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P� ichtangaben: NexoBrid® Pulver und Gel zur Herstellung eines Gels. Jede Packung enthält 2 g Pulver in einer Durchstech� asche und 20 g Gel in einer Flasche 
oder 5 g Pulver in einer Durchstech� asche und 50 g Gel in einer Flasche. Verschreibungsp� ichtig. Dosierung und Art der Anwendung: NexoBrid ® soll ausschließlich 
durch geschultes medizinisches Fachpersonal in speziellen Verbrennungszentren angewendet werden. NexoBrid ® soll nicht auf mehr als 15 % der Gesamtkörperober� äche 
(TBSA) aufgetragen werden. NexoBrid ® soll für eine Dauer von 4 Stunden auf der Brandwunde belassen werden. Es liegen nur sehr begrenzte Daten zur Anwendung von 
NexoBrid ® auf Bereichen vor, von denen sich Verbrennungsschorf nach der ersten Anwendung nicht abgelöst hat. Eine zweite und nachfolgende Applikationen werden 
nicht empfohlen. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstech� asche enthält 2 g oder 5 g Konzentrat proteolytischer Enzyme angereichert 
aus Bromelain; nach dem Mischen entspricht dies 0,09 g/g Konzentrat proteolytischer Enzyme angereichert aus Bromelain (bzw. 2 g/22 g Gel oder 5 g/55 g Gel). Die 
proteolytischen Enzyme sind eine Mischung von Enzymen aus dem Stamm von Ananas comosus (Ananas-P� anze). Anwendungsgebiete: NexoBrid ® wird angewendet 
zur Entfernung des Verbrennungsschorfs (Eschar) bei Erwachsenen mit tiefen thermischen Verletzungen. Art der Anwendung: Anwendung auf der Haut. Nur zur einma-
ligen Anwendung. Vor der Anwendung muss das Pulver mit dem Gel vermengt werden, um ein homogenes Gel herzustellen. NexoBrid ® soll auf einen sauberen, keratin-
freien (vorherige Entfernung von Blasen) und feuchten Wundbereich aufgetragen werden. Vor der Applikation von NexoBrid ® müssen andere auf der Wunde be� ndliche 
topische Arzneimittel (wie Sulfadiazin-Silber oder Povidon-Iod) entfernt werden und die Wunde muss gereinigt werden. Gegenanzeigen: Überemp� ndlichkeit gegen den 
Wirkstoff, Ananas oder Papain oder einen der sonstigen Bestandteile. Sonstige Bestandteile: NexoBrid ® Pulver: Ammoniumsulfat, Essigsäure. Gel: Carbomer 980; 
Dinatriumphosphat, wasserfrei; Natriumhydroxid; Wasser für Injektionszwecke. Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: Das 
Konzentrat proteolytischer Enzyme angereichert aus Bromelain wird von den Wund� ächen in den systemischen Kreislauf resorbiert. Die Anwendung von NexoBrid ® wird 
nicht empfohlen bei penetrierenden Brandwunden, chemischen Brandwunden, mit radioaktiven oder anderen Gefahrstoffen kontaminierten Wunden. NexoBrid ® sollte bei 
Patienten mit kardiopulmonaler oder pulmonaler Erkrankung, einschließlich von Patienten mit pulmonalem Verbrennungstrauma oder Verdacht auf pulmonales Verbrennungs-
trauma, mit Vorsicht angewendet werden. Es gibt keine Erfahrung mit der Anwendung von NexoBrid ® bei Verbrennungen im Bereich des Perineums, der Genitalien und bei 
elektrischen Verbrennungen. Es liegen begrenzte Daten zur Anwendung von NexoBrid ® bei Verbrennungen im Gesicht vor. NexoBrid ® muss bei Patienten mit Störungen der 
Blutgerinnung, niedrigen Thrombozytenzahlen oder erhöhtem Blutungsrisiko anderer Ursache, z. B. aufgrund eines peptischen Ulkus oder einer Sepsis, mit Vorsicht angewen-
det werden. Zusammenfassung des Sicherheitspro� ls: Die im Folgenden angegebenen Häu� gkeiten von Nebenwirkungen beziehen sich auf die Anwendung von 
NexoBrid ® zur Eschar-Entfernung bei tiefen Verbrennungen im Rahmen von Behandlungsprotokollen, die eine lokale Antiseptika-Behandlung, die empfohlene Analgesie und 
die Bedeckung des Wundbereichs mit einem Okklusivverband über 4 Stunden vorsahen. Sehr häu� ge Nebenwirkungen: Pyrexie/Hyperthermie. Häu� ge Nebenwirkungen: 
Lokale Schmerzen, Wundinfektion, Wundkomplikationen. Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Zulassungsinhaber: MediWound GmbH, 65428 Rüssels-
heim, Germany. Stand: August 2014. Zulassungsnummer: EU/1/12/803/001 NexoBrid ® - 2 g - Pulver und Gel zur Herstellung eines 
Gels; EU/1/12/803/002 NexoBrid ® - 5 g - Pulver und Gel zur Herstellung eines Gels. Weitere Informationen bzgl. der Anwendung des 
Produktes, Vorsichtsmaßnahmen, Warnhinweise, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln sowie unerwünschten und süchtig machen-
den Wirkungen des Produktes entnehmen Sie bitte dem durch die EMA genehmigten Wortlaut der Fachinformation.

Entdecken Sie
die enzymatische
Chirurgie
die enzymatische

Besuchen Sie uns an unserem
Stand!

MediWound
Germany GmbH

Das innovative enzymatische Debridement:
SCHNELL: Ermöglicht signifikant kürzere Zeit bis zum vollständigen Debridement im Vergleich zu Therapiestandard1

EFFEKTIV:  Ermöglicht vollständige Eschar-Entfernung in > 96% der Wunden1

SELEKTIV:  Ermöglicht Eschar-Entfernung ohne Schädigung der vitalen Dermis2

1. Rosenberg L et al. A novel rapid and selective enzymatic debridement 
 agent for burn wound management: A multicenter RTC. Burns 2013 
 http://dx.doi.org/10.1016/j.burns.2013.08.013
2. NexoBrid Summary of Product Characteristics

MediWound Germany GmbH ist für den Inhalt der Website nicht verantwortlich.
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Grusswort der taGunGsleItunG

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

im Namen des Organisationsteams begrüßen wir Sie herzlich zur Jahrestagung der 
Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Verbrennungsbehandlung in Berchtes-
gaden. 

Uns eint mehr als die deutsche Sprache. Über ansonsten manchmal und allzu oft tren-
nende Grenzen zwischen Berufsgruppen hinweg und auch unabhängig von fachlicher 
Zugehörigkeit liegen uns zuallererst unsere Patienten am Herzen. Vor allem anderen 
sollen sie es sein, die uns antreiben, unsere Fähigkeiten und Möglichkeiten immer 
weiter zu entwickeln. So war es in der Vergangenheit, und so wünschen wir als Nürn-
berger Gruppe es uns auch, wenn wir an Berchtesgaden denken. Als Pflegeexperten, 
Kinderchirurgen, Plastische Chirurgen und Intensivmediziner freuen wir uns darauf, 
Sie als Teilnehmer der 34. Jahrestagung in Berchtesgaden begrüßen zu dürfen. 

Wir tun dies im Bewusstsein der Bedeutung des interdisziplinären und interprofes-
sionellen Dialoges für die Weiterentwicklung unseres Faches, getreu unserem Ta-
gungsmotto „Gemeinsam sind wir stark“. Wir würden gern gemeinsam mit Ihnen 
Standards definieren, in der Akut- und in der Spätphase, in der Rekonstruktion und der 
Rehabilitation. Auch die Komplexität der Probleme sollte uns nicht davon abhalten, 
hier erste Schritte zu tun. Evidenz ist eine berechtigte Forderung und wir sollten uns 
im Rahmen unserer Möglichkeiten ihr stetig und konsequent nähern. 

