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1 PRESSEMITTEILUNG

55. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie, 48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen und 22. Jahrestagung der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen

,»Vielfalt trifft Einzigartigkeit - Asthetisch-Plastische Chirurgen
diskutieren aktuelle Entwicklungen in Steirischer Landeshauptstadt Graz

Graz - ,Vielfalt trifft Einzigartigkeit” - unter diesem Tagungsmotto treffen sich von 14. bis 16. September 2017
in Graz Plastische Chirurgen zur 48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), zur 55. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie (OGPARC) und zur 22. Jahrestagung der
Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPQ).

Bereits zum vierten Mal laden damit die &sterreichische und deutsche Fachgesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen gemeinsam mit der VDAPC zur Jahrestagung. Hier treffen
international bekannte Spitzenmediziner mit engagierten jungen Arzten zusammen, knlipfen Netzwerke flir den
Erfahrungsaustausch und setzen neue Impulse und DenkanstdBe. Tagungsprasidenten sind Univ.-Prof. Dr. Dr.
h. ¢. Raymund E. Horch vom Universitatsklinikum Erlangen, Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz und Univ.-Prof.
Dr. Stephan Spendel, beide am LKH-Universitats-Klinikum Graz.

Das Tagungsprogramm ist von den aktuellen Entwicklungen in der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgie gepragt, bietet neue Forschungsergebnisse und fachliche Erkenntnisse und regt zu
Diskussionen an. Schwerpunkte der gemeinsamen Jahrestagung 2017 liegen in der Rekonstruktion und
asthetischen Behandlung von Gesicht und Brust. Ein besonderer thematischer Fokus ist die interdisziplindre
Plastische Chirurgie wie auch die Plastische Chirurgie beim &lteren Menschen, hier kann die Plastische
Chirurgie auch zum Lebensende enormes leisten und die Lebensqualitat entscheidend verbessern. AuBerdem
geht es um das groBe Thema Handchirurgie sowie Narbenbehandlung, Verbrennungs- und Intensivmedizin
und die Versorgung komplexer Wunden. Berufspolitik und Recht, Folgeoperationen und Komplikationen sowie
die neuesten Entwicklungen zu Tissue Engineering, also Gewebezlchtung, und Biomaterialien werden
ebenfalls Grundlage von fachlichen Diskussionen sein. Erstmals wird auch die Bedeutung der Selbsthilfe im
Kontext der Plastischen Chirurgie diskutiert.

Dabei ist das wissenschaftliche Vortragsprogramm auch fur Wissenschafter angrenzender Fachbereiche
interessant und wird traditionell durch praktische Praparationskurse, einen Lagerungskurs fUr Pflegekrafte
sowie elektronische Postersitzungen erganzt. Alle Informationen sowie das komplette Programm finden Sie
unter www.dgpraec2017.de oder www.oegpaerc2017.at.
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Plastische Chirurgie ist gelebte Interdisziplinaritat

Kaum eine andere medizinische Fachrichtung hat sich in den letzten Jahren derart rasch weiterentwickelt und
die Chirurgie insgesamt beeinflusst wie die Plastische Chirurgie. Nicht nur die chirurgischen Verfahren sind mit
den Jahren differenzierter geworden, auch das gesamte Einsatzgebiet der Plastischen Chirurgie hat sich
ausgeweitet. Eines bleibt jedoch konstant weiterbestehen: Plastische Chirurgie ist gelebte Interdisziplinaritat.

Bestmégliche Betreuung der Patienten dank facheriibergreifender Zusammenarbeit

Vor allem in Hinblick auf die zunehmende Spezialisierung der Medizin wird das Ubergreifende Fachwissen der
Plastischen Chirurgie, die in allen Korperregionen mehr oder weniger beheimatet ist, immer bedeutender. In
facherUbergreifender Zusammenarbeit mit zahllosen anderen Fachrichtungen kann die Plastische Chirurgie
ganz gezielt chirurgische Leistungen anbieten und gewahrleistet so die bestmdgliche ganzheitliche Betreuung
der Patienten und zwar vom Neugeborenen bis ins hohe Alter.

