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Im Rahmen der Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir Oralchirurgie wird in-
nerhalb der Weiterbildungszeit von drei Jahren ein umfangreiches Leistungs-
spektrum gefordert. Eine Orientierungshilfe der zu erlernenden Fahigkeiten
und Fertigkeiten wird mittels eines von der jeweilig zustandigen Kammer
zusammengestellten OP-Kataloges zur Verfigung gestellt, der theoretische
und praktische Inhalte differenziert. Dabei beschrankt sich das theoretisch
geforderte Wissen nicht nur auf das eigene Fachgebiet, sondern greift auch
Thematiken aus anderen Gebieten auf, bei denen eine interdisziplinare
Zusammenarbeit verschiedenster Spezialisten fiir den Kopf- und Halsbereich
gefragt ist. Ein solches Sondergebiet stellt die Epithetik dar. Dieser Beitrag
soll eine Ubersicht tber die Versorgungsmaglichkeiten und Neuerungen der
letzten Jahre geben.
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Epithetik — rekonstruktive Medizin

aus oralchirurgischer Sicht

Dr. Andrea Diichting, Dr. Christoph Blum

Im Allgemeinen werden Epithesen eingesetzt,
um groBe Defekte im Gesichtshereich optisch
zu rekonstruieren, damit die Patienten ein ge-
sellschaftlich normales Leben fiihren kdnnen
und die psychosoziale Integritat gewahrt wird.'
Dies kann notwendig werden, zum Beispiel bei
kongenitalen Defekten (hdufig Nichtanlagen der
Ohrmuscheln bei Kindern),? nach resektiver Tu-
morchirurgie oder nach schweren Traumata, mit
Beteiligung des Gesichtsschadels (Biss- oder Ab-
rissverletzungen). Um eine addquate Versorgung
in solchen Fallen gewahrleisten zu kénnen, ist
die enge Zusammenarbeit folgender Fachdiszi-
plinen notwendig: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Plastische Chirurgie, Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, Augenheilkunde und Padiatrie, wenn es um
die Friihversorgung kongenitaler Defekte bei Kin-
dern geht.

Aufbau und Material

Bezliglich des Materials fiir Epithesen mussen
hohe Anspriiche erfiillt werden. Zum einen be-
steht das Verlangen nach einer guten Biovertrdg-
lichkeit, zum anderen bedarf es eines natrlichen
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und asthetischen Gesamtergebnisses. Dabei eig-
nen sich besonders Silikone und Spezialkunst-
stoffe, wie Polymethylmethacrylat (PMMA), die

Obturatoranteilen.
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Abb. 1: Kombinierte implantatgetragene magnetische Epithese und Prothese mit
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eine gute Kalte- und Warmeleitfahigkeit aufweisen, damit
ein hoher Tragekomfort gewahrleistet werden kann und es
nicht zu einer Schadigung des umliegenden Gewebes durch
Kalte- oder Warmeeinflisse kommt.? Der Aufbau einer Epi-
these erfolgt schichtweise, wobei beim Bemalen unterschied-
lich transluzente Farben verarbeitet werden, um eine bes-
sere Tiefenillusion zu kreieren.

Epithesen und Implantatsysteme

Generell empfiehlt es sich, fiir die Versorgung mit Epithe-
sen eine intraossére Fixation zu erzielen. Dazu eignen sich
zum Ausgleich von Mittelgesichtsdefekten einerseits dentale
Standartimplantate aus Titan zur Befestigung einer Prothese,
zur funktionellen Rehabilitation in Kombination mit einer
Epithese. Bei kongenitalen Defekten, zum Beispiel fiir den
Ersatz von Ohrmuscheln oder zur Befestigung von Cochlea-
implantaten, kdnnen Implantatsysteme, ebenfalls aus Titan,
mit magnetischem Aufbau verwendet werden.* Dabei wird
vom jeweiligen Operateur festgelegt, ob ein einzeitiges oder
zweizeitiges Verfahren zur Einbringung der Implantate und
des Magnetaufbaus angewendet wird. Nach erfolgter Os-
seointegration, von in der Regel drei Monaten, kon-
nen die Implantate freigelegt und in die Versorgung
miteinbezogen werden. In der Einheilungs- und An-
passungsphase kann die Asthetik bereits iiber eine
adhasive Befestigung mittels Hautkleber wiederher-
gestellt werden. Dieses Verfahren dient zugleich der
Gewbhnung des Patienten an die Epithese und erlaubt
weitere Anpassungen im Zuge des Heilungsprozesses.

