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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,
nunmehr erscheint nach 2013/2014 bereits der zweite Jahresreport der Klinik.

Der Bericht soll erneut die klinische- und wissenschaftliche Leistung der Abteilung darstellen
und lhnen Einblicke in unsere tagliche Tatigkeit geben.

Das Team hat sich erneut vergrofRert, die Zahl der Hospitationen und Besucher steigt.
Hinzugekommen sind weiterhin 2 Soldaten, die Teile ihrer Plastisch-chirurgischen und
handchirurgischen Ausbildung in unserer Klinik geniel3en.

Die Leistung der Klinik ist bis zu der verherrenden Brandkatastrophe vom 30.06.2016 erneut
gestiegen. Die dadurch bedingte Reduzierung der Kapazitdten in allen Bereichen zwingt uns
leider, erreichtes Wachstum zeitweise wieder zu opfern.

Dennoch steigen die Behandlungszahlen stetig. So wurden 2016 am Tag Uber 50 Patienten in
der Ambulanz vorstellig und behandelt.

Die Zahl der mikrochirurgisch verpflanzten Lappen hat im Jahr 2016 die Grenze von 150
Uberschritten.

Und erneut wurden weit Uber 100 schwerbrandverletzte Patienten pro Jahr stationar
behandelt.

Die Versorgung von Unfallverletzten, Tumorerkrankten und Brandopfern stellen weiterhin
die Kernkompetenzen der Klinik fir Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte dar. Sie
ist zugleich Handchirurgiezentrum und operatives Referenzzentrum fir GliedmaRentumore.

Eine Besonderheit unserer Klinik bleibt der universitdre Status einerseits - verbunden mit
Aufgaben der Aus- und Weiterbildung - und unser Status als berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus andererseits. Darauf griindet sich unser Auftrag zur bestmoglichen
Akutversorgung und Rehabilitation von Patienten nach Arbeitsunfallen.

Samtliche Verfahren der rekonstruktiven Chirurgie wie Gewebeverpflanzung zur
Defektdeckung und Sehnen-, Nerven-  oder Muskeltransplantationen zur
Funktionswiederherstellung kommen zum Einsatz, um nach Verletzungen, bei
Tumorerkrankungen, schweren Entziindungen oder bei Fehlbildungen zu heilen und die
Lebensqualitat unserer Patienten zu verbessern.

Die gesamte Brustchirurgie mit besonderem Fokus auf die Rekonstruktion mit Eigengewebe
(DIEP, TMG, FCIl) nach Brustamputation stellt einen weiteren Schwerpunkt der Klinik dar. Die
neu gewonnene Kooperation mit dem Brustzentrum des UKM Minster stellt eine
entscheidende Erweiterung unseres operativen Spektrums dar.

Im Rahmen des Traumazentrums bildet die Handchirurgie mit einem 24-Stunden-
Replantationsdienst eine weitere Sdule der Klinik. Samtliche Verletzungen an der Hand
(Sehnen-, Nerven-, GefidBverletzungen und Knochenbriiche) werden zeitnah versorgt.
AuBerdem werden Gelenkverschleil, Nervenengpass-Syndrome und Bewegungsstorungen
hand- chirurgisch therapiert, in ausgewahlten Fallen auch Gelenkprothesen eingesetzt. Die
enge Zusammenarbeit mit dem Rehabilitationszentrum des Bergmannsheils garantiert die
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professionelle postoperative Weiterbehandlung.

Mit nunmehr (ber 3.500 behandelten Patienten gilt das seit 1990 bestehende
Referenzzentrum fir Weichgewebssarkome als das groBte seiner Art in Deutschland. In
enger Kooperation mit Strahlentherapeuten, Onkologen und Pathologen wird in speziellen
onkologischen Konferenzen fir jeden Patienten ein individueller Behandlungsplan erstellt.

In eigenen Forschungslaboren erfolgt neben Grundlagenwissenschaft die Erforschung
unterschiedlicher  Fragestellungen  zur  Wundheilung, @ Gewebeverpflanzung und
Tumorbiologie. Nationale und internationale Kooperationen ermoglichen einen regen
wissenschaftlichen Austausch und garantieren eine individuelle Behandlung der Patienten
nach stetig weiterentwickelten Behandlungsstandards.

Ich bedanke mich erneut bei allen Mitarbeitern der Klinik, der Sekretariate, der Pflege, sowie
den beteiligten Fachgruppen, die zu diesem Ergebnis beigetragen haben.

AbschlieBend gilt mein besonderer Dank unseren Patienten fiir Ihr Vertrauen in das Team,
dem wir hoffentlich auch in der Zukunft gerecht werden.

Mit freundlichem Grul}

por—2

Univ.Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt
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Gliederung der Abteilung

Aktuelle Bettenzahl:

Station
Station
Station
Station
Station

Mitarbeiter:

Stellenschlissel:

OP-Séle:

Direktor:

Leitender Oberarzt:

Oberarzte:

Assistenzarzte:

49  (seit 01.10.2016: 36)

2.2 20
41.0 13 (bis 1.10.2016)
3.7 (Wahlleistung)

2.1SB

1-5-12
+ unfallchirurgischer Rotant
+ 2x Assistenzarzt Bundeswehr

Univ.Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt
Prof. Dr. med. Adrien Daigeler

PD. Dr. med. Tobias Hirsch
PD Dr. med. Bjorn Behr
PD Dr. med. Ole Goertz
Dr. med. Hamid Joneidi
PD Dr. med. Andrej Ring
Dr. med. Thomas Witte

Dr. med. Farhang Gharagozlou
Dr. med. Mehran Dadras

Dr. med. Kamran Harati

Dr. med. Nicolai Kapalschinski
Dr. med. Jonas Kolbenschlag

Dr. med. Max Kiickelhaus

Kim Lange

Dr. med. Manuel Micheel

Dr. med. Bassem Mikhail

Simon Pfaffe

Dr.med. Cornelius Schubert
Christoph Sachs

Dr. med. univ. Tatjana Siebert
Maria Voigt

Dr. med. Johannes Maximillian Wagner
Dr. med. univ. Christoph Wallner

7
3.1 1 (Intermediate Care)
8 (Schwerbrandverletzte)

(bis 31.12.2015)
(bis 31.01.2016)
(ab 01.02.2016)

(ab 01.01.2016)

(bis 31.12.2015)

(bis 31.08.2016)
(ab 01.12.2016)

(ab 01.04.2016)

(bis 29.02.2016)
(bis 31.12.2016)

(ab 01.08.2015)



Rotant Unfallchirurgie:

Bundeswehr:

Externe Rotation:

Viszeralchirurige;
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Fatma Topcuoglu

Dr. med. Eugen Ulrich

Dr. med. Sebastian Lotzien
Dr. med. Anna Wienand

Sebastian Hoffmann (ab 01.04.2016)
Dr. med. Kathrin Ettm{ller (ab 01.11.2016)

St.Josef Hospital Bochum (Prof. Dr. med. Uhl)

Alexander Sogorski
Julika Huber

Wissenschaftliche Mitarbeiter:

Stephanie Abraham (MTA)
Mustafa Becerikli (Post-Doc)
Marius Drysch (Doktorand)
Dr. Frank Jacobsen (Biochem
Lukas Kessler (Doktorand)
Julia Nagler (MTA)

iker)

Felix Reinkemeier (Doktorand)

Andrea Rittig (MTA)
Sonja Schmidt (Doktorandin)
Hannah Zollner (Post-Doc)

Sekretariate:

Fiebig-Demirbag, Iris
Ebbing, Petra
Kohlmeyer, Linda
Albrecht, Melanie
Barten, Tanja
Konegen, Daniela
Spielbrink, Nadine
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Weiterbildungsermachtigungen:

Common trunk: volle Weiterbildung (24 Monate)
Plastische Chirurgie: volle weiterbildung (48 Monate)
Handchirurgie: volle Weiterbildung (36 Monate)
Spezielle Intensivmedizin: volle Weiterbildung (12 Monate)

Promotionen:

Dr. med. Diane Bertel

Langzeitergebnisse nach modifizierter Blatt-Kapsulodese zur Behandlung skapholunarer
Bandldsionen

(magna cum laude)

Dr. med. Roman Nicolai Kapalschinski

Die gestielte Leistenlappenplastik zur Deckung von Haut-Weichteildefekten der oberen
distalen Extremitat

(magna cum laude)

Dr. med. Johannes Maximilian Wagner
Untersuchung zur Optimierung der Frakturheilung bei Typ 2 diabetogener Stoffwechsellage
(magna cum laude)

Berufspolitik:

Prof. Lehnhardt:
Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin (DGV)

Erweiterter Vorstand der Deutschen Gesellschaft der Plastischen Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) (Beauftragter fiir den BDC)

Erweiterter Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH) (Beauftragter fur
die DGPRAC)

Beirat der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der peripheren
Nerven und GefalRe (DAM) (Beauftragter fiir die rekonstruktive Chirurgie)

Herausgeberschaft:

U. Kneser, R.E. Horch, M. Lehnhardt
Grundkurs Mikrochirurgie (1. Auflage); Springer Verlag; ISBN: 978-3-662-48036-6

M. Lehnhardt, B. Hartmann, B. Reichert:
Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Springer Verlag; ISBN: 978-3642544439

6
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Auszeichnungen:

Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt

Best Paper Presentation: Soft Tissue Sarcomas of the Extremities: What is the best surgical
margin

Mayo Clinic & Chang Gung Symposium in Reconstructive Surgery, Miinchen, 2016

PD Dr. med. Bjorn Behr
FESSH Training Award 2016
2015

PD Dr. med. Bjorn Behr
HaMiPla Best Paper 2014 Award
2015

PD Dr. med. Tobias Hirsch
Drei-Lander-Wundpreis, Fondation Urgo
2015

Dr. med. Kamran Harati
Fakultatspreis Klinische Forschung der Ruhr Universitat Bochum
2015

PD Dr. med. Bjorn Behr
FESSH Diploma
2016

Prof.Dr. med. Adrien Daigeler
Leserpreis ,,Der Chirurg” verliehen auf dem 133. Kongress der DGCH
2016

Dr. med.univ. Christoph Wallner
Fakultatspreis Klinische Forschung der Ruhr Universitat Bochum
2016

Dr. med.univ. Christoph Wallner

Wissenschaftspreis der Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Asthetischen und
Rekonstruktiven Chirurgen (DGPRAC)

2016



Leistungszahlen: Plastische Chirurgie/Handchirurgie
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2013 2014 2015 2016
CMI 1,78 1,7 1,8 1,9
CM 2252 2426 2526 2620
Fallzahl gesamt 1540 1743 1711 1660
Fallzahl UVT 275 316 322 291
Fallzahl SGB V 1265 1427 1369 1389
Berechnungstage gesamt 12279 15065 14561 13487
Berechnungstage UVT 2113 3322 2622 2015
Berechnungstage SGB V 10166 11743 11939 11472
Verweildauer gesamt 7,9 8,6 8,5 8,1
Verweildauer UVT 7,7 10,5 8,1 6,9
Verweildauer SGB V 8,0 8,2 8,6 8,4
Leistungsdaten: Schwerbrandverletzte
2013 2014 2015 2016
CMI 2,7 3,4 2,45 3,7
CM 271 245 135 262
Fallzahl gesamt 141 99 101 115
Fallzahl UVT 19 27 32 37
Fallzahl SGB V 122 72 70 78
Berechnungstage gesamt 2513 1877 2036 1935
Berechnungstage UVT 456 422 461 441
Berechnungstage SGB V 2053 1455 1575 1494
Verweildauer gesamt 17,79 19 20,2 16,9
Verweildauer UVT 24 15,9 14,6 12,1
Verweildauer SGB V 16,8 20,2 22,7 19,2
Gesamtzahl Operationen:
2013 2014 2015 2016
stationar 1952 2214 2215 2184
ambulant 372 450 554 541




Gesamtauslastung:
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2013 2014 2015 2016
116,9% 107% 98,6% 100,6%

Gesamtzahl Gutachten:

2013 2014 2015 2016

141 160 200 172

Gesamtzahl KSR-Hand:

2013 2014 2015 2016

- 24 52 75
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Drittmittelforderung:

,Elektromagnetische Sensoren fir Life Sciences: Neuartige Sensorkonzepte und
Technologien fiir biomedizinische Analytik und Diagnostik, Prozess- und Umweltmonitoring”
(ESSENCE, SPP 1857) (Gemeinschaftsprojekt mit Uni Erlangen) von DFG

Fordervolumen: 250.000 €

PD Dr. med. Ole Goertz

Drittmittelférderung Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.: ,Charakterisierung der
systemischen Kinetik von Effektormolekilen der epithelialen Immunantwort und mikroRNA
bei schweren Brandverletzungen und Sepsis“ (FR266).

Fordervolumen: 291.990 €

PD Dr. med. Tobias Hirsch

Drittmittelférderung Georgius Agricola Stiftung: Charakterisierung chronischer
AbstofRungsreaktionen von Vascularized Composite Allotransplantaten im Vergleich zu
Allotransplantationen solider Organe.

Fordervolumen: 59.713 €

PD Dr. med. Tobias Hirsch

Drittmittelférderung Auxilium Inc. Im Rahmen des Kooperationsprojektes , Effects of the
Collagenase of the Bacteria Clostridium Histolyticum on Capsular Fibrosis after Silicone
Implantants" (Bochum, Ludwigshafen/Heidelberg, Harvard Medical School)
Férdervolumen: 161.751 $

PD Dr. med. Tobias Hirsch

AFOR Stiftung zur Weiterbildung und Forschung auf dem Gebiet der Orthopadie und
Traumatologie

Fordervolumen: 10.000 €

PD Dr. med. Bjorn Behr

FORUM Projektforderung F850-15: Untersuchungen zur Inhibition von Myostatin auf die
diabetische Knochenregeneration

Fordervolumen: 52.000 €

PD Dr. med. Bjorn Behr

BMWi Entwicklung, Analyse, Zytokompatibilitatstests und Darstellung der
hydropholeophoben Eigenschaften beschichteter chirurgischer Instrumente
Fordervolumen: 190.000 €

PD Dr. med. Bjorn Behr

Mercator Research Grant: Entwicklung, Analyse, Korrosions- und Festigkeitsanalyse sowie in
vitro- und in vivo-Kompatibilitdtstests mit Fokus auf die Grenzflachenaktivitat einer
innovativen Stahllegierung fir die chirurgische Anwendung als Rekonstruktionsplatte
Fordervolumen: 200.000 €

PD Dr. med. Bjorn Behr
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BMWi: Entwicklung eines Korrosionsprifstandes fur die Pardiktion des Verhaltens von
Metalllegierungen in vivo

Fordervolumen: 190.000 €

PD Dr. med. Bjorn Behr

DFG Sachbeihilfe BE 4169/8-1 zum Thema posttraumatische Osteomyelitis
Fordervolumen: 191.400 €
PD Dr. med. Bjorn Behr

Reviewtdtigkeit:

Prof. Dr. med. M. Lehnhardt:

Begutachtung von Forschungsantrdgen:

Deutsche Forschungsgemeinschaft
Deutsche Krebshilfe
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Zeitschriften:

Future Oncology

Medical Science Monitor

Der Chirurg

Future Medicine

Personalized Medicine

Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW)
Biochemia Medica

International Journal of General Medicine
German Medical Science

Case Reports in Gastroenterology

Plastic Surgery International

Burns

International Journal of Experimental Pathology
World Journal of Surgical Oncology

BMC Cancer

Rare Tumors

Annals of Plastic Surgery

Annals of Oncology

Archivesof Orthopaedics and Trauma Surgery
Operative Orthopadie und Traumatologie
Microsurgery

GMS German Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery DGPRAC & DGV



Prof. Dr. med. A. Daigeler

Annals of Surgical Oncology

BMC Cancer

Burns

Cell Proliferation

Clinical Research on Foot and Ankle
Dermatology

Digestive Diseases and Sciences

Human Gene Therapy

International Journal of Nanomedicine
International Journal of Radiation Biology
Journal of Plastic and Reconstructive Surgery
Journal of Vascular Research

Oncology Research and Treatment
Plastic Surgery International

Saudi Medical Journal

Techniques in Coloproctology

World Journal of Surgery

Zentralblatt fur Chirurgie

PD Dr. med. O. Goertz

Archieves of Orthopaedic and Trauma surgery
Burns

Dermatology

European Surgical Research

Journal of Biophotonics

Operative Orthopadie und Traumatologie
World Journal of Surgical Oncology

Wound Repair and Regeneration

PD Dr. med. B. Behr

Plastic and Reconstructive Surgery
Tissue Engineering Part A

Journal of Orthopedic Research
Stem Cell Reviews and Reports
Plastic Surgery International

