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Verletzungen an Gesichtsschddel & Augenhéhlenwdinden

Trotz hochentwickelnder SchutzmaBnahmen (Helm, Kinnschutz, Zahnschutz, etc.) bleibt der Kopf ein
exponierter Teil des Koérpers und ist sehr haufig Verletzungen ausgesetzt. Besonders deutlich zeigt
sich dies bei Verkehrs- (z.B. Motorrad) und zunehmend auch bei Sportverletzungen (z.B. Schifahren,
Snowboarden, etc.). Langzeitstudien weisen auf ein konstantes Anwachsen der Unfallzahlen in den
letzten 30 Jahren hin. An unserer Klinik sind 30% der Verletzungen sportbedingt.

Dem Gesicht, als Uberaus wichtigem Ausdruck der Personlichkeit des Menschen, wird bei
allen chirurgischen Eingriffen besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Vorrangiges Ziel der
traumatologischen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist eine rasche und umfassende funktionelle
und dasthetische Wiederherstellung. Dabei werden atraumatische, d.h. gewebeschonende
chirurgische Verfahren verwendet, die den Patientinnenen durch friihe Mobilisation eine rasche
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess bzw. in ein normales Leben ermdglichen.

Prinzipiell ist eine Fraktur als plotzliche Unterbrechung der Kontinuitdt des Knochens
definiert. Die Elastizitatsgrenze des Knochens wird durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung
Uberschritten und dadurch entstehen nach Fraktur zwei oder mehrere Bruchstiicke.

Mit den modernen dimensionsmaRig differenziert abgestuften mininaturisierten Platten- und
Schraubensystemen aus Titan, die in einer Vielzahl funktioneller Formen verfiligbar sind, kénnen
Mittelgesichts-, Orbita- und Unterkieferfrakturen im Sinne einer auf die jeweilige Fraktursituation
abgestimmten funktionsorientierten Osteosynthese standardmaRig effizient versorgt werden.

Seit einigen Jahren finden bioresorbierbare Osteosynthesematerialien zunehmend
Verwendung. Diese Biomaterialien 16sen sich nach Abheilung des Knochenbruches (dhnlich wie
chirurgische Faden) im Korper auf. Sie werden zu Wasser und Kohlensdure abgebaut und
ausgeschieden. Dieses Vorgehen erspart den Patientlnnen eine Zweitoperation zur Entfernung des
konventionellen Osteosynthesematerials. Eine spezielle Indikation fiir resorbierbare Materialien
besteht bei Kindern, da bei kleinen Patienten im Wachstum eine Entfernung von nicht
resorbierbarem Osteosynthesematerial notwendig ist.

Fir die Rekonstruktion des Orbitabodens bei einfachen Orbitabodenfrakturen oder
geringfligigen Defektfrakturen hat sich die Anwendung von resorbierbarem Rekonstruktionsmaterial
bewahrt. Bei ausgedehnten Defekten bis hin zum kompletten Verlust des Orbitabodens und/oder der
medialen Wand empfiehlt sich die Rekonstruktion mit alloplastischem Material oder auch die
Verwendung korpereigener Materialien. Bei Verwendung biokompatibler Materialien kdnnen
Zweiteingriffe zur Knochenentnahme (Operationsverlangerung, Narbenbildung) konsequent
vermieden werden. Bei ausgedehnten Frakturen werden Mikrotitangitterimplantate wegen ihrer
guten Plastizitdt und dreidimensionaler Formgebung zur Deckung von groReren Orbitawanddefekten
empfohlen, sodass auf zusatzliche Zugdnge zur Stitzung des Orbitabodens weitgehend verzichtet
werden kann.

Zur exakten Umsetzung des operativen Vorgehens haben sich 3-D Planungen und
intraoperative Navigation nach Praformierung alloplastischer Implantate bewahrt. Die Moglichkeiten
der computergestiitzten intraoperativen Navigation erlauben die Kontrolle der Positionierung der
orbitalen Implantate und Perfektionierung der Operationsergebnisse.
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