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Reflexionen zum
62. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

(DGMKG)

MKG

MUND KIEFER GESICHT

CHIRURGIE

vom 30. Mai bis 2. Juni 2012 in Freiburg in Kooperation mit der Japanischen
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu den Themen: Klinisch
relevante Innovationen in der rekonstruktiven Chirurgie, Augmentationen —
Faktoren - Tissue Enginering — Stammzellen sowie Schnittstellen Bildgebung —
Chirurgie mit einem , Tag der Praxis” und einem , Tag der Chirurgie“

. Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen
(Abb. 1) konnte zu den seinen
Forschungsintentionen entsprechenden
Themen in den warmen, aber verregne-
ten Breisgau - in das , Paradies am Ober-
rhein” — mit seiner tiber 550 Jahr alten
Universitdt und dem ,schonsten Turm
der Christenheit” in der Stadt Freiburg
einladen.

Die Fiille der Veranstaltungen, deren
Informationsgehalt und Variationsbreite
an immerhin 4 Kongresstagen im Frei-
burger Konzerthaus war tiberwiltigend,
besonders wenn man berticksichtigt,
dass der DGMKG nur knapp 1.700 Mit-
glieder angehdren. Dabei waren die The-
men eng miteinander verwoben: Rekon-
struktive Verfahren stiitzen sich zuneh-

mend auf bildgestiitzte Navigationshil-
fen und werden von Verfahren des Tissue
Enginering im weitesten Sinne befruch-
tet.

Eine ganztagige Assistentenver-
anstaltung, ein Tag der Chirurgie zu kie-
ferorthopadischen Umstellungsopera-
tionen, ein Tag der Praxis mit 22 Kurz-
vortragen, 9 Workshops, dazu 2 Fach-
kundekurse, die Mitgliederversamm-
lung, eine feierliche Kongresseréffnung
mit den schonen Baritons (Freiburger
Professoren fiir Musikermedizin) und ei-
nem Vortrag zu Expression und Schon-
heit des Gesichtes auf Bildnissen der Re-
naissance, ein Kongressausflug in die

Weinberge des Kaiserstuhls sowie eine
sehr gut bestiickte Industrieausstellung

bildeten nur den Rahmen fiir das wis-
senschaftliche Programm. Dieses bein-
haltete 80 Poster, 8 Masterlectures, ein
Roundtablegesprach zur These: ,Alle
Kiefergelenkfrakturen werden operiert
(7", den Vortrag des diesjdhrigen Tri-
gers des Wissenschaftspreises PD Dr. Dr.
Marco Kesting (Abb. 2) aus Miinchen
zum Einsatz von Amnionkonstrukten in
der MKG- Chirurgie sowie 172 (das sind
50 mehr als 2011 in Bamberg!!) Kurzvor-
trage. Das alles wurde 500 Teilnehmern
geboten und das sind 100 mehr als mir
fiir 2011 angegeben wurden. Erneut wa-
ren aber nur 6 % aller niedergelassenen
Mitglieder vertreten. Vielleicht ist diese
Steigerung eine Folge der stattfindenden
Neuwahlen des Vorstandes, an dessen

Abbildung 1 Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen, der diesjahrige Kon-

gressprasident.

Wissenschaftspreises.

Abbildung 2 PD Dr. Dr. Marco Kesting, der Trager des diesjéhrigen
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Abbildung 3 Prof. Dr. Dr. EImar Esser (links) und Prof. Dr. Dr.

Alexander Hemprich (rechts).

Spitze nun Prof. Dr. Dr. Alexander Hemp-
rich (Abb. 3) aus Leipzig steht. Leider al-
tersbedingt ausgeschieden ist ein fiir die
Gesellschaft auf vielen Gebieten aufler-
ordentlich verdienstvoll agierendes Vor-
standsmitglied: Prof. Dr. Dr. Elmar Esser
(Abb. 3).

Fiir einige Themen besitze ich nicht
mehr ausreichende Kompetenz, um sie
dem eigenen Anspruch gentigend refe-
rieren zu kénnen. Ich beschrianke mich
weitgehend auf von mir gehorte Master-
lectures:

Frau Prof. Dr. Anca-Ligia Grosu (Abb.
4, Freiburg) sprach zu interdisziplinarer
Datenkoordination und klinisch relevan-
ten Innovationen in der Strahlenthera-
pie. Sie diskutierte die gewebeschonen-
de intensitdtsmodulierte Radiotherapie
(IMRT) durch Einsatz exakt geplanter
kleinster Strahlenfelder, die bildgestiitzte
Radioonkologie, die Bildfusion von CT
und MRT, die modulierte Radiotherapie
in Abhangigkeit vom ermittelten Hypo-
xiegrad der Tumoren und miindete
schlie8lich in dem Ziel, eine chirurgisch
gestiitzte IMRT vorzunehmen, d. h. auf-
grund der Bildgebung und den intraope-
rativ durch Navigation und Histologie
definierten Risikoregionen wird eine in-
dividuelle  Bestrahlungsdosisplanung
aufgebaut. Die Hannoveraner Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Dr. Martin Riicker il-
lustrierte spdter dieses Verfahren. Das
sind faszinierende Visionen, auf deren Ef-
fizienz wir hochst gespannt sind.

