Wissen

PLANBARE CHIRURGISCHE KINNKORREKTUR
UND FAZIALE HARMONIE

o as unser duBeres Erscheinungsbild betrifft, haben die Dieser Zusammenhang kommt in der Definition der
sozialen Medien in den letzten Jahren eine immer groBere fazialen Harmonie zum Ausdruck:
Rolle eingenommen. o ) ) )
. ) ,Das Gesicht ist harmonisch, wenn seine einzelnen
Plattformen wie Instagram und TikTok stellen das

Aussehen in den Mittelpunkt und haben dadurch das Bestandfteile als ein Ganzes eine positive, objektive

- e Interesse an asthetischen Behandlungen deutlich Wertung hervorrufen. Je grofer diese Wertschétzung,
verstarkt. Auch in Hochglanzwerbung wird zunehmend fiir desto hoher die Formperfektion.”
|

am Gesicht vorgenommen werden kdnnen. Dabei werden Gesicht zunachst als Einheit wahrgenommen wird und erst
S— Begriffe wie Schonheit, Attraktivitdt und Harmonie oft in zweiter Linie die einzelnen Strukturen in den Blick
Patientinnen und Patienten mit asthetischen Problemen suchten in der . .{ nebeneinander verwendet, ohne dass sie naher erlutert riicken. In diesem Fall spricht man von einer unauffalligen
Vergangenhelt hayflg den 'Kle.ferort_hopaden auf, .da sich saglttalle und ' “ v wt s oder voneinander abgegrenzt werden, und vermutlich Balance zwischen Nase, Oberlippe, Unterlippe und Kinn
vertikale offene Bisse sowie tiefe Bisse oft neg_atlv_auf das Gesicht auswirken. | = ohne, dass Klar ist, was genau damit gemeint it. (Abbildung 1). Fehit hingegen die individuelle
K|ef9rorthopad|sche BehanQIupgen_konnten hier eine Verbesseru_ng . Diese drei Begriffe gehoren in den Bereich der Asthetik, Formperfektion, stimmt etwas nicht: Die Aufmerksamkeit
bewirken, auch wenn das primare Ziel der Behandlung darauf abzielte, eine also jener philosophischen Disziplin, die sich mit _ o
. P g " ‘ wird auf das gelenkt, was nicht stimmig ist: ein

gute Okklusion zu schaffen und Zahnbogen im Ober- und Unterkiefer zu Schonheit und Kunst befasst. Ein Urteil iber Schénheit _ _ _

gl 3 : e " ’ o L . disproportional hervortretendes Element der Gesichtsform.
korrigieren. Spater entwickelte kombinierte Behandlungsansatze, bei denen und Attraktivitat ist subjektiv (es entspringt unserem _ ) ) _ )
nach einer kieferorthopadischen Vorbehandlung ein umfangreicher Gefiihl), ohne Beweis oder logische Begriindung. .
chirurgischer Eingriff am Oberkiefer, Unterkiefer oder an beiden durchgefiihrt Schénheit vermittelt ein Gefiihl der Freude, Attraktivitat bezeichnet.
wurde, fiihrten nicht nur zu einer besseren Okklusion, sondern auch zu einer ruft ein angenehmes Empfinden hervor, wahrend In einem solchen Fall spricht man von fazialer
»Verbesserung“ des duBeren Erscheinungsbildes. Daraufhin riickte die Harmonie zu einem Gefiihl der (Selbst-)Wertschétzung Disharmonie, also vom Vorhandensein eines oder
Analyse des Kinns im Hinblick auf die Verbesserung der fazialen Harmonie beitragt. Das MaB dieser Wertschitzung héngt vom Grad mehrerer blickfangartiger Merkmale und dem Fehlen einer
starker in den Fokus, ebenso wie die Entwicklung eines Softwareprogramms, der Vollkommenheit einer Form (der Formperfektion) ab. unauffalligen Balance (Abbildung 2).
um die Simulation von Kinnkorrekturen mit dem Patienten zu besprechen. Der Begriff der Harmonie bietet (als einziger) die

Méglichkeit, objektive und allgemein gliltige Kriterien fir

TEXT UND BILD: ROB MULIE UND ALBERT ZWEERS Form und Gestalt zu formulieren. Die Begriffe Schénheit

und Attraktivitét hingegen sind subjektiv und daher nicht
zur Normsetzung geeignet.

