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Zusammenfassung

Die interdisziplindre kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie ist
heutzutage Standard bei der Behandlung von Patienten mit Form- und Lageanomalien
der Kiefer sowie konsekutiven Funktionseinschrankungen von Kauen, Sprechen und
Schlucken. Ein weiteres Indikationsgebiet kann die Prophylaxe von Kiefergelenks-
dysfunktionen sein. Eingebettet in eine begleitende kieferorthopéadische Vor und
Nachbehandlung, erfolgt ein zentraler operativer Eingriff im Sinne einer Kieferumstellung
zur Normalisierung von Kieferrelation und Kondylenposition. Zwangsléufig werden aber
bei solchen funktionell begriindeten Behandlungen auch &sthetische Parameter
verdndert. Deshalb miissen neben der Planung der Reproportionierung des kndchernen
Gesichtsschadels immer dsthetische Aspekte in die Behandlungsplanung eingehen.
Besondere Bedeutung gewinnt dies, wenn auch die dsthetisch prominente Nase
funktionell mitbetroffen ist. Die psychosozialen Implikationen der Patienten sind ein
weiteres komplexes Anforderungsprofil, dem es gerecht zu werden gilt. Anhand eines
Fallbeispieles wird ein solcher Behandlungsverlauf beschrieben, bei dem den zu
erwartenden funktionellen wie asthetischen Verdnderungen durch ein mehrstufiges
Behandlungskonzept gleichermalsen Rechnung getragen wurde. Es wird verdeutlicht,
wie die mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen Operationen die zahnarztlich-
kieferorthopddische Behandlung ergédnzen, damit ein nicht nur funktionell, sondern
auch dsthetisch zufrieden stellendes Ergebnis erreicht wird.

Einleitung

Ein verandertes Gesundheitsbewusstsein und gestei-
gerte Erwartungen an die eigene Lebensqualitat wie
auch eine grol3ere Behandlungssicherheit und vorhersag-
barere Ergebnisse haben zu einer erhdhten Bereitschaft
auf Seiten der Patienten gefihrt, sich selbst noch im
Erwachsenenalter einer kombiniert kieferorthopéadisch-
kieferchirurgischen Behandlung zu unterziehen. Dies
beinhaltet deutliche Veranderungen der Gesichtsmor-
phologie und der Gesichtsproportionen. Uber die
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funktionell-asthetische Rehabilitation der Sprech-, Kau-
und Schluckfunktion erfolgt auch eine Verbesserung der
funktionellen Asthetik und damit des sozialen Wohl-
befindens der Patienten2,

Gering ausgepragte Zahnfehlstellungen kénnen meist
dentoalveolar ausgeglichen werden. Bei ausgepragten
sagittalen, vertikalen oder transversalen Diskrepanzen
ist zuséatzlich eine chirurgische Mitbehandlung erfor-
derlich. Diese erfolgt in der Regel nach Abschluss des
Wachstums, d. h. bei Madchen ab dem 16. und bei
Jungen ab dem 17. Lebensjahr. Ein allgemein verrin-
gertes Operationsrisiko durch verbesserte, schonende
Piezosteotomie®, die fehlende Notwendigkeit einer
Metallentfernung durch resorbierbare Osteosynthese-
materialien3, kurze OP- und stationére Liegezeiten sowie
eine verbesserte intraoperative Kiefergelenkspositio-
nierung zur Vermeidung postoperativer fortschreitender
Kiefergelenkserkrankungen457 haben die operative
Therapie populérer gemacht. Zusatzlich traten vermehrt
asthetische Gesichtspunkte in den Vordergrunds.

Da die Patienten (iber die reine Einstellung der
Kieferrelation in eine Angle-Klasse | hinaus auch eine
verbesserte Funktion und glinstigere Gesamtgesichts-
proportionen erwarten, werden im Rahmen eines
Sekundareingriffs weitere Rehabilitationsmalinahmen
durchgefiihrt. Augmentierende MaBnahmen kdnnen
hier zur Wiederherstellung des Alveolarfortsatzes flir
eine spatere Implantatsetzung erforderlich sein. MaR-
nahmen zurVerbesserung der Nasenfunktion und -form
sind ebenso moglich wie ergédnzende Kinnplastiken,
um die periorale muskulare Funktion und Weichteil-
situation weiter zu harmonisieren und zu normalisieren.

Nach Umstellungsosteotomien kommt es zu deut-
lichen Veranderungen des Erscheinungsbildes der Pa-
tienten. Selbst bei einem guten Resultat ist nicht im-
mer zwingend davon auszugehen, dass Patienten dies
auch psychisch tolerieren. Deshalb kann eine enge
Zusammenarbeit mit der Psychosomatik erforderlich
werden.

An der Universitatsklinik flir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie in Frankfurt werden jahr-
lich ca. 150 Umstellungsosteotomien und ebenso viele
Septorhinoplastiken durchgefiihrt. Anhand eines Fall-

beispieles soll dargestellt werden, wie eine chirurgi-
sche Korrektur einer skelettalen Dysgnathie mit ergan-
zender Septorhinoplastik und Kinnplastik auch zu einer
deutlichen Verbesserung der Atemfunktion und der
fazialen asthetischen Proportionen flihrte. Durch das
zweistufige chirurgische Vorgehen wurde nicht nur der
Korrektur der Funktionsstorung Rechnung getragen.
Insbesondere konnten die asthetischen Erwartungen der
Patientin genauer erfasst und bei der Durchfiihrung der
funktionellen Korrektur optimal beriicksichtigt werden.

