Parlamentarischer
Abend der DGMKG

Ein parlamentarischer Abend der Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) fand am 13. Mdrz 2023 in Hamburg statt. Bei dieser Veranstaltung wurde iiber die aktuellen
Herausforderungen und Entwicklungen in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sowie zu Themen der
Digitalisierung in der Medizin und der Bedeutung von Prévention und Friiherkennung gesprochen. Zudem
bot der parlamentarische Abend eine Plattform, sich iiber wichtige Anliegen auszutauschen bzw. an die

jeweiligen Entscheidungstrdger heranzutragen.

Prof. Dr. Marcus Schiller

Dr. Marie-Agnes Strack-Zimmermann, Vorsitzende des Ver-
teidigungsausschusses, richtete in ihrer Begrilung direkt
deutliche Worte an die Anwesenden. Der Krieg in der
Ukraine stelle eine deutliche Zeitenwende dar. Entspre-
chend misse das Sprechen ber Wehrmedizin und Ver-
sorgung von Kriegsverletzten wieder deutlich intensiver
erfolgen.

Zum Thema Wehrmedizinische Behandlung und Rehabi-
litation bei Gesichtsverletzungen sprachen Prof. Dr. Dr.
Andrea Rau (Universitat Greifswald), Oberfeldarzt Prof.

Dr. Marcus Schiller (Sanitdtsversorgungszentrum Seedorf)
und der Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Alexander Schramm (Uni-
versitét Ulm) vor.

Prof. Rau referierte in ihrem Vortrag Gber die historische
Entwicklung der Kieferchirurgie, im Wesentlichen aus den
Konflikten des Ersten und Zweiten Weltkrieges, und zeigte
sehr schon die Entstehung des Faches der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie aus beiden Disziplinen, Zahnmedi-
zin und Kieferchirurgie, auf. Dabei wurde nicht nur die
rein historische Entwicklung gezeigt, sondern es wurde
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Abb. 1: Sascha Milkereit (Hauptstadtreprdsentant DGMKG und BDO),
Prof. Dr. Marcus Schiller (Referent), Dr. Dr. Wolfgang Jakobs (1. Vor-
sitzender BDO), Prof. Dr. Dr. Andrea Rau (Referentin), Prof. Dr. Dr.
Jorg Wiltfang (Prasident DGZMK, Vizeprdsident DGMKG), Dr. Marie-
Agnes Strack-Zimmermann (MdB, Vorsitzende des Verteidigungs-
ausschusses), Lars Lindemann (MdB, Gesundheitsausschuss), Erwin
Riuddel (MdB, Gesundheitsausschuss), Dr. J6rg Wiegner (Prdsident
DGMKG) sowie Prof. Dr. Dr. Alexander Schramm (Referent) (v.l.n.r.).

gleichfalls Bezug auf die Zahlen der Verwundeten im Ge-
fechtsfeld genommen. Weiterhin fihrte sie die Zuhorer -
Vertreter der Standesorganisation, der Fachgesellschaf-
ten und die anwesenden Parlamentarier - umfassend
durch die historische Entwicklung des Faches Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie bis hin zur Gegenwart.

Der zweite Vortragende, Prof. Schiller, nahm die Zahlen der
Verwundeten sowie Gesichtsentstellungen durch Kriegs-
traumata aus der Historie auf und setzte diese in Rela-
tion zu Zahlen aus Einsdtzen in Afghanistan, bei welchen
Kopf und Hals noch immer die zweithdufigsten Bereiche
mit Verletzungen darstellen. Er zeigte zudem auf, wie die
Verteilung der Sanitatskrafte auf dem Gefechtsfeld er-
folgt. Die Bundeswehr hat dabei unterschiedliche Ebenen
der Versorgung geschaffen. Die erste Ebene der sani-
tétsdienstlichen Versorgung, die Role 1, befindet sich in
unmittelbarer Ndhe zum Gefechtsfeld, ist dabei leicht
und schnell (innerhalb von 30 Minuten) einsetzbar und
schon hier besetzt mit einem Fachzahnarzt fir Oral-
chirurgie. Die Role 1 stellt die erste medizinische Versor-
gungsebene dar und soll eine Interimssichtung der Ver-
wundeten vornehmen, sie triagieren und in eine Trans-
portkategorie einteilen. Weiterhin findet in dieser Ebene
im Wesentlichen so weit Stabilisierung statt, dass die
Verwundeten in die ndchste Ebene, die Role 2, gebracht
werden kénnen.

