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Summary
In the last two years the authors de-
veloped a concept for routine intra- 
surgical direct treatment after midface 
resections with the support of scien-
tists and in cooperation with university 
clinics in Switzerland, Italy and Ger-
many. The patients woke up from 
anaesthesia with a »new nose« already 
adjusted during surgery. 

This procedure offers significant bene-
fits in particular under the aspect of 
psychosocial rehabilitation of the affec-
ted patients. It is now being developed 
into an additional component of the 
area of surgical prosthetics and epithe-
ses. It offers a challenging, interesting 
and interdisciplinary approach to the 

specialisations of ENT, oral and maxil-
lofacial surgery and ophthalmology. 
Cancer-related defects of the midface 
are focal areas of the new procedure for 
this epithetic therapy. 

Much earlier rehabilitation is made 
possible in modern and innovative 
treatment of affected patients. 
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Zusammenfassung
In den letzten zwei Jahren haben die 
Autoren mit Unterstützung von Wis-
senschaftlern und mit Universitäts-Kli-
niken in der Schweiz, Italien und 

Deutschland ein Konzept zur intraope-
rativen Direktversorgung bei Mittelge-
sichtsresektionen zur Routineanwen-
dung entwickelt. 

Besonders unter dem Aspekt der psy-
chosozialen Rehabilitation bietet die-
ses Vorgehen signifikante Vorteile. 
Dies wird nun zu einem zusätzlichen 
Baustein des Fachbereichs der »Chi- 
rurgischen Prothetik und Epithetik« 
entwickelt – und es bietet einen heraus-
fordernden, interessanten und inter-
disziplinären Lösungsansatz für die 
Fachbereichen Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde (HNO), Mund-Kiefer-Ge sichts-
chirurgie (MKG) und Ophthalmolo- 
gie. 

Krebs bedingte Defekte im Mittelge-
sicht sind Schwerpunkt im neuen Vor-
gehen dieser epithetischen Versorgun-
gen. 

Die intraoperative Direktversorgung 
mit Epithesen bei Mittelgesichtsresektionen 

Abb. 1a und b: a) Karzinom Nase und b) Erstabformung. Die präoperative Patientenvorstellung dient der Aufklärung der Patienten, der 
Festlegung des zu erwartenden Resektionsareals sowie der Erstabformung des Mittelgesichts durch den Epithetiker

a b
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In der modernen Versorgung betroffe-
ner Patienten kann so eine erheblich 
frühzeitiger umsetzbare Rehabilitation 
erzielt werden. 

Schlüsselworte

Direktversorgung, psychosoziale Re-
ha bilitation, »state of the art«, lege ar-
tis, Implantate, Epithesen.

Einleitung
Der epithetische Wideraufbau nach 
Re sektionen bei Gesichtskrebspatien-
ten erfolgt üblicherweise als postopera-
tive Versorgung nach abgeschlossener 
Abheilung des Wundareals und durch-
geführter Insertion von osseointegrier-
ten Implantaten zur sicheren Fixation 
der Epithese über Magnetabutments. 

Die intraoperative Di rektversorgung 
wurde nunmehr bereits bei 12 Patien-
ten erfolgreich eingesetzt. Die Pa tien-
ten wachen mit ihrer bereits wäh rend 
der Operation angepass ten »neuen Na
se« wieder auf, was vor allem für die 
Patienten – aber auch für alle weiteren 
Beteiligten eine ganz neue Wahrneh-
mungsebene geschaffen hat.   

Die folgenden Ausführungen zum 
praktischen Vorgehen sollen einen 
Überblick über die neueste Möglich-
keit durch den Fachbereich der moder-
nen chirurgischen Prothetik und Epi-
thetik in der zeitgemäßen Patienten-
versorgung aufzeigen – und die Umset-
zung des momentan Machbaren au-
thentisch transparent machen – aber 
auch zur Diskussion einladen.     

Krebsbedingte Defekte im Mittelge-
sicht sind Schwerpunkt im neuen Vor-
gehen dieser epithetischen Versorgun-
gen. Damit bietet die moderne Epithe-
tik innovative Ansätze für die ad-
äqua-te und nachhaltige Patientenver-
sorgung – gerade auch für die oft noch 
»mitten im Leben stehenden« betrof-
fenen Patienten. Die zeitnahe beruf-li-
che (oder auch schulische) und soziale 
Widereingliederung ist das erklärte 
Ziel. Von großer Bedeutung ist aber 
auch die Tatsache, dass betroffene 
Pa tienten mit dieser neuen Versor-
gungsform den Vorteil genießen, dass 
sie der sonst vorübergehend unum-
gänglichen Entstellung im Mittelge-
sicht entgehen.

