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Einfithrung: Ziel der vorliegenden Studie war es, 6
handelstibliche Radiometergerate (LED Radiometer/
Kerr Demetron, Optilux Radiometer/Kerr Demetron, LED Ra-
diometer/SDI, Coltolux Radiometer/Coltene, Cure Rite/
DENTSPLY) und einen neu entwickelten Radiometer (Blue-
phase-meter/Ivoclar Vivadent) in ihrer Messgenauigkeit mit
einer Ulbricht-Kugel zu vergleichen (n = 10).
Material und Methode: Hierzu wurde die Lichtleistung
von 8 LED-Geréten (Elipar FreeLight 2, Bluephase, Bluephase
16i, Mini LED, LEDemetron I, Smartlite PS, Translux Power-
Blue, Radii) und 3 Halogen-Polymerisationsgeraten (Optilux
501, Trilight, Astralis 10) herangezogen.
Ergebnisse: Die mittleren Lichtemissionsleistungen [mW/
cm?] der LED-Polymerisationsgerate waren [%]: Bluephase-
meter 80 %, LED Radiometer/SDI 89 %, Cure Rite 86 %,
Coltolux Radiometer 80 %, LED Radiometer/Kerr Demetron
67 %, Optilux Radiometer 60 %. Die der untersuchten Halo-
genlichtgerate waren: Bluephase-meter 112 %, LED Radio-
meter/SDI 71 %, Cure Rite 113 %, Coltolux Radiometer
107 %, LED Radiometer/Kerr Demetron 70 %, Optilux Ra-
diometer 68 %.
Schlussfolgerung: Alle untersuchten Radiometer zeigten
sowohl falsch positive als auch falsch negative Werte. Das
Bluephase-meter zeigte Uber alle verwendeten Lichtgerate
die der Ulbricht-Kugel am nachsten liegenden mittleren
Messwerte.
(Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67: 307-316)

Schliisselwérter: Hand-Radiometer, Ulbricht-Kugel, Messgenau-
igkeit, Lichtpolymerisationsgerdt

A. Steinhoff-Schattenberg

Introduction: The aim of this study was to evaluate the ac-
curacy of measurement taken from different established and
an innovative radiometer compared with the Ulbricht-
sphere.

Material und Methods: The power density [mW/cm?] of
8 different LED curing devices (Elipar FreeLight 2, Bluephase,
Bluephase 16i, Mini LED, LEDemetron Il, Smartlite PS, Trans-
lux PowerBlue, Radii) and 3 QTH-devices (Optilux 501, Tri-
light, Astralis 10) was evaluated with 6 different radiometers:
LED Radiometer/Kerr Demetron, Optilux Radiometer, LED
Radiometer/SDI, Coltolux Radiometer, Cure Rite, Bluephase-
meter and the Ulbricht-sphere (n = 10).

Results: The results of the LED and the QTH curing devices
are listed separately. The mean power density of the LED
curing devices [mW/cm?] were: Bluephase-meter 80 % den-
sity, LED Radiometer/SDI 89 %, Cure Rite 86 %, Coltolux
Radiometer 80 %, LED Radiometer/Kerr Demetron 67 % and
Optilux Radiometer 60 %. The mean power density of the
QTH were: Bluephase-meter 112 %, LED Radiometer/SDI

71 %, Cure Rite 113 %, Coltolux Radiometer 107 %, LED
Radiometer/Kerr Demetron 70 %, Optilux Radiometer 68 %.
Conclusion: Compared to the Ulbricht-sphere all radio-
meter showed false positive as well as false negative values.
The new Bluephase-meter showed recorded mean values
which were closest to the Ulbricht-sphere.

Keywords: radiometer, Ulbricht-sphere, curing devices, accuracy
of measurement
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Abbildung 1 Die in der Untersuchung zur Bestimmung der Lichtemissionsleistung verwendeten Hand-Radiometergerate.

Figure 1 All handheld radiometer investigated in the present study.

1 Einleitung

Eine suffiziente Lichtpolymerisation ist
fir den Kklinischen Erfolg einer Kom-
positrestauration von entscheidender
Bedeutung [18]. Daher ist eine ausrei-
chende Lichtemissionsleistung der ver-
wendeten Lichtpolymerisationsgerate
unerldsslich [4, 19, 20]. Diese sollte re-
gelmafiig tiberpriift werden [17], da die
Bestdndigkeit eines Lichtgerdtes im Lau-
fe seiner Gebrauchsperiode deutlich ab-
nehmen kann. Die Ulbricht-Kugel er-
moglicht eine verifizierbare Leistungs-
messung von Lichtgerdten, ist jedoch
ein sehr kostspieliges und aufwandiges
Messgerdt. Die Ulbricht-Kugel wird in
Verbindung mit Strahlungsdetektoren
(Messkopfen) zur Messung des Strah-
lungsflusses bzw. des Lichtstroms von
solchen Strahlungsquellen eingesetzt,
die ihr Licht in alle Richtungen abstrah-
len bzw. stark divergente Strahlungs-
biindel aufweisen. Dieses Messgerdt ist
ein vielseitig einsetzbares optisches Ele-
ment, das durch mehrfache diffuse Re-
flexion eine homogene Strahlungsver-
teilung an der inneren Kugeloberfliche
erreicht. Des Weiteren bringt die Innen-
beschichtung (diffuses Bariumsulfat)
den Vorteil, frei von Eigenstrahlung und
Lumineszenz zu sein. Trifft die Strah-
lung der Lichtquelle nun auf die Innen-
fliche der Kugel, wird sie vielfach diffus
reflektiert, bis sie gleichmafig in der Ku-
gel verteilt ist. Die Strahldichte im In-
nern der Hohlkugel ist dann proportio-
nal zur gesamten emittierten Strahlung,
die in die Kugel gelangt, wenn die Quel-
le an der Eingangsoffnung platziert ist.
Nach dieser Integration der Strahlung

