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Einfithrung: Ein geeigneter Praparationswinkel des

Kronenstumpfs gilt bei konventioneller Befestigung
der Restaurationen als wichtigstes Kriterien fiir deren ausrei-
chende Retention. Die Angaben und die Definition dieses
Winkels sind jedoch unklar und teilweise widerspriichlich.
Methode: Es wurden die prothetischen Lehr- und Fachbii-
cher auf Angaben zur Stumpfpréaparation durchgearbeitet,
dazu eine Recherche in der Datenbank PubMed nach Ver-
offentlichungen vorgenommen, welche sich mit der Forde-
rung nach einem konkreten Praparationswinkel sowie dessen
Erkennbarkeit und Umsetzbarkeit beschaftigten.
Schlussfolgerung: In der deutschsprachigen Literatur in-
klusive den Empfehlungen der Fachgesellschaften fehlt eine
eindeutige Begriffsdefinition dieses mit entscheidenden Er-
folgskriteriums der Stumpfpraparation. Eine Klarung ist ge-
boten, da die Bewertung des Praparationswinkels sowohl in
der Lehre als auch bei Begutachtungen eine wesentliche Rol-
le spielen kann.
(Dtsch Zahnirztl Z 2013; 68: 170-176)

Schliisselwdrter: Konvergenz, Préparation, Winkel, Definition,
Erkennbarkeit, Realisierbarkeit

Introduction: An appropriate convergence angle is one of
the major criteria for adequate retention after conventional
cementing of crowns. However, published data and defini-
tions of this angle are not explicit and in parts contradictory.
Methods: Prosthetic textbooks were searched for in-
formation about tooth preparation. The PubMed database
was utilised to find publications about explicit definitions of
the convergence angle and its determination and realisation.
Conclusion: The German literature including recommen-
dations of the respective professional associations lacks an
exact definition of the convergence angle, an essential cri-
terion of successful tooth preparation. Since the assessment
of the convergence angle plays a major role in teaching and
assessment, clarification is required.

Keywords: convergence, preparation, angle, definition, recogniz-
ability, realizability

' Zahnirztliche Prothetik, Alterszahnmedizin und Funktionslehre, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Peer-reviewed article: eingereicht: 28.05.2012, revidierte Fassung akzeptiert: 16.01.2013

DOI 10.3238/dzz.2013.0170-0176

M © Deutscher Arzte»Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2013; 68 (3)




J. Erhati¢, F. Blankenstein:

Der Stumpfprdparationswinkel fiir konventionelle Zementierung — Definition und Realisierbarkeit
The preparation angle for conventional cementing — definition and realizability

1 Einleitung

Aus drei Aspekten heraus ist eine ein-
deutige Beschreibung der Konizitdt von
Kronenstiimpfen erforderlich. Zunachst
gibt es klinische Griinde: Neben Hohe,
Durchmesser und Oberflichenrauheit
des Zahnstumpfes gilt dessen Konizitat
als eines der Hauptkriterien fiir den Er-
folg konventionell befestigter Restaura-
tionen [34] und ist nur in gewissen
Grenzen durch andere Mainahmen wie
eine groflere Stumpflinge und zusitzli-
che Hilfskavitdten ausgleichbar. Beides
ist jedoch klinisch nur begrenzt umsetz-
bar [32]. Es scheint also die vom Zahn-
arzt anzulegende, geringe Konizitdt des

Stumpfes am wichtigsten zu sein [5, 42].

An zweiter Stelle sind didaktische Griin-

de zu sehen: In der Lehre bedarf es einer

klar definierten, begriindeten und
schlie8lich auch umsetzbaren Vorgabe.

Dazu kommt drittens die forensische

Sicht, denn die Konizitdt von Kronen-

stimpfen ist ein Bewertungskriterium

bei der Begutachtung festsitzenden

Zahnersatzes. Aber die einschldgigen

wissenschaftlichen Stellungnahmen ge-

ben fiir die angestrebte Konizitdt keine

Orientierung, weil den dort gemachten

Zahlenangaben jede Definition fehlt!

