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Zusammenfassung

Die dauerhafte und erfolgreiche Versorgung
von Gesichtsdefekten mit knochenveranker-
ten Epithesen erfordert die tdgliche Reini-
gung der Epithese, der Suprakonstruktion
und der periimplantdren Region. So bleibt
die Problemzone um das Implantat gesund
und entziindungsfrei. Geeignete Pflegekon-
zepte und Hilfsmittel stehen zur Verfliigung.
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PflegemafBnahmen
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Gesichtsepithesen

Die epithetische Versorgung hat heute
trotz verbesserter Operationstechniken
ihren festen Platz in der Rehabilitation
von Gesichtsdefekten, sei es im Bereich
des Ohres, der Nase oder des Auges [8,
12]. Der Halt und der Tragekomfort von
Gesichtsepithesen ist durch die Veran-
kerungsmoglichkeit mit extraoralen
Implantaten entscheidend verbessert
worden [10, 11]. Die Verbindung zur Epi-
these wird durch die fest auf den Im-
plantaten aufgeschraubte Suprakon-
struktion, z.B. durch Druckknopfanker,
Stegkonstruktionen oder Magnete, er-
reicht [5]. Auch die Insertion von Im-
plantaten, die retroaurikuldr im Bereich
des Mastoids gesetzt werden, um ,,bone
anchored-hearing aids“ (BAHA) zu be-
festigen, wird inzwischen routinemaflig
durchgefiihrt [2, 6].

Um die Qualitit der Epithese zu be-
wahren und das periimplantire Gewe-
be gesund zu erhalten, ist die Pflege der
Epithese, der Suprakonstruktion und
der Abutments notwendig [9].

Epithesenpflege

Wahl des geeigneten
Epithesenmaterials

Vor der Anfertigung der Epithese sollte
das fiir den jeweiligen Patienten geeig-
nete Epithesenmaterial ausgewéhlt wer-
den. Weiche Silikonepithesen mit diinn
auslaufenden Randern sind kosmetisch
zwar sehr giinstig, miissen aber sorgfil-
tig behandelt werden, damit die diinn
auslaufenden Rénder nicht einreiflen.
Die Haltbarkeit und Farbstabilitit die-
ses Epithesenmaterials ist aufgrund

von Degradation des Elastomers, be-
dingt durch UV-Licht, Luftverschmut-
zung, Nikotin und Verdnderungen im
Feuchtigkeitsgehalt, begrenzt [7]. Des-
halb kann die Indikation fiir dieses
Material z.B. bei starken Rauchern ein-
geschrinkt sein, da regelméfliger Ziga-
rettenrauch z.T. schon nach wenigen
Monaten das Silikon verfirbt. Bei Pati-
enten, die mit den diinnen, oft zierli-
chen Réndern pflegerisch nicht zurecht
kommen und deren Lebensfithrung zu
einer schnellen Verfirbung der Epithe-
sen fiihrt, sollte als Prothesenmaterial
Polymethylmetacrylat (PMMA) gewdhlt
werden, das zwar vom Randschluff den
Silikonepithesen unterlegen, bei der
Pflege aber nicht so empfindlich ist.
Dariiber hinaus zeichnet sich PMMA
durch eine bessere Farbstabilitit aus.

PflegemaBnahmen

Um die Epithesen in &sthetisch ein-
wandfreiem Zustand zu erhalten, unab-
hingig davon, ob sie aus weichem Sili-
kon oder hartem Polymethylmetacrylat
gefertigt sind, miissen anhaftende Beli-
ge und Verschmutzungen téglich auflen
und innen mit lauwarmen Wasser, fliis-
siger milder Seife und einer weichen
Hand- oder Zahnbiirste entfernt wer-
den (Abb. 1). Der dabei aufgewendete
Druck darf bei Silikonprothesen nur
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Procedures for maintaining the hygiene
of bone-anchored facial prostheses

Summary

The long-term and successful treatment of
facial defects with bone-anchored prosthe-
ses requires daily cleaning of the prosthesis,
any retention elements and surrounding
skin.This keeps a potential problem zone
around the implant healthy and free of in-
flammation. Suitable concepts for care and
cleaning aids are discussed.

Key words

Facial prothesis - Extraoral implants - Bone
anchorage - Hygiene procedures

580 | HNO 6-98

Leitthema

Abb.1 A Sauberung einer Silikonohrepithese
mit weicher Zahnbiirste und milder Seife

gering sein, um die Oberfldche nicht zu
beschidigen.