Tumorresektionen in der Oralchirurgie

Bezugnehmend auf die Oralchirurgie ist die interdis-
ziplinare Zusammenarbeit am wahrscheinlichsten ge-
geben, wenn es um die Herstellung einer geeigneten
implantatgetragenen Prothese im Zuge einer Tumor-
resektion geht.> Idealerweise ist bei der praoperativen
Vorstellung des Patienten eine Abformung des Aus-
gangszustandes vor der Defektentstehung mit Silikon
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mdglich, denn so wird, nach abgeschlossener Wundhei-
lung des Areals und Osseointegration von intraoperativ
inserierten Implantaten, eine detailgetreue Nachbildung
der Gesichtsziige mithilfe der chirurgischen Prothetik
ermdglicht. Diese Vorgehensweise entspricht dem Kon-
zept der intraoperativen Direktversorgung,® wobei der
Patient ohne groBe optische Veranderung zeitnah nach
dem Eingriff rehabilitiert werden kann. Im Folgenden
erstellt der Epithetiker ein Gipsmodell des Gesichts und
fuhrt entlang der mit dem Chirurgen besprochenen Re-
sektionsgrenzen eine Modell-OP durch, die mit dem zu
erwartenden Defekt Ubereinstimmt. Zusammen mit dem
Epithetiker erfolgt dann wahrend der Operation die An-
passung der Epithese, die vor dem Erreichen der Osseo-
integration der Implantate im Kieferanteil gegebenen-
falls tiber einen Hautkleber fixiert wird. So erreicht man
die Rehabilitation des Patienten Uber eine kombinierte
Epithese mit Prothesen- und wenn notwendig sogar Ob-
turatoranteilen. Damit kann die Kau- und Schluckfunk-
tion der Patienten wiederhergestellt werden, €benso wi
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Abb. 2a—-d: Rehabilitation mittels implantat-
getragener Epithese bei Defekt des duBeren
Ohrs rechtsseitig.

Durch die Komplexitét der jeweiligen Falle ist eine enge, interdisziplindre
Zusammenarbeit unerldsslich. Aber auch zur Interimsversorgung von De-
fekten in der rekonstruktiv-regenerativen Chirurgie eignen sich Epithesen
und Obturatoren. Der Heilungsverlauf kann so optimal beobachtet und
begleitet werden, bei gleichzeitigem Schutz des Wundareals und optima-
ler Handlungsmdglichkeit und Friiherkennung von Rezidiven. Sollten sich
nach Eingliederung der Epithese unterschiedliche Farbzeichnungen der
Haut zeigen, kénnen diese durch Farbimplantationen angeglichen wer-
den.” Auch auf dem Gebiet der Anaplastologie ist die Herstellung von CAD/
CAM-gefertigten Epithesen in den letzten Jahren weiterentwickelt wor-
den. Ahnlich wie in der Zahnmedizin bereits gebrauchlich, ist eine indivi-
duelle Fertigung von Produkten durch das Matchen von 3D-Scans mit
entsprechenden radiologischen Bildgebungen und einer daraus resultie-
renden detailgetreuen Herstellung einer Epithese ohne Abformung maglich.®
Als Fazit ist eine Beteiligung bei der Rehabilitation von Patienten mit
groBen Defekten aus oralchirurgischer Sicht nur selten notwendig, aller-
dings ist die Kenntnis dariiber, wie diese Patienten versorgt werden kon-
nen, unerldsslich, da auch die Rekonstruktion fehlender Gesichtspartien
im Bereich des Kiefers iber eine kombinierte implantatgetragene Pro-
these mit Epithese in Betracht gezogen werden muss und dazu gegebe-
nenfalls eine oralchirurgische Intervention sinnvoll erscheint. Allgemein
sind die Versorgungsméglichkeiten fiir entstellte Patienten sowohl zur
funktionellen und kosmetischen als auch
zur gesellschaftlichen und psychosozialen
Rehabilitation hervorragend, womit man
sagen kann, dass eine Rehabilitation tber
implantatgetragene Epithesen einen rekon-
struktiven Vorteil gegeniiber anderen Ver-
sorgungsmaglichkeiten bietet.
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