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Abb. 2: Patientenbeispiel mit zahngetragener Apparatur in der Retentionsphase. Das Diastema ist gut erkennbar. Die weitere kieferorthopadische Ausformung erfolgt in der
Regel nach einer dreimonatigen Retentionsphase. — Abhb. 3: Voriibergehende &sthetische Beeintrachtigung der Patientin durch das entstehende Diastema mediale am Ende

der Dehnphase und zu Beginn der dreimonatigen Retentionsphase. Die Liicke schlieRt sich durch Zahnkippung in der Regel in den folgenden vier bis sechs Wochen.

B Fortsetzung von Seite 1
Gesicht —OkRklusion - Atmung

Beim zweizeitigen Vorgehen wird
die Gaumennaht vor der kiefer-
orthopéddischen Ausformung
der Zahnbogen in Vorbereitung
auf eine Umstellungsosteotomie
erweitert. Dieses Vorgehen bietet
trotz des zusétzlichen Eingriffs
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viele Vorteile in Bezug auf Lang-
zeitstabilitdt und Patientenfiih-
rung. Zudem verbessert sich
unmittelbar nach der Weitung die
Nasenatmung. Eine Umschaltung
von Mund- auf Nasenatmung wird
erreicht und die Zungenruhelage
normalisiert. Dies begiinstigt die
weitere vorbereitende Ausformung
zusétzlich.8-12

Abbildung 1 zeigt schematisch
die knochernen Pfeiler des
Oberkiefers. Diese werden im
Rahmen des 20-miniitigen Kurz-
eingriffs geschwéicht, um eine
spannungsfreie Erweiterung des
Oberkiefers zu ermoglichen.
Bei der angewendeten subtota-
len Lefort I-Osteotomie ist eine
zusitzliche Schwéchung des
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Abb.4

Abb. 4: Durch die hohe schrage Osteotomie ist ein nur geringes Ablgsen der Weichteile am Unterkiefer notwen-
dig und der Nervus alveolaris inferior und damit das Gefiihisempfinden der Unterlippe bleiben erhalten. Dies
alles dient auch der Vermeidung von Blutungen, verkleinert Wundflachen und verkiirzt die durchschnittliche
Operationsdauer fir einen bimaxilléren Eingriff auf unter zwei Stunden. — Abb. 5: Darstellung des Pharygeal
Airway Space (PAS) im 3D-Modell. Inshesondere die Position hinter dem Unterkiefer (rot eingeférbt) ist fiir
die Einengung der Atmung und die Entstehung der atembezogenen Schlafstorungen, wie z.B. das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS), von entscheidender Bedeutung.

Gaumens von palatinal nicht
notwendig und die Apparatur
zuvor von den Kolleginnen und
Kollegen der Kieferorthopédie
fest einzuzementieren. Die Abbil-
dungen 2 und 3 zeigen den Effekt
der Weitung und auch die kurz-
zeitige &dsthetische Beeintrdch-
tigung durch das ausgeprégte
Diastema mediale, welches in
den folgenden Wochen im Zuge
der vorbereitenden Ausformung
fiir die bimaxilldre Umstellungs-
osteotomie kieferorthopédisch
geschlossen wird.

Die Aspekte Gesicht -
Okklusion - Atmung

in der Behandlung von
skelettalen Dysgnathien

Die Clockwise-Rotation
(Drehung im Uhrzeigersinn)
Die chirurgische Therapie der
skelettalen Dysgnathien mit all
ihren Spielarten hat seit den
technischen Errungenschaften
von Hugo Obwegeser 1964,
Hunsuck 1968 und Epker 1977

zahlreiche Modifikationen erfah-
ren.!316 Zu Beginn der routine-
méBigen Dysgnathiechirurgie
in den 1980er-Jahren wurde in
den Kliniken hauptséchlich die
monomaxilldare (entweder Ober-
oder bevorzugt Unterkiefer-)
Umstellung durchgefiihrt. Mit
zunehmenden Fallzahlen wur-
den aber schnell die Grenzen
und Nachteile dieses Vorgehens
deutlich. Durch die Beschrin-
kung auf einen Kiefer wurden
Probleme mit der Symmetrie,
der Atmung und auch der Lang-
zeitstabilitdt der Okklusions-
ergebnisse deutlich. Die Bedeu-
tung der Zungenruhelage wurde
als Faktor fiir die Langzeitsta-
bilitdt der OkKklusion und auch
fiir die Verbesserung der Atmung
erkannt.