[16, 33]

Im vorliegenden Text sollen, wie inter-

national tiblich, die folgenden Defini-

tionen gelten:

a) Der ,Konvergenzwinkel” beschreibt
den Winkel zwischen zwei sich gegen-
uberliegenden Winden, die, wirde
man sie verlingern, eine Kegelspitze
bildeten. Er entspricht dem dabei ge-
bildeten , Kegelwinkel”.

b)Als ,Prdaparationswinkel” wird dage-
gen der halbe Kegelwinkel (= halber
Konvergenzwinkel) bezeichnet. Es ist
der Winkel, um den die Steigung der
Prdparation von der Kronenldngsach-
se abweicht, in der zahnmedizi-
nischen Fachliteratur auch ,Konus-
winkel” genannt.

Diese Systematik entspricht der mathe-

matischen Gepflogenheit, auch wenn

dort andere Begriffe iiblich sind: Ein ide-
al préparierter Kronenstumpf entspra-
che am ehesten dem Modell des geraden

Kreiskegelstumpfes. Die Steilheit seiner

Mantelfliche wird als Offnungswinkel

(,Konvergenzwinkel“) bezeichnet, er er-

gibt sich bei der gedachten Verldnge-

rung der Mantelfldchen als Spitze des Er-
ganzungskegels. Diese Spitze wird durch

die Achse des geraden (!) Kegelstumpfes
halbiert und der sich ergebende Halb-
winkel als ,halber Offnungswinkel (0%
bezeichnet. In der Mathematik sind die
Begriffe Kegel- und Konuswinkel unge-
brauchlich.
Nachfolgend werden zur Vermeidung
von Missverstandnissen soweit wie
moglich nur die beiden Termini Konver-
genzwinkel (¢) und Praparationswinkel
((p/z) als Beschreibung der Konizitdt pra-
parierter Stiimpfe genutzt. Literaturzita-
te erfolgen dagegen dem Original ent-
sprechend. Um zu verdeutlichen, wel-
cher Winkel dabei gemeint ist, wird dies
in geschwungenen Klammern wie folgt
nachgesetzt:
- Ubereinstimmung mit der hier ge-
nutzten Definition: {!}
— klar erkennbare andere Definition:
{gemeint ist...}
- nicht erkennbare andere Definition: {?}
Der Praparationswinkel kann jedoch
streng genommen immer nur fiir einen
Abschnitt des Kronenstumpfes beschrie-
ben werden, zumeist distal oder mesial.
Damit ist aber nur beim klinisch héchst
selten auftretenden Fall eines geraden
Kreiskegelstumpfes eine Aussage zur ge-
eigneten Konizitdt des Stumpfes mog-
lich. Im Normalfall kann ein zu konisch
praparierter Winkel im distalen Bereich
durch eine entsprechende Steilheit me-
sial ausgeglichen werden. Es bedarf also
bei der Abschatzung der Konizitdt stets
der gemeinsamen Betrachtung mindes-
tens der einander gegeniiberliegenden
Prdaparationswinkel. Daher ist es sinn-
voller, grundsitzlich den Konvergenz-
winkel heranzuziehen, was nachfolgend
auch in der Gliederung dieses Beitrags
geschehen soll. Ziel dieses Beitrages ist
nicht die Diskussion des Zusammen-
hangs von Stumpfkonizitdt und Retenti-
on, sondern der Hinweis auf die missver-
stindliche Nomenklatur dieser Konizi-
tat im deutschsprachigen Raum.

2 Methoden

Literatur-Recherche

Grundlage der Literaturrecherche waren
die Datenbank PubMed, die Verotffent-
lichungen von DGZMK und DGPro so-
wie die prothetischen Fachbiicher in der
zahnmedizinischen = Zweigbibliothek
der Charité. Dabei wurden drei Aspekte
beachtet: Definition der angegebenen
Stumpfwinkel, Forderungen nach be-

stimmten Gradzahlen fiir diese Winkel
und deren klinische Umsetzbarkeit.

