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Die chirurgische Prothetik und Epithe-
tik kann mit den modernen Maoglich-
keiten und Innovationen die interdiszi-
plindren Losungsansitze in den Fach-
bereichen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(HNO), Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZMK), Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie (MKG) sowie in den Augen-
klinken fiir eine optimale Patientenver-
sorgung aktiv unterstiitzen. Funktio-
nelle, kosmetische, aber auch die psy-
chosoziale Rehabilitation der Patienten

ist das Ziel der gemeinsamen pra- und
postoperativen Behandlungsplanun-
gen. Wichtige Entwicklungen hat es
hier in den letzten Jahren in der Padia-
trie in der Versorgung der — oft ganz
jungen Patienten — gegeben.

Die Entwicklung der extraoral-enossa-
len Implantate und neuer Materialien
lasst bei kongenitalen als auch bei
krebsbedingten Defekten ganz neue
Perspektiven fiir eine addquate Versor-
gung der Patienten zu. Auch bei Kin-
dern ist man heute in der Lage, diese

schon sehr frithzeitig an den zuvor
genannten Rehabilitationsmoglichkei-
ten teilhaben zu lassen.

Die heute moglichen Erfolge in der
Behandlung zum Beispiel des France-
schetti-Syndroms sind ein gutes Bei-
spiel dafiir, wie sehr junge Patienten ab
dem 4. Lebensjahr erfolgreich rehabili-
tiert werden konnen (Abb. 1). In Ver-
bindung mit sogenannten Baha-Hor-
geriten (»bone anchored hearing aid«)
kann ein wichtiger Grundstein dafiir
gelegt werden, dass diese nicht man-

Abb. 1a und b: a) Die moglichst friihzeitige Versorgung kongenitaler Defekte, wie des Franceschetti-Syndroms, sind eine Herausforderung
der interdisziplindren Schnittstelle — so auch zur padiatrischen Epithetik. In diesem Fall ist im unteren Bereich des Ohres ein bestehen-
des Rudiment in die Epithese kosmetisch und funktionell zu integrieren. b) In Verbindung von Epithesen mit Horgeriten ist ein wichtiger
Grundstein dafiir gelegt worden, dass die jungen Patienten nicht mehr mangels eingeschrinkten Hérvermogens unter gesellschafilichen

Abgrenzungen leiden miissen, und sie so an der Welt der Horenden aktiv teilnehmen kénnen
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Abb. 2a und b: a) Nach erfolgter Exenteratio orbitae konnte die Platzierung der Implantate aufgrund des vorhandenen Knochenangebots
nur so erfolgen, dass diese mit einer Stegkonstruktion verblockt wurden — und darin die Aufhahme der Magnete erfolgte. Dies bildet eine
weitere Option zu den sonst tiblichen Einzelpfosten mit Magnetaufsitzen. b) Nach erfolgter Insertion des Implantatstegs und nachfolgen-
der Abdrucknahme konnte die Wachsmodulation an der Patientin erfolgen und diese dann in die Orbita-Epithese umgesetzt werden

Abb. 3a—c: a) Bereits als Kleinkind musste in Folge eines Autounfalls der rechte Ohrbereich operativ versorgt werden — ohne dass jedoch
das Ohr dabei erhalten werden konnte. Zeitnah traf man die Entscheidung fiir eine implantologische Losung — als Basis der darauf folgen-
den Epithesenversorgung. b) und c) Seit tiber 20 Jahren ist die Patientin in Abstinden mit Ohrepithesen versorgt worden. In allen Lebens-
bereichen schaffte es die heute junge Mutter von zwei Kindern stets das nétige und gewiinschte Selbstbewusstsein zu entwickeln
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Abb. 4a—d: a) Bei ausgedehnten Defekten — bei denen es auch zur Resektion von Kieferanteilen gekommen ist — ist die Epithetik mit der
Schnittstelle zur chirurgischen Prothetik gefordert. Die Versorgung der intra- und extraoralen Bereiche ist direkt ineinander verzahnt und
es miissen so oft komplexe Losungen interdisziplinar erarbeitet werden. b) In der Kombination von intra- und extraoralen Implantaten
kann die Versorgung mit erginzenden Obturatoren oder Interzeptoren geplant werden. Hierbei ist auch die Wiederherstellung der Kie-
fergelenk- und Kaufunktionen sowie die Schluckfunktion und die Wiederherstellung der phonetischen Sprachbildung das Ziel. c) Der
durch Teleskopkronen oder durch Zahnimplantate fixierte Obturator sorgt als Abdeckung fiir die Kau- und Schluckfunktion — aber auch
im Gaumenbereich fiir die phonetische Sprachbildung. d) Epithese und Obturator bieten auch als Interrimsversorgung fiir die wieder-
autbauende Chirurgie eine gute Maéglichkeit. Eine Interimsepithese bietet die Mdglichkeit, das Wundareal zu begutachten und bei grofSer

Handlungssicherheit rezidivierende Prozesse friihzeitig zu erkennen

gels eingeschriankten Horvermogens
unter gesellschaftlichen Abgrenzungen
leiden miissen. Mit Epithesen geschickt
kaschierte Knochenleitungshorgerite
ermoglichen den Patienten oft erst-
mals, an der Welt der Horenden aktiv
teilnehmen zu konnen. Sinnvoll ist in
vielen Fillen, dass der postoperativen
Versorgung mit der Epithese, die thera-
peutische Begleitung erfahrener Logo-
paden folgt. Somit verfligt auch der
HNO-Fachbereich mit der Schnittstelle
zur Epithetik sowohl beim France-
schetti-Syndrom als auch bei Ohrmu-
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scheldysplasien iiber wachsende Chan-
cen, von duflerlich unauffalligen Ver-
sorgungen zu profitieren.