Im Hinblick auf das hier verfolgte Ziel kdnnen wir daher
sagen, dass faziale Harmonie gleichbedeutend mit fazialer

w Asthetik ist.

Normensystem fir faziale Harmonie
. A\ In diesem Artikel wird ein Normensystem fiir die faziale

Harmonie vorgestellt, das auf jede einzelne Patientin bzw.
jeden einzelnen Patienten anwendbar ist. Ein solches
System ermdglicht es, optimale asthetische Ziele zu
formulieren und eine prazise Vorhersage des
Endergebnisses zu treffen. Das bedeutet, dass die
einzelnen Bereiche des Gesichts immer in ihrer
wechselseitigen Beziehung betrachtet werden miissen und
dass die Regeln der fazialen Harmonie diesen

Zusammenhang consequent widerspiegeln miissen.




e Aie As o

b

.l'-
E
Peuiale bar o ng

Unter Beriicksichtigung der oben genannten Uberlegungen wurde
gemeinsam mit Rijnko Brons (Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg,
Rote-Kreuz-Krankenhaus Den Haag, 1980-1986) ein
Normensystem fiir die faziale Harmonie entwickelt, das sich auf
die vertikalen und sagittalen Dimensionen bezieht. Dabei dienten
die folgenden Aspekte als Ausgangspunkt:

1.  Gesichtsharmonie duBert sich in einer unauffalligen Balance,
durch die das Gesicht als ein Ganzes wahrgenommen wird.

2. Jedes Gesicht besitzt innerhalb bestimmter Normbereiche
individuelle Merkmale. Diese lassen sich im Allgemeinen
vertikal in kurz, neutral und lang sowie sagittal in dorsal,
neutral und ventral einordnen.

3. Abweichungen von der individuellen Formperfektion zeigen
sich als Ubertriebene, blickfangartige oder karikaturhafte
Auspragungen der Gesichtsform.

4. Das Streben nach dauerhafter Wiedererkennbarkeit dient als
Leitfaden bei der Wiederherstellung der Formperfektion. Das
bedeutet, dass die Formperfektion den individuellen
Gesichtstyp widerspiegeln soll, jedoch ohne den
blickfangartigen, karikaturhaften Charakter. Eine bleibende
Wiedererkennbarkeit ist wichtig fiir die Beziehung der
Patientin oder des Patienten zu ihrem beziehungsweise
seinem sozialen Umfeld.

5. Karikaturhafte Abweichungen sollten so korrigiert werden,
dass sie sich dem Bereich der benachbarten
charakteristischen Form anndhern. Dabei sollten die Grenzen
der festgelegten Normbereiche mdglichst nicht tiberschritten
werden. Auf diese Weise wird das Prinzip der dauerhaften
Wiedererkennbarkeit gewahrt.

Ob das Gesicht nach der Korrektur Empfindungen hervorruft, die

mit Schonheit oder Attraktivitét assoziiert werden, Iasst sich nicht

objektiv bestimmen. Dies héngt vom individuellen Gesicht, den

Vorlieben der Betrachterin oder des Betrachters sowie vom

ornamentalen Ausdrucksvermdgen der betreffenden Person ab.

Zufriedene Patientinnen und Patienten schenken nach einer

Behandlung erfahrungsgeman ihrem Haarstil, Schmuck oder

Make-up oft besondere Aufmerksamkeit.

