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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Im Sommer 2012 habe ich meine Praxis und
Tagesklinik an der Miihlebachstrasse 43, 8008
Ziirich eroffnet. Auf iber 250 m? filhren wir am-
bulante Eingriffe in Lokalanésthesie und Narko-
se durch.

Das Newsletter soll Themen aufgreifen mit denen
wir im Praxisalltag immer wieder konfrontiert
und herausgefordert werden.

Unser Behandlungsspektrum:
Schleimhauterkrankungen, Abklarung und Be-
handlung von Kiefergelenkspathologien, Kopf-
schmerzbehandlung und selbstverstandlich
Behandlung von samtlichen kiefer- und zahn-
chirurgischen Interventionen unseres Fachge-
bietes. Die meisten dieser Eingriffe kénnen unter
ambulanten Bedingungen in unseren Tagesklinik
Réumlichkeiten durchgefihrt werden.

Fiir Fragen stehe ich und mein Team Ihnen gerne
jederzeit zur Verfiigung.

Mit besten kollegialen Griissen

Thomas Furrer

et Wlwd

Die neue Praxis an der Miihlebachstrasse 43

Kieferknacken

Bei der Diagnostik und der Behandlung setzten wir
auf die neuesten Studien und Therapeutika aber
auch auf altbewahrte Behandlungsmethoden.

Kiefergelenksknacken wird durch den Discus ar-
ticularis im Kiefergelenk erzeugt. Eine genaue
Anamnese und Abklarung (inkl. DVT/MRI) gibt
Klarheit Uber die Gerauschursache. Als haufigste
Entstehungsursache muss das stressbedingte Pa-
rafunktionieren (Bruxismus und Pressen) erwahnt
werden. In Abhdngigkeit zur Zeit entwickeln diese
Krafte Schadigungen im Kiefergelenk und am Dis-
cus articularis mit seinem Halteapparat und den
Kaumuskeln. Bei einer permanenten Verlagerung
des Discus ist die Mund6ffnung eingeschrankt und
der Patient durch Schmerzen oder Bewegungsein-
schrankung therapiebedUrftig. Die Behandlung ist
vielseitig und reicht von Massage, Physiotherapie,
Aufbissschiene, Schonkost, bis zu Botulinumto-
xininfiltration des Kiefergelenkes und der Kau-
muskulatur. Kiefergelenkslavage, Injektionen von
Hyaluronsdure oder Wachstumsfaktoren (PDGF)
und Arthrozenthese runden das nicht operative
Behandlungsspektrum bei Discusverlagerung ab.
Operative Discusfixationen werden relativ selten
durchgefhrt, zeigen jedoch, beim Versagen kon-
servativer Massnahmen, ausgezeichnete Resultate.

Diskusverlagerung mit Reposition

Diskusverlagerung ohne Reposition
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Kiefergelenksreibe-Gerausch

Kiefergelenksreiben wird durch Gelenksabbauf-
ragmente und/oder Gelenksspaltverschmélerung
erzeugt.

Eine arthrotische Veranderung als Ursache ist sehr
haufig. Eine Therapie ist nur bei Schmerzen oder
Mundéffnungsbehinderung indiziert. Die Ursache
ist multifaktoriell. Als Ursache kommen z.B. Kiefer-
fehlstellungen, Rheuma, Traumata oder auch Para-
funktionieren in Frage.

Konservative Behandlungen sind Schonkost, NSAR,
Aufbisschienentherapie zur Gelenksentlastung und
Physiotherapie. Invasivere Therapien sind Infiltration
von Hyaluronsaure. Als Ultima ratio fiihren wir die
offenen Gelenkschirurgie, wie zum Beispiel das
Condylar shaving mit oszillierenden Diamantfei-
len, durch. Kiefergelenksprothesen sind absolute
Ausnahmen.

Fallbeispiel aus meiner Praxis:

30 jahriger Patient bemerkt iber die Jahre eine
kontinuierlich zunehmende Unterkieferasymme-
trie. Die Nahrungsaufnahme ist zunehmend er-
schwert und die Kieferasymmetrie wird vom Per-
sonenumfeld immer haufiger angesprochen. Der
Patient sucht Rat beim Kieferorthopaden. Dieser
iberweist uns den Patienten flr eine Vorabkld-
rung zur Kieferfehlstellungsoperation.

Das DVT zeigt ein massiv vergrossertes Kieferge-
lenk links. Eine Gelenksoperation muss vor der
Fehlstellungskorrektur durchgefiihrt werden.

In Narkose wird das Gelenk offen revidiert. Es
prasentiert sich ein Glenkstumor. Der Tumor wird
entfernt. Die Histologie ergibt ein Osteochondrom
des Kiefergelenkes. Eine Gelenksnachbehandlung
ist nicht erforderlich. Die Gesichtsasymmetrie ist
beinahe behoben. Eine Kiefer Symmetrisierung
und okklusionsverbessernde Kieferoperation ist
noch ausstehend und fiir Ende 2015 geplant.

Vor der Behandlung

1 Jahr postoperativ nach Entfernung
des Osteochondromes
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