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Zahnmedizinische Praparationstechnik —
von der Tretbohrmaschine zum Mikromotor

Blick in die Geschichte von Wissenschaft_und Technik in der Zahnmedizin

Mit dem folgenden Beitrag iiber die Evolution der zahn-
medizinischen Praparationstechnik beginnt eine neue DZW-
Artikelserie von Dr. nmied. dent. Karlheinz Kimmel, der sich
schon oftmals in seinen Publikationen mit der facettenreichen
Historie der Zahnmedizin befasst hat. Er ist dabei auch
Zeitzeuge zahlreicher Entwicklungen, die er in seinen ver-
schiedenen beruflichen Funktionen miterlebt hat. Das zeigt
sich schon im ersten Beitrag, was zum Beispiel die Tret-
bohrmaschine (Abb. 1), die Kiihltechnik und die Ergonomie

betrifft.

Vor 125 Jahren: Die erste
elektrische Bohrmaschine
in Deutschland

Wenn heute der Zahnarzt eine
Kavitit oder eine natiirliche Zahn-
krone zu praparieren hat, greift
er zur Turbine oder zum Mikro-
motor und kann die jeweilige
Préparation — mit geeigneten ro-
tierenden Instrumenten und einer
wirkungsvollen Kiihl- und Ab-
_saugtechnik —in einer relativ kur-
zen Zeitspanne ausfiihren. Das
war vor 125 Jahren noch vollig an-
ders, denn selbst nach der Ein-
fiihrung dervon Reiniger, Gebbert
und Schall entwickelten ersten
deutschen elektrischen Bohrma-
schine, die anldsslich der Jah-
restagung 1887 des Central-Ver-
eins der Deutschen Zahnirzte
(seit 1926 DGZMK) in Erlangen
vorgestellt wurde [1-3], waren
Kavitdten- und erst recht Kro-
nenpréparationen bei niedrigen
Drehzahlen (max. 3.000 Umdre-
hungen pro Minute —min-') und
sich schnell abnutzenden Stahl-
instrumenten ein mithsames und
fiir den Patienten oft schmerz-
haftes Unterfangen. Die darauf
beruhende panische Angst vor
dem Zahnarzt konnte erst Jahr-
zehnte spéter mit der modernen
Préparationstechnik (plus Lokal-
andsthesie) mehr und mehr ein-

geddmmt werden. Dessen sollte -

man sicheinmal bewusst werden,
wenn man iiber die heutigen tech-
nischen Arbeitsmittel verfiigen
kann.

Vor dieser ersten elektrischen,
auf demvon Werner von Siemens
erfundenen elektrodynamischen
Prinzip basierenden Bohrmaschine
war erst wenige Jahre zuvor die
von dem amerikanischen Zahn-
arzt Morrison entwickelte und von
S.5. White produzierte Tretbohr-
maschine als wesentlicher Fort-
schritt empfunden worden, da die
Anwendung manuell betétigter
Spindel- und Drillbohrer noch vie]
schwieriger fiir Zahnarzt und Pa-
tienten war [1,2]. :

1888 begann dann Hager & Mei-
singer in Diisseldorf mit der ers-
ten fabrikméRigen Herstellung
von rotierenden Instrumenten
aus Stahl sowie mit Siliziumkar-
bid- und Korund-Arbeitsteilen [1].
1909 wurde Kaltenbach & Vogt in
Potsdam gegriindet [4], wo die
ersten brauchbaren Hand- und
Winkelstiicke entwickelt wurden.

1917 wurde von Ritter in den
USA die erste ,Einheit" gebaut
[2]. Diese wurden schon mit bes-

seren Bohrmaschinen ausgestat-'

tet, deren Drehzahlen inzwischen
bis zu 15.000 min-! gesteigert wer-
den konnten. In den 1930er-Jahren
waren die ersten Diamantinstru-
mente von Drendel & Zweiling
auf den Markt gebracht worden,
was vor allem fiir Kronenprépa-
rationen eine erhebliche Opti-
mierung bedeutete (Abb. 2).
Hartmetallinstrumente kamen
erst nach dem 2. Weltkrieg hinzu
[1,3].

Immer noch wurde ,konven-
tionell ohne Kiihlung gebohrt,
gefrast und geschliffen. Die heu-
te nicht mehr wegzudenkende
Kiihl- und Absaugtechnik wurde
erst nach der Einfiihrung der Tur-
bine (1957) realisiert [1,3, 5].

