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Summary

A specialized domain of »Surgical Pros-
thetics and Epithetics« is the treatment
of children and adolescents. The aim is
to use every modern potential to provi-
de the patient functional and cosmetic,
as well as psychosocial and social reha-
bilitation. Pediatric »Surgical Prosthe-
tics and Epithetics« offers interesting

interdisciplinary approaches for the
medical disciplines of ENT, dental, oral
and maxillofacial surgery and ophthal-
mology. Modern epithetics faces the
challenge of providing sustainable treat-
ment of the often very young patients.

An overview of the possibilities and
limitations is presented and put up for
discussion. The aim of the treatment
plan is to provide a holistic rehabilita-
tion of the patient in his or her social,
scholastic and professional environ-
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ment. In recent years important deve-
lopments have been made in the pedia-
tric treatment of young patients.

Today extra-oral endosseous implants
are used in the sustainable epithetic
treatment of congenital and cancer-
related defects. Innovative develop-
ments in materials have lead to very
good rehabilitation results. The various
cases described show what modern
epithetics can achieve in the treatment
of young patients.

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 war im unteren Bereich des Ohrs ein bestehendes
Rudiment in die Epithese kosmetisch und funktionell zu integrieren. b) In Kombination von Epithese und Horgerat ist ein wichtiger Grund-
stein dafiir gelegt worden, dass die jungen Patienten mangels eingeschrinkten Horvermaogens nicht unter gesellschaftlichen Abgrenzun-
gen leiden miissen, und sie mit der Versorgung in die Lage versetzt werden, an der Welt der Horenden aktiv teilnehmen zu konnen
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Abb. 2a und b: a) Nach erfolgter Exenteratio orbitae sowie Nasenanteil wurde zundchst eine Lappenabdeckung durchgefiihrt. An-
schlieSend konnte die Platzierung der Implantate entsprechend dem vorhandenen Knochenangebot erfolgen, sodass dann die Aufnah-
me von Direkt-Magneten méglich wurde. b) Nach der Einheilphase der inserierten Implantate — und nach der folgenden Abformung -

konnte die Wachsmodulation der epithetischen Versorgung am Patienten vorgenommen werden. Die Modulation der Orbita-Epithese
(mit Nasenanteil) wurde anschliefSend mittels einer eigens erstellten Form in Silikon umgesetzt
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Abb. 3a—c: Von Kleinkind an waren multiple Operationen nétig, um den kongenitalen Defekt des Patienten (Nichtanlage mit Rudiment
des Ohrs und Gehérgangs) zu rekonstruieren. Im Pubertétsalter konnten dann Implantate inseriert werden, die dann die Fixation der Epi-
these iiber Direktmagnete ermoglichten. b) und c) Seit iiber 10 Jahren ist der Patient in Abstinden mit Ohrepithesen versorgt. In allen

Lebensbereichen verschafite es dem heute in Ausbildung befindlichen jungen Mann das notige und gewiinschte Selbstbewusstsein zu ent-
wickeln
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Abb. 4a—c: Der kongenitale Defekt (Nichtanlage des Auflen- und Innenohrs) wurde zur epithetischen Versorgung mit osseointegrierten
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Implantaten versehen. In diese wurden Direktmagnete eingeschraubt, die dann zur Fixation der Epithese dienen. Zusatzlich wurden
Implantate zur Aufnahme eines »bone anchored hearing aid« (Baha)-Gerits inseriert, um die Knochenhérleitung aufzubauen

Keywords

Anaplastology, alloplastic replacement
in the head and neck area, prosthesis,
epithetics, extraoral implants, tracheo-
stomy, plastic eyes, dbve, keloid treat-
ment, congenital malformations, con-
genital defects, epithets, obturator,
oyster shell, facial prosthetics, facial
cancer, skin cancer.

Zusammenfassung

Ein spezieller Bereich der »Chirurgi-
schen Prothetik und Epithetik« ist die
Versorgung von Kindern und Heran-
wachsenden. Ziel ist dabei, alle moder-
nen Moglichkeiten zur funktionellen,
kosmetischen sowie zur psychosozia-
len und gesellschaftlichen Rehabilita-
tion der betroffenen Patienten auszu-
schopfen. In der Padiatrie bietet die
Epithetik interessante interdisziplinire
Losungsansitze fiir die Fachbereiche
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO),
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZMK), Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (MKG) und der Augenheil-
kunde. Gerade in der Versorgung der
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oft sehr jungen Patienten steht die
Epithetik immer wieder groflen Her-
ausforderungen gegentiber.