PLoS ONE

Bone

Zentralblatt Chirurgie

Stem Cells Translational Medicine
Biomaterials

Eur J Hum Genetics

Proteomics
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PD Dr. med. T. Hirsch

Biomedical Engineering

BMC Complementary and Alternative Medicine
Burns

Canadian Medical Association Journal
Critical Care Medicine

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Experimental Biology and Medicine
Experimental Diabetes Research

Frontiers in Surgery (Review Editor)
International Journal of Biomedical Science
Journal of Molecular Medicine

Journal of Antimicrobial Chemotherapy
Medical Research Scotland

Microvascular Research

Plastic Surgery International

Dr. med. univ. C. Wallner

Stem Cells Translational Medicine
European Journal of Human Genetics
PLOS One

Editorial Board:

Prof. Dr. med. M. Lehnhardt

Plastic Surgery International
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery
Hand- Mikro- Plastische Chirurgie (HaMiPla)

Prof. Dr. med. A. Daigeler

World Research Journal of Surgical Oncology (Editor in Chief)
Frontiers in Oncology, Natur Publishing Group

International Scholarly Research Network Plastic Surgery
Plastic and Aesthetic Research (PAR)

Journal of Plastic Surgery

Journal of Tumor

Journal of Surgery

Jahresbericht 2015/16
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Kongressorganisation:

M. Lehnhardt, Bochum
P.A. Griitzner (Ludwigshafen)
A. Schachtrupp (Melsungen)

Die schwierige Wunde, der komplizierte Infekt: Entstehung, Behandlung und Pravention
25.GCP-Workshop
Berlin, 29.430. Januar 2015

M. Lehnhardt

37. Jahreskongresses der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
peripheren Nerven und Gefalle (DAM).
Bochum, 03. bis zum 05.12.2015

Kongressvorsitze:

M. Lehnhardt

Innovations in burns —the German contribution —

Sessions from the German Burn Society (DGV)

16. European Burns Association Congress, Barcelona, Spanien 2015

M. Lehnhardt
Infections in Burn Il
16. European Burns Association Congress, Barcelona, Spanien 2015

M. Lehnhardt
Freie Themen |
56. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH), Ludwigsburg, 2015

M. Lehnhardt

Science Slam

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin 2015

M. Lehnhardt

Infektionen in der Hand und im Unterarm

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin 2015

M. Lehnhardt
Defektdeckung an den Phalangen
11. Tagung des Arbeitskreises Handchirurgie im Ruhrgebiet, Mihlheim, 2015
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M. Lehnhardt

Mikrozirkulation Innerer Organe

34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Mikrozirkulation und Hamorheologie
(DGKMH), Regensburg, 2015

M. Lehnhardt

Rekonstruktion

34. Jahrestagung der deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft flir Verbrennungsbehandlung
(DGV), Berchtesgaden, 2016

M. Lehnhardt

Nexobrid: Auf dem Weg zur Standardtherapie in der klinischen Praxis

34. Jahrestagung der deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft flir Verbrennungsbehandlung
(DGV), Berchtesgaden, 2016

M. Lehnhardt

ALT-Transplantat

9. Kurs fiir mikrovaskularen Gewebetransfer im HNO-Berich: Workshop mit praktischen
Ubungen. Universitatsklinikum Essen, Essen, 2016

M. Lehnhardt
Das lokal fortgeschrittene Mammakarzinom
36. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie, Dresden, 2016

M. Lehnhardt

Versorgungsstrategie von Nervenverletzungen bei schweren Weichteilschaden

38. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und GefiRe (DAM), Linz, Osterreich, 2016

M. Lehnhardt
Flexor Tendon Reconstruction
57. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH), Frankfurt, 2016

M. Lehnhardt

Prothetik und Handtransplantation

22. Fortbildungsseminar Handchirurgie der Deutschen Gesellschaft flir Handchirurgie (DGH),
Greifswald, 2016

A. Daigeler
Onkologie: Therapie Il, Freie Vortrage, DGCH / SCF
132. Kongress der Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie (DGCH), Miinchen, 2015

A. Daigeler
Wundheilung & Narbe: Zwischen Wissenschaft & Ideal, Vortragssitzung, DGPRAC / DGfW
132. Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie, Miinchen, 2015

A. Daigeler
Perfusionsanalyse und perioperatives Management bei mikrochirurgischen Lappenplastiken
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46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin, 2015

A. Daigeler

Leichenpraparationskurs, Parascapularlappen

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und Gefalle (DAM), Bochum, 2015

A. Daigeler

Plastische Chirurgie in der Palliation, Schnittstellen in der Palliation — was kénnen wir
Onkologen und Palliativmedizinern bieten?

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und Gefalle (DAM), Bochum, 2015

A. Daigeler

ALT und Parascapularlappen

9. Kurs fiir mikrovaskuldaren Gewebetransfer im HNO-Berich: Workshop mit praktischen
Ubungen. Universitatsklinikum Essen, Essen, 2016

A. Daigeler

Grundlagenforschung

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler

Neurome: Ndhen, Kiirzen, Polstern, Versenken. Was hilft und Warum?

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler
Management komplexer Handverletzungen
134. Kongress der Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie (DGCH), Miinchen (2016)

T. Hirsch

Die unterschatzten Wunden in der Handchirurgie!

8. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung
(DGfW), Ludwigshafen, 2015

T. Hirsch

Rekonstruktive Tumorchirurgie und palliative Plastische Chirurgie

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin, 2015

T. Hirsch

Extremitatenrekonstruktion ,Was fiir Welche Patienten”,

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und GefdaRe (DAM), Bochum, 2015

16



T. Hirsch
Mikrozirkulationsforschung in der Plastischen Chirurgie

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

T. Hirsch
Rekonstruktion, Prothese oder neue Hand

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

T. Hirsch
Komplexe Rekonstruktion der unteren Extremitat

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

B. Behr
Die Therapie der chronischen Wunde

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin, 2015

B. Behr
Absorbierbare Biomaterialien und Regenerative Medizin

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

B. Behr
Seltene Tumore in der Plastischen Chirurgie

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

B. Behr
Posterbewertung

57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH), Frankfurt, 2016

J. Kolbenschlag, A. Allert, J. von Finckenstein
Berufspolitik — Ist etwas faul in unserem Fach?
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Perfusionsanalyse und perioperatives Management bei mikrochirurgischen Lappenplastiken

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin, 2015

C. Wallner
Absorbierbare Biomaterialien und Regenerative Medizin

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

Rekonstruktiven und

Rekonstruktiven und
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Kongressbeitrage:

Vortrage auf Einladung:

M. Lehnhardt
Einflihrung
25. GCP-Workshop: Die schwierige Wunde, der komplizierte Infekt, Berlin, 2016

M. Lehnhardt

Moglichkeiten und Grenzen der Plastischen Chirurgie bei fortgeschrittenen/exulzerierten
Tumorleiden und in der Palliation

3. Nailer Wundsymposium, Naila, 2016

M. Lehnhardt
Fallprasentation 1: Extremitatensarkome, plastische Chirurgie
32. Deutscher Krebskongress, Berlin, 2016

M. Lehnhardt
Leitliniengerechte Versorgung von chronischen Wunden
Wuppertal, 2016

M. Lehnhardt
Neoadjuvante Therapie bei Sarkomen
Sarkomkonferenz 2016, Berlin 2016

M. Lehnhardt

Best Paper Presentation: Soft Tissue Sarcomas of the Extremities: What is the best surgical
margin

Mayo Clinic & Chang Gung Symposium in Reconstructive Surgery, Miinchen, 2016

M. Lehnhardt

Operatives Management d. fortgeschrittenen Falls: Mammasarkome, Angiosarkome,
Thoraxwandrezidiv, Palliation

12. Mamma-Forum State of the Art, Gelsenkirchen, 2016

A. Daigeler
Plastische Chirurgie bei GefalRpatienten
Arbeitskreis GefaRmedizin Ostliches Ruhrgebiet, 2015, Dortmund

A. Daigeler
TierbiBverletzung: Therapie primar und sekundar — Antibiotika?
15. Unfallmedizinische Tagung in Berlin, Landesverband Nordost, 2015, Berlin

A. Daigeler

Operative Strategie beim fortgeschrittenen Mammakarzinom: Thoraxwandresektion,
Plastische Rekonstruktion, Palliation

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie, 2015, Leipzig
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A. Daigeler
Der posttraumatische Weichteildefekt, lokale Lappentechniken
22. Unfallchirurgisches Symposium, 2015, Traunstein

A. Daigeler
Operative Konzepte fiir das Rezidiv des Mammakarzinoms
7. Camping-Ski-Tage der Senologie am Elblandklinikum Radebeul/Dresden, 2015, Radebeul

A. Daigeler

Keynote Lecture: ,Palliative Plastische Chirurgie”

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin, 2015

A. Daigeler
Der Parascapularlappen
1. DAM Herbstakademie, 2015, Ludwigshafen

A. Daigeler

Der Parascapularlappen

Kadaverpraparationskurs der 37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft
flr Mikrochirurgie der Peripheren Nerven und GefalRe (DAM), Bochum, 2015

A. Daigeler

Keynote: ,Plastische Chirurgie in der Palliation — Was kdnnen wir, was kdnnen wir nicht?“
37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und Gefalle (DAM), Bochum, 2015

A. Daigeler

ALT und Parascapularlappen

9. Kurs fiir mikrovaskularen Gewebetransfer im HNO-Bereich: Workshop mit praktischen
Ubungen. 2016, Essen

A. Daigeler

Der Interossea-Lappen

13. Plastische Assistentenwoche: Komplikationen, Fehlervermeidung, Prifungsvorbereitung
fiir Assistenzirzte/-innen in der Weiterbildung zu Fachérzten fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, 2016, Maria Alm, Osterreich

A. Daigeler

Skrotumrekonstruktion mit bilateralem M. gracilis Lappen

13. Plastische Assistentenwoche: Komplikationen, Fehlervermeidung, Priifungsvorbereitung
fur Assistenzarzte/-innen in der Weiterbildung zu Facharzten fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, 2016, Maria Alm, Osterreich

A. Daigeler
Diagnostik und Therapie von Weichgewebssarkomen
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13. Plastische Assistentenwoche: Komplikationen, Fehlervermeidung, Priifungsvorbereitung
fiir Assistenzérzte/-innen in der Weiterbildung zu Fachérzten fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, 2016, Maria Alm, Osterreich

A. Daigeler

Duplexsonographie in der Perforatorchirurgie

13. Plastische Assistentenwoche: Komplikationen, Fehlervermeidung, Priifungsvorbereitung
fiir Assistenzérzte/-innen in der Weiterbildung zu Fachérzten fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, 2016, Maria Alm, Osterreich

A. Daigeler

Therapie des strahleninduzierten Angiosarkoms

Symposium: Von der brusterhaltenden Therapie des Mammakarzinoms bis zur
prophylaktischen Mastektomie und Eingewebesrekonstruktion

BG-Klinik Ludwigshafen, 2016, Ludwigshafen

A. Daigeler
Eigengewebsrekonstruktion — Méglichkeiten und Grenzen
Sommersymposium des UKM Brustzentrums, 2016, Minster

A. Daigeler

Old school vs. Moderne Innovation im Rahmen der palliativen onkologischen Chirurgie
47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler

Keynote: ,, Thoraxwandresektion und Rekonstruktion”

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler

Keynote: ,,Wann welche Defektdeckung — Indikation und Timing bei kombinierten Defekten”
47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler
Funktionswiederherstellung nach Sarkomresektion
DGPRAC Kurs Sarkome, 2015, Bochum

A. Daigeler, A. Ring, T. Hirsch, M. Lehnhardt

Der Powerdoppler in der Perforatorchirurgie.

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und GefdaRe (DAM), Bochum, 2015

A. Daigeler, A. Ring, M. Lehnhardt

Einsatzmoglichkeiten der FCI-Lappenplastik.

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und GefdaRe (DAM), Bochum, 2015
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A. Daigeler, M. Lehnhardt

Skrotumrekonstruktion mit bilateralem M. gracilis Lappen und Spalthauttransplantation.
37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und Gefalle (DAM), Bochum, 2015

A. Daigeler, C. Wallner, B. Behr, T. Hirsch, M. Lehnhardt
Skrotumresektionrekonstruktion mit bilateralem M. gracilis Lappen und
Spalthauttransplantation.

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler, A. Ring, T. Hirsch, M. Lehnhardt

Duplexsonographie zur Gefalldarstellung in der Perforatorchirurgie.

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Kassel, 2016

A. Daigeler, C. Wallner, T. Hirsch, M. Lehnhardt
Skrotumrekonstruktion mit bilateralem M. gracilis Lappen und Spalthauttransplantation.
68. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologen, 2016, Leipzig

A. Daigeler, T. Hirsch, A. Ring, M. Lehnhardt
Colour-Duplex Sonography in Perforator Surgery
6th Mayo Clinic Chang Gung Symposium in Reconstructive Surgery, 2016, Miinchen

A. Daigeler, C. Wallner, B. Behr, T. Hirsch, M. Lehnhardt

Reconstruction of the scrotum with bilateral gracilis flap: modifications for a better aesthetic
result.

6th Mayo Clinic Chang Gung Symposium in Reconstructive Surgery, 2016, Miinchen

T. Hirsch
Brustrekonstruktion mit Eigengewebe — welche Mdéglichkeiten gibt es heute?
Frihjahrsfortbildung der Gynadkologie des Gemeinschaftskrankenhauses, 2016, Herdecke

T. Hirsch

Experimentelle und Translationale Untersuchungen zur zellbasierten Therapie bei
komplizierter Wundheilung. 132. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH),
2015, Miinchen

B. Behr, O. Goertz, C. Wallner, T. Hirsch, A. Ring, M .Lehnhardt, A. Daigeler
Mittelhand- und Carpusamputationen: von der notfallmaRigen Erstversorgung bis zur
Rehabilitation

132. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH), 2015, Miinchen

B. Behr, O. Goertz, C. Wallner, T. Hirsch, A. Ring, M .Lehnhardt, A. Daigeler
Von der Resektion bis zur Rekonstruktion: maligne Tumore an der oberen Extremitat
132. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH), 2015, Miinchen
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B. Behr, T. Hirsch, O. Goertz, A. Ring, M. Lehnhardt, A. Daigeler

Therapieoptionen zur Rekonstruktionen der dorsalen Rumpfwand

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), Berlin, 2015

B. Behr, M. Lehnhardt, C. Wallner, S. Abraham, J. Schira

Human scaphoid non-unions exhibit increased TNF-a and osteoclast activity compared to
adjacent cancellous bone

American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR), 2015, Seattle, Washington, USA

B. Behr
Treatment of the burned hand
Annual Congress of the Chinese Hand Society, Quingdao, 2016, China

B. Behr

Knochenregeneration — Stammzellen und andere Mitspieler”. September 2016, Kassel 47.
Jahrestagung der DGPRAC

132. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH), 2015, Minchen

A. Jablonka, G. Rezniczek, M. Hagouan, F. Jacobsen, O. Goertz, A. Daigeler, M. Lehnhardt, C.
Tempfer, T. Hirsch

Auswirkungen von Praadipozyten auf die Proliferation und Invasivitat von
Brustkrebszelllinien

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie, 2015, Leipzig.

