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1. Zusammenfassung

Das Ziel des in dieser Arbeit behandelten Forschungsprojektes ist die Entwicklung und
Verifizierung einer Messapparatur zur Retentionskraftbestimmung herausnehmbaren
Zahnersatzes, die fur die intraorale Anwendung am Patienten konzipiert ist.
Bereits etablierte Messverfahren sind entweder auf die in-vitro Anwendung limitiert oder in
der Anwendung am Patienten unpraktikabel. Im Fokus der klinischen Anwendbarkeit der
entwickelten Messapparatur steht die objektive Bestimmung der Retentionskraft bei

prothetisch versorgten geriatrischen Patienten mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten.

Die entwickelte Messapparatur besteht aus Handschuhen, die mit modifizierten
Kraftsensoren an Daumen und Zeigefinger ausgestattet sind. Die Messdatenaufzeichnung
und -verarbeitung resultiert in einer Kraft-Zeit-Kurve, die den typischen zweiphasigen Verlauf
des Abzugsvorgangs von Zahnersatz abbildet. In der ersten Phase findet der Greifvorgang
statt, der ein Abgleiten der Finger vom Zahnersatz verhindert. Daran schlie3t sich der
Abzugsvorgang an. Die Analyse der Kraft-Zeit-Kurve ermdglicht eine Bestimmung von
Greifkraft und Abzugskraft, woraus sich folglich als Differenz die Retentionskraft des
Zahnersatzes bestimmen lasst.

Um die Messergebnisse der entwickelten Sensorhandschuhe zu Gberprifen, wurden zwei in-
vitro Vergleichstestreihnen mit einer etablierten Universalprifmaschine durchgefuhrt. Die
Sensorhandschuhmessungen wurden jeweils von zwei Anwendern durchgefihrt.

Die statistische Auswertung der Ergebnisse der Vergleichstestreihen zeigt, dass die
Messergebnisse des entwickelten Sensorhandschuhs mit denen des
Referenzmessverfahrens vergleichbar sind. Im Gegensatz zu dem Referenzmessverfahren
sind die Anwender der Sensorhandschuhe in der Lage, die Abzugsrichtung im Verlauf des
Abzugsvorgangs situativ anzupassen und somit ein Verkanten des Zahnersatzes zu
vermeiden. Daraus resultiert, dass die Messergebnisse der Sensorhandschuhe signifikant
niedriger sind als die des Referenzmessverfahrens. Gleichzeitig ist die Abbildung des
Abzugsvorgangs weitaus realititsnaher. Unter der Voraussetzung entsprechender
Einweisung und Ubung im Umgang mit den Sensorhandschuhen besteht kein signifikanter
Unterschied zwischen den Anwendern der entwickelten Messapparatur. Die Konzeption der
Sensorhandschuhe erméglicht die Retentionskraftmessung sowohl in der in-vitro Anwendung

als auch direkt am Patienten und ist somit vielfaltig einsetzbar.



2. Einleitung

Im Rahmen einer erfolgreichen prothetischen Therapie wird neben einer Wiederherstellung
der Asthetik auch eine funktionelle Rehabilitation angestrebt. Bei der Therapie mit
herausnehmbarem Zahnersatz gilt die Retentionskraft der Versorgung als mafgeblicher
Faktor des Therapieerfolges’. Eine Reihe von Studien konnte zeigen, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Patientenzufriedenheit mit der prothetischen Versorgung und der
Retentionskraft des Zahnersatzes besteht>*. Die Zufriedenheit der Patienten mit der
prothetischen Versorgung steht auch im direkten Zusammenhang mit ihrer Lebensqualitat®.
Betrachtet man dieses Zusammenspiel vor dem Hintergrund der aktuellen
Bevolkerungsentwicklung, insbesondere in Bezug auf die zahnmedizinisch-prothetische
Versorgung, ergibt sich eine zunehmende Bedeutung fiir eine objektive Bestimmung von
Abzugskraften am Patienten. Im Zuge der demografischen Entwicklung kommt es zu einem
Anstieg des Bevolkerungsanteils mit hohem Lebensalter, Polymorbiditdt und
Pflegebedurftigkeit’. Der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie lasst sich die Prognose
entnehmen, dass es in Zukunft zu einem erhdhten Bevolkerungsanteil alterer Patienten mit
einer hoheren Anzahl an Restzahnen kommt®. Vor allem bei pflegebediirftigen Patienten ist
zu erwarten, dass die Versorgung mit Teilprothesen den Hauptanteil der prothetischen
Versorgungen ausmachen wird’.

Im Falle von Patienten mit reduzierten kognitiven Fahigkeiten und somit einer
eingeschrankten Fahigkeit, den Sitz herausnehmbaren Zahnersatzes subjektiv zu beurteilen,
gewinnt es an Bedeutung, die Retentionskraft des Zahnersatzes objektiv am Patienten
evaluieren zu koénnen. Durch ein messtechnisches Verfahren zur Quantifizierung der
Retentionskraft ~ herausnehmbaren  Zahnersatzes, kébnnen  Schadigungen  des
Prothesenlagers und des Restzahnbestandes durch Gbermalig hohe Retentionskrafte, die
vor allem bei dem Vorgang des Ausgliederns wirken, verhindert werden®'". Des Weitern
kann durch eine objektive Bestimmung der Retentionskrafte ein adaquater Prothesenhalt
eingestellt werden, der maBgeblich (iber den Erfolg der Therapie entscheidet' und im
direkten Zusammenhang mit der Lebensqualitat des Patienten steht?.

Zum heutigen Zeitpunkt ist kein Messverfahren beschrieben, das in der Lage ist, die
Retentionskraft intraoral zu bestimmen oder den intraoralen Abzugsvorgang realitatsnah zu

simulieren%-12,



2.1 Retentionskraft

2.1.1 Definition und wirkende Krafte

Die Retentions- oder Haltekraft einer prothetischen Versorgung beschreibt ihre Eigenschaft
einer abziehenden Kraft entgegen ihrer Einschubrichtung zu wirken und somit auf dem
Prothesenlager zu verbleiben34,

Neben der willkirlich ausgeubten Abzugskraft beim Ausgliedern der prothetischen
Versorgung wirken unter Funktion ebenfalls abziehende Krafte, die durch die Kraft der
myofazialen Muskulatur wahrend des Kau-, Schluck- und Sprechvorgangs hervorgerufen
werden. Wahrend der Mastikation Uben klebrige Speisen abziehende Krafte auf die
prothetische Versorgung aus. Im Oberkiefer stellt auRerdem die Gravitationskraft eine
permanent wirkende Abzugskraft dar®141°,

Die Retentionskraft einer prothetische Versorgung im Lickengebiss ist neben dem Ausmalf?
der myofunktionellen Stabilisierung, der Viskositat des Speichels und der Kongruenz
zwischen Prothesenlager und -basis malfgeblich bedingt durch Sitz und Friktion der

Verankerungselemente®'6.17,

2.1.2 Bedeutung in der Prothetik

Eine erfolgreiche prothetische Rehabilitation beinhaltet neben der Wiederherstellung der
Kau- und Sprechfunktion die Wiederherstellung von Kosmetik und Asthetik. Dariiber hinaus
soll durch den Erhalt beziehungsweise den Ersatz der Stitzzonen die habituelle vertikale
Relation des Patienten gesichert oder wiederhergestellt werden, um dadurch langfristig
bedingten strukturellen Anderungen des Parodontalgewebes, der orofazialen Muskulatur und
des Kiefergelenks vorzubeugen. Von zentraler Bedeutung ist insbesondere, dass eine
Storung dieses funktionellen Regelkreises haufig Kiefergelenksprobleme bedingt.'®°

Um die funktionelle prothetische Rehabilitation zu gewahrleisten, ist vor allem eine
ausreichende Stabilisierung gegen die Gesamtheit der in Kapitel 2.1.1 angeflihrten,
wirkenden Abzugskraften notwendig. Bei unzureichender Retentionskraft ergibt sich eine
Einschrankung der Funktionalitit des Zahnersatzes''. Die funktionelle Stabilitat der
prothetischen Versorgung steht zugleich im Zusammenhang mit der Zufriedenheit der
Patienten mit ihrer prothetischen Versorgung. Eine Korrelation aus
Retentionskraftmessungen und Patientenbefragungen nach der Zufriedenheit mit ihrem
Zahnersatz, konnte zeigen, dass grundsatzlich eine zu geringe Retentionskraft durch die
Patienten negativer bewertet wird, als ein zu fester Prothesenhalt®>?°. Allerdings belegen
Studien ebenfalls, dass zu hohe Retentionskrafte von Zahnersatz zu Fehlbelastungen des
Prothesenlagers und vor allem der Pfeilerzahne nach sich ziehen?'. Die entstehende
Fehlbelastung resultiert in einer Schadigung des Stutzgewebes der Pfeilerzahne und ist

mafgeblich bedingt durch die Gesamtretentionskraft der prothetischen Versorgung'.
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Eine zu hohe Retentionskraft fuhrt, bedingt durch die Schadigung der Pfeilerparodontien, zu
einer Lockerung der Pfeilerzdhne und resultiert in einem Verlust der Pfeilerzahne?.
Langfristig besitzt die Retentionskraft einer Versorgung somit einen grofden Einfluss auf die
Langlebigkeit einer prothetischen Versorgung. Dabei ist vor allem die Retentionskraft der
prothetischen Versorgung beim Ausgliedern entscheidend, da die Abzugskrafte wahrend des
Ausgliederungsvorgangs axial extrusiv wirken'®23, Bei axial extrusiver Belastung wird der
geringste Anteil an Sharpey’schen-Fasern des Parodonts in der fir sie glnstigen
Belastungsrichtung, entsprechend ihrem Faserverlauf, belastet. Folglich fihren zu hohe
Krafte wahrend des Ausgliederungsvorgangs auch zu gravierenderen Schadigungen des
Parondonts als in anderen Belastungsrichtungen.?

Zusammenfassend ergibt sich aus den dargestellten Zusammenhangen die Notwendigkeit

einer objektiven Beurteilung und Einstellung der Retentionskraft am Patienten.

2.1.3 Werte der Retentionskraft

Allgemein

Im Rahmen der Fragestellung nach der Definition der optimalen Retentionskraft
prothetischer Versorgungen lassen sich in der Literatur unterschiedliche Angaben finden. Im
Folgenden wird ein Uberblick tiber die bisher beschriebenen Retentionswerte gegeben.
Eichner ermittelte 1953, dass bereits Retentionswerte unter 2,55 N genligen, um eine
Prothese ausreichend gegen abziehende Krafte zu stabilisieren. Dabei setzte er voraus,
dass die Ankerzahne keine Lockerungsgrade aufweisen. Die Begrifflichkeit des
ausreichenden Haltens wurde jedoch nicht naher spezifiziert?>. Freesmeyer und Eisenmann
gaben den anzustrebenden Retentionswert fir aktive Halteelemente allgemein als 4,5-5 N
an®.

Frank und Nicholls ermittelten nach einer Studienreihe an Modellen, bei denen die
ausreichende Retention durch Zahnarzte festgelegt wurde, die die Abzugsreihen
durchfihrten, eine Gesamtretention von 3-7,5 N fur beidseitigen Freiendprothesen im
Unterkiefer?’.

In einem &ahnlichen Kraftbereich liegt auch die Angabe von Kérber. Ein allgemeingliltiger
Wert der Haftkraft ist laut Korber nicht festlegbar und muss individuell in Abhangigkeit von
Pfeiler- und Lagergewebe, sowie von der Pfeileranzahl und der individuellen
Patientenempfindung definiert werden. Als Kraftbereich legte er bei unversehrten
Pfeilerzahnen 5-10 N fest, wobei er 7 N als Richtwert angab?.