Die Erfahrung zeigt, dass die auffalligsten, blickfangartigen
Disharmonien haufig im mandibulo-fazialen Gesichtsbereich lokalisiert
sind — insbesondere bedingt durch Fehlstellungen des Kinns und die

Form der plica labiomentalis. Gerade das Kinn bietet vielfaltige

Maoglichkeiten zur Korrektur, sowohl in sagittaler als auch in
vertikaler Richtung. Daher erdffnet die isolierte Kinnkorrektur
zahlreiche Mdglichkeiten zur Wiederherstellung der fazialen
Harmonie und spielt eine entscheidende Rolle bei deren
Erzeugung.

In Zusammenarbeit mit einer Masterstudentin der
Technischen Universitat Delft haben wir ein Computermodell
entwickelt, das auf jede einzelne Patientin bzw. jeden
einzelnen Patienten anwendbar ist und dabei die individuelle
Charakteristik bewahrt. Das Modell ermdglicht einen
unmittelbaren Einblick in die sagittalen und vertikalen
Proportionen und zeigt mittels roter Linien an, an welchen
Stellen Korrekturen vorgenommen werden sollten (Abbildung
3). In diesem Beispiel liegt der mandibulo-faziale
Gesichtsbereich auBerhalb des dorsalen charakteristischen
Bereichs des harmonischen Feldes.

Vertikal betrachtet befindet sich das Kinn im langen
charakteristischen Bereich. Vertikal besteht somit kein

Problem, auch wenn das Kinn einen langen Eindruck
vermittelt. Die Korrektur sollte daher ausgehend von der
dorsalen karikaturhaften Abweichung (rote Linie) bis in den
ndchstgelegenen charakteristischen Bereich erfolgen. Das
Computerprogramm zeigt gleichzeitig das dazugehdrige
pradiktive Bild (Abbildung 4).

Abbildung 5 zeigt die Simulation, bei der das
disharmonische Gesicht mit negativen Blickfangern
(Abbildung 5a) in ein harmonisches Gesicht mit einer
unauffalligen Balance zwischen Nase, Oberlippe, Unterlippe
und Kinn (Abbildung 5b) umgewandelt wurde. Hier kann
man von fazialer Harmonie sprechen. Abbildung 6 zeigt in
der Computersimulation, welchen Effekt es hat, wenn
ausschlieBlich das Kinn in den neutralen charakteristischen
Bereich verschoben wird. Auf den ersten Blick scheint dies
unproblematisch,
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Abschluss 1973 bei Professor Dr. Cees Booij auf Kieferorthopéadie. Von
1977 bis 1998 hatte er eine Praxis fiir Kieferorthopéadie in Den Haag.
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doch im Vergleich mit der Ausgangssituation (Abbildung
7a) zeigt sich, dass Probleme in Bezug auf die dauerhafte

Wiedererkennbarkeit entstehen (Abbildung 7b).
Wird das Kinn in den ventralen charakteristischen Bereich

verlagert (Abbildung 8), bleibt von der dauerhaften
Wiedererkennbarkeit kaum etwas erhalten. Dartiber hinaus
tritt ein neues Phanomen auf, ndmlich das der optischen
Illusion — einer Wahrnehmung, die nicht der tatsachlichen
Realitdt entspricht. Diese Kinnposition vermittelt den
Eindruck, dass Ober- und Unterlippe zunehmend nach innen
fallen. Dadurch entsteht erneut ein disharmonisches Gesicht
mit einem neuen Blickfang, ndmlich dem Kinn selbst. Die
dauerhafte Wiedererkennbarkeit geht vollstandig verloren;
es besteht keine unauffallige Balance mehr wie in Abbildung
5. Das Ergebnis ist eine Uberkorrektur innerhalb der
charakteristischen Skala, verbunden mit einer optischen
Tauschung, bei der die Lippen im Vergleich zur linken
Abbildung (Abbildung 9a) weiter zuriickzuliegen scheinen.

