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Plastische Chirurgie in der Unfallmedizin

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Anfange der Plastischen Chirurgie sind eng mit den Anfan-
gen der Medizin an sich verkniipft und standen seit jeher im
Zusammenhang mit der ,Unfallmedizin®, mit wiederherstel-
lenden und formenden Eingriffen nach Verstimmelungen oder
Verletzungen. Die in den Medien eher einseitige Darstellung
der Plastischen Chirurgie mit Fokus auf Schonheit wird damit
weder den Moglichkeiten und Hauptaufgaben der Plastischen
Chirurgie gerecht noch ihren Urspriingen. Die asthetische
Chirurgie ist eine Saule der Plastischen Chirurgie, die viele
Techniken mitgepragt oder entwickelt hat, die wir in der mo-
dernen Plastischen Chirurgie und unfallmedizinischen
Wiederherstellung anwenden und die nicht mehr wegzuden-
ken sind. Plastische Chirurgie als wesentlicher Bestandteil
einer erfolgreichen Unfallmedizin ist in der von uns zusam-
mengefiihrten Systematik eine Weiterentwicklung der Ur-
spriinge durch die Integration moderner Techniken und Kon-
zepte, um auch Unfallverletzten die bestmoglichen
Behandlungsergebnisse zu bieten, und dies stets mit dem Fo-
kus auf Form, Funktion und Asthetik, kdrperlicher Integritat
und Lebensqualitat.

Nach schweren Unfédllen entstehen sehr hdufig Verletzungen
des Weichteilmantels (Weichteildefekte), die eine komplika-
tionsfreie Abheilung kompromittieren konnen und in der
Folge zum Ausbleiben einer Knochenheilung, zur Ausbildung
einer Pseudarthrose (Falschgelenk), zu kndchernen Fehlbil-
dungen, schweren Wundinfekten, instabilen Narbenbildungen,
chronischen Nervenschmerzen und vielem mehr fiihren kén-
nen - weil der durchblutete Hautmantel und eine wesentliche
Gewebeschicht fiir die Regeneration fehlen.

Vor diesem Hintergrund ist auch der Begriff ,,funktionelle
Extremitatenrekonstruktion® zu werten, die eine Kernsaule
der unfallmedizinischen Behandlung in unserer Klinik darstellt
und bei der alle funktionellen Einheiten einer Extremitat ganz-
heitlich betrachtet werden.
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Eine unfallmedizinische Versorgung ohne Plastische Chirurgie
ist heute nicht mehr denkbar und zeitgemaR. Die technischen
Ausstattungen haben sich in und durch die Plastische Chirurgie
deutlich weiterentwickelt. Hierzu zahlen Hochleistungs-
mikroskope und Fluoreszenzbildgebung im Nahinfrarot-Be-
reich zur Rekonstruktion von verletzten BlutgefaRen, haarfei-
nen Nerven oder auch Lymphgefaen, zur Replantierung
abgetrennter Gliedmafien oder zum VerschlielRen von Hautge-
webedefekten. Aber auch die Methode des Fetttransfers, be-
sonders in der Narbentherapie und in der Wiederherstellung
von Substanzdefekten nach Unféllen, und der Einsatz des Ner-
vengiftes Botulinumtoxin in der chronischen Schmerztherapie
oder in der Versorgung von Muskelkontrakturen nach Quer-
schnittslahmung sind Beispiele fiir eine erfolgreiche plastisch-
rekonstruktive Versorgung von Unfallfolgen. All dies ist fiir uns
selbstverstandlicher Teil einer ganzheitlichen Versorgung
durch Plastische Chirurgie in der Unfallmedizin.

Ihr Team der Plastischen Chirurgen der BGU Frankfurt

Prof. Dr. Dr. med. univ.
Christoph Hirche Albrecht Heine-Geldern
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Plastische Chirurgie in der Unfallmedizin -
Hintergriinde und Spektrum