Unser Pfand ist die freie und freundschaftliche Atmosphäre des fachlichen und vor 
allem persönlichen Austausches. Dies wollen wir 2016 so halten und auch darüber 
hinaus. In diesem Sinne lade ich Sie stellvertretend für die Menschen, die sich in Nürn-
berg der Behandlung brandverletzter Menschen verschrieben haben, herzlich zur 34. 
Jahrestagung der DAV nach Berchtesgaden ein. 

Mit herzlichen Grüßen

Ihr 

Univ.-Prof. Dr. Bert Reichert
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GRUSSWORT DER BAyERISCHEN STAATSMINISTERIN FÜR GESUNDHEIT UND PFLEGE

Sehr geehrte Damen und Herren, 

kleinere Verbrennungen sind im Alltag schnell passiert. Sie heilen gut allein oder der 
Gang zum Hausarzt genügt. Brandverletzungen größeren Ausmaßes allerdings sind ein 
Schicksalsschlag. Betroffene schweben in Lebensgefahr, bleibende Entstellungen und 
Funktionsstörungen drohen.

Die optimale Versorgung Schwerbrandverletzter ist deshalb ein wichtiges Anliegen der 
bayerischen Gesundheitspolitik. Brandverletzungen größeren Ausmaßes erfordern eine 
besondere Expertise. Um hier das bestmögliche Behandlungsergebnis zu erzielen, müs-
sen sie in hoch spezialisierten Zentren von interdisziplinär besetzten Behandlungsteams 
versorgt werden. Physio- und ergotherapeutische Maßnahmen sowie psychologische 
Interventionen begleiten früh die intensivmedizinische Versorgung, damit eine möglichst 
umfassende Rehabilitation des Verletzten gelingen kann.

Der personelle, räumliche, apparative und damit finanzielle Aufwand übersteigt den der 
normalen intensivmedizinischen Versorgung um ein Vielfaches. Deswegen ist die Konzen-
tration der Versorgung Schwerbrandverletzter an wenigen Standorten erforderlich. Ein 
Zentrum für Schwerbrandverletzte ist innerhalb einer Flugzeit von ca. 45 Minuten von 
beinahe jedem Standort in Deutschland aus erreichbar. In Bayern haben wir derzeit 
fünf Zentren für Schwerbrandverletzte mit insgesamt 27 Betten, davon 8 Kinderbetten. 
Infolge unseres sehr gut ausgebauten und organisierten Rettungswesens und des eng 
verknüpften Netzes von Spezialeinrichtungen kann jeder Bewohner Bayerns nach ak-
tuellen medizinischen Standards zeitnah versorgt werden. Wir können dankbar dafür 
sein, dass in Deutschland solche Versorgungsstrukturen existieren.

Zur Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Verbrennungsbe-
handlung kommen Spezialisten der verschiedensten Berufsgruppen zusammen. Dieser 
Austausch ist gelebte interprofessionelle und auch interdisziplinäre Kooperation, wie 
schwerbrandverletzte Menschen sie brauchen. Zu Ihrer 34. Jahrestagung darf ich Sie 
in Berchtesgaden herzlich begrüßen.

Die Behandlung schwerbrandverletzter Patienten verlangt von allen Beteiligten ein 
hohes Maß an fachlicher Kompetenz, aber auch eine hohe physische und psychische 
Belastbarkeit. Dafür verdienen Sie alle großen Respekt und Anerkennung. 
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GRUSSWORT DER BAyERISCHEN STAATSMINISTERIN FÜR GESUNDHEIT UND PFLEGE

Ganz persönlich und auch im Namen Ihrer Patienten danke ich Ihnen von Herzen für Ihren 
unermüdlichen Einsatz. Ich bin mir sicher, dass Sie dieses Jahr wieder gewinnbringende 
Eindrücke von dieser Jahrestagung mit nach Hause nehmen werden. 

Ich wünsche Ihnen einen spannenden Austausch und für Ihre künftige Arbeit alles Gute!

Ihre

Melanie Huml MdL
Bayerische Staatsministerin für Gesundheit und Pflege
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PROGRAMMÜBERSICHT

Mittwoch, 13. Januar 2016 Donnerstag, 14. Januar 2016 Samstag, 16. Januar 2016 
ab 08:00 Registrierung ab 08:00 Registrierung

Begrüßung 08:30–10:15 08:30–10:00
08:40–10:00

S. 9 S. 21

10:30–11:30 10:30–12:00
10:45–12:00

S. 10
11:30–12:30

S. 22
12:00–13:00 12:00–12:30

S. 11

S. 17

ab 14:00 Registrierung
14:15–15:15

14:30–16:00

S. 12

15:45–17:00

16:30–18:00

S. 13

Jahresstatistik, Preisverleihung 
und Verabschiedung

Varia I

14:00–15:45

S. 18

Intensivmedizin I

Freitag, 15. Januar 2016 

S. 19

ab 08:00 Registrierung

16:15–17:30

Lunchsymposium
MediWound 
Germany GmbH

S. 16

Verbrennungsbehandlung im 
KindesalterInfektiologie

S. 15

Varia III
Innovation

Rehabilitation

Mitgliederversammlung der DGV

Vorstandssitzung der DGV 

Intensivmedizin II
Wundbehandlung

Rekonstruktion

Varia II
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM • MITTWOCH, 13. JANUAR 2016

Ab 14:00  Registrierung

14:30–16:00 Vorstandssitzung der DGV

16:30–18:00 Mitgliederversammlung der DGV

08:30–08:40 Begrüßung durch die Tagungsleitung

08:40–10:00	 Infektiologie
Vorsitz F. Siemers (Halle a. d. Saale/DE), M. Rapp (Stuttgart/DE)

08:40 Die klinische Herausforderung der Wundinfektion durch Pilze bei 
 Schwerbrandverletzten
 B. D. Mikhail, C. Wallner, V. Knop-Hammad, B. Behr, O. Goertz 
 M. Lehnhardt, A. Daigeler (Bochum/DE)
 
08:48 Sollte die Behandlung der nekrotisierenden Fasziitis auf einer 
 Intensivstation für Schwerbrandverletzte erfolgen?
 B. Blank, N. Hauer, B. Reichert (Nürnberg/DE)
 
08:56 Gefäßkatheter-bezogene Blutbahninfektionen bei 
 intensivpflichtigen Verbrennungspatienten – eine retrospektive 
 Analyse an 618 Patienten
 C. Freystätter, A. Blažić, O. Batnasan, R. Walch, C. Forstner
 E. Presterl, G. Ihra, C.-H. Tzou, T. Rath, G. Muschitz, S. Nickl
 A. Fochtmann (Wien/AT)
 
09:04 Projekt ITS KISS Brandverletzte – Zero VAP (Ventilator Assoziierte
 Pneumonie)
 U. Storm, R. Onallah, H. H. Homann (Duisburg/DE)
 
09:12 Automatisierte Alarmsysteme in der Diagnostik schwerer 
 Infektionen nach Brandverletzungen (AutoGnost)
 J. Gille, A. Sablotzki, C. Martin, A. Dragu (Leipzig/DE)

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM • DONNERSTAG, 14. JANUAR 2016
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM • DONNERSTAG, 14. JANUAR 2016

09:20 MR-proADM als neuer Biomarker in der Sepsis nach schwerer 
 Verbrennung (EarlyGnost)
 J. Gille, H. Ostermann, A. Sablotzki, A. Dragu (Leipzig/DE)
 
