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schwer zu beherrschende Lasionen, mit der
Gefahr einer infizierten Osteoradionekrose,
wdren die Folge.

Chemotherapie

Die chemotherapeutischen Mafinahmen ha-
ben in der Regel keine unmittelbaren Aus-
wirkungen auf die prothetische Behand-
lungsfahigkeit. Die Reduktion des Allge-
meinzustands des Patienten und eine erh6h-
te Infektanfalligkeit sind jedoch auch vom
Zahnarzt fir seine therapeutischen Inter-
ventionen zu beriicksichtigen. Es sollte ein
therapiefreies Intervall von drei Monaten
eingehalten werden.

Chirurgische MaRnahmen

Nach Tumorentfernung gilt es, verloren ge-
gangenes Hart- und Weichgewebe zu rekon-
struieren. Bei vollstdndiger oder teilweiser
Resektion eines Kiefers kann dieser durch os-
seomyokutane Transplantate ersetzt werden.
Diese knodcherne Rekonstruktion ist zur Auf-
nahme von Implantaten nur bedingt geeig-
net, so dass ein mogliches Implantatlager
hdaufig erst durch die zusdtzliche Augmenta-
tion mit avaskuldrem transplantierten Be-
ckenkamm geschaffen werden kann. Dieser
sollte dann spatestens ein halbes Jahr nach
Augmentation durch einen implantatgetra-
genen Zahnersatz belastet werden, um eine
progressive Resorption des transplantierten
Knochens zu vermeiden.

Insbesondere bei der Teilresektion eines Kie-
fers kann die knécherne Rekonstruktion zu
Problemen fiir eine implantatprothetische
Versorgung fiithren. Der Prothetiker hat zu
berticksichtigen, dass die Implantate nicht
immer an die fiir die prothetische Versorgung
guinstigste Position zu platzieren sind. Dies ist
vor allem dann der Fall, wenn ein Implantat
an einem Ubergang von ortstdndigem Kno-
chen und Transplantat inseriert werden soll.
Weichgewebedefekte lassen sich beispiels-
weise durch fasziokutane Transplantate de-
cken. Die plastische Deckung der Weichge-
webedefekte fiihrt oft zu einem Verlust des
Vestibulums und des Sulcus glossoalveolaris.
Dessen Wiederherstellung erfordert hdufig
einen weiteren chirurgischen Eingriff im
Sinne einer Vestibulumplastik und Mund-
bodenabsenkung. Aufgrund ungiinstiger,

Schwerpunkt

intraoraler Verhdaltnisse, insbesondere im
Unterkiefer, ist es sehr schwierig, einen Zahn-
ersatz anzufertigen und dabei Halt und
Funktion zu gewdhrleisten. Die skizzierten
Verfahren der Defektdeckung bei Hart- und
Weichgewebeverlust kénnen jedoch auch
aus chirurgischer Sicht undurchfiihrbar sein,
so dass die Defektdeckung primdr (implan-
tat-)prothetisch herbeigefiihrt werden muss.
Ein weiteres Problem fiir den Prothetiker stellt
eine eingeschrdnkte Beweglichkeit der Zunge
dar. Sie ist wesentlicher Bestandteil des
Schluckvorgangs, bei dem sie sich an den
dorsalen Gaumen legt und eine Abdich-
tungsfunktion tibernimmt. Hier gilt es fiir
den Prothetiker zu berticksichtigen, dass fiir
die vertikale Dimension einer prothetischen
Versorgung durch entsprechende Reduktion
der Bauhohe des Zahnersatzes diese Funk-
tion der Zunge erhalten bleibt. Eine weitere
Verschlechterung vorhandener Schluck- sowie
Sprechstérungen wdre ansonsten die Folge.

Prothetische Versorgung

Aus den dargestellten ,Rahmenbedingun-
gen“ zur zahnmedizinischen Rehabilitation
von Patienten mit einem Tumor im oralen
Bereich ergibt sich zwangslaufig die Indika-
tion zur Verwendung enossaler, dentaler Im-
plantate zur Fixierung eines Zahnersatzes.
Nur so kann eine ausreichende Funktion der
Prothesen bei gleichzeitiger Entlastung der
umgebenden Gewebe sichergestellt werden.
Der Prothetiker muss zu Beginn der Behand-
lung einen aktuellen oralen Befund erheben.
Neben vorhandenen Zdhnen und Zahner-
satz sind vor allem die umliegenden Gewebe
zu inspizieren. In der Planungsphase muss
entschieden werden, ob es liberhaupt sinn-
voll und moglich ist, eine (implantat-) pro-
thetische Versorgung durchzufiihren. Es
muss eine fiir den Prothetiker und Chirurgen
tolerable Position der Implantate und deren
vollstiindige sowie spannungsfreie Deckung
gewdhrleistet sein, um spdtere Dehiszenzen
zu verhindern. Situationsabhdngig sind fiir
die Diagnostik und Planung dreidimensio-
nale Modelle der vorhandenen Knochen-
strukturen, der erweiterte Einsatz bildgeben-
der Verfahren, wie CT und DVT und darauf
basierend, die Verwendung von ,Naviga-
tionssystemen” zu empfehlen. Das zu ver-
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