Lehmann fiihrte Messungen zur tatsachlichen durchschnittlichen Retentionskraft von
Zahnersatz an zugehdrigen Modellen durch und ermittelte eine Spanne von 7,6 N (775 p) bis
30,89 N (3150 p). Jedoch stellte er die Hypothese auf, dass 3,9 N (400 p) bis 9,80 N

(1000 p) fur einen adaquaten Prothesenhalt ausreichend seien?.
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Eine von Schalk durchgeflihrte Studie, deren Zielsetzung die Ermittlung der Zufriedenheit der
Patienten mit dem Halt ihrer Versorgung war, zeigte, dass die durchschnittliche
Retentionskraft der intraoral gepriften Prothesen bei 3 N lag, die Halfte jedoch
Retentionswerte von unter 1,5 N und mehr als 80 % weniger als 5 N aufwiesen. Die
Beurteilung des Prothesenhalts durch die Patienten ergab, dass eine sehr gute Bewertung
bei 8,9 N, eine gute bei 6,9 N und eine schlechte bei 3,7 N angegeben wurde. Als sehr
schlecht wurde ein Retentionswert von 0,2 N bewertet. Schalk schlussfolgerte anhand seiner
Studienergebnisse, dass eine Retentionskraft von 2—4 N je Verbindungselement und eine
Gesamtretentionskraft von 5-10 N anzustreben sei, um einen adaquaten Prothesenhalt zu
erzielen und die Patientenzufriedenheit zu gewahrleisten.?

Ausgehend von dem wissenschaftlichen Ansatz die notwendigen Retentionskraft mittels
Bestimmung der auftretenden abziehenden Krafte wahrend der Zerkleinerung von
Nahrungsmitteln zu ermitteln wurden grundsatzlich héhere Retentionswerte ermittelt. Fur das
Kauen von Cornflakes wurden eine Kraft von 15 N (1,5 kg) bendtigt, fir Brot mit Butter
12,5 N (1,25 kg)?**. Maximale Abzugskréfte, die durch klebrige Speisen entstehen, lagen
bei 15-20 N. Daraus ergab sich die Schlussfolgerung, dass die Gesamtretentionskraft auf
diese maximalen Abzugskrafte eingestellt werden misse, um einen adaquaten
Prothesenhalt zu gewahrleisten®'.

In Untersuchungen zur Definition eines Grenzwertes der Retentionskraft, der in einer
dauerhaften Schadigung des Parodonts resultiert, gibt Kérber an, dass bis zu 10 N die
taglich, aber kurzfristig wirken, als unbedenklich angesehen werden konnen'. Allerdings
zeigte Mldhlemann, dass es schon ab 4,9 N (500 p) zu einer Kompression der parodontalen
Membran und einer Verzerrung des Knochens kommt, die dauerhaft zu einer Schadigung
des Parodonts fiihrt®.

Diverse Studien beschaftigen sich darUber hinaus mit dem idealen Retentionswert in
Abhangigkeit von der Art des Verankerungselements. Im Folgenden wird ein Uberblick tber

die in der Literatur angegebenen Werte gegeben.

Teleskopprothesen

Als empfohlener Retentionswert bei Teleskopen werden Werte zwischen 1-3 N je Teleskop
angegeben?2'32, Dabei muss ein anfanglicher Friktionsverlust nach der Eingliederung der
teleskopverankerten Versorgung berucksichtigt werden. Der Friktionsverlust kommt durch
ein Selbsteinschleifen der Kontaktflachen von Priméar- und Sekundarteil zustanden, das bei
Reibung der Kontaktflichen gegeneinander auftritt. Bottger stellte einen anfanglichen
Haftkraftverlust von 7-15 % fest®3. Um langfristig den gewiinschten Friktionswert zu erzielen,

empfiehlt er, bei Eingliederung einen Retentionswert von 3,23-3,43 N (330-350 p)
12



anzustreben. Die individuelle Einstellung des Retentionswertes erfolgt tber das individuelle
Einschleifen des Innentelekops. Retentionswerte Uber 6,37 N (650 p) fihren zu
Fehlbelastungen und Schadigung des Parodonts der teleskopierenden Pfeilerzahne?°2".

Bei Betrachtung der Retentionswerte in Abhangigkeit von der Pfeileranzahl stellten Stancic
und Jelenkovic fest, dass bei Teleskopversorgungen mit zwei Pfeilern ein Retentionswert
von 5 N pro Teleskop empfehlenswert ist. Bei drei Pfeilern seien 3—4 N je Teleskop
ausreichend™".

Konuskrone

Die Einstellung der Retentionskraft bei Konuskronen erfolgt mafgeblich Uber den
Konuswinkel und wird demnach bereits bei der Herstellung der prothetischen Versorgung
festgelegt®*. Korber empfiehlt einen Konuswinkel von 6 und eine korrespondierende
Retentionskraft von 4,9-9,8 N (500-1000 p) bei einer Verankerung mittels Konuskronen. In
einer klinischen Studie wurde ein durchschnittlicher Retentionswert von 4,9 N fiir partielle

Prothesen mit Konuskronen ermittelt3®.

Klammerprothesen

Als idealer Wert fiir Gussklammern wird analog zu Korber ein Wert von 7 N angestrebt'2,
Jedoch weichen tatsachliche Messergebnisse teils erheblich von diesem ldealwert ab. Die
gemessenen Retentionswerte liegen in einem Bereich von 0-19 N%. Bates zeigte, dass
Klammern zumeist Retentionswerte von 5 N erreichen?%3°,

In einer klinischen Studie erreichten klammerverankerte Prothesen durchschnittlich 2,3 N.
Dienten Klammern zur Verankerung bei kombinierten Teilprothesen, lag deren
Retentionskraft bei 5 N.

Bei parodontal geschadigten Pfeilerzéahnen lag der Durchschnittswert ebenfalls bei 5 N3°.

2.2 Messverfahren zur Bestimmung der Retentionskraft

Aus der bestehenden Notwendigkeit der objektiven Bestimmung der Retentionskraft
herausnehmbaren Zahnersatzes stellt sich die Frage, inwiefern Messverfahren existieren,
die eine genaue Bestimmung ermoglichen.

Im Folgenden wird eine Ubersicht der in der Literatur beschriebenen Messverfahren
gegeben. Dabei erfolgt eine Einteilung in in-vitro Messverfahren, bei denen Messungen an
Labormodellen vorgenommen werden und in in-vivo Verfahren, bei denen die Messwerte am

Patienten ermittelt werden.

2.2.1 In-vitro Messverfahren
Zur Messung der Retentionskraft von Teleskopen vor Eingliederung der Prothese wird unter

anderem das in Abb. 2.1 dargestellte Bredent-Dynamometer (Friktionsmessgerat fmg 20;
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Bredent, Senden, Deutschland) eingesetzt. Die Prazision liegt bei 0,4 N im Intervall von
0-20 N. Fur die Messung wird das Primarteil mittels Autopolymerisat im Lumen am Teller
des Dynamometers fixiert. Wird das Sekundarteil manuell abgezogen, lasst sich der
Retentionswert auf der Messanzeige der mit dem Teller verbundenen Federwage ablesen.
Das beschriebene Messverfahren ermittelt die Gesamtkraft der prothetischen Versorgung
und ist somit unabhangig von der Anzahl der Verankerungselemente. Durch Verkanten der

Prothese wahrend des Abzugsvorgangs kann es zu fehlerhaften Messergebnissen

kommen."-17

Abb. 2.1: Bredent-Dynamometer'’

In einigen Laboruntersuchungen der Retentionskraft werden Universalprifmaschinen zur
Ermittlung der Retentionskraft ~ verwendet. Beispielhaft  sollen hier  die
Universalprifmaschinen Zwick 1120 (Zwick/Roell, Ulm, Deutschland) und Instron 1114
(Instron, Massachusetts, Vereinigte Staaten) erwahnt werden.

Mittels von den jeweiligen Autoren konstruierten Befestigungsvorrichtungen wird der
Zahnersatz an der Prifapparatur fixiert'®'":3. Der Abzug des Zahnersatzes erfolgt durch die
Universalprifmaschine. Die Abzugsrichtung wird durch die Universalprifmaschine sowie
durch die Befestigungsapparatur senkrecht zur Priftischebene definiert.

Die von Hartlage konstruierte Befestigungsvorrichtung fixiert dabei die zu prifenden

Verankerungselemente nicht starr mit der Universalprifmaschine, sondern ermdglicht durch
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ein in Abb. 2.2 dargestelltes Rollenumlenksystem mit einem Drahtseil eine gleichmaRige

Kraftverteilung bei zeitgleicher Priifung mehrerer Verankerungselemente®’.

Abb. 2.2: Befestigungsvorrichtung nach Hartlage mit Rollenumlenksystem

Korber forderte eine routinemaflige Kontrolle und Einstellung der Retentionskraft wahrend
des labortechnischen Fertigungsprozesses von Doppelkronen. Hierzu stellte er das in Abb.
2.3 zu sehende Kontaktometer nach Muhlemann vor, das ursprunglich zur Messung von

primarer und sekundarer Zahnbeweglichkeit konzipiert wurde.®

Abb. 2.3: Kontaktometer nach Miihlemann>®

Die Abzugskraftmessung erfolgt Uber eine kalibrierte Federwaage, deren Tastspitze an

einem an das Sekundarteil angegossenen Ring ansetzt. Um zu gewahrleisten, dass die
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Hebelarmlange konstant bleibt, wird am Ende der Tastspitze eine Flihrungsrille zur Fixierung
des angegossenen Rings angelegt. Mittels Handkraft wird dann die notwendige Kraft zum
Abzug des Sekundarteils ausgeibt. Nachdem der Abzugsvorgang beendet ist, verbleibt der
Schleppzeiger auf der Messskala bei dem erreichten Maximalwert."?

Hagner et al stellte 2006 ein elektronisches Messverfahren zur in-vitro Ermittlung von
Abzugskraften von Teleskopkronen vor. Entsprechend der eigentlichen Anwendung in der
Verschleif3prifung ist das Verfahren fir das mehrfache, zyklische Trennen und Flgen von
Teleskopkronen ausgelegt. Der Trenn- und Flgevorgang wird in horizontaler Richtung durch
einen Prazisionslinearschlitten vollzogen, der Uber ein Kugelgewindegetriebe durch einen
Servomotor angetrieben wird. DarlUber hinaus haben Hagner et al eine parodontienadaquate
Befestigung der Primarteile nach Griiner in die Verschleipriifmaschine integriert®.

Diese Befestigung basiert auf zwei Metallbalgen, die der Verankerung des Primarteils axiale,
laterale und anguldre Freiheitsgrade erlaubt. Uber die Federrate der Metallbalge ist der
laterale Freiheitsgrad entsprechend der mittleren Zahnbeweglichkeit nach Abé et al
definiert®*®. Einer der Metallbalgen simuliert das elastische Verformungsverhalten des
Knochens, der andere das Belastungsverhalten des Parodonts. Eine Einstellung der axialen
Beweglichkeit ist Uber einen verstellbaren Ring mit Innengewinde madglich. Jedoch weicht die
Gesamtfederkonstante um den Faktor drei von der mittleren Zahnbeweglichkeit ab, da eine
hohere Federrate zu haufigerem Verkanten wahrend des Trenn- und Flgevorgangs flhrt.
Abschlielend kamen die Autoren zu dem Schluss, dass der konzipierte Probenhalter zur
Simulation des Parodonts die multifaktoriellen Zusammenhange wahrend des
Belastungsvorgangs nicht vollkommen naturgetreu simulieren kann, da zum einen die
Federkonstanten nicht exakt auf die Zahnbeweglichkeit angepasst werden kénnen und zum
anderen primare und sekundare Zahnbeweglichkeit nicht getrennt berlcksichtigt werden
konnen. Jedoch bietet der konzipierte Probenhalter die Moglichkeit, die wahrend des Trenn-
und Flgevorgangs wirkenden Krafte federnd aufzunehmen und Freiheitsgrade entsprechend
der realen Situation zu simulieren. Somit ergibt sich eine Anndherung an die reale

Situation.32

Ein weiteres elektronisch unterstitztes Messverfahren zur Messung von Retentionskraften
wurde von Bayer et al entwickelt. Die Messapparatur basiert auf einem in Abb. 2.4
dargestellten Griffel mit integrierten Dehnungsmessstreifen. Die gewonnenen Messdaten
werden Uber eine Analog-Digital-Wandlerkarte mittels Dasylab 7.0 Software (National
Instruments, Austin, Texas, Vereinigte Staaten) am PC aufbereitet. Die Auflésung der
Messapparatur liegt bei 0,01 N.

