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Der erste in der Literatur beschriebene kieferorthopadisch-kieferchirurgische Eingriff — dieser
war am Unterkiefer —wurde von dem amerikanischen Chirurg Hullihenim Jahre 1848 durchge-
fiihrt. Die zunehmenden Erfahrungen fiihrten in den folgenden Jahren dazu, die Indikation fiir
kieferorthopadisch-kieferchirurgische Operationen wesentlich weiterzustellen und dieses ope-
rative Vorgehen auch in den Bereich des ,Wahleingriffs“ zu transferieren.

_Gegen Ende des 19. Jahrhunderts (1893-1896)
berichtete Cunnigham (Cambridge) erstmals Gber
Einzelzahn-Segment-Osteotomien am Oberkiefer-
Alveolarfortsatz. Die weitere Entwicklung der kie-
ferorthopddischen Chirurgie basierte auf Erfahrun-
gen aus der Tumorchirurgie, auf die immer wieder
Bezuggenommen wurde. Cheever hatte bereits 1867
einen operativen Eingriff auf eine Oberkieferhalfte
von einem umfangreichen extraoralen Zugang aus
durchgefiihrt. 1909 wurde von Babcock vorgeschla-
gen, Technik nach Kocher zur Anteriorverlagerung ei-
nesretrognathen Oberkieferseinzusetzen.Durch Ko-
cher erfolgt die Erstbeschreibung einer horizontalen
Osteotomie der Maxilla in Hohe der Le Fort-|-Frak-
turlinie mitextraoralem und durch Partsch mitintra-
oralem Zugang.
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Wer in der gegenwartigen kieferorthopadischen
Chirurgie des Oberkiefers kundig ist, wird vermutlich
mit Erstaunen die Ahnlichkeit der Operationsme-
thode nach Partsch mit der heute Ublichen, von Bell
erst 77 Jahre spater als Novum beschriebenen ,Le
Fort | . down-fracturing’ technique” erkennen. Die
Reihe der Modifikationen der Bellschen Technik er-
6ffneten dessen Mitarbeiter Wolford und Epker, nach
deren Vorschlag eine komplette ,down fracture” der
Maxilla vorgenommen wird. Dieses Verfahren dient
als Grundlage fur die heutige Oberkieferosteotomie.
Durch grafische Analyse der bei der Modell-Opera-
tion vorgenommenen QOberkieferverlagerung wurde
die glinstigste Osteotomielinie bestimmt. Die Uber-
tragung auf die intraoperative Situation erfolgte
mittels eines modifizierten Gesichtsbogens.

Autorotation  vental

Abb. 1_ Simulation der chirurgi-
schen Impaktion der Maxilla und der
folgenden Reaktion der Mandibula im
Sinne einer Autorotation nach kranial
und gleichzeitig nach ventral.

Abb. 2_ Simulation der chirurgi-
schen Impaktion der Maxilla in unter-
schiedlichen MaBen. Je mehr die
Maxilla nach kranial impaktiert wird,
umso groBer ist Reaktion der Mandi-
bulaim Sinne einer Autorotation nach
kranial und gleichzeitig nach ventral.
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