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_Die Dysgnathiechirurgie istinihren metrischen
und operativen Madglichkeiten ausgereift und
standardisiert.

Selbst ausgeprdgte skelettale Dysgnathien kén-
nendaher miteinem guten funktionellen und har-
monisch asthetischen Ergebnis korrigiert werden
(Abb. 1a und b, 2a-2d).

Bei genauer kritischer Analyse der postoperativen
Bilder (Abb. 1b, 20, 2d) fallen trotzder gravierenden
Veranderungen zum Ausgangsbild kleine Defi-
zite/Einschrénkungen vor allem in der perioralen
Muskulatur auf. Es zeigt sich z.B. in Abbildung 1b
eine erhohte Spannung in der Oberlippenmusku-
latur und in Abbildung 2d ein verstarkter Tonus im
Bereich des M. mentalis.

Postoperativ flhrt dies nicht nur zu einer verzéger-
ten Entwicklung harmonischer Bewegungsmuster,
sondern ist ggf. auch Ursache eines Rezidivs.

Generell gilt, dass die Gefahr eines Rezidivs nicht
dadurch geringer wird, dass die metrischen Win-
kelabweichungen aus der FRS-Analyse operativ
korrigiert werden. Wesentlich ist, dass ein gutes
funktionelles Ergebnis mit einer ausreichenden
Okklusionsstabilisierung im Schlissel-Schloss-
Prinzip hergestellt wird: die Sicherstellung maxi-
maler Neutralverzahnung in der habituellen
Okklusion, Unterbindung von pathologischen
Schluckmustern, Habits und perioralen Dyskine-
sien.

Die optimale Patientenzufriedenheit jedoch wird
vorrangig durch die zusatzliche Harmonisierung
des Profils erreicht.

Aufder Basis der kephalometrischen Analyse wer-
den zwar die skelettalen Diskrepanzen metrisch
erfasst. Welche Bewegung in welcher Ebene zur
Erreichung des optimalen funktionalen Ergebnis-
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ses intraoperativ umgesetzt wird, entscheidet sich
jedoch letztlich an der Gesichtsasthetik und nichtan
der reinen Korrektur der metrischen Abweichung.
Neben der standardisierten Ablaufplanung und
routinierten OP-Abldufen muss den pra-, intra-
und postoperativen BegleitmaBnahmen eine
ebenso groBe Bedeutung beigemessen werden.
Uber das tbliche interdisziplindre Behandlungs-
konzept von skelettalen Dysgnathien hinaus, mit
Einbindung von Kieferorthopade, Hauszahnarzt,
Hals-Nasen-Ohrenarzt und Kiefergelenkspezialis-
tenindieVor-und Nachbehandlung, haben wir da-
her den ,Ravensburger Weg" entwickelt:

_Praoperative Phase

_Vorstellung beim Myofunktionalen Therapeuten
(MFT) zur Identifizierung und Abbau von path.
Schluckmuster und perioraler Spannung mitdem
Ziel der Optimierung der operativen Ausgangssi-
tuation und Herstellung einer physiologischen
Kdrperspannung

_ Bahnung und Eintibung der p.o. natirlichen Be-
wegungsmuster

_ Friihzeitige Einbindung der Angehdérigen in die
Ablaufplanung und Einbindung in die mentale
Unterstiitzung des Patienten

_Intraoperative Phase

_ Optimierung der Patientenlagerung und des An-
asthesiemanagements

_ Septumkorrektur und -kiirzungen bei z.B. Krania-
lisation

_ Conchareduktion insbesondere bei Hypertrophie
und Nasenatmungsbehinderungen

_ Intraoperative Verschmélerung des Interalarab-
standes (Kranial- und Vorverlagerungen des 0K)

_ Bei Korrektur von offenem Biss/gummy smile/
vertikalem Exzess erfolgt keine reine OK-Impak-

tation und -kranialisation, sondern eine geringe
anteriore Bewegung zur Erreichung eines besse-
ren Dentalshows und eine VergroBerung des
Zungenraumes

_ Genioplastiken ggf. als mod. Chin Wing nach Tri-
aca zur Harmonisierung des gesamten unteren
Gesichtsdrittels in der transversalen und der sa-
gittalen Ebene

_Verzicht auf Redondrainagen zur Vermeidung der
Immobilisation

_ Nur funktionelle up-and-down-Gummis in Hohe
der Front

_ Entfernung der Magensonde zum Abschluss der
Operation

_Stationare p.o.-Phase

_ Einbindung der Angehorigen in die Patientenmo-
blilisation, -pflege und mentale Unterstiitzung

_ MFT: Abruf der pra-OP bewusst eingeiibten Bewe-
gungsmusterzurschnellen Wiederherstellungder
essenziellen Funktionen wie Trinken, vom Loffel
essen, koordinierte Schluckbewegung, Kussmund

_ Frihzeitige Anleitung zur selbststandigen Mund-
hygiene und Einbringung der Flihrungsgummis

_Zlgiger Kostaufbau unter Einbindung der ge-
wohnten hauslichen Erndhrung

_ Lymphdrainage

_Ambulante p.o.-Phase

_ Physio-/Manuelle Therapie

_ MFT: Wiederaufbau der physiologischen Kdrper-
spannung, Eutonisierung der perioralen/in-
frahyalen Muskulatur und Uberpriifung der
Schluckmuster

_ Botulinumtoxininjektion im Bereich hyperaktiver
mimischer Muskulatur z.B. zur Reduktion eines zu
hohen Oberlippen-Tonus und eines Mentalis-
zwangs



Der Kernpunkt des ,Ravensburger Wegs" ist die
friihzeitige Einbindung der Myofunktionalen Thera-
pie in die Dysgnathiesprechstunde und die Vorbe-
handlung der Patienten. Durch die speziellen
Ubungsprogramme werden nicht nur Habits und
path. Schluckmuster abgebaut, sondern auch eine
frihzeitige Rezidivprophylaxe betrieben.
Insgesamt erfolgt durch die Triggerung und die Eu-
tonisierung der perioralen Muskulatur sowie den
Aufbau der physiologischen Kérperspannung eine
bemerkenswert positive Beeinflussung des gesam-
ten Behandlungsablaufes. Einfache Dinge, wie vom
Loffel essen, addquater physiologischer Mund-
schluss, trinken und ein Kussmund sind deutlich
schneller wieder moglich.

Dies bedingt eine wesentliche Beschleunigung der
psychologischen Stabilisierung und des physiologi-
schen Heilungsverlaufes.

Insgesamt konnten wir durch die MaBnahmen des
.Ravensburger Wegs" nicht nur eine Rezidivfreiheit,
sondern auch eine Halbierung der OP-Zeiten und
der postoperativen stationdren Liegezeit sowie der
gesamten postoperativen Rekonvaleszenz errei-
chen (Abb. 3a-1)._
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