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_Einleitung

ZudenHauptaufgaben der Kieferorthopadie gehort
neben der Diagnose einer Dysgnathie vor allem die
Indikationsstellung zur kieferorthopadischen Be-
handlung, bei der die Notwendigkeit der Behand-
lung sowie ihre Erfolgsprognosen zu bewerten sind.
Okklusion, Funktion und Asthetik werden in der mo-
dernen Kieferorthopadie und hier speziell in der
kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgischen
Behandlung als gleichwertige Parameter betrach-
tet. Dies wurde durch die Optimierung der diagnos-
tischen Mittel sowie die Weiterentwicklung und zu-
nehmende Erfahrunginderorthopadischen Chirur-

gie erreicht.

Die Ziele einer kieferorthopadischen bzw. kombi-
niert kieferorthopadisch-kieferchirurgischen Be-

handlung sind:

1. Die Herstellung einer neutralen, stabilen und
funktionellen Okklusion bei physiologischer Kondy-

lenposition,

2.die Optimierung der Gesichtsdsthetik,

3.die Optimierung der dentalen Asthetik unter Be-
rlicksichtigung der Parodontalverhaltnisse,

4. die Sicherung der Stabilitat des erreichten Ergeb-

nisses,

5.Erfullung der Erwartungen bzw. Zufriedenheitdes

Patienten.
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Esist wohlallgemein bekannt, dass bei dentoalveo-
-jdhrigen Patientin (K. K);  laren BehandlungsmaBnahmen die Behandlungs-
Vorgesicht schrag nach hinten, kur-
zes Untergesicht und eine verstérkte

ziele, die als das individuell funktionelle und dsthe-
tische Optimum fiir den zu behandelnden Patienten
zusehensind, mitden heutigen modernen Behand-
lungsmethoden vielfach erreicht werden konnen.
Wahrend Dysgnathien geringen Umfangs durch
rein dentoalveoldre MaBnahmen ausgeglichen
werden kdnnen, stellt sich vor allem bei ausgeprag-
ten sagittalen Diskrepanzen, wie z. B. bei K. || Dys-
gnathien, die Frage, mithilfe welcher Ansatze diese
erfolgreich behandelt werden kénnen. Eine Thera-
pieform, die beim Heranwachsenden als kausale
Therapieerachtetwird, istdie funktionskieferortho-
padische Behandlung, mitderdasWachstumbeein-
flusst werden kann. %6 m-20 |st kein Wachstum the-
rapeutischverfligbar, verbleibtalskausale Therapie-
form die orthognathe Chirurgie, mit der die Lagen-
diskrepanz zwischen den beiden Kiefern korrigiert
werden kann.

In diesem Artikel wird die zweite Mdglichkeit der
kausalen Therapie einer skelettalen Dysgnathie
(Klasse 11) durch eine kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgische Korrektur abgehandelt.
Dabeiwird besonders auf Klasse II-Dysgnathien mit
skelettal tiefem Biss eingegangen.

_Klinische Darstellung

Diagnose
Die Patientin stellte sich im Alter von 21 Jahren auf
eigene Veranlassung vor. Sie klagte Gber Kieferge-
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