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Das harmonische Gesichtsprofil in der Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Die Gestalt und das Profil ei-
nes Gesichts werden mass-
geblich durch seine darunter-
liegende Knochenstruktur be-
stimmt. Es sind diese Teile des
Gesichtsschadels (Oberkie-
fer und Unterkiefer inklusive
Zahnbodgen, Jochbeine, Nase
und Stirn), welche dem Gesicht
seine Form, seine Identitat und
schlussendlich seinen Charak-
ter geben. Es liegt deshalb auf
der Hand, dass hinter einem
Gesicht / Profil, das als asthe-
tisch empfunden wird, sich ein
harmonisches Skelett befin-
den muss. Im umgekehrten Fall
wirken sich Fehlstellungen des
Gesichtsschiadels (meist durch
eine Wachstumsstérung oder
als Folge eines Traumas) immer
ungiinstig auf die Gesichtshar-
monie aus.

In den verschiedenen Kulturen und
Epochen haben sich vor allem gerade
Gesichtsprofile als besonders erstre-
benswerte dsthetische Ideale etabliert.
Dabei unterscheidet man,abhéngig von
der Lage des Ober- und Unterkiefers,im
wesentliches drei Typen von geraden
Gesichtsprofilen: Das gerade Vorgesicht
(Anteprofile/Anteface), das gerade verti-
kale Gesicht (vertical Profile/vertical
Face) und das gerade Riickgesicht (Ret-
roprofile/Retroface).

Die moderne Kiefer- und Gesichts-
chirurgie versucht, durch Verianderun-
gen des knochernen Skeletts (Gesichts-
schédel) ein moglichst harmonisches
Gesichtsprofil zu erzielen. Dabei konnen,
in unterschiedlichem Masse, samtliche

(Vor-)Verlagerung des

Gerade G

Oberkiefers

Bei der (Vor-)Verlagerung wird der

Oberkiefer (Maxilla) in der Regel
nach vorne verschoben und kann dabei
wenn notig auch geschwenkt werden,
um beispielsweise eine unvorteilhafte
Mittelgesichtsriicklage oder einen offe-
nen Biss zu schliessen. In den meisten
Fillen wird in der gleichen Operation
der Unterkiefer ebenfalls verschoben,
damit nebst der Harmonisierung des

esichtsprofile
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gerades Riickgesicht
(Retroprofile / Retroface)

gerades vertikales Gesicht
(Vertical Profile / Vertical Face)

Profils auch eine allfallige Bissfehlstel-
lung behoben werden kann. Mit einer
Vorverlagerung des Oberkiefers kann
ein flaches Mittelgesicht ausgefiillt und
ein gerades Vorgesicht kreiert werden.

Vor-/Riickverlagerung des Un-
terkiefers

Der Unterkiefer (Mandibula) kann

chirurgisch sowohl verkiirzt oder

gerades Vorgesicht
(Anteprofile / Anteface)

Insbesondere das gerade Vorgesicht (Anteprofile/Anteface) gilt in unserer Kultur
als Inbegriff des Schonheitsideals, sich auch in der Kunst, Werbung und anderen Medien

widerspiegelt.

Teile des Gesichtsschédels chirurgisch
vergrossert, verkleinert oder verschoben
werden, um dieses Ziel zu erreichen. Die
verdnderten, neu positionierten Kno-
chen des Gesichtsschéadels werden dann
mit kleinen Titanplatten und -schrau-
ben fixiert. Nach etwa 6 Wochen ist der
versetzte Knochen in der neuen Position
vollstandig und stabil verheilt.