Mit dieser und der folgenden Verof-
fentlichung soll ein Uberblick iiber die
Moglichkeiten der modernen chirurgi-
schen Prothetik und Epithetik aufge-
zeigt werden. Aber auch die Grenzen
des aktuell Machbaren sollen authen-
tisch und transparent aufgezeigt wer-
den — wir mochten diese Moglichkei-
ten und Grenzen auch gerne zur Dis-
kussion stellen.

Der Fachbereich der chirurgischen Pro-
thetik und Epithetik kann heute — mit
den Entwicklungen und Innovatio-
nen — eine optimale Patientenversor-
gung in den oben genannten medizini-
schen Fachbereichen interaktiv unter-
stiitzen. Eine maoglichst ganzheitliche
Rehabilitation der Patienten im sozia-
len und schulischen — spater auch be-
ruflichen — Umfeld ist das Ziel einer
gemeinsamen pra- und postoperativen
Behandlungsplanung. In der Pidiatrie
hat es in den letzten Jahren wichtige
Entwicklungen in der Versorgung der
jungen Patienten gegeben.

© Omnimed Verlag

Schliisselworter

Anaplastologie, Resektionsprothetik,
alloplastischer Ersatz im Kopf-Hals-
Bereich, Epithese, Epithetik, extraorale
Implantate, Tracheostoma, Kunststoff-
augen, Keloidbehandlung, angeborene
Fehlbildungen, kongenitale Defekte,
Epithetiker, Obturator, Austernscha-
le, Gesichtsprothetik, Gesichtskrebs,
Hauttumor.

Bei kongenitalen — aber auch bei krebs-
bedingten Defekten — lassen die Ent-
wicklungen in der extraoral-enossalen
Implantologie und andere Materialent-
wicklungen ganz neue Perspektiven fiir
eine addquate Versorgung der Patien-
ten zu. Gerade bei Kindern ist man
heute in der Lage, diese schon sehr
friihzeitig an den zuvor genannten Re-
habilitationsmoglichkeiten teilhaben
zu lassen.

Die wachsenden Erfolge in der Be-
handlung zum Beispiel des Frances-
chetti-Syndroms sind ein gutes Beispiel
dafiir, wie auch schon sehr junge Pati-
enten bereits ab dem 4. Lebensjahr
erfolgreich rehabilitiert werden kon-
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Abb. 5: Bei ausgedehnten Defekten — bei denen es auch zur Resektion von Kieferanteilen
gekommen ist — wird die Epithetik mit der Schnittstelle zur chirurgischen Prothetik gefor-
dert. Die Versorgung der intra- und extraoralen Bereiche ist direkt ineinander verzahnt
und es miissen so oft komplexe Losungen interdisziplinar erarbeitet werden

nen (Abb. 1). In Verbindung mit den
sogenannten »bone anchored hearing
aid« (Baha)-Horgeriten kann ein zu-
satzlicher und wichtiger Grundstein
dafiir gelegt werden, dass die jungen
Patienten nicht mangels oft stark ein-
geschriankten Horvermogens unter ge-
sellschaftlichen Abgrenzungen leiden
miissen. Mit Epithesen geschickt ka-
schierte Knochenleitungshorgerite er-
moglichen den Patienten oft erstmals,
an der Welt der Horenden aktiv teil-
nehmen zu konnen. Sinnvoll ist in vie-
len Fallen, dass in der postoperativen
Versorgung mit der Epithese —und dar-
auf aufbauend — die therapeutische
Begleitung erfahrener Logopaden folgt.
Somit profitiert auch der Fachbereich
HNO mit der Schnittstelle zur Epithe-
tik sowohl beim Franceschetti-Syn-
drom als auch bei Ohrmuscheldyspla-
sien von den wachsenden Chancen,
auch vom neutralen Betrachter immer
unauftilliger wirkenden Versorgungen
zu profitieren. Bei Kindern sind arztli-
cher- und epithetikerseits die wachs-
tumsbedingten Schiibe zu beachten —
da in diesen Prozessen gelegentlich
entsprechende Anpassungen an die
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versorgten Areale gefordert sind. Indi-
viduelle Recall-Intervalle — je nach Fall
von 6-12 Monaten — gewihrleisten ei-
ne nachhaltige Versorgung der Patien-
ten und die gewiinschte Qualitétssiche-
rung.

