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Fortschritte in der 
Profiloptimierung mittels 
Wing-Osteotomie

Der Wunsch nach Profiloptimierung 
bei ungünstiger skelettaler Aus-
gangslage ist einer der häufigsten Be-
weggründe, um sich in kieferchirurgi-
sche Behandlung zu begeben. Unser 
Planungskonzept zielt darauf ab, den 
vorhandenen Weichteilmantel durch 
die skelettalen und dentoalveolä-
ren Elemente derart zu unterstützen, 
dass das gewünschte Profil erreicht 
werden kann. Die Art und Weise, wie 
dies geschehen soll, und die Beurtei-
lungskriterien der Gesichtsästhetik 
wurden an anderer Stelle bereits vor-
gestellt und können hier nicht wie-
derholt werden [1, 2]. Die Wing-Os-
teotomie des Unterkieferrandes 
spielt für uns dabei die entscheiden-
de Rolle [3].

Vorteile

Mit der beschriebenen Osteotomie ha-
ben wir die Möglichkeit, sämtliche kon-
turgebenden Anteile des Unterkieferran-
des nach Wunsch zu beeinflussen. Da-
bei kann nicht genügend betont werden, 
dass dies völlig unabhängig von den Be-
wegungen geschehen kann, welche für 
den Unterkiefer als Ganzes notwendig 
sind, um eine Fehlbisslage zu korrigieren. 
Die mehr oder minder aufwändigen Ro-
tationen des maxillomandibulären Kom-
plexes mit den entsprechenden Kompro-
missen für die Gesichtsästhetik gehören 
deshalb in den allermeisten Fällen der 
Vergangenheit an.

Nicht nur die Kinnprominenz kann 
genau nach Plan definiert werden, son-

dern auch die Lippenkompetenz kann in-
traoperativ beeinflusst werden. Bei Abun-
danz von perioralem Weichgewebe und 
entsprechend evertierter fülliger Unter-
lippe können durch eine kaudale Bewe-
gung des „wing“ ein entspannter Mund-
schluss und eine harmonische Sublabial-
falte erzielt werden. Umgekehrt kann bei 
etwas knapper Oberlippe durch eine Be-
wegung nach kranial der entspannte 
Mundschluss durch die Unterlippe ge-
währleistet werden.

Die Divergenz und der Anstiegswin-
kel des Unterkieferrands können eben-
falls individuell beinahe beliebig einge-
stellt werden, um den Wünschen oder 
Erfordernissen des Patienten gerecht zu 
werden. Durch die Änderung des Stre-
ckenverhältnisses von Ramus zu Corpus 
mandibulae kann ein mächtiger Unter-
kiefer bereits kleiner wirken, ohne an der 
Strecke Articulare – Pogonion etwas ver-
ändert zu haben.

Gerade bei Männern ist ein markan-
ter Kieferwinkel mit klar definierter und 
sichtbarer „jawline“ häufig erwünscht, 
sodass die untere Gesichtsbreite be-
tont werden kann, ohne auf Implantate 
und Fremdmaterialien mit den zugehö-
rigen Nachteilen zurückgreifen zu müs-
sen. Insbesondere bei Asymmetrien kann 
die unterschiedliche Höhe des Kieferwin-
kels berücksichtigt und ausgeglichen wer-
den. Selbst der wenig beachtete Unter-
schied in der Konvexität bzw. Konkavität 
des Unterkieferrandes kann durch ent-
sprechende Segmentierungen des Wings 
kompensiert werden.

Fallbeispiel

Bei dieser jungen Frau bestand eine dental 
kompensierte hemimandibuläre Elonga-
tion links, welche durch eine eindrückli-
che Masseterhypertrophie auf der betrof-
fenen Seite noch zusätzlich betont wurde 
(. Abb. 1, 2).

Bei der Analyse zeigte sich, dass die 
Kinnmitte um etwa 4 mm nach rechts ab-
wich und dass auf Höhe des Kieferwinkels 
ein Höhenunterschied von etwa 6 mm be-
stand. Ebenso fiel auf, dass die Kontur des 
linken Unterkieferrandes etwas konvexer 
verlief als auf der rechten, eher etwas kon-
kaveren Seite. Das Profil war durchaus ge-
fällig, wobei das Pogonion knapp hinter 
unserer Ideallinie lag.

Abb. 1 8 Patientin en face, präoperativ
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Als erstes konnte die Masseterhyper-
trophie recht einfach durch den Einsatz 
von Botulinumtoxin A behandelt werden. 
Die Wing-Osteotomie des Unterkiefer-
randes wurde in diesem Fall nicht zirku-
lär, sondern nur vom Kieferwinkel rechts 
bis nach paramedian links durchgeführt, 
um die oben beschriebenen Punkte zu 
korrigieren (. Abb. 3, 4).

