur Verfigung, sodass eine abschlieRende Bewertung ihrer Vorteile vor allem in
Bezug auf ihre Scherhaftfestigkeit schwierig ist.*®

Das Ziel dieser in-vitro-Studie bestand somit darin, den Haftverbund von zwei neuen
universellen adhasiven Befestigungskompositen GCO und RXU mit ihren systemspezifischen
Adhasivsystemen an humaner Zahnhartsubstanz zu untersuchen und mit zwei etablierten
Befestigungskompositen, dem konventionellen adhasiven Befestigungskomposit Variolink
esthetic DC (VLE) und dem selbstadhasiven Befestigungskomposit RelyX Unicem 2 (RUC2)
zu vergleichen.

Es wurden 336 Zahnproben hergestellt und zufallig in zwei Gruppen eingeteilt. Die eine Halfte
der Prifkorper wurde mit 35%iger Phosphorsaure fir 15 Sekunden vorbehandelt, die andere
Halfte unkonditioniert belassen. Anschlieend wurden beide Gruppen wiederum zufallig in 7
Untergruppen eingeteilt, um die Prufkérper nach Herstellerangaben mit den jeweiligen
Befestigungskompositen mit/ohne systemspezifischen Adhasivsystem zu bekleben (n=24).
Wiederrum die Halfte aller Untergruppen wurde einer kunstlichen Alterung von 20000
Thermozyklen unterzogen, wahrend die andere Halfte den Scherversuchen in einer
Universalprifmaschiene direkt unterzogen wurde (n=12).

Limitiert wird die vorliegende Arbeit durch die Tatsache, dass es sich um eine in-vitro Studie
handelt und sowohl durch die Alterung mit Thermolastwechsel als auch durch den
Scherversuch die klinische Situation im Patientenmund nur bedingt abgebildet werden kann.
Jedoch sind diese Methodiken in der Literatur etablierte Verfahren, die eine gute
Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Befestigungskomposite ermdglichen und eine
Einschatzung Uber die Einsetzbarkeit der universalen Befestigungskomposite im klinischen
Alltag geben konnen.

Die statistische Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Statistics (Version 29). Mittels Shapiro-
Wilk-Test konnte ermittelt werden, dass die Ergebnisse der verschiedenen Versuchsgruppen
nicht normal verteilt waren. Somit wurde die statistische Analyse mit dem Kruskal-Wallis-Test,

angepasst mit einer Bonferroni-Korrektur fir multiple Vergleiche und einem paarweisen Mann-



Whitney-U-Vergleich, durchgefiihrt. Die Signifikanz wurde mit einer Grenze von p < 0,05
bewertet.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass beide neuen universellen Befestigungskomposite
GCO wund RXU ohne systemspezifisches Adhasivsystem signifikant geringere
Scherhaftfestigkeiten zeigten als das konventionelle adhasive Befestigungskomposit VLE und
vergleichbare Haftwerte wie RUC2 aufwiesen. Mit den jeweiligen Adhasivsystemen zeigte
GCO und RXU signifikant bessere Haftwerte, die vergleichbar mit VLE waren und im Vergleich
zu RUC2 signifikant hdhere Scherhaftfestigkeiten zeigten. Die kinstliche Alterung mittels
Thermolastwechsel hatte dabei keinen signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit aller
vier Befestigungskomposite, mit Ausnahme von nicht konditioniertem RXU ohne Anwendung
des Adhasivsystems. Die Konditionierung mit Phosphorsaure hatte bei GCO und RXU nur bei
zusatzlicher Anwendung des jeweiligem Adhasivsystems sowie bei VLE einen signifikanten
Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit.

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass die universellen adhasiven
Befestigungskomposite im rein selbstadhasiven Modus zwar eine einfache und schnelle
Anwendung ermoglichen, jedoch in Bezug auf die Scherhaftfestigkeit hinter der Kombination
mit einem zusatzlichen Adhasivsystem zuruckbleiben. Die Wahl zwischen dem
selbstadhasiven Modus und der zusatzlich kombinierten adhasiven Anwendung sollte daher
sorgfaltig auf die Kklinischen Anforderungen abgestimmt werden, um optimale
Langzeitergebnisse zu gewahrleisten. Bei klinischen Féllen, die eine verbesserte Haftkraft
bendtigen, sollte daher auf die konventionellen adhasiven Befestigungskomposite wie VLE
zuruckgegriffen werden, oder die neuen universellen Befestigungskomposite GCO und RXU

durch das systemspezifische Adhasivsystem in ihrer Funktion unterstiitzt werden.



2. Einleitung

Dentale Befestigungskomposite spielen schon lange eine wichtige Rolle, um einen dichten und
langzeitstabilen Verbund zwischen Zahn und Zahnrestauration herzustellen. Dabei werden
immer wieder neue Systeme und Befestigungsmaterialien auf dem Markt eingefiihrt, die einen
noch besseren Verbund mit gleichzeitiger Zeitersparnis durch das Wegfallen von
Arbeitsschritten versprechen.®’

Die neuen universellen Befestigungskomposite sollen eine weniger techniksensitive
Alternative gegenlber vielen konventionellen Befestigungskompositen sein und sich
gleichzeitig durch eine geringerer Anfalligkeit fiir Anwendungsfehler auszeichnen.® Sie
versprechen eine universelle Anwendbarkeit, bezogen auf die Haftung an den
unterschiedlichen Zahnhartsubstanzen, unterschiedlichen Restaurationsmaterialien und in
Bezug auf die Anwendung im Etch-and-Rinse-Verfahren oder als selbstatzende Adhasive."?
Die Vielzahl an unterschiedlichen Befestigungskompositen stellt allerdings fur viele Anwender
eine grolRe Herausforderung dar. Es fallt schwer sich einen Uberblick liber die verschiedenen
Anwendungsbereiche der unterschiedlichen Befestigungsmaterialien zu verschaffen, die bei
fehlerhafter Handhabung zu reduziertem Haftverbund oder sogar zu Debonding (Verlust des
Haftverbundes zwischen Zahn und Restauration) fiihren kénnen."®

Auch fir die neuen universellen Befestigungskomposite G-Cem One und RelyX Universal
steht bisher nur wenig wissenschaftliche Literatur zur Verfiigung, die eine abschlieRende
Bewertung ihrer Vorteile zu diesem Zeitpunkt nicht mdglich machen*®. Nach aktueller
Studienlage liegen die Scherhaftfestigkeitswerte dieser Befestigungsgruppe teilweise immer
noch unter den Werten von etablierten konventionellen Befestigungskompositen im
Mehrschrittsystem wie Variolink Esthetic DC.%2

Gerade der Langzeiterfolg einer Zahnrestauration ist, neben den Eigenschaften des
verwendeten Restaurationsmaterials, abhangig von der definitiven Befestigung mittels
Befestigungsmaterialien. Daher soll in der vorliegenden Studie die Scherhaftfestigkeit
zwischen universellen Befestigungskompositen und konventionellen Befestigungskompositen
gegenuber der Zahnhartsubstanz untersucht werden.

In der Literatur werden hierfir als Standardmessmethode haufig Scher- oder Zugversuche

eingesetzt'>"

, um die unterschiedlichen Befestigungskomposite miteinander vergleichen zu
kénnen. Auf diese Weise kann eine Aussage uber die Scherhaftfestigkeit/\VVerbundfestigkeit
der einzelnen zu untersuchenden Materialien getroffen werden. Die neuen universellen
adhasiven Befestigungskomposite sollen Erleichterung und Ubersichtlichkeit in den
Arbeitsalltag bringen. Doch Uber die klinische Zuverlassigkeit beziglich Debonding und
Verbundfestigkeit gibt es bislang wenig Studien.

Daher soll diese Studie, mithilfe von Scherversuchen, Aufschluss tber die Scherhaftfestigkeit

der neuen universellen Befestigungskomposite G-Cem One (GCO) und RelyX Universal
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(RXU) bringen und mit den Haftkréften von etablierten konventionellen
Befestigungskompositen wie Variolink esthetic DC (VLE) und RelyX Unicem 2 (RUC2)
verglichen werden. Ziel ist es, Erkenntnisse Uber die neuen universellen
Befestigungskomposite zu gewinnen, um ihre sinnvollen Anwendungsbereiche besser

einschatzen zu kénnen.

2.1. Kompositmaterialien in der zahnmedizinischen Anwendung

Die Einsatzgebiete von Kompositen in der modernen Zahnmedizin haben sich als vielseitige
und asthetisch ansprechende Lésung fiur eine Vielzahl von zahnmedizinischen Anwendungen
etabliert.® Sie werden nicht nur zur Befestigung von Zahnersatz auf die Zahnhartsubstanz
verwendet, sondern auch zur Fullungstherapie im Front- und Seitenzahnbereich, fur
Fissurenversiegelungen oder Stiftverankerungen.'” Die vielseitige Einsetzbarkeit zeigt, wie
wichtig Komposite in der Zahnmedizin geworden sind. Auf3erdem bieten moderne Komposite
eine hohe Transluzenz und Fluoreszenz, die der naturlichen Zahnstruktur dhnelt. Sie sind in
verschiedenen Zahnfarben erhaltlich und ermdéglichen eine hervorragende Anpassung an die
natiirliche Zahnfarbe.'®

Lag der Forschungsschwerpunkt in der Vergangenheit auf einer guten Polierbarkeit und
Verschleif¥festigkeit der Komposite, beschaftigt man sich heutzutage mit dem Problem der
Polymerisationsschrumpfung und der damit einhergehenden Belastung auf den Verbund
zwischen Zahn und Kompositmaterial.’® Dabei konzentriert sich die Forschung immer mehr
auf biokompatible Komposite. Uber bioaktive Komponenten, die Fluorid freisetzen sollen sie
eine Remineralisation der Zahnhartsubstanz unterstiitzen.'®?° Weitere Ansatze wie die
Mikrokapsel-Technologie oder bioaktive Nanofillstoffe sollen zukiinftig eine Selbstreparatur
von Mikrorissen mdglich machen, sodass auch der Polymerisationsschrumpfung

d.?"?2  Bezogen auf Befestigungskomposite liegt  der

entgegengewirkt  wir
Forschungsschwerpunkt auch immer mehr auf der universellen Anwendbarkeit des Komposits
auf alle Befestigungsmoglichkeiten der verschiedenen Restaurationsarten, bei gleichzeitigem
Anspruch einer verbesserten Scherhaftfestigkeit gegeniiber der Zahnhartsubstanz.?*?* Die
neuen universellen Befestigungskomposite sollen diese beiden Eigenschaften miteinander
kombinieren. Dabei wird ein weiterer Fokus auf die Untersuchung der Langzeitstabilitat und

Biokompatibilitat dieser Befestigungskomposite gesetzt.

2.1.1. Klassifikation von Befestigungskompositen

Befestigungskomposite kénnen grundsatzlich in zwei Kategorien unterteilt werden:
konventionelle und selbstadhasive Befestigungskomposite.? Konventionelle
Befestigungskomposite zeichnen sich dadurch aus, dass sie mit einem Adhasivsystem
zwingend verwendet werden missen. Dabei spricht man ihnen gute Funktionalitat und

Haftwerte zu.?® Nachteilig ist die hohe Techniksensitivitat, die dazu fihrt, dass der Verbund
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zur Zahnhartsubstanz stark von der regelkonformen Anwendung abhangig ist.?” Ein Vertreter
der konventionellen Befestigungskomposite ist Variolink Esthetic DC (VLE). Dagegen sind
selbstadhasive Befestigungskomposite nicht so techniksensitiv und werden ohne zusatzliches
Adhasivsystem angewendet. Ein Vertreter dieser Gruppe ist RelyX Unicem2 (RUC2). Die
Haftwerte von selbstadhasiven Kompositen zeigen im Vergleich zu den konventionellen
Befestigungskompositen, insbesondere hinsichtlich der Langzeitstabilitat, noch Potenzial fur
Optimierungen. In einer zweijahrigen Studie waren die Verbundwerte von RelyX Unicem zu
silikatkeramischen Inlays und Teilkronen mit den Haftwerten von Variolink Esthetic noch nicht
vergleichbar.?® Dies wurde auf den schwacheren adhéasiven Verbund zuriickgefiihrt, da RelyX
Unicem ohne zusétzliches Adhé&sivsystem angewendet wird.?® So konnte eine Studie von
Brunzel et. al. zeigen, dass RelyX Unicem durch Vorbehandlung mit einem Adh&sivsystem
hohere Scherhaftfestigkeiten zur Zahnhartsubstanz erzielte als ohne.*® Fiir eine verbesserte
Haftkraft empfiehlt der Hersteller die selektive Schmelzatzung. Der Verbund zwischen zuvor
konditioniertem Schmelz und RelyX Unicem konnte jedoch in einer Studie von Saunders et.
al. im Gesamtergebnis keinen signifikanten Vorteil verzeichnen.*'

In der klinischen Anwendung sind selbstadhasive Befestigungskomposite jedoch eine
ernstzunehmende  Alternative geworden.®® Vor allem bei klinisch schwierigen
Zugangsbereichen, wie subgingivale Kronenpraparationen, konnen selbstadhasive
Befestigungskomposite von Vorteil sein. Gegenuber konventionellen adhasiven
Befestigungskompositen sind sie nicht so techniksensitiv insbesondere bei der

1.3 Konventionelle adhasive

Feuchtigkeitskontrolle oder Kontamination mit Blut oder Speiche
Befestigungskomposite werden jedoch bei asthetisch anspruchsvollen Fallen bevorzugt, vor
allem, wenn eine maximale Scherhaftfestigkeit bei minimalinvasiven Fallen wie Veneers
notwendig ist.>*

Um die Techniksensitivitit zu reduzieren und Befestigungskomposite noch
anwenderfreundlicher zu gestalten, wurde die Gruppe der neuen universellen adhasiven
Befestigungskomposite auf den Markt gebracht. Im Unterschied zu den selbstadhasiven
Befestigungskompositen vereinfachen sie nicht nur den Befestigungsvorgang, sondern
zeichnen sich darlUber hinaus durch ihre vielseitige Materialkompatibilitdt aus. Sie kdnnen mit
den unterschiedlichsten Restaurationsmaterialien wie Zirkonoxid, Silikatkeramik, Metall und
Komposit zum Einsatz kommen und sind in den verschiedenen Adhasionsmodi Total-etch,
self-etch und selectiv-etch anwendbar.*® Dadurch bieten sie eine hohere Flexibilitat in der
klinischen Anwendung und versprechen dabei gleichbleibende Scherhaftfestigkeiten zu Zahn
und Restauration.®® Abdel-Gewad et. al. zeigten, dass die neuen universellen
Befestigungskomposite wie G-Cem One und RelyX Universal gegenuber konventionellen
Befestigungskompositen wie Variolink Esthetic DC bezlglich der Scherhaftfestigkeit

vergleichbare Werte aufweisen. Allerdings nur, wenn sie mit ihnrem passenden Adhasivsystem
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vorbehandelt wurden.?® In einer 18-monatigen klinischen Studie konnte ein neuer universeller
Befestigungskomposit RelyX Ultimate eine vergleichbar gute klinische Leistung auf die
Befestigung von Teilkronen zeigen wie das selbstadhdsive Befestigungskomposit RelyX
Unicem 2.% Es lasst sich feststellen, dass neue universelle Befestigungskomposite einfacher
zu verwenden sind als ihre konventionellen Vorganger und erste Studien die Einsetzbarkeit im

zahnmedizinischen Alltag bestatigten.®

2.1.2. Aufbau und Zusammensetzung von Befestigungskompositen
Der chemische Aufbau der Befestigungskomposite beruht hauptsachlich auf einer organischen
Matrix und anorganischen Fullkérper. Das Grundgerist stellt die organische Matrix aus
Methacrylat-Monomeren dar. Auf Basis von modifizierten Polymethylmethacylaten (PMMA),
Bisphenolglycidylmethacrylaten  (Bis-GMA) oder Urethan-Dimethacrylaten (UDMA),
beeinflussen diese Monomere nach der Polymerisation die adhasiven Eigenschaften zur
Zahnhartsubstanz. UDMA wird haufig bei den neuen universellen Befestigungskompositen
verwendet, da es eine reduzierte Polymerisationsschrumpfung und verbesserte mechanische
Eigenschaften bietet. Bis-GMA ist hingegen fur seine Festigkeit bekannt, kann jedoch héhere
Schrumpfungen aufweisen.®®
Die anorganischen Fillkérper bestimmen die kohasiven Eigenschaften des
Befestigungskomposits. Zur Erhéhung der mechanischen Festigkeit des Komposits und fur
eine ausreichende Roéntgenopazitat, werden Flllkérper wie Silikate oder Siliziumdioxide in die
organische Matrix integriert. Die jeweilige Zusammensetzung und Anzahl dieser Fullstoffe
beeinflusst die Zahflissigkeit des jeweiligen Befestigungskomposits und tragt zur
Langzeitkontinuitat bei.>® Dabei ermdglicht die Silanisierung der anorganischen Fiillstoffe die
Verbindung zur organischen Matrix, was wiederum die kohasiven Eigenschaften verbessert.
Das Zusammenspiel beider Komponenten, Matrix und Fullkérper, bestimmt mal3geblich den
Befestigungserfolg und die Verbundfestigkeit zur Zahnhartsubstanz.*® Die Fiillstoffe in
universellen Befestigungskompositen bestehen aus einer Mischung von Nano- und
Mikrofillstoffen. Nanopartikel, die kleiner als 100 Nanometer sind, verbessern die Polierbarkeit
und ermdglichen eine glatte Oberflache, die fur asthetische Restaurationen wichtig ist.
Mikropartikel, die bis zu 1 Mikrometer grofl3 sein kdnnen, tragen zur Erhéhung der Festigkeit
und Abriebfestigkeit des Materials bei. Der Anteil der Fllstoffe beeinflusst die physikalischen
Eigenschaften des Komposits, wobei ein hoherer Flllstoffanteil in der Regel zu besserer
Festigkeit und geringerer Schrumpfung fiihrt.*®
Zusatzlich enthalten Befestigungskomposite Kopplungsmittel wie Silane, die fiir die chemische
Bindung zwischen der Harzmatrix und den Flllstoffen sorgen. Diese Kopplungsmittel
verbessern die Haftung und die mechanische Verbindung innerhalb des Materials. Des
Weiteren sind Farbpigmente fir die jeweilige Farbgebung verantwortlich. Die enthaltenen
Initiatoren und Beschleuniger steuern den Polymerisationsprozess zur Aushartung des
13



Komposits. Lichtpolymerisierbare Komposite nutzen Photoinitiatoren, die durch blaues Licht
aktiviert werden, wahrend selbsthartende Komposite chemische Initiatoren enthalten, die ohne
Lichtquelle wirken. Damit eine kontrollierte Aushartung erfolgen kann, werden in der Regel
Campherchinon, als Initiator fir die Lichthartung und Amin-Initiatoren fur die chemische
Aushartung benutzt.*’

Da selbstadhasive Befestigungskomposite auf eine separate Bonding-Schicht Uber ein
Adhasivsystem nicht zurlickgreifen kénnen, bendtigen sie eine chemische Komponente, die
den Adhasionsmechanismus ubernimmt. Damit die organische Matrix eine chemische
Verbindung an eine Zahnoberflache aufbauen kann, bendtigt sie sogenannte
,saurefunktionelle Monomere®, oft Phosphat-Monomere.*> Sie haben die Aufgabe, das
Hydroxidapatit leicht zu demineralisieren. Somit wird die Zahnstruktur konditioniert, ohne dass
ein separates Atzmittel erforderlich ist. Die Bindung an Restaurationsmaterialien wie
Zirkonoxid erfolgt hauptséachlich physikalisch oder chemisch durch Kompatibilitatsforderer wie
Methacrylate.

Auch der Adhasionsmechanismus von universellen Befestigungskomposite findet Uber
sogenannte funktionelle Monomere wie 10-MDP (10-Methacryloyloxydecyl-
dihydrogenphosphat) statt. Das in universellen Befestigungskompositen enthaltene 10-MDP
reagiert chemisch mit dem Hydroxidapatit in der Zahnhartsubstanz und bildet auf der anderen
Seite eine mikromechanische Retention zu den unterschiedlichen Restaurationsmaterialien
aus. Durch die mikromechanische Retention und die gleichzeitige chemische Bindung, soll

eine hohe langlebige Haftkraft ausgebildet werden.

2.1.3. Abbindemechanismen von Befestigungskompositen
Befestigungskomposite lassen sich auch bezlglich ihrer Polymerisationseingenschaften
einteilen. Man unterscheidet zwischen lichthartenden, dualhartenden und selbsthartenden
Befestigungskompositen.?®
Rein lichthartende Befestigungskomposite wie Variolink Esthetic LC harten ausschlieRlich
durch Lichtaktivierung, mit einer Bestrahlung von blauem Licht im Wellenbereich von 450 —
490 nm aus.*® Sie sind fir dinne, lichtdurchléssige Restaurationen, wie z.B. Veneers
zugelassen, da ihre Anwendung nur moglich ist, wenn das befestigte Material Uber die nétige
Transluzenz  verfugt. Bei selbsthartenden  Befestigungskompositen — wird  der
Abbindemechanismus chemisch durch Amin- und/oder Peroxidsysteme hergestellt. Bei
klinisch schwer zuganglichen Bereichen wird oft auf selbsthartende Komposite
zuruckgegriffen, die Uber beide Abbindemechanismen ausharten. Bei diesem entweder
chemisch oder lichtinduziert ablaufenden Polymerisationsprozess handelt es sich um eine
Kettenpolymerisation, auch radikalische Polymerisation genannt. Die Monomere des
Befestigungskomposit werden durch eine Kettenwachstumsreaktion zu Polymeren verknupft.
Ungesattigte  Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbindungen werden Uber freie Radikale
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angegriffen, die wiederum zur Bildung neuer Radikale fihren und somit eine Kettenreaktion
auslosen.** Die Reaktion endet durch eine Verbindung der freien Radikalen. Dieser
Polymerisationsprozess findet innerhalb von Sekunden statt. Einerseits ist dies von Vorteil, da
der Abbindeprozess durch den Behandler gezielt initiilert werden kann und die Aushartung
schnell beendet ist. Anderseits entsteht so das Problem der Polymerisationsschrumpfung und
die damit einhergehende Belastung auf den Verbund zwischen Zahn und Komposit.

