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5. Zusammenfassung

Nachuntersuchungen von 24 Patienten, bei denen kndcherne Genioplastiken durchgefiihrt
wurden, ergaben ein differerziertes Spektrum an subjektiv empfundenen Komplikationen, das
zum Teil auch objektiv bestétigt werden konnte.

Die Evaluation der Langzeit-Ergebnisse umfasste das Ausfiillen eines Fragebogens durch die
Patienten, die Durchfihrung funf unterschiedlicher Untersuchungen zur Sensibilitét der ke-
troffenen Gebiete im Versorgungsgebiet der Nn. alveolares inferiores bzw. Nn. mentales zur
moglichst differenzierten Darstellung von Nervfunktionsstorungen (,NSD* = neurosensory
deficit), die Auswertung der Fernréntgenseitenbilder mit einem eigens dazu entworfenen Ver-
fahren sowie eine Fotodokumentation zur Beurteilung der &sthetischen Ergebnisse.

22 Patienten (92%) waren mit den Ergebnissen der Operation grundsétzlich zufrieden.

Der Zufriedenheit wurde auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht zufrieden) bis 10 (absolut zu-
frieden) im Durchschnitt ein Wert von 8,2 beigemessen. Dieser hohe Zufriedenheitsgrad
deutet darauf hin, dass Patienten die — durchaus vorhandenen — Nebenwirkungen im Verhélt-
nis zu den Uberwiegend positiven Verdanderungen gut tolerieren.

Als haufigste Komplikation nach Kinnosteotomie kann in dieser Studie das Auftreten von
Nervfunktionsstérungen identifiziert werden. 12 Patienten (50%) berichteten Uber subjektive
Gefiuihlsverdnderungen in Form von Pardsthesien, Hypasthesien und in einem Fall sogar von
einer kleinstflachigen Anasthesie. Diese Gefiihlsveranderungen bzw. -ausféle konnten jedoch
nur in 6 Fallen im Verlauf der Untersuchungen bestétigt werden.

Es konnte kein Zusammenhang zwischen dem vermehrten Auftreten von Sensibilitétsstorun-
gen einerseits und der Wahl der ein- bzw. zweizeitigen Operationsmethode andererseits g-
funden werden.

Weltere subjektiv empfundene Beeintréchtigungen waren Kinnptosis (4 Félle), postoperative
Schmerzen (7 Félle), postoperative Entziindungen (1 Fall), stérende Narben (3 Falle), Asym-
metrien (7 Fale) und Nachblutungen (1 Fall).

Im Zuge der computergestitzten Auswertung der Fernrontgenseitenbilder wurde das kno-
cherne Rezidiv in horizontaler Richtung ("Pog“) mit 1,2 mm (19%) und das in vertikaler
Richtung ("M€") mit 0,85 mm (13%) gemittelt. Werte von O mm bis 3,5 mm horizontal und 0
mm bis 3 mm vertikal werden durch einen angenommenen Standard - Messfehler von minde-
stens 1 mm relativiert.
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Die gemessenen Rezidiv-Werte konnen — im Einklang mit anderen Vertffentlichungen — in
der Mehrzahl als klinisch nicht relevant angesehen werden.

Das Verhdltnis, in dem die Weichgewebe der operativen Verlagerung des Knochens folgten
(,Ratio"), wurde in dieser Studie im Durchschnitt mit horizontal 87% und vertikal 98% be-
rechnet. Da die Varianz der Werte mit horizontal 0-133% und vertikal 67-133% relativ grof3
war, erscheint es schwierig, bei der préoperativen Planung einen genauen Prozentsatz fir die
Ratio zu empfehlen.

Die Indikation zur Kinnplastik scheint zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung in 22 Féllen
(95%) bestétigt.

Der aus funktioneller Sicht angestrebte Lippenschluss wurde in den vorliegenden Féllen a-
reicht.

Wenn neben der Behebung einer Kieferfehlstellung im Sinne einer Klasse | oder Klasse Il -
Bisslage auch eine Profilverénderung bzw. keine Profilverénderung erwiinscht ist, hat sich die
knocherne Genioplastik durch Kinnosteotomie in dieser Studie al's geeignetes Mittel erwiesen.

Die Patienten zeigen sich mit den asthetischen Resultaten sehr zufrieden.

Dennoch sollte praoperativ eine akribische Aufklarung tber mogliche Komplikationen erfol-
gen.