Zur Abzugskraftmessung wird ein federharter Stahldraht mit Retention am Ende parallel zur

Abzugsrichtung mittels thermoplastischen Materials im Lumen des Primarteils
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einpolymerisiert. Wahrend des in Abb. 2.5 dargestellten Abzugsvorgangs wird Uber die
Retention des Drahtes, in die der Messgriffel eingefihrt wird, der Abzug in axiale Richtung

ausgefihrt.*°

/

Abb. 2.4: Messgriffel mit Dehnmess-Streifen (Pfeil) nach Bayer et al*’

Abb. 2.5: Abzugskraftmessung mit dem Dehnungs-Messstreifen-Griffel nach Bayer et al*

2.2.2 In-vivo Messverfahren

Bereits 1982 entwickelte Becker ein Messverfahren, um die Gesamtretentionskraft von
Teleskopprothesen auch intraoral bestimmen zu koénnen. Dazu verwendete er eine
kugelgelenkig gelagerte Balkenwaage, deren Langenverhaltnis von Last- zu Kraftarm
(40 cm) 1:1 betragt. Am Kraftarm wurde ein Kraftmesser mit einem Messbereich von
0-19,61N (2000 p) und einer skalierungsbedingten Messgenauigkeit von 0,049 N (5 p)
befestigt. Am Lastarm wurde eine Bissgabel angebracht, die mittels Kaltpolymerisat zur
Fixierung des Zahnersatzes diente. Vor der Messung wurde durch Austarieren der

Balkenwaage die Gewichtskraft des Zahnersatzes ausgeglichen. Die Messung wurde dann
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durchgeflhrt, indem der Patient den Unterkiefer parallel zur Bissgabel in vertikaler Richtung
bewegte und so die an der Bissgabel fixierte Prothese abzog.?

Basierend auf dem bereits in Kapitel 2.2.1 beschriebenen in-vitro Messverfahren mit dem
Kontaktometer nach Miuihlemann entwickelte Kern eine Methodik, mit Hilfe derer
Retentionskrafte verschiedener Verankerungselemente auch intraoral bestimmt werden
kénnen. Angrenzend an das Verankerungselement wird hierzu im Approximalraum eine
Zahnseideschlaufe um den herausnehmbaren Zahnersatz gelegt. An dieser Schlaufe wird
dann, wie in Abb. 2.6 gezeigt, die Tastspitze der Federwaage angelegt und in axialer

Richtung abgezogen.3#

Abb. 2.6: Kontaktometer nach Miihlemann modifiziert zur intraoralen Anwendung nach
Kern*'

Der in Kapitel 2.2.1 beschriebene Dehnungsmess-Streifen-Griffel nach Bayer et al kann auch
zur intraoralen Bestimmung der Retentionskraft verwendet werden. Hierbei ist keine
Befestigung eines Retentionsdrahtes im Lumen des Primarteils notwendig. Der Messgriffel
wird, wie in Abb. 2.7 zu sehen, approximal am Rand des Sekundarteils oder am
Funktionsrand im Bereich der Sekundarteile angesetzt. Dabei ist eine Stabilisierung des
Zahnersatzes durch den Finger des Behandlers notwendig.*?
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Abb. 2.7: In-vivo Anwendung des Dehnungsmess-Streifen-Griffels nach Bayer et al*

2.2.3 Maoglichkeiten und Grenzen existierender Messverfahren

Fir die labortechnische Bestimmung der Retentionskraft liegt eine Reihe bewahrter
Messverfahren vor. Einige dieser Messverfahren wurden zudem zu der in-vivo Bestimmung
von Retentionskraften umfunktioniert und an die intraorale Situation angepasst. In der
Literatur werden die existierenden intraoralen Messverfahren kritisch bewertet, da sie es
nicht ermdglichen, die intraorale Situation realistisch abzubilden. Sie erreichen lediglich eine
Annaherung an die reale Situation.°

Des Weiteren sind die bisher beschriebenen Messverfahren in ihrer Anwendung am
Patienten insofern als unpraktikabel zu bewerten, als dass die Integration der
Retentionskraftbestimmung am Patienten den Behandlungsablauf stért. lhr bisheriger
messtechnischer Einsatz bleibt auf wissenschaftliche Studien beschrankt.

Darlber hinaus kommt bei der intraoralen Bestimmung der Abzugskrafte die zentrale
Problematik des Verkantens hinzu. Da in-vivo kein definierter und damit auch kein
reproduzierbarer Bezug zur Einschubrichtung besteht, ist es schwierig, reproduzierbare
Retentionskraftwerte zu ermitteln®.

Diese Problematik beschreibt auch Bayer in seiner Studie Uber die intraorale Anwendbarkeit
des Dehnungsmess-Streifen-Griffels und kommt zu dem Schluss, dass auftretende
Verkantungen wahrend des Abzugsvorgangs zu einer enormen Steigerung der gemessenen
Retentionswerten fiihrt*2. Im Bereich der intraoralen Retentionskraftmessungen muss der

Problematik der Verkantung somit besondere Beachtung geschenkt werden.
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2.3 Fragestellung und Ziel der Arbeit

Im Vordergrund dieser Arbeit stand die Entwicklung einer Messapparatur zur intraoralen
Retentionskraftbestimmung von herausnehmbarem Zahnersatz, die im Gegensatz zu bereits
existierenden Messverfahren eine realistische Durchfihrung des Abzugsvorgangs
ermoglicht. Um die Messmethodik moglichst realitdtsnah zu konzipieren, basiert die
Messapparatur auf dem Prinzip eines Handschuhs mit Kraftsensoren an abzugsrelevanten
Arealen.

Die Kontrolle des Messverfahrens und die Verifizierung der gewonnenen Messergebnisse
erfolgte zunachst in-vitro mittels Vergleichstestreihen mit einem etablierten Messverfahren.
Daruber hinaus sollten mogliche, zu berticksichtigende Einflussfaktoren bei zukulnftigen in-
vivo Testreihen ermittelt werden. Insbesondere die bereits bekannten Problematik und der
Einfluss des Verkantens wahrend des Abzugsvorgangs soll dabei berticksichtigt werden.

Die entwickelte Messapparatur soll in ihrer Konzeption eine Integration in den zahnarztlichen
Behandlungsablauf ermoéglichen. Vor allem vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung soll eine objektive Bestimmung von Retentionskraft herausnehmbaren
Zahnersatzes bei Patienten ermdglicht werden, deren kognitive Fahigkeiten, im Hinblick auf

eine subjektive Einschatzung der adaquaten Retention, limitiert sind.

20



3. Material und Methoden

3.1 Material - Entwicklung des Sensorhandschuhs zur intraoralen Messung

der Retentionskraft

Im nachfolgenden Kapitel wird die im Zuge des Forschungsprojektes entwickelte
Messapparatur zur intraoralen Retentionskraftmessung in Aufbau und Funktionsweise der

einzelnen Komponenten erlautert.

3.1.1 Aufbau der Messapparatur
Die entwickelte Messapparatur basiert auf dem Konzept eines Sensorhandschuhs. An
abzugsrelevanten Positionen eines Handschuhs wurden Kraftsensoren angebracht, die eine

messtechnische Erfassung der wahrend des Abzugsvorgangs applizierten Kraft ermdéglichen.

Die Sensoren

Bei der Auswahl geeigneter Sensoren mussten einige Kriterien beachtet werden. Zunachst
mussten Aufbau und Gréflie zur Implementierung im Handschuh geeignet sein. Hierbei war
vor allem die aktive Sensorflache entscheidend, die abzugsrelevanten Stellen der Hand
entsprechen sollten. Als abzugsrelevant wurden die Fingerkuppen von Daumen und
Zeigefinger festgelegt. Darlber hinaus durfte der Gesamtaufbau des Sensors mit seinen
Leiterbahnen nicht zu einer Einschrankung der Handbeweglichkeit flihren, damit der
Abzugsvorgang moglichst gewohnt durchgefihrt werden kann.

Ein weiteres Kriterium war der Kraftbereich des Sensors, der entsprechend dem in der
Literatur angegebenen Maximalwert eine Retentionskraft von 20 N abdeckt?'.

Entsprechend der Kriterien wurde der Force Sensing Resistor (FSR) FlexiForceTM A201
(Tekscan) mit einer aktiven Sensorflache von 9,53 mm im Durchmesser, einer Dicke von
0,208 mm und einem Messbereich von 0-110 N ausgewahlt.

Resistive Kraftsensoren bestehen aus zwei Leiterbahnen, die im Bereich der aktiven
Sensorflache auf den einander zugewandten Flachen mit einer drucksensitiven Tinte
beschichtet sind. Dazwischen befindet sich eine Adhasivschicht, die gleichzeitig beide
Leiterbahnen voneinander isoliert. Wird der Kraftsensor an eine Stromquelle angeschlossen
liegt ein elektrischer Ruhewiederstand von > 5 MQ vor. Bei Belastung des Sensors im
Bereich der aktiven Sensorflache wird die Trennschicht komprimiert, dadurch verringert sich
der elektrische Widerstand und die resultierende Spannung steigt. Das vollstandige

Datenblatt ist in Kapitel 8.3 zu finden.
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Die Handschuhe

Die Sensoren wurden auf den Fingerkuppen von Daumen und Zeigefinger handelsiblicher

Baumwollhandschuhe angebracht. Um ein Verrutschen der Sensoren zu verhindern, wurden
Einschubtaschen, die den Abmalien der Sensorflachen entsprechen, auf die Fingerspitzen
von Daumen und Zeigefinger der Handschuhe aufgenaht.

Nach Einschub der Sensoren in die Taschen erfolgte eine Fixierung mittels Einzelknopfnaht
unterhalb der aktiven Sensorflaiche durch Handschuh, Sensor und Tasche. Um einen
hygienischen Einsatz am Patienten zu erméglichen werden abschlielend Latex-Fingerlinge
Uber die abzugsrelevanten Finger gezogen.

Abb. 3.1: Aufbau des Sensorhandschuhs

Modifizierung der Sensoren

Erste Testungen des Prototypen ergaben, dass eine Modifizierung der Sensoren notwendig
war, um den mit den Sensorhandschuhen durchgefiihrten Abzugsvorgang mdglichst
realitdtsnah zu ermdglichen und aussagekraftige Messergebnisse zu gewahrleisten.

