Alle Informationen zur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie



Gesichtschirurgie

Diese Disziplin beschaftigt sich sowohl mit medizinisch notwendigen, als auch mit rein asthetischen Behandlungen.
Probleme im Mund- und Kieferbereich fiihren nicht selten zu Beschwerden beim Schlucken, Sprechen und Kauen,
was wiederum eine Belastung fir die Betroffenen darstellt und den Alltag stark einschrankt. Die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie nimmt sich der Fehlstellung an und kann fur eine erhebliche Linderung bei Dir sorgen. Doch auch
im asthetischen Bereich kann einiges erreicht werden. Gerade nach einem schweren Unfall im Gesichtsbereich kann
die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Dir wieder ein groBes Stlick Selbstbewusstsein zurtickgeben.

Fir wen sind die Behandlungen geeignet?

Die Behandlungen innerhalb der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
sind in der Regel fir jeden geeignet, denn die Eingriffe erleichtern den
meisten Menschen den Alltag und helfen dabei, ein schmerzfreies Le-
ben fihren zu kdnnen. Missen Behandlungen aufgrund eines Unfalls
durchgeflihrt werden, dann ist auch hier eine der obersten Prioritaten,
dass die Lebensqualitat des Patienten wiederhergestellt wird.

Welche Risiken und Komplikationen bergen die
Behandlungen?

Wie bei jeder Behandlung konnen auch hier gewisse Risiken und Kom-
plikationen nicht komplett ausgeschlossen werden. Zu den leichteren
Nebenwirkungen gehdren blau Flecken, Blutungen und Schwellungen.
Diese Symptome vergehen jedoch innerhalb weniger Tage wieder.
Zu den schwerwiegenderen Komplikationen konnen unter anderem
Verletzungen an Nerven, Muskeln, Knochen und Zahnen fihren. Dies
kommt jedoch nur sehr selten vor und ist daher eher eine Ausnahme.

Welche Vorteile bringt die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie mit sich?

Der grofite Vorteil ist sicherlich, dass sich mithilfe dieser Disziplin die
Lebensqualitat vieler Patienten zum positiven wenden lasst. Proble-
me im Kieferbereich flhren im Alltag oft zu Problemen, namlich dann,
wenn man nicht mehr richtig kauen oder sprechen kann. Doch auch
im asthetischen Bereich kann die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie einiges ausrichten. Gerade nach einem Unfall kann es passieren,
dass es zu massiven Verletzungen gekommen ist, die das Aussehen
des Patienten entstellen. Diverse operative Eingriffe konnen der letzte
Ausweg sein. Doch auch bei einem Abbau der Knochen ist sie essen-
ziell, denn ansonsten lassen sich beispielsweise keine Implantate ein-
bringen.

Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten der
Behandlung?

Handelt es sich bei dem Eingriff um eine medizinische Notwendig-
keit, dann Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten komplett oder
zumindest anteilig. Rein asthetische Behandlungen muss der Patient
jedoch selbst zahlen.

Wie finde ich den richtigen Arzt?

Die Suche nach einem Arzt, bei dem Du Dich wirklich wohlfihlst, kann
sich als schwierig gestalten. Das Internet bietet Dir eine Fille an ver-
schiedenen Chirurgen und die richtige Auswahl zu treffen fallt meist
schwer. MOOCI hat es sich aus diesem Grund zur Aufgabe gemacht,
die besten Arzte an einem Ort zu vereinen. Bei uns kannst Du schnell
und einfach mehrere gepriifte Arzte kontaktieren. MOOCI mdchte Dir
die Suche nach dem idealen Experten erleichtern. Schaue am besten
gleich jetzt nach, welche Experten sich in Deiner Nahe befinden.

Was ist MOOCI?

