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Se1r gee1rte Frau 8ollegin= >e1r ge'
e1rter?$err 8ollege=

alle meinen e> gutA ganB be>onDer>
Eene= Die un>er -elD oDer un>ere
Stimme?Follen= oDer beiDe>G
Hie I-elDFollerJ 1aben unter Ke'
Fei> ge>tellt= DaL >ie vor lauter -ier
>tänDig an?IOmleitung>>trategienJ ar'
beiten= um Den -e>etBen BuminDe>t
noP1 grenBFertig genüge Bu tun unD
um im ZFeifel>fall noP1 ,?b?f?i?n?D?u?n'
gen?unD?Koni?reklamieren?Bu?kUnnen=
reP1tliP1 unangreifbar bleiben= auP1
Fenn !t1ik unD Voral verloren ge'
1enG ,lle anDeren?Verlu>te überla>>en
>ie?Dem?SuveränG
WetBt vor Der KunDe>tag>Fa1l i>t nun
auP1 FieDer Die Stimme De> Suver'
än> gefragtG ,lle meinen e> gut= >ie
Follen Die Stimme unD ver>preP1en
>iP1 oDer alle>G OnD für Da> -e>unD'
1eit>Fe>en FirD FieDer au> allen
mUgliP1en +agern Da> Klaue vom
$immel?ver>proP1enG FaP1leute?>pre'
P1en von einem ungelU>ten Hemo'
grap1ieproblemG
"mmer Feniger Keruf>tätige mü>>en
für immer me1r Ven>P1en Die >oBia'
len SiP1erung>>Y>teme mitfinanBie'
renG WetBt FerDen Fegen Der FinanB'
kri>e auP1 noP1 unvor>tellbar 1o1e
8reDite aufgenommen= Die nur über
-eneration abbeBa1lt FerDen kUn'
nenG
Zer in Die>er Situation Die ,?u?g?e?n
>P1lieLt unD meint= Die +ei>tungen

-roLbritannien= mit langen Za?r?t?e?B?e?i'
ten= Rationierung= ServPemängel etPG
läLt >iP1 Fo1l e1er um>etBen= auP1
Fenn Die (arteiprogramme naP1 Fie
vor Zo1ltaten?ver>preP1enG
Hie näP1>te KunDe>tag>Fa1l FirD
FieDer Die Za1l >ein= über Die alle
naP1DenkenG HoP1 Der +obbYi>mu>
im KunDe>tag 1at an !influ>> unD
VaP1t bi>1er nur BugenommenG [n'
Derungen Bum #aP1teil Der Ve?r?b?ä?n?D?e
unD "ntere>>engruppen >inD >P1Fer
D?u?r?P?1?>?e?t?B?b?a?rG
OnD Die (arteien= Fie BG KG Die CSO
forDern im -e>unD1eit>Fe>en einen
grunDlegenDen #euanfang= >o >agte
EeDenfall> Der KaYeri>P1e -e>unD'
1eit>mini>ter SUDer in Der SüDDeut'
>P1en ZeitungG Hie CSO >ei Den
baYeri>P1en [rBten unD (atienten
eine eigene +inie >P1ulDigG Her von
Der CSO mitbe>P1lo>>ene -e>unD'
1eit>fonD> mü>>e EeDenfall> FieDer
FegG Her FonD> Far eine 8ompro'
mi>>lU>ung= um Da> SP1limm>te Bu
ver1inDern=?Fa>?in>be>onDere?Die -e'
>unD1eit>politik au> Der S(H vorg?e'
>e1en?1at=?>agte SUDerG
Habei?>te1t?DoP1?Der?Suverän?im?Vo?r'
D?e?rgrunD= auP1 im -e>unD1eit>Fe'
>enG (rinBipien Der -runDver>org?u?n?g
>ollten kein Za1lkampft1ema >einG
Her #eoliberali>mu> 1at mit Der Fi'
nanBkri>e EeDe -laubFürDigkeit ver'
lorenG Zir [rBte >inD für Den (atien'
ten Da= tragen unD verantForten eine
groLe +a>t im -e>unD1eit>Fe>enG
-?r?u?n?D?v?e?r?>?o?rgung in Den FiP1tigen
+eben>bereiP1en >P1ütBt ein Volk ]
o1ne Volk keine Regierung unD o1ne
(atient kein ,rBtG Zir mü>>en Bum
SP1utB Der (rinBipien Der -runDver'
>?o?rgung beitragenG

Vit?be>ten?kollegialen?-rüLen
"1re
!ike'!riP SP1eller= -eneral>ekretär
Volk1arDt StuDtmann= -e>P1äft>fü1rer

un>ere> -e>unD1eit>>Y>tem> bleiben
unveränDert unD FerDen noP1 au>ge'
Feitet= o1ne Keitrag>>teigerungen=
Der verkennt?Den?!rn>t Der?+ageG
!> i>t DringenD erforDerliP1= EetBt Den
(atienten unD [rBten Die?Za1r1eit Bu
>agen^ I%1ne Regulierung FirD e>
niP1t ge1en_I Zir mü>>en me1r für
Die -e>unD1eit>ver>orgung aufbrin'
genG Ha> >ollte auP1 au> Steuermit'
teln ge>P1e1enG Henn Die Hro1ung
IGGG oDer Die?Ve?r?>?o?rgung?FirD vermin'

DertJ 1ält Fo1l einer grunDge>etBli'
P1en?`berprüfung niP1t >tanDG
!> Fären Die etFa abb VilliarDen
!uro an Die $R! Bur ,bFenDung ei'
ner Kankenin>olvenB be>>er angelegt
al> Stabili>ierung>faktor im -e>unD'
1eit>Fe>enG Henn Die $R!'!igentü'
mer unD Vanager 1atten DoP1 bereit>
Die Selb>tenteignung DurP1 -ier unD
Spekulation betriebenG Zarum Den'
ken Die (arteien unD (olitker= geraDe
vor?Der KunDe>tag>Fa1l=?niP1t einmal
erfolgreiP1 Darüber naP1= im anonY'
men FinanBFe>en IDie Ve?r?>?o?rg?u?n?g
Bu kappenJ DurP1 1o1e Spekulation>'
abgabenG Hie KunDe>bank Färe ein
geeignete> Regulering>in>trument=
um al> Staat auP1 unab1ängiger vom
EetBigen?FinanB>Y>tem?Bu?FerDenG
!in >taatliP1 regulierte> SY>tem im
-e>unD1eit>Fe>en= Fie BG KG in

' + I *& $* I , + '

Eike-Eric Scheller Volkhardt Studtmann

_oder die /ersorgung
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Präsident(
Prof. Dr. med. Ernst Klar
Direktor der Abt. für Allgemein-, Gefäß- und Tr a n s-
plantationschirurgie, Chirurgische Universitätsklinik
Schillingallee 3<, 1LQ<< Hostock
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1. 4izepräsident(
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2. 4izepräsident(
Prof. Dr. med. habil. Half H. Gahr
Geschäftsführender Chefarzt, Traumazentrum,
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3. 4izepräsidentin(
Prof. Dr. med. Doris Henne-Bruns
krztliche Direktorin der Klinik für Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie, Univer-
sitätsklinikum Ulm, Steinhövelstraße g, LgQG< Ulm
Tel.: QG31-<QQ <3<QQ OaN: QG31-<QQ <3<Q3
d o r i s . h e n n e - b r u n s j u n i k l i n i k - u l m . d e

Generalsekretär(
D r. med. Eike-Eric Scheller
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j o v a n o v j z e d a t . f u - b e r l i n . d e
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Sektion @raniofaziale @hirurgie
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hainer Schmelzle
Direktor der Klinik für @KG-Chirurgie
(=ordwestdeutsche Kieferklinik), UKE
@artinistraße <2, 2Q24E Hamburg
Tel.: Q4Q-42LQ3 32<1
m k g j u k e . u n i - h a m b u r g . d e

Sektion Laserchirurgie(
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich ae s t e r m a n n
@KG-Chirurgie und Plastische Chirurgie
P r a N i s k l i n i k
Kollegienwall 3-4, 4gQG4 Ssnabrück
Te l . : Q < 4 1 - G < Q Q g Q
u w j p r o f - w e s t e r m a n n . d e

Sektion Dsthetische @hirurgie(
P r i v.-Doz. Dr. med. Rürgen Hußmann
Utd.Arzt, Krankenhaus aa l d f r i e d e
Plastische Chirurgie
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Tel.: Q3Q-L1L1Q24<
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Prof. Dr. med. Christian Vo i g t
Chefarzt der Klinik für Unfallchirurgie, Srthopädie
und Handchirurgie, Städtisches Klinikum Solingen
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Tel.: Q212-<4G233<
v o i g t j k l i n i k u m s o l i n g e n . d e

Sektion Fehrmedizinische
Fi e d e r h e r s t e l l u n g s c h i r u r g i e
Prof. Dr. med. Christoph Sparwasser
Sberstarzt, Utd.Arzt Abt. Urologie, Bundeswehrkran-
k e n h a u s Ulm Sberer Eselsberg 4Q, LgQL1 Ulm
Tel.: QG31-1G1Q21Q1m21QQ
c s p a r w a s s e r j b u n d e s w e h r. o r g

U n i v.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. mult. h.c., em.
=orbert Schwenzer, Oacharzt für @KG-Chirurgie,
Plastische Chirurgie, Privatklinik Solitude, Solitude-
straße 24, G1E3L Uudwigsburg, Tel.: QG141-gGEGEQ
Burgholzweg L<mI, G2QGQ T ü b i n g e n
Tel.: QGQG1-4gEGE
n o r b e r t . s c h w e n z e r j u n i - t u e b i n g e n .d e

Prof. Dr. med. A. Berghaus, @ünchen, H=S-Chirurgie

U n i v.-Prof. Dr. med. O. Bootz, Bonn, H=S-Chirurgie

P r i v.-Doz. Dr. med. R. Hußmann, Berlin, Plastische Chirurgie

Prof. Dr. med. H. @aier, Ulm, H=S-Chirurgie

Prof. Dr. med. H.-R. Sestern, Celle, Unfallchirurgie

U n i v.-Prof. Dr. Dr. med. Dieter Hiediger, Aachen, @KG-Chirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. H. Schmelzle, Hamburg, @KG-Chirurgie
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Der als ehrenvolle Auszeichnung für wissenschaftliche Verdienste
um die Deutsche Gesellschaft für Plastische und aiederherstel-
lungschirurgie e.V. gestiftete Preis wurde bisher verliehen an:

1gLE Prof. Dr. med. AleNander Berghaus, Berlin

1gLL Prof. Dr. Dr. med. Dieter Hiediger, Tübingen
Dr. Dr. med. @. Ehrenfeld, Tübingen
Priv.-Doz. Dr. med. Eduard Schmitt, HomburgmSaarr

1ggQ Dr. med. Unon De ailde, auppertal

1gg2 Priv.-Doz. Dr. med. Götz Geyer, aürzburg

1gg4 Dr. med. O. =eudeck, Essen
Dr. med. a. Klaes, Essen

1ggE Dr. Dr. med. dent. Heinhard Edgar Oriedrich, Hamburg
Dr. med. Detlev Hebebrand, Bochum

1ggL Dr. med. Hans S. Hennekampff, Tübingen
P.H.D. Sy Griffey, aoodlands
@.S. Glenn Greenleaf, aoodlands
Prof. @.D. Rohn O. Hannsbrough,  San Diego
Orau Verena Kiessing, San Diego

2QQQ PD Dr. med. Dr. med. dent. Hobert Sader, @ünchen

2QQ2 Dr. med. Rörg Borges, OreiburgmBreisgau

2QQ4 PD Dr. med. Hainer Staudenmaier, Hegensburg

2QQE Dr. med. Christine Hadtke, Hannover

2QQL Dr. med. Susanne Hein, Dresden

=PRO-!CS]CSPR?<-*E?PIOOE

Die als ehrenvolle Auszeichnung für außerordentliche Ueistungen auf

dem Gebiet der oualitätssicherung und deren wissenschaftlicher Be-

wertung von der Deutschen Gesellschaft für Plastische und ai e d e r-

herstellungschirurgie e.V. gestiftete @edaille wurde verliehen an:

2QQ1 Prof. Dr. Dr. med. Dr. h.c. Gerhard Pfeifer, Hamburg (p)

2QQ3 Prof. Dr. Dr. med. Dr. h.c. =orbert Schwenzer, Tübingen

2QQ4 Dr. med. Hans Hudolph, Hemsbünde

2QQ< Prof. Dr. med. Rürgen  Probst, @urnau

2QQE Prof. Dr. med. Dr. h. c. aolfgang Draf, Hannover

2QQG Prof. Dr. med. Hahim Hahmanzadeh, Berlin

Prof. Dr. med. @. Beer, Berlin, Urologie

Prof. Dr. med. H. Oinke, HallemSaale, Kinderchirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. =.-C. Gellrich, Hannover, @KG-Chirurgie

P r i v.-Doz. Dr. med. @. Haerle, @arkgröningen, Handchirurgie

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. H. Hetzer, Berlin, Herzchirurgie

Prof. Dr. med. D. Kaiser, Berlin, T h o r a N c h i r u r g i e

Prof. Dr. med. B.-R. Kraphol, Berlin, Plastische Chirurgie

Prof. Dr. med. C. Krettek, Hannover, Unfallchirurgie

P r i v.-Doz. Dr. med. H. Uudwig, =eurochirurgie, Göttingen

Prof. Dr. med. H. @ittelviefhaus, Oreiburg, Sphthalmologie

P r i v.-Doz. Dr. med. A. =aumann, HomburgmSaar, H=S-Chirurgie

D r. med. C. =estle-Krämling, Gynäkologie, Düsseldorf

6ICS<!<V6?I@ER BEIRP<

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. H. Ories, Uinz, @KG-Chirurgie

Prof. B.H. Haughey, @BChb, @S, OACS, St. Uouis, H=S-Chirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. U. Heim, Davos, Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. O. Hilgers, Amsterdam, H=S-Chirurgie

Prof. Dr. med. R.-P. Ranetta, Pittsburgh, =eurochirurgie

Primarius Doz. Dr. med. H. Kuderna, aien, Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. U. von Uaer, Basel, Kindertraumatologie

Prof. Dr. med. G. Uichtenberg, Budapest, H=S-Chirurgie

Prof. Dr. med. U. Uorenz, St. Gallen, Gynäkologie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. H. @atras, aien, @KG-Chirurgie

Prof. Dr. @. @erle, =ancy, Plastische Chirurgie

Prof. Dr. med. H. @illesi, aien, Plastische Chirurgie

Prof. Dr. med. a. Podgailsky, @insk, Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Th. P. Hüedi, Chur, Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. @. Stein, Petach-Tikva (Israel), Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. H. Szyszkowitz, Graz, Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. E. Schneider, Davos Platz, AS Oorschungsinstitut

Prof. @.E. Tardy jun. @.D., O.A.C.S., Chicago, Illinois,

Univ.-Prof. Dr. med. S. Trentz, bürich, Unfallchirurgie

Univ.-Prof. Dr. med. V. Vecsei, aien, Unfallchirurgie

=ZRRE!PZ6?IERE6?E *I<@OIE?ER<
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In aürdigung der Verdienste um die Deutsche Gesellschaft für
Plastische und aiederherstellungschirurgie e.V. insbesondere auf
dem Gebiet der medizintechnischen Entwicklung wurde die @edaille
verliehen an:

1ggE   Herrn Rürgen Gühne, Bochum

1ggG Herrn Klaus Hug, Oreiburg

1ggL Herrn Slaf Uüneburg, Hamburg

1ggg Orau Sybill Storz, Tuttlingen

2QQQ Herrn Uudwig Georg Braun, @elsungen

2QQ1 Herrn Stmar aawrik, Tuttlingen

2QQ2 Herrn Karl-Heinz Oischer, Tuttlingen

2QQ4 Herrn @arkus Behrendt, =orderstedt

2QQ< Herrn Admiraloberstabsarzt Dr. med. Carsten Scker, Bonn

2QQL Herrn Prof. Dr. med. Hans-Georg =äder, Duderstadt
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Generalsekretär(
D r. med. Eike-Eric Scheller
Chefarzt der Klinik für Chirurgie, Unfallchirur-
gie und Sportmedizin
E v. Krankenhaus Hubertus
Spanische Allee 1Q-14, 1412g Berlin
Telefon: Q3Q-L1QQL 24G
TelefaN: Q3Q-L1QQL 133
E . E . S c h e l l e r j e k h - b e r l i n . d e

Sekretariat
des Generalsekretärs und des
S c h a t z m e i s t e r s (
=adja Herbst, @A
Gritzner Straße E, 121E3 Berlin
Telefon: Q3Q-L41 L3 E4<
@obiltelefon: Q1G4-3QQQ EQG
n q h e r b s t j a r c o r.de

G e s c h ä f t s f G h r e r (
D r. med. Volkhardt Studtmann
Utd. Sberarzt der II. Chirurgischen Klinik für
Unfall- und aiederherstellungschirurgie,
Srthopädische Chirurgie, Diakoniekranken-
haus Hotenburg, Elise-Averdieck-Straße 1G
2G3<E Hotenburgm aümme
Telefon: Q42E1-GG2 -12E, 12G
TelefaN: Q42E1-12L
i n f o j d g p w.de

Sekretariat
der Geschäftsstelle(
@artina Selkers
Diakoniekrankenhaus H o t e n b u r g
E l i s e - Averdieck-Straße 1G
2G3<E Hotenburgmaümme
Telefon: Q42E1-GG 212E, 212G
TelefaN: Q42E1-GG 212L
i n f o j d g p w. d e

!E6P<

Prof. Dr. med. Dr. h.c. H. Cotta,@ünchen (Srthopädie)
Prof. Dr. med. a. Draf, Hannover (H=S-Chirurgie)
Prof. Dr. med. @. Olügel, =eunkirchen am Brand (Handchirurgie)
Prof. Dr. med. G. Hierholzer,Allensbach (Unfallchirurgie)
Prof. Dr. med. H. Hübner, Gutweiler (Sphthalmologie)
Prof. Dr. med. K.-H. Rungbluth, Hamburg (Unfallchirurgie)
Prof. Dr. med. Dr. H. @ittelmeier, Homburgm Saar (Srthopädie)
Prof. Dr. med. Dr. med. B.H. @uck, @önchengladbach (Gynäkologie)
Prof. Dr. med. A. Pannike, Dreieich (Unfallchirurgie)
Prof. Dr. med. R. Probst, @urnaumStaffelsee (Unfallchirurgie)
Prof. Dr. med. H. Hahmanzadeh, Berlin (Unfallchirurgie)
D r. med. H. Hudolph, Hemsbünde (Chirurgie)
Prof. Dr. med. Dr. h.c. @. Samii,Hannover (=eurochirurgie)
Prof. Dr. med. Dr. Dr. =. Schwenzer, Tübingen (@KG-Chirurgie)
Prof. Dr. med. H.-K. aeitzel, Berlin (Gynäkologie)
Prof. Dr. med. U. bichner, Orankfurt am @ain (Srthopädie)
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De>?Keruf>verbanDe>G

Hainer Schmelzle

*itteilung des Berufs^er7andes
Plastis>he und Rekontrukti^e Chirurgie eY/Y
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k1eoDor 8oP1er FurDe al> BFeiter
So1n De> "ngenieur> Wakob ,?l?e?m?a?n'
Der 8oP1er hafa/'afg.i unD De>>en
Frau Varia gebornene Ze?r?m?u?t?1
hafjb'agbbi am jcG ,ugu>t af/a in
Kern geborenG !inige 8inDerEa1re
verbraP1te?er in?KurgDorfG?#aP1?Dem
Ke>uP1 De> +iterargYmna>ium> lieL
er >iP1 afcf an Der VeDiBini>P1en
Fakultät Der Oniver>ität Kern ein'
>P1reibenG
!r FurDe VitglieD De> Zofingerver'
ein>G afdc promovierte er n>umma
Pum lauDeoG !> folgten StuDienauf'
ent1alte in ZüriP1 hafdci= Kerlin
hafdc'afdei= +onDon unD (ari>
hafdeiG ZurüPkgeke1rt 1abilitierte er
>iP1 unD FurDe P1irurgi>P1er ,?>?>?i'
>tent am "n>el>pital hafdeiG afdg
e?r?U?ffnete er eine eigene (rami> unD
ver1eiratete >iP1 mit Varie hafcb'
agjci= Der einBigen koP1ter De>
-ro>>kaufmann> Wo1anne> Zi?t?>?P?1?i?G
,u> Die>er !1e ent>tammten Drei
SU1neG afej FurDe 8oP1er in Kern
Bum?orDentliP1en?(rofe>>or?für C1ir'
u?rgie geFä1ltG affb >P1lug er einen

