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Intermaxill/ ire Kraftwirkung bimaxill~irer Ger~ite ~ 

Von E. Witt und G. Xomposeh, Wiirzburg 

Mit 7 Abbildungen 

Herrn Pro/essor Dr. E.  Hausser zum 60. Geburtstag 

Beim Tragen bimaxill/irer Ger/ite kann der Unterkiefer seine lguhelage und 
seine Schlul~biBstellang nich~ einnehmen; dutch den ApI0arat wird der Unter- 
kiefer zum Oberkiefer vielmehr in eine andere dutch den KonstruktionsbiG be- 
stimmte Lagebeziehung gezwungen. Die Wirkung der bimaxillfiren Apparate h~ingt, 
wie klinisehe Beobachtungen zeigen, wesentlich yon der im Konstmdktionsbill 
(Einbil]) festgelegten Lagebeziehung Unterkiefer-0berkiefer ab. 

Der KonstruktionsbiB wird ffir den Ak~ivator und die anderen funktions- 
kieferorthop/idischen Ger/ite naeh bestimmten Regeln hergestellt. 

Im wesentliehen wird dabei durch den Einbil~ folgendes erreicht : 
1. Die mandibul/ire Dysgna*hie scheint momentan mehr oder weniger beseitigt 

und es entsteht eine neue dentale Dysgnat, hie, die sogenannte EinbilMysgnathie. 
Diese ist fiir das Vorgehen beim Einschleffen ffir die den~alen Bewegungen mal~- 
gebend. 

2. Dutch das Versehieben des Unterkiefers in therapeutischer Riehtung nimm~ 
der Unterkiefer eine neue Lage ein, in der Anpassungsreaktionen begiinstigt 
werden. 

3. Die mimische Musku]atur kann in der EinbiSstel!ung weitgehend normal 
t/itig werden. So ist z. B. der Lippensehlu$ bei einer Angle Klasse II/1 erst nach 
der sagit~alen Ver]agerung des Unterkiefers im Konstruktionsbil~ mSglich. 

4. Die reflek~orisehe Nasenatmung wird w~eder m6glich, da der Mundschlut~ 
und die regelrechte Zungenlage erreicht wird. 

5. Alle Musketn, die den Unterkiefer halten und bewegen, sind mehr oder 
weniger stark gedehnt (Eseh l e r ) .  Dadurch ent.stehen Krgfte  die sieh auf den 
Un*erkiefer und den Oberkiefer auswirken und dutch geeignetes Einschleffen 
*herapeutiseh genu~zt werden k6nnen. 

Unsere experimentellen Un*ersuehungen galten den in Punkt  5 angesproehenen 
Problemen. Es ~nteressier*e vor allem wie grol~ und weleher Ar~ die Kr/ifte sind, 
die durch den Unterkiefer auf das bimaxil]/ire Ger/i~ z. B den Ak~ivaror und somit 
reziprok auf den Oberkiefer in dorsaler und kranialer l~ieh*ung ansgeiibt werden, 

i Wesentliche Teile dieser Arbeit sind den Dissertationen yon M. t i i ldenbrand und G. 
Komposch (Freiburg i. Br. 1969) entnommen. 
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und welche Wirkung die verschiedene Einstellung des Unterkiefers im EinbiB ffir 
die KraftgrSge hat. Im weiteren warde die zeitliche Ver~ndenmg dieser Kr/ffte 
anMysierg. 

Abb. 1. Aktiwtor mit 3 Aufnehmern zur Kraftraessung 

Abb. 2. Sehematisehe Darstellung der Lage des Aufnehmers fiir die 5Iessung der Krafte in 
l~:aniMer gicht, ung 

1. V e r s u c h s a n o r d n u n g  

Die Uatersuchurtgen wurden mit einem speziellen elektronischen l~egver- 
fahren durchgeffihrK 

Unter elektronischen ~{egverfahren versteht man Versuchsanordnungen, die 
es ermSglichen, mechanische GrSBen in entsprechende elek~rische Werte umzu- 
wandeln, die elektronisch verst~rkt einem Rvgistrierger~,t zugefiihrt werden. Far  
die Umwandlung der mechanischen in elektrische GrSgen sind besondere l~eg- 
wertwandler notwendig. Die bet unseren Versuchen verwcndeten Aufnehmer sind 
auf dem Prinzip der DshnungsmeBs~reifen (D~S) aufgeb~ut. 

