Ergebnisse

4 ERGEBNISSE

Die in dieser Doktorarbeit gewonnenen Ergebnisse zur Beurteilung der Qualitdt von
Dysgnathiebehandlungen sind anhand der untersuchten Materialien gegliedert. Vorab wird das
Profil der Patienten und deren Behandlung dargelegt. Im Anschluss werden die gewonnenen
Ergebnisse der Fernrontgenseitenbilder, der Modelle, der Orthopantomogramme, der klinischen
Sensibilitatstest, des Fragebogens und der subjektiven Fotobewertung aufgezeigt. Mit Hilfe
dieser umfangreichen Datensammlung soll abschlielend die skelettale sowie dentale Stabilitat,
die Funktion, die Asthetik und die Zufriedenheit beurteilt werden.

4.1 Patientenprofil
4.1.1 Chronologie der Operationen

Die Anzahl aller Dysgnathieoperationen des

Virchow-Klinikums, die in dem Zeitraum von
1992 bis 1999 durchgefiihrten worden sind,
kdnnen im Zeitdiagramm abgelesen werden (Abb.

7). Von den 107 Patienten wurden insgesamt 50

nachuntersucht. Nahezu die Halfte aller in einem

Jahr operierten Patienten konnte nachuntersucht Nachuntersuchung

B Nachuntersuchung

B keine

werden. Die Anzahl der Dysgnathieoperationen

Absolute Werte

pro Jahr stieg von drei Operationen 1992 auf 23 T1002 1004 1996 1008
. A A 1993 1995 1997 1999
Operationen im Jahr 1998 und lag 1999 bei 19

Operationen.

Operationsjahr

Abbildung 7 Die zeitliche Entwicklung der
Anzahl der Dysgnathieoperationen von 1992 bis
1999.

4.1.2 Personliche Daten der untersuchten Patienten

Funfzig Patienten stellten sich fur die klinische Langzeituntersuchung zur Verfiigung. Deren
personliche Daten wie Geschlecht, Alter zum Operationszeitpunkt, Operationstermin und die fiir
die bestimmten Untersuchungszeitpunkte vorhandenen diagnostischen Unterlagen sind in der
folgenden Tabelle zusammengestellt (Tab. 17). Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung wurden
die Kklinischen Tests durchgefihrt und die Patientenfrageb6égen erhoben. Alle

Untersuchungsergebnisse beruhen auf den unten angefiihrten Materialien der Patienten.
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Patient praoperativ Operation | postoperativ Langzeitkontrolle
1 A, N, 02.05.1996 FRS 18.03.1999 | 19.03.1999 OPTG |28.11.2000 FRS
weiblich, |29.04.1996 OPTG |18.08.1999 |13.01.2000 FRS 28.11.2000 OPTG
31Jahre |29.04.1996 Modell | Nase + ME |13.01.2000 OPTG |28.11.2000 Modell
27.10.1998 Fotos 24.03.2000 Fotos
03.03.1999 OPTG 28.11.2000 Nachuntersuchung
2 B., M, 02.12.1991 FRS 11.08.1994 | 12.08.1994 OPTG |07.10.1999 FRS
mannlich, |02.12.1991 OPTG |28.08.1994 |kein FRS 07.10.1999 OPTG
28 Jahre | kein Modell Korrekturop | 28.04.1995 OPTG | 07.10.1999 Modell
06.07.1994 Fotos keine Fotos
18.05.1994 OPTG 07.10.1999 Nachuntersuchung
3 B., M., 22.04.1996 FRS 02.09.1998 |07.09.1998 OPTG |07.02.2000 FRS
Mannlich, | 14.03.1995 OPTG 03.12.1998 FRS 07.02.2000 OPTG
25Jahre | 11.12.1997 Modell 03.12.1998 OPTG | 07.02.2000 Modell
20.05.1998 Fotos keine Fotos
22.04.1998 OPTG 07.02.2000 Nachuntersuchung
4 cC.,L, 12.03.1998 FRS 16.09.1999 | 20.09.1999 OPTG |21.03.2001 FRS
mannlich, |12.03.1998 OPTG |+ Nase 27.09.1999 FRS 21.03.2001 OPTG
23 Jahre | 01.03.1998 Modell 22.12.2000 OPTG |21.03.2001 Modell
14.09.1999 Fotos keine Fotos
15.09.1999 OPTG 21.03.2001 Nachuntersuchung
5 C.,E, 01.06.1992 FRS 21.03.1996 | 25.03.1996 OPTG |28.01.2000 FRS
weiblich, |01.06.1992 OPTG 18.10.1996 FRS 28.01.2000 OPTG
31 Jahre |01.06.1992 Modell 18.10.1996 OPTG | 28.01.2000 Modell
20.03.1996 Fotos 12.12.1997 Fotos
20.03.1996 OPTG 28.01.2000 Nachuntersuchung
6 C., B, 23.04.1997 FRS 10.09.1998 | 04.08.1999 FRS kein FRS
weiblich, |23.04.1997 OPTG 04.08.1999 OPTG |12.11.1999 OPTG
21 Jahre |19.03.1998 Modell kein OPTG 04.09.2001 Modell
27.05.1998 Fotos keine Fotos
19.08.1998 OPTG 12.11.1999 Nachuntersuchung
7 C.,P, 06.11.1995 FRS 07.03.1996 |12.03.1996 OPTG |21.02.2000 FRS
weiblich, |06.11.1995 OPTG 04.03.1997 FRS 21.02.2000 OPTG
29 Jahre |28.02.1994 Modell 04.03.1997 OPTG |21.02.2000 Modell
27.11.1995 Fotos keine Fotos
06.03.1996 OPTG 21.02.2000 Nachuntersuchung
8 D., F., 16.02.1995 FRS 18.06.1998 | 15.06.1999 FRS 25.07.2000 FRS
weiblich, |16.02.1995 OPTG 11.11.1998 OPTG | 25.07.2000 OPTG
20 Jahre |15.10.1996 Modell 07.10.1999 OPTG |07.10.1999 Modell
09.12.1997 Fotos 11.01.1999 Fotos
20.05.1997 OPTG 07.10.1999 Nachuntersuchung
9 F., M., 06.01.1994 FRS 23.01.1997 |24.01.1997 OPTG |11.10.1999 FRS
mannlich, | 06.01.1994 OPTG 18.09.1997 FRS 11.10.1999 OPTG
25 Jahre | 06.01.1994 Modell 18.09.1997 OPTG |11.10.1999 Modell
07.06.1995 Fotos 03.04.1997 Fotos
10.09.1996 OPTG 11.10.1999 Nachuntersuchung
10 F.,T., 19.12.1995 FRS 10.07.1997 | 13.08.1997 OPTG |23.11.2001 FRS
mannlich, |05.12.1995 OPTG 23.10.1997 FRS 23.11.2001 OPTG
30 Jahre |19.12.1995 Modell 23.10.1997 OPTG |23.11.2001 Modell

10.07.1997 Fotos
21.04.1997 OPTG

20.02.1998 Fotos
23.11.2001 Nachuntersuchung
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11 G.,S., 27.01.1995 OPTG |05.03.1998 |17.03.1998 OPTG |13.02.2001 FRS
mannlich, |02.02.1998 FRS kein FRS 13.02.2001 OPTG
25 Jahre | 02.02.1998 OPTG 04.08.1998 OPTG | 31.10.2000 Modell
11.01.1994 Modell 25.03.1998 Fotos
02.02.1998 Fotos 29.03.2000 Nachuntersuchung
12 G., B, 28.10.1992 FRS 11.05.1995 | 18.05.1995 OPTG |12.11.1999 FRS
mannlich, |14.10.1992 OPTG 26.02.1996 FRS 12.11.1999 OPTG
36 Jahre | 08.04.1993 Modell 24.07.1995 OPTG |12.11.1999 Modell
09.05.1995 Fotos 04.09.1995 Fotos
09.09.1994 OPTG 12.11.1999 Nachuntersuchung
13 G., W, 25.06.1997 FRS 06.05.1999 |11.05.1999 OPTG |24.09.2001 FRS
mannlich, |25.06.1997 OPTG 23.11.1999 FRS 24.09.2001 OPTG
50 Jahre | 25.06.1997 Modell 23.11.1999 OPTG |02.10.2001 Modell
07.04.1999 Fotos 22.01.2001 Fotos
kein OPTG 19.02.2001 Nachuntersuchung
14 H., B., 22.09.1994 OPTG |16.01.1997 |20.01.1997 OPTG |06.10.1999 FRS
weiblich, |13.12.1996 FRS 01.04.1997 FRS 06.10.1999 OPTG
44 Jahre | 14.01.1997 OPTG 01.04.1997 OPTG | 06.10.1999 Modell
kein Modell 28.01.1998 Fotos
19.12.1996 Fotos 06.10.1999 Nachuntersuchung
15 H, T, 30.05.1995 FRS 07.08.1997 |29.04.1998 OPTG |10.12.1999 FRS
mannlich, | kein OPTG 01.09.1997 FRS 10.12.1999 OPTG
36 Jahre | kein Modell 12.05.1998 OPTG |10.12.1999 Modell
05.05.1997 Fotos 10.12.1999 Fotos
kein OPTG 10.12.1999 Nachuntersuchung
16 H, T, 03.05.1993 FRS 30.11.1995 |12.12.1995 FRS 28.03.2000 FRS
mannlich , | 03.05.1993 OPTG |28.11.1996 |29.11.1996 OPTG |28.03.2000 OPTG
31Jahre |19.07.1993 Modell | Kinn + ME |29.11.1996 OPTG | 28.03.2000 Modell
22.06.1995 Fotos 20.06.1997 Fotos
28.11.1995 OPTG 28.03.2000 Nachuntersuchung
17 H., C., 20.05.1997 FRS 18.12.1997 |23.12.1997 FRS 08.02.2000 FRS
weiblich, |29.07.1997 OPTG |+ Kinn 10.08.1999 OPTG | 08.02..2000 OPTG
20 Jahre | 08.08.1995 Modell 12.08.1999 OPTG |17.10.2002 Modell
16.04.1996 Fotos 26.11.1999 Fotos
09.12.1997 OPTG 08.02.2000 Nachuntersuchung
18 H., R, kein FRS 14.08.1997 |22.08.1997 FRS 14.01.1999 FRS
mannlich, |kein OPTG 21.08.1997 OPTG |21.01.2000 OPTG
21 Jahre | kein Modell 29.09.1998 OPTG |07.10.1999 Modell
08.08.1997 Fotos keine Fotos
kein OPTG 21.01.2000 Nachuntersuchung
19 J., N, 14.05.1996 FRS 19.08.1998 | 20.08.1998 OPTG |09.02.2000 FRS
mannlich, |14.05.1996 OPTG 12.04.1999 FRS 09.02.2000 OPTG
20 Jahre | 25.07.1997 Modell 12.04.1999 OPTG | 18.09.2000 Modell
28.10.1997 Fotos 14.07.1999 Fotos
30.06.1998 OPTG 09.02.2000 Nachuntersuchung
20 K., A, 15.04.1997 FRS 27.08.1998 | kein OPTG 08.10.1999 FRS
mannlich, |15.04.1997 OPTG 30.09.1999 FRS 08.10.1999 OPTG
20 Jahre | 30.05.1996 Modell kein OPTG 08.10.1999 Modell

11.08.1998 Fotos
kein OPTG

03.02.1999 Fotos
08.10.1999 Nachuntersuchung
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21 K., W, 24.08.1995 FRS 15.10.1998 | kein OPTG 21.11.2001 FRS
weiblich, |24.08.1995 OPTG |+ Nase 22.09.1999 FRS 21.11.2001 OPTG
35 Jahre | kein Modell kein OPTG 21.11.2001 Modell
23.09.1998 Fotos 28.07.1999 Fotos
19.03.1998 OPTG 21.11.2001 Nachuntersuchung
22 K., H., 10.06.1996 FRS 07.05.1998 | 13.05.1998 FRS 26.10.2001 FRS
weiblich, |10.06.1996 OPTG |+ Nase 13.05.1998 OPTG | 26.10.2001 OPTG
27 Jahre | 01.10.1996 Modell 21.06.1999 OPTG |26.10.2001 Modell
28.04.1998 Fotos 26.10.2001 Fotos
06.05.1998 OPTG 26.10.2001 Nachuntersuchung
23 K., S., 18.04.1994 OPTG |27.11.1997 |03.12.1997 OPTG |04.02.2000 FRS
weiblich, |18.04.1994 FRS 30.04.1998 | 06.05.1998 FRS 04.02.2000 OPTG
30 Jahre | 18.04.1994 Modell | Kinn + 07.05.1998 OPTG | 04.02.2000 Modell
28.04.1994 Fotos | Nase 22.04.1998 Fotos
15.09.1997 OPTG 04.02.2000 Nachuntersuchung
24 L., M., 28.05.1991 FRS 03.11.1994 |10.11.1994 OPTG |27.11.2001 FRS
mannlich, |28.05.1991 OPTG 11.04.1995 FRS 27.11.2001 OPTG
25 Jahre | 09.07.1991 Modell 11.04.1995 OPTG |27.11.2001 Modell
21.07.1994 Fotos 27.02.1995 Fotos
01.11.1994 OPTG 27.11.2001 Nachuntersuchung
25 L.,Y, 29.11.1996 FRS 24.06.1998 |29.06.1998 OPTG |11.10.1999 FRS
weiblich, |29.11.1996 OPTG 25.03.1999 FRS 11.10.1999 OPTG
19 Jahre |29.11.1996 Modell 25.03.1999 OPTG |11.10.1999 Modell
02.03.1998 Fotos keine Fotos
17.06.1998 OPTG 11.10.1999 Nachuntersuchung
26 M., A, 12.12.1991 FRS 23.03.1995 |27.03.19950PTG |29.10.1999 FRS
mannlich, |12.12.1991 OPTG 31.01.1996 FRS 29.10.1999 OPTG
27 Jahre | 20.09.1994 Modell 20.03.1997 OPTG |29.10.1999 Modell
22.03.1995 Fotos keine Fotos
21.03.1995 OPTG 29.10.1999 Nachuntersuchung
27 N., J., 07.02.1996 FRS 02.04.1998 |07.04.1998 OPTG
mannlich, |07.02.1996 OPTG 25.11.1998 FRS 06.12.1999 OPTG
35 Jahre | 09.01.1998 Modell 25.11.1998 OPTG | 02.02.2000 Modell
11.03.1998 Fotos 25.11.1998 Fotos | 02.02.2000 Nachuntersuchung
11.03.1998 OPTG
28 N., D., 21.06.1995 FRS 16.10.1997 | 22.10.1997 OPTG |09.02.2000 FRS
weiblich, |21.06.1995 OPTG 03.11.1998 FRS 09.02.2000 OPTG
35Jahre | 12.06.1995 Modell 03.11.1998 OPTG | 09.02.2000 Modell
22.07.1998 Fotos 09.02.2000 Fotos
12.06.1997 OPTG 09.02.2000 Nachuntersuchung
29 P.,U., 05.01.1989 FRS 25.03.1993 | kein OPTG 08.10.1999 FRS
mannlich, |05.01.1989 OPTG 30.03.1993 FRS 08.10.1999 OPTG
25 Jahre | 27.04.1989 Modell 29.03.1993 OPTG | 08.10.1999 Modell
keine Fotos keine Fotos
03.02.1993 OPTG 08.10.1999 Nachuntersuchung
30 P., S, 04.11.1993 FRS 05.12.1996 |10.12.1996 OPTG |11.02.2000 FRS
weiblich, |23.06.1992 OPTG kein FRS 11.02.2000 OPTG
21 Jahre | 04.11.1993 Modell kein OPTG 11.02.2000 Modell

11.11. 1996 Fotos
08.11.1996 OPTG

09.01.1997 Fotos
11.02.2000 Nachuntersuchung
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31 P.,H., 09.06.1994 FRS 12.12.1996 |13.12.1996 OPTG |13.02.2001 FRS
weiblich, |19.09.1994 OPTG |10.06.1997 |11.06.1997 FRS 13.02.2001 OPTG
29 Jahre | kein Modell Kinn + ME |22.05.1997 OPTG |13.02.2001 Modell
01.12.1994 Fotos 18.02.1998 Fotos
17.10.1996 OPTG 13.02.2001 Nachuntersuchung
32 P., P, 15.11.1994 FRS 26.02.1998 |04.03.1998 OPTG |01.03.2001 FRS
mannlich, |06.02.1998 OPTG 21.10.1998 FRS 01.03.2001 OPTG
34 Jahre | 15.11.1994 Modell 21.10.1998 OPTG | 01.03.2001 Modell
09.01.1998 Fotos 21.12.1999 Fotos
kein OPTG 01.03.2001 Nachuntersuchung
33 R., B., 14.03.1996 FRS 14.05.1998 | 18.05.1998 OPTG |13.11.2001 FRS
weiblich, |14.03.1996 OPTG |+ Nase 01.03.1999 FRS 13.11.2001 OPTG
27 Jahre | 14.03.1996 Modell 01.03.1999 OPTG |13.11.2001 Modell
26.02.1997 Fotos 17.03.1999 Fotos
19.02.1998 OPTG 13.11.2001 Nachuntersuchung
34 S, M., 13.05.1997 FRS 09.12.1999 |17.04.2000 OPTG |21.11.2001 FRS
mannlich, |24.11.1999 OPTG 30.11.2000 FRS 21.11.2001 OPTG
26 Jahre | 04.03.1997 Modell 30.11.2000 OPTG |21.11.2001 Modell
03.12.1999 Fotos 21.11.2001 Fotos
kein OPTG 21.11.2001 Nachuntersuchung
35 S., P, 20.04.1993 FRS 08.06.1995 |09.06.1995 OPTG |08.10.1999 FRS
weiblich, |20.04.1993 OPTG 09.06.1995 FRS 08.10 1999 OPTG
40 Jahre | 26.08.1993 Modell 17.12.1996 OPTG |08.10.1999 Modell
01.06.1995 Fotos 17.12.1996 Fotos
28.04.1995 OPTG 08.10.1999 Nachuntersuchung
36 S., F., 21.03.1995 FRS 10.08.1995 | 15.08.1995 OPTG |09.02.2000 FRS
mannlich, |21.03.1995 OPTG |08.10.1996 |02.08.1996 FRS 09.02.2000 OPTG
16 Jahre | 01.05.1993 Modell | Kinn + 02.08.1996 OPTG | 09.02.2000 Modell
23.03.1995 Fotos | Becken- 12.10.1998 Fotos
08.06.1995 OPTG | interponat 09.02.2000 Nachuntersuchung
37 S., S, 04.02.1998 FRS 17.06.1999 |21.06.1999 OPTG |kein FRS
weiblich, |19.01.1998 OPTG |+ Nase 27.01.2000 FRS 08.01.2002 OPTG
30 Jahre | kein Modell 27.01.2000 OPTG | 08.01.2002 Modell
02.06.1999 Fotos keine Fotos
02.06.1999 OPTG 08.01.2002 Nachuntersuchung
38 S.,C., 06.08.1991 FRS 26.08.1992 |01.09.1992 OPTG |28.01.2000 FRS
mannlich, | 06.08.1991 OPTG 14.06.1993 FRS 28.01.2000 OPTG
21 Jahre | 15.04.1987 Modell 20.01.1993 OPTG | 28.01.2000 Modell
keine Fotos 04.08.1993 Fotos
06.08.1992 OPTG 28.01.2000 Nachuntersuchung
39 S, M., 12.09.1996 FRS 14.11.1996 |21.11.1996 OPTG |06.03.2000 FRS
weiblich, |22.01.1996 OPTG 21.11.1996 FRS 06.03.2000 OPTG
52 Jahre | kein Modell 04.06.1997 OPTG | 06.03.2000 Modell
23.08.1996 Fotos 26.11.1997 Fotos
12.09.1996 OPTG 06.03.2000 Nachuntersuchung
40 S, A, 15.12.1992 FRS 21.09.1995 |22.09.1995 OPTG |03.12.1999 FRS
weiblich, |15.12.1992 OPTG kein FRS 03.12.1999 OPTG
30 Jahre | 14.04.1993 Modell 28.10.1996 OPTG | 03.12.1999 Modell

08.02.1995 Fotos
15.03.1995 OPTG

keine Fotos
03.12.1999 Nachuntersuchung
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41 T.,S, 12.10.1994 FRS 23.05.1996 |24.05.1996 OPTG |08.10.1999 FRS
mannlich, |12.10.1994 OPTG |08.10.1997 |08.08.1997 FRS 08.10.1999 OPTG
15 Jahre | 08.06.1995 Modell | Kinn 08.08.1997 OPTG | 10.05.2000 Modell
19.10.1994 Fotos 29.08.1997 Fotos
22.05.1996 OPTG 08.10.1999 Nachuntersuchung
42 T.,J., 26.05.1997 FRS 19.02.1998 | 23.02.1998 OPTG |05.11.1999 FRS
weiblich, |26.05.1997 OPTG |03.02.1999 |26.02.1999 FRS 05.11.1999 OPTG
17 Jahre | 26.05.1997 Modell | Kinn + 04.02.1999 OPTG | 05.11.1999 Modell
16.10.1997 Fotos | Nase + ME 26.03.1999 Fotos
16.10.1997 OPTG 05.11.1999 Nachuntersuchung
43 T.,K, 12.08.1998 FRS 20.08.1998 | 25.08.1998 OPTG |23.10.2001 FRS
weiblich, |12.08.1998 OPTG 16.02.1999 FRS 23.10.2001 OPTG
30 Jahre |16.12.1996 Modell 16.02.1999 OPTG |23.10.2001 Modell
21.02.1997 Fotos 09.06.1999 Fotos
kein OPTG 23.10.2001 Nachuntersuchung
44 T.E., 09.12.1993 FRS 09.05.1996 |13.05.1996 OPTG |13.02.2001 FRS
weiblich, |09.12.1993 OPTG 10.12.1996 FRS 13.02.2001 OPTG
25 Jahre | 26.11.1993 Modell 10.12. 1996 OPTG | 13.02.2001 Modell
12.04.1995 Fotos keine Fotos
12.04.1996 OPTG 13.02.2001 Nachuntersuchung
45 u.l, kein FRS 14.04.1994 | 19.04.1994 FRS 06.03.2000 FRS
mannlich, |27.09.1993 OPTG 19.04.1994 OPTG | 06.03.2000 OPTG
21 Jahre |20.10.1992 Modell 21.02.1997 OPTG | 06.03.2000 Modell
05.03.1992 Fotos 15.09.1997 Fotos
02.03.1994 OPTG 06.03.2000 Nachuntersuchung
46 V.M, 11.01.1995 FRS 04.02.1999 | 26.03.1999 OPTG |02.03.2001 FRS
weiblich, |11.01.1995 OPTG 07.05.1999 FRS 02.03.2001 OPTG
19 Jahre |11.01.1995 Modell 07.05.1999 OPTG | 02.03.2001 Modell
03.02.1999 Fotos keine Fotos
20.01.1999 OPTG 02.03.2001 Nachuntersuchung
47 V.D., kein FRS 25.03.1999 | kein OPTG 30.11.2001 FRS
weiblich, | kein OPTG + Nase 07.09.1999 FRS 30.11.2001 OPTG
27 Jahre | kein Modell 07.09.1999 OPTG |30.11.2001 Modell
03.03.1999 Fotos 07.09.1999 Fotos
kein OPTG 30.11.2001 Nachuntersuchung
48 W, A, 05.03.1998 FRS 29.07.1999 | kein OPTG 06.11.2001 FRS
weiblich, |25.08.1997 OPTG kein FRS 06.11.2001 OPTG
44 Jahre | kein Modell kein OPTG 06.11.2001 Modell
03.11.1998 Fotos 14.11.2001 Fotos
kein OPTG 06.11.2001 Nachuntersuchung
49 W, M, kein FRS 13.10.1999 | 09.11.1999 OPTG |02.03.2001 FRS
weiblich, | kein OPTG 29.02.2000 | 17.08.2000 FRS 02.03.2001 OPTG
39 Jahre |25.09.1997 Modell | Re- 17.08.2000 OPTG |02.03.2001 Modell
12.03.1998 Fotos | osteotomie keine Fotos
kein OPTG 02.03.2001 Nachuntersuchung
50 Z.,E., 18.10.1990 FRS 12.03.1993 | 18.03.1993 OPTG |kein FRS
mannlich, |18.10.1990 OPTG |03.09.1993 |19.04.1994 FRS kein OPTG
23 Jahre | 18.10.1990 Modell | Nase + ME | 19.04.1994 OPTG |09.11.2001 Modell
keine Fotos keine Fotos
01.02.1993 OPTG 09.11.2001 Nachuntersuchung

Tabelle 17 Ubersicht tiber die untersuchten Patienten und deren diagnostische Unterlagen. ME: Materialentfernung.
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4.1.3 Geschlechtsverteilung

Das Verhdltnis zwischen mannlichen und weiblichen Patienten war relativ ausgewogen. Im
geringen MaRe tiberwog der prozentuale Anteil der Frauen mit 52% (Anzahl 26) gegentber 48%
der Ménner (Anzahl 24).