Dualhartenden Befestigungskomposite kombinieren die Licht-induzierte und chemische
Aushartung unter Verwendung von Photoinitiatoren wie Campherchinon.***” Sie sind fiir
lichtdurchlassige Restaurationen, aber auch fur lichtundurchlassige Restaurationsmaterialien
geeignet und werden ebenfalls in den Bereichen angewendet, in denen die Lichtquelle nicht
gut wirken kann. Dualpolymerisierende Befestigungskomposite zeigen in einigen Studien
gegenuber rein autopolymerisierenden adhasiven Befestigungskompositen den Vorteil, dass
eine vollstandige Aushartung auch bei weniger transluzenten Restaurationen ermoglicht wird,

was sich positiv auf den Haftverbund auswirkt.*>46

2.1.4. Weiterentwicklung von Befestigungskompositen
Die Zusammensetzung von Befestigungskompositen hat sich im Laufe der Zeit erheblich
weiterentwickelt und zu einer wesentlichen Verbesserung ihrer Leistungen geflihrt. Seit Bowen
1962 das Monomer Bis-GMA (Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat) als Grundlage vieler
Komposite einfihrte, wurde die dentale Befestigungstechnologie revolutioniert. Anfangliche
Probleme wie unzureichende Polierbarkeit und geringe Abrasionsbestandigkeit, wurden durch
die Einflhrung von Mikrofillstoffen und die Entwicklung von UV-aushartenden Kompositen
1973 verbessert.'® Um die notwendige FlieRfahigkeit zu erlangen, wurde der Fillstoffanteil fir
Befestigungskomposite verringert, sodass sich Komposite zur Befestigung von Zahnersatz
immer mehr durchsetzten.
Uber Nanofillstoffe konnte eine glatte, langlebige Oberflache mit geringerer Anfalligkeit fur
Verfarbungen angeboten werden. Eigenschaften wie die verbesserte Asthetik durch
Transluzenz, hohere Polierbarkeit und optimierte Aushartungstiefe Uberzeugten in der
Anwendung und etablierten sich als vorteilhafte Alternative zu anderen
Befestigungsmaterialien wie Glasionomerzementen. Einziger Nachteil war die hohe
Polymerisationsschrumpfung und der damit verbundene Schrumpfungsstress mit dem Risko
der Randspaltbildung. Die Befestigungskomposite wurden immer weiter optimiert, sodass Uber
die Entwicklung von neuen Methacrylat-Monomeren (UDMA) die Polymerisationsschrumpfung
reduziert werden konnte.*® Neues Ziel der Forschung ist es, die besten Eigenschaften zu
kombinieren und Komposite auf den Markt zu bringen, die immer vielseitiger eingesetzt
werden kénnen. Mit den neuen universellen Befestigungskompositen sollen hohe Asthetik
durch Farbanpassung und Transluzenz mit vielseitiger Einsatzfahigkeit kombinierbar sein.
Durch ihre selbstadhasiven Eigenschaften fallen vorher erforderliche Behandlungsschritte weg
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und die Handhabung beim Einsetzen von Zahnrestaurationen wird vereinfacht. Uber
Phosphatmonomere, die sich durch OH-Gruppen chemisch an die verschiedenen
Restaurationsmaterialien anlagern, sind die neuen adhasiven Befestigungskomposite fur
keramische und auch (nicht)-edelmetallhaltige Materialien zugelassen und auch in Bezug auf
die Materialwanhl vielseitig.

Die Makro- und Mikroftillstoffe alter Kompositmaterialien beinhalteten meist grof3e Partikel wie
Quarz oder Glaspulver. Das Ergebnis dieser Zusammensetzung war oft eine raue Oberflache
und eine geringere Abriebfestigkeit. Der Flullstoffanteil war geringer, was die mechanische
Festigkeit weiter beeintrachtigte. Eine Verbesserung der Festigkeit der Verbindung zwischen
Harzmatrix und Fillstoff wurde durch Silan-Kopplungsmittel hergestellt.*®

Moderne universelle Komposite verwenden fortschrittlichere Harzmonomere wie UDMA und
andere modifizierte Methacrylate, die eine geringere Schrumpfung und bessere mechanische
Eigenschaften bieten. Die Flllstoffe bestehen im Gegensatz zu den alten Flllstoffen aus einer
optimierten Mischung von Nano- und Mikrofiillstoffen, die eine glattere Oberflache, bessere
Polierbarkeit und héhere Abriebfestigkeit ermdglichen. Dabei gilt zu erwahnen, dass der Anteil
an Fllstoffen in neuen universellen Kompositen héher ist. Dies tragt zu einer verbesserten
Festigkeit und Langlebigkeit bei. Zudem werden verbesserte Silan-Kopplungsmittel
verwendet, die eine noch starkere und langlebigere Bindung zwischen den Flillstoffen und der

Harzmatrix gewahrleisten.

2.2. Adhasivtechnik in der zahnmedizinischen Anwendung

Die Adhasivtechnik hat sich in der Zahnmedizin bei der Befestigung von Zahnrestaurationen
schon jahrzehntelang bewahrt.**5' Da die konventionellen Befestigungskomposite keine
eigene Haftung zur Zahnhartsubstanz aufweisen, ist es notwendig, dass dentale
Adhasivsysteme diese Funktion Ubernehmen. Der Verbund zwischen den zwei
unterschiedlichen Substanzen Zahn und Befestigungsmaterial wird durch molekulare
Anziehungskrafte geschaffen.®® Somit kann die Zahnhartsubstanz minimal-invasiv préapariert
werden, da auf Retentionen weitestgehend verzichtet wird.®> Bei den molekularen
Anziehungskraften handelt es sich um lonenbindungen, kovalente Bindungen,
Wasserstoffbriickenbindungen, Dipolbeziehungen, Van-der-Waals-Krafte, die zwischen den
Berlihrungsflachen von Substrat und Adhésiv geschaffen werden.**** Diese chemische
Verbindung zwischen Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz wird vor allem Uber
dunnflieBende Adhéasive ermdglicht, die fiir eine gute Benetzung der beteiligten Oberflachen

sorgen.*92

Zusatzlich hilft eine angeraute, porése Zahnoberflachen, die uUber die
Konditionierung mit Phosphorsaure geschaffen wird. Anschlieen kénnen die Monomere des
Adhasivs wie HEMA die UnregelmaRigkeiten ausfillen und nach licht- oder dualhartender
Aktivierung der Polymerisation eine mechanische, mikroretentive Verbindung zur

Zahnoberflache ausbilden.®
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Aufgrund der unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten von Zahnhartsubstanz und
Restaurationsmaterialien entsteht bei dem Polymerisationsprozess der
Befestigungskomposite ein Randspalt.>* Somit ist eine weitere Aufgabe der Adh&sive, dieser
Polymerisationsschrumpfung entgegen zu wirken, um eine dauerhafte, stabilere Verbindung
zwischen Zahnhartsubstanz und befestigter Restauration zu erzielen.® Dabei spielen
chemische Bestandteile wie 10-MDP, HEMA und Campherchinon eine wichtige Rolle, die in
den aktuellen Adhasivsystemen nicht mehr wegzudenken sind. Das Zusammenspiel dieser
Bestandteile ist maRgeblich fur eine stabile Hybrid-Schicht zwischen infiltrierten
Adhasivmonomeren und demineralisiertem Hydroxidapatit verantwortlich. Uber die
funktionellen Monomere, wie 10-MDP, kénnen chemische Bindungen zu den Calciumionen im
Hydroxidapatit von Schmelz/Dentin hergestellt und zusatzlich ein Verbund zur Oberflache der
Restaurationsmaterialien, wie z.B. zu Keramik, ausgebildet werden.

Es gibt verschiedene Techniken, Adhasivsysteme zu benutzen. Bei der Etch-and-Rinse (Total-
Etch) Technik wird Phosphorsaure auf Schmelz und Dentin aufgetragen und nach 15-30
Sekunden wieder abgespilt. Somit wird nicht nur im Schmelz ein mikroskopisches
Retentionsmuster erzeugt, sondern auch die oberste Schicht des Dentins und die Dentintubuli
geodffnet. AnschlieBend wird das Adhésiv aufgetragen und verankert sich sowohl in die
Unebenheiten des Schmelzes als auch in die Dentintubuli.®® Bei der Selective-Etch Technik
wird nur der Schmelz geatzt mit dem Ziel, Dentinsensitivitadten zu vermeiden. Nach Absptlen
der Phosphorsaure von den Schmelzarealen, wird anschlieRend das Adhasiv auf Schmelz und
Dentin aufgetragen. Bei der Self-Etch-Technik wird das Adhasiv ohne jeweilige Vorbehandlung
mit Phosphorsaure auf Schmelz und Dentin appliziert.*®

Die neuen universellen selbstadhasiven Befestigungskomposite kdnnen in allen Techniken
angewendet werden.? Dies macht sie fir den Behandler so interessant, da die neuen
universellen Befestigungskomposite aufgrund ihrer selbstadhasiven Eigenschaft bei klinisch
schwer zuganglichen Bereichen ohne Konditionierung und ohne zusatzliches Adhasivsystem
auskommen. Bei klinischen Fallen, die eine verbesserte Haftkraft bendtigen, kdnnen die
universellen Befestigungskomposite jedoch durch das jeweilige Adhasivsystem in ihrer

Funktion unterstiitzt werden.®’

2.2.1. Haftmechanismen am Schmelz
Der Zahnschmelz bildet die harteste Substanz im menschlichen Koérper und besteht
hauptsachlich aus Hydroxylapatit, einem mineralischen, kristallinen Kalziumphosphat.
Aufgrund der hohen Mineralisierung hat Schmelz eine sehr dichte Struktur und geringe
Porositat, sodass zur Verklebung mit einem Befestigungskomposit eine spezielle
Vorbehandlung erforderlich ist. Mithilfe der Saure-Atz-Technik, die Buonocore 1955
entwickelte, konnte der Haftmechanismus vor allem zwischen Schmelz und Komposit
revolutioniert werden®®. Aus klinischer Sicht ist die Konditionierung mit 30- bis 40%iger
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Phosphorsaure eine optimale Moglichkeit, den Schmelz so vorzubehandeln, dass eine
Oberflache entsteht, an der Adhasive und Komposite mechanisch und mikroretentiv verankert

48555961 Dje Prismen im Zahnschmelz haben unterschiedliche

werden  kdnnen
Saureldslichkeiten, sodass Uber die Demineralisierung durch die Phosphorsaure eine
aufgeraute, porése Struktur entsteht. In diese Vertiefungen und Rillen der Schmelzoberflache
kann das Adhasiv oder der selbstadhasive Komposit dann einflieen. Durch die
Polymerisation der flissigen Monomere des Adhasivsystems entsteht dann eine
mikromechanische Verankerung mit den Schmelzprismen.*®*® Dabei ist die richtige
Konzentration der Phosphorsaure entscheidend. Konzentrationen unter 27% zeigen zu wenig
retentives Atzmuster. Der Goldstandart empfiehlt eine Phosphorséurekonzentration von ca.
37% und eine Atzdauer von 30 Sekunden fiir praparierten Schmelz.%®®'%® Durch diese
Anwendung werden ca. 10 um der Schmelzoberflache irreversible abgetragen und es entsteht
ein bis zu 50 um tiefes Atzmuster.®? Bei der Konditionierung mit selbstadhasiven Kompositen
wird das Atzmuster nur tiber die im Komposit enthaltenen sauren Monomere generiert.®* Dabei
wird die Zahnhartsubstanz weniger stark demineralisiert und das Atzmuster ist schwacher
ausgepragt als bei der Phosphorsaureatzung.®®% Mehrere Studien konnten zeigen, dass die
Selective-Etch-Technik die Effektivitat von selbstatzenden Systemen verbessert.*®®” Wichtig
dabei ist zu beachten, dass es sich lediglich um die Konditionierung von Schmelz handelt.>®
Ein weiterer Vorteil der Konditionierung mit Phosphorsaure ist die damit einhergehende
Erhéhung der Hydrophilitat der Schmelzoberflache. Dies ermdglicht eine bessere Benetzung
und Haftung des Adhésivs an die Schmelzoberflache. Die Saureatztechnik gilt als sehr
zuverlassig und ist fir die Bindung von Kompositen an die Zahnhartsubstanz immer noch zu

empfehlen.®®

2.2.2. Haftmechanismen am Dentin
Im Vergleich zu Schmelz stellt Dentin aufgrund des hohen Anteils an organischer Matrix in
Form von Kollagenfasern und seiner hydrophilen Eigenschaften eine ungulnstige
Voraussetzung fir den adhasiven Verbund dar. Vor allem die intrinsische Feuchtigkeit in den
Dentintubuli und der intratubulare Druck erschwert die adhasive Befestigung, da Komposite
ein hydrophobes Grundgerist besitzen.®® Uber das Adhésivsystem soll der hydrophobe
Komposit mit dem hydrophilen Dentin verbunden werden. Dazu muss zuerst die
Schmierschicht (smear layer) entfernt werden, die durch die mechanische Bearbeitung des
Dentins entsteht.”””" Uber eine kurze Phosphorsaureatzung von 15-20 Sekunden kann die
Schmierschicht und die oberflachlichen mineralischen Anteile des Dentins entfernt werden.”
Eine andere Mdglichkeit besteht Uber die Applikation von sauren Monomeren, die die
Schmierschicht erfolgreich auflésen, wie sie bei selbstadhasiven Kompositen zum Einsatz
kommen.” Es handelt sich meist um Phosphatmethacrylate, Acryletherphosphonsaure und
andere Phosphorsaureester.*” Uber diesen Prozess wird das Kollagennetzwerk des Dentins
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freigelegt, welches eine geringere Oberflachenenergie als Schmelz hat. Dadurch ist das
Kollagennetzwerk instabiler und kann bei zu langer Trocknung zusammenbrechen.”* Abhilfe
schafft Dentinpriming, welches tiber amphiphile Primer-Molekiile, das Dentin benetzbar macht
und das freiliegende Kollagennetzwerk stabilisiert. Diese amphiphilen Kunststoffe wie HEMA
und TEGDMA dringen in das Uber Konditionierung freigelegte hydrophile Dentinkollagen ein
und stabilisieren es. Im gleichen Zuge polymerisieren die kurzkettigen hydrophoben Enden mit
den anderen Monomeren des Adhasivs.** Die Monomere des Adh&sivsystems kénnen
daruber mit dem Dentinkollagen interagieren und das Kollagen durch die Polymerisation
anschlieend stabilisieren. Das Adhasiv flie3t in die erdffneten Dentintubuli und bildet mit den
Primer-Monomeren sogenannte Kunststofftags, die das Dentin versiegeln. Somit bildet sich
eine stabile Hybridschicht zwischen Dentin und Adhasivsystem aus, die entscheidend fiir die
weitere Haftung des verwendeten Befestigungskomposits ist.®® Die Entwicklung von Universal-
Adhéasiven brachte Vorteile, wie eine breite Anwendbarkeit und einfach Handhabung.*” Sie
kombinieren Primer und Bonding in einem Produkt, wodurch der Arbeitsaufwand reduziert
wird. Produkte wie Scotchbond Universal, Adhese Universal oder G Premio Bond sind
aufgrund ihrer vereinfachten Anwendung sehr popular geworden. Eine wichtige Rolle spielt
dabei das Monomer 10-MDP, da es den Verbund gerade zu den Hydroxylapatiten im Dentin
deutlich verbessert.”>’® Diese phosphorsauren Methacrylatgruppen reagieren aufgrund ihrer
negativen Landung mit den positiv geladenen Calciumionen im Hydroxylapatit und bilden
Calciumphosphat-Salze aus, die resistent gegenitber Hydrolyse sind und somit eine
langanhaltende stabile Haftung unterstiitzen.”” Aufgrund der schwachen Saurestérke ist die
Demineralisation des Dentins begrenzt und schonender. Nach der Polymerisation ist 10-MDP
mafgeblich an der Bildung einer stabilen Hybridzone beteiligt und bildet ein kohasives
Netzwerk mit dem Befestigungskomposit aus.”®> Da 10-MDP nicht nur in der Lage ist
chemische Bindungen mit der Zahnhartsubstanz einzugehen, sondern auch mit den
verschiedenen Restaurationsmaterialien, wie z.B. Keramik und Metall, ist es zu einem
Schliisselmonomer fir die universellen Adhasivsysteme und fir die neuen universellen

Befestigungskomposite geworden.”®
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2.3. Vorstellung der verwendeten Komposite und Adhasivsysteme

In dieser Studie wurden vier verschiedene Befestigungskomposite mit ihren
systemspezifischen Adhéasiven untersucht, die in Abbildung 1 sowie in Tabelle 1 aufgelistet
sind. Alle untersuchten Befestigungskomposite sind dualpolymerisierend und harten sowohl
chemisch als auch unter Anwendung der Polymerisationslampe aus. Aufgrund ihrer
autopolymerisierenden  Eigenschaften werden sie auch als 2-Komponenten-
Befestigungskomposite benannt. Die Vermengung von Basis- und Katalysatorpaste erfolgt bei

allen untersuchten Befestigungskompositen durch eine Mischkantile.

Abbildung 1: Verwendete Befestigungskomposite von links nach rechts, selbstadhésives RelyX Unicem 2 (RCU2),
konventionelles adhé&sives Variolink Esthetic DC (VLE), neues universelles selbstadhédsives G-Cem One (GCO)
und RelyX Universal (RXU).

Tabelle 1: Tabellarische Auflistung der verwendete Befestigungskomposite und deren Adhé&sivsysteme mit
Herstellerangaben

3M ESPE RelyX Universal Scotchvond Universal Plus
Saint Paul, USA Resin Cement Adhesive

GC Holding AG G-Cem One Adhesive Enhancing Primer
Luzern, Schweiz G-Premio Bond

Ivoclar Vivadent AG Variolink Esthetic DC Adhese universal

Schaan, Lichtenstein
3M ESPE RelyX Unicem 2 ohne separaten
Saint Paul, USA Haftvermittler
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2.3.1. G-Cem One, Adhesive Enhancing Primer und G-Premio Bond

G-Cem One ist ein dualhartendes, selbstadhasives 2-Komponenten-Befestigungsmaterial,
das in der Zahnmedizin fur die Befestigung von Restaurationen wie Kronen, Brucken und
Inlays zugelassen ist. Es zahlt zu den neuen universellen Befestigungskompositen. Das
Produkt enthalt Methacrylat-basierte Monomere, die durch Licht- und chemische Hartung
polymerisieren. Das Monomer HEMA tragt zur Verbesserung der Haftung und der
mechanischen Eigenschaften des Befestigungskomposits bei. Aufgrund seiner hydrophilen
Eigenschaft fordert es die Benetzung der Zahnhartsubstanz. Zusatzlich unterstitzt HEMA den
Polymerisationsprozess und tragt zur Kontrolle der Polymerisationsschrumpfung bei. Weitere
Bestandteile von G-Cem One sind Photoinitiatoren wie Campherchinon, essenziell fir die
Lichthartung und chemische Initiatoren fir den Selbstharteprozess. Um die Festigkeit und die
Abrasionsresistenz zu steigern, sind Fillstoffe wie Glaskeramikpartikel zugesetzt. Sie
reduzieren zusatzlich die Polymerisationsschrumpfung. Stabilisatoren und Weichmacher
verlangern die Verarbeitungszeit und verbessern zusatzlich zu den Ldsungsmitteln wie
Ethanol die Flief3¢fahigkeit des Befestigungskomposits. Fur die farbgebenden Bestandteile sind
die jeweiligen Pigmente zur Anpassung der Zahnfarben zugesetzt. Der Hersteller biete G-Cem
One in Translucent, A2, Opaque und A3 an. In dieser Studie wurde G-Cem One in der
Farbvariante A2 verwendet.

Die selbstadhasive Eigenschaft des Befestigungskomposits wird durch saure Monomere
ermdglicht, die die Oberflache der Zahnhartsubstanz leicht anatzen kdénnen und eine
chemische Bindung mit dem Hydroxylapatit eingehen. Somit ist der Gebrauch eines separaten
Adhasiv nicht zwingend erforderlich.

Um die Haftung an bestimmten Substraten, wie Zirkonoxid oder auch an der Zahnhartsubstanz
zu verbessern, kann GC Adhesive Enhancing Primer oder G-Premio Bond zuséatzlich
verwendet werden.

Der Adhesive Enhancing Primer kann als Vorbehandlung bei self-etch und selective-etch
Verfahren verwendet werden. Dieser Haftvermittler sorgt fir eine hohere hydrophile
Eigenschaft der Zahnhartsubstanz und optimiert Gber funktionelle Monomere wie 10-MDP
somit die Benetzbarkeit und Adhasion an schwierig haftenden Oberflachen wie Dentin.
G-Premio Bond ist ein universelles Bonding-System, das als Adhasiv verwendet werden kann.
Es ist fir alle Bonding-Techniken (self-etch, selective-etch, total-etch) geeignet. G-Premio
Bond zeichnet sich dahingehend aus, dass es nicht nur fir indirekte Restaurationen (Kronen,
Inlays), sondern auch fur direkte Restaurationen (Fullungsmaterialien) verwendet werden
kann. Durch die enthaltenden Monomere wie 10-MDP sorgt es fir die chemische Haftung an
der Zahnhartsubstanz oder auch an dem Restaurationsmaterial. Tabelle 2 zeigt die chemische
Zusammensetzung des Befestigungskomposits G-Cem One und der spezifischen

Adhasiysysteme GC Adhesive Enhancing Primer und G-Premio Bond.
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Tabelle 2: Chemische Zusammensetzung von G-Cem One, Adhesive Enhancing Primer und G-Premio Bond

4-Methacryloxyethltrimellitat

Ethanol (L6sungsmittel)

Aceton (L6sungsmittel)

Glasfuller 2-Hydroxy-1,3- 2-Hydroxy-1,3-
dimethacryloxypropan dimethacryloxypropan

10-MDP 10-MDP 10-MDP

HEMA HEMA Aluminiumoxide

Selbsthartende Phosphorsaure-Derivate 2,2'-Ethylenedioxy-

Kunststoffmatrix mit sauren diethyldimethacrylat
Monomeren
Photoinitiatoren (z.B. 2,6-Di-tert-butyl-p-Cresol 2,6-Di-tert-butyl-p-Cresol
Campherchinon), chemische

Initiatoren

Stabilisatoren

Stabilisatoren, Weichmacher, Katalysatoren und

Pigmente, Losungsmittel Photoinitiatoren z.B.
Campherchinon
Kieselsaure, hydrophobiert

hochdispers

2.3.2. RelyX Universal und Scotchbond Universal Plus Adhasiv

Auch RelyX Universal Befestigungskomposit ist ein dualhartendes, selbstadhasives
Befestigungsmaterial mit Zwei-Pasten-Rezeptur. Dieses Befestigungsmaterial gehort wie G-
Cem One zu den neuen universellen Befestigungskompositen. RelyX Universal ist in den
Farben Transluzent und A2 Universal erhaltlich, wobei in dieser Studie A2 Universal benutzt
wurde.

