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Hundebissverletzungen des Gesichtes
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Abb. 1 und 2_ Mimische Muskulatur
(Waldeyer, Anatomie des Menschen,
de Gruyter, 17. Aufl. 2003).

Abb.1

_Bei ca. 4,8 Mio. in der BRD gemeldeten Hunden
betrdgt die Anzahl der registrierten Hundebissver-
letzungen ca. 30.000/Jahr. Von einer ca. 5-mal so
hoch liegenden Dunkelziffer ist auszugehen. Die
Halfte der betroffenen Personen sind Kinder. Hier ist
im Kleinkindalter meistderzentrale Gesichtsbereich
betroffen. In den hjufigsten Fallen (80%) ist der
Hund dem Opfer bekannt oder stammt direkt aus
dem Umfeld der Familie.’

Die Kraft eines Hundekiefers (50-100kg/cm?) er-
klart die Schwere der resultierenden Verletzungen,
die von Schirfwunden bis zu Ablederungen mit
Substanzverletzungen oder Frakturen reichen.
Hundebissverletzungen des Gesichtes nehmen im
Rahmen der Gesichtsdefektverletzungen eine
Sonderstellung ein. Die besondere Problematik er-
gibt sich aus der Kombination von Gewebe- und
Funktionsverlust sowie der Infektionsproblematik
in der anatomischen Einheit Gesicht. Hinzu kommt
die psychische Verletzung durch eine primare Ent-
stellung des Gesichtes. Hier liegen, wie nirgendwo

sonstam menschlichen Kdrper, anatomische Struk-
turen wie Haut, Muskulatur, Nerven, GefaBe etc. in
einer funktionellen Einheit auf engstem Raum zu-
sammen. Bereits kleine Defekte kénnen zu groBen
funktionellen und dsthetischen Defiziten fiihren.?

_Anatomie des Gesichtes

Im Bereich des Gesichtes werden grundsatzlich

unterschieden:

a) mimische Muskulatur in oberfl4chlicher Lage mit
einer engen Beziehung zur Gesichtshaut, und

b) Kaumuskulatur in tiefer Lage, die eine Bewegung
des Unterkiefers gegen den Oberkiefer ermdg-
lichen.

Die mimische Muskulatur stellt eine Einheit her, die

von mehr als 26 Einzelmuskeln gebildet wird. In ih-

rem Zusammenspiel ist sie verantwortlich fur die

Vielfaltdes Mienenspiels. Diesesermdglichtunsden

Ausdruck von Gefiihlen und macht tber den Ge-

sichtsausdruck unsere Individualitit aus (Abb. 1-3).
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Die Innervation der mimischen Muskulatur erfolgt
aufgrund ihrer Aostammung vom 2. Schlundbogen
durch den N. facialis (VI1) (Abb. 4).

Die arterielle Versorgung erfolgt iber die A. caro-
tis externa und ihre ventralen und dorsalen Aste
(Abb. 5).

Die vendse Entsorgung des Gesichtsbereiches er-
folgt im Wesentlichen Uber die gleichnamigen Ve-
nen aus dem Gebiet der A. carotis communis durch
die Vv. jugularisinterna und externa.

Unter infektiologischen Gesichtspunkten ist hier
besonders auf die Mdglichkeit der Keimverschlep-
pung von der duBeren Nase und der Oberlippe iber
die V. angularis und V. opthalmica sup. zum Sinus
cavernosus zu achten (Abb. 6).

Zur Darstellung der Komplexitat von Verletzungen
haben wir das Gesichtin Funktionseinheiten aufge-
teilt:

Auge

_Trédnendrlse

_Tranenpunktchen, Tranenkanalchen

_ Lidschlag, Lidschluss, Transport Tranenflussigkeit
_ Augenbrauen

_ Med. und lat. Lidbdndchen

Nase

_ Naseneingang

_ Nasensteg

_ Nasenfllgel

_ Nasolabialwinkel
_ Nasolabialfalte

_ Ansatz M. procerus

Abb.5
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Mund Abb. 3_ Physiognomische Funktion

_M.orbicularis oris:muskuldre Grundlage der Lippen

«\erantwortlich fir mechanisch komplizierte
Funktionen wie Sprechen, Pfeifen, Saugen etc.