4.1.4 Altersverteilung bei der Operation

Zum Zeitpunkt der Operation waren die
Patienten durchschnittlich 28 Jahre alt. Der
Median lag bei 27,04 Jahren. Eine grole
Variabilitat zeigte sich mit der relativ hohen

Operationsalter
60

50 @]

Standardabweichung von s = 8,265. Der jiingste 40 |
Patient war 15 Jahre alt, der alteste war 52

30 1

Jahre alt. Die Altersverteilung, nach

Geschlechtern getrennt betrachtet, zeigte, dass

20

Operationsalter

bei den weiblichen Patienten eine breitere

10

Altersgruppe als bei den Mannern operiert N= # 2

ménnlich weiblich

worden ist (Abb. 8). Das Maximum wie auch Geschlecht

das Minimum war bei den weiblichen Patienten
um zwei Jahre nach oben verschoben. Der
jiingste Patient war 15 Jahre alt, die jingste Abbildung 8 Operationsalter der Frauen und Méanner
Frau 17. Der dlteste Patient war 50 Jahre alt, die dargestellt als Boxplots.
alteste Patientin 52 Jahre. Der Median der Manner lag bei 24,92 Jahren, der der Frauen bei 29,31
Jahren. Im Vergleich waren die Mé&nner zum Zeitpunkt der Operation um 4,39 Jahre jlnger als

die Frauen.

4.1.5 Dysgnathieursache

Syndrompatienten und Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten wurden aus der Studie
ausgeschlossen. Bei zwei Patienten war die Ursache traumatisch bedingt. In einem Fall
bestanden fruhkindliche, multiple Unterkieferfrakturen mit beidseitiger Gelenkfraktur und
Ankylose, im anderen Fall kam es zur Dysgnathie nach in maximaler Fehlstellung verheilter
Fraktur des Ober- und Unterkiefers. Bei allen anderen Patienten war die Entwicklung unbekannt.
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4.1.6 Dysgnathieformverteilung

Die Lage, Form und GroRe eines einzelnen Kiefers wurde im Verhdltnis zum Gegenkiefer
beschrieben. Sollte der Kiefer in seiner Position nicht verandert werden, wurde seine Lage, Form

und GroRe als ,,neutral* bezeichnet.

Beim Oberkiefer (Abb. 9) wurde 18 mal (36%) eine
neutrale Position beobachtet. Die am hdaufigsten %0

Oberkieferdysgnathie

gestellte Diagnose den Oberkiefer betreffend, war die
Mittelgesichtshypoplasie, sie wurde bei 24 Patienten
(48%) gestellt. Einzelne Patienten dieser Gruppe

wiesen zusétzlich Asymmetrien, Kompressionen des

Haufigkeit

Oberkiefers oder beides auf. Bei vier Patienten (8%)

wurde ausschlieBlich eine transversale Enge als

Oberkieferdefizit festgestellt. Bei jeweils zwei

Patienten (4%) kamen reine maxillare Prognathien Oberkieferdysgnathie

und komplexe Asymmetrien des Oberkiefers vor.

Abbildung 9 Balkendiagramm mit der
Haufigkeit der Oberkieferfehlstellungen.

Der Unterkiefer (Abb.10) war haufig an der
Dysgnathie beteiligt. Lediglich bei vier Patienten 30

Unterkieferdysgnathie

(8%) wurde seine Lage als neutral bezeichnet und
nicht direkt operativ verandert. Eine reine Prognathie
des Unterkiefers wiesen 14 Patienten (28%) auf,

zahlte man die elf lateroprognathen Patienten hinzu,

Haufigkeit

wiesen 50 % der Patienten eine zu prominente

Mandibula auf. Hingegen waren bei 19 Patienten

(38%) mandibulére Retrognathien und bei einem

Patienten (2%) eine Lateroretrognathie diagnostiziert Unterkieferdysgnathie

worden. Insgesamt lag bei 40% der Patienten eine

Kieferriickl o ) 20 Abbildung 10 Balkendiagramm mit der
Unterkieferriicklage vor. Bei einem Patienten (2%) Haufigkeit mandibulérer Fehistellungen.
musste die Dysgnathie als eine in maximaler

Fehlstellung verheilte Unterkieferfraktur bewertet werden.
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Die vertikale Gesichtsschadelrelation (Abb. 11) 30
wurde bei der Halfte der Félle (Anzahl 25) als

vertikal ~ eingestuft.  Ein  eher  horizontales

Wachstumsmuster mit einem tiefen Biss wurde beli
34% bzw. 17 Patienten diagnostiziert. Die Ubrigen
acht (16%) Patienten wiesen eine relativ harmonische

vertikale Gesichtsschédelbeziehung auf.

Haufigkeit

neutral vertikal horizontal

Vertikale Gesichtschadelbeziehung

Abbildung 11 Das Balkendiagramm zeigt die
Haufigkeiten  neutraler, vertikaler und

horizontaler Gesichtsschadelbeziehung auf.

4.1.7 Einteilung der Bisslage nach der Angleklassifizierung

Vor der Operation wurde bei 56% (Anzahl 28) der Patienten die Diagnose einer Angle-Klasse 111
und bei 44% (Anzahl 22) die der Angle Klasse Il gestellt. Das Verhaltnis war nahezu

ausgewogen.

Die Anzahl der mannlichen und weiblichen Patienten 0

wies innerhalb der Angleklassifizierung signifikante 18

Unterschiede auf (Chi-Quadrat-Test p=0,012). 161

72,7% (Anzahl 16) der Angle-Klasse Il Patienten 141

waren Frauen, 27,3% (Anzahl 6) waren mannlich 121

(Abb. 12). Von den weiblichen Patienten hatten § 101 o]

61,5% eine Angle-Klasse Il und 38,5 % eine Angle- =~ £ Geschlecht
Klasse I11. Bei 75,0 % (Anzahl 18) der Manner wurde = °| fEB B i
die Diagnose einer Angle-Klasse Ill gestellt. Der < Kiasse I Kiasse I v
prozentuale Anteil der Frauen in der Angle-Klasse 111 Angleklassifizierung

lag bei 35,7% (Anzahl 10). Die Auspragung einer

Angle-Klasse Il war haufiger bei Frauen zu finden,  Abbildung 12 Das Balkendiagramm stellt die

hingegen dominierten die Manner in der Angle-  Verteilung der Manner und Frauen auf die

Angle-Klassen Il und 111 dar.
Klasse IlI.
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4.2 Behandlungsprofil
4.2.1 Lokalisation der Operation

In 58% der Félle ist eine bimaxillare Operation
durchgefuhrt worden. 42% der Patienten lieRBen eine
monomaxillare Umstellungsosteotomie durchfiihren.
Unterteilt man die monomaxillaren Eingriffe in Ober-
und Unterkiefereingriffe, iberwiegen deutlich die 17
(34%) Osteotomien im Unterkiefer gegentber vier
(8%) Operationen im Oberkiefer (Abb.13).

Die Anzahl der bimaxillaren Operationen stieg von
1992 bis 1997 langsamer an als die monomaxillaren.
1998 gab es eine eindeutige Prioritat fur bimaxillére
Operationen, deren Anzahl sich sprunghaft erhohte.
Die Anzahl der
ricklaufig. Zwolf der vierzehn Operationen wurden

monomaxillaren Eingriffe war

bimaxillar durchgefuhrt. Diese Diskrepanz zwischen

Operationslokalisation

Oberkiefer

4/8%

bimaxillal

29 /58%

Abbildung 13 Im Kreisdiagramm sind die
prozentualen und absoluten Haufigkeiten der
Eingriffe am Ober- oder Unterkiefer, sowie

der bimaxillaren Eingriffe dargestellt.

mono- und bimaxillaren Operationen pendelte sich 1999 auf ein ausgewogenes Niveau beider

Operationsmethoden ein (Abb.14). Der zeitliche Verlauf der Angle-Klasse 111 Kurve &hnelte der

bimaxillaren Kurve (Abb.15). Ein statistischer Zusammenhang bestand nicht.

14

12

10

g -

%’ Mono- o. bimaxillar
Q

1]

% 2 monomaxillar

7]

o] o

< 0 bimaxillar

1992 1994 1996 1998
1993 1995 1997 1999

Jahr der Operation

Abbildung 14 Anzahl der mono- und der

bimaxill&ren Eingriffe im Zeitverlauf.
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Abbildung 15 Anzahl der Operationen pro

Jahr aufgeteilt nach der Angleklassifizierung.
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4.2.2 Ober- u./o. Unterkieferoperationen in Abhéngigkeit von der Anfangsdiagnose.

Unabhangig von der Angleklassifizierung wurden Patienten mit vertikaler Konfiguration
primér bimaxillar operiert. Insgesamt wurden 80% (Anzahl 20) aller vertikalen Patienten
bimaxillar operiert. Lediglich funf Patienten mit vertikaler Gesichtsschadelbeziehung wurden
monomaxillar, drei im Unterkiefer und zwei im Oberkiefer operiert. Neutrale
Gesichtsschadelbeziehungen, die fast ausschliellich eine Klasse 111 Lagebeziehung aufwiesen,
wurden mit der Ausnahme eines Falles monomaxilldr im Unterkiefer operiert. Horizontale
Konfigurationen, die fast doppelt so haufig in der Angle-Klasse Il vertreten waren, wurden dort

priméar im Unterkiefer operiert, hingegen in der Klasse 111 meistens bimaxillar.

Vertikale Gesichtsschéadelbeziehung * OP-Lokalisation Kreuztabelle

Anzahl
OP-Lokalisation
Angleklasse OK UK OK+UK Gesamt
Klasse Il neutral 1 1
vertikal 2 8 10
horizontal 1 7 3 11
Gesamt 1 10 11 22
Klasse I neutral 6 1 7
vertikal 2 1 12 15
horizontal 1 5 6
Gesamt 3 7 18 28

Tabelle 18 Kreuztabelle: Operationslokalisation in Abhéngigkeit vom vertikalen und sagittalen Befund.

Insgesamt wurden Klasse 111 Patienten zu 62,1% (Anzahl 18) bimaxillar operiert. Einerseits
waren in der Klasse Il ofter vertikale Konfigurationen vertreten als in der Klasse Il und
andererseits wurden in der Klasse 111 horizontale Konfigurationen fast ausschlief3lich bimaxillar
operiert (Tab. 18). Angle-Klasse Il Patienten wurden zu 50% bimaxillar korrigiert. Deren
monomaxillare Eingriffe fanden mit Ausnahme einer Wunderer Osteotomie ausschlieflich im
Unterkiefer statt.

4.2.3 Operationsmethode

Die mit 50% bzw. bei 25 Patienten am haufigsten durchgefiihrte Methode war die Le Fort I im
Oberkiefer in Kombination mit der sagittalen Spaltung des Unterkiefers. Die Le Fort |
Osteotomie wurde bei sechs Patienten durch eine Oberkieferspaltung und bei einem Patienten
durch Einfugen eines Knocheninterponates erweitert. Dieser bimaxillaren Operationstechnik
folgte der Haufigkeit nach die monomaxillare Operation im Unterkiefer. Die alleinige sagittale
Spaltung des Unterkiefers wurde bei 32% (Anzahl 16) durchgefuhrt. Die Le Fort I Osteotomie

alleine wurde bei drei Patienten angewandt, was einem prozentualen Anteil von 6% entsprach.
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Der umfangreiche Eingriff einer Le Fort Il Operation zusammen mit der Osteotomie nach
Obwegeser/Dal Pont im Unterkiefer kam ebenfalls in drei Féllen des nachuntersuchten

Patientengutes vor, genauso oft wie Segmentosteotomien (Tab. 19).

Operationsmethoden

Haufigkeit | Prozent

Glltig  Le Fort | + Obwegeser Dal Pont 18 36,0
Obwegeser Dal Pont 16 32,0

Le Fort | + Ok Spaltung +Obwegeser Dal Pont 6 12,0

Le Fort | 3 6,0
Segmentosteotomie 3 6,0

Le Fort Il + Obwegeser Dal Pont 3 6,0

Le Fort | + Knocheninterponat+ Obwegeser Dal Pont 1 2,0

Gesamt 50 100,0

Tabelle 19 Haufigkeit der jeweils durchgeflihrten Operationsmethode.

4.2.4 Verlagerungen des Oberkiefers

Insgesamt wurden 33 Patienten im Oberkiefer operiert, 29 bimaxill&r und vier monomaxillér. Bei
22 dieser 33 Patienten wurde die prdoperative Gesichtsschadelbeziehung als vertikal

beschrieben.

4241 Vertikale Verlagerung des Oberkiefers:

Die hdaufigste vertikale Verlagerung des Oberkiefers war die Kranialverlagerung (Anzahl 18).
Von diesen 18 Patienten kam es bei funf Patienten zu einer gleichméaRigen Impaktierung und bei
13 Patienten wurde der Oberkiefer zusétzlich im Uhrzeigersinn rotiert. Diese Rotation erfolgte,
indem bei zehn Patienten der Oberkiefer dorsal hdher als anterior gesetzt und bei drei Patienten
nur der dorsale Anteil des Oberkiefers hochgesetzt wurde. Eine Rotation dem Uhrzeigersinn
entgegen wurde bei einem Patienten mit horizontaler Gesichtsschadelbeziehung durchgefuhrt.

Kaudalverlagerungen des Oberkiefers kamen zweimal vor (Tab. 20).

Ok vertikale Verlagerung * Vertikale Gesichtschédelbeziehung Kreuztabelle

Anzahl
Vertikale Gesichtschadelbeziehung
neutral vertikal horizontal Gesamt

Ok vertikale | clockwise rotation mit 10 10
Verlagerung | anteriorer Kranialisierung

clockwise rotation ohne 3 3 6

anteriorer Kranialisierung

counterclockwise rotation 1 1

Impaktierung 5 1 6

Kaudalverlagerung 1 1 2

Segmentosteotomie, Le Fort

e 4 4 8
Gesamt 1 22 10 33

Tabelle 20 Kreuztabelle vertikale Verlagerungsrichtung des Oberkiefers in Abhéngigkeit von dem vertikalen

Gesichtsschadelaufbau.
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4.2.4.2 Horizontale Verlagerung des Oberkiefers:

In der sagittalen Ebene kam es in 18 Féllen zu einer Ventralisierung.

die Maxilla nach dorsal verlagert (Tab. 21).

Ok sagittale Verlagerung

Bei zwei Patienten wurde

Haufigkeit | Prozent
Gultig  keine sagittale
Verlagerung 13 39.4
ventral 18 54,5
dorsal 2 6,1
Gesamt 33 100,0

Tabelle 21 Haufigkeit der sagittalen Verlagerungsrichtung des Oberkiefers.

4.2.43 Transversale Verlagerung des Oberkiefers:

Transversale Veranderungen basierten Uberwiegend auf sagittalen Spaltungen, die in sechs
Fallen zu einer transversalen Dehnung und bei einem Patienten zu einer Verschmélerung des
Oberkiefers diente. Weiter wurden Schwenkungen der Maxilla nach rechts oder links zur
Mittellinienkorrektur beschrieben (Tab. 22).

Ok transv. Verlagerung

Haufigkeit | Prozent
Glltig keine transversale Veranderung 22 66,7
transversale Dehnung 6 18,2
transversale Verschmalerung 1 3,0
Lateralverlagerung 4 12,1
Gesamt 33 100,0

Tabelle 22 Haufigkeit der transversalen Verlagerungsrichtung des Oberkiefers.

4.25 Osteosyntheseart

Die osteotomierten Knochenfragmente wurden in fast allen Fallen (94,3 %) mit Hilfe von
Miniplatten der Starke 2,0 fir den Unterkiefer und Mikroplatten der Starke 1,5 fir den
Oberkiefer fixiert. Bei zwei Féllen wurden Miniplatten mit einer Drahtosteosynthese kombiniert

und bei einem Patienten kamen Zugschrauben und Mikroplatten zum Einsatz.
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4.2.6 Intraoperative Hilfsmittel zur Einstellung der Bisslage

Aus 46 Operationsberichten konnte das intraoperativ genutzte Hilfsmittel in Erfahrung gebracht
werden. Allgemein wurden folgende Hilfsmittel benutzt: Splint, Oberkieferplatte, Schienen,

Bissgabel oder kein Hilfsmittel.

Splint
Haufigkeit Prozent
Gultig Splint eingefugt 29 58,0
Splint + Oberkieferplatte 6 12,0
kein Splint eingefigt 3 6,0
Splint + Oberkieferplatte + Schienen 3 6,0
Schienen 2 4,0
Oberkieferplatte 1 2,0
Oberkieferplatte + Schiene 1 2,0
BilRgabel + Splint 1 2,0
Gesamt 46 92,0
Fehlend System 4 8,0
Gesamt 50 100,0

Tabelle 23 Haufigkeit der jeweiligen Hilfsmittel zur operativen Einstellung der Okklusion.

Bei der Uberwiegenden Anzahl der Operationen wurde ein vorher angefertigter Splint genutzt.
Bei 29 Operationen wurde er als alleiniges Hilfsmittel eingefligt. Bei sechs Patienten wurde
zusatzlich eine Oberkieferplatte zur Stabilisierung eingesetzt, drei Patienten bekamen zu dem
Splint und der Oberkieferplatte eine Schiene eingegliedert. Zusatzlich zum Splint wurde bei
einem Patienten eine Bissgabel fiir die Okklusionseinstellung zur Hilfe genommen. Einzelne
Félle wurden nur mit Schienen, oder nur mit einer Oberkieferplatte oder mit beiden Hilfsmitteln
fixiert. Bei drei Personen wurde génzlich auf den Gebrauch des Splintes oder anderer Hilfsmittel
verzichtet (Tab. 23).

4.2.7 Nasen und/oder Kinnkorrekturen

Korrekturoperationen der Nase oder des Kinns

Haufigkeit Prozent

Giltig keine 35 70,0
Nase in 1. OP 6 12,0
Kinn in extra OP 4 8,0
Nase in extra OP 2 4,0
Nase und Kinn in extra OP 2 4,0
Kinnin 1. OP 1 2,0
Gesamt 50 100,0

Tabelle 24 Haufigkeit der Nasen- und Kinnoperationen zeitgleich mit der Dysgnathieoperation oder als

Zweiteingriff,
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Von den 50 Patienten lieRen sich 35 bzw. 70% weder das Kinn noch die Nase korrigieren.
Insgesamt wurde bei zehn Patienten (20%) die Nase korrigiert und bei sieben Patienten (14%)
das Kinn. Die Nasen und Kinnkorrekturen wurden entweder zeitgleich mit der
Dysgnathieoperation oder zu einem spéteren Zeitpunkt durchgefuhrt. Zusammen mit der
Dysgnathieoperation wurde die Nase bei sechs von zehn Patienten und das Kinn bei einem von
sechs Patienten operiert. Der Dysgnathieoperation folgend wurde das Kinn alleine viermal, die
Nase zweimal und Nase mit Kinn zweimal korrigiert (Tab. 24). Von den 15 Patienten, die sich
an Kinn oder Nase haben operieren lassen, waren zehn weiblich und funf mannlich. Bei einer
Unterkieferriicklage wurde dreimal eine Kinnplastik durchgefuhrt, ebenso oft wie bei der Angle
Klasse Ill. Von den insgesamt zehn Nasenkorrekturen wurden vier in der Angle-Klasse Il und

sechs in der Angle-Klasse 111 durchgefiihrt.

4.2.8 Wurden durch Kinnkorrekturen Nerven verletzt?

Insgesamt wurden sechs Patienten am Kinn operiert. Wahrend der Kinnoperation kam es bei
einem Patientenfall zu einer Nervschadigung. Bei diesem Patienten kam es bereits zuvor bei der
sagittalen Spaltung nach Obwegeser/Dal Pont zu einer Verletzung des Nervus alveolaris inferior
im Verlauf des Canalis mandibulae. In der zu einem spéteren Zeitpunkt folgenden Nasen und
Kinnoperation kam es auf der gleichen Seite zu einer Verletzung des Endastes des Nervus
alveolaris inferior, des N. mentalis. In allen anderen Fallen ist eine Verletzung des Nerven

unabhéngig von einer Kinnkorrektur (Tab. 25).

Nervschéadigung * Kinn Op Kreuztabelle

Anzahl
Kinn Op
keine
Kinn Op Kinn Op Gesamt

Nervschadigung  Schonung aller Nerven 35 5 40

N. alv. inf. re. oder li.

geschédigt. 8 1 9

N. alv. in.f beidseits 1 1

geschadigt.
Gesamt 44 6 50

Tabelle 25 Haufigkeit der Nervschadigungen wéhrend der Dysgnathie- oder Kinnoperation.

4.2.9 Verletzungen der Nerven wéahrend der Dysgnathieoperation

Nach den Operationsberichten wurden die Nervenéste von 40 Patienten geschont. In neun
Operationen wurde entweder der Nervus alveolaris sinister oder dexter geschadigt. In einem Fall

kam es zu einer beidseitigen Schadigung. Als Schadigungen wurden in den Operationsberichten
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diskrete Verletzungen einiger Fasern, eine Langsdurchtrennung ohne Kontinuitatsverlust, eine
Teilverletzung mit mikrochirurgischer Revision, eine Exhairese aus dem Foramen mentalis und
Rekonstruktion, ein notwendiges Losen des Nerven aus der Kortikalis und ein Riss und Ausriss
aus den Weichteilen ohne denkbare Rekonstruktion beschrieben. Schadigungen des Nervus
infraorbitalis wurden weder bei einer Le Fort I, Le Fort Il Osteotomie oder anderer

durchgefiihrter Osteotomien in Bereich des Oberkiefers beschrieben.

4.2.10 Wie korrelierte die Verletzung der Nerven zu der Spatsensibilitat?

Bei neun von zehn Patienten kam es in der Region der Nervverletzung zu einer Einschrankung
der Spétsensibilitat. Dies auBerte sich bei vier Patienten als Hypé&sthesie und Hypalgesie, bei
weiteren zwei Fallen als Hypdasthesie mit Normalgesie. Pardsthesien wurden zweimal
beschrieben, bei einem Patienten mit Hypalgesie und bei dem anderen mit Normalgesie. Ein
Patientenfall wies eine einseitige Anasthesie der Unterlippe mit Analgesie auch im Bereich des
Kinns und einer Hypalgesie der kontralateralen Seite auf. Dieser Patient unterschied sich
hinsichtlich der Operationstechnik von den (brigen Patienten. Es wurde eine Segmentosteotomie
mit sieben Segmenten durchgefuhrt. Eine Rekonstruktion des Nerven war nicht denkbar. Einer
von zehn Patienten hatte trotz beschriebener diskreter Nervverletzungen ohne Rekonstruktion
keine Sensibilitatsstorungen. Eine Rekonstruktion der Nerven ist bei drei Patienten durchgefihrt
worden. Eine Normasthesie und Normalgesie konnte hier nicht erzielt werden (Tab. 26).

Nervschédigung rechts links
Lippe | Kinn |Zunge | Lippe | Kinn | Zunge
1. Beidseitige Langsdurchtrennung ohne vollstdndigen Par Par
Kontinuitatsverlust + Rekonstruktion
2. Teilverletzung rechts + Rekonstruktion Par Hést Hést Par Haést Hést
Halg Halg Halg | Halg Halg | Halg
3. Durchtrennung rechts Exhairese aus Foramen mentale | Hast Hast Hést Hést
+ Rekonstruktion Halg Halg Halg Halg
4. Re. Riss des Nerven mit Ausriss aus den Weichteilen Anés
/Rekonstruktion nicht denkbar/sieben Segmente Anal | Anal Halg
5. Verletzung einiger Nervenfasern rechts. Hést Hést
Halg Halg
6. Drahtscherenverletzung links Hést Hast Hést Hést
Halg Halg
7. Links verletzt. Hést Hést
Halg Halg
8.  Links diskret verletzt auch bei Kinnoperation Hést Hést
9. Nerv musste links aus Kortikalis gel6st werden. Hast Hést
10. Links diskret verletzt.

Tabelle 26 Verletzungen des Nervus alveolaris inferior wéhrend der Operation mit und ohne Rekonstruktion und die
Auswirkung auf das Gefiihls- und Schmerzempfinden.

Erlduterung zur Tabelle:

Geflihlsempfinden: Anas: Anéasthesie Hast: Hypasthesie Par: Parasthesie
Schmerzempfinden: Anal: Analgesie Halg: Hypalgesie

Wenn keine Angaben in der Tabelle gemacht wurden, lag eine Normasthesie bzw. Normalgesie vor.
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4.2.11 Wie korrelierte die Sensibilitdtseinschrdnkung zu der Verlagerungsrichtung?

In dieser Betrachtung wurden nur Patienten berticksichtigt, bei denen ein operativer Eingriff im
Unterkiefer durchgefiihrt worden war. Die Vorverlagerungen des Unterkiefers wurden den
Rickverlagerungen gegeniibergestellt. Der Chi-Quadrat-Test ergab eine erwartete Haufigkeit
von p = 0,170. Es bestand folglich keine signifikante Abhéngigkeit zwischen der Richtung der
Unterkieferverlagerung und der spateren Sensibilitdtseinschrankung. Dennoch war das
Verhaltnis zwischen einer Sensibilitatseinschrankung und keiner in der Angle-Klasse Il mit zehn
Patienten ohne Beeintrachtigung gegeniber elf Patienten mit Einschrankungen ausgewogener.
Hingegen hatten in der Angle-Klasse IlIl weniger als ein Drittel (Anzahl 7) keine
Sensibilitatsstorungen und gut zwei Drittel (Anzahl 18) wiesen Beeintrachtigungen auf (Tab.
27).

Angleklassifizierung * Sensibilitatseinschrankung Kreuztabelle

Anzahl
Sensibilitdtseinschrdnkung
keine
Beeintrachtigung | beeintréchtigt Gesamt
Angleklassifizierung  Klasse Il 10 11 21
Klasse Il 7 18 25
Gesamt 17 29 46

Tabelle 27 Kreuztabelle: Sensibilitatseinschrankungen in Abhangigkeit von der Angle-Klasse.

