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PATIENTENINFORMATION DYSGNATHIE

SEHR GEEHRTE PATIENTIN, SEHR GEEHRTER PATIENT,

die operative Behandlung von Fehlbissen in Verbindung
mit der kieferorthopddischen Vorbehandlung ist fiir viele
von lhnen zu Beginn ein Buch mit sieben Siegeln.

Allein die Begriffe ,,Orthognathe-Chirurgie“ und ,,Umstel-
lungsosteotomie® sind vielen von Ilhnen unbekannt.
Diese Broschiire soll Thnen die Griinde einer solchen Be-
handlung, den Ablauf und die Ergebnisse ndherbringen.
Unser Ziel ist es, Sie umfassend zu informieren und Ihnen
einen vertrauten Start in die Behandlung zu ermdéglichen.
Historisch entwickelte sich die Fehlbisschirurgie bereits seit dem 19. Jarhundert
und erfuhr seither viele Innovationen und Modifikationen. Heute sind die Eingriffe
zur Verlagerung von Ober- und/oder Unterkiefer standardisierte klinische Routine.
Moderne Entwicklungen der Computertechnik unterstiitzen in unserer Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Universitdtsklinikum Heidelberg den Chi-
rurgen bei der Planung und Umsetzung der Operation. Aktuelle Ergebnisse und
Erkenntnisse aus der Forschung haben unmittelbar Einfluss auf die Techniken und
helfen, die Qualitdt weiter zu verbessern. Wir wissen aber trotz aller technischen
Fortschritte, dass viele doch Angst vor der Behandlung haben. Wann muss ich wo-
hin? Was wird dort gemacht? Wie geht es danach weiter?

Ist das alles notwendig?

Wir mdchten lhnen mit dieser Broschiire die Grundprinzipien der Behandlung und
den zeitlichen Ablauf ndherbringen. Lesen Sie die Broschiire in aller Ruhe durch.
Notieren Sie Fragen, damit Sie sie bis zu lhrem Besuch behalten. Unser Team der
Spezialsprechstunde fiir ,,Dysgnathie”, zusammen mit lhrem behandelnden Kie-
ferorthopdaden wird Ihnen gerne helfend zur Seite stehen und Sie durch die Be-
handlung geleiten.

e

Ihr Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Jirgen Hoffmann
Arztlicher Direktor der Klinik
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ERSTBERATUNG

Ilhr Kieferorthopdde oder Zahnarzt hat Sie
in unsere Spezialsprechstunde iberwiesen
und nun (berlegen Sie, ob Sie eine Korrek-
tur der Fehlbisssituation oder Wachstums-
storung bei sich oder lhrem Kind vornehmen
lassen mochten. Im Rahmen der Erstberatung
werden lhnen der Ablauf der Gesamtbehand-
lung, die einzelnen therapeutischen Schritte
sowie die Risiken und Nebenwirkungen einer
kombiniert kieferorthopadisch/kieferchirur-
gischen Behandlung erldutert.

Bitte nutzen Sie diesen Termin, um alle Fra-
gen zu stellen und sich einen guten Uberblick
iber die Behandlungsoptionen zu verschaf-
fen. Wenn Sie sich fiir eine operative Fehl-
bisskorrektur entscheiden, werden wir die
Therapie mit lhnen planen, durchfiihren und
Sie wahrend des gesamten Zeitraums beglei-
ten und unterstiitzen.



WAS IST DYSGNATHIE-CHIRURGIE
EIGENTLICH?