>trumenten= niP1t BuletBt Die naP1
i1m benannte 8oP1er'8lemme= Die
noP1?1eute?verFenDet?FirDG
Zeitere Ziele >einer ,rbeit Faren
Da> -e1irn hbe>onDer> Die !pilep'
>iei= Die männliP1en -e>P1leP1t>or'
gane unD >P1lieLliP1 auP1 Die
SP1ilDDrü>e= Bu Deren (1Y>iologie
unD (at1ologie er gänBliP1 neue=
kontrover> Di>kutierte $Ypot1e>en
unD !rgebni>>e Dar>tellteG Kereit>
afed fü1rte er Die er>te Strumekto'
mie?DurP1G

Vit Feiteren 8ollegen entFiPkelte
8oP1er Die +i>ter>P1e ,?n?t?i?>?e?p?t?i?k
h8eimarmuti Feiter Bur ,?>?e?p?>?i?>
h8eimfrei1eiti= FoDurP1 Die `berle'
ben>rate bei %perationen erkennbar
Buna1mG !in SpeBialgebiet 8oP1er>
Far Die %peration De> 8ropfe>G "n
Die>em?Zu>ammen1ang erfor>P1te er
SP1ilDDrü>enerkrankungen unD i1re

Ruf an Die Oniver>ität (rag au>= be'
nutBte i1n aber= um Den #eubau De>
au> Dem afG Wa1r1unDert >tammen'
Den "n>el>pital> Bu befUrDern h!in'
Fei1ung De> aG ,b>P1nitt> aff/iG
8oP1er> Ru1m FuP1> ra>P1= er galt
eben>o Dem For>P1er unD prakti'
>P1en C1irurgen Fie Dem P1ari>ma'
ti>P1en ,rBt?unD?(rofe>>orG
!mil k1eoDor 8oP1er begann >eine
Fi>>en>P1aftliP1e ,rbeit mit einer
Rei1e von?,rtikeln über $ämo>ta>i>
bei VerDrillung von ,rterienG ,l> er
>eine P1irurgi>P1e +aufba1n antrat=
fanD geraDe ein ZeP1>el BFi>P1en
Den alt1ergebraP1ten >epti>P1en Bu
Den neuartigen anti>epti>P1en Ke'
1anDlung>met1oDen >tatt= Die 8o'
P1er Bu >einer $auptaufgabe maP1'
teG !r entFiPkelte eine Rei1e von
ZunDbe1anDlung>met1oDen mit
leiP1ten C1lorlU>ungen unD Feitere
Vet1oDenG Später entFiPkelte er Die
er>ten a>epti>P1en Zu?n?D?v?e?r?>?o?rg?u?n'
genG HurP1 >eine ,rbeit al> ,?u?>?b?i?l'
Der für VilitärärBte bekam 8oP1er
auLerDem !inbliPk in Die Ke1anD'
lung von SP1u>>FunDen unD maP1te
Die>?Bu?einem?Feiteren?SP1Ferpunkt
>einer ,rbeitG ,uP1 über 8noP1en'
brüP1e unD Die %>teomYeliti> arbei'
tete?8oP1erG
#eben Der ZunD' unD KruP1be'
1anDlung?>tellte?Die?C1irurgie?Der?in'
neren %rgane einen Fe>entliP1en
keil >einer?,rbeit Dar= etFa Die %pe'
ration bei Vagen' unD Harmerkran'
kungenG #aP1 i1m i>t Da> 8oP1er'
VanUver benannt= mit Dem man Den
Z?F?U?l?ffingerDarm von Ve?r?F?a?P?1?>?u?n'
gen lU>en kannG !ben>o entFiPkelte
er eine Rei1e von P1irurgi>P1en "n'

/or 122 3ahren. 6o7el9reis fLr *edizin
an den Chirurgen und Zrdninarius

E;il-<heodor =o>herc Bern

,lemanDer?FrämPke=?$amburg

AleNander Orämcke

Abb. 1: Emil-Theodor Kocher
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Ke1anDlung= entDePkte aff. Die Or'
>aP1e Der CaP1emia t1Yreopriva unD
erkannte Die KeDeutung De> WoD> für
Deren SP1ilDDrü>enfunktionG Seine
1ierDurP1 geFonnenen !rkenntni>>e
FurDen agbg mit Dem #obelprei>
für VeDiBin geFürDigtG ,uP1 ent'
FiPkelte er Ba1lreiP1e P1irurg?i?>?P?1?e
"n>trumente unD Verfa1ren^ >o bei'
>piel>Fei>e Die 8oP1er'8lemmen in
bi> Bu >eP1> Varianten unD Die 8o'
P?1?e?r'SonDe >oFie Die 8oP1er'?R?e?p?o'
>ition= eine?Form?Der SP1ultereinren'
kung= unD me1rere P1irurg?i?>?P?1?e
SP1nittfü1rungen h>o uG aG 8oP1er'
Kogen>P1nitt= 8oP1er'?8?r?a?g?e?n'
>?P?1?n?i?t?t?i?G
"n Den Wa1ren agb/'agbc lieL er an
Der SP1lU>>li>traLe eine (rivatklinik

mit jc Zimmern bauen= Den n"lmen'
1ofoG Hie>e> n8oP1er>pitalo FurDe
>päter von einem Der SU1ne= (rivat'
DoBent HrG meDG ,lbert 8oP1er
hafej'ag/ai= Feitergefü1rtG #eben
Dem 8ranken1au> >tanD Da> -ä>te'
1au>= Da> 1eutige n$au> Der Oniver'
>itätoG Onter 8oP1er >tuDierten viele
au>länDi>P1e StuDenten= Darunter'

P1enbrüP1e= Der P1irurg?i?>?P?1?e?n
8rank1eiten Der männliP1en -e'
>?P?1?l?e?P?1?t?>?o?rgane= De> -e1irn> unD
RüPkenmark>= De> Vagen> unD Har'
me>= DurP1 Die !ntDePkung Der
Funktion Der SP1ilDDrü>e unD DurP1
>eine %peration>le1re= Die in fünf
SpraP1en über>etBt ForDen i>t= Fur'
De er Bu einer ,utorität von Ze?l?t'
rufJG
k1eoDor 8oP1er >oll eigen1änDig
dbbb %perationen an Der SP1ilDDrü'
>e?au>gefü1rt?1abenG
!r >tarb am jeG Wuli agae in KernG
Vutter unD -ema1lin 8oP1er>
>tammten au> $errn1uterkrei>enG
#aP1 vielen Zeugni>>en Far auP1
Der berü1mte C1irurg k1eoDor 8o'
P1er gotte>fürP1tigG !r übte private
Zo1ltätigkeit= Bumal unentgeltliP1e
ärBtliP1e Ke1anDlung ärmerer (er>o'
nenA Bu>ammen mit >einer Frau >tif'
tete er Da> C1orfen>ter Der KlanP1e
!gli>e?von?+a?#euvevilleG

' i t e r a t u r
h?a?i $?"?S?k%R"SC$'K"%-R,($"SC$!S +!p"'

8?%?# Der SP1FeiB= KDG /G #euenburg agj/=
c?a?g

h?j?i K%#W%OR= !H-,R^ k1eoDor 8oP1erG "n^
#eue?Heut>P1e?Kiograp1ie= 1r>gG?von?Der?$i'
>tori>P1en 8ommi>>ion bei Der KaYeri>P1en
,kaDemie Der Zi>>en>P1aft= KDG ajG Kerlin
agfb= jfj'jf. hDer Verfa>>er Far -ema1l
einer?!nkelin?8oP1er>iG

h?.?i K%#W%OR=?!H-,R^?k1eoDor 8oP1er?hKer'
ner $eimatbüP1er= KDG /b//aiGjG= >tark erFG
,uflG= Kern?agfaG?

h?/?i K%SC$O#-= ORS h$r>gGi^ k1eoDor 8o'
P?1?e?r= af/a'agaeG Keiträge Bur Z?ü?r?D?i?g?u?n?g
von +eben unD ZerkG Kern= Stuttgart unD
koronto?aggaG

, o r re s B o n d e n z a n s F G r i H t I
AleNander Orämcke
Glockengießerwall 1G, 2QQg< Hamburg

auP1 ru>>i>P1e !migrantenG Onter
Den (atienten Far auP1 +enin> !1e'
frau #aDe>P1Da 8on>tantinoFa
8rup>kaEa= Die >iP1 aga. von 8o'
P1er?operieren?lieLG
Stationen von 8oP1er> Ru1m Faren
uG aG^ Die (rä>iDent>P1aft Der Heut'
>P1en -e>ell>P1aft für C1irurg?i?e
hagbai= Der Vor>itB De> !r>ten "nter'
nationalen C1irurg?e?n?k?o?n?g?r?e?>?>?e?>
hKrü>>el agbci= mit 8oP1er>,?u?ff?o?r'
Derumng Bur?8reb>for>P1ungG
Hie Feier Bum /bG Wa1re>tag >einer
!rnennung Bum %rDinariu> am jjG
Wuni agaj i>t Bu erFä1nen= beDankte
er?>iP1?DoP1?Dafür?mit?Die !rriP1tung
Der k?1?e?o?D?o?r'?8?o?P?1?e?r'Stiftung Bur
I!rFeiterung Der Fi>>en>P1aftliP1en
For>P1ungJ mit einem 8apital von

jbbGbbb SP1FeiBer Franken= unD
>eine $eimat>taDt Kern Dankte Fie'
Derum DurP1 Die Ombenennung Der
"n>elga>>e in k?1?e?o?D?o?r'?8?o?P?1?e?r'?-?a?>'
>eG
IHurP1 >eine grunDlegenDen ,?r?b?e?i'
ten auf Dem -ebiete Der ,?n?t?i?>?e?p?>?i?>
unD ,>ep>i>= Der SP1u>>verletBun'
gen= Der +eibe>brüP1e= Der 8no'

Abb. 2: Speration mit Emil-Theodor Kocher
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+ i n l e i t u n g
KeeinträP1tigungen Der +eben>rua'
lität naP1 raDikaler (ro>tatektomie
ent>te1en allem voran DurP1 !rekti'
on>>tUrungen unD $arninkontinenBG
Hie $arninkontinenB al> Folge De>
!?i?n?g?r?i?ff> finDet >iP1 in DurP1>P1nitt'
liP1 cs Der (atienten= in Der Sub'
gruppe Der über eb Eä1rigen in etFa
abs tauG Ha geraDe Die (atienten=
Die aufgrunD geringer 8omorbiDitä'
ten Bur HurP1fü1rung einer raDika'
len (ro>tatektomie geeignet >inD= in
be>onDerem VaLe von Vobilität'
>ein>P1ränkungen hSport= kUrperli'
P1e unD >oBiale ,ktivitäteni betrof'
fen >inD= kommt Der funktionellen
ZieDer1er>tellung?De> unteren $arn'
trakte> 1ier eine be>onDere KeDeu'
tung?BuG
Her -olD>tanDarD in Der operativen
Ke1anDlung Der (o>tpro>tatekto'
mieinkontinenB i>t Die "mplantation
eine> artefiBiellen Sp1inkter>Y>tem>G
Hie Vet1oDe FirD FeltFeit in i1rer

1eutigen VoDifikation >eit age/ ein'
ge>etBt unD Far lange Zeit konkur'
renBlo>G Hie 1iermit erBielbaren
8ontinenBraten >inD mit DurP1'
>P1nittliP1 e.s hda'gdsi emBellent=
DennoP1 1at Die Vet1oDe ein niP1t
von Der $anD Bu Fei>enDe> 8ompli'
kation>potential mit DurP1>P1nittliP1
ajs h.'..si meP1ani>P1en 8om'
plikationen= /=c ' des frü1en "nfek'
tionen oDer ,rro>ionen= acs >päten
,rro>ionen unD immer1in es >pä'

ten?ReBiDivinkontinenBenG?tju
,nge>iP1t> Der?Revolutionierung?Der
"?n?k?o?n?t?i?n?e?n?B?P?1?i?r?u?rgie Der Frau DurP1
Die "mplantation von KanD>Y>temen=
Far e> nur eine Frage Der Zeit= bi>
Die>e auP1 VerFenDung bei Vän'
nern finDen FürDenG Hie er>ten bei

Vännern verFenDeten KanD>Y>teme
Faren bulbouret1ral implantierte=
Bumei>t knoP1enfimierte SY>temeG
Hie er>ten publiBierten Frü1erg?e?b'
ni>>e Beigten bereit> mit ecs gute
8ontinenBraten t.uG Hie von 8riti'
kern befürP1tete >ubve>iPale %b'
>truktion DurP1 KänDer FurDe in ur'
oDYnami>P1en StuDien niP1t Darg?e'
>tellt t/u unD auP1 Die mittelfri>tig
erBielbaren 8ontinenBraten lagen
mit dfs ab>olut im Bu forDernDen

VaLG HennoP1 Beigte >iP1= Da>> in>'
be>onDere Die knoP1enverankerten
SY>teme mit bi> Bu cjs perinealen
Vi>>empfinDungen ein eigene> (ro'
blempotential 1aben tcuG ZuDem
bleibt bei Den reP1t anterior einge'
braP1ten bulbouret1ralen SP1lingen

@ichael Uinbecker

<ranso7turatoris>he !>hlingen7and9lastik
in der o9erati^en Behandlung
7ei Inkontinenz na>h radikaler

Prostatekto;ie C eigene Erge7nisse
ViP1ael?+inbePker

,bteilung Orologie=?KunDe>Fe1rkranken1au>?$amburg

Abb. 1: Perinealer bugang in Steinschnittlage.
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a.

ange>iP1t> au>>te1enDer uroDYnami'
>P1er Spätergebni>>e Die Frage un'
beantFortet= ob niP1t ein keil Der
(atienten eine kompen>ierte anato'
mi>P1e %b>truktion erfä1rt= Die Bu
einem >päteren Zeitpunkt funktio'
nell?Firk>am FirD unD Dann Die !nt'
>te1ung einer Kla>enentleerung>'
>tUrung?triggertG
,nge>iP1t> Die>er (robleme Far Die
!ntFiPklung eine> über Den tran>ob'
turatori>P1en Zugang Bu implantie'
renDen SP1lingen>Y>tem> kon>e'
ruent= Da 1ier DurP1 Die Feiter po'
>teriore KanDpo>ition einer>eit> kei'
ne anatomi>P1e %b>truktion Bu er'
Farten i>t unD anDerer>eit> Die Om'
lenkung De> KanDe> um Den Ramu>
inferior o>>i> pubi> o1ne Direkte
8noP1enverankerung Die in vielen
Fällen auftretenDen ViLempfinDun'
gen unFa1r>P1einliP1?maP1tG Hie er'
>ten !rgebni>>e mit Dem neuen SY'
>tem Beigten FieDerum gute 8onti'
nenBraten hebs -e>amterfolg>ratei
bei uroDYnami>P1 guten funktionel'
len (arametern tduG $ierDurP1 moti'
viert FurDen in un>erer ,bteilung ab
bd/jbbe ' unD Damit er>tmal> in
$?a?m?b?u?rg ' tran>obturatori>P1e
SP1lingenbanDpla>tiken bei >org?>?a?m
>elektierten?(atienten?DurP1gefü1rtG

7aterial und 7etGoden
Von bd/jbbe bi> bf/jbbf FurDen jg
(atienten in j Serien mit (o>tpro>ta'
tektomieinkontinenB in un>erer ,?b'
teilung mit einer tran>obturatori'
>P1en SP1lingenbanDpla>tik ver'
>?o?rgtG?Hie?(ro>tatektomie Far in?in>'
ge>amt c ver>P1ieDenen 8liniken
DurP1gefü1rt ForDen= in d Fällen in
un>erer 8linikG j. (atienten Faren
retropubi>P1 unD d laparo>kopi>P1
pro>tatektomiert ForDenG Hie raDi'
kale (ro>tatektomie lag e bi> aa?g
Vonate hDurP1>P1nittliP1 jj=/i
BurüPk unD Die (atienten 1atten eine
umfa>>enDe kon>ervative Ke1anD'
lung mit KePkenboDengYmna>tik
hnvjgi= VeDikation mit Hulometin
hnvafi unD tran>analer !lektrot1era'
pie hnva/i erfa1renG ,lle (atienten

FurDen neben Den 8ontrollen im
n?i?e?D?e?rgela>>enen KereiP1 auP1 in
un>erer ,bteilung naP1ge>orgt= um
Die !rgebni>rualität naP1 !in'
fü1rung einer neuen Vet1oDe Bu
überFaP1enG #aP1 Ke1anDlung Der
er>ten aj (atienten hSerieai FurDe
eine ,u>Fertung Der !rgebni>>e mit
Dem Ziel Der %ptimierung Der "nDi'
kation>>tellung DurP1gefü1rt unD Die
"nDikation>>tellung für Die jG Serie
hnvaei?angepa>>tG

/rSoBeratiTe -iagnostik
,lle (atienten FurDen naP1 ,?n?a?m'
ne>eer1ebung unD kUrperliP1er On'
ter>uP1ung mittel> (,H ' ke>t= Oro'
floFmetrie mit Re>t1arnme>>ung
unD Oret1roPY>to>kopie mit perinea'
lem amialem Kela>tung>te>t unD en'
Do>kopi>P1er R+(( hretrograDe leak
point pre>>urei ' Ve>>ung evaluiertG
Zar Die bei Der !nDo>kopie geme>'
>ene Kla>enkapaBität kleiner al> jbb
ml oDer erbraP1te Die ,?n?a?m?n?e?>?e?e?r'

Abb. 2: Darstellung des Bulbus urethrae nach medianer Eröffnung des @. bulbospongio -
sus.

Abb. 3: Dissektion des Centrum tendineum perinei.
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1ebung $inFei>e für eine Hrang'
>Ymptomatik= >o FurDe eine uroDY'
nami>P1e Onter>uP1ung Bum ,?u?>'
>P1luL einer Hetru>orautonomie
oDer %b>truktion DurP1gefü1rt
hnvgiG (räoperativ lagen Die DurP1'
>P1nittliP1e mamimale $arnflu>>rate
mit wmam v jb=j. ml/>ePG= Die Kla'
>enkapaBität mit DurP1>P1nittliP1
j/b ml unD Da> Re>iDualvolumen
naP1 Viktion mit DurP1>P1nittliP1
.b=gj ml inner1alb Der #orm unD
Die R+(( Far mit a/=j Pm$x% im

Vittel DeutliP1 ernieDrigtG Somit
Beigten alle (atienten eine reine
$arnbela>tung>inkontinenB=?kein?(a'
tient 1atte eine Bu>ätBliP1e Hetru>or'
autonomie?oDer?%b>truktionG

6 B e r a t i o n s T e r H a G re n
"n Stein>P1nittlagerung erfolgt über
eine?meDioperineale?"nBi>ion?Der?Zu'
gang Bum Kulbu> Oret1rae h,bbG a
unD jiG #aP1 Hi>>ektion De> Cen'
trum tenineum perinei h,bbG .i FirD
tran>obturatori>P1 1inter Dem Ra'

mu>?inferior o>>i> pubi> ein 1eliPaler
kran>DuPer unter Den Kulbu> ure'
t1rae gefü1rt h,bbG/i= Der mit Der
SP1linge au> (olYpropYlene #etB
konnektiert FirDG Hie>e> erfolgt bei'
Der>eit>= bevor Die SP1linge tran>ob'
turatori>P1 DurP1geBogen unD naP1
Fimation am Kulbu> uret1rae ge'
>?t?r?a?fft FirD h,bbG c unD diG #aP1
!inkürBen Der in Der +ei>tenfalte
beiD>eit> vor>te1enDen SP1linge er'
folgt Der all>eitige Zu?n?D?v?e?r?>?P?1?l?u?L?G
,lle (atienten FerDen für einen ka?g
mit tran>uret1ralem 8at1eter ver'
>?o?rgt unD?Die?ZunDe mit einem peri'
nealen?HruPkverbanD?ver>org?t?G

+ r g e V n i s s e
Hie !rgebni>>e FerDen in ka?b?G?a
naP1 Serien aufge>P1lü>>elt unter
KerüPk>iP1tigung aller pä' unD pe'
rioperativen (arameter >Ynopti>P1
v?e?rgliP1enG?"n?Serie a FurDen?aj?(a'
tienten mit einem tägliP1en Ve?r'
brauP1 von a bi> f Vorlagen be1an'
Delt= Der Orinverlu>t im (,H ' ke?>?t
lag präoperativ bei fb bi> agb g pro
StunDeG Hie DurP1>P1nittliP1e %pe'
ration>Dauer lag?bei?// Vinuten?h.c'
db VinGiG "n Die>er Serie Faren ecs
Der (atienten mit Dem !rgebni> Bu'
frieDen hf/aji= c (atienten h/asi
Faren po>toperativ kontinent hmamG
a SiP1er1eit>vorlage pro kag= Die
troPken bleibti= Feitere c (atienten
verringerten i1ren Vo?r?l?a?g?e?n?v?e?r'
brauP1 um minDe>ten> cbs h/asi=
bei?j?(atienten hafsi=?Deren?präope'
rativer VorlagenverbrauP1 bei d unD
f Vorlagen pro kag lag= Beigte >iP1
po>toperativ keine Verbe>>erung Der
"?n?k?o?n?t?i?n?e?n?B?G
Harauf1in pa>>ten Fir unter Der ,?n'
na1me= Da>> ein er1U1ter präoperati'
ver VerbrauP1 von 8ontinenBvorla'
gen Den %peration>erfolg beein'
träP1tigen kUnnte Die "nDikation>'
>tellung an unD >P1lo>>en in Der Se'
rie j hnvaei nur noP1 (atienten mit
einem VerbrauP1 von mamimal c
Vorlagen pro kag einG #aturg?e?m?ä?L
lag Der präoperative Orinverlu>t im
(,H ' ke>t mit db bi> ajbg pro
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Abb. <: Insertion der Schlinge.