MOOQCI ist ein 6sterreichisches Unternehmen, das es sich zur Aufgabe
gemacht hat, Patientinnen und Patienten die Suche nach dem idealen
Arzt zu erleichtern. Es verbindet Menschen mit einem medizinischen
Wunsch mit mehr als 100 Arzten im deutschsprachigen Raum, die zu-
vor auf ihre Ausbildung, Erfahrung und Qualitat von einem unabhan-
gigen Beirat, bestehend aus Juristen und Medizinern, gepriift wurden.
Alle ausgewéhlten Arzte sind Spezialisten mit einer langjéhrigen Er-
fahrung auf ihrem Gebiet. Dieses wird mittels 10 Qualitatskriterien
von MOOCI genau Uberprtft. Die Kriterien reichen von nationalen und
internationalen Vortragen, facharztlichen Qualifikationen, gultigem



DFP- Diplom, reprasentativer Anzahl an Operationen bis hin zur Ver-
pflichtung von kontinuierlichen Fortbildungen und Weiterbildungen.
Zusatzlich wurden alle Informationen, die Patientinnen und Patienten
bei MOOCI finden, zuvor von Medizinern gepriift. So kann MOOCI si-
cherstellen, dass Patientinnen und Patienten die hochstmaogliche Si-
cherheit und Richtigkeit garantiert wird.

Was bedeutet MOOCI?

Der Name MOOCI entstand aus einem Wortspiel mit ,medical online
consultation’. Wir haben uns bewusst gegen die Worte ,doc” oder
,med" entschieden, denn wir wollten uns mit MOOCI abheben.

Unser Ziel war es eine Marke zu schaffen, die in den Kopfen der Men-
schen bleibt und nicht mit anderen Marken oder Unternehmen ver-
wechselt wird.

Wir verzichten bewusst auf Bewertungen und haben stattdessen
einen zweistufigen Priifungsprozess durch unseren unabhangigen
Beirat, bestehend aus fuhrenden Medizinern in den Bereichen der
Plastischen Chirurgie und Dermatologie sowie juristischen Experten
eingefiihrt. So kdnnen sich Patienten sicher sein, dass die Arzte in
unserem Netzwerk qualifiziert fir die Behandlung des individuellen
medizinischen Problems sind.




Knochenaufbau in der Zahnmedizin

Der Knochenaufbau ist eine Moglichkeit fur Patienten, trotz weit zurlckgebildetem Kieferknochen, Zahnimplantate
einsetzen lassen zu konnen. Dazu gibt es verschiedene Moglichkeiten, welche abhangig von der betroffenen Region
sind. Du kannst Dich fir den Einsatz von Knochenersatzmaterial aus synthetischen Materialien oder echtem Knochen

entscheiden.

Was versteht die Medizin unter dem Knochenauf-
bau?

Der Knochenaufbau des Kieferknochens (Kieferaugmentation) ist not-
wendig, wenn Patienten sich eine Behandlung mit Implantaten wiin-
schen, das Knochenmaterial aber die Implantate nicht mehr halten
wirden. Daher soll im Rahmen der Behandlung der Kieferknochen
wieder aufgebaut werden, bevor Implantate eingesetzt werden kon-
nen. Als Richtwert gilt, dass ein Zahnimplantat auf allen Seiten von
einer mindestens zwei Millimeter starken Knochenschicht umgeben
sein sollte.

Welche Ursachen gibt es fiir den Knochenabbau?

Der zahntragende Teil des Kieferknochens bildet sich zusammen
mit dem Durchbruch der bleibenden Zahne im Alter zwischen sechs
und 14 Jahren. Wenn die Zahne im Laufe des Lebens entfernt wer-
den mussen oder ausfallen, bildet sich dieser zahntragende Teil des
Kieferknochens wieder zurtick. Dadurch wirkt die Mundpartie des Ge-
sichts eingefallen und niedrig.

Wann ist ein Knochenaufbau im Kiefer sinnvoll?

Der Knochenaufbau im Kiefer ist sinnvoll, wenn bei Dir eine Zahnim-
plantation durchgefiihrt werden soll, aber nicht gentigend Kieferkno-
chenstruktur gegeben ist, um ein Implantat fest zu verankern.

Wer ist am haufigsten davon betroffen?