Die ausgewahlten FSR Sensoren ermdglichen die Kraftmessung Uber die Veranderung des
elektrischen Widerstandes zwischen zwei Leiterbahnen, deren Distanz zueinander bei
Belastung verringert wird. Folglich sinkt der elektrische Widerstand. Die Anderung des
elektrischen Widerstandes ist jedoch auch von der belasteten Sensorflache abhangig. Fur
ein Erzielen vergleichbarer Messwerte muss dem zu Folge gewahrleistet sein, dass
reproduzierbar die gleiche Flache der aktiven Sensorflache belastet wird. Zu diesem Zweck
wurde wie in Abb. 3.2a zu sehen je Sensorflache ein halbrundes, selbstklebendes

Silikonplattchen der Grélke der Sensorflaichen entsprechend auf dieser angebracht. Sie
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ermdglichen zum einen die Kraftverteilung auf den Sensorflachen, zum anderen liefern sie
durch ihre Wélbung dem Anwender der Handschuhe eine gute Wahrnehmung der richtigen
Fingerpositionierung an dem Prothesenkérper und tragen somit mal3geblich zu validen
Messerergebnissen bei. In einer Voruntersuchung konnte gezeigt werden, dass die
Kraftreduktion durch Randbelastungen der aktiven Sensorflache durch das Aufbringen der

Silikonplattchen 15 % betragt. Genauere Versuchsdetail sind Kapitel 8.4 zu entnehmen.

Abb. 3.2: Modifikation der FlexiForce™ A201 (Tekscan) Sensoren

Bei der Entwicklung der Messapparatur stand vor allem ein weitestgehend realitatsgetreuer
Abzugsvorgang im Vordergrund. Um die Bewegungsfreiheit der Finger mdglichst wenig
einzuschranken, wurden Uberschissige Kunststoffanteile des Sensors, wie in Abb. 3.2b
eingezeichnet, entfernt.

Um Auszuschlielen, dass die durchgeflihrten Modifizierungen der Sensoren einen Einfluss
auf die Messergebnisse haben, wurde das Messverhalten der modifizierten Sensoren im
Hinblick auf Drift und Linearitat getestet. Details zu den jeweiligen Versuchsprotokollen sind
Kapitel 8.5 und 8.6 zu entnehmen.

Der Drift bezeichnet eine belastungsunabhangige Verschiebung des Nullwertes der
gemessenen Kraft Uber die Zeit. Im betrachteten Zeitrahmen von 10 s betragt der Drift 1 %
und ist somit als vernachlassigbar zu betrachten. Die Linearitatsprifung des Messverhaltens
ergab, dass die modifizierten Sensoren im Kraftbereich 0-10 N lineare Messergebnisse
liefern. Folglich ist anzunehmen, dass die Modifikation auch im relevanten Kraftbereich bis
20 N keinen Einfluss auf die Messgenauigkeit nimmt.
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Zusammenfassend geht aus den durchgefiihrten Testungen nach Modifikation der Sensoren
hervor, dass sich die Modifikation positiv auf die Realitdtsndhe des Abzugsvorgangs

auswirken, jedoch keinen Einfluss auf die Messgenauigkeit der Sensoren besteht.

3.1.2 Datenaufzeichnung und -verarbeitung

Datenaufzeichnung

Die Belastung der Sensorflachen resultiert in einer Veranderung des elektrischen
Widerstandes und wird von einer mittels Kabeln verbundenen Multisensor Messbox (CEBO-
MSA 64; Cesys) als Spannungsanderung registriert. Die Abtastrate liegt bei 50 Hz. Die
zugehorige Cebo MSA lite Software (Cesys) korreliert die gemessene Spannung mit der
Kraft. Die Messdaten werden in einem Microsoft Excel Datenblatt ausgegeben. Vor der
ersten Messung muss eine Kalibrierung der Sensoren durchgefihrt werden, um eine

adaquate Spannungs-Kraft-Korrelation zu gewahrleisten.

Datenverarbeitung
Die weitere Verarbeitung der Messdaten erfolgt mittels der Software MATLAB (R2019a,

Mathworks, Massachusetts, USA). Aus der Abtastrate wird ein linearer Zeitvektor erstellt, um

im Folgenden die gemessenen Kraftwerte [N] Uber die Zeit [s] grafisch darzustellen.
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Abb. 3.3: Rohdaten einer Sensorhandschuhmessung

Aufbaubedingt liegt bei den in Abb. 3.3 zu sehenden Rohdaten der

Sensorhandschuhmessung eine minimale Messaktivitat ohne Belastung der Sensoren vor.
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Um eine Verfalschung der Messergebnisse durch diesen so genannten Offset zu vermeiden,
wird durch die Software der Mittelwert Gber die ersten 0,2 s der Messung je Sensor gebildet.
Der ermittelte Offset wird Uber die gesamte Funktion eliminiert. Um die Analyse der Funktion
zu vereinfachen, werden zudem mittels Tiefpass-Filter in Form eines gleitenden
Mittelwertfilters die Schwankungen der Funktion geglattet.

Die beschriebenen Schritte der Datenaufbereitung sind in Abb. 3.4 exemplarisch fir die

Summenkurve zu sehen.

Rohdaten
mit Offsetabzug ohne Tiefpassfilter |
4+ mit Tiefpassfilter & Offsetabzug

Kraft in N

Zeitins

Abb. 3.4: Exemplarische Datenaufbereitung anhand der Kraftsummenkurve

Im Folgenden werden die verarbeiteten Kraftwerte jedes Sensors und die Summe aller
Krafte gegen die Zeit aufgetragen. Es ergibt sich eine typische Funktion mit zwei
Hochpunkten wie in Abb. 3.5 dargestellt ist.

Die Funktionen sind charakterisiert durch einen ersten Hochpunkt, der sich annahernd in
einem Plateau fortsetzt, darauf folgt ein zweiter Hochpunkt, der auch der Maximalkraft
entspricht. Daran anschlieRend ist ein steiler Kraftabfall zu beobachten.

Der erste Hochpunkt und die Plateauphase lassen sich als Greifkraft interpretieren. Diese
Kraft wird bendtigt, um einen ausreichenden Halt an der Prothese zu gewahrleisten und ein
Abrutschen der Finger vom Zahnersatz zu verhindern. Der zweite Hochpunkt, der
gleichzeitig auch das absolute Maximum der Funktion reprasentiert, stellt die gesamte
Abzugskraft dar. Die Differenz aus Abzugskraft und Greifkraft lasst sich als Retentionskraft

des Zahnersatzes interpretieren.

25



45 = T T T T T
Abzugskrafi Daumen links -
4r A Zeigefinger links | -
Daumen rechts
35| Zeigefinger rechts | _|
o Summe
R Max Kraft
21 O Vor Kraft 7
Retentionskraft
2.5 i
Z
o
e S -
= = 7
e ,1
M A \
1.5 Y f J A\ .
- R ‘el
1 |Greifkraft | 4
- N \
/‘\u\/\ ) _\/'“ \
05 /yw\/ v . A\ 7
K A~ ANN
0 Perrmmeaanmncma e rarrireaiop T A AARAL LB A i
() 5 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeitins

Abb. 3.5: Charakteristische Messkurve der Sensorhandschuhe mit markierten Maxima der

Greif- und Abzugskraft sowie der sich aus der Differenz ergebenden Retentionskraft

Die beiden in Abb. 3.5 eingezeichneten Hochpunkte missen im Rahmen der Datenanalyse
markiert werden. AnschlielRend wird durch die Software eine Microsoft Excel Datei (.xlsx)
erstellt, in der Greifkraft, Abzugskraft, Retentionskraft/Maximalkraft und Offset jedes Sensors

vermerkt ist. Darliber hinaus wird der Graph jedes Abzugsvorgangs ausgegeben.

3.2 Methoden - Der Vergleich der Sensorhandschuhe mit einer etablierten
in-vitro Messmethodik
Erste Abzugsversuche mit den Sensorhandschuhen zeigten, dass der Abzugsvorgang sehr
realititsnah und ohne gravierende Einschrankung der Haptik durchgeflihrt werden kann.
Folgend sollte nun untersucht werden, ob die gewonnenen Messergebnisse valide sind.
Zu diesem Zweck wurden zwei Vergleichstestreihen konzipiert und durchgefihrt.
Als Referenzmessverfahren dient die in Kapitel 2.2.1 vorgestellte Universalprifmaschine
Zwick 1120 (Zwick/Roell, Ulm, Deutschland) mit der ebenfalls beschriebenen

Befestigungsvorrichtung nach Hartlage mit Rollenumlenksystem.

3.2.1 Aufbau der Vergleichstestreihen

Vortestreihe

Der Prufkorper der Vortestreihe ist ein Oberkieferinterimsersatz (PMMA) mit symmetrischen
Schaltllicken im Bereich der Zahne 15-16 sowie 25-26. An allen vier lickenbegrenzenden

Pfeilerzahnen ist der Interimsersatz Uber gebogene Doppelarmauflageklammern am Modell
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(Super Hart Gips Typ 4) fixiert. Das Modell ist wahrend der Abzugsvorgange Uber eine im
Modellsockel angebrachte Schraube fixiert.

Die Bestimmung des Referenzwertes (n = 10) wurde vor der Sensorhandschuhmessung
durchgeflhrt.

Um eine Beeinflussung der Messwerte durch einen Retentionsverlust der gebogenen
Doppelarmauflageklammern zu vermeiden, wurde flr beide Anwender ein separater
Referenzwert bestimmt.

Anwender 1 (N.E.) und Anwender 2 (J.T.) ziehen den Interimsersatz jeweils zehn Mal in

Folge ab, die Messfrequenz der Sensoren betragt 50 Hz.

Haupttestreihe
In der Haupttestreihe dienen finf zahnlose Kunststoffunterkiefer mit quadrangular (Regio

033, 036, 043, 046) inserierten Implantaten (SKY classic & 3,5 mm, 14 mm) mit Titan
Primarteilen (Konuswinkel 5°) als ,Patienten®. Zu jedem der funf Patienten liegen jeweils vier
3D gedruckte Kunststoffbasisplatten vor als Prifkérper vor. In diese Basisplatten sind
entsprechend der Positionen der vier Primarteile die zugehoérigen Sekundarteile eingelassen
und mit dual hartendem Kunststoff fixiert. Die Sekundarteile sind aus verschiedenen
Kunststoffen, basierend auf Polyetherketon (PEK), Polyetheretherketon (PEEK) sowie
weiteren Flullstoffen. Jeder Sekundarteilkunststoff ist in je einer Basisplatte pro Patient
vertreten. Die Referenzmesswerte werden nach dem in Kapitel 3.2 beschriebenen Prinzip
ermittelt. Es werden funfzehn Referenzmessungen vor Beginn der
Sensorhandschuhmessungen je Prifkérper durchgeflihrt.

Die Messungen mittels der entwickelten Sensorhandschuhe werden wie in der Vortestreihe
durch Anwender 1 (N.E) und Anwender 2 (J.T.) mit einer Abtastrate von 50 Hz durchgefiihrt.
Je Prifkérper und Anwender werden drei Messreihen erhoben, die jeweils aus finf
Einzelmessungen bestehen. Zwischen jeder der drei Messreihen liegt eine Pause von 60 s.
Abweichend von der Vorgehensweise in der Vortestreihe, sollte die in Kapitel 3.1.2 genauer
erlauterte, initiale Greifphase des Abzugsvorgangs durch die Anwender willkurlich auf eine
Sekunde ausgedehnt werden. Die Auswertung der Ergebnisse der Vortestreihe zeigte, dass
dies den anschlielenden Analyse- und Auswertungsprozess der Messdaten vereinfacht.

Die Konzeption beider Testreihen sowie die Prufkorper sind in Abb. 3.6 grafisch dargestellt.
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Abb. 3.6: Konzeption von Vor- und Haupttestreihe

3.2.2 Datenverarbeitung und statistische Auswertung

Die Analyse der mit den Sensorhandschuhen ermittelten Messwerte erfolgte mit der
Software MATLAB. Die Analyse der Messkurven in Bezug auf Greifkraft und Maximalkraft,
wie in Kapitel 3.1.2 naher erlautert, wurde in beiden Testreihen von der gleichen Person
durchgeflhrt.

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software SPSS (Version 25 2017, IBM Armonk,
USA). Vor- und Haupttestreihe wurden im Rahmen der statistischen Auswertung unabhangig
voneinander betrachtet.