Wenn die Korrektur hingegen ausgehend von der dorsalen
karikaturhaften Abweichung bis in den nachstgelegenen
charakteristischen Bereich erfolgt, entsteht eine unauffallige
Balance zwischen Nase, Oberlippe, Unterlippe und Kinn,
wodurch faziale Harmonie erreicht wird (Abbildung 10b).
Selbst sieben Jahre nach der Kinnkorrektur (Abbildung 10c)
zeigt das Profil noch immer eine groBe Ubereinstimmung
mit dem pradiktiven Bild und weist weiterhin dieselbe
unauffallige Balance auf. In diesem Fall kann man von

Formperfektion sprechen.

Es gibt haufig Situationen, in denen offensichtlich eine
dentofaziale Fehlbildung vorzuliegen scheint und bei denen
mdglicherweise eine Osteotomie des Ober- und/oder
Unterkiefers erforderlich wére. Wenn jedoch eine gute
Okklusion besteht und weder ein horizontaler noch ein
vertikaler Uberbiss vorliegt, scheint eine kombinierte
Behandlung nicht indiziert zu sein (Abbildungen 11a und
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und 11b). Zudem gibt die Patientin an, dass sie weder eine
Zahnspange noch eine Kieferoperation wiinscht. Eine isolierte
Kinnkorrektur kann in diesem Fall eine gute Losung darstellen.
Abbildung 12 zeigt ein disharmonisches Profil mit mehreren
blickfangartigen Merkmalen. Es scheint, als stehe die Nase zu
weit nach vorne, wahrend Ober- und Unterlippe leicht
evertiert erscheinen und das zurlckliegende Kinn, unter
anderem durch eine ausgepragte plica labiomentalis,
verlangert wirkt. Die sagittale Analyse (Abbildung 12) zeigt,
dass Ober- und Unterlippe zu weit nach vorne positioniert
sind, wahrend das Kinn zu weit zuriickliegt (rote Linien). Das
Kinn wirkt zwar zu lang, doch die vertikale Analyse zeigt das
Gegenteil: Es liegt genau im neutralen Bereich. Ein Beispiel
fir eine optische Tauschung. Eine isolierte Kinnkorrektur
scheint hier die geeignete L6sung zu sein.

Das Kinn wird dabei von der dorsalen karikaturhaften Zone in
den Grenzbereich der dorsalen und neutralen
charakteristischen Zone verlagert. Das pradiktive Bild zeigt,
wie das Ergebnis aussehen wird (Abbildung 13b). Nach der
Kinnkorrektur liegt das Kinn sagittal an der Ubergangszone
zwischen dorsaler und neutraler Charakteristik und vertikal im
kurzen Bereich (Abbildung 13c). Es entsteht eine unauffallige
Balance zwischen Nase, Oberlippe, Unterlippe und Kinn. Die
Nase wirkt weniger auffallig, und auch die Ober- und
Unterlippe erscheinen weniger evertiert. Auch wieder ein
Beispiel fir eine optische Illusion. Ein disharmonisches Gesicht

hat sich in ein harmonisches Gesicht verwandelt.
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Unter Anwendung dieser Richtlinien und mit Hilfe dieser Analyse
ware ein derartiges Ergebnis auf andere Weise kaum zu erreichen
gewesen. Abbildung 14 zeigt die Analyse nach der Kinnkorrektur
und belegt, dass das pradiktive Bild tatsachlich realisiert wurde.
Das laterale Schadelrontgenbild (RSP, Abbildung 15a) zeigt, dass
das vertikale Wachstum des Unterkiefers die Ursache fiir ein (lang
wirkendes) zuriickliegendes Kinn ist, in Kombination mit einer
ausgepragten plica labiomentalis. Dadurch erscheint der
mandibuldre Gesichtsanteil lang und massiv. Ware bei dieser
Patientin ein Behandlungsplan mit einer Operation von Ober- und
Unterkiefer aufgestellt worden, hdtte dies ohne zusatzliche
Kinnkorrektur nicht zu fazialer Harmonie gefiihrt. Die Erfahrung
zeigt, dass allein eine Kinnkorrektur haufig bereits zu einem
optimalen dsthetischen Ergebnis fiihren kann (Abbildung 15b).
Kinnkorrektur 3.0

