1. Einleitung

1.1. Zur Geschichte der Genioplastik

Das Kinn — phylogenetisch eine sehr junge Entwicklung — ist von herausragender Bedeutung
fur das menschiche Gesichtsprofil und damit fur die soziale Akzeptanz des Individuums:
Menschen 'lesen’ (wie immer bewusst) Gesichter [Luhr 1989].

Das taten offensichtlich schon babylonische Priester: "Der, dessen Oberlippe die Unterlippe
Uberragt, wird die Menschen der Welt erfreuen”. In dieser Quelle, die etwa 2000 v. Chr. en-
stand, ist eine mandibulére Retrognathie beschrieben [Winsche 1990, 20].

Besonders klar wird die soziale Deutbarkeit des Profils [ Schile 1974], wenn etwa in der Auf-
kl&rung systematisch und mit wissenschaftlichem Anspruch Gesichtsprofilen bestimmte Che-
raktereigenschaften zugeordnet wurden, so in den vier Banden "Physiognomische(r) Frag-
mente zur Beforderung der Merscherkenntnis und Menschenliebe” Johann Kaspar Lavaters,
erschienen 1775 bis 1778.

Kinstler suchen seit Jahrhunderten nach ‘dem' menschlichen Gesicht; etwa zeichnete Le-
onardo da Vinci Gesichter mit 'idealen’ Proportionen [Tillmann 1995]. Die Drittelung in der
Vertikalen spielte dabel ebenso eine Rolle wie die Harmonie in der Transversalen durch die
Teilung in funf gleich grof3e Felder [Steinhduser 1989].

Und auch die Idee, das Gesichtsprofil zu verandern, ist sehr alt. Allerdings geschah das kaum
aus asthetischen Grinden: etwa l8sst sich dem "Papyrus Smith", dem sog. "Wundenbuch'?1 ent-
nehmen, dass im 17. Jahrhundert v. Chr. in Agypten gebrochene und dislozierte Unterkiefer
behandelt wurden [Wallace 1982].

So etwas wie plastische Chirurgie ist frihestens um 1500 v. Chr. in den grof3en indischen
Epen und Hymnen, den Veden, nachweisbar [Denecke und Meyer 1964].

"Die im abendlandischen Schrifttum erste Schilderung einer gesichtsplastischen Operation”
[Hoffmann-Axthelm 1995] steht bei dem rémischen Enzyklopédisten Aulus Cornelius Celsus
und ist in der ersten Hélfte des 1. Jahrhunderts n. Chr. entstanden. 2

Einer der ersten, die systematisch plastische Chirurgie im Kiefer- und Gesichtsbereich trie-
ben, war Simon P. Hullihen. Er grindete 1845 in West-Virginia die erste Speziaklinik fur
Kiefer- und Gesichtschirurgie. 1884 etablierte Garretson in den USA die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie al's selbstandiges Fach [Wallace 1982].

1 einem von einem Dutzend Papyri, die Mitte des 16. Jahrhunderts v.Chr. aufgezeichnet wurden, aber wohl
sehr viel altere VVorlagen tradieren. Diese Papyri sind die @testen erhaltenen Quellen zur Medizin.
[Hoffmann-Axthelm 1995]

2 In den beiden wichtigsten medizinischen Texten des Abendlandes, im Corpus Hippocraticum von Kos (an
der Wende des 5. zum 4. Jahrhundert v. Chr.) und in Ibn Sinés (Avicenna) Canon medicinae dagegen findet
sich zwar Zahnheilkundliches, doch nichts davon weist ins Gebiet der plastischen Chirurgie.



Das moderne Verfahren der Kinnosteotomie wurde 1942 zum ersten Mal von Hofer [1942]
beschrieben. Hofer postulierte alerdings noch einen extraoralen operativen Zugang. Trauner
und Obwegeser hingegen beschrieben 1957 eine modifizierte Technik mit intraoraler Schnitt-
fuhrung. Seither wurde das Operationsverfahren vielfach weiterentwickelt und modifiziert.

Die kndcherne Genioplastik gilt heute as eine sehr sichere Operationsmethode [Bull 1997,
Talebzadeh 2001]. Sie findet Anwendung entweder zur Korrektur von angeborenen bzw. &-
worbenen Kinnfehlstellungen oder im Zuge von Dysgnathieoperationen.

Dabei wird das Kinn nach Osteotomie sowohl in der Horizontalen als auch in der Vertikalen

augmentiert oder reduziert. Die Korrektur einer Asymmetrie ist so ebenfalls moglich.

Von dem vor allem in den Vereinigten Staaten immer noch praktizierten Einsetzen aloplasti-
scher Implantate sollte grundsétzlich Abstand genommen werden [Bull 1997].

1.2. Indikationen zur operativen Kinnverlagerung

AllgemeineIndikationen nach Bull [1997]

Die Notwendigkeit einer Kinnverlagerung ergibt sich in erster Linie bel Dysgnathieo-
perationen.

Aber auch als Kompromiss bel Patienten mit skelettalen Dysgnathien, die eine
Dysgnathieoperation ablehnen, jedoch eine &sthetische Verbesserung des Profilver-
laufs wiinschen, ist eine Kinnplastik indiziert.

Welter ist bel Patienten, die mit anderen Operationswiinschen kommen (z.B. mit dem
nach einer Nasenkorrektur, einem Facelift oder einer submandibuléren Liposuktion),
bei denen die Hauptursache der &sthetischen Stérung aber auf einer Kinnfehlstellung
und/oder einer skelettalen Dysgnathie beruht, eine Genioplastik moglich.

