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Dysgnathie — Korrektur von Fehlbisslagen
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Réntgenbild nach Riickverlagerung des Unterkiefers um 10 mm.
Der Eingriff wird durch die Mundhohle durchgefiihrt, wobei der Kiefer oberhalb des Nerveintritts getrennt wird.

Als Dysgnathien (gr. gndthos =, Kiefer“) bezeichnet
man eine Zusammenfassung von Fehlentwicklungen
der Zéhne, der Kiefer und/oder des Kausystems.
Dabei konnen die Zahnstellung, die Verzahnung
(Okklusion), die Kieferform, die Lage der Kiefer zu-
einander oder der Einbau des Oberkiefers in den
Schadel betroffen sein. Als Folge resultieren dsthe-
tische und/oder funktionelle Beeintrachtigungen.

Fehlstellungen im Bereich der zahntragenden Kieferfort-
satze kdnnen vor und nach Wachstumsende kieferortho-
pddisch behandelt werden. Die skelettalen Anomalien
sind dagegen erst nach Wachstumsende chirurgisch zu
beheben. Das Wachstum selbst lasst sich kieferorthopa-
disch allenfalls nur modifizierend behandeln.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen erblich be-
dingten und erworbenen Kieferanomalien, wobei es sich
meistens um eine Kombination von erworbenen Fehl-
stellungen und einer genetischen Bereitschaft handelt.
Bei den angeborenen Anomalien stehen Ober- und
Unterkiefer groenmafig oder beziiglich ihrer Stellung
im Missverhaltnis zueinander oder es kommt zu ,,Nicht-
anlagen” der Zéhne, was haufig zu asymmetrischen

Zahnstellungen flhrt. Die erworbenen Fehlstellungen
sind auf Habits (schlechte Angewohnheiten) wie Dau-
menlutschen, zu langes Schnullersaugen oder Zungen-
pressen zurtickzufihren. Auch Unfélle kénnen als
Ursache genannt werden.

Bei einer ausgepragten Fehlbisslage (Dysgnathie)
kdnnen zahlreiche Funktionen nicht richtig erfillt wer-
den oder es resultiert ein erhohter Verschlei® der be-
troffenen Strukturen (Zdhne, Kiefergelenk). Griindliches
Kauen wird erschwert oder verhindert oder einseitig
durchgefiihrt, da der Kontakt der Zdhne zum Gegen-
kiefer nur ungentigend oder gar nicht vorhanden ist.

Die optimale Verdauung ist auf diese Weise beeintrach-
tigt und der Zahnhalteapparat kann auch durch die
Fehlstellung tiberbeansprucht werden, was im schlimms-
ten Fall zu frithzeitigem Zahnverlust fihrt. Bei unvoll-
standigem Lippenschluss kommt es verstarkt zur
Mundatmung, wodurch der Nasen-Rachen-Raum durch
die fehlende Zungeneinlagerung nur ungeniigend
entwickelt wird. Die Folgen konnen Sprachstérungen
und eine hohere Anfélligkeit fur Erkaltungs- und Ra-
chenerkrankungen sowie eine Schadigung der Zahn-



substanz sein. Stehen die Zahne zu eng, entstehen
Schmutznischen, in denen sich Karies und Zahnfleisch-
entziindungen bilden konnen.

Die Fehlerachsen der Kiefer konnen in der Transversalen
(Breite des Kiefers), in der Sagittalen (zu weit vor oder
zurlick) oder in der Vertikalen (zu hoch oder zu tief)
sowie kombiniert vorhanden sein. Es kénnen Oberkiefer,
Unterkiefer oder Ober- und Unterkiefer betroffen sein.

Die Entscheidung, ob die Korrektur einer skelettalen Ano-
malie konservativ, d.h. allein durch eine kieferorthopadi-
sche Behandlung, erfolgen kann oder ob eine
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kombinierte orthodontisch-chirurgische Therapie ange-
bracht ist, ist im Einzelfall zu treffen. Im ersten Fall wird
die skelettale Storung auf der Ebene der Kieferfortsatze
ausgeglichen (kompensierende Behandlung). Bei einer
kombinierten kieferorthopadisch-chirurgischen Behand-
lung werden zunéchst die Zahnbdgen so geformt, wie sie
nach einer Verlagerungsoperation zueinander passen
sollten (dekompensierende Behandlung). Der operative
Eingriff behandelt die skelettale Anomalie. AnschlieBend
finden kieferorthopadische Feinkorrekturen statt.

Eine Risiko-Nutzen-Aufklarung ist vor der Behandlung
zwingend notwendig.

Riickbisslage des Unterkiefers

vor der Behandlung

Patient mit Unterkiefervorbiss (Progenie)

Gesichtsprofil vor dem Eingriff

nach der Behandlung

Gesichtsprofil nach dem Eingriff

Bissrelation nach dem Eingriff
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