Die Klinik fir Plastische Chirurgie, Hand- und Rekonstruktive
Mikrochirurgie bietet Patientinnen und Patienten mit akuten
Verletzungen und Unfallfolgen eine ganzheitliche Behandlung
zur Wiederherstellung mit allen Moglichkeiten der Plastischen
Chirurgie. Die Behandlung in der Klinik erfolgt gemeinsam mit
erfahrenen Unfallchirurgen und Orthopéden, Neurochirurgen,
Andsthesisten und Intensivmedizinern, Rehamedizinern und
Therapeuten sowie Orthopadietechnikern. Die Therapiepla-
nung erfolgt unter anderem in einem Expertengremium
(,Boards®), bei dem stets alle Disziplinen gemeinsam die The-
rapie abstimmen und koordinieren. Gerade im Bereich einer
anspruchsvollen primaren Versorgung werden schon friih die
Weichen dafiir gestellt, wie erfolgreich die Wiedereingliede-
rung in den Alltag und Beruf ist. Dazu gehort auch die friihzeiti-
ge und weitsichtige Planung von Folgeoperationen und Kor-
rekturen - stets mit dem Fokus auf die Wiederherstellung von
Form, Funktion und Asthetik, krperlicher Integritit und
Lebensqualitat.

Wir bieten das komplette Spektrum der Plastischen
Chirurgie in der Unfallmedizin an:

® Freie mikrovaskuldre Gewebetransfers - Lappenplastiken
und vaskularisierter Knochentransfer

® Funktionelle Extremitatenrekonstruktion

® Brandverletzungen - akute und sekundare Behandlung

® Behandlung von Narben und Korrektur von post-
traumatischen und postoperativen Narben

® Freier Fetttransfer (,Lipofilling“) bei Defektheilung und
Volumenverlust des Weichteilmantels

® Korperformende Straffungsoperationen bei
Volumendefekten nach Unfallen

® Nervenverletzungen und ihre Folgen

® Korrekturoperationen von Amputationsstiimpfen

® Verletzungen des Lymphsystems - posttraumatisches
Lymphodem

® Behandlung von Spastiken - Botulinumtoxin
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Freie mikrovaskuldre Gewebetransfers - Lappen-
plastiken und vaskularisierter Knochentransfer

Die Versorgung von Gewebedefekten aller GroRRen, Lokalisatio-
nen und betroffener Gewebeschichten ist ein Exzellenzcluster
unserer Klinik und eine der Haupttatigkeiten der Plastischen
Chirurgie in der akuten Versorgung von Unfallverletzungen.
Aber auch in der sekundéren Versorgung und zum Aufbau von
Weichgewebe vor weiteren Operationen (,Weichgewebsaug-
mentation®) sind freie Lappenplastiken eine wichtige Saule.

Freie mikrovaskuldre Gewebetransfers sind anspruchsvollste
Techniken und Konzepte und kdnnen aus samtlichen Gewebe-
schichten bestehen - von extradiinnen Haut-Unterhaut-Lap-
penplastiken fiir ein sog. ,Resurfacing® bis hin zu Mehrkompo-
nenten-Lappenplastiken mit verschiedenen Gewebeanteilen
flir komplexe dreidimensionale Defekte. Fiir die Lappenplasti-
ken mit mikrovaskuldrem Anschluss (auch einfach ,Lappen®
oder im Englischen ,flap“ bezeichnet) wird tiberschiissiges
Gewebe einer nicht betroffenen Region samt seiner GefaRver-
sorgung entnommen, komplett vom Korper getrennt und an-
schlieffend im betroffenen Bereich an das Blutgeféaisystem
angeschlossen. Diese Transplantate liefern die sicherste GefaR-
versorgung und bieten Unabhangigkeit von den lokalen Gege-
benheiten des umliegenden Gewebes.

Der freie mikrovaskuldre Gewebetransfer wird bei groRen De-
fekten eingesetzt, bei denen ein Wundverschluss alleine durch
Rekrutierung des umliegenden Gewebes nicht mehr moglich
ist oder den Krankenhausaufenthalt, die Genesung oder die
Wiedereingliederung unnétig verlangert. Als transplantierbare
Gewebearten stehen zur Verfligung: Haut/Unterhaut, Fettge-
webe, Faszie, Muskel, Knochen, Lymphknoten, Sehnen etc.).
Mit diesen Gewebeanteilen wird nicht nur die Oberflache wie-
derhergestellt, sondern auch verloren gegangene Funktions-
einheiten. Gerade die funktionelle Rekonstruktion stellt in der
Versorgung von schweren Extremitaten-Verletzungen einen
Schwerpunkt dar.

