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Vom 04. bis 06. Oktober 2018 findet zum ersten Mal der Jahreskongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie (0GPARC) in Siidtirols Landeshauptstadt Bozen statt.

Das Motto der Tagung ,,Grenzen iiberschreiten” gilt insbesondere auch fiir die Weiterentwicklung des
medizinischen Faches. So behandelt das wissenschaftliche Programm folgende Schwerpunkte: minimalinvasive
dsthetische Behandlungsmethoden, wie Sekundareingriffe nach Handverletzung und Sekundareingriffe bei
Brandverletzung.

Ebenso werden breite gesellschaftsrelevante Themen wie die neuesten Erkenntnisse und Anwendungen der
Regenerativen Medizin und die Datenbasierte Medizin, die wir unter Medizin 4.0 zusammenfassen, erértert.

Beim Pressegespréch informieren:

Univ.-Prof. Dr. med. Peter Kompatscher (Primar am Landeskrankenhaus Feldkirch, Kongressprasident)

PD. Dr. med. Lorenz Larcher (Sudtiroler Sanitdtsbetriebe, Kongresssekretar)

Prim. Prof.(DMC) Dr. Boris Todoroff, (Primar am St. Josef Krankenhaus Wien, Abteilung fiir Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie — Prasident der OGPARC)

Univ.-Prof. Dr. med. Lars-Peter Kamolz (Leiter Univ. Klinik fiir Chirurgie Graz - Klin. Abt. fiir Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie — Vorstandsmitglied der OGPARC)

Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard Pierer (Vorstand Univ.-Klinik fiir Plastische-, Rekonstruktive- und Asthetische
Chirurgie Innsbruck — Vizeprasident der OGPARC)

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Spendel (Univ. Klinik fiir Chirurgie Graz - Klin. Abt. fiir Plastische und Rekonstruktive
Chirurgie — Vorstandsmitglied)
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PRESSEINFORMATIO N der 56. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie (0GPARC)

Mit innovativen Methoden wachst das Spektrum der Plastischen Chirurgie

Bozen, 04.10.2018 ,Die Plastische Chirurgie bzw. die Medizin im Generellen entwickelt sich mit groRen Schritten
weiter. Dank innovativer Methoden und zahlreicher wissenschaftlicher Fortbildungen haben sich Einsatz und
Anwendungsbereich unseres Faches vergrofert. Die Behebung von Formverdnderungen, Schadigungen oder der
Versehrtheit von Korperteilen sind ohne die Plastische Chirurgie nicht mehr denkbar. “, erklart Prim. Dr. Boris
Todoroff, Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
(OGPARC) anlsslich der 56. Jahrestagung in Bozen und verweist auf die wachsende Bedeutung des Faches im
Zusammenspiel mit anderen medizinischen Fachdisziplinen.

Einen der innovativen Bereiche der Plastischen Chirurgie stellt die Regenerative Medizin dar, die innerhalb der
Biomedizin zu den Gebieten mit einer liberdurchschnittlichen Entwicklungsdynamik zahlt. Sie gilt generell in der
Medizin als Hotspot medizinischer Forschung und Entwicklung und ist die Schnittstelle fiir ein intensives
interdisziplindres Arbeiten innerhalb der medizinischen Facher.

Interdisziplinaritat, Innovation und Digitalisierung sind die Themen der Jahrestagung

,Die gelebte Interdisziplinaritat in vielen medizinischen Disziplinen ist mit Sicherheit auch in Zukunft die groRe
Starke der Plastischen Chirurgie. Zahlreiche Innovationen unseres Faches, die unter anderem durch die
Medizintechnik entstanden sind, wurden durch unsere interdisziplindr-wissenschaftliche Fortbildung
vorangetrieben. In der Regenerativen Medizin wird der interdisziplindre Charakter unseres Faches besonders
deutlich.”, hebt der Prasident der Jahrestagung der OGPARC, Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Kompatscher, hervor.