In Kombination mit dem héufig
vergesellschafteten transversa-
len Defizit des Oberkiefers und
dem eingeengten Zungenraum
waren die Ergebnisse oft nicht

Fortsetzung auf Seite 6 Y

Abb. 6: Schema der Clockwise-Rotation. Durch posteriore Impaktation der Maxilla rotiert das Profil nach hinten,
und der Kieferwinkel wandert bei Anwendung der hohen schragen Osteotomie nach oben. Die Okklusionsebene
wird steiler gestellt. Optisch tritt das Kinn in den Hintergrund, und das Gesicht erscheint weicher und harmonischer.
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Abb. 7: Patientenbeispiel mit bimaxillérer Retrognathie, tendenziell frontal offenem Biss und linkskonvexer Gesichtsskoliose (Laterognathie). Intraoraler Befund zur Modelloperation préoperativ. — Abb. 8: Enface-Aufnahme zur Verdeutlichung der Laterognathie praoperativ. — Abb. 9:
Halbprofilaufnahme praoperativ. — Abb. 10: Profilaufnahme mit erkennbarer bimaxillarer Retrognathie préoperativ. — Abh. 11: Okklusion postoperativ in optimaler Klasse |-Verzahnung zwdlf Monate nach der Entfernung der Zahnspange. — Abb. 12: Enface-Aufnahme zwdlf Monate
postoperativ mit Symmetrie des Gesichts und Beseitigung der Gesichtsskoliose. — Abb. 13: Halbprofilaufnahme zwélf Monate postoperativ mit gut erkennbarer Harmonisierung durch die Clockwise-Rotation. — Abb. 14: Profilaufnahme zwlf Monate postoperativ mit gut erkennbarer

Harmonisierung durch die Clockwise-Rotation. Trotz der bimaxilldren Vorverlagerung ist das Kinn in den Hintergrund getreten.

S Fortsetzung von Seite 4

zufriedenstellend. Mit der zu-
nehmenden Standardisierung
der Operation und durch Ver-
besserung der Narkosen wurden
ab den 1990er-Jahren zuneh-
mend bimaxilldre Eingriffe durch-
gefiihrt. Diese Bimax-Operatio-
nen sind heute mit Abstand die
am héaufigsten durchgefiihrten
dysgnathiechirurgischen Ein-
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griffe, da nur diese eine all-
umfassende funktionelle und
gesichtsdsthetische préoperative
Planung ohne Kompromisse
zulassen.

Mit der weiteren Entwicklung
schonender OP-Techniken, wie
z.B. der hohen schriagen Osteo-
tomie zur Vermeidung von Ner-
venschdden am Unterkiefer, und
den aktuellen Anésthesietechni-
ken sind Operationen an nur

einem Kiefer wenigen Féllen mit
geringem sagittalem Ausmal
vorbehalten.’”-19 Die aktuellen
Techniken beinhalten beispiels-
weise konsequente Blutdruck-
senkung wihrend der Opera-
tion, um Blutungen zu minimie-
ren. Ultraschallsdgen und Elek-
troinstrumente verringern das
Trauma zusitzlich. Die Patien-
ten gelangen postoperativ direkt
auf Normalstation und kénnen
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Patient in der Folgezeit selbst-
stdndig wechseln kann. Abbil-
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Nachdem wie zuvor beschrie-
ben die Transversale korrigiert
ist, werden in der Planung drei
Hauptaspekte beriicksichtigt:
das Gesicht, die Okklusion und
die Atmung. Die prinzipielle Pla-
nung beinhaltet die Einstellung
der Okklusion in die Neutralver-
zahnung (Klasse I).20 Dies ist das
primére Ziel und hilft, die Ergeb-
nisse dauerhaft stabil zu halten.
Die Kau- und Gelenkfunktionen
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Abb. 15 Abb. 16