4.2.12 Korrektur der Dysgnathieoperation

Bei zwei der 50 Patienten wurde ein zweiter Eingriff nach der Dysgnathieoperation aufgrund
einer postoperativen oder als Folge einer intraoperativen Komplikation notwendig. Bei einem
Patientenfall kam es zu postoperativen Wundheilungsstérungen, die sich mit einer beidseitigen
Infiltratbildung im Bereich der Kieferwinkel &uRerte. Nach stationdrer Aufnahme zur i.v.
Antibiose kam es einen Monat spéter erneut zu einer einseitigen Abszedierung. Das Material
wurde entfernt. Als Folge kam es spater zu einer Mobilisation der Fragmente und eines
Rezidives, so daR eine Reosteotomie mit erneuter Einstellung der Okklusion notwendig wurde.
Bei dem zweiten Patienten wurde eine Korrekturoperation aufgrund einer intraoperativ
entstandenen Komplikation notwendig. Intraoperativ kam es zu einer kompletten, einseitigen
Sprengung im Bereich der oberen Osteotomie aufgrund eines sehr dinnen und konkaven
aufsteigenden Astes. Nach Einsetzen des interokklusalen Splintes und intermaxillarer Fixation
wurde versucht, die Osteotomie im Bereich des linken aufsteigenden Astes zu fixieren. Dies

hatte deutliche Schwierigkeit aufgrund der Mobilitdt des gelenktragenden Fragmentes,
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eingeschrankter Sicht und der Platzverhéltnisse bereitet.

Korrekturoperation.

4.2.13 Vor- bzw. Nachbehandlung

17 Tage spater erfolgt eine

Art der Vor- und Nachbehandlung

Prothetik
6,0%

KFO + Prothetik

10,0% \

N

KFO
84,0%

Abbildung 16 Das Kreisdiagramm

stellt die

Héufigkeit der

Vor- und Nachbehandlung dar.

Kieferorthopadische und prothetische Behandlungen werden unterschieden.

Die Mehrheit der Patienten (84% bzw. Anzahl 42) konnte kieferorthopadisch vor- und

nachbehandelt werden. In sechs Féllen war neben der Kieferorthopéddie eine prothetische

Versorgung notwendig. Bei drei Féllen war eine kieferorthopadische Vor- und Nachbehandlung

nicht mdglich und sie wurden rein prothetisch nach der Operation versorgt. Folgende Griinde

lagen bei den drei Patienten vor, bei denen von einer kieferorthopadischen Vorbehandlung

abgesehen wurde: Zustand nach Fraktur mit maximaler Fehlstellung des Ober- und Unterkiefers,

vorgeschadigtes Gebiss mit umfangreichen Briickenkonstruktionen und ein kieferorthopédisch
nicht vor zu behandelndes Liickengebiss (Abb. 16).
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4.3 Behandlungsqualitat
Das erste Kriterium der Behandlungsqualitat war die Stabilitat. Die skelettale Stabilitat wurde
mittels der Fernrdntgenseitenbilder untersucht. Im Folgenden werden die Ergebnisse der

Fernrontgenseitenbildauswertung dargestellt.

4.3.1 Ergebnisse der Fernrdontgenseitenbildauswertung

Die Fernrontgenseitenbilder wurden nach folgendem Zeitschema ausgewahlt:
e T1: Behandlungsbeginn
e T2: Postoperativ

e T3: Langzeitkontrolle

Zeitabstand der FRS-Aufnahme zu der Operation

T1-OP OP-T2 OP-T3

[Monate] [Monate] [Jahre]
N Gultig 46 45 46
Fehlend 4 5 4
Mittelwert 25,47 6,87 3,32
Median 27,12 7,47 3,10
Minimum 27 ,03 1,13
Maximum 51,33 14,73 7,53

Tabelle 28 Statistische Kennwerte der zeitlichen Abstande (T1,T2 u. T3) der FRS-Bilder zu der Operation (Op).

Als Behandlungsbeginn wurde der Zeitpunkt festgelegt, an dem die Unterlagen flr die
Erstuntersuchung in der Kieferchirurgie gemacht wurden. So entstand ein breiter praoperativer
Zeitraum von mehr als vier Jahren bis zu acht Tagen. Im Mittel stellten sich die Patienten gut
zwei Jahre préoperativ in der Kieferchirurgie vor. Der zweite Untersuchungsabschnitt umfasste
Aufnahmen des ersten postoperativen Jahres. Mindestens neun Tage bis maximal 14 Monate
nach der Operation waren die Fernrontgenseitenbilder aufgenommen worden. Die meisten der
hier verwerteten Bilder entstanden gut sieben Monate postoperativ. Alle spateren Aufnahmen
wurden im dritten Zeitabschnitt, der Langzeitkontrolle zusammengefasst. Mindestens 14 Monate
bis maximal siebeneinhalb Jahre waren nach der Operation vergangen. Durchschnittlich konnten
fur die Langzeitkontrolle Bilder herangezogen werden, die gut drei Jahre nach der
Dysgnathieoperation angefertigt worden waren (Tab. 28).
Die zu den drei Zeiten erfolgten Messungen an den Fernréntgenseitenbildern wurden paarweise
verglichen, um Aussagen zu den skelettalen Verdnderungen zwischen den drei
Untersuchungszeitraumen treffen zu kénnen.

» T1-T2: Veranderungen wahrend der Behandlung.

» T2-T3: Veranderungen im postoperativen Beobachtungszeitraum.

» T1-T3: Veranderungen insgesamt
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Die Ergebnisse der Fernrdntgenseitenbilder wurden getrennt nach sagittalen und vertikalen
Messparametern dargestellt. Weiterhin wurden die Patienten entweder hinsichtlich ihrer
anfanglichen  Angleklassifizierung, ihrer  Operationslokalisation ~ oder  vertikalen
Gesichtsschadelbeziehung getrennt untersucht und verglichen. Fur jede Gruppe wurde
tabellarisch eine Ubersicht tber die Messwerte zu den drei Zeitpunkten, deren Veranderungen
und Signifikanzen gegeben. Die zu den drei Zeitpunkten gemessenen Winkel und
Streckenverhéltnisse sowie die zwischen den drei Zeitpunkten gebildeten Differenzen wurden als
Mittelwerte angegeben. Die Lagednderung der einzelnen Punkte im Koordinatensystem wurde
als gemittelte Differenz aufgelistet und deren signifikante Anderung angegeben. Signifikante
Veranderungen (p < 0,05) wurden in den Tabellen markiert. Fur eine anschauliche Darstellung
der Veranderungen im Zeitverlauf wurden Balkendiagramme gewéhlt. Diese zeigen einerseits
wie sich die mittleren Werte bestimmter Parameter zu praoperativen (T1), zu postoperativen
Zeiten (T2) und bei der Langzeitkontrolle (T3) verhielten, andererseits verdeutlichen sie die
Differenzen der Mittelwerte zwischen den drei Untersuchungszeitpunkten und damit das

Ausmald der Veranderung.

4.3.1.1 Konnte die Sella-Nasion-Ebene als Bezugsebene gewdahlt werden?

Die als Bezugsebene dienende vordere Schadelbasis, die durch die SN-Linie dargestellt wird,
miusste, da es sich um ausgewachsene Schadel handelte, in ihrer Lage konstant geblieben sein.
Mit Hilfe des auf Rangreihen basierenden Friedmann-Testes wurde diese Hypothese Uberprift.

Von allen Patienten wurden zu den drei Untersuchungszeitpunkten der gemessene Sella-Nasion-

Basion-Winkel verglichen. Die  jeweiligen _
S-N-Ba-Differenz

Differenzen des  Sella-Nasion-Basion-Winkels | 2
ergaben einen um Null schwankenden Medianwert
(Abb. 17). Die Irrtumswahrscheinlichkeit hatte einen
Wert von p=0,203. Folglich kam es zu keiner | o & % f
signifikanten Veranderung des Sella-Nasion-Basion-

-104
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104
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*

Winkels wéhrend des Beobachtungszeitraumes. Die

-20

SN-Ebene konnte als Bezugslinie genutzt werden. g ps ps
Behandlung Langzeitergebnis
postop. Veranderung

Zeitabschnitt

Abbildung 17 Die graphische Darstellung der Differenzen des S-N-Ba-Winkels zwischen den Zeitabschnitten

mittels Boxplots verdeutlicht die um Null schwankenden Unterschiede der Sella-Nasion-Basion-Ebene.
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4.3.1.2 Wie verhielt sich die skelettale Stabilitat in dieser Studie?

Das Patientenkollektiv der 50 Patienten musste fiir eine sinnvolle statistische Auswertung der
Bewegungen in der horizontalen und vertikalen Ebene nach der jeweiligen Verlagerungsrichtung
aufgeteilt werden. Andernfalls wirden sich die Aussagen Uber Bewegungen zum Beispiel in der
Horizontalebene bei der gemeinsamen Betrachtung von Vor- und Rickverlagerungen im Mittel

aufheben und keine vernunftige Bewertung zulassen.

4.3.1.3 Wie war die skelettale Stabilitat in der Horizontalebene?

Die Aufgliederung der Patienten in die Angle-Klasse Il und Il ermdglichte eine gute
Beurteilung der horizontalen Parameter (Abb. 18). In beiden Angel-Klassen waren horizontale
signifikante Veranderungen wahrend der Behandlungsphase messbar gewesen und blieben im

postoperativen Verlauf stabil.

Abbildung 18

Ansicht der sagittalen Messparameter der FRS-Bilder.
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Sagittale Gesichtsschadelstruktur Winkel und Strecken
Angle-Klasse 11 (n: 22) Angle-Klasse 111 (n: 28)

Parameter Mittelwert + S Diff. p Mittelwert + S Diff p
NSBa 1 [°] 135,56 + 5,26 -,59 ,500 133,48 + 5,52 -,90 ,438
NSBa 2 [°] 134,58 + 5,48 -,97 ,248 131,96 + 5,08 -,12 ,943
NSBa 3 [°] 133,66 + 5,33 -1,24 | 267 132,70 + 7,56 43 972
SNA1[7] 80,38 + 4,48 15 [,809  [80,64+5.80 (108 [050 |
SNA2[°] 80,37 +4,15 ,13 ,983 81,70 + 5,06 -,09 ,951
SNA 3[°] 80,42 + 4,54 -,19 ,904 81,55+4,41 A7 ,362
SNB 1[°] 7459+4.80 | NGONNMINOSONNN 83,11 + 6,43 [-401 000 |
SNB 2 [°] 76,48 + 4,57 ,60 ,396 79,44 + 4,34 ,03 ,784
SNB 3[°] 76,81 + 4,47 2,04 ,003 79,55 + 4,27 -3,43 ,000
ANB1[°] 5,79+ 381 [EEENNNOTONNN -2.47 + 2,89 (500  [000 |
ANB 2 [°] 3,90 + 3,89 -,48 ,170 2,26 + 2,52 -,11 ,693
ANB 3 [°] 3,61+ 3,76 -2,23 ,002 2,00 + 2,46 4,20 ,000
SN-Pog 1[°] 7579+584 | NGONMMNORTNNNN 84,49 + 5,82 374 000 |
SN-Pog 2 [] 77,68 +5,30 55 777 81,03 + 4,22 -16 484
SN-Pog 3[°] 77,98 + 4,87 1,96 ,005 81,09 +4,28 -3,29 ,000
WITS1 [mm] 5,84+ 5,10 [EAI50NNN008IN 7,18 + 5,55 (618 000 |
WITS2 [mm] ,96 + 4,53 -,44 557 -1,06 + 3,99 -1,20 ,094
WITS3 [mm] 1,68 + 4,07 -4,03 ,001 -2,49 + 2,46 4,71 ,001
Overjet 1[mm] 8,69 +3,25 [EAI52NNN000NN 1,27 + 2,75 (429 000 |
Overjet 2 [mm] 3,95+1,28 ,50 ,306 2,94 + 93 ,00 1,000
Overjet 3 [mm] 4,47 +1,35 -4,46 ,000 3,10 + 1,54 4,26 ,000

Tabelle 29 Verdnderungen der mittleren sagittalen Messwerte im Zeitverlauf, deren Differenzen (Verénderungen
von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt)) und die Signifikanzen. Die Ergebnisse sind
getrennt nach den Angel-Klassen Il und Il aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten VVeranderungen.

Die Winkel SNB, ANB, SNPog und der WITS-Wert sowie der Overjet (Tab. 29) und die X-
Werte des A-, Spp-, B-, Pog-, Me-Punktes (Tab. 30) verdnderten sich in beiden Angel-Klassen in
der aktiven Behandlungsphase von T1 zu T2 signifikant. Das Gonion wies nur in der Angle-

Klasse Il eine signifikante VVorverlagerung auf.

Im postoperativen Verlauf von T2 zu T3 kam es zu keinen signifikanten Verlagerungen in der
Sagittalebene. Einzige Ausnahme bildete der X-Wert des Articulare in der Klasse 1.

Da es zu keinen wesentlichen Verénderungen im postoperativen Verlauf in der Horizontalen
kam, war ein deutlich signifikanter Unterschied der oben angefiihrten Parameter zwischen dem

Anfangsbefund und dem Therapieresultat von T1 zu T3 zu verzeichnen gewesen.
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Sagittale Veréanderungen der kephalometrischen Punkte
Angle-Klasse Il (n:22) Angle-Klasse 111 (n: 28)
Mittelwert der p Mittelwert der p
Diff. + S [mm Diff. + S [mm

Axl

Ax2 -05+154 ,948 ,07 +1,69 ,903

Ax3 1,04 +2,49 ,059 1,46 + 3,56 ,029

Spax1 1,46 + 3,15 ,077 44 + 3,12 ;390

Spax2 -1,11 + 3,10 ,267 .12 +2,05 ,523

Spax3 40 + 3,64 ,126 ,63 + 3,05 ,224

Sppxl [256+356  [004  [144+353 042 |
Sppx2 ,01 +2,09 744 -,09 +2,83 ,951

Sppx3 2,14 + 3,53 ,011 1,63 +2,79 ,004

BxL [364+528 013  [601+660  [00L |
Bx2 ,96 + 3,49 ,528 ,12 +2,65 ,670

Bx3 4,17 + 3,90 ,000 -4,97 + 6,32 ,000

Pogx1 [427+512 006 [635+700 000 |
Pogx2 72 +4,43 711 -,14 + 3,43 ,976

Pogx3 4,45 + 4,67 ,001 -5,34 + 6,87 ,000

Mex1 [390+548 013  [627+764  [002 |
Mex2 1,59 +4,84 ,286 -,04 +4,10 , 761

Mex3 4,58 + 4,65 ,001 -5,22 +7,01 ,001

Gox1 SIS 00O 1,08 + 4,60 426

Gox2 1,25+ 3,70 ,184 -,23 +3,08 ,879

Gox3 4,60 +4,13 ,000 -1,04 + 4,38 447

Arxl ,23 +4,08 ,968 1,34+3,11 ,080

Arx2 1,09 +2,05 ,031 -,27+2,78 ,584

Arx3 ,57 + 2,65 ,314 ,58 + 2,64 ,136

Tabelle 30 Die mittlere Verlagerungsstrecke der Referenzpunkte in der Horizontalebene und deren Signifikanz im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt). Die Ergebnisse sind getrennt
nach den Angle-Klassen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten Verénderungen.

In der Angle-Klasse 111 wurde der Unterkiefer gemessen am B-Punkt (Abb.19 u. 20), Pogonion
oder Menton im Mitttel um ca. 6mm nach retral verlagert, diese Verlagerung wurde als hochst
signifikant eingestuft. Im postoperativen Verlauf kam es zu einer geringen gegenlaufigen
Entwicklung, so dass der Unterschied zwischen dem prdoperativen Zustand und dem zur
Langzeitkontrolle um ca. 5mm differierte, aber dennoch hdchst signifikant geblieben war.

In der Angle-Klasse Il wurde der Unterkiefer im Mittel signifikant um ca. 3,5mm bis 4mm
vorverlagert (Abb.19 u. 20). Im Gegensatz zu der Angle-Klasse Il kam es hier nicht zu einer
postoperativen gegenlaufigen Entwicklung, sondern eher zu einer Verstarkung der operativen
Vorverlagerung, so dass zum Zeitpunkt der Langzeitkontrolle der Unterkiefer insgesamt 4 bis

4,5mm signifikant weiter ventral lag. Die einzige postoperative signifikante VVerdnderung wurde
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am Articulare der Angle-Klasse I gemessen, das mit 1,09mm der Ventralbewegung der anderen

Unterkieferpunkte folgte.

SNB-Winkel B-Punkt (X-Wert)
86’00 l l l l
84,004
82,00 KI. 1H
80,004
78,00 2
SNB-Winkel g B-Punkt
76,00 N
- Bllprzoperativ E KI. I1H Ellsehandiung
1]
% 74,001 [Mpostoperativ E [ postoperativ
= [=]
S 7200 -Langzeitkontrolle 5: -Ergebnis
Klasse Il Klasse Il -8 6
Angleklassifizierung Mittelwert [mm]
Abbildung 19 Mittlerer Wert des SNB- Abbildung 20 Mittlere Verlagerung des
Winkels der Angle-Klasse Il und Il im B-Punktes in der Horizontalebene der
Zeitverlauf. Angle-Klasse Il und Il im Zeitverlauf.

Der Oberkiefer der Angle-Klasse 111 wurde signifikant am A-Punkt um 1,64mm nach ventral
verlagert und blieb bis zum Ende signifikant 1,46mm weiter anterior liegen. Der SNA-Winkel
unterschied sich am Ende nicht signifikant von seiner prdoperativen Grof3e. Insgesamt waren die
Werte im Oberkiefer ihrer geringen GroRe wegen mit Vorsicht zu interpretieren, da sie dicht am
Messfehler von 0,75mm und unter den zwei Millimetern lagen, die als Kklinische signifikant
festgelegt wurden. In der Angle-Klasse Il bewegte sich der A-Punkt mit 1,25mm in ahnlicher
GroRenordnung und war nur zwischen der Behandlungsphase von T1 zu T2 signifikant, der
SNA-Winkel verénderte sich wéhrend des gesamten Zeitraumes nicht signifikant.
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Die Lage der Kiefer zueinander unabhangig von der Schéadelbasismorphologie wurde mit Hilfe
des WITS-Wertes beschrieben (Abb. 21).

WITS-Wert WITS-Differenz
8 8
6-
6
44
4
24
0 21
2 04
4] WITS-Wert WITS-Differenz
-2
-6 -praoperativ -Behandlung
& &
% -8 Dpostoperaﬂv % 41 Dpostop. Veranderung
g -10 . . -Langzeitkontrolle % -6 . . -Langzeitergebnis
Klasse Il Klasse III Klasse Il Klasse III
Angleklassifizierung Angleklassifizierung
Abbildung 21 Mittlere WITS-Werte der Abbildung 22 Mittlere Veranderungen
Angle-Klasse 11 und 111 im Zeitverlauf. des WITS-Wertes der Angle-Klasse 1l

und Il im Zeitverlauf.

In beiden Angle-Klassen kam es zu einer signifikanten Anderung in der Behandlungsphase
(Abb. 22). Die Angle-Klasse Il vergroRerte ihren WITS-Wert in der Behandlungsphase von
-7,18mm auf -1,06mm. Hingegen verkleinerte sich in der Angle-Klasse Il der préoperative
WITS-Wert von 5,84mm auf 0,96 mm postoperativ. Wie bei dem ANB-Winkel kam es ebenfalls
beim WITS-Wert der Angle-Klasse Il im postoperativen Verlauf zu einer Verstarkung der
Therapierichtung um -0,44mm, wahrend sich in der Angle-Klasse Il die Kiefer entgegen der
Behandlungsrichtung um -1,2mm bewegten. Diese Verlagerungen im postoperativen Verlauf
stellten keine signifikanten Veradnderungen dar. Die Endresultate der Klasse 111 mit einem WITS-
Wert = -2,49 und der Klasse 11 WITS-Wert = 1,68 hatten sich aneinander angenahert.

Die dentale Beziehung beider Kiefer zueinander, beschrieben tber den Overjet, zeigte die
Reduktion des Overijets in der Klasse Il von durchschnittlich 8,69mm um 4,52mm auf 4,47mm.
In der Angle-Klasse 11l kam es zu einer VergroBerung von durchschnittlich —1,27mm um
4,29mm auf 3,10mm (Abb. 23). Der Betrag der mittleren Verlagerung der Klasse Il und 11l lag
bei ca. 4,5mm. Im Gegensatz zu den skelettalen Messwerten kam es postoperativ in der Klasse
I11 zu einer dentalen Bewegung in Therapierichtung, wéhrend es in der Klasse Il zu einer der
Therapierichtung entgegengerichteten Vergrofierung des Overjets um 0,5mm kam (Abb. 24).
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Overjet Overjet Differenz
10 6
81 4l
6
2.
44
0.
24
Overjet ] Overjet Differenz
04
- -préoperativ - -Behandlung
% -2 [Epostoperativ % 1 [Epostop. Veranderung
E: -4 -Langzeitkomrolle g -6 -Langzeitergebnis
Klasse Il Klasse Il Klasse Il Klasse Il
Angleklassifizierung Angleklassifizierung
Abbildung 23 Mittlerer Overjet der Abbildung 24 Mittlere Verdnderung des
Angle-Klasse Il und 111 im Zeitverlauf. Overjets der Angle-Klasse Il und Il im
Zeitverlauf.

4.3.1.4 Wie war die skelettale Stabilitit in der Horizontalebene, mono- und bimaxillare

Eingriffe getrennt betrachtet?

Die zusétzliche Aufteilung der Angle-Klasse Il und IIl Patienten in mono- und bimaxillare
Eingriffe flhrte zu kleineren Gruppengréf3en, so dass die Ergebnisse unter diesem Vorbehalt
betrachtet werden mussten.

Von den 28 Angle-Klasse 111 Patienten wurden insgesamt 18 bimaxillar operiert und sieben
monomaxillar am Unterkiefer. Die drei Patienten, die monomaxillar am Oberkiefer operiert
worden waren, blieben unberiicksichtigt.

In der Horizontalebene konnten vor der Aufteilung in die Operationslokalisation keine
signifikanten postoperativen Verlagerungen nachgewiesen werden. Die Ergebnisse erschienen in
der Angle-Klasse Ill stabil. Nach der getrennten Betrachtung von mono- und bimaxillaren
Operationen zeigten monomaxillare Rickverlagerungen gemessen am WITS-Wert und dem

SN-Pog-Winkel  postoperativ__signifikante  Bewegungen entgegen der  operativen

Verlagerungsrichtung. Der WITS-Wert reduzierte sich signifikant um -2,04mm. Der SN-Pog-
Winkel verkleinerte sich im Mittel signifikant um —0,34°, lag aber unter dem Messfehler von
0,89°. Der Overjet ergab bei der ersten postoperativen Messung einen durchschnittlichen Wert
von 2,52mm und betrug am Ende 2,48mm (Tab.31). Gemessen am B-Punkt (0,73mm) und
Menton (0,75mm) waren die postoperativen Vorverlagerungen des Unterkiefers aber nicht
signifikant (Tab. 32).
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Sagittale Gesichtsschadelstruktur der Angle-Klasse 111
Unterkiefer (n: 7) bimaxillar (n: 18)

Parameter Mittelwert + S Differenz p Mittelwert + S Differenz p
SNA 1] 82,27 + 6,42 -1,18 249 80,22 +5,91
SNA 2 [°] 82,08 + 4,96 -51 345 82,11 +541 -,09 ,730
SNA3[] 80,83 + 4,92 -1,43 ,176 82,35 + 4,35 1,99 124
SNB1[] EOECCNN o ChEsams o o
SNB 2 [°] 79,32 + 4,55 ,14 345 79,58 + 4,80 -,08 ,975
SNB 3 [°] 79,00 + 4,49 -4,82 ,018 |79,84 +4,68 -3,43 ,013
ANBI[] IO Eoromas
ANB 2 [°] 2,76 + 1,59 -,65 249 2,54 +2,46 -,01 ,730
ANB 3 [°] 1,83 +1,79 3,39 ,028 [251+258 5,42 ,002
SNPogi[l  [s457:610  |ESNNNNNORENN 515 + 608 [EoNNNO
SN-Pog 2 [°] 80,69 + 4,92 -,34 ,046 (81,22 +4,47 -,15 778
SN-Pog 3 [°] 79,81+ 4,77 -4,76 ,018 81,68 +4,46 -3,19 ,004
WITS1 [mm] -6,92+3,71 -7,85+ 6,37 [726  ]002 |
WITS2 [mm] -09+274 -2,04 ,046  |-1,07 +4,37 -1,53 ,198
WITS3 [mm] -2,51 +1,97 4,41 ,028 |-2,64 +2,88 5,85 ,008
Overjett mml _[-78+157 O 20+ 251 |Secuoon
Overjet2 [mm] 2,52 +,71 -,25 ,600 [3,10+1,04 -,02 ,925
Overjet3 [mm] 2,48 + 63 3,26 ,018 [328+1,84 5,42 ,001

Tabelle 31 Verdnderungen der mittleren sagittalen Messwerte im Zeitverlauf, deren Differenzen (Veranderungen
von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt)) und Signifikanzen. Die Ergebnisse der

Angle-Klasse 111 sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten

Veranderungen.

Nach bimaxillaren Operationen der Angle-Klasse 111 lag das Menton um —6,03mm weiter retral
als praoperativ. Durch monomaxillare Eingriffe wurde das Menton um -8,35mm zuriick
verlagert (Tab. 32). Postoperativ kam es nach bimaxillaren Eingriffen zu keinen signifikanten
Veranderungen.

