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Abb. 1_ Fotostataufnahme. Dishar-
monische Weichteileinteilung in der
Vertikalen, kurzes Untergesicht, ver-
tiefte Supramentalfalte mit aufgeroll-
ter Unterlippe und prominentes Kinn.
Ebenso liegt eine Disharmonie bei
der Einteilung des Untergesichtes
vor.

Abb. 2 a-e_ Intraorale Aufnahmen:
distale Okklusionsverhaltnisse
(Klasse 11/2), tiefer Biss, leichte
Engstédnde in beiden Fronten und
Zahnfehlstellungen.

Abb. 3_ Fernrontgenaufnahme: dis-
harmonische skelettale Einteilung in
der Vertikalen zwischen dem Ober-
gesicht (N-Sna) und dem Unterge-
sicht (Sna-Me). Das Untergesicht
zeigt ein Defizit von 6 % in Relation
zum Obergesicht. Alle restlichen Pa-
rameter weisen auf einen skelettal
tiefen Biss hin.

Abb. 4_ OPG zu Behandlungsbeginn.
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_Einleitung

Zu den Hauptaufgaben der Kie-
ferorthopadie gehdrt neben der
Diagnose vor allem die Indikations-
stellung zur kieferorthopédischen
Behandlung, bei der neben der Not-
wendigkeitder Behandlung ihre Er-
folgsprognosen zu bewerten sind.
Die Notwendigkeit einer kieferor-
thopédischen Behandlung ergibt
sich aus
anatomisch bedingten Fehlfunk-
tionen; dazu gehoéren Mastika-
tions,Atem-und Sprachbildungs-
stérungen
_ Fehlbelastung der parodontalen
und artikuldren Gewebe
_Erschwerung der Mundhygiene
sowie
_ dsthetischen Defiziten und da-
durch bedingter psychosozialer
Stérung.
Als Ziel der Behandlung gilt in der
Kieferorthopadie die Schaffung ei-
ner korrekten Interdigitation und
funktionstiichtigen Okklusion, eine
verbesserte Parodontalgesundheit,

verbunden mit einer angemessenen
dentofazialen Asthetik. Das Haupt-
augenmerk liegt hierbei auf der kor-
rekten Okklusion, da man bisher da-
von ausging, dass eine gute Okklu-
sion auch mit einer brauchbaren fa-
zialen Asthetik verbunden sei. Dies
ist jedoch nicht immer der Fall. Der
Satz ,Was gut ist, ist auch schon”
|asst sich als Richtlinie flr eine kie-
ferorthopddische Behandlung nicht
aufrechterhalten. Wahrend Dys-
gnathien geringen Umfangs durch
rein dentoalveoldre MaBnahmen
ausgeglichen werden kdnnen, stellt
sich bei ausgeprdgten sagittalen
Diskrepanzen die Frage, wie diese er-
folgreich behandelt werden kénnen.
Fir die Therapie skelettaler Dysgna-
thien wie z. B. Klasse II-Dysgnathien
bestehen in Abhéngigkeit der
Wachstumsphase, der Auspragung
der Dysgnathie und anderer Fakto-
ren prinzipiell mehrere Therapiean-
satze. Dazu gehdren z. B. die Wachs-
tumsbeeinflussung'”. 22 25.26.32 oder
der dentoalveoldre Ausgleich™

Sollten diese die Behandlungsziele
nicht erfillen, ist eine Dysgnathie-
behandlung nur durch eine kombi-
niert kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgische Therapie moglich." 2

Fir die korrekte Diagnose, die fall-
spezifische Festlequng der ange-
strebten Behandlungsziele und die
individuelle  Behandlungsplanung
sind neben sachgemal angefertig-
ten Unterlagen (wie Fotostatauf-
nahmen, OPG, FRS, Funktionsana-
lyse, Modelle ) eine grindliche klini-
sche Untersuchung und eine aus-
fuhrlich Anamnese nétig, durch die
unteranderem das Anliegen und die
Motive des Patienten fiir die Be-
handlung ermittelt werden mussen.



