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Abklrzungen und verwendete Begriffe

C Coulomb

CAD Computer Aided Design

CAM Computer Aided Manufacturing

DMS Dehnungsmessstreifen

FEM Finite-Elemente-Methode

Kaukraft Wird in der vorliegenden Arbeit der Begriff ,Kaukraft* verwendet ist

damit immer die maximale Kaukraft gemeint. Sollten Sachverhalte
geschildert werden, die sich auf die praktische Kaukraft beziehen,
wird explizit darauf hingewiesen (siehe dazu auch Kapitel 3.2).
Kraftnebenschluss Eine durch direkte mechanische Kopplung entstehende Teilung der
auf den Sensor eingeleitete Kraft, wodurch es zu einer Reduktion

der auf den Sensor eingeleiteten Kraft kommt.

LG Lockerungsgrad
LWL Lichtwellenleiter

m Meter

M Mega

Messfehler Differenz zwischen Istwert und Sollwert (angegeben in Prozent)
MFS Magnetfeldsensoren
N Newton

p Pico

Pa Pascal

PC Personal Computer
SD Standardabweichung
ST Sondierungstiefe
v.E. vom Endwert

V.S. vom Sollwert
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1 Zusammenfassung

Keramische Werkstoffe erlangen aufgrund ihrer hohen Biokompatibilitat und guten Asthetik
eine immer gréRer werdende Bedeutung in der Zahnmedizin. Die CAD/CAM-Technologie hat
dabei besonders zum Erfolg beigetragen, da sie eine Fertigung des Zahnersatzes in
standardisierter Qualitat ermdglicht. Als nachteilig bei diesen Systemen ist jedoch zu sehen,
dass der Zahntechniker oder Zahnarzt beim CAD/CAM - Verfahren die Dimensionierung der
Briickengeruste, und hier insbesondere des Konnektorbereiches als deren frakturanfalligsten
Bauteil, nur nach vorgegebenen Standardwerten fir die auf die Bricke wirkenden Krafte
vornehmen kann.

Es ist jedoch vielfach in der Literatur beschrieben, dass die tatsédchlich auf die Briicke
wirkenden Kaukrafte stark von Patient zu Patient variieren. Daraus ergibt sich, dass nach
den Standardwerten konstruierte Briicken meist entweder unter- oder Uberdimensioniert
sind, so dass asthetische und paradontalhygienische Einbuf3en oder Frakturen die Folge
sind.

Ziel dieser Arbeit war daher die Konstruktion einer Apparatur zur Messung der individuellen
maximalen Kaukréfte zwischen einem antagonistischen Zahnpaar. Die Apparatur sollte dabei
derart gestaltet sein, dass die tatsédchlich auftretenden Krafte auf die Zahne gemessen
werden und die dabei ermittelten Krafte als DimensionierungsgroRe in die Auslegung
vollkeramischer Briicken einflieRen kénnen.

Ergebnis der Entwicklungstatigkeit stellen zwei sehr unterschiedliche Messapparaturen dar.
Die erste arbeitet mit einem piezoelektrischen Kraftsensor, der mit Hilfe einer neu
entwickelten Haltepinzette zwischen die Zahnreihen platziert werden kann und eine direkte
Kraftmessung erlaubt. Bei der zweiten Apparatur handelt es sich um eine vollstandige
Neuentwicklung auf Basis eines DMS — Kraftsensors. Der besagte Sensor ist in eine
mechanische Vorrichtung integriert, die eine indirekte Krafteinleitung auf den Sensor Uber
eine hebelgesetzliche Kraftiibertragung ermoglicht. Ein weiterer Teil dieser Erfindung stellt
eine neuentwickelte Signalaufbereitung dar, die eine direkte Darstellung der Messdaten
erlaubt. Im weiteren Verlauf der Arbeit wurde die Funktionsfahigkeit der Apparaturen im
Laborversuch mithilfe einer Universalprifmaschine am Modell und mittels einer klinischen
Studie an 42 Patienten bei der 1512 Einzelwerte erfasst und ausgewertet wurden, tberpruft.
Bei den Ergebnissen konnte gezeigt werden, dass beide Apparaturen reproduzierbare,
prazise Messungen der tatsachlich wirkenden Kaukréfte ermdglichen. Ebenfalls konnten
auch die aus der Literatur bekannten gro3en Schwankungen der Kaukrafte von 43 - 1081 N
gezeigt werden. Die Integration der mit beiden Apparaturen gemessenen individuellen
Kaukrafte in bestehende CAD/CAM-Systeme ist daher Grundlage fir die Verbesserung der

Planungssicherheit und Lebensdauer vollkeramischer Briickenrestaurationen.



1 Summary

Ceramic materials are becoming more important in dentistry due to their high bio-
compatibility and preferred natural colouring. Along, with the rapid development of
CAD/CAM-technology, it now becomes possible to manufacture ceramic bridges of the

highest quality.

It's a failing that the dental profession utilises standard dimensions to construct a bridge
design, without considering individual values that are unigue for every patient. Dimensioning
the connector is important so that the whole ceramic bridge won't be over- or under-
dimensioned. This would guarantee a high fracture strength, esthetics and parodontal

hygiene.

The intention of this study was to develop and construct a new type of occlusal force gauge
for the determination of the individual bite force between two antagonistic teeth. The
measured values should then be used for dimensioning all-ceramic-bridges that are

specifically fabricated to fit the patient.

As a result of this study two items of equipment, utilising different techniques, were
developed. The first employs a piezoelectric transducer that is to be placed, with a purpose
designed holding device, between two single teeth. The force is transmitted directly to the

sensor.

The second item, that also employs a new concept, is composed of a mechanical holding
device which transfers the bite force to a strain gauge which is connected to a hand-held
unit. The system operates with an indirect transmission of force to the transducer. A new

signal processing device was also developed in conjunction with the strain gauge system.

A test was performed with a universal testing machine and a small clinical trial was arranged
to test the new items of equipment, to establish reproducible results. A total of 42 patients

produced 1515 measured values.

The test results confirmed that the force gauges produced both accurate and repeatable
values. The results were very similar to the values given in the appropriate technical papers.
The bite force recorded ranged from 43 — 1081 Newton.

The results suggest that integration of individual occlusal bite forces in the CAD/CAM-

technology can help to increase reliability and to extend the durability of all-ceramic-bridges.



2 Einleitung und Zielsetzung

Im Guinnessbuch der Rekorde ist vermerkt, dass der Amerikaner Richard Hofmann eine
Kaukraft von 4420 N zwei Sekunden lang gehalten hat. Dieser Wert entspricht einem
Vielfachen der mit 200 bis 500 N angegebenen durchschnittlichen maximalen Kaukréfte
beim Menschen [7, 23, 25, 90, 97].

Solche groRen Streuungen der auftretenden Kaukréafte fihren zu Problemen bei der Planung
von Zahnersatz, da die in der Mundhohle auftretenden Belastungswerte einen
entscheidenden Einfluss auf die Dimensionierung und den Langzeiterfolg einer
zahnprothetischen Versorgung haben.

Von groRem Interesse ist daher die auf einen Einzelzahn oder ein kleines Segment des
Zahnbogens wirkende Kraft, wobei auch beispielsweise eine Briicke dieser Kraft standhalten
muss. Die individuelle Messung der Kaukrafte am Patienten stellt daher eine sinnvolle
Lésung dar, diese diagnostische Licke zu schlief3en [7, 38, 70, 87, 102].

Die zunehmende Bedeutung vollkeramischer Restaurationen in der Zahnheilkunde verleiht
diesem Sachverhalt neue Aktualitdt. Keramische Werkstoffe weisen anders als Metalle ein
Sprodbruchverhalten auf. Die Belastbarkeitsgrenze vollkeramischen Zahnersatzes ist daher
die Bruchlast, die stark konstruktionsabhangig ist und keinesfalls Gberschritten werden darf.
Die Konstruktion und Fertigung moderner Keramikrestaurationen geschieht in zunehmendem
Male durch computergestitzte Systeme im CAD/CAM - Verfahren [2, 6, 8, 10, 22, 41, 53,
64, 109]. Ein nach wie vor ungeltstes Problem ist dabei, dass diese Systeme Briicken nach
Standardwerten dimensionieren, und keinen Bezug zur individuellen Kaukraft des Patienten
herstellen. Dadurch entstehen nicht optimal auf den Patienten abgestimmte Versorgungen,
die entweder uberdimensioniert oder unterdimensioniert sein konnen. Asthetische und
parodontalhygienische EinbulRen, wie Frakturen der Restaurationen, sind die Folge.

In der Literatur gibt es bereits viele Entwirfe zur Konstruktion von Kaukraftmessapparaturen,
jedoch ist keine optimal flir das beschriebene Einsatzfeld geeignet [5, 13, 14, 15, 24, 30, 31,
38, 47, 49, 62, 63, 68, 72, 73, 83, 87, 102, 110].

Ziel dieser Arbeit ist daher die Entwicklung einer neuartigen Apparatur zur In—-vivo-Messung
von Kraften zwischen antagonistischen Zahnpaaren in der menschlichen Mundhéhle. Die
Apparatur sollte speziell fur die Planung von CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz geeignet

sein und einen einfachen Einsatz in der zahnarztlichen Praxis ermdglichen.



3 Literaturibersicht und Grundlagen

Im folgenden Kapitel sollen die Grundlagen vermittelt werden, welche fur Mediziner und
Naturwissenschaftler gleichermalRen interessant und notwendig sind. Da es sich bei der
vorliegenden Arbeit um ein interdisziplinares Projekt handelt, miissen medizinische wie auch
sensortechnische Grundlagen zum besseren Verstandnis kurz dargelegt werden. Des
Weiteren soll eine ausfuhrliche Literaturiibersicht Gber den Stand der Wissenschaft zum

Thema Kaukraftmessung informieren.

3.1 Historie der Kaukraftmessung

Praktisch alle zahnarztlichen MaRnahmen am mandibulo-maxillaren System muissen unter
Bertcksichtigung der dort vorherrschenden Krafte und deren Wirkung auf Gewebe und
Zahnersatz durchgefiihrt werden. Schon sehr friih gingen Bemihungen in die Richtung, die
Kréafte im Kausystem in ihrer Qualitat und Quantitat darzustellen und zu beschreiben.

Als erster hat sich hieran wohl der italienische Anatom und Mathematiker BORELLI 1681
versucht. Er legte bei gedffnetem Mund eine Schlinge um den Unterkiefer auf Héhe der
ersten Molaren, band Sie unter dem Kinn zusammen und befestigte daran Gewichte. Er
erzielte damit relativ hohe Werte, da er ungewollt in seine Messung auch die Aktivitat der
Nackenmuskulatur mit einbezog [14].

SAUER verfeinerte 1870 dieses Verfahren, indem er anstelle der Schlinge einen Stahlstab
auf die unteren Molaren legte und unter dem Kinn Gewichte anbrachte [102]. ROSENTHAL
arbeitete 1895 in ahnlicher Weise mit auswechselbaren Gewichten [87].

Dass grol3es Interesse an einer Apparatur zur Messung der Kaukrafte bestand, zeigt ein
Wettbewerb zur Entwicklung einer solchen Vorrichtung der hollandischen Zahnérztlichen
Gesellschaft aus dem Jahre 1911. Diese Vorrichtung war vorgesehen zur Bestimmung der
Gebrauchsminderung des Kauorgans von Kriegsgeschadigten mit Kieferbriichen. Gesucht
wurde damit ein genormtes Verfahren zur Festlegung von Invaliditatsansprichen.
ECKERMANN entwickelte daraufhin 1911 erstmals einen neuen Ansatz und bestimmte mit
seiner Methode die Kraft, die zum Offnen der Zahnreihen nétig ist [24].

Wirklich ernst zu nehmende Werte im Bezug zur Prazision der Messung lieferten BLACK
(1895) und ARNONE (1909). Sie arbeiteten beide nach der gleichen Methode - zwei Platten,
die zwischen die Zahnreihen geklemmt platziert wurden und durch eine Feder auseinander

gehalten wurden. Sie bestimmten Uber die Federkonstante und die Anndherung der Platten
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die wirkenden Krafte [5, 102].

Das Prinzip, die Kraft Uber die Deformation einer Feder zu bestimmen, wurde auch in den
Gnathodynamometern nach DIETZ und HABER angewendet (Abb.1). DIETZ lieR seine
Patienten im Vergleich zu HABER nicht auf Metall, sondern auf Hartgummiplatten beil3en
und erzielte dadurch héhere Werte [38, 102].

Eine von SCHWANDER hergestellte und von LICKTEIG verbesserte Apparatur verfolgte ein

Abb.1: Kaudruckmessapparatur nach HABER, Berlin (aus Privatsammlung)

anderes Messprinzip. Sie nutzten einen Oldruckstempel als Kraftaufnehmer, der zur
Darstellung der Messwerte mit einem Manometer verbunden war [102].

KOHLER, ETLING und SCHONEWALD entwickelten 1921-1922 einen weiteren technischen
Ansatz. Sie werteten in Umkehrung der Brinellschen Kugeldruckprobe die Impressionstiefe
einer Stahlkugel in ein Zinnplattchen bekannter Harte aus [15, 102].

Im angloamerikanischen Raum machten sich WORNER und BOOS um die
Kaukraftmessung verdient. WORNER nutzte einen flussigkeitsgefiliten Kolben, der mit
einem Druckmesser verbunden war. BOOS erfasste Krafte von Totalprothesentragern in
einer Variation der von KOHLER entwickelten Technik [13, 49, 110].

Die Beschreibung der bis hier aufgefuhrten Entwicklungen stellt nur einen kleinen Ausschnitt
der intensiven Bemihungen um die Messung der Kaukrafte in der Zeit vor 1945 dar.
BRAWLEY und SEDGWICK beschrieben 1938 in einer Publikation 31 verschiedenartige
Kaukraftmessapparaturen, die alle rein mechanische Konstruktionen darstellten und meist
nur bedingte Genauigkeit erzielten [15].

Nach 1945 nahmen elektronische Verfahren Einzug in die Kaukraftmessung und brachten
eine Vielzahl von Neuentwicklungen. Dies filhrte dazu, dass LOFBERG 1960 bereits mehr
als 50 Messgeréate beschrieb [62, 63].

Durch HOWELLS fand erstmals eine elektronische Messdose nach dem induktiven Prinzip
Anwendung. Die elastischen und deformierbaren Elemente stellten dabei Metallplatten mit
unterschiedlichem E-Modul dar, die durch zentrale Krafteinleitung durchgebogen und

dadurch einer flachen Spule angendhert wurden. Damit konnten mit der Apparatur
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verschiedene Kraftbereiche abgedeckt werden. Die Aufbissflache hatte ohne das elastische
Elemente eine Breite von 9 mm und der Sensor eine Dicke von 6 mm. Die erzeugte

Induktionsdnderung wurde mit einer analogen Elektronik ausgewertet (siehe Abb. 2) [49].

TOP VIEW OF BITE ELEMENT l

= e

REMOVABLE DEFLECTING PLATE—
PHOSPHOR BRONZE OR
SPRING STEEL

—SILVER-PLATED
A BITE BUTTON

LEAD TO
METER GIRCUIT

TUBULAR
STEEL HANDLE

CROSS SECTION
SIDE VIEW OF
BITE ELEMENT

WELL
SPIRAL GOIL

Abb. 2: Kaukraftmessapparatur nach HOWELL und MANLY; oberes Bild: Aufbisselement mit
angeschlossener analoger Auswerteelektronik, unteres Bild: systematische Darstellung des
induktiven Kraftaufnehmes [49].

STEEL BLOCK

ANDERSON etablierte 1953 erstmals eine Methode zur interferenzfreien Messung der
Kaukrafte in physiologischer Okklusion. Bedeutende Fortschritte waren hierbei durch
Neuerungen in der Sensortechnik méglich. Dadurch wurde es erreicht, den Sensor,
integriert in ein Goldinlay, direkt in eine Molarenkavitdt zu platzieren. Statische und
dynamische Messungen der Kaukrafte wurden so bis zu einer Kraft von 40-60 N ermdglicht
[4].

HELKIMO et al. experimentierten 1978 mit Beil3gabeln und Beil3platten mit eingebauten

Fleck-Messinstrument-Wandlern. So konnten zwar die BeiRkrafte an den einzelnen Zahnen
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des Zahnbogens gemessen werden, dabei wurde jedoch die vertikale Dimension erheblich
verandert [47, 62].

FLOYSTRAND et al. entwickelten 1982 einen Miniaturkraftwandler, d.h. eine Bei3platte von
kleiner Ho6he, wodurch die Bisserhéhung erheblich reduziert werden konnte [30, 31, 62].
PRAGAI stellte 1988 ein Messverfahren unter Verwendung von Dehnungsmessstreifen vor,
das aus einem Messkopf und zwei Schenkeln bestand. Die Darstellung der Messwerte
wurde durch eine analoge Auswerteelektronik ibernommen. Einsatz fand seine Apparatur
bei seinen Untersuchungen zur Totalprothesengestaltung [83].

In jungster Zeit gab es einige Bemihungen, die Kaubelastung auf Implantate zu messen.
Auf diesem Gebiet haben sich MERICSKE-STERN, PIOTTI und SIRTES aus Bern und
MORNEBURG aus Erlangen verdient gemacht. Sie integrierten einen Dreikomponenten -
Kraftsensor in eine Implantatsuprakonstruktion, um in vivo die Belastung beim Kauen auf ein

Implantat in drei Dimensionen zu registrieren [68, 72, 73].

3.2 Begriffsdefinition der Kaukraft

Bevor auf die eigentliche Messung der Krafte im stomatognathen System eingegangen
werden kann, mussen die einzelnen Kraftphdnomene klar definiert und gegeneinander
abgegrenzt werden. Die bisher angewandte Nomenklatur unterlag einem stéandigen Wandel
und ist daher in der Literatur uneinheitlich und damit oft sehr undeutlich.

In den Anfangen der Kaukraftmessung wurde der Begriff ,Kaudruck” verwendet. Gemeint
war damit der Druck, der zwischen den Zahnreihen durch die Kaumuskulatur zu Stande
kommt. Als Beispiel nennt HABER den Zirkusartisten, der an einem Lederriemen durch
Wirken seiner Kaumuskelkraft mehrere Menschen heben kann.

Unter diesem Verstandnis von Kaudruck ist eher die Kraft gemeint, die die Kaumuskulatur
entwickelt. MORELLI sah darin bereits 1928 ein Problem und stellte die These auf, dass die
Funktion der Kaumuskulatur und der Kaudruck zwei grundverschiedene biologische
Vorgange seien. Er verstand unter Kaudruck den Druck, der beim Kauen den einzelnen
Zahnen und den Alveolen zukommt. Er sah darin nicht die Funktion der Kaumuskulatur [9,
40, 70, 94].

Bei RIECHELMANN ist zu lesen: ,Der Kaudruck resultiert aus der Summe der Krafte, mit
der die Gesamtheit der Kaumuskeln den beweglichen Unterkiefer gegen den festen
Oberkiefer bewegt‘. Er unterschied den absoluten Kaudruck, der die strukturelle

Belastbarkeit der Zahne und die physiologische Belastbarkeit des Parodontiums
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widerspiegelt, im Vergleich zu dem praktischen Kaudruck, der zum Zerkleinern von Speisen
genlgt. Da der praktische Kaudruck weit unter dem absoluten Kaudruckwert liegt, zeigt sich,
dass die Natur eine Uber das benétigte Mal3 hinausgehende Kraftreserve angelegt hat [9,
86].

MULLER fuihrte den Begriff des Zahnschmerzhaftigkeitsdruckes ein und meint damit den
durch die Schmerzempfindlichkeit am einzelnen Zahn begrenzten Kaudruck [9, 77].

Diese vor 1930 gangigen Definitionen wurden von BERNKLAU heftig angegriffen. Er flhrte
die funktionelle Anpassung der oralen Strukturen auf Veradnderungen der Kaubelastung
zurlick. Der Begriff des absoluten Kaudrucks ware daher nicht tragbar, da er
Leistungssteigerung durch Training unterschlige. Daher ist jeder gemessene Kaudruckwert
ein relativer Wert und wirde von ihm als relativer Kaudruckwert mit temporérer Konstanz
bezeichnet werden. Seine Definition sah im Kaudruck die allseitig, hebelgesetzlich auf die
Zahnreihen und Schleimhaut wirksame Kaumuskelkraft, dessen maximale Grenze das
Verhéltnis Hebeldruck zu Kaudruckwert sei und welcher durch die Schmerzgrenze der
Parodontien begrenzt werde [9].

THOLUCK zerlegte 1923 in seiner fur die damalige Zeit bedeutenden Schrift ,Der Kaudruck®,
den Begriff Kaudruck in seine Bestandteile und umschrieb in ausfuhrlicher Weise den
praktischen Nutzen der ,Kaudruckmesser” [38, 95].

Die Bezeichnung Kaudruck wurde in den Nachkriegsjahren nicht mehr verwendet, da sie
physikalisch unkorrekt ist. Druck ist als Kraft pro Flache definiert (Einheit: Pascal). Eine
gemessene Kraft von z.B. 50 kg als Kaudruck anzugeben, ist daher falsch.

Die gemessene Energieaul3erung im Kausystem als Kaukraft zu bezeichnen, scheint daher
sinnvoller und setzte sich bis heute in der Literatur durch. Da eine Kraftaul3erung durch
GroRRe und Wirkrichtung bestimmt ist, wird sie in Newton angegeben und kann nur gedeutet
werden, wenn weitere konkrete Angaben Uber die genaue Anordnung der Kraftmessung
gemacht werden [102].

In mancher Literatur findet man auch die Bezeichnung BeiRkraft, die als Synonym flr den
Begriff Kaukraft verwendet wird. Beil3kraft bringt zum Ausdruck, dass die gemessenen Werte
bewusst evozierte Maximalkraftiuf3erungen sind, die weit gro3er sind, als die Kraftwerte
beim physiologischen Kauen [62].

Heute gangig ist die Definition nach KORBER, der die Kaukraft als messbare, muskulére
Kraft zwischen den Kauflachen des Ober- und Unterkiefers beschreibt. Er differenziert dabei
auch zwischen der funktionellen Kaukraft (die von anderen Autoren auch praktische- oder
physiologische Kaukraft genannt wird [49, 62, 65, 107]) und der maximalen Kaukraft. Dabei
sind die funktionellen Kaukréafte unter okklusalem Kontakt beim physiologischen Kauen
unverhéltnismaRig kleiner als die maximalen Kaukréfte im Bereich der parodontalen

Schmerzgrenze [58].
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Daruber hinaus existiert noch der Begriff der absoluten Kaukraft, welche die potentielle
Energie der Kaumuskulatur insgesamt umfasst. Diese wurde von FICK auf 4000 N und von
GYSI auf 2100 N berechnet [29, 102]. Es wird deutlich, dass der Begriff Kaukraft nicht
eindeutig ist und daher zur naheren Bestimmung mit den Zusétzen ,praktisch* und ,maximal*
naher bestimmt werden muss.

Klarer definiert sind die Begrifflichkeiten im Englischen. Hier bezeichnet der Ausdruck ,Bite
force" oder ,Maximum occlusal force" eindeutig die maximale Kaukraft oder wortlich
Ubersetzt die BeiRkraft. Wobei die Begriffe ,Chewing force" oder ,Mastication force" eindeutig
die praktische Kaukraft, d.h. die physiologisch bei der Nahrungszerkleinerung auftretenden
Krafte bezeichnen.

Da es in der vorliegenden Arbeit um die Messung der maximalen Kaukrafte geht, ist zu
Gunsten des besseren Leseflusses immer die Maximale Kaukraft gemeint, wenn von
Kaukraft die Rede ist. Sollten Sachverhalte geschildert werden, die sich auf die

physiologische Kaukraft beziehen, wird explizit darauf hingewiesen.

3.3 Biomechanik und Funktionslehre

Das Kausystem ist keine anatomische Organeinheit und lasst sich morphologisch nicht von
der Umgebung abgrenzen. Nach HAUPL gibt nur die funktionell aufeinander abgestimmte
Orientierung der Gewebsstrukturen einen Hinweis auf die Systemzugehorigkeit der
Teilgewebe. Daher ist das Kausystem als die Gesamtheit aller Teilgewebe, die am
Kauvorgang beteiligt sind, definiert [43, 58]. Das Kausystem funktioniert wie ein biologischer
Funktionskreis, in dem sich alle Systemteile in vorgegebener Ordnung gegenseitig
beeinflussen.

Verkirzt sich ein Muskel des stomatognathen Systems, so entsteht Kraft, deren Richtung
praktisch identisch ist mit der Verbindung von Ursprung und Ansatz der sie erzeugenden
Muskelfasern. Die Kaukraft entspricht einer summierten, resultierenden Kraft der sich
kontrahierenden Kaumuskeln: M. masseter, M. temporalis, M. pterygoideus medialis, M.
pterygoideus lateralis.

Diese sind beidseitig angelegt, haben ihren Ursprung am Schédel und Ihren Ansatz an der
Mandibula. Die Funktion der Kaumuskulatur in ihrer Gesamtheit ist die Lageanderung des
Unterkiefers im Bezug zum Oberkiefer. Die Aufgaben, die sie dadurch erfullt, ist die
Kaufunktion durch interokklusale statische und dynamische Kraftentfaltung, die
Unterstiitzung der Sprachbildung durch Hohlraumbildung in der Mundhodhle und die

mimische Gestikulation.
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Die Muskelkraft und -arbeit der verschiedenen Kaumuskeln sind sehr unterschiedlich und
wurden von SCHUMACHER experimentell errechnet (Abb. 3) [58].

Kraft in N Arbeit in Nm
M. Masseter 284 3,98
M. temporalis 353 6,71
M. pterygoideus medialis 177 1,41
M. pterygoideus lateralis 167 1,67
Summe 981 13,77

Abb. 3: Errechnete Muskelkraft und Arbeit der einzelnen Kaumuskeln nach SCHUMACHER [58]

Der Unterkiefer ist durch das Kiefergelenk beweglich mit dem Schédel verbunden und stellt,
genau wie beispielsweise der Unterarm, einen Wurfhebel dar, bei dem der Kraftarm kiirzer
ist als der Lastarm (Abb. 4).

?65'.:?4:5:-
Lo tarm,

72 i
2 STeran -

AfEe e ey
N ey inp

Abb. 4: Darstellung des Unterkiefers mit den vorliegenden Hebelarmverhaltnissen nach BERNKLAU [9]

Der Lastarm ist als Verbindung Kondylus — Kraftentfaltungspunkt des Alveolaranteils, der
Kraftarm als Verbindung Kondylus — Muskelansatzpunkt am Unterkiefer definiert. Daraus
folgt, dass die an der belasteten Kaueinheit (Alveole-Desmodont-Zahn) anliegende wirksame

Kaukraft die hebelgesetzlich Gber die Mandibula Ubertragene Muskelkraft darstellt. Die
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einzelnen Kaumuskeln My, M, ... M, erzeugen Drehmomente der Kraft F;, F,, ... Fx um den
Drehpunkt des Unterkiefers. Wird R als Abstand zwischen Drehpunkt und Kaugut definiert,
so errechnet sich die wirkende Kaukraft mit der Formel:

1
Fikay = — (riFq +r2Fg)

Aus dieser Formel ergibt sich: Je kleiner R ist, desto groRer sind die Kaukréafte. Die gréfite
Kaukraft wirkt daher im Bereich der Molaren. Das Kiefergelenk Ubernimmt als Drehpunkt die
Fuhrung und Stabilisation dieser hebelgesetzlichen Kraftibertragung. Der Discus articularis
teilt das Gelenk in einen oberen und unteren Gelenkabschnitt und ermdéglicht dadurch zwei
Arten von Bewegungscharakeristika: Bei Mundoffnung erfolgt zunachst eine initiale
Rotationsbewegung, die in eine kombinierte Rotations-Translationsbewegung tbergeht. Der
obere Abschnitt des Gelenks ist dabei vorwiegend fiir Gleitbewegungen verantwortlich, der
untere dagegen eher fur Rotation. Die reine Rotation des Unterkiefers findet um eine
beschriebene Scharnierachse statt und ist an folgende Bedingungen geknipft: Kondylen in
Retralposition, kleine Offnungsweite bis ca. 10 mm, manueller Gegendruck zum Ausschalten
der Vorschubkrafte des M. pterygoideus lateralis (die von Anfang an Bestandteil der
physiologischen Offnungsbewegung sind und unter physiologischen Bedingungen eine reine
Rotationsbewegung verhindern) [58].