2.1 PubMed

Die Suche in PubMed wurde mit folgen-
den Schliisselwortern tiber den gesam-
ten verfiigbaren Zeitrahmen bis Januar
2012 durchgefiihrt: convergence angle,
tooth preparation, full crown, complete
crown, crown preparation, preparation
taper, (dental) students, retention, resis-
tance form, axial wall convergence. Die-
se Suche ergab ausnahmslos englisch-
sprachige Veroffentlichungen. Einige il-
tere Artikel lagen mitunter nur als Scans
vor und waren tiiber die Schlagwort-
suche nicht auffindbar. Sie konnten mit-
tels Durchsicht der Literaturverzeichnis-
se in den neueren, verschlagworteten
Artikeln identifiziert werden.

2.2 Prothetische Lehr- und
Fachbiicher

Die Zweigbibliothek Zahnmedizin der
Charité ist mit einem Bestand von
41.000 Biichern die grofite ihrer Art in
Deutschland. Im Stichwortverzeichnis
aller Prothetik-Lehrbiicher wurde nach
den Wortern , Konvergenzwinkel”, , Ko-
nuswinkel”, ,Praparationswinkel” und
»Kegelwinkel” gesucht. Ergab dies keine
Ergebnisse, wurde zusitzlich in den the-
matisch relevanten Kapiteln nach Be-
schreibungen und Abbildungen ge-
sucht. Insbesondere die Literatur um
1909 erforderte aufgrund nicht vor-
handener Stichwortverzeichnisse eine
Durchsicht aller prothetischen Kapitel.
Biicher mit eindeutig nicht themenrele-
vanten Titeln wurden von vorneherein
nicht in die Durchsicht mit einbezogen.
Als Ausschlusskriterium galten hierbei
folgende Themengebiete: Totalprothe-
sen, Gusseinlagefiillungen, Funktiondi-
agnostik/-lehre, Implantologie; Zahn-
farblehre und Zahnformlehre, parodon-
tologische Schienen sowie nicht
deutschsprachige Literatur.

Es wurden folgende Lehr- und Fachbii-
cher in die Durchsicht einbezogen:

Bach 1911/ 1918/ 1931; Balters 1935; Bo-
denstein 1934; Biaggi 1956; Blum 1962;
Breustedt 1987/ 1991; Brill 1925; Egner
1901; Detzner 1885/ 1899, Doxtater
1933; Dreindel & Zweiling 1937; Drum
1939; Eichner 1867/ 1972/ 1979; Elbrecht
1937/ 1942/ 1950; Evans 1909; Fehr
1936; Freesmeyer 1999; Frohlich 1977;
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Fuchs 1976/ 1985; Gerlach 1936/ 1941/
1942; Graber 1980; Greve 1932; Gutowski
1969; Haller 1948; Haskell 1890; Hdiupl
1929/ 1951/ 1961, Holtbuer (ohne Jahr-
gangsangabe); Hupfauf 1993, Ilg 1936/
1938/ 1949; Jantzen 1950; Johnston
1969/ 1982; Jiide 1989/ 1997; Jung 1897/
1904; Kantorowicz 1920/ 1926/ 1950;
Kiiyser 1985; Kirsten 1929/ 1936/ 1950/
1961/ 1969; Klughardt 1921; Koeck 1999;
Kéhler 1926; Koller 1954; Korber 1978/
1987; Korber 1973/ 1995; Lehmann 1985/
1998; Lewin 1925/ 1927/ 1929; Loos
1933; Ludwig 2002; Marxkors 1993/
1998/ 2000/ 2010; Miller 1965; Muhn
1929; Miiller-Wiidenswil 1907/ 1908/
1912; Oehrlein 1929; Parreidt 1880/
1893/ 1903/ 1906/ 1918/ 1919/ 1921;
Preisewerk 1906/ 1911/ 1921; Rank 1920/
1922; Rateitschak 1993; Rech 1927; Rei-
sert 1894; Riegner 1895; Salamon 1909;
Samsioe 1900; Schalow 1936; Schiirer
1979; Schenker 2003; SchmeifSner 1972;
Schon 1968/ 1973/ 1978/ 1912/ 1925/
1927; Schwalbe 1925; Selbach 1939/
1958; Shillingburg 1974/ 1978/ 1986/
1988; Simon 1921; Smith 1987; Spang
1973; Strub 2005; Tanzer 1950; The S.S.
White Dental Mfg. Co. GmbH 1906; Tiirk-
heim 1933; Vest 1951; Wehlau 1933;
Weiskopf 1991; Wirz 2001; Wustrow
1919; Yamamoto 1986.

