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Mit 1 Abbildung 

In der praktischen Kieferorthop/~die spielen mechanisch induzierte Kr/~f~e eine 
bedeutende golle [23, 27]. Sie stehea uns in einer reiehen Auswahl zur Verffigung; 
ihre Verwertbarkeit ist aber stark yon Kenntnissen, ZMsetzung und praktiseher 
Fiihigkeit des jeweiligen Kieferorthopgden abh'~ngig. 

Aus der Physik wissen wir, dab eine meehaniseh wirksame Krat~ immer von 
einer gleieh groBen, entgegengeriehteten Kraft  gefolgt wird: Aktion ist gteieh 
geaktion. Ein entseheidender Untersehied liegt jedoeh zwisehen Meeha, nik im 
Sinne der Physik und Meehanik im Sinne der Kieferorthop/idie vet.  Dureh. die 
Qualits des kraftauffangenden Mediums bedingt, lauft die biologisehe Reak- 
tion anders als die meehanisehe des toten ~Untersuehungs0bjektes ab [4, 11, 15j. 

Aus der Basalforsehung und aus der klinisehen Forsehung, vor Mlem im Be- 
reich des Parodontes, sind ~ehon eine Reihe yon Zusammenhs zwisehen me- 
ehaniseh induzierten Kr'~ften und ~len dadureh ausgelSsten Gewebsreaktionen 
bdkannt [22, 28, 29]. Es besteht zur Zeit noeh eine Lfieke im Wissen fiber die zu 
erwar~enden Ge~#ebsreM~tionen in  den Waehstumszonen des Gesiehtsseh/~dets 
unter Beeinflussung der kieferorth0pgdisehen Therapie. Teilweise mug dies daran 
liegen, dab eine exakte Definition der beiden Komponenten, der wirksamen Kraft  
und des kraftauffangenden Gewebes, auBerordentlieh problematiseh ist. t t inzu 
kommt die grebe Sehwierigkeit der Objektivierung bei solehen Untersuehungen 
[1, 2, 3, 14]. 

Die Kieferorth0pgden haben skit Jahren den Ehrgeiz gehabt, nieht allein die 
Z~hne zu riehten, sondern zus~Ltzlieh maggebenden Ehlflug auf die gesamte Ge- 
sichtsentwieklung zu iiben [9, 16, 17, 26]. In der [Praxis ist das Riehten der Z'~hne 
allerdh~gs dle erste Aufgabe geblieben, w obei andere und erweiterte Behand- 
]ungsziele in den letzten Jahren immer mehr in den Vordergrund getreten sind 
[13, 25]. 

:t Diese Arbeif, wurde ~eilweise von:U,S,P.H.S., Gra.nt 02272 unterst/itzt. 
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In  einer vMseitigen Praxis yon heute kann man die Sachgebiete folgender- 
maiden einteilen: 

a ) Orthodontie. 
b) Myo-funktionelle Therapie. 
c) GesJchtso~hop~die. 
d) Kieferorthops Chirurgie 

In  tier O r t h o d o n t i e  setzt man sich das Ziel, d:ie Zs innerhalb des Kiefer- 
fbrtsatzes, dutch yon unseren therapeutisehen Mal~nahmen hervorgerufene Um- 
bauten im Bereich des Parodontes, zu riehten. Dabei legt man sich nicht auf ein 
bestimmtes Behandlungsverfahren fes~. 

I n  der m y o - f u n k t  [one l l en  T h e r a p i e  sueht man in tier ersten Reihe neuro- 
muskul~re Funktionen zu lenken und gegebenenfalls umzugestalten. Hier kommen 
ebenfalls versehiedenartige Behandlungsmittel in Frage. 

In der G e s i e h t s o r t h o p / ~ d i e  verwendet man bewu~t therapeutisehe Krs 
die stark genug sin& um die Eesistenz des kraftauffangenden Gewebes teilweise 
oder ganz zu fiberwinden, um dadurch eine relative Versehiebung der Bau- 
e[emente des Gesiehtssch~dels zu erreiehen. Diese Behandlungsmethode setz~ 
Ger~te voraus0 die eine besonders straffe Lenkung der KrM't erm6glichen. 