Diese Bewegungen laufen immer in beiden Gelenken simultan ab. Daher ist zu beachten,
dass die auf einer Kieferhalfte isoliert ausgelbte Kraft immer die hebelgesetzlich
Ubertragene Kraftwirkung der Muskulatur beider Kieferhalften ist [37]. Eine weitere wichtige
Drehachse des Unterkiefers liegt im Bereich der Foramina mandibulae. Wahrend der
Kaufunktion besitzt diese Eintrittsstelle fir Nerven und Gefal3e in den Unterkieferkdrper die
ruhigste Lage. Diese gelenkfern gelegene Drehachse ist nur durch eine gleichzeitige Gleit-
und Rotationsbewegung der Kondylen mdglich [58].

Neuere Theorien gehen davon aus, dass das Kiefergelenk wahrend der aktiven
Kaumuskeltatigkeit keinen wesentlichen Kraften unterworfen ist. Vielmehr ist der gesamte
Unterkieferkorper in einem sténdigen, muskelgefiihrten Balancezustand, der das Gelenk vor
standiger Druckbeanspruchung schiitzt. Lediglich bei der Leerbewegung des Unterkiefers
fuhrt das Kiefergelenk in erster Linie und die Krafteinleitung erfolgt direkt ins Kiefergelenk
[33, 58, 96].

Die Bewegungen des Kausystems stellen einen biologischen Funktionskreis dar. Eine endlos
ablaufende Regelschleife zwischen Zentralnervensystem — Muskelaktivitdt — Bewegung des
Unterkiefers — Kontakt der Zdhne — Beanspruchung der Parodontien — Wahrnehmung der
Rezeptorsysteme in allen Teilgeweben — und Rickmeldung zum Zentralnervensystem

bestimmen mafgeblich die Funktion und die auftretenden Kréfte [58].
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Die bei Kaubeanspruchung auf den Zahn einwirkenden Kaukréfte werden von der
Zahnwurzel Uber das Desmodont in das Alveolarfach Ubertragen. Die Zéhne sind im Sinne
einer Syndesmose bindegeweblich im Zahnfach verankert. Die Ausrichtung der kollagenen
Fasern sorgt dafir, dass die okklusal auf den Zahn einwirkende Kréfte in eine
Zugbeanspruchung des Knochens umgewandelt werden, was einen physiologischen Reiz fur
den Knochenerhalt darstellt.

ESCHLER und FROHLICH fanden zusatzlich heraus, dass die Verlaufsrichtung und
Ausrichtung der desmodontalen Fasern interindividuell schwankt und fuhrten dies auf die von
Proband zu Proband sehr unterschiedlichen Beanspruchungswerte auf die Parodontien
zurlck. Daraus leitet sich ab, dass die Belastbarkeit des Zahnhalteapparats regulatorischen
Anpassungsprozessen unterworfen ist und sich dndernden Belastungsmustern anpassen
kann [28, 34].

Aufgrund dieser syndesmalen Befestigung kann jede Kraft, die an der Zahnkrone angreift,
den ganzen Zahn innerhalb der Alveole verschieben. Diese Eigenbeweglichkeit des Zahns
wird als physiologische Zahnbeweglichkeit bezeichnet und beschreibt eine Verlagerung des
Zahnes in Richtung der einwirkenden Kraft.

Nach PARFITT verlauft die physiologische Zahnachse in der Belastungsrichtung, in der ein
Zahn ohne Kippung ausschlief3lich intrudiert wird. Alle Kraftangriffspunkte aul3erhalb dieser
Achse stellen eine extraaxiale Belastung dar und lassen den Zahn als zweiarmigen Hebel
mit einem Drehpunkt im apikalen Wurzeldrittel fungieren. Bei dieser Belastungsform wandelt
nicht wie bei der axialen Krafteinleitung das gesamte Parodont die Kraft auf den Zahn in eine
Zugbelastung des Knochens um, sondern es kommt durch horizontale Exkursion zu
druckbelasteten und zugbelasteten Zonen. Die extraaxiale Kraftkomponente schrankt daher
die maximale Belastbarkeit des Zahnes ein, da nicht die gesamte Parodontaloberflache zur
Kraftaufnahme genutzt wird [58, 79, 80].

MUHLEMANN untersuchte die horizontale, axiale und rotatorische Totalexkursion eines
Zahnes in der Alveole [58, 74, 75]. Entscheidender Faktor fir die physiologische
Beweglichkeit ist die Breite des Parodontalspalts zwischen Zahn und Alveolarwand. Dieser
ist nach COOLIDGE sanduhrférmig und in der Wurzelmitte am schmalsten. Die
durchschnittliche Parodonalspaltbreite schwankt altersabhangig von 210 ym bei 16-jahrigen
Probanden und nimmt kontinuierlich im Alter auf 150 ym ab. Als zweiter Einflussfaktor
beschreibt er den Belastungsgrad, der zu Schwankungsbreiten von 180 pum
durchschnittlicher Parodontalspaltbreite bei stark belasteten Zdhnen und 100 pm bei
antagonistenlosen- und verlagerten Zahnen fihrt [19].

Die sich daraus ergebenden horizontalen Zahnbeweglichkeiten bei extremer Belastung

machen nur ungefédhr ein Viertel des Wurzelhautspalts aus. In Abhangigkeit von der
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Kieferposition und der Okklusionsform werden Seitenzdhne daher beim Pressen
anndherungsweise 40-60 um horizontal und 20-25 um vertikal ausgelenkt.

MUHLEMANN stellte in seinem sogenannten Parodontogramm dar, dass kein linearer
Zusammenhang zwischen der Belastung auf den Zahn und dem daraus resultierenden
Auslenkmald besteht. Vielmehr gibt es mehrere charakteristische Phasen im Kraft-
Auslenkungsverlauf, die durch die initiale Kraftaufnahme durch das Desmodont bei geringen
Belastungen (initiale oder desmodontale Zahnbeweglichkeit) und die elastische Deformation
des Alveolarknochens bei groRerer Krafteinwirkung (sekundare Zahnbeweglichkeit)
begriindbar sind [74, 75]. Die Bindegewebsfasern des Wurzelhautspaltes sind mit einem
korbférmigen BlutgefaRsystem (Wedlscher GefalRknauel) durchzogen.

Dies ist laut PARFITT malRgeblich fur die relative Ruhelage der Z&hne verantwortlich.
Abhéangig von vorausgegangenen Ereignissen und dem orthostatischen Druck befinden sich
die Zahne beim Liegen in einer etwas extrudierten Lage, beim stehenden Patienten in einer
mittleren Lage und nach Kaubeanspruchung in intrudierter Lage. Der alveolare Gefal3korb ist
auch verantworlich fur die Ruickstellung des Zahns in seine physiologische Lage nach
Kaubeanspruchung [80]. Die Zahnbeweglichkeit ermdglicht ein transversales Gleiten der
Zahnkronen. Bei lickenloser Aneinanderreihung der Approximalkontakte aller Z&hne kdnnen
okklusal einwirkende Krafte zu einem gewissen Teil in eine horizontale Kraftkomponente
umgewandelt werden. Ein llickenloser Zahnbogen ist daher Grundvoraussetzung fur eine

gleichmaRige Verteilung der einwirkenden Kaukrafte [58].

Schmelz Dentin
Vickersharte 250-550 60-70
Druckfestigkeit MPa (N/mm?2) 300-450 200-350
Zugfestigkeit MPa (N/mm?2) 40-60 10-20
Elastizitatsmodul MPa (N/mm?2) 50.000-85.000 15.000-20.000

Abb. 5: Biophysikalische Daten der Zahnhartgewebe Schmelz und Dentin [58]

Auch die Zahnhartsubstanz unterliegt einer gewissen elastischen Verformung und
Ubernimmt daher bei voll ausgelastetem Zahnhaltegewebe einen minimalen Anteil an der
physiologischen Zahnbeweglichkeit. Viel entscheidender jedoch ist die Elastizitat der
Zahnhartgewebe fur die Tatsache, dass durch sie eine Art Pumpeffekt auf den Dentinliquor
ausgeubt wird. Dies spielt ein Rolle bei Schmerzsensationen, die bei Belastungen des Zahns
nahe der Maximalwerte auftreten. Die Elastizitat der Zahnhartsubstanz hangt vom Alter und
Vitalitdt des Zahnes ab und liegt in der GréRenordnung von 40 um/m bei 10 N an der

Schmelzdentingrenze [58, 59].
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3.4  Neuromuskulare Steuerung der Kaukraft

Die Kaumuskulatur besteht aus quergestreiftem Muskelgewebe, dessen Grundelemente die
Myofibrillen sind. Eine Menge Myofibrillen bilden durch paralleles Aneinanderlagern die
eigentliche Muskelzelle, auch Muskelfaser genannt. Mehrere Muskelfasern bilden
Faserbundel, die wiederum in ihrer Gesamtheit den Muskel bilden. Die Muskelfaser stellt die
neurophysiologische Grundeinheit dar und kontrahiert sich aufgrund neuronaler Impulse. Die
daraus resultierende Muskelkraft entsteht durch die Summation der Kontraktion einer
bestimmten Menge dieser Muskelfasern. Innerviert wird die Kaumuskulatur durch
Motoneuronen [58].

Jedes Motoneuron innerviert mehrere Muskelfasern und bildet eine motorische Einheit. Die
Motoneuronen zeigen eine regelmalRige rhythmische Entladung, deren Frequenz die
Muskelaktivitat bestimmt. Die mittlere Entladungsfrequenz der Kaumuskulatur liegt bei 10 Hz
und fihrt dazu, dass der scheinbar ruhig gehaltene Unterkiefer mit 8 - 12 Hz in einer
vertikalen Amplitude schwingt [58,59]. Bei Reflexauslésung steigt die Motoneuronenfrequenz
jedoch auf bis zu 400 Hz und fuhrt dann zur maximalen Muskelkontraktion.

Jeder Regel- und Steuerkreis bedarf eines Rezeptorsystems, um eine sinnvolle
Kraftentfaltung zu ermdglichen und Schaden an den Geweben vorzubeugen. Das komplexe

Kausystem ist daher mit einer Vielzahl verschiedener Rezeptoren ausgestattet:

Muskelspindeln
Sehnenrezeptoren
Desmodontalrezeptoren
Rezeptoren im Diskus
Rezeptoren in der Gelenkkapsel

Rezeptoren in der Schleimhaut

Q88 8 8 8 8 8

Rezeptoren in der Pulpa

Der Regelkreis des Kausystems entspricht einem biologischen Funktionskreis und kann
analog einem elektronischen Schaltplan nachvollzogen werden (Abb. 6 und 7) [58]. Die
Desmodontalrezeptoren sind ideal geeignet, Druckunterschiede aufzunehmen, da an der
Zahnkrone angreifende Krafte die Zahnwurzel im Desmodont bewegen. Die zentrale
Bedeutung des Parodontiums bei der Kaukraftregulation zeigte SCHRODER durch das
unkontrollierte Ansteigen der Kaukraft nach Lokalanasthesie der Wurzelhaut [89]. Dariliber
hinaus sind auch Rezeptoren der Pulpa entscheidender Bestandteil der
Kraftregulationsmechanismen. Durch elastische Deformation des Zahnhartgewebes vermag

die Pulpa als Druckkapsel Okklusalstdf3e direkt aufzunehmen. Beim avitalen Zahn fallt dieser
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Mechanismus weg und kann zu Uberbelastungen des Zahns fiihren [58]. Betrachtet man die
maximalen Kaukrafte auf Implantaten wird die zentrale Rolle des natlrlichen Zahns fur die
Regulation der Kaukraft ebenfalls deutlich. AKCA zeigte, dass es signifikante Unterschiede
in der maximal erreichbaren Kaukraft zwischen implantatgetragenen (353,6 N) und
zahngetragenem (275,5 N), festsitzendem Zahnersatz gibt. Er fUhrte dies ebenfalls auf die
bei Implantaten fehlende, Gber das Parodontium vermittelte Sensibilitat zurtick [3]. RICHTER
zeigte das die Kaukraft auf Implantaten wahrend des normalen Kauvorgangs mit 120 — 150
N ebenfalls sehr hoch liegt [84].

Spindel-
efferenz

parodontale
Reize

Abb. 6: Regelung der Kaumuskeltatigkeit und der Bereitstellung der
Muskelspindeln durch die y-Motoneuronen (Regler R;), didaktische Darstellung
mit Hilfe der Regeltechnik, Regler R2: a-Motoneuronen, W;-W3 : zentrale
Regulation, X; + X,: Regelgréf3en [58]
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Abb. 7: Kybernetisches Modell des Kausystems als Mehrfachregelkreis,
gebildet durch die verschiedenen Muskeln und ihre unterschiedlichen Partien
und deren motorischen Einheiten (vereinfacht dargestellt durch nur vier Kreise
R1-R4) werden durch den zentralen Mehrfachregler (RM) koordiniert. S: zentrale
Regelstrecke [58]
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3.5 Sensoren und Messtechnik

Sensoren sind ein entscheidendes Element zur Informationsgewinnung aus Prozessen und
Verfahren aus der Umwelt, der Robotertechnik, Haushalts- und Birotechnik, der
Fahrzeugtechnik und der Medizin. Sensoren basieren auf unterschiedlichsten Prinzipien und
bestehen aus unterschiedlichsten Materialien. Es gibt keine eindeutige Definition fir den
Begriff Sensor. Daher treten in der Literatur oft Begriffe wie Messfuhler, Messwandler,
Geber, Transducer und Messelement auf [85, 98, 106]. Der Begriff Sensor leitet sich vom
lateinischen ,Sensorium* — das Empfindungsvermégen oder ,Sensus” — der Sinn ab. Dies
zeigt die Parallelitat zu den menschlichen Sinnesorganen, die genau wie Sensoren auch auf
die Wahrnehmung physikalischer Gré3en ausgelegt sind (Abb. 8).

Maschine
Anzeige
Mensch ‘
—— Muskelaktivitat Aktor
] stevern, regeln
Gehirn Verarbeitung
i z.B. linearisieren,
_ verstarken
elektrisches ]
Signal l
Sinnesorgan Sensor
nichtelektrisches
Signal
— Umfeld physikalischer Zustand

z.B. Temperatur, —
Druck, Position

Abb. 8: Sinnesorgane des Menschen und Sensoren der Technik weisen neben gravierenden
Unterschieden in den Funktionsprinzipien groRe Ubereinstimmungen auf. Gemeinsam ist beiden,
das erst durch intelligente Systeme eine Verarbeitung der erfassten Grézen moglich ist [44].

Aufgrund der Notwendigkeit der begriffichen Festlegung wurden in dieser Arbeit die
Begriffsdefinition nach HAUPTMANN [44] gew&hlt:

Ein Sensor wandelt die zu messende physikalische GroRe und ihre Anderung in eine
elektrische GroRe und deren Anderung um, die dann elektrisch weiterverarbeitet oder

Ubertragen werden kann. Ein Sensor kann dabei unterteilt werden in ein Primarelement, das
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die physikalische GroRe aufnimmt (Kraft, elektromagnetische Wellen, Druck), also das
eigentliche Sensorelement (Wandlerelement); zweitens die Signalaufbereitung, welche fir
Verstarkung, Filterung und Analog-Digital-Wandlung sorgt. Dieser Teil kann in das
Sensorelement integriert sein oder getrennt vom Sensor vorliegen. Daher kann er in den
Sensorbegriff mit einbezogen werden, oder wenn beide Systeme getrennt voneinander
betrachtet werden, ihre Gesamtheit als Sensorsystem bezeichnet werden [85].

Sensoren sind fir verschiedenste Messaufgaben verfigbar. Temperatursensoren,
Drucksensoren, Optische Sensoren, Magnetfeldsensoren, Mikromechanische Sensoren,
Chemische Sensoren sind gangige, groRindustriellgefertigte Bauelemente, die in fast allen

Bereichen der Technik Anwendung finden.

3.5.1 Kraftsensoren

Zur Messung einer gegebenen physikalischen GroRe kodnnen verschiedenste
Sensorprinzipien zur Anwendung kommen. Die Sensoren unterscheiden sich vor allem in
ihrer Funktionsweise und Herstellungsart. Kraftsensoren erfassen die physikalische Grol3e

Kraft und finden Einsatz bei der Druck, Kraft und Beschleunigungsmessung.

Piezoresistive Sensoren

Die am héaufigsten verwendeten Kraftsensoren beruhen auf dem piezoresistiven Effekt (auch
Piezowiderstandeffekt genannt). Darunter versteht man die Anderung des elektrischen
Leitfahigkeitsverhaltens monokristalliner =~ Siliziumverbindungen unter Einwirkung einer
mechanischen Spannung, d.h. einer Zug- oder Druckbelastung. Es besteht dabei ein
Zusammenhang zwischen relativer Widerstandsanderung Dr/r und der anliegenden
mechanischen Spannung s von: Dr/r = ps, wobei p den piezoresistiven Koeffizient darstellt,
der die raumliche Anordnung der Kristalle widerspiegelt.

Da der Koeffizient p stark richtungsabhéngig ist, missen die Siliziumelemente in Form von
Widerstandsbahnen auf Verformungskorper aufgebracht werden. Die Widerstdnde werden in
einer Wheatstonebrickenschaltung im Bereich maximaler mechanischer Spannung
aufgebracht [61]. Da die vier Widerstdnde der Siliziumelemente moglichst gleiche
Eigenschaften besitzen miussen, werde diese in mikroelektronischer Technik realisiert. Das
entstehende Bauelement wird Dehnungsmessstreifen (DMS) genannt. Diese werden in
riesigen Stickzahlen als standardisierte Bauteile grof3industriell gefertigt. Zur Konstruktion
eines Kraftsensors wird der Dehnungsmessstreifen auf einen mit Hilfe von Finite-Elemente
(FEM) berechneten Deformationskérper an die Stelle der gro3tmdglichen Spannung
aufgeklebt. Dieser Sensortyp wird als DMS-Kraftsensor oder piezoresistiver Kraftsensor
bezeichnet (Abb. 9) [44].
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Abb. 9: links: DMS-Messbriicke, rechts: Standort DMS auf einer Membran [112]

Kapazitive Sensoren

Ein weitere Moglichkeit der Kraftmessung nutzt den kapazitiven Effekt aus. Die Kapazitat
eines Plattenkondensators hangt von der Dielektrizitdtskonstante, der Plattenflache und dem
Plattenabstand ab. Fir die Konstruktion eines Kraftsensors kann die Abhangigkeit der
Kapazitat vom Plattenabstand ausgenutzt werden. Ein Problem dieses Sensorprinzips ist die
elektrisch nicht einfach zu realisierende Signalaufbereitung der sehr Kkleinen

Kapazitatsanderungen [92].

Piezoelektrische Sensoren

Ein weiteres sehr haufig eingesetztes Sensorprinzip zur Kraftmessung nutzt den
Piezoelektrischen Effekt. Piezoelektrische Materialien (,piezin“ — gr. Driicken) erzeugen bei
mechanischer Belastung elektrische Ladungen. Dies beruht auf der Deformation des
Kristallgitters durch eine auR3ere Krafteinwirkung, wodurch es zu einer Verschiebung positiver
und negativer Gitterbausteine gegeneinander kommt und ein elektrisches Dipolmoment
entsteht. Die entstehende Piezoelektriziat ist also eine lineare elektromechanische
Wechselwirkung zwischen dem elektrischen und mechanischen Zustand von Kristallen.
Geeignete Materialien sind Quarz, Turmalin und ferroelektrische Keramiken (z.B.
Bleizirkonattitanat). Die durch die Deformation hervorgerufenen Ladungen sind der
einwirkenden Kraft proportional. Die dabei auftretenden sehr kleinen Ladungen im pC -
Bereich miussen zur messtechnischen Auswertung in ein Spannungssignal im Voltbereich
gewandelt werden. Dies geschieht durch einen Ladungsverstarker. Die piezoelektrischen
Kraftsensoren sind sowohl fur die dynamische als auch fir die statische Kraftmessung

geeignet [11].
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Magnetfeldsensoren

Ein ganz anderer Ansatz stellt der Einsatz von Magnetfeldsensoren (MFS) zur Kraftmessung
dar. Diese Sensoren sind in der Lage, das Vorhandensein eines Magnetfelds in ein
elektrisches Signal zu transferieren. Aufgrund ihres linearen Verhaltens eignen sie sich als
hochprazise Positionssensoren. Fir den Einsatz als Kraftsensor werden ein
Magnetfeldsensor und ein Dauermagnet in einen Deformationskérper integriert. Die durch
die einwirkende Kraft hervorgerufene Deformation des Kraftsensors fihrt zu einer
Annaherung des Magneten in Richtung Magnetfeldsensor. Diese minimale Annaherung kann
durch den Magnetfeldsensor detektiert werden und lasst auf die einwirkende Kraft schlieRen.
Entscheidender Vorteil dieser Sensoren ist die vollkommene Verschlei3freiheit und damit die

fast unbegrenzte Lebensdauer [44, 103].

Mikrobiegungsdrucksensoren

Auch die faseroptische Technik gibt Moglichkeiten zur Kraftmessung. In diese Kategorie
gehdren Mikrobiegungsdrucksensoren (microbending - sensors). Sie beruhen auf dem
Phanomen, dass ein Lichtwellenleiter (LWL) bei sehr starker Biegung einen Teil des in der
Glasfaser gefiihrten Lichts vom Kern in den Mantel auskoppelt. Die hervorgerufene
Dampfung der Lichtintensitat, welche durch mechanische Spannungen elastooptisch
hervorgerufen wird, kann zur Kraftmessungen bis in den mPa-Bereich eingesetzt werden.
Ein entscheidender Vorteil dieses Sensorprinzips ist die elektrische Interferenzfreiheit (Abb.
10) [44].

Druckplatte Druck

Glasfaser

m

Abb. 10: Drucksensor nach dem Mikrobiegungsprinzip [44]
(lo - Eingangsintensitat, | — Ausgangsintensitat)

Induktive Sensoren

Ein bereits altes Sensorprinzip zur Kraftmessung beruht auf Induktion. Das
zugrundeliegende physikalische Prinzip besteht darin, dass die Induktion einer Spule
vermindert wird, wenn ein leitendes Material in die N&he der Spule gebracht wird. In

Kraftsensoren wird dieses Prinzip in Form eines elastischen Deformationskdrpers mit
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integrierter Spule und Silberfolie, die sich bei Krafteinwirkung annéhern, realisiert. Die Spule
ist Teil eines elektrischen Schwingkreises, dessen Oszillatonsampitude von der
Spuleninduktion abhangt und aus zwei Stromkreisen besteht. Mit einem Gleichstrom-
Mikroampermeter koénnen die Anderungen der Induktion im modulierenden Stromkreis
erfasst werden, die proportional zur einwirkenden Kraft sind. Ein entscheidender Vorteil

dieser Methode ist die Unempfindlichkeit gegentiber Temperaturschwankungen [49].

3.6 Aktueller Stand der Kaukraftmessung

Die Industrie bietet mittlerweile eine Vielzahl von Mdglichkeiten an, mit der sich eine
Kaukraftmessung realisieren lasst. Jedoch ist noch keine standardisierte Apparatur
erhaltlich, mit der einfach und schnell die Kaukraft gemessen werden kann. Verschiedene
Methoden fur die individuelle Kaukraftmessung bieten sich an und sollen kurz vorgestellt

werden.

Messung mit einem Piezo-Sensor

Eines der einfachsten Verfahren stellt die Messung mit einem Piezo-Sensor dar. Dieses
Sensorprinzip ist hochprézise und die Sensoren sind von sehr kleiner Abmessung. Ein
Sensor, dessen Abmessungen fur den direkten intraoralen Einsatz geeignet ist, bietet die
Firma Kistler Instrumente AG (Winterthur, Schweiz) an. Der Sensor muss mit einer
Halteapparatur in den Mund eingefihrt werden, Uber deren Konstruktion in der Literatur
jedoch keine Angaben gemacht werden [7]. Dieses Sensorprinzip wurde auch von
MERICSKE und DUYCK zur dreidimensionalen Aufzeichnung von dynamischen

Kaubewegungen auf Implantaten eingesetzt [23, 68].

Messung mit einer Druckmessfolie

Ein weiteres Verfahren wird von der Firma Fujifim (Tokyo, Japan) angeboten. Es handelt
sich dabei um die Druckmessfolien Fuijifim Prescale® (Abb. 11), die sich bei Krafteinwirkung

verfarben. Eine Bestimmung der Kaukraft erfolgt durch die optische Auswertung der

PRESCALE 00 00

—_— TR
DS O

O 0 0 O

Abb. 11: Fujifilm Prescale” System [113]
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Verfarbungsintensitat, was mit dem von Fujiflm angebotenen Zubehor relativ einfach
mdoglich ist. Entwickelt wurde dieses System fir den Maschinenbau und die Forschung.
Fujifilm bietet mittlerweile ein spezielles System fir die dentale Anwendung an, welches
jedoch eher fir die Analyse der Verteilung der Okklusionskontakte gedacht ist. Zur
Kaukraftmessung legte OTTL die Druckmessfolie zwischen zwei je 1 mm starke
Gummifolien, damit beim AufbeiRen eine gewisse Lebensmittelqualitdt gegeben ist. Das
System muss im Mund fixiert werden, um Verschiebungen zwischen dem A - Film und dem
C - Film der Druckmessfolie zu verhindern. Auf diese Art koénnen einfache und
reproduzierbare Resultate erzielt werden. Die Messung ist jedoch recht ungenau und erlaubt
nur die anndherungsweise Bestimmung der Maximalkraft. Diese Technik ist ungeeignet fir

die Messung dynamischer Vorgénge [78].

Messung mit einer Multisensorfolie

Das System T-Scan II® der Firma Tecscan (Boston, USA) dient dazu, die Kraftverteilung
zwischen den Okklusalflachen von Ober- und Unterkiefer zu bestimmen (Abb. 12). Dies
geschieht durch sehr dinne Messfolien (ca. 100 pym), in denen tausende Sensorzellen
eingebettet sind. Das Messprinzip beruht auf einer Widerstandsanderung durch
Krafteinwirkung. Die Auswertung der Messung geschieht durch eine speziell fir die dentale
Anwendung entwickelte Software. Nachteil dieses sehr komfortablen und teuren Systems ist,
dass mit ihm nur Kraftverteilungen dargestellt werden kénnen. Die Erfassung absoluter

Kraftwerte ist nicht mdglich.

ol o gy (N siirdajefeiniw Bl g

Abb. 12: T-Scan 1I® von Tecsan, linkes Bild: Aufbissgabel mit integrierter Computerschnittstelle;
rechtes Bild: Software [114]
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Kaukraftmessung mit intraoraler 3-Punkt-Belastung

i

Abb. 13: Kaukraftmessmessapparatur nach BALTZER u d KAUFMANN; rechts: Apparatur in der
Anwendung; links: schematische Darstellung, 1 und 2: beiden Teile der Schere, 3: Scharnier der Schere,
4: Druckkraft-Lastzelle, 5: Griff [7]

Auf eine altbewahrte Technik greift die Kaukraftmessung mit intraoraler 3-Punkt-Belastung
von BALTZER und KAUFMANN zurtck (Abb. 13). Sie ubertragen die Kaukraft tber eine
mechanische Konstruktion auf einen extraoralen Kraftsensor. Das verwendete Sensorsystem
ist eine Druckkraftlastzelle der Firma Mecmesin (Britsch/Riegger, Schweiz) mit
angeschlossener Signalaufbereitung Mecmesin BRC. Zur graphischen Auswertung findet die
Software Mecmesin Dataplot BRC 23835 Anwendung. Die Methode zeichnet sich durch eine
einfache Handhabung aus, hat allerdings nur eine Genauigkeit von +-10% [7].