3 Ergebnisse

3.1 Definitionsproblem des
Pridparationswinkels

Wihrend man sich mittlerweile tiber
den angestrebten Winkel der Kronen-
stumpf-Konizitdt nahezu einig ist, be-
steht sowohl in Lehrbiichern als auch
wissenschaftlichen Journalen eine er-
staunliche Uneinheitlichkeit hinsicht-
lich der Definition dieses Winkels, der
mit verschiedenen Termini und ver-
meintlichen oder echten Synonyma be-
schrieben wird (siehe Tab. 1). Die durch-
mischte Verwendung unterschiedlich
definierter Begriffe ist eines der Dilem-
mata dieser Diskussion und scheint hier-
zulande auf Lenz [21] zuriickzugehen,
der zur Vermeidung von Verwechselun-
gen zwischen Kegel- und Konuswinkel
den Begriff des ,Konvergenzwinkels”
empfiehlt. Lenz selbst bezeichnet ihn als
Winkel zwischen der Symmetrieachse
und einer Kegelmantellinie, damit ent-

spriache er dem bekannten Praparations-
winkel und wird deshalb oft als Syno-
nym fiir ihn genutzt. International ist
der Konvergenzwinkel jedoch im Sinne
des Kegelwinkels definiert: zwischen
zwei diametral gegeniiberliegenden
Mantellinien eines Kegels. Er ist dem-
nach doppelt so grof wie der Lenzsche
Konvergenzwinkel und damit auch dop-
pelt so grof wie der Konuswinkel. RifSler
[35] versuchte diesen Widerspruch zwi-
schen dem internationalen und dem
Lenzschen Konvergenzwinkel zu umge-
hen, indem er erkldrend Appositionen
fur die jeweiligen Winkeldefinitionen
einfiihrt. Schliefilich benutzt er beide
Definitionen parallel, was der Verstind-
lichkeit seines Textes schadet. Offen-
sichtlich hat das zur Vermeidung von
Verwirrung eingefiihrte Synonym die
Verwirrung erst erzeugt. Hajfo setzt z.B.
falschlich Konus- und Kegelwinkel
gleich [15]. Dagegen wird in den inter-
national erscheinenden Aufsidtzen nicht
deutschsprachiger Autoren der geforder-
te Winkel zwar oft mit unterschiedli-
chen Formulierungen aber stets so prazi-
se definiert, dass es keine Unklarheiten
gibt. Hier dominiert eindeutig die in der
Ophthalmologie verwendete Definition
des Konvergenzwinkels (Tab. 2).

3.2 Anforderungen zur Grofe
des Konvergenzwinkels

Forderungen in den Lehr- und
Fachbiichern

,Fast parallel, ein ganz klein wenig nach
der Kaufldache konvergieren” fordert be-
reits 1909 Evans [10] fiur die Kronen-
stumpf-Praparation, und dies zieht sich
in nahezu gleicher Formulierung durch
die Fachbiicher bis ins Jahr 1965. Kirsten
[18] schreibt im Vorwort seines 1929 er-
schienenen Werkes, seine Angaben sei-
en das Ergebnis ,emsiger und gewissen-
hafter klinischer und Laboratoriums-
arbeit”. Darliber hinaus fehlen in den
Biichern dieser Zeit jegliche Hinweise,
ob die Angaben zur Prdparationsform
auf blofler Erfahrung, auf eigenen oder
fremden klinischen bzw. In-vitro-Studi-
en beruhen. Dies dndert sich z.B. 1969
mit Johnstons Buch ,Moderne Kronen-
und Briickenprothetik” [17], in dem je-
des Kapitel mit einer Auflistung der ver-
wendeten Literatur endet. Johnston gibt
auch als einer der Ersten mit 5 bis 7° fiir
den Praparationswinkel {?} eine konkre-
te Zahl an, wenn auch noch ohne wis-

