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Die Frage nach einer Optimierung
des Profils bei bestehenden ungiins-
tigen skelettalen Voraussetzungen ist
in der taglichen Praxis hdufig anzu-
treffen und stellt ebenso haufig eine
Herausforderung fiir den Chirurgen
dar, wenn es darum geht, die geeig-
nete Therapieform fiir das bestmogli-
che dsthetische Resultat zu finden.

Gerade im unteren Gesichtsdrittel beein-
flussen die dentoalveolire Relation und
die Lage der Kieferbasen zueinander das
Weichteilprofil in entscheidendem Maf3.
Je nach Lage und Orientierung der Front-
zdhne und des Alveolarfortsatzes des
Ober- und Unterkiefers wird sich auch die
Lage und Form der Lippen und der Peri-
oralregion entsprechend einstellen.

)) Die dentoalveolire Relation
von Ober- zu Unterkiefer
beeinflusst das Weichteilprofil

Das Fehlen einer addquaten Unterstiit-
zung der Weichteile unterhalb des Mun-
des und in der Kinnregion wird zu un-
glinstigen Verdnderungen des Sublabial-
sulkus und des Weichteilkinns fithren,
welche wiederum auch das Erscheinungs-
bild und die Textur der dariiberliegenden
Haut beeintrichtigen. Das Wissen um die
Bedeutung dieser Zusammenhinge und
die Kenntnis chirurgischer Techniken zur
Verdnderung dieser Relationen koénnen
helfen, die geeigneten Mafinahmen zur
Losung des Problems auszuwiéhlen.
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Profilanalyse

Bei der Beratung eines Patienten, der sich
mit der Frage nach der Optimierung sei-
nes Profils an uns wendet, haben wir es
mit jemandem zu tun, der eine Verande-
rung seines jetzigen Zustands wiinscht,
unter dem er bisher mehr oder weniger
gelitten hat. Meist handelt es sich dabei
auf den ersten Blick um ein fliechendes
oder ein tiberbetontes Kinn, gepaart mit
einer ungiinstigen Form der Nase. Als zu-
satzliche Faktoren konnen eine unzurei-
chende Projektion der Malarregion, ein
Volumendefizit paranasal, eine ungiinsti-
ge Relation der Oberlippe zur Unterlippe,
ein forcierter Mundschluss, ein Uber-
schuss oder eine Stauung der submen-
talen Weichteile oder auch eine ungenii-
gende Sichtbarkeit des Unterkieferrands
hinzukommen. Diese sind meist nicht die
Folge eines alterungsbedingten Prozesses.
Es geht auch nicht in erster Linie um eine
Behandlung zur Erlangung eines jugend-
licheren oder frischeren Aussehens, ob-
wohl dies ein positiver Nebeneffekt sein
kann.

Wenn wir dem Patienten gerecht wer-
den wollen, miissen wir versuchen zu
verstehen, wie es zu dieser wachstums-
bedingten Situation gekommen ist bzw.
welche Elemente des Gesichtsschédels
eigentlich ein Entwicklungsdefizit auf-
weisen und dafiir verantwortlich sind,
dass sich die dariiberliegenden Weichteile
in dieser Form darstellen. Nach unserem
Verstandnis sind dies:
== das Os nasale und die zugehorigen

Knorpel der Nase,
== das Jochbein und der Jochbogen,

== der Alveolarfortsatz der
Oberkieferfront,

== der Alveolarfortsatz der
Unterkieferfront und

== der Unterrand der Mandibula.

Wenn es uns also gelingt, diese Strukturen
so zu beeinflussen oder zu verlagern, dass
sie in einem harmonischeren Verhiltnis
zueinander stehen, so werden die darii-
berliegenden Weichteile dieser Bewegung
folgen. Dabei gilt es freilich zu beachten,
dass dies nur dort zu 100% der Fall ist,
wo die Muskulatur, die bindegewebigen
Strange und die tibrigen Strukturen der
Subkutis eine feste Verbindung mit der
knochernen Unterlage eingehen, wie z. B.
am Unterkieferrand oder im Jochbein-
bereich. Gerade in der Perioralregion hin-
gegen, wo eine viel grofiere Autonomie
und entsprechend schlechtere Voraussag-
barkeit bestehen, werden die Lippen jene
Position einnehmen, die dem Gleichge-
wicht aus der intrinsischen Muskelspan-
nung und der Unterstiitzung durch das
Skelett oder die Zéhne entspricht. Es ist
deshalb entscheidend, dass eine zugrun-
de liegende Dysgnathie ebenfalls korrekt
erfasst, in die Operationsplanung mit ein-
bezogen und korrigiert wird, wenn ein na-
tirliches Resultat angestrebt werden soll.