Abb. 4: Positionierung des Transducers.
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StunDe nieDriger al> in Der Serie aG
Hie DurP1>P1nittliP1e SP1nitt ' #a1t
' Zeit lag in Die>er Serie mit .j Vi'
nuten hjc'.d VinGi DeutliP1 nieDri'
g?e?rG (o>toperativ Faren ab/ae (ati'
enten kontinent unD e/ae (atienten
gebe>>ert hVerringerung De> Vo?r?l?a'
genverbrauP1> um minDe>ten>
cbsiG "n Die>er Serie FurDen keine
yKanDver>agerI beobaP1tetG Hie Zu'
frieDen1eit mit Dem %peration>er'
gebni> lag in Der Serie j bei ffs
hac/ae (atGiG

- i s k u s s i o n
On>ere !rgebni>>e rei1en >iP1 in Die
bi>1er publiBierten Serien gut einG
Hie tran>obturatori>P1e SP1lingen'
banDpla>tik in Der operativen Ke'
1anDlung bei "nkontinenB naP1 raDi'
kaler (ro>tatektomie i>t ein >iP1ere>
unD >P1nelle> Verfa1ren unD er'
>P1eint geeignet für (atienten mit
$arnbela>tung>inkontinenB -raD "
bi> "" naP1 raDikaler (ro>tatektomieG
Hie vorge>tellten !rgebni>>e >inD
aufgrunD Der begrenBten (atienten'
Ba1l keine>fall> al> mat1emati>P1
>tabil anBu>e1enG ZuDem kUnnte
naP1 "mplementierung eine> neuen
Verfa1ren> eine +ernkurve Die !r'
gebni>>e Der Serie a artefiBiell ver'
>P1leP1ternG
HennoP1 BeiP1net >iP1 ein klarer
krenD ab= Der eine RüPkna1me Der
"nDikation für (atienten mit einem
VorlagenverbrauP1 von me1r al> c
(aD> pro kag reP1tfertigtG Omge'
ke1rt au>geDrüPkt kann niP1t au>ge'
>P1lo>>en FerDen= Da>> (atienten
mit einem VorlagenverbrauP1 von
me1r al> c pro kag >P1leP1tere !r'
gebni>>e naP1 tran>obturatori>P1er
SP1lingenbanDpla>tik erfa1renG Vo?r
Dem $intergrunD Der begrenBten !r'
fa1rung in Der ,nFenDung Die>e>
neuen Verfa1ren> einer>eit> unD Der
emBellenten 8ontinenBraten bei Der
Ve?r?>?o?rgung mit artefiBiellem
Sp1inkter anDerer>eit>= bleibt letBte'
rer für un> Der -olD>tanDarD in Der
Ve?r?>?o?rgung Der 1U1ergraDigen (o>t'
p?r?o?>?t?a?t?e?k?t?o?m?i?e?i?n?k?o?n?t?i?n?e?n?B?G

' i t e r a t u r I
a?G 8R,#! RWG^ OrinarY inPontinenPe after tre'

atment for loPaliBeD pro>tate PanPerG Vol
OrolG jbbb?RevieFA/h.i^jeg'fd

j?G $OSS,"# V= -R!!#Z!++ kW= V?!?#?#
S#= VO#Hz ,R^ k1e Purrent role of t1e
artifiPial urinarY >p1inPter for t1e treatment
of urinarY inPontinenPeG W OrolG jbbc
,ugAae/hji^/af'j/G

.?G SC$,!FF!R?,W= C+!V!#S Ww= F!RR,'
R" V= Sk,?V?!?z k,^ k1e male bulboure'
t1ral >ling proPeDure for po>t'raDiPal pro>ta'
tePtomY inPontinenPeG W OrolG aggf
V?a?Y?A?a?c?g?h?c?i?̂?a?c?a?b?'?c

/?G C+!V!#S Ww= KOS$V,# Z= SC$,!F'
F!R ,W ^ OroDYnamiP analY>i> of t1e bul'
bouret1ral >ling proPeDureG W OrolG aggg

H?e?P?A?a?d?j?h?d?i?̂?a?g?e?e?'?f?a
c?G C+!V!#S Ww= KOS$V,# Z= SC$,!F'

F!R ,WĜ wue>tionnaire ba>eD re>ult> of t1e
bulbouret1ral >ling proPeDureG W OrolG aggg
H?e?P?A?a?d?j?h?d?i?̂?a?g?e?j?'?d

d?G R!$H!R (= -%ZZ" C ^ kr?a?n?>?o?b?t?u?r?a?t?o?r
Sling Su>pen>ion for Vale OrinarY "nPonti'
nenPe "nPluDing (o>t'RaDiPal?(ro>tatePtomYG
!ur?OrolG?jbbe?SepAcjh.i^fdb'e

, o r re s B o n d e n z a n s F G r i H t I
@ichael Uinbecker
Sberarzt Abteilung Urologie, Bundeswehr -
krankenhaus Hamburg,
Uesserstraße 1LQ, 22Q4g Hamburg
e-mail: michaellinbecker jbundeswehr. o r g
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Abb. E: Straffung der Schlinge und Einkürzen des dberstandes in der Ueistenbeuge.

Tab. 1:
Ergebissse
nach Serien
aufgeschlüsselt und
unter Beachtung
aller prä- und peri-
operativen Parameter
synoptisch verglichen
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WM +inHXGrung
"m KereiP1 Der Vi>PeralP1irurgie
1at in Den letBten Be1n Wa1ren Da>
Ver>orgung>management Der offe'
nen KauP1FunDe= Die auP1 al>
{open abDomen{ oDer {abDomen
apertum{ beBeiP1net FirD= eine Bu'
ne1menDe KeDeutung erlangtG !ine
DeutliP1e Zuna1me Der klini>P1en
,nFenDung i>t DurP1 eine >tänDige
!rFeiterung Der "nDikation beDingtG
Vor allem in Der Hamage Control
SurgerY nimmt Da> yopen abDomen
managementI eine Bentrale Funkti'
on einG ,n Da> interDi>Biplinäre Ke'
1anDlung>team FerDen Dabei 1UP1'
>te ,nforDerungen ge>telltG SP1Fe'
re unD kompleme klini>P1e Verläufe
Die>e> (atientenkollektiv> mit intra'
abDominellen "nfektionen= (eritoni'
ti>= VerletBungen einBelner oDer
multipler parenP1YmatU>er unD
$o1lorgane unD Da> abDominale
8ompartment>YnDrom prägen Da>
KilDG ,l> 1äufige 8omplikationen
in Der P1irurgi>P1en Ke1anDlung
von offenen KauP1FunDen treten
kamponaDen Der KauP11U1le= vi>'
Perale oDer retroperitoneale |Deme
>oFie t1erapiebeDürftige #aP1blu'
tungen aufG Hie Situation Der (ati'
enten FirD DurP1 eine Sep>i> Bu'
>ätBliP1 er>P1FertG #aP1 8aplan et
alG FirD Die>er 8rank1eit>Bu>tanD
DurP1 intraabDominelle ,b>Be>>e
aufreP1ter1alten= FelP1e bei PirPa
f.s Der (atienten mit einem offe'
nen ,bDomen vor1anDen >inD haiG
HaDurP1 >inD eine VielBa1l von Re'
vi>ion>operationen bi> Bu einer Sta'
bili>ierung De> (atienten notFen'
DigG RegelmäLige 8ontrollen Der
intraabDominalen Situation erfor'
Dern alle /f StunDen über einen

Zeitraum von BFei bi> Drei ZoP1en
Relaparotomien= >o Da>> ein tem'
porärer KauP1DePkenver>P1lu>> in'
DiBiert i>tG Kei Direktem Fa>Bienver'
>P1lu>> FürDe ein 8ompartment'
>YnDrom Dro1en= FelP1e> DurP1 Die
,nlage eine> temporären oDer per'
manenten +aparo>toma> ver1inDert
FerDen >ollG Ver>P1ieDener Verfa1'
ren kamen im +aufe Der Zeit al> ,l'
ternative De> temporären KauP1'
DePkenver>P1lu>>e> Bur ,nFen'
DungG Hie>e >inD Bu>ammenfa>>enD
in kabelle?a?Darge>telltG
Onab1ängig von
Der geFä1lten k1e'
rapieoption >tellen
+abler et alG einige
,nforDerungen an
Da> Verfa1renG !ine
,u>troPknung Der
H?a?r?m?>?P?1?l?i?n?g?e?n
oDer Die meP1ani'
>P1e VerletBung pa'
renP1YmatU>er %r'
gane mü>>en eben'
>o Fie eine 8onta'
m ina t i on De r
KauP11U1le ver'
1inDert FerDenG HennoP1 >ollte
eine >P1nelle unD mUgliP1>t atrau'
mati>P1e Relaparotomie mUgliP1
>ein?hjiG
Hie ,nlage eine> offenen ,bDo'
men> i>t trotB vielfältiger k1erapie'
optionen mit einer er1ebliP1en
VorbiDität unD Vortalität verbun'
DenG Zu>ätBliP1 ent>te1t DurP1 lange
8ranken1au>aufent1alte eine er1eb'
liP1e >oBioUkonomi>P1e 8o>tenbe'
la>tung?h.iG
Hie !r>tellung eine> Definierten Ke'
1anDlung>protokoll> Bur Ver>or'
gung De> offenen ,bDomen> i>t bi>'

1er niP1t erfolgtG Ha> geFä1lte
P1irurgi>P1e Verfa1ren= Die ,nBa1l
Der y>ePonD lookI %perationen= >o'
Fie Der Zeitpunkt De> Definitiven
ZunDver>P1lu>>e> ba>ieren auf Den
empiri>P1en !rfa1rungen De> Ee'
Feiligen?%perateur>G
#aP1folgenD >oll nä1er auf Die Der'
Beit be>te1enDen Verfa1ren= "nDika'
tionen= 8omplikationen unD Die
Hefinition 1äufig verFenDeter Ke'
griffe eingegangen FerDenG Ziel i>t
e>= Dem be1anDelnDen C1irurgen
Die unter>P1ieDliP1en Verfa1ren Bu

erläutern unD ein mUgliP1e> Ke'
1anDlung>manual für Die Ver>or'
gung De> offenen ,bDomen> anBu'
bietenG

NM -eHinitionen und Indikationen 
NMWM -eHinitionen
NMWMWM 'aBarostoYa
Ha> +aparo>toma i>t eine iatrogen
erBeugte VerbinDung BFi>P1en Der
,uLenFelt unD Der KauP11U1leG
$äufige "nDikationen >inD Die SP1a'
Den>begrenBung beim >P1Feren ab'
Dominalen krauma unD fulminante
%rganerkrankungenG !ine `ber>iP1t

0I33+%35)&2*'I5)+ 1+I*$JG+ NOOZ

?ie Behandlung
der offenen Bau>hDunde

,lemanDer?!i>enäP1er=?8ri>tina?$arDer=?HietriP1?Holl?= Oniveri>ät>klinik?für Vi>Peral'= k1oram'?unD?-efäLP1irurgie?Varburg
Stefan?+enB=?KunDe>Fe1rkranken1au>?Kerlini

Tab. 1:  Therapieoptionen eines tempor2ren Bauchdecken-

verschlusses

Hskin-only-closureK
Fittman-Patch
ReiMverschluss OEthizipQR 4erfahren
HBogota BagK
4acuum-Pack, O4A@PA@VR
4.A.@.Q Therapie
Polyglactinnetz in Vombination mit 4.A.@.Q Therapie
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über Da> Feitere ,nFenDung>>pek'
trum?i>t?in?kabelle?j?Darge>telltG
Van unter>P1eiDet ein temporäre>
unD permanente> +aparo>tomaG Ha>
temporäre +aparo>toma i>t eine
Beit l iP1 begrenBte KauP1'
DePkenerUffnung mit ver>P1ieDenen
%ptionen Der temporären HePkung=
bei Der al> k1erapieBiel Die ZieDer'
1er>tellung anatomi>P1er Ver1ält'
ni>>e?ange>trebt?FirDG
Kei Dem permanenten +aparo>toma
kann ein Fa>Bienver>P1lu>> niP1t
erBielt FerDen= >oDa>> eine Hefekt'
ver>orgung vorgenommen FirDG
!ine $ernierung kann >omit niP1t
ver1inDert FerDen unD kann er>t im
Verlauf DurP1 eine Definitive
KauP1FanDrekon>truktion be1an'
Delt?FerDenG

NMWMNM -aYage 5ontrol 3urger[
\-53]

Hie Hamage Control SurgerY
hHCSi 1at >iP1 al> Verfa1ren De>
kraumamanagement> in Den letBten
jb Wa1re etabliertG Sie FurDe Fei'
te>tge1enD DurP1 Die !in>atBP1irur'
gie De> u>'amerikani>P1en Vilitär>
geprägtG Ziel Der HCS i>t eine
>P1nelle SP1aDen>begrenBung bei
hpolY'itraumati>ierten (atientenG
Hie> ge>P1ie1t in enger interDi>Bi'
plinärer Zu>ammenarbeit= um naP1
initial leben>rettenDen VaLna1men
eine Stabili>ierung mittel> "nten>iv'
t1erapie Bu erBielenG (olYtraumati'
>ierte (atienten leiDen 1äufig Bu'

unD Stabili>ierung De> (atientenG
Ziel i>t Die 8orrektur einer 8oagu'
lopat1ie= Da> ZieDer1er>tellen Der
normalen (1Y>iologie unD $ämo'
DYnamikG #aP1 ,bram>on et alG
>ollten naP1 einem Zeitintervall von
j/ bi> /f StunDen metaboli>P1e
!ntglei>ungen au>gegliP1en >ein
hdiG
Hie geplante Re'%peration Bur
mUgliP1>t Definitiven Ver>orgung
erfolgt in Der Dritten (1a>eG #aP1
Kro1i et al i>t Da> Zeitfe>ter Der ge'
planten Re'%peration auf .d bi> /f
StunDen naP1 Dem krauma be'
grenBtG ,n>P1lieLenD be>te1t eine
er1U1te -efa1r Der !ntFiPklung
>epti>P1er8omplikationen ein'
>P1lieLliP1 eine> SY>temiP "nflam'
matorY Re>pon>e SYnDrome
hS"RSi= eine> V%F hVultiple %r'
gan Failurei oDer eine> V%HS
hVultiple %rgan HY>funPtion SYn'
Dromei?heiG

NMWM^M &VdoYinelles ,oYBart_
Yents[ndroY
Ha> abDominelle 8ompartment>Yn'
Drom h,8Si be>P1reibt einen Zu'
>tanD= bei Dem e> Bu einer Funkti'
on>ein>P1ränkung ver>P1ieDener
%rgan>Y>teme kommtG !ine !r'
1U1ung De> intraabDominellen
HruPk> auf über jbmm$g fü1rt Bu
einer globalen karDioBirkulatori'
>P1en unD karDiopulmonalen Funk'
tion>ein>P1ränkungG 8lini>P1 Bei'
gen >iP1 ein prall aufgetriebene>
,bDomen unD eine re>piratori>P1e
"n>uffiBienB bei einge>P1ränkter
ComplianPe Der +unge= me>>bar in
einem er1U1ten Bentralen Venen'
DruPk unD >teigenDen Keatmung>'
DrüPkenG Zeiter1in kommt e> Bu ei'
ner ,bna1me De> $erBBeitvolu'
men>G Harau> re>ultiert eine Pere'
brale= 1epati>P1e= renale= me>ente'
riale unD intramurale VinDerperfu'
>ion?hfiG?
Van unter>P1eiDet naP1 kUn> et alG
BFi>P1en einem primären unD ei'
nem >ekunDären abDominellen
8ompartment>YnDrom hfiG !in

>ätBliP1 unter einem metaboli>P1en
Hearrangement^ einer kria> au> $Y'
pot1ermie= ,BiDo>e unD 8oagulo'
pat1ieG Hie>e kria> FirD auP1 al>
Die {tUDliP1e kria>{ beBeiP1net h/iG
"n ,b1ängigkeit von Dem vorlie'
genDen VerletBung>mu>ter >inD Die
%peration>Dauer unD Der ZeitbeDarf
bi> Bum Si>tieren einer Klutung li'
mitierenDe Faktoren De> k1erapie'
erfolg>G "m VorDergrunD Der Ver>or'
gung >te1en Da1er eine P1irurgi>P1e
!mploration unD eine !r>tver>or'
gung in Form von Klutung>kontrol'
le unD VermeiDung Feiterer 8onta'
minationG 8ommt e> Bur ,u>prä'
gung Der {tUDliP1en kria>{ i>t mit
einer +etalität von bi> Bu gbs Bu
reP1nen hciG "m ,n>P1lu>> an le'
ben>rettenDe %perationen FerDen
Die (atienten naP1 Den (rinBipien
Der HCS BunäP1>t auf Der "nten>iv'
>tation >tabili>iert= Fo $Ypot1er'

mie= ,BiDo>e unD
8oagulopat1ie au>'
gegliP1en unD Fer'
DenG
Hie Hamage Con'
trol SurgerY kann
in Drei (1a>en un'
terteilt?FerDenG
,l> leben>rettenDe
S?o?f?o?r?t?m?a?L?n?a?1?m?e
Dient Die initiale
+aparotomie Bur
P1irurgi>P1en Ver'
>orgung von Klu'
tungenG !benfall>

>ollten 8ontaminationen DurP1
!rUffnung von $o1lorganen be1an'
Delt unD ZunDen ver>orgt FerDen=
um Da> Ri>iko von leben>beDro1li'
P1en "nfektionen Bu verminDernG ">t
in Die>er (1a>e ein Ver>P1lu>> Der
KauP1DePke niP1t Bu erBielen oDer
be>te1t Die -efa1r eine> abDominel'
len 8ompartment>YnDrom>= i>t ein
temporärer abDomineller Ver>P1lu>>
mit einem Vakuumverfa1ren oDer
einem alternativen SY>tem vorBu'
ne1menG
"n Der BFeiten (1a>e kommt e> Bu
einer kriti>P1en FallbetraP1tung