09:28 Stellenwert einer Obduktion am Beispiel von Clostridium difficile 
 Infektionen in der Verbrennungsmedizin
 f. r. wissing, T. Pierson, H. Menke (Offenbach/DE)
 
09:36 Anforderung an die Raumgröße auf einer Intensivstation für 
 Schwerbrandverletzte
 B. Reichert, T. Jaehn, M. von Kleinsorgen, N. Hauer (Nürnberg/DE)
 
09:44 Diskussion

10:00–10:30 Kaffeepause im Bereich der Industrieausstellung

10:30–11:30 Varia I
Vorsitz P. Mailänder (Lübeck/DE), H. L. Haller (Linz/AT)
 
10:30 Vorbeugen ist besser als Verbrennen – Vorstellung eines 
 Projektes zur Vermeidung von Verbrennungen in Nepal
 C. Drigalla (Pellworm/DE)
 
10:38 Möglichkeiten und Grenzen der Behandlung Schwerbrandverletzter
 in einem Entwicklungsland – am Beispiel des UMN Hospitals in 
 Tansen/Nepal
 R. Sievers, T. Jaehn, B. Reichert (Nürnberg/DE)
 
10:46 Narbenkorrekturen bei Kindern unter erschwerten 
 Bedingungen – ein Bericht aus Kirgisen
 H. Voßschulte (Greifswald/DE), B. Hartmann (Berlin/DE)
 M. Sinnig, K. Schriek (Hannover/DE)
 
10:54 Systemic Lipocalin-2 concentrations are increased in burn patients
 P. Hacker, S. Nickl, S. Janik, C. Schwaiger, T. Raunegger
 H. J. Ankersmit, S. Hacker, T. Haider (Wien/AT)

11:02 Langzeitschäden bei Patienten mit Stevens-Johnson-Syndrom und 
 toxisch epidermaler Nekrolyse – eine 5-Jahres-Analyse
 M. Mockenhaupt, C. Kremmler, M. Paulmann, P. Sekula (Freiburg/DE)
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM • DONNERSTAG, 14. JANUAR 2016

11:10 Die Purtscher śche Retinopathie als sehr seltene Komplikation im
 Rahmen der Verbrennung
 S. Kuepper, K. Czaja, B. Macher, E. D. Walther, M. Salloum, F. Sander
 B. Hartmann (Berlin/DE)
 
11:18 Diskussion

11:30–12:30 Intensivmedizin I
Vorsitz J. Gille (Leipzig/DE), P. C. Fuchs (Köln/DE)
 
11:30 Analgosedierungskonzept bei Schwerbrandverletzten
 J. Rubenbauer (München/DE)
 
11:38 The impact of mean arterial pressure on survival in burn patients 
 with clinical signs of intraabdominal hypertension
 G. Muschitz, D. Asseth, S. Holzner, B. Bauer, A. E. Püchner
 C. Muschitz, S. Nickl, A. Fochtmann, T. Rath (Wien/AT)
 
11:46 Hypocalcämie beim Brandverletzten
 A. Kestel, F. Siemers (Halle a. d. Saale/DE)
 
11:54 Risikofaktoren für ein intra-abdominelles Kompartment bei 
 Schwerbrandverletzten
 D. Böhm, C. Hirche, J. Horter, T. Kremer, U. Kneser (Ludwigshafen/DE)
 
12:02 Studienprotokoll und -design einer prospektiven multizentrischen 
 Observationsstudie zur Beatmungsbehandlung bei brandverletzten 
 Patienten (Local Assessment of MaNAgement in BuRn Patients – 
 LAMiNAR)
 J. Horter (Ludwigshafen/DE), H.-O. Rennekampff (Aachen/DE) 
 G. J. Glas (Amsterdam/NL), J.-F. Hernekamp, T. Kremer, C. Hirche
 U. Kneser (Ludwigshafen/DE)

12:10 The use of a Cytosorb-Adsorber on a badly injured burning:
 case example
 K. Houschyar, F. Siemers, I. Nietzschmann (Halle a. d. Saale/DE)
 
12:18 Diskussion

12:30–14:15 Mittagspause im Bereich der Industrieausstellung
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14:15–15:15 Intensivmedizin II
Vorsitz L.-P. Kamolz (Graz/AT), A. Dragu (Leipzig/DE)
 
14:15 Don’t go without “PiCCO”?!
 T. R. Mett, R. Ipaktchi, G. F. Brölsch, S. Könneker
 P. M. Vogt (Hannover/DE)
 
14:23 Selektive Literaturrecherche und Etablierung eines 
 individualisierten, multimodalen Volumenmanagement-Konzeptes 
 zur Behandlung Schwerbrandverletzter innerhalb der ersten 48h
 B. Ziegler, C. Hirche, J. Horter, T. Kremer
 U. Kneser (Ludwigshafen/DE)
 
14:31 Serum HSP27 and HSP70 concentrations are increased and 
 predict mortality in burn patients
 P. Hacker, T. Haider, S. Nickl, S. Janik, C. Schwaiger, T. Raunegger
 H. J. Ankersmit, S. Hacker (Wien/AT)
 
14:39 Hypoaktives Delir beim schwerbrandverletzten Patienten
 K. Langbein, J. Ottens, M. Rapp, U. Liener, R. Schmidt (Stuttgart/DE)
 
14:47 Der evaporative Wasserverlust (EWL)  von 2a° bis 3° Verbrennungen
 M. Busche (Aachen/DE), A. Roettger (Burgwedel/DE)
 H. Christian (Hameln/DE), P. M. Vogt (Hannover/DE) 
 H.-O. Rennekampff (Aachen/DE)
 
14:55 Update – die Optimierung der metabolischen Situation 
 bei Schwerbrandverletzten mit Oxandrolone als Bestandteil 
 eines „Metabolischen Bündels“ – Erfahrungen bei 
 50 schwerbranntverletzten Patienten
 J. Gille, H. Taha, B. Steinke, A. Dragu (Leipzig/DE)
 

15:03 Diskussion

15:15–15:45 Kaffeepause im Bereich der Industrieausstellung
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15:45–17:00	 Rekonstruktion
Vorsitz C. Hirche (Ludwigshafen/DE), M. Lehnhardt (Bochum/DE)
 
15:45 Vergleich zweier Aufbereitungsmethoden zum Lipofilling:
 Zentrifugation und manuelle Reinigung
 G. F. Brölsch (Hannover/DE), H. M. Salinas, J. R. Fernandes 
 M. C. McCormack, A. M. Meppelink, M. Randolph, A. S. Colwell 
 W. G. Austen Jr (Boston, MA/US)
 
15:53 Eigenfettunterspritzung bei faszienadhärenten 
 Verbrennungsnarben
 T. Witte, L. Mannil, M. Räder, H.-H. Homann (Duisburg/DE)
 
16:01 Der Einsatz von Hautexpandern – eine Risikofaktor-Analyse für das 
 Entstehen von Komplikationen
 C. Smolle, D. Parvizi, A. Tuca (Graz/AT)
 P. Wurzer (Graz/AT; Galveston, TX/US), S. Spendel, M. Schintler
 E. Haxhija, K. Schwenzer-Zimmerer, H. Friedl, L.-P. Kamolz (Graz/AT)

16:09 Die Gesichtstransplantation als Therapieoption zur sekundären 
 Versorgung nach Verbrennungstrauma
 M. Kückelhaus, M. Lehnhardt (Bochum/DE), B. Pomahac 
 T. Hirsch (Bochum/DE)
 
16:17 Die Fußverbrennung – Ätiologie, Therapie und Nachbehandlung im 
 Kontext der operativen Verbrennungsmedizin
 M. Schreiber, W. Müller-Seubert, A. Dragu (Leipzig/DE)