Zur Messung der Kr~f~e muBten kleine Aufnehmer konstruiert  und in die 
Aktivatoren eingebaut werden (Abb. 1). Als Trgger der DMS dienten S~ahl- 
membranen auf deren Ober- und Un~erseite je ein tVIiniatur-DehnungsmeBs~reffen 
mi~ einem SpeziMkleber befestigt wurde. Die Aafnehmer waren im Aktivator 
im linken Seitenzahnbereich in ttShe des ersten Molaren far  die 1V[essung der 
Kraf t  in kraniMer t~ichtung (Abb. 2) und lingual der unteren Front  zur ll{essung 
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der Kr~ f t e  in dorsaler Riehtung (Abb. 3) angebracht. Am Eade  der Stahlmem- 
bran warde im Mund des Probanden mit  sehne]kh~r~endem Kuns~stoff eine mSg- 
llehst kleine, aber genau an den betreffenden Z~hnen anliegende Kontaktfl/iehe 
hergestell~, so dab jede durch die 1Viuskulatur auf  den Unterkiefer ausgeiibte Kraf t  
in dorsaler l~,iehtung fiber die uatere  Front  und in kraniaIer lgiehtung fiber den 
ersten un~eren Molaren die Aufnehmer belas~ete. Dami~ die gesamte Kraf t  auf  
die Aufnehmer einwirken konn~e, muBte der Aktiva~or so eingesehlifihn sein, dab 
der Unterkiefer nut  durch die Aufnehmer in dorsaler und kranialer l~ichtung 
abgestfitzt war. 

Abb. 3. Schematische Darstellung der Lage des Auihehmers zur Messung der Kr~fte in dor- 
saler Richtung: Rechts im Bild ist durch das Aufsetzen einer Kunststoffschiene auf die unteren 

l~rontz~hne der Unterkiefer naeh ventral verlager~ (2. Versuehsreihe) 

Die Konstruktionsbisse zur Herstellung der Aktivatoren wurden nach einem 
einheitliehen Schema hergestellt. I m  Seitenzahngebiet wurde etwa 4 bis 6ram 
gesperrt. In  einer ersten Versuehsreihe war der Unterkiefer nur  gesenkt, in sa- 
gittaler t~ichtung jedoch nicht verlagert. In  einer zweiten Versuchsreihe wurde 
zus/~tzlich zur Senkung eine Ventralverlagerung um eine �89 Pr~molarenbreite 
vorgenommen (Abb. 3 rechts). 

Die Untersuehungen wnrden insgesamt an mehr ale 30 Probanden durchge- 
ffihrt, yon denen rich mebrere zu Doppelversuehen zur Verfiigung stellten. Die 
Versuehe, die ausschlief~tieh mit  Erwachsenen durehgeffihrt wurden, fandenw/~hrend 
der Nachtzeit stat~ und erstreckten rich fiber mehrere Stunden, yon denen in der 
Regel je zwei Stunden ausgewertet wurden. In der ersCen Versuehshalfte war 
der Un~erkicfer nur gesenkt; im zw-ei~en Tel! ~rugen die Probanden dine kleine 
Schiene auf den nnteren Frontz~hnen, wodurch der Unterldefer beim Tragen des 
Ak~ivators nach ventral  versehoben wurde. 

2. E r g e b n i s s e  

Die Ergebnisse werden in Tabellen und Kurven dargestellt. 
Wie bereits an anderer Stelle beschrieben sind die Kraf te  unmi~telbar naeh 

Einse~zen des Apparates sehr groin. W~brend der Einschlafphase ist der Kurven- 
ver[auf sehr unruhig nnd die KraftgrS~e schwankt stark. ~i~ dem Einsehlafen 
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d e r  Versuchsperson wird der  K u r v e n v e r l a u f  ruh iger  u n d  es s~ellt s ieh eine Grund-  
k r a f t  ein, die sich wi~hrend der  Versuchsdauer  5 f te r / inder t ,  (Tab. I) .  

Die G r6Be der  K r i f t e  is t  abhangig  yore  Ausmal~ der  Un te rk ie fe rve r s t e l lung  
i m  Einbig ,  d . h .  yore  Grad  der  Dehnung  b e s t i m m t e r  Muskeln  (Tonuserh6hung 
u n d  Elas t iz i ta t ) .  Auf  G r a n d  der  v ie l fa l t igen  Einf luBnahme bzw. Bee inf lugbarke i t  
des Ak~ivators  werden die Kra f th6he  u n d  die Daue r  de r  K r a f t  jedoeh dureh  wei- 

Tabelle I. Die Auswertung eines 2stiindigen Versuehes zeig~ das Verhalten der Kr~fte. 
Versuehsperson: E. A., Unterkiefersenkung im Seitenzahngebiet etwa 4 bis 6 mm 