RelyX Universal Befestigungskomposit kann alleinstehend im selbstadhasiven Modus
verwendet oder als adhasives Befestigungssystem in Kombination mit Scotchbond Universal
Plus Adhasiv eingesetzt werden. Es handelt sich um ein selbstkonditionierendes All-in-one-
Adhasiv, sodass die Konditionierung mit Phosphorsaure nicht zwingend notwendig ist.
Scotchbond Universal Plus ist fiir alle Atztechniken (Total-Etch, Selective-Etch, Self-Etch)
zugelassen und wird vom Hersteller bei erschwerten klinischen Gegebenheiten empfohlen, die
mehr Retention bendtigen. Auch Scotchbond Universal Plus verbessert den Haftverbund an
unterschiedlichen Substraten (sowohl Zahnhartsubstanz als auch Restaurationswerkstoffe)
durch die enthaltenen funktionellen Monomere wie 10-MDP. Durch Bildung einer stabilen

Calcium-Phosphat-Monomer-Schicht (nano-layering), sorgt 10-MDP fir eine langlebige
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chemische Bindung zur Zahnhartsubstanz. Bis-GMA unterstitzt die Verbindung zum

Befestigungskomposit und ist Hauptbestandteil der Matrix von Scotchbond Universal Plus.

Weiterer Bestandteil wie HEMA fordern die Penetration von Scotchbond Universal Plus in die

Dentintubuli

und Schmelzporen.

Sie erhdhen die Benetzbarkeit und Stabilitat der

Adhasivschicht. Gleichzeitig wird die Sensitivitat des Zahnes durch Versiegelung der

Dentintubuli minimiert. Tabelle 3 zeigt die chemische Zusammensetzung von RelyX Universal

Basispaste und Katalysatorpaste, sowie von Scotchbond Universal Plus Adhasiv.

Tabelle 3: Chemische Zusammensetzung von RelyX Universal und Scotchbond Universal Plus Adhé&siv

YMPTES, 2-Propensaure
(Reaktionsprodukte mit
Glassilikat)

UDMA

TEGDMA

Mischung aus GPDMA,
bisGPDMA und
trisGPDMA

Silanisierte Kieselsaure
t-Amylhydroperoxid
2,6-Di-tert-Butyl-p-Cresol
HEMA
Methylmethacrylat

Essigsaure,
Kupfer®Y'Salz,
Monohydrat

UDMA

Ytterbium (l11) Fluorid
Silanisiertes
Glaspulver,
TEGDMA

L-Ascorbinsaure, 6-
Hexadecanoat, Hydrat

Silanisierte
Kieselsaure

HEMA

Initator Poigmente
z.B. Titandioxid

Trophenylphosphat

Bromiertes Dimethacrylat

HEMA

10-MDP

2-Propensaure, 2-Methyl-, 3-
(triethoxysilyl)propylester,
Reaktionsprodukte mit Kieselsaure
und 3-(triethoxysilyl)-1-propanamin

Ethanol, Wasser

DEGDMA

Synthetische amorphe Kieselsaure,
gerauchert, kristallinfrei

YMPTES

Photoinitiatoren (Campherchinon,
Amine)

Copolymer aus Acryl, Itaconsaure

N,n-Dimethylbenzocaine

APTES

Essigsaure, Kupfer®’Salz,
Monohydrat
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2.3.3. Variolink Esthetic DC und Adhese Universal

Variolink Esthetic DC ist ein dualpolymerisierndes (licht- und/oder autopolymerisierndes)
adhasives 2-Komponenten-Befestigungskomposit. Es zahlt zu den etablierten konventionellen
adhasiven Befestigungskompositen, bei denen ein Haftvermittler zwischen Komposit und
Zahnhartsubstanz tGber ein Adhasivsystem zwingend erforderlich ist. Nach Herstellerangaben
ist es zur definitiven Eingliederung von Restaurationen (Inlays, Onlays, Teilkronen, Kronen,
Bricken) und Wurzelstiften indiziert und eignet sich sowohl fiur Glaskeramik-,
Lithiumdisilikatkeramik- als auch fir Kompositrestaurationen. Fir die Befestigung von
Restaurationen aus Oxidkeramik, (Nicht)-Edelmetalllegierungen und Wurzelstiften ist eine
Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz mit separat belichtetem Adhasiv- oder dualhartendem
Adhasiv notwendig. Das vom Hersteller empfohlene passende Adhasiv hei3t Adhese
Universal, ein photopolymerisierendes Ein-Komponenten-Adhasiv. Wie alle anderen Adhasive
enthalt auch Adhese Universal das saure Monomer 10-MDP. Weitere Bestandteile sind
Methacrylate, Ethanol, Wasser, Siliziumdioxid sowie Initiatoren und Stabilisatoren. Fir die
Polymerisation ist Campherchinon wichtiger Bestandteil von Adhese Universal. Zur
Verbesserung des Haftverbundes empfiehlt der Hersteller eine Vorkonditionierung mit 35%iger
Phosphorsaure mit Hilfe der selektiven Schmelzatzung oder der etch&rinse-Technik. Variolink
Esthetic DC enthalt keine Amine, was mit einer verbesserten Farbstabilitat Gber langere
Zeitraume einhergehen soll. Statt Campherchinon wird als Photoinitiator das vom Hersteller
selbst entwickelte Ivocerin eingesetzt. Variolink Esthetic DC ist in den Farbvarianten Light+,
Light, Neutral, Warm, Warm+ und White opaque verfligbar, wobei in dieser Studie die
Farbvariante Neutral zum Einsatz kam. Tabelle 4 zeigt die chemischen Bestandteile von

Variolink Esthetic DC und dem systemspezifischen Adhasiv Adhese Universal.

Tabelle 4: Chemische Bestandteile von Variolink Esthetic DC und spezifischem Adhésiv Adhese Universal

Si-Zr-Mischoxid
Ytterbiumtrifluorid

UDMA

aromatisch-aliphatisches UDMA
Aromatisches Methacrylat
GDMA

DsMA

Anorganische Filler ca. 38 Vol%

2-Hydroxyethylmethacrylat
Bis-GMA
1,10-Decandioldimethacrylat
Methacrylatphosphorsaureester

2-Dimethylaminoethylmethacrylat
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2.3.4. RelyX Unicem 2

Der erste selbstadhasive Befestigungskomposit RelyX Unicem (3M Deutschland, Seefeld) ist
schon seit uber 20 Jahren auf dem Markt (Einfuhrung von RelyX Unicem 2002). Abgeldst
wurde es durch RelyX Unicem 2, welches bessere Haftwerte und mechanische Eigenschaften
mit der einfachen Handhabung ohne Vorbehandlung von Schmelz und Dentin kombinieren
soll. RelyX Unicem 2 kommt aufgrund seiner selbstadhasiven Eigenschaft komplett ohne
separaten Haftvermittler in der Form eines Adh&sivsystems oder Primers aus. Der
Adhasionsmechanismus auf der Zahnoberfliche wird Uber das Haftmonomer, ein
Phosphorsaure-Methacrylat hergestellt. Uber dieses phosphathaltige Monomere haftet RelyX
Unicem 2 mechanisch als auch chemisch direkt an der Zahnhartsubstanz. Zugelassen ist
dieser Befestigungskomposit fir die definitive Zementierung von indirekten
Restaurationsmaterialien wie Inlays, Onlays, Kronen und Bricken aus Vollkeramik
(Oxidkeramiken und Silikatkeramiken), Komposite und (Nicht-)Edelmetalllegierungen.
Weiterhin ist RelyX Unicem 2 indiziert fir Wurzelstifte, Restaurationen auf Implantat-
Abutments und zwei-oder dreigliedrige Maryland-Briicken und dreigliedrige Inlay/Onlay-
Bricken. Bei letzter Indikation sollte jedoch die Haftflache der zu befestigenden
Zahnhartsubstanz nach Herstellerangaben durch eine zusatzliche Schmelzatzung (Selectiv-

Etch) vergrofRert werden. Die chemische Zusammensetzung ist in Tabelle 5 aufgelistet.

Tabelle 5: Chemische Zusammensetzung von RelyX Unicem 2

Phosphorylierte Methacrylatmonomere Methacrylatmonomere
Methacrylatmonomere Basische Fller

Silanisierte Fuller Silanisierte Fuller

Initiatoren Initiatoren

Stabilisatoren Stabilisatoren

Rheologieadditiv Rheologieadditiv und Pigmente

Die Abbindereaktion wird uUber Dualhartung, einmal durch Licht und einmal durch die
chemische Reaktion des Initiatorsystems zwischen Basispaste und Katalysatorpaste
gestartet. Es findet eine radikalische Polymerisation statt, bei der die Monomer-Einzelmolekiile
chemisch quervernetzt werden und somit ein dreidimensionales Polymernetz gebildet wird.
Die Langzeitstabilitat des abgebundenen RelyX Unicem 2 wird Uber eine parallel stattfindende
Neutralisierungsreaktion gewahrleistet.

RelyX Unicem 2 wird Uber Automix-Spritzen appliziert, die in den Farben Transluzent, A2
Universal und A3 Opak angeboten wird. Fur die vorliegenden Studie wurde die gangige Farbe

A2 Universal gewahlt.

25



2.4. Fragestellungen und Ziel der Arbeit

Diese Dissertation soll einen Beitrag dazu leisten, den Uberblick tber die neuen universellen
Befestigungskomposite und deren Scherhaftfestigkeit auf der Zahnhartsubstanz zu
verbessern. Dazu wurden in einer in vitro Studie zwei neue universelle Befestigungskomposite
G-Cem One (GCO) von GC und RelyX Universal (RXU) von 3M, mit einem vielfach
untersuchten konventionellen Befestigungskomposit Variolink Esthetic DC (VLE) von Ivoclar
und einem selbstadhasiven Befestigungskomposit RelyX Unicem 2 (RUC2) von 3M verglichen
und bewertet.

Ein weiteres Ziel dieser Studie bestand darin, auf die dazu kompatiblen Adhasivsysteme
einzugehen und deren Einfluss auf mogliche verbesserte Scherhaftfestigkeiten aufzuzeigen.
Um  Erkenntnisse Uber die Langzeitstabilitdt des Haftverbundes zwischen
Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz gewinnen zu kdnnen, wurden jeweils die Halfte
der Prufkérper nach kunstlicher Alterung mittels Thermolastwechsel untersucht. Somit konnte
eine Aussage Uber abnehmende mechanische Eigenschaften nach kunstlicher Alterung fur
jedes der genannten Befestigungskomposite getroffen werden.

Folgende Hypothesen wurden fiir die vorliegende Arbeit aufgestellt:

1.  Hypothese: Die neuen universellen Befestigungskomposite GCO und RXU zeigen im
Vergleich keine signifikanten Unterschiede zu konventionellen Befestigungskompositen VLE
und RUC2 in ihrer Scherhaftfestigkeit.

2. Hypothese: Die Scherhaftfestigkeit der untersuchten Befestigungskomposite werden
durch das kompatible Adhasivsystem verbessert.

3. Hypothese: Die kinstliche Alterung mittels Thermolastwechsel hat keinen Einfluss auf

die Scherhaftfestigkeit der Befestigungskomposite.
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3. Material und Methoden

In der vorliegenden Studie wurde die Scherhaftfestigkeit von zwei neuen universellen
Befestigungskompositen mit zwei etablierten Befestigungskompositen, einmal konventionell,
einmal selbstadhasiv, verglichen. Alle Befestigungskomposite wurden in der Zahnfarbe A2
untersucht, da diese Farbe im zahnmedizinischen Alltag haufig Anwendung findet und
aufgrund der weniger enthaltenden Pigmente eine vollstdndige Polymerisation gesichert ist. In
Tabelle 6 sind die verwendeten Befestigungskomposite mit Herstellerangaben und Chargen-

Nummern aufgelistet.

Tabelle 6: Ubersicht zu den vier untersuchten Befestigungskompositen mit Hersteller, LOT-Nummer und
Inhaltsstoffen

Komposit | Hersteller | Typ LOT Inhaltsstoffe | Fillkorper
G-Cem One GC Universelles, 2209071  Methacrylate = SiO2, Glas
selbstatzendes (Bis-GMA,
Befestigungs- UDMA)
komposit
RelyX 3M Espe Universelles, 9048180 Methacrylate  SiOz, ZrO-
Universal selbstatzendes (Bis-GMA,
Befestigungs- UDMA,
komposit TEGDMA)
RelyX 3M Espe Selbstadhasives 9939371  Methacrylate  SiOz, ZrO-
Unicem 2 Befestigungs- (UDMA,
komposit TEGDMA)
Variolink Ivoclar Konventionelles, Z0273F Methacrylate | Bariumglas,
Esthetic DC dualhartendes (Bis-GMA, ZrOz
Befestigungs- UDMA,
komposit TEGDMA)

Fir die zugrundeliegende Studie wurden aus extrahierten humanen Zahnen 336 Priufkorper
mit einer Dicke von 2 mm (£ 0,1 mm) hergestellt. Diese wurden zufallig in zwei Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe wurde nicht vorbehandelt, wahrend die andere Gruppe mit
35%iger Phosphorsaure fir 15 Sekunden geatzt und anschlieRend mit Wasser abgesplilt
wurde. AnschlieBend wurden beide Gruppen wiederum zuféllig in sieben Untergruppen
eingeteilt, um mit den vier unterschiedlichen Befestigungskompositen G-Cem One (GCO) von
GC, RelyX Universal (RXU) von 3M™, Variolink Esthetic DC (VLE) von Ivoclar und RelyX
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Unicem 2 (RUC2) von 3M™ und den entsprechend kompatiblen Adh&sivsystemen beschichtet

zu werden (siehe Tabelle 7 und Tabelle 9).

Tabelle 7: Auflistung der 7 verschiedenen Gruppen mit dem jeweiligen Gruppencode, zusammengesetzt durch den
Jeweilig verwendeten Befestigungskomposit und dem dazugehdrigen systemspezifischen Adhésivsystem

Gruppecode Befestigungskomposite Adhésivsystem

GRUPPE 1 | GCO G-Cem One -
GRUPPE 2 | AEP + GCO G-Cem One Adhesive Enhancing Primer
GRUPPE 3 | GPB + GCO G-Cem One G-Premio Bond

GRUPPE 4 | RXU RelyX Universal -

GRUPPE 5 | SUP + RXU RelyX Universal Scotchbond Universal Plus

GRUPPE 6 | VLE Variolink Esthetic DC Adhese Universal

GRUPPE 7 | RUC2 RelyX Unicem 2 -

Der vorliegenden Studie liegt ein genehmigter Ethikantrag der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt zu Koln (Antrag 22-1457) vor. Die fur die Studie
notwendigen Zahne wurden nach Extraktion einem standardisierten Protokoll zur Sduberung
und Lagerung unterzogen und darauf geachtet, gleiche Bedingungen fir alle Zahnproben zu

schaffen. Das Protokoll wird im Folgenden genauer beschrieben.

3.1. Herstellung der Priifkorper

3.1.1. Vorbereitung und Herstellung der Zahnproben

Bei der Auswahl der extrahierten Zahne wurde darauf geachtet, dass sie kariesfrei waren und
keine dul3erlichen Beschadigungen zeigten. Direkt nach Extraktion wurde restliches Gewebe,
Zahnstein und Plaque mit einer Universalkirette (Gracey) entfernt und die gesauberten Zahne
zunachst fur 24 Stunden in Chloramin T eingelegt. Wahrend der weitern gesamten
Versuchsreihe wurden die Zahne bei Raumtemperatur in entmineralisiertem Wasser gelagert.
Eine Dehydrierung der Proben konnte somit vorgebeugt werden. AnschlieRend wurde eine
zylinderférmige Einbettform mit einem Durchmesser von 20 mm aus Silikon Knetmasse (C-
Silikon von Omnident, Rodgau, Deutschland) fiir die spatere Einbettung der Zahne angefertigt
(siehe Abbildung 2).

Die Einbettmasse Scandiquick (Scan-Dia, Hagen, Deutschland) ist ein kalthartendes Acryl-
Einbettharz und besteht aus einem Pulver und einer Flissigkeit, die im Verhaltnis 2 zu 1

blasenfrei angemischt wird. Hierbei wird laut Hersteller das beste Ergebnis nach 2 Minuten
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Anmischen erzielt. Der Zahn wurde zentral in der Einbettform positioniert und das flissige
Scandiquick hinzugegeben. Die Aushartezeit betrugt nach Herstellerangaben 6-8 Minuten.

Abbildung 2: Silikoneinbettformen mit eingesetzten Zéhnen, die in der Scandiquick Einbettmasse aushérten

AnschlieRend wurde die Silikon-Einbettform um die fertigen Scandiquickproben entfernt. Die
fertige Zahnprobe konnte nun in die Schneidemaschiene Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff,
lllinois, USA) eingespannt werden. Mittels diamantierter Scheibe (No. 11-4255 fir Isomet,
Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) wurden die Zahnproben in 2 mm (+ 0,1 mm) breite Scheiben

bei 700 U/min und einem Gewicht von 350 g unter Wasserkuhlung geschnitten (siehe
Abbildung 3 und Abbildung 4).

~ |

Abbildung 3: Schneidemaschiene Isomet 1000 mit Einstellung bei 700 U/min und einer Schnittdicke von 2,3 mm

Tabelle 8: Auflistung des notwendigen Zahnmaterials zur Herstellung der Versuchskérper

Bendtigte Zahnproben Herstellbare Zahnproben pro | Einzubettende Zahne
eingebetteten Zahn
n =336 3 n=112
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Abbildung 4: Herstellung der geschnittenen Zahnproben mittels diamantierter Trennscheibe und Uberpriifung der
Schichtstéarker von 2 mm pro Zahnscheibe

Nach jeder gewonnenen Scheibe wurde die Schneidemaschine neu kalibriert, um die
gewlnschte Dicke der Zahnproben zu bekommen. Hierbei musste unter Bertcksichtigung der
Schneidemesserdicke und einem Verlust beim Schneidevorgang die Position auf 2,3 mm
eingestellt werden. Aus einem eingebetteten Zahn konnten maximal 3 Versuchsplattchen
generiert werden, da die auftretenden Pulpaanteile sonst zu grof fir die spatere Verklebung

mit den adhasiven Befestigungskompositen wurden (siehe Tabelle 8).

e

Abbildung 5: Poliermaschine EcoMet30 (Firma Buehler) mit Darstellung der zu polierenden Zahnscheiben
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Die geschnittenen Zahnproben wurden mithilfe einer Poliermaschine EcoMet 30 (Buehler,
Lake Bluff, lllinois, USA) nasspoliert, wobei sie in mehreren Schritten mit SiC-Schleifpapier auf
eine gleiche Kérnung von 400 auf 600 und anschlieBend 800 grit gebracht wurden. Somit
wurde die Schmierschicht (smear layer), die nach der Praparation von Zahnhartsubstanz
entsteht, kunstlich simuliert und gleiche Bedingungen fir den darauffolgenden Scherversuch
gewabhrleistet. Abbildung 5 zeigt die Fixierung der Zahnscheiben auf der Politurscheibe, indem
diese vorerst angewarmt und anschlieBend mit Wachs dinn ausgestrichen wurde. Nach
Aushartung konnte anschlieRend der Politurvorgang gestartet werden. Die fertigen
Versuchsproben wurden in entmineralisiertem Wasser zwischengelagert.

3.1.2. Verklebung der Zahnproben mit den Befestigungskompositen

Die Zahnproben wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Wahrend die erste Gruppe direkt mit den
unterschiedlichen Befestigungskompositen verklebt wurde, musste die zweite Gruppe vor
Befestigung der Komposite (iber die Saure-Atz-Technik konditioniert werden. Mit dem Ziel die
Oberflache der Zahnhartsubstanz flr die spatere Verklebung mit den Befestigungskompositen
zu vergrolRern, wurde mit 35%iger Phosphorsaure konditioniert.

Abbildung 6: Konditionierung mit 35%iger Phosphorséure Vococid Atzgel

Hierbei wurde auf die anteiligen Zahnproben (n=168) das Vococid Atzgel (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Deutschland) fur 15 Sekunden aufgetragen (siehe Abbildung 6). Anschlielend
wurden die Zahnproben grindlich mit Wasser flr 15 Sekunden abgespult. Nach visueller
Kontrolle des Atzmusters konnte im direkten Anschluss das weitere Befestigungsprotokoll der

jeweiligen Komposite fortgesetzt werden.
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Tabelle 9: Einteilung der 7 Versuchsgruppen in unkonditioniert und mit Phosphorséure konditioniert (n=24). Weitere
Unterteilung in gealterte und nicht gealterte Versuchproben (n=12) zur Durchfiihrung der Scherversuche (SBS).

