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zu erreichen (Bell und Creekmore 
1973, Worms et al. 1976). Mit der 
Arbeit von Proffit und Miguel 
1995 wurden diese Konzepte end-
gültig etabliert, anerkannt und 
sind bis heute gültig. 
Die Abbildung 1 veranschaulicht 
den zeitlichen Ablauf nach dem 
bewährten und etablierten Kon-
zept. Hauptnachteile dieses An-
satzes sind die lange Gesamtbe-
handlungszeit (18 bis 47 Monate) 

und diverse Risiken wie Schmelz-
defekte, Gingivarezessionen, Wur-
zelresorptionen sowie funktio-
nelle und ästhetische Beeinträch-
tigungen während der präopera-
tiven Ausformung der Zahnbögen 
(Sharma et al. 2015). Die Patienten 
warten oft ungeduldig während 
der Vorbehandlung auf die ver-
sprochene Verbesserung durch 
die erst spät in der Behandlung 
folgende Operation.
Bereits 1991 wurden diese Nach-
teile von Brachvogel et al. benannt 
und ein „Surgery First“-Konzept 
zur  Vermeidung dieser Nachteile 
vorgeschlagen. Die Verkürzung 

der Gesamtbehandlungszeit ist 
zum Teil auf den postoperativen 
Effekt des „Regional Accelera-
tory Phenomenon“ (RAP) zu-
rückzuführen. Dieses Phänomen 
wurde erstmals von Bohannan 
1962 beschrieben und erlangt ak-
tuell durch gezielte interdentale 
Kortikotomien zur Behandlungs-
beschleunigung in der Kiefer
orthopädie vermehrt Bedeutung 
(Hoogeveen et al. 2014). Die exak-
ten Hintergründe und Mechanis-
men sind noch immer nicht voll-
ständig geklärt, hängen aber im 
Wesentlichen mit dem gesteiger-

ten Knochenstoffwechsel bei der 
Knochenheilung zusammen. Kie-
ferorthopädische Zahnbewegun-
gen erfordern extensives Knochen-
remodeling, welches durch die 
Expression von Entzündungs-
zytokinen (TGF-), Interleukinen 
(IL-1 und IL-6), knochenmorpho-
genetisches Protein (BMP-2) und 
weitere gefäßinduzierende Fak-
toren (VEGF) angeschoben wird 
(Meikle 2006, Giannopoulou et al. 
2006, Di Domenico et al. 2012). 
Die präoperative Ausformung ge
gen störende Weichteilfunktionen 
und verzahnungsbedingte Hin-
dernisse, wie z. B. bei ausgepräg-

tem  Tiefbiss oder Klasse III-Situa-
tionen, erfordern zur Nivellierung 
der Spee-Kurve okklusale Aufbau-
ten, um das präoperative Behand-
lungsziel eines harmonischen 
Zahnbogens erreichen zu können. 
Durch gezieltes Einbeziehen des 
postoperativen Settlings in die 
Planung können diese teils lang-
wierigen Methoden vermieden 
werden. Durch Einstellen einer 
sicheren Drei-Punkt-Abstützung 
lassen sich im Anschluss an die 
Operation solche Verzahnungs-
hindernisse leicht kieferortho-
pädisch behandeln. Eine Drei-
Punkt-Abstützung ist allerdings 
auch gleichzeitig die Minimal-
anforderung an die Verzahnung, 
wenn nach Surgery First behan-
delt werden soll. 
Aktuell lässt sich in Asien, Europa 
und den USA ein Paradigmen-
wechsel hin zu Surgery First fest-
stellen (Hernandez-Alfaro et al. 
2014). Hauptargumente sind da
bei die erheblich verkürzte Ge-
samtbehandlungszeit und die so-
fortige Verbesserung der Ästhetik 
(Huang et al. 2014, Sharma et al. 
2015). Der zeitliche Ablauf bei  
dem Vorgehen nach Surgery First  
ist in Abbildung 2 dargestellt. 
Durch die Verbesserung der Ge-
sichtsästhetik in Verbindung mit 
den funktionellen Verbesserun-
gen profitieren die Patienten in 
ihrer psychologischen Gesamt-
heit. Das Selbstvertrauen, die so-
zialen Kontakte und die Selbst-
wahrnehmung verbessern sich 
deutlich (Park et al. 2015, Zingler, 
Seeberger et al. 2017). Die Ergeb-
nisse bezüglich der Lebensqua-
lität aus der Studie von Zingler, 
Seeberger et al. 2017 sind in Ab-
bildung 3 dargestellt.