Abb. 15: Schema der Counter-Clockwise-Rotation. Begonnen wird mit dem Unterkiefer. Dieser wird entspre-
chend der Modelloperationsplanung gegen den Uhrzeigersinn gedreht. Zunéchst wird er posterior kaudalisiert
und dann vorverlagert. Dadurch ergibt sich eine Aufrotation des Rachenraums (PAS) und der Zungenraum wird
erheblich erweitert. Das Ausmal der Erweiterung wird also deutlich erhéht, ohne den Unterkiefer extrem vor-
verlagern zu miissen. — Abb. 16: Nach Verlagerung des Unterkiefers wird der Oberkiefer in der gleichen Operation
ebenfalls posterior kaudalisiert und in Neutralokklusion zum Unterkiefer gestellt. Es ist nur eine geringe Vorver-
lagerung des Oberkiefers zum Aufspannen des Rachenraums (PAS) notwendig, wobei das Rotationszentrum
asthetisch glinstig im Bereich des knéchernen Naseneingangs liegt. Das Gesichtsprofil wird harmonisiert bei
maximaler Weitenausbeute im PAS. Eine extreme Vorverlagerung mit dsthetisch ungtinstigen Ergebnissen wird
vermieden.

Abb. 17: Patientenbeispiel: Profilbild eines typischen OSAS-Patienten aufgrund skelettaler Unterkieferricklage
in Verbindung mit dolichofazialem hyperdivergentem Gesichtstyp und steil stehender Okklusionsebene.
Profilansicht vor der Counter-Clockwise-Rotation. — Abb. 18: Patientenbeispiel: Profilbild des Patienten
bei Therapieabschluss. Der Schlaflaborbefund sechs Monate postoperativ zeigte einen normwertigen AHI.
Der Patient war damit auf keine CPAP-Maske mehr angewiesen. Die Profilverbesserung durch die Counter-

Clockwise-Rotation (Rotations-Advancement) ist deutlich erkennbar.

werden normalisiert. Durch die
Verlagerungen werden der funk-
tionelle Zungenraum erweitert,
die inneren Nasenwege vergro-
Bert und damit die Atmung deut-
lich verbessert. Eine physiologi-
sche Nasenatmung ist damit
gewdhrleistet und die Ruhelage
der Zunge soweit normalisiert,
dass trotz einer geringen Unter-
kieferriickverlagerung keine Ein-
engung der Zunge und des PAS
(Pharyngeal Airway Space) zu
befiirchten ist. Das ist auch mit
einer der Hauptgriinde, weshalb
die Ergebnisse dann auch dauer-
haft stabil bleiben kénnen und
Rezidive vermieden werden. Der
Zunge wird als starker Muskel
die Kraft genommen, die Zéhne
zu verschieben.

All diese Aspekte miissen mit
einer harmonischen Gesichts-
asthetik in Einklang gebracht wer-
den. Ein z. B. abgeflachtes Mittel-
gesicht wird durch die Oberkie-
fervorverlagerung zwar gut kom-
pensiert, aber gerade bei Frauen
ist eine zusétzliche weiche Kon-
tur des Gesichts gewiinscht,
wobei das Kinn auch ohne unter-
stiitzende Kinnplastik in den Hin-
tergrund treten sollte. Dies l4sst
sich bei der Planung durch eine
Drehung des maxillomandibu-
liren Komplexes im Uhrzeiger-
sinn (Clockwise-Rotation) reali-
sieren. Dabei wird der Oberkiefer
intraoperativ posterior stérker
impaktiert und posterior nach

kranial verlagert, wobei die Lach-
linie anterior gleich bleibt oder
bei Bedarf angepasst werden
kann.

Auch ist gerade in Klasse III-
Féllen eine Clockwise-Rotation
in Bezug auf die Atemwege unbe-
denklich. Die kritische Engstelle
fiir die Atmung ist auf der Unter-
kieferebene und bei Klasse III-
Patienten eher zu weit als zu eng.
Abbildung 5 zeigt die kritische
Engstelle fiir die Atmung. Die Ab-
bildungen 6 bis 14 demonstrieren
die Effekte der Umstellung durch
Clockwise-Rotation auf die Gesichts-
asthetik und die Okklusion.

