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Wenn |hr behandeinder Kieferorthopade feststellt,
daB ein kieferchirurgischer Behandlungsbedarf
vorliegt, erfolgt die Vorstellung fur die erste Beratung
und eingehende Untersuchung.

Nach Abschluss des Wachstums erfolgt dann durch
lhren Kieferorthopdden die Antragstellung auf
Kostenubernahme der interdisziplindren Behandlung.

Beginn der kieferorthopéadischen Vorbehandlung fir
ca. 12-24 Monate.

Ggf. mussen in diesem Rahmen verlagerte
Weisheitszdhne entfernt werden. Evtl. ist zuséatzlich
eine sogenannte SARPE (chirurgisch  assistierte
Gaumennahterweiterung) notwendig.

Nach Abschluss der kieferorthopadischen
Vorbehandlung findet die funktionelle und &sthetische
Planung des Eingriffs statt.

SchlieBlich erfolgt die Umsetzung des geplanten
Eingriffs in Vollnarkose. Bei gréBeren Operationen ist
ein stationarer Aufenthalt fur ca. 3-5 Tage notwendig.
Eine Arbeitsunfahigkeit besteht fir ca. 3-4 Wochen.

AnschlieBend fihrt Ihr  Kieferorthopade die
Abschlussbehandlung fur weitere 6-12 Monate
(Nachkorrekturen, Feineinstellung) durch.

Die eingebrachten Metallplatten sollten ca. 12
Monate nach der Umstellungsoperation wieder
entfernt werden. Dieses erfolgt zumeist ambulant und
bedingt eine Arbeitsunféhigkeit von ca. 7-14 Tagen.
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Allgemeines

Unter Dysgnathien versteht man angeborene
Fehlstellungen der Zahne, der Kiefer oder des
Kausystems. Die Grinde dafir kdnnen die
Zahnstellung, die Verzahnung, die Kieferform, die Lage
der Kiefer zueinander oder die Winkel innerhalb des
Gesichtsschadels sein. Die Fehlpositionierungen
konnen einzeln in den drei moglichen
Raumdimensionen oder kombiniert als komplexe
Fehlstellung vorliegen. Als Folge entstehen haufig
funktionelle sowie &sthetische Beeintrachtigungen, z.B.
beim Kauen, Beifen und Sprechen. Auch Symptome
wie Schmerzen oder Knacken der Kiefergelenke oder
Kopfschmerzen konnen durch diese Fehlstellungen
verursacht werden. Zudem spielt eine ausgewogene
Kieferrelation im Hinblick auf die Gesichtsasthetik
eine wichtige Rolle.

Die erfolgreiche Behandlung der Dysgnathie strebt-zum
einen die Regelverzahnung, zum anderen die
Harmonisierung der Gesichtsproportionen an. Ob
dieses Ziel allein mit kieferorthopadischer Behandlung
erreicht werden kann oder eine gemeinsame
interdisziplinare Therapie (also eine
kieferorthopadische und kieferchirurgische
Behandlung) erforderlich ist, hangt von der Auspragung
einer Dysgnathie ab.

Zusammen mit lhrem behandelnden Kieferorthopaden
wollen wir Sie so umfangreich wie moglich beraten.
Wir wollen lhnen Pro und Contra einer chirurgischen
Therapie naher bringen. Denn die Entscheidung zu
einer gesichtsverandernden Operation will von lhnen

als Patient gut uUberlegt sein.
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Spezielles

Links sehen Sie die zwei haufigsten Beispiele der
Dysgnathie, den Vor- und den Riickbiss (Pro- oder
Retrognathie). Sie stellen auch die beiden haufigsten
Indikationen fiur die sogenannte Dysgnathie- oder
Umstellungschirurgie dar.

Ziel einer solchen Dysgnathieoperation ist es die
fehlerhafte Bisssituation in den neutralen Biss zu
tiberfiilhren. Neben der Anderung der Bisslage soll so
auch das Gesichtsprofil in eine harmonische Form
gebracht werden.

Eine Dysgnathieoperation erfolgt haufig an nur einem
Kiefer (z.B. also Unter- oder Oberkiefer). Seltener
missen beide Kiefer operiert werden. Zur genauen
Planung werden Rontgen- und Modellanalysen
durchgefuhrt. Zudem kann das neue Gesichtsprofil
mithilfe von Zeichnungen und Computersimulationen
berechnet werden. Manchmal ist es zudem notwendig
auch das Kinn zu optimieren (sog. Kinnplastik), um
ein ausgewogeneres Gesichtsprofil zu erhalten.

lhre Fragen