Turbine und Mikromotor
revolutionieren
Antriebstechnik _
Die Entwicklung [Borden] und
Einfithrung der Turbine (mnit Ar-
beitsdrehzahlen bis 250.000 min-1)
und der dabei zwangsldufig not-
wendigen FG-Instrumente (FG.—

Praparationstechnik einen einst-
weiligen Hohepunkt erreicht.

Die Miniaturisierung der
rotierenden Instrumente
Einer der wichtigsten Fort-
schritte fiir eine optimale Prépa-
rationstechnik war der Wandel
von den grof dimensionierten zu
den miniaturisierten FG-Instru-
menten fiir Turbine und Mikro-
motor-Ubertragungsinstrumen-
te, wobei auch mit den inzwischen
entwickelten Hartmetallinstru-
menten die Praparationstechnik
verbessert werden konnte. Die
ersten Komet-Instrumentensitze
von Mayer/Ketter! (mit der Birne

Abb. I: Tretbohrmaschine
(Morrison 1871). Mit einer
Tretbohrmaschine hat der
Autor noch wdhrend seiner
Ausbildung zum Zahntechni-
ker (1940/41) in der Berufs-
schule hantiert, wie er auch
wdhrend des Studiums in
Mainz und der ersten Praxis-
Jjahre noch mit Bohrma-
schinen mit Doriotgestinge
(bis 1958) gearbeitet hat. Mit
separaten Turbinen-(KaVo)
und Absaug-(Diirr)Elementen
(1958/1963) sowie EMDA-
und KaVo-Prototypen fiir ei-
ne ergonomisch bessere Ar-
beitsweise (1964) wurde der
Ubergang zur heutigen Ar-
beitsgestaltung erreicht.

ge (50 Milliliter pro Minute) wur-
de eine wesentliche Grundlage
fiir eine nicht-traumatisierende
Arbeitstechnik geschaffen [1,5-
7], was leider immer noch nicht
iiberall erkannt und praktiziert
wird. In den USA gibt es heute
noch universitare Lehrstatten, wo
ohne eine auch nur annédhernd
ausreichende Kiihlmedienmen-
ge prépariert wird [8].

Eine wesentliche technische
Weiterentwicklung waren die Tur-
hinen (1983) und Mikromotor-Win-
kelstiick-Kombinationen (1985)
mit Lichtleitern (zum Beispiel Bien
Air, KaVo, Sirona, W&H). Zudem
konnte die Drehzahl der Mikro-

Abb. 2: Praparationstechnik mit D&Z-Diamantinstrumenten vor Einfiihrung der miniaturisier-

ten Instrumente mit FG-Schaft

Friction Grip) waren der erste
Schritt bei der Revolutionierung
der Antriebstechnik und damit
der Praparationstechnik im Gan-
Zen.

Die IDS 1965 in Stuttgart brach-
te dann die Premiere fiir denvon
Micro-Méga entwickelten und von
Siemens (Sirona) gebauten elek-
tronisch gesteuerten Mikromo-
tor und die ersten fiir eine ergo-
nomische Arbeitsweise konstru-
ierten Patientenstiihle und Be-
handlungsgerite (zum Beispiel
von EMDA, KaVo, Siemens & Rei-
niger) [4,5]. Damit hatte die Evo-
lution der zahnmedizinischen
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als ISO-Grundform 233) und Lus-
tig (mit dem Torpedoals ISO-Grund-
form 289) waren die Ausgangspunk-
te fiir die Abkehrvon kantigen In-
strumenten- und Préparations-
formen (1976) [1,3].

Optimale Kiihltechnik
unerlasslich

Mit den in der Freiburger ZMK-
Klinik und im Koblenzer Interna-
tionalen Institut fiir Zahnarztli-
che Arbeitswissenschaft und Tech-
nologie unabhéngig voneinander
ausgefiihrten Untersuchungen
iiber die fiir eine optimale Kiihltech-
nik notwendige Kiihlmedienmen-

motoren bis auf 220.000 min-! ge-
steigert werden, sodass —insge-
samt gesehen — ein Drehzahlbe-
reich von zwei bis 250.000 min-!
moglich ist [3, 4].

Experimente

Es gab im Laufe der Jahrzehn-
te immer wieder Versuche, mit
neuen technischen Arbeitsmit-
teln die Prdparationstechnik zu
optimieren, Kurzvor der Einfiih-
rung der Turbine zeigte S.S. Whi-
te bei der IDS 1956 in Miinchen ein
Sandstrahlgerit fiir die Kavité-
tenpraparation, das aber eine

.Eintagsfliege“ war, wie auch die



b spdteren Pulverstrahigerite die

rotierenden Instrumente nicht
ersetzen konnten. Urspriinglich
war auch das Cavitron-Ultraschall-
gerat fiir diesen Zweck vorgese-
hen, das sich aber dann fiir die
Zahnsteinentfernung als funktio-
nell giinstig erwies.

