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2. Kiefergelenk-Symposium mit spektakuliren Live-Operationen

von med. dent. Roman Wieland

WINTERTHUR - Mit einem
eindrucksvollen Symposium
rund um das Kiefergelenk pra-
sentierten die Kieferchirurgen
aus Winterthur und Baden,
Dres. Baltensperger, Lebeda,
Bottler und Engelke sowie
weitere Referenten Hinter-
griinde, praktische Tipps und
neueste Forschungsergeb-
nisse zu Beschwerden des Kau-
systems. Auf Grossleinwand
wurden mehrere chirurgische
Eingriffe live tibertragen und
kommentiert. Operiert wurde
unter anderem eine Diskus-
verlagerung im Kiefergelenk,
wie sie nach langer Mundoff-
nung beim Zahnarzt auftreten
kann.

Dreidimensionale
histologische Betrachtung

Professor Dr. Hans Ulrich Lu-
der vom Institut Orale Biologie
des ZZMK der Universitiat Zi-
rich, erdoffnete das Symposium
mit seinem Referat tiber die pra-
und postnatale Entwicklung des
Kiefergelenks aus histologischer
Sichtweise. Er prisentierte nicht
nur die aus Lehrbiichern be-
kannten Lings-, Quer-und Fron-
talschnitte, sondern auch jeweils
parallel dazu gelegene Schnitte,
umsich aufdiese Weise im wahr-
sten Sinne des Wortes ein histo-
logisches 3-D-Bild machen zu
konnen. Durch anschauliche
Vergleiche erklirte Prof. Luder
die einzelnen Befestigungsbin-
der des Kiefergelenks und stellte
eine Analogie her zwischen der
seitlichen Kapselverstiarkung
mit ihrem speziellen Kapselver-
lauf und den Befestigungsbén-
dern eines Militirhelms. Das
Kiefergelenkkopfchen (=der
Kopf) kann sich nach vorne und
hinten frei bewegen, seitwérts
gerichtete Krifte werden durch
die seitlichen Binder (=die Le-
derriemen vom Helm) aufge-
nommen.

Die Funktionsweise der Kie-
fergelenkmuskeln wird tiblicher-
weise durch vereinfachte Zeich-
nungen illustriert. Prof. Luder ge-
lang es mit Hilfe seiner ausge-
wihlten parallelen Schnittbilder,
diese Funktionen eindriicklich
am Originalpriaparat zu préisen-
tieren. Miteiner Abfolge von histo-
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Das erfolgreiche OP-Team der Praxisklinik Winterthur und Baden: Dres. Richard Lebeda, Thomas Bottler, Werner En-

gelke, Marc Baltensperger.

logischen Bildern fiihrte er von
der pranatalen Entwicklung — ei-
ner Zellverdichtung in der
9.-10. Fetalwoche — bis zum Ende
des Wachstums im etwa 20. Le-
bensjahr. Die Kiefergelenke bil-
den sich in der Entwicklung erst
nach allen anderen Gelenken
vollstdndig aus. Das histologische
Referat beendete Prof. Luder mit
einem tragischen Patientenfall,
einer 22-jahrigen Frau, welche
kurze Zeit nach ihrem Velounfall
verstorben war. Beim Unfall
brachsich die Patientin die Kiefer-
gelenkkopfchen, wobei der To-
desfall aber nicht mit dem Unfall
verkniipftwar. Die aufsoungliick-
liche Weise entstandenen histolo-
gischen Bilder zeigten, dass es
sich bei der Wiederaufrichtung
des Fraktursegmentes mehr um
eine Knorpelneubildung als um
eine —wie oftin den Lehrbiichern
erwidhnte — Aufrichtung des Ge-
lenkfortsatzes handelt.

Bildgebung als Hilfsmittel
zur korrekten Diagnose

Stellt sich der Patient mit
Schmerzen oder anderen Proble-
men im Kiefergelenk vor, hilft die
moderne Bildgebung zur Dia-
gnostizierung. Professor Dr.
Bernhard Schuknecht vom Medi-
zinischen Institut fiir Radiologie
in Zirich erlduterte, dass das Kie-
fergelenk diejenige menschliche
Struktur sei, welche von den
(Neuro-)Radiologen am wenig-
sten prézise diagnostiziert wer-
den konne. Mit der Computerto-
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mographie lassen sich die kno-
chernen Strukturen gut darstel-
len, weil aber das Kiefergelenk
einen Diskus enthélt, eignet sich
die Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) besser, da mit dieser
auch Weichteile abgebildet wer-
den konnen. Im Institut von Prof.
Schuknechtwird eine speziell fiir
das Kiefergelenk konzipierte
Magnetresonanz-Spule verwen-
det, welche exaktere Aufnahmen
ermoglicht, als dies gemeinhin
derFallist. Die Interpretation von
MRT-Bildern ist sehr anspruchs-
voll,weil die Bilder meisteine ge-
wisse Unschirfe aufweisen und
die wichtigen Strukturen, wie der
Mittelteil des Diskus, nur sehr
schwer zu erkennen sind. An-
hand vieler Patientenfille mit
verschiedenen Krankheitsbil-
dernschulte Prof. Schuknechtdie
diagnostischen Fihigkeiten der
Teilnehmer.