Zundchst ist hierzu anzumerken, dass die
,Dys-“ (griechisch fiir ,fehl“) und ,,gnathos*
(griechisch fiir ,Kiefer“) bezeichnet Fehl-
bisse und Wachstumsstérungen der Kiefer,
die eine Behandlung notwendig machen.
Wenn der Fehlbiss ausgepragt ist, hilft oft
nur eine Operation zur Verlagerung der Kiefer.
Eine abnormale Entwicklung der Gesichts-
schddel- und Kieferknochen fiihrt dazu, dass
die ,normale“ Lagebeziehung der Kieferkno-
chen zueinander und damit der Zdhne nicht
stimmt. Eine ,normale“ Schliissel-Schloss-
Verzahnung kann dann durch eine rein kie-
ferorthopddische Behandlung (Zahnspange)
nicht erreicht werden. Nach Abschluss des
Wachstums konnen daher verschiedene ope-
rative Verfahren eingesetzt werden, um das
verdnderte Verhdltnis der Kieferknochen zu-
einander auszugleichen und eine ,,normale
Verzahnung* zu erméglichen.

Alle operativen Bewegungen von Ober- und
Unterkiefer oder dem Kinn beeinflussen ne-
ben der Verzahnung auch das Aussehen.
Daher wird bei der Planung stets auch eine
Harmonisierung der Gesichtsdsthetik ange-
strebt. Zusammenfassend soll die Dysgna-
thiechirurgie eine funktionell ideale Bisslage
bei dsthetisch idealen Gesichtsproportionen
schaffen.
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EINTEILUNG DER FEHLBISSE

Riickbiss (Klasse II)
Profil mit fliehendem Kinn

Normalbiss (Klasse I)
Harmonisches Profil

Vorbiss (Klasselll)
Profil mit dominierendem Kinn

Uber die Einteilung der Kieferlage heraus
konnen Fehlbisse noch nach den Breiten-
verhdltnissen und in Bezug auf die Sym-
metrie des Gesichts klassifiziert werden.
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BRAUCHE ICH DIESE OPERATION
WIRKLICH?

Die Entscheidung fiir die Therapie liegt ganz
bei Ihnen. Wir als Fachzahnérzte fiir Kiefer-
orthopddie oder Fachdrzte fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie beraten Sie bei dieser
Entscheidung und informieren Sie Uber die
Vor- und Nachteile sowie Therapierisiken.
Fehlbisse behindern eine normale Verzah-
nung und erschweren das Zerkauen von Es-
sen. Unzerkaute Nahrung kann die Verdau-
ung erschweren und das Allgemeinbefinden
beeintrachtigen. Des Weiteren kdnnen bei
Zahnfehlstellungen  Speisereste schlech-
ter entfernt werden, was Karies und Erkran-
kungen des Zahnhalteapparats zur Folge ha-
ben kann. Durch die Fehlbelastung einzelner
Zahne konnen diese durch Uberbelastung
frither verloren gehen. Eine prothetische Ver-
sorgung ist dann schwieriger, da das Grund-
problem der Kieferfehlstellung weiter be-
steht.

Ausgepragte Fehlstellungen konnen auch
eine verniinftige Nasenatmung und einen
zwanglosen Lippenschluss verhindern, was
zu Mundatmung und einer Verschlechterung
der Bisssituation fiihrt. Auch Zungenfehfunk-
tionen sind nicht addquat zu behandeln,
ohne der Zunge Platz zu geben. Nicht zu un-
terschitzen ist die Beeintrachtigung der As-
thetik durch umfangreich sichtbares Zahn-
fleisch (Gummy-Smile) oder ein prominentes
Kinn.

WIE GEHT ES WEITER?

In der Regel werden Sie von |hrem Zahnarzt
darauf hingewiesen, dass bei lhnen oder |h-
rem Kind die Zdahne schief stehen oder die
Kiefer ungleich grof sind. Falls sich aus kie-
ferorthopddischer Sicht die Diagnose eines
skelettalen Fehlbisses ergibt, wird zusatzlich
ein Arzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(MKG) hinzugezogen, um die Therapiemdg-
lichkeiten individuell zu diskutieren und ei-
nen Behandlungsplan zu erstellen.

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

1. Kieferchirurgen mit eingehender
Untersuchung.

2. Antragstellung auf Kosteniibernahme
einerinterdisziplindren Fehlbissbehand-
lung nach Wachstumsabschluss durch
den Kieferorthopdden.