« Einziehung des Lippenrotes bei Lippenschluss
« Herabziehung der Nasenscheidewand
« Hervorschieben der Lippen (,Mm. Incisivi")

_ M. buccinator: muskulare Grundlage der Wange
« Kaufunktion, Posaunenmuskel

_ Corpus adiposum buccae (Bichat'scher Wangen-
fettpfropf): nimmt besonders aus &sthetischen
Gesichtspunkten eine Sonderstellung ein:
o Kontur und Halt der Wange

_ M. depressor nasi:
« Herabziehung der Nasenscheidewand

Ohr
Mimische Muskulatur

Jede Verletzung nur einer dieser Funktionseinheiten
hat nicht nur dsthetische, sondern auch funktionelle
Einschrankungen zur Folge. Betrifft die Verletzung
mehrere Einheiten, sind die Auswirkungen entspre-
chend umfangreicher. Die Therapie orientiert sich da-
her, wenn es der Umfang der Verletzung zulasst, pri-
mar an der Rekonstruktion der Funktionseinheiten.

Abb.6

der mimischen Muskulatur:
a) Lachen, b) depressive Stimmung,

¢) Weinen, d) Erstaunen

(Waldeyer, Anatomie des Menschen,
de Gruyter, 17. Aufl. 2003).

Abb. 4 _ N. facialis und seine
Verteilung im Gesicht
(Weerda, Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie im Gesichtsbereich,
Thieme, 1999).

Abb. 5_ Arterielle Versorgung
(Sobotta, Atlas der Anatomie des
Menschen, Bd. 1, U&S, 18. Aufl.

1982).

Abb. 6_ Vendse Entsorgung
(Sobotta, Atlas der Anatomie des
Menschen, Bd. 1, U&S, 18. Aufl.

1982).
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Abb. 7_ Stadium .
Abb. 8_Stadium Il pra OP.

Abb. 9_Stadium II, Verlauf.
Abb. 10_Stadium Il pré OP.
Abb. 11_ Stadium Ill post OP.

In Modifizierung der Stadieneinteilung der Hunde-
bissverletzungen nach Lackmann? kdnnen die Verlet-
zungen im Gesichtsbereich folgendermaBen einge-
teilt werden:

Stadieneinteilung der
Hundebissverletzungen des Gesichts

Stadium  Ausdehnung

I Haut, ggf. Subkutis (Abb. 7)

Il | + Faszie oder Muskulatur (Abb. 8, 9)
Cave keine Faszie bei M.M.

Il Il + Substanzdefekt (Abb. 10, 11)

IVa I + GeféaB- oder Nervenverletzung

Vb I+ Knochen- oder Organdefekt

Das therapeutische Vorgehen kann sich an der Sta-
dieneinteilung orientieren. Wobei insbesondere bei
Gesichtsverletzungen die Indikation zur Versorgung
in Narkose groBziigig gestellt werden sollte, da die
kosmetischen Ergebnisse besser und die Infektionsra-
ten geringer sind.

Therapie der Hundebissverletzungen nach

Stadieneinteilung

Stadium  Therapie

I Séuberung, Desinfektion

Il chirurgische Wundversorgung,
Drainage, Antibiotikatherapie

If plastisch-asthetische Gesichtschirur-
gische Rekonstruktion, AB

[Va mikrochirurgische Rekonstruktion, AB

Vb ggf. Replantation, Verschiebelappen,
Hauttransplantation, AB

_Infektion

Grundsatzlich breiten sich Infektionen im Bereich der
mimischen Muskulaturschnellindie Tiefe aus. Diesist
durch das Fehlen eines Fascieniiberzuges begriindet.
Lokale Infektionen nach Hundebissverletzungen tre-
ten fast immer friihzeitig innerhalb von 12 Stunden
auf.

Die wichtigsten Erreger sind:

_ 70% Staphylococcus aureus

_ 500 Pasteurella species

Bei Mischinfektionen finden sich zusatzlich Strepto-
kokken, Staphylokokken und Anaerobier (Bacteroi-
des, Klostridien).4

Eine systemische Antibiotikatherapie sollte erfolgen
bei:s

_ Verletzungen ab Stadium I

_ Kleinkindern (unter 2 Jahren)

_ perioralen Bissverletzungen

_ Wunden élter als 12 Stunden.