senschaftliche Untermauerung. In der
Folgezeit wurde diese Vorgabe etwas
weiter gefasst, Korber [19] gibt 4 bis 7° an,
SchmeifSner (allerdings ohne Definition)
3 bis 8°[37]. 1985 fordert Fuchs [11] eine
Konizitat {?} von 6°, wiahrend Shilling-
burg 1986 [39] unter Verweis auf andere
Quellen nur 3° empfiehlt. Zwischen
2000 und heute sinkt der geforderte
Winkel tendenziell weiter auf 3 bis 5°
[23, 25, 41]. Es finden sich kaum noch
Winkelangaben grofer als 6°, zumeist
fehlen sowohl begriindende Literatur-
verweise als auch die erforderlichen De-
finitionen daftir. In Tabelle 1 sind die
Winkelangaben der verschiedenen Au-
toren deutschsprachiger Lehr-
Fachbiicher zusammengestellt. Dabei
wird eine erstaunliche Unklarheit be-

und

ztiglich der Definitionen deutlich.

Forderungen in der
wissenschaftlichen Literatur

Die enge Beziehung zwischen Retention
und Konizitdt wurde in der Fachliteratur
erstmals 1955 von Dreyer-Jorgensen
nachvollziehbar untersucht [6] und seit-
dem durch einige In-vitro-Studien mit
mechanischen Abzugstests [3, 47], mit
lateral wirkenden Kraftzyklen [5] oder
mit okklusaler Belastung und photoelas-
tischer Analyse [8] bestdtigt. Die Auto-
ren postulieren dabei ideale Konver-
genzwinkel von 2,5-6,5° [8], 6° [47] oder
5° [3]. Als Hochstwert fiir eine ausrei-
chende Retention werden Werte zwi-
schen 11° {?} [45], 12° {!} [3, 47] und 13°
{?} [5] angegeben.

Die Annahme eines durchgehend li-
nearen Zusammenhanges zwischen Re-
tention und Konizitdt [46] konnten Ca-
meron et al. [5] inzwischen widerlegen:
Sie fanden drei Winkelbereiche mit je-
weils unterschiedlicher Korrelation: Bis
zu einem Konvergenzwinkel von etwa
10° erwiesen sich zyklisch belastete Kro-
nen gleichermaflen komplett retentiv,
bei Winkeln zwischen 10 und 26° sank
die Retention im linearen Verhiltnis
zum weiter steigenden (damit also fla-
cheren) Winkel. Ab etwa 27° war die Re-
tention dann unabhéngig von der getes-
teten Last stets bei Null.

Trotz den tiber die Jahrzehnte leicht
variierenden Belastungsmethoden lie-
gen die als ,ideal” und die als ,gerade
noch ausreichend” bezeichneten Win-
kel jeweils sehr eng beieinander. Alle
diese Ergebnisse basieren jedoch auf La-
borversuchen. Klinische Studien mit
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Autor (Erscheinungsjahr)

Angabe im Originalzitat

em(s)fohlener Praparationswinkel
an

ie international Ubliche Definition angepasst:
Prap.-Winkel = Konus-W. = halber Konvergenz-W.

