Der Ast der aus

dem COmputer kam

Wie raffinierte Bildgebung Uber
eine Basler Kieferoperation entschied

MARTIN HICKLIN

Bildgebende Techniken kinnen
wiihrend elner Operation enorm hilf-
reich, manchmal lebensrettend sein.
Das zeigt das spektakulidre Belspiel
eines Skifahrers,

Skifahren, das wissen wir alle, kann
geféhrlich sein. Darum hatte sich ein 49-
jahriger Basler im Februar entschlossen,
wiihrend seiner Skiferien im Biindner-
land nur mit Helm auf Tour zu gehen. Es
sollte sich lohnen. Bei einer Talfahrt kam
er von der Piste ab und prallie gegen ei-
nen Baum. Im értlichen Spital stelite man
fest, dass kein Schéadelbruch vorlag. Nur
hinter einer kleinen Wunde auf der
Wange, so zeigte das Tomogramm, war
die diinne Kieferhohle angebrochen. Ein
Aststiickchen habe sich da verfangen, be-
richtete der Patient, er habe es gleich
weggenonmmen.

Gliick gehabt, dachie sich der Mann.
Doch dann traten Beschwerden auf. Das
Drehen des Kopfes verursachte starke
Schmerzen, offenbar war da doch mehr
als man von Auge und auf den Bildern se-
hen konnte. Im Biindnerland entschloss
man sich, den Patienten in die Hand der
Spezialisten zu geben. Der Verunfalite
wurde ins Basler Universititsspital ver-
legt. «Wir haben von aussen auch nicht
feststellen kénnen, ob sich noch Fremd-
kérper im Schédel des Patienten befan-
den», sagt Hans-Florian Zeilhofer, Ge-
sichts- und Kieferchirurg am Unispital,
«Aufden mitgelieferten Bildern -wir hat-
ten nicht die ganzen Rohdaten - waren
nicht mehr alg die kleinen Briiche zu se-
hien.» Doch der Zustand des Patienten
begann sich za verschlechtern. Den Kie-
fer konnte er selbst schon nicht mehr Off-
nen, eine Operation dringte sich auf. «In
Notfallen miissen wir uns iberlegen, wie
lange wir noch warten kdnnen, um bes-
sere Informationen zu erhalten und da-
mit bessere Ubersicht zu gewinnen.»

BILDBESCHAEFUNG, Man entschloss sich,
noch eine Nacht zu warten. Der Kopf des
Patienten wurde fixiert. Und neue Kern-
spin- und Tomographiedaten mit spezi-

eller Darstellung der Blutgefésse aus der
Neuroradiologie von Emst-Wilhelm
Radii erstellt. Dann kam der Medizin-
informatiker Zdzislaw Krél zum Zug. Im
«Hightech-Forschungs-Zentrum  HFZ»,
dem Zeilhofer vorsteht und das gegen-
wirtig im alten Frauenspital angesiedelt
ist, setzte sich der Spezialist fiir dreidi-

mensionale Darstellung von medizini- -

schen Daten an den Computer. Punkt fiir
Punkt iiberlagerte er die mit verschiede-
nen Methoden erzeugten Bilddaten des
Schidels, um die kaum sichtbaren Kon-
uiren alifilliger Holzreste hervorzuhe-
ben. Nach einer Nachtschicht lag das ver-
bliiffende Resultat vor: Nicht nur ein Klei-
nes Stiickchen Ast hatte die Wange ver-
letzt, ganze zehn Zentimeter befanden
sich nech im Kopf (Bild). Der (blau ein-
gefarbte) Ast war quer durch die Kiefer-
hohle gedrungen, exakt zwischen
Hauptarterie und Venen. Die Spitze hatte
knapp vor dem Halswirbel halt gemacht.
Nur Millimeter hatten gefehlt und der
Skifahrer wire verblutet oder gelahmt
gewesen.

GEFAHR FOR GEFASSE. Mit Krols dreidi-
mengionaler Darstellung der Situation
konnte das Team die Operation richtig
planen. «Wir entschieden, uns von zwei
Seiten vorzuarbeiten.» Mit Oberérztin
Katja Schwenzer-Zimmerer und Assis-
tenzarztin Babett Williger ging Zeilhofer
daran, den Ast von der Mundhdhle und
dem Hals aus sorgfiltig zu Idsen, um die
gefédhrlich nahen Gefésse nicht zu verlet-
zen. Angesichts der heiklen Lage war
denn auch immer ein Geféssspezialist in
der Nihe. Die Operation gelang. Heute
ist der Patient wieder wohlauf, Schiden
sind keine zuriickgeblieben. Ein spekta-
kulirer Fall.

Dass auch bei weniger spekiakuliren,
aber nicht unbedingt einfacheren Féllen
perfekte 3-D-Bilder der Situation als
Wegweiser eigentlich unentbehrlich
sind, davon ist Zeithofer iiberzeugt. «Wir
arbeiten hart daran, diese Hilfsmittel bei
allen Operationen verfiigbar zu haben.»
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Rekonstruition. Die Analyse brachte gin elf Zentlmeter ianges Holzstuckchen (suehe un-
ten) zutage, das in die Kieferhdhle eingedrungen walr. rots ez

Die Techniken der dreidimensionalen
Bilddarstellung haben sich denn auch
laufend verbessert, Am HEZ arbeiten ver-
schiedene der insgesamt dreizebn Grup-
pen an der Verbesserung medizinischer
Technologien. Sei es bei der Planung von
Operationen an Lippenspalten, sei es bei
Eingriffen, die Fehlhildungen wie ver-
wachsene Kiefer korrigieren sollen. «Wir
kisnnen heute einer Patientin oder einem
Patienten ziemlich genau zeigen, wie
sein Gesicht nach der Operation ausse-
hen witd», so Zeilhofer. «Er oder sie kann
mitentscheiden, wie weit wir gehen sol-
len.» Denn ein neues Aussehen verandert
auch ein Stiick Identitdt, da hilft es, mit
dern Patienter: zu planen.

Die Fortschritte bringen auch neue
Sorgen. Denn die Moglichkeiten, ¢in er-
reichbares Resultat im Voraus dreidi-
mensional zu zeigen, kénnte neue Be-
gehrlichkeiten zur Folge haben. Bald ein-
mal kdnnte sich jernand auch ein energi-
scheres Kinn zur vermeintlich elegante-
ren Nase wiinschen. Was die dsthetische
Chirurgie bereits an den weichen Partien
auf Wunsch erfiilly, kénnte auch bei den
harten Partien die Regel werden. Eine
neue Identitéit unter dem Aspekt ever-
besserte Lebensqualitit» als Konsumarti-
kel? Keine beruhigenden Aussichten, fin-
det der Chirurg: «Da sind wir als Arate ge-
fordert.»

» wwnw. medhiz.unibas.chfindex_de.htm
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