Entwicklung

Seit ihrer Einführung vor wenigen Jah-
ren hat sich die Wing-Osteotomie des 
Unterkieferrandes zu unserem eigent-
lichen „working horse“ entwickelt und 
kann getrost als routinemäßig durch-
geführte Standardprozedur bezeichnet 
werden. Die dadurch gewonnene Erfah-
rung erlaubt es, die Operationszeiten re-
lativ kurz zu halten und den Eingriff pro-
blemlos ambulant durchzuführen. Auch 

ist das anfänglich regelmäßig vorgenom-
mene Beckenkamminterponat nicht mehr 
in allen Fällen zwingend, wodurch die 

„down time“ für die Patienten weiter ge-
senkt werden konnte. Durch die verfei-
nerte Analyse der Kontur des Unterkie-
ferrandes hat die Anzahl der Segmen-
tierungen tendenziell zugenommen, um 
auch die feineren Details der Asymmet-
rien angehen und so den Wünschen und 
Ansprüchen unserer Patienten noch indi-
vidueller gerecht werden zu können.
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Der Wunsch nach einer Pro-
filoptimierung bei ungünstigen skelettalen 
Voraussetzungen ist eine der häufigsten Fra-
gestellungen in der kieferchirurgischen Praxis.
Material und Methode.  Korrekturen des 
Unterkieferrandes können mittels „Wing-
Osteotomie“ vorgenommen werden. In 
einem Beispielfall wurde diese Technik bei 
einer dental kompensierten hemimandibu-
lären Elongation links nicht zirkulär, sondern 
nur vom Kieferwinkel rechts bis nach para-
median links durchgeführt.
Ergebnisse.  Durch die Wing-Osteotomie 
können auch bisher wenig beachtete Asym-
metrien des Unterkieferrandes ausgeglichen 
werden. Sowohl Kinnprominenz als auch die 
Lippenkompetenz sowie Divergenz und An-
stiegswinkel können dabei intraoperativ be-
einflusst werden.

Schlussfolgerung.  Die Einführung der Wing-
Osteotomie des Unterkieferrandes hat die 
Gesichtsplanung revolutioniert. Mit vertret-
barem Aufwand können Asymmetrien nahe-
zu beliebig nach den Wünschen der Patien-
ten gestaltet werden. Durch eine verfeinerte 
Analyse der Kontur des Unterkieferrandes hat 
die Anzahl der Segmentierungen dabei ten-
denziell zugenommen. Rotationen des maxil-
lomandibulären Komplexes mit den entspre-
chenden Kompromissen sind in den meisten 
Fällen nicht mehr notwendig.

Schlüsselwörter
Chin-Wing · Profilkorrektur · 
Gesichtsasymmetrie · Unterkieferrand · 
Gesichtsplanung

Advances in facial profile optimization using wing osteotomy

Abstract
Background.  The desire for facial profile op-
timization in cases of unfavorable skeletal sit-
uations is one of the most common requests 
in maxillofacial surgery.
Material and methods.  Correction of the 
lower mandibular border can be carried out 
with wing osteotomy. In a case example of 
dentally compensated left sided hemiman-
dibular elongation, this technique was car-
ried out not in a circular manner but only 
from the right mandibular angle to left para-
median.
Results.  Using wing osteotomy even pre-
viously neglected asymmetry of the lower 
mandibular border can also be balanced out. 
Prominent chins as well as competence of 
the lips, divergence and gradient angle can 
all be influenced intraoperatively.

Conclusion.  The introduction of wing oste-
otomy of the lower mandibular border has 
revolutionized facial planning. Asymmetry 
can be corrected almost arbitrarily at the will 
of the patients with only a moderate degree 
of effort. By a refined analysis of the contour 
of the lower mandibular border the number 
of segmentations has tended to be increased. 
Rotation of the maxillomandibular complex 
with the corresponding compromises is in 
most cases no longer necessary.

Keywords
Chin wing · Profile correction · Facial 
asymmetry · Mandibular border · Facial 
planning

Abb. 2 8 Digitale Volumentomographie, prä-
operativ

Abb. 3 8 Patientin en face, postoperativ

Abb. 4 8 Digitale Volumentomographie, post-
operativ
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Fazit für die Praxis

F	�Die Wing-Osteotomie des Unterkie-
ferrandes ist bei Korrekturen von 
Asymmetrien oder bei Profiloptimie-
rungen aus unserer Sicht das ent-
scheidende Tool, um auch anspruchs-
volle Fragestellungen ohne ästheti-
sche Kompromisse lösen zu können.

F	�Dank der Möglichkeit zur Segmentie-
rung kann – wenn nötig – jeder Kon-
turabschnitt einzeln bestmöglich be-
einflusst werden.

F	�Gerade in Kombination mit einer Rhi-
noplastik schafft sie mit vertretbarem 
Aufwand Möglichkeiten einer ein-
drücklichen Harmonisierung der Ge-
sichtsproportionen und eines natür-
lichen Erscheinungsbildes ohne Ver-
wendung von Fremdmaterialien.

F	�Die Kenntnis dieser Technik und de-
ren Einbezug in die Gesichtsplanung 
durch den ästhetischen Chirurgen 
schafft einen echten Mehrwert für 
den Patienten und eröffnet die Mög-
lichkeit zu interdisziplinären Koopera-
tionen, welche für alle Beteiligten von 
Nutzen sein können.
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Dermatochirurgie

Die Dermatochirurgie fasziniert. Von be-

sonderer Bedeutung ist ihre Einbettung 

in die Dermatologie. Ihre Faszination liegt 

neben dem Einsatz innovativer Techniken 

parallel zu klassischen Verfahren sicher-

lich auch an den schnell sichtbaren Erfol-

gen. Die Zeitschrift Der Hautarzt widmet 

sich in Ausgabe 8/2013 gezielt aktuellen 

Fragestellungen der Dermatochirurgie 

und deren Beantwortung.
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