sind alle Einfliisse durch Einfallswinkel,
Schattenbildung, Polarisation und an-
derer Eigenschaften gemittelt. Die durch
diese Einflussgrofien normalerweise ver-
ursachten Messfehler konnen so aus-
geschaltet werden [9]. Die Ulbricht-Ku-
gel wird durch ein Kalibrierlabor fiir op-
tische Strahlungsmessgroflen (Giga-
hertz-Optik GmbH, Puchheim) Kkali-
briert. Da die Ulbricht-Kugel aber den
Strahlungsfluss als absoluten Wert [mW]
misst, ist zur Ermittlung der Bestrah-
lungsstarke [mW/cm? die Lichtemis-
sionsflache, die dem Innendurchmesser
des Lichtleiters zur Berechnung der
Lichtemissionsfliche entspricht, zu er-
mitteln.

Da ein derart aufwandiges Gerat fiir
den Praxisbetrieb nicht geeignet ist, wer-
den seit Jahrzehnten vereinfachte
Hand-Radiometergerdte angeboten, die
eine standardisierte Sensorfliche auf-
weisen. Diese zur Leistungskontrolle
von Lichtgerdten verwendeten Hand-
radiometer sind zwar einfach zu hand-
haben [8], variieren jedoch hinsichtlich
der Art des verwendeten Messgerdtes
sehr stark [2, 7]. Gerade bei kleinen
Hand-Radiometergerdten muss zusitz-
lich der Einfluss der Stromversorgung
mitberiicksichtigt werden, da z. B. eine
zu niedrige Batteriespannung einen
falsch-positiven Messwert suggerieren
kann [5]. Diese Lichtmessgerite liefern
nicht immer verifizierbare Daten und
sollten daher zur exakten, vergleichen-
den Leistungsmessung besser nicht he-
rangezogen werden [10]. Aufgrund des
fixen Sensordurchmessers und der Fol-
ge, dass somit der Durchmesser der Ab-
strahlflache des Lichtleiters nicht kor-

rekt berticksichtigt werden kann, sind
diese konventionellen Hand-Radio-
meter nicht fiir eine direkte Vergleichs-
messung zwischen einzelnen Lichtgera-
ten geeignet, welche allerdings im Rah-
men von Vertreterbesuchen trotzdem
oftmals durchgefiihrt wird.

Ein neuer Hand-Radiometer (Blue-
phase-meter, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein) soll nun die Liicke zwi-
schen den existierenden einfachen Ra-
diometergerdten und der Ulbricht-Kugel
schlieflen. Das Messprinzip wurde derge-
stalt entwickelt und programmiert, dass
eine flichige Messung der Lichtleistung
und eine Beriicksichtigung des Durch-
messers der Abstrahlflache gewdhrleistet
und im Zentrum des Messsensors eine
Intensitatssteigerung des Sensoranspre-
chens zu verzeichnen ist. Dies geschieht
nach Herstellerangaben {tiber eine elek-
tronische Kompensation. Zudem ermog-
licht die Sensoranordnung in Form eines
Messstabes die exakte Platzierung aller
Lichtleiterdurchmesser.

Das Messprinzip besteht aus einem
Zeilensensor. Dieser erstreckt sich iiber
eine gewisse Linge, um verschiedene
Lichtleiterdurchmesser von 7-13 mm
messen zu konnen. Uber diese gesamte
Linge des Sensors (16 mm) kann das
auftreffende Licht gemessen werden.
Das relevante Licht wird also erkannt
und tiber die gemessene Lidnge wird
dann der Durchmesser bestimmt. Aus
der Integration aller Messwerte inner-
halb der Messlange und dem gemesse-
nen Durchmesser wird die Bestrahlungs-
stirke errechnet, unabhdngig davon,
wie die Abstrahlung und die Verteilung
der Lichtquelle ist.
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Lichtpolymerisationsgerat

Elipar FreeLight 2 3M ESPE, Seefeld 939820016379
Bluephase Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 1543203
Bluephase 16i Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 1638630
Mini LED Satelec, KaVO, Biberach/RiR 1769996
LEDemetron Il sds Kerr Demetron, Orange, CA, USA 782004949
Smartlite PS DENTSPLY, Konstanz BAO1514
Translux PowerBlue Heraeus Kulzer, Hanau 060HG654
Radii SDI, Victoria, Australien 322715
Optilux 501 sds Kerr Demetron, Orange, CA, USA 53110683
Astralis 10 Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 1511280
Trilight 3M ESPE, Seefeld 3900402

Seriennummer

Effektiver

Lichtleiterdurchmesser

7 mm

7 mm

7,12 mm

5 mm

7 mm

7 mm

6,5 mm

5 mm

7,10 mm

7 mm

3,8, 12mm

Tabelle 1 Die untersuchten Lichtpolymerisationsgerate mit den jeweilig untersuchten Lichtleiterdurchmessern.

Table 1 Curing devices, serial numbers and light guides investigated in the present study.

LED Radiometer
Optilux Radiometer
LED Radiometer
Coltolux Radiometer
Cure Rite

Bluephase-meter

sds Kerr Demetron, Orange, CA, USA
sds Kerr Demetron, Orange, CA, USA
SDI, Victoria, Australien

Coltene, Altstatten, Schweiz
DENTSPLY, Cauk, USA

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

79302660

144612

2-120492

05024736

7543

PT 00003

Tabelle 2 Die verwendeten Hand-Radiometergerate mit den jeweiligen Seriennummern.

Table 2 Investigated Radiometers and serial numbers.

Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es festzustellen, inwieweit die mitt-
leren Messergebnisse unterschiedlicher
Hand-Radiometergerdte und des neu
entwickelten Bluephase-meter (Ivoclar/
Vivadent) von denen einer Ulbricht-Ku-
gel abweichen. Des Weiteren sollte fest-
gestellt werden, ob sich die Messgenau-
igkeit der untersuchten Gerdte im Laufe
der Zeit verdndert. Das Bluephase-meter
ist herstellerseits bislang nur fiir die Ver-
wendung bei LED-Polymerisationsgera-
ten freigegeben. In dem vorliegenden

Versuch wurde es aber trotzdem zur
Messung von Halogenlichtgerdten he-
rangezogen, um das Ausmaf$ der poten-
tiellen Abweichung dokumentieren zu
konnen.

2 Material und Methode

Zur Bestimmung der Messgenauigkeit
unterschiedlicher Hand-Radiometer
wurden die Lichtleistungen von 8 han-

delsiiblichen  LED-Lichtpolymerisati-

onsgerdaten und 3 Halogenlichtgerdten
(Tab. 1) mit 6 unterschiedlichen Radio-
metern (Tab. 2) und einer Ulbricht-Ku-
gel (Gigahertz Optik GmbH, Puchheim)
untersucht. Alle Lichtpolymerisations-
gerdite wurden mit folgenden Radio-
metern (Abb. 1) vermessen: LED Radio-
meter/Kerr Demetron, Optilux Radio-
meter/Kerr Demetron, LED Radiometer/
SDI, Coltolux Radiometer/Coltene,
Cure Rite/DENTSPLY, Bluephase-meter/
Ivoclar Vivadent. Die Seriennummern
aller untersuchten Lichtgerdte und der

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2012; 67 (5)




A. Steinhoff-Schattenberg et al.:

Relevanz von Hand-Radiometermessungen

310  Relevance of handheld radiometers

Lichtpolymerisationsgerit |Ulbricht-Kugel Hand-Radiometer

Elipar FreeLight 2 11309
Bluephase 1351+6

Bluephase 16i 7 mm 1774 +9

12 mm 671 +2

Mini LED 15555
LEDemetron I 1238 + 36
Smartlite PS 1186 + 64
Translux PowerBlue 996 £ 12
Radii 1874 £ 225

Optilux 501 7 mm 9125

10 mm 493 +4

Astralis 10 1406 £ 5

Trilight 3 mm 2008 +9

8 mm 628 =10

12 mm 295+ 4

LED Radio- Optilux LED Coltolux Cure Rite/ Bll:ﬁgt:?/se'
D?rﬁzet;én Ra;ié(;?eertrer/ Rad|gB1|eter/ Ragg)lizﬁger/ DENTSPLY Ivoclar/
Vivadent
1166 £ 12 1000 = O 1225 + 14 1163 £ 41 1310+ 9 1118 £ 10
1200+ 0 1000 + 0 1421 £13 1284 + 28 1332+ 41 1197 £ 55
735+ 24 695+5 837 +13 812+ 71 766 £ 19 1563 + 29
425+ 26 435+ 24 560+ 0 634 £+ 39 434 +3 664+ 8
788+ 8 708 11 965+ 13 1016 + 17 10317 690+ 16
1140+ 7 1000 = 0 1486 + 13 13307 1510+ 4 976 £ 19
800 +0 790 +7 1051 £ 22 1034 + 20 1192 + 31 921 11
787 £5 696+ 5 912+5 729+7 817+ 4 924 £ 11
869 * 46 751 +39 1942 + 56 - - -
634 +39 714 £5 612+ 38 1000 + 8 987 + 4 863 +29
600 + 18 585+ 5 5183 738 +20 772+ 25 808 + 20
1150 £ 24 1000 = 0 1102 £ 10 1586 = 13 1722 £ 19 1854 + 27
200+0 190+ 0 -- 398 £ 10 3815 1452 + 23
269+ 16 302 +4 371+9 560 =15 627 15 57019
200+ 0 190 £ 0 - 3955 374+9 -

Tabelle 3 Mittlere Radiometerwerte (+ SD) der verwendeten Radiometer [mW/cm?] fiir alle untersuchten Lichtpolymerisationsgerate.

Table 3 Mean determined radiometer measurements [mW/cm?] for all investigated curing devices and their standard deviation (z SD).

Radiometer sind Tabelle 1 und 2 zu ent-

nehmen.

Zur Ermittlung flachenbezogener

Leistungsdaten [mW/cmZ] wurde bei der
Messung mit der Ulbricht-Kugel der
Durchmesser der Lichtleiter herangezo-
gen. Um den Einfluss unterschiedlich
starker Ummantelungen der Lichtleiter
auszuschlieflen, wurde hierbei als Be-
zugsgrofle der Innendurchmesser der
Lichtleiter (= ohne Ummantelung) mit
Hilfe einer handelstiblichen Schieblehre
ermittelt. Dies diente dazu, den Einfluss

unterschiedlich starker Ummantelun-
gen der Lichtleiter auszuschlieflen.

Licht-
polymerisationsgerdte wurden von ei-
nem Untersucher mit allen angegebe-

Die Lichtleistungen aller

nen Radiometern und der Ulbricht-Ku-
gel vermessen. Sowohl die LED-Licht-
gerdte als auch die Halogenlichtgerate
wurden jeweils (soweit erhiltlich) mit
unterschiedlichen Lichtleitern unter-
sucht (Tab. 1).

