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I. Anamnese:

Anamnese erhoben am 11.05.2000

Familienanamnese:

Herr xxx ist ledig. Seine Mutter als auch sein Großvater haben Neurodermitis. In der Familie des Herrn xxx sind keine Erbkrankheiten bekannt.

Soziale Anamnese :

Der Patient ist gelehrnter Mauer, zur Zeit allerdings arbeitslos.

Allgemeine Anamnese :

Herr xxx gibt an , einige Kinderkrankheiten durchgemacht zu haben . Er kann sich jedoch nur an Röteln erinnern. Zu vorhanden bzw. nicht vorhanden Schutzimpfungen kann der Patient keine Angaben machen. Herr xxx hat Asthma und leidet unter Neurodermitis. Er nimmt diesbezüglich jedoch keine Medikamente ein. Allergien , Infektionserkrankungen und   Medikamenteunver-

träglichkeiten sind dem Patienten nicht bekannt. Herr xxx raucht 40 Zigaretten und trinkt 6 Flaschen Bier a 0,33 ltr. täglich .

Spezielle Anamnese :

Im Mai 1999 hatte Herr xxx eine handgreifliche Auseinandersetzung ,bei der er sich einen zweifachen Unterkieferbruch ( im Bereich des Kieferwinkels) auf der rechten Seite zuzog. Der Verletze sucht dann umgehen den Mund -Kiefer – Gesichtschirurg  Dr. xxx in xxx auf. Nach einer Röntgen- Untersuchung wurde die Unterkieferfraktur mit einer 6-gliedrigen Miniplatte operativ geschient (fixiert). Der Eingriff verlief ohne Komplikationen. Dr. xxx verschrieb den Patienten ein Analgetikum „Tramal“ zur Schmerzlinderung. Nach dem Unfall und der Operation war der rechte Unterkieferwinkel bis einschließlich Regio Nervus mentalis stark geschwollen. Diese Schwellung ist rückläufig. Herr xxx hat gibt momentan noch leichte Beschwerden sowie ein Druckgefühl in Region der Miniplatte an. Am 11.05.00 wurde der Patient an das Zentrum für Zahn -, Mund- und Kieferheilkunde überwiesen , zur operativen Entfernung der Miniplatte sowie der Weisheitszähne 18, 28, 38 und 48.

II. Befund :

Befund erhoben am 11.05.00

Allgemeinbefund :

Der Patient befindet sich in einem guten Ernährungs- und Kräftezustand.

Extraoraler Befund :

Das Gesicht des Patienten erscheint aufgrund einer leichten Schwellung vom rechten Kieferwinkel ausgehend bis einschließlich der .N. mentalis Region asymmetrisch. Die Schwellung ist druckdolent. Ansonsten sind keine Asymmetrien sichtbar. Die NAP‘ s und die 2-Punkt-Diskrimination  sind unauffällig. Die Lymphknoten sind nicht palpabel. Die Facialisfunktion ist uneingeschränkt. Der Patient verspürt keine Schmerzen bei der Stabilitätskontrolle.

Intraoraler Befund :

Die Schleimhaut ist bis auf die Regio 46-47 unauffällig. Die Zunge und die Tonsillen sind ohne Befund. In der Regio 46-47 befindet sich eine ca. 5-7 mm große weiche Vorwölbung. Eine Osteosyntheseschraube schimmert geringfügig durch. 

Zahnstatus :

Es liegt ein konservierend versorgtes , vollbezahntes Gebiß vor. Die Zähne 16mo, 15mod , 14mod , 24mo, 36o sowie 46o sind mit Amalgamfüllungen versorgt. 

Die Zähne 18 und 28 sind teilretiniert .

Röntgenbefund :

Orthopantomogramm :

Es handelt sich um ein konservierend ausreichend versorgtes Gebiß. Metalldichte Verschattungen im Sinne von Füllungen sind an den Zähnen 16, 15, 14, 24, 36 und 46 sichtbar. Die Zähne 38 und 48 sind retiniert. Die Zähne 18 und 28 sind teilretiniert. Die Kieferhöhlen sind unauffällig und seitengleich ausgebildet.