Kaukraftapparatur der Firma Nagano Keiki

Abb. 14: Nagano Keiki, GM10 [50]

Ein ganz neuartiges Kaukraftmessgerat wurde 1996 in Japan vorgestellt. Es handelt sich um
das sehr kompakte Handgerat GM10 der Firma Nagano Keiki (Japan) (Abb. 14). Das Gerat
besteht aus einem flussigkeitsgefillten Kissen, auf welches aufgebissen wird. Die
auftretende Kraft wird Uber die Drucké&nderung in der Flissigkeit bestimmt. Das Gerét ist

bisher nicht frei auf dem Markt erhaltlich und wird zur Zeit noch in mehreren Studien
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getestet. Daher kann an dieser Stelle noch keine klare Aussage Uber die Praktikabilitat

gemacht werden, jedoch spricht fir diese Apparatur die sehr kompakte Bauform [50, 88].

Mechanische Kaukraftmessapparatur

Die momentan einzige, kauflich zu erwerbende Apparatur zur Kaukraftmessung ist der
Gnathometer von blend-a-dent®, (Procter & Gamble). Es handelt sich hierbei um einen
Hebel-Schiebe-Kraftmesser mit einer Messskala von 1 bis 10. Die Gnathometermessung ist
laut STARK eine im taglichen Routinebetrieb sinnvoll einsetzbare Messapparatur zur
Prufung des Prothesenhalts. Aufgrund der geringen maximalen Belastbarkeit von nur 110 N

ist seine Anwendung allerdings auf Totalprothesentrager beschrénkt [93].

3.7 Probleme und Schwierigkeiten der Kaukraftmessung

DIETZ entwickelte erstmals einen Gnathodynamometer mit Hartgummiplatten als
Aufbissbehelf. Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen ging hervor, dass das Kauen
auf Metall Unbehagen hervorruft und Angst beim Patienten weckt, die Zahne koénnten
Schaden nehmen. Dies hemmt das kraftige ZubeiRen des Patienten und reduziert damit die
Aussagekraft der gewonnenen Ergebnisse. Seine Beobachtungen zeigten ganz deutlich den
starken psychologischen Einfuss auf die Messergebnisse [102].

Auch der Abstand der Zahnreihen zueinander hat einen grof3en Einfluss auf die
Kraftentfaltung der Kaumuskulatur. HABER stellte fest, dass die absolute Kaukraft nicht
bestimmbar ist, da die maximale Kraftentfaltung nur bei starkstem, zwischenraumlosem
Zusammenbeillen mdglich sei [40]. HOWELL teilt die Meinung, dass die maximale Kraft bei
minimalem Zahnabstand erreicht wird. Er fordert als zuséatzliche Anforderung an eine
Kaukraftmessapparatur ein ausreichend schmales Aufbissteil, um eine Einzelzahnmessung
an jedem Zahn zu ermoglichen [49].

ANDERSON kritisierte dartber hinaus alle Apparaturen, die beim Messvorgang einen
Abstand zwischen den Zahnreihen erzeugen. Laut seiner These wird auf diese Weise nur
das Intervall der méglichen statischen Kréafte zwischen den Kiefern erfasst, aber keine
Aussage uber die tatséchlichen physiologischen Kaukréfte gemacht [4].

Als weiteren Kritikpunkt an diesem Konstruktionsprinzip ist zu sehen, dass zwei planparallele
Aufbissplatten nur im spitzen Winkel zwischen die Backenzahne einzufiihren sind. Dadurch
wird nur die Kraft, die auf die Hockerspitzen wirkt, erfasst. HABER stellt fest, dass die
Messung des letzten Backenzahns ein Problem darstellt, da durch Interferenzen mit der

Muskulatur die Kraftentfaltung des Patienten behindert werde [38].
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Die maximale Kraftentfaltung auf einen Zahn ist nur moglich bei axialer Krafteinleitung auf
die Zahnkrone entlang der Zahnachse. Alle extraaxialen Kraftkomponenten mindern
aufgrund der Kompressionsbhelastung des Parodontiums die Belastungswerte. Die
Konstruktion der Aufbissstiicke der Kaukraftapparatur muss daher so gewahlt werden, dass
eine moglichst axiale Belastung der Zahne gewahrleistet ist [58, 79, 80].

Bei luckenloser Aneinanderreihung der Approximalkontakte aller Zahne kénnen okklusal
einwirkende Krafte zu einem gewissen Teil in eine horizontale Kraftkomponente
umgewandelt werden. Ein liickenloser Zahnbogen erzielt daher eine gleichmafige Verteilung
der einwirkenden Kaukréafte und ermdglicht daher héhere Messwerte als ein Liickengebiss
[58]. Auch Kronen und Brickenversorgungen fuhren zu verminderten Messergebnissen.
Dies resultiert aus der Tatsache, dass es aufgrund des elastischen Verhaltens der
Zahnhartsubstanzen zu Pumpeffekten auf den Dentinliqguor kommt, die bei hohen
Belastungswerten zu Schmerzsensationen fiihren [58, 59].

Verschiedene Apparaturen zur Kaukraftmessung bringen sehr verschiedene Ergebnisse der
wirkenden Kaukréfte. Dies hangt stark vom Konstruktionsprinzip der Apparatur ab und hat
nur sehr bedingt etwas mit der absoluten Messgenauigkeit der Apparatur zu tun. Diese
Tatsache macht eine Verstandigung uber auftretende Kaukrafte kaum moglich. Das ist wohl
einer der Grinde, warum sich bis heute, trotz sehr vieler Entwicklungen, keine
Kaukraftmessapparatur durchsetzen konnte. Aufgrund der Uneinheitlichkeit der Messwerte
konnte sich kein sinnvolles Behandlungskonzept etablieren, welches eine Integration der
Kaukraftmessung in die zahnarztliche Praxis ermdglicht hatte. Daher muss als Grundlage
einer Kaukraftmessung ein fir alle Anwendungen verbindliches Messkonzept entwickelt
werden, welches dann vergleichbare und bewertbare Ergebnisse liefert und die Grundlage
fur statische Berechnungen zur Planung von Zahnersatz darstellen kann. Die in Abb. 15 und
17 dargestellten deutlichen Schwankungen der bestimmten Kaukraftwerte spiegelt dies
wider. Das Problem wurde bereits durch HABER sehr friih erkannt und als ,Artikulations —

und Kaudruckproblem® bezeichnet [38, 39].
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3.8 Kaukrafte und Belastbarkeit der Pfeilerzahne

1681 Borelli ] 2453 N

1870 Sauer ]981 N

1894 Dennis ] 392 N

1895 Black ] 981 N

1896 Rosenthal ]1079 N
1909 Arnone ]981 N

1911 Eckermann ]491 N

1911 Fick ] 3924 N

1911 Gysi ] 2060 N

1913 Morelli ] 294 N

1919 Haber ] 981 N

1920 Glnther ] 589 N
1920 Gysi ] 589 N
1921 Schénwald ]441 N

1922 Kohler-Etling ] 687 N
1922 Wetzel ] 2453 N

1923 Tholuck ] 746 N
1925 Haber ] 3434 N

1929 Schroder ] 932 N

ON 500N 1000N 1500 N 2000 N 2500 N 3000 N 3500 N 4000 N 4500 N
Durchschnittlich ermittelte Kaukraft [N]

Abb. 15: Ubersicht {iber die maximalen Kaukraftwerte aus Ergebnisveréffentlichungen bis 1945 (nach
UHLIG) [102]

Die maximale Kaukraft ergibt die Berechnungsgrundlage fiir eine optimale Dimensionierung
von Zahnersatzkonstruktionen. Die dargestellten Ubersichten (Abb.15, 17) zeigen die groRRe
Streubreite der gemessenen Kaukraftwerte. Das ist durch die oftmals sehr unterschiedlichen
Voraussetzungen der Messungen zu erklaren und verdeutlicht den entscheidenden Einfluss
der Messapparatur und Messmethode auf die zu bestimmenden Kaukraftwerte. Es zeigt
sich auch, dass oftmals sehr unterschiedliche Vorstellungen bei den Autoren Uber die

physikalischen und physiologischen Grundlagen der Messungen bestehen. Die meisten der
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Ergebnisse mussen daher eher
als historisches Zeugnis einer
technischen Entwicklung
gesehen werden [9, 102].

Von den vorher angegebenen
Werten grenzen sich die
tatsachlichen, funktionellen
Krafte unter okklusalem Kontakt
wahrend der normalen
unbewussten Kaufunktion sehr
deutlich ab. Sie sind sehr viel
kleiner und werden von
KORBER mit 15 - 20 N
angegeben [58]. Die groRten

Kaukraftwerte  wahrend der

Abb. 16: Mittlere Belastbarkeiten der einzelnen Zéhne normalen Kaufunktion treten

(nach SCHWICKERATH) [91]
jedoch nicht bei der

Speiseaufbereitung auf,
sondern wahrend der Leerkontakte beim Schlucken und wéhrend der Lagekontrollkontakte.
EICHNER, KORBER und LEHMANN bewiesen einheitlich, dass die Kaukraftamplitude des
eigentlichen Kauvorgang die 20 N - Grenze nur selten Uberschreitet [26, 55, 57, 58, 60].
Neben der Messmethode sorgen auch Faktoren wie Alter, Geschlecht, Beschaffenheit der
Kaumuskulatur, Art der Bezahnung und Art der prothetischen Versorgung fir eine grol3e
Streubreite der Messergebnisse.

Die Kaukrafte, die ein Patient in den verschiedenen Bereichen des Zahnbogens entwickeln
kann, fallen demnach recht unterschiedlich aus. Im anterioren Bereich sind sie sowohl aus
biomechanischen Griinden als auch wegen der geringeren Belastbarkeiten der Frontzéhne
niedriger als im posterioren Bereich (Abb. 16) [91].

Die unterschiedlichen Belastbarkeiten der diversen Zahne beeinflussen zudem zusatzlich die
Kaukréafte, die in den verschiedenen Bereichen im Kauorgan entwickelt werden kénnen.

Die Belastbarkeit der Zéahne steht laut HESSEL und SCHWICKERATH in Abh&ngigkeit von
der Wurzelform und der Wurzeloberflache. Bei Molaren wird von mittleren Belastbarkeiten
von 200 N bis 360 N ausgegangen, bei Frontzahnen und Pramolaren liegen die mittleren
Belastbarkeiten zwischen 190 N und 290 N. Zu beachten ist aber, dass die maximalen
Belastbarkeiten weit Uber den angegebenen Mittelwerten liegen. Sie kdnnen im posterioren
Bereich mit 530 N Uber 2 mal héher und im anterioren Bereich mit 440 N gar Uber 3 mal

hoher als der Mittelwert ausfallen [48, 91].



Uber den Zusammenhang zwischen Geschlecht und Kaukraft liegen unterschiedliche
Befunde vor. In einigen Studien konnte belegt werden, dass Manner eine héhere maximale
Kaukraft haben als Frauen. Andere Studien konnten einen solchen Unterschied nicht
feststellen. So fanden zum Beispiel HELKIMO und FONTIJN eine durchschnittlich héhere
BeiRRkraft bei mannlichen als bei weiblichen Probanden, wobei der Unterschied bei naturlich
Bezahnten groRer war als bei Totalprothesentragern [46, 32]. Im Gegensatz dazu zeigte

MORIYA, dass die Kaukraft bei Totalprothesentragern vom Geschlecht nicht beeinflusst
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wird, dafiir aber durchaus mit der lateralen craniofacialen Morphologie korreliert [71].

Generell lasst die Bei3kraft mit zunehmendem Alter nach. UCHIDA zeigte, dass die
Kaufahigkeit von Flnfzigjahrigen eindeutig hoher lag als die einer Gruppe Achtzigjahriger
[101]. Auch HELKIMO berichtet von einer tendenziellen Abnahme der BeiRkraft mit

zunehmendem Alter, die bei Frauen starker als bei Mannern ausfallt [46].

Im Gegensatz dazu stellte CARLSSON fest, dass eine zumeist im Alter auftretende
Verschlechterung der Zahne hauptsachlich zur Abnahme der Kauféhigkeit fuhrt. Das Alter

selbst habe in diesem Zusammenhang keinen Einfluss [18].
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Abb. 17: Ubersicht iber die maximalen Kaukraftwerte aus Ergebnisveroffentlichungen der
Literatur nach 1945. Schraffierte Kreise: Schleinhaut-Druckmessung, Schwarzer Kreis:

Messung intraokklusial, WeiRer Kreis: Messung interokklusal

[58]
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Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen auch MANLY und TZAKIS, deren Studie zufolge das
Alter der Patienten nur eine marginale Rolle zu spielen scheint. Allerdings konnten auch
diese Autoren nachweisen, dass die BeiRkraft bei jingeren Probanden etwas hoéher lag als
bei Alteren [66, 100].

Der Zustand der Bezahnung ist fur die Kaukraft von grof3ter Bedeutung, obwohl gelockerte
Zahne laut MIYAURA nicht zwangslaufig zu einer Reduktion der Bei3kraft fihren [69]. So
konnten HELKIMO et al. einen direkten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Zahne und
der Beil3kraft nachweisen, wobei der Verlust der Zahne eine Verminderung der Kaukraft
bedeutet [46].

ZAMACONA und TSUGA lieBen 80-jahrige Patienten die Beziehung zwischen ihrer
Kaufahigkeit, der maximalen Kaukraft und dem Zahnzustand selbst bewerten. Die maximale
Kaukraft variierte sehr und zeigte eine signifikante Wechselbeziehung zu der Anzahl der
Ubrigen Z&hne und dem Zahnzustand. Viele Patienten mit geringem bzw. keinem
Restzahnbestand oder herausnehmbaren Prothesen klagten kaum (Uber eine
Beeintrachtigung der Kaufunktion und zeigten eine gute Anpassung an ihren beeintrachtigten
Zahnzustand und an ihre verminderte Kaukraft [99, 111]. Beobachtungen von KAPUR,
SOMAN und HEATH ergaben, dass Totalprothesentrager nur etwa mit einem Sechstel der
Kaukrafte junger bezahnter Erwachsener kauen. Daraus ergeben sich fir
Totalprothesentrdger eine durchschnittliche Kaukraft im Seitenzahnbereich von 50 - 100 N
[45, 51].

BREKHUS und WENNSTOM berichteten, dass bei vollstandigen gesunden Zahnen die
maximale Kaukraft 500 N fir die Region des ersten Molaren und 400 N in der Pramolaren-
Zone ist. Im Vergleich dazu hatte ein Totalprothesentrager als maximale Kaukraft zirka 50 N
im Seitenzahnbereich [16, 104, 105].

Im Gegensatz dazu fanden WILLIAMS et al. allerdings heraus, dass die Kaukraft der
Schneidezédhne von Totalprothesentrdgern sich nicht signifikant von der Kaukraft von
bezahnten Patienten unterscheidet [108]. In diesen Kontext gehoért auch die Erkenntnis von
KAPUR, dass die Prothesentrager beim Durchtrennen faserhaltiger Nahrung eine &hnliche

Belastung der Kaumuskulatur verspirten wie die Bezahnten [52].
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3.9 Anwendungsgebiete fur Kaukraftmessapparaturen

MULLER nutzte die Kaukraftmessung zur Erforschung der wissenschaftlichen Grundlagen
der Artikulation. In seinem Buch beschreibt er in ausfuhrlichster Weise die Bewegungen des
Kauapparates und stitzt sich dabei auf seine Untersuchungen mit einem
Gnathodynamometer (eine mechanische Kaukraftmessapparatur) [38, 76]. Auch in der
kieferorthopédischen- und orthodontischen Forschung ergeben sich Anwendungsfelder;
dariber hinaus konnten durch Kaukraftmessung neue Erkenntnisse in der
Kinderzahnheilkunde erlangt werden [38].

Neben diesen Einsatzgebieten in der wissenschaftlichen Forschung gibt es ein groR3es Feld
der Anwendungen in der zahnérztlichen Praxis. In den Nachkriegsjahren nach 1918 wurden
vielfache Versuche unternommen, eine praxistaugliche, handliche Apparatur zur Messung
der Kaukrafte zu konstruieren. DIETZ betonte in einer Dissertationsarbeit den
unentbehrlichen  Wert einer Kaukraftmessung zur  Rentenfeststellung  nach
Kieferverletzungen [21, 38].

Es koénnen quantifizierbare Aussagen Uber den Zustand des parodontalen Halteapparats
gemacht werden. So kodnnen beispielsweise Empfindlichkeiten aufgrund UbermaRiger
Beanspruchung von Zahnen mit Vergleichmessungen an Nachbarzahnen diagnostiziert
werden. Kaukraftmessung kann somit eine alternative Methode zur Prifung des
Perkussionsverhaltens der Zahne darstellen. AuRerdem ist auch eine sinnvolle
Verlaufskontrolle  parodontaler Heilungsprozesse, vor allem bei bestehenden
Zahnlockerungen, mdglich [38].

Zur Beurteilung des Erfolgs zahnchirurgischer MaRnahmen wie Wurzelspitzenresektion,
Replantation oder Implantation konnen Kaukraftmessungen fassbare und vor allem
dokumentierbare Daten liefern [38].

So nutzte MAURER fur seine Untersuchungen in seiner Habilitationsschrift im Bereich der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ebenfalls eine Kaukraftmessapparatur zur Bestimmung der
Kaukrafte von Patienten nach Unterkieferkastenresektion [67].

KOHLER und ETLING gaben als Anwendungsfeld die Festlegung der BelastungsgroRen fur
die physikalischen Eigenschaften einer prothetischen Versorgung an. Gemeint ist damit eine
individuelle Bestimmung der Pfeilervalenz, der Kaufahigkeit und der Belastbarkeit des
Parodontiums jedes einzelnen Zahns zur Planung prothetischer Versorgungen [38, 54].
BLACK lenkte seinen Fokus auf die physiologisch auftretenden Kréfte zur Zerkleinerung von
Nahrung und schaffte es dadurch, die Kaufahigkeit des Patienten in dokumentierbaren
Werten festzuhalten [12, 38].

HABER kritisierte den Zahnarzt als ,Architekten, der die Statik nicht beherrscht®. Er sah es

als unhaltbar an, verschiedenste Formen von Zahnersatz einzugliedern, ohne Uber die
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Kréfte, welcher diese Arbeiten ausgesetzt sein werden, eine mehr als annahernde
Vermutung zu haben. Aufgrund der interindividuellen gro3en Schwankungen in der Kaukraft
kénnten eine Vielzahl von Fehlschlagen in der prothetischen Versorgung verhindert werden,
wenn Materialauswahl und Praparationstechnik den individuellen Kaukraften angepasst
werden kénnten [38].

Die maximale Kaukraft wird auch haufig als Indikator fur die Funktionsbereitschaft totaler und
partieller Prothesen benutzt. CARLSSON stelle deutlich heraus, dass die Kaueffizienz und
BeiRkraft weitestgehend mit dem Verlust von Zéahnen in Verbindung steht. Ebenfalls hat die
Quialitat der prothetischen Versorgung einen entscheidenden Einfluss [17, 18].

HELKIMO et al., HARALDSON und GARRETT zeigten, dass eine Neuanfertigung der
prothetischen Versorgung zu einem deutlichen Anstieg der Kaueffizienz und Kaukraft fihrt.
Deutliche Unterschiede zeigten sich in dieser Hinsicht vor allem bei Totalprothesentragern.
Daher stellt die Kaukraftmessung eine Mdoglichkeit zur Beurteilung der Kaufahigkeit des
Patienten und der Qualitat der prothetischen Versorgung dar [16, 18, 35, 42, 46].
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4 Patienten, Material und Methoden

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Entwicklung einer Apparatur zur Messung von
Kaukraften. Im Vorfeld zur konkreten Entwicklungstatigkeit wurden ausfihrliche
Marktrecherchen angestellt, um geeignete Sensoren und Messprinzipien ausfindig zu
machen. Folgende Anforderungen sollten dabei durch den Sensor erfillt werden: moglichst
kleine Bauform, Belastbarkeit bis 1000 N, akzeptabler Preis, Verfligbarkeit und Perfekte
Hygienefahigkeit. Aus diesen Recherchen und vielen weiteren Uberlegungen entwickelten
sich zwei sehr unterschiedliche Losungsansatze, die zu funktionsfihigen Prototypen
weiterentwickelt wurden. Um die beiden Entwicklungen klar voneinander abzugrenzen,

werden diese im folgenden Kistler - Apparatur und POWERSCAN | — Apparatur genannt.

4.1 Beschreibung der Kistler-Apparatur

Der erste Entwicklungsansatz nutzt als Sensor den piezoelektrischen Miniatursensor Typ
9211 der Firma Kistler Instrumente AG. Um den Sensor wéahrend des Zubeil3ens in Position
zu halten, wurde eine spezielle Pinzette konstruiert (Abb. 19 und 21).

Um wahrend der Entwicklungsphase die Funktionstlichtigkeit der Apparatur zu erproben und
entsprechende  Verbesserungen vorzunehmen, wurden  Vorversuche mit der
Belastungsmaschine der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft durchgefihrt (siehe Abb.
20). Getestet wurden damit eventuelle Verfalschungen des Messergebnisses durch die
neuentwickelte Pinzette. Des Weiteren konnte auch das Verhalten des Sensors bei
dynamischen Lastwechseln Gberprift und verbessert werden.

Das Ergebnis dieses Entwicklungsprozesses ist die in Abb. 19 und 21 gezeigte
Haltepinzette. Es handelt sich bei der Haltepinzette um eine zahnérztliche Pinzette aus
Edelstahl, an deren beiden Branchen mittels eines dentalen Laserschweil3gerdtes zwei
speziell konstruierte Metallhalteplatten angebracht sind. Ist der Sensor in die Pinzette
eingesetzt, ergibt sich eine Gesamththe der Konstruktion von 8 mm. In die Metallplatten sind
passgenaue Vertiefungen eingearbeitet, wodurch der Sensor am Verkippen gehindert wird
und stabil in seiner Lage verbleibt. Die in beiden Vertiefungen zusatzlich angelegten
Entlastungsrillen sorgen dafir, dass Uber das Sensorgehduse kein Kraftnebenschluss
entstehen kann (Siehe Anhang: Belastungsmaschinenprotokoll K9213).

Fir die Versuche wurde der Einkanal-Ladungsverstarker Typ 5015A der Kistler Instrumente
AG mit integrierter RS232 Schnittstelle verwendet. Der Ladungsverstarker besitzt ein
hintergrundbeleuchtetes LCD-Display, auf dem der aktuell gemessene Kraftwert und der

maximale Kraftwert dargestellt werden. Durch Anbindung des Ladungsverstérkers an einen
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Computer mittels RS 232 Schnittstelle ist eine graphische Darstellung des Kraftverlaufes und

eine Speicherung der Messdaten mdglich.

Zum Schutz der Zahne wird Uber den Aufbissteil der Pinzette ein lebensmittelechtes PVC

Schlauchstiick von 1 - 2 cm Lange und 1 cm Durchmesser gestilpt. Dadurch ist der Sensor

auch ausreichend in der Pinzette fixiert (Abb. 21).
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At e a

Abb. 19: Haltepinzette fur Kistler Kraftsensor Typ 9211, links: Haltepinzette mit Sensor, rechts:
Vertiefung zur Lagestabilisation des Sensors mit zusatzlicher Entlastungsfuge

@

PVC - Schlauchstiick

Abb. 21: Technische Zeichnung Haltepinzette mit Sensor
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4.2 Beschreibung der POWERSCAN | - Apparatur

Abb. 22: ,POWERSCAN |“ Kaukraftapparatur, 1: Handgerat, 2: Verbindungskabel
und 3: Aufbissgabel mit aufgestecktem Schlauchteil

Die vollstdndig neu entwickelte Apparatur Namens ,POWERSCAN | wurde in
Zusammenarbeit mit der Hochschule fir Technik und Wirtschaft des Saarlandes, Lehrstuhl
Sensor und Feinwerktechnik, Herr Prof. Dr. G. Schultes und der Universitat des Saarlandes,
Lehrstuhl fur Messtechnik, Herr Prof. Dr. A. Schiitze entwickelt (Abb. 22). Sie besteht aus
zwei Teilen: einer Aufbissgabel mit dem integrierten Kraftsensor und einem Handgeréat, das
der Signalaufbereitung dient. Die beiden Teile werden durch ein abgeschirmtes 4-adriges
Kabel miteinander verbunden. Die beiden Steckverbindungen (Firma Lemo, Typ
FGG.00.304.CLAD.35) sind jeweils arretierbar und erfillen alle VDI - Anforderungen an die
Betriebssicherheit.
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4.2.1 Aufbissgabel

Die Aufbissgabel (Abb. 23 a) besteht aus 8 Teilen. Die beiden grofen, aus einer
Messinglegierung gefertigten Teile sind mit einer Schraube im Sinne eines

Scharniergelenkes miteinander verbunden und bilden die eigentliche Gabel.

Abb. 23a: Aufbissgabel der Kaukraftmessapparatur ,POWERSCAN [“, 1: Aufbissgabel mit
Aufbissteilen, 2: PVC — Schlauchtel, 3: auswechselbare Aufbissteilemit verschiedener Aufbisshohe

Abb. 23b: Aufbissgabel der Kaukraftmessapparatur ,POWERSCAN [ ohne Aufbissteile

An der dem Gelenk abgewandten Seite sind in die beiden Teile der Gabel jeweils zwei
FOhrungsrillen gefrast (Abb. 23b). In diese kdnnen die beiden aus Edelstahl gefertigten
Aufbissteile eingeschoben werden, die ausschlielich durch Klemmpassung halten und
dadurch sehr leicht ausgewechselt werden kdnnen.
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Um dem Patienten ein angenehmes Bei3gefihl zu vermitteln und die Z&hne vor
Uberbeanspruchung zu schiitzen, wird dariiber ein speziell geformtes Stiick PVC-Schlauch
in Lebensmittelqualitat gestllpt.

Auf der Unterseite der Gabel befindet sich die Steckerbuchse zum Anschluss der
Aufbissgabel an das Handgerat. Auf der Oberseite befindet sich die Schraube zur Justierung
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der Bisshohe. Hiermit kann der Abstand der beiden Aufbissteile verandert werden. Um die
voreingestellte Bisshdhe sicher beizubehalten, ist die Schraube mit einer Feststellmutter
gesichert.