Vor der Messung der Lichtleistung
wurden die Lichtaustrittsfenster der

Lichtleiter —auf  Verunreinigungen
(Komposit- bzw. Bondingreste) unter-
sucht und diese gegebenenfalls ent-
fernt. Die zu untersuchenden Licht-
gerdte wurden jeweils im Modus mit
der hochsten Leistungsstufe verwen-
det. Jedes Lichtgerdt wurde 10 s vor Ver-
messung im jeweiligen Messgerat in Be-
trieb genommen, um eventuell auftre-
tende Schwankungen zu Beginn der In-
betriebnahme  weitestgehend  aus-
zuschalten und eine gleiche Ausgangs-

situation herzustellen.
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Lichtpolymerisationsgeriit Hand-Radiometer

LED Radiometer/ Optilux LED Coltolux Cure Rite/ Bluephase-
Demetron Radiometer/ Radiometer/ Radiometer/ DENTSPLY meter/
sdsKerr SDI Coltene Ivoclar/Vivadent
Elipar FreeLight 2 3% -9 % 9 % 3% 15 % -1%
Bluephase -21 % -26 % 11 % -5% -2% -13 %
Bluephase 16i 7 mm -37 % -36 % =17 % -6 % -36 % -1%
12 mm -59 % -61 % -53 % -40 % =57 % -22%
Mini LED -49 % -55% -38% -35% -34% =56 %
LEDemetron Il -8 % -19 % 20 % 7% 22 % -14 %
Smartlite PS -33% -34% -12% -13 % 1% -23%
Translux PowerBlue -21 % -30 % -8 % =27 % -18 % -8 %
Radii -54 % -60 % 3% - - -
Optilux 501 7 mm -30% -22% -33% 9 % 8 % -6 %
10 mm 21 % 18 % 5% 49 % 54 % 63 %
Astralis 10 -18 % -30% -22% 12 % 22 % 30 %
TriLight 3 mm =91 % -94 % - -81 % -82% -28 %
8 mm -58 % -52% -41 % =11 % -0 % -5%
12 mm -32% -36 % - 34 % 27 % -
Mittlere prozentuale Abweichung der Halogenlichtgerate
Falsch positiv +0 % +0 % +0 % +11 % +15 % +30%
Falsch negativ -35% -35% -32% =11 % -0 % -6 %
Mittlere prozentuale Abweichung der LED- Lichtgerate
Falsch positiv +3 % +0 % +11 % +5 % +13 % +0 %
Falsch negativ -32% -37 % -19 % =17 % -23% =17 %

Tabelle 4 Die falsch positive und falsch negative prozentuale Abweichung und die mittlere prozentuale Abweichungen der untersuchten Hand-

Radiometergerdte von den mittleren Messwerten der Ulbricht-Kugel fiir alle untersuchten Lichtpolymerisationsgerate.

Table 4 Mean percental deviation of the handheld radiometers investigated compared to the mean measurements of the Ulbricht sphere and the

mean percental deviations of all radiometers.

Je Licht- und Messgerat wurden 10
Messungen vorgenommen. Es wurde si-
chergestellt, dass die akkubetriebenen
Lichtgeréte vollstandig geladen waren.

Des Weiteren wurden 26 Lichtgerate
(Elipar FreeLight 2/3M ESPE) der Stu-
dentenkurse der Universitit Mainz un-
tersucht, um eventuell auftretende Un-
terschiede innerhalb eines Lichtgerite-
types zu untersuchen.

Um festzustellen, ob sich die Mess-
genauigkeit der untersuchten Radio-
meter im Laufe der Zeit verdndert, wur-
de von der Firma Ivoclar Vivadent fiir
(Blue-
phase) eine Steuerung tiber eine externe
Stromversorgung zu Verfiigung gestellt,

ein Lichtpolymerisationsgerat

mit der das Lichtpolymerisationsgerit
in einem automatisierten Prozess betrie-
ben werden konnte. Dadurch sollte elek-

tronisch eine kiinstliche Alterung er-
zeugt werden, die eine Gebrauchsperi-
ode in Form einer wochentlichen Mes-
sung (20 s Betriebszeit des Messgerites)
tiber 5 Jahre simuliert.

Bei
wochen/Jahr durch z. B. einen Firmen-

angenommenen 48 Arbeits-

auflendienst und zwei zu untersuchen-
de Lichtgerdte (Gesamtbetriebszeit des
Sensors/Tag: 40 s) ergaben sich somit
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40 s x 5 Tage x 48 Wochen x S Jah-
re = 13,3 h Gesamtbetriebszeit des Sen-
sors, beim wochentlichen Einsatz in der
ZA-Praxis und bei angenommenen 48
Arbeitswochen/Jahr  (Gesamtbetriebs-
zeit des Sensors/Tag: 20 s) ergab sich hie-
raus 20 s x 48 Wochen x 5 Jahre = 1,3 h.
Um notwendige Abkiihlzeiten des Licht-
gerdtes zu berticksichtigen, wurden die-
se in der Schaltung: 20 s Betrieb, 60 s
Pause programmiert. Bei der fingierten
Dauerbelastung wurden je Messgerdt 10
Messungen mit dem Lichtpolymerisati-
onsgerdt (Bluephase) vorgenommen.

Vergleichende Messungen der Licht-
leistung wurden dann nach 24 Minuten
(~ 1 a Radiometerbetrieb) und nach 120
Minuten (~ 5 a Radiometerbetrieb)
durchgefiihrt und mit den jeweiligen
Messdaten der fabrikneuen Gerdte ver-
glichen. Die prozentuale Abweichung
der Messwerte wurde dokumentiert.

Die statistische Auswertung der Da-
ten erfolgte rein deskriptive mittels des
Tabellenkalkulationsprogrammes  Mi-
crosoft Exel und SPSS fiir Windows
(12.0).

3 Ergebnisse

Tabelle 3 zeigt die mit den 6 verschiede-
nen Messgerdten und der Ulbricht-Ku-
gel ermittelten Radiometerwerte [mW/
cm?] aller untersuchten Lichtpolymeri-
sationsgerdte sowie die dazugehorige
Standardabweichung. Die mittleren
prozentualen Abweichungen der unter-
suchten Hand-Radiometergerite zu den
mittleren Messwerten der Ulbricht-Ku-
gel sowie die gemittelten Abweichungen
der einzelnen Radiometer zur Ulbricht-
Kugel sind aus Tabelle 4 ersichtlich.