Das  Therapiekonzept  
bei Surgery First

Die konventionelle Behandlung 
zielt präoperativ auf die dentale 
Dekompensationsbehandlung ab. 
Dabei kommt es zu einer vorü-
bergehenden „Verschlimmbesse-
rung“ der Okklusion. Durch eine 
Umstellung des Behandlungs-
ablaufs lässt sich die Therapie-
zeit deutlich verkürzen. Dabei 
werden die Zahnbögen erst nach 
der Operation ausgeformt = Sur-
gery First (Nagasaka et al. 2009, 
Schüssler und Drommer 2009). 
Das Vorgehen in der Vorberei-
tung und Planung ist im Folgen-
den beschrieben. Begonnen wird 
mit einer umfassenden klinischen 
Untersuchung. Die Indikationen 
und Kontraindikationen für die 
Behandlung nach dem Surgery 
First-Konzept sind in Abbildung 4 
zusammengefasst. Wenn sich 
der Patient zur Behandlung ent-
schließt und in Rücksprache mit 
dem behandelnden Kieferortho-
päden das Konzept möglich ist, 
wird die Planung durch ein digi-
tales Volumentomogramm (DVT) 
sowie Kiefermodelle ergänzt. An
hand der Daten können das Ope-
rationsausmaß abgeschätzt sowie 
anatomische Strukturen und Ner-
venverläufe visualisiert werden. 
Abbildung 5 zeigt die eingelese-
nen DVT-Daten mit eingescann-
tem und übertragenem Oberkie-
fermodell. Daraus werden nach 
Einscannen der Modelle und Fu-
sion virtuelle Schädelmodelle in 
der Planungssoftware erstellt. 

Es folgt die präoperative Planung 
als virtuelle Modelloperation, 
wobei die endsplintige Einstel-
lung des Schlussbisses in enger 
Absprache mit dem Kieferortho-
päden erfolgt, um den noch not-
wendigen postoperativen Zahn-
bewegungen Rechnung tragen 
zu können. Abbildung 6 zeigt die 
virtuelle Modelloperation mit der 
finalen Okklusionseinstellung. 
Die virtuelle Planung hat neben 
der erhöhten Präzision den Vor-
teil, die Planungsergebnisse on-
line mit den mitbehandelnden 
Kieferorthopäden diskutieren 
zu können. Zudem kann die Pla-
nung den ästhetischen Anforde-
rungen des Patienten angepasst 
werden und es besteht die Mög-
lichkeit, eine Profilvorhersage 
digital anzeigen zu lassen. Die 
Profilvorhersagen erfordern al-
lerdings ein extrem hochauflö-
sendes DVT oder ein CT, was mit 
einer erhöhten Strahlenbelas-
tung einhergeht und daher in der 
Indikationsstellung genau abge-
wogen werden sollte. 
Auch besteht bei „Vorhersagen“ 
immer die prinzipielle Gefahr der 
Nichterfüllbarkeit, da sich das 
Zusammenspiel der verschiede-
nen Hauttypen, mimischen Mus-
keln und Gewichtsveränderun-
gen sehr schwer voraussagen 
lässt. Eine Orientierung, wie sich 
das Profil verändert, ist aber be-
reits heute mit dem Programm IPS 
CaseDesigner von KLS Martin 
möglich. Ein Fallbeispiel der vir-
tuellen Modelloperation mit Ver-
änderung des Weichteilprofils ist 
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Surgery First in der Behand-
lung skelettaler Dysgnathien
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Umstellungsosteotomie mit
Korrektur aller Raumebenen
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Indikationen