16:25 Periorbital reconstruction in full thickness facial burn – timing and 
 technique
 C. Tschumi, S. Mirtschink, P. Giovanoli, J. Plock (Zürich/CH)
 
16:33 Think BIG! Der Paraskapularlappen zur Rekonstruktion axillärer 
 Kontrakturen
 M. von Kleinsorgen, B. Reichert (Nürnberg/DE)
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16:41 Die Kosten von Verbrennungsfolgen und rekonstruktiven 
 Maßnahmen
 U. Mirastschijski, U. Zier (Bremen/DE), J.-T. Sander (Hannover/DE)
 H.-O. Rennekampff (Aachen/DE), B. Weyand, P. Vogt (Hannover/DE)
 C. Cedidi (Bremen/DE)
 
16:49 Diskussion
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08:30–10:15	 Rehabilitation
Vorsitz H. Ziegenthaler (Bad Klosterlausnitz/DE), R. Sievers (Nürnberg/DE)
 
08:30 Rehavisite – Brücke vom Akutspital in die Rehabilitation
 B. Bichsel-von Arb (Zürich/CH), A. Baltes-Wieser (Bellikon/CH)
 
08:38 Notwendigkeit von Interdisziplinarität aus physiotherapeutischer 
 Sicht bei der Behandlung von Schwerbrandverletzten
 N. Schuldt (Hamburg/DE)
 
08:46 Der Fibroblast im „Spannungsfeld“ der physiotherapeutischen 
 Mobilisation
 T. Koller, V. Gut, C. Rüegg (Bellikon/CH)
 
08:54 Case study – therapeutische Behandlung eines Patienten mit 
 schwerster Ganzkörperverbrennung in der Akutspitalphase
 V. Gut (Zürich/CH)
 
09:02 Case study – geweberespektierende Rehabilitation eines Patienten 
 mit schwerster Ganzkörperverbrennung
 C. Rüegg (Bellikon/CH)
 
09:10 Die Behandlung brandverletzter Patienten durch spezifische und 
 optimierte Narbenmassagen in Verbindung mit physikalischer Therapie
 P. Gilger, H. Ziegenthaler (Bad Klosterlausnitz/DE)
 
09:18 Ergotherapie beim Schwerbrandverletzten
 U. Hirsch (Ludwigshafen/DE)
 
09:26 Die Gesundheitssituation von Brandverletzten
 P. Krause-Wloch (Salzhemmendorf/DE)
 
09:34 Psychologische Effekte und ausgewählte Aspekte der 
 Maximalkraft- und Kraftausdauer einer dreiwöchigen multimodalen 
 Rehabilitationsbehandlung nach Brandverletzung
 H. Ziegenthaler (Bad Klosterlausnitz/DE), M. Fischer
 C. Puta (Jena/DE)

09:42 Integrative und sektorenübergreifende Rehabilitation für Brandverletze:
 Wer – Wann – Wie – Was?
 H. Ziegenthaler (Bad Klosterlausnitz/DE)
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09:50 Kurzintervention zur Steigerung der Adhärenz in der 
 Kompressionstherapie
 U. Hirsch, S. Ripper, A. Stolle (Ludwigshafen/DE)
 
09:58 Diskussion

10:15–10:45 Kaffeepause im Bereich der Industrieausstellung

10:45–12:00	 Innovation
Vorsitz U. Kneser (Ludwigshafen/DE), M. Sinnig (Hannover/DE)
 
10:45 Repigmentierung von hypopigmentierten Verbrennungsnarben
 durch die Kombination von Medical Needling und ReCell
 M. Aust, R. Bender, N. Walezko, K.-H. Busch (Bonn/DE)
 
10:53 Ergebnisse des Phase III-Studienprogramms zur beschleunigten
 Heilung von „partial thickness“ Wunden durch Pentatriterpene
 B. Hartmann, F. Sander, S. Kuepper, N. Franz (Berlin/DE)
 
11:01 Akute Effekte der ischämischen, der zielortfernen ischämischen und 
 der pharmakologischen Gewebskonditionierung auf die 
 Mikrozirkulation von humaner Haut
 J. Rothenberger (Bern/CH), M. Wittwer, H.-E. Schaller 
 M. Constantinescu (Tübingen/DE), R. Olariu (Bern/CH)
 
11:09 Wassergefiltertes Infrarot A (wIRA) fördert die Heilung von 
 Verbrennungen und Wunden
 G. Hoffmann (Frankfurt a. Main/DE)
 
11:17 Erste Erfahrungen bei der Behandlung von Gesichtsverbrennungen 
 mit einem epidermalen Hautersatz aus Hyaluronsäure
 P. Stollwerck (Münster/DE), A. Cekic, M. Livaoglu
 R. yildirim (Trabzon/TR), B. Hartmann (Berlin/DE)
 S. Türkyilmaz (Trabzon/TR)

11:25 Wirkung zwei- gegenüber einmaliger Applikation extrakorporaler 
 Stosswellen auf die Kapillardichte, Entzündungsreaktion und 
 Dermisschichtdicke im Rattenmodell
 C. Ottomann (Berlin/DE), P. Balks (Leipzig/DE)
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11:33 Veränderungen der biomechanischen Eigenschaften der Haut bei 
 Hypo- und Hyperthermie
 M. Held, B. Janghorban Esfahani (Tübingen/DE)
 J. Rothenberger (Bern/CH), S. Tweer, S. Stahl (Tübingen/DE)
 A. Rahmanian-Schwarz (Wuppertal/DE), H.-E. Schaller (Tübingen/DE)
 
11:41 Ob‘s endlich hinhaut mit der Laborhaut? – 35 Jahre autologer 
 Hautersatz zur Behandlung schwerer Verbrennungen – ein Update
 C. Schiestl (Zürich/CH)
 
11:49 Diskussion

12:00–14:00 Mittagspause im Bereich der Industrieausstellung

12:00–13:00 Lunchsymposium MediWound Germany GmbH
 NexoBrid® – Auf dem Weg zur Standardtherapie in der klinischen

 praxis
Vorsitz M. Lehnhardt (Bochum/DE)
 
 Der Paradigmenwechsel – 10 Jahre klinische Erfahrung mit 
 NexoBrid®
 F. Sander (Berlin/DE)
 
 Verhinderung des Kompartmentsyndroms 
  T. Kremer (Ludwigshafen/DE)

 Nexobrid® als Standardtherapie 
 A. Schulz (Köln/DE)
 
 The role of NexoBrid® in the care of mass burns in disaster scenario 
 y. Shoham (Beer Sheva/IL)
 
 Speisen und Getränke werden im Vortragssaal gereicht.
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14:00–15:45 Wundbehandlung
Vorsitz K. Bodenschatz (Nürnberg/DE), B. Hartmann (Berlin/DE)
 
14:00 Geschichte des Debridements in der Verbrennungsmedizin
 P. Wiebringhaus, T. Pierson, H. Menke (Offenbach/DE)
 
14:08 Eine prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie mit 
 Prontosan® Wound Gel X in der Behandlung von Verbrennungen 
 nach Spalthauttransplantation
 J. Kiefer (Ludwigshafen/DE), K. Harati (Bochum/DE)
 W. Müller-Seubert (Leipzig/DE), B. Behr (Bochum/DE)
 J. Winter (Leipzig/DE), U. Kneser (Ludwigshafen/DE)
 M. Lehnhardt, A. Daigeler (Bochum/DE), A. Dragu (Leipzig/DE)
 