Der interdisziplinare Austausch mit Kolleginnen und Kollegen ist auch flir den Kongresssekretar, Doz. Dr. Lorenz
Larcher, wichtig. ,Durch die Vernetzung verdoppelt sich der Austausch von Wissen in unserem Fach jahrlich. Die
Optionen der Zell- und Gewebetherapie sind dabei von ebenso groBer Bedeutung, wie die Digitalisierung der
Medizin.“, verdeutlicht Dozent Dr. Lorenz Larcher.

So umfasst die Zell- und Gewebetherapie in der regenerativen Medizin auch den Einsatz innovativer Biomaterialien
und spezieller Wachstumsfaktoren. Damit verbunden sind vielfaltige Optionen, die in der wiederherstellenden
Chirurgie zahlreich zum Einsatz kommen. , Da das Einsatzgebiet der Regenerativen Medizin fiir uns plastische
Chirurgen sowohl im Bereich der Rekonstruktion als auch im dsthetischen Bereich eine immense Bereicherung an
Methoden und Optionen darstellt, schenken wir diesen Themen bei unserer Jahrestagung groBe Aufmerksamkeit.”,
erlautert der Prasident der OGPARC Prim. Dr. Boris Todoroff.

Regenerative Medizin: "Heilen statt reparieren"

Die Regenerative Medizin beschaftigt sich mit der Wiederherstellung von funktionsgestorten Zellen, Geweben oder
Organen. Dies geschieht entweder durch Anregung der korpereigenen Regenerations- und Reparaturprozesse
(induzierte Autoregeneration) oder aber durch biologischen Ersatz in Form von Zellen oder eigens im Labor
gezlichteten Geweben (Tissue Engineering). Das Ziel ist immer gleich: Mdoglichst den gesunden und funktionalen
Originalzustand eines betroffenen Gewebes wiederherzustellen, statt es nur behelfsmalig zu ersetzen und zu
reparieren. "Heilen statt reparieren" ist das Motto der regenerativen Medizin, so Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter
Kamolz, Leiter der Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie an der Medizinischen Universitit Graz.



Dadurch, dass wir die Mechanismen der ,Heilung” unseres Kérpers zunehmend besser verstehen, haben wir auch
immer mehr Moglichkeiten, den Korper gezielt bei der Heilung zu unterstiitzen.” bestatigt Univ.-Prof. Dr. Stephan
Spendel, Sekretir der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie und
Plastischer Chirurg an der Medizinischen Universitat Graz.

Ebenso werden die regenerativen Therapien in der der dsthetischen Medizin eingesetzt. Die neuen Techniken
bieten damit vielfaltige Moglichkeiten, korpereigene Regenerationsprozesse zu unterstitzen und zu férdern.

Medizin 4.0 bringt bessere Diagnose und Therapie

Die Medizin ist ,,arbeitsteiliger” geworden. In der Versorgung und Behandlung von Patienten steigen die
Anforderungen einerseits bedingt durch hohe Erwartungen der Patienten, anderseits durch finanzielle
Restriktionen und gesetzliche Bestimmungen, wie das Arbeitszeitgesetz.(Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz - KA-
AZG)

Dies ist vor allem am Umstand erkennbar, dass das Zusammenwirken mehrerer Disziplinen fiir Diagnose und
Therapie vor allem bei komplexen medizinischen Fragestellungen immer nétiger ist. ,,Ein einzelner Fachbereich
alleine verfigt haufig nicht mehr Gber die Mdoglichkeiten und die Logistik, um den aufwandigen Prozess von
Diagnose bis zur erfolgreichen Therapie strukturiert abzubilden” erklart Univ.-Prof. Dr. Gerhard Pierer, Leiter der
Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie an der Medizinischen Universitit Innsbruck und
Vorstandsmitglied der OGPARC.

