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Abb. 1 aund b_ a: Fotostataufnah-
men in der Zentrik nach dem Einset-
zen der Aufbissschiene und vor Be-
ginn der orthodontischen Behand-
lung. b: Deutliche Unterkieferabwei-
chung von der Korpermitte (mittlere
vertikale schwarze Linie) nach rechts
(rote Linie) — Laterognathie — und er-
schwerter Lippenschluss.

Abb. 2_ Kephalometrische Aufnah-
men in habitueller Interkuspidation
(links) und in Zentrik nach dem Ein-
setzen der Aufbissschiene (rechts).
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_Die moderne Gesellschaft hat ein stetig wachsen-
des und immer konkreteres Asthetikbediirfnis im
dentofazialen Bereich. Eine kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Behandlung kann so-
wohl zum &sthetischen Ergebnis als auch zur Vorbe-
reitung flr eine andere Fachdisziplin fiir eine mogli-
che Rehabilitation des stomatognathen Systems
- wie z. B.eine prothetische Versorgung - beitragen.
Bei Patienten mit skelettal offenem Bissund in Rela-
tion zum Obergesicht verldngertem Untergesicht
sowieerschwertem Mundschlusskann dieVerbesse-
rung der Vertikalen durch eine Oberkieferimpaktion
erreichtwerden. Dadurch kommteszu einer Harmo-
nisierung der Gesichtsproportionen.

Einelementares Behandlungszielin der Kieferortho-
padie ist die Verbesserung der dentofazialen Asthe-

tik. Deshalb ist es in vielen Fallen erforderlich, dass
mehrere  Fachdisziplinen der  Zahnheilkunde
- wie z. B. Parodontologie, Kieferorthopadie, Kiefer-
chirurgie und Zahnerhaltung bzw. Prothetik - an ei-
ner Behandlung beteiligt sind, um ein méglichst op-
timales Resultat hinsichtlich der Funktion, der
Asthetik, der Stabilitit und der Zufriedenheit des Pa-
tienten zu erreichen.

_Patientengeschichte und Anamnese

Die Patientin stellte sichim Altervon 21 Jahrenin der
prothetischen Abteilung zurVersorgungder Liickein
der Unterkieferfront vor, die sich infolge eines Un-
falles ergeben hatte. Dabei waren die Zdhne 33, 32
und 31 verloren gegangen und es lag in diesem Be-
reich ein ausgedehnter Defekt des Alveolarfortsat-
zes vor. Zusdtzlich zu den Totalluxationen waren ei-
nige Kronenfrakturen vorhanden. Die Patientin
klagte auBerdem Uber Kiefergelenkschmerzen beim
Kauen, die schon vor dem Unfall bestanden und sie
fuhltesich durch die Eng- und Drehstinde der Ober-
kieferfrontzahne dsthetisch beeintréchtigt.

Beider Funktionsanalyse wurde festgestellt,dassder
Unterkiefer habituell nach ventral geschoben wurde,
umden Mundschlusszuermdglichen. Dadurch wur-
dendie Kondylen aus ihrer physiologischen Position
ventralwarts geschoben. Es lag eine entsprechend
groBe Diskrepanzzwischen der zentrischen Relation
und der habituellen Okklusion vor.

_Diagnose

Die diagnostischen Unterlagen wurden sowohl in
der habituellen Okklusion (Abb. 1aundb) alsauchin
der zentrischen Relation angefertigt (Abb. 1aund b,
Abb. 2, Abb. 3 a-d). Fir die Diagnose und Behand-
lungsplanung wurden die Unterlagen der zentri-
schen Relation herangezogen.

Nicht nur aus diagnostischen (Ermittlung der Zen-
trik der Kiefergelenke), sondern vor allem auch aus
ersten therapeutischen Uberlegungen (Kieferge-
lenksymptomatik) wurde fir fiinf Wochen eine
plane Aufbissschieneeingegliedert,die zueiner Bes-
serung der Schmerzen bei Funktion flhrte. Infolge-
dessen kam das ganze AusmaB des Zwangsbisses