• �Fälle mit geringem  
KFO-Behandlungsbedarf

• wenig Engstände in den Fronten

• moderate Spee-Kurve

• achsengerechte Fronten

• einfache Routinefälle 

Kontraindikationen

• �starke Engstände mit  
Extraktionsbedarf

• �transversale Defizite mit Notwen-
digkeit einer chirurgischen GNE

• �Klasse II/2 mit stark retroklinierter 
Oberkieferfront

• CMD-Schmerzpatienten

• starke parodontale Schädigungen

Surgery FirstAbb. 2: Das Surgery First-Konzept kann bei geeigneter Indikation und in enger Absprache mit den Kieferortho-
päden die Tragezeit der Zahnspange deutlich verkürzen. 

Abb. 3: Die Verbesserung der Lebensqualität bei Surgery First-Patienten ist besonders deutlich in den Aspekten 
Ästhetik, soziale Aspekte und Kaufunktion erkennbar.

Abb. 4: Zusammenfassung der wichtigsten Indikationen und Kontraindikationen für Surgery First. 
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in Abbildung 7 präoperativ und 
Abbildung 8 postoperativ de-
monstriert.
Das technische Vorgehen bei Sur-
gery First im Einzelnen:
1. �Die Kieferorthopädin bzw. der 

Kieferorthopäde klebt ca. ein 
bis zwei Wochen präoperativ 
die Brackets mit einem passi-
ven (z. B. ausgeglühten) Bogen 
und ausreichend Verankerungs-
möglichkeiten zum postopera
tiven Einhängen der Gummi-
züge (Abb. 9). 

2. �Intraoperativ werden zur vo
rübergehenden intermaxillären 
Fixierung und zur Schonung 
der Brackets acht Minischrau-
ben in den Alveolarfortsatz ein-
gebracht. Die Operation erfolgt 

minimalinvasiv, z. B. über die 
von Seeberger et al. 2013 und 
2016 beschriebene hohe schräge 
Osteotomie zur maximalen 
Schonung der Unterkieferner-
ven mit Erhalt des Gefühls an 
der Unterlippe.

3. �Postoperativ wird die Okklu-
sion unmittelbar mit Gummi-
zügen geführt. Es ist kein Splint 
in situ. Der finale Splint wird di-
rekt nach Miniplattenfixierung 
der Segmente entfernt. Damit 
beginnt das Settling des Bisses 
unmittelbar postoperativ. 

4. �Das Einbringen des ersten ak-
tiven Bogens sollte dann zwei 
bis vier Wochen postoperativ 
erfolgen, um die Effekte des 
RAP voll nutzen zu können.

Planung und psychologi-
sche Aspekte beim Surgery 
First-Konzept

Für die virtuelle Modellopera-
tion steht mit dem IPS Case-
Designer von KLS Martin (KLS 
Martin Group, Tuttlingen) ein 
mittlerweile ausgereiftes Werk-
zeug zur Verfügung. Das Einle-
sen der DICOM-Datensätze aus 
DVT/CT-Daten erfolgt ebenso 
unkompliziert wie das Scannen 
der Gipsmodelle im DVT-Gerät. 
Anhand der komplexen Mög-
lichkeiten der Software lassen 
sich die Splintpositionen exakt 
bestimmen. Eine Herausforde-
rung bleibt dabei im Zusam-
menhang mit Surgery First, die 

skelettale Endposition genau-
estens mit dem Kieferorthopä-
den zu besprechen und einzu
stellen. Dadurch, dass die kie-
ferorthopädische Behandlung 
nach der Operation folgt, wäre 
gar eine Art „ClinCheck“ wün-
schenswert, um die postope
rativen Zahnbewegungen bei 
der Planung mit simulieren zu 
können. 
Die enge Absprache zwischen 
Kieferchirurg und Kieferortho-
päde ist für eine erfolgreiche 
Behandlung nach Surgery First 
extrem wichtig. Beide müssen 
gar „ziemlich beste Freunde“ 
sein, um die Behandlung zum 
Erfolg zu führen. Ein engma-
schiges Recall postoperativ und 