Tab. 2: Indikationen für einen tempor2ren Bauchdecken-

verschluss

Wicht spannungsfrei zu erzielender Bauchdeckenverschluss
Substanzverlust der BauchXand
4-Zuadrantenperitonitis
nekrotisierende [asziitis
!m Rahmen der D@S
Abdominelles Vompartmensyndrom
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^M &nHorderungen an den teY_
BorSren 1auFGdeFkenTersFGluss 
!in temporäre> +aparo>toma mu>>
>oFo1l >P1onenD für Den (atienten
al> auP1 praktikabel in ,nFenDung
unD Verfügbarkeit für Da> be1an'
DelnDe keam >einG !ine #otfallbe'
1anDlung= BG KG ein yabDominal
paPkingI bei akuter Klutung= Darf
DurP1 Da> geFä1lte Verfa1ren niP1t
er>P1Fert FerDenG -leiP1Beitig
mü>>en mUgliP1e 8omplikationen=
Fie BG KG Da> abDominelle 8om'
partment>YnDrom= DeutliP1 mini'
miert= Fenn niP1t DurP1 ein tem'
poräre> +aparo>toma ver1inDert
FerDenG
!ine y>ePonD lookI %peration mu>>
unter SP1onung anatomi>P1er
Strukturen DurP1fü1rbar >einG Hie
einge>etBten Vaterialien >ollten

primäre> ,8S FirD DurP1 eine in'
traabDominelle oDer retroperitonea'
le Klutung= einen "leu>= DurP1 ein
HarmFanDUDem bei (eritonit> oDer
DurP1 ein KePken' bBFG ,bDominal'
trauma verur>aP1tG Ha> >ekunDäre
,8S i>t iatrogener -ene>eG !ine
#aP1blutung= eine P1irurgi>P1e
kamponaDe oDer Bu groLe Span'
nung eine> erBFungenen KauP1'
DePkenver>P1lu>>e> kUnnen eine
HruPker1U1ung im ,bDomen be'
Dingen?hgiG
Hie Hiagno>e erfolgt inDirekt DurP1
Ve>>ung De> $arnbla>enDruPk>G
Kei einem $arnbla>enDruPk grULer
al> jbmm$g bei relamierten KauP1'
DePken be>te1t ein abDominelle>
8ompartment>YnDromG
Hie (rüfung Der "nDikation Bur
P1irurgi>P1en !ntla>tung>laparoto'
mie Bur Senkung De> intraabDomi'
nellen HruPk> i>t umge1enD erfor'
DerliP1G

NMN Indikationen 
Vor allem im KereiP1 Der Hamage
Control SurgerY= bei Dro1enDem
oDer manife>tem abDominellen
8ompartment>YnDrom >oFie in Der
k1erapie Der (eritoniti> i>t ein tem'
poräre> +aparo>toma al> k1erapie'
option in Die Ke1anDlung fe>t inte'
griertG
Zeitere "nDikationen >inD kabelle j
Bu entne1menG Vor allem Die !tap'
penlavage in Der k1erapie Der (eri'
toniti> mit Den verbunDenen regel'
mäLigen VerbanDFeP1>eln >tellen
ein be>onDer> ko>ten' unD Beitinten'
>ive> Verfa1ren DarG HurP1 Den tem'
porären KauP1DePkenver>P1lu>>
mittel> Vakuumt1erapie kann ein
>oBioUkonomi>P1 unD pflegeri>P1
gün>tigere> Verfa1ren Die 1er'
kUmmliP1e Ke1anDlung DeutliP1
optimieren
"n ,bbilDung a i>t Die >P1emati>P1e
Vorge1en>Fei>e Der Ke1anDlung
Der offenen KauP1FunDe in un>erer
8linik moDifiBiert naP1 Den !mp'
fe1lungen von SFan unD KanFell=
Darge>tellt?hab=?aaiG

>iP1 anerg Bu intraabDominellen %r'
ganen unD KauP1FanD>trukturen
ver1altenG 8ann Die abDominelle
Fa>Bie ge>P1ont FerDen= >o kann
auP1 einer >päteren $ernierung ak'
tiv vorgebeugt FerDenG HennoP1
>ollte bei EeDem angeFanDten Ver'
fa1ren De> temporären KauP1'
DePkever>P1lu>>e> ein Om>tieg auf
ein permanente> +aparo>toma mUg'
liP1?>einG
Kei Den mei>t inten>ivpfliP1tigen
(atienten i>t eine Flü>>igkeit>bilan'
Bierung BFingenD erforDerliP1G Ha'
1er mu>> eine regelmäLige Keurtei'
lung De> Flü>>igkeit>verlu>te> über
Da> +aparo>toma mUgliP1 >einG So
kann einem Flü>>igkeit>' unD (ro'
teinverlu>t Beitna1 entgegen ge'
Firkt?FerDenG

?bb. 1: Empfohlener Behandlungspfad der offenen Bauchwunde modifiCiert nach
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KM 1eisBiele derzeitiger VerHaGren
zuY teYBorSren 1auFGdeFken_
TersFGlussM

KMWM 3kin_6nl[_5losure
">t ein Direkter Fa>Bienver>P1lu>>
niP1t inDiBiert= i>t Da> ySkin'%nlY'
Clo>ureI Verfa1ren ko>teneffiBient=
>P1nell unD einfaP1 DurP1fü1rbarG
Ha bei Die>em Verfa1ren aber leDig'
liP1 Die $aut ver>P1lo>>en FirD=
kommt e> Bu einer abDominellen
Fa>BienDe1i>BenBG #aP1 Dem a/G
po>toperativen kag i>t in Der Regel
ein Fa>Bienver>P1lu>> Dann niP1t
me1r Bu erBielenG `ber Die ZunDe
kommt e> Bu einem permanenten
Flü>>igkeit>verlu>t= Fa> Bu einem
1o1en pflegeri>P1en unD ärBtliP1en
ZeitaufFanD fü1rtG Kei geplanten
Relaparatomien kann e> Bu au>ge'
prägten VaBerationen Der $aut
kommenG !inem abDominellen
8ompartment>YnDrom kann mit
Die>em Verfa1ren niP1t >uffiBient
vorgebeugt?FerDenG?
VoDifiBiert man Da> Verfa1ren
DurP1 !in>atB von kuP1klemmen=
erBielt man unter SP1onung Der
Hermi> eine be>>ere ,Daptation unD
meP1ani>P1e Fe>tigkeit Dem ur'
>prüngliP1en Verfa1ren gegenüberG
WeDoP1 FirD Die>e> Verfa1ren DurP1
Die iGDGRG begrenBte ,nBa1l an
kuP1klemmen?limitiertG
"m klini>P1en ,lltag >pielt Die>e>
Verfa1ren auf -runD Der Dominie'
renDen #aP1teile nur eine unterge'
orDnete RolleG +eDigliP1 im Ra1'
men einer ,kutver>orgung= Die ge'
plant in kürBe>ter Zeit einen Verfa1'
ren>FeP1>el vor>ie1t= kommt Die
ySkin'%nlY'Clo>ureI noP1 Bum
!in>atBG

KMNM 1ogota_/ouFG ` 1ogota 1ag
Her yKogota'KagI oDer auP1 yKo'
gota'(ouP1I i>t eine> Der er>ten
Verfa1ren= Da> für Den temporären
KauP1DePkenver>P1lu>> entFiPkelt
FurDeG !r>tmalig FurDe Die>e> Ver'
fa1ren von FernanDeB aggd erFä1nt
hajiG

!in >teriler "nfu>ion>' oDer +avage'
beutel mit einem Fa>>ung>vermU'
gen von Drei +itern FirD auf Fa>Bi'
enniveau eingenä1tG Hie ,nna1t
>ollte mit einem monofilen= niP1tre'
>orbierbaren FaDen oDer mit 8lam'
mern erfolgenG Om Den ,bflu>> in'
traabDomineller Flü>>igkeiten Bu
geFä1rlei>ten= 1at >iP1 Die !inlage
von Hrainagen hBGKG (enro>e}oDer
!a>Y'floF'Hrainagen} BFi>P1en
Den #ä1ten beFä1rtG Hie Keutel'
form erlaubt Die SP1affung eine>
Silo> im Sinne eine> Re>erverau'
me>G Hie>er i>t be>onDer> bei einem
Dro1enDen abDominellen 8ompart'
ment>YnDrom erforDerliP1 ha.iG Hie
Fa>>erunDurP1lä>>ige= DurP1>iP1ti'
ge 8un>t>tofffolie ermUgliP1t DurP1
i1re kran>parenB Bu>ätBliP1 Die Ke'
obaP1tung De> KauP1raume> unD
Der HarmfunktionG !> be>te1t Die
VUgliP1keit= ein temporäre> "leo'
>toma DurP1 Den yKogota'KagI
au>BuleitenG Hie>er temporäre
KauP1DePkenver>P1lu>> >ollte alle
j/ StunDen geFeP1>elt FerDen
ha/iG
Zu>ätBliP1 kann al> Verfa1ren>vari'
ante ein >terile> angefeuP1tete>
KauP1tuP1 über Den inte>tinalen
KloPk platBiert FerDen= FelP1e> an'
>P1lieLenD mit einer >elb>tkleben'
Den unD an Der Onter>eite perforier'
ten Folie ver>P1lo>>en FirDG (roble'
mati>P1 >tellt >iP1 Da> ,uffangen
intraabDominell erBeugter Flü>>ig'
keit DarG Hie> fü1rt Bu einem er1U1'
ten pflegeri>P1en ZeitaufFanD in
Der (atientenver>orgungG ,uP1 FirD
Die Retraktion Der abDominellen
Fa>Bien niP1t ver1inDert= Fa> einen
>ekunDären Ver>P1lu>> er>P1Feren
kannG
Hie>e keP1nik= von ,garFal et alG
auP1 al> ykellYkubbY kummYI be'
BeiP1net= eignet >iP1 in>be>onDere
im Ra1men Der Hamage'Control'
SurgerY haciG Her yKogota KagI i>t
eine >P1nelle= effektive unD BuDem
ko>tengün>tige Vet1oDe= um einen
temporären?K?a?u?P?1?D?e?P?k?e?n?v?e?r?>?P?1?l?u?>?>
Bu erBielenG

KM^M 0ittYan_/atFG und $eiaTer_
sFGluss \+tGiziBb]
Hie Ke1anDlung Der (eritoniti>
>tellt eine groLe $erau>forDerung in
Der P1irurgi>P1en kätigkeit DarG
!ine Spülung De> ,bDomen> >ollte
mit p1Y>iologi>P1er 8oP1>alBlU'
>ung in einem BFeitägigen R1Yt1'
mu> erfolgen hadiG ZFei bereit> >eit
me1reren Wa1ren angeFanDte Ver'
fa1ren De> temporären KauP1'
DePkenver>P1lu>>e> Fä1renD Der
!tappenlavage in Der (eritoniti>be'
1anDlung >inD im FolgenDen kurB
Darge>telltG
Vit !t1iBip} FurDe >eit Vitte Der
aP1tBiger Wa1re ein vorüberge1en'
Der ZunDver>P1lu>> in Der (eritoni'
ti>t1erapie eingefü1rtG agfd be'
>P1rieben keiP1mann et alG Die>e>
PaG a. Pm lange 8un>t>toffbanD
er>tmal>G Vit $ilfe von BFei u'fUr'
migen= ineinanDer greifenDen (la'
>tikgleit>P1ienen FirD eine ,rt
ReiLver>P1lu>> Bur ,Daptation Der
ZunDränDer benutBtG Hie>er verein'
faP1t Da> !rUffnen unD Ver'
>P1lieLen De> ,bDomen> bei Der im
BFeitägigen R1Yt1mu> DurP1Bu'
fü1renDen?!tappenlavageG?
!ine ZeiterentFiPklung Die>e> Ver'
fa1ren> >tellt Der Zittmann (atP1
DarG Hie>er FurDe er>tmal> von
keiP1mann et al aggb be>P1rieben
haeiG Om einen Fa>Bienver>P1lu>>
Bu erBielen= FirD eine klettver'
>P1lu>>'ä1nliP1e keP1nik angeFen'
Det hafiG ,l> Vaterial >te1t ein
VelPro'biokompatibler (atP1 Bur
VerfügungG Zur ,nlage eine> +apa'
ro>toma> erfolgt Die Fimierung
BFeier (atP1e> an Den beiDen freien
Fa>BienränDernG "n Der VeDianlinie
ver>P1lieLen Die (atP1e> DurP1 i1re
,uflagefläP1en Da> ,bDomenG
HurP1 eine >ukBe>>ive VergrULe'
rung Der >iP1 überlappenDen 8on'
taktfläP1e kann ein voll>tänDiger
ZunDver>P1lu>> erBielt FerDenG Hie
Dabei über>te1enDen (atP1anteile
FerDen entferntG Von groLem Vor'
teil i>t Die einfaP1e VUgliP1keit Bur
ZieDererUffnung De> +aparo>to'
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ma>G -leiP1Beitig FirD Der Fa>Bien'
retraktion vorgebeugt unD ein
(rimärver>P1lu>> kann erBielt Fer'
DenG Kei Die>er keP1nik FirD EeDoP1
ein er1U1te> ">P1ämieri>iko Der
Fa>BienränDer?Di>kutiertG

K M K M VaFuuY_/aFk \sogM
V&5/&5, des angloaYerikani_
sFGen $auYes]
Onter SP1utB Der inte>tinellen %r'
gane DurP1 !in>atB von Folien FirD
bei Die>em Verfa1ren Bu>ätBliP1 ein
Vakuum angelegtG KroPk et alG be'
>P1rieben aggc er>tmalig Die>e>
Verfa1ren?hagiG
Ha> V,C(,C8 i>t ein Drei>P1iP1tig
aufgebaute> SY>temG Hie er>te
SP1iP1t bilDet eine (olYet1Ylenfo'
lieG (erforationen in Der Folie Die'
nen Dem Flü>>igkeit>abflu>>= um
eine Hrainage Bu ermUgliP1enG ,l>
krenn>P1iP1t Bum (eritoneum um'
>P1eiDet Die (olYet1Ylenfolie Die
vi>Peralen?%rganeG
Sterile KauP1tüP1er oDer ein (olYu'
ret1an'SP1Famm FerDen über Der
Folie platBiert unD bilDen Die BFeite
SP1iP1tG Om einen kontinuierliP1en
Flü>>igkeit>abflu>> Bu geFä1rlei'
>ten= FerDen Bu>ätBliP1 Silikon'
Hrainagen in Die>e SP1iP1t einge'
braP1tG
,l> ab>P1lieLenDe SP1iP1t FirD
eine >elb>tklebenDe (olYuret1anfo'
lie über Die KauP1tüP1er unD Die
ZunDränDer geklebtG ,n Die Hrai'
nagen FirD an>P1lieLenD ein Vaku'
um mit einem kontinuierliP1en Sog
BFi>P1en abb unD acb mm$g an'
gelegtG !in $aut>P1utB kann DurP1
!in>atB von $YDrokolloiDen an Den
ZunDränDern erBielt FerDenG !in
ZeP1>el De> Vakuum>Y>tem> >ollte
alle /f'ej StunDen vorgenommen
FerDenG

KMcM *oBiFal %egatiTe /ressure `
&VdoYinal -ressing
Ha> ,bDominal Hre>>ing Der Firma
8C" i>t ein optimierte>= vakuuma>'
>i>tierte> Verfa1ren in Der Ver>or'
gung einer offenen KauP1FunDeG

>elt FerDenG -leiP1Beitig kann Da'
bei Der >P1rittFei>e= >pannung>freie
KauP1DePkenver>P1lu>> begonnen
FerDenG !in unDiP1te> SY>tem kann
mittel> >elb>tklebenDer Folie auf
Station be1oben FerDenG ,uP1 i>t
aufgrunD Der ,uffangbe1ältni>>e
eine Keurteilung von wualität unD
wuantität Der intraabDominellen
Flü>>igkeit>menge mUgliP1= >o Da>>
eine Beitna1e Hiagno>e von 8om'
plikationen unD "ntervention er'
reiP1t?FerDen?kannG

KMLM ,lassisFGe VakuuYTersiege_
lung Yit eineY /ol[glaFtinnetz 
Kei Der P1irurgi>P1en Ke1anDlung
intraabDomineller VerletBungen
naP1 Den (rinBipien Der HCS mit
geplanten Re'+aparotomien FirD
1äufig Die ReDre>>ion Der Fa>Bien
ge>e1enG !in primärer Ver>P1lu>>
i>t >omit niP1t Bu erBielenG Kei >au'
beren ZunDver1ältni>>en be>te1t
alternativ Die VUgliP1keit= ein (o'
lYglaPtinnetB in Die be>te1enDe Fa>'
BienlüPke?einBubringenG?
!iner VergrULerung Der Fa>BienDe'
1i>BenB FirD >o aktiv entgegen ge'
FirktG Hie>e> Verfa1ren FirD in Den
,bbilDungen e bi> ab Darge>telltG
Om Da> Ri>iko einer Fi>telbilDung
Bu verringern= FirD auf Da> #etB
eine niP1taD1ä>ive= perforierte Sili'
konfolie hBG KG Vepit1el}i einge'
legtG ,n>P1lieLenD FirD ein (olYu'
ret1an' h(Oi SP1Famm auf Dem
#etB platBiertG ,lternativ kann Der
(O'SP1Famm auP1 mittel> einer
>elb>tklebenDen Folie ummantelt
unD Direkt auf Dem (olYglaPtinnetB
platBiert FerDenG !> mu>> 1ierbei
Darauf geaP1tet FerDen= Da>> Die
Folie mit (erforationen ver>e1en
FirDG
Her ZunDver>P1lu>> erfolgt mittel>
>elb>tklebenDer FolieG `ber Die>er
FirD Da> k1erapeutiP RegulateD ,P'
Purate Care hkGRG,GCGi'SY>tem auf'
ge>etBt unD mit Dem (umpen>Y>tem
verbunDenG Zur !rBeugung eine>
Vakuum> >ollte ein kontinuierli'
P1er Sog BFi>P1en abb unD acb

,l> VG,GCG -ranuFoam} ,bDominal
Dre>>ing 8it >te1t für Die>e k1era'
pieoption ein kommerBielle> unD
fertig konfektionierte> (roDukt Bur
Verfügung?hjbiG
Ha> Verfa1ren FirD in Den ,bbil'
Dungen j bi> d in Den Fe>entliP1en
SP1ritten Darge>telltG ,l> er>te
SP1iP1t FirD intraabDominell eine
perforierte (olYet1Ylen' h(!i Folie
eingebraP1tG Hie>e Dient Dem
SP1utB vor vi>PeroabDominalen
ZanDaD1ae>ionenG "n Der Folie be'
finDet >iP1 Bu>ätBliP1 ein (olYuret'
1an' h(Oi SP1FammG Harauf fol'
genD FirD ein Feiterer= vorkonfek'
tionierter (O'SP1Famm platBiertG
Kei ,npa>>ung De> (O SP1Famme>
>ollte ein PaG b=c bi> a Pm groLer
,b>tanD BFi>P1en ZunDränDern
unD SP1Famm einge1alten FerDenG
,b>P1lieLenD FirD Die ZunDe
DurP1 eine >elb>tklebenDe Folie
luftDiP1t ver>P1lo>>enG Om eine
VerbinDung mit Dem Vakuum>Y'
>tem 1erBu>tellen= FirD Die >elb>t'
klebenDe Folie an einer Stelle per'
foriertG `ber Der (erforation FirD
Da> k1erapeutiP RegulateD ,PPurate
Care hkGRG,GCG i'SY>tem luftDiP1t
verklebt unD mit Dem (umpen>Y'
>tem verbunDenG Hie ,nlage eine>
kontinuierliP1en Vakuum> mit ei'
nem Sog BFi>P1en abb unD acb
mm$g ver>P1lieLt Den verbliebe'
nen Spalt BFi>P1en Dem SP1Famm
unD Den ZunDränDernG Her lokale
OnterDruPk optimiert DurP1 Die
{umgeke1rte -eFebeempan>ion{
>oFo1l Die $aut' al> auP1 Die Fa>'
Bienappromimation unD Firkt im
Sinne eine> okklu>iven VerbanDe>
habiG "m Feiteren Verlauf Der
ZunDbe1anDlung kann ein KauP1'
DePkenver>P1lu>> unter Rekon'
>truktion Der KauP1FanD>P1iP1ten
vorgenommen FerDenG ">t Die>
niP1t mUgliP1= kann für Die Rekon'
>truktion ein (olYglaPtinnetB hFie
ge>onDert unter /Gd be>P1riebeni
verFenDet FerDenG Ha> Vakuum>Y'
>tem >ollte in regelmäLigen ,b>tän'
Den von /f bi> ej StunDen geFeP1'
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,nFenDung Der VakuumteP1nik
noP1 Fä1renD De> >tationären ,uf'
ent1alte> erBielt FerDenG Cot1ren et
al be>P1reiben einen Definitiven
ZunDver>P1lu>> Der mit einer Va'
kuumt1erapie be1anDelten (atien'
ten in .b'des Der Fälle hjjiG Kei
Viller et alG unD Suliburk et alG

mm$g angelegt FerDenGRouti'
nemäLig >ollte in ,b>tänDen von /f
bi> ej StunDen ein SP1FammFeP1'
>el erfolgenG Zeigt >iP1 eine Deutli'
P1e -ranulation= kann Der
SP1FammFeP1>el auP1 o1ne #ar'
ko>e auf perip1eren Stationen
DurP1gefü1rt FerDenG Kei au>rei'
P1enDem -ranulation>grunD kann
Die Vakuumt1erapie DurP1 ein alter'
native> ZunDbe1anDlung>verfa1ren
er>etBt FerDen= Da> eine ambulante
Zeiterbe1anDlung?ermUgliP1tG
Kei einer notFenDigen Re'+aparo'
tomie i>t Die ZieDererUffnung De>
,bDomen> in Der "nitialp1a>e EeDer'
Beit mUgliP1G Von groLem Vorteil
i>t bei Die>em Verfa1ren= Da>> DurP1
meDiane> !in>P1neiDen De> #etBe>
anatomi>P1e Strukturen ge>P1ont
FerDenG ,n>P1lieLenD kann Da>
DurP1trennte #etB überlappenD ver'
nä1t FerDenG So gelingt eine >uk'
Be>>ive ,nnä1erung Der Fa>Bien'
ränDerG Ha> Ri>iko einer #arben'
1ernie i>t DeutliP1 reDuBiertG Hie
po>tulierte $äufung enteroPutaner
Fi>teln bei Die>em Vorge1en i>t
niP1t naP1geFie>enG !> i>t bleibt
>omit unklar= ob Die -ene>e Der Fi'
>teln auf Der -runDerkrankung ba'
>iert oDer ob Da> VerbanDregime
!influ>>?auf?Die?"nBiDenB?1atG

cM VergleiFG und 1eurteilung der
VerHaGren
cMWM VergleiFG der TakuuYassi_
stierten VerHaGren Yit den niFGt
TakuuYassistierten VerHaGren Ve_
zXgliFG klinisFGer +rgeVnisse
Her temporäre KauP1DePkenver'
>P1lu>> De> offenen ,bDomen> Fur'
De >eit Der !r>tbe>P1reibung aggc
von KroPk et alG in vielen Fällen
>P1Fer>ter abDomineller !rkran'
kungen unD kraumata angeFanDtG
hagi
"m letBten Wa1rBe1nt FurDen Diver'
>e 8a>ui>tiken unD vergleiP1enDe
StuDien?verUffentliP1tG
jbbd iDentifiBierten +enB et alG in
einer VetaanalY>e au> db StuDien
mit in>ge>amt c.aj Fällen >eP1>