Pflege der Suprakonstruktion
und der periimplantaren Zone

Pflegevoraussetzungen

Fiir eine suffiziente Hygiene der Supra-
konstruktion und des Implantatbettes
spielen die Wahl der Implantatposition,
die chirurgische Gestaltung des periim-
plantdren Lagers, die Wahl der geeigne-
ten Suprakonstruktion und Patienten-
faktoren eine Rolle.

Wahl der Implantatposition und
Gestaltung des Implantatlagers

Die enossal inserierten Implantate wer-
den so gesetzt, dafy die Abutments und
alle Teile der Suprakonstruktion zur
Pflege erreichbar sind. Tiefere, meist
stirker entziindlich verdnderte periim-
plantire Taschen miissen vermieden
werden. Das subkutane Gewebe in
Nachbarschaft der Implantate wird bei
Implantatsetzung, spétestens bei der
Freilegung der Implantate ausgediinnt.
Bestehende Taschen werden chirur-
gisch durch subkutane Gewebeausdiin-
nung verkleinert. Periimplantir ist auf-
grund der besseren Hygienebedingun-
gen haarlose Haut von Vorteil. Dies
kann durch Ausdiinnung und Enthaa-
rung der sich in diesem Bereich befin-
denden Haut oder durch eine Trans-
plantation von freier haarloser Haut er-

reicht werden. Das Implantat wird,
wenn es das Knochenangebot erlaubt,
in einer Region eingebracht, in der die
Haut um das Abutment nicht mimisch
bewegt wird. Denn sonst ist der Spalt
zwischen Abutment und Haut, da es zu
keinem festen Verbund zwischen Haut
und Titanabutment kommt, durch den
chronischen Bewegungsreiz meist brei-
ter und stirker entziindet [4].

Wahl der Suprakonstruktion

Bei der Wahl der Suprakonstruktion
bevorzugen wir solche, die sich leicht
sdubern lassen. Stegkonstruktionen er-
fordern meist mehr pflegerischen Auf-
wand als freistehende Magnete. Wenn
Stege gewdhlt werden, sollten sie so
konstruiert sein, daf§ mindestens 1,5 mm
Zwischenraum zwischen Haut und Steg
bleibt [1].

Patientenfaktoren

Ausreichende Sehfahigkeit und gewisse
manuelle Fihigkeiten sind unabding-
bare Voraussetzungen fiir eine suffizi-
ente Pflege. Aufgrund von Augener-
krankungen, z.B. bei &lteren Patienten
oder bei Verlust eines Auges mit mo-
nookuldrem Sehen, kann die Sédube-
rung der Suprakonstruktion und des
Implantatlagers erschwert sein oder al-
lein nicht durch den Patienten durchge-
fithrt werden. Auch koénnen Erkran-
kungen, die mit motorisch manuellen
Funktionseinbuflen einhergehen, eine
ausreichende Hygiene erschweren. Dar-
tiber hinaus spielt die Motivation zur
Pflege eine gewichtige Rolle. Hier sei an
junge, geistig behinderte oder sehr alte
Patienten erinnert, die hdufig wenig
Einsicht fiir Kérperpflege zeigen. Wenn
eine ausreichende Pflege aufgrund von
mangelnder Sehfdhigkeit oder redu-
zierten motorisch-manuellen Fahigkei-
ten oder unzureichender Motivierbar-
keit des Patienten selbst nicht gewéhr-
leistet ist, sollten die ndchsten Angehdri-
gen, Ehegatten oder bei Kindern die
Eltern mit in die Pflege einbezogen
werden. Bei alleinstehenden Patienten
kann hdusliche Krankenpflege einge-
schaltet werden.

Hygieneinstruktionen

Der Patient bzw. die Bezugspersonen
miissen zur Pflege genau angeleitet



Abb.2 A Verschiedene Mdglichkeiten der Reinigung von einer Stegsuprakonstruktion zur Aufnahme
einer Ohrepithese: Interdentalbiirste: verdickte Zahnseide (z.B.,Super Floss” Oral-B)

Abb.3 A Mit Wasserstoffsuperoxyd gefiillte Spritze mit stumpfer Kaniile zur Reinigung der periim-

plantaren Hauttasche

werden. Auch sollten die Patienten re-
gelméflig im drztlichen Recall sein, um
die Pflege zu kontrollieren und gegebe-
nenfalls die Patienten bzw. die Bezugs-
personen neu zu motivieren und zu in-
struieren.