L. Kessler, B. Huber, T. Walter, M. Becerikli, ML Schmidt, M. Schrewe, M. Lehnhardt, T.
Hirsch, F. Jacobsen

Methacrylierte Gelatine und Hyaluronsaure als Materialien fiir das Tissue Engineering von
Fettgewebe

18. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung e.V.,
2015, Ludwigshafen

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. C. Timmermann, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski, O. Goertz
Verbesserung der Mikrozirkulation durch Remote Ischemic Conditioning — Vergleich
verschiedener Konditionierungsprotokolle

34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Mikrozirkulation und Hdmorheologie
(DGKMH), 2015, Regensburg

J. Kolbenschlag, T. Bosselmann, A. Sogorski, P. Zahn, M. Lehnhardt, K. Harati, N.
Kapalschinski, O. Goertz

Anasthesie des konditionierten Gewebes bewirkt eine Abschwachung des Remote Ischemic
Conditioning Effektes auf die kutane Mikrozirkulation

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Mikrozirkulation und Hamorheologie
(DGKMH), 2016, Mainz

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, S. Fischer, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
0. Goertz
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Remote Ischemic Conditioning zur nicht-invasiven Perfusionsverbesserung bei freien und
gestielten Lappenplastiken

J. 54. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Plastische und
Widerherstellungschirurgie, DGPW, 2016, Leipzig

J. Kolbenschlag, T. Bosselmann, A. Sogorski, P. Zahn, M. Lehnhardt, K. Harati, N.
Kapalschinski, O. Goertz

Anasthesie des konditionierten Gewebes bewirkt eine Abschwachung des Remote Ischemic
Conditioning Effektes auf die kutane Mikrozirkulation

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2016, Kassel

J. Kolbenschlag, J. Schneider, K. Harati, O. Goertz, R. Kempf, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
T. Hirsch

Analyse von Pradiktoren fiir intraoperative Bluttransfusionen bei freien Lappenplastiken
47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2016, Kassel

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, C. Timmermann, M. Lehnhardt, K. Harati, N. Kapalschinski, M.
Dadras, O. Goertz

Verbesserung durch Mikrozirkulation durch RIC — Vergleich verschiedener
Konditionierungsprotokolle

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2016, Kassel

J. Kolbenschlag

StoRBwellen in der Plastischen Chirurgie

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2016, Kassel

J. Kolbenschlag

Gewebekonditionierung in der Plastischen Chirurgie

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2016, Kassel

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, S. Fischer, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
0. Goertz

Remote Ischemic Conditioning zur nicht-invasiven Perfusionsverbesserung bei freien und
gestielten Lappenplastiken

133. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH), 2016, Berlin

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, S. Fischer, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
0. Geortz

Remote Ischemic Conditioning zur nicht-invasiven Perfusionsverbesserung bei freien und
gestielten Lappenplastiken

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und GefdRe (DAM), 2015, Bochum
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J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, A. Wiebalck, M. Lehnhardt, N.
Kapalschinski, O. Goertz

Steigerung kutaner Mikrozirkulationsparameter der ALT-Hebestelle durch Remote Ischemic
Conditioning unter Berlcksichtigung der konditionierten Gewebemasse als Einflussgrofie auf
den RIC Effekt

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft flir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und Gefalle (DAM), 2015, Bochum

J. Kolbenschlag, P. Bredenbroker, M. Lehnhardt, A. Daigeler, N. Kapalschinski, O. Goertz
Mikroperfusionsveranderungen freier Lappenplastiken zur unteren Extremitat wahrend des
Lappentrainings und der Einfluss von Komorbiditaten

37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
Peripheren Nerven und GefalRe (DAM), 2015, Bochum

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, A. Wiebalck, M. Lehnhardt, N.
Kapalschinski, O. Goertz

Steigerung kutaner Mikrozirkulationsparameter der ALT-Hebestelle durch Remote Ischemic
Conditioning unter Berlcksichtigung der konditionierten Gewebemasse als Einflussgrofie auf
den RIC Effekt

34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Mikrozirkulation und Hamorheologie
(DGKMH), 2015, Regensburg

T. Hegelmaier, N. Kumowski, T. Mainka, J. Vollert, M. Lehnhardt, C. Maier, J. Kolbenschlag
Remote Ischemic Conditioning flhrt zu einer Abnahme des Blutfluss bei Patienten mit CRPS
34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Mikrozirkulation und Hamorheologie
(DGKMH), 2015, Regensburg

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, S. Fischer, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
O. Goertz

Remote Ischemic Conditioning zur nicht-invasiven Perfusionsverbesserung bei freien und
gestielten Lappenplastiken

34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Mikrozirkulation und Hdmorheologie
(DGKMH), 2015, Regensburg

D. Pakosch-Nowak, O. Goertz, HU Steinau, A. Daigeler, N. Kapalschinski, M. Lehnhardt, K.
Harati, J. Kolbenschlag

Freie Lappenplastiken nach Sarkomresektion — Funktionelle Ergebnisse, Lebensqualitat und
Uberleben

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

J. Kolbenschlag, P. Bredenbroker, M. Lehnhardt, A. Daigeler, S. Fischer, K. Harati, A. Ring, O.
Goertz

Einfluss von Komorbiditdten auf die Mikroperfusion freier Lappen zur unteren Extremitat
wahrend des Lappentrainings

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin
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J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, S. Fischer, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
O. Goertz

Remote Ischemic Conditioning zur nicht-invasiven Perfusionsverbesserung bei freien und
gestielten Lappenplastiken

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, A. Wiebalck, M. Lehnhardt, N. Kapalschinski,
O. Goertz

Steigerung kutaner Mikrozirkulationsparameter der ALT-Hebestelle durch Remote Ischemic
Conditioning unter Berlcksichtigung der konditionierten Gewebemasse als Einflussgrofie auf
den RIC Effekt J.
46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

J. Kolbenschlag

Was wollen Assistenten von ihrem Chef und umgekehrt? Ausbildung aus Sicht des
Assistenten

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

J. Kolbenschlag, B. Gehl, A. Daigeler, T. Kremer, C. Hirche, P. Vogt, R. Horch, M. Lehnhardt, U.
Kneser

Mikrochirurgische Ausbildung in Deutschland — Ergebnisse einer Umfrage unter
Weiterbildungsassistenten und Weiterbildern

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

J. Kolbenschlag
Primarversorgung von Nerven in der Handchirurgie
Nerve in Hands Symposium, 2015, Ludwigshafen

J. Kolbenschlag, M. Lehnhardt
Sarkome der Brust
35. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fiir Senologie, 2015, Leipzig

J. Kolbenschlag, A. Sogorski, K. Harati, A. Daigeler, A. Wiebalck, N. Kapalschinski, M.
Lehnhardt, O. Goertz

Upper extremity ischemia is superior to lower extremity ischemia for remote ischemic
conditioning of anterio-lateral thigh cutaneous blood flow

132. Kongress der Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie, 2015, Miinchen

T. Hegelmaier, C. Maier, M. Lehnhardt, N. Kumowski, T. Mainka, J. Kolbenschlag
Remote Ischemic Conditioning causes a decrease of blood flow in patients with CRPS
132. Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie, 2015, Miinchen

J. Kolbenschlag, A. Daigeler, M. Lehnhardt
Der perineale Defekt — eine interdisziplindre Herausforderung
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132. Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie, 2015, Miinchen

ML Schmidt, M. Becerikli, L. Kessler, ML Schrewe, A. Rittig, M. Lehnhardt, T. Hirsch, F.
Jacobsen

Spheroid co-cultures as a helpful tool to engineer vascularized soft tissue?

132. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH), 2015, Minchen

C. Wallner, S. Abraham, M. Wagner, H. Jaurich, K. Harati, M. Becerikli, M. Dadras, M.
Lehnhardt, B. Behr

Inhibition von GDF8 (Myostatin) erhoht die osteogene Differenzierung in vitro und
verbessert die Knochenheilung im Typ 2 Diabetes in vivo

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2016, Kassel

C. Wallner, S. Abraham, M. Lehnhardt, B. Behr
Inhibition of GDF8 (Myostatin) enhances bone healing in murine diabetic bone
EURAPS Research Council Meeting 2016, Briissel, Belgien

C. Wallner, S. Abraham, M. Wagner, K. Harati, H. ZolIner, M. Lehnhardt, B. Behr
Die Inhibition von GDF8 (Myostatin) rettet diabetes-assoziierte Knochenheilungsstérungen
133. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH), 2016, Berlin

C. Wallner, S. Abraham, M. Wagner, H. Zollner, M. Lehnhardt, B. Behr

Stammzellen aus Fettgewebe verbessern die Angiogenese und Osteogenese in der Typ-2
diabetischen Knochenregeneration

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

C. Wallner, S. Abraham, M. Wagner, H. Zollner, M. Lehnhardt, B. Behr

Die Inhibition von GDF8 (Myostatin) rettet diabetes-assoziierte Knochenheilungsstérungen
46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), 2015, Berlin

C. Wallner, B. Behr, A. Ring, B. Mikhail, M. Lehnhardt, A. Daigeler

Die funktionell-asthetische Skotralrekonstruktion beim Fournierschen Gangran mittels
bilateral proximal gestieltem Gracilis-Lappen

53. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie, 2015, Salzburg, Osterreich

C. Wallner, J. Schira, M. Wagner, T. Hirsch, M. Lehnhardt, B. Behr

Enhancement of bone regeneration in type 2 diabeticv state by local application of adipose
derived stem cells

133. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH), 2015, Miinchen

The RHO-GTPASE Inhibitor XIB13 reduces edema formation and improves angiogenesis after
full thickness burn

K. Zhuravleva, H. Lauer, L. von der Lohe, M. Voigt, M. Lehnhardt, K. Schlossleitner, M.
Petzelbauer, P. Petzelbauer, O. Goertz
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16. European Burns Association Congress, 2015, Barcelona, Spanien

Buchbeitrage:

Daigeler A., Lehnhardt M.

Grundlegende Techniken der Mikrochirurgie

Der mikrochirurgische Arbeitsplatz, Sektion Il, Kapitel 7 (S. 60-9).

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

Daigeler A., Lehnhardt M.

Behandlung der infizierten Verbrennungswunde, Kapitel 19.

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

Goertz O., Lohe L., Martinez-Olivera R., Daigeler A., Harati K., Hirsch T., Lehnhardt M.,
Kolbenschlag J.

Microsurgical reconstruction of extensive oncological scalp defects. Plastic Surgery for the
Oncologic Patient. Lausanne: Frontiers Media. doi: 10.3389/978-2-88919-987-7

Harati K., Kolbenschlag J., Behr B., Goertz O., Hirsch T., Kapalschinski N., Ring A., Lehnhardt
M., Daigeler A.

Thoracic wall reconstruction after tumor resection. Frontiers Media. doi: 10.3389/978-2-
88919-987-7

Hirsch T., Kamolz LP, Pomahac B., Steinau HU, Lehnhardt M.

Rekonstrutive Verbrennungschirurgie. Lehnhardt, Hartmann, Reichert (ed.),

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

Kapalschinski N., Goertz O., Harati K., Kueckelhaus M., Kolbenschlag J., Lehnhardt M., Hirsch
T.

Plastic Surgery in the Multimodal Treatment Concept of Soft Tissue Sarcoma: Influence of
Radiation, Chemotherapy, and Isolated Limb Perfusion on Plastic Surgery

Techniques. Lausanne: Frontiers Media. doi: 10.3389/978-2-88919-987-7

Lehnhardt M., Kolbenschlag J.,

Kapitel 18: Operatives Management der frischen Verbrennung

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

Kiickelhaus M., Hirsch T., Lehnhardt M.

Selbsthilfegruppen

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439
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Sachs C., Lehnhardt M.

Kapitel 32: Erfrierung

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

C. Wallner, B. Behr, M. Lehnhardt

Kapitel 15: Erndhrung

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

R. Fakin, M. Guggenheim, C. Wallner, M. Lehnhardt, P. Giovanoli

Kapitel 6: Pathophysiologie der Vebrennungskrankheit

In: Verbrennungschirurgie (1. Auflage); Lehnhardt, Hartmann, Reichert; Springer Verlag;
ISBN: 978-3642544439

Publikationen 2015/2016:

Becerikli M, Schmidt ML, Kessler L, et al. Sarcoma research by 3D-Cell culture.
Oncol Res Treat. 2016;39(1):147.

Behr B, Ring A, Kolbenschlag J, et al. Plastic Reconstructive Options for Chronic Pilonidal
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Lehre:

Die Klinik engagiert sich Uber die regularen Anforderungen an ein Ordinariat hinaus in der
Lehre und Ausbildung von Kollegen, Studierenden und Auszubildenden.

Neben den reguldren Lehrveranstaltungen, Vorlesungen, Seminaren und der Mitgestaltung
des Curriculums des Problemorientierten Lernens der Ruhr-Universitat werden regelmalig
Blockpraktika und Bedside-Lehrveranstaltungen durchgefihrt.

Kollegen und Studierende aus dem In- und Ausland nehmen im Rahmen von Hospitationen,
Famulaturen, PJ-Tertialen und Austauschprogrammen an der klinischen Ausbildung teil.

Verschiedene Ausbildungsgange wie beispielsweise zum Operationstechnischen Assistenten
(OTA), zum Medizinischen Fachangestellten oder im Rettungsdienst werden durch die Klinik
begleitet. Die wissenschaftlichen Arbeitsgruppen der Klinik betreuen zahlreiche klinische und
experimentelle Promotions- und Habilitationsvorhaben.

Hinzu kommt die regelmalige Mitwirkung an der Erstellung von Lehrbiichern, Fachartikeln
und Kongressbeitragen.

Ferner Gbernimmt die Klinik die Fortbildung ,praklinische Versorgung Brandverletzter” bei
der Berufsfeuerwehr Bochum.

§37-Zulassung:

Die Klinik verfligt seit 2013 Uber die D-Arzt-Zulassung zur Behandlung handchirurgischer
Arbeitsunfalle

KV-Ermachtigung:

Der Direktor der Klinik verfiigt Gber eine personliche Ermachtigung der kassenarztlichen
Vereinigung zur ambulanten Behandlung.

BGSW bei Medicos auf Schalke:

In Kooperation mit der Rehabilitationsklinik Medicos auf Schalke in Gelsenkirchen erfolgt die
Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung (BGSW) im Rahmen der
Heilverfahren nach Arbeitsunfallen oder berufsbedingten Erkrankungen.

Im Rahmen wodchentlicher Visiten erfolgt die Fortsetzung der Patientenbetreuung bis zur
kompletten Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess.
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KSR-Hand:

Um das Prinzip der ,,Medizin aus einer Hand“ und die Betreuung der Unfallverletzten weiter
zu verbessern wurden im Jahr 2014 Strukturen geschaffen, um eine Komplex Stationare
Rehabilitation nach den Vorgaben der DGUV (Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherungen)
nach den MaRgaben der ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) fur Erkrankungen und Verletzungen der Hand am Bergmannsheil zu etablieren.

Hierflr stehen der Gesamtklinik aktuell 20 stationdre Patientenplatze zur Verfligung, in
denen eine optimale Weiterbetreuung auf dem Weg zurlick in die Arbeitsfahigkeit des
Unfallverletzten gewahrleistet wird.

Dank der neuen Komplex Stationaren Rehabilitation kdnnen Patienten vom Unfall bis zur
Wiedereingliederung in den Beruf optimal betreut werden. Das Prinzip der ,Medizin aus
einer Hand” wird im vollen Umfang umgesetzt.

Leistungszahlen KSR-Hand:

2015 2016
Patientenzahl 52 75

Schwerpunkte der klinischen Versorgung

Die Versorgung von Unfallverletzten, Tumorerkrankten und Brandopfern stellen weiterhin
die Kernkompetenzen der Klinik fiir Plastische Chirurgie, Handchirurgie und
Schwerbrandverletzte im Bergmannsheil Bochum dar. Die Klinik bildet zugleich das operative
Referenzzentrum fir GliedmalRentumoren.

Sowohl im nationalen als auch im internationalen Umfeld zahlt die Einheit zu den fihrenden
Spezialeinrichtungen. Eine Besonderheit unserer Abteilung ist die Funktion als universitares
Haus mit den Aufgaben der Aus- und Weiterbildung sowie der wissenschaftlichen
Ausrichtung einerseits und andererseits die Funktion als berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus mit dem Auftrag der bestmoglichen Akutversorgung und Rehabilitation
von Patienten nach Arbeitsunfallen.

Samtliche Verfahren der rekonstruktiven Chirurgie wie Gewebeverpflanzung zur
Defektdeckung und Sehnen, Nerven- oder Muskeltransplantationen zur
Funktionswiederherstellung  kommen  zum  Einsatz, um  nach  Verletzungen,
Tumorerkrankungen, schweren Entziindungen oder bei Fehlbildungen die Lebensqualitat
unserer Patienten zu verbessern. So werden aktuell jahrlich ca. 150 mikrochirurgische
Gewebetransplantationen durchgefiihrt.

