71. Trainings-Kurs ,Mikrochirurgie der Gefdafie und Nerven”

Mit hochster Prazision

Mikrochirurgische Techniken werden heute in allen

chirurgischen Disziplinen

Bereits zum 71. Mal trafen sich vom 26. bis
30. September Chirurgen der verschie-
densten Fachrichtungen zum Trainings-
Kurs ,Mikrochirurgie der Gefifle und
Nerven” in der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie/Plastische Chirur-
gie des Universitatsklinikums Jena.
,Der Kurs erfreut sich unter MKG-und
Plastischen Chirurgen, aber auch unter
Arztenanderer chirurgischer Disziplinen,
die die mikrochirurgischen Techniken er-
lernen und sich tiber das umfangreiche
Leistungsspektrum unserer Klinik infor-
mierenwollen, grofier Beliebtheit. Zudem
unterstreicht er die Interdisziplinaritat
unseres Faches”, sagt Klinikdirektor Prof.
Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau, dem ge-
meinsam mit Dr. Sylvia Marsch die wis-
senschaftliche Leitung der Veranstaltung
oblag. ,Die Techniken, die wir unterrich-
ten, werden heute in allen chirurgischen
Disziplinenroutineméifiig eingesetzt. Das
reicht von der Urologie tiber die Abdomi-
nal-und Unfallchirurgie bis zu aufwendi-
gen, plastischen Rekonstruktionenin der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.”

Im experimentellen Teil des Kurses wur-
den vor allem Anastomosetechniken -
mikrochirurgische Gefafiverbindungen -
an Venen-und Arterienpraparaten sowie
freie Lappentransplantationen zur plas-
tischen Deckung von Defekten trainiert.
Begleitende Vortriage und Videofilme
veranschaulichten dasbreite Einsatzspek-
trum mikrovaskuldrer Rekonstruktions-
verfahren und mikrochirurgischer Tech-
niken in der MKG- und Plastischen Chir-
urgie.ImRahmenzweierin den Kursraum

routinemdflig eingesetzt

tibertragener Live-Operationen - es han-
delte sich um eine Unterkieferrekonstruk-
tion mit einem freien, reanastomosierten
Knochentransplantat aus dem Schulter-
blattund eine Zungenrekonstruktion mit
einem freien vaskuldren Lappenaus dem
Unterarm - konnten die Kursteilnehmer
die Anwendungim klinischen Alltag ver-
folgen. ,Dieser dritte Teil des Kurses ist
neu und erfreute sich ebenfalls grofien
Interesses”, sagt Prof. Schultze-Mosgau
und verweist darauf, dass es in Deutsch-
land nur zwei vergleichbare Veranstal-
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Die Kursteilnehmer iiben am Modell mikrochir-

urgische Nahttechniken zur Gefiflanastomosie-

rung unter Anleitung durch die Kursbetreuer
Fotos: MKG-Chirurgie

tungen gibt. , Allerdings nicht in dieser
Komplexititund ohne Live-Operationen.”

Die Mikrochirurgie ist ein relativ junges
Fachgebiet, dassicherstinden1970er und
80er Jahren entwickelt und seit Anfang
der 90er Jahre Einzug in die klinische
Routine gehalten hat. ,Die Entwicklung
der Mikrochirurgie hing eng mit der Ver-
besserung der Operationsmikroskope zu-
sammen, weshalb geradeinJenasehr gute
Voraussetzungen fiir deren Einfithrung
bestanden. Wir arbeiten heute unter dem
Operationsmikroskop mit bis zu 20-fa-
chen Vergrofierungen und mit Faden, die
mitblofiem Augekaum zu erkennensind.”
Die Weiterentwicklung der mikrochirur-
gischen Techniken ist aber auch verbes-
sertem chirurgischem Instrumentarium
und Nahtmaterial zu verdanken. ,Dazu
gehoren bis auf den Millimeter und das
Gramm an den Operateur angepasste mi-
krochirurgische Instrumente, die ein im-
mer praziseres Arbeiten erlauben. Extrem
feines und speziell beschichtetes Nahtma-
terial unterstiitzt die Heilungsprozesse.
Daneben hat sich auch im Bereich der
postoperativen Nachsorge in den letzten
Jahren vieles vereinfacht.”

Eingesetztwerden die mikrochirurgischen
Techniken unter anderem bei der Rekon-
struktion von schwerwiegenden Defek-
tenim Mund-Kiefer-Gesichtsbereichnach
ablativer Tumorchirurgie. ,Wenn bei-
spielsweise bei einem Patienten mit fort-
geschrittenem Mundhéshlenkarzinom Un-
terkieferund Zunge entferntwerden muss-

Plastisch rekonstruierte Nase (rechts) bei einer Pa-
tientin mit Plattenepithelkarzinom der Nase (links
oben) mit einem mikrochirurgisch reanastomo-
sierten Transplantat vom Unterarm (links unten)
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ten, konnen wir ihm die Nah-
rungsaufnahme und das Spre-
chenwieder erméglichenund er-
reichen auch ein &sthetisch an-
sprechendes Rekonstruktions-
ergebnis”, erlautert Prof. Schult-
ze-Mosgau.