Dis k i e f e r o r t h o p ~ d i s e h e  C h i r u r g i e  wird yon uns mitgeplant, vorbereitet 
and naehbehandelt. Dabei wird unser ~u fiber Gesichtswaehstum and Aus- 
gMchsm6gliehkeiten im Bereieh des Gebisses besonders in Ansprach genommen. 

Auf alien diesen Teilgebieten unserer klinischen Arbeit sind Uberlegungen be- 
z(iglieh der meehaniseh induzierten Kr~fte eine wichtige Voraussetzung. Die yon 
nns gefibte Kraft. ab jetzt als P r i m / ~ r k r a f t  bezeiehne~, ist die ersre Stufe einer 
langen Reihe yon sekund~r entstehenden Kr~ften, die in den einzelnen Gewebs- 
abschnitten die eigentliehe Gewebsreaktion ausl6sen ~. 

Kliniseh ist die Prim~trkraft sehr yon Aufbau and Applikation unseres Ger~ts 
abh~ngig, wobei die Art tier Verankerung und die Lage des Angriffspunktes im 
Verh~ltnis zur Anatomie und zur gewebliehen Fixierung des GebiS- bzw. Gesiehts- 
~eits aussehlaggebend ist. Unser Verankerungssystem wird im gahmen  der geziel- 
~en Lenkung w~hrend des Behandlungsablaufs, je naeh Art der wirksamen Krs 
unterschiedlich in Anspmeh genommen. Die Beanspruehung ist weiterhin yon 
der Gewebsreaktion und den wechselnden anatomisehen Gegebenheiten abh~ngig. 

Die entstandenen Sekund~rk~'~fte sind, je weiter man yon dem Angriffspunkt 
im Bereieh des Gebisses in die tieferen Strukturen des Gesiehts hineinkommt, 
zunehmend sehwerer zu definieren, sowohl in bezug auf gielitung a.ls auch auf 
Intensit~t. Sie sind weitgehend yon 6rtlieher Anatomie, meehanisehen Eigen- 
schaften des Gewebes und Gewebsreaktionen abh~ngig. 

Die aktivierten I~'~fte werden yon allen Gewebskomponenten des betreffenden 
Gesiehtsbezirkes aufgefangen - ~fieht allein veto Stfitzgewebe. Die erreiehte mor- 
phologisehe Ver~tnderung ist ein Ergebnis der totalen, vitalen Aktivits s~mtlieher 
Gewebsbestandteile, wobei allerdings nieht alle gMehermaBen and direkt morpho- 
genetiseh aktiv sin& 

Von dem V~irkungsweg der therapeutisehen Krs k6nnte man in grol]en 
Zfigen sagen: er lguf% yon den Zghnen tiber die Parodontalfasern zum Kiefer- 

1 In dem Vortrag wurde an dieser Stelle die Wirkung der Primarkraft nnd die dadurch 
ausgel6sten SekundErkrafte an Hand eines klinisehen Beispiels, aus dem Bereich der Ge- 
sichtsorthops mittels Liehtbildern and J?ernrSntgenaufnahmen dargestellt. 
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knochen, um fiber die Fasern der Suvuren zu den umgebenden Gesichtsknochen 
zu gelangen [12]. -0bet den Gesichtssch~del hinaus wh'd er sieh nut  in Aasnahme- 
fgllen folgen lassen [i0]. 