Die Lage des Oberkiefers dnderte sich - wie zu erwarten - nur bei den bimaxillaren Eingriffen.
Der A-Punkt wurde um 2,42mm nach ventral verschoben und blieb bis zum Ende signifikant
2,21mm weiter ventral als vor der Operation liegen. Auch der posteriore Spina-Punkt (Spp)
verlagerte sich um ungefahr den gleichen Betrag nach ventral (Sppxl = 2,13mm; Sppx3 =

2,79mm). Der anteriore Spinapunkt verlagerte sich hingegen nur um 0,76mm nach ventral (Tab.

32).
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Sagittale Veranderungen der Angle-Klasse 111
Unterkiefer (n=7) bimaxillar (n = 18)

Koordinate Mittelwert + S[mm] |p Mittelwert + S [mm
Axl 27 + 3,47 ,345
Ax2 ,04 +1,48 ,917 -,05+1,92 ,975
Ax3 32 +3,44 ,310 2,21 +3,77 ,041
Spax1 ,36 + 3,97 ,753 ,76+ 2,85 ,331
Spax2 -,09+2,19 ,753 -,62 + 1,66 177
Spax3 ,58 + 2,51 ,398 ,63 +3,35 433
Sppx1 -,48 + 3,05 ,753 2,13+3,74 ,056
Sppx2 ,28 +1,63 ,600 -,03+3,42 778
Sppx3 -,12+2,58 ,237 2,70 + 2,69 ,008
Bxl [-757+401  [o028  [616x761  [018 |
Bx2 ,73+153 ,249 -,15 + 3,00 ,875
Bx3 -6,29 + 3,19 ,018 -5,35 + 7,56 ,013
Pogx1 [-737+456  [028  [675+800  [006 |
Pogx2 -12+164 ,917 -,18 +4,16 ,975
Pogx3 -7,03 + 3,80 ,018 -5,56 + 8,18 ,009
Mexl [835+471  [028  [603+895 026 |
Mex2 ,75+253 ,463 -,54 + 4,85 ,875
Mex3 -7,27 + 3,19 ,018 -5,18 + 8,42 ,026
Gox1 -1,63 +7,42 ,753 -,83 + 3,58 433
Gox2 ,14 + 3,35 ,917 -, 74 + 3,15 ,510
Gox3 -1,48 +4,01 612 -1,22 +5,01 433
Arxl 1,59 + 3,88 ,345 1,39 + 3,04 ,167
Arx2 -1,63+2,16 ,116 ,23 +3,09 ,975
Arx3 -52+2,33 ,612 1,07 +2,92 ,048

Tabelle 32 Die mittlere Verlagerungsstrecke der Referenzpunkte in der Horizontalebene und deren Signifikanz im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt). Die Ergebnisse der Angle-
Klasse Il sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten

Veranderungen.
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In der Angle-Klasse Il wurden zehn Patienten monomaxillar am Unterkiefer und elf bimaxillar

operiert. Ein Patient war am Oberkiefer operiert worden und wurde nicht berticksichtigt.

Sagittale Gesichtsschadelstruktur der Angle-Klasse 11
Unterkiefer (n = 10) Bimaxillar (n =11)

Parameter Mittelwert + S Differenz p Mittelwert + S | Differenz p
SNA1[°] 81,59 + 3,06 -,16 779 78,41 + 3,94 ,07 ,878
SNA 2[°] 81,88 + 3,15 ,38 ,374 78,17 + 3,42 -,16 ,674
SNA 3[°] 82,01 + 3,74 ,16 ,678 77,69 + 3,49 -,34 ,953
SNB 1[°] 75,43 + 5,02 ,60 ,327 73,16 + 4,04
SNB 2 [°] 76,78 + 4,82 ,88 ,953 75,52 + 4,14 27 ,674
SNB 3 [°] 76,97 +5,11 1,49 ,021 75,81 + 3,20 2,64 ,051
ANB 1[°] 6,16 + 4,81 -, 77 ,263 5,25 + 3,05
ANB 2 [] 5,10 + 4,54 -,50 ,374 2,64 + 3,18 -,43 484
ANB 3 [°] 5,03 + 4,08 -1,34 ,139 1,88 +2,95 -2,99 ,021
SN-Pog 1 [°] 76,74 + 7,27 ,64 ,263 74,33 +4,12 2,61 ,059
SN-Pog 2 [°] 78,09 + 6,23 1,04 ,953 76,70 + 4,42 -,03 ,889
SN-Pog 3 [°] 78,32 + 5,89 1,57 ,086 76,90 + 3,29 2,46 ,038
WITS1 [mm] 7,00 +4,71 -2,87 ,123 4,72 +5,61
WITS2 [mm] 3,38 +3,81 -1,29 ,260 -1,47 + 4,17 41 779
WITS3 [mm] 3,03+4,76 -3,56 ,038 -07+275 -4,52 ,008
Overjetl [mm] 9,20 +2,21 7,98 + 3,93
Overjet2 [mm] 3,80+1,29 ,28 ,594 3,97 +1,36 ,63 ,575
Overjet3 [mm] 4,05 +,90 -5,29 ,008 4,72 + 1,63 -3,52 ,021

Tabelle 33 Verénderungen der mittleren sagittalen Messwerte im Zeitverlauf, deren Differenzen (Verénderungen
von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt)) und Signifikanzen. Die Ergebnisse der
Angle-Klasse Il sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten
Veranderungen.

In der bimaxillaren Gruppe der Angle-Klasse Il war das Ausmal der operativen Verlagerung
im Vergleich zu den monomaxillaren Eingriffen gréRer und h&ufiger signifikant. Besonders
deutlich wurde der Unterschied am Menton, dieses wurde in der bimaxillaren Gruppe im Mittel
um 5,74mm signifikant nach ventral verlagert und in der monomaxillaren Gruppe nicht
signifikant um 1,80mm. Auch der B-Punkt (4,49mm) und das Pogonion (5,35mm) der
bimaxillaren Gruppe lagen nach der Behandlungsphase signifikant weiter ventral. Wéhrend die
Vorverlagerungen des Unterkiefers in der monomaxillaren Gruppe gemessen am Menton
(1,80mm), am B-Punkt (2,89mm) und am Pogonion (3,35mm) wahrend der Behandlungsphase
Erst die

Ventralverlagerung, die allerdings selbst als nicht signifikant eingestuft wurde, fiihrte dazu, dass

als nicht signifikant eingestuft wurden. sich fortsetzende postoperative

das Endergebnis sich signifikant von der praoperativen Situation unterschied. Im Mittel wanderte

der B-Punkt um 1,08mm, der Pog-Punkt um 1,24mm und das Menton um 2,78mm postoperativ
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weiter nach ventral. Zum Zeitpunkt der Langzeitkontrolle lag der Unterkiefer durchschnittlich
ca. 4mm weiter ventral als zu Beginn der Behandlung. Diese insgesamt signifikante
Vorverlagerung des Unterkiefers konnte am Ende sowohl an allen Referenzpunkten des
Unterkiefers abgelesen werden als auch am signifikant vergroRerten SNB-Winkel (1,49°) und
dem signifikant kleineren WITS-Wert (-3,56mm) (Tab. 33, Tab. 34).

Die postoperative Verlagerung der Klasse Il in der Horizontalebene blieb ohne Signifikanz,
unabhéngig davon, ob eine mono- oder bimaxillare Operation durchgefiihrt worden war. Nur der
Ar-Punkt wanderte in der monomaxillaren Gruppe postoperativ signifikant nach ventral.
Dieser Punkt, der durch die Operation um -1,44mm nach retral verlagert worden war, stellte sich

postoperativ signifikant 1,90mm weiter ventral ein.

Sagittale Verdnderungen Angle-Klasse 11

Unterkiefer (n: 10) bimaxillar (n: 11)
Koordinate Mittelwert + S[mm] | P Mittelwert + S[mm] | p
Axl 49 +2,15 ,333
Ax2 -,18+1,93 ,859 ,15+1.21 674
Ax3 2,22 +2,22 ,015 18 +2,37 ,678
Spax1 3,86 +2,92 .012 -,38 + 2,06 ,508
Spax2 -1,52 + 3,00 ,260 -, 73+ 3,55 674
Spax3 1,94 +2,11 ,028 -1,12 + 4,49 ,859
Sppxl 06 + 2,51 575 [412+318  Joos |
Sppx2 ,39+1,78 ,515 22 + 1,75 484
Sppx3 ,35 +1,81 ,678 3,97 +4,17 ,021
Bx1 2,89 + 549 161 [449+550 [0 |
Bx2 1,08 +4,92 ,594 ,86 +1,38 ,123
Bx3 3,86 +2,23 ,008 4,77 + 5,29 ,038
Pogx1 3,35+ 4,27 093 535500  J08 |
Pogx2 1,24 +6,12 ,678 ,18 + 2,05 1,000
Pogx3 4,19 + 4,88 .021 5,08 + 4,85 ,015
MexL 1,80 + 3,95 208 [574+632 [0 |
Mex2 2,78 + 6,37 ,214 ,36 +2,63 ,674
Mex3 4,18+534 ,028 514 +4,40 .015
Gox1 1,40 + 391 484 (606549  Jo17 |
Gox2 2,37 +4,09 ,173 ,00 + 3,29 674
Gox3 3,30 + 3,26 .028 6,10 +4,78 ,011
Arxl -1,44 +3,19 ,327 1,31+ 4,56 ,575
Arx2 1,90 +1,94 ,015 41 +2,03 ,674
Arx3 ,68 +1,85 ,214 ,28 + 3,45 ,859

Tabelle 34 Die mittlere Verlagerungsstrecke der Referenzpunkte in der Horizontalebene und deren Signifikanz im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt). Die Ergebnisse der Angle-
Klasse Il sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten

Verénderungen.
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Der Oberkiefer bewegte sich im Mittel in beiden Gruppen nach ventral. Eine totale
Rickverlagerung wurde auch nur bei zwei Patienten dieser Studie durchgefiihrt. Eine dritte
Rickverlagerung der Maxilla wurde mittels einer Wunderer-Osteotomie mit beidseitiger
Extraktion zweier Pramolaren geldst. Im Vergleich zu der Angle-Klasse 111 kam es in der Angle-
Klasse Il nicht zu einer signifikanten VergroRerung des SNA-Winkels weder in der mono- noch
in der bimaxillaren Gruppe. Bei der Betrachtung der Referenzpunkte fiel im Oberkiefer der
bimaxillaren Gruppe auf, dass es gemessen am Spp-Punkt mit einer signifikanten operativen
Ventralverlagerung von 4,12mm besonders im posterioren Bereich der Maxilla zur Verlagerung
kam, anterior wurden weder am A-Punkt noch am Spa-Punkt signifikante Verdnderungen
gemessen. Am A-Punkt kam es zu einer geringfligigen Ventralbewegung von 0,49mm, die Spina
allerdings lag sogar weiter retral (-0,38mm) als prdoperativ. Insgesamt lagen die
durchschnittlichen horizontalen Verlagerungen der Maxilla selten Uber dem klinisch
signifikanten Wert von 2mm. Postoperativ signifikante Horizontalverschiebungen wurden weder
in der Angle-Klasse Il noch Il gemessen. Der Oberkiefer blieb in seiner sagittalen Position
stabil.

Zusammenfassend konnte gesagt werden, dasss die sagittalen Verlagerungen im postoperativen
Langzeitverlauf stabil erschienen. Lediglich in der Angle-Klasse Il konnte eine signifikante
Verlagerung des Articulare-Punktes festgestellt werden. Diese postoperative Ventralisierung war
kleiner als 2mm und stimmte mit der Therapierichtung tberein.

Allerdings konnten nach der zusétzlichen Differenzierung der Angleklassen in mono- und
bimaxillare Eingriffe im postoperativen Verlauf signifikante Verdnderugen beobachtet werden.
Die monomaxillaren Rickverlagerungen der Angle-Klasse Il am SN-Pog-Winkel und am
WITS-Wert lieBen eine Tendenz zum skelettalen Rezidiv erkennen. Allerdings war dental,

gemessen am Overjet, kein Rezidiv festzustellen.
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4.3.1.5 Wie war die skelettale Stabilitat in der Vertikalebene?

Um die Stabilitat in der Vertikalen eindeutig beurteilen zu kdnnen, mussten homogene vertikale
Verlagerungsrichtungen vorliegen. Aus diesem Grunde wurden die 50 Patienten flr die
Betrachtung der Stabilitat der vertikalen Ebene nach ihrer vertikalen Anfangskonfiguration
aufgeteilt und die vertikalen Parameter (Abb. 25) dieser drei Gruppen verglichen. Die Halfte der
Patienten (Anzahl 25) hatte eine vertikale Konfiguration, 34% (Anzahl 17) eine horizontale
Gesichtsschadelkonfiguration und 14% (Anzahl 7) eine neutrale.

Abbildung 25 Ansicht der vertikalen Messparameter der FRS-Bilder.
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Vertikale Gesichtsschadelstruktur

neutral horizontal vertikal
Parameter Mittelw. + S Diff |P Mittelw. + S | Diff P Mittelw. + S | Diff | P
NL-NSL 1 7,65+ 4,15 ,80 |,866 8,89 +3,74 57 ,917 | 7,56 + 2,87 12 |,689
NL-NSL 2 7,70 + 3,92 1,61 |,176 | 9,63 +5,49 -,97 ,594 17,38 +4,20 -,86 |,478
NL-NSL 3 9,60 + 4,56 1,95 |,208 |8,64 + 3,99 -,41 ,605 | 7,17 + 3,63 -,62 |,231
ML-NSL 1 31,62 +6,09 27,87 + 8,37 39,04 + 5,85
ML-NSL 2 37,63+ 7,77 2,58 |,063 |32,50+9,15 |,77 551 [41,29+599 [1,91 |,021
ML-NSL 3 41,06 + 7,91 9,44 |,012 |34,12+9,70 |6,39 ,001 (43,38 +5,73 [3,97 |,001
NL-ML 1 23,98 + 2,91 18,98 + 7,22 31,47 +6,54
NL-ML 2 29,93 + 5,09 97 |,499 (22,87 +10,53 1,75 ,594 133,91 +6,37 |2,77 |,002
NL-ML 3 31,46 + 4,63 7,49 |,012 | 25,48 +8,43 |6,80 ,001 (36,22 +6,48 [4,59 |,001
ArGoMe 1 127,16 + 5,07 |4,83 |,237 | 119,44+ 7,81 131,04 + 8,51
ArGoMe 2 131,36 + 13,65 |3,37 |,091 | 126,07 +7,98 | ,62 ,433 | 135,67 +8,43 3,12 |,040
ArGoMe 3 135,78 + 11,14 |8,63 |,050 | 128,39 + 9,93 | 8,47 ,003 | 139,37 +8,87 | 7,53 |,001
S-Go/N-Me 1 ,67 +,05 71+ ,07 ,62 +,05
S-Go/N-Me 2 ,63 +,05 -,02 |,108 |,66 +,09 -,02 ,167 |,61+,05 -,03 |,006
S-Go/N-Me 3 ,60 +,05 -07 |,012 |,64 +,09 -,07 ,001 |,58 +,05 -,04 |,001
NSpa/SpaMel |76,34 + 3,54 2,00 |,310 | 87,20+ 7,77 |-3,50 |,087 |71,53+5,30 |-2.49 |,017
NSpa/SpaMe2 |77,86 + 3,43 ,04 [1,00 |85,04+13,15(-3,30 |,300 (69,17 +6,72 |,17 |,654
NSpa/SpaMe3 | 78,05 + 3,86 1,72 |,484 |82,51+8,84 |-526 |,017 |70,07+5,75 |-1,68 |,112
Overbitel ,84 + 2,09 -06 |,612 |2,14+2,61 -1,66 |,075 |-1,18+2,78 |1,34 |,003
Overbite2 93 +1,40 -2,12 | ,063 |,60+2,12 -,06 925 [,34+2,12 -,45 | ,550
Overbite3 -1,04 + 2,57 -1,88 |,069 |,80 +2,73 -1,28 |,044 |-12+1,34 69 |[,372

Tabelle 35 Veranderungen der mittleren vertikalen Messwerte im Zeitverlauf, deren Differenzen (Veranderungen
von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt)) und die Signifikanzen. Die Ergebnisse sind
getrennt nach den vertikalen Gesichtsschédelkonfigurationen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten

Veranderungen.

Auffallig war es, dass es in allen drei Gruppen zu einer VergroRerung der vertikalen Winkel

ML-NSL, ML-NL und ArGoMe und zu einer Verkleinerung des Verhaltnisses der hinteren zu
der vorderen Gesichtshohe kam. Die Verhaltnisse der vorderen oberen zu der vorderen unteren
Gesichtshohe (N-Spa/Spa-Me) entwickelten sich innerhalb der drei Gruppen unterschiedlich. Bei
den Patienten mit horizontaler Konfiguration verringerte sich der Quotient, wahrend es in der
neutralen Gruppe zu einer entgegengesetzten Entwicklung kam. Bei den Patienten mit vertikaler
Gesichtsschadelstruktur verringerte sich der Quotient wéhrend der Behandlungsphase und
vergroRerte sich im Anschluss wieder. Am Ende war das Verhaltnis insgesamt Kleiner als
praoperativ.

Signifikante postoperative Veranderungen der Winkel und Streckenverhaltnisse von T2 zu T3

wurden ausschlieflich in der vertikalen Konfiguration gemessen. Die Vergrélierungen des NSL-,
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NL-ML- und ArGoMe-Winkels, sowie die Verringerung des Verhéltnisses S-Go/N-Me setzten

sich signifikant postoperativ fort.

Die vertikale Lage des Oberkiefers gemessen am NL-NSL-Winkel blieb (ber den gesamten

Zeitverlauf in allen drei Gruppen ohne signifikante Winkeldnderung (Tab. 35).

Vertikale Gesichtsschadelstruktur
neutral horizontal vertikal
Y-Wert Mwdiff |S p Mwdiff |S P Mwdiff. | S[mm] |p
mm mm [mm] [mm] [mm]

Ayl-2 -,44 3,48 , 754 ,96 4,94 AT76
Ay2-3 ,76 4,54 ,499 1,04 1,99 ,084 71 4,11 ,433
Ayl-3 -2,16 2,55 ,036 ,37 2,93 ,679 1,03 4,46 ,306
Spayl-2 -1,87 2,71 ,063 -,68 2,71 ,463
Spay2-3 -1,11 2,34 ,398 1,27 2,31 124 ,28 1,91 ,502
Spay1-3 -2,47 2,67 ,050 ,26 1,46 ,266 1,60 3,26 ,048
Sppyl-2  [EISCNNNICINNNNOPEINNN - 17 [2,40  [507
Sppy2-3 ,26 1,04 ,499 ,45 1,79 470 -,33 1,06 575
Sppyl-3 -,96 1,02 ,069 -,10 1,35 ,959 1,08 2,63 215
Byl2  [-284 [262 [028 [-472 [555 [033 [.13 440 876
By2-3 -3,05 3,58 ,063 1,16 4,48 ,331 31 5,46 ,654
Byl1-3 -5,37 4,52 ,012 -3,37 4,75 ,015 ,62 4,96 ,616
Pogyl-2 -3,31 4,13 ,063 ,94 4,47 ,357
Pogy2-3 -2,54 2,64 ,091 ,64 5,56 ,433 ,49 5,02 ,823
Pogyl-3 -5,01 5,49 ,025 -3,14 5,18 ,034 1,97 5,02 ,184
Meyl-2 [N SN NOTC NSO/ SIGONMNNOACNINN 1,00  [327  [,244
Mey2-3 -2,29 2,53 ,043 ,52 4,33 ,638 ,64 3,84 ,709
Meyl-3 -4,06 4,43 ,050 -3,20 4,84 ,015 2,10 4,84 ,191
Goyl-2 3,64 5,42 ,128 2,92 6,39 ,152
Goy2-3 ,85 2,60 ,398 2,37 2,88 ,026 3,85 4,04 ,001
Goyl-3 5,13 4,69 ,025 4,88 5,33 ,002 6,42 6,04 ,001
Aryl-2 -,24 2,43 ,866 -,56 3,87 ,650 ,50 2,54 ,181
Ary2-3 1,58 1,81 ,063 1,00 2,96 ,056 -,03 1,70 ,601
Aryl-3 1,00 2,98 401 ,59 2,30 ,163 13 1,80 ,133

Tabelle 36 Die mittlere Verlagerungsstrecke der Referenzpunkte in der Vertikalebene und deren Signifikanz im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt). Die Ergebnisse sind getrennt
nach den vertikalen Gesichtsschadelkonfigurationen aufgezeigt. Markiert sind alle signifikanten Verédnderungen.
Die Referenzpunkte betrachtend zeigte sich, dass wéahrend der Behandlungsphase die anterioren
Unterkieferpunkte in der horizontalen und neutralen Gruppe nach kaudal und in der vertikalen
Gruppe nach kranial verlagert wurden (Tab. 36).

Das grofite Ausmall der vertikalen Verlagerung konnte bei den Patienten mit horizontaler
Konfiguration gemessen werden. Hier bewegten sich alle drei anterioren Punkte signifikant

nach kaudal, der B-Punkt um -4,72mm, das Pogonion um —4,05mm und das Menton um
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-3,97mm. Postoperativ wanderten die anterioren Unterkieferpunkte durchschnittlich um ca.
0,5mm bis einen Millimeter wieder nach kranial zurtick. Am Ende lagen sie gut 3mm weiter
kaudal als préoperativ.

In der neutralen Gruppe kam es operativ zu einer Kaudalverlagerungen von B: -2,84mm, Pog: -
3,31mm und Me: -2,72mm. Im Unterschied zu der horizontalen Gruppe kam es postoperativ zu
einer fortschreitenden Kaudalverlagerung in nahezu gleicher GréRenordnung, so dass am Ende
der anteriore Anteil des Unterkiefers um 4mm bis 5mm weiter kaudal lag.

In der vertikalen Gruppe wurden die anterioren Punkte des Unterkiefers um 0,13mm (B), bis
0,94mm (Pog) bzw. 1,00mm (Me) nach kranial verlagert. Postoperativ kam es zu einer weiteren
Kranialbewegung von 0,31mm bis 0,64mm. Das Menton und das Pogonion lagen am Ende ca.
2mm weiter kranial als zu Beginn der Behandlung.

Im Gegensatz zu den Winkelmessungen beschrankten sich die postoperativen, signifikanten
Veranderungen der Referenzpunkte nicht nur auf die Patienten mit vertikaler Konfiguration. In
allen drei Gruppen kam es zu einer signifikanten Verlagerung. Allerdings verénderte nur jeweils
ein Referenzpunkt seine Lage signifikant. In der neutralen Gruppe war die sich fortsetzende
Kaudalverlagerung des Mentons signifikant (Abb.26), wahrend in der horizontalen und
vertikalen Gruppe das Gonion signifikant nach kranial wanderte (Abb. 27). Aufféallig war am
Ende die Kranialposition des Gonions in allen drei Gruppen. Die Kranialposition des Gonions
differierte am Ende in der vertikalen Gruppe um 6,42mm, in der neutralen um 5,13mm und in

der horizontalen Gruppe um 4,88mm von der praoperativen Lage (Abb. 27).

Menton vertikale Bewegung Gonion vertikale Bewegung

O.

_ 8 Me-Y-Wert _ Gonion Y-Wert

3 E |

% -4 1 -Behandlung % -Behandlung

% -5 4 Dpostopera’[iv % 19 Dpostopera{iv

§ -6 . . . -Ergebnis § 0 | -Ergebnis

neutral vertikal horizontal neutral vertikal horizontal
Vertikale Gesichtsschadelbeziehung Vertikale Gesichtsschadelbeziehung

Abbidlung 26 Das Balkendiagramm stellt die Abbildung 27 Das Balkendiagramm stellt die
vertikalen Bewegungen des Mentons im vertikalen Bewegungen des Gonions in der
Zeitverlauf ~ fur die drei  vertikalen jeweiligen vertikalen Gruppe im Zeitverlauf
Gesichtsschadelkonfigurationen dar. dar.
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4.3.1.6 Veranderte sich die vertikale Lage des Gonions bei den Patienten mit vertikaler

Konfiguration in der Angle-Klasse Il anders als in der Angle-Klasse 111?

Die Patienten mit vertikaler Gesichtsschéddelkonfiguration wiesen als einzige Gruppe
postoperativ signifikante Winkeldnderungen in der Vertikalen auf. Allerdings war das Gonion
der einzige sich postoperativ signifikant verandernde Punkt in dieser Gruppe. Das Gonion schien
eine besondere Rolle zu spielen, da es an der Bildung aller sich signifikant verdndernder Winkel
und Streckenverhaltnisse beteiligt war. Ob die sagittale Verlagerungsrichtung des Unterkiefers
einen EinfluB auf die postoperative Lagednderung des Gonions in der Vertikalen hatte, sollte mit

der Gegenuberstellung der Angle-Klasse Il und 1l Patienten der vertikalen Gruppe untersucht

werden.
Vertikale Konfiguration
Angle-Klasse 11 Angle-Klasse 111
Y-Wert Mwdiff [mm] | S [mm] p Mwdiff [mm] | S [mm] p
Goyl 2,62 4,14 ,066 2,63 4,00 ,060
Goy?2 3,67 3,19 ,025 3,99 4,71 ,008
Goy3 6,70 4,16 ,028 6,25 7,08 ,010

Tabelle 37 Vertikale Lagednderung des Gonions in der Angle-Klasse Il und Il bei vertikaler Konfiguration im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt).