Bei Kindern sind drztlicher- und
epithetikerseits die wachstumsbeding-
ten Schiibe zu beachten — da in diesen
Prozessen gelegentlich entsprechende
Anpassungen in den versorgten Area-
len gefordert sind.

Orbita-Defekte (Abb. 2) sowie Versor-

gungen im Mittelgesicht- und Nasen-
bereich, aber auch Ohrepithesen (Abb.
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3) werden heute schon oft standard-
miflig mit osseointegrierten Implanta-
ten beziehungsweise zunehmend mit
auf Osteosyntheseplatten aufbauenden
Konstruktionen versorgt. Im kraniofa-
zialen Bereich sind innovative und zeit-
gemifle Losungen fiir den sicheren
Halt in den letzten Jahren entwickelt
worden. Fiir die behandelnden Fach-
arzte wie auch fiir die Epithetik ist
es zum Wohle der Patienten wichtig,
sich auf Implantatanbieter zu konzen-
trieren, die die nétige (Nach-) Liefer-
sicherheit garantieren konnen.
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chirurgiscjlen Prothetik und Epithetik erfordern den offenen Dialog der
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Disziplinen — aber auch mit den Patienten — damit dies zur Motivation beitrigt. Mdglichst klar aufgezeigte Grenzen des Machbaren sor-
gen dafiir, dass keine falschen oder unrealistischen Hoffnungen autkommen. b) Qualitatsziele in der Epithetik sind dsthetisch méglichst
unauftillige Losungen, fiir die Patienten spiirbar gute Funktionen sowie ein angenehmer Tragekomfort. Ebenso muss eine gute und wirk-
same Wundpflege gewihrleitet sein. Interdisziplinire Zusammenarbeit sowie eine gute Patientenbetreuung sind Voraussetzung einer

nachhaltigen Patientenversorgung

Bei ausgedehnten Defekten — bei de-
nen es auch zur Resektion von Kiefer-
teilen gekommen ist — ist in der Kom-
bination von intra- und extraoralen
Implantaten die Versorgung auf Basis
der chirurgischen Prothetik in Form
von erganzenden Obturatoren oder
Interzeptoren zu planen (Abb. 4). Hier-
bei sind die Wiederherstellung der Kie-
fergelenk- und Kaufunktionen das
Ziel — aber auch die Schluckfunktion
und die Wiederherstellung der phone-
tischen Sprachbildung sind oft eine
Herausforderung in der Patientenver-
sorgung. Nur durch solche technisch
aufwindigen Versorgungen ist es mog-
lich, den betroffenen Patienten letzt-
endlich statt der Sondenernihrung
wieder »normale Kost« zuzufiihren.

Besonders im Mittelgesichtsbereich,
der Orbita und auch bei Ohrdefekten
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muss eine Epithese nicht zwangslaufig
die Immediatlosung sein. Eine Interim-
sepithese bietet bei spiter geplanten
Lappenoperationen und fiir die wie-
deraufbauende Chirurgie gute und si-
chere Moglichkeiten fiir Behandler
und Patienten. Das betroffene Areal
muss nicht unter vermeidbarem Zeit-
druck aufbauend versorgt werden. Mit
einer Interimsepithese wird eine jeder-
zeit — auch optisch — einsehbare Mog-
lichkeit in das Wundareal geschaffen,
die seitens der Arzte stets mit grofier
Handlungssicherheit rezidivierende
Prozesse friihzeitig erkennen lassen.

Die chirurgische Abdeckung kann auf
einen spateren Zeitpunkt gelegt wer-
den, sodass durch eine Interimsversor-
gung ein Hochstmafl an Sicherheit
zum Wohle der Patienten geschaffen
wird (Abb. 5).
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Moglichkeiten und Grenzen in der
chirurgischen Prothetik und Epithetik
sollten stets im offenen Dialog zwi-
schen den Disziplinen, aber auch fiir
den Patienten transparent gemacht
werden — damit dies zur Motivation
beitragt. Moglichst klar aufgezeigte
Grenzen des Machbaren sorgen dafiir,
dass keine falschen oder unrealisti-
schen Hoffnungen aufkommen.

Als Qualititsziel sind dsthetisch mog-
lichst unauffallige Losungen, die fiir
die Patienten spiirbar gute Funktion
sowie ein angenehmer Tragekomfort
aufweisen — verbunden mit der Mog-
lichkeit einer guten und wirksamen
Wundpflege — anzustreben.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit

von Fachmediziner und Epithetiker
sowie die fundierte Beratung und Be-
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treuung der Patienten sind Vorausset-
zung einer guten und nachhaltigen
Patientenversorgung.

In vielen Fillen — sowohl bei Kindern
als auch bei erwachsenen Patienten —
gelingt oft nicht nur die psychosoziale,
sondern auch die schulische oder
berufliche Rehabilitation. Dies fiihrt
somit auch zu einer deutlichen Entla-
stung der zustindigen Kostentréger.

Bundesweit steht das Institut fiir
Epithetik in Kliniken und bei Fachirz-
ten fiir interdisziplindre Zusammenar-
beit im Sinne einer optimalen Patien-
tenversorgung.
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