Durch die Digitalisierung in vielen Bereichen der Medizin, die unter dem Begriff Medizin 4.0 zusammengefasst wird,
ergeben sich bessere Diagnoseverfahren und damit verbunden eine bessere Therapie. ,Das bedeutet fiir alle
Beteiligten in der Gesundheitsversorgung, dass komplexe Aufgaben mit vorhandenen Ressourcen effizient
bewailtigt werden kénnen.”

Markenmedizin statt Improvisationskultur

Organisatorische Losungsmoglichkeiten in der Medizinorganisation sind unter dem Aspekt der derzeit limitierten
Ressourcen durch die Etablierung der ,Markenmedizin“ mdglich. Darunter versteht man einen Prozess, der fiir jede
medizinische Indikation als Ganzes strukturiert ist und stets zuverlassig nach einem bestimmten Muster ablaufen
soll. Fiir die Zukunft wiinscht sich Professor Pierer ,,dass wir Arzte diesen neuen Entscheidungswegen positiv
gegeniberstehen, um die bestehenden Herausforderungen besser zu meistern”.
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HINTERGRUND PRESSEINFORMATION Regenerative Medizin

Univ.Prof. Dr.med. Lars-Peter Kamolz, MSc. und Univ.Prof. Dr. Stephan Spendel Facharzt flr Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie. Vorstandsmitglieder der OGPARC, Leiter bzw. Stv. Der Klinische
Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie

Regenerative Medizin in der Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie

Die Medizin steht derzeit vor rasanten Entwicklungen. Dank der fundierten Einblicke in zellulare Prozesse
verstehen wir die molekularbiologischen Mechanismen der ,Heilung” unseres Koérpers zunehmend besser. Die
Selbstheilungskrafte gezielt zu nutzen, bedeutet eine wesentliche Erweiterung der Heilkunst um therapeutische
Optionen, die oft unter dem Schlagwort der Regenerativen Medizin zusammengefasst werden. Einige dieser
Verfahren wurden bereits Realitdt. Dazu zahlt z.B. der Hautersatz durch Hautersatzmaterialien z.B. im Bereich der
Verbrennungschirurgie oder z.B. der Einsatz des Fetttransfers im Rahmen von Konturdeformitaten.

Die Regenerative Medizin beschéftigt sich also mit der Wiederherstellung von funktionsgestoérten Zellen, Geweben
oder Organen. Dies geschieht entweder durch Anregung der kérpereigenen Regenerations- und Reparaturprozesse
(induzierte Autoregeneration) oder aber durch biologischen Ersatz in Form von Zellen oder eigens im Labor
gezlichteten Geweben (Tissue Engineering). Das Ziel ist immer gleich: Moglichst den gesunden und funktionalen
Originalzustand eines betroffenen Gewebes wiederherzustellen, statt es nur behelfsmalig zu ersetzen und zu
reparieren. "Heilen statt reparieren" ist das Motto der regenerativen Medizin, so Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter
Kamolz, Leiter der Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie an der Medizinischen Universitit Graz.

Dadurch, dass wir den Mechanismen der ,Heilung” unseres Korpers zunehmend besser verstehen, haben wir auch
immer mehr Moglichkeiten, den Korper gezielt bei der Heilung zu unterstiitzen.” bestatigt Univ.-Prof. Dr.
Stephan Spendel, Sekretir der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie und Plastischer Chirurg an der Medizinischen Universitat Graz.

Die Haut ist funktionell sicherlich das vielseitigste Organ des menschlichen Kérpers. Sie dient der Abgrenzung von
Innen und AuRen (Hillorgan), dem Schutz vor Umwelteinflissen, der Reprasentation und Kommunikation.
AulRerdem Ubernimmt die Haut wichtige Funktionen im Bereich des Stoffwechsels und der Immunologie und
verfugt Uber vielfdltige Anpassungsmechanismen. So sind nicht nur die Wundheilung, sondern auch die
Hautalterung interessante Prozesse, die derzeit intensiv beforscht werden, so Prof. Kamolz.