Die Role 2 ist dann schon deutlich gréfer, nicht mehr
rein zeltbasiert und so hoch mobil wie die Role 1. Sie
stellt die erste Versorgungsebene dar, in der eine erste
chirurgische Versorgung erfolgt, auch hier ist ein Fach-
zahnarzt fir Oralchirurgie vertreten und in die Versorgung
miteingebunden. Von der Role 2 geht es als Ndchstes
in die Role 3, eine Versorgungseinrichtung, welche nicht
mehr in Zelten und Containern untergebracht ist, sondern
jetzt bereits in festen Einrichtungen. Von den medizini-
schen Moglichkeiten sind wie hier mit den unterschied-
lichen Fachdisziplinen (unter anderem CT) vergleichbar
mit einem Kreiskrankenhaus, wo jetzt auch die Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie neben der Oralchirurgie als
Fach vertreten ist.

Von dort geht es dann in die Role 4, was die Universitdts-
kliniken in Deutschland oder Einrichtungen vergleichba-
ren Status sind, in welchen Patienten final rekonstruiert
und therapiert werden, um dann in die Role 5, die Reha-
Einrichtungen, zu wechseln.

Prof. Schiller zeigte in seinem Vortrag sehr deutlich die
Versorgungswege eines Verwundeten, inklusive Beson-
derheit der Situation auf dem Gefechtsfeld, welche, an-

.Der Fachbereich der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde spielt
eine nicht unerhebliche Rolle und
stellt einen wesentlichen inter-
disziplinaren Baustein in der
Versorgung von komplexen

Gesichtsverletzungen dar!”

ders als der Versorgungsweg eines zivilen Verletzten,
deutlich andere Zwischenschritte und Herausforderungen
mit sich bringen. Dabei hob er sehr deutlich die beson-
dere Verantwortung der behandelnden Arzte bei der
Versorgung von Gesichtstraumata hervor, um jene be-
troffenen Patienten wieder sozial und gesellschaftlich zu
integrieren. Dies, so betonte er, funktioniere nur im inter-
disziplinéren Team aus Zahnmedizin, Oralchirurgie und
Kieferchirurgie.

Der Schlussredner Prof. Schramm schloss sich mit seinem
Vortrag nahtlos Prof. Schiller an, indem er die definitive Re-
konstruktion und finale Wiederherstellung von gesichts-
traumatologischen Patienten zeigte. Er ging vor allem auf
die Besonderheiten und technischen Anforderungen bei
der Wiederherstellung von ausgedehnten Gesichtsdefek-
ten ein und betonte gleichfalls die Komplexitéit und not-
wendige Interdisziplinaritéit, bestehend aus Kieferchirur-
gen, Oralchirurgen und Zahndérzten, da das Gesicht im
Vergleich zu einer Extremitdt deutlich komplexer zu ver-
sorgen ist. Ein entstelltes Gesicht ist fir Betroffene in der
Lebensqualitét offensichtlich deutlich einschrdnkender als
ein Verlust der Extremitdt.

Alle drei Referenten zeigten durch ihre Vortrage den ei-
genen Fachgesellschaften und Standesvertretungen die
Notwendigkeit, sich mit dem Thema der Wehrmedizin
und den Unterschieden, im Vergleich zur Behandlung im
Zivilen zu beschdaftigen - im Besonderen seit der aktuel-
len Lage in der Ukraine. Sie zeigten jedoch vor allem den
anwesenden Parlamentariern, dass der Fachbereich der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde vor dem Hintergrund
der Wehrmedizin eine nicht unerhebliche Rolle spielt und
einen wesentlichen interdisziplindren Baustein in der Ver-
sorgung von komplexen Gesichtsverletzungen darstellt.

kontakt.

Prof. Dr. Marcus Schiller

Infos zum

Sanitdtsversorgungszentrum Seedorf (Bundeswehr)  Avtor

=] I [=]

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Abt. fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Twistenberg 120 - 27404 Seedorf

35

Events

Oralchirurgie Journal 2/23