Am haufigsten sind Personen im fortgeschrittenen Alter vom Kno-
chenabbau beziehungsweise Knochenschwund betroffen oder Perso-
nen, denen schon langere Zeit Zahne fehlen. Falls Du zu einer dieser
Gruppen gehorst, solltest Du Dich schnellstmaoglich an einen Zahnarzt
wenden, da ansonsten bald auch das restliche Gebiss betroffen ist.

Welche Materialien konnen zum Knochenaufbau
verwendet werden?

Ziel einer jeden zahnmedizinischen Behandlung ist es, den Kiefer-
knochen so naturlich wie moglich zu ersetzen. Es gibt abhangig vom
jeweiligen Grad des Knochenschwunds des betroffenen Kieferkno-
chens verschiedene Ersatzmaterialien. Heutzutage verwenden die



meisten Zahnarzte oder Kieferchirurgen Material, welches aus den
eigenen Knochen des Patienten gewonnen wird. Es ist allerdings auch
maglich, dass Dir Dein Arzt synthetische Materialien einsetzt.

Welche nicht-operativen Methoden zum Kno-
chenaufbau gibt es?

Es gibt keine nicht-operativen Methoden zum Knochenaufbau. Du
kannst allenfalls im Laufe Deines Lebens darauf achten, dass Deine
Knochen immer ausreichend mit Mineralstoffen wie Kalcium und Ma-
gnesium versorgt sind. Weiters sind auch Spurenelemente wie Zink,
Bor, Kupfer und Silicium unentbehrlich, diese nimmst Du durch eine
gesunde, ausgewogene Ernahrung auf. Treibst Du regelmalig Sport,
verbesserst Du automatisch die Sauerstoffversorgung des Korpers
und damit auch die der Knochen. Aulterdem solltest Du darauf achten,
dass Du immer mit gentigend Vitamin D versorgt bist. Dieses nimmt
der Korper normalerweise tber die Sonneneinstrahlung auf, allerdings
ist diese in unseren Breitengraden viel zu gering und daher empfiehlt
es sich, Vitamin D als Praparat zuzufthren.

Wann ist eine Operation sinnvoll?

Die Operation ist sinnvoll, wenn Du Dir ein Zahnimplantat wiinschst, es
aber aufgrund Deiner verringerten Kieferknochensubstanz nicht mog-
lich ist, dieses direkt einzusetzen.

Welche operativen Methoden zum Knochenauf-
bau gibt es?

Heutzutage fuhren Zahnchirurgen vor allem das sogenannte Bone-
spreading bzw. Bonesplitting und den Sinuslift durch. Andere Verfah-
ren sind zum Beispiel die Socket-Preservation / Ridge-Preservation
oder die Gesteuerte Geweberegeneration (GTR).

Was muss ich vor einer Operation beachten?

In Absprache mit Deinem Arzt solltest Du blutverdiinnende Medika-
mente wie zum Beispiel Plavix, ASS, Thrombo ASS, Marcoumar oder
Aspirin absetzen. Auch auf Alkohol und Nikotin solltest Du etwa zwei
Wochen vor dem Eingriff verzichten. Vor der Operation darfst Du im
Gegensatz zu vielen anderen Eingriffen nicht ntchtern sein.

Wie verlauft die Operation bei einem Knochenauf-
bau?

Die Operation verlauft immer unter einer ortlichen Betdubung. Bist Du
Angstpatient, kann fir Dich auch eine Vollnarkose in Frage kommen,
dies solltest Du im Vorfeld am besten mit Deinem Arzt oder Anasthe-
sisten besprechen. Beim Bonespreading bzw. Bonesplitting prapariert
der Chirurg den Kieferkamm mithilfe von Bohrern, um die Kieferkno-
chenpartie nach au3en zu dehnen. In den dadurch entstehenden Spalt
setzt er dann das gewahlte Knochenersatzmaterial ein. Der Sinuslift
ist eine spezielle Behandlungsmethode fiir den Knochenaufbau im
seitlichen Oberkiefer. Dabei bohrt der Arzt vom Mundvorhof aus ein
Loch in die Kieferhohlenwand, ohne die Schleimhaut der Kieferhoh-
le zu schadigen. Im Anschluss daran entfernt er die Kieferhohlen-
schleimhaut in dem Bereich, der aufgebaut werden soll von der kno-
chernen Innenwand der Kieferhchle. Dabei entsteht eine Art Luftblase
zwischen Kieferhohlenwand und Kieferschleimhaut, in welche der

Chirurg nun das Knochenersatzmaterial fillt. Dann legt er eine kiinst-
liche Membran tber die Wunde und schliel3t das Zahnfleisch wieder
tber dem Knochen.