eine fortwährende Anpassung 
der Gummizüge – gerade auch 
durch den Kieferorthopäden – 
sind sehr wichtig, bevor er den 
ersten aktiven Bogen einsetzt. 
Anders als bei konventionellen 
OP-Fällen ist auf einen frühen 
aktiven Beginn der kieferortho-
pädischen Behandlung zu ach-
ten, um die positiven Effekte der 
beschleunigten Zahnbewegung 
voll ausnutzen zu können. 
Die Patientenauswahl im Vor-
feld muss nach strengen Kri
terien erfolgen – sowohl von
seiten des Kieferchirurgen als 
auch der Kieferorthopädie. Eine 
Orientierung ist in Abbildung 4 

Fortsetzung auf Seite 18 
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Abb. 5: Visualisierung der DVT-Daten mit übertragenem Oberkiefermodell. Die Nervenverläufe sind bereits markiert und die Segmente zur Verlagerung gebildet (Grün für die Unterkiefer-Sagittalspaltung, Blau für das Kinn und Gelb für den Oberkiefer nach Le Fort I). – Abb. 6: Virtuelle  
Modelloperation mit bignather Verlagerung und finaler Okklusionseinstellung. Die Daten werden nun online an KLS Martin versandt und die Splinte im 3D-Druck hergestellt.

Abb. 5 Abb. 6
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bereits dargestellt. Die Abbil-
dungen 10 bis 13 zeigen einen 
typischen Behandlungsverlauf 
anhand einer Patientin mit ske
lettaler Klasse II.
Unsere aktuelle Studie zu Sur-
gery First (Zingler, Seeberger  
et al. 2017) konnte die Verände-
rungen in der Lebensqualität bei 
Surgery First-Patienten vor und 
nach der Therapie zeigen. Der 
von uns verwendete Fragebogen 
(OQLQ – Orthognathic Quality 
of Life Questionnaire) ist einer 
der verlässlichsten auf diesem 
Gebiet (Hunt et al. 2001, Soh und 
Narayanan 2013). Wir konnten 
dabei die größte  Verbesserung in 
den Punktwerten zur Gesichts
ästhetik feststellen. Gefolgt wurde 
diese von den Punktwerten für 
okklusal-funktionale und soziale 
Werte. 
Dennoch wurde deutlich, dass die 
Rekonvaleszenz, also die Erho-
lungsphase der Patienten nach 
der Operation, höchst unter-
schiedlich lange dauert. Wäh-
rend einige bereits nach wenigen 
Wochen wieder voll im Berufs
leben integriert waren, benötigten 
einige wenige teils bis zu zehn 
Wochen. Diese Unterschiede sind 
individuell kaum vorhersehbar 
und können nur durch eine ein-
gehende Aufklärung abgefedert 
werden. Der „Sense of Coherence“, 
der ein Maß darstellt, wie man 
mit den Belastungen des Alltags 
umgehen kann, verbesserte sich 
ebenfalls signifikant auf Werte, 
die über denen der Durchschnitts-
bevölkerung liegen.
Nach Abschluss der Behandlung 
äußerten sich die Patienten alle-
samt sehr positiv über die ästhe-
tischen Verbesserungen nach der 
Operation. Das Patientenbeispiel 
in den Abbildungen 14 bis 17 ver-
deutlicht die funktionalen und 
ästhetischen Verbesserungen ein-

drücklich. Die Gesamtbehand-
lungszeiten konnten auf sechs 
bis 15 Monate verkürzt werden.