Nach dem Aufklappen der Aufbissgabel sieht man den Kraftsensor, der mit einer Schraube
am Unterteil befestigt ist. Beim eingesetzten Sensor handelt es sich um einen DMS
Kraftaufnehmer der Firma Tecsis (Offenbach/Main, Germany), der ursprunglich fir Waagen
entwickelt wurde, sich aber auch fir die Kaukraftmessung als geeignet herausstellte. Der
Sensor besitzt einen Messbereich von 0 - 2500 N und eine Genauigkeitsklasse von 1% v.E..
Zum Schutz vor eindringender Flussigkeit wurde der Sensor in ein Epoxidharz eingegossen.
Die beiden Versorgungs- und Signalkabel des Senors werden durch eine Aussparung
gefihrt und sind mit der Steckerbuchse verbunden. Zum Schutz der Apparatur vor induktiver

Streustrahlung ist die Abschirmung des Kabels mit der Aufbissgabel leitend verbunden.
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4.2.2 Handgerat und Software

Abb. 25: POWERSCAN | - Handgerat Innenansicht

Das Handgerat (Abb. 25) beinhaltet die Spannungsversorgung flr den DMS - Kraftsensor,
die mikroprozessorgestitzte Signalaufbereitung der Messdaten und eine RS232 Schnittstelle
mit galvanischer Trennung zur sicheren Ubertragung der Daten an einen externen PC. Das
Handgerat besteht aus einem stabilen schwarzen Kunststoffgehduse. An der linken
Seitenflache befindet sich der Ein-/Ausschalter des Geréts. An der Stirnseite sind die beiden
Steckerbuchsen zum Anschluss der Aufbissgabel und der RS232 Schnittstelle angebracht.
Auf der Rickseite ist das Batteriefach angeordnet, in dem sich zwei 9 V Blockbatterien
befinden und das sich durch einfaches Verschieben des Deckels 6ffnen lasst.

Die Vorderseite stellt das Bedienfeld dar. Hier ist ein 2 x 16 Zeichen LCD-Display integriert,
das in der ersten Zeile den aktuell an der Aufbissgabel anliegenden Messwert in Newton
anzeigt. In der zweiten Zeile wird der Uber den gesamten Messvorgang registrierte hdchste
Messwert ebenfalls in Newton festgehalten. Unter dem Display befindet sich ein grol3er
schwarzer Drehknopf flr den Offsetabgleich. Dieser hat die Aufgabe, zu Beginn des
Messvorgangs die aktuelle Messwertsanzeige auf den Wert ,F = 0 N“ einzupegeln. Rechts
neben dem Drehknopf ist der rote F-max-Reset Taster eingebaut. Er hat die Funktion, den

wahrend des Messvorgangs registrierten Maximalwert wieder auf null zu setzen.
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Schwarzer Offset Drehregler

Kaukraft
l Mikrocontroller
ATmega8
- DMS - - Instrumentenverstarker
Kraftsensor e INAL2S Us=0-256V mit 10bit A/D Wandler
RS232 Schnittstelle

Galvanische

Trennuna

230V
Im Falle eines
Defekts

Abb. 26: Vereinfachte Darstellung der Funktionsweise der Signalaufbereitung

Das Gehé&use ist auf der Ruckseite mit 4 Schrauben verschlossen. Im Inneren des Geh&uses
befinden sich auf dem Gehauseunterteil 2 Platinen und das LCD-Display mit integrierter
Steuerungselektronik. Das ins Gehdauseoberteil integrierte Potentiometer fiur den
Offsetabgleich hat an den Anschlusspins 1 und 3 zwei zusatzliche Potentiometer zur
Bereichs- und Empfindlichkeitskalibrierung in Reihe geschaltet. Die grof3ere der beiden
Platinen beinhaltet die gesamte Auswerteelektronik und die RS232 - Schnittstelle. Herzstlick
dieser Schaltung ist der Mikrocontroller Atmega8-16PC (Hersteller: Atmel).

Die zweite Platine stellt die galvanische Trennung der RS232 Schnittstelle dar.

Das Handgerat kann Uber ein lineares RS232 Verbindungskabel mit einem IBM-kompatiblen
Computer verbunden werden. Die in Zusammenarbeit mit der Hochschule fir Technik und
Wirtschaft des Saarlandes entwickelte Software auf Labview® 6.i Basis erméglicht eine

graphische Darstellung und Speicherung der Messdaten.
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4.3 Prifung der Kaukraftmessapparaturen

Nach Abschluss der Entwicklungsphase wurden die beiden neu entwickelten Prototypen mit

einem neu entwickelten, nach einem festgelegten Prifprotokoll durchgefuhrten Prifverfahren

auf die Messgenauigkeit hin untersucht und miteinander verglichen.

4.3.1 Prifung der Kaukraftmessapparatur ,, POWERSCAN I[*

Die Kalibrierung und Prufung der neu
entwickelten Apparatur wurde auf der
Universalprifmaschine  Zwick/Roell 2020
durchgefuhrt. Die Darstellung der Messdaten
und Steuerung der Universalprifmaschine
erfolgte Uber die Software Zwick/Roell Test
Xpert 1I°. Um die Apparatur unter
Nachahmung eines antagonistischen
Zahnpaares kalibrieren und testen zu

konnen, wurde ein spezieller Prifstempel

Abb. 27: Prifstempel fiir Zwick/Roell Z020 . . . .
. petiuromi konstruiert, der die Situation
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Abb. 28: Graphische Bestimmung des Kraftnebenschlusses bei 8mm Sperrung; Darstellung
Zwick/Roell Test Xpert I®
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Mundhéhle nachempfinden sollte (Abb. 27; Konstruktionszeichung, Anhang: Druckstempel
Zwick und Gegenstlick Zwick).

Der Prufstempel besteht aus einem Druckstempel, der tUber einen Edelstahlnormbolzen eine
aus einer Kobalt-Basislegierung gegossene Kauflache des Zahns 16 aufnehmen kann.
Dieser kann direkt in dem Prufstempelanschluss DM36 der Universalprifmaschine befestigt
werden. Das Gegenstlick ist aus 2 Aluminiumprofilen gefertigt und wird auf dem Arbeitstisch
der Universalprifmaschine befestigt. Auf die Stirnflachen des senkrecht montierten Profils
kénnen ebenfalls die gegossenen Kauflachen der Zahne 45 bis 47 mit zwei Schrauben der
GroRRe M3 aufgeschraubt werden. Um Schubmomente zu simulieren, die auftreten, wenn mit
einer Bisssperrung von 8 - 10 mm auf die Messapparatur aufgebissen wird, ist die
Auflageflache um 15° halbseitig abgeschragt.

Zur Kalibrierung wurde die Kaukraftmessapparatur zwischen die parallel angeordneten
antagonistischen Kauflaichen der Universalprifmaschine eingesetzt und in dem Modus
,Definierte Kraft halten” (Vorschub 4 mm/min) mit 400 N belastet. Der Verstarkungsfaktor der
Auswerteelektronik wurde durch mehrmaliges Wiederholen der konstanten Belastung korrekt
eingestellt.

Abb. 29: Kalibrierung und Prufung der Kaukraftmessapparatur ,FOWERSCAN I*

Da es sich bei den aufgesteckten PVC-Schlauchteilen um Einmalartikel handelt, wurde
zuerst eine Konstanzprifung mit verschiedenen Schlauchstiicken durchgefiihrt. Im ersten
Messdurchgang wurde die Apparatur 10 mal mit 400 N belastet, ohne das Schlauchstiick zu
wechseln. Im zweiten Durchgang wurde die Apparatur 10 mal mit 400 N belastet mit jeweils
einem neuen Schlauchstuck.

Da Vorversuche zeigten, dass bei einer Sperrung von 8 mm der Kraftnebenschluss bereits

bei ca. 730 N eintritt, wurde in einem Versuch der Kraftnebenschluss fir 8 mm, 8,5 mm und
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9 mm Sperrung exakt bestimmt. Dies erfolgte durch graphische Bestimmung des abrupten
Kraftanstiegs des Kraftverlaufs in der Software Zwick/Roell Test Xpert I1°.

Zur Uberprufung der Messgenauigkeit wurde die Kaukraftmessapparatur 5 Prifzyklen mit
parallel angeordneten antagonistischen Kauflachen und 5 Prifzyklen mit 15° zueinander
geneigten antagonistischen Kauflachen unterzogen.

Jede Prifung gestaltete sich in Analogie zum praktischen Prifablauf am Patienten wie folgt:
Apparatur eingeschaltet, Offset auf ,0 N“ eingestellt, Belastung mit der Kraft F=X, Wert nach
2 Sekunden abgelesen, Apparatur ausgeschaltet. Die Kraft F=X wurde in auf- und
absteigenden Reihen in 100 N Schritten von 100 - 730 N von Priifung zu Prifung verandert.
Eine auf- und absteigende Reihe ergab einen Prifzyklus.

Erganzt wurde die Genauigkeitsprifung durch zwei Messreihen, die eventuelle
Verfalschungen des Messergebnisses durch Besonderheiten in der klinischen Anwendung
ausschlieBen sollten. Dazu wurde die Apparatur einmal 20° vertikal gekippt zwischen die
antagonistischen Zahnpaare eingesetzt, was ein nicht exakt horizontales Positionieren der
Apparatur zwischen die Zahnreihen des Patienten simulieren soll (Abb. 30a). Im zweiten Fall
wurde die Aufbissgabel im Winkel von 45° in der Horizontalen geschwenkt zwischen die
Zahnreihen eingesetzt, was den Sachverhalt simuliert, dass die Apparatur im Molarenbereich
nicht exakt orthogonal zum Zahnbogen eingefiihrt werden kann, da ansonsten der
Mundwinkel zu stark irritiert wirde (Abb. 30D).

Abb. 30: POWERSCAN | — Apparatur mit Priifstempel fiir Zwick Universalpriifmaschine, a: 20° vertikal gekippt
zwischen die antagonistischen Zahnpaare eingesetzt; b: 45° in der Horizontalen geschwenkt zwischen die
Zahnreihen eingesetzt
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4.3.2 Priafung der Kistler-Apparatur

Die Apparatur mit dem piezoelektrischen Sensor der Kistler Instrumente AG wurde analog
der Kaukraftmessapparatur POWERSCAN | gepriift. Die Kalibrierung ertubrigte sich, da es
sich bei dem Sensor um ein bereits geeichtes System handelt. Auch eriUbrigten sich die
beiden ergénzenden Messreihen, da sich durch die gewinkelten Pinzette keine Irritationen
der Mundwinkel ergeben und es nur bei einer exakt orthogonalen Platzierung des Sensors
zwischen die Zahnreihen nicht zum Abkippen der Apparatur kommt.

4.4  Vorversuch Lebensmittelprifung

Abb. 31: Vorversuch zu den in der Mundhohle
auftretenden Kraften; a: Karotte, b: Maiskorn, c: Haribo
Goldbar®, d: Storck Riesen®

Um Vorstellungen davon zu bekommen, welche Kaukréfte im alltdglichen Gebrauch und in
Grenzsituationen im stomatognathen System wirken, wurde eine Versuchsreihe mit
unterschiedlichen Lebensmitteln durchgefiihrt. Sinn des Vorversuchs war es, die in der
Mundhohle notwendigen Kaukrafte zur Nahrungszerkleinerung zu simulieren. Die

Lebensmittel wurden  zwischen einem  antagonistischen  Zahnpaar in  der
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Universalprifmaschine Zwick/Roell Z020 (analoger Versuchsaufbau wie bei den
Linearitatsprifungen der Kaukraftmessapparaturen — Abb. 27) zerdriickt. Die
Universalprifmaschine wurde auf einen konstanten Vortrieb von 4 mm/min eingestellt. Die
Belastung erfolgte bis zur vollstandigen Durchtrennung des Lebensmittelprifkérpers. Es
wurden 5 Karottenstiicke (Durchmesser 20 - 27 mm), 5 Schokokaramellbonbons (Marke:
Storck Riesen®, temperiert auf 8° C), 5 Maiskorner zur Herstellung von Popkorn
(Durchmesser 4 — 5 mm) und 5 Fruchtgummibonbons (Marke: Haribo Goldb&ren®, auf
Zimmertemperatur 22°C temperiert) zerdriickt. Die dabei auftretenden Kraftspitzen wurden

mit der Software Zwick/Roell Test Xpert 11® registriert.

4.5 Untersuchungen am Patienten

Um die Funktionsweise der beiden Entwicklungen POWERSCAN 1 - und Kistler — Apparatur
zu prufen und die Praxistauglichkeit herauszustellen, wurden die beiden Apparaturen im

direkten Vergleich am Patienten getestet.

4.5.1 Patienten

Die Untersuchung wurde an der Klinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde
(Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg) durchgefihrt. Insgesamt nahmen 42
Probanden an der Studie teil, die in Abh&ngigkeit von Zahnstatus und prothetischer

Versorgung drei verschiedenen Testgruppen eigeteilt wurden.

Testgruppe 1 stellten die Probanden mit geschlossener natirlicher Zahnreihe dar. Es
handelte sich um 26 Studenten der Zahnheilkunde an der Universitat des Saarlandes aus
den klinischen und vorklinischen Semestern. Voraussetzungen fir die Zugehdrigkeit zu
Testgruppe 1 waren: Keine Anzeichen auf eine Cranio-Mandibulare Dysfunktion (CMD),
keine erhdhte Sondierungstiefe (ST <4 mm), Lockerungsgrad aller Zahne null (ST 0), keine
ausgedehnten Fullungen an den zu messenden Zahnen, keine endodontisch behandelten
Zahne und keine klopfempfindlichen oder aufbissempfindlichen Zéahne. Die Probanden aus
dieser Gruppe waren alle zwischen 22 und 29 Jahre alt. Die Geschlechterverteilung war
ausgewogen mit 13 Frauen und 13 Mannern. Die Mitarbeit aller Probanden aus dieser
Testgruppe war sehr gut. Alle Messungen wurden in einem Zeitraum von 3 Wochen
erhoben, wobei zwischen den ersten beiden Messungen zwischen 48 Stunden und 6 Tage
lagen und zwischen der zweiten und dritten Messung zwischen 5 und 14 Tage. Bei 3

Probanden konnte aus organisatorischen Griinden diese Reihenfolge nicht eingehalten
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werden; daher lagen in diesen Fallen zwischen der ersten und zweiten Messung 5 Tage und

die dritte Messung erfolgte 48 Stunden nach der zweiten.

Testgruppe 2 setzte sich aus 8 teilprothetisch versorgten Patienten zusammen. Die
Patienten wurden im studentischen Behandlungskurs der Zahnersatzkunde behandelt oder
stammten aus der Verwandtschaft oder dem Freundeskreis des Verfassers. Alle Patienten
waren im Alter von 52 bis 77 Jahren. Das Geschlechterverhdltnis war 5 Frauen zu 3
Mannern. Da die prothetische Versorgung bei den teilprothetisch versorgten Patienten sehr
unterschiedlich war, wurde diese Gruppe in zwei Untergruppen unterteilt. 4 Patienten fielen
in die Gruppe 2a mit einem Kiefer teilprothetisch und einem Kiefer totalprothetisch versorgt,
4 Patienten stellten die Gruppe 2b mit teilprothetischer Versorgung in beiden Kiefern oder
teilprothetischer Versorgung in einem Kiefer und festsitzender Versorgung im Gegenkiefer.
Bei der teilprothetischen Versorgung handelte es sich in 6 Fallen um Modellgussarbeiten und
in 3 Fallen um doppelkronenverankerte Versorgungen (wobei nur ein Patient in Ober- und
Unterkiefer teilprothetisch versorgt war).

Testgruppe 3 setzte sich aus 8 in Ober- und Unterkiefer totalprothetisch versorgten Patienten
zusammen. Die Patienten wurden alle im Studentenkurs der Zahnersatzkunde behandelt.
Die Geschlechterverteilung war 4 Frauen zu 4 Mannern. Die Patienten aus dieser Gruppe
waren zwischen 67 und 84 Jahre alt.

Geschlechterverteilung der untersuchten Probanden
30
25 A
=
S 20 -
s W weiblich
& 15 A
IS O mannlich
(3]
= 10 -
a
13 ! H
5 A
3 4
0
Testgruppe 1 Testgruppe 2 Testgruppe 3

Abb. 32: Geschlechterverteilung der untersuchten Probanden



50

Alter der Patienten

30
= 251
g
N 20 -
©
§ 15 -
8 10
g 5

Q | —

Alter 20-29 50-59 60-69 >70
OTestgruppe 1 26 0 0 0
W Testgruppe 2
OTestgruppe 3 0 0 2 6

Abb. 33: Alter der untersuchten Probanden

4.5.2 Datenerhebung

Zur Durchfuhrung der Messungen wurde ein spezieller Befundbogen erstellt (Abb. 34). Die
Vorderseite des Bogens diente zur Erhebung der personlichen Daten, der anamnestischen
Abklarung funktioneller Beschwerden und der Notierung des Zahnbefundes. Auf der

Ruckseite wurden die erhobenen Messwerte aus den 3 Sitzungen notiert.

4.5.3 Durchfuhrung der Messungen

Bei allen 42 Probanden wurden an 3 Terminen Messungen durchgefiihrt, wobei zwischen
dem 1. und 2. Termin mindestens 24 Stunden und zwischen dem 2. und 3. Termin
mindestens 2 Tage bis zu einer Woche lagen. Gemessen wurden nur antagonistische
Zahnpaare, die keine ausgedehnten Fullungen oder Inlays besalZen.

Die Messungen wurden nach einem standardisierten Schema durchgefiihrt. Der Patient
wurde aufgefordert, bis zum Erreichen der Schmerzgrenze fest auf die Apparatur zu beien.
Der automatisch von der Messapparatur registrierte Maximalwert wurde notiert. Der erste
Messdurchgang wurde mit der POWERSCAN | - Apparatur durchgefuhrt. Es wurden ein
antagonistisches Molaren-, ein Pramolaren- und ein Frontzahnpaar gemessen.
Bezugspunkte zur Positionierung waren dabei der erste Molar, erste Pramolar und mittlere
Schneidezahn jeweils im Oberkiefer. Analog wurden die gleichen Zahnpaare auch mit der

Kistler - Apparatur gemessen.
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Die beiden Messdurchgange wurden in gleicher Weise wiederholt, sodass mit jeder der
beiden Apparaturen jedes der drei antagonistischen Zahnpaare zweimal pro Sitzung
gemessen wurde. Dies ergab von jedem Probanden insgesamt 36 Messwerte.

Zum Abschluss der letzten Messung wurde jeder Patient nach seiner subjektiven Meinung
zum Messverfahren und zu Unterschieden im Bei3gefiihl zwischen den zwei Apparaturen

befragt.

4.5.4 Auswertung der Messdaten

Die Auswertung der Daten umfasst die Berechnung der Mittelwerte und
Standardabweichungen. Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte am PC mittels
EXEL2003® (Microsoft, USA). Pro Patient ergaben sich jeweils 36 Messwerte (4 Messungen
pro Zahnbereich mit zwei verschiedenen Apparaturen x 3 Zahnbereiche = 9 x 3

Messzeitpunkte = 36 Messungen). Insgesamt wurden 1512 Werte erfasst und ausgewertet.
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Universitat des Saarlandes
Klinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde
Direktor: Prof. Dr. Peter Pospiech

WL

Universitatsklinikum
des Saarlandes

Studie Kaukraftmessung

Angaben zum Patienten:

Name: Vorname:
Geb.Datum: mannlich

weiblich o]
Spezielle Anamnese+Befund (zu Beginn der Messreihe)
Haben Sie Zahnschmerzen? Ja 6 Nein 6
Haben Sie Schmerzen in der Kau- oder Kiefermuskulatur? Ja 6 Nein 6
Haben Sie Schmerzen im Ohrbereich/Kiefergelenk oder Knacken im Kiefergelenksbereich?  Ja 6 Nein 6
Neigen Sie zu haufigen Kopfschmerzen? Ja 6 Nein 6
Knirschen oder pressen Sie mit den Zahnen? Ja 6 Nein 6
Haben Sie sonstige Beschwerden im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich? Ja 6 Nein 6
Bemerkungen:
Zahnbefund:
ST
(m/d)
Vit
LG

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

LG
Vit
ST
(m/d)

Ergadnzungen zum Zahnbefund :

Wie schatzen sie selbst Ihre Kaukraft/Kauféahigkeit ein?
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Versuchsdurchfiihrung und Messdaten

Beil3en Sie bitte langsam und kraftig auf die Apparatur auf. Jedoch nur so stark, dass
keine Schmerzen oder Missempfinden auftritt. Versuchen sie die Kraft ca. 5
Sekunden zu halten, danach Mund wieder 6ffnen.

Die Messungen erfolgen an einem Frontzahn, Prdmolaren und Molaren. Die

Angaben zum Zahn beziehen sich immer auf den Oberkieferzahn. Der Patient sollte
das Display des Kaukraftmessgerats wahrend des Messvorgangs nicht mitverfolgen.

1. Sitzung: Datum

Molar — Zahn: Frontzahn — Zahn: Pramolar — Zahn:

1. Messung Powerscan |

2. Messung Kistler

3. Messung Powerscan |

4. Messung Kistler

2. Sitzung: Datum

Besonderheiten seit der letzten Messung:

Molar — Zahn: Frontzahn — Zahn: Pramolar — Zahn:
1. Messung Powerscan |
2. Messung Kistler
3. Messung Powerscan |
4. Messung Kistler
3. Sitzung: Datum

Besonderheiten seit der letzten Messung:

Molar — Zahn: Frontzahn — Zahn: Pramolar — Zahn:

1. Messung Powerscan |

2. Messung Kistler

3. Messung Powerscan |

4. Messung Kistler

AbschlieRende Frage zum Messvorgang:

Wie empfanden Sie die Messungen?

Abb. 34: Das Untersuchungsformular zur klinischen Studie (Vorder- und Riickseite)
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse aus der Prifung der beiden Kaukraftmessapparaturen

Die Kaukraftmessapparaturen wurden in verschiedenen Tests auf ihre Messgenauigkeit und
auf eventuelle Einflussfaktoren auf die Messgenauigkeit hin untersucht. Die Tests wurden mit
einer speziell entwickelten Vorrichtung fir die Universalpriifmaschine durchgefiihrt, die ein
antagonistisches Molarenpaar beim Zubeil3en simulieren sollte. Insgesamt umfassten die
Testreihen mit der Universalprifmaschine Zwick/Roell Z020 die Erhebung von 504

Messwerten.

5.1.1 Ergebnisse der Prifung POWERSCAN |

51.1.1 Einfluss der Schlauchteile auf die Messgenauigkeit
Ergebnisse einer Konstanzprufung mit Ergebnisse einer Konstanzpriifung mit
zehnmaliger Belastung der POWERSCAN | - | zehnmaliger Belastung der POWERSCAN | -
Apparatur mit 400 N. Das Schlauchsttick wurde | Apparatur mit 400 N. Das Schlauchstiick wurde
nicht gewechselt bei jeder Messung erneuert.
Angelegte Kraft  Angezeigte Kraft Messfehler Angelegte Kraft  Angezeigte Kraft Messfehler
[N] [N] % [N] [N] %
400 401 0,25% 400 398 0,50%
400 400 0,00% 400 399 0,25%
400 400 0,00% 400 399 0,25%
400 401 0,25% 400 397 0,75%
400 400 0,00% 400 400 0,00%
400 400 0,00% 400 399 0,25%
400 400 0,00% 400 402 0,50%
400 402 0,50% 400 399 0,25%
400 400 0,00% 400 401 0,25%
400 401 0,25% 400 400 0,00%
Gesamt 0,12% Gesamt 0,30%

Abb. 35: Einfluss der Schlauchstiicke, Ergebnisse der beiden Vergleichsmessungen mit POWERSCAN |

Bei den PVC-Schlauchteilen handelt es sich aus hygienischen Griinden um Einmalartikel.
Diese werden als Schutz fur die Zdhne auf das Aufbeil3teil der Kaukraftmessapparatur
aufgesteckt. Im ersten Test sollte gepruft werden, ob das Wechseln des Schlauchstiicks zu
Verfalschungen des Messergebnisses fihren kann. Dies ware dankbar, da jedes
Schlauchteil je nach Vorspannung zu einer unterschiedlichen Vorlast fiihrt, die am Handgeréat
als Messwert angezeigt wird. Um die Messung bei ,F=0 N* beginnen zu kdnnen, muss durch

Drehen am Offsetpotenziometer die Apparatur auf null gesetzt werden. Aufgrund der
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unterschiedlichen Vorlasten fihrt dies zu unterschiedlichen Einstellungen des
Offsetpotentiometers am Handgerat. Aufgrund der technisch bedingten
Schwankungstoleranzen der Bauteile fiihrt dies zu leichten Ungenauigkeiten der
Messergebnisse. Der erste Test sollte die Relevanz dieses Fehlers auf die Messgenauigkeit
aufzeigen. Daflr wurde die Apparatur mit 400 N zwischen zwei parallel angeordneten
antagonistischen Molaren belastet. Aus der Ergebnistabelle Abb. 35 ist ersichtlich, dass das
Wechseln des Schlauchstiicks mit 0,30 % Messfehler keine nennenswerte Ungenauigkeit

gegenuber der normalen Schwankungsbreite der Messwerte von 0,16 % bringt.

5.1.1.2 Bestimmung des Kraftnebenschlusses

Um die Grenzen des Messbereichs fur den variablen Abstand der Aufbissteile zu definieren
wurde der Kraftnebenschluss fir 8 mm, 8,5 mm und 9 mm Sperrung graphisch aus dem
Kraftverlauf bestimmt. Die Ergebnisse zeigen, dass mit 9 mm Sperrung Werte von tber 1000

N gemessen werden kénnen.

Graphisch bestimmter
Hohe des Aufbissteils Angelegte Kraft Kraftnebenschluss
[mm] [N] [N]
8 800 735,05
8,5 1000 903,15
9 1000 >1000

Abb. 36: Bestimmung des Kraftnebenschlusses der POWERSCAN | - Apparatur

5.1.1.3 Linearitatsprifung Kaukraftmessapparatur ,Powerscan I*

Mittelwert der

Angelegte | angezeigten | Mittelwert

Kraft [N] Werte [N] Messfehler |Standardabweichung| Min |Median| Max
100 95,67 4,33% 1,21 94 | 955 | 97
200 195,90 2,05% 0,74 195 | 196,0 | 197
300 296,60 1,13% 1,26 295 | 296,5 | 299
400 399,00 0,25% 1,49 395 | 399,0 | 400
500 502,30 0,58% 2,54 497 | 503,0 | 505
600 606,20 1,03% 3,05 600 | 607,5 | 609
700 710,40 1,49% 5,02 702 | 711,5 | 716
730 739,20 1,32% 6,87 729 | 739,0 | 746

Messfehler Uber den gesamten Messbereich:  1,38%

Abb. 37: Ergebnisse Genauigkeitsprifung POWERSCAN | mit parallel angeordnetem
Antagonistenpaar
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Um die Messgenauigkeit der POWERSCAN | - Apparatur Gber den gesamten Messbereich
zu Uberprifen, wurde sie mit der Universalpriifmaschine mit definierten Kraften belastet. Der
auf dem Display der Kaukraftmessapparatur angezeigte Wert wurde mit der angelegten Kraft
verglichen.

Aus den 5 Prifzyklen fur das parallel angeordnete Antagonistenpaar wurden 10 Messwerte
fur jedes Kraftniveau registriert, was insgesamt 80 Messwerte ergab. Zur Ubersichtlicheren
Darstellung wurde fur jedes Kraftniveau der Mittelwert und die Standardabweichung
berechnet (Abb. 37) und grafisch dargestellt (Abb. 38).

Zur Auswertung der erfassten Messdaten wurde fir jedes Kraftniveau der Messfehler (d.h.
die prozentuale Abweichung des von der POWERSCAN | - Apparatur angezeigten Werts zur
angelegten Kraft) berechnet. Zur Bestimmung der Genauigkeit (ber den gesamten
Messbereich wurde der Mittelwert aus den Messfehlern gebildet. Es zeigt sich, dass die
Messapparatur POWERSCAN | ein lineares Messverhalten aufweist und mit nur 1,38 %

Messfehler eine sehr hohe Messgenauigkeit erzielt.