Was muss ich nach der Operation beachten?

Nach der Operation solltest Du (am besten bis zur Nahtentfernung)
beim Zahneputzen das Operationsgebiet aussparen und stattdes-
sen mit einer geeigneten Mundspulung ausspulen. Gegen mogliche
Schwellungen darfst Du Kiihlpacks verwenden, wickele sie am besten
in ein Geschirrtuch ein, damit die Haut nicht geschadigt wird. Falls
Du nach dem Eingriff Schmerzen hast, kannst Du Schmerzmittel wie
Ibuprofen 400 verwenden. Bitte verzichte auf Medikamente, welche
ASS enthalten (z.B. Aspirin), da diese gerinnungshemmend wirken
und somit zu Nachblutungen fihren kénnen. Wurde Dir ein Antibioti-
kum verordnet, solltest Du dieses einnehmen, auch wenn Du keinerlei
Beschwerden hast. In den ersten drei Tagen musst Du aufRerdem auf
Alkohol und Nikotin verzichten, da die Stoffe die Wundheilung beein-
trachtigen und zu Komplikationen flhren kénnen. Mit dem Essen soll-
test Du warten, bis die Betdubung nachgelassen hat, Trinken darfst
Du aber sofort. Achte darauf, dass Getranke oder Speisen uber die
gesunde Wangenseite fliel3t. Korperliche Anstrengung oder starke Hit-
ze kénnen zu Nachblutungen flihren. Warte deswegen mit Sport, Gar-
tenarbeit, Sonnenbaden und Sauna mindestens drei bis sieben Tage.
Hast Du nach der Operation mit Schnupfen zu kampfen, versuche die
Nase nicht zu schnauzen, sondern lediglich abzutupfen. Ansonsten
tbst Du zu viel Druck auf die Wunde aus, wodurch die Nahte reiften
und der Knochenaufbau in unerwiinschter Weise verlagert werden
konnte. Aus demselben Grund solltest Du versuchen, nicht zu niesen
bzw. dabei den Mund zu 6ffnen.

Wie lange dauert die Heilung?

Die Einheildauer beim Knochenaufbau hangt davon ab, ob bei Dir
ein einzeitiges oder ein zweizeitiges Verfahren gewahlt wurde. Beim
einzeitigen Verfahren setzt der Arzt die Implantate direkt nach dem
Einbringen des Knochenmaterials. Die darauffolgende Heilung dauert
etwa zwei bis drei Monate. Bedenke aber, dass dieses Verfahren nur
maoglich ist, wenn bei Dir nicht viel an Knochensubstanz aufgebaut
werden muss. Ist es also bei Dir nicht moglich beide Schritte an einem
Termin zu erledigen, kommt ein zweizeitiges Verfahren zum Einsatz.
Dabei baut der Arzt zunachst den Knochen auf und setzt das Implan-
tat erst nach etwa sechs oder neun Monaten Einheilzeit.



Welche Risiken und Komplikationen kdénnen auf-
treten?

Der Knochenaufbau fur Implantate birgt nur wenige Risiken, die auch
nur selten auftreten, da es sich um ein sehr sicheres und erprobtes
Verfahren handelt. Ein geringes Risiko fiir Komplikationen besteht al-
lerdings bei allen Eingriffen in den menschlichen Organismus. Dazu
gehort das Auftreten von postoperativen Entziindungen, Infektionen
oder Wundheilungsstorungen. Es kann passieren, dass das Knochen-
ersatzmaterial nicht richtig mit dem natdrlichen, noch vorhandenen
Knochen im Kiefer verwachst und im Extremfall wieder entfernt wer-
den muss. Wahrend der Behandlung kann es zu einer Verletzung der
Membran kommen, die die Kieferhdhle von der Nasenhdhle trennt. In
diesem Fall verspiren Patienten ein vorlibergehendes Taubheitsge-
fuhl, welches allerdings von selbst wieder verschwindet.