Zahnproben mit Phosphorsaureatzung n = 168
Gruppe 1 | Gruppe 2 | Gruppe 3 | Gruppe 4 | Gruppe 5 | Gruppe 6 | Gruppe 7
o Adhesive G- Scotch-
2 Enhancing . bond Adhese
ﬁ Primer PBremtljo Universal | Universal
S (GCO- G‘;“B Plus (ADU)
< Aep) | (GPB) (SUP)
% | GCem | G-Cem | G-Cem | RelyX | RelyX | Variolink | RelyX
g' One One One Universal | Universal | Esthetic | Unicem2
§ 8 (GCO) (GCO) (GCO) (RXU) (RXU) (VLE) (RUC2)
I
sl n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24
£ | ®
|—
§ N Shear-Bond-Strength-Test (SBS) mit und ohne kunstliche Alterung
> | @ n=12
£
§ Zahnproben ohne Phosphorsauredatzung n = 168
o
;n., Gruppe 1 | Gruppe 2 | Gruppe 3 | Gruppe 4 | Gruppe 5 | Gruppe 6 | Gruppe 7
S
g o Adhesive G- Scotch-
o | = Enhancing - bond Adhese
> ﬁ Primer PBremtljo Universal | Universal
S (GCo- G‘;“B Plus (ADU)
< AEp) | (GPB) (SUP)
% | GCem | G-Cem | G-Cem | RelyX | RelyX | Variolink | RelyX
g' One One One Universal | Universal | Esthetic | Unicem2
8 (GCO) (GCO) (GCO) (RXU) (RXU) (VLE) (RUC2)
w n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24
o
:,T, Shear-Bond-Strength-Test (SBS) mit und ohne kunstliche Alterung
m n=12
)

Sowohl die ungeatzten als auch die mit Phosphorsaure vorbehandelten Zahnproben (n =168)
wurden in 7 Gruppen eingeteilt, um mit den in Tabelle 9 genannten Befestigungskompositen
anschlieRend verklebt zu werden.

In Gruppe 1 — 3 wurde G-Cem One (GCO) befestigt. In Gruppe 4 — 5 wurde RelyX Universal
(RXU) verklebt. Weiterhin wurde in Gruppe 6 Variolink Esthetic DC (VLE) und in Gruppe 7
RelyX Unicem 2 (RUC2) mit den Zahnproben befestigt.
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Mithilfe von Klemmen wurden 2,5 mm (+ 0,05 mm) dicke Teflonférmchen auf den Zahnproben
fixiert (siehe Abbildung 7). In der Mitte der Teflonférmchen war ein konisches Loch mit einem
Durchmesser von 5 mm (+ 0,1 mm) unterhalb und einem Durchmesser von 4,9 mm (£ 0,1 mm)

oberhalb des Teflonrings gefrast worden, in das der Befestigungskomposit eingefillt werden

konnte.

Abbildung 7: Mit einem Befestigungskomposit befiillte Teflonform, das mit zwei Klemmen an die
darunterliegende Zahnscheibe befestigt ist und in einer Position gehalten wird. AnschlieBend erfolgte
die Lichthéartung des Befestigungskomposits.

Uber das unten beschriebene Befestigungsprotokoll konnten die unterschiedlichen zu
testenden Befestigungskomposite in die Teflonform appliziert und ausgehartet werden.
AnschlieRend wurde die Teflonform von den Zahnproben abgezogen und die fertigen
Versuchsproben wiederum in entmineralisiertem Wasser gelagert. Abbildung 8 zeigt einen
fertig verklebten Prifkorper in sagittaler und okklusaler Ansicht.

Fir die 7 unterschiedlichen Gruppen wurde sich dabei an die Herstellerangaben fir die
jeweiligen Befestigungskomposite mit und ohne ihr systemspezifisches Adhéasivsystem

gehalten. Dabei wurde das folgende Befestigungsprotokoll durchgefihrt.

= .

Abbildung 8: Fertiger Priifkérper, Zahnscheibe mit verklebtem Befestigungskomposit nach Entfernung
der Teflonform in sagittaler und okklusaler Ansicht.
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Gruppe 1: G-Cem One (GCO) wurde auf die Zahnhartsubstanz aufgetragen und
anschlieend 15 Sekunden lang lichtgehartet.

Gruppe 2: G-Cem One Adhesive Enhancing Primer (AEP) wurde mit einem Microbrush
auftragen, 10 Sekunden infiltriert und mit maximalem Luftdruck getrocknet, bis die
Primerldsung nicht mehr zu sehen war. Uberschiissiges Material wurde mit
Papierspitzen entfernt. AnschlieRend folgte das Auftragen von G-Cem One (GCO)
mit Lichtharten von 15 Sekunden.

Gruppe 3: Auftragen von G-Premio Bond (GPB) mit einem Microbrush und 10 Sekunden
langer Infiltration, danach Trocknung mit maximalem Luftdruck 5 Sekunden lang,
Lichthartung fir 10 Sekunden. AnschlieRendes Auftragen von G-Cem One (GCO)
mit Lichtharten von 15 Sekunden.

Gruppe 4: Applizieren von RelyX Universal (RXU) mit anschlieRendem Lichtharten von 10
Sekunden.

Gruppe 5: Auftragen von Scotchbond Universal Plus (SUP) mit Microbrush und einmassieren
fir 20 Sekunden, verpusten fiir 5 Sekunden, mit anschlielendem Lichtharten fir
10 Sekunden. Applizieren von RelyX Universal (RXU) mit anschlieRendem
Lichtharten von 10 Sekunden.

Gruppe 6: Auftragen von Adhese Universal (ADU) und 20 Sekunden langes Einmassieren.
Anschlie®ende Lichthartung fur 10 Sekunden. Applizieren von Variolink Esthetic
(VLE) mit anschlielRendem Lichtharten fir 10 Sekunden.

Gruppe 7: Applizieren von RelyX Unicem 2 (RUC2) mit anschlieBendem Lichtharten von 20
Sekunden.

Alle hergestellten Versuchsproben wurden nach der Verklebung in entmineralisiertem Wasser

gelagert, bis die eine Halfte dem Scherversuch und die andere Halfte nach dem

Thermolastwechsel auch dem Scherversuch unterzogen wurde.

3.2. Versuchsaufbau

3.2.1. Kunstliche Alterung durch thermische Wechselbelastung

Die kinstliche Alterung wurde durch eine Temperaturwechselbelastung im Thermocycler
simuliert. Der Aufbau des Thermocyclers bestand aus zwei Behaltern, die mit entionisiertem
Wasser unterschiedlicher Temperatur befiillt waren. Uber einen Schwenkarm, an dem ein
Siebkorb befestigt war, konnten darin gelagerte Probekdrper abwechselnd von einem Behalter
in den anderen getaucht werden. Der eine Behalter enthielt dabei 5 + 1 °C kaltes Wasser, der
andere Behalter 55 + 1 °C warmes Wasser. Die Halfte der Probekorper aller 7 Gruppen (n=12)
wurden ohne thermozyklische Alterung den Scherversuchen (SBS) ausgesetzt. Die andere
Halfte der Probekdrper (n=12) wurden in den Siebkorb gelegt und 20000 Thermozyklen

ausgesetzt. Die Verweildauer in jedem Bad betrug hierbei 30 s bis 35 s mit einer Transferzeit
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zwischen beiden Badern von 5 Sekunden. AnschlieRend wurden die kiinstlich gealterten

Probekoérper den Scherversuchen (SBS) ausgesetzt.

3.2.2. Prifung der Scherhaftfestigkeit

Zur Prifung der Scherhaftfestigkeit wurde die 1ISO Norm EN ISO 10477:2004 (D)
herangezogen.®' Die Scherversuche wurden mit der Universalprifmaschine zwickiLine Z0.5
(Zwick/Roell, UIm, Deutschland) durchgefuhrt. Um die Verbundflache A zu berechnen, wurden
zwei Durchmesser der anpolymerisierten Befestigungskomposite im rechten Winkel
zueinander gemessen und daraus der mittlere Durchmesser berechnet.

Die Probekdrper wurden in die Schervorrichtung (Abbildung 9) eingespannt, sodass diese auf
der Grundplatte der Schervorrichtung auflagen. Mithilfe der Feststellschraube wurden die
Probekorper an der Feststellplatte fixiert. Dabei ragte der mit dem Befestigungskomposit
verklebte Anteil Richtung StéRel heraus. AnschlieRend wurde der 10 x 6 mm dicke StdRel bis

zum Anschlag auf die Verbundflache von Befestigungskomposit und Zahnprobe fallen

gelassen.
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Abbildung 9: Schematische Darstellung zur Priifung der Scherhaftfestigkeit nach EN ISO 10477:2004 (D)
(DIN e.V., 2010, S. 326) 1 Feststellschraube 2 Feststellplatte 3 Zahnprobe 4 verklebter Befestigungskomposit
5 St6élel 6 Anschlag
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Bei einer Vorschubgeschwindigkeit von 1 + 0,3 mm/min wurde auf die Verklebung zwischen
Zahnhartsubstanz und Befestigungskomposit die Kraft ausgelbt, die es brauchte, bis der
Komposit von der Zahnprobe abscherte. Gemessen wurde die Last F, die bendtigt wird, um
einen Bruch zwischen Versuchskoérper und Befestigungskomposit zu erzeugen. Die ermittelten
Maximalwerte wurden in MPa (MPa = N/mm?) erfasst. Hierzu wird die Scherhaftfestigkeit B

wie folgt berechnet:

B = Scherhaftfestigkeit in Megapascal
F = Last beim Bruch in Newton

A = Verbundflache, in Quadratmillimeter

Die folgende Abbildung 10 gibt einen Einblick tUber die Universalprifmaschiene und den
Versuchsaufbau. Fur die Aufzeichnung der Experimente wurde das Computerprogramm
testXpert 1ll (Zwick/Roell, Ulm, Deutschland) benutzt und die Testwerte anschlieRend in

Microsoft Excel 2024 (Version 16.90) Ubertragen.

Abbildung 10: Auf der linken Seite Darstellung der Universalpriifmaschiene zwickiLine Z0.5 mit eingespanntem
Probekdrper zur Durchfiihrung des Scherversuchs. Auf der rechten Seite Darstellung der Aufzeichnung des
Scherversuchs in testXpert IlI.

36



3.2.3. Auswertung der Priifkorper unter dem Digitalmikroskop

Die Bruchstellen der Versuchsproben jeder Gruppe wurden unter Verwendung eines
Digitalmikroskops (VHX-5000 Keyence Neu-Isenburg, Deutschland) mit 30-facher
VergroRerung visuell analysiert. Uber das Nachzeichnen der Bruchrander innerhalb des
Bildausschnitts, konnte die Bruchflache markiert werden und anschlieRend der prozentuale
Anteil zur Gesamtklebeflache bestimmt werden. Abbildung 11 zeigt auf der linken Seite
beispielhaft eine mikroskopisch vergroRerte Versuchsprobe nach durchgefihrtem
Scherversuch mit adhdsivem und kohasivem Fehleranteil im Komposit. Zur Analyse des
prozentualen Fehleranteils wurde der kohasive Anteil markiert und die Flache ausgemessen.
Anschlieend konnte der adhasive Fehleranteil Gber die Differenz zur Gesamtflache berechnet

werden.

[1]5896622um?

Abbildung 11: Représentative Versuchsprobe, durch Digitalmikroskop vergréBert, nach durchgefiihrtem
Scherversuch auf der linken Seite. Markierung des kohéasiven Fehleranteils im Komposit von derselben
Versuchsprobe auf der rechten Seite. 1: adhésiver Fehleranteil 2: kohésiver Fehleranteil im Komposit

Es wurden drei verschiedene Bruchklassen unterschieden:
- Adhasive Fehler (Versagen an der Befestigungskomposit/Zahnhartsubstanz-
Grenzflache): wenn sich der Befestigungskomposit von der Zahnprobe geldst hat
- Kohasive Fehler im Substrat (Versagen innerhalb der Zahnhartsubstanz):
herauslésen von Anteilen im Dentin
- Kohasive Fehler im Befestigungskomposit (Versagen innerhalb des
Befestigungskomposit): Klebe- oder Kompositreste auf dem Probekérper ersichtlich
Die untersuchten Versuchskoérper wurden anschlieBend mit den Ergebnissen der

Scherversuche verglichen und in einem Saulendiagramm zusammengefasst.
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3.3. Statistische Auswertung

Zur statistischen Auswertung der erhobenen Daten wurde die Software SPSS Statistics
Version 28 (IBM®, Armonk, NY, USA) herangezogen. Es wurden die Mittelwerte und die
Standardabweichungen der Scherhaftfestigkeiten der jeweiligen Versuchsgruppen berechnet.
Die Normalverteilung der Ergebnisse wurde mit dem Shapiro-Wilk-Test bestimmt. Da keine
Normalverteilung bei einzelnen Gruppen vorlag, wurde der Kruskal-Wallis-Test und eine
Bonferroni-Korrektur fir multiple Tests durchgefihrt. Um mdgliche signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen festzustellen, wurden paarweise Vergleiche mittels Mann-
Whitney-U-Test (a=0,05) angewandt. Mit diesen Tests konnten signifikant unterschiedliche
homogene Untergruppen der Befestigungskomposite ermittelt werden. Zur deskriptiven
Darstellung der Scherhaftfestigkeiten sind die Ergebnisse in Balkendiagrammen mit
Mittelwerten (M) und Standardabweichung (SE) oder in Boxplot-Diagrammen (Abbildung 12)
veranschaulicht.

Oberer Whisker (maximale AusreilRer unbericksichtigt)

Oberes Quartil

Mittelwert

Unteres Quartil

Unterer Whisker (minimale Ausreil3er unbericksichtigt)

Abbildung 12: Schematische Darstellung eines Boxplot-Diagramms

Als signifikant werden Ergebnisse gewertet, wenn der p-Wert weniger als 0,05 betragt. Mittels
Spearman-Korrelation wurde die Bruchanalyse der mikroskopierten Versuchskorper mit den

Ergebnissen der jeweiligen Scherversuche verglichen.
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4. Ergebnisse

Mit dem vorher beschriebenen Versuchsaufbau wurde die Scherhaftfestigkeit ermittelt. Die
Scherhaftfestigkeit beschreibt die Fahigkeit des Komposits, an der Oberflache der
Zahnhartsubstanz fest zu haften und Scherkraften zu widerstehen. Sie ist somit ein Mal daflr,
wie gut der Verbund zwischen Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz ist. Dargestellt
werden die Gruppen der untersuchten Kompositen mit und ohne vorheriges Konditionieren.
AnschlieRend werden die Ergebnisse im selbstadhasiven Modus den Werten durch
Vorbehandlung mit den passenden Adhasivsystemen gegenubergestellt und schlussendlich

die Ergebnisse der gealterten Proben mit den nicht-gealterten Proben verglichen.

4.1. Scherhaftfestigkeit
Die Scherhaftfestigkeit beschreibt, wie viel Widerstand der Komposit entgegensetzen kann,
bevor er durch abziehende Krafte der Prufmaschine von seiner Verbundflache Zahn
abgetrennt wird. Ein Befestigungskomposit mit einer hohen Scherhaftfestigkeit haftet also
starker an der Zahnoberflache als ein Komposit mit einem niedrigen Wert. Den hdchsten
Widerstandswert von durchschnittlich 30,34 MPa £ 4,95 erreichte der Befestigungskomposit
Variolink Esthetic (VLE) mit vorheriger Konditionierung und nach thermozyklischer Alterung.
Den niedrigsten Wert von 2,85 MPa %

Universal (RXU) ohne vorherige Konditionierung und nach thermozyklischer Alterung. Die

3,93 erreichte der Befestigungskomposit RelyX

einzelnen Scherhaftfestigkeiten der 7 Testgruppen sind in Tabelle 10 aufgezeigt.

Tabelle 10: Mittelwerte (M) und Standardabweichung (SD)) der Scherhaftfestigkeiten der einzelnen
Befestigungssysteme zur Zahnhartsubstanz in [MPa] mit und ohne Phosphorséureétzung (SAT/ohne SAT) und vor
und nach Thermolastwechsel (TC) Statistisch signifikant unterschiedliche Messwerte (p<0,05) werden durch
unterschiedlich hochgestellte Kleinbuchstaben dargestellt und gleiche Kleinbuchstaben zeigen keinen signifikanten
Unterschied an.

SAT Ohne SAT

Resin oL
Gruppe Adhasiv | yvor TC Nach TC Vor TC Nach TC

cement

M £ SD M+ SD M £ SD M+ SD

Gr. 1 GCO ohne 7,33 + 3,542 5,26 + 2,452 7,67 + 3,332 3,12 + 1,442
Gr. 2 GCO AEP 15,43 +7,33> | 19,23 +8,90° | 13,59 +4,43% | 11,52 + 8,26
Gr. 3 GCO GPB 19,31+ 5,60° | 17,33 +4,74> | 10,83 + 3,99° 6,29 + 2,07°
Gr. 4 RXU ohne 4,57 +£2,42% | 3,22 + 1,362 8,90 + 5,042 2,85 + 3,93¢
Gr. 5 RXU SUP 18,57 £ 4,96 | 13,31 £4,41b¢ | 11,22 +6,14°® | 10,23 + 8,77°
Gr. 6 VLE ADU 26,92 +3,85° | 30,34 +4,95° | 20,99 +4,85%® | 15,40 + 3,01¢
Gr. 7 RUC2 ohne 8,20 +3,942 | 4,03 +3,39° 6,66 + 5,272 3,58 + 1,502
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4.1.1. Konditionierung mit Phosphorsaure

Das Balkendiagramm in Abbildung 13 zeigt die Mittelwerte der Scherhaftfestigkeiten der 7
Testgruppen als Gegenuberstellung der mit Phosphorsaure vorbehandelten Testgruppen zu
den unkonditionierten Testgruppen. Es wird deutlich, dass eine Konditionierung mit
Phosphorsaure bei allen Testgruppen bis auf GCO und RXU ohne Adhasivsystem zu héheren
Scherhaftfestigkeiten fiuhrte. Bei GCO und RXU im selbstadhdsiven Modus zeigten die
Scherhaftfestigkeitswerte ohne Konditionierung keinen signifikanten Unterschied zu den mit
Phosphorsaure vorbehandelten Versuchsproben. Ein signifikanter Einfluss konnte nur
zwischen konditioniertem und nicht konditioniertem GCO GPB (p<0,001), RXU SUP (p<0,008)
und VLE (p<0,001) verzeichnet werden. Bei diesen Testgruppen konnte eine signifikant
bessere Haftkraft festgestellt werden, wenn die mit dem jeweiligen Adhasivsystem

vorbehandelten Proben vorab zusatzlich mit Phosphorsaure konditioniert wurden.
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GCO GCO AEP GCO GPB RXU RXU SUP VLE RUC2

Verbundfestigkeit [MPa]

Befestigungskomposite ohne/mit Adhasivsystem

Abbildung 13: Mittelwerte der Scherhaftfestigkeiten (M) der vier Befestigungskomposite ohne/mit
systemspezifischen Adhésivsystem mit Phosphorséureétzung (linker Balken) und ohne Phosphorséureétzung
(rechter Balken). Die schwarzen Linien geben die Standardabweichungen (SD) der Messwerte an.

4.1.2. Vorbehandlung mit Adhasivsystemen

Mit der Vorbehandlung durch die zugehorigen Primer/Adhasive konnten bei beiden neuen
universellen Befestigungskompositen bessere Scherhaftfestigkeiten gemessen werden. Dabei
zeigten sich die Unterschiede der hdheren Scherhaftfestigkeiten, sowohl bei den
thermozyklisch gealterten Proben im Vergleich zu den nichtgealterten Proben, als auch bei
der Gruppe der konditionierten im Vergleich zu den unkonditionierten Proben. Bei den
konditionierten Proben zeigten sich sowohl fir GCO als auch fir RXU signifikante

Unterschiede, wenn zusatzlich mit einem Primer/Adhéasiv vorbehandelt wurde. Bei den
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unkonditionierten Proben waren die Unterschiede zwischen Proben mit Primer und nicht
vorbehandelten Proben teilweise nicht mehr signifikant.

Konditioniertes G-Cem One (SAT GCO) war mit 7,33 + 3,54 MPa signifikant schwéacher
verbunden als konditioniertes vorbehandeltes G-Cem One, sowohl SAT GCO AEP mit 15,43
+ 7,33 (p=0,003), als auch SAT GCO GPB mit 19,31 * 5,60 MPa (p<0,001). Auch
thermozyklisch gealtertes SAT GCO tc zeigte im Vergleich zu SAT GCO AEP (p=0,004) und
SAT GCO GPB (p=0,002) signifikant schlechtere Haftwerte. Zwischen SAT GCO AEP und
SAT GCO GPB zeigte sich weder nach thermozyklischer Alterung (p=0,94) noch davor
(p=0,277) ein signifikanter Unterschied in den Scherhaftfestigkeitswerten.

Auch RelyX Universal, sowohl gealtert (SAT RXU tc) mit 3,22 + 1,36 MPa als auch nicht
gealtert (SAT RXU) mit 4,57 + 2,42 MPa zeigte im Gegensatz zu vorbehandeltem gealtertem
RelyX Universal (SAT RXU SUP tc) mit 13,31 + 4,4 MPa und nicht gealtert (SAT RXU SUP)
mit 18,57 + 4,96 MPa signifikant niedrigere Werte (p<0,001).

Einfluss Adhasivsystem mit konditionierten Proben
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Abbildung 14: Boxplots der Scherhaftfestigkeiten in MPa der universellen Befestigungskomposite GCO und RXU
mit Konditionierung in Gegenliberstellung mit kiinstlicher Alterung in Bezug auf den Einfluss der systemspezifischen
Adhésivsysteme.

Abbildung 14 zeigt die Gegenuberstellung der konditionierten Versuchsgruppen von den
neuen universellen Befestigungskomposite GCO und RXU, jeweils im selbstadhasiven Modus
und im geprimten/zusatzlich adhasiv kombinierten Modus. Bei den unkonditionierten

Versuchsgruppen zeigten sich sehr ahnliche Signifikanzen. Lediglich NoSAT GCO tc (3,12 +
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1,44 MPa) war im Vergleich zu NoSAT GCO GPB tc (6,29 + 2,07 MPa) nicht signifikant
unterschiedlich (p=0,24) und auch NoSAT RXU (8,9 + 5,04 MPa) zeigte zu NoSAT RXU SUP
(11,22 + 6,14 MPa) keine signifikant schlechtere Scherhaftfestigkeit (p=0,551). Ansonsten
zeigten auch bei den unkonditionierten Versuchsgruppen, die mit einem Adhasivsystem
vorbehandelten Proben, sowohl bei GCO als auch bei RXU signifikant bessere

Scherhaftfestigkeitswerte als im rein selbstadhasiv angewandten Modus.