Fallbeispiel

Eine 16-jahrige Patientin mit vorausgegangener kiefer-
orthopadischer Zahnbogenausformung zeigte einen
skelettal deutlich offenen Biss und ein entsprechend in
der Vertikaldimension verlangertes Untergesicht (Abb. 1a
und b). Funktionelle Begleitfolgen waren des Weiteren
eine Unfahigkeit zum entspannten Lippenschluss, eine
chronische Mundatmung sowie eine Einschrankung
der Sprech-, Kau- und Schluckfunktionen (Abb. 2a).

Chirurgisch erfolgten eine dorsale Oberkieferimpak-
tion und Unterkieferrotation liber einen bimaxillaren
Eingriff. Die achsengerechte Ausrichtung der Zéhne wur-
de nach operativer Einstellung in eine Angle-Klasse |
kieferorthopéadisch perfektioniert. AuRerdem wurde die
okklusale Situation harmonisiert und nivelliert (Abb. 2b).

Nach der Umstellungsosteotomie der Kieferbasen in
eine Angle-Klasse-I-Verzahnung zeigten sich noch ein
Uberbetontes Untergesicht mit kréftiger Kinnprominenz
und eine suboptimale Nasenprojektion (Abb. 3a und b).
Es bestand weiterhin eine signifikante Nasenatmungs-
storung, die sich nach der Oberkieferimpaktion sogar
verschlechtert hatte. Durch eine Septorhinoplastik
wurde jetzt eine Normalisierung der respiratorischen
Funktion der Nasenwege erreicht, und eine gleichzeitig
durchgeflihrte Kinnplastik Giber Umstellungsosteotomie
bewirkte eine harmonische Proportionierung des un-
teren Gesichtsdrittels (Abb. 4a und b).
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Abb. 1a
Profilansicht:
progenes
Gesichtsprofil,
Nasenhdcker bei
Septumdeviation

Abb. 2a
Prachirurgische
Okklusion mit
Angle-Klasse-|lI-
Verzahnung und
Laterognathie

Abb. 3a
Profilansicht:
korrigiertes
vertikales
Gesichtsprofil,
weiterhin
bestehende
Nasendeformitat
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Abb. 1b
En-face-Ansicht:
deutliche
vertikale Uber-
entwicklung in
Ober- und
Unterkiefer mit
,gummy smile”

Abb. 2b
Postchirurgische
Okklusion mit
Angle-Klasse-I-
Verzahnung

Abb. 3b
En-face-Ansicht;
nach bimaxillarer
Operation
Korrektur der
Oberkieferposition

und der Lachlinie,

roh vertikale
Uberentwicklung
im Kinnbereich
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Abb. 4a
Profilansicht

nach finaler
Septorhinoplastik
und Kinnkorrektur

Schlussfolgerungen

In dem dargestellten Behandlungsfall konnte durch
eine kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Behandlung erfolgreich eine Angle-Klasse | (d. h. Nor-
malokklusion) etabliert werden. Darliber hinaus wurde
eine weitergehende Korrektur und Harmonisierung
der Gesichtsschadelproportionen mit einer Verbesse-
rung der Nasenatmung und -projektion erzielt. Durch
die zweizeitige Nasenkorrektur konnte nicht nur auf
die operationsbedingte Verschlechterung der Nasen-
atmung reagiert werden, sondern das gewahlte Vor-
gehen gab der Patientin auch die Mdglichkeit, sich mit
dem erzielten asthetischen Primarergebnis auseinan-
derzusetzen. Es handelt sich damit um ein besonders
anschauliches Beispiel flr die Mitbertcksichtigung
asthetischer Gesichtspunkte bei funktionellen Behand-
lungen aus dem Fachgebiet der Mund-, Kiefer und
plastischen Gesichtschirurgie.

Voraussetzung fiir eine solche Behandlung ist aber
auch — wie geschehen -, dass vor Beginn der operati-

Abb. 4b
En-face-Ansicht:
endgliltiges
Behandlungs-
ergebnis nach
Septorhinoplastik
und Kinnkorrektur

ven Therapie die Profilveranderung und das dadurch
veranderte Erscheinungsbild des Patienten ausftihrlich
mit diesem besprochen werden mussen, damit keine
postoperativen Identifikationsprobleme mit dem ,,neuen”
Gesicht auftreten. Unter keinen Umstdnden sollten
dem Patienten Nasenkorrekturen zur Erzielung ideali-
sierter und standardisierter Proportionen aufgedrangt
werden. Es ist der Patient, der mit seinem neuen
Gesicht leben muss und der nach einer ausflihrlichen
Information im Sinne eines ,informed consent” die
Entscheidung zu treffen hat, ob zuséatzliche Mal3nah-
men wie eine Kinn- oder Nasenkorrektur durchgefihrt
werden sollen. Es bleibt eine Herausforderung, gemein-
sam mit dem Patienten das fiir ihn nicht nur objektiv
asthetisch beste, sondern subjektiv annehmbarste Be-
handlungsmal zu finden. Die theoretischen Leitlinien
fur die medizinisch-chirurgische Behandlung stellen
nattrlich die Grundlage und den Rahmen dar, miissen
jedoch entsprechend den Vorstellungen des Patienten
individuell angewendet werden.
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