Obwohl die Haut ein relativ belastbares Organ ist, ist sie genauso wie jedes andere Organ vom Alterungsprozess
betroffen. Die Folgen sind sehr vielfdltig. Es kommt zu einer Verschlechterung der Hautbarriere und des
strukturellen Aufbaus der Haut. Hormonelle Anderungen spielen hierbei genauso eine entscheidende Rolle wie
auch andere Faktoren. Die strukturellen Anderungen der Haut fiihren aber nicht nur zu den sichtbaren
Veranderungen der Haut in Form von Falten etc., sondern sie fihrt auch zu einer Funktionsalterierung und somit zu
einem gesteigerten Risiko fiir das Entstehen von unterschiedlichsten Hauterkrankungen inkl. Hauttumoren. Die
veranderte Hautbeschaffenheit macht sie aber auch anfilliger fir traumatische Schadigungen und fir
Wundheilungsstorungen. Somit ist die Haut ein ideales ,Einsatzgebiet” fir regenerative Strategien und Techniken,
meint Prof. Spendel, ,denn bestimmte regenerative Strategien konnen nicht nur im Bereich der
Geweberegeneration bzw. Rekonstruktion eingesetzt werden sein, sondern auch im Bereich der Asthetischen
Medizin bzw. Asthetischen Chirurgie eingesetzt werden.”
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HINTERGRUND PRESSEINFORMATION Medizin 4.0

Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard Pierer (Vorstand Univ.-Klinik fiir Plastische-, Rekonstruktive- und Asthetische Chirurgie
Innsbruck - Vizeprdsident der OGPARC)

Die Medizin ist ,,arbeitsteiliger” geworden. In der Versorgung und Behandlung von Patienten steigen die
Anforderungen bedingt durch hohe Erwartungen der Patienten, bedingt durch finanzielle Restriktionen und
gesetzliche Bestimmungen, wie das Arbeitszeitgesetz.(Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz — KA-AZG)

Dies ist vor allem im Umstand erkennbar, dass das Zusammenwirken mehrerer Disziplinen fiir Diagnose und
Therapie vor allem bei komplexen medizinischen Fragestellungen immer nétiger ist. ,,Ein einzelner Fachbereich
alleine verfigt haufig nicht mehr Gber die Moglichkeiten und die Logistik um den aufwandigen Prozess von
Diagnose bis zur erfolgreichen Therapie strukturiert abzubilden” erklart Univ.-Prof. Dr. Gerhard Pierer, Leiter der
Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie an der Medizinischen Universitit Innsbruck und
Vorstandsmitglied der OGPARC.

Es entstehen Doppelgleisigkeiten und Verzogerungen, die vermeidbar waren, flihrt Universitatsprofessor Dr.
Gerhard Pierer aus. ,Wir Arzte erkennen darin eine Erschwernis, die durch verbesserte Prozessabldufe vermeidbar
waren. Damit kdnnten zum Beispiel moderne, chirurgische Behandlungsmethoden besser ausgeschopft werden.”
Das ist eine der vielen Moglichkeiten, die durch digitalisierte Prozesse in der Medizin eine nachweisliche
Optimierung mit sich bringen.

Durch die Digitalisierung in vielen Bereichen der Medizin, die unter dem Begriff Medizin 4.0 zusammengefasst wird,
ergeben sich bessere Diagnoseverfahren und damit verbunden eine bessere Therapie. ,,Das bedeutet fir alle
Beteiligten in der Gesundheitsversorgung, dass komplexe Aufgaben mit vorhandenen Ressourcen effizient
bewaltigt werden kénnen.”