4.1.3. Thermozyklische Alterung

Durch die Belastung im Thermocycler |6sten sich bei einigen Testgruppen noch vor dem
Scherversuch der Befestigungskomposit von den Zahnproben. Vor allem bei der Testgruppe
der unkonditionierten  Versuchsproben konnten nicht alle Testkdrper dem
Temperaturwechselbelastungen standhalten und somit nicht mehr dem Scherversuch in der
Universal-Prifmaschine unterzogen werden. In Tabelle 11 ist die Anzahl der Versuchsproben,
die nach dem Thermolastwechsel dem Scherversuch ausgesetzt werden konnten, aufgelistet.
Dabei zeigte sich, dass die Versuchsproben von VLE und den neuen universellen
Befestigungskompositen GCO und RXU mit Adhasivsystem durch die kinstliche Alterung
besser standhielten als die Versuchsproben von RUC2 und den neuen universellen

Befestigungskompositen GCO und RXU ohne Adhasivsystem.

Tabelle 11: Quantitative Auswertung der Testkérper nach kiinstlicher Alterung mittels Temperaturwechselbelastung

Anzahl [n] nach TC Anzahl [n] nach TC

Gruppe 1 GCO ohne 7 von 12 8 von 12
Gruppe 2 GCO AEP 12 von 12 11 von 12
Gruppe 3 GCO GPB 12 von 12 11 von 12
Gruppe 4 RXU ohne 10 von 12 7 von 12
Gruppe 5 RXU SUP 11 von 12 11 von 12
Gruppe 6 VLE ADU 12 von 12 10 von 12
Gruppe 7 RUC2 ohne 9von 12 7 von 12
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Die Versuchsproben, die nach thermozyklischer Alterung den Scherversuchen ausgesetzt
wurden, zeigten bei den unterschiedlichen Befestigungskompositen im direkten Vergleich
keine signifikante Abnahme des Haftverbunds, auler NoSAT RXU mit 8,9 + 5,04 MPa zu
NoSAT RXU tc mit 2,85 + 3,93 MPa (p=0,004). Weiterhin konnte bei allen Versuchsgruppen
auler bei SAT GCO AEP und SAT VLE eine geringere Scherhaftfestigkeit nach

thermozyklischer Alterung festgestellt werden.

Neue universelle Befestigungskomposite mit Konditionierung
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Abbildung 15: Boxplots der Scherhaftfestigkeiten in MPa der neuen universellen Befestigungskomposite GCO und
RXU mit Konditionierung im Bezug auf die thermozyklische Alterung.

In Abbildung 15 werden die Scherhaftfestigkeitswerte der mit Phosphorsaure konditionierten
Proben der neuen universellen Befestigungskomposite GCO und RXU vor und nach
thermozyklischer Alterung in Boxplots veranschaulicht. Im Vergleich dazu zeigt Abbildung 16
die Scherhaftfestigkeitswerte der unkonditionierten Versuchsgruppen von GCO und RXU vor

und nach kunstlicher Alterung mittels Thermolastwechsel.
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Abbildung 16: Boxplots der Scherhaftfestigkeiten in MPa der neuen universellen Befestigungskomposite GCO und
RXU ohne Konditionierung im Bezug auf die thermozyklische Alterung.
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Abbildung 17: Boxplots der Scherhaftfestigkeiten in MPa der etablierten Befestigungskomposite VLE und RUC2
mit und ohne Konditionierung im Bezug auf die thermozyklische Alterung.

Abbildung 17 veranschaulicht die Haftwerte der Vergleichsgruppen VLE und RUC2, dargestellt

jeweils mit und ohne Phosphorsaureatzung und vor und nach thermozyklischer Alterung.
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4.2.

Die Ergebnisse der Bruchflachenanalyse sind in der Abbildung 18 fiur die konditionierten

Auswertung der Bruchflachenanalyse
Testgruppen und in Abbildung 19 fir die unkonditionierten Testgruppen mit den
entsprechenden zugeordneten Bruchklassen dargestellt. Die lichtmikroskopische Auswertung
der Bruchflachen ergab bei allen Versuchsgruppen hauptsachlich adhasive Bruchmodi. Vor
allem bei unkonditioniertem und konditioniertem RXU, RUC2 sowie bei unkonditioniertem
GCO GPB gab es zu 100% rein adhasive Bruchfehler. Weiterhin konnten bei den
Befestigungskompositen GCO AEP und VLE ein hoher Anteil kohasiver Bruchmodus im
Komposit von bis zu 40% festgestellt werden. Kohasives Versagen innerhalb des Dentins
konnte nur bei GCO GPB, RXU SUP und VLE ohne Konditionierung festgestellt werden. Die
Spearman-Korrelation (p = -0,677) ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Scherhaftfestigkeit Dabei

Scherhaftfestigkeiten entweder ausschlieRlich adhasive Bruchmodi oder nur einen geringen

und den auftretenden Bruchmodi. zeigten  niedrige
Anteil an kohasiven Bruchmodi im Komposit. Je hdohere Scherhaftfestigkeiten gemessen
wurden, desto weniger adhasives Versagen trat auf und desto héher war der Anteil an
kohasiven Bruchfehlern im Kunststoff bis hin zu einem geringen Anteil an kohasiven

Bruchfehlern im Dentin.

MIT KONDITIONIERUNG
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Abbildung 18: Grafische Darstellung der Bruchfldchenanalyse der konditionierten Testgruppen mit Phosphorséure,
Verteilung der Bruchmodi (adhésiv, koh&siv im Komposit und kohé&siv im Zahn) in Prozent.
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OHNE KONDITIONIERUNG
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Abbildung 19: Grafische Darstellung der Bruchflichenanalyse der Testgruppe ohne Vorbehandlung mit
Phosphorséure, Verteilung der Bruchmodi (adhésiv, kohédsiv im Komposit und kohé&siv im Zahn) in Prozent.
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5. Diskussion

5.1. Herstellung der Versuchsproben

Um eine vergleichbare, homogene Grundlage fir die Versuchsreihe zu schaffen, wurden nur
kariesfreie Zahne flr die Herstellung der Versuchsproben ausgewahit. Diese wurden direkt
nach der Extraktion fir einen Tag in Chloramin T eingelegt, um die Zahne chemisch zu
desinfizieren. AnschlieRend wurden die gereinigten Zahne in einem geschlossenen Gefal} in
entmineralisiertem Wasser gelagert. Es ist bekannt, dass Chloramin T in Dentin absorbiert
werden kann und somit ein Einfluss auf die Haftfahigkeit zu Befestigungskompositen mdglich
ware®?. Eine Lagerung in destilliertem Wasser fir mindestens 2 Stunden vor Verklebung
verringert die Konzentration von Chloramin T so stark, dass ein Einfluss auf die
Scherhaftfestigkeit ausgeschlossen werden kann.®® Die Studienlage zeigt eindeutig, dass die
langere Lagerung in destilliertem oder entmineralisiertem Wasser keine weiteren
Auswirkungen auf den Klebeverbund zu Dentin hat®. Sie ist sogar essenziell, um eine
Dehydration der Zahnhartsubstanz zu verhindern. Um weitere mdgliche Streuungen der
Messwerte durch Lagerungsunterschiede der Probekorper zu vermeiden, wurden die
Scherversuche innerhalb von 2 Wochen durchgefihrt.

In mehreren Studien konnte beobachtet werden, dass unterschiedlich angeschnittene
Zahnhartsubstanzproben zu einer starkeren Streuung der gemessenen Verbundwerte fiihrt.3>
8 Auch in dieser Studie konnte nicht verhindert werden, dass die Schmelzprismen und
Dentintubuli unterschiedlich angeschnitten werden. Dadurch zeigte sich auch hier eine
gewisse Streuung der Ergebnisse, und es konnte keine Normalverteilung festgestellt werden.
Um Unterschiede dennoch zu minimieren, wurde darauf geachtet, Proben mit oberflachlich
angeschnittenem Dentin ohne Pulpenbeteiligung zu generieren und die Schichtstéarke von 2
mm nicht zu unterschreiten. Weiterhin wurden alle hergestellten Versuchskorper vor der
Verklebung mit dem jeweiligen Befestigungskomposit auf Hochglanz poliert. So wurde eine
Oberflache geschaffen, die gleiche Bedingungen fir alle untersuchten Befestigungskomposite
bietet und auftretende Polymerisationsspannungen verhindert®. Trotz aller standardisierten
und sorgfaltigen Vorbereitungen der Versuchskoérper, konnte dennoch nicht vollstandig
ausgeschlossen werden, dass Schwankungen in der Qualitat der Probekérper zu den

Streuungen der Messdaten beigetragen haben.

5.2. Auswahl der Methodik

Die Scherhaftfestigkeitsversuche dienen als standardisierte Methode, um die Leistung
verschiedener Befestigungskomposite und Adh&sivsysteme zu vergleichen.”’ Eine hohe
Scherhaftfestigkeit ist ein Indikator fur die Qualitat und langfristige Funktion der angewendeten

Befestigungskomposite, die mit Adhasivtechnik in den Mund eingegliedert werden. Die dabei
2,29,57,89
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angewendete Methodik konnte sich schon in vielen vorherigen Studien bewahren



Neben dem Scherversuch gibt es weitere Tests, um den Verbund von adhasiven Systemen
zu untersuchen, wie den Zugfestigkeitstest (Tensile Test)*®, Druckfestigkeitstest oder
Mikrozugtest®.

Bei einem Zugfestigkeitstest wird die maximale Zugkraft gemessen, die erforderlich ist, um
den Befestigungskomposit von der Zahnhartsubstanz abzutrennen. Ahnlich wie beim
Scherversuch, ist dieser Test ein gangiges Verfahren, um die Haftfestigkeit zwischen
Befestigungskomposit und Zahn zu testen®'. Beim Druckfestigkeitstest (Compressive Bond
Strength Test) wird eine Druckkraft auf das Befestigungskomposit aufgebracht, um zu testen,
inwiefern der Komposit Kompression standhélt, bevor er sich von der Zahnhartsubstanz 16st®2.
Er wird verwendet, um Aussagen Uber die Widerstandsfahigkeit des Befestigungskomposit
unter Belastung treffen zu kénnen. Der Mikrozugtest ist eine spezialisierte Variante des
Zugfestigkeitstests. Dabei ermdglicht die direkte Bestimmung der Zugfestigkeit zwischen
Komposit und Zahnhartsubstanz eine genaue Messung der Adhasionskraft. Hier werden
Mikroschichtproben zwischen 0,5 — 1,0 mm Dicke von meist nur einer Zahnprobe verwendet,
um die mikroskopische Haftfestigkeit zwischen Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz
zu bewerten®®. Diese Mikroproben erméglichen eine detaillierte Analyse der unterschiedlichen
Dentinstrukturen. Die Herausforderung hierbei ist allerdings die schwierige, prazise
Probenherstellung, die bei kleinsten Fehlern in der Ausrichtung oder Praparation der Proben
grofRe Auswirkungen auf die Ergebnisse haben. Da fir den Mikrozugtest nur einzelne Zahne
gebraucht werden, kann die geringe Anzahl an unterschiedlichem Zahnmaterial, fir die
Aussagekraft der Auswertungen und fiir die klinische Ubertragbarkeit auch als nachteilig
betrachtet werden. Fur die vorliegende Studie eignen sich daher der Zugfestigkeits- und
Scherfestigkeitstest somit am besten, wobei der Zugfestigkeitstest teilweise sogar hdhere
Haftfestigkeitswerte in friiheren Studien erzielen konnte®. Jedoch ist dieser Vorteil gegeniiber
dem Scherfestigkeitstest irrelevant, da generell eine schlechte Vergleichbarkeit der
Versuchswerte mit anderen Studienergebnissen besteht. Aufgrund unterschiedlicher
Probengrofien oder Durchmesser der Klebeflache und Unterschiede in der Methodik der
Verklebung bezuglich Konditionierung und Vorbehandlung ist eine direkte Vergleichbarkeit der
Haftwerte meistens erschwert.™

Gegenuber dem Mikrozugtest werden bei den anderen beiden Prufverfahren fir jede
Verklebung ein eigener Probekdrper hergestellt, sodass ein grofer Pool aus unabhangigen
Stichproben entsteht. Zugfestigkeitstests liefern genauere Daten zur Adhasionskraft, sind
allerdings aufwendiger und anfalliger flr Fehler. Der Scherfestigkeitstest bendtigt keine
préazise Ausrichtung oder komplexe Fixierung der Proben wie bei einem Zugfestigkeitstest.®®
Aufgrund der weniger technikanfalligen Schervorrichtung, einer héheren Reproduzierbarkeit
und damit einhergehenden geringeren Streuung der Ergebnisse, wurde die etablierte Methodik

des Scherfestigkeitstests fur diese Studie verwendet. Gerade in Bezug auf die klinische
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Aussagekraft kdnnen Scherversuche eine realistischere Simulation klinischer Belastungen
aufzeigen als Zugversuche.

Hierbei wurde darauf geachtet, dass der Versuchsaufbau in einem kontrollierten Laborumfeld
Fehlerquellen minimiert, indem &ulere Einflisse standardisiert und die Bedingungen konstant
gehalten wurden. Alle Laborschritte erfolgten nach einem festgelegten Zeitplan und mit
sekundengenauer zeitlicher Erfassung der einzelnen Verarbeitungsschritte. In Vorversuchen
konnte der Umgang mit den vier unterschiedlichen Befestigungskompositen und deren
adhasiven Befestigungssystemen erprobt werden, sodass zu den definitiven Verklebungen
der Ablauf routiniert durchgefiihrt wurde. Naturlich schlie3t dies eine mdgliche Streuung der
Messergebnisse durch Anwenderfehler nicht vollkommen aus. Doch Fehlerquellen, wie die
Ubertrockung des Dentins vor dem Auftragen des Primers/Adhasivs oder aber eine zu feuchte
Oberflache aufgrund vermindertem Verpusten mit einer Multifunktionsspritze, konnten
minimiert werden. Studienbasiert fiihrt eine Ubertrocknung des Dentins zum Kollabieren der
Kollagenfasern und somit  zur  geringeren Haftfestigkeit =~ des  adhasiven
Befestigungskomposits®. Auch eine zu feuchte Oberflache der Zahnhartsubstanz hat negative
Auswirkungen auf den Haftverbund®. Weitere negative Faktoren, wie die Kontamination mit
Speichel oder Blut wahrend des Befestigungsvorgangs, waren in dieser in-vitro Studie
irrelevant und wurden in anderen klinischen Studien betrachtet®. Um zu gewéhrleisten, dass
die Vorbehandlung mit den jeweiligen Adhasivsystemen genau nach Herstellerangaben
verlaufen, wurde die Einwirkzeit mit einem Timer kontrolliert. Der richtige Umgang mit den
Versuchsproben wahrend der Vorbehandlung mit den Primern/Adhasiven ist essenziell, um
ein stabiles Kollagennetzwerk fir die anschlieBende Verklebung mit dem
Befestigungskomposit zu ermoglichen. Gerade Dentin ist eine sehr komplexe Gewebeart, da
sie anders als Schmelz neben Hydroxidapatit auch eine organische Matrix enthalt, die
hauptsachlich Kollagenfasern und Wasser beinhaltet. Diese Gewebeart verzeiht keine
Ungenauigkeiten, da studienbasiert sowohl bei zu wenig als auch bei zu langer Vorbehandlung
von Dentin Nachteile beziiglich der adhasiven Befestigung entstehen kénnen.%*’? Es herrscht
teilweise Uneinigkeit, ob ein Atzen des Dentins sinnvoll ist.?**” Das Atzen mit Phosphorséure
soll optimalerweise die oberste mineralische Schicht, die sogenannte Schmierschicht (smear
layer) entfernen, wohingegen die Kollagenfasern intakt bleiben. Dadurch entsteht ein gut
zugangliches Kollagennetzwerk, das fur die weitere Vorbehandlung mit dem Adhésivsystem
bereitsteht. In das oberflachlich demineralisierte Dentin kénnen die sauren Monomere des
Adhasivsystems infiltieren und in die freigelegten Kollagenfasern innerhalb der Dentintubuli
und dem Hydroxidapatit eindringen. Somit entsteht eine stabile Hybridschicht aus Kollagen
und Adhésiv.® Wird Dentin nicht ausreichend durch den Atzvorgang demineralisiert, bleibt ein
Teil der mineralischen Anteile auf der Dentinoberflaiche erhalten und das Adhéasiv hat

Schwierigkeiten in die Dentintubuli zu infiltrieren.®® Das Kollagengewebe kann die
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gewlnschten monomeren Verbindungen des Adhasivs nicht so gut aufnehmen, was
schliellich zu einer verminderten Haftkraft flhrt. Andererseits flhrt eine UbermaRige
Demineralisierung des Dentins zu einer tiefen Desorganisation der Kollagenfasern. Das
Kollagenfasergerist wird geschwacht und instabil, sodass die Bildung einer soliden
Hybridschicht beeintrachtigt wird. Daher wurde in dieser Studie der Einfluss der
Vorbehandlung mit Phosphorsdure auf die unterschiedlichen Befestigungskomposite
mitbetrachtet, um Erkenntnisse bezuglich dieser in der Wissenschaft diskutierten Aussage auf
die Scherhaftfestigkeit geben zu kdnnen.

Um Aussagen Uber die Langezeitstabilitat der untersuchten Befestigungskomposite treffen zu
kénnen, wurden die Halfte der Versuchsproben mit einem Thermocycler beansprucht. Uber
die kinstliche Alterung mit Thermolastwechsel lassen sich die klinischen Bedingungen in der
Mundhéhle nur ansatzweise simulieren.'® Natiirlich kdnnen Faktoren wie Speichel, pH-Wert-
und Temperaturunterschiede wahrend der Nahrungsaufnahme dabei nicht berlcksichtig
werden.'®" Allerdings ist die Temperaturwechselbelastung von 5°C und 55 °C bei einer
Verweildauer von jeweils 30 Sekunden eine etablierte Methode, die schon in vielen anderen

Studien angewendet wurde.'9%%

Hierbei werden 10000 Zyklen mit abwechselnder
Temperaturwechselbelastung mit einem Jahr Alterung gleichgesetzt."® Bei der hier
vorliegenden Studie wurden die Halfte der Proben 20000 Thermozyklen ausgesetzt, sodass
durch den Thermolastwechsel eine zwei jahrige Alterung der Versuchsproben simuliert werden
konnte. Die Bestandigkeit gegenuber Hydrolyse und Temperaturunterschieden Uber eine
langere Zeit, ist ein wichtiger Parameter fur einen erfolgreichen adhasiven Verbund zwischen
Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz geworden.'® Dabei ist darauf zu achten, dass
die Versuchsproben mit der Klebefuge Uber den gesamten Versuchszeitraum mit Wasser
bedeckt sind. Es konnte gezeigt werden, dass eine Dehydration der gesamten Versuchsprobe
zu einer Abnahme der Scherhaftfestigkeit filhren kann.'® Daher wurden die Probekérper,
wenn sie aus dem entmineralisierten Wasser entnommen wurden, direkt im Anschluss in die

Vorrichtung eingespannt, um die Scherversuche durchzufiihren.

5.3. Diskussion der Scherhaftfestigkeiten

5.3.1. Vergleich der unterschiedlichen Befestigungskomposite

Die erste Null-Hypothese, dass neue universelle Befestigungskomposite keinen signifikanten
Unterschied zu konventionellen Befestigungskompositen in ihrer Scherhaftfestigkeit zeigen,
muss teilweise zurlickgewiesen werden. Da die neuen universellen Befestigungskomposite
ohne systemspezifisches Adhasivsystem im Vergleich zu dem konventionellen adhasiven
Befestigungskomposit VLE signifikant geringere Haftkrafte im Schertest aufwiesen. Sowohl
GCO (7,67 + 3,33 MPa) als auch RXU (8,9 £ 5,04 MPa) hatten ohne Konditionierung und

Adhasiv/Primer signifikant geringere Haftwerte im Vergleich zu dem konventionellen
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Befestigungskomposit VLE (26,92 + 3,85 MPa). Wurden GCO GPB (19,31 + 5,6 MPa) und
RXU SUP (18,57 + 4,96 MPa) jedoch mit ihrem systemspezifischen Adhasivsystem
vorbehandelt, konnte kein signifikanter Unterschied zu den Haftwerten von VLE festgestellt
werden. Dabei lagen die gemessenen Haftwerte von 26,92 + 3,85 MPa fir VLE im selben
Bereich wie die gemessenen Werte von VLE in anderen Studien.!® Im Vergleich zu dem
selbstadhasiven Befestigungskomposit RUC2 konnte die erste Null-Hypothese bestatigt
werden. Sowohl GCO (7,67 + 3,33 MPa) als auch RXU (8,9 + 5,04 MPa) zeigten ohne
Adhasivsystem keinen signifikanten Unterschied zu RUC2 in ihrer Haftkraft. Auch hier waren
die Scherhaftfestigkeitswerte von 8,2 + 3,94 MPa fir RUC2 im Vergleich zu anderen Studien
mit Werten von 10,8 MPa fir RUC vergleichbar.?® In Kombination mit ihrem
systemspezifischen Adhasivsystem konnte GCO AEP (15,43 £ 7,33 MPa), GCO GPB (19.31
+ 5,6 MPa) und RXU SUP (18,57 + 4,96 MPa) signifikant bessere Scherhaftfestigkeiten
ausbilden als das selbstadhasive Befestigungskomposit RUC2 (8,2 + 3,94 MPa).