Zunachst wurde die Werteverteilung der Messergebnisse beider Testreihen mittels Q-Q-
Diagramm Uberpriift. Bei Vorliegen einer Normalverteilung erfolgte die weitere Auswertung
durch  one-way ANOVA und Bonferroni Post-hoc Test (p < 0,05).
Beim Fehlen einer Normalverteilung der Messergebnisse wurde die Verteilung mittels
Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk Test Uberprift. Die anschlieRende Auswertung erfolgte
Uber den Kruskal-Wallis-Test (p < 0,05). AnschlieBend wurde eine Bestimmung der
Effektstarke (r) nach Cohen durchgefuhrt.

28



4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Vor- und Haupttestreihe unabhangig voneinander

dargestellt.

4.1 Vortestreihe

Eine Verteilungsprifung der Messwerte der Vortestreihe ergab, dass eine Normalverteilung
vorliegt. Die mit der Universalprifmaschine gemessenen Referenzwerte der Retentionskraft
lagen im Mittel Gber den Messwerten, die durch die Messung mit den Sensorhandschuhen
erzielt wurden.

Wie in Tabelle 1 dargestellt, betrugt der Mittelwert der ersten Referenzmessung 3,3 N.
Anwender 1 lag mit den Sensorhandschuhen im Mittel bei einer Retentionskraft von 2,9 N.
Die zweite Referenzmessung ergab einen Mittelwert von 3,2 N, wohingegen Anwender 2 mit

den Sensorhandschuhen einen Messwert von 2,0 N erzielte.

Retentionskraft Mittelwert Mittelwert
Anwender Retentionskraft | Referenz

NI [N] IN]

1,3693
1,7061
1,2319
5,4749
3,5671
3,9658
4,2399
3,988
1,3181
2,1424

1,3361
2,8611
2,894
2,9597
1,212
2 1,7575 2,0 3,2
1,4089
1,0663
2,2048
2,7342
4,5811

Tabelle 1: Vergleich der Messergebnisse der Vortestreihe beider Anwender der
Sensorhandschuhe mit dem Mittelwert der jeweiligen Referenzmessung
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Der parametrische Vergleich der Messwerte des jeweiligen Anwenders der
Sensorhandschuhe und den dazugehorigen Referenzmesswerten der
Universalprifmaschine ergab flir Anwender 1 keine signifikante Differenz (p = 1,00) der
Messwerte.

Anwender 2 wich signifikant (p = 0,03) von den Messwerten der dazugehdrigen
Referenzmessungen ab.

Ein Vergleich der Messergebnisse beider Anwender der Sensorhandschuhe ergab, dass
keine signifikante Differenz (p = 0,20) zwischen beiden Anwendern vorlag.

Die Einzelmesswerte der Vortestreihe sind im Anhang in Kapitel 8.7 zu finden.

4.2 Haupttestreihe

Die statistische Auswertung der Messergebnisse der Haupttestreihe ergab keine
Normalverteilung. Es ist anzunehmen, dass die Streuung der Messergebnisse in den
verschiedenen Patientensituationen und Materialien der Teleskopsysteme begriindet ist.

Der Mittelwert der Referenzmessungen lag bei 6,5 N. Unter Verwendung der
Sensorhandschuhe lag Anwender 1 im Mittel bei 5,8 N. Anwender 2 erzielte 6,0 N. In Abb.

4.1 sind die Messergebnisse im Vergleich grafisch dargestellt.

40
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Abb. 4.1: Ergebnisse der Retentionskraftmessung der Haupttestreihe im Vergleich
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Die im Folgenden angewendeten nichtparametrischen Tests zur Untersuchung der
Abweichung der Messergebnisse zeigten, dass keine signifikante Differenz zwischen beiden
Anwendern bestand (p = 0,553; r = 0,03; geringe Effektstarke).

Der Vergleich der Anwender mit der Referenz ergab, dass beide Anwender signifikant
niedrigere Ergebnisse erzielten (p < 0,001; Anwender 1: r = 0,26; Anwender 2: r = 0,23,
mittlere Effektstarke).

Die Messwerte der Haupttestreihe sind in Kapitel 8.9 zu finden.
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5. Diskussion

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der durchgefiihrten Testreihen sowie die Anwendbarkeit

des entwickelten Sensorhandschuhs diskutiert werden.

5.1  Vergleichbarkeit von Sensorhandschuh und Referenzmessverfahren

Die vorgestellten Testreihen lieferten vergleichbare Messwerte von Sensorhandschuhen und
Referenzmessverfahren, die im gleichen Kraftbereich lagen. Die durchschnittliche
Abweichung beider Messverfahren lagt bei 0,7 N.

Die mit den Sensorhandschuhen erzielten, niedrigeren Retentionswerte sind durch eine
unterschiedliche Reaktionsfahigkeit auf Verkantung wahrend des Abzugsvorgangs beider
Messverfahren erklarbar. Auf diesen Aspekt wird in Kapitel 5.2 naher eingegangen.

Die Retentionswerte beider  Anwender, die in beiden Messreihen die
Sensorhandschuhmessungen durchfihrten, unterschieden sich sowohl in der Vortestreihe
(p = 0,2) als auch in der Haupttestreihe (p = 0,553) nicht signifikant voneinander. Der
minimale Unterschied zwischen den Anwendern liegt in einer individuellen taktilen Fahigkeit
im Umgang mit der Messmethodik und an ihrer Fahigkeit, auf Verkantung des Zahnersatzes
Zu reagieren.

Die Entwicklung der Messergebnisse der beiden Testreihen lasst vermuten, dass ein
weiterer einflussnehmender Faktor, die im Laufe der Testreihen zunehmende Erfahrung der
Anwender im Umgang mit den Sensorhandschuhen, vorlag und dieser einen positiven Effekt
auf die Genauigkeit der Messergebnisse hatte. Wenngleich in der Haupttestreihe eine
hoéhere Abweichung der Messwerte der Sensorhandschuhe von der Referenzmessung zu
erwarten war, da verschiedene Patientensituationen und Materialen sowie eine hohere
Fallzahl vorlagen, zeigte sich eine deutliche Annaherung der Messergebnisse beider
Anwender.

Darlber hinaus ist davon auszugehen, dass auch die Anpassung des Messprotokolls
zwischen der Durchflihrung beider Testreihen einen Einfluss auf die Annaherung der
Messergebnisse beider Anwender hatte. Durch eine bewusst gesteuerte Verlangerung der
initialen Greifphase war die nachfolgende Datenauswertung erleichtert, da die maximale
Greifkraft in der Kraft-Zeit-Funktion eindeutiger zu identifizieren war. Analog zu den
Erfahrungswerten, die die Anwender im Verlauf der Testreihen erwarben, gewann der
Auswerter auch fortlaufend Erfahrungen in Auswertung und Analyse der Kraft-Zeit-Funktion

und trug somit zu der Entwicklung der Messergebnisse bei.
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5.2 Verkantungsverhalten und Einfluss auf die Ergebnisse der
Vergleichstestreihen
In der gesamten Haupttestreihe wiesen die Sensorhandschuhmessungen einen signifikanten
Unterschied zu der jeweiligen Referenzmessung auf. Allerdings lagen die Ergebnisse beider
Messmethoden im gleichen Kraftbereich. Die Messwerte der Sensorhandschuhmessungen
lagen tendenziell unterhalb der Referenzmesswerte. Diese Abweichung lasst sich dadurch
erklaren, dass beide Messmethoden ein unterschiedliches Reaktionsvermdégen auf das
wahrend des Abzugsvorgangs auftretende Verkanten des Zahnersatzes besitzen.
Durch die Fixierung des Modells und den axialen Abzug senkrecht zur Modelltischebene ist
der Abzugsvorgang bei der Messung mit der Universalprifmaschine nahezu ideal
reproduzierbar®.  Verkantungen innerhalb der Messung entstehen, wenn das
Wiederaufsetzen des Zahnersatzes nicht exakt in axialer Einschubrichtung erfolgt. Im darauf
folgenden Abzug stimmen Einschubs- und Abzugsrichtung nicht genau Uberein und es
kommt zu einer minimalen Verkantung. Der Messaufbau der Referenzmessungen der
durchgeflhrten Testreihen ermdglichte zwar Uber das in Kapitel 2.2.1 beschriebene
Rollenumlenksystem eine gleichmalige Verteilung der Abzugskraft auf alle
Verankerungselemente, allerdings erfolgte keine Korrektur der Abzugsrichtung. Folglich
ergab sich bei einem Verkanten wahrend der Referenzmessung eine Erhéhung der
Abzugskraft durch die Universalprifmaschine, um den zuséatzlichen, durch die Verkantung
entstanden Widerstand der Verankerungselemente auszugleichen.
Im Gegensatz dazu lagen die Mittelwerte der Ergebnisse bei der Anwendung der
Sensorhandschuhe unterhalb derer der jeweiligen Referenzmessung. Dies liegt darin
begriindet, dass der Anwender der Sensorhandschuhe auf ein Verkanten des Zahnersatzes
wahrend des Abzugsvorgangs reagieren kann, indem er die Abzugsrichtung minimal
anpasst, anstatt die Abzugskraft zu erhéhen. Diese Vermutung wird durch Bayer et al
unterstitzt, der bei der Entwicklung des in Kapitel 2.2.2 vorgestellten Messgriffels eine
vergleichbare Beobachtung feststellte, die ebenfalls im Verkantungsverhalten begrindet
ist*,
Unterschiede zwischen den Anwendern lassen sich damit begriinden, dass die Fahigkeit auf
ein Verkanten zu reagieren individuell verschieden ist und auch von der Erfahrung des
Anwenders im Umgang mit den Sensorhandschuhen abhangt.
Bereits bei der Auswertung der Messergebnisse der Vortestreihe wurde eine tendenzielle
Abweichung der Messwerte der Sensorhandschuhe deutlich. Zur Uberpriifung der
Hypothese, dass die unterschiedliche Reaktionsfahigkeit auf Verkanten des Zahnersatzes

wahrend des Abzugsvorgangs beider Messverfahren fir die Abweichung der Messwerte
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verantwortlich war, wurde eine Testreihe angelegt, in der das Verkanten provoziert wurde.
Das detaillierte Versuchsprotokoll ist in Kapitel 8.7 zu finden.

Die durchgeflihrte Verkantungssimulation bestatigt die Hypothese, dass der signifikante
Unterschied zwischen Sensorhandschuhmessung und Referenzmessmethode im
Reaktionsvermégen beider Messmethoden auf Verkantungen wahrend des Abzugsvorgangs
zurtckzufihren ist, der sowohl in der Vortestreihe als auch in der Haupttestreihe auftrat. Ein
individuelles Reaktionsvermdgen der Anwender des Sensorhandschuhs erklart zum einen,
dass die Messwerte der Sensorhandschuhe im Mittel unter denen der Referenzwerte lagen.
Zum anderen lasst sich dadurch ein Unterschied zwischen den Messwerten beider
Anwender bei den Sensorhandschuhmessungen begriinden. In keiner der beiden Testreihen

war dieser Unterschied signifikant.

5.3 Messmethodik — Starken und Schwachen
Im Folgenden sollen mogliche Starken und Schwachen der Messmethodik naher betrachtet
werden. Hierbei erfolgt eine getrennte Betrachtung der Versuchstestreihen und der

Messmethodik.

Konzeption der Versuchstestreihen

Da das Ziel der Arbeit darin bestand, zu Uberprifen, ob die entwickelte Messmethodik
realistische Messergebnisse liefert und fir eine zuklnftige in-vivo Testung geeignet ist,
wurden zunachst nur exemplarische Prifkérper und Verankerungselemente verwendet.
Durch die funf verschiedenen, mit jeweils vier Implantaten versorgten Kunststoffkiefer und
die vier je Kiefer zugehorigen Prifkérper mit verschiedenen Doppelkronenkunststoffe ergab
sich eine erhdhte Streuung der Messergebnisse.

