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Orthognathe Chirurgie

Einführung zum Thema

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die operative Korrektur schwerer Biss
anomalien hat in den letzten 40 Jahren 
eine fulminante Entwicklung genommen.

In den 70erJahren des letzten Jahr
hunderts wurden vorwiegend nur ante
riore Segmentosteotomien mit gleichzei
tigen Zahnextraktionen zur Rückverlage
rung im anterioren Ober und Unterkiefer 
durchgeführt. Offene Bisse wurden durch 
Intrusion von lateralen Oberkieferseg
menten korrigiert. In allen Fällen war ein 
längerer stationärer Aufenthalt mit Draht
verschnürung der Kiefer, die die post
operative Lebensqualität erheblich ein
schränkte, notwendig. Die vollständige 
Verlagerung des Unterkiefers wurde vor
wiegend zur Korrektur der mandibulären 
Prognathie vorgenommen. Viel später, et
wa Mitte der 80erJahre wurde auch die 
LeFortIOsteotomie Routine. Diese Me
thode galt wegen der Gefahr eines unbe
herrschbar hohen Blutverlusts lange als 
äußert gefährlich. 

E	Erst die „Down-Fracture-Technik“ 
führte zu mehr chirurgischer 
Sicherheit und größeren 
Verlagerungsmöglichkeiten 
in alle Richtungen.

In den 80erJahren setzten sich in den 
deutschen kieferorthopädischen Praxen, 
aus USA kommend, festsitzende Multi
bandtechniken zur wirksameren Koordi
nation der Zahnbögen durch. Dies führte 
zu einer Zunahme der interdisziplinären 
Zusammenarbeit mit den Kieferorthopä
den, einer rapiden Abnahme der bishe
rigen Segmentosteotomien und zu einer 

Zunahme von vollständigen Kieferverla
gerungen. Die Übernahme von kephalo
metrischen Analysen aus der Kieferortho
pädie zur Operationsplanung, die Opera
tionssimulation an arbiträr einartikulier
ten Kiefermodellen mit Herstellung von 
Splinten und die Entwicklung von Mini
plattenosteosynthesen zur übungsstabilen 
Kieferfixierung hatten Anfang der 90er
Jahre mehr und mehr die simultane Ver
lagerung von Ober und Unterkiefer zur 
Folge.

Die bignathe Osteotomie halbierte die 
Verlagerungsstrecke zur Beseitigung eines 
Fehlbisses pro Kiefer. Die Ergebnisse wur
den unter gleichzeitiger kieferorthopädi
scher Behandlung stabiler. Allerdings war 
eine postoperative Intensivüberwachung 
von mehreren Tagen nötig, die Gabe von 
Eigenbluttransfusionen obligat, und die 
Verschnürung der Kiefer betrug zunächst 
noch mehrere Wochen, konnte aber bis 
zum Jahre 2000 in den meisten Kliniken 
Deutschlands auf etwa 1 Woche reduziert 
werden.

Mit der konsequenten Infiltrations
anästhesie der enoralen Operationszugän
ge mit Lokalanästhesie und Vasokonstrin
gens und Einführung der kontrollierten 
Blutdrucksenkung konnten Bluttransfu
sionen in den ersten Jahren nach der Jahr
tausendwende bis auf seltene Ausnahmen 
vermieden werden. Bignathe Osteoto
mien erfolgten nun ohne Immobilisation. 
Durch die chirurgische Sicherheit, schwe
re Bissanomalien verlässlich zu korrigie
ren, konnte sich das Augenmerk des Chi
rurgen mehr auf ästhetische Aspekte kon
zentrieren. So dienten kephalometrische 
Planungen jetzt zur Einstellung knöcher
nen Strukturen in Normposition, nicht 
nur zur Fehlbissbeseitigung; Kinn und 

Jochbeinkorrekturen erfolgten gleichzei
tig. Viele Überlegungen konzentrierten 
sich auf die Normalisierung des Gesichts
profils, den Nasolabialwinkel, die Front
zahnschau und das Lippenprofil. Die Be
seitigung des schweren Fehlbisses wurde 
fast zum „Nebenprodukt“.

E	Heute gehen einer operativen 
Fehlbisskorrektur umfangreiche 
Planungen mit dem 
Kieferorthopäden voraus.

In schweren Fällen erfolgen die Korrek
turen zweizeitig, zuerst die transversale 
Oberkieferdistraktion oder die vertika
le Ramusdistraktion. Bignathe Korrektu
ren werden danach oft mit Mehrteilun
gen des Oberkiefers oder Segmenten im 
Unterkiefer kombiniert. Osteosynthesen 
erfolgen inzwischen standardisiert in Ab
hängigkeit von Ausmaß und Richtung der 
Verlagerung. Die Funktion der Nerven bei 
der Neurolyse überwiegend im Unterkie
fer kann durch piezoelektrische Freile
gungen in der Regel erhalten werden.

Sekundäre Korrekturen des Gesichts
weichgewebes einschließlich der abschlie
ßenden Nasenkorrektur werden routine
mäßig mit der Entfernung der Osteosyn
thesematerialien verbunden. In zuneh
mendem Maße werden sogar Verlagerun
gen von Mittel und Untergesicht vorge
nommen – ohne Korrektur eines Fehlbis
ses, aus rein ästhetischen Gründen.

Liegt ein Syndrom vor, wird je nach 
medizinischer Notwendigkeit teilwei
se schon während des skeletalen Wachs
tums operiert. Die Eingriffe können spä
ter nach Wachstumsabschluss durchaus 
wiederholt werden. Die Komplexität die
ser systematisierten Eingriffe bezieht in 
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Kooperation mit Neurochirurgen teilwei
se die Frontobasis und sogar die gesamte 
Schädelkalotte mit ein.

Das Ausmaß skeletaler und weichge
webiger Korrekturmöglichkeiten des ge
samten Gesichts und des Kopfes haben so 
sehr zugenommen, dass sie vornehmlich 
in interdisziplinären Zentren umfassend 
angeboten werden. In den Leitthemenbei
trägen werden aus den Zentren Würzburg 
und Stuttgart aktuelle chirurgische Kon
zepte dargestellt.
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