Die gesamte Brustchirurgie mit besonderem Fokus auf die Rekonstruktion mit Eigengewebe
(DIEP, TMG, SGAP, FCl) nach Brustamputation stellt einen weiteren Schwerpunkt der Klinik
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dar. Kooperationen mit mehreren zertifizierten Brustzentren garantieren eine
qualitatsgesicherte Behandlung nach aktuellen Therapieleitlinien. Eine umfangreiche neue
Kooperation mit dem Brustzentrum der Uniklinik Muinster fiihrt zu einer weiteren
Verfestigung und weiterem Ausbau des Bereiches. So konnten 2016 bereits 50 Patientinnen
mit einer Eigengewebsrekonstruktion zur Wiederherstellung der Brust versorgt werden.

Im Rahmen des Traumazentrums bildet die Handchirurgie mit einem 24-Stunden-
Replantationsdienst eine weitere Sdule der Klinik. Samtliche Verletzungen an der Hand
(Sehnen-, Nerven-, GefaRverletzungen und Knochenbriiche) werden zeitnah versorgt.
AuBerdem werden Gelenkverschleily, Nervenengpasssyndrome und Bewegungsstdrungen
handchirurgisch therapiert, in ausgewahlten Fallen Gelenkprothesen eingesetzt. Die enge
Zusammenarbeit mit dem Rehabilitationszentrum Medicos auf Schalke sowie die 2014 im
Haus etablierte bestehende Komplex-stationdre Rehabilitation (Hand-KSR) nach
Arbeitsunfallen garantiert die professionelle postoperative Weiterbehandlung.

Mit Gber 3.500 behandelten Patienten gilt das seit 1990 bestehende Referenzzentrum fir
Weichgewebssarkome als das grofSte seiner Art in Deutschland. In enger Kooperation mit
Strahlentherapeuten, Onkologen und Pathologen wird in speziellen onkologischen
Konferenzen fir jeden Patienten ein individueller Behandlungsplan erstellt.

Flir 2017 ist die Zertifizierung als neu geschaffenes Modul ,,Adulte Weichgewegstumore” der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) geplant. Weiterhin beteiligt sich die Klinik an der neu
entstehenden S3-Leitlinie zur Behandlung von Weichgewebssarkomen.

Seit 2016 erfolgt dariberhinaus der Aufbau eines Zentrum zur Behandlung kindlicher- und
juveniler Weichgewebssarkome.

2018 wird die Klinik den Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) in Bochum ausrichten. Die
Gesellschaft, 1968 in Bochum gegriindet, wird dann ihr 50-jdhriges Jubilaum feiern. Der
Grindungsvater der Gesellschaft und erster Chefarzt der Abteilung, Herr Prof. Dr. F.E.
Madller, wird bei der Tagung als Ehrengast anwesend sein.

In eigenen Forschungslaboren erfolgt neben Grundlagenwissenschaft die Erforschung
unterschiedlicher Fragestellungen zur Wundheilung, Gewebeverpflanzungen und zur
Tumorbiologie. Nationale und internationale Kooperationen ermoglichen einen regen
wissenschaftlichen Austausch und garantieren eine individuelle Behandlung der Patienten
nach stetig weiterentwickelten Behandlungsstandards.

Zum dritten Mal in Folge ist es gelungen, einen Fakultatspreis klinische Forschung der Ruhr-
Universitat Bochum zu erlangen. Dieser Preis ist mit einer Rotationsstelle verbunden, die
einem der wissenschaftlichen Mitarbeiter der Klinik bei voller Bezahlung die Moglichkeit der
Freistellung von der klinischen Tatigkeit fiir den Zeitraum von 1 Jahr ermdglicht.
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Sarkomzentrum:

Mit dem operativen Referenzzentrum fiir GliedmalBentumoren und weit mehr als nunmehr
kiiber 3.500 behandelten Patienten besteht in der Klinik flr Plastische Chirurgie seit 1990
eine national und international anerkannte Kompetenz in der Therapie von Tumoren des
Weichgewebes.

100-150 Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet werden jahrlich mit Tumoren des
Weichgewebes und der Knochen im Bereich der Extremitdten und des Rumpfes in Bochum
operativ behandelt.

Die modernen Verfahren der wiederherstellenden Chirurgie mit Gewebeverpflanzungen und
motorischen Ersatzplastiken erlauben es mittlerweile, auch grofle Tumoren zu entfernen,
ohne GliedmaRen amputieren zu missen. So liegt in dem eigenen Zentrum trotz der
vorhandenen negativen Selektion, die ein solches Zentrum mit sich bringt, die
Amputationsrate weiterhin unter 3%.

In den meisten Fallen kann die Funktion weitgehend erhalten oder wiederhergestellt
werden. Hierflr wird Gewebe wie Haut und Fett aber auch Sehnen, Nerven oder BlutgefalRe
von anderen Korperstellen entnommen und transplantiert, und dabei mikrochirurgisch an
die ortsstandigen BlutgefdaRe angeschlossen. Umgesetzte Muskeln oder Sehnen kénnen die
Funktion derer Ubernehmen, die im Rahmen der Tumorentfernung reseziert werden
mussten. Auch Tumoren im Rumpf- und Kopf-Halsbereich kdnnen mit diesen Techniken so
therapiert werden, dass die uns anvertrauten Patienten onkologisch sicher therapiert sind
und dabei einen moglichst geringen Verlust an Lebensqualitat hinnehmen missen.

Im wochentlich stattfindenden Tumorboard werden alle unsere Patienten gemeinsam mit
Radiologen, Strahlentherapeuten, Onkologen und weiteren Experten im Team vorgestellt,
kritisch diskutiert und fiir jeden Patienten die optimale Therapiemdglichkeit gepriift und
festgelegt.

Neben der klinischen Versorgung auf hochstem Niveau bieten wir psychologische und
seelsorgerische Betreuung und in Kooperation mit den Kollegen der Anasthesie eine sehr
gute Schmerztherapie an.

In den Fallen, in denen eine Heilung nicht mehr moglich ist, steht fiir unsere Patienten eine
Palliativ-Station mit entsprechend geschultem Personal bereit.

Zur Erforschung der seltenen Gruppe der bosartigen Weichgewebstumoren wurde im BG-
Universitatsklinikum Bergmannsheil eine Datenbank etabliert, die Heilverlaufe stets
aktualisiert und so den Vergleich verschiedener Therapien ermdoglicht. Nachuntersuchungen
erlauben Aussagen zu den einzelnen Unterarten der Weichgewebstumoren und zur
Lebensqualitdt der Patienten nach der Operation. Die Behandlung kann entsprechend
angepasst und verbessert werden. Aulerdem werden Tumor- und Blutproben mit dem
Einverstandnis der Patienten gesammelt und wissenschaftlich ausgewertet. Neue
Substanzen, die gegen fortgeschrittene Tumoren und Metastasen eingesetzt werden
konnten, werden im Labor auf lhre Wirkung gegen Tumorzellen untersucht.
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Das Referenzzentrum flir Weichgewebsstumoren bietet eine optimale Therapie auf dem
hochsten Wissensstand mit dem Ziel zu heilen und Lebensqualitdt zu verbessern. Zahlreiche
Forschungsprojekte tragen zu weiteren Erkenntnissen und zur fortlaufenden Verbesserung
der Versorgung bei.

Dariliberhinaus bietet der enorme Datenpool zahlreiche Moglichkeiten wissenschaftlicher
Ansatze, sowohl im klinischen als auch experimentellen Bereich. So konnten wichtige
Erkenntnisse z.B. zur Behandlung seltener Entitdten wie der aggressiven Fibromatose oder
zu strahleninduzierten Angiosarkomen beatwortet werden.

Eine der spannendsten Fragestellungen ist weiterhin die nach dem erforderlichen
chirurgischen Sicherheitsabstand bei der Resektion von Weichgewebssarkomen. Hier
konnten wichtige Daten erarbeitet werden, die die These unterstiitzen, dafl bei
vorhandenem gesunden Gewebesaum (RO-Resektion) die GroRe des Sicherheitsabstandes
keinen zusatzlichen onkologischen Nutzen beinhaltet.

Anzahl der chirurgisch behandelten Sarkompatienten von 1991 bis einschl. 2016

N=3556

Undifferenziertes
Spindelzellsarkom 135

4

MPNST 158
PNET 56

Klar oSPRerS 859

Synovialsarkom 219

Undifferenziertes Sarkom
NOS 931

Leiomyosarkom 328

Fibromyxoides Sarkom 6

Myxofibrosarkom 21
DFSP 88

Fibrosarkom 101

Rhabdomyosarkom 101

Liposarkom 841

Gesamtzahl Sarkompatienten:

2011 2012 2013 2014 2015 2016

139 124 127 121 104 127
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Rekonstruktives Brustzentrum:

Operative Eingriffe im Bereich der Brustdrise beider Geschlechter sind eine wichtige
Domane der Klinik. Wir bieten unseren Patienten von der kosmetischen BrustvergroBerung
bis zur Verkleinerungsoperation das gesamte Spektrum der Brustchirurgie an.

Nach Brustkrebsoperationen stellt die Wiederherstellung der Brust fir die betroffenen
Frauen einen wichtigen Schritt auf dem Weg zurick zu einem akzeptierten Korperbild dar.

Wahrend durch relative einfache Eingriffe wie Prothesenimplantationen vielen Patientinnen
bereits geholfen werden kann, setzen technisch-komplexe Eigengeweberekonstruktionen
eine hohe Spezialisierung voraus. Hierflir kommt selbstverstandlich die Nutzung der
mikrochirurgischen Expertise im Bergmannsheil den Patientinnen zugute. Beispiele dieser
Eingriffe  sind  Eigengewebsrekontruktionen aus  Rickenmuskulatur (Latissimus-
Lappenplastik), Bauchdeckengewebe (TRAM-, VRAM-, DIEP-Lappenplastiken) sowie
GesalRweichteilgewebe (s-GAP, i-GAP-, FCI-Lappenplastiken).

Die Klinik fUhrt Uber 100 Brustoperationen im Jahr durch. Nicht zuletzt verlangen
erfolgreiche Behandlungen ein interdisziplindres Vorgehen. Wir kooperieren mit
unterschiedlichen Brustzentren (UKM-Brustzentrum Miunster, Brustzentrum Augusta
Bochum, Brustzentrum Witten, Brustzentrum Herdecke, Brustzentrum Wesel, Brustzentrum
Recklinghausen).

Zur externen Qualitatskontrolle erfolgte im Oktober 2014 hierfir die Zertifizierung zum
Plastisch-Rekonstruktiven Brustzentrum durch die Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (www.mammarekonstruktion.de).

Handchirurgiezentrum:

Als tragende Saule des klinischen Spektrums bietet das Handchirurgiezentrum der Klinik fur
Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte die allumfassende Versorgung akuter
Verletzungen, als auch die Therapie akuter- und chronischer Erkrankungen der Hand und des
Handgelenkes an.

Bedingt durch die exponierte Lage funktioneller Strukturen, wie Kapsel-Band-Apparate,
Nerven, GefaRe und Sehnen kann es hier schon durch vergleichbar harmlose Traumata zu
schwerwiegenden Verletzungen mit ausgepragten Funktionsverlusten kommen. Aufgrund
der Unfallmechanismen gehen diese oftmals mit gravierenden Haut-Weichteildefekten
einher. Somit stehen sowohl die Wiederherstellung der funktionellen Strukturen, als auch
die suffiziente plastisch chirurgische Defektdeckung im Fokus der taglichen Akutversorgung.
Hierbei kommen modernste mikrochirurgische Techniken zum Einsatz. Diese gewahrleisten
zudem einen 24-Stunden Replantationsdienst und die notfallmaRige Versorgung von
Amputationsverletzungen aller Art. Selbstverstdndlich beinhaltet das angebotene Spektrum
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ebenso die operative und konservative Versorgung von Frakturen im Bereich von Hand,
Handwurzel und des Handgelenkes.

Entscheidend fiir die moglichst optimale Wiedererlangung der Funktionalitat der Hand ist
neben der adaquaten chirurgischen Versorgung die postoperative Nachbehandlung. Zur
Gewabhrleistung dieser arbeiten wir eng mit dem angeschlossenen Care-Center Rhein-Ruhr
GmbH und der physiotherapeutischen Abteilung unseres Hauses zusammen. Darliber hinaus
stehen wir, etwa durch regelmaRige Fortbildungen, im standigen Austausch miteinander und
verfeinern so stetig die Therapieprozesse. Individuell angepasste Ubungsschienen und auf
den Patienten zurecht geschnittene Nachbehandlungsregime ermdoglichen ein bestmdogliches
Endresultat.

Neben der Akutversorgung werden im Handchirurgiezentrum unfallbedingte Folgezustinde
und chronische Erkrankungen therapiert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Diagnostik
und Therapie des Handgelenkschmerzes, der in vielen Fallen von Erkrankungen oder
Verletzungen des Handgelenkes ausgeht.

Weiterhin zdhlen unter anderem Bewegungsstorungen, Nervenengpasssyndrome,
Sehnenscheidenentziindungen, Tumorleiden knécherner Strukturen und der Weichteile und
insbesondere arthrotische Veranderungen zum Behandlungsspektrum. Viele dieser
Probleme sind im Bereich der Handwurzel zu finden und gehen mit starken, zum Teil
chronifizierten Schmerzen einher. Wir gewahrleisten daher eine enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Schmerztherapie in unserem Hause.

Modernste Operationstechniken ermoglichen in diesen Fallen oftmals eine signifikante
Reduktion der Schmerzen bei Erhalt der Beweglichkeit.

Dartberhinaus umfasst das angebotene Behandlungsspektrum angeborene und erworbene
Fehlbildungen sowohl im Erwachsenen- als auch im Kindesalter. Selbstverstandlich bieten
wir Eltern die Moglichkeit einer Aufnahme im Einzelzimmer bei stationarem Aufenthalt ihrer
Kinder.

Kleine Eingriffe konnen ambulant durchgefiihrt werden mit anschliefender Weiterbetreuung
in unseren taglich angebotenen Sprechstunden.

Handverletzungen stellen anteilmaRig die haufigste Form von Arbeitsunfdllen dar. Neben
den bereits aufgezdhlten Versorgungsmoglichkeiten und der postoperativen
Nachbehandlung garantiert unsere enge Kooperation mit der Rehabilitationseinrichtung
Medicos auf Schalke auch poststationdar eine moglichst rasche und bestmogliche
Wiedereingliederung in die Arbeitswelt.
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Zertifikat

Rekonstruktives Brustzentrum

Die Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)

bescheinigt hiermit, dass die

Klinik fiir Plastische Chirurgie und
Schwerbrandverletzte BG-Universitdtsklinik Bergmannsheil
Birkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum

unter der Leitung von
Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt

die im Rahmen der externen ,Qualitdtssicherung Brustrekonstruktion"
gestellten Anforderungen erfillt.

Klinik fiir Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte
BG-Universitdtsklinik Bergmannsheil

tragt daher das von der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) verliehene Pradikat

~Qualitdtsgesicherte Brustrekonstruktion™

Erstzertifizierung: 30.01.2015

glltig bis: 01.11.2016
QS-VerfahrenNr:  010-1 Vs \
Mc = 2 !'M/‘ b ) O\t
rof. Dr. Jutta.Liebau L ,j Univ.-Prof. Dr. Lukas Prantl
Présidentin DGPRAC | AN Sekretar DGPRAC

DGPRAC - Lutsenstralle 58-59 - 10117 Berlin - Tel 030 /2800 44 50 - Fax: 030/ 2800 44 59 - www.dgpraec.de - info@dgpraecde

Abbildung: Zerifikat: rekonstruktives Brustzentrum Der DGPRAC
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Hand-Trauma-Center:

Das Handchirurgiezentrum verfligt Gber die volle Weiterbildungszeit zur Erlangung der

Zusatzbezeichnung Handchirurgie. Seit 2013 ist die Klinik Hand-Trauma-Center der FESSH.

FESSH.

wewon fassh com

Klinik Fuer Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte,
Handchirurgiezentrum

Bochum
Germany

HAS BEEN VALIDATED AS A HAND TRAUMA CENTER
BY THE HAND TRAUMA COMMITTEE (HTC)
OF THE FEDERATION OF EUROPEAN SOCIETIES
FOR SURGERY OF THE HAND (FESSH)

FROM 2014 TO 2017

‘;L\Q@&f%& %‘, % ‘

secretary general of FESSH Hand Traurna Committee chairman

ion guidelines : hutp: VHTC _guidelines. pdf

Zur Erklarung: Seit 2010 befindet sich ein europaweites Netzwerk im Aufbau, das die
Versorgung von handchirurgischen Notfallen auf hochstem Niveau zertifiziert. Dazu vergibt
die FESSH (Federation of European Societies for Surgery of the Hand), die europaische
Dachorganisation der nationalen handchirurgischen Gesellschaften, Zertifikate. Dieses weist
die Klinik als "Hand-Trauma-Center" aus und belegt damit die hohe Qualitat der Versorgung.