StuDien= Die einen temporären
KauP1DePkenver>P1lu>> mittel> Va'
kuumteP1nik vorgenommen 1attenG
ha.i Hie !rgebni>>e Die>er StuDie
>inD in kabelle . Bu>ammengefa>>tG
"n in>ge>amt cj=gs Der Fälle konn'
te ein ZunDver>P1lu>> DurP1 eine
einmalige oDer eine FieDer1olte

?bb. 2: ?bdominal Dressing: Offenes ?bdomen  bei  Peritonitis

?bb. 3: ?npassen des I.?.J.K LranuMoamTM ?bdominal dressing Oit
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naP1 8aplan et alG in PirPa js bi>
jcs Der be1anDelten Fälle haiG Hie
,u>bilDung einer $ernie i>t naP1
#iPola> et alG in jcs Der Fälle Bu
verBeiP1nen hjdiG "n Der VetaanalY'
>e von +enB et alG beträgt Die +eta'
lität in Den oben Bitierten >eP1> Stu'
Dien ads= Fä1renD Die -e>amtleta'
lität über alle db StuDien /as er'
reiP1t?ha.iG?
kremblaY et alG beriP1teten von ei'
ner -e>amtletalität von //=es unD
einer 8omplikation>rate von a/=/s
hjeiG

cMNM VergleiFG der VerHaGren Ve_
zXgliFG iGrer teFGnisFGen 7dg_
liFGkeiten
Kei Der ySkin onlYI keP1nik FirD
Die HePkung Der offenen KauP1'
FunDe leDigliP1 DurP1 einen $aut'
ver>P1lu>> erBeugtG !in Fa>Bienver'
>P1lu>> i>t anfang> noP1 erBielbar=
mit Hauer Der ,nFenDung auf'
grunD einer au>geprägten Fa>Bien'
retraktion aber >P1Fierig bi> un'
mUgliP1G Kei Die>em Verfa1ren
kUnnen Die KauP1eingeFeiDe niP1t
Direkt beobaP1tet unD Die lokale "n'
fekt>ituation niP1t >iP1er beurteilt
FerDenG !in aktiver ,btran>port
von Flü>>igkeit i>t unmUgliP1G So'
mit kann eine KilanBierung oDer
Keurteilung Der Drainierten Flü>>ig'
keit?niP1t?erfolgenG?
Kei allen anDeren Verfa1ren i>t Die
lokale ZunDkontrolle?mUgliP1G?
Kei Der Ver>orgung Der offenen
KauP1FunDe i>t e> be>onDer> FiP1'
tig= eine ruantitative Ke>timmung
De> Flü>>igkeit>verlu>te> in Den
yHritten RaumI Bu 1abenG !ine ak'
tive !ntfernung von !m>uDat >tellt
Da1er eine Bentrale ,nforDerung an
Den temporären KauP1DePkenver'
>P1lu>>G Hie> i>t be>onDer> bei Dem
VG,GCG SY>tem= Der kla>>i>P1en Va'
kuum'Ver>iegelung mit (olYglaP'
tinnetBeinlage unD einge>P1ränkt
auP1 bei Dem V,C'(,C8 mUgliP1G
`ber Den auf Der >P1ütBenDen Folie
liegenDen (olYuret1an'SP1Famm

konnte ein Fa>Bienver>P1lu>> bei
ffs bBFG bei gjs Der (atienten er'
Bielt?FerDen?hj.A?j/iG
+aut Vogel et alG FurDe bei (atien'
ten in 1U1erem +eben>alter gegenü'
ber Eüngeren (atienten ge1äuft ein
verBUgerter ZunDver>P1lu>> beob'

aP1tet?hjciG
"m VorDergrunD Der 8omplikatio'
nen >te1en Fi>telbilDung unD intra'
abDominelle "nfektionenG Hie 8om'
plikation>rate liegt naP1 StuDienla'
ge bei ungefä1r >ieben (roBentG
!ine Fi>telbilDung entFiPkelt >iP1

?bb. 4: ?npassen des Cweiten nicht vorkonfektionierten PQ-Schwammes auf das

LranuMoamTM ?bdominal dressing

?bb. 5: Sundrandadaptation mittels Iessel-loops
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mit verbunDen für eine >P1nellere
ZunD1eilung?>ein?kUnnten?h.biG

cM^M ,oYBlikationen
!> >inD Drei ver>P1ieDene Onter'
gruppen von 8omplikationen Bu
unter>P1eiDen^ allgemeine 8ompli'

kann ein >ubatmo>p1äri>P1er HruPk
erBeugt FerDenG Hie>er >tabili>iert
Die %rgane unD fü1rt Bu einer konti'
nuierliP1en Sekretableitung Der ge'
>amten (eritoneal1U1le hjfiG HurP1
Den kontinuierliP1en Hrainageef'
fekt Der ge>amten abDominellen
$U1le kann effektiv freie Flü>>ig'
keit entfernt FerDenG Sollte Die>e=
Fie bei Der Ke1anDlung Der bakteri'
ellen (eritoniti>= infiBiert >ein=
kommt e> >omit auP1 Bu einer Ver'
ringerung Der bakteriellen Ke>ieD'
lungG HurP1 Die VerminDerung De>
ZunDUDem> kommt e> Bu einer
verbe>>erten (erfu>ion= Fa> Bu>ätB'
liP1 Bu einer >P1nelleren ZunDopti'
mierung?beiträgt?hjgiG
Kei Dem yKogota'KagI unD einge'
>P1ränkt auP1 bei Dem V,C'(,C8
>oFie Der kla>>i>P1en Vakuumver'
>iegelung mit (olYglaPtinnetB i>t
ein primärer $autver>P1lu>> niP1t
immer Bu erBielenG "n Die>er Situati'
on i>t eine Definitive Ver>orgung
nur pla>ti>P1'rekon>truktiv unD im
Verlauf?mUgliP1G?
Her Fa>Bienver>P1lu>> i>t bei Der
Ke1anDlung Der KauP1FunDe von
be>onDerer KeDeutung= Da DaDurP1
Die "nBiDenB einer $ernierung mini'
miert FerDen kannG Kei Dem VG,GCG
SY>tem= Der kla>>i>P1en Vakuum'
Ver>iegelung unD (olYglaPtinnetB'
einlage unD Dem yZittman (atP1I
i>t?Die>er?Bu?erBielenG?
8lini>P1 Beigen >iP1 vielfältige Vor'
teile bei einem me1r>P1iP1tigen
,ufbau De> temporären KauP1'
DePkenver>P1lu>>e>G Hie auf Die "n'
te>tina aufgelegte perforierte Folie
bilDet einen !r>atB De> (eritoneum>
unD ver1inDert ,rro>ionen unD
SP1er'Stre>> beDingt DurP1 Da>
-leiten Der vi>Peralen %rgane ge'
gen Die KauP1DePkeG Zu>ätBliP1
kann DaDurP1 ,D1ä>ionen unD Dar'
au> re>ultierenDen 8omplikationen=
Fie einer Fi>telbilDung vorgebeugt
FerDenG
,uP1 Die Onter>tütBung Der -ranu'
lation unD Die Damit verbunDene
>P1nellere ZunD1eilung konnte bei

Die>en Drei Verfa1ren naP1geFie>en
FerDenG "n einer StuDie von +abler
et alG konnten unter Der VG,GCG'k1e'
rapie er1U1te Spiegel von "+'d= "+'
f unD V!-F naP1geFie>en FerDen=
FelP1e mitverantFortliP1 für eine
>P1nellere ,ngioneogene>e unD Da'

?bb. T: Sundverschluss mittels selbstklebender Molie

?bb. U:PlatCierendes PolVglactinnetCes auf MasCienniveau
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groLG !iner kriti>P1en KetraP1tung
beDarf Da> ,8SG Hie>e> kann in >el'
tenen Fällen auP1 bei einem bereit>
angelegten +aparo>toma auftretenG
Ke>te1en lei>e>te ZFeifel= >ollte
eine Diagno>ti>P1e Re'!valuation
bi> 1in Bu einer vorgeBogenen em'
plorativen Relaparotomie erfolgenG
Hie Form De> geFä1lten tem'
porären KauP1DePkenver>P1lu>>e>
Darf Die Hiagno>e>tellung unD Die
>iP1 Darau> re>ultierenDe k1erapie
einer primären oDer >ekunDären
8omplikation?niP1t?verBUgernG
Hie SP1äDigung Der $aut= !nt>te'
1ung von enteroPutanen Fi>teln
oDer Die ,u>bilDung einer KauP1'
FanD1ernie gelten al> verfa1ren>'
>peBifi>P1e 8omplikationG Ha> 1äu'
fige ,uftreten relevanter $autlä>io'
nen kann DurP1 Die ,nFenDung
ent>preP1enDer SP1utBmaLna1men=
Fie BG KG Den !in>atB von $YDro'
kolloiDen= DeutliP1 reDuBiert Fer'
DenG
Hie ,nforDerungen an Da> interDi>'
Biplinäre Ke1anDlung>team >inD
DurP1 eine enteroPutane Fi>tel Deut'
liP1 ge>teigertG Hie>e ent>te1t in j
bi> jcs Der (atienten mit einem
temporären KauP1DePkenver>P1lu>>
unD vakuuma>>i>tierter k1erapieG
%b Die Fi>tel 8omplikation Der
k1erapie oDer 8omplikation Der !r'
krankung i>t= i>t Dabei niP1t ab'
grenBbarG !ine aDäruate Ver>orgung
Der Fi>teln unD De> !ntero>toma im
Ra1men einer Vakuumt1erapie i>t
EeDoP1 mUgliP1 unD in vielen 8a'
>ui>tiken publiBiertG ,uP1 kompleme
Fi>teln >inD mittel> Der Vakuumt1e'
rapie bi> Bu einem Definitiven
ZunDver>P1lu>> effektiv kontrol'
lierbar?h.aiG
(atienten= Die naP1 Den (rinBipien
De> yopen abDomenI' Vanagement
be1anDelt FerDen= entFiPkeln laut
Kalog1 et alG in .bs bi> /bs Der
Fälle ein Vultiorganver>agen h.jiG
!ine mUgliP1e $Ypot1e>e i>t Die
,ktivierung unD Sekretion von pro'
inflammatori>P1en CYtokinenG
SP1eingraber konnte in einer retro'

kationen= 8omplikationen Der
-runDerkrankung oDer VerletBung
unD verfa1ren>tYpi>P1e 8omplika'
tionenG
!in temporäre> +aparo>toma FirD
in Der Regel bei >P1FerFiegenDen
VerletBungen unD !rkrankungen

angelegtG Kei Der (eritoniti> begin'
nenD= über Die ,na>tomo>enin>uffi'
BienB= bi> 1in Bum abDominellen
8ompartment>YnDrom i>t bei Die'
>em (atientenkollektiv >ituation>'
beDingt Die KanDbreite intraabDo'
mineller 8omplikationen be>onDer>

?bb. W: Spannungsfreies Einn2hen des PolVglactinnetCes 

?bb. X. PlatCieren des der SundgrYZe angepassten PQ-Schwammes, welcher Cus2tC -

lich mit an der Qnterseite perforierten  Molie umklebt wird
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>pektiven StuDie Beigen= Da>> in Der
(eritoneal1U1le bei einem offenen
,bDomen im >epti>P1en Verlauf ein
PYtokinreiP1e> Vilieu vor1err>P1t
h..iG RenDeB'#eto et alG Fie>en in
einer kier>tuDie an Ratten naP1=
Da>> ein ,n>tieg Der CYtokine ein
abDominelle> 8ompartment>Yn'
Drom?1ervorrufen?kann?h./iG
Onter ,nFenDung Der Vakuumt1e'
rapie an Den !mtremitäten konnte
Da> >Y>temi>P1e VYoglobin laut ,r'
genta et alG aktiv ge>enkt FerDen
h.ciG Somit kUnnen mUgliP1erFei>e
unter Vakuumt1erapie De> offenen
,bDomen> auP1 Die CYtokine ele'
miniert FerDenG HaDurP1 FürDe
>iP1 Da> Ri>iko von 8omplikatio'
nen?verminDernG
Ha> ,uftreten einer $ernie i>t
ebenfall> eine 1äufige 8omplikati'
on= Die laut #iPola> et alG jcs Der
(atienten betrifft hjdiG "n Die>em
Zu>ammen1ang >ollte BFi>P1en ei'
ner primären unD einer >ekunDären
$ernie unter>P1ieDen FerDenG !ine
primäre $ernie ent>te1t al> Folge
Der OmFanDlung eine> temporären
in ein permanente> +aparo>tomaG
Hie> i>t inDiBiert= Fenn im Verlauf
De> >tationären ,ufent1alte> ein
Ver>P1lu>> Der Fa>Bie niP1t Bu er'
Bielen i>tG $äufig i>t Die Or>aP1e
ein niP1t bBFG niP1t me1r P1irur'
gi>P1 Bu >anierenDe> -runDleiDen
oDer Da> Vorliegen eine> protra1ier'
ten >epti>P1en Verlaufe> mit Vulti'
organver>agenG Hie Ke1anDlung>'
>trategie FanDelt >iP1 1ier= e> FirD
niP1t me1r Die ,nnä1erung Der Fa>'
BienränDer in Den VorDergrunD ge'
>tellt= >onDern eine >o genannte in'
te>tinale KloPkbilDung ange>trebtG
Hie inte>tinale KloPkbilDung be'
>P1reibt Die komplette= mUgliP1>t
lüPkenlo>e unD 1o1lraumfreie Ver'
klebung De> ge>amten (eritoneum
vi>PeraleG Hie OmFanDlung eine>
temporären in ein permanente> +a'
paro>toma ge>taltet >iP1 einfaP1=
Fenn bereit> ein (olYglaPtinnetB
mit einer Vakuumt1erapie kombi'
niert FurDeG $ier FirD Dann auf

auP1 Die vakuuma>>i>tierten= >inD
für Die Ver>orgung einer offenen
KauP1FunDe?geeignetG
Hie kla>>i>P1en Verfa1ren Dienen
e1er Der >P1nellen SP1aDen>begren'
BungG Hie>e kommen in>be>onDere
unter einge>P1ränkten KeDingun'
gen= Fie Bum Kei>piel bei militäri'
>P1en !in>ätBen= Bur ,nFenDungG
SinD EeDoP1 Die logi>ti>P1en Vor'
au>>etBungen Der vakuuma>>i>tier'
ten Verfa1ren gegeben= >ollte auf
eine> Die>er Verfa1ren geFeP1>elt
FerDenG Hie Vakuumverfa1ren >inD
teP1ni>P1 >e1r au>gereift unD >tel'
len trotB Der 1o1en ,n>P1affung>'
ko>ten eine >e1r gut k1erapieoption
DarG !> Beigt >iP1 >oFo1l für Die
pflegeri>P1e al> auP1 ärBtliP1e Seite
eine gute klini>P1e ,nFenDbarkeitG
Hie VerbanDFeP1>el kUnnen in ge'
planten Zeitintervallen von /f'ej
StunDen erfolgen= Fa> vergliP1en
mit me1rfaP1 tägliP1en konventio'
nellen VerbänDen eine er1ebliP1e
!in>parung per>oneller unD materi'
eller Re>>ourPen beDeutet unD >o
Die ,n>P1affung>ko>ten?relativiertG?
Für Den (atienten kann DurP1 Die

eine Feitere ReDre>>ion Der Zun'
DränDer verBiP1tet unD Die Feitere
-ranulation abgeFartetG SekunDär
FirD eine Spalt1autDePkung bBFG
ein ySkin'%nlYI'Ver>P1lu>> vorge'
nommenG ZurDe kein #etB einge'
braP1t= >o kann Die>er SP1ritt ent'
FeDer ergänBt FerDen oDer Die -ra'
nulation o1ne #etB abgeFartet Fer'
DenG Zir empfe1len EeDoP1 Da> !in'
bringen eine> (olYglaPtinnetBe>G !i'
gene !rfa1rungen Beigen= Da>> bei
einem temporären +aparo>toma
naP1 einer Ke1anDlung>Dauer von
a/'ja kagen ein KauP1DePkenver'
>P1lu>> niP1t me1r Bu erBielen i>tG
,n>P1lieLenD kann etFa ein Wa1r
naP1 >ekunDärer HePkung Die pla'
>ti>P1e Rekon>truktion Der KauP1'
FanD erFogen FerDenG !ine >e'
kunDäre $ernie ent>te1t DurP1 ein
erneute> ,u>einanDerFeiP1en Der
Buvor?ver>P1lo>>enen?KauP1DePkeG?

