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MODERNE DYSGNATHIECHIRURGIE:
GANZHEITLICHE HARMONISIERUNG
VON FUNKTION UND ASTHETIK

Dr. med. Dr. med. dent. Daniel Brusco

Die moderne Dysgnathiechirurgie ermég-
licht die operative Korrektur einer Fehl-
bisslage mit individuellen profilastheti-
schen Anspriichen unter Beriicksichtigung
der dentalen und skelettalen Ausgangs-
lage, aber auch von Zungenhaltung, Lip-
penschluss und Atemwegen sowie der be-
stehenden Weichteilsituation im Gesicht.
Dank technischen Weiterentwicklungen,
3D-Planung und minimalinvasiven Verfah-
ren kann fiir jeden Patienten ein individu-
eller Behandlungsplan fiir ein Optimum
an Ausstrahlung und Wohlbefinden ent-
wickelt und umgesetzt werden, was gele-
gentlich ausserhalb des Fachgebietes noch
nicht allgemein bekannt zu sein scheint.

Anfénge der klassischen Osteotomien

Die ersten Versuche zur Bewegung und Re-
positionierung von Kiefer und Kieferteilen
gehen auf die zweite Halfte des 19. Jahrhun-
derts zurtick, also noch vor der Zeit von stan-

dardisierten anasthesiologischen Verfahren,
kontrollierter Hamostase und antibiotischen
Behandlungen. Ausgehend von Oberkiefer-
und Segment-Osteotomien iber verschiede-
ne mandibulare Knochenschnitte (mehrheit-
lich zur Rickverlagerung des Unterkiefers)
dauerte es aber bis 1955, bis Hugo Obwe-
geser durch die Publikation der stufenférmi-
gen sagittalen Spaltung des Unterkiefers und
deren Weiterentwicklungen eine verlassliche
und heute noch gebréduchliche Methode zur
Repositionierung des Unterkiefers beschrieb.
Das etablierte Verfahren zur Bewegung des
Oberkiefers ist heute die LeFort-I-Osteoto-
mie, die nach erfolgter Downfracture eine
zuverlassige Beweglichkeit in s&mtlichen
Ebenen des Raumes bietet. Sie ermdglicht
bei Bedarf auch eine Teilung des Oberkiefers
in der Mittellinie oder sogar eine dreiteilige
Segmentierung, welche die unabhéngige
Einstellung der Front- und Seitenzdhne zu-
|asst.
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Auch &sthetische Anliegen fanden schon frih
ihre Berlcksichtigung, sodass bereits 1942
durch Otto Hofer eine extraorale Genioplas-
tik beschrieben wurde, die dann durch die
1957 ebenfalls von Hugo Obwegeser pub-
lizierte intraorale Variante abgeldst wurde.
1961 wurde von Gerhard Grimm auch eine
erste  Moglichkeit einer Unterkieferrand-
Osteotomie zur Korrektur von Asymmetrien
vorgeschlagen.

Weiterentwicklungen und Trends

1992 fuhrte Joseph McCarthy das eigentlich
schon altbekannte Prinzip der Distraktionsos-
teogenese in unser Fachgebiet ein, indem er
mit einer monodirektionalen Apparatur einen
unterentwickelten Unterkiefer nach Osteo-
tomie im Bereich des Corpus Mandibulae in
die gewiinschte Dimension «wachsen lassen»
und verlangern konnte. Diese Technik und die
dafiir notwendigen Apparaturen wurden ver-
feinert und auf andere Kieferanteile oder Seg-
mente und sogar auf einzelne Zahneinheiten
Ubertragen. Sie leistet heute zum Beispiel bei
intramaxillaren Engstand- und Platzproblemen
sowie intermaxillaren transversalen Diskre-

panzen weiterhin wertvolle Dienste und kann
unliebsame, aber nach wie vor weitverbreitete
Extraktionen von gesunden Zéhnen sowie de-
ren langfristig potenziell deletédren Auswirkun-
gen auf die Gesichtsasthetik verhindern helfen.
Mit der Publikation der Chin-Wing-Osteoto-
mie durch Albino Triaca im Jahre 2009 wurde
eine ldee wiederaufgenommen und in einem
schlissigen Konzept formuliert, die erstmals
die Positionierung des konturgebenden Un-
terkieferrandes unabhéngig vom zahntra-
genden Teil der Mandibula erméglichte. Da
die Ausdehnung und der Verlauf auch dieser
Osteotomie individuell angepasst werden
kénnen, ist sie bei der Korrektur von Asym-
metrien oder bei Profiloptimierungen aus
rein asthetischer Indikation von unschatzba-
rem Wert. Wahrend in der Anfangszeit solche
Dysgnathieeingriffe in der peri- und postope-
rativen Phase noch eine erhebliche Belastung
fur die Patienten darstellten, hat sich dies
heute grundlegend geandert, was noch nicht
allgemein bekannt ist.

Der Trend geht eindeutig in Richtung
schonender und minimalinvasiver Operati-
onstechniken (Stichwort MIOS: Minimally




Invasive Orthognathic Surgery), bei denen
beispielsweise im Oberkiefer nicht mehr ein
zehn Zentimeter langer Zugang von Molaren
zu Molaren zur Ubersichtlichen Darstellung
der fazialen Kieferhéhlenwand fast bis zum
Infraorbitalrand angelegt wird, sondern dank
tunellierender Praparation und Verwendung
von geeigneten stabilen und individualisier-
baren Osteoyntheseplatten unter Schonung
der Weichteile ein Schnitt von knapp zwei
Zentimeter ausreichen kann, um eine LeFort-
I-Osteotomie nach allen Regeln der Kunst
durchzufihren.