In den letzten Jahren wurden mehrere hundert Patienten einer
Kinnkorrektur nach unseren Richtlinien unterzogen. Die
Ergebnisse hieraus wurden ausgewertet. Dies hat uns dazu
veranlasst, unsere Operationstechnik anzupassen. Eine haufig
verwendete Methode, um das Kinn zu betonen, ist der schrage
Ségeschnitt (Abbildung 16).

Dabei wird das Kinn nach vorne verlagert, bewegt sich jedoch
gleichzeitig immer leicht nach oben. Dies kann sich ungiinstig auf
das Profil auswirken, insbesondere dann, wenn das Kinn nicht
hatte verkirzt werden diirfen. Die vordere Kontur der Kieferlinie
verlauft dabei nach oben, und es ist deutlich zu erkennen, dass
das Kinn ebenfalls kiirzer geworden ist (Abbildungen 17a und
17b). Das Ergebnis ist zwar keineswegs schlecht, hdtte jedoch
noch verbessert werden kénnen (Abbildung 17c).

Daher wurde die schrége Sagetechnik aufgegeben und es wurde
eine neue Methode wurde eingefiihrt. Diese Operationstechnik
(3.0) bietet zahlreiche Vorteile und erweiterte Moglichkeiten. Sie
erlaubt nun, die sagittale Verlagerung des Kinns millimetergenau
zu bestimmen und eré6ffnet zudem mehr Optionen in vertikaler

Richtung. Wahrend des Eingriffs kann eine temporére, lange

Schraube parallel zur Okklusionsebene des Unterkiefers eingesetzt

werden, um die Richtung der Sagelinie im Verhaltnis zur
Okklusionsebene exakt festzulegen. Dadurch besteht die
Méglichkeit, das Kinn geringfiigig zu verkirzen oder leicht zu

verlangern (Abbildung 18c). Darliber hinaus verbessert die

Kinnkontur. Die Kieferlinie verlduft nun gleichmé&Biger und biegt
nicht nach oben ab, wodurch das Kinn seine volle Kontur behalt.
Ware der Patient aus Abbildung 17 mit dieser modifizierten
Operationstechnik behandelt worden, hatte sein Profil
wahrscheinlich ein besseres Erscheinungsbild gezeigt (Abbildung
17¢).

Die folgende Patientin ist ein gutes Beispiel fiir die Anwendung
unserer angepassten Technik. Sie empfindet ihren Unterkiefer als
zu weit zurlickliegend und wiinscht eine Operation, um ihn nach
vorne zu verlagern. Bei dieser Patientin liegt eine gute Okklusion
vor, und auch die Frontbeziehung zeigt keine Abweichung
(Abbildung 19a). Das Kinn liegt deutlich retrudiert, und die
vertikale Analyse zeigt, dass das Kinn zu kurz ist — erkennbar an
der roten Linie (Abbildungen 19b und 19c). Eine Kinnkorrektur
erscheint hier als sinnvolle Losung. Das Kinn sollte nach ventral
verlagert und aus der kurzen karikaturhaften Zone in den kurzen
charakteristischen Bereich verschoben werden. Abbildung 20 zeigt
das Ergebnis. Mit Hilfe der langen Schraube und der
Okklusionsebene des Unterkiefers konnte die Richtung der
Ségelinie exakt bestimmt werden (Abbildung 20a). Das Kinn wurde
nach ventral verlagert und gleichzeitig vertikal verlangert.
Abbildungen 20b und 20c zeigen den Unterschied zwischen der
Ausgangssituation und dem Zustand nach der Kinnkorrektur: eine
deutliche Konturverbesserung, unterstiitzt durch die vertikale
Verléangerung. Ein disharmonisches Gesicht hat sich in ein
harmonisches Gesicht mit einer unauffélligen Balance zwischen