14:16 Der Vergleich von Biobrane®, Dressilk® und PolyMem® für die 
 Behandlung von Spalthautentnahmestellen sowie erste Ergebnisse 
 zu der Behandlung von oberflächlichen Verbrennungen an Gesicht 
 und Händen mit Dressilk® im Vergleich mit Biobrane®
 J. Schiefer, P. C. Fuchs, E. Demir, A. Schulz (Köln/DE)
 
14:24 Suprathel® für großflächige Verbrennungen im Alter – Fallbericht 
 über den erfolgreichen Einsatz bei einem 80-jährigen Patienten mit 
 51 % verbrannter Körperoberfläche
 S. Fischer, C. Hirche, T. Kremer, J. Horter, U. Kneser (Ludwigshafen/DE)
 
14:32 Vakuumverbände zur Behandlung von großflächigen 
 Verbrennungswunden – erste Erfahrungen mit Applikationstechnik, 
 Flüssigkeitsmanagement und Ergebnissen
 S. Fischer (Ludwigshafen/DE), J. Wall, B. Pomahac , R. Riviello
 E. Halvorson (Boston, MA/US)
 
14:40 Wirksamkeit der lokalen antimikrobiellen Therapeutika auf 
 Biofilme von multiresistenten Bakterien aus Verbrennungswunden
 M. Hajská, L. Slobodníková, H. Hupková, J. Koller (Bratislava/SK)
 
14:48 Der Einfluss des Patientenalters auf den stationären Aufenthalt
 W. Müller-Seubert, M. Schreiber, J. Gille, A. Dragu (Leipzig/DE)

14:56 Unser Konzept – klinische Erstversorgung und Behandlungskonzept 
 bei Kindern und Jugendlichen am Klinikum Nürnberg
 K. Bodenschatz, B. Hülße (Nürnberg/DE)
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15:04 Wie sicher ist Nexobrid® – Ergebnisse einer Sicherheitsstudie
 C. Smolle (Graz/AT), P. Wurzer (Graz/AT; Galveston, TX/US)
 A. Tuca (Graz/AT), y. Shoham (yavne, Beer Sheva/IL)
 C. D. Voigt (Galveston, TX/US)
 L. K. Branski (Graz/AT; Galveston, TX/US), D. B. Lumenta
 L.-P. Kamolz (Graz/AT)
 
15:12 Enzymatisches Wunddebridement tiefdermaler Verbrennungswunden:
 Zwischenstand 2016
 T. Jaehn, N. Hauer, M. von Kleinsorgen, R. Sievers
 B. Reichert (Nürnberg/DE)
 
15:20 Enzymatisches Wunddebridement zur Nekrektomie von 
 Verbrennungswunden an Händen und Gesicht – Ergebnisse einer 
 prospektiven Studie im Vergleich zum chirurgischen Debridement
 A. Schulz, W. Perbix, E. Demir, P. C. Fuchs, I. Rothermund
 J. Schiefer (Köln/DE)
 
15:28 Selektives Enzymatisches Debridement von Verbrennungen mit 
 NexoBrid – erste Erfahrungsberichte
 M. Lehner (St. Pölten/AT)
 
15:36 Diskussion

15:45–16:15 Kaffeepause im Bereich der Industrieausstellung

16:15–17:30 Varia II
Vorsitz H.-O. Rennekampff (Aachen/DE), J. Plock (Zürich/CH)

16:15 Konzept multiprofessionelle Familiengespräche auf der Intensivstation
 C. Rosch, J. Plock, P. Steiger (Zürich/CH)

16:23 Frühe Hypothermie als Risikofaktor bei Patienten mit schweren 
 Verbrennungen – eine retrospektive Single-Center-Outcome-Studie 
 an 300 Patienten
 C. Hirche, M. Münzberg, T. Harbers, B. Ziegler, S. Fischer
 T. Kremer, J. Horter, U. Kneser (Ludwigshafen/DE)
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16:31 Patientensicherheit in der Brandverletztenbehandlung – von der 
 Strategie zur Umsetzung
 L.-P. Kamolz, G. Sendlhofer (Graz/AT)

16:39 Die aktuelle Entwicklung der DRG-Entgelte für die Behandlung von 
 Patienten mit Verbrennungen in Deutschland
 B. Hartmann (Berlin/DE), M. Rapp (Stuttgart/DE)
 S. Wahler (Hamburg/DE)
 
16:47 Ergebnisse aus den strukturierten Qualitätsberichten zu der 
 Behandlung von Brandverletzten und ihrer Vergütung in 
 Deutschland
 S. Wahler (Hamburg/DE), A. Müller (München/DE)
 
16:55 Multiprofessionelle Zusammenarbeit am 
 UniversitätsSpital Zürich in der Arbeit mit Angehörigen
 M. Götsch Heuberger (Zürich/CH)
 
17:03 Adipöse Verbrennungspatienten – eine wachsende Herausforderung
 E. Liodaki, K.-L. Mauss, T. Kisch, P. Mailänder, F. Stang (Lübeck/DE)
 
17:11 Ätiologie, Häufigkeit und geschlechtsspezifische Muster bei 
 Schwerbrandverletzten in einem deutschen Verbrennungszentrum:
 Einblicke in 25 Jahre
 H. Oberländer, A. Schulz, W. Perbix, P. C. Fuchs, J. Schiefer (Köln/DE)
 
17:19 Diskussion
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08:30–10:00 Verbrennungsbehandlung im Kindesalter
Vorsitz N. Marathovouniotis (Köln/DE), C. Schiestl (Zürich/CH)
 
08:30 Einfluss der Laser-Doppler-Imaging-Technik auf das 
 Behandlungsprotokoll von brandverletzten Kindern
 M. Salloum, S. Kuepper, F. Sander, B. Hartmann (Berlin/DE)
 
08:38 Innovation in der Beurteilung von thermischen Verletzungen?
 Erste Erfahrungen mit dem Laserdopplerimaging im Zentrum für 
 schwerbrandverletzte Kinder, Köln
 W. Wendenburg, A. Wischermann, N. Marathovouniotis 
 T. Boemers (Köln/DE)
 
08:46 Proportionsgerechte 3D Modelle vom Kleinkind bis zum 
 Jugendlichen zur exakten Größenbestimmung von Verbrennungen
 S. Thumfart, M. Giretzlehner (Hagenberg/AT), J. Höller (Graz/AT)
 M. Ehrenmüller (Steyr/AT), K. Pfurtscheller (Graz/AT)
 H. L. Haller (Linz/AT), L.-P. Kamolz (Graz/AT), K. Schmitt
 D. Furthner (Linz/AT)
 
08:54 Vorstellung des „Paulinchen-Seminars“ für brandverletzte Kinder 
 und Jugendliche mit begleitenden Eltern(-teilen) als wirksamer 
 Baustein in der Rehabilitation, aber auch als weiterer Schritt der 
 Traumaverarbeitung von Kindern und Eltern
 J. Zerban (München/DE), A. Gottwald (Norderstedt/DE)
 
09:02 Präklinische Erstversorgung von thermischen Verletzungen im 
 Münchner Kindernotarztdienst – ohne intranasale Analgosedierung 
 geht es nicht mehr
 J. Keil, N. Anthuber, M. Olivieri, T. Nicolai, F. Hoffmann (München/DE)
 
09:10 Prävention von Verbrennungen und Verbrühungen im Kindesalter
 A. Gottwald, S. Falk (Norderstedt/DE)
 
09:18 Nachsorge bei Kindern und Jugendlichen mit thermischer Verletzung
 K. Bodenschatz, S. Petronova (Nürnberg/DE)
 
09:26 Prävention thermischer Verletzungen beim Kind
 K. Bodenschatz, J. Sturm (Nürnberg/DE)
 