Meilensteine des medizinischen Fortschritts

In kaum einem anderen Fach gibt es einen derart hohen Zugewinn an neuen Methoden. Bedingt durch die
Fllle der operativen Moglichkeiten stellen Verfahren wie die Transplantation des Gesichts oder die bionische
Rekonstruktion mittels Prothesen Meilensteine des medizinischen Fortschritts dar. Diese kommen vor allem
Patienten zugute, die nach Unféllen oder nach einer Krankheit mit verlorengegangenen Korperfunktionen
konfrontiert sind.

Auch das Feld des Tissue Engineering, das vor allem in der Verbrennungsmedizin angewandt wird, hat
erstaunliche Fortschritte vorzuweisen und ist ein Paradebeispiel gelebter Interdisziplinaritat, das Biomediziner,
Zellbiologen und Chirurgen an einem Strang ziehen |8sst. Ebenso stellt der Einsatz von Fett- und Stammzellen
im Bereich der Geweberegeneration und Geweberekonstruktion vielversprechende Mdaglichkeiten dar.
Tats&chlich realisierbar sind derartige Erfolge und Fortschritte aber nur durch gemeinsame Anstrengungen und
dem fruchtbaren Zusammenspiel von Grundlagenforschung, Klinikern und nattirlich der Industrie.

Interdisziplinaritat ist auch im Rahmen von kérperformenden Eingriffen bei krankhaftem Ubergewicht ein
wesentlicher Aspekt. So kann nur durch eine umfassende interdisziplindre Betreuung der Patienten —
bestehend aus Diatberatung, Psychosomatischer Medizin, Stoffwechsel-Spezialisten und Allgemeinchirurgen —
die individuell beste Methode gewahrleistet werden. All diese Hochstleistungen der Plastischen Chirurgie
werden nur moglich durch die stetige Weiterentwicklung des Faches im Sinne gelebter Interdisziplinaritat zum
Wohle des Patienten.

Univ.-Prof. Dr. Stephan Spendel

Stv. Leiter der Klinischen Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Universitatsklinik
fUr Chirurgie, Medizinische Universitat Graz

»ES besteht kein Zweifel, dass durch den enormen téglichen Zuwachs an Wissen die wissenschaftliche
Arbeitsteilung und Spezialisierung unvermeidbar ist. Immer mehr von immer weniger zu wissen,
scheint das Schicksal des Spezialisten zu sein. Und doch ist ohne eine solche Spezialisierung
wissenschatftlicher Fortschritt nicht denkbar. Daher ist es notwendig, sowohl in der Forschung als auch
in der tidglichen medizinischen Praxis interdisziplindr an Fragegestellungen heranzugehen und
Spezialwissen einflieBen zu lassen. Nur so kann unseren Patientinnen und Patienten eine individuelle,
hochwertige Behandlung angeboten werden.”
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Verbrennungen haben ganzjahrig Saison

Rund 4% aller Unfalle werden im deutschsprachigen Raum durch Verbrennungen und VerbrUhungen
verursacht. Bei einer Bevolkerung von rund 7-8 Millionen und rund 750.000 Unfallmeldungen pro Jahr ergibt
das eine jahrliche Inzidenz von rund 30.000 Verbrennungen. Sind es in der kalten Jahreszeit vor allem
brennende Adventskrdnze und Weihnachtsbdume, die zu Verbrennungen fuhren, vergeht in den
Sommermonaten keine Woche, in der in Osterreichs Krankenhdusern nicht jemand mit einer Brandverletzung
nach einem Girillunfall behandelt werden muss. Das Spektrum reicht daher von kleineren, oberflachlichen
Verbrennungen bis zu groB3flachigen, tiefen Verletzungen, die oft auch lebensbedrohlich sind und haufig
lebenslange Spatfolgen nach sich ziehen. Dank der stetig voranschreitenden Forschung und Entwicklung kann
die moderne Plastische Chirurgie jedoch auch schwerwiegendste Verbrennungsverletzungen erfolgreich
behandeln und zu sehr guten funktionellen und &sthetischen Ergebnissen fuhren.