Die anésthesiologischen Verfahren erlau-
ben heutzutage die problemlose Durchfih-
rung von monognathen Eingriffen als Day
Surgery, folgen so dem sinnvollen Trend
nach ambulanter Chirurgie und tragen dem
Wunsch der Patienten entsprechend Rech-
nung. Grossere Eingriffe, die unter statio-
naren Bedingungen durchgefiihrt werden
missen, verlangen eine nur kurze Hospita-
lisationszeit von zwei Nachten, nach denen
der Patient ohne friiher tbliche Verdrahtung
der Zshne oder Sondenerndhrung in die
hausliche Umgebung entlassen werden kann.
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Die generelle Downtime betragt etwa zwei
Wochen, nach denen die Patienten wieder
gesellschaftsféhig sind und langsam ihrer ge-
wohnten Tatigkeit bei der Arbeit oder in der
Schule nachgehen kénnen.

Operationsplanung

Die Digitalisierung und deren eindriickli-
chen Mdoglichkeiten haben langst in der Dys-
gnathiechirurgie Einzug gehalten und sind
etabliert. Wo friiher noch Gipsmodelle und
mehr oder weniger scharfe seitliche Fern-
rontgenbilder fir die Planung mithilfe von
althergebrachten Winkelmassen gentigen
mussten, ist es heute anerkannter Standard,
die Planung der Operationen ausschliesslich
anhand von digitalen Bildunterlagen, Scans
der Okklusion und 3D-Réntgenaufnahmen
des gesamten Gesichtsschadels durchzufih-
ren. Dies tragt wesentlich zur Verkiirzung der
OP-Zeit und zur Prézision bei der Ausfihrung
der chirurgischen Schritte bei.

Mittels spezifischer Programme kdnnen
die Osteotomien und gewiinschten Be-
wegungen sowie deren Auswirkungen auf
Verzahnung und Gesicht im Detail geplant
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und simuliert werden. Ein besonderes Au-
genmerk wird dabei auf die Analyse, Bewah-
rung und wenn nétig Erweiterung der obe-
ren Atemwege gelegt, um drohende oder
bereits bestehende Atemeinschrankungen
wegen Nasenscheidewandverkrimmungen,
eingeschrénktem Zungenraum oder néchtli-
chen Atemaussetzern aufgrund obstruktiver
Schlafapnoe zu erkennen und korrekt zu be-
heben.

Die digitalen Planungstools erméglichen
bei Bedarf die Herstellung von Schablonen
und Cutting-Guides fir heikle Osteotomien
oder die Anfertigung von patientenspezifi-
schen Implantaten fir Osteosynthesen oder
auch Konturgebung von Jochbeinen und Kie-
ferwinkel, die — gleichfalls individuell und je
nach Bedarf — entweder aus herkémmlichem
Titan, PEEK (einem biokompatiblen Kunst-
stoff) oder neuerdings auch Hydroxylapatit
zur noch besseren Osseointegration der Im-
plantate bestehen kénnen.

Asthetik
Da jegliche Kieferumstellung sich zwangslau-
fig auch auf das Aussehen auswirkt, ist die

sorgféltige Analyse der Ausgangslage beziig-
lich Beschaffenheit, Spannung und Dicke des
Weichteilmantels von entscheidender Bedeu-
tung. Das Ausmass der Eversion des Lippen-
rotes in Abhdngigkeit von dessen dentaler
Unterstlitzung ist ebenso zu evaluieren wie
eine Hyperaktivitat des M. mentalis oder des.
M. orbicularis oris bedingt durch einen for-
cierten Lippenschluss. Die Form und Grésse
der Nase im Verhéltnis zum Nasolabialwinkel
sowie die Lage und Form des Kinns mussen
ebenso in die Beurteilung einfliessen wie der
Verlauf und die Steilheit des Unterkieferran-
des im Vergleich zur Gegenseite und zu den
Kieferwinkeln.

Das friher giltige Diktat, dass das Ziel der
Dysgnathiechirurgie in einer funktionellen
Okklusion innerhalb des bestehenden gege-
benen skelettalen Wachstumsmusters beste-
he, ist heute obsolet und nicht mehr haltbar.
In Zeiten von Social Media und Selbstopti-
mierung hat das Bewusstsein fir das eigene
Bild sowie der offene Umgang von Vorbildern
und exponierten Personen mit asthetischen
Behandlungen und Eingriffen zu einer durch-
aus berechtigten erhéhten Anspruchshaltung




der Patienten gefiihrt. Dabei geht es nicht
um eine Standardisierung von Gesichtern,
sondern darum, die Individualitat eines jeden
zu bewahren und die Veranderungen, die aus
funktionellen Griinden notwendig sind, so
umzusetzen, dass sie sich in ein harmonisches
Gesamtbild einfigen.

Fazit

Die moderne Dysgnathiechirurgie verfugt
heute Uber eine Vielzahl von Méglichkeiten
zur Korrektur von dentoskelettalen Fehlbiss-
lagen und zur Behandlung von profilésthe-
tischen Fragestellungen, die mit vertretba-
rem Aufwand verbunden sind, voraussagbar
geplant und zuverlassig umgesetzt werden
kénnen, um fur die Patienten ein Optimum
an Ausstrahlung und Wohlbefinden zu errei-
chen.
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