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Frakturen des lateralen Mittelgesichts:
Diagnostischer Fortschritt =
bessere Behandlungsergebnisse?!

Autor_Prof. Dr. Dr. Johannes Schubert, Halle (Saale)

Abb. 1a und b_ Klinisches
Erscheinungsbild einer Jochbein-
impressionsfraktur rechts mit
Nervausfall (schraffiert) sowie
entsprechende Verlagerung im CT.

Abb. 2a-d_ Diagnostische Aussage-
kraft zwischen herkémmlichen

und computertomografischen
Aufnahmen bei einfachen Jochbein-
und Jochbogenfrakturen durchaus
ahnlich und fiir Therapieentscheid
ausreichend.
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_Frakturen des Mittelgesichtes habeninden letz-
tenzwei bisdreiJahrzehnten die Unterkieferfraktu-
ren als hdufigste Knochenbriiche des Gesichtsscha-
delsabgeldst. Miteiner doppeltso hohen Haufigkeit
stellensie gegenwartig biszu 50 %der Verletzungen

dar, die in Mund-Kiefer-Gesichtschirurgischen Kli-
niken behandelt werden. In der eigenen Einrichtung
sind es ca. 40 9%. In gleicher Weise istauch der Anteil
operativer Frakturversorgungen von einem Viertel
in den letzten 20 Jahren auf 70 bis 100 % gewach-
sen. Esdarfvermutet werden, dass neben den unbe-
strittenen Vorteilen der modernen Osteosynthese
auch die Fortschritte in der diagnostischen Bild-
gebung dazu beigetragen haben. Offen bleibt die
Frage, inwieweit dies fur alle Frakturtypen zutref-
fend ist und damit in jedem Fall mit der erheblich
aufwendigeren und konstenintensiven chirurgi-
schen Therapie mit Platten und Schrauben auch
bessere Behandlungsergebnisse hinsichtlich Funk-
tion und nicht zuletzt Asthetik erreicht werden.

In der bildgebenden Diagnostik der Nasenneben-
héhlen und vorderen Schidelbasis hat in den letz-
tenzweiDekaden ein nahezurevolutionarer Wandel
stattgefunden, und die CT- und die MRT-Diagnostik

" Nach einem Vortrag mit Koautor M. Malekian auf der Jahrestagung der DGMKG in Miinchen, Mai 2010.



stellen klar diedominierenden Verfahren dar. Fir die
Traumatologie ist das CT in Spiraltechnik heute das
bildgebende Verfahren der Wahl.
Andererseits handelt es sich bei einem groBen Teil
der isolierten Briiche des lateralen Mittelgesichts
um klinisch relativ einfach zu diagnostizierende
Frakturen. Besonders fiir die haufigste Form, die
Jochbeinimpressionsfraktur,istdurchdie klassische
Symptomentrias
_ Stufenbildung am Orbitarand und/oder im Joch-
bogenbereich,
_Innervationsstérung im Ausbreitungsgebiet des
N.infraorbitalis und
_ Abflachung der Gesichtskontur im Wangenbein-
bereich
bei Auftreten eines oder aller Symptome und neben
weiterenindirektenZeichen (Himatom, Emphysem,
gelegentlich Doppelbilder) die Diagnose kaum zu
verfehlen (Abb. 1a und b).
Gleiches gilt fiir die isolierten Jochbogenfrakturen
mit Impression. Sogar die herkdmmliche Rontgen-
diagnostik steht in diesen Féllen der CT-Diagnostik
nicht unbedingt nach (Abb. 2a-d).
Auch gibt es gerade flr diese Frakturformen mit der
perkutanen Hakenzugreposition (Abb. 4a-c) einen
einfachen, Uber 160 Jahre alten Behandlungsvor-
schlag von Stromeyer, einem der bedeutendsten
Chirurgen seiner Zeit (Abb. 3), der sich tiber andert-
halb Jahrhunderte und mit Modifikationen bei
Abertausenden Fallen glanzend bewahrt hat.
Es war deshalb von Interesse zu priifen, ob sich die-
ses patientenfreundliche und kostenschonende
Verfahren auch heute noch in Konkurrenz mit der
Osteosynthese durch entsprechende Behandlungs-
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Abb. 3

ergebnisse behaupten kann oder ob die zweifels-
ohne exaktere dreidimensionale Diagnostik auch
flrdie Frakturendeslateralen Mittelgesichts unter
Kenntnis des genauen Frakturlinienverlaufs und
der Fragmentverlagerung eine Hinwendung zur
offenen chirurgischen Versorgung beglinstigt hat.
InderHallenser Klinik stand ein historisches Patien-

Abb. 3_ Georg Friedrich Louis
Strohmeyer (Quelle: Wikipedia).