Bewdhrt haben sich Beta-Lactamase-stabile Penicil-
line wie z.B. Kombinationen aus Amoxicillin und Cla-
vulansdure oder einem Cephalosporin der 2. Genera-
tion. Eine Korrektur der Therapie kann nach Vorliegen
des Antibiogrammes und einer Resistenzbestim-
mung aufgrund des primaren Wundabstriches erfol-
gen.®

_Tetanus
Die Abklarung des Impfstatus des Patientenistselbst-

verstandlich. Bei einer Inzidenz fiir Tetanusinfektio-
nenin Europavonca. 1:1 Mio. Einwohnerim Jahr und
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Abb. 12_Situs intraoperativ,
Stadium IVa.
Abb. 13_Situs postoperativ.

Abb. 14_ Verlauf vor stat.
Entlassung.
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einer Letalitdt von 50% kann nicht deutlich genug
darauf hingewiesen werden.

_Spezialfall Tollwut

Der Impfstatus des Tieres ist bei jeder Bissverletzung
zwingend zu ermitteln. Deutschland gilt hinsichtlich
der Haustierhaltung generell als frei von Tollwut. Bei
Bissen durch Wildtiere und Haustiere, die nicht in
Deutschland geboren wurden, besteht allerdings die
Gefahr eine Tollwutinfektion. Diese Félle sollten um-
gehend einer chirurgischen Unfall-Ambulanz zuge-
wiesen werden.

_ulLeitlinien" bei Hundebissverletzung
des Gesichts

_ Stadieneinteilung der Verletzung (Modifizierte Ein-
teilung nach Lackmann)
_ Abkldrung des Impfstatus Tetanus
_ Abklarung Tollwutimpfung Hund
_ Wundversorgung in Abhédngigkeit von der Stadien-
einteilung nach folgenden MaBgaben:
« Wundabstrich
» moglichst zeitnahe Versorgung
« operative\Versorgung maglichstinadaquater Nar-
kose
« primdr plastisch-dsthetische Rekonstruktion un-
ter funktionellen Gesichtspunkten
« Wundrandausschneidungen maglichst vermei-
den, nur vorsichtige Wundrandanpassung
« Antibiotikaabdeckung
_ Engmaschige postoperative Kontrolle
_ Friihzeitige funktionelle Nachbehandlung (Physio-
therapie, Logopédie, Ubungsprogramm)
_ Nachkorrekturen.

_Fallbeschreibung
Dargestelltwird der Fall eines 13-jahrigenJungen, der
vom Hund eines Bekannten ins Gesicht gebissen

wurde (Abb. 12).

Anamnese:
_Der Junge wurde im Spiel von dem Hund ange-

sprungen. Dieser verbiss sich in den Bereich des
rechten Mundwinkels. Dabei kam es zu einer ausge-
dehnten Defektverletzung von Ober- und Unter-
lippe, der Wange und der Mundschleimhaut sowie
Abschiirfungen im Bereich der Nasenwurzel, Stirn
und ventralen Halsseite.

_ DerHund war nach Auskunft der Besitzer bisher nie
auffallig geworden.

_Eine gultige Tollwutschutzimpfung des Hundes
konnte nachgewiesen werden.

_ Ausreichender Tetanusschutz des Kindes bestand.

Befund:

_ca.3,5x3cmgroBe Defektverletzung der Oberlippe

_ca.4,5x3cmder Wange und Totalverlust des rech-
ten Mundwinkels und Teilverlust der Unterlippe

_ca. 3 x 2 cm der Wangenschleimhaut Vestibulum
oris des Ober- und Unterkiefers

_ Perforation der Unterlippe

_ Abriss der A. labialis inf. und der V. labialis inf.

_ Lippenschluss, Lippenspitzen etc. aufgehoben.

Diagnose:

Hundebissverletzung Stadium IVa mit Defektverlet-
zung im Bereich der mimischen Muskulatur.
Betroffen waren M. orbicularis oris, M. depressor an-
gulioris, Anteile des M. risorius, M. levator anguli oris
und des M. zygomaticus major.

Therapie:

Sofortige operative Versorgung in Vollnarkose wie
folgt:

Zur Rekonstruktion des Mundwinkels erfolgte eine
modifizierte Bernard-Fries-Plastik’, wobei das Mate-
rial aufgrund der Defektverletzung der Oberlippe
nicht von kranial, sondern tiberwiegend von kaudal-
mental mobilisiert wurde.