Methode
Die praktische Umsetzung setzt vor-
aus, dass zunächst im Rahmen der prä-
operativen Patientenvorstellung zwi-
schen Chirurgen und Epithetiker die 
Festlegung des voraussichtlich zu er-
wartenden Resektionsareals abgespro-
chen und miteinander fixiert wird. Es 
erfolgt in gleicher Sitzung eine Abfor-
mung des Mittelgesichts (Abb. 1a u. b).

Aus der gewonnenen Abformung wird 
nun vom Epithetiker die Erstellung ei-
nes Gesichtsmodells aus Gips umge-

Abb. 2: Modell. Die Abformung bietet die detailgetreue Erstellung eines Gesichtsmodells 
aus Gips zur weiteren Bearbeitung

Abb. 3: Modell-Operation. Es folgt eine simulierte Modell-Operation der festgelegten Ge-
sichtsareale auf dem Modell. Es ist eine möglichst optimale Übereinstimmung mit dem zu 
erwartenden Resektionsfeld in der geplanten Operation anzustreben
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setzt (Abb. 2). Entsprechend der ge-
meinsamen Festlegung des Resektions-
areals zwischen Chirurgen und Epithe-
tiker wird nunmehr durch den Epithe-
tiker eine simulierte Modell-Operation 
durchgeführt. Hierbei werden die vor-
ab besprochenen und festgelegten Ge-
sichtsareale derart auf dem Modell ent-
fernt, sodass diese so optimal wie mög-
lich mit der zu erwartenden Resek-
tionsfläche in der geplanten Operation 
übereinstimmen (Abb. 3). 

Die nun zu erstellende Modellation der 
intraoperativ epithetisch zu ersetzen-
den Mittelgesichtsareale erfolgt auf-
bauend auf die zuvor durchgeführte 
Modell-Operation zunächst in Wachs. 
Hierbei dienen (wenn aus Gründen  
bereits vorhandener Deformationen 
über haupt möglich) das aus der Erst-
abformung gewonnene zusätzliche Si-
tuationsmodell und möglichst aktuelle 
Fotos des Patienten als Vorlage in der 
möglichst lebensechten Gestaltung der 
Wachsmodellation. Die Randbereiche 
werden über die Grenzen des zu erwar-
tenden Wundareals überextendiert, 
da mit sich bei der folgenden intraope-
rativen Anpassung genügend Fixa-
tionsfläche außerhalb des Resektions-
areals bietet (Abb. 4).

Nach Fertigstellung der Wachsmodel-
lation folgt dann die Erstellung der für 
die individuelle Schichtung der medizi-
nischen Silikone nötigen Polymerisa-
tionsform. Das Wachs wird durch 
Wärmezufuhr aus der Form ausgetrie-
ben – und es eröffnet sich die Hohl-
form, in die nun die Hautschichten 
und die individuelle Pigmentierung 
entsprechend der tatsächlichen Haut- 
struktur des Patienten so naturgetreu 
und unauffällig wie möglich nachge- 
bildet werden. Die Farbbestimmung 
er folgt vorab während der ersten 
Pa tientenvorstellung. Das Einschich-
ten der medizinischen Silikone wird in 
der oben beschriebenen Weise durch-
geführt – und in der Form unter Druck 
das Aushärten der medizinischen Si- 
likone in einem Autoklaven gesteu- 
ert – dies auch unter genauer Beach-
tung und Einhaltung der durch die Sili- 
konhersteller vorgegebenen Zeit und 

Abb. 4: Modellation. Entsprechend des aus der Erstabformung gewonnenen Situations-
modells und herangezogenen aktuellen Patientenfotos erfolgt die Gestaltung der Wachs-
modellation des Mittelgesichts

Abb. 5: Epithese. Der Epithesen-Rohling wird gemäß der Vorplanung zur Resektions-Ope-
ration vorbereitet. Wichtig ist die sorgsame Vorbereitung – damit die Aspekte der Hygiene 
in der intraoperativen Anpassung berücksichtigt werden
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Temperaturvorgaben. Im Anschluss 
an diesen Prozess kann dann der Roh-
ling der vorher beschriebenen Polyme-
risationsform entnommen werden 
(Abb. 5). 

Der Epithesen-Rohling wird nun – wie-
derum entsprechend den Absprachen 
zwischen Chirurgen und Epitheti- 
kern – zur geplanten Resektions-Ope-
ration vorbereitet. Es ist auf die sehr 
genaue und sorgsame Vorbereitung zu 
achten – damit die besonderen Aspek-
te der Hygiene bezüglich des offenen 

Wundareals während der intraoperati-
ven Anpassung und für den postopera-
tiven Wundheilungsprozess berück-
sichtigt werden. 