Freesmeyer (1995) [12]
Fuchs (1985) [11]

Graber, Pfandler (1980) [14]

Johnston (1969) [16]

Korber, KH (1971) [18]
Korber, KH (1985) [19]
Ludwig (2002) [22]

Marxkors (2000) [24]

Marxkors (Lehrbuch
4. Aufl. 2007) [25]

Marxkors (Hrsg. 2010) [26]
Schmeilner (1972) [35]
Shillingburg (1986) [37]
Shillingburg et al. (1988) [38]

Staegemann (1981)

(in: Breustedt, Lenz, Musil,
Staegemann, Taege,
Weiskopf) [4]

Strub (Hrsg.) [39]
Curriculum Prothetik
3. Aufl. 2005

4. Aufl. 2010

VoR, Meiners [41] (Hrsg)
1980, 1984, 1987 und 1989

Weber (2003) [42]

6° Konvergenzwinkel
Konizitat von 6° am Stumpf
5° optimaler Konuswinkel

Wande, die bis auf 5 bis 7° einander parallel

sind [..] 2,5 bis 3,5 °
Konuswinkelbereich zwischen 4 und 7° 2 bis 3,5°
3° Praparationswinkel 3°

3 bis 5° Konvergenzwinkel 1,5 bis 2,5°
3 bis 4° Praparationswinkel 3 bis 4°

2° Praparationswinkel

2° Praparationswinkel

Winkel von 3° bis max. 8°

unklar, nicht definiert

unklar, nicht definiert

5° durch Grafik definiert

unklar, nicht definiert

unklar, nicht definiert

unklar, nicht eindeutig definiert

Konizitdt von 6° 3°
Gesamtkonvergenzwinkel 16° 8°
- 6° Neigungsgrad d. Prap.-Flachen

- 6° Konuswinkel 30

- 6° negative Konvergenz
- Konvergenz der Flachen je 3°

Konvergenzwinkel 3°
Konvergenzwinkel 3°

unklar definiert
unklar definiert

Bei den vier Banden , Fortschritte der Zahnarztlichen Prothetik und Werkstoffkunde” handelt
es sich nicht um Fachbiicher im eigentlichen Sinne, es wird jeweils der neueste Stand der
Fachliteratur zusammengefasst. Die entsprechenden Literaturverweise erfolgten deshalb bei

den Originalautoren.

Konvergenz gegentiberliegender axialer
Zahnflachen

>5°, ideal 3°

Tabelle 1 Angaben zum Praparationswinkel fir optimale Retention bei konventioneller Befestigung, zusammengestellt aus deutschsprachigen

Lehr- und Fachbuchern.

Table 1 Descriptions of the convergence angle for adequate retention following conventional cementing found in the German literature.

vergleichbarem Design wiren ethisch
nicht vertretbar und wurden nie durch-
gefiihrt.

3.3 Welcher Praparationswinkel
ist klinisch realisierbar?

Bei der Uberpriifung zahlreicher, sowohl
von Studenten als auch Zahnéarzten ange-

fertigter Prdparationen zeigte sich, dass
die allgemein geforderten Werte des Kon-
vergenzwinkels nur selten erreicht wer-
den konnten: Den ersten Hinweis auf die-
se Diskrepanz gaben 1978 Ohm und Sil-
ness [31] bei einem Vergleich des Konver-
genzwinkels {!} praparierter vitaler und
marktoter Zihne. Bei wurzelbehandelten
Zahnen wurde in bukko-oraler Richtung

(Tab. 1 u. 2: F. Blankenstein)

mit 22,5° ein signifikant groflerer Winkel
als in mesio-distaler Richtung (12,8°) ge-
messen. Die Praparation vitaler Zéhne er-
gab bukko-oral 23° und mesio-distal
19,2°. Das sind, je nach Autor, etwa das 2—
bis 6-fache des geforderten Maf3es. Mack
[24] betrachtete die Umsetzung des Kon-
vergenzwinkels {!} von Studenten und lie-
ferte hierdurch auch heute noch relevan-
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Autor (Erscheinungsjahr)

Winkelbezeichnung

Definition

Dreyer- Jorgenson (1955) [6]

Leempoel (1987) [21]

Nordlander (1988) [29]

Noonan (1991) [28]

Annerstedt (1996) [2]

Goodacre (2001) [13]

Nick (2009) [27]

convergence angle

convergence angle

convergence angle

convergence

convergence angle

total occlusal convergence

occlusal convergence

Angle between the opposite surfaces of the truncated cone

Angle made by the opposite walls of a preparation

The convergence angle equals the sum of the taper of two opposing

preparation walls, thus if opposing walls each taper 2 to 5°,

the convergence angle would equal 4 to 10°

Total of the taper for both opposing walls

The angle which is formed between the axial opposite surfaces
of teeth prepared for artifical crowns

The angle of convergence between 2 opposing prepared axial surfaces

The total occlusal convergence

Tabelle 2 Gewibhlte Begriffe und dazugehorige Definitionen des Konvergenzwinkels in international erschienenen englischsprachigen Aufsatzen.