3. Ggf. zundchst erforderliche Entfernung
von stérenden Weisheitszahnen oder
prothetischen Konstruktionen. Weiter-
gehende dreidimensionale Bildgebung
zur Operationsplanung.

4. Kieferorthopddische Vorbehandlung
mit festsitzender Zahnspange zur Aus-
formung und Harmonisierung der Zahn-
bdgen. Hierbei kann sogar eine voriiber-



gehende Verstarkung der Fehlbisssitua-
tion auftreten, die der OP-Vorbereitung
dient. Dauer: 6 bis 18 Monate.

Planung und Durchfiihrung der Umstel-
lungsoperation in Vollnarkose unter
stationdren Bedingungen. Der Kranken-
hausaufenthalt betrdgt ca. 5 Tage mit ei-
ner anschlieenden Arbeitsunfahigkeit
von ca. 3 Wochen. In dieser Phase sollte
weiche Kost gegessen und intensiver
Sport vermieden werden. Reisen sind
wegen der engmaschigen Nachkontrol-
len zu vermeiden. Idealerweise werden
diese Eingriffe am Anfang der (Schul-)
Ferien geplant.

Kieferorthopddische Nachbehandlung
ca. 3 bis 4 Wochen nach der Operation,
um die Feineinstellung der Zahne zu ge-
wahrleisten. Dauer: ca. 3 bis 6 Monate.
Entfernung der eingebrachten Metall-
platten ca. 9 bis 12 Monate nach der
Operation. Dies erfolgt unter Vollnarko-
se im Rahmen eines kurzen stationdren
Aufenthalts von ca. 2 Tagen. Die Berufs-
tatigkeit kann, in der Regel, nach 7 bis
14 Tagen wieder aufgenommen werden.
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Der gesamte Behandlungsablauf erfordert lh-
rerseits einen hohen personlichen Ein-
satzund optimale Motivation, Mitarbeit und
Durchhaltevermdgen. Beispielsweise sollte
wdhrend der operativen Eingriffe konsequent
nicht geraucht werden, da dies die Infektions-
gefahr im Bereich der operierten Kiefer dra-
stisch erhdht und den Therapieerfolg gefdhr-
det. Der Gesamtbehandlungszeitraum kann
je nach individueller Planung 2 bis 3 Jahre
betragen und sollte in die eigene Lebenspla-
nung (Ausbildung, Beruf, Familie) einbezogen
werden. Bei guter Planung und Umsetzung
dieses aufwdndigen Therapiekonzepts las-
sen sich erhebliche Veranderungen und Ver-
besserungen erreichen, die in der Regel mit
positiven dsthetischen und funktionellen Er-
gebnissen einhergehen.

Fur Riickfragen und individuelle Details ste-
hen wir lhnen im Rahmen unserer wdchent-
lichen Dysgnathiesprechstunde zur Verfi-

gung.

Falls bereits vorhanden, bitten wir Sie, aktu-
elle Rontgenbilder und Gipsmodelle der Kie-
fer zum Beratungstermin mitzubringen.
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WIE WERDEN DIE OPERATIONEN
DURCHGEFUHRT?

Dysgnathiechirurgische Eingriffe werden
heute mit deutlich weiterentwickelten The-
rapieformen durchgefiihrt. Das liegt zum ei-
nen in einer deutlich besseren Planung und
in einer schonenderen Umsetzung der Opera-
tionen. Die Korrektur wird sorgféltig geplant
und kann am Computer simuliert werden. Wir
erstellen 3D Scans vom Gesicht, den kndo-
chernen Strukturen und den Zdahnen. Auf Ba-
sis dieser 3D Scans wird in der Simulations-
software ein Abbild von Ihnen erstellt und die
Operation in genau der Form simuliert, wie
sie bei lhnen durchgefiihrt wird.