Zeit 

23ao--23~o 
2340--235o 
23~o--24oo 

0oo_ 0io 
01o_ 020 
0 2 0 _  020 
0~o_ 0~o 
0~o_ 0~o 
050_ lOO 
IOO_ I:O 
I:O_ 1~o 
I~O_ I~O 

Grundkraft 

1--1 (dorsal) --6 (l~'anial) 

45 
50 
50120 
20-30 
3O 
30/210--150 
150/40/240t50 
50/500--75 
75 
75 
75/100--80 
100/145--65 

Kurzfristige Kraft~nderungen 

gr. mi. kl. gr. mi. kl. 
i--I --6 

1 1 --  --  

1 - -  - -  - -  

2 3 --  - -  

- -  i 2 1 

2 3 --  2 
- -  - -  3 ~ -  

- -  - -  4 - -  

- -  - -  2 - -  

i I I -- 

560--500 
500--470/440 
44O/lSO/4So 
480/430 
430/200 
20013101200 
20O 
200/160-700-540 

,540--500 
500 

500/450 
450/280/240 

_ _  i 

- -  1 

- -  5 

2 1 

6 17 

- -  I 

- -  I "  

- -  5 

gr. =groBe 
mi. = mittlere 
kl: =k le ine  

KraftEnderungen 

7 11 14 3 8 31 

Abb. 4. Fotografie eines 15minfi~igen Kurvenabschnittes. Der Proband schlaft unruhig und 
verandert seine KSrperlage. Die Kraftgr6Be wird durch die Schlaflage beeinfluBt 
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tere Faktoren bestimmt. Der Einflug der K6rpertage auf  die Kraft ,  die der Akti- 
r a t e r  erf~hrt und auf den Oberkiefer ausfibt, wh'd in Abb. 4 deutlich. 

Die Kr~fte setzen sieh aus der l~berlagerung yon drei Einzelkraften zusammen: 
einer Grundkraft,  einer atemsynehronen Kraftschwankung und einer kleinen 
pulssynehronen Kraftamplitude. Die beiden letzteren dynamischen Kraftantefle 
werden in dieser Arbeit nieht weiter beschrieben. 

Gr6ge und Dauer der Grundkraft  waren abh~ngig yon der Sehl~ftiefe und der 
Sehlaflage. Die Phase des tiefen Schlafes war dadurch dokumentiert,  dab die 
Grundkraft  dutch die Erschlaffung der Muskeln auf individuell niedrigste Werte 
absank. Weder in dorsaler noch in kranialer Riehtung sank die Grundkruf~ je- 
doch ffir lgngere Zeit his auf den Nullpunkt ab. 

a) K r ~ f t e  in  k r a n i a l e r  u n d  d o r s a l e r  R i c h t u n g  bei  U n t e r k i e f e r s e n k u n g  
o h n e  s a g i t t a l e  V e r s e h i e b u n g  

Vor .Beginn des Schlafversuches liegen wir die Probanden maximal zubeiBen 
u m :  

1. Ein i~indernis, das durch falsehes Einschleifen des Aktivators die ~ber-  
tragung der gesamten I~ra.ft verhindert h~t~e, auszuschlieBen. 

2. Die Gr6ge der im Schlaf unbewuBt erzeugten Kr~fte mi~ den bewugt aus- 
gefibten Krfiften vergleichen zu k6nnen. 

Beim ~dllkfir]ichen Zubeigen registrieiten wit Kr~fte his zu 3000 p (Pond) 
in kranialer t~ichtung und fiber 1000 p in dorsaler Richtung. W~hrend des Schlafens 
waren diese Kr~fte wesentlich geringer. 

Bei Berechnung der Mittelwerte s~mtlicher Kurven ergaben sieh ffir die dor- 
sale Kraftrichtung Durehsehnittswerte zwischen 145 p und 270 p und fiir die 
Kr~tfte in kranialer R~chtung Werte zwischen 70 p und 150 p. 

b) K r g f t e  in k r a n i a l e r  n n d  d o r s a t e r  l ~ i e h t u n g  in  A b h ~ n g i g k e i t  de r  
s a g i t ~ a l e n  U n t e r k i e f e r v e r t a g e r u n g  

Wie sehr die Kr~ft~e yon der sagittalen I~[andibuladislokation im EinbiB ab- 
h~ngig sind, zeigen die Ergebnisse des zweiten Versuchsreihe. Der Unterkiefer 
war hierbei im EinbiB nicht nur gesenkt, sondern wie bereits erwghnt, um eine 