Daruber hinaus war die Anzahl der Anwender auf zwei Personen limitiert. Da zwischen ihnen
kein signifikanter Unterschied der erzielten Messwerte bestand, ist anzunehmen, dass das
Messverfahren auch auf weitere Anwender Ubertragbar ist.

Die Konzeption der Testreihen beschrankte sich bei der Auswahl der Verankerungselemente
auf einen Interimsersatz sowie Kunststoffdoppelkronensysteme. Weitere Arten von

Zahnersatz blieben zunachst unberucksichtigt.

Sensorhandschuhe

Die Vergleichbarkeit der Messergebnisse von Sensorhandschuhen mit einem etablierten
Referenzmessverfahren wurde bereits in Kapitel 5.1 naher diskutiert und festgestellt, dass
die Sensorhandschuhe valide Messergebnisse liefern. Die Ergebnisse lagen signifikant
unterhalb der Referenzmesswerte, jedoch im gleichen Kraftbereich. Dies ist dadurch
begrindet, dass der Anwender der Sensorhandschuhe im Gegensatz zu der
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Universalprifmaschine in der Lage ist, eine Anpassung der Abzugsrichtung durchzufihren
und somit erhéhte Messwerte, die durch ein Verkanten wahrend des Abzugsvorgangs
provoziert werden, zu vermeiden. Diese intuitive Reaktion auf ein Verkanten entspricht
jedoch auch der realistischen Situation und ermdglicht folglich eine Ermittlung realitatsnaher
Retentionswerte.

Darlber hinaus ist es flr die spatere Anwendung am Patienten wichtig, dass die
Handhabung der Sensorhandschuhe mdglichst intuitiv. und praktikabel ist. Durch
Modifikationen, die in Kapitel 3.1.1 detailliert dargestellt wurden, wird der Anwender der
Handschuhe in seiner Motorik und Sensorik nur geringfligig eingeschrankt. Dadurch, dass
die Sensoren auf den fir den Abzugsvorgang notwendigen Fingerkuppen fixiert sind, ergibt
sich ein Messvorgang, der den Abzugsvorgang im Gegensatz zu den bisher entwickelten
Messverfahren realitatsgetreuer simuliert.

Der fur die Sensorhandschuhe ausgewahlte Sensortyp macht eine volle Belastung der
gesamten Sensorflache erforderlich, um eine adaquate Kraftmessung zu gewahrleisten. Dies
bedeutet, dass die Positionierung der abziehenden Finger am Prothesenkorper notwendig
ist. Im klinischen Alltag werden Klammerprothesen zum Teil an den Klammern enthommen.
Bei Teleskopprothesen erfolgt der Kraftansatz teilweise am Ubergang zwischen Primar- und
Sekundarteil. Dem entsprechend erfordert eine solche Situation eine Abweichung von der
realen Vorgehensweise, um aussagekraftige Messergebnisse zu erzielen.

Gleichzeitig bietet der Aufbau der Sensorhandschuhe die Mdglichkeit Abzugskrafte
unabhangig von der Art des Zahnersatzes zu messen. Unter der Voraussetzung, dass die
auf den Sensorflachen fixierten Silikonplattchen am Korper des Zahnersatzes positioniert
werden koénnen, kann die Retentionskraft ermittelt werden. Folglich kénnen auch
Retentionskraftmessungen mit adjustierten  Aufbissschienen und Totalprothesen
durchgefiihrt werden.

Die mit den Sensorhandschuhen ermittelten Retentionskrafte sind des Weiteren abhangig
von den individuellen Fahigkeiten der Anwender im Umgang mit der Messmethode. Jeder
Anwender besitzt eine individuelle Taktilitdt im Umgang mit den Sensorhandschuhen sowie
eine unterschiedliche Fahigkeit auf ein Verkanten der Prothese wahrend des Messvorgangs
zu reagieren. Diese individuellen Unterschiede fuhren zu Abweichungen der
Messergebnisse, wobei diese weder in der Vor- noch in der Haupttestreihe signifikant waren.
Die Entwicklung der Abweichung im zeitlichen Zusammenhang der beiden Testreihen lasst
aulRerdem vermuten, dass sie mit zunehmender Erfahrung der Anwender geringer wird. Eine
eindeutige Aussage ist an dieser Stelle jedoch nicht zu treffen, da die durchgefiihrten
Testreihen in ihrem Aufbau variierten, was nur bedingt einen direkten Vergleich der

Ergebnisse zulasst.
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In Anbetracht der Tatsache, dass weder in der Vor- noch in der Haupttestreihe ein
signifikanter Unterschied zwischen den Anwendern auftrat, lasst sich vermuten, dass die
Anwendung der Handschuhe trotz individueller Fahigkeiten und Erfahrungswerten im
Umgang mit den Sensorhandschuhen gut Ubertragbar sind. Allerdings war die Anzahl der
Anwender in den bisher durchgeflihrten Testreihen auf zwei begrenzt und somit nur bedingt
aussagekraftig.

Neben den Anwendern der Sensorhandschuhe werden die Messergebnisse auch durch die
Fahigkeit und Erfahrung des Datenanalysten beeinflusst. Bedingt durch den Aufbau der
Testreihen lie sich dieser Einflussfaktor jedoch nicht quantifizieren.

Im Rahmen der  Datenauswertung bestent zum  jetzigen Stand der
Sensorhandschuhentwicklung zudem die Problematik, dass die Auswertung der Messdaten
visuell und manuell durch Bestimmung der Maximalpunkte von Greif- und Abzugsphase im
Kraft-Zeit-Diagramm durchgefuhrt wird. Die Bestimmung der Gesamtkraft stellt sich als
unproblematisch dar, da es sich um das absolute Maximum der Funktion handelt. Weitaus
komplexer ist die ldentifizierung des relativen Maximums der Greifphase, welches zur
adaquaten Bestimmung der Retentionskraft jedoch essenziell ist. Nach Durchfiihrung der
Vortestreihe wurde das Messprotokoll auf Grund der beschriebenen Problematik angepasst,
indem die Greifphase durch den Anwender bewusst, aber ohne zeitliche Vorgabe, verlangert
wurde. Die verlangerte Greifphase stellt sich in der Kraft-Zeit-Funktion als deutlich

erkennbares Plateau oder relatives Maximum dar und erleichterte die Datenanalyse.

5.4 Einflussfaktoren mit Auswirkung auf zukinftige in-vivo Anwendung
Fir eine zukinftige in-vivo Testung der entwickelten Sensorhandschuhe konnten im
Rahmend der Testreihendurchfliihrung eine Reihe einflussnehmender Faktoren determiniert
werden.
Neben dem Trainingseffekt in der Anwendung der Handschuhe sowie in der Analyse der
Daten, nimmt auch die individuelle Fahigkeit der Anwender im Umgang mit der
Messmethodik und Reaktion auf Verkantung des Zahnersatzes Einfluss auf die in-vivo
Anwendung. Wahrend der Retentionskraftmessung in der klinischen Situation mussen vor
allem der Positionierung der Sensoren und der Belastung der gesamten Sensorflache
besondere Beachtung geschenkt werden. Anwender missen dahingehend unterwiesen
werden. Gleiches gilt fir die willkirlich verlangerte Greifphase zur Vereinfachung der
anschliellenden Datenanalyse.
Neben den Faktoren, die bei der in-vivo Anwendung Einfluss auf die Messergebnisse
nehmen, kommen bedingt durch die intraorale Situation weitere Faktoren hinzu, die zu einer
Beeinflussung der Messergebnisse flihren. So kann der im Patientenmund vorhandene
Speichel die Haftreibung der Sensorhandschuhe auf dem Prothesenkoérper verringern. Es
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besteht die Annahme, dass dies zu einer Erhéhung der Greifkraft fuhrt, die wiederum von der
Reaktion des jeweiligen Anwenders abhangig ist. Es ist anzunehmen, dass die Greifkraft
jedoch konstant Uber den ganzen Abzugsvorgang erhéht ist und dadurch bei korrekter
Datenanalyse eliminiert wird.

Bei einem Vergleich von in-vitro und in-vivo Messverfahren ist die kapillare Adhasionskraft
des Speichels zu beachten, die zu einer Erhéhung intraoral gemessener Retentionswerte
fuhren kann. Des Weiteren ist bei der Planung einer klinischen Teststudie zu beachten, dass
die Moglichkeit besteht, dass die zirkadiane Veranderung des Speichelflusses* Einfluss auf
die Messergebnisse nimmt.

Bei der intraoralen Anwendung kommt es situationsbedingt zu einer veranderten
Positionierung der Sensorhandschuhe. Bei der in vitro-Messung erfolgte die Positionierung
wie in Abb. 5.1 zu sehen. Die Zeigefinder wurden dabei auf der AuRenseite der
Prothesensattel positioniert, die Daumen jeweils auf den Innenseiten der Sattel. Der
Anwender der Sensorhandschuhe war dorsal des Zahnbogens positioniert.

Abb. 5.1: Fingerpositionierung wéhrend der in-vitro Messung

Bei einem intraoralen Einsatz der Handschuhe durch einen Behandler als Anwender der
Sensorhandschuhe bleibt die Fingerpositionierung wie in Abb. 5.2 analog zu der in-vitro
Situation bestehen. Jedoch befindet sich der Behandler situationsbedingt anterior des

Zahnbogen.
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Abb. 5.2 : Exemplarische Fingerpositionierung fiir eine in-vivo Messung, durchgefiihrt durch
den Behandler

Wird die Retentionskraftmessung mit Hilfe der Sensorhandschuhe durch den Patienten
durchgeflhrt, ergibt sich eine in Abb. 5.3 zu erkennende Umpositionierung der Finger. Die
Zeigefinger setzen auf der Prothesensattelinnenseite an, die Daumen auf der
korrespondierenden Aulenseite. Die Hande befinden sich wiederum anterior des

Zahnbogens.

Abb. 5.3: exemplarische Fingerpositionierung fiir eine in-vivo Messung, durchgefiihrt durch
den Patienten

Es bleibt zu untersuchen, ob eine Veranderung der Finger- und Anwenderpositionierung die
Kraftwirkungslinie beeinflusst und darlber hinaus einen signifikanten Einfluss auf die

Messergebnisse hat.
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5.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die mit den entwickelten Sensorhandschuhe
erzielten Retentionswerte in-vitro mit einem etablierten Messverfahren vergleichbar sind.
Signifikant niedrigere Ergebnisse kdnnen durch eine unterschiedliche Reaktion beider
Messverfahren auf Verkanten wahrend des Abzugsvorgangs hinreichend erklart werden.
Unter der Voraussetzung, dass eine Einweisung in die Anwendung der Sensorhandschuhe
erfolgt, ergibt sich kein signifikanter Unterschied zwischen verschiedenen Anwendern.

Der Messvorgang stellte sich mit geringen Abweichungen als analog zum realen
Abzugsvorgang dar, ist fUr die intraorale Anwendung konzipiert und kann fir jede Art von
herausnehmbarem Zahnersatz sowie flr Schienen verwendet werden.

Im Gegensatz zu bisher bekannten intraoralen Messverfahren bieten die Sensorhandschuhe
auf Grund ihrer Konzeption die Moglichkeit der Integration in den zahnarztlichen

Behandlungsablauf sowie der Anwendbarkeit in der Alterszahnheilkunde.
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6. Ausblick

Nachdem sich der entwickelte Sensorhandschuh in vitro bewahrt hat, kann er in klinischen
Studien zur Anwendung kommen und seine Funktion auch intraoral getestet werden.