Das AusmaR der vertikalen Verlagerung des Gonions wahrend der Behandlung betrug in der
Klasse Il 2,62mm und in der Klasse Il 2,63mm. Die postoperativen Verlagerungen waren in
beiden Angle-Klasse groRer als wahrend der Behandlung und signfikant, so dass insgesamt in
beiden Angel-Klassen das Gonion am Ende um 6,7mm bzw. 6,25mm signifikant weiter kranial
lag. Zwischen den Angel-Klassen bei den Patienten mit vertikaler Gesichtsschadelkonfiguration
konnte kein nennenswerter Unterschied in der Lagednderung des Gonions festgestellt werden
(Tab. 37).

4.3.1.7 Veranderte sich die Lage des Gonions bei mono- und bimaxillaren Eingriffen

unterschiedlich?

Unabhéngig von der vertikalen Gesichtsschadelkonfiguration wanderte das Gonion tber den
gesamten Beobachtungszeitraum nach kranial. Um den mdglichen Einflu monomaxillérer und
bimaxillarer Eingriffe auf die vertikale Lage des Gonions zu untersuchen, wurden diese beiden
Gruppen einander gegenlbergestellt. Auf eine Aufteilung der Patienten in deren vertikale
Gesichtsschadelkonfiguration konnte verzichtet werden, da es in allen drei Gruppen zu einer
deutlichen Kranialwanderung des Gonions kam. Eine zusétzliche Differenzierung nach den

Angle-Klassen wurde vorgenommen.
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Im Folgenden wird die Gegenlberstellung der vertikalen Parameter der mono- und bimaxillaren
Eingriffe fur die jeweilige Angle-Klasse aufgezeigt.

In der Angle-Klasse Il vergroRerten sich unabh&ngig von der Operationslokalisation die
vertikalen Winkel ML-NSL, NL-ML und ArGoMe. Das Verhaltnis S-Go/N-Me und N-Spa/Spa-
Me verkleinerte sich Uber den gesamten Beobachtungszeitraum. Die vertikale Lage des

Oberkiefers blieb ohne signifikant messbare Veranderung.

Vertikale Gesichtsschadelstruktur Angle-Klasse |1
Unterkiefer (n = 10) bimaxillar (n =11)

Parameter Mittelwert + S Differenz p Mittelwert + S Differenz p
NL-NSL 1 8,75 + 3,69 19 779 [7,42+2]75 1,30 445
NL-NSL 2 7,87 +3,87 16 767 [ 8,56 + 5,86 -1,84 263
NL-NSL 3 8,54 + 4,48 27 594 [7,46 + 3,88 -51 515
ML-NSL 1 32,69 + 8,10 S0 37,12 + 8,77 2,24 ,059
ML-NSL 2 37,98 +8,11 83 441 40,40 +7,42 3,07 ,025
ML-NSL 3 39,77 +8,75 5,81 011 | 41,63 + 6,61 5,20 015
NL-ML 1 23,94 + 6,75 RGN 29,70 + 10,15 94 575
NL-ML 2 30,11 +8,24 67 441 [31,84+11,51 4,91 017
NL-ML 3 31,23 +7,83 5,54 008 [34,17 + 8,27 5,71 028
ArGoMe 1 121,79 +9,27 B2 123,89 + 8,75
ArGoMe 2 131,10 +8,35 1,71 314 133,66 + 7,42 3,33 161
ArGoMe 3 133,40 + 12,14 9,35 021 |135,87+9,98 13,57 ,008
SGo/NMe 1 67 +,06 E0Z2N0Z5N 64 +,07
SGo/NMe 2 62 +,07 -,02 236 [,60 +,06 -,04 017
SGo/NMe 3 60 +,07 -,06 008 |,59+,07 -,06 012
NSpa/SpaMe 1 | 86,74 + 9,57 -3,98 123 [77,20+9,73 -3,09 139
NSpa/SpaMe 2 | 80,61 + 12,30 -2,37 374 [ 73,24 +1555 -2,19 575
NSpa/SpaMe 3 | 79,25 + 9,89 -6,53 015  [73,72+9,32 -4,83 011
Overbite 1 2,94 +2,59 -2,36 123 [,01+3,23 1,49 074
Overbite 2 76+2,72 10 678 [1,53+1,52 -1,27 123
Overbite 3 1,00 + 1,53 -1,93 051 [,81+155 23 953

Tabelle 38 Veranderungen der mittleren vertikalen Messwerte im Zeitverlauf, deren Differenzen (Verénderungen
von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt)) und Signifikanzen. Die Ergebnisse der
vertikalen Konfigurationen der Angle-Klasse Il sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt.
Markiert sind alle signifikanten VVeranderungen.

In der monomaxillaren Gruppe der Angle-Klasse Il kam es wahrend der Behandlungsphase
zu signifikanten Veranderungen der Winkel ML-NSL, NL-ML, ArGoMe und dem Verhaltnis S-
Go/N-Me. In der bimaxillaren Gruppe veranderte sich der Kieferwinkel ArGoMe und das
Verhdltnis der hinteren zu der vorderen Gesichtshohe S-Go/N-Me signifikant, wahrend sich die
Neigung des Unterkiefers zur Schéadelbasis ML-NSL und zum Oberkiefer NL-ML durch die
Operation hier nicht signifikant anderten (Tab. 38).
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Vertikale Gesichtsschadelstruktur Angle-Klasse 11
Unterkiefer (n = 10) Bimaxillar (n =11)

Koordinate Differenz + S p Differenz + S p
Ayl -2,46 + 3,30 .091 ,73+454 ,799
Ay2 2,31 +2,52 ,021 1,19+341 ,263
Ay3 -,36 + 3,19 ,767 1,58 + 3,07 ,214
Spayl [EEEG A [ROSON 1.14 + 3,56 241
Spay?2 1,05 +1,80 ,173 ,92 +2,39 ,401
Spay3 -,28+152 441 1,82 +1,96 ,038
Sppyl
Sppy?2 1,23 +,83 ,011 -63+1,28 ,263
Sppy3 ,01+1,04 ,767 1,38 +1,85 ,139
Byl [EGI6SSO N NOSCR -1.28 + 3,10 285
By2 1,57 + 3,01 ,214 1,19 +2,73 ,327
By3 -4,99 + 3,69 ,011 -,64 + 3,85 ,515
Pogyl G4SN [ROT2 R 64 +3.78 721
Pogy2 1,06 + 4,91 ,594 -,38+2,76 ,889
Pogy3 -5,35 +4,98 ,008 ,63 +2,35 ,213
Meyl [EGISE R ASGNN [R025 T 35 + 2,84 721
Mey2 1,03 + 4,09 ,594 -,11+2,36 1,000
Mey3 -5,25 +4,18 ,008 ,16 +2,84 ,767
Goyl -,40 + 3,35 ,674
Goy2 2,78 +2,85 ,028 4,66 +2,11 ,012
Goy3 3,11 + 3,07 ,028 6,73 +4,36 ,011
Aryl -1,80 + 3,69 ,263 1,05+1,72 ,093
Ary?2 1,77+2.21 ,021 -,22+1,20 779
Ary3 ,00 +2,53 ,374 54 +1,25 ,260

Tabelle 39 Die mittlere Verlagerungsstrecke der Referenzpunkte in der Vertikalebene und deren Signifikanz im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt). Die Ergebnisse der vertikalen
Konfigurationen der Angle-Klasse Il sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt. Markiert
sind alle signifikanten Verénderungen.

Die anterioren Unterkieferpunkte wie das Pogonion, das Menton und der B-Punkt blieben in der
bimaxillaren Gruppe im Mittel ganzlich ohne signifikante Positionsdnderung, wéhrend sich diese
Referenzpunkte von T1 zu T2 in der monomaxillaren Gruppe um ca. 6,5mm (By:-6,63mm,
Pogy:-6,24mm, Mey:-6,58mm) signifikant nach kaudal verlagerten und auch am Ende des
Beobachtungszeitraumes  signifkant  weiter kaudal lagen. Hingegen d&nderte  der
Kieferwinkelpunkt seine vertikale Lage in der Behandlungsphase nur in der bimaxillaren Gruppe
signifikant und nicht in der monomaxillaren Gruppe. In der bimaxillaren Gruppe wanderte das
Gonion um 2,98mm signifikant nach kranial wie auch der posteriore Spinapunkt (2,25mm). In
der monomaxillaren Gruppe kam es zu einer nicht signifikanten Kaudalbewegung des Gonions

um 0,40mm. In derselben Gruppe wurde auch das Articulare durch die Operation um —-1,80mm
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nach kaudal gefuhrt und bewegte sich postoperativ um 1,77mm nach kranial, so dass seine Lage
am Ende der Position am Anfang entsprach (Tab. 39).

Signifikante, postoperative Winkelveranderungen wurden in der monomaxillaren Gruppe nicht
beobachtet. Hingegen kam es in der bimaxillaren Gruppe zu einer signifikanten Zunahme des
ML-NSL- und des ML-NL-Winkels, sowie einer weiteren Verringerung der Differenz S-Go/N-
Me (Tab. 38)

Bei den Referenzpunkten des Unterkiefers verénderte sich nur das Gonion signifkant, allerdings
in  beiden  Gruppen (Tab. 39). Der

Angle-Klasse Il Gonion

Kieferwinkelpunkt wanderte in der 8
bimaxillaren Gruppe sowohl wéhrend der
Behandlungsphase als auch postoperativ stets
signifikant nach kranial. Seine endglltige 41
Position lag 6,73mm weiter kranial als die

préaoperative Lage. Obwohl das Gonion der T Gonion Y-Wert
E
monomaxillaren ~ Gruppe  waéhrend  der = o Blecrandung
= Dpostoperativ
Behandlungsphase nach kaudal wanderte, kam 8
S 2 ' ' Bl ergebnis
es am Ende durch die signifikante postoperative UK OK+UK
Kranialbewegung 3,11mm weiter kranial zu OP-Lokalisation
liegen. In beiden Gruppen waren die
postoperativen Verlagerungen des  Abbildung 28 Das Balkendiagramm stellt die

Kieferwinkelpunktes groRer als wahrend der ~ Vertikalen Bewegungen des Gonions der Angle-
Klasse Il im Zeitverlauf dar. Mono- und bimaxillare
Behandlung (Abb. 28).

Eingriffe stehen einander gegentiber.
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In der Angle-Klasse 111 kam es in beiden Gruppen zu einer Zunahme der vertikalen Winkel ML-
NSL, NL-ML, ArGoMe und einer Abnahme der Differenz S-Go/N-Me (ber den gesamten
Zeitverlauf.

Mit Ausnahme des ArGoMe-Winkels der monomaxillaren Gruppe veranderten sich die
angegebenen Parameter in der Behandlungsphase in beiden Gruppen signifikant. Im

postoperativen Verlauf wurden keine signifikanten Veranderungen dieser Parameter gemessen

(Tab. 40).

Vertikale Gesichtsschadelstruktur Angle-Klasse 111
Unterkiefer (n =7) Bimaxillar (n = 18)

Parameter Mittelwert + S Differenz p Mittelwert + S Differenz p
NL-NSL 1 8,57 +4,27 ,64 ,753 | 7,44 +359 ,34 ,975
NL-NSL 2 8,50 +4,16 ,05 917 7,74 +4,97 -,54 975
NL-NSL 3 8,99 +421 42 ,866 7,70 +4,22 A7 ,826
ML-NSL 1 33,70 + 6,35 33,42 +8,92 [539  [,006 |
ML-NSL 2 39,25 +7,23 ,87 ,600  |38,49+7,90 1,88 ,124
ML-NSL 3 41,09 +7,34 7,39 ,018 140,22 +8,46 6,84 ,003
NL-ML 1 25,13 +3,24 25,97 +8,79 [505  [,003 |
NL-ML 2 30,75 + 4,47 ,82 ,600 /30,74 +8,59 2,42 433
NL-ML 3 32,11 +4,52 6,98 ,018 32,52 +8,23 6,68 ,002
ArGoMe 1 127,91 + 4,05 3,44 345 [130,70+9,86  |A20Nnnodinl
ArGoMe 2 130,75 + 12,20 2,98 ,249 134,31 + 11,28 1,64 ,198
ArGoMe 3 135,08 + 9,25 7,16 ,001 137,00 +10,71 6,11 ,013
S-Go/N-Me 1 65 +,05 67 +,07 [[04  [,008 |
S-Go/N-Me 2 ,62 +,04 -,01 293 | ,63+,06 -,02 ,055
S-Go/N-Me 3 ,60 +,05 -,05 ,028 |,60+,07 -,07 ,003
N-Spa/Spa-Me 1 75,68 + 3,63 2,15 463 | 74,23 +8,51 -2,25 ,064
N-Spa/Spa-Me 2 77,15+ 4,58 -1,15 917 71,70 + 8,56 71 ,245
N-Spa/Spa-Me 3 76,45 + 4,02 77 499 17394+871 -,33 ,925
Overbitel ,08+175 -,01 ,600  ],92+2,90 ,65 ,109
Overbite2 ,12 +,84 -1,54 463 |,27+213 -,33 ,551
Overbite3 -1,22 + 2,67 -13 ;310 | ,55+2,40 11 ,925

Tabelle 40 Verédnderungen der mittleren vertikalen Messwerte im Zeitverlauf, deren Differenzen (Verédnderungen
von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt)) und Signifikanzen. Die Ergebnisse der
vertikalen Konfigurationen der Angle-Klasse 111 sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt.

Markiert sind alle signifikanten VVeranderungen.
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In der Behandlungsphase verénderten sich die anterioren Unterkieferpunkte ahnlich der Klasse
I nur in der monomaxillaren Gruppe signifikant und nicht bei bimaxillaren Eingriffen.

Die einzige postoperativ signifikante Verlagerung der Referenzpunkte der Klasse Il wurde in
der bimaxillaren Klasse 111 am Gonion gemessen, das sich wie in der bimaxillaren Klasse 11 uber

den gesamten Zeitverlauf signifikant nach kranial bewegte (Tab. 41)

Vertikale Veranderung Angle-Klasse 111

Unterkiefer (n=7) bimaxillar (n = 18)
Koordinate Mittelwert + S Mittelwert + S p
Ayl 1,56 + 5,29 ,300
Ay2 ,93 +2,28 ,249 -42 + 4,68 ,638
Ay3 -1,17 + 2,50 ,237 A7 +5,04 ,826
Spayl -1,67 +2,97 173
Spay?2 .29+ 1,76 ,917 =24 + 273 778
Spay3 -153 +2,35 ,128 73 +4,02 ,300
Sppyl
Sppy2 -,12+1,28 ,917 -59+1,14 ,363
Sppy3 -1,12+1,09 ,091 T4+ 271 ,683
Byl |E2ICA2120 N OGN .00 + 5,05 397
By?2 -3,04 + 3,77 ,075 -79+7,04 73
By3 -5,12 + 4,87 ,018 ,31 + 6,45 ,730
Pogyl -2,76 + 3,87 ,116 71 +5,44 433
Pogy2 -1,88 + 2,93 ,249 -,06 + 6,60 ,875
Pogy3 -3,86 + 5,18 ,043 ,96 + 7,03 ,925
Mey1 [E20ESS N NO2E N 1,29 + 4,45 272
Mey?2 -1,67 + 3,01 ,345 ,14 + 5,04 ,875
Mey3 -2,80 + 4,20 ,128 1,53 + 6,83 ,683
Goyl 2,81+ 350 075 G6+5eh 004 |
Goy2 ,16 +2,09 ,753 3,08 + 4,85 ,026
Goy3 3,92 + 3,91 ,043 8,49 + 6,68 ,001
Aryl -,90 + 2,30 ,345 1,00 + 3,33 ,140
Ary?2 1,76 + 1,87 ,075 -,06 + 2,75 ,826
Ary3 ,55 +2,70 ,612 ,94 + 2,50 ,022

Tabelle 41 Die mittlere Verlagerungsstrecke der Referenzpunkte in der Vertikalebene und deren Signifikanz im
Zeitverlauf von T1-T2 (Behandlung), T2-T3 (postoperativ) und T1-T3 (insgesamt). Die Ergebnisse der vertikalen
Konfigurationen der Angle-Klasse Il sind getrennt nach mono- und bimaxillaren Eingriffen aufgezeigt. Markiert

sind alle signifikanten VVeranderungen.

Durch den bimaxillaren Eingriff wurde das Gonion um 5,66 mm nach kranial verschoben,
wanderte postoperativ um weiter 3,08mm nach kranial, um am Ende insgesamt 8,49mm weiter

kranial als zu Beginn der Behandlung zu liegen. In der monomaxillaren Klasse I11 wanderte das
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Gonion hauptséachlich in der Behandlungsphase und Angle-Klasse 11l Gonion
weniger postoperativ nach kranial (Abb. 29). 10
6
6
—_ " Gonion Y-Wert
£
Zusammenfassend erschien die Stabilitit in der | £ ] Bll=chanding
[
Vertikalen  bei Patienten ~ mit  vertikaler § Epostoperaty
. . R A i S o] -Ergebnis
Gesichtsschadelkonfiguration  geringer als  bei UK OK+HUK
neutraler oder horizontaler Konfiguration, da nur OP-Lokalisation

signifikante postoperative Winkeldanderungen (ML-
NSL, NL-ML, ArGOMe sowie S-Go/N-Me) bei vertikalen Bewegungen des Gonions der
Patienten mit vertikaler Gesichtsschadelkonfiguration  Angle-Klasse 111 im Zeitverlauf dar. Mono-

Abbildung 29 Das Balkendiagramm stellt die

gemessen werden konnten. und bimaxillare Eingriffe stehen einander
Die Referenzpunkte betrachtend, beschrankten sich ~ 9egentber

die postoperativen signifikanten Bewegungen nicht nur auf die vertikale Gruppe. In der neutralen
Gruppe bewegte sich das Menton signifikant weiter nach kaudal, wahrend in der horizontalen
und vertikalen Gruppe das Gonion im postoperativen Verlauf der einzige Referenzpunkt war, der
sich signifikant in seiner Lage veranderte. Insgesamt lag der Kieferwinkelpunkt in allen drei
Gruppen am Ende des Beobachtungszeitraumes weiter kranial als préoperativ. Die Lagednderung
des Gonions, der an der Bildung fast aller Winkel und Streckenverhaltnisse beteiligt war, war
von besonderem Interesse. Wahrend der Behandlungsphase war dies der einzige sich signifikant
verdndernde Referenzpunkt des Unterkiefers bei den Patienten mit vertikaler
Gesichtsschadelkonfiguration. Ein Unterschied in dieser Gruppe zwischen Angle-Klasse 11 und
I11 Patienten konnte nicht festgestellt werden. Allerdings veranderte sich die Lage des Gonions
wéahrend der Behandlungsphase nur in den bimaxillaren Gruppen und nicht in den
monomaxillaren Gruppen signifikant. Im postoperativen Verlauf war das Gonion bei den
Patienten mit vertikaler und horizontaler Gesichtsschéddelkonfiguration der einzige sich
signifikant verdndernde Referenzpunkt. Dieser Kieferwinkelpunkt verdnderte sich ebenfalls
postoperativ in den bimaxillaren Gruppen der Klasse Il und Ill signifikant sowie in der
monomaxillaren Klasse Il. Das Articulare wurde in der monomaxillaren Anglel-Klasse Il durch
die Behandlung um -1,80mm nach kaudal gefiihrt und bewegte sich postoperativ signifikant

nach kranial zuriick.
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4.3.2 Ergebnisse der Modellauswertung mittels des PAR-Indexes

Mit Hilfe der

Orthopantomomgramme sollen Ergebnisse dargestellt werden, die helfen, die dentale Stabilitét

Modellauswertung und der im Anschluss folgenden Beurteilung der

Zu beurteilen.

Die Modelle wurden mit Hilfe des PAR-Indexes beurteilt. Das Anfangsmodell wurde mit dem

Abschlussmodell verglichen.(Tab. 42).

Zeitabstand der Modellherstellung zu der Operation

Anfangsmodell | Schluf3modell
[Jahre] [Jahre]

N Giltig 40,00 50,00
Fehlend 10,00 ,00

Mittelwert 2,28 3,43
Median 2,24 3,10
Standardabweichung 1,14 1,71
Minimum 23 1,13
Maximum 5,44 8,79

Tabelle 42 Statistische Kennwerte der Zeitpunkte der Modellherstellung.

Als Anfangszeitpunkt wurde der Vorstellungstermin in der Kieferchirurgie, der Beginn der
gemeinsamen Behandlung festgesetzt. Spatestens drei Monate préoperativ und durchschnittlich
zwei Jahre und drei Monate vor der Operation wurde das Anfangsmodell angefertigt. Als
Abschlussmodell wurde das zuletzt, mindestens 14 Monate und maximal acht Jahre und neun
Monate postoperativ angefertigte Modell herangezogen.

Das Balkendiagramm gibt eine Ubersicht tiber die PAR-Werte der 50 Patienten (Abb. 30).
Graphik 60

aufsteigend nach ihrem PAR-Endwert sortiert. Der

Die Patientenfille wurden in der

50+

PAR-Differenzwert auf den Endwert gestapelt,

404

machte den PAR-Anfangswert auf der Skala
ablesbar und lieR die Veranderung durch die 301

Behandlung gut erkennen. Die sich deutliche ol I

abzeichnende Verringerung der PAR-Werte vom CIHE
101

Anfang bis zum Ende der Behandlung wurde [EPAR-Differenz

PAR - Wert

durch den nichtparametrischen Test von zwei BPost-treatment otal

1 8 15 22 29 36

abhangigen Stichproben, dem Wilcoxon-Test, als

Falle

eine hochst signifikante Veranderung eingestuft

(p< 0,001). Abbildung 30 Darstellung der PAR-Endwerte,
der PAR-Differenz und der PAR-Anfangswerte

im Stapeldiagramm.
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Die Ergebnisse der Modellvermessung wurden beschrieben als absoluter PAR-Anfangswert,
absoluter PAR-Endwert, als Differenz zwischen diesen beiden Werten und der prozentualen
Verbesserung in Relation zum Ausgangswert.

Die ermittelten Werte des gesamten Patientengutes sind in der Tabelle 43 dargestellt.

PAR %
PAR Anfang PAR Ende PAR Differenz Verbesserung
N Giiltig 40 50 40 40
Fehlend 10 0 10 10
Mittelwert 40,85 9,36 31,10 75,54
Median 41,00 9,00 31,50 79,48
Standardabweichung 10,36 6,01 10,24 14,25
Minimum 8,00 2,00 6,00 40,43
Maximum 59,00 28,00 49,00 94,74

Tabelle 43 Statische Kennwerte des PAR-Anfangs- und Endwertes, der PAR-Differenz und der prozentualen
Verbesserung des PAR-Wertes.

Im Mittel zeigte sich eine absolute Verbesserung von einem Anfangswerte von 41 PAR-Punkten
auf neun Punkte. Diese absolute Verringerung der PAR-Werte um 31 entsprach einer
prozentualen Verbesserung von 76 %. Um den Grad des Zusammenhanges zwischen dem
Anfangswert und den PAR-Werten, die charakteristisch den Behandlungserfolg beschreiben, zu

uberprifen, wurde der Pearson”sche Korrelationskoeffiezint ,,r* berechnet (Tab. 44).

r Korrelation
PAR-Differenz 0,820 | Hohe Korrelation
PAR-Ende 0,319 |[Geringe Korrelation
PAR-%-Verbesserung 0,167 | Sehr geringe Korrelation

Tabelle 44 Der Korrelationskoeffizient r beschreibt die Korrelation zwischen dem PAR-Anfangswert

und der PAR-Differenz, dem PAR-Endwert und der prozentualen PAR-Verbesserung.
Die Tabelle zeigte eine hohe Korrelation zwischen dem PAR-Anfangswert und dem PAR-

Differenz-Wert. Demzufolge war bei hohen Anfangswerten mit einem hohen PAR-
Differenzwert zu rechnen. Diese Abh&ngigkeit wurde mit dem in der Abbildung 31 gezeigten
Streudiagramm unterstlitzt. Zusatzlich wurde in dem Diagramm die Regressionsgerade
eingezeichnet. Der Zusammenhang wurde optisch als linear angesehen. Mittels der
Regressionsanalyse wurde die Art des Zusammenhanges zwischen dem PAR-Anfangswert und
der PAR-Differenz  berechnet. Man erhielt das Bestimmtheitsmall bzw. den
Determinationskoeffizient r2=0,673. Folglich waren 67 % der PAR-Differenz-Werte durch den
PAR-Anfangswert statistisch vorhersagbar. Die lineare Korrelation war relativ ,,hoch*. Eine

hohere Aussagekraft als der PAR-Differenzwert hatte demzufolge die prozentuale PAR-
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Verbesserung. Die Stdrke des Zusammenhanges, 50
beschrieben mit dem Korrelationskoeffizienten r =
0,167, zwischen dem Anfangswert und der PAR-%-

40

Verbesserung wurde als ,,sehr gering” beschrieben. 20
Die Hohe des PAR-Endwertes hatte bei r = 0,319

eine ,,geringe” Korrelation zum Anfangswert.

20

10

PAR-Differenz

0

0 10 20 30 40 50 60

Pre-treatment total

Abbildung 31 Streudiagramm mit
Regressionsgerade  zur  Darstellung  der
Abhéngigkeit der PAR-Differenz vom PAR-

Anfangswert.