Pr~molarenbreite naeh ventral verschoben; d~durch sind die Muskeln starker 
gedehnt, Wir erwarteten, dug bei einem Kons~ruktionsbig mit Senkung und Vor- 
schub des Unterkiefers sowohl in krani~ler als auch in dorsaler l~ichtung grbgere 
Kr~fte wirksam ~4trden als bei alteiniger Un~erkiefersenkung im EinbiB. Die Ab- 
bildungen 5 und 6 zeigen die zeMieh geraff~en Kraftkurven des Probanden E. A. 
und lassen die Ver~nderungen der dorsal- und krauialwirkenden Kr~fte in Ab- 
hangigkeit der Unterkiefers~ellung erkennen. In dors~ler Rich~ung registrierten 
wir nahezu regelm~gig eine detltliche Zuaahme der Kr~fte in der zweiten Versuehs- 
reihe; hingegen w~ren die Kr~fte in kraniMer lgichtung nur in etw~s mehr als der 
H~li~te der F~lle mehr oder weniger erh6ht. Bei Doppelversuehen t ra ten  die er- 
warteten Kraf~verh~ltnisse in dorsaler Eichtung regelmgBig auf; in kranialer 
t~ichtung hingegen war die Kraftznnahme nicht immer festzustellen, haufig kam 
es im zweiten Versuehsabsehnitt sogar zu einer Kraft~bnahme. 

Einen gu~en Vergleich beider Versuchsreihen ergeben die Mittelwertskurven 
des Kraf~verlaufs aller Versuche (Abb. 7). Die 1V[ittelwertskurven wurden dadurch 
ermittelt, dug im Abstamd yon 5 ~ inu ten  aus den Gesamtwerten aller Probanden 
ein Durchschnittswert erreehnet wurde. Die aus dem Kraftverlauf M]er Probanden 
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Abb. 5. Zeitlich geraffte Darstellung der in kranialer Richtung wirkenden Kr'~fte bei alleiniger 
Unterkiefersenkung und bei Senkung und Vorverlagerung im EinbiB. Die Integralzahlen 

rechts oben sind ein MaB ffir die wirksamen KrEfte 
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Abb. 6. Zei~lich geraffte D~rstellung tier in dorsaIer Rich~ung wJrkenden Kr~fte bei ~]leiniger 
Unterkiefersenkung und bei Senktmg und Vorverlagerung im EinbiB. Die Integralzahlen 

rechts oben sind ein MaB ffir die wirksamen Kr'~fte 

ermittelten Mi~telwerte ffir die Kr~fte Jn dorsMer Richtung bewegen sich in der 
ersten Versuchsreihe (Unterkiefer nur gesenkt ~m EinbiB) zwischen 145 p und 2701o; 
wird der Un~erkiefer entsprechend der zweiten EinbiBnahme noch um eine �89 
Pr~mol~renbreite nach ventral verlagert so liegen die Mi~telwer~e zwischen 315 p 
und 395 p. In  vertik~ler Richtung schwsnken die Werte bei ~usschlieBl~cher Unter- 
kiefersenkung im EinbiB zwischen 70 p und 150 p und steigen in der zweiten Ver- 
suchsreihe nur unbedeutend (120 bis 175 p). 
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Um einen statistiseh signifikanten Untersehied festzustellen, wurde yon den 
Werten der einzelnen lfh'obanden jewei]s die Differenz z~dsehen der ersten und 
zweiten Versuchsreihe gebildet ; die Puardifferenzen wurden auf Signifikunz mit 
dem t-Test (Student) geprtift, l~fir die in dorsaler I~ichtung auftretenden Kr&fte 
ist der Unterschied zwischen erster und zweiter Versuehsreihe hochsignifikant; 
kein signifikant~er Untersehied besteht bei den kranial wirkenden Kr/~f~en. 

M I T T E L W E R T E  

K R A ~ T [ p I  . . . . .  UK gesenkt 

1000 ---UK ges.+vorgeschoben 
in dors. Rich~ung 

500 

i13s! 