General InformatIon

22

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM • SAMSTAG, 16. JANUAR 2016

09:34 Praktische Qualitätssicherung in der Behandlung brandverletzter 
 Kinder in Deutschland – von der Leitlinie zur Zertifizierung
 V. Ellerkamp (Tübingen/DE), A. Gottwald (Norderstedt/DE)
 M. Sinnig (Hannover/DE), B. Hartmann (Berlin/DE)
 B. Lange (Mannheim/DE), I. Königs (Hamburg/DE)
 
09:42 Dokumentation der verbrannten Körperoberfläche mittels der 
 neuen Burn-Case-3D Kindersoftware – eine retrospektive Analyse
 K. Pfurtscheller, R. Lingitz, C. Cimenti (Graz/AT), M. Giretzlehner
 S. Thumfart (Hagenberg/AT), H. L. Haller (Linz/AT)
 L. Kamolz (Graz/AT)
 
09:50 Aktuelle Ansätze in der Behandlung kindlicher Verbrennungen
 G. Bührer (Erlangen/DE)

10:00–10:30 Kaffeepause im Bereich der Industrieausstellung

10:30–12:00 Varia III
Vorsitz H. Menke (Offenbach/DE), R. Ipaktchi (Hannover/DE)
 
10:30 Bestimmung des Verbrennungsausmaßes unter dem Eindruck des 
 technischen Fortschrittes/subjektive Schätzung versus technische 
 Genauigkeit – eine Studie im Rahmen des OBOS Projektes
 H. L. Haller (Linz/AT), S. Thumfahrt 
 M. Giretzlehner (Hagenberg/AT), P. Wurzer (Galveston, TX/US)
 D. Lumenta (Graz/AT), L. Branski (Galveston, TX/US)
 J. Jeng (New york City, Ny/US), K. Katzensteiner (Leonding/AT)
 L. P. Kamolz (Graz/AT), D. N. Herndon (Galveston, TX/US)
 
10:38 Aktuelle Standards und Trends zur Bestimmung der 
 Verbrennungsoberfläche und Verbrennungstiefe
 A. Tuca (Graz/AT), M. Pimiskern (Wien/AT)
 P. Wurzer (Graz/AT; Galveston, TX/US), D. Parvizi, C. Smolle
 L.-P. Kamolz (Graz/AT)
 
10:46 Wie gefährlich sind Handys wirklich?
 A. Tuca (Graz/AT), P. Wurzer (Graz/AT; Galveston, TX/US)
 D. Parvizi, C. Smolle, L.-P. Kamolz (Graz/AT)
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10:54 Frühmobilisation – Warum und wie?
 M. Wenzl, A. Junger (Nürnberg/DE)
 
11:02 Die strafrechtlichen Rahmenbedingungen im 
 Arzt-Patienten-Verhältnis unter Berücksichtigung des Problemfalls
 Suizid
 M. Rapp, K. Junghardt, U. C. Liener (Stuttgart/DE)
 
11:10 Ethische und juristische Aspekte der Therapielimitierung bei Suizid
 durch Verbrennung
 M. Rapp, K. Junghardt, U. C. Liener (Stuttgart/DE)
 
11:18 Normal people don’t burn? – die Geschichten unserer 
 Schwerverbrannten
 L.-K. Müller, B. Reichert (Nürnberg/DE)
 
11:26 Gibt es eine standardisierte Behandlung von 
 Verbrennungspatienten? – Auswertung einer Umfrage in 
 deutschsprachigen Verbrennungszentren
 M. Münzberg, C. Hirche, B. Ziegler, J. Horter, S. Fischer, T. Kremer
 U. Kneser (Ludwigshafen/DE)
 
11:34 Katastrophenhilfe in Rumänien: Sichtung und Überführung 
 Schwerbrandverletzter
 J. Horter (Ludwigshafen/DE)

11:44  Diskussion

12:00-12:30	 Jahresstatistik,	Preisverleihung	und	Verabschiedung
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„Plastische Chirurgie“

Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle GmbH & Co. KG (Oberhaching-München)
„Intensiv- und Notfallbehandlung“

European Wound Management Association (Frederiksberg/DK)
„EWMA Journal”

Stand bei Drucklegung

Polymedics Innovations Inc. 
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New York, NY 10005 I USA

Phone +1 646 6042771
Fax +1 646 3503129
E-mail info@suprathel.com

PolyMedics Innovations GmbH 
Heerweg 15 D
73770 Denkendorf I Germany

Phone +49 (0)711 719 500-0
Fax +49 (0)711 719 500-10
E-mail info@suprathel.de

NEU: ab dem 1. Januar 2016 ist SUPRATHEL® im  
DRG-System effektiver abgebildet. Bei Einsatz 
von SUPRATHEL® mit den OPS 5-923.a* und 
5-923.b** werden jetzt auch die DRG Y02A und 
Y02B gruppiert.

Wir bedanken uns bei Ihnen für die enge  
Zusammenarbeit und Ihr Vertrauen.

Weitere Informationen zur Erstattung  
und SUPRATHEL® erhalten Sie unter: 
info@polymedics.de und unter der  
Telefonnummer: +49 (0) 711 719 500-0

www.suprathel.dewww.poly-medics.com  |  www.suprathel.com  |  suprathelu.com

Effektiv | Wirkungsvoll | Zuverlässig
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SPONSOREN, AUSSTELLER UND MEDIENKOOPERATIONEN

Industrieausstellung
Die Jahrestagung wird von einer umfangreichen, fachbezogenen Industrieausstellung 
begleitet. Die Aussteller freuen sich auf Ihren Besuch und präsentieren Ihnen ein um-
fassendes Spektrum innovativer Produkte. 

Aussteller 

albrecht GmbH (Stephanskirchen) 

AMT Aromando Medizintechnik GmbH (Düsseldorf)

asclepios Medizintechnik e. K. (Gutach) 

Avita Medical Europe Ltd (Melbourn/UK)

axxana GmbH (Köln)

B. Braun Melsungen AG (Melsungen)

Crosstec GmbH (Wien/AT) 

DIZG – Deutsches Institut für Zell- und Gewebeersatz (Berlin) 

Flen Pharma GmbH (Düsseldorf)

HARTMANN Deutschland (Heidenheim) 

Hirtz & Co. KG (Köln) 

Integra GmbH (Ratingen) 

Juzo® Julius Zorn GmbH (Aichach)

MediWound Germany GmbH (Rüsselsheim)

Mölnlycke Health Care GmbH (Erkrath) 

Moor Instruments GmbH (Remagen) 

Plurogen Therapeutics, LLC (Norristown,PA/US) 

PolyMedics Innovation GmbH (Denkendorf)

Prevor GmbH (Köln)

RISC Software GmbH / Johannes Kepler Universität Linz 

Smith & Nephew GmbH (Hamburg) 

Thuasne Deutschland GmbH (Burgwedel) 

TRICONmed GmbH (Felsberg)

Wilhelm Julius Teufel GmbH (Wangen)
Stand bei Drucklegung
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allGemeIne InformatIonen

Registrierung 
Bitte registrieren Sie sich vorzugsweise online unter www.dav2016.de. Eine Anmeldung 
per Fax oder Post ist ebenfalls möglich. 

Tagungsgebühren
 bis 22. November 2015 ab 23. November 2015
Arzt  260 EUR 320 EUR
Gesundheitsfachberuf 135 EUR 195 EUR
Industrie (keine Aussteller) 500 EUR 600 EUR

Begleichung der Gebühren/Zahlungsbestätigung
Sowohl bei Online- als auch Formular-Registrierung erhalten Sie umgehend eine schrift-
liche Bestätigung mit Angabe der Kontoverbindung, welche Sie für Ihre Überweisung 
nutzen können. Diese Rechnung gilt gleichzeitig als Vorlage beim Finanzamt. Ab dem 
Überweisungsdatum 5. Januar 2016 ist die Vorlage des Überweisungsbeleges am Check-
In erforderlich. Alternativ ist eine Begleichung mittels Kreditkarte (Master-Card, Visa, 
AmEx) möglich.