Daniel Buchbinder, PhD, DMD, MD
(Abb. 5) aus New York sprach zu innova-
tiven Zugdngen fiir die digitale Planung

Abbildung 4 Frau Prof. Dr. Anca-Ligia Grosu referierte tGber interdis-

ziplindre Datenkoordination und klinisch relevante Innovationen in der

(Abb. 1-6: DGMKG) Strahlentherapie.

und fiir prazise Osteotomien bei mikro-
vaskuldren Gesichtsrekonstruktionen.
Es gelingt beeindruckend, bildgestiitzt
Planungen sowohl fiir Resektionen des
tumortragenden Knochens als auch fiir
Entnahme wund schablonengefiihrte
Modellierungen bei knochernen Kiefer-
defekten einzusetzen. In erster Linie be-
traf dies mikroanastomosierte Fibula-
transplantate. Prof. Dr. Jiirgen Hennig aus
Freiburg besprach klinisch relevante In-
novationen in der Bildgebung im Scha-
del-Kopfbereich. Neben dem fiir kno-
cherne Strukturen aussagekriftigen
Computertomogramm diskutierte er die
fir Weichgewebe (Nerven, Gefifie) und
fir eine Vitalititsbewertung bedeut-
same Magnetresonanztomographie, die
allein oder in Kombination mit dem CT
ebenfalls dreidimensionale Rekonstruk-
tionen erlaubt. Vorteile sind Bewertbar-
keit der Dynamik und Wiederholbar-
keit. Neben der fehlenden Darstellung
von Hartsubstanzen sind derzeit noch
die uns aufgrund unseres noch geringen
Verstdndnisses fiir zugrunde liegende
Resonanzmechanismen selten bewuss-
ten Einschrinkungen der rdumlichen
Abbildungstreue und der Zeitaufwand
mit seinen eventuellen Verwacklungs-
artefakten nachteilig. An miniaturisier-
ten Spulen fiir den intraoralen Einsatz
wird gearbeitet.

Der Vorsitzende des DOSAK, Prof.
Dr. Dr. Michael Herzog (Berlin), infor-
mierte zu aktuellen Arbeitsbereichen
und Ergebnissen des Arbeitskreises. Der-
zeit scheint der Datentransfer aus
Deutschland in das groe DOSAK-Tu-

morregister in der Schweiz schwierig zu
sein. Prof. Georges Lawson gab einen ein-
drucksvollen Einblick in den Einsatz des
da Vinci Systems im Kopf-Halsbereich
und zwar in einer HNO-Einrichtung in
Yvoir (Belgien). Mit dem robotergesttit-
zen System wird vom Bildschirm aus en-
doskopisch operiert, was in schwer zu-
ganglichen Bereichen wie am Larynx zu
bemerkenswerter Prazision fiihrt. Der
plastische Chirurg Prof. Dr. Dr. Edgar Bie-
mer (Miinchen) stellte Moglichkeiten
und Grenzen von Gesichtsrekonstruk-
tionen einerseits der Gesichtstransplan-
tation andererseits gegeniiber. Er kniipf-
te damit an den bemerkenswerten letzt-
jahrigen Vortrag von Bernard Dechauvel-
le an. Grenzen fiir Rekonstruktion wer-
den tiberschritten, wenn Muskelfunk-
tionen wie fiir Lippen- oder Lidschluss
nicht mehr erreichbar sind. Dann kann
die komplexe Gesichtstransplantation
erwogen werden — selbst bei dem Risiko
einer Verkiirzung des Gesamtiiberlebens
infolge der zwingenden Notwendigkeit
einer lebenslangen Immunsupression
mit ihren Folgen. Adrian Sugar, FDSRCS
FDSRCPS MDhc (Abb. 6) aus Swansea
diskutierte das Management des defizi-
taren spaltbedingten Mittelgesichtes.
Aufgrund negativer Erfahrungen sollte
wegen spaltbedingter Beeintrachtigun-
gen der Blutversorgung eher auf Seg-
mentierungen verzichtet werden. Es
kénnen durch Osteotomien nach Le
Fort I oder II stabile Ergebnisse erzielt
werden.