Rehabilitation:

Zur optimalen Betreuung arbeitsverunfallter Patienten und zur Sicherstellung der operativen
Therapieerfolge werden erfolgt die poststationdare Rehabilitation im Rahmen der BGSW
MaRBnahme bei Medicos auf Schalke.

Hier erfolgen wochentliche Visiten durch Mitarbeiter der Klinik.

KSR-Hand:

Um das Prinzip der ,,Medizin aus einer Hand“ und die Betreuung der Unfallverletzten weiter
zu verbessern wurden im Jahr 2013 Strukturen geschaffen, um eine Komplex Stationare
Rehabilitation nach den Vorgaben der DGUV (Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherungen)
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nach den MaRgaben der ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) fur Erkrankungen und Verletzungen der Hand am Bergmannsheil zu etablieren.

Hierflr stehen der Klinik bis zu zehn stationare Patientenplatze zur Verfligung, in denen eine
optimale Weiterbetreuung auf dem Weg zuriick in die Arbeitsfahigkeit des Unfallverletzten
gewabhrleistet wird.

Dank der neuen Komplex Stationdren Rehabilitation kdnnen Patienten vom Unfall bis zur
Wiedereingliederung in den Beruf optimal betreut werden. Das Prinzip der ,Medizin aus
einer Hand” wird im vollen Umfang umgesetzt. Die Betreuung der KSR-Patienten erfolgt im
Rahmen taglicher Visiten und wochentlicher Fallkonferenzen.

Zentrum fur Schwerbrandverletzte:

Das Brandverletztenzentrum des Bergmannsheil Bochum mit 8 Intensivbetten besteht seit
1968 als eigenstandige Einheit und stellt damit einer das dlteste Zentrum dieser Art in
Deutschland dar. Es ermoglicht die Behandlung aller Schweregrade akuter
Brandverletzungen, sowie die Nachsorge brandverletzter Patienten aller Altersstufen.
Jahrlich werden zwischen 100-150 Patienten mit schwersten Verbrennungen behandelt. Die
Behandlung beinhaltet sowohl die Akutversorgung mit operativen und konservativen
MalBnahmen, als auch die Nachbehandlung und Nachsorge. Auf der hochspezialisierten
Intensivstation, werden unter hoéchsten Hygienerichtlinien 8 Beatmungspldatze und ein
spezialisierter Operationssaal vorgehalten. Behandelt wird dabei jegliche Art der Verletzung
der Haut. Seien es Verbrennungen durch direkten Feuerkontakt oder durch Stichflammen
wie sie im Sommer bei Grillunfillen entstehen, Kontaktverbrennungen beim Verarbeiten
heiler Materialien, Stromverletzungen durch Starkstromanlagen, Explosionsverletzungen
oder Verbriihungen durch den heimischen Wasserkocher oder durch grofRvolumigen
industriellen Wasserdampf. Neben grol¥flachigen Verbrennungen, die lebensbedrohlich sein
kénnen, machen auch Verbrennungen von speziellen Kérperregionen wie Kopf und Gesicht,
Handen und Fuen oder im Anogenitalbereich eine Behandlung im Verbrennungszentrum
notwendig. Die spezielle Behandlung kann hier die Folgen der Verletzung auf ein Minimum
reduzieren und so die Lebensqualitat nach der Verletzung dauerhaft verbessern.

In enger Kooperation mit der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der Ruhr-Universitat
Bochum im St. Josef-Hospital sichert die Versorgung von Kindern mit
Verbrennungsverletzungen. Junge Patienten werden dabei stationar in der Kinderklinik
behandelt und werden durch Verbrennungsspezialisten unserer Klinik gemeinschaftlich
betreut. Jahrlich sind ca. 30-40 Operationen zum optimalen Heilverlauf der Kinder
notwendig, welche im Schwerbrandverletzten-OP des Bergmannsheil durchgefiihrt werden.

Als (berregionales Verbrennungszentrum werden Tag und Nacht Patienten zur Versorgung
aufgenommen. Hierfiir steht ein speziell ausgebildetes Team aus Arzten und Pflegekriften
rund um die Uhr auf der Intensivstation zur Verfigung. Die operativen
Behandlungsmoglichkeiten entsprechen dem modernsten Stand und beinhalten auch
neueste Methoden der kiinstlichen Hautzlichtung zum Ersetzen der verbrannten Haut.
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2013 konnte die neue Intensivstation mit nunmehr 8 Einzelboxen bezogen werden. Sie gilt
damit als eine der modernsten Einrichtungen ihrer Art in Europa.

Das therapeutische Spektrum umfasst alle intensivmedizinischen Moglichkeiten inklusive
Nieren- und Lungenersatzverfahren (ECMO).

Intensivstation fiir Schwerbrandverletzte, 2.1SB
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Intensivstation flir Schwerbrandverletzte, 2.15B: Patientenzimmer

Critical wound Care Unit zur Behandlung von Schwerstwunden:

Die strukturellen und personellen Voraussetzungen des Brandverletztenzentrums machen es
moglich, dort hochkomplexe, lebensbedrohliche Erkrankungsbilder zu behandeln, die eine
spezielle Expertise im Bereich des Wundmanagement erfordern:

Hierzu zahlen:

* Krankheitsbilder mit schweren Hautreaktionen, wie Arzneimittelreaktionen, Toxisch
Epidermale Nekrolysen (TEN) und das Staphyolococcus Scaled Skin Syndrome (SSSS).

e Akute Entziindungen der Muskelhillgewebe (Faszien, nekrotisierende Fasziitis) mit
ischamischer Nekrose (Gangran) des subkutanen Fettgewebes und der Muskulatur
als posttraumatische Weichteilinfektion, mit der Fournier Gangran als seltene
Sonderform der nekrotisierenden Fasziitis der Perinealregion, sowie als sogenannte
Gasgangran bei Gasbrandinfektionen.
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* Ausgedehnte Hautzerstorung bei Kolliquations- und Koagulationsnekrosen nach
chemischer Laugen- und Saureverletzungen.

* Amputations- und Defektverletzungen der Extremitaten nach Trauma bis hin zur
Defektdeckung nach Verlust kompletter Extremitaten auch im Rahmen ausgedehnter
Tumoroperationen.

* Ausgepragte Wundheilungsstérungen nach anderweitigen Operationen wie
Sternumosteomyeltiden nach Bypass-Operationen (Sternumosteomyeltitis).

Palliativmedizin:

In Fallen, in denen eine heilende Operation bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen nicht
mehr moglich ist, steht die Verbesserung der Lebensqualitat fir die Patienten an erster
Stelle. Bei schmerzenden, blutenden oder aufgebrochenen Tumorgeschwiren kann eine
Operation den Tumor verkleinern und die Leiden lindern. Es besteht eine enge Kooperation
mit der Klinik fir Andsthesie, Intensiv-, Palliativ- und Schmerzmedizin. Unsere Patienten
werden interdisziplinar in einem eigens auf ihre Bedirfnisse abgestimmten Umfeld betreut.

Asthetische Chirurgie:

In der asthetischen Chirurgie werden alle formenden und straffenden Operationsverfahren
im Gesichts-, Brust-, Bauch- und Extremitatenbereich durchgefiihrt. Straffungsoperationen
nach Gewichtsreduktion oder Fettabsaugung bei unnatirlicher Fettgewebsverteilung
kénnen die Lebensqualitdt ebenso verbessern wie formverandernde Eingriffe an der Nase
oder Korrekturen bei Alterserscheinungen der Haut (Lidstraffung, Facelift) und
VergrofRerungen der BrustvergroRerungen durch Silikonimplantate.

Spezialsprechstunden gewahrleisten eine individuelle Beratung durch erfahrene Oberarzte
und den Klinikdirektor selbst.

Weiterhin verfligt die Klinik Gber eine ausgewiesene Expertise im Bereich der sekundaren
asthetischen Chirurgie nach Komplikationen auswartig durchgefiihrter Eingriffe.

Seit 2014 wurde weiterhin eine Spezialsprechstunde fiir die Behandlung mit Filler und Botox
aufgebaut.

Die Klinik beteiligt sich jahrlich an der externen Qualitatssicherung der Deutschen
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) zur
Brustrekonstruktion (www.dgpraec.de).
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Fortbildungskurse der Deutschen Gesellschaft der Plastischen und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC)

Unter dem Patronat der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen bietet die Klinik mehrmals pro Jahr Fortbildungskurse fiir Arzte in der
Weiterbildung zum Plastischen und Asthetischen Chirurgen an. In den sogenannten DGPRAC-
Kursen wird aktuell in 2 Kursen/Jahr die Behandlung von Weichgewebssarkomen und die
Schwerbrandverletztenbehandlung vermittelt.

Kooperationspartner

National

Prof. Dr. Hans-Martin Seipp, Technische Hochschule Mittelhessen, Fachbereich
Krankenhaus- und Medizintechnik

Prof. Dr. Clemens Tempfer, Universitatsklinik fir Gynakologie, Marien-Hospital Herne
Prof. Dr. Dirk Hofer, Hohenstein Insitute, Abteilung flir Hygiene und Biotechnologie

PD Dr. med. Dr. med. dent. Marco Kesting, Klinik fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen

Prof. Dr. med. Karl Lang, Institut fiir Immunologie, Universitat Essen

Prof. Dr. med. Katrin Marcus, Medizinisches Proteom Center, Ruhr-Universitat Bochum
Dr. Jan Brune, Deutsches Institut fur Zell- und Gewebeersatz, Berlin

PD Dr. med. Max Kauther, Klinik fir Unfallchirurgie, Universitat Essen

Prof. Dr. Alfons Fischer, Werkstofftechnik, Universitat Duisburg

Prof. Dr. Ridiger Behr, Deutsches Primatenzentrum, Leibniz-Institut fir Primatenforschung,
Hannover

International

Prof. Elof Eriksson MD, PhD, Laboratory of Tissue Repair and Gene Therapy, Chief, Div. of
Plastic Surgery, Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, USA

Prof. Bohdan Pomahac, MD, Director of Plastic Surgery Transplant, Director Burn Trauma
Unit, Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, USA
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Prof. Bob Hancock, Director, Centre for Microbial Diseases and Host Defense Research,
University of British Columbia, Kanada

Prof. Michele de Luca, Institute for Regenerative Medicine, University of Modena and Reggio
Emilia, Italien

Prof. Michael Longaker, Deane P. And Louise Mitchell Professor in the School Of Medicine
And Professor Of Bioengineering And Of Materials Science And Engineering, Stanford
Medical School

Auslandsaktivitaten der Klinik

PD Dr. med. B. Behr

Klinischer Hospitant, FESSH Fellowship bei Marc-Garcia Elias, Institut Kaplan Barcelona
Spanien (2016)

Klinischer Hospitant, EURAPS Scholarship bei Eric Arnaud, Hopital Necker-Enfants malades
Paris Frankreich (2015)

Dr. med. K. Harati

Klinischer Hospitant, Department of Plastic Surgery, Prof. Charles Butler, University of Texas,
MD Anderson Cancer Center Houston, USA (2016)

Dr. med. J. Kolbenschlag

Klinischer und wissenschaftlicher Hospitant, Department of Plastic Surgery, Prof. Elof
Ericsson, Brigham’s and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston USA (2015)

Dr. med. univ. C. Wallner

Klinischer Hospitant, Clinic Ivo Pitanguy, Rio de Janeiro Brasilien (2015)
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Forschungsschwerpunkte
Arbeitsgruppe Osteologie, Material-, Muskel- und Stammzellforschung:

Die Arbeitsgruppe charakterisiert die Mechanismen der Knochenheilung, die bei
unterschiedlichen klinischen Szenarien eingeschrankt sind. Normalerweise ist die
Knochenheilung ein verladsslicher Prozess, jedoch flhren Faktoren wie chronische
Erkrankungen, beispielsweise Diabetes Mellitus Typ 2, oder inflammatorische Prozesse
haufig zu Verzogerungen oder Beeintrachtigungen der Knochenregeneration. Ziel der
Arbeitsgruppe ist es, die beeintrachtigte Knochenheilung in unterschiedlichen Modellen zu
charakterisieren und durch gezielte Applikation von adulten Stammzellen und
biotechnologisch hergestellten Proteinen zu therapieren.

Des Weiteren interessiert sich die Arbeitsgruppe fiir entziindliche Prozesse des Knochens,
die durch posttraumatische Infektionen mit dem Erreger Staphyloccocus Aureus entstehen
konnen. Die Behandlung einer sogenannten Osteomyelitis ist schwierig und durch viele
Rezidive gekennzeichnet. Vielfach muss der Knochen durch autologe Knochentransplantate
rekonstruiert werden, jedoch sind Verfligbarkeit und GroRe dieser Transplantate limitiert.
Oftmals sind die Ergebnisse trotz Ausreizung aller derzeit verfliigbaren
Therapiemoglichkeiten unbefriedigend. Die Transplantation autologer adulter Stammzellen
aus dem Fettgewebe stellt einen vielversprechenden Behandlungsansatz dar, da diese
Stammzellen in Knochenzellen differenzieren und somit als Zellersatz dienen kénnen. In
diesem von der Mercator-Stiftung geforderten Forschungsprojekt wird derzeit der Ansatz
der Stammezelltransplantation in Zellkultur und in vivo untersucht.

Abbildung: Eine Immunfluoreszenzfdrbung zeigt die verbesserte knécherne Entwicklung (rot)
durch Zugabe eine Blockers gegen muskelabbauende Enzyme (rechts).
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Darliberhinaus liegt ein neuentwickelter Schwerpunkt der Forschungsgruppe auf der
Charakterisierung und Beeinflussung des Muskelwachstums unter anderem mithilfe von
Stammzellen. Z.B. konnte die Gruppe zeigen, dass es spezifische Proteine gibt, die den
Muskelabbau in Schwerbrandverletzten vorantreibt. Dieser Muskelschwund erhéht die
Sterblichkeit in Brandverletzten deutlich. Durch die Blockierung dieser muskelabbauenden
Proteine konnte eine verbesserte Muskelregeneration und —wachstum erzielt werden.
Ebenfalls konzentriert sich die Gruppe auf die Folgen einer Minderdurchblutung im
Muskelgewebe. Durch verschiedene Ansatzpunkt konnte die Gruppe eine niedrigere
Zellsterblichkeit unter hypoxischen Bedingungen (wie sie bei einem Infarkt vorkommen)
hervorrufen. In der Plastischen Chirurgie soll diese Strategie insbesondere bei
Muskellappenplastiken (haufig bei der Rekonstruktion an den unteren Extremitdten und
groBen Defekten) Anwendung finden.

AuBerdem wurden Fragestellungen zur Frakturheilung bei Diabetes Mellitus Typ 2
bearbeitet. Durch verschiedene klinische Studien ist bereits bekannt, dass der Typ-1-
Diabetes die Knochenregeneration quantitativ und qualitativ einschranken kann. Dagegen ist
der Einfluss des Typ-2-Diabetes auf die Knochenregeneration noch nicht ausreichend
charakterisiert. In diesem DFG-geforderten Projekt konnte die Arbeitsgruppe im Mausmodell
zeigen, dass offenbar das Einsprossen von BlutgefaBen (Angiogenese), das Zellwachstum
(Proliferation) und nachfolgend die Knochenbildung (Osteogenese) beim Typ-2-Diabetes
eingeschrankt sind. Appliziert man hingegen Wachstumsfaktoren, werden Angiogenese und
Osteogenese angeregt, wodurch es zu einer verbesserten Knochenheilung kommt.