Weiterhin konnten die Ergebnisse dieser Studie den allgemeinen Konsens bestatigen, dass
die konventionelle adhasive Befestigung bei der Notwendigkeit hoher Scherhaftfestigkeiten
der selbstadhasiven Befestigung immer vorzuziehen ist."”” Wie schon in vielen Studien
zuvor,'® waren die Haftwerte vom konventionellen adhasiven Befestigungskomposit VLE von
26,92 + 3,85 MPa im Vergleich zum selbstadhasiven RUC2 von 8,2 + 3,94 MPa signifikant
hoher.

Auch nach thermozyklischer Alterung konnte dieser signifikante Unterschied mit VLE 30,34 +
4,95 MPa zu RCU2 4,03 + 3,39 MPa beibehalten werden. Diese Ergebnisse spiegeln den
Stand aktueller Forschung wider. In zwei-Jahres Studien zeigte der Vorganger RelyX Unicem
mit dem Befestigungskomposit VLE zu silikatkeramischen Inlays und Teilkronen noch nicht die
gleiche Scherhaftfestigkeit.'® Auch die selektive Schmelzétzung ergab keinen signifikanten
Vorteil, um den Haftverbund von RUC insgesamt zu verbessern.*? Diese Aussage kann durch
die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie weiter unterstitzt werden. Weder bei RUC2, noch
bei den neuen universellen Befestigungskompositen GCO und RXU im selbstadhasiven
Modus ergaben sich signifikante Unterschiede bei den Haftwerten zwischen konditionierten
und unkonditionierten Versuchsgruppen der gleichen Befestigungskomposite. Wahrend die
Messwerte fur GCO im selbstadhasiven Modus mit 7,33 + 3,54 MPa unter den Werten lagen,
die bei anderen Studien gemessen wurden, sind die Messwerte fur GCO GPB von 19.31 £ 5,6
MPa vergleichbar mit den Ergebnissen zuvor durchgefihrter Studien mit Ergebnissen fur G-
Cem One von 25,5 MPa.?® Die Ergebnisse fiir RXU SUP von 18,57 + 4,96 MPa waren ebenso
mit den Haftwerten anderen Studien vergleichbar.® In einer Studie von Rohr et. al. konnte fir
RelyX Universal mit Adhasivsystem eine Scherhaftfestigkeit von 18,2 + 3,3 MPa gemessen
werden. Wurde Dentin zusatzlich geatzt, reduzierte sich die Haftfestigkeit von RXU auf 12,5 +

4,9 MPa. Auch diese Ergebnisse decken sich mit den Werten der hier vorliegenden Studie,
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jedoch mit einem stérkeren Abfall von 8,9 + 5,04 MPa fiir NoSAT RXU auf 4,57 + 2,42 MPa
fur SAT RXU. Dies kénnte mit der viel verbreiteten Annahme erklart werden, dass eine
Uberatzung des Dentins zu einer zu starken Demineralisierung des Kollagennetzwerkes fiihrt,
die Wahrscheinlichkeit von Hypersensibilitdten steigt und die Verbundkraft zwischen Dentin
und Befestigungskomposit verringert wird.” Es besteht einheitlicher Konsens darin, dass die
Konditionierung von Schmelz die Haftfestigkeit von Befestigungskompositen verbessert, da
die konditionierte = Schmelzoberflache die mikromechanische Verankerung des

Adhéasivs/Komposits verstéarkt.?

Mehrere in-vitro-Versuche zeigten, dass die Schmelzhaftung
fast um die Halfte niedriger ist, als die von Befestigungskompositen auf konditionierten
Schmelzoberflachen.?®®"1% Bei der Verwendung von Adhasiven mit milden pH-Wert konnte
eine Verbesserung der Haftwerte durch die Total-etch Technik nicht gezeigt werden.®” Daher
raten einige Studien fir Schmelz zur selective-etch Strategie fur einen starken Verbund und
ein optimales klinisches Ergebnis zu erzeugen.®” Fiir Dentin zeigten Yamauchi et. al., dass in
beiden Atzmodi eine effektive Klebeleistung hergestellt werden konnte. Es gab keinen
signifikanten Unterschied in der Bindungsermidungsfestigkeit von Dentin im etch-and-rinse-
Modus oder self-etch-Modus.""" Eine weitere Studie von Wagner et. al. kam ebenfalls zu dem
Entschluss, dass die Konditionierung mit Phosphorsaure keinen signifikanten Einfluss auf die
Scherhaftfestigkeit von Universaladhasiven wie Scotchbond Universal hat, im Vergleich zum
selbstadhdsiven Anwendungsmodus. Allerdings zeigten alle mit Phosphorsdure
konditionierten Proben eine erheblich dickere Hybridschicht.''? Somit konnte die Aussage
getroffen werden, dass die Dicke der Hybridschicht auf einen erfolgreichen Verbund zwischen
Zahn und Befestigungskomposit kaum Einfluss hat und die Haftkraft der

Befestigungskomposite nicht beeintrachtigt®

. Es ist also davon auszugehen, dass die
Dentinpenetration durch die vorab Konditionierung verbessert wird, jedoch die Bindungsstarke
an das Dentin auch nach thermozyklischer Alterung nicht verringert wird."'? Die Aussage kann
auch von den hier vorliegenden Ergebnissen unterstitzt werden. RXU SUP zeigte ohne
kuinstliche Alterung einen signifikanten Unterschied zwischen konditionierten Proben (18,57 +
4,96 MPa) und unkonditionierten Proben (11,22 + 6,14 MPa). Nach kunstlicher Alterung war
kein signifikanter Unterschied in ihrer Scherhaftfestigkeit zu erkennen (13,31 £ 4,41 MPa fur
SAT RXU SUP tc und 10,23 8,77 NoSAT RXU SUP tc). Dies konnte auch fiir GCO GPB und
VLE festgestellt werden. Das die Konditionierung mit Phosphorsdure kaum bis keine
signifikanten Auswirkungen auf die Scherhaftfestigkeit der Befestigungskomposite hat, lasst
sich mdglicherweise auch durch die Betrachtung der pH-Werte der jeweiligen Adhasive und
Komposite erklaren. Der pH-Wert veranschaulicht, wie sdurestark die jeweiligen Substanzen
sind. Je niedriger der pH-Wert ist, desto mehr wird die Zahnhartsubstanz demineralisiert. Van
Meerbeek et. al. klassifizierte die Adhasivsysteme in vier Kategorien.®® Adhasivsysteme mit

einem pH-Wert = 2,5 werden als ultra-mild kategorisiert. Ein pH-Wert zwischen 1,5 — 2,5 wird
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als mild eingeteilt. Als moderat sauer benennt van Meerbeek et. al. einen pH-Wert zwischen
1,0 —1,5. Die letzte Kategorie bilden pH-Werte < 1,0, die als stark sauer angegeben werden.®'
Dabei kann Phosphorsaure mit einem pH-Wert von 0,5 als stark sauer angegeben werden.
Der pH-Wert von Scotchbond Universal Plus (SUP) liegt laut Hersteller bei 2,7. Das
systemspezifische Adhasive zu VLE ist Adhese universal und wird mit einen pH-Wert von 2,5
angegeben. Diese beiden Adhasivsysteme gehdren zu den ultra-mild selbstatzenden
Adhasivsystemen, die Uber eine sehr geringe Demineralisation oberflachliches Dentin
freilegen und dabei eine nur nanometerdicke Hybridschicht ausbilden.*” GPremio Bond (GPB)
hat laut Hersteller einen leicht sauren pH-Wert von 2,0. Der Adhesive Enhancing Primer von
GC (AEP) wird mit einem noch starker sauren pH-Wert von etwa 1,5 bis 2,0 angegeben. Damit
gehodren diese Adhasivsysteme zu der Gruppe der milden selbstatzenden Adhasiven. Der
milde pH-Wert ermoglicht eine etwas starker aber immer noch moderate Demineralisierung
des Dentins und entfernt teilweise die Schmierschicht, sodass die Infiltration der
Adhasivmonomere in das Kollagennetzwerk und die Bindung an das geloste Hydroxylapatit
erleichtert wird.""® Die Ergebnisse zeigen, dass alle Adhasivsysteme in der Lage sind, bei einer
vorherigen Phosphorsaurekonditionierung auf die demineralisierte Oberflache eine stabile
Hybridschicht zu bilden. Gerade bei GCO GPB, RXU SUP und VLE konnten signifikant
bessere Haftwerte mit vorheriger Phosphorsauredtzung festgestellt werden als ohne
Konditionierung. Das Atzmuster, das die selbstiatzenden Adhésivsysteme erzeugen, ist
deutlich schwacher ausgepragt als nach Phosphorsaureatzung.®® De Munck et. al. kamen
daher zu dem Ergebnis, dass die beste Haftwirkung der neuen selbstadhasiven
Befestigungskomposite von RelyX Universal mit selektiver Schmelzéatzung erreicht wird und
der Befestigungskomposit nur oberflachlich mit Dentin und Schmelz interagiert.”® Interessant
zu sehen ist dabei, dass bei den ultra-milden Adhasivsystemen mit einem pH-Wert von 2,7
(SUP fur RXU) und 2,5 (Adhese universal fur VLE) der Unterschied zwischen den
konditionierten und unkonditionierten Haftwerten starker waren, als bei dem milden
Adhasivsystem (AEP fur GCO) mit einem pH-Wert von 1,5 bis 2,0. Damit lasst sich die
Aussage aufstellen, dass der niedrigere pH-Wert die unkonditionierte Zahnhartsubstanz
besser demineralisieren konnte, als die ultra-milden Adhasivsysteme und die zusatzliche
Phosphorsaurekonditionierung den Haftverbund verbessert hat.

Auch die neuen universellen Befestigungskomposite haben einen milden sauren pH-Wert, der
bei RXU und GCO nach Herstellerangaben bei etwas 2,5 bis 3,0 liegt. RUC2 ist mit einem pH-
Wert von 4,0-5,0 als nur leicht sauer angegeben. Demnach sind RXU und GCO im Vergleich
zu RUC2 sauer genug, um auch ohne Adhasivsystem eine moderate Demineralisierung der
Zahnoberflache zu ermdglichen.

Im Vergleich zu RelyX Unicem (RUC) und Variolink (VLE) sind in-vitro-Studien tber die neuen

universellen Befestigungskomposite GCO und RXU in der Literatur noch wenig vorhanden’.
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Daher kann innerhalb dieser Limitationen die Aussage getroffen werden, dass die universellen
Befestigungskomposite ohne Adhasivsystem noch nicht die Haftwerte von konventionellen
adhasiven Befestigungskompositen an die Zahnhartsubstanz erreichen. Hingegen in
Kombination mit ihrem spezifischem Adhasivsystem bilden die neuen universellen
Befestigungskomposite GCO und RXU gleichstarke Haftkrafte wie VLE aus und setzen sich
von rein selbstadhdsiven Befestigungskompositen wie RUC2 mit signifikant besseren

Verbundwerten ab.

5.3.2. Einfluss der Adhasivsysteme auf die Scherhaftfestigkeit
Die zweite Hypothese, dass die Scherhaftfestigkeit der untersuchten Befestigungskomposite
durch das kompatible Adhasivsystem verbessert wird, kann bestatigt werden. Sowohl bei GCO
also auch bei RXU konnte eine signifikant hohere Scherhaftfestigkeit mit Adhasiv/Primer
festgestellt werden als im rein selbstadhasiven Modus. Hierbei zeigte GCO mit Adhasiv GPB
(19,31 £ 5,6 MPa) signifikant bessere Haftkraft als GCO ohne Primer (7,33 + 3,54 MPa). GCO
mit Primer AEP (15,43 £ 7,33 MPa), zeigte auch signifikant verbesserte Haftkraft im Gegensatz
zu GCO (7,33 £ 3,54 MPa). Weiterhin konnte RXU mit SUP (18,57 + 4,96 MPa) signifikant
bessere Scherhaftfestigkeiten erreichen als im rein selbstadhasiven Modus ohne
Adhasivsystem (4,57 £ 2,42 MPa). Die neuen universelle Befestigungskomposite. GCO und
RXU konnten also mit ihrem entsprechenden zusatzlichen Adhasivsystem annahernd
gleichgute Haftwerte wie der etablierte konventionelle Befestigungskomposit VLE ausbilden,
ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Befestigungskompositen konnte nicht
verzeichnet werden. RXU SUP zeigte passend dazu sogar signifikant bessere Haftwerte 18,57
+ 4,96 MPa im Vergleich zum selbstadhasiven Befestigungskomposit RUC2 mit 8,2 + 3,94
MPa. Die Ergebnisse unterstreichen die Aussage, dass die zugehdérigen Primer/Adhasive die
chemische Bindung zwischen der Zahnhartsubstanz und dem Befestigungskomposit erhéhen.
Auch die Analyse der Bruchklassifikationen zeigte einen solchen Zusammenhang. Uber die
Spearman-Korrelation (p = -0,677) konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Scherhaftfestigkeit und den auftretenden Bruchmodi festgestellt werden. Dabei zeigten die
neuen universellen Befestigungskomposite GCO und RXU ohne Adhasivsystem passend zu
ihren niedrigen Scherhaftfestigkeiten ausschlieBlich adhasive Bruchmodi (RXU) oder nur
einen geringen Anteil (3-8%) an kohasiven Bruchmodi im Komposit (GCO). Mit dem jeweiligen
Adhasivsystem wurde zu den hoéheren Scherhaftfestigkeiten, weniger adhasives Versagen
festgestellt und ein hdherer Anteil an kohasiven Bruchfehlern im Kunststoff (konditioniertes
GCO AEP, GCO GPB, RXU SUP) bis hin zu einem geringen Anteil an kohasiven Bruchfehlern
im Dentin (unkonditioniertes GCO GPB, RXU SUP). Passend dazu zeigte das selbstadhasive
RUC2 im konditionierten Zustand zu seinen niedrigen Haftwerten auch 100% adhasiven
Bruchfehler und im unkonditionierten Zustand lediglich 7% kohasive Bruchmodi im Komposit.
Hingegen VLE mit hohen Scherhaftfestigkeitswerten zeigte konditioniert 36% kohasive
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Bruchmodi und unkonditioniert 16% kohasive Bruchmodi im Komposit und zusatzlich 5%
kohasive Bruchmodi im Dentin. Hierbei Uberstiegen die durch das Adhasivsystem zum Dentin
ausgebildeten Scherhaftfestigkeiten die Eigenfestigkeit des verwendeten
Befestigungskomposits, sodass ein kohasiver Bruch im Dentin beobachtet werden konnte.
Auch in anderen Studien gehen geringer Scherhaftfestigkeiten mit einem erhdéhten adhasiven
Versagen der Versuchsproben einher.?®'4"1% Je héhere Scherhaftfestigkeiten gemessen
werden, desto mehr erhdht sich demzufolge der Anteil an kohasiven Bruchmodi im Komposit,
bis hin zu kohasiven Bruchmodi innerhalb der Zahnhartsubstanz.®*'"® Somit kann die Aussage
getroffen werden, dass ein kohasives Versagen mit wachsenden Scherhaftfestigkeiten steigt
und somit bei den Befestigungskompositen mit Adhasivsystem vermehrt auftreten.

Schon viele vorangegangen Studien konnten zeigen, dass die passenden Adhasivsysteme die
Scherhaftfestigkeit der Befestigungskomposite signifikant steigert.”'"” Dies lasst sich unter
anderem durch die verbesserte Oberflachenvorbereitung durch das Adhasivsystem erklaren.
Die Adhasivsysteme bieten eine prazise Konditionierung der Zahnhartsubstanz, insbesondere
des Dentins. Wahrend bei dem selbstadhasiven Modus der universellen
Befestigungskomposite der Verbund nur Uber die direkte Interaktion zwischen den
phosphorsauren Methacrylatgruppen und dem Hydroxylapatit zustande kommt, erméglicht die
Vorbehandlung mit dem Adhasivsystem eine starkere und gleichmaRigere Penetration in die
Schmierschicht (smear layer) und die Dentintubuli.”” Dies fiihrt zu einer stabileren Hybridzone
und damit zu einer hdheren mechanischen Haftung.”® Im selbstadhésiven Modus ist die
Demineralisation der Zahnhartsubstanz durch die schwache Saurestarke der enthaltenen
Monomere geringer als mit dem zusatzlichen Adhasivsystem, gerade bei vorheriger
Konditionierung mit Phosphorséaure.®® Eine effiziente Demineralisation ist jedoch notwendig,
um anschlielend eine starke chemische Bindung zum Hydroxylapatit ausbilden zu kdnnen.
Eine Schlisselrolle spielen also 10-MDP zusammen mit HEMA, die allen Adhasivsystemen
ohne diese Bestandteile beziiglich der Haftkraft tberlegen sind.”®''® Das Methacrylat-
Monomer HEMA ermdglicht dabei durch seine polaren Eigenschaften zum einen die
verbesserte Benetzbarkeit des demineralisierten Dentins und zum anderen die Infiltration des

9

Dentins mit Monomeren.'" Die phosphorsauren Methacrylatgruppen 10-MDP bilden

Calciumphosphat-Salze aus, die eine langanhaltende stabile Haftung unterstiitzen."'®"”

Ein weiterer Erklarungsansatz fur die signifikant besseren Scherhaftfestigkeiten der
universellen Befestigungskomposite mit Adhasivsystem ist die optimierte Polymerisation, die
durch die Verwendung eines zusatzlichen Adhasivsystems gewahrleistet wird. Alle hier
verwendeten Befestigungskomposite sind dualhartend, sodass die Polymerisationsreaktion
sowohl mit als auch ohne Lichtinitierung stattfindet. Bei der Abbindereaktion reagieren
phosphorsaure Methacrylate, basische Fullerkomponenten und das Hydroxylapatit

miteinander. Diese Abbindereaktion fiihrt zur Freisetzung von Wasser welches initial die
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Hydrophilie des Befestigungskomposit erhdht und somit fir eine optimale Benetzung der
hydrophilen Zahnoberflache sorgt. Das freigesetzte Wasser wird in einer nachfolgenden
Zementreaktion durch Uberschlssige Sauren und basischen Fullkérper wieder abgefangen,
wodurch der Verbund hydrophober wird und damit resistenter gegenulber intraoraler
Hydrolyse. Die Adhasivsysteme unterstitzen diesen Polymerisationsprozess zusatzlich,
indem sie die Bildung eines dichten Polymernetzwerks gewahrleisten. Die dadurch reduzierte
Sauerstoffinhibitionsschicht kdnnte somit zu einer starkeren Haftung beitragen.

Gleichzeitig bewirkt das Adhasivsystem eine gleichmaRig verteilte Verbindung zwischen
Zahnhartsubstanz und Befestigungskomposit, sodass ein positiver Effekt auf die Reduktion
der Polymerisationsschrumpfung erzielt werden kénnte. Der minimierte Randspalt kénnte zur
Langzeitstabilitat der universellen Befestigungskomposite beitragen. All diese Griinde kdnnen
die Ergebnisse dieser Studie erklaren und verdeutlichen, dass die neuen universellen
adhasiven Befestigungskomposite GCO und RXU ohne Adhasivsystem zwar eine einfache
und schnelle Anwendung ermdglichen, jedoch in Bezug auf die Scherhaftfestigkeit noch nicht
vergleichbar sind mit konventionellen adhasiven Befestigungskompositen wie VLE oder der

Anwendung in Kombination mit dem systemspezifischen Adhasivsystem.

5.3.3. Einfluss der kiinstlichen Alterung mittels Thermolastwechsel
Auch die dritte Nullhypothese, dass eine kunstliche Alterung mittels Thermocycler keinen
signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit der Befestigungskomposite hat, konnte
bestatigt werden. Die Ergebnisse aller untersuchten Befestigungskomposite zeigten im
direkten Vergleich vor und nach kunstlicher Alterung keine signifikanten Unterschiede, bis auf
unkonditioniertes RXU ohne Vorbehandlung mit dem Adhasiv. Daraus lasst sich schliel3en,
dass sowohl die neuen universellen adhasiven Befestigungskomposite als auch die etablierten
adhasiven/selbstadhasiven Befestigungskomposite den Temperaturwechselbelastungen in
Wasser standhalten. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in verschiedenen anderen Studien
wider.2%112120 Allerdings kénnen sie meist nur auf die etablierten Befestigungskomposite wie
VLE und RUC2 angewendet werden, da fur GCO und RXU die Studienlage noch sehr gering
ausfallt. VLE zeigt dabei in vielen Studien durchweg hohe Scherhaftfestigkeiten, weshalb es
immer noch, trotz der héheren techniksensitiven Anwendung in der Behandlung gerne benutzt
wird.'?!
In anderen Studien konnte ein signifikanter Unterschied zwischen der Scherhaftfestigkeit vor
und nach Thermolastwechsel verzeichnet werden'"”'2"'22 Auch in dieser Studie wurde bei
fast allen Versuchsgruppen eine Abnahme der Scherhaftfestigkeit nach kunstlicher Alterung
gemessen. Allerdings war diese Abnahme so gering, dass sie, bis auf RXU, keine Signifikanz
zeigte. Die Temperaturschwankung und Lagerung im wassrigen Milieu konnen die
Scherhaftfestigkeit im Alterungsprozess durchaus verringern. Ein Vergleich zwischen den
unterschiedlichen Versuchsgruppen zeigte allerdings signifikante Unterschiede zwischen
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kiinstliche gealtertem VLE gegenuber nicht gealtertem GCO, RXU und RUC2, sowohl
unkonditioniert als auch mit Phosphorsdureatzung. VLE zeigte gegenlber den anderen
Befestigungskompositen eine bessere Scherhaftfestigkeit trotz kinstlicher Alterung, jedoch
nur, wenn sie nicht mit dem passenden Adhasivsystem vorbehandelt wurden. Weiterhin zeigte
RXU im Vergleich zu gealtertem GCO AEP und gealtertes RXU im Vergleich zu GCO GPB
und RXU SUP signifikant geringere Scherhaftfestigkeit. Hier kommt die Bedeutung der
Vorbehandlung mit dem passenden Adhasivsystem wiederholt zum Tragen.