Die untersuchten Radiometer zeig-
ten sehr unterschiedliche Messleistun-
gen. Bei Betrachtung der Einzelwerte der
betreffenden Hand-Radiometer fillt ei-
ne enorme Streuung der einzelnen Ra-
diometer und der gemittelten falsch po-
sitiven und falsch negativen Werte auf.
Im Folgenden werden hier die Ergebnis-
se der LED- und der Halogenlichtgerite
getrennt aufgefiihrt, da sie sonst auf-
grund der vielen falsch positiven Werte
der Halogenlichtgerate zu sehr nivelliert
werden wiirden.

Die mittlere prozentuale Abwei-
chung der Halogenlichtgerdte von der
Messung mit der Ulbricht-Kugel: LED
Radiometer/Demetron (+ 0 %, =35 %),

Optilux Radiometer/sds Kerr (+ 0 %,
-35 %), LED Radiometer/SDI (+O %,
-32 %), Coltolux Radiometer/Coltene
(+11 %, -11 %), Cure Rite/DENTSPLY
(+15%, -0%) wund Bluephase-meter
(+30 %, -6 %).

Die mittlere prozentuale Abweichung
der LED-Lichtgerdte: LED Radiometer/
Demetron (+ 3 %, -32 %), Optilux Radio-
meter/sds Kerr (+ 0 %, -37 %), LED Radio-
meter/SDI (+11 %, -19 %), Coltolux Ra-
diometer/Coltene (+5 %, -17 %), Cure
Rite/DENTSPLY (+13 %, -23 %) und Blue-
phase-meter (+0 %, =17 %).

Der neue Bluephase-meter zeigte
iiber alle verwendeten LED-Lichtgerdte
die der Ulbricht-Kugel am néchsten lie-
genden mittleren Messwerte; bei den
Halogengeriten waren hingegen deutli-
che falsch positive Werte bei der Optilux
501 (10 mm) und der Astralis 10 mit ei-
nigen Radiometern zu verzeichnen. Bei
den Lichtgerdten Radii, Trilight (3 und
12 mm) waren mit einigen Radiometern
keine Messungen moglich.

Die 26 untersuchten Elipar Free-
Light 2 Geréte des Studentenkurses zeig-
ten bei allen Radiometern, besonders bei
dem Cure Rite Radiometer, und dem
Coltolux/Coltene
schen den einzelnen Lichtgerdten des

Unterschiede zwi-

gleichen Typs (Tab. 5). Dagegen waren
hier die gemessenen Werte der Ulbricht-
Kugel relativ konstant.

Bei der fingierten Dauerbelastung
durch ein Computermessprogramm ver-
sagte bei einigen Radiometern die Batte-
rie, sodass diese ausgetauscht werden
musste. Alle untersuchten Radiometer
zeigten bei der fingierten Dauerbelastung
konstante Messergebnisse ohne nennens-
werte Schwankungen (Tab. 6). Das LED
Radiometer/Demetron zeigte nach der
fingierten Dauerbelastung von 120 min
einen falsch positiven Wert (113 %), das
Coltolux Radiometer/Coltene nach 24
min (113 %), ebenso wie das Cure Rite/
DENTSPLY (112%). Das Bluephase-meter
zeigte mit 8 % nach 120 min Dauerbelas-
tung die geringste Abweichung nach der
simulierten Alterung.

4 Diskussion

4.1 Lichtemissionsleistung

Eine aus der Lichtemissionsleistung ab-

geleitete  Polymerisationszeitempfeh-

lung ist fiir die zahnérztliche Praxis bei
Fillungswerkstoffen auf Kunststoffbasis
von entscheidender Bedeutung. Studien
haben gezeigt, dass eine regelmafiig
Kontrolle der Lichtpolymerisationsgera-
te notig ist, um Verschleiflerscheinun-
gen der Gerdte frithzeitig zu erkennen
[21].

Untersuchungen zur Effektivitdts-
erfassung von Lichtpolymerisations-
gerdten werden im Rahmen von wissen-
schaftlichen Studien meist mit Neugera-
ten durchgefiihrt. Die daraus abgeleite-
ten Ergebnisse stellen in Folge die Basis-
daten fiir die Anwendung von Licht-
polymerisationsgeréten in der zahnérzt-
lichen Praxis dar. Liegt die tatsdchliche
Lichtemissionsleistung der in den Pra-
xen verwendeten Geridte deutlich unter
denen von den im Laborversuch ver-
wendeten Neugerdten, kann dies in Fol-
ge zu ungeniigend polymerisierten
Kunststoffmaterialien fiihren, falls die
Polymerisationszeitempfehlungen der
Hersteller entsprechend umgesetzt wer-
den. Die regelmifige Kontrolle von
Lichtemissionsleistungen entsprechen-
der Gerite in der zahnérztlichen Praxis
ist folglich essentiell.

Studien zeigen, dass vielen Behand-
lern in der zahnirztlichen Praxis die Be-
deutung von zu geringen Lichtemis-
sionsleistungen nicht in vollem Umfang
bewusst ist [1]. Die Kontrolle der ver-
wendeten Lichtgerdte wird wenn meist
anhand von integrierten Radiometern
durchgefiihrt [6]. In einem Feldtest zur
Uberpriifung der Lichtemissionsleis-
tung von Lichtgeréten in Praxen gaben
90 % der Zahnérzte ihre Kontrolltechni-
ken an: 46 % verwendeten integrierte
Messgerdte und 33 % verlieen sich auf
Kontrolldienste von Auflendienstmit-
arbeitern der jeweiligen Dentaldepots
oder der Hersteller. Ein eigenes Radio-
meter verwendeten lediglich 16 % der
Zahnadrzte [6].