Linearitatspriufung paralleles Antagonistenpaar

800,00
700,00 -
600,00
500,00 -
400,00 A
300,00 -
200,00 -
100,00 -
0,00 T T T T T T T

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Abgelesener Wert [N]

Angelegte Kraft [N]

Abb. 38: Diagrammdarstellung der Linearitatspriifung POWERSCAN | - Apparatur

Mittelwert der
Angelegte | angezeigten | Mittelwert

Kraft [N] Werte [N] Messfehler | Standartabweichung | Min |Median| Max
100 95,33 4,67% 0,52 95 | 95,0 | 96
200 194,40 2,80% 1,35 193 | 195,0 | 197
300 296,10 1,30% 1,91 293 | 297,0 | 299
400 397,40 0,65% 2,12 395 | 396,5 | 400
500 500,00 0,16% 1,15 498 | 500,0 | 502
600 604,10 0,68% 1,79 602 | 604,0 | 608
700 708,20 1,17% 1,93 706 | 708,0 | 712
720 730,20 1,42% 1,10 729 | 730,0 | 732

Messfehler Gber den gesamten Messbereich:  1,45%

Abb. 39: Ergebnisse Genauigkeitsprifung POWERSCAN | mit 15° zueinander geneigtem
Antagonistenpaar
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Die 5 Prufzyklen mit 15° zueinander geneigten antagonistischen Kauflachen lieferten
ebenfalls 80 Einzelmesswerte. Jedoch fihrt die Neigung der krafteinleitenden Flache zu
Torsionen in der mechanischen Konstruktion. Dadurch tritt der Kraftnebenschluss bereits bei
723 N ein. Die Belastungsgrenze wurde daher fir diese Prifung auf 720 N festgesetzt. Trotz
der auftretenden Torsion ist der Messfehler mit 1,45 % nur um 0,07 % Punkte hoher, sodass
daraus geschlossen werden kann, dass extraaxiale Kraftmomente zu keiner nennenswerten

Verféalschung des Messergebnisses flhren.

Mittelwert der

Angelegte | angezeigten | Mittelwert

Kraft [N] Werte [N] Messfehler |Standardabweichung| Min |Median| Max
100 94,33 5,67% 1,15 93 | 95,0 | 95
200 195,50 2,25% 191 193 | 196,0 | 197
300 298,25 0,92% 3,30 295 | 298,0 | 302
400 401,25 2,14% 2,22 399 | 401,0 | 404
500 504,75 0,95% 0,96 504 | 504,5 | 506
600 607,75 1,29% 0,50 607 | 608,0 | 608
700 714,00 2,00% 0,82 713 | 714,0 | 715
720 736,50 2,29% 3,54 734 | 736,5 | 739

Messfehler Gber den gesamten Messbereich:  1,83%

Abb. 40: Ergebnisse Genauigkeitsprifung POWERSCAN | mit 45° in der Horizontalen
geschwenkt zwischen die Zahnreihen eingesetzter Aufbissgabel

Die beiden Prifungen zur Feststellung eventueller Verfalschungen des Messergebnisses
durch die Gegebenheiten in der klinischen Anwendung brachten &hnliche Ergebnisse. Dazu
wurde die Apparatur einmal 20° vertikal gekippt und im zweiten Fall 45° in der Horizontalen
geschwenkt zwischen die Zahnreihen eingesetzt. Es wurden fur jede Messreihe 3 auf- und

absteigende Reihen in 100 N Schritten mit jeweils 52 Messwerten gemessen. Sowohl das

Mittelwert der

Angelegte | angezeigten | Mittelwert

Kraft [N] Werte [N] Messfehler |Standardabweichung| Min |Median| Max
100 95,67 4,33% 1,15 95 | 95,0 | 97
200 195,75 2,13% 0,96 195 | 195,5 | 197
300 296,25 1,25% 0,96 295 | 296,5 | 297
400 401,00 1,76% 0,82 400 | 401,0 | 402
500 503,00 0,60% 0,82 502 | 503,0 | 504
600 607,50 1,25% 1,00 606 | 608,0 | 608
700 712,50 1,79% 0,58 712 | 7125 | 713
720 743,50 1,85% 0,71 743 | 7435 | 744

Messfehler Gber den gesamten Messbereich: 1,58 %

Abb. 41: Ergebnisse Genauigkeitsprifung POWERSCAN | mit um 20° vertikal gekippt zwischen
die Zahnreihen eingesetztem Aufbissteil
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Einsetzen der Apparatur um 20° vertikal gekippt zwischen das antagonistische Zahnpaar als
auch das im 45° Winkel abgewinkelte Einsetzen in der Horizontalen brachten keine
nennenswerten Verfalschungen der Messwerte. Daraus kann geschlossen werden, dass
auch bei nicht optimaler Positionierung der Apparatur zwischen das zu messende Zahnpaar
des Patienten exakte Messergebnisse erzielt werden kdnnen. Jedoch ist anzumerken, dass
die Werte bei um 45° in der Horizontalen geschwenkt zwischen die Zahnreihen eingesetzter

Aufbissgabel etwas starker schwanken als bei der vertikal abgekippten Variante.
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5.1.2 Ergebnisse der Prifung Kistler-Apparatur

In Analogie zu den mit der POWERSCAN | - Apparatur durchgefiihrten Prifungen, wurde
auch die Kistler-Apparatur mit der Universalprifmaschine getestet. Im einzelnen konnten aus
konstruktionsbedingten Besonderheiten verschiedene Messungen nicht durchgefihrt

werden, andere mussten etwas madifiziert werden, was jedoch noch genau erlautert wird.

5.1.2.1 Einfluss der Schlauchteile auf die Messgenauigkeit
Ergebnisse einer Konstanzprufung mit Erggbnlsse einer Konsta_nzprufung mit :
zehnmaliger Belastung der Kistler-Apparatur mit zehnmaliger Belastung def Klstler-Appgr_atur mit
400 N. Das Schlauchstiick wurde nicht 400 N. Das Schlauchstick wurde bei jeder
gewechselt Messung erneuert.
Angelegte Kraft  Angezeigte Kraft Messfehler Angelegte Kraft  Angezeigte Kraft Messfehler
[N] [N] % [N] [N] %
400 396 1,00% 400 395 1,25%
400 404 1,00% 400 397 0,75%
400 401 0,25% 400 394 1,50%
400 402 0,50% 400 401 0,25%
400 406 1,50% 400 398 0,50%
400 403 0,75% 400 404 1,00%
400 401 0,25% 400 397 0,75%
400 402 0,50% 400 400 0,00%
400 399 0,25% 400 401 0,25%
400 402 0,50% 400 400 0,00%
Gesamt 0,65% Gesamt 0,62%

Abb. 42: Einfluss der Schlauchstiicke, Ergebnisse der beiden Vergleichsmessungen fiir die Kistler -
Apparatur

Um Verfalschungen des Messergebnisses durch das aufgesetzte PVC-Schlauchstiick
auszuschlieBen, wurden ebenfalls die beiden Prifzyklen mit der Kistler - Apparatur
durchgefuhrt. Da der zugehtrige Ladungsmessverstarker zum Kistlersensor einen
automatischen Offsetabgleich besitzt, der vor jedem Messvorgang auf den Nullwert
eingestellt werden kann und eine Werkseitige Kalibrierung des Systems vorliegt, ist nicht
davon auszugehen, dass die durch den Silikonschlauch bedingte schwankende Vorlast des
Sensors zu einer Verfalschung des Messergebnisses fuhrt. Um dies jedoch ausschlie3en zu
kénnen, wurden die Tests auch mit dem Kistlersensor durchgefihrt. Es zeigt sich, dass die
Messwerte mit gleichem Schlauchstiick eine durchschnittliche Abweichung von 0,65 % vom
Sollwert zeigen. Wechselt man das Schlauchstiick bei jeder Messung, ergibt sich eine

Messfehler von 0,62 %. Wie erwartet konnte gezeigt werden, dass die Apparatur zwar eine
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geringe Schwankung der Messwerte bei wiederholter Messung zeigt, jedoch das Wechseln

der PVC-Schlauchteile zu keinem weiteren Fehler fuhrt.

5.1.2.2 Bestimmung des Kraftnebenschlusses

Die Bestimmung des Kraftnebenschlusses erlbrigte sich bei der Kistler - Apparatur. Da die
Kraft auf den Sensor direkt eingeleitet wird und es zu keiner hebelgesetzlichen Verstarkung
der Kraft auf den Sensor wie bei der POWERSCAN | - Apparatur kommt, entspricht das
Belastungsmaximum der Gesamtapparatur dem Belastungsmaximum des Sensors. Der
Belastungsbereich wird laut Datenblatt mit 0 — 2500 N angegeben. Es ist daher theoretisch
denkbar, Kaukréafte bis 2500 N mit diesem Sensor zu messen. Daher hat es keinen Sinn,

eine Kraftnebenschlussbestimmung durchzufiihren.

5.1.2.3 Linearitatsprifung Kistler - Apparatur
Mittelwert der
Angelegte | angezeigten | Mittelwert
Kraft [N] Werte [N] Messfehler |Standardabweichung| Min |Median| Max
100 98,7 1,33% 0,82 98 | 98,5 | 100
200 199,8 1,30% 3,16 195 | 199,0 | 204
300 300,8 0,67% 2,30 296 | 301,0 | 303
400 400,0 0,30% 1,41 398 | 399,5 | 402
500 503,0 0,80% 3,16 495 | 504,5 | 505
600 602,4 0,73% 4,35 595 | 603,5 | 607
700 701,2 0,51% 3,68 696 | 703,5 | 705
800 803,9 0,51% 2,81 799 | 806,0 | 806
900 901,8 0,40% 3,71 893 | 902,5 | 905
1000 1000,4 0,32% 4,22 995 | 999,0 |1006

Messfehler Giber den gesamten Messbereich: 0,68 %

Abb. 43: Ergebnisse Linearitatsprifung der Kistler-Apparatur unter Verwendung eines parallel
angeordnetem Antagonistenpaares

Linearitatsprifung paralleles Antagonistenpaar

1200,0
1000,0 -
800,0

600,0

400,0 {

200,0

0,0

Abgelesener Wert [N]

0 200 400 600 800 1000 1200
Angelegte Kraft [N]

Abb. 44: Diagrammdarstellung der Linearitatsprifung Kistler - Apparatur
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Um auch die Messgenauigkeit der Kistler-Apparatur zu bestimmen, wurde diese in analoger
Weise wie die POWERSCAN | - Apparatur belastet. Da die Belastungsgrenze des Sensors
bei 2500 N liegt und es keine Einschrdnkung des Messbereichs durch einen
Kraftnebenschluss gibt, wurde die Prifung bis 1000 N durchgefihrt.

Mit den 5 Prifzyklen ergaben sich daher 100 Messwerte fur die Prifung mit parallel
angeordnetem Antagonistenpaar. Die Ergebnisse zeigen einen Messfehler (ber den
gesamten Messbereich von 0,68 %. Anzumerken ist, dass es trotz der erkennbaren
Schwankungen der Einzelwerte zwischen den einzelnen Prifzyklen zu einem sehr geringen
Messfehler kam. Das ist dadurch die hohen Werte in der Standardabweichung und die
Streuungsverteilung zu erklaren. Die Abweichungen sind jedoch nominal so gering, dass von

verlasslichen Messergebnissen ausgegangen werden kann.

Mittelwert der
Angelegte | angezeigten | Mittelwert
Kraft [N] Werte [N] Messfehler | Standartabweichung| Min |Median| Max
100 101,3 2,67% 2,80 97 | 102,0 | 104
200 193,7 3,15% 2,16 191 | 193,5 | 197
300 293,3 2,23% 2,45 289 | 294,0 | 296
400 390,1 2,48% 4,04 382 | 390,0 | 394
500 480,8 3,84% 2,10 479 | 480,0 | 484
600 580,2 3,30% 2,44 577 | 580,0 | 585
700 674,7 3,61% 1,95 673 | 674,5 | 678
800 769,5 3,81% 4,03 764 | 769,0 | 777
900 868,5 3,50% 6,67 858 | 869,0 | 878
1000 970,8 2,92% 3,49 967 | 973,0 | 974

Messfehler Gber den gesamten Messbereich:  3,19%

Abb. 45: Ergebnisse Genauigkeitsprifung der Kistler-Apparatur unter Verwendung eines 15°
zueinander geneigten Antagonistenpaares

Entscheidend fur die Einschatzung der Messgenauigkeit unter den Gegebenheiten in der
Mundhdohle ist auch die Messung mit dem 15° zueinander geneigten Antagonistenpaar. Das
Gehause des Sensors ist laut Herstellerangaben so konstruiert, dass der Sensor gegeniber
extraaxialen Kraften unempfindlich ist. Da es in der Mundho6hle beim Zubeil3en aufgrund der
Rotationsbewegung der Mandibula immer zu extraaxialen Kraftmomenten auf die
Messapparatur kommt soll dieser Einfluss dargestellt werden. Es wurden fir diese Prifreihe
ebenfalls 100 Messwerte registriert. Die Ergebnisse zeigten im Vergleich zu den Messungen
mit parallel angeordnetem Antagonistenpaar einen mit 3,19% deutlich hoheren Messfehler.
Daraus ist zu schliel3en, dass trotz der speziellen Konstruktion des Kistler-Sensors es bei
extraaxialen Kraftkomponenten zu einem grél3eren Messfehler kommt. Dieser Messfehler ist

durch Kraftnebenschlisse bedingt, was aus den zu niedrigen Messergebnissen abzulesen
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ist. Jedoch liegt der Fehler mit 3,19 % unter der geforderten Messfehler von maximal 5 %
und ist daher zu akzeptieren.

Vorversuche zeigten, dass es nicht moéglich ist, die Apparatur mit dem Kistler Sensor 20°
vertikal gekippt zwischen das Antagonistenpaar zu platzieren, da es zum Abkippen der
Apparatur wahrend des Messvorgangs kommt. Dies setzt in der klinischen Anwendung
voraus, dass die Apparatur immer exakt parallel zur Kauebene zwischen die Zahnreihen
platziert werden muss, um ein Abkippen zu vermeiden und damit dem Risiko einer
Verletzung oder Schadigung der Zahnhartsubstanz entgegenzuwirken. Es konnte daher auf
die Prifreihe mit 20° vertikal gekippt zwischen die Zahnreihen eingesetzter Apparatur
verzichtet werden.

Da der Sensor im Querschnitt eine runde Geometrie aufweist, erubrigt sich auch die Prifung

mit 45° in der Horizontalen geschwenkt zwischen die Zahnreihen eingesetzter Apparatur.

5.1.3 Vergleich der Kaukraftmessapparaturen

Da die Prifungen der beiden Kaukraftmessapparaturen in analoger Weise durchgefihrt
wurden ist es moglich die Ergebnisse direkt miteinander zu vergleichen.

Bei der ersten Messreihe mit dem parallel angeordnetem Antagonistenpaar erreichte die
Kistler-Apparatur mit 0,68% den geringeren Messfehler. Vergleichen wir die Ergebnisse bei
15° zueinander geneigtem Antagonistenpaar zeigte die POWERSCAN | - Apparatur mit

1,45% einen geringeren Messfehler.

Vergleich der Messgenauigkeit der beiden
Kaukraftmessapparaturen
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9 ntagonistenpaar
é} 1,00% | 1,38& g P
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Abb. 46: Vergleichende Darstellung des Prozentualen Messfehlers der POWERSCAN | - und Kistler -
Apparatur
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5.2 Ergebnisse Lebensmittelprifung

Zur Auswertung der durch die Zwick/Roell Test Xpert 1I® Software registrierten Kraft —
Verformungsdiagramme wurde fiir jede Probe das Kraftmaximum bestimmt. Aus den funf
Werten pro Prifgruppe wurde jeweils der Mittelwert gebildet und die Ergebnisse miteinander
verglichen. Zu bemerken ist, dass die Einzelwerte von jedem Lebensmittel nur geringfligig
schwankten. Daher erscheint fur die rein deskriptive Betrachtung ein Vergleich der
Mittelwerte ausreichend, ohne die Standardabweichung mit einzubeziehen. Die Ergebnisse
zeigen grof3e Unterschiede zwischen den einzelnen Lebensmitteln. Die aufzuwendende Kraft
zum ZerbeiRen von Haribo Goldbar® und Storck Riesen® ist mit 26,9 N und 28,7 N gering.
Beim Abbeil3en einer Karotte oder Knacken eines Maiskorns treten jedoch mit 211,5 N und

796,5 N schon erhebliche Kraftspitzen auf.

Lebensmittelprifkorper Mittelwerte der Maximalkréfte
Karotte 2115N
Maiskorn 796,5N
Haribo Goldbar® 26,9 N
Storck Riesen® 28,7 N
Lebensmittelprifung
z
= 1000 796,5
E 800
g 200 26-0 29 7
s 0 L T T
'Y [} c = X C
g § fg o=

Abb.: 47 + 48: Tabelle und Diagramm, Darstellung der Ergebnisse aus der Lebensmittelpriifung
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5.3 Ergebnisse aus den Patientenversuchen

Die mit den beiden Kaukraftmessapparaturen durch den Verfasser durchgefiihrten
Untersuchungen erstreckten sich auf insgesamt 42 Probanden mannlichen und weiblichen
Geschlechtes, unterteilt in prothetisch versorgte Probanden und Probanden mit

geschlossener natirlicher Zahnreihe.

5.3.1 Ergebnisse der Messungen

Insgesamt wurden 1512 Messwerte an 42 Patienten erhoben. Aus Testgruppe 1 wurden 936
Einzelwerte erfasst. Testgruppe 2 und 3 lieferten jeweils 288 Einzelwerte. Bei der
statistischen Analyse der erhobenen Messdaten wurden die Ublichen Verfahren zur
Berechnung des Mittelwertes und der Standardabweichung angewendet. Da die
Patientenversuche den alleinigen Zweck erfillten, die Funktionsweise der Apparatur in der
klinischen Anwendung zu erproben, wurde auf eine analytisch statistische Auswertung
verzichtet. Die Auswertung und Analyse der Messergebnisse soll daher deskriptiven
Charakter besitzen.

Bei der Auswertung der Daten ergaben sich einige Besonderheiten, die daraus resultieren,
dass es sich beim forcierten Zusammenbei3en um einen sehr individuellen Prozess handelt,
der von vielen psychologischen, physiologischen und raumlich-zeitlichen Faktoren abhangt.
Es kam daher oftmals zu erheblichen Schwankungen der Messwerte, welche durch
Unsicherheitsgefiihle, Lernprozesse und sonstige individuelle Faktoren zu erklaren sind. Da
jedoch der Sinn der vorliegenden Studie die Ermittlung der maximalen Kaukrafte beim
bewusst maximalen Zubeil3en bis zur Schmerzgrenze war, erscheint eine Bestimmung des
Mittelwertes aus den wiederholten Messungen pro Zahnbereich als nicht sinnvoll. Es wurde
daher fir jeden Messtermin aus den Einzelmessungen fir das gemessene Molaren - ,
Frontzahn - und Prédmolarenantagonistenpaar der Maximalwert ermittelt und dieser mit den
Maximalwerten aus den beiden anderen Messterminen verglichen. Dadurch ist es mdglich,
die Reproduzierbarkeit der gemessenen maximalen Kaukrafte zu bestimmen. Des Weiteren

wurden die Messergebnisse der beiden Kaukraftmessapparaturen miteinander verglichen.

5.3.1.1 Ergebnisse Testgruppe 1
Mittlerer Erster
Erster Molar SD Schneidezahn SD Pramolar SD
mannlich 615,77 48,23 198,85 21,20 442,27 46,83
weiblich 543,42 55,21 182,69 22,01 413,00 52,83
Gesamt 579,60 51,72 190,77 21,61 427,63 49,83

Abb. 50: Mittelwert der maximalen Kaukraft gemessen mit beiden Apparaturen in Testgruppe 1,
Werte in Newton
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Abb. 50 zeigt die durchschnittichen maximalen Kaukrafte gemittelt aus den beiden
Apparaturen fur die Testgruppe 1. Es wurden Werte von 597,6 N fir den ersten Molaren,
190,8 N fir den mittleren Schneidenzahn und 427,6 N fir den ersten Pramolaren bestimmt.
Betrachtet man die Geschlechtsunterschiede, so zeigt sich, dass die Kaukréafte der
mannlichen Probanden etwas hoher liegen als bei den weiblichen. Die mannlichen
Teilnehmer zeigten im Molarenbereich um 13,3%, im Frontzahnbereich um 8,8% und im
Pramolarenbereich um 7,1% hohere Kaukraftwerte. Die hohen Werte bei der
Standardabweichung belegen, dass es erheblichen Unterschiede zwischen den einzelnen
Probanden gab. Die registrierten Werte fir den ersten Molaren schwankten von 215 N bis
1081 N, fur den mittleren Schneidezahn von 54 N bis 332 N und fir den ersten Pramolaren
von 143 N bis 700 N. Die Darstellung der ermittelten Maximalwerte aus der Testgruppe zeigt,
dass das Geschlecht nur einen sehr geringen Einfluss auf die maximale Kraftentwicklung im
stomatognaten System hat (Abb. 51). Die mit 336 N und 320 N hochsten registrierten Werte
im Frontzahnbereich wurden bei einem mannlichen Probanden registriert. Die mit 700 N und
665 N hochsten Werte im Pramolarenbereich stammten von einer weiblichen Teilnehmerin.
Im Molarenbereich war die Verteilung nicht so eindeutig, da es Unterschiede zwischen der
POWERSCAN | — Apparatur und der Kistler-Apparatur gab. Mit der POWERSCAN | -
Apparatur erreichte eine Probandin mit 753 N den hochsten registrierten Wert. Die Kistler —
Apparatur lieferte mit 1081 N den hdchsten Wert bei einem mannlichen Studenten (Abb.52).

Interessante Ergebnisse lieferte auch der Vergleich der POWERSCAN | Apparatur mit der.

Kistler-Apparatur. Vergleicht man die Mittelwerte aus den drei Messsitzungen fir jeden

Einfluss des Geschlechts auf die maximale Kaukraft in Testgruppe 1
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Abb. 51: Zusammenhang zwischen Geschlecht und Kaukraft in Testgruppe 1 (Darstellung der Mittelwerte)

Patienten und stellt die Messergebnisse beider Apparaturen direkt gegenuiber, so zeigt sich,

dass beide Apparaturen annahernd gleiche Ergebnisse liefern. Zu beobachten ist jedoch,
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dass die POWERSCAN | - Apparatur im Molarenbereich um 3,5 %, im Frontzahnbereich um

1,1 % und im Pramolarenbereich um 5,2 % héhere Werte liefert als die Kistler-Apparatur.

Ermittelten Kaukraftmaxima [N]
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1000 I
z
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0 - -
Erster Molar Mittlerer Mittlerer . Erster Pramolar
Erster Molar Kistler - Schneidezahn | Schneidezahn Erster Pramolar Kistler -
POWERSCAN | Apparatur POWERSCAN | Kistler - POWERSCAN | Apparatur
‘I:Iméinnlich 723 1081 336 320 598 602
‘-Weibnch 753 935 306 274 665 700

Abb. 52: Darstellung der ermittelten Maximalwerte unterteilt nach Messbereich in Testgruppe 1

Vergleich POWERSCAN | und Kistler - Apparatur
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Abb. 53: Vergleich POWERSCAN | - mit Kistler-Apparatur, Darstellung der mittleren Kaukréfte aus
Testgruppe 1
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5.3.1.2 Ergebnisse Testgruppe 2
Mittlerer Erster
Erster Molar SD Schneidezahn SD Pramolar SD
mannlich 247,83 17,24 107,00 10,09 242,17 9,70
weiblich 168,40 12,79 91,40 6,65 152,80 6,47
Gesamt 208,12 14,46 99,20 7,94 197,48 7,68

Abb. 54: Durchschnittliche Kaukréafte in Testgruppe 2 (Angaben in Newton)

Fir die Gruppe der teilprothetisch versorgten Probanden ergaben sich als Mittelwert aus den
von beiden Apparaturen erfassten Messdaten im Molarenbereich von 208,1 N, im
Frontzahnbereich von 99,2 N und im Pramolarenbereich von 197,5 N. Die
Standardabweichungen zeigen, dass die Werte zwischen den einzelnen Probanden
schwanken (Abb. 94). Fir den ersten Molaren lagen alle Werte im Intervall von 106 N bis
340 N, beim mittleren Schneidezahn von 39 N bis 144 N und fir den ersten Pramolaren von
44 N bis 304 N. Betrachtet man den Geschlechterunterschied, erreichen die mannlichen
Probanden im

Einfluss des Geschlechts auf die maximale Kaukraft in
Testgruppe 2
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Abb. 55: Zusammenhang zwischen Geschlecht und Kaukraft in Testgruppe 2 (Darstellung der Mittelwerte)

Mittel hohere Werte als die weiblichen. Die mannlichen Teilnehmer zeigten im
Molarenbereich um 47,2 %, im Frontzahnbereich um 17,1 % und im Pramolarenbereich um
58,5 % hohere Kaukraftwerte (Abb. 55). Auch bei den Maximalwerten der BeilR3kraft flr jeden
Zahnbereich erreichten die Manner héhere Werte. Lediglich mit der Kistler-Apparatur
erreichte eine Probandin héhere Werte im Frontzahnbereich als die mannlichen Teilnehmer.
Jedoch stammten die hochsten Werte mit 340 N fur den Molaren, 144 N fir den Frontzahn

und 304 N fur den Pramolaren alle von mannlichen Probanden (Abb. 56). Der Vergleich
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beider Kaukraftmessapparaturen zeigt, dass es keine nennenswerte Unterschiede zwischen
den Mittelwerten der Messergebnisse beider Apparaturen gibt. Die POWERSCAN | —
Apparatur liefert durchschnittlich im Molarenbereich um 1,6 %, im Pramolarenbereich um
6,7 % und im Frontzahnbereich um 1,0 % hohere Werte. Betrachten wir die ermittelten
Kraftmaxima aller erfassten Werte aus dieser Testgruppe, lieferte im Frontzahn- und
Pramolarenbereich die POWERSCAN | — Apparatur die hochsten Werte, im Molarenbereich
wurde der hdchste Wert mit der Kistler-Apparatur registriert (Abb. 57).

Ermittelten Kaukraftmaxima [N]
1200
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iV 600 L
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Erster Molar | Erster Molar Mittlerer Mittlerer Erster Erster
POWERSCA Kistler - Schneidezah | Schneidezah Pramolar Pramolar
Omannlich 318 340 144 112 304 283
HEweiblich 230 227 136 128 244 238

Abb. 56: Darstellung der ermittelten Maximalwerte unterteilt nach Messbereich in Testgruppe 2
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Abb. 57: Vergleich POWERSCAN | - mit Kistler-Apparatur, Darstellung der mittleren Kaukréfte aus

Testgruppe 2
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Die vorgenommene Unterteilung der Testgruppe 2 in die Untergruppen A und B zeigt, dass
die Unterschiede in der teilprothetischen Versorgung sich auch in den Kaukréaften
widerspiegeln. Die Probanden aus Gruppe A, welche in einem Kiefer teilprothetisch und im
Gegenkiefer totalprothetisch versorgt waren, erreichten nicht so hohe maximale Kaukrafte
wie die Probanden aus Gruppe B, die entweder in Ober- und Unterkiefer teilprothetisch
versorgt waren oder im Gegenkiefer noch natirliche Bezahnung besalien. Am deutlichsten
zeigt sich dieser Unterschied am ersten Pramolaren. Hier erreichte Gruppe B im
Durchschnitt um 108,9 % hohere Werte als Gruppe A. Die Unterschiede im Molaren - und
Frontzahnbereich waren mit 19,0 % und 20,7 % nicht ganz so deutlich. Ebenfalls konnte
festgestellt werden, dass am ersten Molar und ersten Pramolar die Maximalwerte in Gruppe
B deutlich hoher lagen als in Gruppe A. Im Frontzahngebiet erreichte jedoch ein Patient aus

Gruppe A den héchsten gemessenen Wert in der gesamten Testgruppe (Abb. 58).