Zuvor solite die Ubertragbarkeit der Messergebnisse mit einer gréBeren Anzahl an
Anwendern geprift sowie die Einflussstarke der Anwendererfahrung im Umgang mit der
Messmethode ermittelt werden.

In intraoralen Studien kénnen die in Kapitel 5.4 angesprochenen mdglichen Einflussfaktoren,
die durch die intraorale Situation bedingt werden, naher untersucht werden.

Um den Messablauf und die Datenanalyse flr den alltadglichen zahnarztlichen Gebrauch
noch weiter zu vereinfachen, sollte die Integration eines neuronalen Netzwerkes zur
Datenanalyse erwogen werden. Neben der Vereinfachung der Messmethodik durch die
automatisierte Bestimmung der relativen und absoluten Maxima der Abzugsmesskurve bietet
ein neuronales Netzwerk zudem den Vorteil, dass der Einfluss des Analysten auf die

Messergebnisse eliminiert wird.

Im zahnarztlichen Alltag bieten die entwickelten Sensorhandschuhe die Mdglichkeit,
Retentionskréafte aller Arten von herausnehmbarem Zahnersatz sowie von Schienen objektiv
zu quantifizieren. Vor allem bei der Behandlung geriatrischer Patienten mit eingeschrankten
kognitiven Fahigkeiten, bei denen die subjektive Beurteilung einer komfortablen
Retentionskraft erschwert ist, ermoéglichen die Sensorhandschuhe die Einstellung einer
adaquaten Retentionskraft. Langfristig kann so ein funktionsstabiler Halt der Prothese
gesichert werden, ohne UbermaRige Krafteinwirkung auf die Lagergewebe und eine dadurch
resultierende dauerhafte Schadigung der parodontalen Strukturen.

Durch die praktikable Konzeption der Sensorhandschuhe kann die Retentionskraftmessung
im Gegensatz zu bisher beschriebenen Messverfahren in den zahnarztlichen Alltag integriert

und am Behandlungsstuhl durchgefihrt werden.

Neben der Anwendung in der zahnarztlichen Behandlung bieten die Sensorhandschuhe
auch fur  wissenschaftliche Fragestellungen ein breites Spektrum an
Anwendungsmadglichkeiten.

In klinischen Studien kénnen Unterschiede im Abzugsverhalten zwischen Patienten und
Behandler untersucht werden, um Komplikationen beim Ein- und Ausgliedern vorzubeugen.
Daruber hinaus bieten sie die Moglichkeit, Studien Uber die Korrelation von Retentionskraft
und Zufriedenheit der Patienten mit ihrem Zahnersatz durchzufihren. Auch der
Zusammenhang zwischen Retentionskraft des Zahnersatzes und Lebensqualitat der

Patienten kann untersucht werden. Daruber hinaus kénnen weiterfiihrende Untersuchungen
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zur Haltverbesserung durch Haftmittel*64” mithilfe der Sensorhandschuhe durchgefiihrt
werden. Auch in der Erforschung von Mundgesundheitsproblematiken mit Einfluss auf den
Halt des Zahnersatzes wie z.B. Xerostomie*® stellen die Sensorhandschuhe eine
Bereicherung der Methodik dar.

Des Weiteren kann der langfristige Einfluss retinierender Krafte auf das Prothesenlager und
den Restzahnbestand unter realen Bedingungen naher untersucht werden, um einen
Schwellenwert zu bestimmen, ab dem es zu einer bleibenden Schadigung des
Prothesenlagers und des Parodonts kommt.

Bei der Durchfuhrung klinischer Studien bieten die entwickelten Sensorhandschuhe
gegenuber bereits bekannten intraoralen Messverfahren den Vorteil, dass die Anwendung
am Patienten praktikabel ist und vor allem auch fur den Patienten komfortabel durchgefihrt
werden kann. So kénnen bereits untersuchte klinisch-wissenschaftliche Fragestellungen
realitatsnaher weiterverfolgt werden. Als Beispiele sind hier sowohl der Retentionsverlust
konservativer Halteelemente®® als auch das Retentionsverhalten Implantat-getragener
prothetischer ~ Versorgungen®® zu nennen. Darliber hinaus ermdglichen die
Sensorhandschuhe die Prifung innovativer Herstellungsverfahren wie FrasenS', 3D-Druck

und Intraoralscan®.

Im Bereich der Materialwissenschaften kdnnen die Sensorhandschuhe ebenfalls zur
Anwendung kommen. Es kdénnen labortechnische Messungen der Retentionskraft aller
Zahnersatzformen erfolgen. Zudem kénnen Messungen zum Abrasionsverhalten dentaler
Materialen mit den Sensorhandschuhen durchgefihrt werden. Wie im klinischen Bereich gilt
auch in der labortechnischen Messanwendung, dass die Sensorhandschuhe den Vorteil
eines realitdtsnahen Abzugsvorgangs bieten und fir den Anwender praktikabel in der

Handhabung sind.
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8.3 Datenblatt des Force Sensing Resistor FlexiForceTM A201

FlexiForce®
Standard Force & Load Sensors Model # A201

Actual size of sensor
Sensing area

Physical Properties

Thickness 0.208 mm (0.008 in.)
Length 197 mm (7.75 in.)*
optional trimmed lengths: 152 mm (6 in.), 102 mm (4 in.), 51 mm (2 in.)
Width 14 mm (0.55 in.)
Sensing Area 9.53 mm (0.375 in.) diameter
Connector 3-pin Male Square Pin (center pin is inactive)
Substrate Polyester (ex: Mylar)
Pin Spacing 254 mm (0.1in.)

* Length does not include pins, please add 31.75 mm (0.25 in.) for pin length to equal a total length of 203.2 mm (8 in.).

Standard Force Ranges (as tested with circuit shown below)

0-11b. (44N) Recommended Circuit
0-251b. (110N) R
0- 100 Ib. (440 N)* —A—

Vor =V, *(R./R,)

In order to measure forces above 100 Ib

(up to 1000 Ib), apply a lower drive FlexiFaree o s00n e
voltage (0.5 V, -0.10 V, etc.) and reduce the A sv°

resistance of the feedback resistor (1kQ min.) R 1 oo

Conversely, the sensitivity can be increased for Voo

POWER
measurement of lower forces by increasing the
Ve v Sictan cy r pacic * Supply Voltages should be constant
drive voltage or resistance of the feedback resistor. o= Reference Resistance R is 1k to 1004
Sensor Resistance R;at no lcad is >5MQ
Max recommended current IS 2.5mA

Typical Performance Evaluation Conditions

Linearity (Error) < 3% Line drawn from 0 to 50% load

Repeatability < +2.5% of full scale Conditioned sensor, 80% of full force applied
Hysteresis < 4.5 % of full scale Conditioned sensor, 80% of full force applied
Drift < 5% per logarithmic time scale Constant load of 25 1b (111 N)

Response Time <5 sec Impact load, output recorded on oscilloscope

Time required for the sensor to respond to an input force
Operating Temperature 15°F - 140°F (-9°C - 60°C)
*Force reading change per degree of temperature change = +0.2%/°F (0.36%/°C)
**For loads less than 10 lbs., the operating temperature can be increased to 165°F (74°C)
High-temp model (HT201) available, functioning in environments up to 400°F (204°C)

A

Tekscan

Rev K_11.22.11

CMV Hoven GmbH
An der Eickesmihle 30

D-41238 Monchengladbach CMvhoven
G mbH
computertechnik

Telefon/+438(0)2166 84 59 90 E-Mail/ info@cmv.de

Telefax +49(0)2166 94 59 92 9 Internet / www.cmv.de meestechnk vertrieb



8.4 Versuchsprotokoll: Uberpriifung des Randbelastungsverhaltens der
Sensoren nach Modifikation

Versuchsaufbau und -durchfilhrung

Die Uberpriifung des Messverhaltens bei Randbelastung der FSR Sensoren wurde mit der in
Abb. 8.1 dargestellten Vorrichtung durchgefuhrt. Durch Auflegen eines Gewichtes auf den
Teller des Belastungsstabs und vorherige Positionierung des Sensors unter dem
Belastungsstab, wie in Abb. 8.2 im Detail zu sehen, konnte das Messverhalten an

verschiedenen Belastungspunkten der aktiven Sensorflache bestimmt werden.

\

‘-i‘ POTOJINOLY |

Abb. 8.1: Messvorrichtung zur Uberpriifung des Sensormessverhaltens bei verschiedenen
Belastungspunkten
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Abb. 8.2: Laststab der Messvorrichtung mit darunter positioniertem Sensor bei zentraler
Belastung des Sensors

Vor dem Aufbringen der Silikonplattchen erfolgte die Kalibrierung des Sensors mit einer
7,7 N entsprechenden Gewichtskraft bei zentraler Belastung der aktiven Sensorflache. Nach
dem Aufbringen der Silikonplattchen auf beide Seiten der Sensorflache erfolgte die Messung
an funf in Abb. 8.3 gekennzeichneten Positionen. Position 1 entsprach dabei einer zentralen
Belastung, die Positionen 2 bis 5 Randbelastungen. Die Erfassung der Messwerte erfolgte

kontinuierlich Uiber eine Zeit von 20 s bei einer Abtastrate von 50 Hz.
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Abb. 8.3: Belastungspositionen auf der aktiven Sensorfliache zur Uberpriifung des
Messverhaltens bei Randbelastung

Ergebnisse

Die in Abb. 8.4 dargestellte Kraft-Zeit-Kurve der Kraftmessung an den entsprechenden, in
Abb. 8.3 gekennzeichneten Positionen zeigt, dass bei zentraler Belastung (Position 1) der
Messwert mit Silikonplattchen dem Kalibrierungswert entspricht. An den randnahen

Positionen 2 bis 5 tritt ein Abfall des Messwertes um durchschnittlich 15 % auf.

Kraftausiibung auf 5 Sensorpunkte

O ©)
7 © A ©

@,

6 froter”
r [
_5
=
.§4
x
3

N \
SRR

T T 1

0 5 10 15 20
Zeit [s]

Abb. 8.4: Kraft-Zeit-Kurve der Kraftmessung an den Abb. 8.3 entsprechenden Positionen
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Schlussfolgerung

Der durchgefihrten Versuch zeigt, dass das Aufbringen der Silikonplatichen auf die
Sensorflache bei zentraler Belastung des Sensors keinen Einfluss auf dessen Messverhalten
hat. Bei Randbelastung tritt eine Messwertabweichung von 15 % der tatsachlich applizierten
Kraft auf. Bei der Anwendung der Sensoren ist auf eine zentrale Belastung der aktiven

Sensorflache zu achten.
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8.5 Versuchsprotokoll: Uberpriifung des Driftverhalten der Sensoren nach
Modifikation

Laut Herstellerangaben des in Kapitel 8.2 hinterlegten Datenblatts tritt bei dem verwendeten

Sensortyp ein Drift der Messergebnisse auf. Als Drift versteht man ein Ansteigen des

Messwertes bei gleichbleibender Belastungskraft tber die Zeit. In dem folgenden Versuch

sollte das Ausmal des auftretenden Drifts Uber eine fir die Anwendung relevante

Zeitspanne betrachtet werden.

Versuchsaufbau und -durchfilhrung

Der Versuchsaufbau entsprach dem des Versuchsprotokolls in Kapitel 8.4. Die Belastung

des Sensors erfolgte zentral mit einer Kraft von 3,1 N flr 600 s.

Ergebnisse
Uber den betrachteten Zeitraum ergab sich ein Drift von 3,1 N auf 3,18 N wie in Abb. 8.5 als

Kraft-Zeit-Kurve zu sehen.