Um die jeweiligen Gewebsreaktionen sys~ematiseh zu studieren, sind aber eine 
Reihe yon wichtigen Umst/~nden zu berticksiehtigen, die Kenntnisse der ablaufen- 
den Gewebsaktivit~t in dem entsweehenden Gebiet voraussetzen [5, 6, 7, 8, 18, 
20, 21]. Die prim~ren Kr/ifte und die sekund/ir entstehenden Kr~fte werden den 
Gewebsaktivit/~ten aufgepfropft, die sehon yon physiologisehen, genetisehen und 
waehstumsbedingten Faktoren gelenkt sind. Die kieferorthops Behandlung 
besteht aus einer langen Serie yon aufeinander folgenden und teilweise tiberlager- 
ten Gewebsreaktionen, die der normalen Gewebsaktivit/it beigeffigt sind. Um 
unsere k linisehen Methoden zu verbessern, benStigen wit alle uns zug/ingigen Er- 
kenntnisse auf  diesem Gebiet. 

Fiir die praktische Forschung bietet sieh die tierexperimentelle Untersuehung 
an, wobei allerdings die komplexen Fragen zergliedert werden mitssen und die 
biologisehen Unterschicde yon ~ e r  zu Menseh nieht in Vergessenheit geraten 
darf  [24]. 

Die Hauptput~kte einer solehen Forschungsaufgabe k6nnen tblgendermagen 
dargestellt werden (Abb. 1). 

SekundSrkrdfte 
~J Qu~litt]t 
b) Quan tit#t 
c) VeranRerung 

a) Oualitd~t 
b) Quantit~t 
c) VerenKerung ~ ~  

B]ologische 6ewebszealftion 
a) Ouo/it~t {Ze/len,6run#substonz, ZirZulatfon) 
b) Quantit~t 
c) Zeit 

Abb. 1 

Die Trennung in mech~nische und biologische Gewebsre~ktionen scheint aus  
praktischen Griinden zweckm~Big zu sein, obwohl eine absolute Abgrenzung der 
beiden Gebiete ka, um m6glich ist. Uber eine Zeitspanne wirkt sich die Gewebs- 
reaktion morphologisch und funktionell aus ,  um dadurch das biologische Unter -  
suchungsobjekt mM~gebend zu beeintr~ehtigen [15, 19]. 

Der st~ndigen Wechselwirkung zwischen den einzelnen Komponenten dieses 
Systems mut~ groBe Bedeutung zugemessen werden. Die yon uns therapeutisch 
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ge i ib t en  P r i m ~ r k r s  w e r d e n  d a d u r c h  l ed ig l i eh  zu  I m p u l s e n  in  e inera  gesehlosse-  
non  g i n g s y s t e m ,  w o e s  k e i n e n  Arffang u n d  ke in  E n d e  g i b t  - wo  m a n  sieh als  K l i -  
nike~" n u t  ansehl ie l ]en  darf .  

Zusammenfassung 

Eine sachliche Gliederung der klinisehen Kieferorthopgdie wird vorgeschlagen. Es wird 
darauf hingewicsen, dall mechanisch induzierte Kr~ifte auf allen Teilgebieten des Faehes eine 
bedeutende gol le  spielen. 

Die yon dem kieferorthop~idisehen Gergt entwickelte Kraft  wird als P r i m i i r k r a f t  be- 
zeichnet, wghrend Kr~fte, dxe sich beim Aui}[kngen der Prim~i~:kraft in den Geweben des Ge~ 
sichtes entwickeln, S e k u n d i i r k r i i f t e  genannt werden. 

Die eigentliche Gewebsreaktion wird yon Sekund~irl~'gften ausgelSst. Unterschiede und 
gegenseitige Beziehungen zwischen mechanische nnd biologische Gewebsreaktionen werden 
diskutiert und schematisch dargestellt. 

Summary 

The significance of force application in all aspects of clinical orthodontics is stressed. 
Experimental  work is still needed vo learn more about the effect of such forces on facial 
tissues. The increasing attention of modern orthodontics w i t h  attempts to influence facial 
growth and development makes this research also important to the clinician. 

A distinction in p r i m a r y  ( -  mechanically induced) force and s e c o n d a r y  (-- tissue 
related) force is proposed. Secondary forces are strongly related to local circumstance and 
tissue characteristics. Tissue reactions in facial structures are mainly initiated by secondary 
ibrces. 

Differences between mechanical and biological tissue reactions, as well as their inter- 
dependence is discussed. 
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