Markenmedizin statt Improvisationskultur

Organisatorische Losungsmoglichkeiten in der Medizinorganisation sind unter dem Aspekt der derzeit limitierten
Ressourcen durch die Etablierung der ,,Markenmedizin“ moglich. Darunter versteht man einen Prozess, der fiir jede
medizinische Indikation als Ganzes strukturiert ist und stets zuverlassig nach einem bestimmten Muster ablaufen
soll. Fiir die Zukunft wiinscht sich Professor Pierer ,,dass wir Arzte diesen neuen Entscheidungswegen positiv
gegeniberstehen, um die bestehenden Herausforderungen besser zu meistern®.
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Die Gesellschaft stellt sich vor:
Fact Sheet Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie gehen Hand in Hand, die eine Technik profitiert von der anderen. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie (0GPARC) steht mit ihren Leitlinien und zahlreichen Projekten fiir dieses
Zusammenspiel.

Fact-Sheet Rekonstruktive Chirurgie

Geht es um den bestmoglichen Ersatz von verloren gegangenen Korperfunktionen bzw. Kérperbereichen,
unterscheidet man zwischen biologischen und technischen Losungen. Zu den biologischen Lésungen zahlt
beispielsweise der Einsatz von kdrpereigenem Gewebe, also die Anwendung von Lappenplastiken, oder auch
Transplantationsmedizin, in der kérperfremde, aber menschliche Strukturen verpflanzt werden. Unter technischen
Losungen wiederum versteht man den Einsatz von kinstlich gefertigten Behelfen wie Prothesen oder anderen
Apparaturen, die fehlende Kérperfunktionen tibernehmen kénnen. Jedes Verfahren hat seine Vor- und Nachteile,
genauso wie die Entscheidung, welche Art der Rekonstruktion zum Einsatz kommt, mafRgeblich vom Patienten
abhingt, seiner Verfassung, seinen Bedlirfnissen, seiner Lebenssituation.

Rekonstruktion kann samtliche Kérperregionen betreffen. Brustrekonstruktion ist vor allem nach einer
Brustentfernung aus onkologischen Griinden ein Thema. Die Moglichkeiten der Wiederherstellung sind vielfaltig
und reichen von Implantaten bis hin zur Verwendung von Eigengewebe. Im Bereich des Gesichts handelt es sich
vorrangig um Verbrennungen, Unfalle oder Tumore, die Rekonstruktive Eingriffe notwendig machen. Hier geht es
hauptsachlich darum, die Funktion und Form des Gesichts mithilfe der Plastischen Chirurgie wiederherzustellen.
Fehlen wiederum ganze Extremitaten oder sind geldahmt, kdnnen in vielen Fallen bionische Prothesen oder
transplantierte Fremdextremitdten dem Betroffenen helfen, seine Nervenfunktionen und motorischen Fahigkeiten
zurlickzuerlangen.

Fact-Sheet Asthetische Chirurgie

Unzufriedenheit mit dem duReren Erscheinungsbild kann zu geringem Selbstbewusstsein und damit zu einer
deutlich verminderten Lebensqualitit fiihren. Ziel der Asthetischen Chirurgie ist es, diese Lebensqualitat
wiederherzustellen und das AuRere eines Menschen mit seinem Inneren in Einklang zu bringen. Auch &dsthetisch
motivierte Eingriffe konnen den gesamten Korper betreffen und reichen von Behandlungen im Gesicht tber
Bauchdeckenstraffung, Oberarm- und Oberschenkellift bis hin zur Fettabsaugung.

