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Fixierung von Epithesen im Gesichtsbereich – Stellungnahme des Wissen-
schaftlichen Beirates 
 
Epithesen spielen für die ästhetische, aber auch für die funktionale Wiederherstellung des 
Gesichts nach Tumorresektionen, Unfällen oder bei angeborenen Fehlbildungen trotz der 
Fortschritte auf dem Gebiet der plastischen Chirurgie eine wichtige Rolle. Die Herstellung der 
Epithesen erfolgt heutzutage noch weitestgehend manuell. Dabei stellt die Epithese eine 
möglichst identische Nachbildung von verlorengegangenen Gesichtsanteilen aus einem 
geeigneten Fremdmaterial dar. Epithesen aus Silikon sind weich und flexibel und können im 
Randbereich hauchdünn gestaltet werden, sodass dadurch eine „täuschend echte“ 
Versorgung möglich ist. Deshalb sind Silikonepithesen derzeit „state oft the art“. 
Für die Verankerung von Epithesen dienen anatomische Strukturen (z.B. mit Unterschnitten), 
mechanische Hilfsmittel (z.B. an einem Brillengestell oder Bügel), Klebung (durch 
medizinische Kleber) oder extraorale Implantate. Mit den heute auf dem Markt befindlichen 
Systemen (Schraubenimplantate / Plattensysteme), stehen Implantate für eine zuverlässige 
Befestigung auch ausgedehnter Epithesen in den unterschiedlichsten Lokalisationen zu 
Verfügung. Der Einsatz von Implantaten zur Fixierung von Epithesen bietet entscheidende 
Vorteile gegenüber den anderen Fixierungsmöglichkeiten. So ermöglichen implantatfixierte 
Epithesen einen verbesserten und verlässlichen Halt, unabhängig von der Größe und dem 
Gewicht der Epithese sowie von Umweltfaktoren (z.B. Schwitzen). Es kann auf einen Kleber, 
der Hautreaktionen verursachen kann verzichtet werden, zusätzlich können die dünn 
auslaufenden Ränder der Silikonepithese länger erhalten werden. Für den Patienten sind 
implantatfixierte Epithesen leicht und immer wieder in der korrekten Position eingliederbar. 
Diese Vorteile einer Fixierung von Epithesen mit Implantaten führen für den Patienten zum 
größten Gewinn an Lebensqualität und Tragekomfort. 
Aus Sicht der Autoren und in Übereinstimmung mit der Literatur ist deshalb eine 
Implantatfixierung von Epithesen möglichst bei jedem Patienten anzustreben. 
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