LM 2azit
Ha> Vanagement Der offenen
KauP1FunDe >tellt eine groLe $er'
au>forDerung DarG ,lle Verfa1ren=
>oFo1l Die konventionellen al>

?bb. 10: PlatCieren des T.].?.J.K-SVstem, anschlieZendes Oonnektieren des PumpensV -

stems und ?nlage eines kontinuierlichen Soges von 125mmHg
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einfaP1e mobile Vakuumpumpe
eine grULere KeFegung>frei1eit
unD frü1ere Vobili>ation erBielt
FerDenG HurP1 eine aktive !limina'
tion von intraabDominellen Flü>>ig'
keiten i>t eine Keurteilung De> Flü>'
>igkeit>1au>1alte>= >oFie Die Keur'
teilung Der wualität unD wuantität
De> ZunDem>uDate> mUgliP1 h.diG
!> kommt Bu einer VerminDerung
Der bakteriellen Kela>tung unD ko'
mine FerDen aktiv entferntG Ha'
DurP1 Beigen >iP1 DeutliP1e Vorteile
Der vakuuma>>i>tierten Verfa1ren

rapie unD !innä1en eine> (olYglaP'
tinnetBe>G Kei au>reiP1enDer -ranu'
lation unD "nfektfrei1eit kann Der
geplante BFeitägige SP1Famm'
FeP1>el auP1 auf einer perip1eren
Station DurP1gefü1rt FerDenG $ier'
DurP1 entfällt für Den (atienten Die
#arko>ebela>tungG ZuDem FerDen
Die 8o>ten minimiert unD Die %('
!in1eit entla>tetG Ke>te1t eine au>'
reiP1enDe -ranulation>>P1iP1t=
kann auf ein alternative> ZunDma'
nagement geFeP1>elt FerDenG Zu
Die>em Zeitpunkt i>t eine ambulan'

beBügliP1 Der "nfektkontrolleG ,uf'
grunD De> kontinuierliP1en Soge>
FerDen mUgliP1erFei>e -ranulati'
on unD ,ngioneogene>e angeregtG
Hie 8omplikation>rate Fä1renD De>
>tationären ,ufent1alte> bei (atien'
ten mit einem vakuuma>>i>tierten
Verfa1ren i>t DeutliP1 geringerG "n
Der Ve1rBa1l Der Fälle kann ein Di'
rekter Fa>Bienver>P1lu>> vorgenom'
men FerDen= Fomit Da> Ri>iko ei'
ner?$ernierung?minimiert?FirDG
Ke>onDer> vorteil1aft i>t Da> kom'
binierte Verfa1ren au> Vakuumt1e'

Tab. 3: Studien bei tempor2rem Bauchdeckenverschluss mittels Iakuumtherapie

Temporärer Bauchdeckenverschluss durch 4akuumtechnik

Publikationen Patienten Trauma Vein 4A@ leer SES@ leer Letalität [istel Abszess
Trauma 4A@ !nsuffizienz 4A4@

]n^ ]n^ ]n^ ]n^ % ]n^ % ]n^ ]n^

Chavarria -Angillar et al. 1Q4 1Q4 g 2g 2G,g 22 G<,g 3 L

@iller et al. 212 212 Q <3 2<,Q 3L G1,G G Q

Sherck et al. <Q 2G 23 <Q 1QQ,Q 2L <E,Q 1L 2

Brock et al. 2L 1G 11 2L 1QQ,Q 14 <Q,Q L 4

Barker et al. 112 112 Q 112 1QQ,Q << 4g,1 2g <

=avsaria et al << << Q << 1QQ,Q 1E 2g,1 2< 3

Summe <E1 <2G 34 32G <L,3 1G3 <2,g gQ 22

VAC Vakuumtherapie, SHSC same hospital stay closure

Tab. 4: Iergleich der Techniken des Open ?bdomen Management: Bauchdeckenverschlusses bei ?nlage eines tempor2ren _apa -

rostomas

Technik Vontrolle der Maglichkeit Maglichkeit Aktive Zuantitative bnterstGtzung   !nfektkontrolle
der Bauch- eines Eaut- eines [aszien- Entfernung Bestimmung der
eingeXeide verschluss verschluss von Ecsudat des KDritten- Granulation

Raum-4erlustes

Skin only d/- d d/- - - - -

Bogota-Pouch d - - - - - -

aittman-Patch d d d - - - -

VAC-PACK d dR- - d d/- d/- d/-

Klassische Vakuum-
Versiegelung d dR- d d d d d
und Polyglactinnetz

V.A.C. System d d d d d d d
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te Ke1anDlung mUgliP1G Ha> Vaku'
umverfa1ren i>t aufgrunD einer -e'
mein>amen KunDe>au>>P1u>> h-'
K,i'!mpfe1lung nur im >ta'
tionären?KereiP1?Bugela>>en?h.eiG
Hie bi> 1eute verUffentliP1ten Ha'
ten >tammen au> retro>pektiven Re'
vieF> oDer FallberiP1tenG Ha1er
mu>> aufgrunD DerBeit noP1 fe1len'
Der pro>pektiv ranDomi>ierter Stu'
Dien eine !mpfe1lung ba>ierenD auf
einem nieDrigerem !viDenBlevel
erfolgenG

'iteratur
aG 8,(+,# VG^ Vanaging t1e %pen ,bDo'

menG %>tomY ZounD Vanage= cb ha, Sup'
pli^?Cj=?a'f=?ruiB?ap?folloFing?f?hjbb/i

jG +,K+!R += Z"#k!R ,G^ Hie Vakuumt1e'
rapie beim offenen ,bDomenG ,u>^ Hie Va'
kuumt1erapie $r>gG CG ZillY age'jbb
hjbbci

.?G S?Z,# V= K,##Z!++ (?!?G?̂ kopiPal #ega'
tive (re>>ure^ VoDerne Ke1anDlung off?e?n?e?r
KauP1FunDen?jbb/

/G 8,S$O8 W += V%%R! ! != V"+"8,# W
S= V%%R! W KG^ VaEor abDominal va>Pular
trauma^ , unifieD
approaP1G?W?trauma?jj^?dej'g?hagfji

cG SZO+, C !k,+G^ C1t aj Hamage Control
SurgerYG "n^ !mergenPY Far >urgerY ' .rD
OS??revi>ionG?ajGa?'?ajGab?hjbb/i

dG ,KR,VS%# H= SC,+!, k V= $"kC$'
C%C8 R= kR%%S8"# S Z= $!#Rz S V=
-R!!#S(,#?WG^?+aPtiP?
PlearenPe anD >urvival folloFing inEurYG W
trauma?.c^?cf/'g?hagg.i

eG KR%$" 8GA Hamage Control SurgerYG krau'
ma?%rg?c^d?hjbbbi

fG k|#S C$ !k ,+G^ ,bominelle> 8ompart'
ment>YnDromG?C1irurg?ea^gaf'gjd?hjbbbi

gG !Rk!+ ZG !k ,+G^ Ha> abDominelle 8om'
partment>YnDromG OnfallP1irurgab/^cdb'
cdf??hjbbai

abG SZ,# V= K,##Z!++ (!G^ k1e open ab'
Domen^?aetiologY=?Pla>>ifiPation?anD?Purrent?
management >tartegie>G Wournal of ZounD'
Pare Vol?a/?#o?"?WanuarY?hjbbci

aaG !"S!#[C$!R ,= +!#Z S !k ,+G^ Hie
Ver>orgung Der offenen KauP1FunDe mit'
tel> Vakuumt1erapieG C1irurgi>P1e (rami>G
"m?HruPkG?hjbbfi

ajG F!R#,#H!Z += #%RZ%%H S= R%!kk'
-!R R= Z"+8"#S $! .RH^ kemporarY in'
travenou>?bag?>ilo? Plo>ure?in
>evere abDominal traumaG W krauma FebA
/bhji^?jcf'db?haggdi

a.G +!#Z S= H%++ H= $,RH!R 8= +"!K!R
,= V`++!R O= H`S!+ Z= S"!Z!Rk W
RG^?Verfa1ren?Bum? temporären
KauP1DePkenver>P1lu>> bei krauma unD
Sep>i>=?Her?C1irurg?hjbbdi?

a/G F!R#,#H!Z + -G^ kemporarY ,bDominal

C l o > u r e k e?P?1?n?i?r?u?e?>
1?t?t?p?̂?/?/?F?F?FGemeDiPineGPom/meD/topiP .ejjG
1tmhjbbei

acG ,-,RZ,+ k= R!FS%# W= -%O+H S^ k1e
ykellYtubbY kummYI= a noval teP1irue for
laparo>tomY
managementG ,nn R Coll Surg !nglA f.d=
//b?hjbbai

adG k!"C$V,## Z= !--!Rk ,= Z"kk'
V,## H $= K|C8!R Z^ Her ReiLver'
>P1luL al> neue Vet1oDe De> temporären
KauP1DePkenver>P1lu>>e> in Der ,bDomi'
nalP1irurgieG?C1irurg?cd=?ae.'?aef?hagfci

aeG Z"kkV,## H$= ,(R,$,V",# C=
K!R-Sk!"# WV^ !tappenlavage^ aDvanPeD
D?i?ffu>e?peritoniti> m?a?n?a?g?e?D bY planneD?multi'
ple laparotomie> utiliBing Bipper>= >liDe fa'
>tener= anD VelPro analogue for temporarY
abDominal Plo>ureG ZorlD W Surg Var',prA
a/hji^?jaf'jd?haggbi

afG Z"kkV,## H$= ,(R,$,V",# C=
K!R-Sk!"# WV !k ,+^ , burr'like Devi'
Pe to faPilitate temporarY Plo>ure in plan'
neD multiple laparo>tomie>' !urG WG SurgG
acg^?ec'eg?hagg.iG

agG KR%C8 ZK= K,R8!R H!= KOR#S R(G^
kemporarY Plo>ure of open abDominal Fo'
unD>^ t1e vaPuum paPkG ,m SurgA da^ .b'.c
haggci

jbG %!kk"#-!R (= R,O K= SC$+,- (VG^
,bDomineller Vakuum>augverbanD beim
offenen ,bDomenG Her C1irurg e cfd'cg.
hjbbdi

jaG k,Ok!#$,$# W= !H!R F= -!K,O!R k=
K`R-!R k= +"((!Rk $G^ Ha> offene ,b'
Domen ] eine "nDikation für Die Vakuum'
ver>iegelungG Vi>PeralP1irurgieA .g^ jjb'
jj.?hjbb/i

jjG C%k$R!# C C= V%%R! ! != W%$#S%#
W += V%%R! W K= KORC$ W VG^ %ne 1un'
DreD?perPent?fa>Pial? appromimation?Fit1?>e'
ruential Plo>ure of t1e open abDomenG ,m W
Surg?agj^?j.f'j/j??hjbbdi

j.G V"++!R (R= V!R!H"k$ WZ= W%$#S%#
WC !k ,+G^ (ro>pePtive evaluation of vaPu'
um a>>i>teD fa>Pial Plo>ure after open abDo'
men ?̂planneD?vetral?1ernia rate?i> >ub>tantial'
lY?DePrea>eDG ,nn?Surg?j.g^?dbf'a/?hjbb/i

j/G SO+"KOR8 WZ= Z,R! H#= K,+%-$ Z=
!k ,+G^ VaPuum'a>>i>teD FounD Plo>ure
aP1ieve> earlY fa>Pial Plo>ure of open abDo'
me> after >evere traumaG W krauma cc^aacc'
d?hjbb/i

jcG V%-!+= kG RG= WG WG H",Z= RG SG V"++!R=
,G 8G V,z= %G HG -O"++,V%#H!-O"=
WG SG -Oz= ,#H WG ,G V%RR"SG^ k1e open
abDomen in trauma^ Do infePtiou> PompliPa'
tion> affePt primarY abDominal Plo>ure~
SurgG?"nfePtG?h+arP1mtG?i?e^/..'//ahjbbdiG

jdG #"C$%+,S= W V !k ,+G Hamage Control
SurgerY= a ab Year emperienPeG W krauma
c.^age?hjbbjihjei kremblaY?+ #?et?alG?Skin
onlY or >ilo Plo>ure in t1e PritiPallY ill pati'
ent Fit1 an open abDomenG ,m W Surg afj^
deb'ec?hjbbai

jfG FR"kZ! F= $%++!RKO$+ $= -!++!Rk
8G^ VUgliP1keiten Der Ver>orgung von
HünnDarmfi>teln mit Vakuumt1erapieG Zen'
tralblatt für C1irurgie abc'abe hjbbdi

jgG Sk!+Z#!R S= $%$,OS V= +OHZ"- 8=
Z"kZ"-V,## $G^ Ke1err>P1ung einer le'
ben>beDro1liP1en #o>okomialen (eritoniti>
mit VG,GCG} k1erapY ' ein FallberiP1tG 8C"
kime>?c.'c/?hjbbei

.bG +,K+!R += V"C, += $[Rk!R +=
kR!#kZ %= 8!!+ VG^ !influ>> Der
VG,GCG} ' k1erapie?auf?ZYtokine? unD
ZaP1>tum>faktoren in kraumati>P1en Zun'
DenG?Zentralblatt?für?C1irurgie?dj'de?hjbbdi

.aG CR% CG^ VaPuum a>>i>teD Plo>ure >Y>tem in
t1e management of enteroPutaneu> fi>tulaeG
(o>tgraD?VeD?WG?ef^.d/'c?hjbb.i

.jG K,+%-$ Z= VC8"#+!z K ,= $%+'
C%VK W K !k,+G^ (rimarY unD >ePonDarY
abDominal Pompartment????????>YnDrome?Pan
be preDiPteD earlY anD are 1arbinger> of
multiple organ failureG W krauma= ca^ f/f'
da?hjbb.i

..G SC$!"#-R,K!R S= K,O!RF!"#H F=
K%$V! W !k ,+G^ +imit> of peritoneal
PYtokine mea>urment> During abDominal
lavage treatment for intraabDominal >ep>i>G
,m?W?Surg=?afa^?.ba'f?hjbbai

./G R!#H!Z'#!k%= V%%R! ! F= V!+% H!
,#HR,H! !k ,+G^ SY>temiP inflamma'
torY re>pon>e >ePonDarY to abDominal Pom'
partment >inDromeA >tage for multiple organ
failureG?W?krauma=??c.^?aaja'jf??hjbbji

.cG ,rgenta + C= VorYkFa> V WG VaPuum a>>i'
>teD Plo>ure^ a neF met1oD for FounD Pon'
trol??anD? treat'
mentG CliniPal emperienPeG ,nn (la>t SurgA
.fhdi^?cd.'ee?haggei

.dG R"C$k!R ,G^ VG,GCG} k1erapY mit y,bDo'
minal Hre>>ingI bei einer fibrinU>'eitrigen
(eritoniti>G???8C"?kime>?cf'cg?hjbbei

.eG "#Sk"kOk F`R wO,+"k[k O#H Z"Rk'
SC$,Fk+"C$8!"k "V -!SO#H$!"kS'
Z!S!#^ Vakuumver>iegelung>t1erapien
von ZunDenG "wZi-'KeriP1t #rG ad ,uf'
trag?#bd'bj?a'/e?hjbbei

, o r re s B o n d e n z a n s F G r i H t I
D r. med. AleNander Eisenächer
cmo D r. med. Dietrich Doll
Universitätsklinik für Visceral-, ThoraN- und
Gefäßchirurgie, Philipps-Universität @arburg,
Baldinger Straße, 3<Q43 @arburgmUahn
Tel.: Q1G2 - 3<L <4<4, e-mail: ddolljgmN.de
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ploration kann Da> (roEektil in Den
ZeiP1teilen BFi>P1en fG unD gG
Rippe paravertebral lokali>iert unD
geborgen FerDenG Ha> linke (eri'
ParD Fei>t im SP1u>>verlauf eine

!in' unD ,u>>P1u>>Uffnung h,bbG
di auf= au> Denen e> arteriell blutetG
#aP1 ,nlage von BFei Fimation>'
nä1ten erfolgt Die ruere "nPi>ion

!ntfernung von 8oageln hPaG dbb
mli FirD eine genaue !mploration
Der intrat1orakalen %rgane vorge'
nommenG !> finDet >iP1 ein glatter
+ingulaDurP1>P1u>> in S c h,bbG .

' ciG Ha> Ber>tUrte Segment FirD im
Sinne einer atYpi>P1en Segmentre'
>ektion mit Dem -", gb} hFaG Covi'
Dieni entferntG Kei Der Feiteren !m'

&naYnese
!in jd'Eä1riger (atient fügte >iP1
am .aGabGgc in >uiBiDaler ,b>iP1t
mit einer 8leinkaliber'SportFaffe
eine VerletBung De> linken $e'
mit1oram?BuG

VerlauH
#aP1 initialer #otfallver>orgung
am !reigni>ort kommt Der inBFi'
>P1en krei>lauf>tabili>ierte (atient
unter Spontanatmung in Der #otfal'
laufna1me eine> SP1Ferpunktkran'
ken1au>e> Bur ,ufna1meG Kei Der
klini>P1en Onter>uP1ung finDet >iP1
leDigliP1 eine PaG c mm breite !in'
>P1u>>Uffnung reP1t> para>ternal in
$U1e De> dG "CR h,bbG a unD jiG
(ara>ternal unD link> t1orakal i>t
ein leiP1te> $autemp1Y>em Bu ta'
>tenG Kei Der ,u>kultation i>t Da>
,temgeräu>P1 link> DeutliP1 abge'
>P1FäP1tG Hie RUntgenunter>u'
P1ung De> k1oram Beigt einen $ä'
matopneumot1oram link>G Kei fe1'
lenDer ,u>>P1u>>Uffnung kann Da>
(roEektil link> paravertebral BFi'
>P1en fG unD gG Rippe lokali>iert
FerDenG Hie reP1te +unge i>t kom'
plett au>geDe1ntG Onmittelbar naP1
,b>P1lu>> Der Hiagno>tik erfolgt
Die?DringliP1e?k1orakotomieG

3ituationsVeriFGt
Vor HurP1fü1rung Der k1orakoto'
mie FirD BunäP1>t Der SP1u>>kanal
>onDiertG Hie>er verläuft von reP1t>
promimal ventral naP1 link> PauDal
Dor>alG Her reP1te (leuraraum FirD
Dabei niP1t tangiertG ,ufgrunD De>
KefunDe> erfolgt Die k1oramerUff'
nung link> über eine po>terolatera'
le k1orakotomie im cG "CRG #aP1
,b>augung von fri>P1em Klut unD

!>huss^erletzung ;it
ko;7inierter Serz- Oungen^erletzung

,mel?Skuballa=?8linik?für k1oram' unD?-efäLP1irurgie=?8linikum StG -eorg=?+eipBig

?bb. 3:

?bb. 1: ?bb. 2:
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ent in Da> $erBBentrum verlegtG
Hort erfolgt unter emtrapulmonaler
Zirkulation Die Definitive Ver>or'
gung De> Hefekte> DurP1 `berna1t
am?niP1t?>P1lagenDen?$erBenG

0eiteres /roFedere
#aP1 au>reiP1enDer Stabili>ierung
FirD Der (atient am bjGaaGgc in Die
t1oramP1irurgi>P1e 8linik verlegtG
$ier kann Die k1oramDrainage link>
am /G po>toperativen kag entfernt
FerDenG ,m dGaaGgc treten SYmpto'
me einer akuten (erikarDiti> mit im
!8- #aP1Fei> einer Sinu>taP1Y'
karDie aufG "m interni>ti>P1en 8on'
>il FirD BunäP1>t eine antip1logi>ti'
>P1e k1erapie mit (reDni>olon unD
,mip1enaBon empfo1len unD ein'
geleitetG Kei P1irurgi>P1 unauffälli'
gem Verlauf erfolgt am a.GaaGgc
bei per>i>tierenDer Sinu>taP1Ykar'
Die Die Verlegung De> (atienten in
Die "nnere 8linikG Zu Die>em Zeit'
punkt i>t in Der k1oramrUntgenun'
ter>uP1ung eine komplett au>ge'
De1nte +unge beiD>eit> o1ne ,n1alt
für pat1ologi>P1e intrat1orakale
Flü>>igkeit>an>ammlung oDer (neu'
mot1oram befunDetG ,l> %('Folge
finDet >iP1 eine Di>krete VeDia'
>tinalverbreiterungG Hie !ntla>>ung
De> (atienten au> Der interni>ti'
>P1en 8linik erfolgte am bfGajGgc
mit #aP1Fei> eine> Sinu>r1Yt1mu>
im?!8-G

2azit
Kei Dem (atienten Far e> in >uiBi'
Daler ,b>iP1t Bu einer kombinierten
$?e?r?B?'?+?u?n?g?e?n?v?e?r?l?e?t?B?u?ngg?e?k?o?m?m?e?n?G
Her Feitge1enD >tabile (rimärBu'
>tanD De> (atienten unD Die relativ
geringe intrat1orakale Klutmenge=
Die >iP1 initial über Die Hrainage
entleerte= lieLen eine $erBverlet'
Bung in Den er>ten DiffenBialDiagno'
>ti>P1en !rFägungen e1er unFa1r'
>P1einliP1 er>P1einenG Kei Dem (a'
tienten be>tanDen keine klini>P1en
ZeiP1en Der $erBbeuteltamponaDeG
Kei VerletBungen De> $erBen> unD
groLer 1erBna1er -efäLe i>t 1äufig

ruaten kamponaDe be1err>P1t Fer'
DenG Zegen Der SP1äDigung De>
-eFebe>= maBerierte> -eFebe in
Der Omgebung De> SP1u>>kanal>=
FirD auf einen Feiteren Om>te'
P1ung>ver>uP1 bei Dro1enDer (er'
foration Der VentrikelFanD verBiP1'
tetG !> erfolgt Die 8on>ultation Der

1erBP1irurgi>P1en 8ollegen h$erB'
Bentrum?+eipBigiG
Hie>e ent>P1eiDen naP1 in ,ugen'
>P1einna1me De> Situ> eine Verle'
gung De> (atienten in Da> $erBBen'
trumG #aP1 provi>ori>P1em k1ora'
mver>P1lu>> FirD Der mit einem
Hoppellumentubu> beatmete (ati'