Ein weiteres Forschungsprojekt untersucht den gestorten Heilungsprozess des Kahnbeins im
Handgelenk, das teilweise selbst bei vollig sachgerechter Therapie nicht ordnungsgemaR
ausheilt. Es entsteht eine Falschgelenkbildung des Kahnbeins, eine sogenannte
Pseudarthrose, wodurch es zu Schmerzen und Einschrankungen in der Beweglichkeit
kommen kann. Dieses Krankheitsbild zeichnet sich durch seine weite Verbreitung in der
Bevélkerung aus und spielt daher eine groRe epidemiologische Rolle. Uber die molekularen
Entstehungszusammenhange dieses Krankheitsbildes ist noch wenig bekannt. Im Rahmen
eines DGUV-geforderten Projektes wird untersucht, wie sich die Genexpression
verschiedener flr die Knochenregeneration wichtigen Wachstums- und
Transkriptionsfaktoren bei Kahnbein-Pseudarthrosen im Vergleich zu gesunden
Knochenproben verdndert. Die Arbeitsgruppe konnte bereits regenerationsrelevante Gene
identifizieren, die bei Vorliegen einer Kahnbeinfraktur bzw. —pseudarthrose verandert sind.
lhre Erkenntnisse wollen die Wissenschaftler nutzen, um neue und effiziente
Therapieansatze unter Vermeidung von Folgeschaden zu entwickeln.
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Abbildung: Die Pentachromefirbung verdeutlicht die unterschiedliche Beschaffenheit des
Gewebes. A: Pseudarthrose des Kahnbeins, B: Radiusspongiosa

Schlieflich werden noch Fragestellungen zum Lotuseffet von Materialien bei
mikrochirurgischen Instrumenten und Knochenimplantaten bearbeitet. Sie haben zum Ziel,
die Wechselwirkungen mit Blut bzw. dem umliegenden Gewebe zu reduzieren. In der
Mikrochirurgie soll damit die Effizienz reduziert werden, bei Knochenimplantaten soll
insbesondere die Verklebung mit umliegenden Sehnen minimiert werden. Dies geschieht in
enger Kooperation mit  industriellen Partnern und RUB-Instituten der
Materialwissenschaftlichen.

Die Arbeitsgruppe setzt sich zusammen aus wissenschaftlichen Mitarbeitern und
Doktoranden:

PD Dr. Bjorn Behr

Dr rer.nat. Mustafa Becerikli
Henriette Jaurich, M.Sc.

Dr. Mehran Dadras

Dr. Max Wagner

Dr. Christoph Wallner
Stephanie Abraham (MTA)
Julia Nagler (MTA)

Marius Drysch (Doktorand)
Felix Reinkemeier (Doktorand)
Sonja Schmidt (Doktorand)
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Die Arbeitsgruppe von li. nach re.: Mehran Dadras, Maximilian Wagner, Julia Nagler,
Stephanie Dittfeld, Christoph Wallner, Bjérn Behr, Marius Drysch, Mustafa Becerikli,
Henriette Jaurich, Nicolas Conze, Felix Reinkemeier, Sonja Schmidt
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Arbeitsgruppe Experimentelle Plastische Chirurgie:

Transplantation von Epidermalen Stammazellen zur Behandlung groBflachiger Hautdefekte

Kooperation: Prof. Michele de Luca, Modena, Italien

Die derzeit von uns durchgefiihrte Behandlung eines lebensbedrohlich an Epidermolysis
bullosa erkrankten jungen Patienten mit epidermalen Stammzellen (ESCs) flihrte uns zu
einem hoch innovativen und erfolgversprechenden Therapiekonzept: Aus einer kleinen
Hautbiopsie werden ESCs gewonnen, welche Uber ein enormes Regenerations- und
Reproduktionspotential verfligen. Diese werden isoliert, kultiviert und zu einem Transplantat
weiterverarbeitet. Aus der einmal erstellten Kultur kénnen wiederholt gréRere
Transplantatmengen hergestellt werden, die eine Deckung der gesamten Korperoberflache
ermoglichen. Diese Transplantate unterscheiden sich grundsatzlich von allen in der
klinischen Anwendung befindlichen Transplantaten. Denn die isolierten Stammzellen sind
lebenslang Ausgangspunkt der Hautregeneration und kénnen somit aufgrund ihres
Reproduktionspotentials im  Gegensatz zu  Keratinozyten eine  dauerhafte,
regenerationsfahige Defektdeckung gewadhrleisten. |hre Kultivierung in Reinkultur unter
Erhaltung der Stammzellfahigkeiten ist bis zum heutigen Tage dufllerst anspruchsvoll. Daher
wird die Bereitstellung von ESCs in der benétigten Qualitdt und Quantitat nur von einer
kleinen Zahl von Instituten weltweit beherrscht. Eines davon ist unser Kooperationspartner
bei diesem Vorhaben.

Der von uns behandelte Patient entwickelte nach Transplantation der ESCs eine neue
Epidermis, die einer Defektdeckung durch Spalthauttransplantation bei weitem Uberlegen
ist. Es zeigen sich bei einer transplantierten Kérperoberflache von iber 80% mit Beteiligung
nahezu aller groBen und kleinen Gelenke keinerlei Narbenbildung mit Kontrakturen bei
vollumfanglicher, schmerzfreier Bewegung. Ein Jahr nach initialer Transplantation zeigt sich
sogar ein beginnendes Haarwachstum und eine Rickfettung der Haut, die eine dauerhafte
tagliche Dexpanthenolbehandlung wie nach Spalthauttransplantation unndétig macht. Sind
diese Ergebnisse auf Brandverletzte Gbertragbar, wiirde dies zu einer signifikant schnelleren
und umfanglicheren Rekonvaleszenz der betroffenen Patienten fihren und somit sowohl die
Gesamtbehandlungskosten senken, als auch die vollumfangliche Wiedereingliederung in das
soziale Umfeld und das Berufsleben beschleunigen oder Giberhaupt erst ermoglichen.

Auf Ebene der Grundlagenforschung und im translationalen Modell soll dartiber hinaus das
Zusammenspiel der ESCs mit kinstlichen Dermisersatzmaterialien zum Erreichen eines
vollschichtigen Hautersatzes untersucht werden. Die Regeneration epidermaler Strukturen
durch genetisch veranderte ESCs konnte bereits in Studien gezeigt werden. Nun ist von
grundlegender Bedeutung, ob sich ESCs im Tiermodell mit Dermisersatzmaterialien
erfolgbringend kombinieren lassen und sich so ein weiterer klinischer Anwendungsbereich
erschliefen ldsst. Hierzu ist nicht nur die Regeneration der Hautschichten, sondern auch die
Vaskularisierung des Gewebes und die Ausbildung der Hautanhangsgebilde entscheidend.
Letztere bergen grolRes Potential, da sie viele Funktionen innerhalb der Haut Gibernehmen.
Im Tissue Engineering Modell soll weiterhin Gberprift werden, ob Haare und Talgdriisen in
vitro/ ex vivo vorteilhaft regeneriert werden konnen. LieBe sich dies realisieren konnte
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daraus innovative Therapieansdtze fir Schwerbrandverletzte und Patienten mit
Hautweichteildefekten resultieren.

Abbildung: Epidermolysis bullosa Patient vor und 18 Monate nach ESC-Transplantation

3D Tissue Engineering

Kooperation 1: EU weites Projekt unter der Filhrung des Fraunhofer ILT (Aachen)

Das von der Europaischen Union Uber das FP7 Programm geférderte Projekt beschaftigt sich
mit der Darstellung kinstlich vaskularisierter Gewebeersatzmaterialien. Diese Materialien
sollen dazu dienen das , Tissue Engineering” auch fiir grovolumige Konstrukte langfristig zu
ermoglichen. Bisher scheitert die Verwendung eines groBvolumigen Gewebeersatzes stets
an der mangelhaften Versorgung der darin befindlichen biologischen Strukturen. Ein
artifizielles GefalRsystem, welches liber 3D-Druckverfahren mittels biologischer Polymere
erstellt wird, soll Gber eine direkte Anbindung an versorgende Einheiten den Gewebeaufbau
und dessen Versorgung gewahrleisten.

Abbildung: Fettgewebszellen in Scaffold
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Kooperation 2: Prof. Dr. Dirk Hofer, Hohenstein Institute GmbH

Etablierung eines Stammzellbesiedelten Alginat- Implantates fiir den autologen
Weichgewebeersatz

Das Projekt beschaftigt sich mit der Etablierung eines Implantates aus Alginat welches mit
adipogenen Stammzellen besiedelt wird und zur Auffillung groRer Gewebedefekte
verwendete werden soll. Besonderes Augenmerk wird auf die Einsprossung von BlutgefaRen
in das Implantat (Vaskularisierung) gelegt.

Grundlage flr das Projekt ist die Kooperation mit der Abteilung flir Hygiene, Umwelt und
Medizin der Hohenstein Institute GmbH. Es baut auf bisherige Forschungsarbeiten des
Institutes zur Kombination aus Biopolymeren und Stammzellen fiir den Weichgewebeersatz
und der Expertise unserer Arbeitsgruppe hinsichtlich Wundheilung und Gewebsersatz auf.

Abbildung: CAM-Angiogenese Assay
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Fettgewebsassoziierte Stammzellen und Spharoide im Tissue Engineering

Weichteildefekte sind ein groRes und in der Inzidenz zunehmendes Problem im klinischen
Alltag.

Ziel dieses Projektes ist es die Tauglichkeit von dreidimensionalen Zellaggregaten
(Sphéroide) aus fettgewebsassoziierten Stammzellen (hASC, human adipose derived stem

cells) als Grundbaustein zur Herstellung eines autologen Gewebeersatzes zu erproben.

Abbildung: In beiden Bildern sind Sphdroide dargestellt, die aus jeweils 10.000
Mausprdadipozyten  bestehen.  Die  3D-Zellkultur  dient dazu  gewebsdhnliche
Wachstumsstruktur der Zellen zu erzielen. Links ein Sphdroid, welches mit Hoechst33342
(blau) und Propidiumjodid (rot) kerngefdrbt wurde, um tote (rot) von lebenden Zellen zu
differenzieren, rechts eine Durchlichtaufnahme, welche die kompakte Struktur des gebildeten
Sphdroids verdeutlicht.

Tissue Engineering eines kleinlumigen Gefallersatzes

Erkrankung und Verletzungen des vaskuldaren Systems stellen in der Bevolkerung weltweit
ein wesentliches Problem dar. Nicht nur bei kardiovaskularen Erkrankungen, sondern auch
bei Leiden der peripheren GefdBe, traumatischen Verletzungen und fir rekonstruktive
Eingriffe, ist oftmals eine chirurgische Intervention von Noten. Goldstandard stellen nach
wie vor der autologe Transfer und die Verwendung von Dacron-Prothesen dar. Ein
effizienter, biokompatibler Ersatz fir kleine und mittelgroBe Gefalle, der patientenspezifisch
maRgeschneidert und mit Hilfe zellbasierter 3D Druckverfahren hergestellt wird, sogenannte
Tissue Engineered Vascular Graft (TEVG), konnte hier Abhilfe schaffen. Vorteile waren zum
Beispiel, dass sich durch patienteneigene Zellen immunologische Reaktion vermeiden lieflen
und durch es zu keiner Hebemorbiditat kommen wirde. Hierzu ist das Zusammenspiel
unterschiedlicher Biomaterialien und Zellen von entscheidender Bedeutung. Zunachst sollen
im Bioreaktor Modell vielversprechende Anséatze getestet und dann im Tiermodell tberprift
werden. LieRe sich ein addquater Ersatz finden, wirde dies neue Optionen in der
chirurgischen Therapie eroffnen.
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Polyethylurethan Tube

Untersuchung zur Wirksamkeit einer peroralen Therapie zur lokalen Verbesserung der
Wundheilung im diabetogenen Wundheilungsmodel

Kooperation: Bayer Pharma AG (Wuppertal)

Wundheilungsstérungen treten gehauft bei Patienten mit systemischen
Begleiterkrankungen, etwa dem Diabetes mellitus, auf. Die Ursachen fiir die daraus
resultierenden Wundheilungsstérungen sind vielschichtig doch insbesondere die mit dem
Diabetes mellitus haufig einhergehenden  peripheren  Durchblutungsstérungen
verschlechtern die Prognose deutlich. Therapieansatze die auf einer Verbesserung der
Mikrozirkulation basieren, konnten somit auch dazu beitragen, eine nicht heilende
chronische in eine heilende Wunde zu tberfihren.

In diesem Versuchsvorhaben wollen wir untersuchen, ob die Verbesserung der
Mikrozirkulation zu einer Beschleunigung des Wundverschlusses im diabetogenen
Wundheilungsmodell fiihrt.

Effektormolekiile bei Brandverletzungen

Brandverletzungen gehoren zu den schwerwiegendsten Verletzungen des menschlichen
Organismus. Die richtige Einschatzung der Schwere des Traumas und das frihzeitige
Erkennen von Komplikationen, wie einer aufkommenden Sepsis, sind hierbei entscheidend
fir den Krankheitsverlauf und das Uberleben des Patienten. Ziel dieser Studie ist es die
Immunantwort und systemische Kinetik von Effektormolekilen (hHDPs), Exosomen und
mikroRNAs (miRNAs) nach Brandverletzungen und bei Sepsis genauer zu charakterisieren
und somit mogliche Marker flr die Schwere der Verletzung, die Entstehung und Verlauf
einer Sepsis gewinnen zu kénnen. Wir erhoffen uns von der Kombination der gewahlten
Targets und Untersuchungsverfahren, dass wir einen klaren Bezug zwischen den Parametern
herstellen und somit auch eine Trennung zwischen urspringlichem Trauma und
aufkommenden Veranderungen erzielen konnen.
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Ziel dieser Studie ist es die Immunantwort und systemische Kinetik von Effektormolekilen
(hHDPs), Exosomen und mikroRNAs (miRNAs) nach Brandverletzungen und bei Sepsis
genauer zu charakterisieren und somit mogliche Marker fir die Schwere der Verletzung, die
Entstehung und Verlauf einer Sepsis gewinnen zu kénnen.

Vascularized Composite Allotransplantation

Die Behandlung von Verletzungen, die mehrere Schichten funktionellen Gewebes betreffen,
ist eine der groRen Aufgaben der plastischen Chirurgie. Aufgrund der Tatsache, dass der
konventionellen Rekonstruktionschirurgie bei ausgepragten Defekten komplexer Strukturen
sowohl in asthetischer wie funktioneller Hinsicht Grenzen gesetzt sind, hat sich das Gebiet
der Vascularized Composite Allotransplantation (VCA) entwickelt. Als Composite Tissue, also
“zusammengesetztes Gewebe”, werden Strukturen bezeichnet, die sich aus verschiedenen
Grundgeweben zusammensetzen. So beinhalten Gesicht und Extremitdten beispielsweise
Muskeln, Haut, Knochen, Sehnen, Knorpel, GefdRBe, Nerven und andere Gewebe. VCA
definiert in diesem Zusammenhang die Transplantation einer vitalen, aus unterschiedlichen
Geweben zusammengesetzten, funktionellen Einheit (z.B.: Hand oder Gesicht) von einem
Spender zu einem Empfanger. Bis heute sind weltweit Gber 150 VCAs zur Rekonstruktion
verschiedenster anatomischer Strukturen, wie Gesicht, obere und untere Extremitaten,
Larynx, Trachea und Bauchdecke, durchgefiihrt worden.
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In enger Zusammenarbeit mit dem Center for Reconstructive & Restorative Surgery Research
an der Harvard Medical School in Boston, USA untersucht unsere Forschungsgruppe ein
mikrochirurgisches Modell, das das Auftreten von chronischen AbstoBungsreaktionen naher
beleuchten. Mit den gewonnenen Daten sollen Aussagen Uber das Langzeitverhalten von
VCA-Transplantaten nach erfolgreicher Operation getroffen werden.

Einfluss klinischer Variablen auf die Eigenschaften von Praadipozyten (Viabilitat,
Differenzierungvermoégen, Auswirkung auf Proliferation und Invasivitit von
Brustkrebszelllinien)

Kooperation: Prof. Dr. C. Tempfer, Dr. G. Rezniczek, Lehrstuhl fiir Gynakologie der Ruhr-
Universitdt Bochum, Marienhospital Herne

Forderung: Medizinische Fakultat der Ruhr-Universitdt Bochum (FORUM Nr.: F772N)

Autologe Fettgewebstransplantationen werden in zunehmendem Male in der Plastischen
Chirurgie eingesetzt. Insbesondere zur Rekonstruktion der weiblichen Brust nach
Operationen zur Entfernung von Tumoren. Wahrend die relative Sicherheit der autologen
Fetttransplantation in die Brust durch etliche Untersuchungen belegt ist, fehlen Studien zur
Biologie, Gewebsviabilitat, und Interaktion des transplantierten Materials mit der
Transplantationsstelle. Trotz einiger In-vitro-Studien, die einen wechselseitigen Einfluss von
Fett- und Tumorzellen zeigen, ist die Frage nach der etwaigen Rolle des autolog
transplantierten Fetts in der Tumorinduktion noch unbeantwortet.