Im Bereich des rechten Kieferwinkels in Regio 47-48 ist eine Aufhellung im Sinne des ehemaligen Frakturverlaufes sichtbar. Der Zahn 48 liegt im Bruchspaltverlauf. Es ist eine metalldichte Verschattung (rechter Kieferwinkel) im Sinne einer 6- gliedrigen Miniplastschiene mit 6 Schrauben erkennbar. Um die Spitze der kaudalsten Schraube ist eine Aufhellung sichtbar. Die Schrauben sowie die Wurzel des Zahnes 48 kommen in unmittelbarer Nähe des canalis mandibularis zu liegen. Die 2 kranalsten Schrauben tangieren die Zähne 47 und 48. 

III     Diagnose :

1. Zweifache Unterkieferfraktur im Bereich des rechten Kieferwinkels. 

2. Operative Entfernung der Zähne 18, 28, 38, 48. Die Zähne 18, 28, 38 sollen               aus Platzgründen entfernt werden. Der Zahn 48 der sich innerhalb des Frakturspaltes befindet und zur besseren Fixierung der Miniplatte herangezogen wurde sollte mit dieser entfernt werden. 

IV     Therapie

1  operative Reposition der Fraktur,

      operative Retension und Fixierung mit einer Miniplatte,

 konservative Fixation durch MMF ( ca. 4-6 Wochen),

 Entfernung der Miniplatte nach einem Jahr, 

2 Der Patient wird über die Folgen des operativen Eingriffes aufgeklärt und über die Verhaltensmaßregeln informiert. 

     evtl. Antibiose mit Sobelin , 3x tägl. 300mg oral , feuchte Kälte , 

     evtl , Analgetikum „ Tramal“ , Wundheilungskontrolle , 

     Naht- und Laschenentfernung  nach einer Woche

V       Prognose :

1     Quoad vitam : gut

       Quoad restitutionem : gut

2   Quoad vitam : gut

  Quoad restitutionem . gut

Tübingen , den 12.05.00

Epikrise

Der 20-jährige Patient xxx wurde im Rahmen des Praktikantkurses am 11.05.00 klinisch untersucht. Er wurde am 11.05.00 von seinem MKG zur Entfernung der Miniplatte ( rechter Kieferwinkel ) an das Zentrum für Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde in Tübingen überwiesen. 

Ad. 1: Die Fraktur des rechten Unterkieferwinkels ist im Mai‘ 99 mit einer 6-gliedrigen Miniplatte funktionsstabil versorgt worden. Eine MMF war dabei für die Einstellung der Okklusion notwendig. 

Ein Jahr nach der operativen Versorgung ist extraoral noch eine leichte druckdolente Schwellung im Bereich des rechten Kieferwinkels bis einschließlich der Nervus mentalis Region sichtbar. Die Stabilitätskontrolle des Unterkiefers ist gut ausgefallen. Dem OPT zufolge ist der Bruch zufriedenstellend verheilt. Die Senibilitätsproben im Versorgungsgebiet des N. alveolaris ergaben eine unbeeinträchtigte Funktion des Nerven, so daß mit Sicherheit eine Traumatisierung oder Läsion desselben ausgeschlossen werden kann. 

In den nächsten Tagen wird nun die Miniplatte entfernt. 

Die Prognose quoad vitam et restitutionem ist somit gut.

Ad. 2: Die Diagnose ergibt sich aus dem röntgenologischen Befund. Trotz Symptomfreiheit des Patienten ist die Entfernung der teilretinierten Zähne 18 und 28 aus folgenden Gründen angezeigt: Da sich an diesen Zähnen Bakterien- und Schmutznischen ausbilden können , durch die Karies und marginale Parodontopathien entstehen können.

Weiter ist die operative Entfernung des Zahnes 48 notwendig, da dieser zur Fixierung der Miniplatte herangezogen wurde und somit entfernungswürdig lädiert ist.

Die Indikation für die Entfernung des Zahn 38 ergibt sich aus der fehlenden Funktion für das Gesamtgebiß. 

Mögliche Komplikationen der operativen Weisheitszahnentfernung sind die Eröffnung der Kieferhöle im Oberkiefer, sowie eine Verletzung des Nervus alveolaris inf., und des N. lingualis im Unterkiefer. 

Die Prognose quoad vitam et restitutionem ist somit gut.

Tübingen, den 12.05.00