Zertifizierung und Fortbildungspunkte
Die 34. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Verbrennungs-
behandlung e.V. wird von der Bayerischen Landesärztekammer zertifiziert.

Für die Zertifizierung werden die Teilnehmer gebeten, sich vor Ort täglich (mit Barcode) 
in die ausliegenden Teilnehmerlisten einzutragen. 

Hotelreservierung/Unterkunft
Wir haben für Sie Zimmerkontingente in ausgewählten Hotels unter dem Stichwort 
„DAV 2016“ reserviert. Nähere Informationen finden Sie auf der Tagungshomepage 
www.dav2016.de unter der Rubrik „Hotels“. Bitte beachten Sie, dass Conventus 
lediglich als Vermittler fungiert und keinerlei Haftung übernimmt. Umbuchungen/
Stornierungen sind direkt mit dem Hotel vorzunehmen. Bitte beachten Sie, dass die 
Kontingente zeitlich begrenzt sind.

Anreise mit der Deutschen Bahn
Reisen Sie mit dem Kooperationsangebot der Deutschen Bahn entspannt und kom-
fortabel zur DAV 2016. Weitere Informationen finden Sie unter www.dav2016.de.

Parken
Bitte nutzen Sie die Tiefgarage direkt neben dem Kongresshaus. Gern bieten wir 
Ihnen im Tausch Ihres Einfahrttickets ein vergünstigtes Tagungsticket für 3,50 EUR 
an (erhältlich am Check-In). 
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Öffnungszeiten 
 Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag
Check-In    14:00–19:00 08:00–17:30 08:00–17:30 08:00–12:30 
Industrieausstellung 18:00–20:30 08:00–17:00 08:00–17:00 08:00–10:30 
Vortragsannahme 18:00–19:00 08:00–17:00 08:00–17:00 08:00–12:00 

Rednerhinweise
Bitte bereiten Sie Ihren Beitrag so vor, dass die hierfür vorgesehenen Zeiten eingehalten 
werden. Die Vorsitzenden sind angehalten, bei Überschreiten einzugreifen. Die Redezeit 
beträgt 6 Minuten zzgl. 2 Minuten Diskussion. 

Internet
Für die Dauer der Tagung steht den Teilnehmern ein frei zugängliches WLAN zur 
Verfügung.

Allgemeine Geschäftsbedingungen
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen entnehmen Sie bitte der Tagungshomepage 
www.dav2016.de. 

springer.com

Erscheint voraussichtlich im April 2016

€(D) sind gebundene Ladenpreise in 
Deutschland und enthalten 7% MwSt.

Verbrennungschirurgie 
Marcus Lehnhardt, Bernd Hartmann, Bert Reichert (Hrsg.) 
2016. 490S., 450 Abb. in Farbe, Hardcover 
*€(D) 159,99 
ISBN 978-3-642-54443-9

In diesem Buch sind alle Maßnahmen bei Verbrennungen 
enthalten: z. B. Gewebeabtragung, Hauttransplantation,  
Narbenkorrektur, Antibiotikatherapie sowie Wiederherstellung  
der Bewegungsfunktion und Ästhetik. Spezielle Lokalisationen 
und Situationen werden gesondert behandelt:  
z. B. Verbrennungen von Gesicht, Händen und perianalem  
Bereich und Brandverletzungen bei Kindern. Das Buch bietet  
den aktuellen Stand der Verbrennungsmedizin.

A24216

Jetzt vorbestellen: springer.com/medizin
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ABENDPROGRAMM

Get-Together
Zum Auftakt laden wir Sie am Mittwoch zu einem gemeinsamen Abend ein, wo Sie bei 
Snacks und Getränken Kontakte knüpfen und vertiefen können sowie Ihre Kollegen in 
der Industrieausstellung treffen können.

Datum Mittwoch, 13. Januar 2016 
Ort Kongresshaus Berchtesgaden, Industrieausstellung  
Zeit 19:00 – 20:30 Uhr

Abendessen im Salzbergwerk Berchtesgaden – Kaiser-Franz-Sinkwerk  
Erleben Sie eine unvergessliche Reise in das Innere des Salzbergwerks Berchtesgaden. 
In außerordentlicher Atmosphäre, 650 Meter unter Tage, öffnet das Salzbergwerk seine 
Tore für einen Abend. Es erwartet Sie ein rustikales Bergknappen-Buffet.

Datum Donnerstag, 14. Januar 2016 
Treffpunkt 18:30 Uhr, Kongresshaus (15 Minuten Fußweg)
Beginn 19:00 Uhr
Ausfahrt 22:30 Uhr
Ort Salzbergwerk Berchtesgaden 
 Salzburger Straße 24, 83471 Berchtesgaden
Kapazität 200 Personen – first come, first serve!
Kosten  55 EUR*

Bitte beachten Sie Hinweise und Regeln des Salzbergwerks (nachzulesen auf 
www.dav2016.de).
Das Rauchen ist während der Veranstaltung nicht gestattet/nicht möglich! Eine Führung 
durch das Salzbergwerk ist nicht im Programm enthalten. Bei Interesse informieren Sie 
sich bitte selbständig.

Festabend   
Wir heißen Sie herzlich willkommen zum geselligen Miteinander im Hotel Edelweiß. 
Genießen Sie ein kulinarisches Drei-Gänge-Menü sowie die Darbietungen mit Witz, 
Charme und einer Prise Bosheit des Musik-Theater-Ensembles der Musikschule Nürn-
berg. Lassen Sie den Abend in der urigen Tanzbar „Rauchkuchl“ ausklingen.

Datum Freitag, 15. Januar 2016 
Einlass 19:00 Uhr
Zeit 19:30 -24:00 Uhr (danach individueller Ausklang im „Rauchkuchl“)
Ort Hotel Edelweiß 
 Maximilianstraße 2, 83471 Berchtesgaden 
Kosten 55 EUR*

* In den Kosten sind Speisen, Getränke, Location sowie das Unterhaltungsprogramm enthalten.
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verzeIchnIs der referenten und vorsItzenden

B
Baltes-Wieser, Annina (Bellikon/CH) 15
Bender, Richard (Bonn/DE) 16
Bichsel-von Arb, Barbara (Zürich/CH) 15
Blank, Beate (Nürnberg/DE) 9
Bodenschatz, Karl, Dr. (Nürnberg/DE) 18, 21
Böhm, Dorothee, Dr. (Ludwigshafen/DE) 11
Brölsch, G. Felix, Dr. (Hannover/DE) 13
Busche, Marc, PD Dr. (Aachen/DE) 12
Bührer, Georg, Dr. (Erlangen/DE) 22

D
Dragu, Adrian, PD Dr. (Leipzig/DE) 12
Drigalla, Christa (Pellworm/DE) 10

E
Ellerkamp, Verena, Dr. (Tübingen/DE) 22

F
Fischer, Sebastian, Dr. (Ludwigshafen/DE) 18
Freystätter, Christian (Wien/AT) 9
Fuchs, Paul Christian, Prof. Dr. (Köln/DE) 11

G
Gilger, Patrick (Bad Klosterlausnitz/DE) 15
Gille, Jochen, Dr. (Leipzig/DE) 9, 10, 11
Götsch Heuberger, Martina (Zürich/CH) 20
Gottwald, Adelheid (Norderstedt/DE) 21
Gut, Viviane (Zürich/CH) 15

