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Einleitung

Das Kinnprofil stellt einen bedeutenden Teilaspekt eines harmonischen Gesichtes dar. Die meisten dsthetischen Stérungen im Bereich
der Kinnregion treten im Zusammenhang mit skelettalen Dysgnathien auf. In der Regel 1Bt sich heute durch ein kombiniertes
orthodontisch-chirurgisches Behandlungskonzept eine zufriedenstellende Verbesserung des Kinnprofiles erreichen.

Problemstellung

Die Auswertung eines Kollektives von 1564 kombiniert behandelten Dysgnathiepatienten zeigt ein umgekehrt proportionales Verhaltnis
zwischen der Anzahl von bignathen Umstellungsosteotomien und sekundaren Kinnplastiken [Abb. 1]. Zu Beginn der noch
verhdltnismaBig jungen Disziplin "rthopadische Gesichtschirurgie" stand zunachst die Harmonisierung der Kieferbasen im Zentrum der
Operationsplanung. Haufig wurde dann eine monognathe Umstellungsosteotomie vorgennommen und sekundar die Kinnregion korregiert.
Heute bericksichtigen die modernen Behandlungskonzepte schon primar die Profilpla-nung, was an einem hdéheren Anteil bignather
Umstellungsosteotomien deutlich wird [Abb.1].
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Abb1: Die Grafik zeigt den prozentualen Anteil von
bignathen Umstellungsosteo- tomien sowie den
prozentualen Anteil von sekundaren Kinnplastiken an der
Gesamtzahl aller in den Jahren 1982-2001 an der
Medizinischen Hochschule Hannover operierten
Dysgnathiepatienten. Hierbei wird deutlich, daB der Anteil
der bignathen Eingriffe iber die letzten 20 Jahre
angestiegen ist, wogegen der Anteil der Kinnkorrekturen
kontinuierlich abgenommen hat.
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Erst die komplette Mobilisierung von Ober- und Unterkiefer im Rahmen eines bignathen Eingriffes erlaubt nahezu jede skelettale Position
von Ober- und Unterkiefer dreidimensional und gesichtsschadelbezogen einzustellen. Die Neben einer eugnathen Verzahnung 1aBt sich
so, unabhangig von der Ausgangsdysgnathie, nahezu jedes gewiinschte Profilbild erzielen. Zusatzliche asthetische Indikationen zur
operativen Kinnkorrektur ergeben sich nur noch selten. Das Ziel der Untersuchung war es, die Indikationen zur zusatzlichen
Kinnkorrektur mit Hilfe der FRS-Analyse zu erarbeiten.

Material und Methode
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Abb. 4: Patienten mit
sekundaren Genioplastiken
nach bignather
Umstellungsosteotomie
(n=50)

Im Untersuchungszeitraum von 1981 bis 2001 wurde bei 674 Patienten eine bignathe Umstellungsosteotomie durchgefiihrt. Bei 50
dieser Patienten (7,4%), 18 Manner und 32 Frauen, wurde zusatzlich eine sekunddre Geniopla-stik vorgenommen. Die Analyse der

Fernréntgen-aufnahmen dieser Patienten erfolgte mit dem Quick-Ceph-Image (Analyse nach Hasund, Weichteilprofil) ausgewertet.
Hierbei wurde die Kinnregion zusatzlich tber die Strecken ArPg, SnPg, Gnii und den Norderval-Winkel vermessen.

Ergebnisse

25 Patienten (50%) wiesen eine Angle-Klasse II, 18 Patienten (36%) eine Klasse III und 7 Patienten (14%) eine Klasse I auf [Abb. 2].

Abb. 2a-c: Ein Patient mit einer skelettalen Klasse-II-Dysgnathie bei vertikalem
Gesichtsschadelaufbau (2a). Bei dieser ausgepragten Dysgnathie ist auch durch eine
bignathe Umstellungsosteotomie kein asthetisch zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen
(2b). Erst die zusatzliche Vorverlagerung des Kinnkérpers fuhrt zu einer Harmonisierung
des Gesichtsprofiles (2c).

Bei allen Patienten lag ein vertikaler Wachstumstyp vor. Die besonderen Kennzeichnen waren: Klasse II: SNB 71,6 +4,5; ANB 8,2 +
3,5; SnPg 70,2 £ 4,9. Klasse III: SNB 84,8 + 6,4; ANB -3,9 % 2,8; N-Winkel 71 £ 7,3. Fir die Klasse I-Patienten konnten keine
einheitlichen Trendwerte ermittelt werden.
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Abb. 3a-c: Die Abbildungen zeigen die FRS einer jungen Patientin vor der operativen
Verlagerung der Kieferbasen (3a), ca. 6 Monate nach bignather Umstellungsosteotomie
(3b) und nach Kinnplastik (3c). Die "Esthetik-Line" nach Rickets macht deutlich, daB erst
die vertikale Reduktion des Kinnk&rpers bei gleichzeitiger Vorverlagerung der Kinnspitze ein
harmonisches Ge-sichtsprofil ergibt.

Abb. 5 u. 6: Die Abbildungen zeigen beispielhaft Falle, aus
denen sich Indikationen fir eine zusatzliche Korrektur des
Kinnprofiles ergeben kénnen.

Schlussfolgerung

Nach einer bignathen Umstellungsosteotomie kdnnen sich bei Patienten mit extremen vertikalen Klasse-II Dysgnathien, bei denen die
groBen Verlagerungsstrecken die fir ein asthetisch ansprechendes Kinnprofil notwendige Rotation des Unterkieferkdrpers nicht
zulassen, asthetische Indikationen fur eine zusatzliche Kinnplastik ergeben. Dariiber hinaus kann eine Kinnkorrektur auch bei den
Patienten sinnvoll sein, die zusatzlich zu einer vertikalen Dysgnathieform eine skelettale Fehlposi-tion des Kinns in bezug zum tbrigen
Unterkiefer aufweisen. Bei diesen Patienten ist es haufig nicht mdglich allein durch eine skelettale Lagekorrektur der Kiefer eine
befriedigende Kinnposition zu erzielen. Hier ist auch aus funktioneller Indikation (Lippeninkompetenz) eine vertikal reduzierende
Kinnplastik zu erwagen. Eine weitere Indikation besteht bei Patienten dem sogenannten Long-Face, bei dem zwar ein kraftiger
Unterkieferkdrper, aber keine Kinnprominenz vorhanden ist.
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