Epithesen sollten nachts nicht ge-
tragen werden, um durch Schwitzen
und Verdunstung Feuchtigkeitsansamm-
lungen auf der Haut unter der Epithese
zu verhindern. Dies kann sonst Bakteri-
en- und Pilzwachstum begiinstigen.
Zum anderen kann nachts beim Liegen
auf der Epithese unmifliger Druck auf
die retentiven Elemente und die Haut
ausgeiibt werden, was wiederum zu
Hautirritationen und Entziindungen
fithren kann. Am Tage, wenn der Patient
stirker schwitzt, sollte die Haut unter
der Epithese mehrmals aus den oben
genannten Griinden von der Feuchtig-
keit befreit werden.

PflegemaBBnahmen

Nachdem die Epithese abgenommen
worden ist, beginnt die tégliche Reini-
gung der Haut, der Suprakonstruktion
und der periimplantiren Region mit
klarem Wasser oder milden Seifen; z.B.
ist es moglich, unter der Dusche die Im-
plantatregion zu sdubern. Bei Defekten
mit Verbindungen zur Mund- oder Na-
senhohle darf es hierbei nicht zu Irrita-

tionen der Schleimhédute kommen. Auch
diirfen sich die Patienten nicht durch
eindringendes Wasser verschlucken.

Die fest anhaftenden Beldge wer-
den von den Suprakonstruktionen me-
chanisch entfernt. Stege oder Magnete,
die auf den Implantaten bzw. den Abut-
ments aufgeschraubt sind, werden mit
einer weichen Zahnbiirste, mit feinen
Wattestdbchen oder mit kleinen Inter-
dentalbiirsten gereinigt. Es ist auch
moglich spezielle mit Schaumstoff ver-
dickte Zahnseide (z.B. ,,Super Floss
Oral-B) anzuwenden, die um die Abut-
ments gewickelt werden. So wird mit
Auf- und Abwirtsbewegungen die
Oberfldche gesdubert. Ein Ende des Fa-
dens ist verdickt, um besser z.B. unter
Stege zu kommen (Abb. 2). Als Reini-
gungshilfsmittel kann 3%ige H,0,-L6-
sung verwandt werden.

Da das Abutment nicht mit der
Haut verwichst, stellt die Abutment-
Haut-Verbindung eine Problemzone
dar. Es besteht hier immer eine ver-
starkte Abwehrreaktion gegen eine bak-
terielle Invasion, was sich klinisch in
Absonderung von serésen, himorrhagi-
schen oder teilweisen eitrigen Sekreten
zeigt [3]. Die Sduberung sollte hier vor-
sichtig erfolgen, um nicht die Haut zu
stark zu traumatisieren. Die Reinigung
und Entfernung der z.T. eingetrockne-
ten Sekrete ist besonders wichtig, da

sonst vermehrt periimplantére Entziin-
dungen auftreten kdnnen. Die Reini-
gung wird primir mit Wattestdbchen
begonnen, bei tieferen Taschen ist die
Reinigung mit einer stumpfen Spiilka-
niile und 3%iger H,0,-Losung in einer
Spritze notwendig (Abb. 3). Bei stédrker
entziindeten Taschen kénnen Salben,
Jod- oder antibiotikahaltig, in die Haut-
taschen appliziert werden.

Bei stédrkeren Entziindungszeichen,
wie ausgedehnter periimplantdrer Ro-
tung, Schwellung oder eitriger Sekreti-
on, sollten die Patienten &rztlich begut-
achtet werden, damit gegebenenfalls ei-
ne systemische Antibiotikabehandlung
erfolgen kann, was allerdings selten not-
wendig ist.

Wenn die Reinigung beendet ist,
kann bei trockener Haut unter der Epi-
these eine Fettcreme zur Anwendung
kommen.

Diskussion

Bei exakter Planung der epithetischen
Versorgung und bei suffizienter Pflege
der Epithese und der periimplantéren
Region ist die implantatverankerte epi-
thetische Defektversorgung im Gesicht
komplikationsarm und langzeitstabil
[8]. Der Tragekomfort der Patienten ist
gegeniiber Klebeepithesen oder z.B. bril-
lenverankerten Epithesen betréchtlich
verbessert. Die eigenen Erfahrungen zei-
gen, daf3 die Pflege der Epithese und der
periimplantdren Region schnell, sei es
vom Patienten selbst oder von einer be-
treuenden Person, erlernt werden kann.
Ein regelmifliges Recall ist allerdings
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wichtig, um die periimplantdren Weich-
teilverhéltnisse beurteilen zu konnen.
Bei Hygienedefiziten miissen die Patien-
ten neu motiviert und instruiert werden.
Bei stirkeren Entziindungen muf3 drzt-
lich therapeutisch durch Intensivierung
der lokalen Behandlungsmafinahmen
oder durch den systemischen Einsatz
von Antibiotika interveniert werden.

