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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die operative Behandlung von Fehlbissen in Verbin-
dung mit der kieferorthopddischen Vorbehandlung
ist flir viele von lhnen zu Beginn ein Buch mit sieben
Siegeln. Allein die Begriffe Orthognathe-Chirurgie und
Umstellungsosteotomie sind vielen von lhnen unbe-
kannt. Diese Broschiire soll Ihnen die Griinde einer sol-
chen Behandlung, den Ablauf und die Ergebnisse naher
bringen. Unser Ziel ist es, Sie umfassend zu informieren
und Ihnen einen vertrauten Start in die Behandlung zu
ermoglichen.

Historisch entwickelte sich die Fehlbisschirurgie bereits 1849 und erfuhr seit-
her viele Innovationen und Modifikationen. Heute sind die Eingriffe zur Verla-
gerung von Ober- und/oder Unterkiefer standardisierte klinische Routine. Mo-
derne Entwicklungen der Computertechnik unterstiitzen in unserer Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Universitatsklinikum Heidelberg den
Chirurgen bei der Planung und Umsetzung der Operation. Aktuelle Ergebnisse
und Erkenntnisse aus der Forschung haben unmittelbar Einfluss auf die Tech-
niken und helfen, die Qualitdt weiter zu verbessern. Wir wissen aber trotz aller
technischens Fortschritte, dass viele doch Angst vor der Behandlung haben.
Wann muss ich wohin? Was wird dort gemacht? Wie geht es danach weiter?

Ist das alles notwendig?

Wir mdchten Ihnen mit dieser Broschiire die Grundprinzipien der Behandlung und
den zeitlichen Ablauf ndher bringen. Lesen Sie die Broschiire in aller Ruhe durch.
Notieren Sie Fragen, damit Sie sie bis zu Ihrem Besuch behalten. Unser Team der
Spezialsprechstunde-Dysgnathie, zusammen mit lhrem behandelnden Kieferor-
thopdden wird lhnen gerne helfend zur Seite stehen und Sie durch die Behand-
lung geleiten.

A M

Ihr Prof. Dr. Dr. Jiirgen Hoffmann
Arztlicher Direktor der Klinik
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Was ist Dysgnathie-Chirurgie eigentlich?

Ihr Kieferorthopade oder Zahnarzt hat Sie in unsere Spezialsprechstunde tiberwie-
sen und nun Uberlegen Sie, ob Sie eine Korrektur der Fehlbisssituation bei sich
oder lhrem Kind vornehmen lassen méchten. Wenn Sie sich fiir eine operative Fehl-
bisskorrektur entscheiden, werden wir die Therapie mit Ihnen planen, durchfiihren
und Sie wahrend des gesamten Zeitraums begleiten und unterstiitzen.

,Dys-“ (griechisch fiir fehl) und ,,gnathos* (griechisch fiir Kiefer) umschreibt Ope-
rationen zur Verlagerung der Kiefer um einen Fehlbiss zu behandeln. Eine Variante
in der Entwicklung der Gesichtsschddel- und Kieferknochen fiihrt dazu, dass die
,hormale“ Lagebeziehung der Kieferknochen zueinander und damit der Zdhne
nicht stimmt. Eine ,,normale* Schliissel-Schloss-Verzahnung ist dann durch eine
rein kieferorthopddische Behandlung (Zahnspange) nicht zu erreichen. Nach Ab-
schluss des Wachstums kdnnen daher unterschiedliche operative Verfahren ein-
gesetzt werden, die dieses verdnderte Verhéltnis der Kieferknochen zueinander
ausgleichen, um im Anschluss eine ,,normale Verzahnung® zu ermdglichen. Alle
operativen Bewegungen von Ober- und Unterkiefer oder dem Kinn beeinflussen ne-
ben der Verzahnung aber auch das Aussehen, sodass bei der Planung auch immer
eine Harmonisierung der Gesichtsdsthetik angestrebt wird.
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Brauche ich diese Operation wirklich?

Zundchst ist hierzu anzumerken, dass die Therapieentscheidung ganz bei lhnen
liegt, und wir Sie als Fachzahnérzte fiir Kieferorthopadie oder Fachérzte fiir Mund-,
Kiefer- Gesichtschirurgie bei dieser Entscheidung beraten und Sie tiber die Vor- und
Nachteile bzw. Therapierisiken entsprechend informieren mdchten.

Fehlbisse behindern eine normale Verzahnung und erschweren das Zerkauen von
Essen. Unzerkaute Nahrung kann die Verdauung erschweren und das Allgemein-
befinden beeintrdachtigen. Desweiteren kdnnen bei Zahnfehlstellungen Speisereste
schlechter — selbst durch griindliches Putzen — entfernt werden und Karies sowie
Erkrankungen des Zahnhalteapparats konnen folgen.