Kieferbruch

Ein Kieferbruch stellt in den meisten Fallen eine schwerwiegende und folgenreiche Verletzung dar, die hauptséachlich
im Rahmen schwerer Unfélle oder Sportverletzungen geschieht. Allerdings befinden sich innerhalb der Kieferknochen
auch dinnere, instabilere Abschnitte, die selbst durch einen leichteren Schlag ins Gesicht oder ungeschickte Stiirze
Frakturen davontragen. Hier erfahrst Du mehr Uber Frakturarten, Symptome, Behandlung und Nachsorge solcher

Verletzungen.

Was versteht die Medizin unter einem Kiefer-
bruch?

Unter dem Begriff “Kieferbruch” versteht der Spezialist eine Knochen-
fraktur, die entweder den Unterkiefer oder den Oberkiefer betreffen
kann und in der Regel traumatische Ursachen hat. Wahrend der Unter-
kiefer den einzigen - Uber das Kiefergelenk - beweglichen Teil des Ge-
sichts- und Schadelskeletts darstellt, ist der Oberkieferknochen fest
mit den anderen Gesichts- und Schadelknochen verbunden, umfasst
knocherne Teile der Augenhohle und bildet die Verankerung der obe-
ren Zahnreihe und der Nasenknorpel.

Je nach Bruchlinie und betroffenen Segment der Knochen gibt es in
der Medizin unterschiedliche Einteilungen der Frakturen. Im Bereich
des Unterkiefers ist am haufigsten der Gelenkfortsatz betroffen, da
es sich dabei um die anatomisch schwachste und dinnste Struktur
handelt und dabei eine Art Sollbruchstelle darstellt. Abgesehen davon
unterscheidet man bei der Lokalisation der Unterkieferfraktur einen
Bruch auflerhalb der Zahnreihen und einen mit Beteiligung der Zahne.
Eine Oberkieferfraktur zahlt zu den Mittelgesichtsfrakturen, die in der
Le-Fort-Klassifikation (I-ll) unterteilt werden, wobei Klasse IlI-Frak-
turen neben dem Oberkiefer auch andere Gesichtsknochen betreffen
und hier auch die Schwere der Verletzung und die moglichen Begleit-
erscheinungen (Instabilitat der Augenhohle, Bewegungsstorungen der
Augen und Sehstorungen, Gefahr der direkten Verletzung von Hirn-
strukturen,... ) besonders ausgepragt sind.

Welche Symptome hat ein Kieferbruch?

Grundsatzlich konnen die Symptome eines Kieferbruchs sehr offen-
sichtlich, also klinisch eindeutig, sein - so zum Beispiel bei offenen
Brichen mit sichtbaren Knochenteilen und

-fragmenten, offensichtlichen Dislokationen (Verschiebungen der
Knochenteile, die zu Formverdnderungen und sichtbaren Fehlstellun-
gen des Unterkiefers oder des Gesichts fiihren) oder ausgepragten
Storungen des Kieferschlusses.

In anderen Fallen besteht nach mechanischer Einwirkung und Symp-
tomen wie Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich, Schwellungen,
Blutungen, Sensibilitdtsstorungen und Taubheitsgefihl sowie Bewe-
gungseinschrankungen der Verdacht auf einen Kieferbruch, der aller-
dings nur radiologisch sicher bestatigt werden kann.

Weitere Symptome konnen je nach Auspragung und Frakturtyp auftre-
ten, so lassen sich beispielsweise bei Beteiligung der Orbita (Augen-
hohle) Bewegungsstorungen der Augen, Sehstoérungen, brillenformige
Hamatome oder Tranenabflussstorungen feststellen. Bei ausgeprag-
ter Verletzung des knochernen Nasenanteils und Schadigung der
Riechnerven ist aulerdem ein Verlust des Geruchsinns maoglich. Kie-
ferfrakturen im zéhnetragenden Segment (Alveolen) kénnen hingegen
eine Lockerung oder einen Ausfall von Zahnen zur Folge haben.