Fazit fiir die Praxis

Die knochenverankerten Epithesen sind
als Teil der Rehabilitation von Patienten
mit Gesichtsdefekten nicht mehr wegzu-
denken. Um optimale Ergebnisse zu erzie-
len, gehort die Versorgung in die Hand von
erfahrenen Spezialisten. Die ambulante
Nachbetreuung besonders von Patienten,
die einen weiten Weg zu den Spezialzen-
tren haben, sollte auch von Facharzten, sei
es HNO- oder Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen, durchgefiihrt werden kénnen. Dazu
ist ein Basiswissen iiber die Epithesen und
die Implantatverankerung unbedingt not-
wendig. Damit die epithetische Versor-
gung auf lange Sicht erfolgreich ist, mufl
der ambulant tatige Facharzt als primérer
Ansprechpartner der Patienten auch
Kenntnisse iiber die Pflege der Epithese
und des periimplantaren Gewebes und
liber die moglichen Hilfsmittel haben.
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Der dsthetische Eindruck eines menschlichen Ge-
sichtes wird sehr wesentlich durch die Augen ge-
pragt.Umso schwieriger ist es, bei Patienten, die
aufgrund einer onkologischen Operation oder ei-
nes Unfalles Gesichtspartien einschlieBlich der
Augenregion verloren haben, diesen dsthetischen
Eindruck wieder herzustellen. Die Videobander
von Federspil, Forster und Schneider demonstrie-
ren die Probleme der Epithesenversorgung im Be-
reich der Orbita.

Im 1.Teil betreffend die Chirurgie von
osteointegrierten Titanschrauben, wird von dem
auf diesem Gebiet sehr erfahrenen Prof. Federspil
aus Homburg an der Saar, die Technik der Implan-
tation gezeigt. Das Einwachsen einer Schraube
héngt entscheidend von der Prazision der Aus-
fiihrung der einzelnen Schritte der Implantation
ab.Die einzelnen Schritte werden im Detail nach-
einander demonstriert. Aus eigener Erfahrung
kann jedoch bestétigt werden, daf3 der hier vorlie-
gende Film allein trotzdem nicht zur selbstandi-
gen Durchfiihrung einer solchen Implantation
ausreicht. Der Umgang mit der besonderen Tech-
nik und die Kenntnis der Spezialinstrumente ist
zumindest fiir den Anfénger nicht ohne die Schu-
lung durch den Vertreter der Firma Nobel zu be-
waltigen.

Der ldngere Teil Il dieses Videofilms befaft
sich mit der Herstellung einer Augenepithese aus
Silikon. Fiir den Mediziner, der normalerweise
keinerlei Erfahrung mit dem Umgang mit Silikon
und der Herstellung von Epithesen hat, ist dieses
Videoband eine echte Erleuchtung. Der kompli-
zierte Vorgang der Herstellung einer nahezu na-
turgetreuen Epithese wird ausfiihrlich dargestellt.
Es handelt sich dabei um eine kiinstlerische Lei-
stung, die nur durch sehr erfahrene und zum Ein-
fiihlen in die personlichen Merkmale des einzel-
nen Patienten befdhigte Epithetiker ermdglicht
wird.

Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt ist sehr haufig
mit Problemen der Rekonstruktion von Gesicht
und Hals nach Turmoeingriffen konfrontiert. Die
entstandenen Defekte nach Exenteratio orbitae
konnen nur mit Hilfe einer Epithese zufriedenstel-
lend rekonstruiert werden. Diese Rekonstruktion
ist eine unabdingbare Voraussetzung fiir die so-
ziale Reintegration der Patienten. Dabei gilt das
SchluBwort dieses Films, daB8 nur die Teamarbeit
zwischen einem erfahrenen Chirurgen und einem
kiinstlerisch begabten Epithetiker die schwere
Aufgabe der Gesichtsrekonstruktion im Augen-
hohlenbereich zu I6sen vermag.
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