In einer Roundtablediskussion ana-
lysierten Prof. Dr. Dr. Andreas Neff (Mar-
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Abbildung 5 Daniel Buchbinder, PhD, DMD, MD, sprach tiber inno-
vative Zugéange fir die digitale Planung und fiir prazise Osteotomien

bei mikrovaskuldaren Gesichtsrekonstruktionen.

burg), Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich (Bonn),
Prof. Dr. Dr. Ralf Schin (Krefeld) und PD
Dr. Dr. Matthias Schneider (Dresden), ob
alle Kiefergelenkfrakturen operiert wer-
den miissen. Bei tiberwiegender Prife-
renz fiir das operative Vorgehen wurden
Indikationen fiir ein konservatives Vor-
gehen mit funktioneller Behandlung
und unbedingter Verlaufsbeobachtung
bei einseitigen Frakturen gesehen. Von
der Biomechanik bestimmte operations-
technische Feinheiten wurden dis-
kutiert.

Beeindruckende Kurzvortrage er-
ganzten die Masterlectures. Sie be-
leuchteten Detailfragen wie: Skelettie-
rung des mikrochirurgisch angeschlos-
senen Beckenkammes fiir schablonen-
assistierte Rekonstruktionen (Aachen),
Technik und Ergebnisse der computer-
assistierten  Kieferrekonstruktionen
mit dem Fibulatransplantat auch im
Vergleich zum konventionellen Vorge-
hen mit einer intraoperativen Zeit-
ersparnis von 50 % (Miinster, Aachen,
Hannover, Miinchen). Einfluss praope-
rativer onkologischer Behandlungen
(Bestrahlung und Neck dissection),
aber auch des ASA-Scores auf mikrochi-
rurgische Lappentransfers mittels pro-

Abbildung 6 (V.l.n.r.: Prof. Dr. Joachim Prein, Prof. Dr. Dr. Rainer
Schmelzeisen, Dr. Stephanie Kalender, Adrian Sugar, FDSRCS FDSRCPS

MDhc, Daniel Buchbinder, PhD, DMD, MD beim Kongressausflug.

spektiver multipler Regressionsanalyse
(Miinchen, Aachen). Bei Risikokonstel-
lationen wird eine prdoperative Angio-
graphie empfohlen. Der Anschluss an
die A. thyreoidea superior sowie Sto-
rungen des vendsen Abflusses wirken
sich (wie Operationsdauer oder Neck
dissection) negativ aus, sodass zum Ge-
faflanschluss eher A. thyeoidea inferior
und Vena jugularis empfohlen werden.
Die Vorstellung imponierender com-
putergestiitzter Resektions- und Re-
konstruktionsplanungen nahmen brei-
ten Raum ein (Hannover, Kiel, Inns-
bruck, Wien, Heidelberg, Basel). Die
Entwicklung miniaturisierter Navigati-
onssysteme (Basel) verspricht span-
nend zu werden. Ich hatte Gelegen-
heit, prospektiv die Prédzision schab-
lonengefiihrter Implantatinsertionen
kritisch einzuschédtzen.

Ich habe mich hier auf spannende
Fragestellungen computergestiitzter Ope-
rationen beschriankt, die aus meiner Sicht
visiondr die Tagung gepragt haben. Dane-
ben wurden umfangreich Aspekte der
bisphosphonatassoziierten Kiefernekro-
sen diskutiert (Tiibingen, Bochum,
Miinster, Mainz, Miinchen, Freiburg,
Wien). Ferner sind erwdhnenswert: Ge-

nomweite Analysen von Tumorzellen
von Kopf- Hals-Tumoren und deren Me-
tastasen (Dtsseldorf), der Einsatz eines
PET/ MRT Hybridscanners zur Tumordi-
agnostik (Dresden) und der Nachweis,
dass durch den Einsatz des DVT in der
Frakturdiagnostik nicht nur die Diagnos-
tik verbessert, sondern auch die hieraus
abgeleitete Therapie modifiziert wurde
(Miinchen). Details und weitere Fra-
gestellungen sind in den Abstracts nach-
zulesen unter www.dgmkg-freiburg.de/
programm/abstract-band. Gab es Main-
gel? Fiir Altere wie mich, vielleicht auch
fiir potentielle Teilnehmer, war es nach-
teilig, ein gedrucktes Programm erst in
Freiburg zu erhalten. An die friiher {ibli-
che Herausgabe der wunderbaren Kon-
gressbande kann sich ohnehin nur meine
Generation erinnern. Zugriffsmoglich-
keiten auf Abstracts im Internet entscha-
digen hierfiir.

Vom 22. bis 25. Mai 2013, also nach
Pfingsten, werden wir uns in Essen wie-
der treffen, um uns auszutauschen zur
fachbezogenen Chirurgie im Wachs-
tumsalter, an Orbita und Schadelbasis
sowie zu Begutachtungsfragen. IR

Dr. Lutz Tischendorf (Halle),
www.drtischendorf.de
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