Wie wird der Kieferbruch diagnostiziert?

Die Diagnostik besteht klassischerweise aus Anamnese (Patientenge-
sprach), Inspektion (Blickbefund), Palpation (Tastbefund) und radio-
logischem Nachweis. Soweit der Patient ansprechbar ist, ist aus der
Anamnese meist ein erhebliches Trauma mit Gewalteinwirkung ab-
leitbar. Die weitere Diagnostik muss meist unter Schmerzmedikation
oder sogar Sedierung durchgefihrt werden. Bei der Inspektion fallen,
wie beschrieben, oftmals Verlagerungen der Kauflachen, eindeutige
offene Brliche, Blutungen oder Verformungen des Gesichts auf. Gera-
de bei Oberkieferfrakturen ist eine Beurteilung durch Inspektion meist
aufgrund ausgedehnter Schwellungen stark eingeschréankt, sodass
eine sichere Diagnosestellung nur im Rahmen einer Computertomo-
grafie erfolgen kann.

Da vor allem der Oberkieferbruch neurologische Folgeschaden verur-
sachen kann, wird der Arzt zusétzlich eine umfassende Untersuchung
des Gehirns und der peripheren Nerven durchfiihren.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Da eine Kieferfraktur meist im Rahmen eines Traumas (Sportverlet-
zung, Verkehrsunfall, Schlag ins Gesicht oder auf den Unterkiefer,...)
und daher haufig begleitende, teils auch akut lebensbedrohliche Ver-
letzungen diagnostiziert werden, steht die Sicherung der Vitalfunk-
tionen und Aufrechterhaltung des Kreislaufes im Mittelpunkt. Erst bei
stabilen Patienten wird eine zielgerichtete Behandlung der Kieferfrak-
tur stattfinden. Die Wahl des therapeutischen Verfahrens richtet sich
nach dem Frakturtyp, nach Schwere maglicher Begleitverletzungen
und Zustand des Patienten, nach genauer Lokalisation der Fraktur
und nach Compliance und Wunsch des Patienten. Die Versorgung
der Fraktur kann sowohl konservativ (=nicht-operativ) als auch chir-
urgisch erfolgen:

Konservative Behandlung:

Bei nicht verschobenen Briichen ist die Durchflihrung einer konser-
vativen Therapie mittels Fixierung und Ruhigstellung moglich. Dabei
kommen Drahtschienenverbande zur Anwendung, die tber die untere
Zahnreihe gespannt werden und dadurch eine Stabilisierung des Kno-
chens bewirken. Vorteil dieser Methode ist die einfache und schnelle
Durchfiihrung und Verfiigbarkeit, allerdings sind die Patienten meist
Uber Wochen hinweg im Sprechen, in der Zahn- und Mundpflege und
in der Nahrungsaufnahme eingeschrankt.

Chirurgische Behandlung:

Bei verschobenen Frakturen steht die Reposition der gebrochenen
Knochenteile im Vordergrund, diese werden operativ und unter Sicht
mittels Verplattung wieder fixiert. Ist die Bruchlinie direkt am Gelenk-
kopfchen des Unterkiefers, wird tber die Mundhohle eine Verschrau-
bung (je nach genauer Lage eventuell auch eine Metallverplattung)
durchgeflhrt. Die einzelnen Operationstechniken unterscheiden sich
vor allem in der Verwendung unterschiedlicher Materialien und Zu-
gangswege. Die Behandlung zielt stets darauf ab, die Kontinuitat des
Knochen sowie die Asthetik der dariiberliegenden Weichteile wieder-
herzustellen und einen gleichmaBigen Zahnschluss zu ermaglichen.
Neuere Verfahren arbeiten - wenn verfligbar - mit bioresorbierbaren
Materialien, die einen zweiten Eingriff zur Entfernung der Metallteile
vermeiden.