Table 2 Terms and definitions used in international (English-speaking) articles to describe the convergence angle.

te Erkenntnisse. In mesio-distaler Rich-
tung waren die Stiimpfe um durch-
schnittlich 3° steiler als bukko-oral. Und
bei der Praparation von Einzelstiimpfen
wurden deutlich kleinere Konvergenz-
winkel {!} erreicht (18°) als bei der Pra-
paration mehrerer benachbarter Zihne
(28°). Smith verweist 1987 [38] auf dhn-
liche Studien, die ergeben hatten, dass
der fiir eine optimale Retention anzustre-
bende Praparationswinkel {?} von 7° kli-
nisch nicht umgesetzt werden konne,
weil es dem menschlichen Auge nahezu
unmoglich sei, dies von einer parallel-
wandigen Priparation zu unterscheiden.
Seine Untersuchungen des tatsdachlich
praparierten Winkels {?} ergaben Werte
zwischen 10-20°. Shillingburg et al. [40]
folgen 1988 dieser realistischen Einschét-
zung und schlagen fiir einen neuen Ge-
samtkonvergenzwinkel {gemeint ist:
Konvergenzwinkel} von 16° vor. Er soll
klinisch gut umsetzbar sein und gleich-
zeitig noch eine ausreichende Retention
gewdhrleisten. An Gipsmodellen aus zwei
Zahnarztpraxen konnte Leempoel 1987
insgesamt 285 Stumpf-Prdparationen
vermessen [22]. Er fand Konvergenzwin-
kel {!} zwischen 15,5° und 30,2° (durch-
schnittlich 22,9°). Nordlander [30], der ein
Jahr spéter die von 8 Zahnarzten und 2
Prothetik-Spezialisten vorgenommenen
Prdparationen verglich, fand keine sig-
nifikante Differenz: Die Zahnarzte ohne
diese Zusatzqualifikation praparierten im
Durchschnitt einen Konvergenzwinkel {!}

von 20,1°, die Prothetik-Spezialisten ei-
nen Winkel von 19,6°. Bei von Studenten
ausgefiihrten Praparationen ergaben sich
dhnliche bis etwas kleinere Winkel. Noo-
nan [29] fand 1991 bei der Vermessung
von Typodont- und Echtzdhnen, die in
Phantomkopfen préapariert wurden, ei-
nen durchschnittlichen Konvergenzwin-
kel {!} von 19,2°. Bei der separaten Beurtei-
lung ergab sich bei den Typodontzihnen
mit 15,7° ein signifikant kleinerer Winkel
als bei den préparierten natiirlichen Zih-
nen (19,2°). Dieser signifikante Unter-
schied sollte bei der Bewertung dhnlicher
Studien beachtet werden. Annerstedt 2]
liefd 1996 je eine Gruppe von Zahndrzten
und Studenten an Typodontmodellen
praparieren. Hier war der von den Stu-
denten erreichte Konvergenzwinkel ({!}
signifikant kleiner (18,8°) als bei den
Zahnirzten (22,1°). Diese Daten fanden
jedoch in den Lehrbiichern zahlreicher
anerkannter Autoren wie beispielsweise
Korber, Marxkors, Ludwig oder auch Strub
keine Beachtung. Die Realisierbarkeit des
von ihnen geforderten Winkels wurde
nie diskutiert. Beispielsweise schrieb
Marxkors noch im Jahr 2000 in seinem
,Lehrbuch der zahnarztlichen Prothetik”
[25], dass man ohne Schwierigkeiten ei-
nen Praparationswinkel {!} von 3-4° anle-
gen konne, in der 4. und 5. Ausgabe von
2007 bzw. 2010 [26, 27] empfiehlt er so-
gar einen Praparationswinkel {?} von 2°.