In der Studie wird der Einfluss verschiedener klinischer Variablen (Ort der Fettgewinnung,
Alter, BMI) zum einen auf die Viabilitdt und Fahigkeit zur Differenzierung von aus dem
Fettgewebe isolierten Praadipozyten, zum anderen auf die Auswirkung der von den
Fettzellen sekretierten Faktoren auf die Proliferation und Invasivitdit von
Brustkrebstumorzellen untersucht werden. Die Ergebnisse dieser Studie sollen zu einem
besseren Verstandnis des Fettzell-Tumorzell-Systems und zu mehr Sicherheit bei der
autologen Fetttransplantation in die Brust beitragen.

Klinische und experimentelle Weichgewebssarkomforschung

Weichgewebssarkome sind seltene bosartige Neubildungen, die aus dem Bindegewebe
hervorgehen. In Deutschland erkranken jahrlich etwa 2-3 von 100.000 Menschen. Die
Therapie besteht in der chirurgischen Entfernung des Tumors und, je nach
Sarkomuntergruppe, in der zusatzlichen Bestrahlung und/oder Chemotherapie. Bisher sind
mehr als 50 verschiedene Arten von Weichgewebssarkomen bekannt, die unterschiedliches
klinisches Verhalten zeigen. Einige neigen zur Metastasierung, andere bilden nur sehr selten
Tochtergeschwiire. Abhangig von dem Sarkomtyp, dem Differenzierungsgrad und der GréRe
des Tumors ist die Uberlebensprognose unterschiedlich. Die Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel
gesetzt, prognosebestimmende Faktoren bezogen auf die einzelnen Sarkomarten und
befallenen Korperregionen zu identifizieren, und daraus verbesserte Therapieoptionen
abzuleiten. Herbei konnten wir in diversen wissenschaftlichen Publikationen zeigen, dass bei
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den meisten Sarkomtypen knappe und weite chirurgische Sicherheitsabstande mit gleich
guten Prognosen einhergehen. Somit kdnnen in vielen Fallen radikale Resektionen, die unter
Umstanden mit Funktionsverlusten einhergehen, vermieden werden. Ein weiterer
Schwerpunkt der Arbeitsgruppe liegt in der Identifizierung neuer, potentieller Wirkstoffe, die
bei der systemischen Behandlung von Weichgewebssarkomen eingesetzt werden kdnnen.
Dabei konnten wir in mehreren wissenschaftlichen Arbeiten Substanzen aus der Gruppe der
Phytotherapeutika ausfindig machen, die in experimentellen Versuchen das Wachstum von
Sarkomzellen hemmen konnten.

Untersuchungen zur Tumorprogression bei Weichgewebssarkomen nach
Hypoxiebehandlung

Forderung: Medizinische Fakultat der Ruhr-Universitdat Bochum (FORUM Nr.: F862-15)

Weichteilsarkome erreichen zum Teil enorme GréBen und weisen daher in weiten
Gewebeanteilen eine verstarkte Sauerstoffunterversorgung auf. Diese Tumorhypoxie
wiederum fordert die Neubildung von Blutgefdallen im und um den Tumor, steigert aber auch
die Proliferationsrate und die Metastasierungseffizienz der Tumorzellen. Zudem kann die
Hypoxie die Resistenz gegenilber Strahlen bzw. Chemotherapien erhdhen. Detaillierte
Untersuchungen zur Rolle der Hypoxie bei der Adhasion und Infiltration von Sarkomzellen in
das Lungengewebe sind jedoch nicht vorhanden.

Im Zuge dieses Projektes mochten wir die Auswirkung der der Hypoxie auf verschiedene
Sakomentitaten ndaher untersuchen und dabei den Schwerpunkt auf Faktoren legen, die mit
einer Progressivitatssteigerung des Tumors korrelieren.

Topische antiseptische Wundtherapie

Kooperation: Prof. Dr. H.M. Seipp THM Mittelhessen

In Kooperation mit dem Fachbereich , Krankenhaus- und Medizintechnik, Umwelt- und
Biotechnologie” der Technischen Hochschule Mittelhessen, Campus GieRen wird die
Wirksamkeit topischer Antiseptika experimentell Gberprift und quantifiziert. So konnte etwa
gezeigt werden, dass durch Bestandteile von Wundexsudaten die antibakterielle Potenz
gangiger antiseptischer Losungen signifikant reduziert wird. Die erarbeiteten in vitro Daten
weisen somit fur die routinemafige Anwendung der untersuchten Substanzen eine hohe
Relevanz auf und bilden die Grundlage fir klinische Anwendungsstudien.

Ziel des Projektes ist eine Individualisierung der antiseptischen Wundbehandlung sowohl
durch Spezifizierung bereits etablierter Verfahren und Produkte, als auch durch
Untersuchung innovativer Behandlungsansatze.
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Remote Ischemic Conditioning (RIC) zur Verbesserung der kutanen Mikrozirkulation am
Menschen
Kooperation: Dr. J. Kolbenschlag, Martin Luther Krankenhaus Berlin

Forderung: Medizinische Fakultat der Ruhr-Universitdat Bochum (AZ: F889R)

Kritische Perfusionsverhaltnisse und Gewebehypoxie stellen im Zeitalter der Mikro-chirurgie
eine enorme Herausforderung im Behandlungsalltag der Plastischen Chirurgie dar.
Ausgedehnte Verletzungen, wie auch chronische Wunddefekte erfordern aufwandige
mikrochirurgische Rekonstruktionsverfahren, fiir deren Erfolg neben der Schaffung
suffizienter makroskopischer Perfusionsverhaltnisse, insbesondere Strategien zur Behebung
von Mikrozirkulationsstorungen in Folge anhaltender Ischamien und dem s.g. Ischamie-Re-
Perfusionsschaden, erforderlich sind. Remote Ischemic Conditioning (RIC) ist eine neue, noch
wenig erforschte, nicht invasive Technik zur Verbesserung der Mikrozirkulation in Geweben
und Aktivierung korpereigener Mechanismen, die zur erhohten Toleranz gegeniiber
Minderperfusion und Ischamie-Re-Perfusionsschaden fihrt.

In Kooperation mit Dr. Kolbenschlag vom Martin Luther Klinikum Berlin erforschen wir im
klinischen Behandlungsalltag und in kontrollierten Studien, neben den Grundlagen des
Verfahrens, die Moglichkeiten die uns diese vielversprechende Technik zur
Durchblutungsverbesserung kritisch perfundierter Gewebe (bspw. Freie Lappenplastiken)
bieten kann.

Gleichzeitig erproben wir den Einsatz neuer Gerdte und Verfahren zur verlasslichen
Objektivierung der Gewebeperfusion im klinischen Behandlungsalltag.

Abbildung: Freie Latissimus dorsi Lappenplastik zur Kniekehle nach Entfernung eines
bésartigen  Weichgewebetumors mit Sonden zur Erfassung der verbesserten
Gewebedurchblutung nach RIC durch kombinierte Laserdoppler und WeifSlichtgewebe-
spektroskopie.
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Die Arbeitsgruppe setzt sich zusammen aus wissenschaftlichen Mitarbeitern und
Doktoranden:

Leitung:
PD Dr. Tobias Hirsch

Dr. phil. nat. Frank Jacobsen

Mitarbeiter:

Dr. med. M. Kiickelhaus, Lukas Kessler, Dr. med. N. Kapalschinski, Dr. med. K. Harati, Dr.
med. Cornelius Schubert, Simon Pfaffe, Dr. med. Martin Siebeck, Theresa Aldorf, Malte
Schmidt, Andrea Rittig, Xeni Delvinioti, Annika Schleifer, Isabel Thiele, Alex Dermietzel,
Simon Pfaffe, Flemming Puscz, Philip Suppelna, Jannis Christoffel, Lisa Eggenkemper,
Alexandra Koniusch, Stefanie Abraham

Arbeitsgruppe Experimentelle Plastische Chirurgie: von links: Martin Siebeck, Alexander
Sogorski, Maximilian Kiickelhaus, Lukas Kessler, Tobias Hirsch, Alexander Dermietzel,
Flemming Puscz, Simon Pfaffe, Nicolai Kapalschinski
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Ausgewahlte Fallberichte
Die Geschichte von Hasan

2013 war der damals 5-jahrige Hasan mit seiner Familie aus Syrien nach Deutschland
geflohen. Bereits kurz nach seiner Geburt war bei ihm die schwere Hauterkrankung
generalisierte junktionale Epidermolysis bullosa diagnostiziert worden. Ein Gendefekt
verursacht die Ablésung der Haut durch kleinste Irritationen (Bagatelltraumen) Viele dieser
Schmetterlingskinder mit ausgepragten Formen von Epidermolysis bullosa versterben
aufgrund der Erkrankung in den ersten Lebensjahren.

Bei Hasan trat ein massiver Ausbruch im Juni 2015 ein. Er entwickelte grol¥flachige
Hautdefekte mit einem Verlust von ca. 60% Korperoberflache seiner Epidermis sowie eine
ausgepragte Sepsis. Mit diesem verheerenden Krankheitsbild wurde der kleine Patient in das
Brandverletztenzentrum der Ruhr-Universitat Bochum auf die Kinderintensivstation des St.
Josef-Hospital Bochum aufgenommen. Er zeigte hohes Fieber und war kachektisch mit einem
Koérpergewicht von nur noch 17kg (unter der 3. Perzentile).

Trotz taglicher Bader in Desinfektionslosung unter Vollnarkose und antiseptischen
Wundverbdanden verschlechterte sich der Zustand dramatisch. Seine chronischen Schmerzen
konnten mit Fentanyl, Dronabinol, Gabapentin, Amitryptilin und NSARs kaum auf ein
ertragliches Mal} reduziert werden. Trotz durchgehender Antibiotikatherapie zeigten sich
rezidivierende Infektionen mit Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae and Enterococcus faecalis.

Aufgrund der verzweifelten Situation erfolgte der Versuch einer Hauttransplantation mit
dem Vater des Jungen als Spender zu versuchen, um die riesigen Wundflachen des Jungen zu
verkleinern. Die Spenderhaut jedoch im Verlauf abgestoRen. Auch weitere Therapieversuche
schlugen fehl.

Nach 5 Wochen intensivmedizinischer Behandlung unter Ausschopfung aller verfiigbaren
MalRnahmen war eine weitere Erndhrung aufgrund von Erbrechen, Pankreatitis und
massiver Hepatosplenomegalie nahezu unmaoglich geworden. Zu diesem Zeitpunkt war die
einzige noch verbleibende Perspektive die palliative Behandlung.

Aufgrund der limitierten Prognose entschied sich das behandelnde Team der Kinderarzte
und Plastischen Chirurgen  eine experimentellen Therapie, die niemals zuvor als
lebensrettende MaRBnahme zur Deckung groRer Hautdefekte am Menschen Anwendung
gefunden hatte zu wagen: Die Transplantation genetisch modifizierter epidermaler
Stammzellen.

Diese epidermalen Stammzellen des Patienten werden mittels Hautbiopsie gewonnen. Sie
werden dann mittels eines retroviralen Vektors mit dem intakten Gen transfiziert. Daraufhin
werden die genmodifizierten Stammzellen dann in einem Reinraumlabor geziichtet und zu
Transplantaten verarbeitet.
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Nach Zustimmung der Eltern, Genehmigung der zustandigen Ethikkommission und des
Landes Nordrhein-Westfalen, der Zertifizierung des OPs des BG Universitatsklinikum
Bergmannsheil als gentechnische Einrichtung konnte dann die Transplantation erfolgen. Bis
zu diesem Zeitpunkt hatte der kleine Patient nahezu 80% seiner Korperoberflache an
Epidermis verloren.

Die Hautbiopsien wurden am Center for Regenerative Medicine an der Universitat von
Modena, Italien zu transgenen Transplantaten verarbeitet. 28 Tage nach der
Biopsieentnahme trafen die Transplante wieder in der Plastischen Chirurgie des
Bergmannsheils ein und wurden unmittelbar auf alle 4 Extremitdten und Teile der Flanken
transplantiert, gefolgt von zwei weiteren Transplantationen zur Deckung aller weiteren
Areale. Insgesamt wurden dem kleinen Patienten 0,94m? transgene Epidermis zur Deckung
aller Defekte — und damit 80% seiner Kérperoberflache - transplantiert.

Nach der ersten Transplantation im Oktober 2015 begann sich der Zustand des Patienten
zunehmend zu stabilisieren und es konnte bereits auf die vorher wochentlich notwendigen
Bluttransfusionen verzichtet werden. Die transgenen Stammzellen bildeten eine stabile neue
Epidermis mit intaktem Bindungsprotein im Bereich aller transplantierten Areale. Die
Integration des intakten Gens durch den retroviralen Gentransfer in die DNA der
epidermalen Stammzellen hatte funktioniert und konnte als stabil nachgewiesen werden.
Simultan verbesserte sich die klinische Situation immer weiter. Im Februar 2016 konnte
Hasan aus der stationaren Behandlung entlassen werden. Heute, fast zwei Jahre nach Beginn
der Behandlung, zeigt sich eine intakte, stressresistente Haut im Bereich der
Transplantationsareale. Hasan besucht wieder regelhaft die Grundschule und nimmt am
sozialen Leben seiner Familie teil.

Nicht nur ist dieser Patient der erste seiner Art, weil er als erstes groRflachig mit transgenen
epidermalen Stammzellen transplantiert wurde und somit eine Hoffnung auf ein kuratives
Therapiekonzept fir unzahlige Kinder weltweit darstellt. Er zeigt auBerdem eine
hervorragende Hautqualitat mit intakter Rickfettung und beginnender Ausbildung von
Haaren und ohne Narbenkontrakturen. Diese Hautqualitat ist der der Standardbehandlung
von Verbrennungspatienten, der Spalthauttransplantation, Gberlegen und wir hoffen in
Zukunft eine dhnliche Therapie vielen schwerbrandverletzen Patienten in unserer Klinik zur
Verfligung stellen zu kénnen.
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Abbildung: Hasan mit Eltern und Dr. Norbert Teig, Priv.-Doz. Dr. Tobias Hirsch, Dr. Tobias
Rothoft, Dr. Frank Jacobsen, Prof. Dr. Michele de Luca und Prof. Dr. Graziella Pelligrini

Die erste Geburt im Bergmannsheil

Am 26. August um 17:27 Uhr war es geschafft: Dennis war im Bergmannsheil geboren und
hatte bereits das erste Abenteuer seines Lebens hinter sich. Denn die Umstdnde seiner
Geburt waren tragisch und keineswegs normal. Wenige Stunden zuvor hatte seine Mutter,
im achten Monat schwanger, in ihrer Kiiche Essen zubereitet. Pl6tzlich brannte das Fett in
der Pfanne und die Frau beging einen schrecklichen Fehler: Um das Feuer zu l6schen, goss
sie Wasser in die Pfanne — schlagartig bildete sich eine gewaltige Stichflamme, die die Frau
erfasste. Der eilig herbeigerufene Notarzt stellte groRflachige Hautverbrennungen fest. Die
Frau wurde erstversorgt und intubiert, um die Atemwege zu sichern. Anschliefend wurden
sie und ihr Mann in ein Krankenhaus in Kassel gebracht. Fiir die Arzte vor Ort war klar:
Aufgrund ihrer Verbrennungsverletzungen musste die Patientin dringend in eine Spezialklinik
verlegt werden. Uber die ZA-Schwerbrandverletzte, die Zentrale Anlaufstelle fiir die
Vermittlung von Betten fir Schwerbrandverletzte in Hamburg, wurde das Bergmannsheil
angefragt. Die Klinik flir Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte (Direktor: Prof. Dr.
Marcus Lehnhardt) sagte sofort zu, die Patientin aufzunehmen — trotz der besonderen
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Problemlage, dass sie schwanger war und das Bergmannsheil Uber keine Geburtenstation
verfligt.