Spektakulére
Live-Operationen
DreiOperationenwurden live
iibertragen. Gezeigt wurden
zwei Repositionen eines jeweils
verlagerten Diskus artikularis,
sowie eine hohe Kondylotomie
des Kieferkopfchens um ein ein-
seitiges pathologisches Wachs-
tum des Unterkiefers bei einer
hemimandibuldren Elongation
zu bremsen. Wihrend der Uber-
tragung erkldrte der Operateur,
Privatdozent Dr. Werner En-
gelke, jeden Schritt, angefangen
mit der Schnittfithrung, iiber das
Prédparieren der einzelnen Ge-
webeschichten, das Finden des
Gelenkes und den eigentlichen
Therapieeingriff, bis zum
Schliessen der Operationswunde
mit den Hautndhten. Ein zentra-
ler Schritt Punktder Operation ist
die korrekte Lokalisation des
oberen Gelenkspaltes. Sind die
einzelnen Gewebeschichten vor
dem Gelenk aufgetrennt, bei den
gezeigten Operationen erfolgte
dies jeweils mit einem elektri-
schen Skalpell, wird versucht,
Ringerlosung mit einer Spritze in

den oberen Gelenkspalt einzu-
spritzen und anschliessend zu as-
pirieren. Gelingt dies, so ist der
Gelenkspalt korrekt lokalisiert
und es ist ersichtlich, wo der
nachste Schnitt anzusetzen ist.

Bei der spektakulédrsten Ope-
ration, der hohen Kondylotomie

wurde mittels eines Trepanboh-
rers ein Teil der Spongiosa aus
dem Kiefergelenkkopfchen un-
mittelbar unterhalb der Ge-
lenksflache entfernt. Damit wird
versucht, bei noch jugendlichen
Patienten, das tibermaéssige ein-
seitige Wachstum des Unterkie-
ferszuhemmen. Mitdieser Hohl-
bohrung bleibt der Knorpel der
Gelenkoberflache unangetastet
und intakt.

Mittels einer hochprofessio-
nellen Videoiibertragung, beste-
hend aus zwei ferngesteuerten
Robotervideokameras, fiihlte
mansichwieinmitten eines Ope-
rationssaals. Beste Sicht auf das
Operationsfeld und direkte Fra-
gemoglichkeiten an den Opera-
teur liessen die anwesenden
Gaste fasziniertan den Operatio-
nen teilnehmen.

Schmerzpatienten selber
souverdn behandeln

Anhand der regelhaft gestei-
gerten Auflage von Zeitschriften
und Wochenzeitungen, wenn
immer diese sich mit Schmerzen
als Titelthema befassen, lasst
sich gut ableiten, wie gross das
Interesse der Bevolkerung an
dieser Thematik ist. Professor
Jens Christoph Tiirp, Universi-
tatskliniken fiir Zahnmedizin,
Basel, gab praktische Tipps fiir
die Privatpraxis, wie Schmerzpa-
tienten optimal diagnostiziert
und therapiert werden kénnen.
Der erste Schritt zur erfolgrei-
chen Behandlungistdie korrekie
Einteilung des Schmerzes. Dazu
verteilte er allen anwesenden
Zuhorern seine aktualisierte
,Klassifikation orofazialer
Schmerzen“. Rund 80 % korrekte
Diagnosen konnen, so der Refe-
rent, bereits wihrend des Anam-
nesegespriachs gestellt werden.
Die Ausfiihrungen von Prof. Tiirp
wurden aufmerksam verfolgt.
Fir die beiden anhaltenden neu-
ropathischen Schmerzformen
im Kieferbereich, ndmlich atypi-
sche Odontalgie (mit Phantom-
zahnschmerz als typischste
Form) und idiopathisches Mund-
und Zungenbrennen, sowie dem
myoarthropathischen Schmerz
gab er konkrete Therapievor-
schlédge:

e Phantomzahnschmerz:
1. Aufklarung
2. Therapeutische Lokalanéas-
thesie mit vasokonstriktor-
freiem Articain
3. Capsaicin 0.025 % (oder ei-
nige Spritzer Tabasco, aufge-
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PD Dr. Werner Engelke und Dr. Dr: Richard Lebeda bei ihrer Live-OP am Kie-
Jergelenk.

16st in einem halbvollen
Wasserglas) mit Wattestdb-
chen applizieren

4. Niedrig dosierte trizyklische
Antidepressiva (z. B. Ami-
triptylin)

5. Pregabalin

6. Tramadol retard

Parallel dazu, und nicht erst am
Ende der oben genannten Mog-
lichkeiten, muss eine schmerz-
bezogene Psychotherapie erfol-
gen (z.B. Erlernen und regel-
massiges Durchfiihren der pro-
gressiven Muskelentspannung
nach Jacobson).

e Idiopathisches (=primaires)
Mund- und Zungenbrennen:
1. Aufkldrung
2. Capsaicin 0.025 %

5. Clonazepam
4. Alpha-Liponsiure