Leitsymptome

An anderer Stelle wurden bereits die Leit-
symptome und klinischen Hinweise fiir
das Vorliegen einer Dysgnathie aufgezahlt
[1]. Sie sollen deshalb hier nicht einzeln
wiederholt werden. Wir wollen jedoch
kurz einige Beispiele fiir eine ungiinstige
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Abb. 1 A Labiale Inferius (Unterlippenpunkt)
liegt hinter der Ideallinie

Relation der Lippen zueinander und de-
ren Ursachen beschreiben.

In @ Abb. 1 liegen das Labiale super-
ius (Oberlippenpunkt) und das ,Soft-
Pogonion® (Kinnpunkt) auf der Idealli-
nie, das Labiale inferius (Unterlippen-
punkt) jedoch dahinter. Dies kann Aus-
druck einer retralen Unterkieferfront-
zahnstellung, einer fehlenden knécher-
nen Unterstiitzung sublabial mit ausge-
pragtem Plateau iiber der Kinnpromi-
nenz oder einer Kombination aus bei-
dem sein.

In @ Abb. 2liegen das Labiale inferius
und das Soft-Pogonion ideal, das Labiale
superius hingegen retral. Der Oberlippe
mangelt es an Volumen und sie wirkt
hingend, die Exposition des Lippenrots
ist knapp und der Nasolabialwinkel zu
grof3, als Ausdruck einer steilen Oberkie-
ferfrontzahnstellung oder einer Riicklage
des gesamten Oberkiefers.
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Abb. 2 A Labiale Inferius und Soft-Pogonion
liegen ideal, Labiale superius liegt retral.
Volumenmangel der Oberlippe mit hdngender
Wirkung, knappe Exposition des Lippenrots,
Nasolabialwinkel zu grof3

Im dritten Beispiel (B8 Abb. 3) liegen
beide Labialpunkte hinter der Ideallinie,
das Soft-Pogonion liegt darauf. Das Pro-
fil ist konkav und wirkt eingefallen, die
Exposition des Lippenrots ist insgesamt
mangelhaft. Es liegt eine bimaxillare
Retrognathie mit gleichzeitiger Progenie
als Kombination der obigen zwei Varian-
ten vor.

In @ Abb. 4 liegen Labiale superius
und inferius auf der Ideallinie, das Soft-
Pogonion dahinter und der Lippenschluss
ist als Ausdruck der Retrogenie oder des
gleichzeitig bestehenden hyperdivergen-
ten Wachstumsmusters mit erhohter ver-
tikaler Dimension forciert. Eine nachtli-
che Mundatmung ist zudem wahrschein-
lich.

Im letzten Beispiel (B Abb. 5) liegen
beide Labialpunkte ideal, das Soft-Pogo-
nion hingegen ist vorstehend, als Aus-
druck einer Progenie mit vergrofiertem
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Abb. 3 A Labialpunkte hinter der Ideallinie,
konkaves Profil, mangelhafte Exposition des
Lippenrots. Retrognathie mit gleichzeitiger

Progenie

Plateau und wahrscheinlich ebenfalls
erschwertem Mundschluss.

Chirurgische Technik

Die klassischen chirurgischen Techniken
zur Korrektur von Dysgnathien sind hin-
langlich beschrieben worden und allge-
mein bekannt [2, 3]. An unserem Zent-
rum werden sie in Kombination mit Dis-
traktionsverfahren, Segmentierungen
und anderen eigens dafiir entwickelten
Osteotomien (vgl. ,,chin wing®) kombi-
niert, worauf im Rahmen dieser Arbeit
nicht ndher eingegangen werden kann.
Da auch das zu erreichende Wunschprofil
individuell sehr variabel sein kann, muss
dies mit dem Patienten diskutiert und er-
arbeitet werden. Wann immer moglich,
streben wir ein gerades Profil an, welches
einen Winkel von 82 bis 86° zu einer Ver-
tikalen durch die Streckenhalbierende
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Abb. 4 A Soft-Pogonion hinter der Ideallinie,
forcierter Lippenschluss aufgrund einer Retro-
genie oder des gleichzeitig bestehenden hyper-
divergenten Wachstumsmuster mit erhohter
vertikaler Dimension. Nachtliche Mundatmung
wahrscheinlich

Alare - Pronasale bildet (modifizierte
Steiner-Linie; [4]). Ziel ist ein entspann-
ter Mundschluss mit einer ansprechend
ausgebildeten Sublabialfalte und einem
Klar sichtbaren und tendenziell hypodi-
vergenten Unterkieferrand.

Als einzelnes Tool zur lokalen
Beeinflussung der Sublabialregion soll
die ,,Chin-visor“-Osteotomie (B Abb.6)
hervorgehoben werden.