4.2 Lichtintensitit

In der Literatur wird beschrieben, dass
LED Radiometer geringfiigig weniger
Lichtintensitdt anzeigen als Halogen Ra-
diometer; diese Unterschiede scheinen
jedoch nicht klinisch relevant zu sein
[13]. Zudem konnen Unterschiede in
der Kalibrierung existieren [13], obwohl
die Hand-Radiometergerdte den glei-
chen technischen Aufbau, ndmlich ei-
nen Detektor und den Filter fiir eine
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Elipar Free Ulbricht-Kugel LED Optilux LED Coltulux/ Cure Rite/
Light 2 Radiometer/ Radiometer/ Radiometer/ Coltene DENTSPLY
Kerr Kerr SDI
Demetron Demetron
1 850 710 695 688 1065 858
2 855 1079 100 984 1406 1383
3 865 816 804 871 1109 1034
4 857 666 607 628 889 767
5 877 816 823 821 1153 1097
6 834 793 780 747 1110 1010
7 838 825 798 833 1119 1030
8 788 739 695 677 1089 939
9 855 814 794 784 1132 1016
10 862 819 783 853 1112 984
1 852 817 792 915 1108 1012
12 849 877 854 833 1216 1160
13 866 824 809 890 1086 976
14 924 839 886 778 1328 1147
15 844 790 723 748 1074 917
16 861 818 803 809 1121 1034
17 863 793 789 723 1132 1057
18 842 796 758 720 1143 1079
19 854 838 833 785 1231 1183
20 898 817 793 916 1107 1012
21 831 794 742 744 1107 983
22 929 875 863 835 1196 1160
23 911 794 742 744 1103 983
24 830 890 927 873 1333 1259
25 950 785 755 695 1123 1035
26 874 796 805 906 1095 1004

Tabelle 5 Mittlere Lichtemissionsleistung der untersuchten Elipar Free Light 2 Geréte.
Table 5 Mean power output [mW/cm?] of all investigated Elipar FreeLight 2 curing devices.
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Messung im korrekten Lichtspektrum,
aufweisen. Diese Filter sind aber bei LED
Radiometern im Vergleich zu Halogen
Radiometern enger auf die Emissions-
Peaks der LED-Gerdte um 480 nm einge-
stellt. Damit ergibt sich oftmals ein ge-
ringer Leistungswert eines Halogen-
lichtgerdtes, das mit einem LED Radio-
meter vermessen wurde. Dies ergibt sich
aus dem breiteren Lichtemissionsspek-
trum der Halogengerdte gegentiber den
LED-Gerdten. Aus diesem Grunde kon-
nen auch Champherquinon-Photoini-
tiatoren von Halogenlichtgerdten ange-
regt werden, nicht aber von LED-Gera-
ten. Die exakteste Messung erhdlt man
somit, wenn der Filter des Halogenlicht-
gerdtes exakt dem Filter des Radiometer-
gerdtes entspricht.

Allgemein konnen mehrere Fak-
toren wie der Durchmesser des verwen-
deten Lichtleiters und des Radiometer-
sensors, die Orientierung bei der Positio-
nierung des Lichtleiters auf dem Sensor
sowie die Regulation der Spannung und
die gerdtespezifische Toleranz bei den
unterschiedlichen = Radiometer-Mess-
werten von Bedeutung sein [3, 11]. All
diese Faktoren konnen einen Einfluss
auf die gemessene Lichtintensitdt ha-
ben. Roberts et al. [13] fanden in ihrer
Studie, dass mit zunehmendem Lichtlei-
terdurchmesser die Lichtleistung durch
den Radiometer eher zu hoch und mit
abnehmendem Lichtleiterdurchmesser
eher zu niedrig gemessen wurde. Diese
These konnte in der vorliegenden Un-
tersuchung z. B. auch bei dem Halogen
Radiometer Optilux 501 (10 mm Licht-
leiterdurchmesser) bestatigt werden; die
Messwerte lagen hier hoher als die mit
der Ulbricht-Kugel erzielten Messwerte.
Bei kleinerem Lichtleiterdurchmesser
fanden sich teils zu niedrige Werte, teils
jedoch auch Messwerte, die tiber denen
der Ulbricht-Kugel lagen (Coltolux/Col-
tene). Bei der Bluephase 16 i wurden so-
wohl bei dem kleinen Lichtleiterdurch-
messer (7 mm) als auch bei dem grofie-
ren Lichtleiter (12 mm Lichtleiterdurch-
messer) zu niedrige Messwerte erzielt
(Tab. 3).

4.3 Aktuelle Untersuchung

In der vorliegenden Untersuchung gab
es bei allen untersuchten Radiometern
mit den Lichtpolymerisationsgerdten
extreme Ausreifler. Schon Rossouw fand
in seiner Studie zur Genauigkeit von 3

dlteren und 4 neueren Radiometern,
dass sich die ermittelten Radiometer-
daten von 7 Handradiometer signifikant
unterschieden [14]. Auch Rueggeberg
kam bei seiner Untersuchung zur Uber-
priifung der Genauigkeit von Hand-Ra-
diometern mit einer standardisierten
Lichtquelle zu Differenzen in der Ge-
nauigkeit der Messergebnisse [15]. Pro-
blematisch erscheinen hier vor allem
falsch positiv gemessenen Werte, da die-
se eine zu hohe Lichtemissionsleistung
vortduschen und damit eventuell in ei-
ner zu niedrig gewdhlten Polymersati-
onszeit resultieren. Gerade bei kleinen
Hand-Radiometergerdten muss zusitz-
lich der Einfluss der Stromversorgung
mitberticksichtigt werden, da z. B. eine
zu niedrige Batteriespannung einen
falsch positiven Messwert suggerieren
kann [5]; dies konnte die in der vorlie-
genden Untersuchung falsch positiv er-
mittelten Werte bei der Dauerbelastung
erkldren (Tab. 4).