Die Counter-Clockwise-
Rotation (Drehung gegen den
Uhrzeigersinn oder auch
Rotations-Advancement genannt)
Patienten mit atembezogenen
Schlafstéorungen leiden typi-
scherweise an einer Unterkiefer-
riicklage mit hyperdivergentem
dolichofazialem Wachstumstyp
und zu steil stehender Okklusi-
onsebene. Der hier demonstrierte
Patientenfall hat eine langjih-
rige Anamnese mit schwerem
obstruktivem Schlafapnoe-Syn-
drom (OSAS). Der Patient litt sehr
unter Tagesmiidigkeit und ihm
drohte gar der Verlust des Arbeits-
platzes wegen Berufsunfihigkeit.
Eine CPAP-Maskentherapie war
fir den Patienten frustran, da
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Abb. 19: Enface-Aufnahme mit Lachlinie des Patienten
préoperativ. Die Vorgeschichte umfasst eine erfolg-
reiche kieferorthopadische Behandlung mit Okklusion in
Neutralverzahnung. Deutlich erkennbar sind dennoch
die linkskonvexe Gesichtsskoliose und die Nasen-
deformitat. — Abb. 20: Enface-Aufnahme des Patienten
préoperativ. Deutlich erkennbar sind die linkskonvexe
Gesichtsskoliose und die Nasendeformitat. — Abb. 21:
Profilaufnahme des Patienten praoperativ. Deutlich
erkennbar sind Riicklage der Kinnpartie und die han-
gende Nasenspitze bei Schiefnase mit dezentem Hocker. —
Abb. 22: Enface-Aufnahme acht Monate postope-
rativ. Durch eine Chin-Wing-Umstellung des Kinns und
des Unterkieferbasalrands bei gleichzeitiger Nasen-
korrektur mit Anheben der Nasenspitze und Begra-
digung konnte eine deutliche Harmonisierung des

Gesichtsprofils erreicht werden. — Abh. 23: Profilaufnahme acht Monate postoperativ. Durch eine Chin-Wing-Umstellung des Kinns und des Unterkieferbasalrands bei gleichzeitiger Nasenkorrektur mit Anheben der
Nasenspitze und Begradigung konnte eine deutliche Harmonisierung des Gesichts erreicht werden. Die Projektion des Kinns und der Nase hat sich deutlich verbessert.

trotz mehrfachen Wechsels des
Maskenmodells keine zufrieden-
stellende Akzeptanz erreicht wer-
den konnte. Der Patient wurde
schlieflich von HNO-é&rztlichen
Kollegen zur Weiterbehandlung
iberwiesen. Nach entsprechen-
der Vorbehandlung folgte die
bignathe Umstellungsosteotomie
mit dem Ziel, den PAS moglichst
weit aufzuspannen.

Die héufigste Methode ist dabei
eine reine bimaxilldre Vorverla-
gerung mit entsprechend ungiins-
tigen &sthetischen Ergebnissen
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DIGITALE KIEFERORTHOPADIE

Das

.

(extreme Vorgesichter). Gerade
bei Patienten mit Unterkiefer-
riicklage und hyperdivergentem
dolichofazialem Wachstumstyp
besteht die Gefahr, auf Kosten
eines suffizient aufgespannten
PAS (Pharygeal Airway Space)
ein zu prominentes Vorgesicht
mit entsprechend ungiinstiger
Asthetik zu erhalten.21-23 Fiir die
betroffenen Patienten, die zumeist
reiferen Alters und fest in der
Gesellschaft und im Berufsleben
verankert sind, ist dies héufig
das Hauptargument gegen die

Umstellungsosteotomie. Daher ist
ein modifiziertes Vorgehen in
diesen Féllen empfehlenswert.