Der neue universelle Befestigungskomposit RXU zeigte in der Langzeitbestandigkeit
gegenuber Temperaturwechselbelastungen deutlich bessere Werte, wenn er mit dem Adhasiv
Enhancing Primer vorbehandelt wurde. Ohne Vorbehandlung schneidet RXU gegenuber
vorbehandeltem RXU und GCO mit signifikant geringeren Messwerten ab. Auch diese
Ergebnisse decken sich mit dem aktuellen Forschungsstand.?® Die Vorbehandlung mit
Adhasiven und Primer spielen immer noch eine entscheidende Rolle bezuglich der
Langzeitbestéandigkeit auf die Verbundkraft zwischen Zahnhartsubstanz ~ und
Befestigungskomposit. Ein Grund hierfur kdnnte die stabilere Hybridschicht sein, die Gber die
Vorbehandlung mit dem Adhasivsystem entsteht.’” Dies spiegelt sich auch in der Analyse der
Bruchklassifikationen wieder. Mit den Adhasivsystemen vorbehandelte Versuchsgruppen
zeigten weniger adhasive Fehler und mehr kohasive Fehler im Komposit (konditioniertes GCO
AEP, GCO GPB, RXU SUP, VLE) oder sogar teilweise im Dentin auf (unkonditioniertes GCO
GPB, RXU SUP, VLE). Auch bezlglich der dritten Nullhypothese waren die Bruchmodi von
nicht gealterten und thermozyklisch gealterten Proben nicht signifikant unterschiedlich. Gerade
die Versuchsgruppen, die ausschliellich adhasive Bruchmodi (RXU, RUC2) oder unter 20%
(GCO, GCO GPB, RXU SUP) kohasive Bruchfehler im Komposit aufzeigten, zeigten keinen
bis geringen Unterschied. Bei konditioniertem GCO AEP fiel nach Alterung der prozentuale
Anteil an kohasiven Bruchmodi von 40% auf 11% und bei konditioniertem VLE von 36% auf
29%. Auch im unkonditionierten Zustand fiel der kohasive Anteil bei GCO AEP von 36% auf
13% und bei VLE von 16% auf 12%. Es zeigt sich somit eine Tendenz, dass die gealterten
Proben bezuglich ihrer Haftkraft vermehrt adhasiv abgeschert sind. Auch wenn die
Befestigungskomposite einer kinstlichen Alterung durchaus standhalten, zeigen die
Ergebnisse der Bruchflachenanalyse nach Alterung passend zur geringeren
Scherhaftfestigkeit auch einen vermehrt adhasiven Bruchmodus. Bereits in anderen Studien
konnte dieser Zusammenhang beobachtet werden. **'"® Somit I4sst sich die Aussage treffen,
dass thermozyklisch gealterte Proben sich in ihren Bruchmodi nicht von den nicht gealterten
Proben unterscheiden, jedoch eine Tendenz zu mehr adhasiven Bruchfehlern nach

thermozyklischer Alterung zu erkennen ist.

57



5.4. Limitationen

Da die hier vorliegende Studie auf einen in-vitro Versuchsaufbau basiert, zeigen sich bezlglich
der klinischen Ubertragbarkeit Limitationen auf. Eine Laborstudie kann die in-vivo-
Bedingungen der Mundhohle nicht vollstandig simulieren. Physikalische Parameter wie die
Belastung unter Temperaturschwankungen wurden mithilfe des Thermolastwechsels getestet.
Chemische Parameter wie der Einfluss von Flissigkeit auf die Scherhaftfestigkeit wurde Uber
die Lagerung der Versuchsproben in entmineralisiertem Wasser simuliert. Weitere chemische
Einflisse wie die Zusammensetzung des Speichels oder die Veranderungen des pH-Wertes
wahrend der Nahrungs- und anderer Flissigkeitsaufnahme'?® wurden jedoch in dieser Studie
nicht mehr bertcksichtigt. Daher wirde in einem weiteren Versuchsaufbau eine Untersuchung
der Probekdrper in FlUssigkeiten mit unterschiedlich sauren pH-Werten zuséatzliche
Erkenntnisse zur Scherhaftfestigkeit liefern kénnen. Ein weiterer Einflussfaktor, der den
Klebeverbund zwischen Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz beeinflusst, jedoch in
dieser Laborstudie nicht beriicksichtigt wurde, ist der hydrostatische Pulpendruck'?*. Es gibt
Ansatze, den hydrostatischen Pulpendruck in-vitro zu simulieren.'® Auch natirliche
Kaubelastungen wahrend der Nahrungsaufnahme kénnen Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit
nehmen und (iber einen Kausimulator untersucht werden.'?> Um weitere Erkenntnisse zu der
Scherhaftfestigkeit der jeweiligen Befestigungskomposite zu gewinnen, ware eine
Untersuchung beziglich des Einflusses auf den hydrostatischen Pulpendruck und auf
mastikatorischen Stress mdglich. Weiterhin wird diese Studie dadurch limitiert, dass sie nur
den einseitigen Verbund zur Zahnhartsubstanz beleuchtet. Naturlich ist eine erfolgreiche,
langlebige Befestigung einer Zahnrestauration auf einen Zahn auch stark von der Haftkraft
zwischen Befestigungskomposit und Restaurationsmaterial abhangig. Dahin gehend sollten
gerade die neuen universellen Befestigungskomposite bezlglich ihrer Scherhaftfestigkeiten
auf unterschiedliche Restaurationsmaterialien wie Metalle und vor allem Keramiken wie
Zirkondioxide und Lithiumdisilikate in weiteren in-vitro-Studien untersucht werden. Jedoch
lasst sich abschlieRend sagen, dass alle in-vitro Simulationen immer nur ein Versuch sind,
klinische Bedingungen nachzuahmen. Fur eine genauere Aussage Uber die
Langzeitbestandigkeit der vier untersuchten Befestigungskomposite besteht insbesondere bei
den neuen universellen Befestigungskomposite noch weiterer Forschungsbedarf. Dies gilt vor

allem fir klinische Studien, die Gber einen langeren Zeitraum durchgefihrt werden.
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7. Anhang
SPSS Auswertung
Verarbeitete Falle
Falle
Galtig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
MPa 306 91,1% 30 8,9% 336 100,0%
Deskriptive Statistik

Statistik  Standard Fehler

MPa  Mittelwert 12,2525 ,50885
95% Konfidenzintervall des  Untergrenze 11,2511

Mittohveits Obergrenze 13,2538
5% getrimmtes Mittel 11,8056
Median 10,8350
Varianz 79,232
Standard Abweichung 8,90124
Minimum ,09
Maximum 37,91
Spannweite 37,82
Interquartilbereich 13,28
Schiefe ,638 ,139
Kurtosis -,429 278
Tests auf Normalverteilung
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz =~ Statistik df Signifikanz
MPa ,087 306 <,001 ,943 306 <,001

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Korrelationen
MPa Bruchanalyse
Spearman-Rho MPa Korrelationskoeffizient 1,000 -,677"
Sig. (2-seitig) 5 <,001
N 306 146
Bruchanalyse Korrelationskoeffizient -,677" 1,000
~ Sig. (2-seitig) <,001 -
N 146 155

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Hypothesentestiibersicht

Nullhypothese Test Sig.2®
1 Die Verteilung von MPa ist Gber Mann-Whitney-U-Test bei 8
die Kategorien von Gruppencode unabhangigen Stichproben
identisch.
2 Die Verteilung von MPa ist tber Kruskal-Wallis-Test bei <,001
die Kategorien von Gruppencode unabhéngigen Stichproben
identisch.
Hypothesentestiibersicht
Entscheidung
1 Berechnung nicht méglich
2 Nullhypothese ablehnen

a. Das Gruppenfeld enthalt nicht genau zwei Werte.
b. Das Signifikanzniveau ist ,050.
c. Asymptotische Signifikanz wird angezeigt.

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéangigen Stichproben

MPa liber Gruppencode

Zusammenfassung des Kruskal-Wallis-Tests
bei unabhéngigen Stichproben

Gesamtzahl 306
Teststatistik 190,503%
Freiheitsgrad 27
Asymptotische Sig. <,001
(zweiseitiger Test)

a. Die Teststatistik wird flr Bindungen angepasst.
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Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben
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Gruppencode
Paarweise Vergleiche von Gruppencode
Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.?
NoSAT RXU tc-NoSAT GCO tc 2,063 45,792 ,045 ,964 1,000
NoSAT RXU tc-SAT RXU tc 7,850 43,603 ,180 ,857 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT RUC2 tc -13,786 47,294 -,291 771 1,000
NoSAT RXU tc-SAT RUC2 tc 18,778 44,589 421 674 1,000
NoSAT RXU tc-SAT RXU 26,000 42,080 ,618 ,537 1,000
NoSAT RXU tc-SAT GCO tc 30,500 47,294 ,645 ,519 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT GCO GPB tc 41,500 42,779 ,970 ,332 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT RUC2 -51,333 42,080 -1,220 ,223 1,000
NoSAT RXU tc-SAT GCO 61,375 42,080 1,459 ,145 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT GCO 68,167 42,080 1,620 ,105 1,000
NoSAT RXU tc-SAT RUC2 74,542 42,080 1,771 ,076 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT RXU 82,875 42,080 1,969 ,049 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT RXU SUP tc -87,955 42,779 -2,056 ,040 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT GCO AEP tc 103,682 42,779 2,424 ,015 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT RXU SUP -105,083 42,080 -2,497 ,013 1,000
NoSAT RXU tc-NoSAT GCO GPB 105,750 42,080 2,513 ,012 1,000
NoSAT RXU tc-SAT RXU SUP tc 134,455 42,779 3,143 ,002 ,632
NoSAT RXU tc-NoSAT GCO AEP 135,875 42,080 3,229 ,001 ,470
NoSAT RXU tc-NoSAT VLE tc -139,600 43,603 -3,202 ,001 ,517
NoSAT RXU tc-SAT GCO AEP 147,417 42,080 3,503 <,001 174
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Paarweise Vergleiche von Gruppencode

Standardtestst

Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig Anp. Sig.?
NoSAT RXU tc-SAT GCO GPB tc 172,958 42,080 4,110 <,001 ,015
NoSAT RXU tc-SAT GCO AEP tc 175,667 42,080 4,175 <,001 ,011
NoSAT RXU tc-SAT RXU SUP 181,250 42,080 4,307 <,001 ,006
NoSAT RXU tc-SAT GCO GPB 186,667 42,080 4,436 <,001 ,003
NoSAT RXU tc-NoSAT VLE -198,750 42,080 -4,723 <,001 ,001
NoSAT RXU tc-SAT VLE 233,958 42,080 5,560 <,001 ,000
NoSAT RXU tc-SAT VLE tc 245,208 42,080 5,827 <,001 ,000
NoSAT GCO tc-SAT RXU tc 5,788 41,969 ,138 ,890 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT RUC2 tc -11,723 45,792 -,256 ,798 1,000
NoSAT GCO tc-SAT RUC2 tc 16,715 42,993 ,389 ,697 1,000
NoSAT GCO tc-SAT RXU 23,938 40,385 ,593 ,553 1,000
NoSAT GCO tc-SAT GCO tc 28,438 45,792 ,621 ,535 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT GCO GPB -39,438 41,113 -,959 ,337 1,000
tc

NoSAT GCO tc-NoSAT RUC2 -49,271 40,385 -1,220 ,222 1,000
NoSAT GCO tc-SAT GCO 59,313 40,385 1,469 142 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT GCO 66,104 40,385 1,637 ,102 1,000
NoSAT GCO tc-SAT RUC2 72,479 40,385 1,795 ,073 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT RXU -80,813 40,385 -2,001 ,045 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT RXU SUP tc -85,892 41,113 -2,089 ,037 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT GCO AEP t¢  -101,619 41,113 -2,472 ,013 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT RXU SUP -103,021 40,385 -2,551 ,011 1,000
NoSAT GCO tc-NoSAT GCO GPB -103,688 40,385 -2,567 ,010 1,000
NoSAT GCO tc-SAT RXU SUP tc 132,392 41,113 3,220 ,001 ,484
NoSAT GCO tc-NoSAT GCO AEP -133,813 40,385 -3,313 <,001 ,348
NoSAT GCO tc-NoSAT VLE tc -137,538 41,969 -3,277 ,001 ,396
NoSAT GCO tc-SAT GCO AEP 145,354 40,385 3,599 <,001 121
NoSAT GCO tc-SAT GCO GPB tc 170,896 40,385 4,232 <,001 ,009
NoSAT GCO tc-SAT GCO AEP tc 173,604 40,385 4,299 <,001 ,006
NoSAT GCO tc-SAT RXU SUP 179,188 40,385 4,437 <,001 ,003
NoSAT GCO tc-SAT GCO GPB 184,604 40,385 4,571 <,001 ,002
NoSAT GCO tc-NoSAT VLE -196,688 40,385 -4,870 <,001 ,000
NoSAT GCO tc-SAT VLE 231,896 40,385 5,742 <,001 ,000
NoSAT GCO tc-SAT VLE tc 243,146 40,385 6,021 <,001 ,000
SAT RXU tc-NoSAT RUC2 tc -5,936 43,603 -,136 ,892 1,000
SAT RXU tc-SAT RUC2 tc -10,928 40,653 -,269 ,788 1,000
SAT RXU tc-SAT RXU 18,150 37,884 479 ,632 1,000
SAT RXU tc-SAT GCO tc 22,650 43,603 ,519 ,603 1,000
SAT RXU tc-NoSAT GCO GPB tc -33,650 38,659 -,870 ,384 1,000
SAT RXU tc-NoSAT RUC2 -43,483 37,884 -1,148 ,251 1,000
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Paarweise Vergleiche von Gruppencode

Standardtestst

Sample 1-Sample 2 Teststatistik =~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.2
SAT RXU tc-SAT GCO 53,525 37,884 1,413 ,158 1,000
SAT RXU tc-NoSAT GCO -60,317 37,884 -1,592 11 1,000
SAT RXU tc-SAT RUC2 -66,692 37,884 -1,760 ,078 1,000
SAT RXU tc-NoSAT RXU -75,025 37,884 -1,980 ,048 1,000
SAT RXU tc-NoSAT RXU SUP tc -80,105 38,659 -2,072 ,038 1,000
SAT RXU tc-NoSAT GCO AEP tc -95,832 38,659 -2,479 ,013 1,000
SAT RXU tc-NoSAT RXU SUP -97,233 37,884 -2,567 ,010 1,000
SAT RXU tc-NoSAT GCO GPB -97,900 37,884 -2,584 ,010 1,000
SAT RXU tc-SAT RXU SUP tc -126,605 38,659 -3,275 ,001 ,400
SAT RXU tc-NoSAT GCO AEP -128,025 37,884 -3,379 <,001 ,275
SAT RXU tc-NoSAT VLE tc -131,750 39,569 -3,330 <,001 ,329
SAT RXU tc-SAT GCO AEP 139,567 37,884 3,684 <,001 ,087
SAT RXU tc-SAT GCO GPB tc 165,108 37,884 4,358 <,001 ,005
SAT RXU tc-SAT GCO AEP tc 167,817 37,884 4,430 <,001 ,004
SAT RXU tc-SAT RXU SUP -173,400 37,884 -4,577 <,001 ,002
SAT RXU tc-SAT GCO GPB 178,817 37,884 4,720 <,001 ,001
SAT RXU tc-NoSAT VLE -190,900 37,884 -5,039 <,001 ,000
SAT RXU tc-SAT VLE -226,108 37,884 -5,968 <,001 ,000
SAT RXU tc-SAT VLE tc -237,358 37,884 -6,265 <,001 ,000
NoSAT RUC2 tc-SAT RUC2 tc 4,992 44,589 112 911 1,000
NoSAT RUC2 tc-SAT RXU 12,214 42,080 ,290 772 1,000
NoSAT RUC2 tc-SAT GCO tc 16,714 47,294 ,353 724 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT GCO GPB 27,714 42,779 ,648 517 1,000
tc

NoSAT RUC2 tc-NoSAT RUC2 37,548 42,080 ,892 ,372 1,000
NoSAT RUC2 tc-SAT GCO 47,589 42,080 1,131 ,258 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT GCO 54,381 42,080 1,292 ,196 1,000
NoSAT RUC2 tc-SAT RUC2 60,756 42,080 1,444 149 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT RXU 69,089 42,080 1,642 ,101 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT RXU SUP 74,169 42,779 1,734 ,083 1,000
tc

NoSAT RUC2 tc-NoSAT GCO AEP 89,896 42,779 2,101 ,036 1,000
tc

NoSAT RUC2 tc-NoSAT RXU SUP 91,298 42,080 2,170 ,030 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT GCO GPB 91,964 42,080 2,185 ,029 1,000
NoSAT RUC2 tc-SAT RXU SUP tc 120,669 42,779 2,821 ,005 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT GCO AEP 122,089 42,080 2,901 ,004 1,000
NoSAT RUC2 tc-NoSAT VLE tc 125,814 43,603 2,885 ,004 1,000
NoSAT RUC2 tc-SAT GCO AEP 133,631 42,080 3,176 ,001 ,565
NoSAT RUC2 tc-SAT GCO GPB tc 159,173 42,080 3,783 <,001 ,059
NoSAT RUC2 tc-SAT GCO AEP tc 161,881 42,080 3,847 <,001 ,045
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Paarweise Vergleiche von Gruppencode

Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik  Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.a
NoSAT RUC2 tc-SAT RXU SUP 167,464 42,080 3,980 <,001 ,026
NoSAT RUC2 tc-SAT GCO GPB 172,881 42,080 4,108 <,001 ,015
NoSAT RUC2 tc-NoSAT VLE 184,964 42,080 4,396 <,001 ,004
NoSAT RUC2 tc-SAT VLE 220,173 42,080 5,232 <,001 ,000
NoSAT RUC2 tc-SAT VLE tc 231,423 42,080 5,500 <,001 ,000
SAT RUC2 tc-SAT RXU 7,222 39,015 ,185 ,853 1,000
SAT RUC2 tc-SAT GCO tc 11,722 44,589 ,263 793 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT GCO GPB tc -22,722 39,768 -,571 ,568 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT RUC2 -32,556 39,015 -,834 ,404 1,000
SAT RUC2 tc-SAT GCO 42,597 39,015 1,092 ,275 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT GCO -49,389 39,015 -1,266 ,206 1,000
SAT RUC2 tc-SAT RUC2 55,764 39,015 1,429 ,153 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT RXU -64,097 39,015 -1,643 ,100 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT RXU SUP tc -69,177 39,768 -1,739 ,082 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT GCO AEP tc -84,904 39,768 -2,135 ,033 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT RXU SUP -86,306 39,015 -2,212 ,027 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT GCO GPB -86,972 39,015 -2,229 ,026 1,000
SAT RUC2 tc-SAT RXU SUP tc 115,677 39,768 2,909 ,004 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT GCO AEP -117,097 39,015 -3,001 ,003 1,000
SAT RUC2 tc-NoSAT VLE tc -120,822 40,653 -2,972 ,003 1,000
SAT RUC2 tc-SAT GCO AEP 128,639 39,015 3,297 <,001 ,369
SAT RUC2 tc-SAT GCO GPB tc 154,181 39,015 3,952 <,001 ,029
SAT RUC2 tc-SAT GCO AEP tc 156,889 39,015 4,021 <,001 ,022
SAT RUC2 tc-SAT RXU SUP 162,472 39,015 4,164 <,001 ,012
SAT RUC2 tc-SAT GCO GPB 167,889 39,015 4,303 <,001 ,006
SAT RUC2 tc-NoSAT VLE -179,972 39,015 -4,613 <,001 ,002
SAT RUC2 tc-SAT VLE 215,181 39,015 5,515 <,001 ,000
SAT RUC2 tc-SAT VLE tc 226,431 39,015 5,804 <,001 ,000
SAT RXU-SAT GCO tc 4,500 42,080 ,107 ,915 1,000
SAT RXU-NoSAT GCO GPB tc -15,500 36,933 -,420 675 1,000
SAT RXU-NoSAT RUC2 -25,333 36,121 -,701 ,483 1,000
SAT RXU-SAT GCO 35,375 36,121 ,979 ,327 1,000
SAT RXU-NoSAT GCO -42,167 36,121 -1,167 ,243 1,000
SAT RXU-SAT RUC2 -48,542 36,121 -1,344 179 1,000
SAT RXU-NoSAT RXU -56,875 36,121 -1,575 115 1,000
SAT RXU-NoSAT RXU SUP tc -61,955 36,933 -1,677 ,093 1,000
SAT RXU-NoSAT GCO AEP tc -77,682 36,933 -2,103 ,035 1,000
SAT RXU-NoSAT RXU SUP -79,083 36,121 -2,189 ,029 1,000
SAT RXU-NoSAT GCO GPB -79,750 36,121 -2,208 ,027 1,000
SAT RXU-SAT RXU SUP tc -108,455 36,933 -2,937 ,003 1,000
SAT RXU-NoSAT GCO AEP -109,875 36,121 -3,042 ,002 ,889
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Standardtestst

Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig Anp. Sig.?
SAT RXU-NoSAT VLE tc -113,600 37,884 -2,999 ,003 1,000
SAT RXU-SAT GCO AEP 121,417 36,121 3,361 <,001 ,293
SAT RXU-SAT GCO GPB tc 146,958 36,121 4,068 <,001 ,018
SAT RXU-SAT GCO AEP tc 149,667 36,121 4,143 <,001 ,013
SAT RXU-SAT RXU SUP -155,250 36,121 -4,298 <,001 ,007
SAT RXU-SAT GCO GPB 160,667 36,121 4,448 <,001 ,003
SAT RXU-NoSAT VLE -172,750 36,121 -4,783 <,001 ,001
SAT RXU-SAT VLE -207,958 36,121 -5,757 <,001 ,000
SAT RXU-SAT VLE tc -219,208 36,121 -6,069 <,001 ,000
SAT GCO tc-NoSAT GCO GPB tc -11,000 42,779 -,257 797 1,000
SAT GCO tc-NoSAT RUC2 -20,833 42,080 -,495 ,621 1,000
SAT GCO tc-SAT GCO 30,875 42,080 ,734 ,463 1,000
SAT GCO tc-NoSAT GCO -37,667 42,080 -,895 371 1,000
SAT GCO tc-SAT RUC2 -44,042 42,080 -1,047 ,295 1,000
SAT GCO tc-NoSAT RXU -52,375 42,080 -1,245 ,213 1,000
SAT GCO tc-NoSAT RXU SUP tc -57,455 42,779 -1,343 179 1,000
SAT GCO tc-NoSAT GCO AEP tc -73,182 42,779 -1,711 ,087 1,000
SAT GCO tc-NoSAT RXU SUP -74,583 42,080 -1,772 ,076 1,000
SAT GCO tc-NoSAT GCO GPB -75,250 42,080 -1,788 074 1,000
SAT GCO tc-SAT RXU SUP tc -103,955 42,779 -2,430 015 1,000
SAT GCO tc-NoSAT GCO AEP -105,375 42,080 -2,504 ,012 1,000
SAT GCO tc-NoSAT VLE tc -109,100 43,603 -2,502 ,012 1,000
SAT GCO tc-SAT GCO AEP -116,917 42,080 -2,778 ,005 1,000
SAT GCO tc-SAT GCO GPB tc -142,458 42,080 -3,385 <,001 ,269
SAT GCO tc-SAT GCO AEP tc -145,167 42,080 -3,450 <,001 ,212
SAT GCO tc-SAT RXU SUP -150,750 42,080 -3,582 <,001 ,129
SAT GCO tc-SAT GCO GPB -156,167 42,080 -3,711 <,001 ,078
SAT GCO tc-NoSAT VLE -168,250 42,080 -3,998 <,001 ,024
SAT GCO tc-SAT VLE -203,458 42,080 -4,835 <,001 ,001
SAT GCO tc-SAT VLE tc -214,708 42,080 -5,102 <,001 ,000
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT RUC2 -9,833 36,933 -,266 ,790 1,000
NoSAT GCO GPB tc-SAT GCO 19,875 36,933 ,538 ,590 1,000
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT GCO 26,667 36,933 722 ,470 1,000
NoSAT GCO GPB tc-SAT RUC2 33,042 36,933 ,895 371 1,000
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT RXU -41,375 36,933 -1,120 ,263 1,000
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT RXU -46,455 37,727 -1,231 218 1,000
SUP tc

NoSAT GCO GPB tc-NoSAT GCO 62,182 37,727 1,648 ,099 1,000

AEP tc

71



Paarweise Vergleiche von Gruppencode

Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.®
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT RXU -63,583 36,933 -1,722 ,085 1,000
SUP
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT GCO 64,250 36,933 1,740 ,082 1,000
GPB
NoSAT GCO GPB tc-SAT RXU 92,955 37,727 2,464 ,014 1,000
SUP tc
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT GCO 94,375 36,933 2,555 011 1,000
AEP
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT VLE tc -98,100 38,659 -2,538 ,011 1,000
NoSAT GCO GPB tc-SAT GCO AEF 105,917 36,933 2,868 ,004 1,000
NoSAT GCO GPB tc-SAT GCO 131,458 36,933 3,559 <,001 141
GPB tc
NoSAT GCO GPB tc-SAT GCO 134,167 36,933 3,633 <,001 ,106
AEP tc
NoSAT GCO GPB tc-SAT RXU SUF 139,750 36,933 3,784 <,001 ,058
NoSAT GCO GPB tc-SAT GCO 145,167 36,933 3,931 <,001 ,032
GPB
NoSAT GCO GPB tc-NoSAT VLE -157,250 36,933 -4,258 <,001 ,008
NoSAT GCO GPB tc-SAT VLE 192,458 36,933 5,211 <,001 ,000
NoSAT GCO GPB tc-SAT VLE tc 203,708 36,933 5,516 <,001 ,000
NoSAT RUC2-SAT GCO 10,042 36,121 ,278 ,781 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT GCO 16,833 36,121 ,466 ,641 1,000
NoSAT RUC2-SAT RUC2 23,208 36,121 ,643 ,521 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT RXU 31,542 36,121 ,873 ,383 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT RXU SUP tc 36,621 36,933 ,992 ,321 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT GCO AEP tc 52,348 36,933 1,417 ,156 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT RXU SUP 53,750 36,121 1,488 137 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT GCO GPB 54,417 36,121 1,506 ,132 1,000
NoSAT RUC2-SAT RXU SUP tc 83,121 36,933 2,251 ,024 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT GCO AEP 84,542 36,121 2,340 ,019 1,000
NoSAT RUC2-NoSAT VLE tc 88,267 37,884 2,330 ,020 1,000
NoSAT RUC2-SAT GCO AEP 96,083 36,121 2,660 ,008 1,000
NoSAT RUC2-SAT GCO GPB tc 121,625 36,121 3,367 <,001 ,287
NoSAT RUC2-SAT GCO AEP tc 124,333 36,121 3,442 <,001 ,218
NoSAT RUC2-SAT RXU SUP 129,917 36,121 3,597 <,001 ,122
NoSAT RUC2-SAT GCO GPB 135,333 36,121 3,747 <,001 ,068
NoSAT RUC2-NoSAT VLE 147,417 36,121 4,081 <,001 ,017
NoSAT RUC2-SAT VLE 182,625 36,121 5,056 <,001 ,000
NoSAT RUC2-SAT VLE tc 193,875 36,121 5,367 <,001 ,000
SAT GCO-NoSAT GCO -6,792 36,121 -,188 ,851 1,000
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Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.2
SAT GCO-SAT RUC2 -13,167 36,121 -,365 715 1,000
SAT GCO-NoSAT RXU -21,500 36,121 -,595 ,552 1,000
SAT GCO-NoSAT RXU SUP tc -26,580 36,933 -,720 472 1,000
SAT GCO-NoSAT GCO AEP tc -42,307 36,933 -1,145 ,252 1,000
SAT GCO-NoSAT RXU SUP -43,708 36,121 -1,210 ,226 1,000
SAT GCO-NoSAT GCO GPB -44,375 36,121 -1,229 ,219 1,000
SAT GCO-SAT RXU SUP tc -73,080 36,933 -1,979 ,048 1,000
SAT GCO-NoSAT GCO AEP -74,500 36,121 -2,062 ,039 1,000
SAT GCO-NoSAT VLE tc -78,225 37,884 -2,065 ,039 1,000
SAT GCO-SAT GCO AEP -86,042 36,121 -2,382 ,017 1,000
SAT GCO-SAT GCO GPB tc -111,583 36,121 -3,089 ,002 ,759
SAT GCO-SAT GCO AEP tc -114,292 36,121 -3,164 ,002 ,588
SAT GCO-SAT RXU SUP -119,875 36,121 -3,319 <,001 ,342
SAT GCO-SAT GCO GPB -125,292 36,121 -3,469 <,001 ,198
SAT GCO-NoSAT VLE -137,375 36,121 -3,803 <,001 ,054
SAT GCO-SAT VLE -172,583 36,121 -4,778 <,001 ,001
SAT GCO-SAT VLE tc -183,833 36,121 -5,089 <,001 ,000
NoSAT GCO-SAT RUC2 6,375 36,121 176 ,860 1,000
NoSAT GCO-NoSAT RXU -14,708 36,121 -,407 ,684 1,000
NoSAT GCO-NoSAT RXU SUP tc -19,788 36,933 -,536 ,592 1,000
NoSAT GCO-NoSAT GCO AEP tc -35,515 36,933 -,962 ,336 1,000
NoSAT GCO-NoSAT RXU SUP -36,917 36,121 -1,022 ,307 1,000
NoSAT GCO-NoSAT GCO GPB -37,583 36,121 -1,040 ,298 1,000
NoSAT GCO-SAT RXU SUP tc 66,288 36,933 1,795 ,073 1,000
NoSAT GCO-NoSAT GCO AEP -67,708 36,121 -1,874 ,061 1,000
NoSAT GCO-NoSAT VLE tc -71,433 37,884 -1,886 ,059 1,000
NoSAT GCO-SAT GCO AEP 79,250 36,121 2,194 ,028 1,000
NoSAT GCO-SAT GCO GPB tc 104,792 36,121 2,901 ,004 1,000
NoSAT GCO-SAT GCO AEP tc 107,500 36,121 2,976 ,003 1,000
NoSAT GCO-SAT RXU SUP 113,083 36,121 3,131 ,002 ,659
NoSAT GCO-SAT GCO GPB 118,500 36,121 3,281 ,001 ,392
NoSAT GCO-NoSAT VLE -130,583 36,121 -3,615 <,001 ,113
NoSAT GCO-SAT VLE 165,792 36,121 4,590 <,001 ,002
NoSAT GCO-SAT VLE tc 177,042 36,121 4,901 <,001 ,000
SAT RUC2-NoSAT RXU -8,333 36,121 -,231 818 1,000
SAT RUC2-NoSAT RXU SUP tc -13,413 36,933 -,363 716 1,000
SAT RUC2-NoSAT GCO AEP tc -29,140 36,933 -,789 ,430 1,000
SAT RUC2-NoSAT RXU SUP -30,542 36,121 -,846 ,398 1,000
SAT RUC2-NoSAT GCO GPB -31,208 36,121 -,864 ,388 1,000
SAT RUC2-SAT RXU SUP tc 59,913 36,933 1,622 ,105 1,000
SAT RUC2-NoSAT GCO AEP -61,333 36,121 -1,698 ,090 1,000
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Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.2
SAT RUC2-NoSAT VLE tc -65,058 37,884 -1,717 ,086 1,000
SAT RUC2-SAT GCO AEP 72,875 36,121 2,018 ,044 1,000
SAT RUC2-SAT GCO GPB tc 98,417 36,121 2,725 ,006 1,000
SAT RUC2-SAT GCO AEP tc 101,125 36,121 2,800 ,005 1,000
SAT RUC2-SAT RXU SUP 106,708 36,121 2,954 ,003 1,000
SAT RUC2-SAT GCO GPB 112,125 36,121 3,104 ,002 721
SAT RUC2-NoSAT VLE -124,208 36,121 -3,439 <,001 ,221
SAT RUC2-SAT VLE 159,417 36,121 4,413 <,001 ,004
SAT RUC2-SAT VLE tc 170,667 36,121 4,725 <,001 ,001
NoSAT RXU-NoSAT RXU SUP tc -5,080 36,933 -,138 ,891 1,000
NoSAT RXU-NoSAT GCO AEP tc 20,807 36,933 ,563 ,573 1,000
NoSAT RXU-NoSAT RXU SUP -22,208 36,121 -,615 ,539 1,000
NoSAT RXU-NoSAT GCO GPB 22,875 36,121 ,633 ,527 1,000
NoSAT RXU-SAT RXU SUP tc 51,580 36,933 1,397 ,163 1,000
NoSAT RXU-NoSAT GCO AEP 53,000 36,121 1,467 142 1,000
NoSAT RXU-NoSAT VLE tc -56,725 37,884 -1,497 134 1,000
NoSAT RXU-SAT GCO AEP 64,542 36,121 1,787 074 1,000
NoSAT RXU-SAT GCO GPB tc 90,083 36,121 2,494 ,013 1,000
NoSAT RXU-SAT GCO AEP tc 92,792 36,121 2,569 ,010 1,000
NoSAT RXU-SAT RXU SUP 98,375 36,121 2,723 ,006 1,000
NoSAT RXU-SAT GCO GPB 103,792 36,121 2,873 ,004 1,000
NoSAT RXU-NoSAT VLE -115,875 36,121 -3,208 ,001 ,505
NoSAT RXU-SAT VLE 151,083 36,121 4,183 <,001 ,011
NoSAT RXU-SAT VLE tc 162,333 36,121 4,494 <,001 ,003
NoSAT RXU SUP tc-NoSAT GCO 15,727 37,727 417 677 1,000
AEP tc
NoSAT RXU SUP tc-NoSAT RXU 17,129 36,933 ,464 ,643 1,000
SUP
NoSAT RXU SUP tc-NoSAT GCO 17,795 36,933 ,482 ,630 1,000
GPB
NoSAT RXU SUP tc-SAT RXU 46,500 37,727 1,233 218 1,000
SUP tc
NoSAT RXU SUP tc-NoSAT GCO 47,920 36,933 1,297 194 1,000
AEP
NoSAT RXU SUP tc-NoSAT VLE tc -51,645 38,659 -1,336 ,182 1,000
NoSAT RXU SUP tc-SAT GCO AEP 59,462 36,933 1,610 107 1,000
NoSAT RXU SUP tc-SAT GCO 85,004 36,933 2,302 ,021 1,000
GPB tc
NoSAT RXU SUP tc-SAT GCO 87,712 36,933 2,375 ,018 1,000
AEP tc
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Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.?
NoSAT RXU SUP tc-SAT RXU SUP 93,295 36,933 2,526 ,012 1,000
NoSAT RXU SUP tc-SAT GCO GPE 98,712 36,933 2,673 ,008 1,000
NoSAT RXU SUP tc-NoSAT VLE -110,795 36,933 -3,000 ,003 1,000
NoSAT RXU SUP tc-SAT VLE 146,004 36,933 3,953 <,001 ,029
NoSAT RXU SUP tc-SAT VLE tc 157,254 36,933 4,258 <,001 ,008
NoSAT GCO AEP tc-NoSAT RXU -1,402 36,933 -,038 ,970 1,000
SUP
NoSAT GCO AEP tc-NoSAT GCO -2,068 36,933 -,056 ,955 1,000
GPB
NoSAT GCO AEP tc-SAT RXU 30,773 37,727 816 415 1,000
SUP tc
NoSAT GCO AEP tc-NoSAT GCO 32,193 36,933 872 ,383 1,000
AEP
NoSAT GCO AEP tc-NoSAT VLE tc -35,918 38,659 -,929 ,353 1,000
NoSAT GCO AEP tc-SAT GCO AEF 43,735 36,933 1,184 ,236 1,000
NoSAT GCO AEP tc-SAT GCO 69,277 36,933 1,876 ,061 1,000
GPB tc
NoSAT GCO AEP tc-SAT GCO 71,985 36,933 1,949 ,051 1,000
AEP tc
NoSAT GCO AEP tc-SAT RXU SUP 77,568 36,933 2,100 ,036 1,000
NoSAT GCO AEP tc-SAT GCO GPE 82,985 36,933 2,247 ,025 1,000
NoSAT GCO AEP tc-NoSAT VLE -95,068 36,933 -2,574 ,010 1,000
NoSAT GCO AEP tc-SAT VLE 130,277 36,933 3,527 <,001 ,159
NoSAT GCO AEP tc-SAT VLE tc 141,527 36,933 3,832 <,001 ,048
NoSAT RXU SUP-NoSAT GCO ,667 36,121 ,018 ,985 1,000
GPB
NoSAT RXU SUP-SAT RXU SUP tc 29,371 36,933 ,795 ,426 1,000
NoSAT RXU SUP-NoSAT GCO 30,792 36,121 852 394 1,000
AEP
NoSAT RXU SUP-NoSAT VLE tc -34,517 37,884 -911 ,362 1,000
NoSAT RXU SUP-SAT GCO AEP 42,333 36,121 1,172 ,241 1,000
NoSAT RXU SUP-SAT GCO GPB tc 67,875 36,121 1,879 ,060 1,000
NoSAT RXU SUP-SAT GCO AEP tc 70,583 36,121 1,954 ,051 1,000
NoSAT RXU SUP-SAT RXU SUP 76,167 36,121 2,109 ,035 1,000
NoSAT RXU SUP-SAT GCO GPB 81,583 36,121 2,259 ,024 1,000
NoSAT RXU SUP-NoSAT VLE -93,667 36,121 -2,593 ,010 1,000
NoSAT RXU SUP-SAT VLE 128,875 36,121 3,568 <,001 ,136
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Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.®
NoSAT RXU SUP-SAT VLE tc 140,125 36,121 3,879 <,001 ,040
NoSAT GCO GPB-SAT RXU SUP tc 28,705 36,933 777 1437 1,000
NoSAT GCO GPB-NoSAT GCO 30,125 36,121 ,834 ,404 1,000
AEP
NoSAT GCO GPB-NoSAT VLE tc -33,850 37,884 -,894 ,372 1,000
NoSAT GCO GPB-SAT GCO AEP 41,667 36,121 1,154 ,249 1,000
NoSAT GCO GPB-SAT GCO GPB 67,208 36,121 1,861 ,063 1,000
tc
NoSAT GCO GPB-SAT GCO AEP t 69,917 36,121 1,936 ,053 1,000
NoSAT GCO GPB-SAT RXU SUP 75,500 36,121 2,090 ,037 1,000
NoSAT GCO GPB-SAT GCO GPB 80,917 36,121 2,240 ,025 1,000
NoSAT GCO GPB-NoSAT VLE -93,000 36,121 -2,575 ,010 1,000
NoSAT GCO GPB-SAT VLE 128,208 36,121 3,549 <,001 ,146
NoSAT GCO GPB-SAT VLE tc 139,458 36,121 3,861 <,001 ,043
SAT RXU SUP tc-NoSAT GCO AEP -1,420 36,933 -,038 ,969 1,000
SAT RXU SUP tc-NoSAT VLE tc -5,145 38,659 -,133 ,894 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT GCO AEP 12,962 36,933 ,351 726 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT GCO GPB tc 38,504 36,933 1,043 ,297 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT GCO AEP tc 41,212 36,933 1,116 ,264 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT RXU SUP 46,795 36,933 1,267 ,205 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT GCO GPB 52,212 36,933 1,414 157 1,000
SAT RXU SUP tc-NoSAT VLE -64,295 36,933 -1,741 ,082 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT VLE -99,504 36,933 -2,694 ,007 1,000
SAT RXU SUP tc-SAT VLE tc -110,754 36,933 -2,999 ,003 1,000
NoSAT GCO AEP-NoSAT VLE tc -3,725 37,884 -,098 ,922 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT GCO AEP 11,542 36,121 ,320 ,749 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT GCO GPB tc 37,083 36,121 1,027 ,305 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT GCO AEP tc 39,792 36,121 1,102 271 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT RXU SUP 45,375 36,121 1,256 ,209 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT GCO GPB 50,792 36,121 1,406 ,160 1,000
NoSAT GCO AEP-NoSAT VLE -62,875 36,121 -1,741 ,082 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT VLE 98,083 36,121 2,715 ,007 1,000
NoSAT GCO AEP-SAT VLE tc 109,333 36,121 3,027 ,002 ,934
NoSAT VLE tc-SAT GCO AEP 7,817 37,884 ,206 ,837 1,000
NoSAT VLE tc-SAT GCO GPB tc 33,358 37,884 ,881 ,379 1,000
NoSAT VLE tc-SAT GCO AEP tc 36,067 37,884 ,952 ,341 1,000
NoSAT VLE tc-SAT RXU SUP 41,650 37,884 1,099 272 1,000
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Standardtestst
Sample 1-Sample 2 Teststatistik ~ Std.-Fehler atistik Sig. Anp. Sig.?
NoSAT VLE tc-SAT GCO GPB 47,067 37,884 1,242 214 1,000
NoSAT VLE tc-NoSAT VLE 59,150 37,884 1,561 118 1,000
NoSAT VLE tc-SAT VLE 94,358 37,884 2,491 ,013 1,000
NoSAT VLE tc-SAT VLE tc 105,608 37,884 2,788 ,005 1,000
SAT GCO AEP-SAT GCO GPB tc -25,542 36,121 -,707 479 1,000
SAT GCO AEP-SAT GCO AEP tc -28,250 36,121 -,782 434 1,000
SAT GCO AEP-SAT RXU SUP -33,833 36,121 -,937 ,349 1,000
SAT GCO AEP-SAT GCO GPB -39,250 36,121 -1,087 277 1,000
SAT GCO AEP-NoSAT VLE -51,333 36,121 -1,421 ,155 1,000
SAT GCO AEP-SAT VLE -86,542 36,121 -2,396 ,017 1,000
SAT GCO AEP-SAT VLE tc -97,792 36,121 -2,707 ,007 1,000
SAT GCO GPB tc-SAT GCO AEP tc 2,708 36,121 ,075 ,940 1,000
SAT GCO GPB tc-SAT RXU SUP -8,292 36,121 -,230 818 1,000
SAT GCO GPB tc-SAT GCO GPB 13,708 36,121 ,380 ,704 1,000
SAT GCO GPB tc-NoSAT VLE -25,792 36,121 -714 475 1,000
SAT GCO GPB tc-SAT VLE -61,000 36,121 -1,689 ,091 1,000
SAT GCO GPB tc-SAT VLE tc -72,250 36,121 -2,000 ,045 1,000
SAT GCO AEP tc-SAT RXU SUP -5,583 36,121 -,155 877 1,000
SAT GCO AEP tc-SAT GCO GPB -11,000 36,121 -,305 ,761 1,000
SAT GCO AEP tc-NoSAT VLE -23,083 36,121 -,639 ,523 1,000
SAT GCO AEP tc-SAT VLE -58,292 36,121 -1,614 ,107 1,000
SAT GCO AEP tc-SAT VLE tc -69,542 36,121 -1,925 ,054 1,000
SAT RXU SUP-SAT GCO GPB 5,417 36,121 ,150 ,881 1,000
SAT RXU SUP-NoSAT VLE -17,500 36,121 -,484 ,628 1,000
SAT RXU SUP-SAT VLE -52,708 36,121 -1,459 145 1,000
SAT RXU SUP-SAT VLE tc -63,958 36,121 -1,771 ,077 1,000
SAT GCO GPB -NoSAT VLE -12,083 36,121 -,335 ,738 1,000
SAT GCO GPB -SAT VLE -47,292 36,121 -1,309 ,190 1,000
SAT GCO GPB -SAT VLE tc -58,542 36,121 -1,621 ,105 1,000
NoSAT VLE-SAT VLE 35,208 36,121 ,975 ,330 1,000
NoSAT VLE-SAT VLE tc 46,458 36,121 1,286 ,198 1,000
SAT VLE-SAT VLE tc -11,250 36,121 -,311 ,755 1,000

Jede Zeile prift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich sind.
Asymptotische Signifikanzen (2-seitige Tests) werden angezeigt. Das Signifikanzniveau ist ,050.

a. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur flir mehrere Tests angepasst.
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