Der PAR-Endwert als charakteristisches Mal3 fur die Darstellung des Erfolges der Behandlung

wurde graphisch in einem Balkendiagramm in Post-treatment total

Abb. 32 aufgezeigt. Die Okklusion wurde als 7

nahezu ideal bezeichnet, wenn der Endwert <5
war. Von einer akzeptablen Okklusion wurde

bei einem Endwert <10 gesprochen. In dieser

Studie erreichten 33 Patienten einen Endwert

<10 von ihnen hatten 16 sogar einen Endwert

<5. 66 % aller Behandlungsergebnisse wurden

Héufigkeit

mindestens mit einer akzeptablen Okklusion

abgeschlossen. Das Maximum lag bei 28. Das

PAR-Endwerte

Minimum lag bei zwei PAR-Punkten.

Abbildung 32 Das Balkendiagramm stellt die

o . Héufigkeit der PAR-Endwerte dar.
In dem Kreisdiagramm (Abb. 33) wurden die

prozentualen Verbesserungen des PAR-Wertes in vier Kategorien eingeteilt. Bei 58% der
Patienten konnte eine prozentuale Verbesserung zwischen 71 und 100% erreicht werden. Bei
14% der Falle lag die Verbesserung zwischen 51% und 70%, bei 8% hatte sich der PAR-
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Anfangswert um 31% bis 50% verbessert. Es gab keinen Behandlungsfall, der sich weniger als

30% verbessert hatte. Bei zehn Patienten konnten keine Anfangsmodelle bewertet werden.

PAR- Prozentuale Verbesserung

PAR - Prozentuale Verbesserung
M fehlend

[ 31-50% Verbesserung
N 51-70% Verbesserung
B 71-100% Verbesserung

Kreise zeigen Haufigkeiten

Abbildung 33 Im Kreisdiagramm sind die prozentualen Verbesserungen in drei Gruppen zusammengefasst
und die Anteile der Patienten an diesen Gruppen dargestellt.

Im Streudiagramm sind die PAR-Anfangswerte den Endwerten der einzelnen Patienten

zugeordnet und die Verbesserungskategorien nach Richmond et al. [Richmond et al. 1992]
markiert (Abb. 34).

Darstellung der PAR-Anfangswerte und der PAR-Endwerte im Streudiagramm.

Verbesserungskategorien

4 greatly improved
25

8 improved
N
© worse - no different

Post-treatment total
1

10—

T T T T T T
10 20 30 40 50 60

Abbildung 34 Darstellung der Patienten im Streudiagramm in Abhéngigkeit von ihren PAR-Anfangs- und

Endwerten. Die unterschiedlichen drei Symbole kennzeichnen die Verbesserungskategorie, die der jeweilige
Patient erzielte.

»Worse — no different”: Verbesserung < 30% > n=20
»Improved“: Verbesserung > 30% und < 22 Punkte > n=
»greatly improved*: Verbesserung > 22 Punkte > n=34
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Die PAR-Werte wurden fur die Angle-Klassen, fir das Geschlecht und fiir mono- bzw.
bimaxillare Operationen getrennt bestimmt. Die Uberpriifung mit dem nichtparametrischen Test
fir zwei unabhédngige Variablen, dem Test nach Mann-Whitney, zeigte keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Kategorien der einzelnen Gruppen.

4.3.3 Ergebnisse der Orthopantomogramme

Zur Beurteilung der Qualitat und der Stabilitat des Behandlungsergebnisses wurden die den
Zeitrdumen der Fernrontgenseitenbilder entsprechenden Orthopantomogramme herangezogen.
Da sehr viel mehr Panoramaschichtaufnahmen als Fernrdntgenseitenbilder verfiigbar waren,
konnten zwei weitere Beobachtungszeitrdume eingefugt werden. Insgesamt wurden finf
Zeitrdume betrachtet.
Die Orthopantomogramme wurden auf folgende funf Zeitraume aufgeteilt.

» T1: Behandlungsbeginn (> 4 Monate)
T2: Letzte Aufnahmen vor dem operativen Eingriff (< 4 Monate)
T3: Erste Aufnahmen nach der Operation (< 50 d postoperativ)
T4: Spétere Aufnahmen nach der Operation (3-16 Monate postoperativ)

vV V V VY

T5: Letzte Aufnahmen nach der Operation (1 % bis 7 %2 a postoperativ)

Zeitabstand der Orthopantomogramme zu der Operation

OPG 1 OPG 2 OPG 3 OPG 4 OPG 5

[Monate] [Tage] [Tage] [Monate] [Jahre]
N Glltig 43 41 45 46 47
Fehlend 7 9 5 4 3
Mittelwert 27,53 60,51 31,76 10,24 3,30
Median 27,57 27,00 5,00 9,20 3,05
Minimum 4,07 1,00 1,00 2,47 1,32
Maximum 54,20 394,00 600,00 34,80 7,53

Tabelle 45 Statistische Kennwerte der zeitlichen Abstande der Orthopantomogramme zu der

Operation.

Einige wenige zeitliche Ausreil3er wie die beiden Maxima der Zeit T2 und T3 wurden akzeptiert,
um die Befunde der Bilder nicht zu verlieren. So zeigte sich, dass der Median und der Mittelwert
von OPG 2 und OPG 3 deutlich differierten. Die Zeitrdume OPG 1 - Op, Op - OPG 4 und Op -
OPG 5 entsprachen den Fernrdntgenseitenbild Zeitrdumen T1 bis T3 (Tabelle 45).

-89 -



Ergebnisse

Der Vergleich bestimmter Zeitpunkte ergab die Verénderungen wéhrend einer bestimmten

Periode.

>
>
>
>
>

T1-T2: Veranderungen wahrend der kieferorthopadischen Vorbehandlung

T2-T3: Veranderungen wéhrend der Operation

T3-T4: Postoperative Veranderungen wahrend der Nachbehandlung
T4-T5: Langzeitkontrolle hinsichtlich der Stabilitat des Ergebnisses

T1-T5: Therapieresultat

Hinsichtlich folgender Fragestellungen wurden die Orthopantomogramme begutachtet:

1.
2.

Hatte sich die Anzahl der Z&hne verringert?

Kam es zum Verlust der Vitalitat von Zéhnen?

3. Stimmte die Anzahl der réntgenologisch devitalen Zahne am Ende mit dem klinischen

Sensibilitatstest tberein?
Gab es im Gebiss unversorgte Liicken?

4
5. Wie sind Zahnlucken geschlossen worden?
6

. Traten Wurzelresorptionen wahrend der Behandlung auf?

7. Kam es im Verlauf der Behandlung zu parodontologischen Problemen?

4.3.3.1 Hatte sich die Anzahl der Zahne verringert?

Im Verlauf der prdoperativen Vorbehandlung, Anzahl aller Zahne T1 bis T5
dem Zeitraum von T1 bis T2, hatte sich die 34
Anzahl der Zahne signifikant verringert 321 o | Ow | O
(Wilcoxon-Test p = 0,0005 < 0,01). Am Beginn 1
281
der interdisziplindren Behandlung lag der e
Median bei 28 Zahnen. Wahrend der Zeiten T2 % "
N

bis T5 lag der Median kontinuierlich bei 27 3 2.

. . s o Ono Ono Ono O
Zahnen. Die Verringerung der Zahnzahl fand T 20 Oz | Oe | Ov | Q| O
fast ausschlielich wéhrend der prdoperativen Rt = ® ® =

L. T1Beginn T3 postoperativ T5 Abschlu

Vorbehandlung statt. Das Minimum von 17 T2 praoperativ T4 postoperativ
Zdhnen und das Maximum von 32 blieb Zeit

wahrend der funf Zeitpunkte unverandert (Abb.
35).
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dargestellt in Boxplots.
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4.3.3.2 Kam es zum Verlust der Vitalitdt von Zahnen?

Die Anzahl der rontgenologisch devitalen

Zahne hatte sich im spaten postoperativen Anzahl aller devitaler Zahne

Verlauf von T4 zu T5 signifikant verandert.

6 @]
(Wilcoxon-Test von T4 zu T5 p = 0,003). Bei 5 0 0
funf Patienten kam es zu einer Zunahme der 4 * *

3 (@] O

Devitalitdt bei insgesamt acht Zahnen (Tab.
46). Der Median reduzierte sich wahrend der
Vorbehandlung von eins auf null devitale
Zdhne und blieb bis zum Ende konstant (Abb. | -«

T T T T T
N= 43 42 45 45 50

36, Tab. 47). Der Mittelwert stieg von 0,71 auf Beginn postoperativ Abschluss

praoperativ postoperativ

1,08. Das Maximum an devitalen Zahnen stieg i
el

von vier auf sechs devitale Zahne. Zu Beginn

der Behandlung waren maximal funf Zahne pro
Abbildung 36 Die Anzahl aller devitalen Zahne im

Zeitverlauf dargestellt in Boxplots.

Patient devital und vor der Operation maximal
drei (Tab. 47).

Anzahl aller devitalen Zahne zur Zeit 4 * Anzahl aller devitalen Zéhne zur Zeit 5 Kreuztabelle

Anzahl
Anzabhl aller devitalen Zahne zur Zeit 5
0 1 2 3 6 Gesamt

Anzabhl aller 0 18 18
devitalen Zahne [ 1 2 1 1 4
zur Zeit 4 2 2 2

3 3 1 4
Gesamt 18 2 1 6 1 28

Tabelle 46 Die Kreuztabelle stellt die Anzahl der devitalen Z&hne pro Patient zur Zeit T4 der Anzahl zur Zeit

T5 gegeniiber. Markiert sind die Felder, bei denen die Anzahl devitaler Zahne pro Patinet unverénderter blieb.

Anzahl aller devitalen Z&hne

Beginn praoperativ | postoperativ | postoperativ | Abschluss

N Glltig 43 42 45 45 50
Fehlend 7 8 5 5 0

Mittelwert ,88 ,69 ,76 71 1,08
Median 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Standardabweichung 1,12 ,98 1,13 1,16 1,52
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 5 3 4 4 6

Tabelle 47 Statistische Kennwerte der Anzahl devitaler Z&hne pro Patient im Zeitverlauf.
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4.3.3.3 Stimmte die Anzahl der rodntgenologisch devitalen Zadhne mit dem klinischen

Sensibilitatstest Uberein?

Wahrend der spaten postoperativen Nachuntersuchung wurden klinische Sensibilitatsproben mit
Hilfe eines Kaltesprays durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieses klinischen Tests ergaben einen
hochst signifikanten Unterschied zu dem rontgenologischen Befund (Chic-Quadrat-Test
p=0,0005). Als rontgenologisch devital wurden Zahne mit Wurzelfillung gewertet. Die
rontgenologische Diagnose stimmte bei 36 Patienten mit dem klinischen Befund tberein (Tab.
48 markierte Felder). Von diesen 36 Patienten wiesen 22 keine rontgenologisch devitalen Zahne
auf und reagierten positiv auf den Kaltetest. Bei den anderen 14 Patienten reagierten, wie
erwartet, nur die wurzelgeflllten Zdhne negativ. Hingegen fiel bei den restlichen 14 Patienten
die Vitalitatsprobe mit dem Kaltespray negativ aus, obwohl die Zahne nicht wurzelbehandelt
worden waren. Maximal sechs Zahne hatten eine Wurzelftllung, maximal 31 Zahne reagierten
negativ auf die Vitalitatsprobe.

Anzahl aller devitalen Z&hne zur Zeit 5 * Anzahl aller Z&hne mit negativer Vipr.zur Zeit 5 Kreuztabelle

Anzahl

Anzahl aller devitalen Zahne zur Zeit 5
0 1 2 3 4 5 6 Gesamt
Anzahl 0 22 22
aller 1 2 4
Zéhne 175 1 5 6
mit 3 2 1 5 8
negativer
Vipr.zur 4 1 1
Zeit5 5 1 1 2
6 1 1
7 1 1
9 1 1
10 1 1
12 1 1
16 1 1
31 1 1
Gesamt 29 4 7 7 1 1 1 50

Tabelle 48 In der Kreuztabelle ist die Anzahl der réntgenologisch devitalen Zahne der

Anzahl Zahne mit klinisch negativer Sensibilitat gegentibergestellt.

Vipr. = Sensibilitatstest.

4.3.3.4 Gab es im Gebiss unversorgte Licken?

Die Anzahl der Zahnliicken verdnderte sich im zeitlichem Verlauf dem adjustierten oo nach
Bonferroni und Bonferroni Holm zur Folge nicht signifikant. Hingegen ergab der Vergleich der
finf Zeitpunkte mit Hilfe des Friedmann Testes eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0,031.
Der folgende paarweise Vergleich der Werte mit dem Wilcoxon-Test zeigte signifikante
Veranderungen von T4 zu T5 (p=0,011 > 0,001) und von T1 zu T5 (p=0,035 > 0,001).
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Die Anzahl von 29 Patienten mit geschlossener Zahnreihe verénderte sich prdoperativ nicht.
Durch die Operation wurden bei zwei Patienten Liicken kieferchirurgisch getffnet, so dass direkt
postoperativ die Anzahl der Patienten mit geschlossener Zahnreihe auf 27 sank. Im spéteren
postoperativem Verlauf lag wie zu Beginn des Beobachtungszeitraumes bei 29 Patienten ein
lickenloses Gebiss vor. Ein vollstandiger Lickenschluss erfolgte im postoperativen Verlauf bis
zur Langzeitkontrolle bei weiteren acht Patienten, so dass insgesamt am Ende 37 Patienten
lickenlos waren. Ein Patient hatte von Anfang bis zu Ende konstant sieben Licken, die
unversorgt blieben. Bei der Mehrheit der Félle kam es zu einer Reduktion der Liicken. Neun
Patienten hatten am Ende lediglich eine Lucke und einer vier Liicken (Tab. 49).

Zeit * Anzahl aller Zahnliicken Kreuztabelle

Anzahl
Zeit
Beginn préoperativ | direkt postop. | postoperativ | Langzeitkontrolle

Anzahl aller 0 29 29 27 29 37
Zahnlicken 1 6 6 9 10 9

2 3 4 5 3

3 2 2 1 1

4 1

5 1 1 2 1

7 1 1 1 1 1

11 1
Gesamt 43 43 45 45 48

Tabelle 49 Die Kreuztabelle zeigt, wie viele Zahnliicken pro Patient zu dem jeweiligen

Untersuchungszeitpunkt vorlagen.

4.3.3.5 Wie wurden die Zahnliicken geschlossen?

Die Zahnliicken wurden einerseits kieferorthopadisch andererseits prothetisch und in einem Fall
auch kieferchirurgisch mittels Wunderer Osteotomie geschlossen.

Signifikant (Wilcoxon-Test p = 0,001 < 0,01) veranderte sich die Anzahl der kieferorthopédisch
geschlossenen Zahnliicken in der préaoperativen Vorbehandlungszeit von T1 zu T2. In dieser Zeit
wurde bei 13 Patienten ein kieferorthopédischer Lickenschluss erzielt und bei einem Fall eine
kieferorthopédische Lickendffnung. Im postoperativen Zeitraum wurden insgesamt zwei Lucken
kieferorthopadisch geschlossen (Tab. 50).
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Réange, der Anzahl kieferorthopédsich geschlossener Zahnliicken

N Mittlerer Rang | Rangsumme
praoperativ - Beginn Negative Range 1 2,50 2,50
Positive Réange 13 7,88 102,50

Bindungen 27

Gesamt 41
postoperativ - praoperativ Negative Rénge 0 ,00 ,00
Positive Range 0 ,00 ,00

Bindungen 42

Gesamt 42
spater postoperativ - postoperativ.  Negative Rédnge 0 ,00 ,00
Positive Range 1 1,00 1,00

Bindungen 42

Gesamt 43
Abschluss - spater postoperativ Negative Rénge 0 ,00 ,00
Positive Range 1 1,00 1,00

Bindungen 42

Gesamt 43
Abschluss - Beginn Negative Rénge 1 2,50 2,50
Positive Range 14 8,39 117,50

Bindungen 27

Gesamt 42

Tabelle 50 Haufigkeit des kieferorthopadischen Liickenschlusses im Zeitverlauf.

Negative Range:
Positive Range:

Bindung:

Lickenoffnung

Lickenschluss

unveranderte Situation.

Die prothetische Versorgung erfolgte Uberwiegend im postoperativen Verlauf von T4 zu T5.

Eine  Signifikanz  konnte  mit

dem

adjustierten o nicht nachgewiesen werden.
(Wilcoxon-Test p = 0,017; adjustiertes o =
0,01 - 0,017>0,01 - keine Signifikanz)
(Friedmann-Test p = 0,002) Die Mittelwerte
der prothetisch versorgten Liicken lagen im
Zeitverlauf von T1 bis T4 unter 0,5. Im
Mittel stieg die prothetische Versorgung zu
einem

Die
Standardabweichung, das Mal} der Streuung,
stieg von 1,34 zum Zeitpunkt T1 auf 2,32

der Langzeitkontrolle bis zu

prothetisch  ersetzten Zahn an.

zum Zeitpunkt T5. Der Median lag hingegen
kontinuierlich bei Null (Abb. 37, Tab. 51).

Prothetische Versorgung

1,2

Mittelwerte prothetisch versorgter Licken

Beginn

direkt postoperativ.  Langzeitkontrolle

préoperativ postoperativ

Zeit

Abbildung 37 Das
Mittelwerte der prothetisch versorgten Licken im

Balkendiagramm  zeigt die

Zeitverlauf.
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Anzahl der prothetisch geschlossenen Licken

T1 T2 T3 direkt T4 T5
Beginn préoperativ postoperativ | postoperativ Abschlul3
N Giiltig 43 43 45 45 48
Fehlend 7 7 5 5 2
Mittelwert 35 ,23 40 31 1,04
Median ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Standardabweichung 1,343 1,020 1,529 1,294 2,315
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 8 6 8 8 11

Tabelle 51 Statistische Kennwerte des prothetischen Liickenschlusses im Zeitverlauf.

Ein kieferchirurgischer Liickenschluss von zwei Zahnlicken wurde bei einem Fall erzielt.

4.3.3.6 Traten Wurzelresorptionen wahrend der Behandlung auf?

Es wurden keine Wurzelresorptionen weder groRer noch kleiner als 1/3 der Wurzelldnge,

rontgenologisch diagnostiziert (Friedmann-Test p = 0,406).

4.3.3.7 Traten parodontologische Probleme auf?

Lokale (Friedmann-Test p = 0,040;Wilcoxon-Test von T1 zu T5 p = 0,063) oder generalisierte
(Friedmann-Test p = 0,406) parodontologische Probleme sind nicht signifikant aufgetreten. Bei
drei Patienten lagen generalisierte parodontologische Probleme vor. Bei sechs Patienten waren
vereinzelt lokale Probleme, einen bis maximal sechs Z&hne betreffend, des Parodonts

aufgetreten.

4.3.4 Ergebnisse der klinischen Funktionstests

Zum Zeitpunkt der Langzeitkontrolle lag die

Statististische Kennwerte [Monate]

Operation mindestens 14 Monate bis maximal

Zeitabstand Op bis zur Nachuntersuchung

. . N Giiltig 50,00
acht Jahre und neun Monate zuriick. Im Mittel eehiond %
fand die Nachuntersuchung im  dritten | Mtewer 39,61

Median 34,87
postoperativen Jahr statt (Tab. 52). Standardabweichung 21,03
Minimum 13,57
Wahrend dieser Nachuntersuchung wurde die [ Maximum 105,47

Tabelle 52 Statistische Kennwerte des zeitlichen
Abstandes  der
Operation (Op).

Sensibilitdt, das  Schmerzempfinden, das

Auflosungsvermdgen und die Sensibilitat der Nachuntersuchung  zu  der
Zahne im Versorgungsgebiet des zweiten und
dritten Trigeminusastes getestet. Weiterhin wurden die Patienten gebeten, einen Fragebogen
klinischen Sensibilitatstests in

auszufullen. Im Folgenden sind die Ergebnisse der

Balkendiagrammen dargestellt.
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4.3.4.1 Beriuhrungsempfinden

Das Beruhrungsempfinden wurde durch Bestreichen der jeweiligen Region mit einem stumpfen
Instrument getestet.

Auf der rechten Seite des Kinns beschrieben 64% (Anzahl 32) der Patienten diese Beruihrung als

leicht kitzelnd. Sie lagen damit im Normbereich,

) . . . . Sensibilitat Kinn rechts
der als Normasthesie beschrieben wird. Eine 0

verminderte Empfindung zur kontralateralen Seite 6 %

oder dem benachbarte Innervationsgebiet lag bei
26% (Anzahl 13) vor. Bei 10% (Anzahl 5) wurde

eine unangenehme Sensation wie Kribbeln,

50
40

30

Nadelstiche oder Ameisenlaufen empfunden. Es » E
bestand eine Parésthesie (Abb. 38).

. L

Normésthesie  Hypasthesie Parésthesie

Prozent

N. alv. inf. rechts Kinn

Abbildung 38 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen  Anteile der Befunde des

Sensibilitatstestes der rechten Kinnregion dar.

Auf der gleichen Seite im Bereich der Unterlippe
beschrieben 54% der Patienten (Anzahl 27) 60
Normasthesien, 10% (Anzahl 5) weniger als in der 5 i
Kinnregion. Der prozentuale Anteile der Patienten

Sensibilitat Unterlippe rechts.

40

mit einer Hypasthesie (32% /Anzahl 16) war um f
30

6% (Anzahl 3) groRer als am Kinn und der Anteil

mit einer Pardsthesie (12%/Anzahl 6) um 2%

(Anzahl 1). Eine vollkommene Taubheit, eine

20

0 —

Ané.stheSie, wurde im Bereich der rechten Normésthesie Parésthesie

Prozent

Hypésthesie Anésthesie

Unterlippe bei einem Patienten (2%) diagnostiziert
(Abb. 39).

N. alv. inf. re. Unterlippe

Abbildung 39 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen  Anteile der Befunde des

Sensibilitatstestes der rechten Unterlippe dar.
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Auf der linken Seite fiel das N. alv. inf links Kinn/Unterlippe Gefuhl

Berlihrungsempfinden fir die Kinnregion
: : : : Haufigkeit Prozent
und die Unterlippe gleich aus. Eine it Normashesie ~ 540
Normésthesie wurde bei 54% (Anzahl Hypasthesie 17 34,0
. . . . Parasthesie 6 12,0
27), eine Hypasthesie bei 34% (Anzahl Gesamt 50 100,0

17) und eine Parasthesie bei 12 %
(Anzahl 6) festgestellt. Eine Andasthesie

) o Tabelle 53 Haufigkeiten der Befunde des Sensibilitétstestes
lag auf dieser Seite nicht vor (Tab. 53).

der linken Kinnregion und der Unterlippe.

Sensibilitat Oberlippe rechts/links Sensibilitat der Zunge rechts/links
Parasthesie Hypasthesie
2,0% 4,0%
Hypésthesie
2,0%
Normasthesie Normasthesie
96,0% 96,0%
N. infraorbitalis rechts/links N. lingualis rechts/links
Abbildung 40 Das Kreisdiagramm stellt die Abbildung 41 Das Kreisdiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Befunde des prozentualen Anteile der Befunde des
Sensibilitatstestes der Oberlippe dar, die sich Sensibilitatstestes der Zunge dar, die sich
rechts und links gleich verhielten. rechts und links gleich verhielten.

Das Gefuhl der Oberlippe verhielt sich rechts und links gleich. Die Uberwiegende Anzahl von
96% (Anzahl 48) hatte keinerlei Sensibilitatsstorungen. Jeweils 2% (Anzahl 1) der Patienten
gaben an, ein vermindertes Berlihrungsempfinden oder eine Parésthesie zu haben (Abb. 40).

Die Sensibilitat der Zunge war bei einem Patienten (2%) beeintrachtigt. Es wurde eine
Hypésthesie beschrieben, dieses verminderte Bertihrungsempfinden lag auf beiden Seiten vor
(Abb. 41).

Die Diagnose einer Hyperésthesie, einer gesteigerten oder schmerzhaften Berlihrung, sowie die
einer Dysasthesie, einer schmerzhaften Parasthesie, wurde in keinem der Untersuchungsgebiete
gestellt.
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4.3.4.2 Schmerzempfinden

In den gleichen Regionen wurde mit einer spitzen Sonde, die leicht auf die Haut gedriickt wurde,

das Schmerzempfinden getestet.

Schmerz Unterlippe rechts
100

60

40 1

20

Prozent

Normalgesie Analgesie, Hypalgesi

N. alv. inf. rechts Lippe

Abbildung 42 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Befunde des
Schmerzempfindens der rechten Unterlippe

dar.

Schmerz Kinn rechts
100

| e

60

40

0 —=

Normalgesie Hyperalgesie
Analgesie, Hypalgesi

Prozent

N. alv. inf. rechts Kinn

Abbildung 44 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Befunde des
Schmerzempfindens der rechten Kinnregion

dar.
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Schmerz Unterlippe links

il

80

60

40

20

Prozent

0 Q

Normalgesie Hyperalgesie

Analgesie, Hypalgesi

N. alv. inf. links Lippe

Abbildung 43 Das Balkendiagramm stellt die
Befunde des
Schmerzempfindens der linken Unterlippe

prozentualen Anteile der

dar.