Die Vergleichbarkeit all dieser Unter-
suchungen zur Umsetzbarkeit des gefor-

derten Praparationswinkels wird durch
unterschiedlich ~ gewédhlte  Studien-
modelle erschwert. Die Prdparation er-
folgte darin:
— unter klinischen Bedingungen oder
im Phantomkopf,
- im Phantomkopf an natiirlichen oder
Kunststoff-Zahnen,
- intraoral an vitalen oder wurzelgefiill-
ten Pfeilern,
- intraoral an einzelnen Zdhnen oder
ganzen Zahngruppen,
— durch unterschiedlich qualifizierte
Probanden.
Es ist anzunehmen, dass die unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen
auch zu unterschiedlichen Ergebnissen
fihrten. Zusammenfassend ist fest-
zustellen, dass unter allen eben genann-
ten Bedingungen, also sowohl bei Zahn-
drzten als auch bei Studenten, in der Kli-
nik oder am Phantom die gemessenen
Konvergenzwinkel {!} um bis zu 10,9°
signifikant grofer waren als die fiir eine
gute Retention vorgegebenen Werte. Je-
de dieser Studien bewies, dass die Reali-
sierung eines Konvergenzwinkels {!} von
12° nahezu unmaoglich ist.

3.4 Visuelle Erfassbarkeit
des Konvergenzwinkels

Nick [28] untersuchte die Abschétzbar-
keit der Konizitdt an extraoral zu beurtei-
lenden Stiimpfen. Insgesamt 60 Zahn-
drzte und Studenten erhielten die Aufga-
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be, aus laborgefertigten Prdparationen
mit insgesamt 13 wunterschiedlichen
Konvergenzwinkeln jeweils den Zahn
auszuwdahlen, dessen Konvergenzwinkel
ihnen als optimal erschien. Wéhrend es
eine relative Haufung bei der Auswahl
der 9° und 12°-Sttimpfe gab, kam doch
die Mehrheit der Probanden zu deutlich
abweichenden Ergebnissen und wihlte
Stimpfe mit Konvergenzwinkeln zwi-
schen -3° und 30°. Dabei war die Unter-
bzw. Uberschitzung gleich verteilt. So-
gar unter diesen einfachen Bedingungen
erzielten die Probanden also keine sehr
hohe Ubereinstimmung zwischen ge-
schédtztem und realem Winkel. In der
wesentlich schwierigeren klinischen Si-
tuation mit ungiinstiger Beleuchtung,
erzwungenem indirekten Blick und ein-
engender topographischer Situation ist
zu erwarten, dass die Ergebnisse noch
schlechter ausfallen. Mack [24] hatte in
seiner Studie von 1980 schon fest-
gestellt, dass das menschliche Auge un-
ter klinischen Bedingungen erst ab ei-
nem Konvergenzwinkel {!} von 12° das
Vorhandensein von Unterschnitten si-
cher ausschliefen kann. Leempoel [22]
liefd die verschiedenen Zahngruppen se-
parat bewerten und fand, dass die intra-
orale Erkennbarkeit mit der Herstellbar-
keit eines bestimmten Winkels korre-
liert: Die Winkel der Molarenpréparatio-
nen fielen deutlich flacher aus, als die
bei Praimolaren, zudem wurden die Pra-
parationswinkel bei allen Unterkiefer-
zdhnen flacher als im Oberkiefer umge-
setzt. Diese Ergebnisse wurden rasch be-
statigt: Man fand bei Unterkiefer-Zih-
nen und distalen Pfeilern grundsatzlich
grofiere Konvergenzwinkel [1, 30].

Dass die individuelle Fihigkeit zur
Winkelschdtzung sehr unterschiedlich
ist, zeigte Esser [9], der von Studenten

angefertigte =~ Phantom-Prdparationen
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