Orbita/Nasen-Defekte (Abb. 2), Ver-
sorgungen im Mittelgesicht- und
Nasenbereich sowie Ohrepithesen
(Abb. 3) werden heute mehrheitlich
und standardmafig mit osseointe-
grierten Einzelimplantaten oder auf
modifizierten Osteosyntheseplatten
aufbauende Konstruktionen versorgt.
Im kraniofazialen Bereich sind innova-
tive und zeitgemafle Losungen fiir den
sicheren Halt in den letzten Jahren ent-
wickelt worden. Fiir die behandelnden
Fachirzte wie auch fiir die Epithetik ist
es im Sinne der Nachhaltigkeit und
zum Wobhle der Patienten wichtig, sich
auf Implantatanbieter zu konzentrie-
ren, die die notige (Nach-) Liefersicher-
heit garantieren konnen.

Sehr selten sind ausgedehnte Defekte,

bei denen es genetisch — oder auch re-
sektionsbedingt — zum Ersatz der be-
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troffenen Kieferareale kommt. Hier ist
im fortgeschrittenen Alter die Kombi-
nation von intra- und extraoralen Im-
plantaten moglich. Gegebenenfalls
kann die Versorgung auf Basis der chir-
urgischen Prothetik auch in Form von
erganzenden Obturatoren oder Inter-
zeptoren geplant werden (Abb. 5).
Hierbei ist die Wiederherstellung der
Kaufunktionen das Ziel. Aber auch die
Schluckfunktion und die Forderung,
beziehungsweise Wiederherstellung
der phonetischen Sprachbildung sind
oft eine Herausforderung in der Patien-
tenversorgung.

Besonders auch im Mittelgesichtsbe-
reich, der Orbita — aber auch bei Ohr-
defekten — muss eine Epithese nicht
zwangslaufig die Immediatlosung sein.
Eine Interimsepithese bietet bei spiter
geplanten Lappenrekonstruktionen fiir
die wiederaufbauende Chirurgie auch
gute und sichere Moglichkeiten einer
voriibergehenden Versorgung fiir Be-
handler und Patienten. Das betroffene
Areal muss so nicht unter vermeidba-
rem Zeitdruck aufbauend versorgt wer-
den. Mit einer Interimsepithese wird
eine jederzeit — auch optisch — einseh-
bare Maoglichkeit in das Wundareal
geschaffen, die seitens der Arzte stets
mit grofler Handlungssicherheit mog-
liche rezidivierende Prozesse friihzeitig
erkennen lassen. Die chirurgische Ab-
deckung kann auf einen spateren Zeit-
punkt gelegt werden, sodass durch eine
Interimsversorgung ein Hochstmaf an
Sicherheit zum Wohle der Patienten
geschaffen wird.

Moglichkeiten — aber auch die Gren-
zen in der chirurgischen Prothetik und
Epithetik sollten stets im offenen Dia-
log zwischen den Disziplinen — aber
vor allem auch den Patienten transpa-
rent gemacht werden. Dies trigt zur
Motivation bei und schafft Handlungs-
sicherheit bei allen Beteiligten. Mog-
lichst klar aufgezeigte Grenzen des
Machbaren sorgen dafiir, dass keine
falschen oder unrealistischen Hoffnun-
gen aufkommen. Als Qualititsziel sind
asthetisch moglichst unauffallige Lo-
sungen, die fiir die Patienten spiirbar
gute Funktion sowie ein angenehmer
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Tragekomfort — verbunden mit der
Moglichkeit einer guten und wirksa-
men Wundpflege — anzustreben.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Fachmediziner und Epithetiker
sowie die fundierte Beratung und Be-
treuung der Patienten (auch in der
Nachsorge) sind Voraussetzung einer
guten und nachhaltigen Patientenver-
sorgung. In vielen Fllen gelingt es, bei
Kindern die psychosoziale und auch
die schulische Rehabilitation zu erzie-
len. Dies fiihrt somit auch zu einer
deutlichen Entlastung der zustindigen
Kostentrager. Bundesweit steht das
Institut fiir Epithetik in Kliniken und
bei Facharzten fiir die interdisziplinire
Zusammenarbeit zur Verfiigung. Ziel
ist eine moglichst optimale Patienten-
versorgung, die letztendlich nur dann
umzusetzen ist, wenn eine gute Kom-
munikationskultur und die fachliche
Abstimmung zwischen Arzt und Epi-
thetiker gepflegt werden.
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