Maximale Kaukraft teilprothetisch versorgter Patienten
1200
z 1000
g 800
E O Gruppe A
< 600 pp
o B Gruppe B
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o | i [
Median Max Median Max Median Max
Molar Molar |Frontzahn|Frontzahn| Pramolar | Pramolar
OGruppe A 181,0 234,0 88,1 144,0 120,6 180,0
B Gruppe B 215,4 340,0 106,4 136,0 252,0 304,0

Abb. 58: Vergleich der durchschnittlichen Kaukrafte der Untergruppen A und B in Testgruppe 2
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5.3.1.3 Ergebnisse Testgruppe 3
Mittlerer Erster
Erster Molar SD Schneidezahn SD Pramolar SD
mannlich 86,25 15,62 43,13 5,61 56,50 8,39
weiblich 94,00 8,78 55,63 4,76 116,00 6,79
Gesamt 90,13 12,20 49,38 5,19 86,25 7,59

Abb. 59: Durchschnittliche Kaukréfte in Testgruppe 3 (Angaben in Newton)

In der Testgruppe der totalprothetisch versorgten Patienten wurden mittlere Kaukréfte von
90,1 N fur den ersten Molaren, 49,4 N fir den mittleren Schneidezahn und 86,3 N fir den
ersten Pramolaren bestimmt (Abb. 59). Die Messwerte flr die einzelnen Zahngruppen lagen
fur den Molarenbereich zwischen 37 N und 201 N, fir den Schneidezahn zwischen 5 N und
95 N und fur den Pramolarenbereich zwischen 23 N und 251 N. Betrachtet man die
Geschlechtsunterschiede, so zeigte sich, dass die Kaukrafte der weiblichen Probanden
hoher liegen als bei den ménnlichen. Die weiblichen Teilnehmer zeigten im Molarenbereich
um 9,0 %, im Frontzahnbereich um 29,0 % und im Pramolarenbereich um 105,3 % hdhere
Kaukraftwerte (Abb. 60). Die Standardabweichungen zeigen, dass die einzelnen Probanden
deutlich unterschiedliche Kaukréfte entwickelten. Die registrierten Werte flr den ersten
Molaren schwankten von 37 N bis 201 N, fur den mittleren Schneidezahn von 5 N bis 91 N
und fur den ersten Pramolaren von 23 N bis 251 N. Untersucht man die ermittelten
Maximalwerte auf geschlechtsspezifische Unterschiede, wird erkennbar, dass vor allem im

Pramolarenbereich die weiblichen Probanden deutlich hohere Werte erreichten.

Einfluss des Geschlechts auf die maximale Kaukraft in Testgruppe 3
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Abb. 60: Zusammenhang zwischen Geschlecht und Kaukraft in Testgruppe 3 (Darstellung der Mittelwerte)
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Ermittelten Kaukraftmaxima
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Abb. 61: Darstellung der ermittelten Maximalwerte unterteilt nach Messbereich in Testgruppe 3

Der Vergleich beider Kaukraftmessapparaturen zeigt, dass es keine nennenswerten

Unterschiede zwischen den Mittelwerten der Messergebnisse beider Apparaturen gibt. Die

POWERSCAN | — Apparatur liefert durchschnittlich im Pramolarenbereich um 2,5 % und im

Frontzahnbereich um 6,6 % hdhere Werte. Im Molarenbereich wurden um 13,4 % hdhere

Werte mit der Kistler — Apparatur gemessen. Betrachten wir die ermittelten Kraftmaxima aller

erfassten Werte aus dieser Testgruppe, lieferte im Frontzahn - und Pramolarenbereich die

POWERSCAN | — Apparatur die hochsten Werte, im Molarenbereich wurde der héchste Wert
mit der Kistler-Apparatur registriert (Abb. 62).
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Abb. 62: Vergleich POWERSCAN | - mit Kistler-Apparatur, Darstellung der mittleren Kaukréafte aus
Testgruppe 3
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5.3.14 Vergleich der drei Testgruppen

Vergleich der durchschnittlichen Kaukrafte aller Testgruppen
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Omannlich | 615,8 | 247,8 | 86,3 | 198,8 | 107,0 | 43,1 | 442,3 | 242,2 | 56,5
BEweiblich | 543,4 | 168,4 | 94,0 | 182,7 | 91,4 | 55,6 | 413,0 | 152,8 | 116,0

Abb. 63: Vergleich der Ergebnisse aus den Testgruppen 1, 2 und 3

Abb. 63 zeigt, welchen Einfluss der Zahnstatus auf die maximale Kraftentfaltung im
Kauorgan hat. Fur die Gruppe der Probanden mit geschlossener natirlicher Zahnreihe
(Testgruppe 1) konnten in allen drei Zahnbogenabschnitten die héchsten Mittelwerte der
Kaukraft beobachtet werden. Ebenfalls ist zu erkennen, dass die Gruppe der teilprothetisch
versorgten Probanden (Testgruppe 2) hdhere Werte ereichte als die Totalprothesentrager
(Testgruppe 3). Der Einfluss des Geschlechts auf die Kaukraft ergab in Testgruppe 1 und 2
hohere Werte bei den mannlichen Probanden. In Testgruppe 3 erreichten genau
entgegengesetzt die Frauen hohere Werte. Abb. 64 zeigt den Vergleich der Maximalwerte
der BeiRRkraft der drei Testgruppen unterteilt nach Messbereich. Hier fallt der Unterschied
zwischen Testgruppe 1 und den beiden anderen Testgruppen noch starker aus als beim
Vergleich der Mittelwerte. Der Unterschied zwischen Testgruppe 2 und 3 fallt nicht ganz so
eindeutig aus, jedoch wurden ebenfalls in der Gruppe der teilprothetisch versorgten
Probanden die hoheren Werte erfasst. Betrachtet man den Einfluss der Geschlechts auf die
Maximalwerte erreichten erstaunlicherweise am ersten Pramolaren die Frauen hohere Werte
als die Manner. Im Molarenbereich erzielten jedoch die Manner in allen drei Testgruppen die
hochsten Werte, wie auch im Frontzahnbereich. Hier stellen, wie auch schon beim Vergleich

der Mittelwerte, nur die Totalprothesentrager eine Ausnahme dar.
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Ubersicht Maxima der Kaukraftwerte aus allen Testgruppen
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Abb. 64: Vergleich der bestimmten Maximalwerte aus den Testgruppen 1, 2 und 3
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5.3.2 Bewertung der Messapparaturen durch die Probanden

Welche der beiden Apparaturen empfanden Sie als besser ?

25

20

15

10

Probandenanzahl

POWERSCAN | Kistler Apparatur Beide gleich

Abb. 65: Bewertung der POWERSCAN 1 - und Kistler-Apparatur durch die Probanden

Im Anschluss an die letzte Messung wurde jeder Proband nach seiner subjektiven Meinung
zur Messung mit den Kaukraftapparaturen befragt. Es sollte dabei bewertet werden, mit
welcher Apparatur die Messung angenehmer war. Die Ergebnisse zeigen, dass die Kistler-
Apparatur von der Mehrzahl der Probanden als angenehmer empfunden wurde. Als Grund
dafur wird in der Mehrzahl der Félle die kleinere Bauform angegeben und die Tatsache, dass
die Mundwinkel weniger irritiert werden. Die Probanden, die die POWERSCAN | - Apparatur
bevorzugen, gaben in der Mehrzahl der Falle das angenehmere Aufbissgefihl als
Entscheidungsgrund an. Insgesamt wurden die Messungen von keinem der Probanden als
schmerzhaft oder unangenehm empfunden. Lediglich die vielen Wiederholungen wurden von

einigen Studienteilnehmern als anstrengend bezeichnet.
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Konstruktion

Die Aufgabenstellung der vorliegenden Arbeit war die Entwicklung einer Apparatur zur
direkten In—-vivo-Messung von Kraften auf antagonistische Zahnpaare beim evozierten
ZusammenbeilRen. Das Einsatzgebiet der Apparatur ist in der Planung vollkeramischer
Briickenkonstruktionen zu sehen. Ziel einer solchen Apparatur ist es, dem prothetisch téatigen
Zahnarzt ein Diagnose- und Planungshilfsmittel an die Hand zu geben, das es ihm
ermdglicht, fir jeden Patienten eine auf die individuellen Belastungsgréf3en abgestimmte
Restauration zu planen. Gerade bei der Planung und Konstruktion von Briicken wird vieles
dem ,Gefuhl* des Zahnarztes oder Zahntechnikers Uberlassen. Eine Bestimmung der zu
erwartenden Krafte direkt am Patienten kénnte zu mehr Planungssicherheit beitragen.
Idealerweise kdnnte die Apparatur Einsatz in der CAD/CAM Technologie finden. Gerade bei
der Konstruktion von vollkeramischen Briickengeriisten ist eine optimale und individuell
abgestimmte  Konnektordimensionierung  Grundvoraussetzung fir eine langlebige

Versorgung.

6.1.1 Anforderungen an die zu entwickelnde Apparatur

Voraussetzungen, die eine solche Apparatur erfillen muss, sind sehr weit gefachert und
wohl auch ein Grund daflr, warum trotz der Vielzahl an bereits entwickelten Apparaturen
sich bis heute keine Apparatur auf dem freien Markt durchsetzen konnte. Die vom Verfasser

selbst im Vorfeld definierten Anforderungen an die Apparatur lauteten:

@ Einfache, zeitsparende Anwendung, die den Einsatz im normalen Praxisalltag
ermdglicht

Wirtschaftlichkeit und angemessener Anschaffungspreis

Angenehmes ,Beil3gefuhl” fir den Patienten

Einfache Hygieneféahigkeit

Hohe Messgenauigkeit und Reproduzierbarkeit der Messwerte

Bisssperrung bei einer Messung < 10mm

QO Q8 8 8 8 Q8

Erfassung und Speicherung der Messdaten per EDV

Diese Vorgaben spiegeln teilweise die bereits 1911 verfassten Anforderungen der

hollandischen Zahnarztlichen Gesellschaft an eine praxistaugliche Kaukraftmessapparatur
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wieder, fur deren Entwicklung im gleichen Jahr ein Wettbewerb ausgeschrieben wurde [87,
102]. Lediglich die Erfassung der Messdaten per EDV stellt eine Erweiterung der
Anforderungen dar.

Da sich zunehmend Systeme der elektronischen Datenverarbeitung zur Sammlung und
Bearbeitung medizinischer und administrativer Daten in Zahnarztpraxen durchsetzen (auch
Praxissoftware genannt), erscheint eine digitale Schnittstelle als sinnvoll. Auch wird dadurch
ein direkter Datentransfer der gewonnen Kaukraftwerte in ein CAD/CAM — System mdglich.
Wie ausfihrliche Marktanalysen ergeben haben, hat sich bis heute keine
Kaukraftmessapparatur in der Praxis durchgesetzt, obwohl bereits 1960 LOFBERG mehr als
50 praxistaugliche Apparaturen beschrieb [62, 63]. Ein entscheidender Faktor fir das
geringe Interesse an einer solchen Apparatur in der zahnérztlichen Praxis ist darin zu sehen,
dass es ein zu geringes Einsatzgebiet dafiir gibt. Die 1918 von DIETZ beschriebene
Anwendung zur Rentenfeststellung nach kriegsbedingten Kieferverletzungen [21, 38] und
viele beschriebene Anwendungsfelder in der parodontalen Diagnostik [38] reichten nicht aus,
um eine solche Apparatur als Diagnosehilfsmittel in der zahnarztlichen Praxis zu etablieren.
Eine neue Bliute konnte dieses schon alte Diagnoseverfahren jedoch durch die Einflihrung
moderner Fertigungs- und Konstruktionstechniken fir Zahnersatz (CAD/CAM) und den
Einsatz keramischer Werkstoffe erlangen. Gerade aktuelle Diskussionen Uber die Einflihrung
standardisierter Qualitdtsnormen in die Zahnmedizin und die fortschreitende Verbreitung von
Qualitatsmanagementsystemen zeigen, dass neue Verfahren zur Standardisierung
zahnarztlicher Arbeitsablaufe gefragt sind. Sowohl die computergestiitzte Konstruktion
(CAD) von Zahnersatz als auch die industriell genormte Fertigung (CAM) tragen diesen
Qualitatsanspriichen bereits Rechnung. Die momentan verfigbaren Systeme ermdglichen
die Konstruktion der zu fertigenden Restauration am Computer. Ein entscheidender Nachteil
dabei ist, dass bis auf die Praparation keine individuellen patientenspezifische Daten der
Konstruktion zu Grunde liegen. Dies fihrt dazu, dass die Restaurationen nach
Standardmal3en oder nach ,Gefuhl* des Zahnarztes oder Zahntechnikers gestaltet werden.
Dies schopft jedoch nicht das enorme Potenzial aus, welches in den modernen CAD/CAM-
Systemen liegt. HABER kritisierte bereits 1926 den Zahnarzt als ,Architekten, der die Statik
nicht beherrscht“. Er sieht es als unhaltbar an, verschiedenste Formen von Zahnersatz
einzugliedern, ohne Uber die Krafte, welcher diese Arbeiten ausgesetzt sein werden, eine
mehr als annahernde Vermutung zu haben. Aufgrund der individuellen grolRen
Schwankungen der Kaukraft kbnnten eine Vielzahl von Fehlschlagen in der prothetischen
Versorgung verhindert werden, wenn Materialauswahl und Praparationstechnik  den
individuellen Kaukréften angepasst werden konnten [38]. Eine Erhéhung der
Planungssicherheit kann dadurch erzielt werden, dass individuell am Patienten erfasste

BelastungsgroRen als Grundlage fur die Konstruktion dienen. Dadurch wird eine
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patientenbezogene individuelle  Planung sichergestellt. Die Entwicklung einer
praxistauglichen Kaukraftmessapparatur nach den bereits zuvor erlauterten Vorgaben stellt
dazu die Grundlage dar.

Bei der Suche nach geeigneten Sensorsystemen und Messverfahren fir die beschriebene
Anwendung stellten sich zwei Messprinzipien als sinnvoll heraus.

Das bei der Kistler — Apparatur verwirklichte Prinzip greift eine ldee auf, die bereits bei einer
Erfindung von HOWELLS und MANLY Anwendung fand. Es handelt sich um die Idee, den
Patienten direkt auf eine elektrische Messdose aufbeilen zu lassen (Abb. 2) [49]. Die
Entwicklung des Autors grenzt sich dadurch ab, dass ein anderes Sensorprinzip und eine
neuentwickelte Haltevorrichtung zum Einsatz kommen. Es wird nicht wie bei HOWELLS und
MANLY ein induktiver Sensor, sondern ein piezoelektrischer Kraftsensor verwendet.

Bei der POWERSCAN | - Apparatur handelt es sich um eine komplette Neuentwicklung. Als
Grundlagen dienten Entwicklungen von PRAGAI, der einen Dehnungsmessstreifen in zwei
Schenkel integrierte [83] und die Kaukraftmessung mit intraoraler 3-Punkt-Belastung von
BALTZER und KAUFMANN [7]. Das verwendete Messprinzip ist ein extraoral angeordneter

Sensor, auf den mittels einer mechanischen Konstruktion die Kraft tibertragen wird.

6.1.2 Anmerkungen zur Kistler - Apparatur

Recherchen (dber vorhandene oder geeignete Sensorsysteme zur Messung von
interokklusalen Kraften lieRen einen Kontakt zur Firma Kistler Instrumente AG entstehen. Die
Messung von Kraften in der Mundhdhle mit piezoelektrischen Sensoren der Firma Kistler
Instrumente AG wurde bereits von MERICSKE und DUYCK beschrieben [23, 68]. Sie fuhrten
Kraftmessungen auf Implantaten mit einem speziell fir diese Anwendung entwickelten
dreidimensionalen Kraftsensor durch. Nach Angaben der Firma ist jedoch die Anwendung
der piezoelektrischen Sensoren als eine direkte intraorale Messmethode fir Kaukrafte neu.
Die Firma Kistler Instrumente AG halt das weltweite Patent flr piezoelektrische Sensoren auf
Kristallbasis. Daher stellt die Firma die einzige Bezugsquelle fiir diese Sensoren dar. Der
Nachteil von piezoelektrischen Sensoren ist im hohen Anschaffungspreis und der
aufwandigen Signalaufbereitung zu sehen. Die entscheidenden Vorteile liegen in der hohen
Messgenauigkeit und dem exakten linearen Messverhalten, was eine Kalibrierung des
Sensors Uber Jahre hin vernachlassigbar macht [11]. Dies zeigten auch die Vorversuche die
in Zusammenarbeit mit der Hochschule fir Technik und Wirtschaft durchgefiihrt wurden
(siehe Anhang).

Fir die intraorale Messanwendung wurde der Miniaturkraftsensor Typ 9211 (siehe Abb.18

Technisches Datenblatt), der normalerweise seinen Einsatz in Spritzgussanlagen findet,
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ausgewahlt. Er eignet sich besonders gut fur die Messung in der Mundhohle, da der Sensor
flissigkeitsdicht und saureresistent gekapselt ist. Eine Desinfektion des gesamten Sensors
mit alkoholischer Desinfektionslésung ist ohne weiteres moglich. Ausschlaggebendes
Entscheidungskriterium war jedoch die mit 6 x 6 mm sehr kleine Bauform. Ein weiterer
Vorteil ist die spezielle Konstruktion des Sensors, die ihn unempfindlich gegeniiber extraaxial
eingeleiteten Kraften macht. Prinzipiell ware es mdglich, direkt auf den Sensor aufzubeil3en.
Jedoch fihrt der geringe Durchmesser dazu, dass es zum unerwiinschten Verkippen des
Sensors kommt. Des Weiteren bereitet es Schwierigkeiten, den Sensor ohne
Hilfsvorrichtungen exakt zwischen die Zahnreihen zu platzieren. Abhilfe schafft hier die neu
entwickelte Haltepinzette fir den Kistler Kraftsensor Typ 9211. Mit einer Gesamththe von 8
mm entspricht die Gesamtkonstruktion den Vorgaben fiir die Bisssperrung. Die in die
Metallplatten der Haltpinzette eingearbeiteten, passgenauen Vertiefungen hindern den
Sensor am Verkippen. Wie die Versuche der Linearitatsprifung gezeigt haben, bringt diese
Konstruktion keine nennenswerte Verschlechterung der Messgenauigkeit. Bei den ersten
Versuchen mit 15° zueinander geneigtem Antagonistenpaar zeigte die Konstruktion jedoch
Schwéchen, da es zu Kraftnebenschlissen kam. Die zusatzlich in beiden Vertiefungen
angelegten Entlastungsrillen l6sen das Problem. Um dennoch auszuschlieRen, dass die
Haltepinzette zu irgendwelchen Verfalschungen der Messergebnisse fuhrt, wurden die fir
Kraftsensoren wblichen Linearitatsprifungen an der Hochschule fir Technik und Wirtschaft
durchgefiihrt. Das Vorgehen entsprach einem standardisierten Prufprotokoll, wie es zur
Klassifikation von Kraftsensoren verwendet wird [85,98,106] (siehe Anhang:
Belastungsmaschinen Protokoll K9213). Zum Einsatz kam dafiir die Belastungsmaschine
der Hochschule fur Technik und Wirtschaft des Saarlandes - Abteilung Mechatronik (siehe
Abb. 20: Belastungsmaschine HTW Saarbriicken). Die Ergebnisse (siehe Anhang)
erbrachten nur eine minimale Beeinflussung der Messergebnisse durch die Pinzette und
bestétigten die hohe Messgenauigkeit des Sensors mit weniger als 1% Abweichung. Es
konnte gezeigt werden, dass die Uber das Sensorgehduse auftretenden Kraftnebenschliisse
durch die Rillen auf ein Minimum reduziert werden.

Da das direkte AufbeiRen auf die komplett aus Metall bestehende Konstruktion ein
unangenehmes BeilRgefihl auslést, muss ein elastischer Puffer zwischen Zahn und
Aufbissteil gebracht werden [102]. Vorversuche aus der Entwicklung der POWERSCAN | -
Apparatur ergaben, dass ein lebensmittelechter PVC-Schlauch der Shore-Harte A70-80
ausreichend hoch belastbar ist und ein angenehmes Beil3gefihl vermittelt.

Wie bereits schon zu Anfang erwahnt, stellt die Art der Signalaufbereitung einen
entscheidenden Nachteil des Systems dar und macht das Messverfahren um ein Vielfaches
kostenintensiver als Systeme mit Dehnungsmessstreifen. Es werden teure

Ladungsverstarker und spezielle niederohmsche Kabel bendétigt. Der fur die Versuche
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genutzte Einkanal-Ladungsverstarker Typ 5015A der Kistler Instrumente AG mit integrierter
RS232-Schnittstelle ist ein Laborgerat fur die Anwendung in Entwicklung und Forschung.
Aufgrund der grofRen Bauform sollte bei der Weiterentwicklung des Messsystems darauf
geachtet werden, dass diese Ladungsverstarkereinheit so kompakt wie mdglich gehalten
wird. Daran zu denken ist auch, die gesamte Auswerteelektronik zusammen mit dem Sensor
in ein Handgehause zu integrieren. Eine weitere ldee ware die direkte Anbindung des
Sensors an einen PC; auch dies wirde zu einem sehr kompakten Gesamtsystem fuihren. In
den Punkten Kompaktheit und Anwendungskomfort bietet die Kistler-Apparatur ein grof3es

Potenzial fUr die praxisgerechte Anwendung.

6.1.3 Anmerkungen zur POWERSCAN | - Apparatur

6.1.3.1 Erlauterungen zur Schaltung

Der Kraftaufnehmer stellt die Wandlereinheit der mechanisch eingeleiteten Kraft in ein
elektrisch verwertbares Signal dar. Das ihm zugrunde liegende Konstruktionsprinzip ist ein
Dehnungsmessstreifen (DMS). Bei dem Dehnungsmessstreifen handelt es sich um eine in
Dunnschichttechnik auf eine dehnbare Membran aufgebrachte Widerstandsbriicke aus 4
Widerstanden. Diese 4 meist aus Siliziumverbindungen bestehenden Widerstande andern
ihren Widerstand bei einer Formveranderung, d.h. bei Dehnung der Membran, auf die sie
aufgebracht sind. Wie bereits BALTZER und KAUFMANN zeigten, eignet sich der Sensortyp
fur die indirekte Messung der Kaukrafte, jedoch zeigt ihre Entwicklung Schwachen in der
mechanischen Kraftiibertragung auf den Sensor. Der Messfehler betrug daher 10% [7]. Viele
Anwendungen aus der Industrie beweisen jedoch, dass sich mit DMS-Sensoren hochprazise
Kraftmessungen durchfihren lassen, wobei die Krafteinleitung einen entscheidenden
Einfluss auf die Messgenauigkeit hat. Zu beachten ist daher, dass die Messung mit DMS auf
zwei Arten erfolgen kann. Die Membran kann entweder direkt gedehnt werden, indem z.B.
eine Flussigkeit mit einem bestimmten Druck auf die Membran drickt, oder sie muss auf
einen deformierbaren Festkorper aufgeklebt werden, der bei Krafteinwirkung die
Formveranderung in eine Dehnung der Membran umwandelt [44, 61, 85, 92, 106].

Fur die POWERSCAN | - Apparatur kam ein Spezialsensor zum Einsatz, der eine Mischform
aus beiden Verfahren darstellt. Sein Dehnungsmessstreifen stellt eine kleine Edelstahldose
dar, deren Boden die dehnbare Membran mit den Widerstanden darstellt. Normalerweise
findet diese Messdose Einsatz bei der Oldruckmessung im Automobilbereich. Sie ist ein

millionenfach gefertigtes Standardbauteil und daher sehr giinstig zu erwerben. Um aus
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dieser Messdose fir Flussigkeitsdriicke einen Kraftsensor herzustellen, muss sie in einen
speziell entwickelten Deformationskorper eingeschweil3t werden. Diesen Transferschritt
leistete die Firma Tecsis (Offenbach/Main), welche auf die Finite-Elemente-Berechnung
(FEM) und Fertigung solcher Kleinserienkraftsensoren spezialisiert ist. Vorteil dieses
Vorgehens ist ein im Vergleich zu den auf dem Markt erhaltlichen DMS - Mikrosensoren ein
um den Faktor 10 glnstigerer Sensor mit kleiner Bauform und sehr guten technischen
Daten. Dadurch wird das entscheidende Problem geldst, die entwickelte Apparatur flr einen
erschwinglichen Preis anbieten zu kénnen, da vergleichbare Sensoren im konventionellen
Design bereits im Einkauf um die 1.000 Euro kosten. Ein wichtiges Kriterium zur Auswahl
diese  Sensortyps war ebenfalls die geringe Empfindlichkeit  gegenlber
Temperaturschwankungen, wie sie beim Einbringen der Apparatur in die warme Mundhd6hle
auftreten.

Um im Detail die Neuerungen der Eigenentwicklung verstehen und diskutieren zu kénnen,
wird im Folgenden auf die Funktionsweise eingegangen. (Die nachfolgenden Erlauterungen
beziehen sich auf die Schaltplane im Anhang).

Da es sich bei einem Dehnungsmessstreifen um ein Bauelement handelt, das auf Dehnung
seinen Widerstand &ndert, muss es in eine elektronische Schaltung integriert werden. An die
Widerstandsbrucke des Sensors wird eine Spannung von UB = 5 V (Schaltplan: IC5)
angelegt, die haufig in der Literatur als Versorgungs- oder Betriebsspannung des Sensors
bezeichnet wird [85, 106]. Aufgrund der Anordnung der Widerstande R1-R4 fallt bei UA eine
Differenzspannung im mV - Bereich ab, die sich proportional mit der auf den Sensor
eingeleiteten Kraft andert. Diese Differenzspannung stellt das Signal des Sensors dar. Bis zu
diesem Punkt arbeitet auch der DMS — Sensor, der in der Entwicklung von PRAGAI zum
Einsatz kam, nach dem gleichen Prinzip [83]. Eine entscheidende Neuerung ist in der
Auswertung der Messdaten zu sehen, die durch die neu entwickelte prozessorgesteuerte
Signalaufbereitung bewerkstelligt wird.

Das Sensorsignal wird Uber das Verbindungskabel ins Handgerat gefiihrt. Dort registriert der
Mikrocontroller Atmega 8 (Schaltplan IC1) die Anderungen der Differenzspannung und
ordnet ihr Werte zu, die der an der Aufbissgabel anliegenden Kraft entsprechen. Fir diesen
Zweck hat der Mikrocontroller einen integrierten Analog-Digital Wandler (AD-Wandler) mit 10
bit Auflosung, der fur ein Spannungsintervall von 0 - 2,56 V ausgelegt ist (Schaltplan IC1,
Pin23). Das bedeutet, dass der AD-Wandler dieses Spannungsintervall in 1023
Quantvisierungsintervalle zerlegt und diese internen digitalen Werten zuordnet. Dieser
Transformationsschritt geschieht durch eine unter der Programmieroberfliche Bascom
(Hersteller: AVR) programmierte Software (Siehe Anhang), welche auch fur die Darstellung
der Messwerte auf dem LCD-Display verantwortlich ist. Der Einsatz der Software stellt den

entscheidenden Vorteil der mikrocontrollergestitzten Auswertung gegeniber analogen
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Auswerteschaltungen dar, wie sie PRAGAI verwendete [83]. Es ist daher mdglich, durch das
Programmieren spezieller mathematischer Algorithmen die Messgenauigkeit erheblich zu
erhdhen und gegebenenfalls die graphische Darstellung des Messergebnisses individuell
anzupassen.