Driftmessung iiber 10 Minuten
3,2

3,18

3,16

3,14

Kraft [N]

3,12

3,1

3,08 T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600

Zeit [s]

Abb. 8.5: Kraft-Zeit-Kurve der Driftmessung nach Modifikation der Sensoren

Schlussfolgerung

Bei einer fur die geplante Anwendung relevanten Zeitspanne von unter 60 s liegt der Drift der
Sensoren unter 1 % und ist somit als vernachlassigbar zu betrachten. Eine GibermaRig lange,

dauerhafte Belastung der Sensoren wahrend des Messvorgangs ist zu vermeiden.
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8.6 Versuchsprotokoll: Uberpriifung der Linearitit der Sensoren nach

Modifikation

Versuchsaufbau und -durchfiihrung

Der Versuchsaufbau entsprach dem in Kapitel 8.4 beschriebenen Versuchsaufbau. Uber den

Belastungsstab wurde eine zentrale Belastung der Sensoren erzielt. Ausgehend von einer

Anfangsbelastung von 3,3 N wurde die Auflast schrittweise um 1,15 N alle 10 s Uber

insgesamt 80 s erhoht.

Ergebnisse

Die Messwerte der schrittweisen Belastungserhéhung zeigten, wie im Kraft-Zeit-Diagramm in

Abb. 8.6 durch die rote Gerade gekennzeichnet, ein lineares Messverhalten.

Lineare Messung im Bereich bis 10
N
12
10
—
8 —
—
> | —ae
Z
2 6 f"_‘,
o i
~ 4 ,
1
2
O T T T
0 20 40 60
Zeit [s]

Abb. 8.6: Kraft-Zeit-Diagramm der schrittweisen Auflasterhéhung zur Uberpriifung der

Linearitdt mit angelegter Linearitdtsgeraden

Schlussfolgerung

Die Modifikationen der Sensoren haben keinen Einfluss auf die Linearitat
Sensormessverhaltens in einem Kraftbereich bis 10 N.

des
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8.7 Versuchsprotokoll: Auswirkung des Verkantungsverhaltens der
Referenzmessmethode auf die ermittelte Retentionskraft

Versuchsaufbau und -durchfiihrung

Der grundlegende Prufaufbau entsprach dem der Vergleichstestreihen der Vortestreihe wie
in Kapitel 3.2.1 beschrieben. Dariber hinaus konnte das auf der Tischebene fixierte
Prifmodell von einem definierten Mittelpunkt zentral unter der Abzugsvorrichtung in anterior-
posteriorer sowie in lateraler Richtung verschoben werden. In anterior-posteriorer Richtung
wurde eine Verschiebung um jeweils 2 mm durchgefihrt, in lateraler Richtung um jeweils
4 mm. Ausgehend vom Mittelpunkt erfolgte zudem eine Verschiebung entlang der
Diagonalen in den gleichen Intervallen. An jedem Punkt des entstehenden Rasters wurden
jeweils drei Messungen durchgefihrt. Im Mittelpunkt des Rasters war die Abzugsrichtung

axial, an allen anderen Punkten exzentrisch.

Ergebnisse
Die Mittelwerte der Retentionsmessungen an den zugehérigen Punkten des

Verschiebungsrasters sind in Abb. 8.7 dargestellt.

A 4mm

® %236 ']

3688 42,52 " 327

3,220 ) 12,94 *3.27

BT 3,03 3,18

2,68a 22 53 '.3'05

3,03= 2,57 =2 88

324 316 283 292 2787 12,54 2,66 263 262 203 216
JE | L | & | 4

| 1 i =% )
423 426 405 425 348 4 3,19 34 3,35 (329 |285
2mm

516 * t280 "3,27

5,14°% 2,99 4,48

Abb. 8.7: Mittelwerte der Retentionskraftmessung des Referenzmessverfahrens bei
Verschiebung des Priifkbrpers gegen die Abzugsrichtung [N]
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An den in Abb. 8.7 rot markierten Randpositionen des Rasters kam es zu einer rein visuell
erkennbaren Verkantung, die zu einer Beschadigung von Modell oder Klammern geflihrt

hatte. An diesen Stellen wurde die Messung vorzeitig abgebrochen.

Schlussfolgerung

Die Verschiebung des Priifkdrpers in der Tischebene fihrt zu einer Anderung der
Abzugsrichtung. Dadurch wird ein Verkanten des Interimsersatzes provoziert. Durch die
axiale Abzugsrichtung ist die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Verkantung am
Mittelpunkt sehr gering. Lediglich durch eine minimal unterschiedliche Positionierung des
Interimsersatzes beim Wiederaufsetzen auf das Modell kann eine geringe Verkantung
entstehen.

Je weiter die Verschiebung entlang des angelegten Rasters durchgefiihrt wurde, desto
starker wicht die Abzugsrichtung von der eigentlichen Einschubrichtung ab und desto
starkere Verkantungen traten auf. Je starker die Verkantung, desto hdher ist auch die

gemessene Abzugskraftkraft.
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8.8 Messwerte der Vortestreihe

Mittelwert

Abzugskraft | Greifkraft | Retentionskraft .
Anwender (Fmagx) IN] IN] IN] Retent[lﬁ?skraft
3,9259 2,5566 1,3693
3,6197 1,9136 1,7061
2,8102 1,5783 1,2319
7,4869 2,012 5,4749
1 4,9271 1,36 3,5671 29
5,7519 1,7861 3,9658 ’
5,8342 1,5943 4,2399
7,192 3,204 3,988
4,5507 3,2326 1,3181
6,073 3,9306 2,1424
3,64
2,96
2,52
2,69
2,39
Referenz (1) 3.77 3,3
3,36
3,63
3,92
4,08
6,5139 5,1778 1,3361
5,5427 2,6816 2,8611
4,4771 1,5831 2,894
6,5234 3,5637 2,9597
4,1844 2,9724 1,212
2 3,7991 2,0416 1,7575 2,0
2,7276 1,3187 1,4089
2,6546 1,5883 1,0663
4,1732 1,9684 2,2048
4,046 1,3118 2,7342
6,6294 2,0483 4,5811
3,34
3,04
3,21
3,13
3,27
Referenz (2) 3.19 3,2
2,93
3,27
3,39
3,2
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8.9 Messwerte der Haupttestreihe

Mittelwert Mittelwert
Anwender | Prifkorper Anwender*Priifkorper Patient Anwender*Patient

[N] [N]

1 7,73 1 4,02

2 4,48 2 7,88

& 4,39 3 4,25

: 4 6,80 4 6,89
Insgesamt 5,85 5 6,21

Insgesamt 5,85

1 8,26 1 7,80

2 4,50 2 2,89

3 4,83 3 4,56

- 4 6,41 4 8,07
Insgesamt 6,00 5 6,65
Insgesamt 6,00

1 10,87 1 4,65

2 4,91 2 9,92

& 6,06 3 4,82

Zwick 4 9,02 4 12,10
Insgesamt 7,71 5 7,08
Insgesamt 7,71

1 8,95 1 5,49

2 4,63 2 6,90

3 5,09 3 4,54

Insgesamt 4 7.41 4 9,02
Insgesamt 6,52 5 6,65
Insgesamt 6,52
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9. Vorabverodffentlichung von Ergebnissen

y> Universitat zu KolIn |
W W) Zentrum fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde

zu Koln

Medizinische Fakultat N. Eckert, J. Terwort, F.-J. Faber

Entwicklung einer Messapparatur zur intraoralen Bestimmung
von Haftkraften von Zahnersatz

Problemstellung & Stand der Forschun
Ein wichtiges Qualitatskrit Durch die demografische Entwicklung besteht zunehmend In-vivo Messungen sind selten und aufwéandig in der
Zahnersatzes  ist der funktionsstabile Halt im die Notwendigkeit die Haftkraft bei geriatrischen Patienten Methodik [S, 6].
Patientenmund [1, 2] ohne durch unphysiologische Krafte mit e a kogniti Fahigkei objektiv Ziel des Projektes war die Entwicklung und in-vitro Priifung
in einer Schadigung des Parodonts zu resultieren [3, 4]. intraoral ermitteln zu kénnen. Etablierte Verfahren einer Apparatur zum Einsatz am Patienten.

bestimmen die Haftkraft des Zahnersatzes in-vitro.

Entwicklung der Messapparatur & der Datenverarbeitun

Sensor — « resistiver Kraftsensor FlexiForce® A201; Tekscan mit einem Kraftbereich von 0-111N

Modifikation der Sensoren:
1. Silikonplattchen zur Optimierung der Kraftverteilung auf der aktiven Sensorflache
2. Entfernung der Uberschiissigen, inaktiven Sensoranteile zur Erhdhung der Flexibilitat

Lineare Messung im Bereich
bis 10N

Priifung der EinflussgroRe der Modifikationen auf das Messergebnis

“ 1. Belastungsort: randnahe Belastung der aktiven Sensorflache (2-5) fiithrt zu Kraftreduktion um 15%
0 = 2. Drift: vernachlassigbar (<1% in 10 Sek)

3. Linearitdt: lineares Messverhalten bei schrittweiser Krafterhdhung

iche 11} ischuhe

Modifikation der Handschuhe
1. Einschubtaschen zur Fixierung der Sensoren auf den Fingerkuppen der Daumen und Zeigefingern
2. Zusétzliche Fixierung der Sensoren durch Annaht an die Einschubtasche unterhalb der aktiven Sensorflache
3. Latex Fingerlinge als Hygi sowie zur Fixierung der Sensoren ohne Einschrankung der Haptik

Hardware: Multisensor Messbox CEBO-MSAG4; Cesys
Software: Cebo MSA lite; Cesys

Datenaufzeichnung |

E Kalibrierung der N Ir mit einer | ! der aktiven Sensorflache von 9,81N (1kg)
\
|
+ Software: MATLAB s o )
+ Offset: Bildung des 4t Zoigafinger ks
Mittelwertes der ersten 0,2 s 4 35, 'zln“;:‘;f:m
jedes Sensors und Subtraktion 3 i ‘ %
{iber die gesamte Datenreihe 3 o BLL 3
zur Elimination des Einflusses % £ ) §
einer spannungs- und aufbau- § s 2 |
abhangigen Grundmessaktivitat < 15

der Sensoren

Mo, 1
* Tiefpassfilter: Glattung der ° o8
Funktion durch gleitend: ; .
Mittelwertbildung iiber die Yo 1 2 S
gesamte Messreihe N s 1 7
Testreihe & Vergleich
Testreihe Statistische Auswertung Schlussfolgerung & Diskussion

Die Sensorhandschuhe liefern in-vitro mit
dem Referenzmessverfahren vergleichbare
Werte der Haftkraft. Jedoch sind die mit den
Sensorhandschuhen  ermittelten ~ Werte
niedriger.

Die iell iedrig te
liegen moglicherweise darin begriindet, dass
der Behandler bei Verkanten des

h es wa des Ab:

J | intuitiv. eine minimale Anpassung der
| Mittelwert | g . 3 ! g
Messverfahren: Zwick/Roll Haftkraft | Standard- Abzugsrichtung vornimmt. Ein Unterschied
n=
ein individuell k bgen  der

SPSS: Einfaktorielle Varianzanalyse & Post-hoc nach Bonferroni
* Die Messreihen weisen eine Normalverteilung auf.

Behandler 1 weicht nicht signifikant von der Referenzmessung
ab.

Behandler 2 weicht signifikant von der Referenzmessung ab.

Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Behandlern.

™) | abweichung zwischen den Behandlern Iasst sich durch

33 07 Behandler erklaren.

~ Die Standardabweichung der
Referenzmessung ist geringer, da die
Abzugsrichtung messtechnisch definiert ist.
Die vorgestellten Sensorhandschuhe sind fiir
die Anwendung in klinischen Studien

Behandler 1

Sensorhandschuhe -
=10 einsetzbar.

Poster der Vorstellung des Forschungsprojektes auf dem Deutschen Zahnérztetag 2019 im
Rahmen des Densply/Sirona Férderpreises
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