Hochrisikogruppe Sauglings- und Kleinkindalter

Aus medizinischer Sicht lassen sich Verbrennungen als thermische Schadigungen der Haut bzw. von tiefer
liegendem Gewebe beschreiben. Die Tiefe und Ausdehnung der erfolgten Verletzung sind entscheidend flir
den Schweregrad der Verbrennung und hangen sowohl von der Temperatur und Einwirkungsdauer, als auch
von der Art der Verbrennungsquelle ab. Je nachdem welche Hautschicht betroffen ist, spricht man von
Verbrennungen ersten, zweiten oder dritten Grades.

Unterschiede gibt es auch hinsichtlich der Verletzungsmuster in den verschiedenen Altersgruppen. Gerade
Kleinkinder reiBen oft heiBe Getrdanke vom Tisch oder heiBes Wasser von der Herdplatte, sodass es zu
schweren Verbriihungen kommt. Im Jugend- und Erwachsenenalter kommen gehauft Verbrennungen (z.B.
durch Grillunfalle) hinzu und mit zunehmendem Alter spielen wieder vermehrt Verbrihungen eine Rolle.
Hochrisikogruppe bleibt dennoch das Sauglings- und Kleinkindalter, die Verletzungsrate liegt in dieser
Altersgruppe um ein vielfaches hdher als in der Altersgruppe der Schdler.

Vom Thermischen Trauma zum Verbrennungsschock

Prinzipiell gilt, je hoher die Temperatur, desto kirzer ist die Einwirkzeit, bis es zu einem irreversiblen
Zellschaden kommt. Temperaturen von 70°C fuhren beispielsweise bereits innerhalb einer bis zwei Sekunden
zu einer Verbrennung dritten Grades. Besonders kritisch kann auch das sogenannte Thermische Trauma
werden, das in Abhangigkeit von seiner Tiefe und Ausdehnung nicht nur zu einer drtlichen Gewebeschadigung
flhrt, sondern eine Vielzahl von Vorgangen auslést, die in einen Verbrennungsschock einminden.

Bei groB3flachigen Brandwunden ab einer Verbrennungsflache von Uber 20 Prozent fUhrt die Zerstdérung der
Korperoberflache nicht nur zu lokalen Schaden, sondern auch zu biochemischen Prozessen im gesamten
Kérper. Auch die daraus oftmals resultierende Verbrennungskrankheit infolge des extremen FlUssigkeits- und
Nahrstoffverlustes stellt eine ernstzunehmende Gefahr fur den Betroffenen dar und kann noch Tage und
Wochen nach dem eigentlichen Unfall zu einer Funktionsstérung s&mtlicher Organe flUhren. Eine ebenfalls
nicht zu vernachlassigende Gefahr ist die Infektion, die sich vor allem in der Phase der Verbrennungskrankheit
negativ auf den Heilungsprozess auswirken kann, da die Wunde durch die Zerstérung der nattrlichen
Hautbarriere ein offenes Einfallstor fur Bakterien und Viren ist. Die Schwere einer Verbrennungskrankheit wird in
den ersten Stunden und Tagen mitentscheidend vom Zeitpunkt und der Qualitat der Erstversorgung bestimmt.

Erfolgreiche Behandlung selbst schwerwiegendster Verbrennungsverletzungen

Wahrend bei oberflachlichen Verbrennungen eine konservative — also nicht-operative — Therapie ausreicht, die
mithilfe von keimreduzierenden, schmerzlindernden Salben oder desinfizierenden Spezialverb&nden die
Selbstheilung unterstltzt, bedurfen tiefer gehende Wunden einer chirurgischen Behandlung: Das zerstérte
Gewebe muss entfernt und die offene Wunde anschlieBend abgedeckt werden, je nach Tiefe kommen dafir
vor allem Spalthauttransplantationen und Lappenplastiken zum Einsatz.



Ziel dieser MaBnahmen ist in erster Linie der Erhalt der Hautfunktionen bzw. deren Wiederherstellung sowie die
Verhinderung und Kontrolle von Infektionen, um damit die Gefahr von Folgeerkrankungen, Narbenbildungen
und funktionellen Defiziten zu minimieren. Entscheidend fur den Outcome des Patienten sind somit ein rascher
und tiefenspezifischer Wundverschluss und eine frihzeitig beginnende Nachbehandlung und Rehabilitation.

Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz

Leiter der Klinischen Abteilung flr Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Universitatsklinik fur
Chirurgie, Medizinische Universitat Graz

LVerbrennungen profitieren von der Behandlung an einem interdisziplindren Zentrum; dadurch kann
das Langzeit-Outcome der Patienten und Patientinnen signifikant verbessert und die Anzahl an
notwendigen Korrekturoperationen reduziert werden. Die moderne Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie leistet hierbei einen entscheidenden Beitrag; nicht nur in der Behandlung,
sondern auch in Lehre und Forschung.*”
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Lipédem und Lymphodem:
Ahnliche Symptome, unterschiedliche Krankheiten

Dicke Arme, geschwollene Beine, breite Hiften und Oberschenkel. Was AuBenstehende oft als Indiz flr
Ubergewicht oder Fettleibigkeit verstehen, hat in vielen Fallen andere Ursachen: ein Lymphddem oder
Lipddem. Uberwiegend Frauen k&mpfen mit den Folgen dieser stigmatisierenden Krankheiten.
Kompressionsstrimpfe und Lymphdrainagen gehtren zum Alltag. Von den Krankenkassen erhalten die
Betroffenen aber oft nicht die Therapien, die inre Lebensqualitat erheblich verbessern wirden.

Lymphédem und Lipédem

,Uber Lymphddem und Lipddem wird oft gemeinsam berichtet — es sind aber unterschiedliche Krankheiten®,
erklart Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. Raymund E. Horch, Prasident der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC). ,Das Lymphsystem existiert neben dem Blutkreislauf
und ist fir den Abtransport abgestorbener EiweiBe und Zellen zustandig. Ist dieses System gestdrt, sammelt
sich die Lymphe im Kérper an und lasst Kdrperteile anschwellen.” Meist treten Spannungsgefihl, Taubheit
oder Kribbeln auf. Ausléser des Lymphddems koénnen die Entfernung von Lymphknoten nach Krebs,
genetische Faktoren oder ein Lipddem sein. Das Lipddem steht in keinem Zusammenhang mit der Ern&hrung,
sondern ist eine genetisch oder hormonell bedingte Fettverteilungsstérung. Auch schlanke Patientinnen leiden
an den oft entstellenden Fettansammlungen an Hufte und Oberschenkeln. Das Fettgewebe ist sehr
empfindlich, so dass schon leichte StoBe zu blauen Flecken flhren kdnnen. Auf Dauer belastet es das
Lymphsystem erheblich, so dass es zu einem sekunddren Lymphddem kommen kann, das auch ,Lipo-
Lymphdédem*® genannt wird.

Hoffnung fiir Lipédem-Patientinnen

Damit es nicht so weit kommt, k&nnen Plastische Chirurgen Fett absaugen (Liposuktion) und so die Fettzellen
des Lipddems zerstoren. Trotz des Leidensdrucks der Patientinnen ist diese Operation jedoch keine reguléare
Kassenleistung. ,In Deutschland entscheidet der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA), was die
Krankenkassen den Patienten erstatten sollen, betont Prof. Horch. ,Bislang mussten Lipddem-Patientinnen
die Fettabsaugung selbst bezahlen oder eine Einzelfall-Entscheidung beantragen, die oft vor Gericht geklart
wurde — mit unterschiedlichen Ergebnissen.” Ein GBA-Beschluss von Juli 2017 sieht nun jedoch vor, den
Nutzen der Liposuktion bei Lip6ddem mit einer eigenen Erprobungsstudie zu untersuchen. ,Damit andert sich
zun&chst einmal nichts — aber flr die Betroffenen ist es ein Hoffnungsschimmer.*

Lymphknoten-Transplantation

Auch Lymphoddem-Patienten bietet die Plastische Chirurgie operative Moglichkeiten an. ,Das geschadigte
Lymphsystem kann durch die Transplantation von Lymphknoten und LymphgefaBen wieder in Gang gesetzt
werden®, erldutert Prof. Horch. Wichtiger sei es jedoch, Lymphddeme von Anfang an zu kontrollieren oder sie
im besten Fall zu verhindern. ,Nach einer krebsbedingten Lymphknoten-Entfernung bitten wir die frisch
Operierten, genau auf die Symptome ihres Kérpers zu achten, um eine mogliche LymphgefaBstorung frihzeitig
zu erkennen.”
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