Nach Abschluss der erfolgten Resek-
tion (Abb. 6a u. b) wird nun die intra-
operative Anpassung der Epithese vor-
genommen – dies, bevor eine Auslei-
tung aus der Narkose des Patienten 
durchgeführt wird. Hierbei werden 
letzte Korrekturen der Randbereiche – 
entsprechend den nun aktuell vorlie-
genden Defektgrenzen an der neuen 

Silikonepithese vorgenommen. Die Fi-
xation erfolgt über einen medizi- 
nischen Silikonkleber – analog der 
sonst üblichen Pflasterfixierungen der 
Wundv erbände – aber mit dem deut-
lich besseren Ergebnis, sodass uns in 
al len bisher versorgten Fällen sowohl 
die betroffenen Patienten als auch de-
ren Angehörige eine wesentlich hö-
he-re Le bensqualität attestiert haben 
(Abb. 7).

Die Einweisung in die Fixierung und 
das Handling sowie die Reinigung und 
der Pflege der intraoperativen Direkt-
versorgung erfolgt direkt vor Ort in der 
Klinik – zunächst mit den Pflegekräf-
ten und Ärzten – später erfährt auch 
der Patient und die Angehörigen die 
Einweisung zum sicheren Umgang mit 
der Epithese. Die angepasste Epithese 
dient von Anfang an gleichzeitig auch 
der Aufnahme und der sicheren Fi- 
xi e rung von postoperativen Tampo- 
na den – ebenso aber auch als mög-
li-che Applikationshilfe von Wundsal-
ben (Abb. 8).

Fazit
In der modernen und innovativen Ver-
sorgung betroffener Patienten kann 
eine erheblich frühzeitiger umsetzbare 
Rehabilitation erzielt werden. Die Fra ge 
nach den sich stets durch Forschung 
und Innovationen weiter entwickeln-
den Qualitätskriterien in der zeitge mä-
ßen Patientenversorgung – »was ist lege 
ar tis?« (nach den Gesetzen der ärztli-
chen Kunst) bietet diese Weiterentwick-
lung eine klare Antwort – dass die be-
troffenen Patienten nach einem invasiv 
chi rurgischen Eingriff sehr zeitnah wie-
der in ihr soziales und berufliches Um-
feld zurückfinden können. 

Ebenso eröffnen sich neue Möglichen 
un ter dem Qualitätsmerkmal »state of 
the art« (nach dem verfügbarem Ent-
wicklungsstand). Ästhetisch unauffälli-
ge Lösungen, die erlebbar gute Funk-
tion sowie der angenehme Tragekom-
fort im Patientenalltag sind die Qua- 
litätsmerkmale der modernen Epithe-
tik.

Abb. 6a und b: a) Markierung und b) Resektionsfeld. Nach der Markierung des Resek-
tionsareals – und durchgeführter Resektion, mit gegebenenfalls schon inserierten Implan-
taten, folgt die intraoperative Anpassung der Epithese. Hierbei werden durch den Epithe-
tiker auch die Feinkorrekturen der Randbereiche zur möglichst optimalen anatomischen 
Anpassung vorgenommen

a
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Die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
von Mediziner und Epithetiker – sowie 
die fundierte Beratung, Betreuung und 
Nachsorge der Patienten sind Voraus-

setzung in der erfolgreichen und nach-
haltigen Patientenversorgung. Und 
hierbei spielt die Frage, ob es sich um 
eine definitive Epithese oder um eine 

Interimsversorgung zum di rekten 
Wundverschluss handelt, nur eine se-
kundäre Rolle.

Gerade unter den oben genannten 
Qualitätskriterien »lege artis« und 
»state of the art« bieten osseointegrier-
te Implantate zusätzlich in der mo-
dernen Patientenversorgung – vor al-
lem im kraniofazialen Bereich – inno-
vative und zeitgemäße Lösungen für 
die sichere und einfach anwendbare 
Fixation von Epithesen.

Gerade die für diesen Fachbereich spe-
ziell entwickelten Implantatsysteme 
VistaFix®, Medi con® und Straumann® 
bieten hier gute bis sehr gute Möglich-
keiten in der an zustrebenden nachhal-
tigen Patientenversorgung. Wichtig ist 
allerdings, dass zwischen Chirurgen 
und Epithetikern die klare Indikations-
stellung auf das jeweils zu präferieren-
de und zum Einsatz kommende Sys-
tem im Vorfeld er folgt – dies auch los-
gelöst von der Fra ge, ob bei den betrof-
fenen Patienten eine einzeitige oder 
zweizeitge Vorgehensweise von Resek-
tion und Insertion gewählt wird. In  
beiden Fällen dient die Epithese nach 
der intraoperativen Direktversorgung 
auch der Schonung in der abzuwarten-
den Einheilphase der Implantate.
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Abb. 7: Intraoperative Fixation. Die Fixation der Epithese wird durch bewährte medizini-
sche Silikonkleber gewährleitet

Abb. 8: Postoperativ in Situ. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Mediziner und 
Epithetiker sowie die fundierte Beratung und Betreuung der Patienten sind Voraussetzung 
in der erfolgreichen und nachhaltigen Patientenversorgung
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