Nase, Oberlippe, Unterlippe und Kinn verwandelt.
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Wer lasst sich bzgl. einer Kinnkorrektur beraten?
Zur Beratung bzgl. einer Kinnkorrektur kommen sowohl Frauen als

auch Manner mit einem Durchschnittsalter von etwa 38 Jahren. Zwei
Drittel sind Frauen und ein Drittel M@nner, wobei sich dieses Verhaltnis
in den letzten Jahren zunehmend in Richtung eines ausgeglichenen
Jfifty-fifty"-Verhaltnisses verschiebt.

Funf Prozent der Patientinnen und Patienten haben bereits eine
kieferorthopadische Behandlung mit anschlieBender Kieferoperation
hinter sich, sind jedoch mit dem asthetischen Ergebnis nicht zufrieden
— haufig aufgrund einer unzureichenden oder fehlenden
Kinnprominenz. Die Kiefer wurden operativ repositioniert, und die
Okklusion wurde chirurgisch korrekt wiederhergestellt, nachdem zuvor
kieferorthopadisch stabile Zahnbdgen erzielt worden waren. Allerdings
wurde dabei keine Kinnkorrektur durchgefiihrt. Etwa achtzig Prozent
der Betroffenen haben bereits eine Behandlung mit festsitzender
Apparatur hinter sich, wiinschen jedoch keine weitere Kieferoperation
und keine erneute kieferorthopéadische Behandlung. Eine Kinnkorrektur
erscheint hier in vielen Fallen als sinnvolle Option — zumal die
stérenden, blickfangartigen Disharmonien, wie bereits erwahnt, hdufig
im Bereich des Kinns lokalisiert sind und gerade das Kinn vielfaltige
Mdoglichkeiten zur Korrektur bietet.

Es gibt zudem eine Gruppe junger Erwachsener, die bereits eine
kieferorthopadische Behandlung abgeschlossen hat und nun den
Eindruck hat, dass das Kinn
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zu weit zurlickliegt. Die Ursache liegt darin, dass zunehmend
kieferorthopadische Behandlungen mit festsitzender Apparatur ohne
Extraktion durchgefiihrt werden. Dadurch stehen die Lippen am Ende
der Behandlung zu weit nach vorne, sodass der Eindruck entsteht, das
Kinn liege weiter zuriick (eine optische Illusion).

Es gibt auch Patientinnen und Patienten, die ein anderswo eingesetztes

Kinnimplantat entfernen lassen méchten und sich anschlieBend fiir eine

Kinnkorrektur nach unserer Methode entscheiden.

Beratung zur Kinnkorrektur
Bei einem Erstgesprach werden die Méglichkeiten und Wiinsche in

Bezug auf eine Kinnkorrektur besprochen. Eine geringe sagittale
Uberbisslage darf vorhanden sein, jedoch nicht mehr als drei Millimeter,
und es sollte eine weitgehend entspannte Lippenstellung bestehen.

Es werden Portrat- und Réntgenaufnahmen angefertigt. Auf dieser
Grundlage wird ein Behandlungsplan erstellt und mit der Patientin oder
dem Patienten besprochen. Ein pradiktives Foto des zu erwartenden
Ergebnisses vermittelt dabei wertvolle Einsicht in das mdgliche

Resultat.

Obwohl haufig davon abgeraten wird, pradiktive Fotos mit den

Patienten zu teilen, hat dies nach Hunderten Behandlungen, bei

bei denen pradiktive Fotos zur Veranschaulichung des Behandlungsziels
gezeigt wurden, hat dies noch nie zu Problemen gefiihrt. Haufig duBern
Patientinnen und Patienten im Nachhinein, dass sie das Endergebnis
sogar schoner finden als das pradiktive Bild. Wir sollten uns bewusst
sein, dass wir Verénderungen im Gesicht vornehmen. Daher ist unser
Behandlungsteam der Auffassung, dass die Patientin oder der Patient
das Recht hat, vorab zu sehen, wie das Gesicht nach der Behandlung
anndhernd aussehen wird.