Grol3e, bewegungseinschrankende Narbenstrange kdnnen
aufgelost und mit gut durchblutetem, dehnbarem Gewebe
ersetzt werden (Beispiel: Abb. 1), Knochendefekte durch freie
Knochentransplantate ersetzt und stabil fixiert werden,
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verloren gegangene Muskelgruppen durch innervierte, freie
Muskeltransplantate wiederhergestellt und gestorte Lymphab-
flusswege durch Lymphknotentransplantate verbessert
werden.

Bei folgenden Indikationen kann diese Technik zum Einsatz
kommen:

Abbildung 1: Ausgepragte Narbenplatte mit sternomentaler (,,Kinn an
Brustbein“) Kontraktur nach Verbrennung und Erstversorgung mit Haut-
transplantation (links), Narbenstrang- und Kontrakturauflosung sowie
Deckung mit freier mikrovaskularer Lappenplastik vom Riicken (rechts)

Behandlungsbeispiele:

® akute Gewebedefekte nach mechanischem oder thermi-
schen Trauma, nach Infektverlauf (z. B. nekrotisierender
Fasziitis) oder Tumorresektion

® ausgepragte, gelenkiibergreifende Narbenkontrakturen
(z.B. am Hals)

® Fehlen von lokalen oder regionalen
Rekonstruktionsmdglichkeiten aufgrund eines fehlenden
Gewebeiiberschusses oder einer Mitbeteiligung der umlie-
genden Region durch die urspriingliche Verletzung

® freiliegende funktionelle Strukturen nach Entfernung von
allschichtigen Narbenstréangen (GefalRe, Nerven, Sehnen,
Knochen etc.)

® Verbesserung des Lymphabflusses bei zirkuldren Narben-
platten an den Extremitaten oder traumatischer Schadi-
gung der Lymphabflusswege (posttraumatisches
Lymphédem)
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® Wiederherstellung der Motorik bei schweren Nervenverlet-
zungen (z. B. Plexusverletzungen) im Sinne eines freien
funktionellen Muskeltransfers

® Verbesserung der Asthetik bei iiberschieBender Narbenbil-
dung und Asymmetrien an exponierten Arealen (Gesicht,
Hals, Handriicken)

® Defektauffiillung bei Dellenbildung und Asymmetrien
sowie exponierten Knochen nach Untergang des
Unterhautfettgewebes

® Rekonstruktion von langen knéchernen Defekten bei
schweren Knocheninfektionen oder traumatischen
Gewebedefekten

Funktionelle Extremitatenrekonstruktion

Bei der funktionellen Extremitatenrekonstruktion soll die Funk-
tionalitat bestmoglich und ganzheitlich wiederhergestellt wer-
den, inklusive Lebensqualitdt und Alltagsfahigkeit.

Hierbei sind verschiedene Aspekte Teil des individuellen
Behandlungsplans:

® Strukturelles Geriist: Begutachtung der Gegebenheiten des
knochernen Skeletts sowie des Muskel-Sehnen-Apparats
und Wiederherstellung durch Techniken des lokalen oder
freien vaskularisierten (durchbluteten) oder nichtvaskulari-
sierten Gewebetransfers

® Funktionelle Versorgung: Beurteilung der Durchblutungs-
situation, des lymphatischen Abflusses und der Innervation
der Extremitat und Optimierung der beteiligten Disziplinen
nach Bedarf; Nutzung feinster mikrochirurgischer Techni-
ken fiir die Versorgung von Nerven, Gefafen und Lymph-
bahnen, ggf. unter Verwendung von Spendermaterial von
anderen Korperarealen.

® Form und Kontur: Das dsthetische Ergebnis, vor allem fiir
den Selbstwert und die Kérperwahrnehmung von Bedeu-
tung, steht stets im Fokus und kann durch Techniken der
asthetischen Chirurgie (z. B. Liposuktionen oder
Lipotransfers).