Da die Widerstandsbricke ohne Last keine Differenzspannung von 0 V liefert, sondern eine
geringe Offsetspannung, ordnet die Software erst dem Quantisierungsschritt 23 (entspricht
einer Spannung von 0,06 V am AD-Wandler) den Wert ,F=0 N“ zu. Die weiteren
Quantisierungsschritte bis 1023 werden fortlaufend bis ,F=1000 N“ zugeordnet. Das Problem
liegt nun darin, die vom Sensor gelieferte sehr kleine Differenzspannung so zu verstarken,
dass bei Nulllast genau 0,06 V und bei 1000 N Krafteinwirkung genau 2,56 V am
Mikrocontrollereingang  anliegen. Das  hierfir  verwendete  Bauteil ist der
Instrumentenverstarker INA128 (Hersteller: Burr-Brown Products — Texas Instruments;
Schaltplan 1C7). Der Verstarkungsfaktor wird Uber ein angeschlossenes Potenziometer
(Schaltplan R4) eingestellt und kann zur Kalibrierung der Apparatur verandert werden. Der
Anfangswert wurde auf 87,15 Q (siehe Anhang: Berechnung des Verstarkungswiderstandes)
eingestellt. Da der Sensor auch ohne eine anliegende Kraft eine Offsetspannung von ca. 60
mV liefert, bietet der Instrumentenverstéarker (Schaltplan IC7, Pin5) die Méglichkeit, eine
Offsetspannung anzulegen. Diese liefert der Operationsverstarker OPA177P (Hersteller:
Burr-Brown, Schaltplan IC8), der Uber den regelbaren Widerstand R2 steuerbar ist. Die
mechanische Konstruktion macht es erforderlich, diesen Widerstand R2 vor jedem
Messvorgang zu verandern, da das Aufsetzen des PVC-Schlauches auf die Aufbissteile zu
unterschiedlichen Vorlasten fuhrt. Aus diesem Grund ist R2 als schwarzer Drehknopf auf der
Gehausevorderseite zugangig.

Erste Versuche mit der Apparatur zeigten, dass der Regelbereich jedoch nicht ausreichend
ist. Da je nach eingestellter Bisssperrung an der Aufbissgabel die Vorlasten auch starker
schwanken kdnnen, wurden zusatzlich zwei weitere Potenziometer an Pin 1 und 3 von R2 in
Reihe geschaltet, um den Regelbereich zu erweitern und die Empfindlichkeit des
Drehknopfes zu regulieren. Diese beiden Verbesserungen erleichtern den Nullabgleich der
Apparatur vor jeder Messung erheblich und reduzieren den Zeitaufwand auf wenige
Sekunden.

Da es sich bei der vorliegenden Apparatur um einen Prototyp handelt, ist daran zu denken,
bei der Weiterentwicklung zur Serienreife diese drei Potenziometer durch einen speziell auf
die durchschnittliche Vorlast der Silikonschlauchteile abgestimmten Potenziometer zu
ersetzen. Des Weiteren ist zu lUberlegen, ob der Nullabgleich nicht vollstandig automatisiert
wird. Dies ware mit einem elektronisch gesteuerten Potenziometer umsetzbar, der Uber den
Mikrocontroller angesteuert wird. Die Umsetzung dieser Idee bereits im Prototypen hétte die

zeitlichen und finanziellen Mittel des Projektes Uberschritten.
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Wahrend des Messvorgangs registriert die Software den Maximalwert und zeigt ihn in der
zweiten Zeile des LCD-Displays an. Die Anzeige des Maximalwertes ist ein ganz
entscheidendes Hilfsmittel, um die Apparatur effizient am Patienten einsetzen zu kénnen.
Die Patientenversuche haben gezeigt, dass es nicht moglich ist, Uber den gesamten
Messvorgang das Display zu beobachten, ohne den Patienten aus dem Auge zu verlieren.
Soll die Apparatur ohne Anbindung an einen Computer betrieben werden, wodurch keine
graphische Darstellung des Kraftverlaufes moglich wird, ist es schwierig fur den Behandler,
die maximale Kaukraft zu bestimmen. Durch die automatische Registrierung des
Maximalwerts kann der Zahnarzt sich voll auf die Platzierung der Aufbissgabel im Mund des
Patienten konzentrieren und den Maximalwert nach Abschluss der Messung ablesen. Um
wahrend des Messvorgangs diesen Wert wieder auf 0 N zu setzen, befindet sich auf der
Geratevorderseite der rote Tasterschalter. Dieser ist mit PIN1 des Atmega8 (IC1) verbunden.
Das Dricken des Tasters verbindet PIN1 mit Masse und fihrt zu einem Neustart des
Mikrocontrollers, wodurch alle programminternen Werte auf null gesetzt werden. Das
Dricken des Tasters kommt also einem kurzzeitigen Ein- und Ausschalten des Gerates
gleich.

Um den Messwerteverlauf auch graphisch darzustellen und speichern zu kdnnen, ist die
Kaukraftmessapparatur mit einer Computerschnittstelle ausgestattet. Der Atmega8 kann die
vom AD-Wandler produzierten Digitaldaten direkt als serielle Daten an eine RS232
Schnittstelle weiterleiten, konnte also direkt mit einem PC verbunden werden. Das Problem,
das sich daraus ergibt, ist ein sicherheitstechnisches. Das Handgerat wird ausschlief3lich aus
zwei 9 V Blockbatterien mit Spannung versorgt. Diese 9 V werden durch 3
Spannungswandler in die benétigten +5 V und -5 V ungewandelt und sehr konstant
gehalten. Diese Niedervoltspannungen sind fir den Menschen unkritisch. Sollte es durch
einen Defekt dazu kommen, dass die gesamten 9 V Versorgungsspannung an der
Aufbissgabel anliegen, wirde davon keine Gefahrdung fur Behandler oder Patient ausgehen.
Anders stellt sich die Situation dar, wenn ein Computer, der mit 230 V Netzspannung
betrieben wird, an die RS232 Schnittstelle angeschlossen wird. Im unglnstigsten Fall
kénnten dann 230 V Netzspannung an der Aufbissgabel anliegen und zu einer ernsthaften
Bedrohung fur Behandler und Patient werden. Um den Medizingeréterichtlinien gerecht zu
werden, diurfen keine leitenden Verbindungen zwischen netzspannungsfihrenden Teilen und
der eigentlichen Kaukraftmessapparatur bestehen. Sicherstellen kann man dies durch eine
galvanische Trennung. Diese ist auf der zweiten etwas kleineren Platine und bewusst
raumlich getrennt von der Auswerteelektronik untergebracht. Die galvanische Trennung wird
durch zwei unterschiedliche Techniken realisiert. Die Spannungsversorgung der Platine wird
induktiv getrennt, d.h. mit zwei Spulen, die sich im Bauteil Typ Sim1-0505DIL6 (Schaltplan2
IC3) befinden. Das digitale Signal, das Uber die RS232 Schnittstelle an den Computer
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geschickt wird, wird durch den Optokoppler 6N137 (Schaltplan2 OK1) galvanisch getrennt.
Durch diese beiden Malinahmen sind PC und Messapparatur elektrisch sicher bis 1000V
voneinander isoliert. Es ware auch denkbar, auf die galvanische Trennung zu verzichten,
indem die Datenlbertragung auf den Computer per Funkibertragung umgesetzt wirde.
Dadurch besteht ebenfalls keine leitende Verbindung zwischen Kaukraftmessapparatur und
Computer. Jedoch ist die Umsetzung dieser technischen Idee sehr aufwandig. Daher wurde

sich fur die Losung mit der galvanischen Trennung entschieden.

6.1.3.2 Erlauterungen zur Software

Um die Messapparatur POWERSCAN | zur Erfassung von dynamischen Kraftverlaufen
einsetzen zu kdnnen, ist eine graphische Darstellung des Kraftverlaufs nétig. Dies kann vor
allem sehr hilfreich sein, wenn die Apparatur fur wissenschaftliche Zwecke eingesetzt wird.
Aber auch fur den praktizierenden Zahnarzt kann es hilfreich sein, eine genaue Darstellung
des Kraftverlaufs zu erreichen. Dadurch ist es zum Beispiel méoglich zu sehen, ob der Patient
die Kraftspitzen durch impulsives Zusammenbeif3en oder durch ein langsames Aufbauen der
Kraft erreicht. So ist eine objektivere Beurteilung des gemessen Wertes moglich. Diese
Aufgabe erfillt die in Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des
Saarlandes entwickelte Software GESSNER-2 (siehe Anhang, Abb. 62). Sie ist unter der
graphischen Programmieroberflache Labview® (National Instruments, USA) programmiert,
welche einen Standard in der Automatisierungstechnik darstellt und speziell auf die
Auswertung von Messdaten und Maschinensteuerung ausgelegt ist. Im Folgenden wird ganz
kurz auf die Funktionsweise der Software eingegangen, wobei sich die Erlauterungen auf
das Flussdiagramm S. 119, Abb. 62 im Anhang beziehen. Der erste Knotenpunkt (blauer
Knotenpunkt linke obere Ecke) stellt den Dateneingang dar. Hier erfasst die Software die
Uber die RS232 Schnittstelle gelieferten Messdaten der POWERSCAN | - Apparatur. Im
nachsten Schritt wandelt die Software die Messdaten in den Hexagonalcode um (sechs Byte
Hexformat). Dadurch werden die Daten fir den PC verwertbar aufgearbeitet. Durch die While
- Schleife wird die Datenerfassung auf 1 ms begrenzt, so dass unabhangig von der
Rechenleistung des PCs jede Millisekunde ein Messwert erfasst wird, was eine sehr dichte
Abtastfrequenz ergibt. Zur graphischen Darstellung extrahiert die Software aus den
Hexformatdaten wieder die Zahlen und stellt sie im endloslaufenden Diagramm (X-
Achse=Zeit [s], Y-Achse=Kraft 0 - 1000 N [N]) dar. Bei den praktischen Versuchen hat sich
gezeigt, dass die Taktung der Messwerterfassung von mehr als einer 1 ms zu einer Glattung
der Messkurve fihrt. Dies konnte fir den Anwender in der Praxis sinnvoll sein, da hier eine

Darstellung samtlicher Schwankungen der Kraft nicht erforderlich ist. Im Unterfenster als 2.
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Knotenpunkt ist die Erfassung der Maximalkraft programmiert. Diese wird in einem
gesonderten Fenster dargestellt. Als drittes Modul enthalt die Software eine Option zur
Speicherung der Daten. Um eine universelle Verwendbarkeit der gespeicherten Messdaten
zu garantieren, werden alle erfassten Messwerte im Textformat abgespeichert. Dadurch wird
es moglich, die Daten problemlos in EXEL® (Microsoft, USA) oder SPSS® zu exportieren und
so statistischen Auswertungen zuganglich zu machen. Hierbei ergibt sich ein noch
ungeltstes Problem. Da die Messwerterfassung jede Millisekunde einen Messwert registriert,
haufen sich riesige Datenmengen an, die 2zu einer sehr unibersichtlichen
Tabellendarstellung fuhren. Eine Moglichkeit zur Datenreduktion kénnte eine Senkung der
Abtastfrequenz auf 1 s sein. Jedoch bleiben dadurch viele Kraftspitzen unbertcksichtigt.
Eine sinnvolle Verbesserung ware der Einsatz eines mathematischen Algorithmus, der
dieses Problem l6st. Um eine rationelle Arbeitsweise bei Erfassung der Messdaten zu
gewabhrleisten, ist es maglich, direkt im Hauptfenster einen Dateinamen (z.B. Patientenname)
zu definieren und das Messergebnis per Klicken auf den Icon ,Speichern® zu sichern. Durch
den modularen Aufbau der Software ist es moglich, bei Bedarf auf einfache Weise die
Software zu modifizieren und dadurch speziell auf die Bedurfnisse der Anwendung z.B. in

der Forschung anzupassen.

6.1.3.3 Erlauterungen zur mechanischen Konstruktion

Das direkte AufbeiBen auf den DMS-Kraftsensor der Firma Tecsis oder auch anderer
Hersteller wéare theoretisch denkbar. Vorversuche zeigten jedoch, dass dies erhebliche
Schwierigkeiten mit sich bringt. Das direkte Einbringen des Sensors in den Mund stellt ein
hygienisches Problem dar. Der sehr empfindliche DMS muss wasserdicht gekapselt sein, um
eine angemessene Desinfektion und Reinigung des Sensors zu erreichen. Bei der
Produktrecherche fand sich kein DMS Sensor mit geeigneten Malf3en, der die hygienischen
Bedingungen erflllte. Der einzige verfligbare Sensor fir die direkte Messungen ist der
Sensor der Kistler Instrumente AG, der Einsatz in der Kistler — Apparatur fand. Da aber eine
der Entwicklungsvorgaben der niedrige Verkaufspreis der Apparatur war, zeigte es sich als
sinnvoll, auch einen Entwicklungsansatz mit einem giinstigen Sensor auszuarbeiten.

Die kleinsten auf dem Markt erhéltichen DMS-Sensoren mit 1000 N Belastbarkeit haben
eine Bauhthe von 6 mm. Jedoch kdnnen diese Sensoren nur exakt axial eingeleitete Krafte
genau messen. In diesem Punkt zeigt sich schon der entscheidende Unterschied der DMS-
Sensoren gegenilber den piezoelektrischen Sensoren der Kistler Instrumente AG. Die DMS-
Sensoren missen also zuséatzlich in eine mechanische Konstruktion eingebettet werden, die

eine axiale Krafteinleitung sicherstellt. Geht man von 1000 N Maxialbelastungswerten aus,
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erreicht dadurch auch ein Sensor mit 6 mm Bauhdhe ungiinstige Abmaf3e von tber 10 mm.
Darlber hinaus macht der hohe Preis fir Miniatur-DMS-Sensoren diese Vorgehensweise
uninteressant, da dies keinen Kostenvorteil gegentiber dem Kistler-Sensor bringt.

Die von uns entwickelte Aufbissgabel ermdglicht es, den Sensor extraoral zu platzieren und
so eine Bisssperrung von 8 mm zu erreichen. Dadurch ist es mdglich, den speziell fir die
Neuentwicklung entwickelten sehr preiswerten Sensor der Firma Tecsis einzusetzen. Den
angenommenen Maximalbelastungswerten von 1.000 N tragt die massive Konstruktion der
Aufbissgabel Rechnung. Um hohe Messgenauigkeiten zu erzielen, muss sichergestellt
werden, dass die beiden Hebelarme keiner relevanten Biegung und Torsion unterliegen.
Dies fihrt beispielsweise bei der Apparatur von BALTZER und KAUFMANN zu der geringen
Messgenauigkeit, da es durch die seitliche Krafteinleitung zur Torsion der gesamten
Mechanik kommt [7]. Da eine Durchbiegung der beiden Gabelarme bei den gegebenen
Dimensionsvorgaben nicht zu vermeiden ist, muss die Kraft in der Weise eingeleitet werden,
dass es zur linearen Biegung der Kraftarme kommt. Die Verluste einer linearen Biegung sind
zur Erhdéhung der Messegenauigkeit mathematisch korrigierbar, im Vergleich zu einer
Torsion, die nicht reproduzierbar ist [61]. Die Durchbiegung der Kraftarme hangt von der
Dimensionierung ab und determiniert den geringst mdglichen Abstand der Aufbissteile von 8
mm. Da jedoch bei 8 mm Aufbisshohe der Kraftnebenschluss bereits bei 735 N eintritt, ist es
durch Drehen an der Bisshdhenjustierschraube moglich, die Aufbisshohe auf 9 oder 10 mm
zu erhéhen und dadurch den Messbereich bis Uber 1.000 N zu erweitern. Werden fur
Forschungszwecke bewusst groRere Aufbisshéhen bendtigt, besteht auch die Mdglichkeit,
die standardméRig verwendeten Aufbissteile gegen andere auszutauschen, die einen
groRReren interokklusalen Abstand ermdglichen (siehe Abb. 23a, Nr. 3). Zum Schutz der
Zahne wird Uber die Aufbissteile ein elastischer PVC-Schlauch gestlilpt. Damit werden
zwei Konzepte verfolgt: Erstes werden héhere Krafte erzielt, da wie bereits durch DIETZES
festgestellt, das BeiRgefuhl einen entscheidenden Einfluss auf die erzielbaren Messwerte hat
[102]. Zweitens wird die Formdiskrepanz zwischen den beiden planparallelen Aufbissflachen
und der okklusalen Gestalt der Seitenzéhne angeglichen, so dass Kraftspitzen auf Hocker
reduziert werden und es zu einer gleichméaRigen Krafteinleitung auf den Zahn kommt. Das
von HABER angesprochene Problem, dass zwei planparallele Aufbissplatten nur im spitzen
Winkel zwischen die Backenzdhne einzufiihren sind, wodurch es zu einer Belastung der
tragenden Hocker kommt, wird zwar durch den Silikonschlauch etwas abgemildert, stellt
jedoch nach wie vor ein Problem dar [38]. Damit ist zu erklaren, dass es beim Verfasser
selbst in der Entwicklungsphase zu einer Hockerfraktur am Zahn 26 kam. Zu diesem
Zeitpunkt wurde noch mit sehr weichen, nicht ausreichend hoch belastbaren PVC-
Schlauchen experimentiert. Bei sehr hohen Kraften wird die Belastbarkeit des PVC-

Schlauchs Uberschritten und es kommt zu einem direkten Kontakt der Hockerspitzen mit
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dem Metall. Dadurch kam es zu einer Uberbelastung des Hockers. Dies spielt eine Rolle bei
Belastungswerten ab 300-450 MPa (N/mm2), da dies der Druckfestigkeit des Zahnschmelzes
entspricht [58]. Der Vorfall zeigt die Wichtigkeit der sorgféaltigen Auswahl des
Aufbissmaterials. Der nun verwendete lebensmittelechte PVC-Schlauch der Shore-Héarte
A70-80 erflllt diese Anforderungen an die Belastbarkeit und vermittelt ein angenehmes
BeiRgefihl. Dadurch kam es im weiteren Verlauf der Entwicklungsphase und den sich

anschlieRenden klinischen Patientenversuchen zu keinen weiteren Zwischenféllen.

6.2 Diskussion der Ergebnisse aus den Vorversuchen

Um eine Aussage Uber die Messgenauigkeit der beiden Kaukraftmessapparaturen machen
zu konnen, muss eine Prifung unter mundahnlichen Bedingungen am Modell durchgefiihrt
werden. Dieses Vorgehen ist aus der Literatur bekannt. Da es sich bei der maximalen
Kaukraft um keinen absoluten Wert handelt, der eindeutig am Patienten zu bestimmen ist
und es keine bekannten Referenzmessgerdte gibt, kann die Messgenauigkeit der
Apparaturen nicht direkt am Patienten bestimmt werden. Auch schon HABER, PRAGAI und
STARK beschrieben den Nachweis der Messgenauigkeit durch das Anlegen einer definierten
Kraft im Modellversuch [38, 83, 93, 102]. Die Simulation der realen Mundbedingungen wurde
dabei mehr oder weniger realisiert. HABER betrieb bereits 1928 grofRen Aufwand in der
Simulation der im Mund vorherrschenden Kraftwirkungen [38, 102]. In jingster Zeit hat sich
der Einsatz einer Universalprifmaschine zur Bestimmung der Messgenauigkeit durchgesetzt
[7, 68, 72, 73, 83, 88]. Da Schubmomente beim evozierten Zusammenbeif3en eine Rolle
spielen und durch extraaxiale Kraftvektoren zu Verfalschungen des Messergebnisses flhren,
sollten bei der Prifung diese auftretenden Krafte simuliert werden. Da es in der Literatur
keine genauen Angaben zur Konstruktion einer praktikablen Vorrichtung fir die
Universalprifmaschine gab, wurde eine neue Vorrichtung fir die Zwick/Roell
Universalprifmaschine entwickelt. Sie besteht aus einem antagonistischen Zahnpaar aus
einer Nichtedelmetalllegierung, welches auf einer Haltevorrichtung montiert ist. In ahnlicher
Weise wurde die Prifung auch von LEYKA durchgefihrt, jedoch verzichtete er auf die
anatomische Gestaltung der Kauflachen [62]. Die zusatzliche Mdglichkeit, das
Antagonistenpaar um 15° gegeneinander zu neigen, ermdglicht eine sinnvolle Nachahmung
der beim ZubeifR3en entstehenden Schubmomente.

Da die Prufungen der beiden Kaukraftmessapparaturen in analoger Weise durchgefihrt

wurden ist, es moglich, die Ergebnisse direkt miteinander zu vergleichen.
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Dabei darf nicht aufer Acht gelassen werden, dass es sich um zwei sehr unterschiedliche
Messverfahren handelt. Aus den sich daraus ergebenden mechanischen und
messtechnischen Eigenschaften der Apparaturen sind die Ergebnisse zu deuten. Bei der
ersten Messreihe mit dem parallel angeordnetem Antagonistenpaar erreichte die Apparatur
mit dem Kistler Sensor mit 0,68% den geringeren Fehler. Dies war auch zu erwarten, da es
sich um eine direkte Krafteinleitung auf den Sensor handelt und keine mechanischen
Verluste wie bei der POWERSCAN | - Apparatur auftreten. Dartiber hinaus handelt es sich
bei der Signalaufbereitung des Kistler-Sensors um eine groRindustriell gefertigte, langjéhrig
erprobte Einheit mit hoher Préazision. Es ist nicht auszuschlie3en, dass ein geringer Teil des
Messfehlers bei der POWERSCAN | - Apparatur auch auf Bauteiltoleranzen zurtickzufiihren
ist. Es ist daher anzunehmen, dass durch Verbesserung der Prototypenschaltung der
Messfehler noch reduziert werden kann.

Vergleichen wir die Ergebnisse bei 15° zueinander geneigtem Antagonistenpaar, zeigt sich
die Starke der POWERSCAN | - Apparatur. Aufgrund der soliden mechanischen
Konstruktion ist die Apparatur sehr unempfindlich gegeniiber extraaxialen Kraftmomenten.
Diese Kraftvektoren flhren bei der Kistler-Apparatur zu einer deutlichen Verschlechterung
des Messergebnisses. Betrachtet man die in der Mundhdhle vorherrschenden
Gegebenheiten, treten jedoch wéhrend des Messvorganges Schubmomente auf, die als
extraaxialer Kraftvektor auf die Messapparatur wirken. Es kann daher davon ausgegangen
werden, dass die POWERSCAN | - Apparatur trotz einiger Toleranzen in der
Signalaufbereitung einen geringeren Messfehler bei der klinischen Anwendung als die
Kistler-Apparatur erzielt.

Die Ergebnisse zeigen jedoch auch, dass trotz der vorhandenen Schwachen mit jeder der
beiden Apparaturen sehr prazise Messungen moglich sind, da der Messfehler weit unter dem
geforderten maximalen Messfehler von 5 % liegt.

Vergleicht man die Werte mit Ergebnissen anderer Studien, gaben BALTZER und
KAUFMANN 10% Messfehler als Stand der Technik unter den schwierigen
Messbedingungen der Mundhohle an [7]. Die Apparatur der Firma Nagano Keiki (Japan)
erreicht nach Herstellerangaben hohere Messgenauigkeiten mit einem Fehler von unter 5%
[50, 88]. In diesem Kontext kann die Messgenauigkeit beider neu entwickelter Apparaturen
als gut bezeichnet werden. Kritisch zu werten ist jedoch die Tatsache, dass es kein
einheitliches Prifverfahren fir Kaukraftmessapparaturen gibt, so dass die Ergebnisse nicht
direkt vergleichbar sind. HABER beschrieb diesen Sachverhalt als Artikulations- und
Kaudruckproblem, welches besagt, dass nur durch eine Standardisierung der
Kaukraftmessung vergleichbare Werte erzielt werden kénnen [38, 102]. Anzumerken ist
jedoch, dass es von BERNKLAU auch viele begrindete Kritikpunkte an HABERs

Entdeckung gab. Diese sind darin begriindet, dass er die Kaukraftmessung nach HABER
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nicht als Verfahren zur Bestimmung der maximalen Kaukraft anerkennt. Nach BERNKLAUs
Definition ist die maximale Kaukraft die maximale durch Muskelkontraktion zwischen den
Zahnreihen erzeugbare Kraft. Daher sagt seiner Meinung nach die Kaukraftmessung von
HABER nichts Uber die Muskelleistung des Patienten aus, sondern ist ein reiner Indikator ftr
die Druckempfindlichkeit des Parodonts. Daher hangt die Hohe der gemessenen Werte nur
vom Zustand des Parodonts sowie der Art der Krafteinleitung auf den Zahn ab und ist von
sehr begrenzter zeitlicher Konstanz [9]. BERNKLAUs Meinung ist entgegenzusetzen, dass
trotz der begrindeten Kritik an der von HABER gewahlten Nomenklatur und die starke
Abhangigkeit der gemessenen Werte von der Messapparatur, die Kaukraftmessung auf
Einzelzahnen reproduzierbare Ergebnisse hoher Genauigkeit liefert. Die gewonnenen
Messdaten geben Auskunft Gber die Belastungsfahigkeit der Pfeilerzahne und lassen die auf
die spatere Restauration wirkenden Kréafte abschatzen. Begrindet ist seine Kritik in der
Hinsicht, dass es sich bei den gemessenen Kaukraftwerten um zeitlich inkonstante Grél3en
handelt. Dies ist dadurch zu erklaren, dass der Zahnhalteapparat einem permanenten
Umbauprozess unterworfen ist und sich standig den vorliegenden Belastungswerten
anpasst. Diese Beobachtung muss bericksichtigt werden, wenn Kaukraftwerte als
Planungsgrundlage fir prothetische Versorgungen herangezogen werden und macht es

notwendig, dass ausreichende Sicherheitsfaktoren eingerechnet werden.

6.3 Diskussion der Ergebnisse aus der Lebensmittelprifung

Da die Aufgabe der vorliegenden Arbeit die Entwicklung einer Kaukraftmessapparatur zur
Planung vollkeramischer  Briicken im CAD/CAM-Verfahren  war, stellt  die
Lebensmittelprifung eine sinnvolle Methode dar, die gewonnenen Messdaten zu
interpretieren. Da es sich aus Patientenbeschreibungen zeigte, dass es oftmals durch das
AufbeiRen auf einen festen Gegenstand zur Fraktur eines Zahnes oder einer Briicke kam,
sollten die dabei auftretenden Kraftspitzen quantifiziert werden. Die durchschnittliche Kraft
beim AufbeiRen auf ein Maiskorn von 796,5 N ist bereits als kritisch zu werten. Die
durchgefiihrten Patientenversuche zeigten, dass Kaukréafte bis 1081 N ohne weiteres im
Einzelfall auftreten kénnen. Die meisten zur Zeit verfigbaren CAD/CAM-Systeme nehmen
Kaukraftwerte von 250 N im Frontzahnbereich und 500 N im Seitenzahnbereich als
Ausgangswerte fir die Berechnung der Mindestquerschnittsflache im Konnektorbereich an
[1, 20, 27]. Die gewonnenen Daten aus der Lebensmittelprifung lassen leicht erkennen,
dass eine nach diesen Vorgaben konstruierte Vollkeramikbriicke beim Aufbeil3en auf ein
Maiskorn bei einem Patienten mit 900 N maximaler Kaukraft bereits frakturieren oder

Schaden nehmen kann. Jedoch macht es auch keinen Sinn, die Konnektorstarken fur jeden
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Patienten derart voluminds und massiv zu konstruieren, dass die Brucke Belastungen bis
1000 N standhalt, da dies mit EinbuBen in der Asthetik und Parodontalprophylaxe

einhergeht.