Wann muss eine Operation durchgefiihrt werden?

Der Grofteil der Kieferbriiche wird operativ versorgt. Das chirurgische
Vorgehen erleichtert nicht nur die genaue Reposition, Anpassung und
Fixierung der Knochenteile, sondern ermaglicht auch gleichzeitig eine
asthetische Versorgung maoglicher zusatzlicher Weichteildefekte oder
Verletzungen von Zahnen und Zahnfleisch. Die operative Versorgung
hat aullerdem den Vorteil, dass der Kiefer weniger lang geschont und
entlastet werden muss. Vor allem bei Frakturen des Gelenkfortsatzes
des Unterkiefers ist eine rasche Wiederherstellung der Beweglichkeit
notwendig, um Versteifungen des Gelenks zu verhindern.

Welche Komplikationen kdnnen bei der Behand-
lung eines Kieferbruchs auftreten?

Komplikationen konnen sowohl durch unzureichende Diagnostik und
damit einhergehende Planungsdefizite, als auch durch ungenaue Re-
position der Knochenteile oder schlechte und unpassende Material-
wahl auftreten. Dadurch kann es zu bleibenden Deformationen und
zu einem unsymmetrischen Kieferschluss kommen. Vor allem bei
der chirurgischen Sanierung von Oberkieferfrakturen, bei denen meist
kein Zugang Uber die Mundhohle maglich ist, besteht die Gefahr von
Nervenverletzungen und bleibendem Verlust von Sensibilitat gewis-
ser Hautareale. Bei offenen Frakturen im Gesichtsbereich oder durch
begleitend auftretende Weichteildefekte besteht vor allem die Gefahr
des Eintritts von Keimen, die zu Infektionen und ausgepragten Entzin-
dungen fuhren. Auch Zahne gelten als beliebte Eintrittspforten, wes-
halb es bei Frakturen des Unterkiefers notwendig ist, den Zustand der
Zahne in den Behandlungsplan einfliellen zu lassen und diese nur bei
direkter Schadigung zu entfernen. Standardmagig erfolgt daher wah-



rend der Operation eine prophylaktische Gabe eines Antibiotikums.
Eine genaue Beobachtung und regelmaliige Kontrolle der Wunde ist
dennoch von Vorteil. Die Wahl des richtigen und passenden Verplat-
tungsmaterials ist von hochster Bedeutung, da ein fehlerhaftes An-
bringen und unzureichender Halt zu Lockerungen, Verschiebungen,
Plattenbriichen oder Pseudoarthrose (mangelhafte Verknocherung)
mit Entziindungserscheinungen und Schmerzen fiihren konnen.

Was muss ich nach der Operation beachten?

Je nach Art und Schwere der Verletzung und Komplexitat der Ope-
ration muss eine Ruhigstellung und Schonung unbedingt eingehalten
werden. Meist sind Uber einen gewissen Zeitraum hinweg nur einge-
schrankte Bewegungen maglich, weshalb in den ersten Tagen nach
der Operation auf weiche Kost ausgewichen werden muss.

Nach ca. 10-14 Tagen konnen etwaige Hautnahte entfernt werden,
regelmallige Kontrollen sind vor allem in den ersten 4 Wochen unbe-
dingt einzuhalten.

Bei Behandlung mittels Metall- oder Titanplatten ist nach einigen Mo-
naten meist eine Folgeoperation notwendig, bei der diese wieder ent-
fernt werden.

Wie lange dauert die Heilung?

Die Erholungsdauer ist in erster Linie abhangig von der Schwere der
Verletzung und dem Zustand des Patienten. Durchschnittlich ist eine
Schonung und Krankschreibung von 2-4 Wochen angeraten, nach
ungefahr 4-6 Wochen konnen wieder feste Speisen aufgenommen
werden. Eine endgtiltige Knochenheilung dauert in der Regel ungefahr
6-12 Monate, bis dahin kann die Belastbarkeit durchaus eingeschrankt
sein.

Dauer Ausfallzeit Stationar
3 Stunden 2 - 4 Wochen Bis zu 7 Tag