L. . -h ,  

6 n  ~ 1 2 0 '  
Z E f T  

Abb. 7. Zeitlich geraffte Darstellung der Mittelwert.kurven der in dorsaler I~ich~ung wirk- 
sa.men Kr~fte. Die Integratzahlen rechts oben sind ein Mug ftir die wirksamen Kr~f~e 

3. D i s k u s s  ion  

Die Ergebnisse best~tigen die s~arke intermaxill~re Kraftwirkung bimuxil- 
lgrer Apparute und beweisen die AbhfingJgkeit der KraftgrSBe yon der Einstellung 
des Unterkiefers im KonstruktionsbiB. Dubei ergaben sieh deutlieh Unterschiede 
zwischen den in dorsaler nnd krania]er Richtung wirkenden ICrM~e und groBe 
individue]le Untersehiede in den einzelnen Versuchsreihen. Die starke Variabilit/it 
der gemessenen Krafte  in kranialer Richt, ung in beiden Versuchsreihen ist wohl 
im wesentlichen dutch die untersehiedliche Dehnung der Muskeln bedingt, da bei 
der EinbiBnahme ohne genaue t~unkti0nsana]yse und ohne Bestimmung der Ruhe- 
]age relativ schematiseh vorgegangen wurde. Die GrSBe der Grundkraft  wurde 
weiterhin yon der Sehlaftiefe und der Sehluflage beeinfluBt. Bei Rtickenlage 
waren die vertikalen Kr/~fte in beiden Versuehsreihen klein, in einigen Fallen 
sunken sie fiir ku.rze Zeig sogar auf Null ab. Im Gegensatz hierzu waren beim 
Sehlafen in' Rtieken]age besonders bei zusatzlieher Vorvedagerung des Unter- 
]defers starke in dorsaler Richtung wirkende tCrgfte zu registrieren. Die Zunahme 
dec dorsalen K_rafte beiUnterkiefervorverlagerungimEinbiBist  einmalauf starkere 
Aktivierung der Re~raktoren zurfickzufiihren. AuBerdem spielt die Wirkung der 
Schwerkraft eine nieht unwesengliche Rolle. G r a f  (1961) bestimmte in seinen 
Versuchen die Abweichung des Unterkiefers in Rficken-tlauch-Position yon der 
Ruhelage und stellte fest, dab die Lage des Unterkiefers als verschiebliehe Masse 
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yon d e r  Schwerkraft beeinfluBt wird. Das Gewieht des Unterkiefers addiert  sich 
somit in t~iickenlage zu den in dorsaler I~iehtung wirkenden Muskelkr/ifte, ffir 
die kraniale Kra, ftwirkung dtirfte sieh die Sehwerkraft jedoeh eher negati~r aus- 
~Sa-ken. 

Die verschiedene KrMtwirkung bim~xill/~rer App~rate ist fiir die Therapie 
bedeutungsvoll. Bei Distalbigbehundlung mit dem Aktivator  wird nieht nut  der  
Unterkiefer nach ventral  verlagert sondern auf Grund der reziproken Absttitzung 
wird die SagittMentwieklung des Oberkiefers gehemmt. Die starke intermaxill/ire 
reziproke Kraftvcirkung in dorsMer gichvung verursaeht abet  aueh alveol/ire Be- 
wegungen. :Die alveol/ire Wirkung der bimaxitI/~ren. Ger/ite ist umso ausgepr/~gter 
je langs~mer die mandibulgre Vorverlagerung ~uf Grund der funktionellen Um- 
s~ellung und der ar~ikul~ren Anpassung erfolgt, dabei spielt das Tragen im Funk- 
tionsgesehehen als Trainingseffekt, das Waehstumsgesehehen und das Alter eine 
Rolle. I t a u s s e r  hat  unlgngst auf  die versehiedene Auswirkung der Dis~albil3- 
behandlung in Abh/ingigkNt vom Alter hingewiesen. 

Die verhNtnism~Big kleinen vertikalen Kr/~fte erkl/~ren die Sehwierigkei~ben, 
die bet der Behandlung des gaathiseh offenen Bisses mit  bimaxill/iren Apparaten 
bestehem Es empfiehl~ sieh hierbei die vertikale Kraf tkomponente  dutch zusi~gz. 
liche extraorale I-Iilfsmitt, el zu verst~rken z. B. dutch eine Kopfkinnkuppe.  

Zusammenfassung 
Es wird tiber die ~[essung der interm~xill/i, ren Kraftwirkung des Aktivators mit Hilfe 

spezieller elektronischer Versuchsanordrmngen beriehtet. Die Bedeutung der Unterkietgr- 
stellung im EinbiI~ wird hervorgehoben und P~iickschliisse fiir die Therapie gezogen. 

Summary 
This is a report about the investigation of intermaxillary pressure of the activator with 

the help of special electronic measuring devices. The importance os the position of the lower 
jaw in the eonstraetion-bite is stressed and conclusions are taken from this for therapy pur- 
poses. 

Literatur kann beim Verfasser angefordert werden. 
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