Dabei wird mit dem Unterkiefer
begonnen. Dieser wird vorver-
lagert und gleichzeitig der Biss
posterior geoffnet, also eine echte
Counter-Clockwise-Rotation mit
VergroBerung des Nasen-Rachen-
Raums (Rotation gegen den Uhr-
zeigersinn oder auch Rotations-
Advancement genannt) durch-
gefiihrt. Die Counter-Clockwise-
Rotation und deren Effekte auf
den PAS sind von Mehra et al. 2001
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untersucht worden.2 Das Ausmaf}
der Offnung des PAS wird deut-
lich vergroBert, ohne die Nachteile
einer extremen Vorverlagerung
der Kieferbasen mit den entspre-
chend ungiinstigen Folgen
fiir die Gesichtsésthetik.
In der gleichen Operation
folgt nach der Osteosyn-
these des Unterkiefers
die Verlagerung des Ober-
kiefers. In der Regel wird
dieser nun lediglich auf
den Unterkiefer in die
Zielposition der Regelverzahnung
gestellt, d.h. posterior kauda-
lisiert und vertréglich vorver-
lagert. Das Rotationszentrum
der Oberkieferverlagerung liegt
dabei im Bereich der Nase,
also der Apertura piriformis. Die
Nachteile des klassischen Vorge-
hens mit Oberkieferimpaktation
im vorderen Bereich werden so
vermieden. Die Abbildungen 15
bis 18 veranschaulichen das Vor-
gehen anhand des oben genann-
ten Patientenfalls.

Camouflage-Operationen

bei Patienten mit
Neutralverzahnung

In der kieferorthopéddischen Pra-
xis kommt es nicht selten zu Fal-
len, bei welchen die Okklusion
sich durch alleinige kieferortho-
pddische MaBnahmen in die
Neutralverzahnung bringen lasst.
Diese Patienten fallen aus allen
aktuellen KIG-Regeln (Kiefer-
orthopédische Indikationsgrup-
pen) fiir eine chirurgische Kom-
binationsbehandlung heraus. Die
Patienten leiden aber teils erheb-
lich unter den gesichtséstheti-
schen Disharmonien, die durch
skelettale Kieferfehlstellungen
hervorgerufen werden.

Diesen Patienten kann ebenfalls
eine deutliche Verbesserung der
Gesichtsésthetik angeboten wer-
den, ohne die Kiefer selbst zu ver-
lagern oder den Biss zu éndern.
Solche Eingriffe werden als Camou-
flage-Operationen (,camouflage”

Literatur

= franzosisch fiir Tarnung) be-
zeichnet. In der Regel umfassen
diese die plastische Umformung
der Kinnpartie als klassische Kinn-
plastik oder erweitert auch als
sogenannter Chin-Wing. Der Vor-
teil des Chin-Wing besteht dabei
in der Moglichkeit, auch den Unter-
kieferbasalrand und den Kiefer-
winkel mit modellieren zu kénnen.
In der Regel werden diese Ein-
griffe auch in gleicher Sitzung
mit einer funktionell-dsthetischen
Nasenkorrektur durchgefiihrt.
Damit lassen sich deutliche Har-
monisierungen der Gesichtsésthe-
tik erzielen, ohne die Verzahnung
zu éndern. Die Abbildungen 19
bis 23 demonstrieren dieses Vor-
gehen an einem Patientenfall.

Zusammenfassung

Kombinierte kieferorthopédisch-
kieferchirurgische Behandlungen
sollten heute Standard sein. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit
erfordert ein hohes Mal3 an Diszi-
plin und Behandlungsstandards,
um ein optimales Ergebnis fiir die
gemeinsamen Patienten erzielen
zu kénnen. Die Vorbereitung und
Planung sollte immer alle drei
Aspekte — Gesicht, Okklusion und
Atmung - berticksichtigen.

Mit den uns derzeit zur Verfiigung
stehenden schonenden
Methoden und der Wei-
terentwicklung der dia-
gnostischen Méglichkeiten
lassen sich durch eine
Umstellungsosteotomie in
Kombination mit Kiefer-
orthopédischer Behand-
lung dauerhaft zufrieden-
stellende Ergebnisse fiir Patienten
erzielen. Dem Kieferorthopédden
als , Tirsteher” in der Behandlung
kommt dabei eine entscheidende
Rolle zu.
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