® Intensive individuelle Bewegungstherapie und Hilfs-/Heil-
mittelversorgung; zur bestmoglichen operativen Versor-
gung ist die intensive Bewegungstherapie von auRerordent-
licher Bedeutung fiir den individuellen Behandlungserfolg.
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Brandverletzungen - akute und sekundare
Behandlung

Die Therapie von Brandverletzungen ist ein klassisches Be-
handlungsfeld der Plastischen Chirurgie in der Unfallmedizin.
Unter dem Begriff Verbrennung werden in der Regel alle flachi-
gen Verletzungen der Haut und Hautanhangsgebilde zusam-
mengefasst, die aufgrund thermischer (Hitze, Kalte, Elektrizi-
tat), chemisch-toxischer (Sduren oder Laugen) oder
physikalischer (Phototoxizitat, Reibung) Einfliisse auftreten
und je nach Tiefe ggf. durch eine Operation behandelt werden
muissen.

Wir bieten Patientinnen und Patienten mit akuten Verbrennun-
gen das gesamte Spektrum der intensivierten Wundbehand-
lung, Bewegungstherapie und operativen Therapie von Ver-
brennungen an, die nicht auf einer Intensivstation in einem
speziellen Zentrum behandelt werden miissen.

Auch die Versorgung von Verbrennungsfolgen (umgangs-
sprachlich als ,Verbrennungsnarben® bezeichnet) fallt in den
Tatigkeitsbereich der Plastischen Chirurgie in der
Unfallmedizin.

Folgende Therapien der akuten Verbrennungsbehandlung
stehen zur Verfiigung:

® ambulante Untersuchung, Beratung und Therapieeinlei-
tung sowie Verbandswechsel bei gréRBeren Verbrennungen

® intensivierte stationare Wundbehandlung mit speziellen
Wundauflagen inklusive Epidermisersatz und
Schmerztherapie

® chirurgische Therapie mit modernen Verfahren der
Verbrennungsschorf-Abtragung (z. B. Wasserstrahl-Metho-
de, enzymatische Abtragung etc.)

® samtliche Hauttransplantationsverfahren inklusive
Dermisersatz

® Verschiebelappenplastiken aus dem Bereich der klassi-
schen Plastischen Chirurgie (z. B. Z-Plastiken an der Hand
oder dem Mundwinkel)

® freie mikrochirurgische Lappenplastiken
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Korrektur von posttraumatischen und
postoperativen Narben

Verletzungen, Operationen oder Hautveranderungen hinterlas-
sen bei jedem von uns Narben verschiedener Auspragung und
Sichtbarkeit. Bei liberschielender Kollagenanlagerung werden
Narben zusehends dicker, weniger dehnbar, juckend und
schmerzhaft und kénnen in der Folge vor allem (iber Gelenken
zu dermatogenen Kontrakturen und Bewegungs-
einschrankungen fihren. Durch plastisch-chirurgische Operati-
onstechniken wie Transposition, Rotation oder Vorschub von
gesundem, redundantem Gewebe kdnnen geschadigte Areale
in ihrem gesamten komplexen Aufbau rekonstruiert und der
durch die Narbe eingeschrankte Bewegungsumfang wieder-
hergestellt werden (Beispiel: Abb. 2).

Abbildung 2: Behandlung einer atrophen Narbe (links) in der Ellenbeu-
ge durch serielle Narbenexzision. Nach zwei Sitzungen konnte durch
Bildung von Unterfiitterungs-Fettlappenplastiken ein sehr gutes Ergeb-
nis erreicht werden (rechts).

Daneben erinnern unfallbedingte Narben haufig an das Ereig-
nis und sind damit ein Stigma, das durch die Anwendung von
Plastischer Chirurgie erfolgreich behandelt und ,beseitigt“
werden kann. Sprechen Sie dieses Thema gern in den Thera-
piesitzungen mit Ihrem Traumapsychologen an, wir arbeiten
hierzu eng mit Psychologen und Experten auf dem Gebiet
zusammen.



Plastische Chirurgie in der Unfallmedizin

Wir bieten hierzu die folgenden Therapien zur
Verbesserung von stérenden Narben an:

® Nadel-Roller-Therapie (Medical needling)
® Narben-Abrasion

® intraldsionale Kortisoninjektionen

® Kompressionstherapie

® Serielle Narbenexzisionen

® 7- und W-Plastiken

® |okale Lappenplastiken

Freier Fetttransfer (,Lipofilling*) bei Defektheilung
und Volumenverlust des Weichteilmantels

Die Fettabsaugung (Aspirationslipektomie) mit dem Ziel der
Reduktion des Unterhautfettgewebes gehort zu den beliebtes-
ten asthetischen Eingriffen in Deutschland. In den letzten Jah-
ren konnte durch zahlreiche Studien nachgewiesen werden,
dass das hierbei entnommene ,liberschiissige“ Fettgewebe
reich an pluripotenten Stammzellen ist, deren regeneratives
Potenzial auch in der Unfallmedizin gezielt eingesetzt werden
kann.