H
Hacker, Philipp (Wien/AT) 10, 12
Hajská, Marianna, Dr. (Bratislava/SK) 18
Haller, Herbert L., Dr. (Linz/AT) 10, 22
Hartmann, Bernd, Dr. (Berlin/DE) 16, 18, 20
Held, Manuel, Dr. (Tübingen/DE) 17
Hirche, Christoph, PD Dr. (Ludwigshafen /DE) 13, 19
Hirsch, Ute (Ludwigshafen/DE) 15, 16
hoffmann, Gerd, Prof. Dr. (Frankfurt a. Main/DE) 16
Homann, Heinz Herbert, Prof. Dr. (Duisburg/DE) 9
Horter, Johannes (Ludwigshafen/DE) 11, 23
Houschyar, Khosrow, Dr. (Halle a. d. Saale/DE) 11
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verzeIchnIs der referenten und vorsItzenden

I
Ipaktchi, Ramin, Dr. (Hannover/DE)  22

J
Jaehn, Tobias, Dr. (Nürnberg/DE) 19

K
Kamolz, Lars-Peter, Prof. Dr. (Graz/AT) 12, 20
Keil, Julia, Dr. (München/DE) 21
Kestel, Anita, Dr. (Halle a. d. Saale/DE) 11
Kiefer, Jurij, Dr. (Ludwigshafen/DE) 18
Kleinsorgen, Matthias von, Dr. (Nürnberg/DE) 13
Kneser, Ulrich, Prof. Dr. (Ludwigshafen/DE) 16
Koller, Thomas (Bellikon/CH) 15
Krause-Wloch, Petra (Salzhemmendorf/DE) 15
Kremer, Thomas, Dr. (Ludwigshafen/DE) 17
Kückelhaus, Maximilian, Dr. (Bochum/DE) 13
Kuepper, Simon, Dr. (Berlin/DE) 11

L
Langbein, Kathrin (Stuttgart/DE) 12
lehner, Martina, Dr. (St. Pölten/AT) 19
Lehnhardt, Marcus, Prof. Dr. (Bochum/DE) 13, 17
Lingitz, Raphaela (Graz/AT) 22
Liodaki, Eirini, Dr. (Lübeck/DE) 20

M
Mailänder, Peter, Prof. Dr. (Lübeck/DE) 10
Marathovouniotis, Nicolas, Dr. (Köln/DE) 21
Menke, Henrik, Prof. Dr. (Offenbach/DE) 22
Mett, Tobias R., Dr. (Hannover/DE) 12
Mikhail, Bassem Daniel, Dr. (Bochum/DE) 9
Mirastschijski, Ursula, Prof. Dr. (Bremen/DE) 14
Mockenhaupt, Maja, Prof. Dr. (Freiburg/DE) 10
Müller, Lena-Katharina, Dr. (Nürnberg/DE) 23
Müller-Seubert, Wibke (Leipzig/DE) 18
Münzberg, Matthias, Dr. (Ludwigshafen/DE) 23
Muschitz, Gabriela, Dr. (Wien/AT) 11

O
Oberländer, Henrik, Dr. (Köln/DE) 20
Ottomann, Christian, PD Dr. (Berlin/DE) 16
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verzeIchnIs der referenten und vorsItzenden

P
Plock, Jan, PD Dr. (Zürich/CH) 19

R
Rapp, Matthias, Dr. (Stuttgart/DE) 9, 23
Reichert, Bert, Univ.-Prof. Dr. (Nürnberg/DE) 10
Rennekampff, Hans-Oliver, Prof. Dr. (Aachen/DE) 19
Rosch, Christine (Zürich/CH) 19
Rothenberger, Jens, Dr. (Bern/CH) 16
Rubenbauer, Johannes, Dr. (München/DE) 11
Rüegg, Christine (Bellikon/CH) 15

S
Salloum, Mouataz, Dr. (Berlin/DE) 21
Sander, Frank, Dr. (Berlin/DE) 17
Schiefer, Jennifer, Dr. (Köln/DE) 18
Schiestl, Clemens, PD Dr. (Zürich/CH) 17, 21
Schreiber, Martin (Leipzig/DE) 13
Schuldt, Nadine (Hamburg/DE) 15
Schulz, Alexandra, Dr. (Köln/DE) 17, 19
Shoham, yaron, Dr. (Beer Sheva/IL) 17
Siemers, Frank, PD Dr. (Halle a. d. Saale/DE) 9
Sievers, Reiner, Dr. (Nürnberg/DE) 10, 15
Sinnig, Mechthild, Dr. (Hannover/DE) 16
Smolle, Christian (Graz/AT) 13, 19
Stollwerck, Peter, Dr. (Münster/DE) 16
Storm, Ute (Duisburg/DE) 9

T
Taha, Hischam (Leipzig/DE) 12
Thumfart, Stefan, Dr. (Hagenberg/AT) 21
Tschumi, Christian (Zürich/CH) 13
Tuca, Alexandru (Graz/AT) 22

V
Voßschulte, Hendrik, Dr. (Greifswald/DE) 10
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verzeIchnIs der referenten und vorsItzenden

W
wahler, Steffen, Dr. (Hamburg/DE) 20
Wendenburg, Wera, Dr. (Köln/DE) 21
Wenzl, Martin, Dr. (Nürnberg/DE) 23
Wiebringhaus, Philipp, Dr. (Offenbach/DE) 18
Wissing, Fabian R., Dr. (Offenbach/DE) 10
Witte, Thomas, Dr. (Duisburg/DE) 13

Z
Zerban, Jörg (München/DE) 21
Ziegenthaler, Hans, Dr. (Bad Klosterlausnitz/DE) 15
Ziegler, Benjamin, Dr. (Ludwigshafen/DE) 12

… Problem cases are presented and 
the author’s surgical solution along with 
potential problems and complications are 
presented. This information is based on a 
full surgical lifetime of having “been there 
and done that”. Advice based on experien-
ce from an honest surgeon is priceless. Of 
course, there is personal preference that 
is present throughout this great book. 
That is what a book should do … give an 
account and defend your choices and 
admit the areas of weakness and when 
and why you change some technique. It is 
all here in Dr. Olivari’s book. This assess-
ment itself is also very biased.

Philip G. Arnold
Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

Book review by Andrew Burd 
(Journal of Plastic, Reconstructive and 
Aesthetic Surgery 2009, p. 538) 
www.kaden-verlag.de/fileadmin/
download/Olivari_book_review.pdf

A Classic Masterpiece
Neven Olivari

Practical Plastic and 
Reconstructive Surgery

Kaden Publishers, Heidelberg 2008
XV, 943 pages, over 2800 images, 

EUR 99.00, US$ 130.00
ISBN 978-3-922777-84-7

This atlas is meant for young plastic 
surgeons in training. However it 

can be useful to aid experienced 
colleagues when they have problem 

cases. It can be of use to general 
surgeons, orthopedic surgeons, trau-
ma surgeons, ENT and maxillofacial 

surgeons as well as plastic surgeons 
and burn specialists. This atlas 

differs from many other books as the 
author only describes the techniques 
that, in 40 years of practice, he has 
found most useful. It does not try to 
provide a comprehensive coverage 
of all methods and there are many 
techniques not described that are 
used by others, with success. The 
book is a very personal approach. 
Including a huge chapter with 45 
pages on the treatment of burns.

Olivari PracticalPlastic_DIN A4.indd   1 15.07.15   13:29
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Wir freuen uns auf Ihr Kommen zur

34. JAhrestAGunG der Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft für 
Verbrennungsbehandlung

in Berchtesgarden