Es werden nur nicht sichtbare Schnitte im
Zahnfleisch vorgenommen, und die Kieferan-
teile werden schonend mit Ultraschallgerdten
durchtrennt. Von aufien werden keine Schnit-
te im Gesicht vorgenommen. Dadurch kénnen
Nerven und umgebende Gewebe besser ge-
schont werden als noch vor einigen Jahren.
Nach der Operation fiihren Gummiziige den
Oberkiefer auf den Unterkiefer, eine Verdrah-
tung ist nicht mehr notwendig.



WAS PASSIERT MIT MEINEM GE-
SICHT, WERDE ICH MICH VERAN-
DERN?

Ein Fehlbiss zeigt oft eine sichtbare Asymme-
trie oder ein Kinn, das zu weit vor- oder zu-
riicksteht. Durch die Biss- und Kieferkorrek-
tur wird die Wachstumsstorung ausgeglichen
und das Gesicht symmetrischer und harmo-
nischer.

Mit der Computer Simulation kénnen wir in
etwa vorherzusagen, wie sich dann lhr Ge-
sicht verdandern wird. Dies hilft bei der Pla-
nung eines harmonischen Profils.

Besondere dsthetische Wiinsche kénnen in
die Planung einbezogen werden und die Com-
puterplanungen werden mit 3D-Druck-Tech-
nik in der Operation millimetergenau umge-

cat7t
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KOMMEN KOSTEN AUF MICH ZU?

Im Rahmen einer durch die Krankenkasse
genehmigten kombinierten Behandlung zur
Korrektur eines Fehlbisses oder einer Wachs-
tumsstorung kommen keine Kosten auf Sie
zu.

Bei dsthetischen Sonderwiinschen konnen in
Einzelfdllen privatdrztliche Kosten anfallen.

WIE LANGE BIN ICH KRANKGE-
SCHRIEBEN?

Im Rahmen einer durch die Krankenkasse
genehmigten kombinierten Behandlung zur
Korrektur eines Fehlbisses oder einer Wachs-
tumsstérung kommen keine Kosten auf Sie
zu.
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KONTAKT

\ Dr. Dr. Reinald Kiihle
Oberarzt
Dysgnathie
Sprechstunde

ALLGEMEINE ANFRAGEN:
mkg.dysgnathie@med.uni-heidelberg.de

Stephanie Windisch

Sprechstunden

Organisation

ZPM
Stephanie.Windisch@med.uni-heidelberg.de
TEL.: 06221 56-38318

Megan Sohns

Sprechstunden

Organisation

ZPM
Mega.Sohns@med.uni-heidelberg.de
TEL.: 06221 56-38318
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ANFAHRT KOPFKLINIK

ANREISE MIT DEM AUTO

A656 Richtung Heidelberg, weiter auf B37 (Vangerowstrafie / Igbal-
Ufer) RichtungUniversitatsklinikum / Neuenheimer Feld. Nachiiber-
queren des Neckars ca. 1 km geradeaus aufBerliner Straf3e bis Halte-
stelle ,Technologiepark®, dort links auf die StraBe Im Neuenheimer
Feld, nach ca. 700 m (hinter der 2. Kreuzung) befindet sich links die
Kopfklinik, der Haupteingang liegt zur StraBe Im Neuenheimer Feld
hin. Parken: P3, P7 und P VZM Siid.

ANREISE MIT OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN
StraBBenbahnlinien 21 und 24: Berliner Strae, Haltestelle ,,Jahnstra-
Be“: Zum Umstieg auf Buslinie 32 gehen Sie bitte von der Straf3en-
bahnhaltestelle aus auf der Jahnstrafle ins Neuenheimer Feld hinein,
die Bushaltestelle befindetsich nach ca. 30 m auf der rechten Stra-
Benseite. Berliner StraBe, Haltestelle ,,Technologiepark®: Umstieg auf
Buslinien 31 und 37.

Buslinien 31, 32 und 37: Haltestelle ,,Kopfklinik*; Die Haltestelle befin-
det sich unmittelbar vor dem Haupteingang.
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