MUND-, KIEFER-, GESICHTSCHIRURGISCHE KRANKHEITSBILDER:
TERRA INCOGNITA FUR DEN HEUTIGEN MEDIZINSTUDENTEN

HANS PISTNER

Zusammenfassung;:

Haufige und teilweise lebensbedrohende Krankheitsbil-
der aus der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sind
den heutigen Medizinstudenten und jungen Arzten in
der Regel unbekannt. Insbesondere traumatologische
Befunde des Gesichtsschidels und der Kiefer sowie
dentogene Entziindungen aber auch Friihstadien von
Tumoren werden von jungen Kollegen hiufig nicht er-
kannt oder fehlinterpretiert.

Die Kenntnis der interdisziplinaren Behandlungskonzep-
te fiir die Rehabilitation von Fehlbildungen wire fiir
kompetente kinderirztliche und allgemeindirztliche Be-
treuung ebenfalls notwendig,

Abhilfe wird durch Integration dieser Inhalte in den
Untersuchungskurs, den Notfallkurs und in die chirurgi-
schen Kurse oder deren Ausbildungsiquivalente vorge-
schlagen.

Summary

Frequent and - in part - life threatening diseases in the
cranio-maxillo-facial area are very often unknown for
the today’s medical student and young doctor in Ger-
many. Especially traumatologic findings of the facial
sceleton and of the jaws as well as odontogenic inflam-
mations and early stages of tumours often are not reco-
gnised or become matter of misinterpretation. The
knowledge of interdisiplinary concepts for treatment and
rehabilitation of malformations of this area also should
be an essential for pediatric and family-medical compe-
tence.

Therefore we propose to include these contents obliga-
torily into the courses for physical examination, emer-
gency medicine and surgical training or educational
equivalents.

Einleitung:

Die tigliche Erfahrung in einer Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie lehrt, daf nach
dem heutigen Medizinstudium (nach der Approbation-
sordnung von 1970 bzw. deren zwischenzeitlichen No-
vellierungen) junge drztliche Kollegen Krankheitsbilder
aus dem MKG-chirurgischen Bereich und aus der Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde nicht mehr erkennen. Bisher
wird dieses Phdnomen durch die Erfahrung von Kolle-
gen kompensiert, die noch nach der Bestallungsordnung
aus den 50er Jahren ihre Ausbildung gemacht haben.
Eine Reihe von Beispielen soll diese Erfahrung bei sehr
haufigen Krankheitsbildern verdeutlichen:

Hauptteil:

Traumatologie:

Insbesondere kleinere Verletzungen des Gesichtsschéidels
wie laterale Mittelgesichtsfrakturen oder Kiefergelenks-
frakturen werden trotz durchgefiihrter Réntgendiagno-
stik an kleineren Krankenhiusern hiufig iibersehen.
Typischerweise gehen diese Patienten dann nach der
Entlassung aus der stationiren Behandlung zu zahniirzt-
lichen Kollegen und werden von hier aus an traumato-
logisch versierte Abteilungen weitergeleitet. Leider
kommt es jedoch bei einer solchen Patientenkarriere
nicht selten zu Verzogerungen, die das Behandlungser-
gebnis wesentlich beeintriachtigen und eine Restitutio ad
integrum nicht mehr erméglichen. Es kann sowohl zu
Augenbeweglichkeitsstorungen kommen, die die Er-
werbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigen als auch kén-
nen bleibende Storungen der Verzahnung
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hervorgerufen werden, die sowohl die Lebensqualitit
wesentlich beeintriachtigen als auch mittelfristig hohe
Kosten durch dann notwendige Osteotomien hervorrufen
konnen.

Als zwar nicht gefdhrliche, aber fiir Patienten und Be-
handler duBerst argerliche und nicht untypische Ver-
laufsbeobachtung sei angemerkt, dafl Verletzungen der
Lippe oder der duBeren Gesichtshaut vom diensthaben-
den Chirurgen gerne und auch gut versorgt werden.
Beispielsweise wurde bei einem 4jahrigen eine Lippen-
verletzung versorgt. Als nach Extubation die Blutung
aus der Mundhoéhle jedoch nicht aufhorte, fiel erst die
grofie Ablederungsverletzung der Schleimhaut vom
gesamten Oberkiefer in der Mundhohle auf. Jetzt wurde
der 4jdhrige Bub in die Kieferklinik gesandt mit der
etwas naiven Frage, ob eine Behandlung denn notwendig
sei. Das arme Kind mufite nun in Dormicum-Sedierung
und zusitzlicher Lokalanidsthesie erneut notversorgt
werden.

Luxierte Zihne, so die tigliche Erfahrung, werden héu-
fig gar nicht oder in trockenem Zustand aufgehoben und
zur Behandlung von Kieferverletzungen mitgebracht.
Feuchter und atraumatischer Transport z.B. im handels-
iiblichen , Dent-o-safe” konnte die Replantationsaussich-
ten wesentlich verbessern und - neben der Erhaltung des
eigenen Zahnes - unnétige Kosten fiir Prothetik ersparen.