Schmerz Kinn links
100

60 1

40 A

0 L—
Normalgesie Hyperalgesie
Analgesie, Hypalgesi

Prozent

N. alv. inf links Kinn

Abbildung 45 Das Balkendiagramm stellt die
Anteile der Befunde des
Schmerzempfindens der linken Kinnregion

prozentualen

dar.
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Im Bereich der rechten Unterlippe konnte eine Normalgesie bei 80% (Anzahl 40) der Patienten
nachgewiesen werden (Abb. 42). Auf der kontralateralen Seite waren es 36 Patienten, was einem
prozentualen Anteil von 72% entsprach. Eine Hyperalgesie wurde bei einem Patienten im
Bereich der linken Unterlippe beschrieben (Abb. 43). Alle anderen Patienten beschrieben ein
vermindertes Schmerzempfinden im Bereich der Unterlippe (rechts: 20%/links: 26%).

In der Kinnregion rechts (Abb. 44) sowie links (Abb. 45) wurde bei 76% (Anzahl 38) der
Patienten ein normales Schmerzempfinden, eine Normalgesie, diagnostiziert. Ein vermindertes
Schmerzempfinden bis hin zu einer Analgesie musste bei 20% (Anzahl 10) der getesteten
Personen auf der rechten und bei 22% (Anzahl 11) auf der linken Seite festgestellt werden. Ein
verstarktes Schmerzempfinden gaben 4% (Anzahl 2) auf der rechten Seite bzw. 2% (Anzahl 1)

auf der linken Seite an.

Schmerzempfinden Oberlippe links Schmerzempfinden Oberlippe rechts.
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Gultig  Normalgesie 49 98,0 Giltig  Normalgesie 47 94,0
Analgesie, Hypalgesie 1 20 Analgesie, Hypalgesie 2 4,0
’ Hyperalgesie 1 2,0
Gesamt 50 100,0 Gesamt 50 100,0
Tabelle 54 Haufigkeiten der Befunde des Tabelle 55 Haufigkeiten der Befunde des
Schmerzempfindens im  Bereich der linken Schmerzempfindens im  Bereich der rechten
Oberlippe. Oberlippe.

Nahezu alle Patienten, 98% (Anzahl 49) links und 94% (Anzahl 47) rechts, empfanden die
Sonde an der Oberlippe als spitz oder leicht stechend. Bei diesen Patienten konnte von einer
Normalgesie gesprochen werden. Ein vermindertes Schmerzempfinden gaben 4% (Anzahl 2) auf
der rechten Seite und 2% (Anzahl 1) auf der linken Seite an. Eine Hyperalgesie lag bei 2% auf
der rechten Seite der Oberlippe vor (Tab. 54, Tab. 55).

Schmerz Zunge links Schmerz Zunge rechts
Haufigkeit Prozent o
Giiltig  Normalgesie 28 96,0 . _ Haufigkeit | Prozent
; . Gultig  Normalgesie a7 94,0
Analgesie, Hypalgesie 2 4,0 ; .
Gesamt 50 100.0 Analgesie, Hypalgesie 3 6,0
- Gesamt 50 100,0
Tabelle 56 Haufigkeiten der Befunde des Tabelle 57 Haufigkeiten der Befunde des
Schmerzempfindens im Bereich der linken Zunge. Schmerzempfindens im Bereich der rechten Zunge.
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Das Schmerzempfinden der Zunge lag bei der Mehrheit der Patienten im Bereich der
Normalgesie. Auf der linken Seite beschrieben 48 (96%) und auf der rechten Seite 47 (94%)
Patienten ein unverandertes Schmerzempfinden. Zwei Patienten rechts (6%) sowie drei Patienten
links (4%) empfanden die Schmerzsensation als stumpf und nicht als spitz stechend (Tab. 56,
Tab. 57).

4.3.4.3 Auflésungsvermdgen

Es wurde schrittweise getestet, bis zu welchem Abstand noch zwei Punkte getrennt
wahrgenommen werden konnten. Begonnen wurde mit einem Abstand von maximal 10mm. In

Einmillimeterschritten wurde die Distanz auf minimal einen Millimeter reduziert.

Auflésungsvermogen Lippe re. Auflésungsvermégen Kinn re.
40

30

20 1

10 4

€ =
O] ]
5
a o] a
S >
Oy 0520,
»y %
6096969636966 6 9536,
Sy S e e e Qo
%‘9%‘9%%&9%‘9%‘9%‘9%%%‘%
v”,oéf K}f ’(}/J ‘}f ’%JAOJ ’(}/‘500( ’Q‘ZKZ ,3,0 ;0(//) ,0(/ ,o(/ ,Q(/ ,()0 K)(/O,(}/ /00 /j 'QZAO{’O
R R KA o Ko Ko K e i e o
N. alv. inf re Lippe N. alv. inf. re Kinn
Abbildung 46 Die Balken beschreiben den Anteil Abbildung 47 Die Balken beschreiben den Anteil
an Patienten, die ab einem bestimmten an Patienten, die ab einem bestimmten
Millimeterabstand die Zirkelspitzen nur als eine Millimeterabstand die Zirkelspitzen nur als eine
Berlihrung wahrgenommen haben, bis hin zu Berlihrung wahrgenommen haben, bis hin zu
einem  Auflésungsvermdégen  von  einem einem  Auflésungsvermdégen  von  einem
Millimeter im Bereich der rechten Unterlippe. Millimeter in der rechten Kinnregion.

Mit der durchgefihrten Testmethode konnte ein Auflésungsvermdgen von maximal einem
Millimeter getestet werden. Patienten, die die Zirkelspitzen bei einem Abstand von zehn
Millimetern nicht getrennt wahrnehmen konnten, wurden in einer Gruppe zusammengefasst.
Folglich wurde ein geringeres Auflésungsvermdgen als zehn Millimeter nicht exakt bestimmt.
Das Minimum des Auflosungsvermdgens konnte nicht als ein Wert beschrieben, sondern es
konnte nur angegeben werden, dass das Auflosungsvermdgen Kleiner als zehn Millimeter war.

Der Median wurde fur den Abstand berechnet, ab dem die Berlhrung als ein Punkt
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wahrgenommen werden konnte und nicht direkt fir das Aufldsungsvermdgen (Tab. 58). Das

Minimum lag bei ,,null* Millimetern, wenn bei einem Abstand von einem Millimeter noch zwei

Punkte wahrgenommen werden konnten. Das Maximum wurde auf zehn Millimeter begrenzt.

Kinn Unterlippe Kinn Unterlippe Oberlippe Oberlippe
rechts rechts links links rechts links
Median 6,00 4,00 8,00 5,00 3,00 3,00

Tabelle 58 Der Median des Abstandes in Millimetern, bei dem die Beriihrung nur noch als ein

Punkt wahrgenommen werden konnte. Betrachtet wurden die Kinnregion, die Unterlippe und die

Oberlippe auf beiden Seiten.

Das Auflésungsvermdgen im Bereich des Kinns war am geringsten. Im Vergleich zu der

Unterlippe war der Median des Auflésungsvermégens in der Kinnregion um zwei bis drei

Millimeter Kkleiner. Der Unterschied zwischen dem Aufldsungsvermdgen der Ober- und

Unterlippe differierte dem Median zur Folge um einen bis zwei Millimeter. Diese regionalen

Unterschiede waren auf der rechten wie auch auf der linken Seite zu beobachten (Abb. 46 bis 49,

Tab. 58).

Auflosungsvermdgen Oberlippe li.

40

Prozent

N. infraorbitalis links

Abbildung 48 Die Balken beschreiben den
Anteil an Patienten, die ab einem bestimmten
Millimeterabstand nur eine  Beriihrung
wahrgenommen haben, bis hin zu einem
Auflésungsvermdgen von einem Millimeter

im Bereich der linken Oberlippe.
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N. infraorbitalis rechts

Abbildung 49 Die Balken beschreiben den
Anteil an Patienten, die ab einem bestimmten
Millimeterabstand nur eine  Berlihrung
wahrgenommen haben, bis hin zu einem
Auflésungsvermdgen von einem Millimeter

im Bereich der rechten Oberlippe.
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4.3.4.4 Sensibilitit der Zdhne

Im Unterkiefer liegt die Hauptgefahr der Nervverletzung im Kieferwinkelbereich. Erst im
weiteren Verlauf gibt der N. alveolaris inferior Aste zu den Zahnen, der Lippe und dem Kinn ab.
So war ein gemeinsames Auftreten von Sensibilitatseinschrankungen an den Zahnen und im
Bereich der Unterlippe sowie dem Kinn denkbar.

Um nur die Zahne zu bertcksichtigen, von denen eigentlich eine positive Sensibilitat erwartet
worden war, wurde von der Anzahl der Zdhne mit negativem Vitalitatstest die Anzahl Z&hne
abgezogen, die eine Wurzelfillung hatten. Verglichen wurden dann die Zahne, die unerwartet

negativ reagierten, mit den Sensibilitatsstorungen im Bereich der Unterlippe.

Sensibilitat eingeschréankt ja/nein * Differenz neg. Vipre. -
dev. Zdhne Kreuztabelle

Anzahl
Sensibilitat der Lippen
eingeschrénkt ?
nein ja Gesamt

Differenz: 0 14 22 36
Anzahl Zz. [ 1 4
mitneg. 73 1 3 4
Vipre 7 1 1
weniger
Zz. mit WF | 7 1 1

10 1 1 2

13 1 1

31 1 1
Gesamt 20 30 50

Tabelle 59 Die Differenz der Zahne (Zz.) mit negativer Sensibilitdt (neg. Vipre) weniger der Z&hne mit
Wurzelfiillung (WF) ergab die Anzahl der Zéhne, bei denen eine positive Sensibilitat erwartet worden war und
deren Reaktion negativ gewesen war. Diesen Zahnen, die unerwartet negativ reagierten, wurde die Sensibilitat
im Bereich der Unterlippe gegentbergestellt. Mit Hilfe dieses Vergleichs sollte der Zusammenhang zwischen

Sensibilitatsstérungen im Bereich der Zahne und der Unterlippe betrachtet werden.
Der Kaltetest an den Zahnen stimmte mit der rontgenologischen Auswertung der
Orthopantomogramme bei insgesamt 36 Patienten Uberein. Bei 14 Patienten reagierte ein Zahn
bis maximal 31 Z&hne desensibel, obwohl keine Wurzelbehandlung durchgefiihrt worden war.
Sechs dieser 14 Patienten, mit zumeist einem negativ reagierenden Zahn, wiesen Kkeine
Sensibilitatseinschrankung im Bereich der Lippen auf. Bei acht Patienten, die zum Teil eine
groRere Anzahl an negativ reagierender Z&hnen aufwiesen, lag keine Normasthesie im Bereich
der Lippe vor (Tab. 59). Lagen die Zahne mit der negativen Sensibilitat im operierten Kiefer?
War die Lippe dieses Innervationsgebietes von der Sensibilitatseinschrankung betroffen?
Ausgehend von den 14 Patienten mit der negativen Sensibilitat wurden zundchst die Patienten
ausgewabhlt, die im Oberkiefer operiert worden waren. Die Sensibilitat der Oberlippe rechts wie
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links wurde mit Hilfe einer Kreuztabelle in Beziehung zu der Anzahl desensibler Zéhne im 1.
(Tab. 60) bzw. Il. Quadranten (Tab. 61) gesetzt. In gleicher Weise wurde im Unterkiefer
verfahren (Tab. 62, Tab.63).

N. infraorbitalis rechts Gefuihl * I. Quadrant Anzahl Z&hne mit neg. Vipre ohne WF Kreuztabelle

Anzahl
Anzahl der Zahne (ohne WF) mit neg. Vitalitatstest
im |. Quadranten
0 1 3 8 Gesamt
N. infraorbitalis Normasthesie 3 3 1 7
rechts Gefuhl Parasthesie 1
Gesamt 3 3 1 1 8

Tabelle 60 In der Kreuztabelle wurde die Sensibilitatseinschrénkung im Bereich der rechten
Oberlippe den negativ reagierenden Zahnen im |. Quadranten gegenilibergestellt. Markiert
wurde die Anzahl der Patienten, bei denen gleichzeitig das Gefiihl an der Lippe und den

Zahnen beeintréchtigt gewesen war.

N. infraorbitalis links Gefuhl * Il. Quadrant Anzahl Zahne mit neg. Vipre ohne WF Kreuztabelle

Anzahl
Anzahl der Zdhne (ohne WF) mit neg. Vitalitatstest im
Il.Quadranten
0 1 3 4 7 Gesamt
N. infraorbitalis | Normasthesie 4 1 1 1 7
links Gefiihl Parasthesie 1
Gesamt 4 1 1 1 1 8

Tabelle 61 In der Kreuztabelle wurde die Sensibilitatseinschrankung im Bereich der linken
Oberlippe den negativ reagierenden Zahnen im Il. Quadranten gegeniibergestellt. Markiert
wurde die Anzahl der Patienten, bei denen gleichzeitig das Gefiihl an der Lippe und den

Zahnen beeintréchtigt gewesen war.

Von den 14 Patienten wurden acht im Oberkiefer operiert. Von diesen acht Patienten wiesen
sieben eine Normasthesie im Bereich der rechten und linken Oberlippe auf. Trotz dieser
Normaésthesie hatten vier Patienten rechts (Tab. 60) und drei Patienten links (Tab. 61) einen bis
maximal vier Zahne, die negativ auf den Kaltetest reagierten.

Ein Patient fiel durch die Desensibilitat aller Z&hne in allen vier Quadranten auf. Gleichzeitig

konnte bei ihm eine Parésthesie im Bereich der Ober- und Unterlippe festgestellt werden.
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Das gemeinsame Auftreten von Sensibilitatseinschrankungen an den Zahne und der Unterlippe

konnte auf der linken Seite bei weiteren drei Patienten (Tab. 62) und auf der rechten Seite bei

weiteren zwei Patienten (Tab. 63) beobachtet werden.

Wenn drei bis maximal acht Zahne pro Quadrant negativ reagierten, lag eher eine

Sensibilitatseinschrankung an den Lippen vor, als wenn nur ein Zahn betroffen war. Bei einer

Normasthesie im Bereich der Unterlippe waren die meisten Zéhne vital. In drei Fallen reagierte

jeweils ein Zahn negativ oder einmal vier Zéhne.

N. alv. inf. links Lippe Gefuhl * lll. Quadrant Anzahl Z&hne mit neg. Vipre. ohne WF Kreuztabelle

Anzahl
Anzahl der Zahne (ohne WF) mit neg. Vitalitatstest im lll. Quadranten
0 1 4 5 7 8 Gesamt
N. alv. inf. Normaésthesie 6 1 1 8
links Lippe [ Hypasthesie 2
Gefiihl Parasthesie 1 3
Gesamt 7 1 1 13

Tabelle 62 In der Kreuztabelle wurde die Sensibilitatseinschrankung im Bereich der linken

Unterlippe den negativ reagierenden Zahnen im Ill. Quadranten gegeniibergestellt. Markiert

wurde die Anzahl der Patienten, bei denen gleichzeitig das Gefihl an der Lippe und den

Zahnen beeintréchtigt gewesen war.

N. alv. inf. rechts Lippe Geflihl * IV. Quadrant Anzahl Zahne mit neg. Vipre ohne WF Kreuztabelle

Anzahl
Anzahl der Zéhne (ohne WF) mit neg. Vitalitatstest im IV.
Quadranten
0 1 3 4 8 Gesamt

N. alv. inf. rechts | Normésthesie 4 2 6
Lippe Gefhl Hypasthesie 2 4

Paréasthesie 2 3
Gesamt 8 2 1 13

Tabelle 63 In der Kreuztabelle wurde die Sensibilitatseinschrankung im Bereich der rechten

Unterlippe den negativ reagierenden Zéhnen im IV. Quadranten gegenibergestellt. Markiert

wurde die Anzahl der Patienten, bei denen gleichzeitig das Gefiihl an der Lippe und den

Zahnen beeintréchtigt gewesen war.

4.3.5 Ergebnisse der Auswertung des Fragebogens

Wahrend der Nachuntersuchung, die frihestens vierzehn Monate postoperativ und maximal acht

Jahre und neun Monate postoperativ statt fand, wurde von jedem Patienten ein Fragebogen

ausgefullt.

Personlichkeit, der Funktion, der Sensibilitat und der Zufriedenheit beantwortet.

Im Folgenden sind die Ergebnisse basierend auf den Fragebdgen dargestelit.
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4.3.5.1 Veranderungen des Aussehens

»War die &ulerliche Veranderung nach der Operation flr Sie sichtbar?*

Veranderung des Aussehens Veranderung des Aussehens
100 80
70
80 1
=]
60 4
40 4
40
2 2]
e 20- e
£ o . — U £ o . R —
stark aufgefallen nicht aufgefallen stark aufgefallen nicht aufgefallen
wenig aufgefallen wenig aufgefallen
AuRerliche Veranderung fur Patient sichtbar ? AuRerliche Veranderung fir Familie sichtbar ?
Abbildung 50 Das Balkendiagramm stellt die Abbildung 51 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Auffélligkeit der prozentualen Anteile der Auffélligkeit der
Verénderung des Aussehens dar, wie es die Verdnderung des Aussehens dar, wie nach
Patienten personlich empfanden. Meinung der Patienten ihre Familie die

Verdnderung des Aussehens einschatzte.

Die personliche Einschéatzung der Patienten zu der Verdnderung ihres Aussehens ergab, dass
78% (Anzahl 39) der Patienten diese als stark auffallig empfanden. Fur 16% (Anzahl 8) fiel die
Veranderung wenig auf, und drei Patienten (6%) war keine Verénderung aufgefallen (Abb. 50).
Die Patienten beurteilten neben ihrer eigenen Einschdtzung auch den Eindruck, den ihre &dulere
Veranderung auf ihre Familie (Abb. 51) sowie auf Freunde und Bekannte (Abb. 52) gemacht
hatte. Die H&ufigkeit der Aussage, dass die auRerliche Veranderung ,stark aufgefallen® war,
verringerte sich sowohl bei der Familie als auch bei der Einschatzung der Freunde und
Bekannten. Die Antwort, dass die Veranderung wenig sichtbar gewesen war, nahm entsprechend
zu. So schrieben 13 Patienten (26%) das Urteil ,,wenig aufgefallen* der Familie und 19 Patienten
den Freunden und Bekannten 19 (38%) zu. Hingegen empfanden acht Patienten (16%) ihre
Veranderung als wenig auffallig. Dass die Weichteilveranderung ihnen selber ,,stark aufgefallen
war, gaben 78% (Anzahl 39) der Patienten an. Die Wirkung auf die Familie wurde von 70%
(Anzahl 35) der Patienten als stark auffallig beschrieben, wahrend 58% (Anzahl 29) der
Patienten dieses Urteil ihren Freunden und Bekannten zuschrieben.
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Die Beurteilung, dass die operative Veranderung

Hhicht sichtbar* gewesen war, lag bei der
personlichen Einschétzung bei 6% (Anzahl 3). Zwei
Patienten (4%) meinten, dass die Familie sowie
Freunde und Bekannte die Veranderung als
unaufféllig bewerteten.

Die Antworten wurden getrennt nach Gruppen, wie
dem Geschlecht, der Angle-Klassifizierung, der
Einteilung in mono- oder bimaxillare Eingriffe und
zusétzliche Nasen- u./o. Kinnoperationen betrachtet.
Bei keiner der Gruppen konnte eine signifikante
Veranderung zwischen den Kategorien gefunden
Auch

Zusammenhange zwischen der Auffalligkeit der

werden. lieBen sich keine signifikanten
Weichteilveranderung mit der Fragestellung ,,Wiirden
sie die Behandlung erneut durchfuhren lassen?*
Der Chi-Quadrat-Test

Irrtumswahrscheinlichkeit von p > 0,05.

feststellen. und die

Verénderung des Aussehens
70

60 1

58
50 4

40

301
201

10 4

stark aufgefallen nicht aufgefallen

Prozent

wenig aufgefallen

AuRerl. Veranderung fiir Freunde u. Bekannte ?

Monte-Carlo-Signifikanz

Abbildung 52 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Auffélligkeit der
Verdnderung des Aussehens dar, wie nach
Freunde die

Meinung der Patienten

Verénderung des Aussehens einschétzten.

ergaben eine

4.35.1.1 _lst das Aussehen besser geworden, gleich geblieben oder schlechter geworden?“

Die Antwort ,Das Aussehen ist schlechter
geworden* wurde nicht gegeben. Die Mehrheit der
Patienten (86%/Anzahl 43) beantwortete die Frage
mit einer Verbesserung des Aussehens. Die Ubrigen
14% (Anzahl 7) gaben an, das Aussehen sei gleich

geblieben (Abb. 53).
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Veranderung des Aussehens
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gleich geblieben

Prozent

besser geworden

Bewertung der Verénderung des Aussehens.

Abbildung 53 Das Balkendiagramm zeigt die
Anteile der Antworten auf die Frage, ob das
Aussehen besser geworden, gleich geblieben

oder schlechter geworden ist.
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4.3.5.2 Verdnderungen der Personlichkeit.

4.3.5.2.1 Auf die Frage ,Hat sich ihr Typ gedndert ?* konnten die Patienten antworten:

e Ich bin selbstbewusster geworden > 48% (Anzahl 24)
e Mir ist mein Aussehen fremd. > 2% (Anzahl 1)
e Mein Typ hat sich nicht gedndert. > 50% (Anzahl 25)

Ein Patient (2%) erklarte, sein Aussehen sei ihm fremd. Die Halfte der Patienten stellte keine
Veranderung ihrer Personlichkeit fest. Hingegen waren 48% der Patienten nach eigenen

Angaben selbstbewusster geworden.

4.3.5.3 Veranderungen der Funktion

4.3.5.3.1 ,Haben Sie Schwierigkeiten beim Sprechen?“

Mit 76% der Patienten (Anzahl 38) gab der Grof3teil der Patienten an, nie Schwierigkeiten beim
Sprechen gehabt zu haben. Unverandert war bei 12% (Anzahl 6) die Schwierigkeit beim
Sprechen geblieben. Sie hatten sowohl vor als auch nach dem operativen Eingriff Probleme mit
der Aussprache. Bei 6% (Anzahl 3) waren durch die Operation Schwierigkeiten beim Sprechen
aufgetreten, bei weiteren 6% (Anzahl 3) waren die Probleme durch die Operation beseitigt
worden (Abb. 54).

Schwierigkeiten beim Sprechen

100

80 A

L

60 4

40

20 4

: @y

Nie gehabt vor u. nach Op
Nur vor Op Erst nach Op

Prozent

Schwierigkeiten beim Sprechen

Abbildung 54 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage dar, ob es Schwierigkeiten beim
Sprechen gab.
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4.3.5.3.2 ,Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen?“

Dass sie nie Schwierigkeiten beim Kauen hatten,
46%  der (Anzahl  23).

Unverandert blieben bei der Patienten die

Patienten an
10%

préoperativen Probleme postoperativ bestehen. Bei

gaben

weiteren 10% traten Schwierigkeiten beim Kauen erst
nach der Operation auf. Auf der anderen Seite
wurden bei 34% (Anzahl 17 ) die Kauschwierigkeiten
durch die Behandlung beseitigt (Abb. 55).

4.3.5.3.3 ,,Haben Sie Schwierigkeiten beim AbbeilRen?*

Schwierigkeiten beim Kauen

20 4

10 1
0 A
Nie gehabt vor u. nach Op
Nur vor Op

50

Prozent

Erst nach Op

Schwierigkeiten beim Kauen

Die haufigste Antwort mit 44% (Anzahl 22) war die,
dass sich die Schwierigkeiten beim AbbeilRen durch
die Operation verbessert hatten. Bei 12% (Anzahl 6)
hatte sich dieser Erfolg nicht eingestellt, bei diesen
Personen traten préoperative und postoperative
Schwierigkeiten auf. Keinerlei Probleme hatten 34%
(Anzahl 17). Von den Befragten gaben 10% (Anzahl
5) an, erst nach der Umstellungsosteotomie in der
AbbeiRfunktion beeintrachtigt gewesen zu sein (Abb.
56).
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Abbildung 55 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage, ob es Schwierigkeiten beim Kauen
gab, dar.

Schwierigkeiten beim AbbeilRen
50

A
| @

20

1

Nie gehabt vor u. nach Op
Nur vor Op

Prozent

Erst nach Op

Schwierigkeiten beim AbbeiRen

Abbildung 56 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage, ob es Schwierigkeiten beim Kauen
gab, dar.
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4.3.5.3.4 _Haben Sie Kiefergelenksbeschwerden?*

Gut ein Drittel (34%/Anzahl 17) des Patientengutes hatte nie Kiefergelenksbeschwerden, wie
Schmerzen, Knackgerausche oder Offnungseinschrankungen. Allerdings gaben 32% (Anzahl 16)
an, durch die Dysgnathieoperation Beeintrachtigungen im Bereich des Kiefergelenkes
bekommen zu haben. Bei deutlich weniger Patienten (10%/Anzahl 5) konnten die Probleme
durch die Operation beseitigt werden. Bei 24% (Anzahl 12) sind die bestehenden Beschwerden
auch nach dem Eingriff geblieben (Abb. 57).

Kiefergelenksbeschwerden Kiefergelenksbeschwerden

Geschlechtsvergleich
o ‘= ’
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40
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Geschlecht

% g B manniich
8 ]

o . . a o] [Cweiblich

nie gehabt vor u. nach Op nie gehabt vor u. nach Op

nur vor Op erst nach Op nur vor Op erst nach Op

Kiefergelenksbeschwerden Kiefergelenksbeschwerden
Abbildung 57 Das Balkendiagramm stellt die Abbildung 58 Das Balkendiagramm stellt
prozentualen Anteile der Antworten auf die getrennt nach dem  Geschlecht die
Frage dar, ob es Kiefergelenksbeschwerden prozentualen Anteile der Antworten auf die
gab. Frage dar, ob es Kiefergelenksbeschwerden

gab.