Diese operativen Eingriffe erfolgen in
der Regel durch den Mund,so dass keine
sichtbaren Narben im Gesicht entste-
hen. Samtliche Eingriffe zur chirurgi-
schen Gesichts- und Profil-korrektur
werden vor der Operation mit verschie-
denen Simulationsverfahren genaues-
tens vorausgeplant und mit dem Pati-
enten eingehend besprochen.

verlangert als auch geschwenktwerden.
Dabei wird der Unterkiefer einzeln oder
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zusammen mit dem Oberkiefer so ver-

Viele dieser Eingriffe konnen durch mo-
derne Operationsmethoden und Anis-
thesietechniken ambulant durchge-
fiihrt werden. Grossere, ausgedehntere
Eingriffe bendtigen bisweilen eine
kurzzeitige Hospitalisation von zwei bis

setzt, dass ein gerades Gesichtsprofil,in
der Regel ein gerades Vorgesicht ent-
steht. Dabei werden die Weichteile des
unteren Gesichtsdrittelsund des Halses
gestrafft,was auch als «internes Facelif-
ting» bezeichnet wird.

dreiTagen.
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Vor-/Riickverlagerung des

Kinns (Genioplastik)

Dem Kinn als Teil des unteren

Gesichtsdrittels kommt eine
besondere Bedeutung zu. Zusitzlich
zur Verlagerung des Unterkiefers
oder als eigenstdndiger Eingriff
kann das Kinn ebenfalls in alle Rich-
tungen versetzt und geschwenkt
werden, um eine zum Gesichtsprofil
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harmonisch wirkende Kinnposition
zu erzielen.

Konturierung des Unterkie-
ferrandes/Kieferwinkels
Falls notig, kann der Unterkiefer-
rand (Jaw Line) akzentuiert, ver-
breitert oder verschmalert werden.

Konturierung (Verbreiterung,
Verschmailerung) der Wangen-
knochen

Prominente Wangenknochen

gelten als besonders &sthetisch.
Durch Versetzten der Wangenknochen
(Jochbeine) konnen diese ebenfalls ak-
zentuiert werden. Im umgekehrten
Fall kann ein zu breites Mittelgesicht
verschmaélert werden.

Nasenkorrektur (Rhinoplastik)
Die Nase stellt ein zentrales Ele-
ment des Gesichts/Profils dar. Na-

senform und Grosse konnen durch Tech-
niken der modernen Nasenchirurgie
(Rhinoplastik) verdndert werden. Oft-
mals ist aber die Grosse der Nase nur ein
relatives Problem. So kann nach Korrek-
tur derKieferposition (Beispielsweise bei
deutlicher Kinn- und Unterkieferriickla-
ge) eine etwas grossere Nase durchaus
zum neuen Gesichtsprofil passen.

Gesichtsrotation

Bei ausgepriagten Asymmetrien

und Stérungen des Gesichtspro-
fils sind bisweilen grossere Korrektu-
ren am Gesichtsschiadelskelett not-
wendig. Dabei werden die oben
erwihnten Eingriffe miteinander
kombiniert,um eine optimale Harmo-
nie des Gesichts / Profils zu erreichen.
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unserer Praxistatigkeit.

chadelskelettes.

Chirurgisch-asthetische Eingriffe zur Profil- und Gesichtskorrektur sind ein
Teilgebiet der modernen Kiefer- und Gesichtschirurgie und ein Schwerpunkt

Ein harmonisch &sthetisch wirkendes Gesicht ist stets auch Ausdruck eines
darunter liegenden harmonisch und proportional angelegten Gesichtss-
Fehlbildungen und Wachstumsstérungen am Gesichtss-
chédel sind zumeist anlagebedingt oder Folge eines Traumas.

Die daraus resultierenden Auffélligkeiten konnen in allen Regionen des Gesi-
chts oder des Schadels auftreten. Zumeist sind jedoch das Mittelgesicht, der
Oberkiefer (Maxilla) und /oder der Unterkiefer (Mandibula) mit Kinn betroffen.
Bereits geringfiigige Disharmonien im Gesicht kdnnen einen hohen individu-
ellen Leidensdruck erzeugen. Dariiber hinaus kénnen Fehlstellungen, insbe-
sondere des Ober- und Unterkiefers, funktionelle Probleme beim Kauen und
Schlucken sowie Kiefergelenksbeschwerden verursachen und/oder zu einer
Verengung der oberen Luftwege fiihren, welche massgeblich verantwortlich
sind fiir das Obstruktive Schlaf Apnoe Syndrom (0OSAS).