6.4 Diskussion der Ergebnisse aus den Patientenversuchen

Die durchgefiihrten Messungen an den 42 Probanden dienten dazu, die Funktionsweise der
beiden Apparaturen in der praktischen Anwendung zu erproben. Da eine statistische Analyse
der Messdaten nach ublichen Verfahren bei der geringen Probandenzahl keinen Sinn ergibt
und auch nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit darstellte, wurde auf eine analytische
statistische Auswertung verzichtet. Die Auswertung der Messdaten umfasst deshalb nur eine
deskriptive Beschreibung der Ergebnisse aus den einzelnen Testgruppen. Nitzlich sind die
Ergebnisse dennoch, z.B. fur die Planung weiterfihrender Untersuchungen und Studien mit
den entwickelten Apparaturen, da sie fur diese als Pilotstudie dienen kénnen.

Eindeutig geht aus den Ergebnissen hervor, dass es sich bei der Kaukraft um eine individuell
stark schwankende Grol3e handelt. Vergleicht man die gewonnenen Ergebnisse mit Werten
aus der Literatur, konnen viele Ubereinstimmungen festgestellt werden. Wie von vielen
Autoren beschrieben, konnten aus den Ergebnissen deutliche Unterschiede der Kaukraft
zwischen den verschiedenen Bereichen der Zahnreihe festgestellt werden [48, 91]. Der
Zusammenhang zwischen Geschlecht und Kaukraft konnte nicht eindeutig bestimmt werden;
tendenziell lagen jedoch die Werte bei den mannlichen Probanden héher. Dies entspricht
den Beobachtungen von HELKIMO und FONTIJN, die eine durchschnittlich héhere Beil3kraft
bei mannlichen Probanden zeigten, wobei der Unterschied bei natirlich Bezahnten groRRer
war als bei Totalprothesentragern [32, 46]. Der groRe Unterschied zwischen den einzelnen
Testgruppen entspricht ebenfalls den Beobachtungen anderer Autoren, die einen
eindeutigen Zusammenhang zwischen Kaukraft und Gebisszustand feststellen konnten [42,
46, 66, 69, 99, 111].

Aus der Reproduzierbarkeit der Messwerte zwischen den 3 Messterminen, der nur geringen
Differenzen zwischen den Messergebnissen beider Messapparaturen und der
Ubereinstimmung der Messergebnisse mit den bekannten Literaturangaben, lasst sich
schlieBen, dass beide Apparaturen auch unter klinischen Bedingungen verlassliche
Messwerte liefern. Jedoch gibt es einige zu beobachtende Auffélligkeiten bei den
Messergebnissen, die Ansatzpunkt fir Verbesserungen sein kénnen und im Folgenden
diskutiert werden.

Die POWERSCAN | - Apparatur liefert im Durchschnitt um 3,3 % hohere Werte als die

Kistler—Apparatur. Das kann dadurch erklart werden, dass die Kistler—Apparatur
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empfindlicher gegeniiber extraaxialen Kréaften ist, was sich Dbereits bei den
Linearitatsprifungen mit den um 15° zueinander geneigten Antagonistenpaaren gezeigt hat.
Die Kraftnebenschliisse am Sensor und der Haltevorrichtung sind ebenfalls eine Erklarung
fur die geringeren Messwerte. Durch weitere Verbesserungen an der Haltepinzette und am
Sensor konnten diese Kraftnebenschlisse eventuell noch reduziert werden.

Die POWERSCAN | — Apparatur zeigte hingegen gréRere Schwankungen der Messdaten als
die Kistler-Apparatur. Diese Schwankungen treten auf, weil die Apparatur nicht bei jeder
Messung gleich zwischen das Antagonistenpaar gesetzt werden kann. Dadurch wird die
Hebelarmlange der Aufbissgabel minimal variiert und es kommt zu unterschiedlichen
Messergebnissen. Die leicht schwankende Geometrie der PVC-Schlauchstlicke, die daher
rihrt, dass diese von Hand zugeschnitten werden, kdnnte ebenfalls ein Grund fur die etwas
groReren Schwankungen sein. Beide Phanomene spielen bei der Kistler-Apparatur nur eine
untergeordnete Rolle, da hier die Kraft direkt axial auf den Sensor eingeleitet wird.

Eine weitere Besonderheit zeigte sich bei den Messungen im Molarenbereich. Vergleicht
man die registrierten Maximalwerte beider Apparaturen in diesem Zahnbereich, wurden mit
der Kistler—Apparatur Werte bis 1081 N registriert, wohingegen die POWERSCAN | -
Apparatur beim gleichen Patienten nur 723 N anzeigte. Eine Erklarung dafir ist der bei 720
N eintretende Kraftnebenschluss der POWERSCAN | - Apparatur bei 8 mm Aufbisshéhe. Bei
allen Probanden, die Werte Uber die 700 N Grenze zeigten, wurde deshalb die Aufbissh6he
auf 9 mm erhoht. Mit 9 mm Aufbisshéhe erméglicht die POWERSCAN | — Apparatur
Messungen bis tber 1000 N. Aus dieser Beobachtung zeigt sich der entscheidende Einfluss
der Aufbisshohe auf die maximale Kaukraft. Daher ist es sinnvoll unter Normalbedingungen
mit nur 8 mm bzw. 8,5 mm Sperrung zu messen, um hdhere Messwerte zu erreichen.
Jedoch muss dann darauf geachtet werden, dass die Kraftschlusswerte als obere Grenze
des Messbereichs eingehalten werden, da es sonst zu Verfalschungen des
Messergebnisses kommt.

Den Einfluss des Abstandes der Zahnreihen zueinander auf die Kaukraft beschrieben auch
HABER, HOWELL und ANDERSON sehr detailliert. Aus ihren Veroffentlichungen geht
hervor, dass es durch Zunahme des interokklusalen Abstandes zu einer erheblichen
Abnahme der Kaukraft kommt [4, 40, 49]. Ein weiterer Grund fiir diese Abweichungen kdnnte
die etwas groRRere Bauform der POWERSCAN | - Apparatur im Vergleich zur Kistler—
Apparatur sein. Dies fuhrt gerade bei Messungen im Seitenzahnbereich zu einer Irritation
der Mundwinkel. Da bei den Patientenbefragungen 20 Patienten dies als Nachteil der
POWERSCAN | - Apparatur angaben, ist auch in diesem Punkt ein Nachteil zu sehen. Die
sich daraus ergebenden Verbesserungen sollten darauf abzielen, die Aufbisshéhe weiter zu

reduzieren, indem die Aufbissgabel starrer gestaltet oder die Hebelarme verkirzt werden.
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Die Irritation der Mundwinkel kdnnte durch eine grazilere Gestaltung der Aufbissteile erreicht
werden.

Besser hat sich in dieser Hinsicht die Kistler—Apparatur bewahrt. lhre sehr kompakte
Bauform wurde von der Mehrzahl der Probanden als sehr angenehm empfunden. 15
Probanden gaben jedoch eine unsichereres Aufbissgefiihl an, da es leichter zum Verkippen
der Apparatur komme. Eine exakte Positionierung der Apparatur zwischen den Zahnreihen
ist daher vorzunehmen und durch den Zahnarzt wahrend des gesamten Messvorganges zu
kontrollieren. Erstaunlich ist, dass trotz dieser beschriebenen Unsicherheit die
Messergebnisse nicht niedriger ausfielen als mit der POWERSCAN | - Apparatur. Dies ware
Zu erwarten gewesen, wenn man davon ausgeht, dass das Bei3gefiihl einen entscheidenden
Einfluss auf die Kaukraft hat, wie dies bereits von DIETZES beschrieben wurde [102].
Ebenfalls aus den Messergebnissen zu entnehmen ist, dass die Messgenauigkeit bei der
POWERSCAN | — Apparatur im unteren Messbereich bis 200 N einen hdheren Fehler
aufweist, was wahrscheinlich auf konstruktionsbedingte Reibungsverluste zuriickzuftihren ist,
die im unteren Messbereich starker zum Tragen kommen. Dartber hinaus kann festgestellt
werden, dass die Messwerte bis 400 N im allgemeinen tendenziell etwas zu niedrig
angezeigt werden. Da die Messergebnisse eine Reproduzierbarkeit des Fehlers zeigen,
erscheint es sinnvoll, die Messergebnisse unter 200 N mit einem Korrekturfaktor von 1,03 —
1,04 zu multiplizieren, um genauere Ergebnisse zu erzielen. Diese Korrektur konnte als
weitere Verbesserung direkt in die Software des Mikrocontrollers integriert werden.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass beide Apparaturen ihre klinische Praxistauglichkeit
bewiesen haben. Wiegt man die Vor- und Nachteile beider Apparaturen gegeneinander ab,
erscheint die Kistler-Apparatur als das etwas geeignetere System zur Erfassung von
Kaukraftwerten bei der Planung CAD geplanter Briickengeriste. Dies ist vor allem durch die
besonders einfache Handhabung, die kompakte Bauform und den hohen Patientenkomfort
zu erklaren. Die POWERSCAN | — Apparatur bedarf noch einiger Verbesserungen, hat
jedoch ebenfalls viele Vorzilge, die in der hohen Messgenauigkeit liegen und fir den Einsatz

in der Forschung sehr interessant sein kdnnen.

6.5 Kaukraftmessung als Grundlage fur CAD

Der Einsatz und die Verbreitung von CAD/CAM — Systemen nimmt in der Zahnmedizin und
Zahntechnik immer weiter zu. Dadurch steigt der Marktanteil der mit diesen modernen
Systemen gefertigten Briicken stetig an [2, 6, 8, 10, 22, 41, 53, 64, 109]. Ein kritischer Faktor
ist dabei trotz der permanenten Weiterentwicklung der Systeme immer noch die Konstruktion

der Brickengeriste. Vor allem die Generierung der Konnektorbereiche beruht immer noch
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auf den Konstruktionsprinzipien wie sie fir die Erstellung von Brickengerusten aus Metall
gelten. Auf die erhdhten Anforderungen der Keramik gehen diese modernen Systemen
daher nur sehr wenig ein. Das bedeutet im Klartext, dass die Systeme von einer
kreisformigen Konnektorengeometrie ausgehen, welche der Anwender in Form und Position
etwas verandern kann [1, 20, 81, 82]. Die statisch optimale Form und Lage der Konnektoren
kann auf diese Weise jedoch nur schwer erreicht werden. Bei dieser manuellen Erstellung
von Keramikbrticken durch den Zahntechniker gibt die Software flr die Konnektoren nur eine
Mindestquerschnittsflache vor [1, 20]. Das Design der Konnektoren wird durch den
Zahntechniker selbst bestimmt, der sich durch sein Gefuhl leiten lasst. ERDELT zeigte
jedoch in seiner Dissertationsschrift, dass geflhlsméaRig erstellte Konnektoren von ihrer
maximalen Tragfahigkeit weit entfernt sind. Die in der manuellen Erstellung geforderte
minimale Querschnittsflache sagt wenig Uber die Tragfahigkeit des Briickengeristes aus.
Viel wichtiger ist es, das Flachentragheitsmoment, den Verlauf der Neutrallinie und das
daraus resultierende Widerstandsmoment der Konnektoren zu betrachten [27]. AuRerst
nachteilig daran ist zu bewerten, dass trotz Einsatz modernster Technik einfachste
Konstruktionsprinzipien aufer Acht gelassen werden. Dadurch werden die Mdglichkeiten
der CAD / CAM Technologie nicht optimal ausgeschdopft.

Zweiter entscheidender Kritikpunkt an den zurzeit verwendeten Konstruktionsprogrammen ist
die Tatsache, dass Mittelwerte der in der Mundhdhle wirkenden Kaukrafte als Grundlage fir
die Konstruktion herangezogen werden.

Die meisten zurzeit verwendeten Konstruktionsrichtlinien gehen von 250 N Kaukraft im
Frontzahnbereich und bis zu 500 N im Seitenzahnbereich aus [1, 20, 27]. Die hier
vorliegende und viele andere Verdoffentlichungen zeigten jedoch bereits, dass es sich bei der
Kaukraft um eine sehr variable und individuelle GréRe handelt. Wie die Patientenversuche
zeigten, sind Werte bis Gber 1000 N mdglich. Diese Beobachtung wird auch durch diverse
Angaben aus der Literatur gestitzt [25, 56]. Um den Zahnarzt und Zahntechniker in die Lage
zu versetzen, ihre Arbeit von der geflihlsméaRigen Betrachtung zu trennen und
reproduzierbare Gestaltungsrichtlinien an die Hand zu bekommen, ist es notwendig, die
Konnektoren nach individuell am Patienten bestimmten Kaukraftwerten und den gegebenen
anatomischen Vorgaben zu errechnen. Die von ERDELT entwickelte Software zur
datenbankgestitzten Berechnung und Design von Bricken geht dabei in die richtige
Richtung. Die von ihm entwickelten Gestaltungsrichtlinien gehen Uber die Angabe einer
Querschnittsflache hinaus und beschaftigen sich mit der optimalen Form und der optimalen
Lage der Konnektoren. Dadurch wird der Zahntechniker bereits in die Lage versetzt,
asthetische und parodontalhygienische Brickengeriiste mit einer hoheren Tragfahigkeit zu
erstellen [27]. Jedoch berlcksichtigt auch dieses System nicht die individuelle Kaukraft. Die

Integration der individuellen Kaukraftmessung in ein weitestgehend auf Finite-Element-
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Berechnungen gestitztes Entwicklungssystem fur Briicken kann der entscheidende Schritt

sein, weg von einer auf das Gefluhl des Zahntechnikers gestitzten Konstruktion

vollkeramischer Restaurationen hin zu auf statischen Berechnungen basierenden,

individuellen Konstruktionen mit erhéhter Planungssicherheit.
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Ges.:

Berechnunqg des Verstarkungswiderstandes
(fur Widerstand R4 — INA 128P)

UBat = 5V

URef = 2,56 V

Cn = 1,2 mV/V (Briickenspannung bei Maximallast)

Auflésung AD-Wandler: 10bit (entspricht 1023 Quantisierungsschritten inc. 23 fur Offset)
mechanisches Ubersetzungsverhaltnis der Aufbissgabel: U = 1,8125

Belastungsgrenze des Sensors: Fmax = 2500N

Messbereich: ON —1000N bei einer Quantisierung von 1N

Offsetspannung: Uoffset = 60mV

Verstarkungsfaktor G
Verstarkungswiderstand Rg
Briickenspannungszunahme pro Quantisierungsschritt
1. Briickenspannung bei Maximalbelastung des Sensors
Ubmax = Ubat * Cn =5V * 1,2 mV/V = 6mV
2 . Maximal zulassige Kraft auf die Aufbissgabel
FMaxBeiR = Fmax / U = 2500N / 1,8125 = 1379,31N

3. Briickenspannung beim definierten Messbereichsendwert von 1000N

1379,31IN = 6mV
1000N =4,35mV

4. Eine Bruckenspannungsintervall von 4,35mV muss auf ein 2,5V -Intervall am

Mikrocontrollereingang verstarkt werden

G=25V/435mV =5747

Formel Verstarkungswiderstand fiir INA128

Rg = 50KQ / G-1 = 50KQ / 574,7-1 = 87,15Q
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Schaltplan 1 — Auswerteelektronik und RS232-Schnittstelle
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Schaltplan 2 — Galvanische Trennung fur RS 232 Schnittstelle
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Platinenlayout und Bestiickungsplan Galvanische Trennung RS232 Schnittstelle
(VergroRerte Darstellung)
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ATmega8 Programmierung
(programmiert unter BASCOM Version 1.11.8.0 (Hersteller: AVR® - © MCS Electronics)

$regfile = "m8def.dat"
Scrystal = 3686400
Sbhaud = 9600

Config Lcdpin = Pin , Db4 = Portb.0 , Db5 = Portd.7 , Db6 = Portd.s , Db7 = Portd
Config Led = 16 * 2
Cursor Off

Config Portd.2 = Output
Portd.2 = 0

Config Pind.3 = Input
Portd.3 =1

Config Portd.4 = Input
Portd.4 =1

config Adc = Single , Prescaler = Autc , Reference = Internal
Start Adc

Dim Offset As Word
Dim Wert As Integer
Dim I As Byte

Dim Maxwert As Word
Dim Swert As Word
Dim A As Word

Dim Ad As Long
Swert = 999

Offset = 23

Do

For I = 1 To 250
A = Getadc (0)
Ad = Ad + A
Waitus 30

Next I

Ad = Ad / 250
Wert = Ad - Offset

Cls
Upperline
Led "F=" ; Wert ; "N"

Print Hex (wert)

If Wert > Maxwert Then
Maxwert = Wert

End If

Lowerline

Lcd "Fmax=" ; Maxwert ; "N"
Waitms 30

If Wert > Swert Then
Set Portd.2
Else
Reset Portd.2
End If
Loop

End
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Belastungsmaschinen-Protokoll:

Protokoll-1D: K9213
Sensorname: Kistler9211
Kistler ChargeMeter 5015 an Ausgang Voltmeter -Messung mit Pinzette ohne Silikonpuffer

Datum der Messung: 01.01.97
Start der Messung:  02:45:57

MeRgerat: Type: HP
Einheit: mV

Stabilisierung: Dauer der Stabilisierung: 5 min
Pause zw. zwei Messungen: 5 sec

Empfindlichkeit: Anzahl der Lastwechsel: <)
Zeitdauer einer Belastung: 20 sec
Nullgewicht: 0 kg
Nenngewicht: 120 kg

Linearitat: Anzahl der Messzyklen: 3
Pause zw. zwei Zyklen: 1 min
Anzahl der Laststufen: 13
Zeitdauer einer Laststufe: 20 sec

Kriechen: Dauer der Kriechmessung: 10 min
Zeit zw. zwei Messungen: 20 sec

Nenngewicht: 120 kg
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Messwerte der Stabilisierung

Sensorname: Kistler9211
Kistler ChargeMeter 5015 an Ausgang Voltmeter -Messung mit Pinzette ohne Silikonpuffer
Datum der Messung: 01.01.97
Start der Messung: 02:46:13
Dauer der Stabilisierung: 5 min

Pause zw. zwei Messungen: 5 sec

Zyklus rel. Zeit Temperatur Last MeRwert Abweichung  Abweichung
Nr. hh:mm:ss °C kg mv mV Yoo
1 00:00:00 0 0,00467
2 00:00:04 0 0,00469 0,00002 3,86
3 00:00:09 0 0,00467 -0,00001 -2,77
4 00:00:14 0 0,00468 0,0 0,43
5 00:00:19 0 0,0047 0,00002 4,28
6 00:00:24 0 0,00468 -0,00002 -3,83
7 00:00:29 0 0,00458 -0,0001 -21,38
8 00:00:34 0 0,0047 0,00012 26,65
9 00:00:39 0 0,00468 -0,00002 -4,26
10 00:00:44 0 0,00466 -0,00002 -3,42
11 00:00:49 0 0,0047 0,00003 6,86
12 00:00:54 0 0,0047 0,00001 1,28
13 00:00:59 0 0,00468 -0,00002 -5,1
14 00:01:04 0 0,00469 0,00001 2,99
15 00:01:09 0 0,00469 -0,00001 -1,28
16 00:01:14 0 0,00469 0,0 0,64
174 00:01:19 0 0,00467 -0,00002 -4,48
18 00:01:24 0 0,00465 -0,00002 -3,43
19 00:01:29 0 0,0047 0,00005 11,18
20 00:01:34 0 0,00468 -0,00002 -5,1
21 00:01:39 0 0,00467 -0,00001 -1,71
22 00:01:44 Q 0,00467 0,0 0,43
23 00:01:49 0 0,00469 0,00002 3,64
24 00:01:54 0 0,00468 -0,00002 -3,2
25 00:01:59 0 0,00467 0,0 -0,86
26 00:02:04 0 0,00469 0,00002 4,49
27 00:02:09 0 0,0047 0,00001 1.7
28 00:02:14 0 0,00469 -0,00001 -1,91
29 00:02:19 0 0,00471 0,00002 3,2
30 00:02:24 0 0,00471 0,0 0,42
31 00:02:29 0 0,0047 -0,00001 -1,7
32 00:02:34 0 0,0047 0,0 -0,64
33 00:02:39 0 0,00471 0,00002 3,19
34 00:02:44 0 0,00474 0,00002 4,67
35 00:02:49 0 0,00472 -0,00002 -4,22
36 00:02:54 0 0,0047 -0,00001 -3,18
37 00:02:59 0 0,00471 0,00001 2,34
38 00:03:04 0 0,0047 -0,00001 -1,91
39 00:03:09 0 0,00476 0,00005 11,48
40 00:03:14 0 0,00472 -0,00003 -6,73
41 00:03:19 0 0,00469 -0,00003 7,2
42 00:03:24 0 0,00471 0,00002 4,05
43 00:03:29 0 0,00474 0,00003 5,95
44 00:03:34 0 0,00473 -0,00001 -2,53
45 00:03:39 0 0,00472 -0,00001 -1,27
46 00:03:44 0 0,00474 0,00002 4,24
47 00:03:49 0 0,00476 0,00002 3,59
48 00:03:54 0 0,00491 0,00015 32,38
49 00:03:59 0 0,00497 0,00006 11,81
50 00:04:04 0 0,00511 0,00015 29,39
51 00:04:09 0 0,0053 0,00019 37,15
52 00:04:14 0 0,00553 0,00022 41,67



00:04:19
00:04:24
00:04:29
00:04:34
00:04:39
00:04:44
00:04:49
00:04:54
00:04:59

[=N=jeleNelNeNeNoNoel
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0,00579
0,00596
0,00587
0,006
0,00615
0,0062
0,00616
0,00615
0,00627

0,00026
0,00017
0,00001
0,00004
0,00015
0,00004
-0,00004
-0,00001
0,00012

47,06
29,9
1,51
6,2
24,82
6,83
-6,46
-1,46
20,18
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Messwerte der Linearitdtsmessung

Sensorname: Kistler9211
Kistler ChargeMeter 5015 an Ausgang Voltmeter -Messung mit Pinzette ohne Silikonpuffer
Datum der Messung: 01.01.97

Start der Messung: 02:58:04
Anzahl der Messzyklen: 3
Pause zw. zwei Zyklen: 1 min
Anzahl der Laststufen: 13
Zeitdauer einer Laststufe: 20 sec
ideale Last reale Last rel. Zeit Temperatur MeRwert korr. MeRw.  idealer MW  Abweichung Hysterese
kg kg hh:mm:ss °C mV mV mV %o
0 0,0 00:00:00 0,01285 0,0 0,0 0,0
20 20,021 00:00:36 1,2764 1,26355 1,30052 -4,74
40 40,033 00:01:12 2,56235 2,5495 2,60047 -6,53
60 60,054 00:01:47 3,86543 3,85258 3,90098 -6,2
80 80,075 00:02:22 5,17434 5,16149 5,20152 -5,13
100 100,086 00:02:58 6,49233 6,47948 6,50137 -2,81
120 120,109 00:03:33 7,81484 7,80199 7,80199 0,0
100 100,086 00:04:08 6,48975 6,4769 6,50137 -3,14 -0,33
80 80,075 00:04:44 5,17233 5,15947 5,20152 -5,39 -0,26
60 60,054 00:05:19 3,87042 3,85756 3,90098 -5,57 0,64
40 40,033 00:05:54 2,6585 2,54565 2,60047 -7,03 -0,49
20 20,021 00:06:30 1,27984 1,26699 1,30052 -4,3 0,44
0 0,0 00:07:06 0,01514 0,00229 0,0 0,29 0,29
0 0,0 00:08:56 0,01432 0,00147 0,0 0,19
20 20,021 00:09:32 1,28088 1,26803 1,30052 -4,16
40 40,033 00:10:07 2,56625 2,5534 2,60047 -6,03
60 60,054 00:10:43 3,86949 3,85664 3,90098 -5,68
80 80,075 00:11:18 5,18109 5,16824 5,20152 -4,27
100 100,086 00:11:54 6,499 6,48615 6,50137 -1,95
120 120,109 00:12:29 7,82142 7,80856 7,80199 0,84
100 100,086 00:13:05 6,49693 6,48407 6,50137 -2,22 -0,27
80 80,075 00:13:40 5,17953 5,16668 5,20152 -4.47 -0,2
60 60,054 00:14:15 3,87658 3,86372 3,90098 -4,78 0,91
40 40,033 00:14:51 2,56411 2,55126 2,60047 -6,31 -0,27
20 20,021 00:15:26 1,28477 1,27192 1,30052 -3,67 0,5
0 0,0 00:16:02 0,01825 0,0054 0,0 0,69 0,5
0 0,0 00:17:53 0,01757 0,00472 0,0 0,6
20 20,021 00:18:29 1,28638 1,27353 1,30052 -3,46
40 40,033 00:19:04 2,57245 2,5596 2,60047 -5,24
60 60,054 00:19:39 3,87631 3,86346 3,90098 -4,81
80 80,075 00:20:15 5,18747 5,17462 5,20152 -3,45
100 100,086 00:20:50 6,50711 6,49426 6,50137 -0,91
120 120,109 00:21:26 7,8294 7,81655 7,80199 1,87
100 100,086 00:22:01 6,50452 6,49167 6,50137 -1,24 -0,33
80 80,075 00:22:37 5,18493 5,17208 5,20152 =3,77 -0,33
60 60,054 00:23:12 3,88139 3,86854 3,90098 -4,16 0,65
40 40,033 00:23:48 2,56938 2,55653 2,60047 -5,63 -0,39
20 20,021 00:24:23 1,28956 1,27671 1,30052 -3,05 0,41

0 0,0 00:24:59 0,02237 0,00952 0,0 1,22 0,62
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Technische Zeichung Haltepinzette Kistler — Apparatur
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Aufbissgabel POWERSCAN | (Konstruktionszeichnung)
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Aufbissteile zum Aufstecken auf die Aufbissgabel POWERSCAN |

(Konstruktionszeichnung)
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Lﬁ) & | @ Lulla’ ot | 13pt Anwendungsschriftart |
0 00 O Oo00o0o00o000o00000o0o00nononn DDDDDE“DU_1 IDEIEIDEIEIEIEIEIEIEIDEIEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;I
Die gesendeten D aten liegen immer im sechs Byte Hex-Format wor, 2 B. FRADN dabei ist FF die erste Zahl, Alldie z2weite Zahl und || sind retum und carrige
DOO000O000000000000000000000,{(pjpd0000000000000000000000000
SERTRL
£ o S —
] while-5 chieife mit 1ms Zeitverzogerungl
E D0000000000000000k G pi00000000oooooooot
1 bit 7] Hier werden aus dem Hex-String die Zahlen extrahiert!
[+ no parity ¥
Sechs Byte werden gelezen Eahlen werden dargestellt!
und zu einem Sting
zusammengefasst

Az dem Hew-Sting werden|
rur die Zahlen extrabiert!

(A A s s

|

OO0 00000000000 00000000000 0000000000000 oooooooon
ODoooooooo00

{0 N O

2z

DO0OD000000DD00000 [ p@O00D0D000000D00000T L | 0 A R A R
Hier wird der b asimalwert der Zahlen ermittelt! FALSE
ariable aus Kurvendiagramm|
| F.urvendiagramm I
g | ariable Maximalkraft

I arimalkraft

0000000000000 0000000000000000000000000020

0000000000000 00000000000000000000000000

Abb. 62: Qbersicht Uber den Programmablauf (LabView Script) fur Software GESSNER 2; Oberes
Fenster: Ubersicht Softwarediagramm; Beiden unteren Fenster: zwei weitere Knotenpunkte zu
Unterfenster 2
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