Im Gesicht sind es vor allem unharmonische Gesichtszlige und Asymmetrien, die den Betroffenen Probleme
bereiten. Eingriffe wie Kinnformung, Nasenkorrektur oder Ober- und Unterlidplastik kdnnen Fehlproportionen
ausgleichen und damit ausgewogene Gesichtsziige schaffen. Auch Alterserscheinungen, allen voran Gesichtsfalten,
die sich zuerst im Wangen-, Hals- und Stirnbereich bilden, kénnen deutlich zuriickgenommen werden und eine
sichtbare Verjiingung beim Patienten bewirken. Die Brust ist ein weiteres groRes Feld der Asthetischen Chirurgie.
Die zahlreichen Behandlungsmethoden umfassen BrustvergroRerung und -straffung, Brustverkleinerung auch bei
Mannern, aber auch Brustasymmetriekorrekturen, bei denen durch das Angleichen der einen an die andere Brust
ein optisches Gleichgewicht und damit eine schéne, ausgewogene Brustform hergestellt wird. Natirlichkeit und
das Wahren der Proportionen stehen bei all diesen Eingriffen im Fokus.
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Service fur Patienten

Hotline
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie (0GPARC)

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie bietet verunsicherten
Patienten nach bereits erfolgten dsthetischen Eingriffen die Moglichkeit, auf unkomplizierte Art und Weise
kostenlos eine kompetente, fachliche Meinung einzuholen. Patienten, welche diese Hilfe in Anspruch nehmen
wollen, kénnen sich unter der Hotline Nummer 0820 820 600 anmelden, ein Antragsformular wird anschliefend
zugeschickt.

Website
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie (0GPARC)

Neben der Servicetatigkeit fur die Mitglieder der Gesellschaft ist auch die Kommunikation nach auRen, also mit
Patienten und an der Plastischen Chirurgie Interessierten, ein wichtiges Anliegen der Gesellschaft. Die Website
bietet umfassende Informationen {iber das Fach der Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie,
unterstitzt bei der Facharztsuche, klart Gber Qualitatssicherung und Serviceeinrichtungen — wie die Hotline fur
verunsicherte Patienten — auf.

Veranstaltungshinweise und der Zugang zum Implantatregister runden das Angebot ab. Der interne Bereich ist eine
Kommunikations- und Informationsplattform fir die Mitglieder der Gesellschaft.

OGPARC

Hotline der Gesellschaft:
Tel.: +43 820 820 600
Website der Gesellschaft:
www.plastischechirurgie.org




OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
PLASTISCHE, ASTHETISCHE UND
REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE

Curriculum Vitae der Teilnehmer des PRESSEGESPRACHS:

Univ.-Prof. Dr. med. Lars-Peter Kamolz (Vorstandsmitglied der OGPARC)
Promotion: 1998

Habilitation: 2006

Wissenschaftliche Fachkenntnisse: Plastische Chirurgie, Handchirurgie, Verbrennungsmedizin, Regenerative
Medizin

Berufliche Mile Stones: Leiter des Brandverletzten-Zentrum am AKH Wien; seit 2012 Professor fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie und Leiter der klin. Abteilung

Gegenwirtige Stellung: Leiter der Klin. Abt. fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Medizinische
Universitat Graz und Direktor von COREMED — Zentrum fir Regenerative Medizin, Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH

Univ.-Prof. Dr. med. Peter Kompatscher (Kongressprasident)
Promotion: Medizinischen Universitdt Innsbruck
Habilitation: Ernennung zum Universitatsprofessor MUI / Innsbruck

Berufliche Schwerpunkte: Plastische Chirurgie, Brustchirurgie, Blepharoplastik, Handchirurgie, Lehrauftrag an der
Med. Universitat Innsbruck

Berufliche Mile Stones: Gerichtlich beeidigter Sachverstandiger Plastische Chirurgie, Spezialisierung in
Handchirurgie, Aufbau einer Arbeitsgruppe Handchirurgie. Griindung des Mammazentrum Feldkirch U.a. Mitglied
der Italienischen Gesellschaft fur Plastische Chirurgie, Mitglied der International Society of Aesthetic Plastic Surgery
Gegenwartige Stellung: Primar am Landeskrankenhaus Feldkirch

PD. Dr. med. Lorenz Larcher (Kongresssekretar der 56. Jahrestagung der OGPARC)
Promotion: Medizinischen Universitdt Innsbruck
Berufliche Schwerpunkte: Rekonstruktive Mikrochirurgie,Brustchirurgie, Plastische Chirurgie