Mit modernen kieferchirurgischen Techniken kénnen wir die knéchernen
Strukturen des Gesichtsschédels fast beliebig verdndern, beispielsweise
vergrossern, verkleinern oder verschieben (Abbildung 1).
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Wangenknochen (Jochbein)
- Konturierung, Akzenturierung
+Verbreiterung und Verschmalerung

Oberkiefer (Maxilla)
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Unterkiefer (Mandibula)
-Vor- und Riickverlagerung
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Méglichkeiten zur chirurgischen Verédnderung des Gesichts /Profils

« Konturierung, Akzenturierung

- Konturierung, Akzenturierung
- Verbreiterung und Verschmalerung

+Vor-und Riickverlagerung

+Verbreiterung und Verschmilerung

Abbildung 1
Maéglichkeiten zur chirurgis-
chen Verdnderung des Gesi-
chts /Profils

Nach Madglichkeit verwenden
wir dabei zur Korrektur von Fe-
histellungen und Asymmetrien
der Kiefer und des Gesichtss-
chéddels stets korpereigenen
Knochen und vermeiden so die
Verwendung von kiinstlichen
Implantaten.

Zusétzlich kénnen im gleichen
oder in einem weiteren Eing-
riff dann der Weichteilmantel,
also die Gesichtsweiteile kor-
rigiert werden, so dies notig
sein sollte.

Das Ziel eines jeden operativen Eingriffes zur Gesichts- und Profilkorrektur
ist eine Harmonisierung der einzelnen Gesichtsstrukturen und damit eine
Steigerung der Gesichtsasthetik. Die Operationen werden dabei von uns im
Detail anhand von Réntgenbildern, Modellen und an Computersimulationen
millimetergenau geplant, um das zu erwartende Ergebnis mdglichst exakt

vorherzubestimmen und dem Patientenwunsch optimal zu entsprechen.
Dabei versuchen wir in der Regel ein gerades harmonisches Profil (zumeist
die gerades Vorgesicht) zu erreichen, welches bestmdglich zum Patienten
passt. Des Weiteren werden selbstversténdlich auch Faktoren wie indi-
viduelle Wiinsche, Geschlecht und ethnische Hintergriinde in die Planung
miteinbezogen. Da operative Eingriffe, welche das Profil des mittleren und
unteren Gesichtsdrittels beeinflussen, fast immer mit einer Verlagerung des
Unterkiefers (Mandibula) und/oder Oberkiefers (Maxilla) einhergehen, ist der
funktionelle Aspekt der Zahne (Bisslage), der Weichteile (Lippenschluss),
der Kiefergelenke sowie der oberen Luftwege stets auch bei der Planung zu
beriicksichtigen (Abbildungen 2 a-d).

Abbildungen 2a-d
Patientin mit deutlicher
Riicklage des unteren
Gesichtsdrittels  (Unterk-
iefer / Kinn) und in gerin-
gerem Ausmass auch des
Mittelgesichts (Oberk-
iefer). Zur Harmonierung
des Gesichtsprofils und zur
Korrektur der damit ver-
bundenen Fehlstellung des
Bisses wurde der Unter-
und Oberkiefer nach vorne
verschoben und leicht roti-
ert und das Kinn ebenfalls
vorverlagert. Aus einem
konvex verlaufendem
Riickgesicht (Retroprofile /
Retroface) ist ein gerades
Vorgesicht  (Anteprofile
/ Anteface) entstanden.
Abbildung 2a zeigt den
Zustand vor, Abbildung 2b
zeigt den Zustand nach
der Operation (vier Jahre).
Abbildungen 2c¢ und 2d zeigen die entsprechenden Profilrontgenbilder vor und
nach der Operation.

Die chirurgischen Eingriffe erfolgen zumeist in einer Vollnarkose und werden
je nach Ausmass ambulantin unserem praxiseigenen Operationssaal oder im
Rahmen eines kurzen stationdren Aufenthaltes von 2-3 Tagen in einer unserer

Belegarztkliniken durchgefiihrt. “:LLF
Da die chirurgischen Zugange fast immer durch den Mund erfolgen, entste- e

hen dabei keine sichtbaren Narben im Gesicht. R
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