Durchfiihrung der Kinnkorrektur

Der Eingriff erfolgt in Allgemeinanasthesie und dauert etwa eine
Stunde. Nach einer Aufwachphase von ungeféhr anderthalb Stunden
kann die Patientin oder der Patient nach Hause gehen. In den ersten
Tagen nach der Operation ist das Gesicht etwas schmerzhaft und
geschwollen. Nach etwa einer Woche ist die Schwellung gréBtenteils
abgeklungen, wodurch das Ergebnis zunehmend sichtbar wird. Es kann
voriibergehend zu einer teilweisen Parasthesie der Unterlippe kommen.
Diese bildet sich in der Regel innerhalb einer Woche vollstandig zuriick.
In etwa zwei Prozent der Félle bleibt ein kleines taubes Areal im
Bereich eines Mundwinkels an der Unterlippe bestehen. Nach einer
Woche werden Kontrollaufnahmen angefertigt, nach drei Monaten
erneut.

Nach einer Kinnkorrektur fragen wir unsere Patientinnen und Patienten
haufig, wie ihr Umfeld auf die Veranderung reagiert hat. Das direkte
Umfeld, Familie und Freunde, die in den Behandlungsprozess
eingebunden waren, reagiert in der Regel positiv. Andere, wie
Bekannte, Freundinnen oder Kollegen, bemerken zwar eine
Veranderung, kdnnen sie aber nicht genau zuordnen. Kommentare wie:
,Tragst du jetzt Kontaktlinsen statt einer Brille?" oder ,Hast du etwas
an deinen Haaren verdndert?" sind typisch.

Dass eine Verdnderung wahrgenommen, aber nicht konkret erkannt
wird, ist ein sehr gutes Zeichen. Die Disharmonie mit blickfangartigen
Merkmalen hat sich in ein harmonisches Gesicht mit einer unauffalligen
Balance verwandelt, bei dem die charakteristische Erscheinung erhalten
geblieben und die dauerhafte Wiedererkennbarkeit gewdhrleistet ist.
Das Gesicht ist so geworden, wie es eigentlich immer hétte sein sollen.

Langzeitstabilitat

Die Langzeitstabilitdt ist gewahrleistet. Es kommt zu keinem Rezidiv
des verschobenen Knochenstiicks und die Kontur des Kinns bleibt
erhalten, wie bei dieset Patientin nach 33 Jahren zu sehen ist
(Abbildung 21).

Fazit

Nach jahrzehntelanger Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit dentofazialen Abweichungen ist
zunehmend deutlich geworden, dass die Kinnkorrektur einen
wichtigen Beitrag zur Erreichung fazialer Harmonie leisten kann. Es
ist uns gelungen, optimale asthetische Zielsetzungen zu formulieren
und eine prazise Vorhersage des Endergebnisses zu ermdglichen.
Damit sind wir zu dem Schluss gekommen, dass bereits eine
vergleichsweise einfache chirurgische Korrektur des Kinns zu sehr
guten Ergebnissen filhren kann. Neben allen technischen und
messbaren Aspekten solcher Behandlungen spielt das Wohlbefinden
der Patientin oder des Patienten eine entscheidende Rolle. Fiir ein
dauerhaft gutes Ergebnis und ein umfassendes Verstandnis der
Wahrnehmung des Behandlungsergebnisses von Beginn bis zum

Abschluss tragt das Behandlungsteam die Verantwortung

Die Korrespondenzadresse von Mulié en Zweers:

info@orfeokliniek.nl.

Informed Consent Statement: Fiir alle in diesem Artikel
einbezogenen Patientinnen und Patienten liegt eine
Einversténdniserkldrung vor.
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