Beim Lipofilling wird kdrpereigenes Fettgewebe durch Fett-
absaugung gewonnen, gereinigt, aufbereitet und anschlieRend
mit Injektionskaniilen facherférmig unter Narbenstrangen,

Abbildung 3: Behandlung einer eingezogenen Narbe an einem Unter-
schenkelstumpf (links) mit lokaler Lappenplastik zur Unterfiitterung und
additivem Lipofilling vom Bauch (Mitte oben und unten), Einbringung des
Fettgewebes zum Aufbau des Defektes und Verbesserung der Narben-
reifung (rechts)
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Narbenplatten oder Hautdellen verteilt. Es werden nicht nur
reife Fettpartikel, sondern auch die um die GefaRRe angeordne-
ten Stammzellen des Fettgewebes (Adipose Derived Stem Cells
- ADSC) extrahiert.

Das regenerative Potenzial dieser Zellen machen wir unsin
der Therapie des defektverheilten Weichteilmantels mit ge-
stérter Asthetik (Beispiel: Abb. 3) und bei Funktionseinschrén-
kung durch im Narbengewebe verklebte Sehnen zunutze (Bei-
spiel: Abb. 3). Das Einbringen von Stammzellen kann auch bei
beginnenden Verschleillerscheinungen an den Gelenken der
Hand (z. B. Daumensattelgelenk-Arthrose) Linderung verschaf-
fen. Uber diese und dhnliche Einsatzgebiete von durch Fettab-
saugung gewonnene Stammzellen klaren wir Sie gerne in un-
serer Sprechstunde auf.

Korperformende Straffungsoperationen
bei Volumendefekten nach Unfallen

GroRere Volumendefekte des Unterhautfettgewebes als Folge
von Unfallen oder Verbrennungen konnen alleine mit Lipo-
filling nicht ausreichend versorgt werden und bediirfen ande-
rer Operationstechniken, z. B. aus der asthetischen Chirurgie.
Bei Straffungsoperationen nach massivem Gewichtsverlust
haben wir gelernt, dass Volumendefekte durch Rekrutierung
Uberschiissiger Areale formgebend im Sinne einer ,Autoaug-
mentation“ eingesetzt werden kdnnen (Beispiel: Abb. 4).

Abbildung 4: Behandlung einer eingezogenen Narbenplatte am rechten
Gesal nach schwerer Explosionsverletzung im Kindesalter (oben) mittels
Narbenexzision, Defektauffiillung mit ,,GesaRstraffung” und additivem
Lipofilling vom Bauch zur Konturanpassung (rechts)
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Neben dem dsthetischen Aspekt konnen derartige Volumende-
fekte auch zu Verklebungen der darunterliegenden, urspriing-
lich gleitenden Gewebe (z. B. Sehnen, Muskeln, Faszien etc.)
und funktioneller Beeintrachtigung fiihren. Mithilfe einer Viel-
zahl moderner korperstraffender und modulierender Metho-
den kénnen Form, Funktion, Asthetik und Symmetrie rekonst-
ruiert werden.

Nervenverletzungen und ihre Folgen

Eine Verletzung der peripheren Nerven oder sogar des Nerven-
geflechts im Bereich des Halses und der Schulter kann zu
schweren korperlichen und funktionellen Stérungen der obe-
ren Extremitat fiihren. Eine angemessene und rechtzeitige
Behandlung kann hier Abhilfe verschaffen. Durch modernste
Techniken mit Integration von intraoperativen Nervenmessun-
gen durch die Kollegen der Neurologie konnen haarfeine
Nerven identifiziert und je nach Schadigungsgrad entweder
direkt genaht, durch kdrpereigene oder biologische Inter-
ponate ersetzt oder durch Verlagerung von gesunden Nerven
(Nerventransfers) wiederhergestellt werden.