Entziindungen:

Dentogene Entziindungen werden haufig nicht als solche
erkannt. Bei einem 19jdhrigen Patienten ging wie hiufig
die dentogene Infektion von einem unteren Molaren aus.
Nach Verzogerung der Therapie sowohl durch den Pati-
enten als auch durch die erstbehandelnden Arzte konnte
die alleinige submandibulire AuBeninzision den Krank-
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heitsverlauf nicht mehr stoppen. Es kam zuy einer Me-
diastinitis, weswegen sternotomiert und eine Saug-Spiil-
Drainage angelegt werden mufite. Trotz Intensivtherapie
und téglicher chirurgischer Revision verstarb der Patient
nach 3 Wochen im septischen Schock.

Umgekehrt kann mangelnde Kenntnis von Krankheiten
und Krankheitsprozessen im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich zu unangemessenen Indikationsstellungen fiih-
ren: So wurde am Wochenende im Notdienst die Extrak-
tion eines wurzelbehandelten oberen Eckzahnes verlangt,
da ein ,Toxic-Shock-Syndrom* vermutet wurde und der
betreffende Zahn dafiir verantwortlich gemacht wurde.
In der Mundhéhle des Patienten wiren jedoch minde-
stens 10 Ursachen fiir ein Toxic-Shock-Syndrom vorzu-
finden gewesen. Zugrunde lag offensichtlich ein Lyell-
Syndrom aufgrund der Antibiotika-Applikation.

Tumoren:

Tumoren des Gesichtes und insbesondere der Mundhéhie
werden von Hausdrzten manchmal nicht ausreichend
ernst genommen. Dies wiederspricht der zunehmenden
epidemiologischen Bedeutung aufgrund der iberadditi-
ven Wirkung von Alkohol und Rauchen. Insbesondere
Plattenepithelcarcinome der Mundhohle bedrohen das
biologische und soziale Uberleben der Patienten. Bei
rechtzeitiger Uberweisung auch von Verdachtsfillen
konnen bei T1- bis T2-Tumorpatienten Fiinfjahresiiber-
lebensraten von iiber 70 % erzielt werden. Verspitet
behandelte Patienten mit T3- und T4-Tumoren erreichen
hingegen in der Literatur nur noch etwa 20 % Fiinfjah-
resiiberlebensrate und in bestimmten Kliniken mit be-
sonders effektiver Therapie durch radikale Resektionen
und mikrochirurgische Rekonstruktion maximal bis 57
% Fiinfjahresiiberlebensrate. Hier liegt ein wesentliches
und heute noch nicht ausreichend beachtetes Gebiet der
sekundiren Priavention.

Fehlbildungen:;

Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten sind mit einer
Haufigkeit von 1:500 eine der haufigsten Fehlbildungen.
Das Therapieschema ist der jungen Arztegeneration
wenig bekannt. Die interdisziplindre Behandlung durch
den Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen, den Kieferortho-
piden, den Pidiater und den Phoniater kann die betrof-
fenen kleinen Patienten in der Regel vollstindig rehabi-
litieren und ihnen ein normales Leben erméglichen. Das
Verstindnis des aufeinander abgestimmten Behand-
lungskonzeptes ist fiir die kompetente kinderirztliche
und hausérztliche Betreuung notwendig,

Weitere sehr haufige Fehlbildungen sind die Dysgnathi-
en als Vorbif3, Riickbifl, Seitbi3 oder offener Bifl. Die
kombinierte  kieferorthopadisch/mund-kiefer-gesichts-
chirurgische Behandlung ist nach dem heutigen Medi-
zinstudium iiberhaupt nicht bekannt.
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Diskussion und Folgerungen:

Hiufige und typische Krankheitsbilder und Thera-
piemdglichkeiten der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
sowie der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind zur
allgemeinédrztlichen Kompetenz unbedingt notwendig
und sollten den Medizinstudenten in knapper und ver-
standlicher Form nahegebracht werden. Dies kénnte zum
einen durch die Aufnahme von zahnirztlichen und von
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgischen Untersuchungs-
methoden in das Programm des Untersuchungskurses
erfolgen. Zum anderen sollten bestimmte haufige trau-
matologische, onkologische, septische und malformatori-
sche Krankheitsbilder im Rahmen der chirurgischen
Vorlesung angeboten werden. Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgische Krankheitsbilder mit Lebensgefahr wie
Unterkiefertrimmerfrakturen mit Verlegung der Atem-
wege, wie Oberkiefersagittalfrakturen mit Massivblutun-
gen oder wie ins Mediastinum absinkende dentogene
Logenabszesse sollten unbedingt in das Lehrprogramm
des Notfallkurses aufgenommen werden.
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