Unterteilt man die Aussage der Patienten nach ihrer préoperativen Angleklassifizierung (p =
0,073) (Tab. 64) oder dem Geschlecht (p = 0,073) zeigte sich mit dem Chi-Quadrat-Test und der
Monte-Carlo-Signifikanz kein signifikanter Unterschied. Obwohl keine Signifikanz fir ein
Geschlecht festgestellt werden konnte, war aufféllig, dass 42% der Frauen angaben, nie
Kiefergelenksbeschwerden gehabt zu haben, wahrend es bei den Ménnern 25% waren. Der
Anteil der Patienten, der erst postoperativ am Kiefergelenk Symptome entwickelte, lag bei den
Ménnern bei 42% und bei den Frauen bei 23%. Der préoperative Anteil an
Kiefergelenksbeschwerden lag insgesamt bei den Frauen bei 35% und bei den Mé&nnern bei 33%
(Abb. 58).

- 109 -



Ergebnisse

Kiefergelenksbeschwerden getrennt nach Angle-Klassen

Kumulierte
Angleklassifizierung Haufigkeit Prozent Prozente
Klasse Il Glultig  Nie gehabt 9 40,9 40,9
Nur vor Op 3 13,6 54,5
vor u. nach Op 6 27,3 81,8
Erst nach Op 4 18,2 100,0
Gesamt 22 100,0
Klasse Il Glltig Nie gehabt 8 28,6 28,6
Nur vor Op 2 7,1 35,7
vor u. nach Op 6 21,4 57,1
Erst nach Op 12 42,9 100,0
Gesamt 28 100,0

Tabelle 64 Getrennt nach der Angle-Klasse Il und I11 sind in der Haufigkeitstabelle die Anteile

der Kiefergelenksbeschwerden dargestellt.

Die Angle-Klasse 111 umfasste 28, die Klasse Il 22 Patienten. Préoperativ gaben 40,9% der
Klasse Il Patienten an, Kiefergelenksprobleme gehabt zu haben, wahrend es in der Klasse Il
28,6% waren (Tab. 64).

In der Klasse Il blieben die Dysfunktionen des Kiefergelenks bei 27,3% bestehen. Neu hinzu
kamen sie bei 18,2% und bei 13,6% konnten die Beeintrdchtigungen am Kiefergelenk beseitigt
werden. So beschrieben 45,5% der Klasse 1l Patienten postoperative Probleme am Kiefergelenk.
Folglich stieg insgesamt der Anteil der Patienten mit Kiefergelenksbeschwerden von 40,9% auf
45,5%. Ausgehend von den 59% (Anzahl 13) der Klasse Il Patienten ohne préaoperative

Probleme am Kiefergelenk entwickelten sich bei 31% (Anzahl 4) dieser Patienten nach der

Operation Kiefergelenksbeschwerden. Hingegen verbesserten sich die préoperativen
Beschwerden (Anzahl 9) um 33% (Anzahl 3), 67% (Anzahl 6) persistierten.
In der Klasse Il kam es bei 7,1% der Patienten zu einer Verbesserung der

Kiefergelenksprobleme. 21,4% der Patienten hatten weiterhin Kiefergelenksbeschwerden und fur
42,9% waren sie postoperativ neu entstanden. Insgesamt wiesen 60% der ursprunglich
symptomfreien Patienten am Ende Beschwerden am Kiefergelenk auf (Tab. 63). Ausgehend von
den Patienten der Klasse Il mit prdoperativen Beschwerden (Anzahl 8), lag die prozentuale
Verbesserung bei 24% (Anzahl 2) und bei 76% (Anzahl 6) blieben sie bestehen. Insgesamt kam
ebenfalls zu einer Zunahme des Anteils an Patienten mit

es in der Klasse Il

Kiefergelenksbeschwerden. Prdoperativ beschrieben 28,5% und postoperativ 64,4% der

Patienten Probleme am Kiefergelenk.
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4.35.3.5 ,Gab es Probleme mit der Atmung?“

Der Mehrheit der Patienten (78%/Anzahl 39) war
keine Verénderung im Bereich der Atemwege
aufgefallen. 18% der Patienten (Anzahl 9) hatten das
Gefuhl, dass sie seit dem operativen Eingriff besser
Luft bekommen. Bei 4% (Anzahl 2) war die
Einschatzung umgekehrt. Sie meinten, durch die
Operation schlechter Luft zu bekommen (Abb. 59).

Atmung
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’ Ll

60
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0 % —

bekommt besser Luft. bekommt schlechter L
keine Anderung

Prozent

Wie ist das Gefiihl Luft zu bekommen?

Abbildung 59 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage dar, ob es ,Probleme mit der Atmung
gab.

4.3.5.3.6 _Hatsich ihre Nasen- bzw. Mundatmung nach der Operation gedndert?“

,Wie haben Sie vor bzw. nach der Operation iberwiegend geatmet?*

Atmung vor der Operation

| e
) @

30

60

20
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Prozent

Nasenatmung Mundatmung

Nasen-Mundatmung vor der Operation

Abbildung 60 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage dar, ob die Patienten vor der Operation
Uiberwiegend durch den Mund oder die Nase

geatmet haben.
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Atmung nach der Operation
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Nasen-Mundatmung nach der Operation

Abbildung 61 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage dar, ob die Patienten nach der
Operation Uberwiegend durch den Mund oder

die Nase geatmet haben.
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Vor der Operation gaben tber die Halfte (56%/Anzahl 28) der befragten Personen an, durch die
Nase zu atmen. Die restlichen 44% (Anzahl 22) meinten, praoperativ Gberwiegend durch den
Mund geatmet zu haben (Abb. 60). Der prozentuale Anteil der Nasenatmer ist postoperativ um
20% auf 76% bzw. um zehn auf 38 Personen angestiegen. Folglich hatte sich der Anteil der
Mundatmer auf 24% (Anzahl 12) verringert (Abb. 61).

4.3.5.4 Veranderungen der Sensibilitit

4.35.4.1 _Hatten Sie Geflihlstérungen an der Unterlippe?“

Betrachtet wurden nur die Angaben der 46 Patienten,
Gefluhlsstérungen Unterlippe

bei denen der Unterkiefer operiert wurde. Mehr als 70

die Halfte (63%/Anzahl 29) der Patienten hatte zum ]
Zeitpunkt der Nachuntersuchung, also mindestens 14 j:

Monate bis zu maximal acht Jahren und neun 301

Monaten postoperativ, noch Gefiihlsstérungen im = _

Bereich der Unterlippe. 13% (Anzahl 6) hatten keine § N l
postoperativen Sensibilitatsstorungen. Im ersten Jahr % %"’%% %%,% %*o%@ ", o,
nach der Operation kehrte bei insgesamt 24% i S%o% s
(Anzahl 11) der Patienten das Gefuhl in der Gefihlsstorungen an der Unterlippe

Unterlippe wieder. Bei 6,5% (Anzahl 3) dauerte es
acht Wochen, bei 11% (Anzahl 5) hdchstens sechs . . :
prozentualen Anteile dar, wie lange die

Monate und die tibrigen 6,5% (Anzahl 3) beschrieben  paienten meinten, Gefiihlsstorungen an der

Abbildung 62 Das Balkendiagramm stellt die

eine Wiederkehr der Sensibilitdt in der zweiten Halfte  Unterlippe gehabt zu haben.
des ersten postoperativen Jahres (Abb. 62, Tab. 65).

Geflihlstérungen an der Unterlippe

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente

Glltig Keine 6 13,0 13,0
bis 8 Wochen 3 6,5 19,6
Hochstens 6 Monate 5 10,9 30,4
bis zu einem Jahr 3 6,5 37,0
heute noch 29 63,0 100,0
Gesamt 46 100,0

Tabelle 65 Haufigkeitsverteilung der Dauer der Geflhlsstérungen an der

Unterlippe nach Unterkiefereingriffen.
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4.35.4.2 _Hatten Sie Geflhlsstérungen an der Oberlippe?“

Oberkieferosteotomien wurden bei insgesamt 33
Patienten im Rahmen eines mono- (Anzahl 4) oder
bimaxillaren (Anzahl 29) Eingriffes durchgefihrt.
Die schlieBt die

monomaxillaren  Unterkiefereingriffe

mit
48%
(Anzahl 16) hatten postoperativ im Bereich der

Darstellung Patienten

aus.

Oberlippe keine Gefiihlsstérungen. Bei 24% (Anzahl
8) kehrte das Geflhl in den ersten acht Wochen
wieder. Nach maximal sechs Monaten gaben weitere
15% (Anzahl 5) an, eine normale Sensibilitat zu
haben. Nach dem ersten postoperativen Jahr blieben
9% (Anzahl 3), die Geflhlstérungen beschrieben.
Insgesamt erlangten 42,4% (Anzahl 14) im ersten

postoperativen Jahr ihre Sensibilitat wieder, so dass

Geflhlsstérungen Oberlippe
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Gefuhlstérungen an der Oberlippe

Abbildung 63 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile dar, wie lange die
Patienten meinten, Geflihlsstérungen an der

Oberlippe gehabt zu haben.

91% (Anzahl 30) nach einem Jahr beschwerdefrei waren (Abb. 63, Tab. 66).

Gefuihlstérungen an der Oberlippe

Kumulierte

Haufigkeit [ Prozent Prozente
Giltig Keine 16 48,5 48,5
bis 8 Wochen 8 24,2 72,7
I\H/I?)(r:]gStteeEeslr? Gefiihl 5 15,2 87.9
bis zu einem Jahr 1 3,0 90,9
heute noch 3 9,1 100,0

Gesamt 33 100,0

Tabelle 66 Haufigkeitsverteilung der Dauer der Geflihlsstérungen an der

Oberlippe nach Oberkiefereingriffen.
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4.35.4.3 _Hatten Sie Gefiihlsstérungen an der Zunge ?“

Die vier monomaxillaren Oberkieferoperationen
wurden nicht in die Auswertung mit einbezogen.
Betrachtet wurden die (brigen 46 Patienten von
denen mit 85% (Anzahl 39) der grofite Anteil keine
Irritationen an der Zunge hatte. 11% (Anzahl 5)
gaben an, nur in den ersten acht postoperativen
Wochen Geflhlsstérungen an der Zunge gehabt zu
haben. Zwei

Zeitpunkt

Patienten (4%) beschrieben zum
der Nachuntersuchung
Sensibilitatsstorungen im Bereich der Zunge (Abb.

64, Tab. 67).

100

Prozent

Geflhlsstérungen der Zunge
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Gefuhlsstérungen an der Zunge

Abbildung 64 Das Balkendiagramm stellt die
prozentualen Anteile dar, wie lange die

Patienten meinten, Geflihlsstérungen an der

Zunge gehabt zu haben.

Geflhlstérungen an der Zunge

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente
Giltig  Keine 39 84,8 84,8
bis 8 Wochen 5 10,9 95,7
heute noch 2 4,3 100,0
Gesamt 46 100,0

Tabelle 67 Haufigkeitsverteilung der Dauer der Geflihlsstérungen an der

Zunge nach Unterkiefereingriffen.

Bei der Uberpriifung, ob es signifikante Zusammenhinge zwischen der Sensibilitatsstorung und
den Kategorien der einzelnen Gruppen gab, zeigten sich keinerlei signifikante Zusammenhénge
hinsichtlich der Einteilung in die Angel-Klassen und des Geschlechtes. Bei der intraoperativen

Nervschadigung oder bei den Kinnoperationen lagen zu geringe Fallzahlen vor, als dass sich

signifikante Unterschiede aufzeigen lieRen.
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4.3.5.5 Zufriedenheit der Patienten

4.355.1 ,Gefillt ihnen die Verdnderung?

80% (Anzahl 40) der Patienten waren mit den
Veranderungen durch die Operation sehr zufrieden.
20 % (10) waren nicht ganz zufrieden. Es gab keinen,
der enttduscht war (Abb. 65).

Zufriedenheit mit der Veranderung

nicht ganz zufrieden

20,0%

hr zufrieden

80,0%

Abbildung 65 Das Kreisdiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage dar, ob den Patienten die Veranderung

geféllt.

4.35.5.2 ,_Wirden Sie den Aufwand und das Risiko fiir das Ergebnis erneut auf sich nehmen?“

74% (Anzahl 37) der

Dysgnathieoperation wieder auf sich nehmen. Drei

Patienten wirden eine

der sehr zufriedenen Patienten lehnten eine erneute
Behandlung ab. Insgesamt wiirden sich 26 % (Anzahl
13) der
Dysgnathieoperation entscheiden (Abb. 66).

Patienten jetzt gegen eine
Einen signifikanten Zusammenhang zwischen der

Ablehnung der Behandlung und vorhandenen
Geflhlsstérungen der Unterlippe oder des PAR-

Endwertes konnte nicht aufgezeigt werden.
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Wirden sie die Behandlung wiederholen ?

nein

26,0%

74,0%

Abbildung 66 Das Kreisdiagramm stellt die
prozentualen Anteile der Antworten auf die
Frage dar, ob den Patienten die Behandlung

wiederholen wiirden.
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4.3.6 Ergebnisse der Beurteilung der Fotodokumentation

Die subjektive Einschatzung des Aussehens der 50 Patienten von externen Gutachtern erfolgte
anhand der 254 vorhandenen Dias. Bei zwei Patienten existierten keinerlei Aufnahmen, sie fielen
aus diesem Teil der Studie heraus, ebenso wie weitere 15 Patienten, bei denen die Fotoserien
unvollstandig waren. So lagen bei 13 Patienten nur préoperative Bilder vor, bei einem Patienten
waren nur postoperative Dias vorhanden und bei einem weiteren Patienten fehlten die lachenden
en face Aufnahmen. Insgesamt konnte von 33 Patienten der pra- und der postoperative Zustand
vollstdndig bewertet werden. Fir die statistische Auswertung wurden nur Patienten
beriicksichtigt, bei denen sowohl praoperativ als auch postoperativ jeweils die drei Aufnahmen:
en face, en face lachend und das Profilfoto vorlagen. Das Notenspektrum von 1 (sehr
harmonisch), 2 (harmonisch), 3 (unauffallig),4 (unharmonisch) bis 5 (auffallend unharmonisch)
wurde in seiner ganzen Breite ausgeschopft und nach folgenden Fragestellungen ausgewertet.
» Waren Veranderungen nach der Operation anhand der Fotos sichtbar?
» Gab es Unterschiede in der Bewertung der en face und der lachenden en face Aufnahmen
sowie der Profilfotos?
» War die Beurteilung zwischen den Patientengruppen (Angle-Klasse Il /Angle-Klasse I,
mono-/bimaxillare Operation, Méannern/Frauen) unterschiedlich?

> Beurteilten die Fachleute die Fotos anders als die Laien?

4.3.6.1 Waren Verdnderungen nach der Operation anhand der Fotos sichtbar?

Vergleich pré- mit postoperativen Fotos

Gliederung in Fototypen

-
_|

L

0
N= 33 33 33 33 33 33

enfac prédop. alle  enface lachend préop profilpréop. alle
enface postop. alle  enface lachend posto  profilpostop. alle

Abbildung 67 Mit Hilfe der Boxplots wurden die pré- und postoperativen Fotobewertungen der drei
Aufnahmetypen dargestellt.
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Fur das ordinal skalierte MelRniveau der Fotos wurde der nichtparametrische Wilcoxon-Test
ausgewahlt. Mit diesem Test wurden die beiden abhéngigen Stichproben, die praoperative und
postoperative Fotobewertung, auf Signifikanz Uberpruft. Es zeigte sich bei allen Fotos
unabhangig davon, ob es eine en face, eine lachende en face oder Profilaufnahme war, ein hochst
signifikanter Unterschied (p=0,0005) zwischen der Benotung der prdoperativen und
postoperativen Fotos. Diese deutliche Verbesserung bei allen drei Bildtypen in der Bewertung
lasst sich an der graphischen Darstellung mittels Boxplots gut erkennen. Die postoperativen

Medianwerte lagen alle deutlich unter den préoperativen (Abb. 67).

4.3.6.2 Gab es Unterschiede in der Bewertung der en face und der lachenden en face

Aufnahmen sowie der Profilfotos?

Statistische Kennwerte der Fotos

Mittelwert Median Standardabweichung | Minimum | Maximum

enfac praop. alle 3,46 3,42 ,67 1,92 5,00
enface postop. alle 2,99 3,00 ,59 1,58 4,08
enface lachend 3,77 3,75 66 233 5,00
praop. alle

enface lachend 2,88 2,92 77 117 4,67
postop. alle

profilpraop. alle 3,88 3,83 77 2,08 5,00
profilpostop. alle 2,82 2,83 64 1,50 4,58

Tabelle 68 Statistische Kennwerte der Noten der drei Bildtypen zum pra-

und postoperativen Zeitpunkt.

Differenzen zwischen pra- und postoperativen Noten der Bilder:

En face
Profil lachend En face
N Giiltig 33 33 33
Fehlend 17 17 17
Mittelwert 1,0631 ,8838 AT73
Median 1,0833 ,8333 4167
Standardabweichung , 70650 ,65050 ,64794
Minimum -,08 -,67 -1,00
Maximum 2,50 2,33 1,92

Tabelle 69 Statistische Kennwerte der Differenzen zwischen den pra- und
postoperativen Bewertungen der Profil, lachenden en face und den en face
Aufnahmen.

Zwischen den Aufnahmetypen gab es geringe Unterschiede. Die deutlichste Verbesserung war
bei den Profilfotos zu erkennen. Sie hatten die schlechtesten Anfangswerte mit einem Median
von 3,83, aber die besten Endwerte mit 2,83. Sie wurden eine ganze Note besser eingeschétzt.

Bei den en face Bildern fiel auf, dass praoperativ die lachenden Patienten unharmonischer
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eingestuft wurden als die mit geschlossenem Mund. Der Median der lachenden en face Bilder lag
bei 3,75 und der einfachen en face Bilder bei 3,42. Postoperativ verhielt es sich umgekehrt. Die
lachende en face Ansicht wurde mit einem Median von 2,92 harmonischer als die normale mit
einem Median von 3,00 eingeschatzt (Tab. 68). Der Unterschied zwischen diesen Bildern war
allerdings gering. Die Notenvergabe fiel postoperativ bei den lachenden en face Bildern um 0,83
Notenpunkte und bei den en face Bildern um 0,42 Notenpunkte besser aus als die préoperative
Einschétzung (Tab. 69).

4.3.6.3 Wurden die Patientengruppen unterschiedlich bewertet?

Um zu testen, ob sich die jeweiligen zwei unabh&ngigen Gruppen wie Mé&nner und Frauen,
Angle-Klasse Il und 1l sowie die mono- und bimaxillaren Operationen hinsichtlich der
Fotobewertung voneinander unterscheiden, wurde der nichtparametrische U-Test nach Mann-
Whitney genutzt. Er basiert auf der gemeinsamen Rangreihe der Werte beider Stichproben.

Im Vergleich der jeweiligen zwei Stichproben wie der Angle-Klasse Il und Il1, der mono- bzw.
bimaxillaren Gruppe und den beiden Geschlechtern untereinander ergab sich keine signifikant
unterschiedliche Benotung. Die Benotung war folglich nicht signifikant abhangig von der
jeweiligen Gruppenaufteilung.

Die Mittelwerte der vergebenen Noten wiesen kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern
auf (Tab. 70). Postoperativ wurden die weiblichen und mannlichen Patienten sogar auf allen drei

Aufnahmen im Mittel mit nahezu den gleichen Noten eingeschatzt.

Mittelwerte der Geschlechter Mittelwerte der Angle-Klassen
Geschlecht Angleklassifizierung
mannlich weiblich Klasse Il | Klasse Il
Mittelwert Mittelwert Mittelwert | Mittelwert
enface praop. 3,60 3,35 enfac préaop. 3,46 3,46
enface postop. 2,96 3,01 enface postop. 2,76 3,16
enface lachend praop. 3,73 3,79 enface lachend 374 378
enface lachend postop. 2,91 2,86 préaop. ' '
prof!Ipraop. 3,76 3,98 enface lachend 2,55 312
profilpostop. 2,82 2,81 postop.
profilpréop. 3,78 3,95
profilpostop. 2,70 2,90
Tabelle 70 Die Mittelwerte der pra- und Tabelle 71 Die Mittelwerte der pra-
postoperativen Noten der drei Aufnahmetypen und postoperativen Noten der drei
wurden nach Mannern  und Frauen Aufnahmetypen wurden nach der
unterschieden. Angle-Klasse 11 und 111 unterschieden.
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Bei dem Vergleich der Angle Klasse Il mit der Angle Klasse 111 war bemerkenswert, dass die
Angle Klasse Il Patienten sich im en face Bild von der gleichen Ausgangsbewertung sehr viel
deutlicher durch die Operation verbesserten als die Patienten der Angle-Klasse I1l. Die Angle-
Klasse Il steigerte sich im Mittel um 0,70 Notenpunkte. Hingegen steigerten sich die Angle-
Klasse Il Patienten um 0,30 Notenpunkte. In der Profilansicht wurde in beiden Klassen der
postoperative optische Eindruck eine ganze Note besser eingestuft (Tab. 71).

Die préoperativen Werte der bimaxillaren Gruppe waren groRer als die der monomaxillar
operierten Patienten. Die prdoperativen Mittelwerte unterschieden sich von einer halben Note in
der en face Ansicht bis hin zu 0,71 Notenpunkte in der Profilaufnahme. Die deutlichste
Verbesserung durch die Operation war mit fast 1,5 Notenpunkte im Profil der bimaxillaren
Gruppe zu erkennen. In der monomaxillaren Gruppe betrug die Steigerung der Benotung im
Profil 0,92 Notenpunkte. Somit war diese sogar geringfugig kleiner als die VVerbesserung in der
lachenden en face Ansicht, die sich um eine ganze Note verbesserte. In der bimaxillaren Gruppe
war der Unterschied der Verbesserung zwischen der Profilaufnahme und der lachenden en face
Aufnahme sehr viel deutlicher. Das lachende en face Bild verbesserte sich mit 0,79
Notenpunkten nur halb so deutlich wie die Profilaufnahme. Die geringste Verénderung in der
Benotung erfuhren beide Gruppen in der einfachen en face Ansicht. In der bimaxillaren Gruppe
kam es zu einer Steigerung um 0,24 Notenpunkte in der monomaxillaren um 0,13 Notenpunkte
(Tab. 72).

Mittelwerte der Operationslokalisation

Operation
monomax | bimaxillar
Mittelwert | Mittelwert
enfac praop. 3,04 3,54
enface postop. 2,92 3,31
enface lachend
préop. 3,42 4,06
enface lachend
postop. 2,42 3,26
profilpraop. 3,75 4,46
profilpostop. 2,83 2,97

Tabelle 72 Die Mittelwerte der pra- und
postoperativen Noten der drei
Aufnahmetypen wurden nach mono- und

bimaxillaren Operationen unterschieden.
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4.3.6.4 Beurteilten die Fachleute die Fotos anders als die Laien?

Mittelwerte

Laien | Fachleute Signifikanz
enface praoperativ 3,30 3,63 0,0005
enface postoperativ 2,84 3,13 0,001
enface lachend préaoperativ 3,84 3,69 0,090
enface lachend postoperativ 2,97 2,79 0,008
profil praoperativ 3,76 3,99 0,002
profil postoperativ 2,81 2,82 0,992

Tabelle 73 Die Mittelwerte der pra- und postoperativen Notenvergabe der Laien
und der Fachleute wurde einander gegeniibergestellt und die unterschiedliche
Notenvergabe wurde auf Signifikanz zwischen den beiden Gutachtergruppen

Uberpruft.

Die Bewertung der Fotos von zwei unterschiedlichen Gutachtergruppen ergab zwei abhangige
Stichproben, die mit Hilfe des nichtparametrischen Wilcoxon-Testes verglichen wurden.
Aufgeteilt nach den Aufnahmearten ergaben sich bei den pré- (p=0,0005) und postoperativen
(p=0,001) en face Bildern hochst signifikant unterschiedliche Benotungen der beiden Gruppen.
Bei den praoperativen Profilfotos (p = 0,002) und den postoperativen lachenden en face Bildern
(p = 0,008) ergab sich ein sehr signifikanter Unterschied. Lediglich die préaoperativen lachenden
en face Fotos (p = 0,090) und die postoperativen Profilaufnahmen (p = 0,992) wiesen keine
signifikant unterschiedliche Benotung der beiden Gutachtergruppen auf (Tab. 73).

Die Fachleute bewerteten insgesamt gesehen die Fotos strenger und vergaben Ofter schlechtere
Noten als die Laien. Besonders deutlich wurde dies bei den praoperativen en face Aufnahmen.
Hier wurden 23 der 33 Fotos von den Laien besser benotet als von den Fachleuten. Funf Bilder
wurden gleich benotet und funfmal lagen die Noten der Laien Uber denen der Profis. Im
Wilcoxon-Test zeigte sich eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,0005, die einen hochst
signifikanten Unterschied bedeutete. Ahnlich verhielt es sich mit den postoperativen en face
Bildern und den pra- wie postoperativen Profilfotos. Hier vergaben mindestestens 18 mal die
Fachleute hohere Noten als die Laien. Die jeweiligen Mittelwerte der Notenvergabe lagen
ebenso bei den Fachleuten tber denen der Laien. Nur die lachenden en face Bilder wurden von
den Zahnarzten sowohl pra- als auch postoperativ besser beurteilt als von den Laien. Im Mittel
(2,81 bzw. 2,82) wurde das postoperative Profil von beiden Gutachtergruppen nahezu gleich

eingestuft.
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