Dabei wird iiber einen intraoralen
Zugang unter Schonung der Nn. men-
tales ein vertikaler schmaler Kasten
osteotomiert, der dann vorsichtig mobili-
siert, kranialisiert und an geeigneter Stel-
le refixiert werden kann. Da das Frag-
ment im distalen Bereich gestielt bleibt,
ist die Versorgung stets gewahrleistet und
das Resorptionsrisiko minimiert. Durch
diese technisch einfach durchzufiihren-
de Mafinahme konnen eine ungeniigen-
de Unterstiitzung der Unterlippe deutlich

Abb. 5 A Progenie mit vergroertem Plateau
und wahrscheinlich erschwertem Mundschluss

verbessert, ein zu tiefer Sublabialsulkus
harmonisiert und das Profil des Patien-
ten ohne negative Einfliisse auf die Den-
tition optimiert werden. Die Mafinahme
kann auch in Kombination mit anderen
Osteotomien, ohne diese zu prajudizie-
ren, angewandt werden und ist - fiir sich
allein genommen - problemlos ambulant
und in Lokalanésthesie durchfiihrbar. Da
aufler der Osteosyntheseschraube keiner-
lei Fremdmaterial mitverwendet werden
muss, sind auch keine Probleme mit der
Akzeptanz von Seiten des Patienten, der
Toleranz oder einer Fremdkorperreaktion
im Gewebe oder gar eine Dislokation zu
befiirchten, wie sie bei der Verwendung
von Implantaten nie ganz auszuschliefSen
sind [5].

Anhand der folgenden Beispiele soll
aufgezeigt werden, welche Moglichkeiten
die oben beschriebenen Konzepte und
Techniken er6ffnen.
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Zusammenfassung

Im unteren Gesichtsdrittel beeinflussen die
dentoalveoldre Relation und die Lage der
Kieferbasen zueinander das Weichteilprofil
in entscheidendem Maf. Das Fehlen einer
adaquaten skelettalen und dentoalveoldren
Unterstiitzung der Weichteile perioral und

in der Kinnregion fiihrt zu ungiinstigen Ver-
anderungen in diesem Bereich. Zur Optimie-
rung des Profils muss die geeignetste Thera-
pieform bzw. chirurgische Technik gefunden
werden. Am Beginn der Behandlung stehen
deshalb die Profilanalyse und die Betrach-
tung der jeweiligen Leitsymptome. Eine Tech-
nik zur Korrektur der Sublabialfalte ist z. B.
die, Chin-visor”-Osteotomie, mit der — ggf. in
Kombination mit anderen MaBnahmen — ein
ansprechendes Profil erreicht werden kann.

Schliisselworter

Chin-visor - Sublabialfalte -
Lippenkompetenz - Profilkorrektur -
Gesichtsplanung

Skeletal and dentoalveolar
measures for profile
optimization

Abstract

In the lower third of the face the position of
the bases of the jaws and the dentoalveo-
lar relationship influence the soft tissue pro-
file in a crucial manner. The lack of adequate
skeletal and dentoalveolar support in the
perioral region and the chin will lead to ad-
verse changes in this area. Awareness of the
importance of these correlations and know-
ledge of surgical techniques to influence
these relationships can be of help in find-
ing the appropriate treatment plan. A tech-
nique for correction of the labiomental fold
is, for example, chin visor osteotomy in com-
bination with other measures if necessary, by
which an esthetic profile can be achieved.

Keywords

Chin visor - Labiomental fold -

Lip competence - Profile correction -
Facial planning
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Abb. 6 <, Chin-visor”-
Osteotomie

Beispiel 1

Ohne an der bestehenden Verzahnung
etwas zu veriandern, wurde das Pro-
fil durch Mafinahmen sublabial und am
Unterkieferrand in eine harmonische Si-
tuation mit entspanntem Mundschluss
iberfithrt (8 Abb. 7).

Beispiel 2

Durch eine Vorbewegung des Oberkie-
fers und weitere Mafinahmen sublabial
und am Unterkieferrand konnte neben
der Dysgnathiekorrektur die gewtiinsch-
te Profiloptimierung erreicht werden
(8 Abb. 8).

Fazit fiir die Praxis

== Die Optimierung des Profils bei
ungiinstigen skelettalen Vorausset-
zungen ist in der taglichen Praxis
ebenso haufig wie herausfordernd.

== Gerade im unteren Gesichtsdrittel
beeinflussen die dentoalveolére
Relation und die Lage der Kieferba-
sen zueinander das Weichteilprofil in
entscheidendem Maf.

== Das Fehlen einer addquaten skeletta-
len und dentoalveoldren Unterstiit-
zung der Weichteile perioral und in
der Kinnregion fiihrt zu ungiinstigen
Veranderungen in diesem Bereich.

== Die Kenntnis dieser Zusammenhan-
ge und die Wahl der geeignetsten
chirurgischen Techniken sind Vor-
aussetzung fiir die Veranderung die-
ser Relationen und das bestmdogliche
asthetische Resultat.
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Abb. 7 < 3, ¢ Situation vor dem Eingriff.

b, d Situation nach dem Eingriff: harmonisches
Profil mit entspanntem Mundschluss.

(Mit freundl. Genehmigung von D. Brusco)



Abb. 8 A a, c Situation vor dem Eingriff. b, d Situation nach Dysgnathiekorrektur und Profiloptimie-
rung. (Mit freundl. Genehmigung von D. Brusco)
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