Zusammenfassung

Der besondere Vorteil des Sur-
gery First-Konzeptes besteht da
rin, dass die Patientinnen bzw. 
die Patienten die positiven ästhe-
tischen und funktionellen Ver-
besserungen unmittelbar mit Be-
handlungsbeginn erfahren. Die 
Gesamtbehandlungszeit spielt für 
die Patienten dann in der Regel 
eine untergeordnete Rolle. 
Bedanken möchte sich der Autor 
hiermit bei Professor Dr. Lux 
und Priv.-Doz. Dr. Zingler von 
der kieferorthopädischen Abtei-
lung der Universität Heidelberg. 
Viele Erkenntnisse über Surgery 
First haben wir in unserer ge-
meinsamen Aufarbeitung der 
Fälle erlangt und konnten diese 
auch 2017 international publizie-
ren. Ein weiterer Dank geht an 
Tobias Held von der KLS Martin 
Group (Verantwortlicher für die 
virtuelle Planungssoftware IPS 
CaseDesigner) für das Überlas-
sen von Datenmaterial. 
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Abb. 7: Darstellung und Überlagerung des Weichteilprofils in der IPS CaseDesigner Planungssoftware. Abgebildet ist die präoperative Ausgangssituation. Die Knochensegmente sind bereits vorbereitet, farblich markiert und bereit für die Verlagerung in der virtuellen Modelloperation. – 
Abb. 8: Gleicher Patient wie in Abbildung 7. Abgebildet ist das Ergebnis mit der überlagerten Profil- und Weichteilveränderung durch die virtuelle Modelloperation. Der Oberkiefer wurde in dieser Planung 5,3 mm nach anterior bewegt und um 6,6° clockwise rotiert. Eine Kinnplastik ist zur 
Harmonisierung von Form und Funktion ergänzt.

Abb. 9: Ein bis zwei Wochen präoperativ eingebrachter passiver Bogen (z. B. ausgeglühter .016 x .016 SS) mit reichlich Verankerungsmöglichkeiten für postope-
rative Gummizüge. – Abb. 10: Patientin zu Behandlungsbeginn mit skelettaler Klasse II und einem WITS-Wert von +8,7 mm. Der Unterkiefer ist stark retrognath 
und die Nase erscheint im Verhältnis zum Untergesicht aus ästhetischer Sicht zu groß. – Abb. 11: Intraorale Bisssituation der gleichen Patientin aus Abbildung 10 
mit ausgeprägter distaler Verzahnung (Overjet 11 mm und Overbite 6 mm) und Labialkippung der Oberkieferfront. – Abb. 12: Gleiche Patientin aus Abbildung 10 
postoperativ und nach Metallentfernung. Die funktionelle und ästhetische Verbesserung ist deutlich erkennbar. Die Gesamtbehandlungsdauer betrug zehn  
Monate. – Abb. 13: Intraoraler Befund der Patientin aus Abbildung 10 nach Entbänderung und Behandlungsabschluss. Die Labialkippung ist behoben und eine 
Klasse I-Verzahnung mit Aufrotation des Tiefbisses erreicht.

Abb. 14: Patientenbeispiel mit skelettaler Klasse III und einem WITS-Wert von –12,6 mm präoperativ. Es fällt die starke Mittelgesichtsabflachung (Dish-Face) bei  
insgesamt verkürztem Untergesicht negativ auf. Die Nasenatmung war stark eingeschränkt. – Abb. 15: Intraorale Bisssituation der gleichen Patientin aus Abbildung 14  
mit ausgeprägter negativer Frontzahnstufe (Overjet –5 mm) und zirkulärem Kreuzbiss. Der funktionelle Zungenraum war stark eingeengt bei lückig stehender Ober- 
und Unterkieferfront. – Abb. 16: Gleiche Patientin aus Abbildung 14 postoperativ und bereits nach Metallentfernung. Die funktionelle und ästhetische Verbesserung 
sind deutlich erkennbar. Die Gesamtbehandlungsdauer betrug 12 Monate. – Abb. 17: Intraoraler Befund der Patientin aus Abbildung 14 nach Entbänderung und Be-
handlungsabschluss. Der funktionelle Zungenraum hat sich deutlich vergrößert, die Verzahnung ist optimal in Klasse I und die Lücken in der Front sind geschlossen.
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