Generell ist die Ungenauigkeit der
Messdaten auf den fixen Sensordurch-
messer der Hand-Radiometergerdte zu-
riickzufiihren. Bei der Ulbricht-Kugel
hingegen wird die Abstrahlfliche des
Lichtleiters Dberticksichtigt.
dender Faktor ist also das Verhiltnis des

Entschei-

Messsensors zur Flache des Lichtaus-
trittsfensters des Lichtleiters [16]. Ist die
Offnung des Messfensters im Vergleich
zum Austrittsfenster relativ klein, wird
nur der Intensitatspeak im Zentrum des
Austrittsfensters berticksichtigt, was zu
einer Erfassung einer hohen Strahlen-
flussdichte fiihrt. Stimmen die Flichen
von Messfenster und Austrittsfenster in
etwa tiberein, so kann der Durchschnitt
der Strahlungsflussdichte {iber das gan-
ze Lichtaustrittsfenster ermittelt wer-
den. Die Werte sollten dann etwa den
Radiometerwerten einer Ulbricht-Kugel
entsprechen [21]. Dies wird durch die
Daten der vorliegenden Studie bestatigt,
bei denen die Messergebnisse des Blue-
phase-meters zumindest bei den LED-
Geraten denen der Ulbricht-Kugel am
nédchsten liegen.

Bei dem Bluephase-meter fanden
sich jedoch in dieser Studie bei den Ha-
logengerdten Ausreifier und falsch posi-
tive Messwerte. Nach Herstellerangaben
wurde dieser Hand-Radiometer als uni-
verselles Messgerit fiir Lichtintensitdten
aller im Markt befindlichen Lichtgerite
entwickelt. Grundlage fiir die Entwick-
lung war u. a. die Norm 10650, in der fiir

Polymerisationsgerdte ein maximaler
Emissionsbereich von 385-515 nm be-
schrieben ist. Licht niedriger oder hohe-
rer Wellenldngen, das nicht zur Poly-
merisation genutzt werden kann, muss
demnach durch entsprechende Filter-
technik im Polymerisationsgerdt elimi-
niert werden und darf definierte Maxi-
malwerte nicht tiberschreiten. In der
Praxis hat sich gezeigt, dass bei im Markt
befindlichen Halogengerdten diese
Norm nicht in jedem Falle eingehalten
wird. Halogengerite emittieren daher in
manchen Féllen auch mehr Licht auf3er-
halb des oben definierten Wellenldn-
genbereichs als nach ISO 10650 zuléssig
ist. Da man beim Bluephase-meter auf-
grund der existierenden Norm fiir Licht-
gerdte auf zusitzliche Filter verzichtet
hat, konnen in Fillen, in denen das
emittierte Licht von Halogengerdten
nicht der Norm entspricht, falsch positi-
ve Resultate erhalten werden.

Die in der Studie gemessenen falsch
positiven Werte traten tiberwiegend bei
den Halogengerdten auf. Halogengerite
fokussieren zudem aufgrund der Ein-
koppelung des Lichtes eher zentral im
Bereich der Abstrahlfldche, als dass ein
homogenes Emissionsfeld entsteht. So-
mit ergibt sich bei Halogenlichtgerdten
oftmals ein deutlicher Abfall der Licht-
emissionsleistung von zentral nach peri-
pher. Der Sensor des Bluephase-meters
ist aber so eingestellt, dass er eine Licht-
emissionsleistung von weniger als
200 mW/cm? nicht registriert. Dies ge-
schah im Einvernehmen mit der Litera-
tur [1, 12], aus der hervorgeht, dass
Lichtleistungen < 200 mW/cm2 nicht als
polymerisationsrelevant eingestuft wer-
den konnen. Wird jetzt der periphere
Lichtleiteranteil, in dem die Lichtemis-
sionsleistung aufgrund der inhomogen
Verteilung tiber die Flache < 200 mW/
cm? ist, nicht als existent registriert, de-
tektiert der Bluephase-meter zwangslau-
fig einen falschen Lichtleiterdurchmes-
ser —ndmlich einen zu kleinen. Da bei je-
dem Hand-Radiometer die Lichtintensi-
tit mit einem Flachenwert korreliert
wird, ergibt sich bei unverhdltnisméflig
hoher zentral gemessener Leistung bei
der technisch bedingten Fokussierung
eines Halogenlichtgerdtes oder eines
LED-Lichtgerates mit der LED direkt an
der Abstrahlfliche (LED-Gerdte ohne
Lichtleiter) ein zu hoher flichenbezoge-
ner Wert (mW/cmZ). Konventionelle
Hand-Radiometer ziehen hier einen
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Hand-Radiometer Hersteller Dauerbelastung Dauerbelastung
24 min 120 min

LED Radiometer sds Kerr Demetron, Orange, CA, USA 99,8 % 113 %
Optilux Radiometer sds Kerr Demetron, Orange, CA, USA 100 % 100 %
LED Radiometer SDI, Victoria, Australien 97 % 99 %
Coltolux Radiometer Coltene, Altstatten, Schweiz 113 % 99 %
Cure Rite DENTSPLY/Caulk, USA 99 % 112 %
Bluephase-meter Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 100 % 108 %

Tabelle 6 Die prozentualen Werte der fingierten Dauerbelastung aller untersuchten Radiometer.

Table 6 Percental measurements of the long-term loading of all radiometer.

Standarddurchmesser heran, der dem
Durchmesser der Sensorfliche des Ra-
diometers entspricht. Die erzielte tech-
nische Verbesserung des Bluephase-me-
ters tiber eine Detektion der polymerisa-
tionsrelevanten Lichtemissionsfliche
> 200 mW/cm? zeigt sich hier als Bume-
rang: Gegeniiber der Ulbricht-Kugel und
sogar anderen Hand-Radiometern ergab
sich dann ein falsch positiver oberfld-
chenbezogener Messwert.