Abb. 4a—c_ Reposition einer
Jochbogenfraktur durch Hakenzug.
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tenkollektiv von 137 Fdllen mit lateralen Mittelgesichtsfrakturen aus den 80er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts zur Verfligung. Diese Behandlungsergebnisse wurden nach gleichen einfachen klinischen
Kriterien mit denen von 254 Patienten aus dem Zeitraum 2005 bis 2009 verglichen. Beide unterschieden
sich nicht hinsichtlich der Verursachung:

Ursachen fiir laterale Mittelgesichtsfrakturen

Sonstige Sonstige
Sport 22% Sport 4,7 %
10,9 % 51%
Rohheitsdelikt Rohheitsdelikt
33,3% 31,1%
Sturz/Spiel Sturz/Spiel
18,1% 252 %
Verkehrsunfall Verkehrsunfall
35,5% 33,9%
1986-1989 2005-2009

Bei der Analyse der durchgefiihrten Therapie fallen einige Verdnderungen ber die Zeitrdume hinweg auf:

Vergleich der TherapiemaBnahmen in den beiden Untersuchungsgruppen

1986-1989 2005-2009
n 137 100,0 % 254 100,0 %
Hakenzugreposition 120 87,5% 78 30,7 %
Osteosynthese 17 12,5% 176 69,3 %

w Hakenzug
_’— e

Es zeigt sich vor allem das nicht unerwartete Ansteigen der offenen Repositionen mit osteosynthetischer
Plattenversorgung auf zwei Drittel aller Falle.

Interessanter ist allerdings, ob damit die im Thema gestellte Frage einer qualitativen Verbesserung der Be-
handlungsergebnisse erreicht werden konnte. Daflir wurden die klinisch erfassten relevanten Parameter
der Nachuntersuchung verglichen. Tatsachlich stieg der Anteil Wiederherstellungen ad integrum von 69
auf knapp 95 Prozent.
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Die Steigerung der offenen Behandlungsmethode
waralsoallgemein mitbesseren Behandlungsergeb-
nissen verbunden.

Offen bleibt aber die Frage, ob die Ergebnisse der
immerhin nochin einem Drittel der Félle semichirur-
gisch behandelten Frakturen diesen Qualitatskrite-
rien entsprechen. Deshalb wurden die Resultate der
einzelnen klinischen Parameter der Nachuntersu-
chung fiir diese beiden Behandlungsalternativen
verglichen.

Letztlich unterscheiden sie sich ebenso wenig signifi-
kant wie die Rate der kompletten Wiederherstellun-
gen (97 % vs. 93 %) und sind Ausdruck einer geeigne-
ten Therapieauswahl (Indikationsstellung) in Abhin-
gigkeitvom Schweregrad der Verletzung. Die Tendenz
zu etwas haufigeren Symptomen in der operierten
Gruppe ist den hohergradigen Verletzungen mit
schwierigerer klinischer Ausgangssituation zuzu-
schreiben.

Zusammenfassend kann die im Thema formulierte
Frage nicht einseitig mit ja beantwortet werden. Die
eindeutige Verbesserung der Behandlungsergebnisse
lateraler Mittelgesichtsfrakturen mit Steigerung der
Restitutio ad integrum von 70 % auf 90 % im Verlauf
derletzten 20 Jahreist der verbesserten Diagnostikim
Sinne einer gezielteren Auswahl der Behandlungsop-
tionen und der Anwendung der Osteosynthesetech-
niken in den so identifizierten Fallen zuzuschreiben.
Die einfache, den Patienten wenig belastende perku-
tane Hakenzugreposition nach Stromeyer behalt ge- m
rade auch unter den drickenden dkonomischen As-

pekten im Gesundheitswesen ihren Stellenwert als
Methode, die kaum zu verbessernde funktionelle und | Prof. Dr. Dr. Johannes Schubert
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Behandlungsergebnisse mit Restitutio ad integrum
in den beiden Patientenkollektiven

Literatur beim Verfasser.

Klinische Behandlungsergebnisse nach Hakenzugreposition und Osteosynthese

konservative B. (n =78) chirurgische B. (n = 176)

absolut prozentual absolut prozentual
Asthetische Storungen/ 3 3,8% 12 6,8 %
Palpat. Stufenbildung
Funktionsstérungen 0 0,0% 4 2,3%
M0O-Behinderungen 0 0,0% 0 0,0%
Hyp- u. Parésthesien 2 2,6% 5 2,8%
Temporére Neuralgien 0 0,0% 2 1,1%
Sonstige 0 0,0% 1 0,6 %