BFi>P1en Den beiDen (erforati'
on>tellenG Ha> VYoParD er>P1eint
DurP1 Die +aBeration aufgetrieben=
bläuliP1 liviDemit arteriellem pul>'
>YnP1ronem Klutau>tritt an einer
um>P1riebenen?Stelle?h,bbG?e?'?giG
%ffenbar 1at Da> (roEektil Da> VYo'
ParD De> linken Ventrikel> tangenti'

al verletBt o1ne Die "ntegrität Der
$erBFanD aufBu1ebenG Kei Dem
Ver>uP1= Die Klutung>ruelle am
>P1lagenDen $erBen Bu übernä1en
h(rolene?/?m?b=?teflonvlie>armierti=
kommt e> Bu einer >tärkeren Klu'
tung au> Dem bereit> be>te1enDem
HefektG Hie>er kann mit einer aDä'

?bb. 4: ?bb. 5:

?bb. T:
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mit einer 1o1en prä1o>pitalen Vor'
talität Bu reP1nenG Hie para>ternale
+okali>ation Der (erforation in Die'
>em konkreten Fall >P1lieLt 1inge'
gen eine $erBverletBung niP1t au>G
,ufgrunD Der fe1lenDen klini>P1en
unD bilDmorp1ologi>P1en ZeiP1en
einer karDialen VitverletBung i>t

Der operative Zugang über eine
link>>eitige k1orakotomie ] +okali'
>ation>ort De> (roEektil> unD De>
$ämatot1oram ] gereP1tfertigtG (ro'
Eektilverlauf unD VerletBung>me'
P1ani>mu> fü1rten Bu einer geDePk'
ten $erBverletBungG Hie (erforatio'
nen De> $erBbeutel> geFä1rlei>te'

ten eine au>reiP1enDe Hrainage Der
KlutungG KeiDe -rünDe Faren für
Die fe1lenDe klini>P1e SYmptomatik
verantFortliP1G

'iteratur
beim?Verfa>>erG

, o r re s B o n d e n z a n s F G r i H t I
D r. med. ANel Skuballa
Klinik für ThoeaN- und Gefäßchirurgie
Klinikum St. Georg
Delitzscher Straße 141, Q412g Ueipzig
e-mail: aNel.skuballajsanktgeorg.de

?bb. U:

?bb. W:
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)intergrund
Onter Den angeborenen Fe1lbilDun'
gen De> -e>iP1t> >te1en Die +ippen'
8iefer'-aumen>palten aufgrunD i1'
rer $äufigkeit an er>ter StelleG
ZeltFeit FirD Die (rävalenB Die>er
,nomalie unter !rfa>>ung Der ver'
>P1ieDenen !mpre>>ionen h+ippen'
8iefer'-aumen'Spalte= +ippen'
8iefer'Spalte= +ippen' unD -au'
men>paltei auf PaG a auf cbb bi> a
auf ebb +ebenDgeburten ge>P1ätBt
tj=euG Hie operative Re1abilitation
Der >paltbeDingten HY>pla>ien >oll
Die reguläre ,natomie FieDer1er'
>tellen= um >oFo1l funktionell al>
auP1 ä>t1eti>P1 gute Re>ultate Bu
erBielenG
HurP1 Den 1eute übliP1en frü1Beiti'
gen Spaltver>P1lu>>= Die VUgliP1'
keiten Der 8ieferort1opäDie ein>P1'
lieLliP1 Der kieferP1irurgi>P1en
VaLna1men Fie 8iefer>palto>teo'
pla>tik unD Hi>traktion >oFie Die
prot1eti>P1en Ver>orgung>mUgliP1'
keiten DurP1 "mplantate i>t Die>e>
Ziel in vielen Fällen auP1 erreiP1'
bar tf=g=jjuG Hie 8orrektur einer
eventuell be>te1enDen >paltbeDing'
ten #a>enDeformität gilt inDe>>en
auP1 1eute noP1 al> teP1ni>P1
>P1Fierig tjcuG -leiP1Fo1l i>t Die'
>er !ingriff für viele (atienten ein
be>onDer> FiP1tiger keil Der opera'
tiven?Re1abilitation?t.uG?
Hie SP1Fierigkeit Der Spaltna>en'
korrektur liegt letBtliP1 in Der ab'
FeiP1enDen ,natomie Der #a>e unD
De> %berkiefer> tab=jcuG KeDingt
DurP1 Voroperationen liegen auLer'

%>teotomien unD VeränDerungen
De> knorpeligen #a>engerü>te> er'
folgenG
"n Der Regel FirD Dabei Die R1ino'
pla>tik über einen offenen Zugang
unter !inbeBie1ung Der +ippennar'
be DurP1gefü1rtG ,ufbauenD auf äl'
tere keP1niken taa=aeu ge1en Die
mei>ten Der 1eute übliP1en SP1nitt'
geometrien Bur #a>en'+ippen'8or'
rektur bei bilateraler +8-'Spalte
auf !mpfe1lungen von Kurian
hagc/i bBFG StellmaP1 hage.i tjdu
bBFG bei unilateraler +8-'Spalte
auf (ublikationen von (otter hagc/i
unD KarDaP1 hagfei ta=adu BurüPk
h,bbG a unD jiG Viele VoDifikatio'
nen greifen Die>e keP1niken auf
tac=jcuG Ha> inneFo1nenDe (rinBip
Der Vz'Ver>P1iebung er>P1eint bi>
1eute auP1 au> un>erer SiP1t am be'

Dem mei>t #arben im KereiP1 Der
8olumella unD De> #a>enboDen>
vor= Die eine VoDifikation Der >on>t
bei R1inopla>tiken übliP1en Kau'
>teine erforDern t/=c=ac=ag=.j=..uG
#eben Der ä>t1eti>P1en Verbe>>e'
rung i>t Die ZieDer1er>tellung einer
normalen #a>enatmung ein -runD'
anliegen?Der?R1inopla>tik?t./uG
"n un>erer !inriP1tung FerDen pro
Wa1r DurP1>P1nittliP1 /b #a>enkor'
rekturen bei >paltbeDingter #a>en'
DY>pla>ie vorgenommenG Ha> ,lter
Der (atienten liegt übliP1erFei>e
BFi>P1en af unD db Wa1renG `ber
gbs Der (atienten >inD BFi>P1en
af unD .b Wa1re altG "n ,u>na1me'
fällen kann bei VäDP1en ab Dem
vierBe1nten= bei Wungen ab Dem
>eP1Be1nten +eben>Ea1r eine Ka>i>'
r1inopla>tik mit Den übliP1en

*dgli>hkeiten und @renzenc
= o ; 9 l i k a t i o n e n

und Tehler der >hirurgis>hen =orrektur
s9alt7edingter 6asendJs9lasie
#iel>?(au>P1= ,lemanDer?$empriP1=?Oniver>ität>klinik für?V8-'C1irurgie=?+eipBig

?bb. 1: I -̀Plastik bei unilateraler _OL-Spalte

?bb. 2: Labellappenplastik bei bilateraler _OL-Spalte



>ten für Die Rekon>truktion einer
verkürBten?8olumella?geeignetG
!ine totale Ke>eitigung aller >palt'
beDingten Vakel in>be>onDere Der
#a>e i>t unreali>ti>P1= Die DeutliP1e
Verbe>>erung von #a>enform unD ]
Funktion EeDoP1 DurP1au> mUgliP1
h,bbG?.?'?f?unD??g?'a/iG?
Hie 1ierfür vorgenommenen= bi>'
Feilen au>laDenDen SP1nittfü1run'
gen im KereiP1 Der %berlippennar'
be unD Die vUllige #euformung unD
(o>itionierung Der Flügelknorpel
erforDern ein ] geme>>en an re'
gulären R1inopla>tiken ] ver'
gleiP1>Fei>e au>geDe1nte> unD Da'
mit auP1 traumati>P1ere> Vorge1enG
Vor Die>em $intergrunD FurDe ein
8ollektiv von Spaltpatienten retro'
>pektiv auf vorgefunDene po>tope'
rative Fe1ler bBFG Dokumentierte
8omplikationen?1in?unter>uP1tG

ner Zugang= HePollement= Formung
De> knorpeligen unD/oDer knUP1er'
nen #a>engerü>te> mit oDer o1ne
gleiP1Beitiger +ippenkorrekturiG Hie
geBä1lten !reigni>>e >etBten >iP1
Fie?folgt?Bu>ammen^
� unerFün>P1te !reigni>>e= Die

#aP1be1anDlungen?erforDerten

/atienten und 7etGode
Her Onter>uP1ung>Beitraum umfa>'
>te Da> "ntervall Wanuar jbbj bi>
%ktober jbbfG "n Die>em Zeitraum
FurDen .be Spalt'R1inopla>tiken=
Darunter j/ Revi>ion>r1inopla>ti'
ken= DurP1gefü1rtG -eBä1lt FurDen
nur komplette R1inopla>tiken hoffe'

?bb.  3 - W:  Patient (1U Jahre) mit unilateraler _OL-Spalte, links pr2operativ, rechts  2 Jahre postoperativ nach Septorh i n o p l a s t i k

präoperativ postoperativ
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Tab. 1:  4W relevante unerwünschte Ereignisse

spezifische unspezifische

Kolumellanekrosen < Septumperforationen <
Perforation der Gaumen- VestibulummKlappenstenose 3
naht mit Hestlochbildung 2 Sattelnasen 4
alare Hautperforation 1 Schiefnasen 3

=asenzysten 2
Keilbeinhöhlenperforation 3
=arbenretraktionen Haut 2
Sensibilitätsstörung Haut             1G
Knorpelspandislokation 1

..
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� für Den ,rBt unD / oDer Den (a'
tienten >iP1tbare= unerFün>P1te
FormabFeiP1ungen

� Funktion>>tUrungen mit unD
o1ne?Revi>ion>beDarf

"m genannten Zeitraum konnten /f
relevante unerFün>P1te !reigni>>e
erfa>>t FerDenG !> fanDen >iP1 ne'
ben un>peBifi>P1en R1inopla>tik'
8omplikationen auP1 >olP1e= Die
nur bei +8-'Spalten Denkbar >inD
oDer 1ier ge1äuft vorkommenG
hkabG?ai

-ie ,oluYellanekrose i>t keine
au>>P1lieLliP1 bei Der 8orrektur Der
>paltbeDingten #a>enDY>pla>ie vor'
kommenDe 8omplikation tjbuG Hie
DurP1 Den Spaltver>P1lu>> narbig
veränDerte #a>enba>i> unD Die #ot'
FenDigkeit Der (räparation eine>
kranial ge>tielten 8olumella'$aut'

lappen> er1U1en EeDoP1 Die -efa1r
einer po>toperativen VikroBirkula'
tion>>tUrung in Die>em KereiP1G (o'
>toperative venU>e Stauungen im
8olumellalappen >inD mei>t unmit'
telbar po>toperativ an einer liviDen
Verfärbung Der $aut Bu erkennenG
"n Der Regel er1olt >iP1 Da> -eFe'
be FieDerG (roblemati>P1 >inD -e'
Feb>anämien mit >iP1tbarer
ZeiLfärbungG "n Die>em Fall >inD
ZunD1eilung>>tUrungen= keil' oDer
kotalnekro>en Der 8olumella mUg'
liP1e FolgeBu>tänDeG !ine Bu Dünne
(räparation= Ve1rfaP1revi>ionen
unD >tarke> RauP1en begün>tigen
Die !nt>te1ung von 8olumellane'
kro>enG Zä1renD oberfläP1liP1e=
auf Da> !pit1el be>P1ränkte #ekro'
>en mei>t >pontan ab1eilen h,bbG
ac ' ag unD ,bbG jb ' jji= mü>>en
tiefere -eFeb>Defekte pla>ti>P1

ver>orgt FerDenG !ine VUgliP1keit
1ierfür i>t ein mit Spalt1aut epit1e'
li>ierter Omkipplappen naP1 Sanve'
nero'Ro>elli?tjau?h,bbG?j.?'?jdiG?

-ie /erHorationen des )artgau_
Yens i>t eine 8omplikation= Die nur
bei Spaltpatienten Denkbar i>tG Or'
>aP1e für Die>e >eltene 8omplikati'
on i>t Die bei voll>tänDiger +8-'
Spalte BFang>läufig be>te1enDe
SP1FäP1ung De> #a>enboDen>= Der
Ee naP1 ,u>maL Der 8iefer>palto'
>teopla>tik oft nur narbig ver>P1lo>'
>en i>tG HurP1 r1inoP1irurgi>P1e
Vanipulationen am Septumti>P1
kann Die -aumennarbe unbemerkt
einreiLen unD eine naP1folgenDe Fi'
>tel>Ymptomatik 1interla>>enG Her'
artige Re>tlUP1er verur>aP1en DurP1
Reflum von Flü>>igkeiten bBFG Re'
tention von Spei>ere>ten !ntBün'

?bb.  X - 14: Patient (1W Jahre)  mit bilateraler _OL-Spalte, links pr2operativ, rechts  2 Jahre postoperativ nach Septorh i n o p l a s t i k

präoperativ 2 Rahre postoperativ
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gem !rgebni> im Sinne einer Kreit'
>attelna>e Bu einer >olP1en Re>t'
loP1>Ymptomatik kamG ZFei Feite'
re !ingriffe Faren notFenDig= um
Die na>ale [>t1etik FieDer1erBu'

Dungen unD >ollten operativ be>ei'
tigt FerDenG Hie ,bbilDungen je
bi> .j Beigen eine (atientin= bei Der
e> infolge von BFei fru>tranen R1i'
nopla>tiken mit ä>t1eti>P1 ungün>ti'

0I33+%35)&2*'I5)+ 1+I*$JG+ NOOZ

>tellen unD Die -aumenfi>tel Bu
ver>P1lieLen?h,bbG?.c?'?.eiG
#eben Die>en y>palt>peBifi>P1enI
8omplikationen FurDen auP1 allge'
meine r1inoP1irurgi>P1e 8omplika'

?bb. 15 - 1X: Postoperative Oolumellanekrose nach Septorhinoplastik bei bilateraler _OL-Spalte pr2operativ (links)

präoperativ 14 d postoperativ

21 d postoperativ

?bb. 20 - 22: 1 Jahr postoperatives Ergebnis nach abgeheilter Oolumellanekro s e
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tionen beobaP1tetG Habei fällt e>
niP1t immer leiP1t= Bu Definieren=
inFieFeit nur eine geringfügige
ko>meti>P1e !inbuLe oDer aber eine
8omplikation vorliegtG Hie bei re'
gulären R1inopla>tiken bekannten
mUgliP1en [rgerni>>e Fie mangel'
1afte SpitBenproEektionen= eine Bu
füllige #a>en>pitBe= Die y(ollYbe'
akI'Heformität De> knorpeligen
#a>enrüPken>= ,larin>uffiBienBen
oDer Fe1lformen De> knUP1ernen
#a>engerü>te> tjb= j.= j/= je= jf=
jg= .b= .au kUnnen auP1 bei Spalt'
patienten vorkommenG !ine ka>ui'
>ti>P1e Zu>ammen>tellung einiger

0I33+%35)&2*'I5)+ 1+I*$JG+ NOOZ

unerFün>P1ter !reigni>>e i>t in Den
,bbilDungen .f ' /. FieDergege'
benG ,bbilDung .f Beigt einen
Spaltpatienten mit Doppel>eitiger
Steno>ierung De> Ve>tibulum na>i
unD re>ultierenDer Kelüftung>'
>tUrung= ,bbilDung .g einen (ati'
enten mit ZunD1eilung>>tUrungen
im KereiP1 Der 8olumella unD Der
(erialarfurP1eG Kei Der (atientin in
,bbilDung /b i>t e> Bu HruPk>tellen
mit beginnenDen $autmaBerationen
DurP1 Den #a>engip> gekommenG "n
,bbilDung /a >inD narbige Retrak'
tionen Der #a>en1aut Bu >e1enG Sie
kUnnen bei Bu Dünn präpariertem

$autmantel bBFG bei Ve1rfaP1revi'
>ionen ent>te1en unD bleibenDe
!inBie1ungen 1interla>>enG ,bbil'
Dung /j Beigt eine SP1leim1autBY'
>te De> #a>enrüPken>= Fie >ie DurP1
ver>P1leppte !pit1elre>te im Ra1'
men Der %>teotomie ent>te1en
kannG ,bbilDung /. >P1lieLliP1
Beigt einen (atienten mit beginnen'
Der Re>orption unD Hi>lokation ei'
ne>?Rippenknorpel>pane>G

-iskussion
R1inopla>tiken >inD prinBipiell
komplikation>träP1tige !ingriffe
tjbuG Her `bergang von Di>kreten

?bb. 23 - 2T: Plastische Oolumellare k o n s t ruktion nach Sanvenero-]oselli (1X52)
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po>toperativen funktionellen bBFG
ä>t1eti>P1en HefiBiten Bu Den
8omplikationen i>t flieLenDG Zenn'
gleiP1 >P1FerFiegenDe SP1äDen
Fie BG KG !rblinDungen tafu nur
äuLer>t >elten vorkommen= >o i>t e>

DennoP1 Fe>entliP1= auf Die !mi'
>tenB aller relevanten 8omplikatio'
nen präoperativ 1inBuFei>en unD
Die> im ,ufklärung>ge>präP1 Bu Do'
kumentierenG $ierfür >inD 1eute
vielerort> vorgeDruPkte ,uf'

klärung>bUgen Bum EeFeiligen !in'
griffhBG KG (roComplianPe Verlagi
in -ebrauP1= Die in VerbinDung mit
inDiviDuali>ierenDen 1anD>P1riftli'
P1en !rgänBungen eine umfangrei'
P1e "nformation>mUgliP1keit für

?bb. 2U- 32: Sattelnase und Perforation der Laumennaht nach 2 ]hinoplastiken bei Patientin mit linksseitiger _OL-Spalte

?bb. 33 - 34: Laumennahtperforation in der intraoralen und computertomografischen ? n s i c h t
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?bb. 3W: Spaltpatient mit doppelseitiger Stenosierung des Iestibulum nasi

?bb. 3X: Patienten mit Su n d h e i l u n g s s t Y rungen (Oolumella und Perialarfurc h e )

?bb. 40: Druckstellen mit beginnenden HautmaCerationen durch Nasengips

?bb. 41: narbige Hautretraktionen nach ]evisionsrh i n o p l a s t i k

?bb. 42: SchleimhautCVste des Nasenrückens durch verschleppte Epithelreste

?bb. 43: Patient mit anre s o r b i e rtem, disloCiertem ]ippenknorpelspan

?bb.  35 - 3U: Patientin frontal, spaltseitig und kaudal-schr2g  nach ]estlochverschluss und ]evisionsrh i n o p l a s t i k
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Den (atienten= aber auP1 eine ver'
lä>>liP1e ,b>iP1erung für Den %pe'
rateur bieten kUnnenG "m KeBug auf
Die 8omplikationen bei #a>enkor'
rekturen beim Spaltpatienten erge'
ben >iP1 mit Den beiDen Darge>tell'
ten 8omplikationen Der 8olumella'
nekro>e h$äufigkeit aGd si unD Der
-aumenperforation hbGd si $äufig'
keiten= Die BFar vergleiP1>Fei>e
gering >inD= EeDoP1 aufgrunD Der
mUgliP1en 8on>eruenBen hungün'
>tige #arbenbilDung= operative
#aP1korrekturi mUgliP1>t präopera'
tiv?be>proP1en?FerDen?>olltenG

3FGlussHolgerungen
Hie r1inopla>ti>P1e 8orrektur Der
>paltbeDingten #a>enDY>pla>ie i>t
ein aufFenDiger unD teP1ni>P1 an'
>pruP1>voller -runDbau>tein in Der
operativen Re1abilitation De> Spalt'
patientenG HennoP1 >inD >e1r gute
ä>t1eti>P1e unD funktionelle !rgeb'
ni>>e mUgliP1G Hie $äufigkeit
von allgemeinen r1inoP1irurgi>P1en
8omplikationen i>t niP1t Fe>ent'
liP1 grULer bBFG anDer> verteilt al>
Eene bei R1inopla>tiken niP1t fe1l'
gebilDeter (atientenG `ber eventuel'
le narbige VeränDerungen an Der
%berlippe= Die 1äufig in Die 8orrek'
tur einbeBogen FerDen mu>>= unD
Die gegenüber Dem HurP1>P1nitt'
>patienten er1U1te Za1r>P1einliP1'
keit De> ,uftreten> einer 8olumel'
lanekro>e >ollte präoperativ aufge'
klärt FerDenG Kei Vor1anDen>ein ei'
ner +ippen'8iefer'-aumen>palte'
Spalte be>te1t auLerDem ein ' Fenn
auP1 geringe> ' Ri>iko Der !nt>te'
1ung einer -aumenfi>telG !ine
präoperative ,ufklärung i>t auP1
1ierfür?empfe1len>FertG