Wir bieten hierzu die folgenden Therapien in der Versor-
gung des verletzten Nervens an:

® Neurolyse

® direkte mikrochirurgische Nervennaht

® Nerventransplantation und-transfer

® Sehnen- oder Muskelumlagerung

® freie funktionelle Muskeltransplantationen

® knocherne Stellungskorrekturen

Korrekturoperationen von Amputationsstiimpfen

Auch wenn eine Extremitat nicht mehr vollends erhalten wer-
den konnte und ein Amputationsstumpf verblieben ist, kann
die plastisch-chirurgische Behandlung die Form, Funktion und
Asthetik des Stumpfes auch mit Blick auf eine spezielle, z.B.
myoelektrische, Prothesenversorgung verbessern und korper-
liche Integritat und unfallbezogene Stigmata behandeln.
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Nach Amputationen bilden sich hdufig schmerzhafte Nerven-
wucherungen (Neurome) oder Knochenwucherungen aus, die
ohne eine chirurgische Versorgung chronische Schmerzsyn-
drome verursachen konnen. Wir arbeiten hierzu eng mit Ortho-
padietechnikern zusammen und bieten folgende Therapien in
der Versorgung des Amputationsstumpfes an:

® Nervenschmerzen/Neurome: Generierung neuer Zielorgane
durch Nerventransfers

® Signalverstarkung und Signaldiversifikation fiir myolektri-
sche Prothesen durch spezielle Nerventransfers, z. B. durch
Targeted Muscle Reinnervation (TMR) oder Regenerative
Peripheral Nerve Interface (RPNI)

® Unterfiitterung/Augmentation des Weichteilmantels durch
Fettunterspritzung und Lappenplastiken zur ausreichenden
»Polsterung”

® Stumpfverlangerungen durch freie Knochentransplantate,
sodass der Schaft fiir eine nachgeschaltete Prothesenver-
sorgung ohne Amputation eines noch funktionsfahigen
Gelenkes gelingt oder einen besseren Halt hat (Beispiel:
Abb. 5)

® Straffungen und Liposuktionen am Amputationsstumpf
(z.B. nach Gewichtsverlust) zum besseren Sitz des Schaftes
oder Signalverstarkung der Muskelsignale

® interprofessionelle und multidimensionale Stumpf-/
Schaft-/Prothesenanpassung und -modifikation

Abbildung 5: Komplexe Unterarmstumpfverlédngerung mit freiem Fibula-
Knochentransplantat, freier Lappenplastik zur Verbesserung der Weichteil-
bedeckung und Liposuktion und Straffung zur Signalverstarkung bei
Zustand nach hoher Unterarmamputation (links), passfeste Unterarm-
prothese mit erhaltenem Ellenbogengelenk (rechts)
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Verletzungen des Lymphsystems -
posttraumatisches Lymphodem

Durch eine Verletzung oder Entfernung von Lymphknoten oder
gefallen kann der Abtransport der Lymphe (Gewebeflussigkeit)
im Korper gestort werden. Lymphfliissigkeit mitsamt ihren
reizenden Substanzen sammelt sich im Gewebe an und be-
dingt Wasserablagerungen (Odeme) und nicht erkennbare
Entziindungsreaktionen. Als Folge entsteht ein chronisches
Lymphddem mit teils ausgepragten Haut- und Gewebeveran-
derungen, Schwellungen, Schwere-/Spannungsgefiihlen, Ent-
ziindungsreaktionen und Schmerzen. Die Rekonstruktion des
Lymphsystems wurde lange in der unfallmedizinischen Versor-
gung vernachlassigt, da keine chirurgischen Therapieoptionen
zur Verfligung standen - Lymphdrainage und Kompressions-
therapie galten als einzige Behandlungsmoglichkeit des unfall-
bedingten Lymphddems.

