
_Einleitung

Im ersten Teil der Publikationsreihe wurde bereits
mehrfach auf die Zusammenhänge zwischen der
Position des Hyoids und der Kontur des zerviko-
mandibulären Überganges hingewiesen (Guyuron
1992, Ellenbogen und Karlin 1980, Marino et al.
1963, Danahey et al. 2001). Wie im ersten Teil be-
reits dargestellt wurden zur Verbesserung des
Halsprofils in der Ästhetisch-Plastischen Chirurgie
Operationstechniken angegeben, bei denen ent-
weder die suprahyoidale Muskulatur allein oder in
Kombination mit ihren knöchernen Ansatzpunk-
ten verlagert wird (Guyuron 1992, Danahey et al.
2001), was oft auch zur Verbesserung des zerviko-
mandibulären Überganges nach Genioplastiken
und Unterkiefervorverlagerungen führte. Aber un-
klar bleibt, ob diese Verbesserungen auf das Straf-
fen der submandibulären und zervikalen Weichge-
webe oder auch auf Verlagerungen des Hyoids zu-
rückgeführt werden können. Bislang liegen keine
Daten über Positionsänderungen des Hyoids nach
Genioplastiken, sondern nur klinische Fallbe-
schreibungen vor (Danahey et al. 2001). Auch sind
die Daten zur Hyoidposition nach Unterkiefervor-
verlagerung teilweise widersprüchlich und gegen-
sätzlich (La Banc und Epker 1984, Hayes et al. 1994,
Gale et al. 2001).

Um den Einfluss einer isolierten Genioplastik auf die
Position des Hyoids zu untersuchen, wurde deshalb
in einer randomisierten Studie die prä- und post-
operative Hyoidposition im Fernröntgenbild analy-
siert und die mögliche Bedeutung für die Ästhe-
tisch-plastische Chirurgie diskutiert.

_Patienten und Methode

Zur Beurteilung des Einflusses einer isolierten Kinn-
vorverlagerung auf die vertikale und sagittale Posi-
tion des Hyoids wurden die Fernröntgenbilder von
13 Patienten retrospektiv ausgewertet. Die geringe
Patientenzahl erklärt sich dadurch, dass Genioplas-
tiken häufig in Kombination mit einem orthogna-
then Eingriff vorgenommen werden. Isolierte Ge-
nioplastiken, bei denen eine reine Vorverlagerung
ohne Veränderung der vertikalen Dimension vor-
genommen wird, werden selten in der Gruppe der
20- bis 30-Jährigen durchgeführt (Abb. 1–3).

_Ergebnisse

Da nur Patienten im Alter zwischen 20 und 30 Jahren
berücksichtigt wurden, betrug das Durchschnitts-
alter 27,2 Jahre. Die durchschnittliche Verlagerungs-
strecke des Kinns betrug 7 ± 4 mm.
Die Ergebnisse nach Auswertung der Fernröntgenbil-
der hinsichtlich der Hyoidposition in der Vertikalen
und Sagittalen vor und nach einer isolierten Kinnvor-
verlagerung sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
Im Ergebnis kann festgestellt werden, dass sich die
Position des Hyoids in der Vertikalen nach einer iso-
lierten Kinnvorverlagerung nicht ändert. Der Abstand
zwischen dem Hyoidmittelpunkt (HyM) und der Schä-
delbasis (NSL) vergrößert sich um 1,4 mm, der Ab-
stand zur Mandibularlinie (ML) um 0,7 mm. Die Stre-
ckenveränderungen sind statistisch nicht signifikant.
Die Strecke zwischen dem Hyoidmittelpunkt (HyM)
und dem virtuellen Kieferwinkel (tgo) verringert 
sich postoperativ um 0,2 mm. Der Abstand des 
anterioren Punktes des Hyoids (HyA) zur Halswir-
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Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1a und b_ Schematische 

Darstellung des prä- und postopera-

tiven zerviko-mandibulären 

Überganges nach isolierter 

Genioplastik und Kinnvorverlagerung.



belsäulenvorderkante (HWS) vergrößert sich um
0,3 mm. Hierbei handelt es sich um keine statistisch
signifikanten Streckenveränderungen.
Im Gegensatz dazu kommt es nach einer isolierten
Kinnvorverlagerung zu einer statistisch signifikan-
ten Streckenzunahme zwischen dem Hyoidmittel-
punkt (HyM) und dem Gnathion (Gn) um 6,9 mm
(Wilcoxon-Test: p = 0,008).
Schlussfolgernd kann festgestellt werden, dass eine
isolierte Kinnvorverlagerung zu keiner Positionsän-
derung des Hyoids in der Vertikalen und Sagittalen
führt. Die Streckenzunahme zwischen dem Hyoid-
mittelpunkt (HyM) und dem Gnathion (Gn) ent-
spricht der durchschnittlichen Verlagerungsstrecke
des Kinns (Tabelle1).

_Diskussio

Tab. 1: Vergleich der Hyoidposition

vor und nach einer isolierten Kinnvor-

verlagerung: Mittelwerte (x) [mm],

minimaler (Min.) und maximaler Wert

(Max.) [mm], Standardabweichung

(Stdabw.); Wilcoxon-Test, *p <0,05

signifikant.

Vertikale Hyoidposition: Abstands-

messung [mm] zwischen dem Hyoid-

mittelpunkt (HyM) und der Schädel-

basis (NSL) bzw. Mandibularlinie

(ML).

Sagittale Hyoidposition: Abstands-

messung [mm] zwischen dem Hyoid-

mittelpunkt (HyM) und dem Gnathion

(Gn) bzw. dem virtuellen Kieferwinkel

(tgo) sowie zwischen dem anterioren

Punkt des Hyoids (HyA) und der

Vorderkante der Halswirbelsäule

(HWS).
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HyM-NSL

_ 105,9 107,3 1,4 0,12

x

Min. 92,0 94,0

Max. 123,0 125,0

Stdabw. 8,5 8,7

HyM-ML

_ 25,9 26,6 0,7 0,42

x

Min. 14,0 11,0

Max. 40,0 44,0

Stdabw. 6,2 7,1

HyM-Gn

_ 62,2 69,1 6,9 0,008*

x

Min. 47,0 61,0

Max. 73,0 84,0

Stdabw. 8,2 6,0

HyM-tgo

_ 32,8 32,6 0,2 0,79

x

Min. 21,0 19,0

Max. 53,0 51,0

Stdabw. 8,3 7,5

HyA-HWS

_ 37,4 37,7 0,3 0,59

x

Min. 32,0 32,0

Max. 45,0 44,0

Stdabw. 4,2 3,6

Vor Genioplastik Nach Genioplastik Differenz p-Wert
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Abb. 2a bis d_ Präoperative (Abb. 2a)

und postoperative Fernröntgen-

Seitlichaufnahme nach einer Kinn-

umstellungosteotomie sowie prä-

(Abb. 2c) und postoperative (Abb. 2d)

Ansicht des Patienten nach einer 

isolierten Kinnvorverlagerung.
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Abb. 3a und b_ Prä- (Abb. 3a) und

postoperative (Abb. 3b) Ansicht 

einer Patientin nach einer isolierten

Kinnvorverlagerung.

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2c Abb. 2d

Abb. 3a Abb. 3b
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