'iteratur
aG K,RH,C$ W= S,+z!R 8= W,C8S%# "

hagfei CorrePtion of na>al DeformitY a>>o'
PiateD Fit1 unilateral Pleft lipG "n KarDaP1 W
unD SalYer 8 h$r>gGi^ SurgiPal teP1nirue>
in Pleft lip anD palateG zear Kook VeDiPal
(ubli>1er>=?C1iPago^?df?

jG K!R#$!"V #= -!%R-!S V= V,+!'
V!Z C= H! V!z ,= V,#SK,C$ ,
hjbbdi !mbrYologY anD epiDemiologY of
Pleft?lip?anD?palateG?K'!#k j?h/i^?aa'g

.G KR!"!R k= $!V(R"C$ ,= K!C8!R R
hagg.i Vet1oDi>P1e ,>pekte bei Der 8or'
rektur Der >paltbeDingten #a>enDY>pla>ieG
Ht>P1?Z?VunD?8iefer?-e>iP1t>P1irG?ae^?.j'd

/G -OK"SC$ Z haggei (rinPiple> of Pleft
no>e PorrePtionG +arYngor1inootolG ed haai^
dfj'c

cG -OK"SC$ Z= KR%VK, V hagg/i , per'
>onal r1inopla>tY PonPept for patient> Fit1
Pleft lip= EaF= palateG +arYngor1inootolG e.
haai^?cge'dbj

dG -OK"SC$ Z hagfgi Cleft no>e PorrePtion
in unilateral Pleft formationG $#% .e habi^
/ac'jj

eG -O#H+,C$ 88= V,OS C hjbbdi !piDe'
miologiPal >tuDie> on t1e freruenPY of
Pleft> in !urope anD ForlD'FiDeG W Cranio'
mamillofaP?SurgG?./?hji^?a'j

fG $!V(R"C$, hjbbbi SekunDäroperationen
bei +ippen'8iefer'-aumen>paltenG VunD
8iefer?-e>iP1t>P1irG?/?hai^?da'e

gG $!V(R"C$ , haggci Ha> +eipBiger 8on'
Bept Bur funktionellen Re1abilitation von
(atienten mit +ippen'8iefer'-aumen>pal'
tenG?Ht>P1?Z?VunD?8iefer?-e>iP1t>P1irG?ag^?
afc'agb

abG $OFFV,## ZC= +"!R+! HV hag/gi
StuDie> on t1e pat1ologiP anatomY of t1e
unilateral 1are'lip no>eG (la>t RePon>tr
SurgG?/^?jjc'./

aaG W%S!($ W hag.ai #a>enpla>tik unD anDere
-e>iP1t>pla>tikenG Curt 8abitB>P1'Verlag
+eipBig^?e=?jb=?aaf=?.gj

ajG #%+Sk kR!#"k� -W= (,("#- R$=
kR!##"#- ,$ haggei R1inopla>tY in t1e
Pleft lip patientG Cleft (alate'CraniofaPial WG
./?hai^?d.'df

a.G #%+Sk kR!#"k� -W hjbbji SePonDarY
r1inopla>tY in t1e bilateral PleftG FaPial (la>t
SurgG?af?h.i^?aeg'fd

a/G #%+Sk kR!#"k� -W hjbbdi SePonDarY
r1inopla>tY in t1e Pleft lip patientGK'!#k
jh/i^abj'f

acG %$,R, $= #,8,W"V, k= %-,k, $= "S'
$"" #= S$"V"ZO z hjbbfi ,lar groove pla'
>tY u>ing a >ubPutaneou> flap teP1nirue in
bulbou> no>e repair after Pleft lip pla>tYG W
(la>t?RePon>tr?,e>t1et?SurgG?dj?hei^?ff/'f

adG (%kk!R W hagc/i Some na>al tip Deformi'
tie> Due to alar Partilage abnormalitie>G (la>t
RePon>tr?SurgG?a.^?.cf

aeG R!k$" , hagjgi `ber Die korrektiven %pe'
rationen Der #a>enDeformitätenG C1irurgie
a^?aab.

afG R!kk"#-!R -= C$R"Sk (= V!zk$,'
+!R F$ hagggi KlinDne>> Pau>eD bY Pen'
tral arterY oPPlu>ion folloFing na>al >eptum
PorrePtionG??$#%?.f?h.i^?abc'g

agG R!kk"#-!R -= %�C%##!++ V hjbbji
k1e na>al ba>e in Pleft lip r1inopla>tYG FaPi'
al?(la>t?SurgG?af?h.i^?adc'ef

jbG R!kk"#-!R -= Z!#8!+= V haggei Skin
anD >oft ti>>ue PompliPation>G FaPial (la>t
SurgG?a.?hai^?ca'g

jaG S,#V!#!R%'R%S!++" - hagcji Zur
pla>ti>P1en ZieDer1er>tellung von Hefekten
Der 1äutigen #a>en>P1eiDeFanDG Heut>P1
Za1närBtl?ZG?a?haji^?..f'/c?

jjG SC$Z!#Z!R #= ,R#%+H R haggfi +ip'
pen'8iefer'-aumen>paltenG Heut>P1 [rBte'
blG?gc?h.ei?,'jjdj?/?K'ag.b?/?C'afa.

j.G S"V%#S R+ hagfji #a>al tip proEePtion=
pto>i> anD >upratip t1iPkeningG W !ar= #o>e
� k1roat?da?hfi^?/cj'c?

j/G SO+S!#k" -= (,+V,( haggei CompliPa'
tion> anD >eruelae of na>al ba>e anD tip >ur'
gerYG?FaPial?(la>t?SurgG?a.hai^?jc'/.

jcG Sz8!S WV= W,#- zW hjbbgi Cleft lip r1i'
nopla>tYG FaPial (la>t Surg Clin #ort1 ,mG
ae?hai^?a..'//

jdG Sk!++V,C$ R hage.i %perative 8orrek'
tur unD #aP1be1anDlung Der >paltbeDingten
SP1iefna>eG Fort>P1r 8iefer -e>iP1t>P1irG
KanD pV" h+ippen'8iefer'-aumen>palten^
(rimär'?unD?SekunDärbe1anDlungi^?jda'c

jeG k,RHz V!= C$!#- !z= W!R#SkR%V
V hagfei Vi>aDventure> in na>al tip >ur'
gerY^ ,nalY>i> anD repairG %tolarYngol Clin
# ,mG?jb?h/i^?ege'fj.

jfG k,RHz V!= k%R"OV" H hagfgi ,lar re'
traPtion^ Compo>ite graft PorrePtionG FaPial
(la>t?SurgG?d?hji?aba'e

jgG k,RHz VR= SC$Z,RkZ V= (,RR,S -
hagfgai SaDDle no>e DeformitY^ ,utoge'
nou> graft repairG FaPial (la>t SurgG d hji^
aja'./

.bG k,RHz V!= 8R%# k8= z%O#-!R R=
8!z V hagfgbi k1e Partilaginou> pollYbe'
ak^ !tiologY= prevention anD treatmentG Fa'
Pial?(la>t?SurgG?d?hji^?aa.'jb

.aG k$%V,S WR= k,RHz V! hagfdi Compli'
Pation> of r1inopla>tYG !#k Wournal dc hai^
ag'./

.jG k%+$ORSk H! hagg.i SePonDarY PorreP'
tion of t1e Pleft lip na>al Deformie>G Kr W
(la>t?SurgG??.d^?//g'c/

..G Z,#- kH hjbbei SePonDarY r1inopla>tY
in unilateral Pleft na>al DeformitYG FaPial
(la>t?SurgG?j.?hji^?aj.'e

./G Z,RR!# HZ= $,"RF"!+H ZV= H,+'
Sk%# !k haggai #a>al airFaY impairment^
t1e oral re>pon>e in Pleft palate patient>G
,m W %rt1oD HentofaPial %rt1opG gg h/i^
./d'c.

, o r re s B o n d e n z a n s F G r i H t I
D r. med, Dr. med. dent. =iels Pausch
Universitäts-Klinik und Poliklinik für @und-,
K i e f e r- und Plastische Gesichtschirurgie
Ueipzig,
=ürnberger Straße <G, Q41Q3 Ueipzig
Telefon: Q341-gG211 E 3
m k g j m e d i z i n - u n i - l e i p z i g . d e
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,n?Die
Heut>P1e?-e>ell>P1aft?für (la>ti>P1e?unD Zi?e?D?e?r?1?e?r?>?t?e?l?l?u?n?g?>?P?1?i?r?u?rg?i?e
' -e>P1äft>>telle?'
Hiakoniekranken1au>?Rotenburg
!?l?i?>?e?'?,verDiePk'StraLe ae

je./j?Rotenburg hZümmei

,?u?f?n?a?1?m?e?'?,?n?t?r?a?g

$ierDurP1?beantrage iP1?Die?,ufna1me?al>?orDentliP1e>?VitglieDG
Veinen +eben>lauf unter be>onDerer KerüPk>iP1tigung De> berufliP1en ZerDegang> unD eine +i>te Der Ve?r?U?f'
fentliP1ungen meiner ,rbeiten au> Dem -ebiet Der (la>ti>P1en unD Zi?e?D?e?r?1?e?r?>?t?e?l?l?u?n?g?>?P?1?i?r?u?rgie füge iP1 bei
unD?benenne?folgenDe?BFei?Kürgen=?Die?orDentliP1e?VitglieDer?>inD^
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Die Aufnahme von Mitgliedern nach Satzung
f 3 Mitgliedschaft

O 1 R Die Gesellschaft setzt sich zusammen aus in- und ausländi-
schen ordentlichen, außerordentlichen, korporativen, Korrespon-
dierenden und Ehrenmitgliedern. O 2 R Srdentliche @itglieder kön-
nen krzte werden, die auf dem Gebiet der plastischen und wieder-
herstellenden Chirurgie wissenschaftlich oder praktisch tätig sind
oder ein besonderes wissenschaftliches oder praktisches Interes-
se haben und in diesem Sinne der bielsetzung der Gesellschaft
entsprechen. O 3 R Außerordentliche @itglieder können Personen
werden, die nicht krzte sind, jedoch an der Plastischen und ai e-
derherstellungschirurgie ein besonderes Interesse haben. O4R K o r-
porative @itglieder können Vereinigungen werden, die an der Pla-
stischen und aiederherstellungschirurgie ein besonderes Interes-
se haben. O 5 R bu Korrespondierenden @itgliedern können auslän-
dische krzte, die geehrt werden sollen, ernannt werden. O6R b u
Ehrenmitgliedern können Personen ernannt werden, die sich um
die Gesellschaft oder die Plastische und ai e d e r h e r s t e l l u n g s c h i r-
urgie besonders verdient gemacht haben. O 7 R A u ß e r o r d e n t l i c h e ,
Korrespondierende @itglieder und Ehrenmitglieder haben die
Hechte der ordentlichen @itglieder. Außerordentliche und Korpo-

rative @itglieder sind jedoch nicht stimmberechtigt und nicht zu
den Srganen der Gesellschaft wählbar. Korrespondierende und
Ehrenmitglieder sind nur dann stimmberechtigt und zu den Srga-
nen der Gesellschaft wählbar, wenn sie vor ihrer Ernennung zum
korrespondierenden @itglied oder Ehrenmitglied ordentliche @it-
glieder werden.
O j R Die Ernennung von Korrespondierenden @itgliedern und Eh-
renmitgliedern erfolgt durch Beschluß des Präsidiums (v g). Die
Ernennung ist zulässig, wenn nicht mehr als ein Drittel der @itglie-
der des Präsidiums der Ernennung widerspricht. DieA b s t i m m u n g
erfolgt auf Antrag geheim. Stimmenthaltungen werden nicht ge-
w e r t e t .

f 4 BegrGndung der Mitgliedschaft
O1R Oür die Anmeldung als ordentliches, außerordentliches oder
korporatives @itglied bedarf es der Einreichung eines Oormblattes
unter =ennung von zwei ordentlichen @itgliedern als Bürgen, die
den Aufnahmeantrag mit zu unterzeichnen haben. Bei A n m e l d u n g
=ichtdeutscher soll einer der Bürgen dieselbe Staatsangehörigkeit
besitzen wie der Bewerber. Redem Antrag ist ein kurzgefaßter Ue-
benslauf beizufügen. O 2 R dber die vorläufige Aufnahme als @it-
glied entscheidet eine Aufnahmekommission. Sie besteht aus

dem 1. Vizepräsidenten, dem Generalsekretär und dem Schatz-
m e i s t e r. Die Beitragspflicht beginnt mit der Erteilung der vorläufi-
gen Aufnahmeerklärung. aahlrecht und aählbarkeit nach @aß-
gabe dieser Satzung setzen die endgültige Aufnahme nach Abs. 3
voraus. O 3 R Die Entscheidung der Aufnahmekommission bedarf
der Bestätigung durch das Präsidium.

f 6 Beitrag
O 1 R Der Rahresbeitrag wird von der @itgliederversammlung für das
auf die Versammlung folgende Geschäftsjahr (v 1 Abs. <) festge-
setzt. Einer Beschlußfassung bedarf es nicht, wenn kein A n t r a g
auf knderung des Beitrages vorliegt. O 2 R Redes @itglied ist zur
bahlung des Beitrages bis zum 31. @ärz des laufenden Ge-
schäftsjahres verpflichtet. =eu aufgenommene @itglieder haben
den ersten Rahresbeitrag innerhalb eines @onates nach Erteilung
der vorläufigen Aufnahmeerklärung zu entrichten. Korrespondie-
rende und Ehrenmitglieder sind beitragsfrei. O3R @itglieder werden
nach dbertritt in den Huhestand vom Beginn des nächsten Bei-
tragsjahres an von der Beitragspflicht befreit. Bei Vorliegen beson-
derer Umstände können auch andere @itglieder auf Antrag vom
geschäftsführenden Vorstand von der Beitragspflicht auf beit
befreit werden.
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2Q.-23.QL.2QQg 1st Meeting of the European Plastic Surgery Research @oncil
Eamburg

Tagungsort: Cap San Diego (Orachter, Uandungsbrücken) Hamburg
Hauptthemen: Clinical outcome and basic science research in Plastic Surgery
Tagungsleitung: Prof. Dr. med. Uars Steinsträßer, Runiorprofessror für @olekulare aundheilung

und Gentherapie, Europavertreter der Platic Surgery Hesearch Counsil (USA)
BG Universitätskliniken Bergmannsheil, Huhr-Universität Bochum
Bürkle-de-la-Camp-Platz 1, 44GLg Bochum

Anmeldung: online
aeitere Informationen: www.epsrc.eu whttp:mmwww.epsrceux

QG.-Qg.Qg.2QQg Munich [acial Plastic Surgery
MGnchen nose kear k face

3D livesurgery k cadaver dissection
Tagungsort: Universitäts-H=S-Klinik, Klinikum Großhadern

@archioninistraße 1<, L13GG @ünchen
Hauptthemen: Plastische Sperationen

=ase, Shr, Gesicht, Oreie Uappentransplantation
Tagungsleitung: Prof. Dr. med. A. Berghaus

Universitäts-H=S-Klinik, Klinikum Großhadern
@archioninistraße 1<, L13GG @ünchen

Srganisation: Elisabeth Pfrogner, SHU-Gesellschaft zu @ünchen e.V.
Universitäts-H=S-Klinik, Klinikum Großhadern
@archioninistraße 1<, L13GG @ünchen
Tel.: QLg - GQg< 3Lg2, OaN: QLg - GQg< ELg2
infojorl-muenchen.de W www.orl-muenchen.de

Abmeldeschluss: 14.QL.2QQg
bertifizierung: durch die Bayerische Uandesärztekammer

1Q.-11.Qg.2QQg 47. lahrestagung der Deutsche Gesellschaft fGr Plastische und Fiederherstellungschirurgie
Rostock

Tagungsort: yachthafenresidenz Hohe Düne,
Hohe Düne m Am yachthafen 1-L, 1L11g Hostock

Hauptthemen: z Die ästhetische Chirurgie der unterschiedlichen Uebensphasen
z Invasive @odetrends: Tattooing, Piercing, Branding W Komplikationen, Techniken
z Die Deckung großer aunddefekte in der onkologischen Chirurgie
z =eueste Techniken des Gewebeersatzes: Stammzellen und Biomaterialien. 

Tagungsleitung: Prof. Dr. med. Ernst Klar, Direktor der Abteilung für Allgemeine-, Gefäß- und 
Transplantationschirurgie, Chirurgische Universitätsklinik Hostock
Schillingallee 3<, 1LQ<< Hostock

Tagungssekretär: Dr. med. Guido Alsfasser
Telefon: Q3L1 - 4g4 EQQ3, TefeaN: Q3L1 - 4g4 EQQ2 
guido.alsfasserjmed.uni-rostock.de

Kongressorganisation K.I.T. Congress Incentives GmbH, @ünzgasse 2, Q1QEG Dresden
und Veranstalter: Telefon: Q3<1 - 4gE G<4Q, TefeaN: Q3<1 - 4g< E11E
Kongress-Hompage: www.dgpw2QQg.de
Industriefachausstellung: Ansprechpartner: Rörg Herrmann

K.I.T. Congress Incentives GmbH, @ünzgasse 2, Q1QEG Dresden
Telefon: Q3<1 - 4gE G<4Q, TefeaN: Q3<1 - 4g< E11E

Abstract-Deadline: 3Q. Runi 2QQg

August 2009

September 2009
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QL.-1Q.1Q.2QQg 14. DAETE e.4.- lahrestagung
TGbingen

Tagungsort: Eberhard Karls Universität Tübingen
Kupferbau, Hölderlinstraße <, G2QG2 Tübingen

Hauptthemen: Prothetik obere ENtremität und Oingerersatz
Autologer ENtremitätenersatz und Prothetik, Periphere =ervenchirurgie

aorkshops: Einführung in das Perfetti-Konzept,
Einführung in die radiologische Diagnostik, K.-Taping

aissenschaftl. Ueitung: Antje Gerber, BSc, PT
Kongressorganisation: Intercongress GmbH, Karlsruher Straße 3, Gg1QL Oreiburg im Breisgau

Telefon QGE1-EgEgg-Q, TelefaN QGE1-EgEgg-11
e-mail: dghjintercongress.de

Kongress-Hompage: www.dahth.de
Snline-Hegistrierung: www.registration.intercongress.de

21.-24.1Q.2QQg Deutscher Vongress fGr orthopädie und bnfallchirurgie
Berlin

Tagungsort: @esse Berlin
Eingangshalle 1G tKleiner Sternu Hammarsköldülatz, 14Q<< Berlin

Hauptthema: @it Herausforderung leben
Tagungsleitung: Prof. Dr. med. Klaus-Peter Günther, Präsident 2QQg der DGSSC

Prof. Dr. med. Hans bwipp, Präsident 2QQg der DGU
Prof. Dr. med. Siegfried Götte, Präsident des BVSU

Kongressorganisation: Intercongress GmbH
@artin Berndt, Carola Schröder, Kerstin Schwarz-Cloß
Telefon QE11-gG G1G Q, TelefaN QE11-gG G1G 1E
e-mail: orthopaedie-unfallchirurgiejintercongress.de

Kongress-Hompage: www.intercongress.de

Q4.-Q<.12.2QQg 11. AE-Vongress k HVleine GelenkeK 
Magdeburg

Tagungsort: @aritim Hotel @agdeburg Salon Stto-von-Guericke 
Hheinstraße EE,  3g1Q4 @agdeburg

Hauptthemen: z  Sprunggelenksendoprothetik
z  Ssteotomien, Arthrodesen und Hückzugsmöglichkeiten
z  Ellenbogenendoprothetik
z  Schulterendoprothetik
z  Glenoidersatz
z  Inverse Prothese

Tagungsleitung: Prof. Dr. med. aolfram =eumann
krtzlicher Direktor Srthopädische Klinik
Klinikum Stto-von-Guericke-Universität, Ueipziger Straße 44, 3g12Q @agdeburg
Prof. Dr. med. Bernd Oink
Chefarzt Klinik für Endoprothetik. Allgemeine- und Hheumaorthopädie
Srthopädische Klinik @arkgröningen
Kurt-Uindemann-aeg 1Q, G1GQE @arkgröningen

Kongressorganisation: Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik Dienstleistungs GmbH
Bettina Sberberger, Rägerstraße 3G, <<131 @ainz, Germany 
Telefon r4g E131 < Q1 <2, TelefaN r4g E131 G 2Q 4g Q4 <G 
e-mail: b.oberbergerjae-gmbh.com

Kongress-Hompage: www.ae-gmbh.com

oktober 2009

Dezember 2009
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