Durch die Fehlbelastung einzelner Zdhne kénnen diese durch die Uberbelastung
friiher verloren gehen. Eine prothetische Versorgung ist dann nicht einfacher, da
das Grundproblem der Kieferfehlstellung weiter besteht. Ausgeprdgte Fehlstel-
lungen konnen auch eine verniinftige Nasenatmung und einen zwanglosen Lippen-
schluss verhindern. Dies fiihrt zu Mundatmung und Verschlechterung der Bisssitua-
tion. Auch sind Zungenfehlfunktionen nicht addquat zu behandeln, ohne der Zunge
Platz zu geben. Nicht zu unterschétzen ist zuletzt die Beeintréchtigung der Asthetik
durch zu stark ausgeprégtes Zahnfleisch zeigen (Pferdegebiss) oder zu langen Un-
terkiefer (prominentes Kinn).

Einteilung der Fehlbisse

Riickbiss Normalbiss Vorbiss
Profil mit fliehendem Kinn Harmonisches Profil Profil mit dominierendem Kinn
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Wie geht es weiter?

In der Regel werden Sie von lhrem behandelnden Zahnarzt darauf hingewiesen,
dass bei Ihnen oder Ihrem Kind die Zdhne schief stehen oder die Kiefer ungleich
grof’ sind. Falls sich aus kieferorthopddischer Sicht die Diagnose eines skelet-
talen Fehlbisses ergibt, wird zusatzlich ein Arzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie hinzugezogen, um die entsprechenden Therapiemdglichkeiten individuell zu
diskutieren und einen Behandlungsplan zu erstellen.

Der zeitliche Ablauf dieser Therapie gliedert sich typischerweise in folgende
Abschnitte:

. Beratung durch Kieferorthopdaden und Kieferchirurgen mit eingehender

Untersuchung.

. Antragstellung auf Kosteniibernahme einer interdisziplindren Fehlbissbe-

handlung nach Wachstumsabschluss durch den Kieferorthopdden.

. Ggf. zundchst erforderliche Entfernung von stérenden Weisheitszahnen oder

prothetischen Konstruktionen. Weitergehende dreidimensionale Bildgebung
zur Operationsplanung.

. Kieferorthopddische Vorbehandlung mit festsitzender Zahnspange zur Aus-

formung und Harmonisierung der Zahnbogen. Hierbei kann sogar eine vo-
riibergehende Verstdrkung der Fehlbisssituation auftreten, die ausdriicklich
gewiinscht ist und keinen Misserfolg darstellt, sondern der OP-Vorbereitung
dient. Dauer 6 bis 18 Monate

. Planung und Durchfiihrung der Umstellungsoperation in Vollnarkose unter

stationdren Bedingungen. Der Krankenhausaufenthalt betrdagt ca. 5 Tage mit
einer anschlieBenden Arbeitsunfahigkeit von ca. 3 Wochen. In dieser Phase
sollte lediglich weiche Kost gegessen sowie kein intensiver Sport betrieben
werden. Wegen der engmaschigen Nachkontrollen sind Reisen zu vermeiden.
Idealerweise werden diese Eingriffe am Anfang der (Schul-) Ferien geplant.

. Ca. 3 bis 4 Wochen nach der Operation kann die kieferorthopddische Nach-

behandlung erfolgen, um die Feineinstellung der Zdhne zu gewdhrleisten.
Dauer ca. 3 bis 6 Monate

. Entfernung der eingebrachten Metallplatten ca. 9 bis 12 Monate nach der

Operation. Dies erfolgt unter Vollnarkose im Rahmen eines kurzen statio-
ndren Aufenthalts von ca. 2 Tagen. In der Regel kann die Berufstatigkeit nach
7 bis 14 Tagen wieder aufgenommen werden.
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Der gesamte Behandlungsablauf ist fiir alle Beteiligten mit hohem personlichem
Einsatz verbunden und erfordert daher optimale Motivation, Mitarbeit und Durch-
haltevermdgen. So sollte z. B. im Rahmen der operativen Eingriffe konsequent nicht
geraucht werden, da andernfalls die Infektionsgefahrim Bereich der operierten Kie-
fer dramatisch ansteigt und den Therapieerfolg entsprechend gefdhrdet.

Der Gesamtbehandlungszeitraum kann je nach individueller Planung somit 2 bis 3
Jahre betragen und sollte in die eigene Lebensplanung (Ausbildung, Beruf, Familie)
einbezogen werden.

Bei guter Planung und Umsetzung dieses aufwdndigen Therapiekonzepts lassen
sich ganz erhebliche Verdnderungen und Verbesserungen erreichen, die in der
Regel mit positiven dsthetischen und funktionellen Ergebnissen einhergehen.

Fiir Riickfragen und individuelle Details stehen wir Ihnen im Rahmen unserer
wdchentlichen Dysgnathiesprechstunde zur Verfiigung
(Anmeldung siehe Seite 9).

Falls bereits vorhanden, bitten wir Sie, aktuelle Rontgenbilder und Gipsmodelle der
Kiefer zum Beratungstermin mitzubringen.

Kontakt

OA PD Dr. Dr. Christian Freudlsperger

Terminvereinbarung

Stephanie Windisch

Tel.: 06221/5638318
Mkg.Dysgnathie@med.uni-heidelberg.de
Dysgnathie-Sprechstunde

Dienstags 9:00 bis 16:00 Uhr

Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Weitere Informationen tiber unsere Klinik finden Sie unter
www.klinikum.uni-heidelberg.de/mkg
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