Berufliche Mile Stones: zweijahrigen, berufsbegleitenden Masterlehrgang in Rekonstructiver Mikrochirurgie an der
European School of Reconstructive Microsurgery (RMES) in Barcelona. Habilitation an der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat in Salzburg, Mitherausgeber mehrerer wissenschaftlicher Journale, Associate Editor, Reviewer
amerikanischen PRS und PRS Global

Gegenwartige Stellung: drztlicher Leiter der Stdtiroler Sanitatsbetriebe

Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard Pierer (Vorstandsmitglied der OGPARC)

Promotion: Medizin 1982, Universitat Graz und Universitat Wien

Habilitation: 1991 zur Durchblutung der Mittelhand und einem neuen Knochenersatzverfahren in der
Handchirurgie

Berufliche Schwerpunkte: Tissue Engineering, Mikrochirurgie (Haut, Knochen, Muskeln und Nerven unter dem
Operationsmikroskop), rekonstruktive Knochenchirurgie; Forschung Stammzellen in der regenerativen Medizin
Berufliche Mile Stones: FA Chirurgie und PRAC, Leiter der Arbeitsgruppe Handchirurgie an der Uni Graz, Stv.
Klinikdirektor der Chirurgie, Berufung Professor an der Universitat Basel und Chefarzt fir Wiederherstellende
Chirurgie; Leitungsmitglied des Bereichs Operative Medizin und Spitalleitung am Universitatsspital Basel.
Gegenwirtige Stellung: Direktor der Univ. Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie der MUI,
geschaftsfiihrender Direktor des Departments Operative Medizin der MUI und Tirol Kliniken Innsbruck, Leiter des
AWF-Referates der Fachgesellschaft und Vize-Prasident der OGPARC, multiple Vorstandstatigkeiten in
Fachgesellschaften, Editorial Boards, Review und Gutachtertatigkeit in wissenschaftlichen Journalen, Verfahren und
europaischen Gremien; Akkreditierungen auslandischer WB Gange, QM Management, Beratungstatigkeit in
gesundheitspolitischen Fragestellungen

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Spendel (Vorstandsmitglied der OGPARC)
Promotion: 1986

Habilitation: 2002

Berufliche Schwerpunkte: Angeborene Fehlbildungen (vaskuldre Anomalien), Mikrochirurgie der peripheren
Nerven und GefaRe, Brustchirurgie, Tumorchirurgie, Handchirurgie, Laserchirurgie

Berufliche Mile Stones: Leiter der interdisziplindren chirurgischen Tagesklinik am Universitatsklinikum in

Graz Vorstandsmitglied der European Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery (ESPRAS), Priifer im European
Board Examination in Plastic Surgery, UEMS Delegierter von Osterreich (Union Européenne des Médecins Spécialistes,
European Union of Medical Specialists), Fachgutachter fiir European Journal of Plastic Surgery



Gegenwirtige Stellung: 1. Stellvertreter an der Klinischen Abt. fiir Plastische Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie an der Univ. Klinik fiir Chirurgie Graz
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Prim. Prof.(DMC) Dr. Boris Todoroff, (Prasident der OGPARC) 4

Promotion: Medizinischen Universitat Wien

Berufliche Schwerpunkte:

Berufliche Mile Stones: Leiter der Ethikkommission Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien, Professor

am Dubai Medical College, Member oft he Board
Gegenwartige Stellung: Primar St. Josef Krankenhaus Wien, Abteilung fiir Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
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Fischill PR +

Dr. Britta Fischill

Tel. +43 676 303 96
Kochgasse 4, 1080 Wien
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Weiterfuhrende Links:

OGPARC: www.plastischechirurgie.org

Website der 56. Jahrestagung: https://oegpaerc2018.at/