Mit Einzug der Supermikrochirurgie, der Nahinfrarot-Lympho-
grafie sowie moderner Saugungstechniken kdnnen wir unse-
ren Patientinnen und Patienten heute das komplette Spektrum
der lymphatischen Chirurgie inklusive Diagnostik anbieten:

Bild 6: Prinzip der lymphovendsen Anastomosen am Beispiel der oberen
Extremitat. Nach mehreren kleinen queren Inzisionen am rechten Arm
(links) werden ein Lymphgefaf? und eine kleine Vene aus dem Gewebe
herausprapariert (Mitte) und dann unter dem Mikroskop superfein mitein-
ander verbunden: der lymphatische Abstrom von kdrperfern L1 wird auf
dieser Hohe in eine Vene korpernah V1* umgeleitet und abgeleitet (rechts)
- (V1 Vene kérperfern, V1* Vene kérpernah, L1 Lymphgefald korperfern, L1*
Lymphgefal kdrpernah).
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® lymphovendse Anastomosen (LVA) (Beispiel: Abb. 6)

® vaskularisierte Lymphknotentransfers (VLKT)

® Verpflanzung von Regenerationsschienen (Scaffolds)

® Transfer kdrpereigenen Fettgewebes (Lipofilling) mit
Narbenlosung der Lymphbahnen

® Lympho-Liposuktion

® resezierende Verfahren mit Haut- und Unterhautersatz

® Nahinfrarot-Lymphografie mit Indocyaningriin (ICG) vor,
wahrend und nach der Operation

® MRT-Lymphografie zusammen mit Kooperationspartnern

Botulinumtoxin bei neurogenen Kontrakturen
durch Spastiken

Botulinumtoxin, kurz ,,Botox, wird in der asthetischen
Chirurgie zur Behandlung von Falten vor allem im Gesichts-
bereich gewinnbringend eingesetzt. Die ldhmende Wirkung auf
die Muskulatur und die Entspannung der dariiberliegenden
Hautfalten kann aber auch therapeutisch in der Unfallmedizin
eingesetzt werden.

Unter Kontrakturen versteht man Verkuirzungen von Muskeln,
Sehnen und Bandern, die zu Bewegungseinschrankungen oder
Fehlstellungen im Bereich von Gelenken fiihren kénnen. Neu-
rogene Kontrakturen zeigen sich durch unkontrollierte Muskel-
kontraktionen in Form von Spastiken. Nach Injektion von Botu-
linumtoxin in den Muskel blockiert es gezielt die Freisetzung
des Nerventransmitters Acetylcholin - das stimulierende Sig-
nal kann nicht auf den Muskel libertragen werden und die
Kontraktion bleibt aus. Innerhalb weniger Tage entspannen
sich die Muskeln, die Beweglichkeit wird verbessert, die
Schmerzen werden reduziert, physiotherapeutische Deh-
nungsiibungen konnen leichter durchgefiihrt werden. Auch
wenn diese Wirkung nur temporar ist und nach wenigen Mona-
ten wiederholt werden muss, stellt diese Behandlung eine
vielversprechende Option in der Rehabilitation von neuro-
genen Spastiken dar.
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Beratungsgesprache
und Terminvereinbarung

Kosteniibernahme durch die zustandigen
Krankenkassen

Eine Ubernahme der Behandlungskosten durch die Krankenkas-
se ist bei den genannten Erkrankungen und Folgezustanden in
der Regel Ublich. Gerne beraten wir Sie ausfuhrlich und unter-
stlitzen Sie bei einer ggf. notwendigen Beantragung der Kosten-
libernahme. Alternativ bieten wir samtliche Operationen auch als
Selbstzahler-Leistung an. Nach eingehender Untersuchung und
Beratung erstellen wir Ihnen hierfiir gerne einen
Kostenvoranschlag..

Beratungsgesprache und Terminvereinbarung

Sie profitieren von unserer ganzheitlichen Erfahrung aus einer
Hand - Mikrochirurgie und Plastische Chirurgie von Kopf bis Fuf3
und Brust bis Hand.

Wir beraten Sie gerne!

Fiir weiterfiihrende Information
lesen Sie gerne auch unsere
Themen- und Schwerpunkt-Flyer

BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH

Klinik fiir Plastische Chirurgie, Hand- und Rekonstruktive
Mikrochirurgie, Hand-Trauma- und Replantationszentrum
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Christoph Hirche

Friedberger LandstraRRe 430, 60389 Frankfurt am Main
Kontakt fiir medizinisches Fachpersonal und Zuweiser:
Sekretariat der Klinik

Telefon: +49 (0) 475-2323 oder -2021, Fax: +49 (0) 475-2343
E-Mail: plastische-chirurgie@bgu-frankfurt.de

® www.bgu-frankfurt.de

Terminvereinbarung fiir Patientinnen und Patienten:
Telefon: +49 (0) 475-0
und tiber www.doctolib.de
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