4.4 Verbesserungen im Bereich der
Radiometermessung

Es bleibt die Frage, wie der Bluephase-
meter optimiert werden konnte, um
auch bei Halogenlichtgerdten oder an-
deren Gerdten mit nicht homogener Ab-
strahlflache mit Leistungsabfall in Rich-
tung der Peripherie des Lichtaustritts-
fensters eine prazise Messung zu ermog-
lichen. Am einfachsten diirfte erst ein-
mal die Integration eines Filters
(385-515 nm) sein. Inwieweit das , Ab-
schneiden” der detektierten Lichtemis-
sionsfliche < 200 mW/cm? tiberhaupt
sinnvoll ist, kann kontrovers diskutiert
werden: Die Limitation auf eine Licht-
emissionsleistung > 200 mW/cm® er-
laubt sicherlich die klinisch relevante
Beurteilung einer tatsdchlich zur Poly-
merisation zur Verfligung stehenden
Lichtleistung. Auf der anderen Seite
kann somit die Messprézision des Blue-
phase-meters nicht mit anderen Radio-
metergerdten (einschliefflich der Ulb-
richt-Kugel) verglichen werden, da diese
Limitierung ein Novum darstellt. Hin-
sichtlich der Messrelevanz muss hierbei
eher mit falsch positiven Messwerten

gerechnet werden — dem ungiinstigsten
Fall bei einer Radiometermessung. So-
mit stellt sich die Frage nach dem prakti-
kablen Sinn dieses wissenschaftlich
nachvollziehbaren und begriilenswer-
ten technischen Innovationsschrittes.
Tendenziell sollte eventuell eher in
Erwédgung gezogen werden, auf das Ab-
schneiden der detektierten Lichtemis-
sionsfliche < 200 mW/cm? zu verzich-
ten oder einen Schwellwert von
100 mW/cm? festzusetzen. Am sinn-
vollsten wire es allerdings, die Detekti-
on der Lichtemissionsfliche so umzu-
funktionieren, dass bei Messungen
<200 mW/ cm? zwar der dann ermittelte
Lichtleiterdurchmesser in die Berech-
nung des Wertes Leistung/Flache ein-
geht,
< 200 mW/cm? bei der Berechnung der

nicht aber die Lichtintensitit

flichenbezogenen Lichtleistung.
Optimal wiére es, den Messbereich des
Bluephase-meters variieren zu konnen:
Die Limitierung auf eine Lichtemissions-
leistung > 200 mW/cm? erlaubt die Kli-
nisch realistische Beurteilung des zu unter-
suchenden Lichtpolymerisationsgerdtes,
eine Umschaltung auf Messung der kom-
pletten Leistung (inklusive Abstrahlfld-
chen mit peripheren Lichtemissionsleis-
tungen <200 mW/ cm?), einen eher praxis-
relevanten Vergleich mit anderen Radio-
metergerdten und eine vielseitigere An-
wendung in wissenschaftlichen Studien.
Ein weiteres grundsitzliches Pro-
blem zeigte sich im Laufe des Versuches
bei der Verwendung der Ulbricht-Ku-
gel: Wie eingangs beschrieben, musste
hier der Innendurchmesser des Licht-
leiters bestimmt werden. Es zeigte sich,
dass die innere Begrenzung der Um-

(Abb. 1 und Tab. 1-6: A. Steinhoff-Schattenberg)

mantelung bei einzelnen Lichtgerdten
extrem schwer zu erkennen war. Eine
kleine Abweichung der Messung des
Durchmessers der Abstrahlfliche um
0,5 mm (z. B. 7,5 anstelle 7,0 mm) er-
gibt bei einer Leistung von 700 mW ei-
nen flichenbezogenen Messwert von
1585 mW/cm? anstelle von 1820 mW/
cm?! Diese Abweichung von 13 % kann
schon so manche prozentuale Abwei-
chung der Hand-Radiometer gegentiber
der Ulbricht-Kugel erkldren. Somit
bleibt die Frage, ob der Bluephase-me-
ter in Bezug auf die Messprazision auf-
grund seiner automatischen Detektion
der Abstrahlfliche eventuell der Ulb-
richt-Kugel sogar tiberlegen sein konn-
te?

5 Schlussfolgerung

Setzt man die Messergebnisse der Ulb-
richt-Kugel als Referenzgrofie an, zeigen
die vorliegenden Ergebnisse, dass die
einzelnen Messgerdate bei den unter-
suchten Lichtgerdten in der Regel zu ho-
he, aber auch zum Teil zu niedrige Mess-
werte anzeigen.

Problematisch erscheinen hierbei
vorrangig die falsch positiven Messwer-
te; suggerieren diese doch eine hohere
als tatsdchlich zu Verfiigung stehende
Lichtpolymerisationsleistung. Die
koénnte im ungiinstigsten Fall zu einer
zu kurz gewdhlten Polymerisationszeit
mit den bekannten negativen Einfliis-
sen auf die physikalischen Eigenschaf-
ten des Komposits fiithren.

Bei neuen Geriten sollten deshalb
die Diskrepanz zwischen den existie-
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renden einfachen Hand-Radiometerge-
raten und einer Ulbricht-Kugel durch
Neuentwicklungen deutlich reduziert
und die Durchmesser des Lichtaus-
trittsfensters mitberticksichtigt wer-
den.

Die zurzeit verftigbaren, handels-
iblichen Hand-Radiometergerdte kon-
nen falsch interpretierbare Ergebnisse
liefern, wenn sie zum Vergleich der
unterschiedli-
cher Lichtpolymerisationsgerate heran-

Lichtemissionsleistung

gezogen werden. Sie sollten ausschlief3-
lich fiir praxisinterne Konstanzpriifun-
gen einzelner
gerdte eingesetzt werden.

Lichtpolymerisations-
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