Die Lippenrekonstruktion erfolgte in Anlehnung an
die gefaBgestielte advancement Lappenplastik nach
Goldstein.&? Zusatzlich wurde von enoral fiir das Lip-
penrot des Mundwinkels ein dorsal gestielter enora-
ler Schleimhautlappen aus dem Vestibulum oris pré-
pariert.

Das Hauptproblem bestand in der Unterbrechung
und Defektverletzung der funktionellen Mundmus-
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kulatur, insbesondere hier der anndhernd 50%ige
Verlust des M. orbicularis oris pars labialis inferioris
mit Totalverlust des Modiolus (s. Funktionseinheit
Mund).

Zur Rekonstruktion des muskuldren Blattes des M.
orbicularisorsiwurden Anteile des M. mentalis kau-
dal abgesetzt und nach laterokranial umgeschla-
gen. Bei der Nachbildung des Modiolus wird dieser
Anteil mit dem zur Wiederherstellung des Oberlip-
penanteils des M. orbicularis oris kranial abgesetz-
ten Anteils des M. levator anguli oris rechts vernaht.
So gelingt ohne wesentliche Einengung der Mund-
spalte eine funktionell und &sthetisch anspre-
chende Wiederherstellung der orofazialen Einheit
(Abb. 13).

Unter systemischer Antibiotikaabdeckung mit Aug-
mentan (n.KG) und lokaler Wundpflege konnte eine
lokale Wundinfektion vermieden werden. Die sta-
tiondre Behandlungszeit betrug postoperativ finf
Tage (Abb. 14). Die weitere ambulante Therapie
wurde erganzt durch Lymphdrainagebehandlun-
gen, Logopédie und ein individuelles myofunktio-
nales Ubungsprogramm.

Nachuntersuchung:

AchtMonate nach dem Unfallereignis zeigt sich fol-

gender Befund:

_ deutlich abgeblasste Narbenbildung

_rechts diskrete Verziehung der Mundspalte nach
lateral und kaudal

_vollstdndige Wiederherstellung der myofunktio-
nalen Funktion: Lachen, Lippen spitzen, Pfeifen
(Abb. 15-17).

_Fazit

Aufgrund der Komplexitat der Strukturen im Ge-
sichtsbereich und der hohen Wahrscheinlichkeit
von funktionellen und &dsthetischen Spatfolgen ist
die Versorgung einer Hundebissverletzung ab Sta-
dium Il einer Fachabteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie oder einer spezialisierten Abtei-
lung flr Plastische Chirurgie friihzeitig zuzufiihren.
Bei akribischer Rekonstruktion der anatomischen
Strukturen sind auch bei groBen Defektverletzun-

gen sehr gute funktionelle und &sthetische Ergeb-
nisse erzielbar.

PraventivmaBnahmen im Sinne von Verhaltenstrai-
ning fir den Umgang mit Hunden werden vielfach
angeboten. Diese richten sich meist an Kinder Gber
sieben Jahre.”” Nur wenige sprechen Kinder unter sie-
benJahrenan." DahieraberderAltersgipfel derdurch
Hundebiss verletzten Kinder liegt, besteht ein be-
sonderer Bedarf. Eine wissenschaftliche Uberprii-
fung der Effektivitat dieser Trainingsangebote liegt
i.Allg. nichtvor. Informationen tiber wissenschaftlich
uberprifte interaktive Lernprogramme sind uber
die interdisziplindre Organisation ,The blue dog”
(www.thebluedog.org) erhiltlich._
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Abb. 15_ Munddffnung.
Abb. 16_ Lippen geschlossen.
Abb. 17_Lacheln.
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Erfolg im Dialog
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gruppe

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe tberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol fir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hchste Qualitdt und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen {berall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

m Kundennahe hat oberste Prioritat

m Kompetenz und Service als Basis fir gute Partnerschaft i

Oldenburg

m Unser Weg flhrt in die Zukunft sovat

Magdeburg

Braunschweig

Hamm

Meerbusch Débeln
Chemnitz

Koblenz
Frankfurt

St Ingbert ™% Mannheim Niimberg
Regenshurg

Eine starke Gruppe dentalbauer.de

Freiburg