Schliefdich kann im Rahmen der rekonstruktiven Chirurgie (z.B. nach Tumoroperatio-
nen) eine Kinnverlagerung notwendig sein.

AllgemeineIndikationen nach Gattinger [1979]
Indikationen fir eine operative Kinnverlagerung sind ein in der Sagittalebene auriick-

Ivorliegendes Kinn, ein in der Vertikalebene zu hohes/zu niedriges Kinn und en in der
Transversalachse asymmetrisches Kinn.



Spezielle Indikationen nach Epker [1996]
1.2.1. Indikationen zur Augmentation in horizontaler Richtung
- in der Frontalansicht das Fehlen einer deutlichen Unterkieferrand-
Abgrenzung zum Hals (Abgrenzung des unteren Gesichtsdrittels zum

Hals)

- weichgewebsbedingte ,, Marionettenfurchen® (vor allem bei dteren
Patienten)

- eine mangel hafte Kinnstruktur/Kinnform (vor alem ein 'spitzes Kinn')
im Verhdtnis zu anderen Gesichtsstrukturen (unter anderem zur Breite
der Jochbeine und zum Kieferwinkel)

- eine mangel hafte anterior-posteriore Kinnposition (von Geschlecht und
Alter beeinflusst)

1.2.2. Indikationen zur Augmentation in vertikaler Richtung

Starke Abweichungen des kaudalen Gesichtsdrittels innerhalb der allgemein als
asthetisch empfundenen Gesichtsdrittelung:

- kraniales Drittel: Haaransatz — Weichtell-Nasion

- mittleres Drittel: Weichteil-Nasion — Subnasale

- kaudales Drittel: Subnasale — Weichtell-Menton (Das Verhdltnis
Subnasale — Stomionzu Stomion — Weichtell-Menton sollte 1:2
und das Verhdltnis Subnasale — unteres Lippenrot zu unteres
Lippenrot — Weichteil-Menton 1:1 betragen.)

1.2.3. Indikationen zur Reduktion in horizontaler Richtung

Eine im Verhdltnis zu Nase und Lippen anterior-posteriore Prominenz des
Kinns ohne das gleichzeitige Bestehen einer skelettal bedingten Malokklusion.



1.2.4. Indikationen zur Reduktion in vertikaler Richtung

- Das untere Gesichtsdrittel ist, durch eine vertikale Verlangerung der
Symphyse bedingt, zu lang.

- Das untere Gesichtsdrittel ist deutlich langer a's das mittlere.

- Die kaudalen zwel Drittel des Untergesichts gehen tber ein 1:2-
Verhaltnis von Subnasale — Stomion zu Stomion — Weichteil-Menton
hinaus.

- Die kaudade Hélfte des kaudalen Gesichtsdrittels ist vergrofRert
(Sn — St<Li —Me).

1.2.5. Indikationen zur Begradigung, Nivellierung und Rotation

- ein unabhangig von einer funktionellen skelettalen Gesichtsdeformitét
durch eine echte dreidimensionale Skelettfehlbildung gekrimmtes

Kinn

- asymmetrische Absténde der Unterkieferrdnder zu oberen Referenz-
punkten wie den unteren Augenliedern

- eine Asymmetrie der Unterlippe
- ungleiche Seiten des unteren Gesichtsdrittels

- die Mittellinie des Kinns stimmt deutlich nicht mit der tatsichlichen
Gesichtsmitte tberein

- ungleiche Hohen des rechten/linken Unterkieferrandes im parasymphy-
sealen Bereich

1.2.6. Weiter e spezielle I ndikation nach Epker [1996]

Eine Genioplastik ist indiziert, wenn im Rahmen einer kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Operation die — eigentlich durchaus asthetisch-harmoni-
sche — Position des Kinns so veréndert werden wirde, dass daraus eine Kinn-
fehlstellung resultierte; wenn z. B. bei bestehender mandibulérer Prognathie



mit Klasse Ill - Verzahnung aber korrekter Kinnstellung und daraus resultie-
rendem harmonischen Profilverlauf die operative Korrektur alein der Fehl-
bisslage eine Retrogenie hervorriefe.

1.3. Fragestellung

In der Literatur finden sich nur wenige Angaben Uber die Komplikationen, die eine knécherne
Genioplastik verursachen kann.

Deshalb sollen die bisher dokumentierten Komplikationen zusammengetragen und mit denen
in dieser Studie gefundenen verglichen werden.

Grundsétzlich kann die Kinnplastik im Rahmen kieferorthopadisch-kieferchirurgischer Ein-
griffe wahrend der Dysgnathieoperation inzeitiges Vorgehen, primare Genioplastik) oder
als Folgeoperation zusammen mit der Materialentfernung aus der Dysgnathieoperation (zwei-
zeitiges Vorgehen, sekundére Genioplastik) erfolgen.

Es stellt sich die Frage, ob es durch die zusitzliche Kinnplastik wahrend der Dysgna-
thieoperation (einzeitiges Vorgehen) zu einer Erhéhung der Komplikationsrate kommt,
so dass die Kinnplastik besser zweizeitig durchgeftihrt werden sollte.

Die &sthetischen, rontgenologischen und funktionellen Resultate nach Genioplastik werden
fir 24 Patientenfélle einzeln dargestellt und auf die Frage hin bewertet, ob die Kinnplastik
auch aus der retrospektiven Analyse heraus als gerechtfertigt erscheint.

Neben den Erkenntnissen, welche Komplikationen aufgetreten sind, interessiert auch, wie die
Patienten die Verdnderungen psychologisch verarbeitet haben und ob sie mit den Ergebnissen
zufrieden sind.