Die Laserentwicklung, die vor al-
lem mit dem Er:YAG-Laser (KaVo)
fiir die Kavitdtenpréparation mehr
und mehr vorangetrieben wurde
[3, 4], konnte ebenfalls die kon-
ventionelle Arbeitstechnik nicht
verdréngen. Die allerneueste Ent-
wicklung eines Ultrakurzpulsla-
sers, der in einer Kooperation
der Bonner ZMK-Klinik (Prof. Dr.
M. Frentzen) und mit einer Sirona-
Tochter seit zwei Jahren erprobt
wird, soll prazise, wiarme- und vi-
brationsfrei funktionieren und —
so eine Mitteilung der Universitét
Bonn [9] — den rotierenden In-
strumenten iiberlegen sein.

Die vor allem im Approximal-
bereich iatrogene Schiiden ver-
meidenden oszillierenden In-
strumente nach Hugo und Lussi
(KaVo, Komet) [3-7] konnten
sich bisher —trotz dieser Vortei-
le —aber nicht durchsetzen, welil
sie mit ihrem Schallantrieb den
meisten Zahnérzten wohl einfach
zu langsam sind. Ebenso war der
Kavititendesinfektion mit der
Ozontechnik [10] ohne Prépara-
tion kein rechter Erfolg beschert,
dievor allem fiir die schmerzfreie
Behandlung von Milchzahnen pré-
destiniert sein sollte.

Probleme

Wenn man davon ausgeht, dass
der grundlegende derzeitige Stand
von Wissenschaft und Technik seit

Mitte der 80er-Jahre besteht [11], -

sollte man annehmen kénnen,
dass sich dieser inzwischen gene-
rell durchgesetzt hat. Aber auch

nach der wissenschaftlichen
DGZMK/DGZ/DGZPW-Stellung-
nahme (1998) [12] hat sich kaum
etwas verandert, da es immer
noch ungeeignete, ja mit erhebli-
chen Risiken beladene rotieren-
de Instrumente gibt [11-14, 16],
die auch mit CE-Zeichen auf den
Markt gebracht werden [13, 14,16].

Meinungsverschiedenheiten
bestehen noch iiber die mit den
Diamantinstrumenten erzeugten
Rautiefen, die je nach Fabrikat
bei gleicher Bezeichnung gemaf
DIN EN ISO 6360 iiberaus unter-
schiedlich sind [3, 15]. In der er-
wahnten DGZMK/DGZ/DGZPW-
Stellungnahme sind 30 Mikrome-
ter der maximale Wert.

Wer sich nach den vorhande-
nenwissenschaftlichen Erkennt-
nissen richtet, kann mit dem der-
zeitigen darauf beruhenden An-
gebot an technischen Arbeits-
mitteln die drei prinzipiellen Zie-
le - 1. schonende, mdglichst mi-
nimal-invasive Arbeitstechnik, 2.
rationale, auch ergonomisch und
hygienisch bestmogliche Arbeits-
weise, 3. optimales Arbeitsergeb-
nis [11, 16] —erreichen. Die Evo-
lution der zahnmedizinischen Pra-
parationstechnik ist ein Parade-
beispiel fiir die wissenschaftli-
che und technologische Entwick-
lung der Zahnmedizin. Ihre Be-
deutung fiir die Qualitat der zahn-
medizinischen und zahntechni-
schen Leistungen wird leider all-
zu oft unterschatzt, was sowohl
die Wissenschaft als auch die In-
dustrie und die Arbeitspraxis be-
trifft [11, 13, 16].

Dr. Karlheinz Kimmel,
Neuhiusel a
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kann bei der DZW-Redaktion
per E-Mail an leserservice@
dzw.de angefordert werden.

E‘ inen Blick in die Geschichte der Zahnmedizin erlauben
Jauch die verschiedenen historischen Sammlungen wie
das Dentalhistorische Museum im sichsischen Zschadrafl

(www.dentalmuseum.eu) oder die Gustav-Korkhaus-Samm-
lung an der Universitit Bonn. Mehr dazu auch in einem Film-

beitrag auf DZW-tv (www.dzw-tv.de), Rubrik Panorama.