»Zundchst musste das Kind auf die Welt geholt werden, bevor die Mutter behandelt werden
konnte”, erldutert Privatdozent Dr. Bjorn Behr, Oberarzt der Klinik flir Plastische Chirurgie
und Schwerbrandverletzte. ,,Wir haben deshalb Kontakt mit Kollegen aus der Gynakologie
und Neonatologie des St. Elisabeth Hospitals aufgenommen, die sofort zugesagt haben, die
Geburt hier im Bergmannsheil vorzunehmen.” Zwischenzeitlich wurde die Patientin mit dem
Rettungshubschrauber von Kassel nach Bochum geflogen. Gegen 17.00 Uhr landete er auf
dem Dach des Bergmannsheil, zu dem Zeitpunkt hatten Arzte und Pflegekrifte bereits alle
notigen Vorbereitungen getroffen. Plastische Chirurgen, Andsthesisten, Gynakologen,
Neonatologen und Pflegekrafte: Ein solches Behandlungsteam hat es zuvor im
Bergmannsheil noch nicht gegeben.

»Viele Kolleginnen und Kollegen haben sogar ungefragt spontan ihre Hilfe angeboten und
ihren Feierabend verschoben, um Unterstlitzung zu leisten”, so Marco Koster OP-
Koordinator des Bergmannsheil. Nach der Untersuchung wurde die Patientin in den OP-Saal
geschoben. Die Schnittentbindung nahmen Privat-Dozent Dr. Peter Kern, Direktor der Klinik
flir Gynadkologie und Geburtshilfe im St. Elisabeth Hospital und sein Leitender Oberarzt fir
Geburtshilfe, Stefan Taubner, vor. Keine 15 Minuten spater: Grofl3e Freude und Erleichterung
bei allen Beteiligten. Das Baby war auf der Welt — gesund, aber noch narkotisiert von der
Betaubung, die es durch die Intubation der Mutter erhalten hatte. Das Kind wurde
anschliefend zur weiteren Versorgung und Beobachtung in das St. Elisabeth Hospital
gebracht.

Zeitgleich begannen Dr. Behr und seine Kollegen im Bergmannsheil, die Brandverletzungen
der Mutter zu versorgen. 18 Prozent ihrer Hautoberflaiche waren verbrannt. Die Wunden
wurden zunachst mit einem antiseptischem Gel versorgt und nach Abschluss der Behandlung
wurde gegen 22.00 Uhr der Beatmungstubus entfernt. Am nachsten Tag konnte sie bereits
ins Elisabeth Hospital gefahren werden, um ihr Kind zu sehen — ihr Mann, der keine
schweren Verletzungen erlitten hatte, war bereits am Abend nach Bochum gekommen. Auf
die Mutter kamen noch einige Operations- und Behandlungstermine zu, um groRflachige,
problematische Wunden mit Hauttransplantat (Spalthaut) abzudecken und dauerhaft zu
verschlieRen.

Die Heilung verlief sehr gut und mittlerweile haben die Eltern den Schock verdaut. Die Eltern
freuen sie sich vor allem darilber, dass alles gut ausgegangen ist und Dennis wohlauf ist.
,Alle Kolleginnen und Kollegen, die beteiligt waren, waren im Nachhinein ebenfalls sehr
glucklich Gber die gelungene Geburt und die erfolgreiche Behandlung der Mutter”, resiimiert
Dr. Behr. ,,Und natirlich sind alle wahnsinnig stolz auf unser Bergmannsheil-Baby!“
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Abbildung: Die frischgebackene Mutter mit den betreuenden Arzten von links nach rechts
Christoph Wallner, Maria Voigt und Bjérn Behr

Skrotalwiederherstellung

Durch Krebserkrankungen oder oder im Rahmen traumatischer Verluste und starken
Infektionen kann es zum Verlust des Hodensacks kommen. Eine besonders schwere Form
der Infektion stellt die Fournier Gangran dar. Bei der Entziindung handelt es sich um eine
Sonderform der nekrotisierenden Fasziitis (Superinfektion) am Genitale und der
Perinealregion (Dammregion). Es stellt eine lebensbedrohliche Erkrankung dar und bedarf
eines umgehenden kompromisslosen chirurgischen Debridements. Damit einhergehend
entstehen haufig groBe Weichteildefekte, aber auch asthetisch und funktionell
unbefriedigende Ergebnisse, welche eine plastisch-chirurgische Rekonstruktion verlangen.

Nach der Akutphase der Krankheit ist eine entsprechende Defektdeckung notwendig. Die
Planung der Defektdeckung hangt von vielen Faktoren ab, insbesondere aber von den
funktionellen und &dsthetischen Anspriichen, wobei es zunachst darum geht, den Defekt
sicher zu verschlieRen, um dann im Verlauf Form und Funktion wieder herzustellen. Eine
skrotale Rekonstruktion bedarf eines hoheren dsthetischen und funktionellen
Rekonstruktionsgrads als rein hautbetreffende Wunden in der Dammregion.

In der Literatur zeigen sich verschiedenste rekonstruktive Methoden zur Wiederherstellung
nach Fournierscher Gangran. Eine lappenplastische Deckung ist fiir ein gutes funktionelles
Ergebnis bei diffizileren Regionen notwendig. Allgemein sind eine gute Planung und das
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Miteinbeziehen des Patientenwunsches essentiell fur den Erfolg der
RekonstruktionsmaBnahme.

Im vorliegenden Fall erfolgte die Rekonstruktion mittels vom Oberschenkel gestielter
Muskellappen (Gracilis.Lappen) und einer zusaatzlichen Spalthauttransplantation. Die
Ergebnisse sind fiir die Patienten nicht nur asthetisch und funktionell ansprechend — ebenso
ist eine Normalisierung des Sexuallebens fiir die Patienten von groRer Bedeutung.

Abbildung: (A) Der Befund nach einer ausgedehnten Infektion und Primdrverschluss. Die
Hoden wurden im Rahmen der Akutversorgung in die Oberschenkel verlagert. (B)
Intraoperativ werden die Hoden freigelegt und beidseits Muskeln gehoben (M. gracilis). (C)
Anschliefsend wird vom Oberschenkel Spalthaut entnommen und der Texturierung dem
natiirlichen Hodensack angepasst. (D) 6 Monate nach der Operation zeigt sich das
Endresultat.

Weitere Aktivitaten der Klinik

Neue Kooperation mit dem Brustzentrum Mdinster

In der Behandlung von Patientinnen mit Brustkrebs gehen das Universitatsklinikum Munster
(UKM) und das Berufsgenossenschaftliche Universitatsklinikum Bergmannsheil gemeinsame
Wege: Das Brustzentrum am UKM und die Universitatsklinik fir Plastische Chirurgie und
Schwerbrandverletzte am Bergmannsheil haben eine gemeinsame Sprechstunde fir
betroffene Patientinnen eingerichtet. Die plastischen Chirurgen erganzen das am UKM
vorhandene Behandlungsspektrum mit ihrer besonderen Expertise in der mikrochirurgischen
Brustrekonstruktion mit kérpereigenem Gewebe.

Wiederherstellung der Brust aus Eigengewebe ,Die rekonstruktive Brustchirurgie und hier
insbesondere die mikrochirurgische Rekonstruktion mit Eigengewebe ist eine Hauptsdule im
Spektrum der Plastischen Chirurgie®, sagt Prof. Dr. Marcus Lehnhardt. ,In den letzten zehn
Jahren haben sich die Techniken auf diesem Gebiet dramatisch fortentwickelt, daher sind wir
heute in der Lage, die weibliche Brust nach einer Krebserkrankung nahezu vollstandig
wiederherzustellen.” Das notige Eigengewebe wird dabei z. B. aus dem Bauch, der Hifte
oder dem Riicken der Patientin entnommen. Dieses Ersatzgewebe wird dann an BlutgefaRe
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auf Hohe der zu rekonstruierenden Brust angeschlossen, sodass eine natirliche
Durchblutung des Gewebes gewahrleistet ist. Aus dem Ersatzgewebe wird schlielRlich eine
neue Brust geformt, die in ihrer Gewebebeschaffenheit der amputierten Brust sehr stark
ahnelt.

Die Plastische Chirurgie stellt daher einen wichtigen Partner im interdisziplindren
Brustzentrum dar. ,Uber eine gemeinsame Sprechstunde kdénnen wir fiir jede Frau
individuell die optimale Operationstechnik festlegen®, so Dr. Joke Tio, die leitende Arztin des
Bereiches Senologie am Brustzentrum der Universitatsfrauenklinik in Miinster. Sowohl die
onkologische Behandlung als auch gegebenenfalls die Eigengewebsrekonstruktion werden
im Expertenteam eng miteinander abgestimmt. ,Es ist ein groBer Fortschritt, den
onkologischen und den plastischen Aspekt der Brustkrebsbehandlung ab sofort als Einheit in
unserem Haus anbieten zu kénnen®, erklart Dr. Tio.

Abbildung: von links nach rechts: Dr. Joke Tio, PD Dr. Tobias Hirsch, Dr. Isabel Radke, Dr. Carl
Opitz, Prof. Dr. Marcus Lehnhardt, Prof. Dr. Adrien Daigeler
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Ausrichtung der 24. Jahrestagung des Arbeitskreises ,,Das schwerbrandverletzte Kind“

Bereits zum 24. Mal tagte der Arbeitskreis ,,Das schwerbrandverletzte Kind“. Das diesjahrige
Treffen fand am 27. und 28. Mai in Bochum unter der Leitung des Brandverletztenzentrums
der berufsgenossenschaftlichen Universitatsklinik Bergmannsheil Bochum (Direktor: Univ.-
Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt) und der Universitatskinderklinik des St. Josefs Hospitals
der Ruhr-Universitdt Bochum (Direktor (komm.) Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Liicke) statt.
Der Themenschwerpunkt des Jahrestreffens lag auf der konservativen und operativen
Nachbehandlung des schwerbrandverletzten Kindes. Neben neuen Erkenntnissen in der
Narbenbehandlung durch konservative oder invasive MaRnahmen wie etwa das Medical
Needling oder Lipofilling wurde die noch wenig etablierte Thermaltherapie vorgestellt.
Zudem wurden aktuelle Aspekte der Akut- und Intensivmedizinischen Versorgung und
modernste Verfahren der rekonstruktiven plastischen Chirurgie dargestellt. Die
entscheidende Bedeutung der interdisziplinaren und multiprofessionellen Begleitung des
brandverletzten Kindes spiegelte sich in der breiten Dichte an ansprechenden
wissenschaftlichen und klinischen Vortragen wider. Darlber hinaus verdeutlichte die groRe
Anzahl an Teilnehmern und die intensiven Diskussionen die Aktualitdt des gewadhlten
Kongressthemas. GroRen Anklang fand in diesem Zusammenhang die Podiumsdiskussion, in
der arztliche Kollegen verschiedener Fachrichtungen, Psychologen und betroffene Eltern den
Stellenwert und die Probleme der Rehabilitation nach schwersten Brandverletzungen
diskutierten. Im interdisziplinaren Austausch wurde hierbei eine deutliches Defizit in
Angebot und Akzeptanz entsprechender Rehabilitationsmoglichkeiten deutlich, so dass die
Podiumsdiskussion die Brisanz dieses Themas verdeutlichte.

Neben dem fachkundigen Wissensaustausch stellte die erstmalige Verabschiedung einer
festen Satzung des Arbeitskreises den zentralen Aspekt der Tagung dar. Die mit groRer
Mehrheit beschlossene Angliederung an die Deutsche Gesellschaft flir Verbrennungsmedizin
(DGV) stellt hierbei einen entscheiden Schritt sowohl fir Tatigkeit und Einfluss als auch fir
das Selbstverstiandnis des Arbeitskreises dar. Als Prasident der DGV hie Prof. Dr. med.
Oliver Rennekampff den Arbeitskreis unter Leitung des neu gewahlten ersten Vorsitzenden
Dr. med. Kay Grosser (Erfurt) in der Gesellschaft willkommen. Des Weiteren wurde Frau Dr.
med. Mechthild Sinning (Hannover) als Stellvertreterin und Dr. Ingo Kénigs (Hamburg) als
Sekretar gewahlt.

Der gelungene Gesellschaftsabend mit ruhrgebietstypischem Rahmenprogram bot dariiber
hinaus allen Beteiligten die Moglichkeit der Vertiefung der wissenschaftlichen und
organisatorischen Themen.
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Abbildung: Das Organisationsteam mit dem neuen Vorsitzenden des Arbeitskreises, Dr. Kay
Grosser und dem Prdsidenten der DGV Prof. Dr. Oliver Rennekampff.

von links nach rechts: Prof. Dr. Marcus Lehnhardt, Dr. Kay Grosser, Dr. Andrea Herweg-
Becker, Dr. Tobias Rothoeft, Dr. Nicolai Kapalschinski, PD Dr. Tobias Hirsch, Prof. Dr. Oliver
Rennekampff

Ausrichtung der 37. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fur
Mikrochirurgie der peripheren Nerven und Gefalle

Neue Operationsverfahren und technische Innovationen standen auf dem Programm des
Jahreskongresses der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir Mikrochirurgie der
peripheren Nerven und GefdaRe (DAM). Die Tagung fand vom 03. bis zum 05.12.2015 in der
Aeskulap-Akademie in Bochum statt und zahlreiche nationale und internationale
Kongressteilnehmer folgten dem Ruf von Prof. Lehnhardt um sich Uber die neusten
Methoden in der Mikrochirurgie auszutauschen.

,Die Mikrochirurgie entwickelt sich derzeit dulerst dynamisch”, sagt Tagungsleiter Prof. Dr.
Marcus Lehnhardt. ,Die Methoden zum Beispiel der LymphgefaRchirurgie oder der
rekonstruktiven Brustchirurgie werden stetig verbessert, Komplikationsraten und
Operationszeiten konnten und kénnen dadurch verringert werden. An dieser positiven
Entwicklung hat die DAM mit ihrem Anliegen, Experten zu vernetzen und ihren fachlichen
Austausch zu fordern, einen wichtigen Anteil.” Rund 150 Experten waren in Bochum beim
Kongress anwesend, um neueste Entwicklungen zu klinischen und wissenschaftlichen



Jahresbericht 2015/16 71

Fragestellungen dieses Fachgebietes zu diskutieren. ,,Neben Workshops und Sitzungen zu
Lymphknotentransplantationen, zum perioperativen Management sowie zu technischen
Innovationen wird es im Vorfeld der Tagung einen Praparationsworkshop in Kooperation mit
dem anatomischen Institut der Ruhr-Universitdat Bochum geben®, sagt Kongresssekretar Dr.
Jonas Kolbenschlag.

g

Abbildung: Das Kongressorganisationsteam.

Von links nach rechts: Kamran Harati, Adrien Daigeler, Tagungsleiter Marcus Lehnhardt,
Kongresssekretdr Jonas Kolbenschlag, Christoph Wallner, Nicolai Kapalschinski
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k.

Abbildung: Im Rahmen des Kongresses war es jungen Weiterbildungsassistenten méglich sich
von erfahrenen Arzten bei der Préiparation von Lappenplastiken am Leichnam supervidieren
zu lassen.

Abbildung: Der Festabend des Kongresses wurde auf der Zeche Zollverein veranstaltet. Dieser
bot Gelegenheit fiir fachlichen Austausch unter Kollegen.



Jahresbericht 2015/16 73

Hohe Privatspende fir Sarkomforschung

Die Klinik hat 2016 eine private GroRRspende tiber 100.000 Euro eines dankbaren Patienten
aus Minchen erhalten.

Dem Patienten konnte in der Bochumer Klinik eine extremitatenerhaltende Therapie im
Bereich des Armes bei einer seltenen Tumorerkrankung des Bindegewebes angeboten
werden. Auswartig war ihm als einzige Therapiemdglichkeit eine Amputation empfohlen
worden.

Die Summe wird vollumfanglich fur die Tumorforschung verwendet. Da Tumore dieser Art
sehr selten sind, ist es sehr schwer hierflr Forschungsgelder bei 6ffentlichen Einrichtungen
zu erhalten.

Aktuelle wissenschaftliche Ansatze in diesem Bereich sind vor allem die Relevanz des
Sicherheitsabstandes, die Aufarbeitung seltener Tumorarten, wie dem strahleninduzierten
Angiosarkom, sowie die in vitro Forschung neuer systemischer Therapeutika.

Abbildung: Scheckiibergabe des Spenders an Prof. Lehnhardt



Jahresbericht 2015/16 74

Team
Team 2015




Jahresbericht 2015/16 75