Um die Operationszeit und die
Anésthesiedauer bei mikrochir-
urgischen Rekonstruktionen zu
verkiirzen und die Belastung fiir
denPatienten zureduzieren, ar-
beitenheute an derJenaer Klinik fi.
zwei Teams gleichzeitig am Pa-
tienten. Wahrend das eine Team
das Weich- oder Hartgewebe-
transplantat entnimmt, bereitet |
dasanderebereits das Transplan-
tatlager und die Anschlussgefafse
im Kopf-Hals-Bereich vor. ,Das
erfordert angesichts einer be-
grenzten Zahl an Mitarbeitern
nattiirlich eine gute Organisation und Lo-
gistik. Dies ist aber sowohl im Sinne un-
serer Patienten als auch fiir die Teambil-
dung und eine weitere Professionalisie-

Das Team um Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau bei der Aufzeichnung
und Live-Ubertragung einer mikrochirurgischen Gesichtsrekonstruktion un-
ter dem Operationsmikroskop bei 20-facher Vergrofierung

rung mikrochirurgischer Operationstech-
niken in unserer Klinik sinnvoll.”

Doch wie geht es mit der Mikrochirurgie
weiter, wird das tissue-engineering, die

Gewebezucht, die Anwendung
mikrochirurgischer Verfahrenin
absehbarer Zeit tiberfliissig ma-
chen?, Dasistnichtzuerwarten,
denntrotzintensiven Bemiihens
und erster positiver Ergebnisse
istes derzeitnochnicht befriedi-
gend gelungen, das Hartgewebe
im Ober- oder Unterkiefer ein-
| schlielich der bedeckenden
Weichgewebe im Gesicht durch
tissue-engineering zuverldssig
dreidimensional fiir alle Gewe-
* bearten komplex zu ersetzen.
Lediglich fiir die Ziichtung von
Schleimhaut aus dem Labor
konnten wir in unserer Arbeits-
gruppe viel versprechende und
Kklinisch taugliche Ergebnisse er-
zielen. Man kann somit davon
ausgehen, dass die mikrochir-
urgischen Rekonstruktions-
verfahren im Kopf-Halsbereich in den
kommenden Jahren noch an Bedeutung
gewinnen werden”, erldutert der Klinik-
direktor. mv

Interdisziplindre Zusammenarbeit weiter ausbauen

Seit Friihling diesen Jahres ist Prof. Dr.
med. Dr.med. dent. Stefan Schultze-Mos-
gau neuer Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie/Plastische Chirurgie am Universi-
tiatsklinikum Jena. Nach dem Studium der
Medizin und Zahnmedizin absolvierte er
die Facharztausbildung an der Medizini-
schen Hochschule Hannover und an der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg. Nach Zuerkennung der
Bezeichnung fiir plastische-chirurgische
Operationenund Habilitation im Jahr 2000
war er dort zuletzt als leitender Oberarzt
tatig und wurde vorzeitig zum aufier-
planmaéfligen Professor ernannt.

Seine klinischen Tatigkeitsschwerpunkte
sind die chirurgische Behandlung von
Tumorerkrankungenim Kopf-und Hals-
bereich, mikrochirurgische Verfahren zur
plastischen Rekonstruktion bei Defekten
im Gesichts- und Schddelbereich mit vas-
kuldren Knochen- und Weichgewebe-
transplantaten, die Chirurgie von Fehl-
bildungen wie beispielsweise Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten und die orthopa-
dische Chirurgie bei Anomalien des Ge-
sichtsschdadels. Daneben gehoren die
Implantologie, die préaprothetische Chir-
urgie und die dentoalveoldre Chirurgie
zu seinem Spektrum.

Inder Forschungsgruppe von Prof. Schult-
ze-Mosgau wurden im IZKF Erlangen
gentherapeutische Ansétze zur Verbesse-
rung der Wundheilung durch den Einsatz
von Wachstumsfaktoren und Tissue-En-
gineering-Verfahren zur Ziichtung von
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Schleimhaut und Haut entwickelt. Diese
Techniken werden in Jena fiir plastische
und rekonstruktive Operationen weiter-
entwickelt. Ein weiterer Forschungs-

Prof. Stefan Schultze-Mosgau

schwerpunkt bestehtin der Entwicklung
bioaktivierter Implantate und der Ver-
besserung zelluldrer Einheilvorgange im
Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich. Hierfiir
erhielt Prof. Schultze-Mosgau neben zahl-
reichen weiteren nationalen und interna-
tionalen Auszeichnungen den Deutschen
Miller-Preis 2002 als hochste wissenschaft-
liche Auszeichnung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund -, Kieferheil-
kunde und den Award 2000 der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie. Ebenfalls durch Preise
gewiirdigt wurden Projekte im Bereich
der studentischen Lehre. Geférdert vom
Bayerischen Staatsministerium und der
Virtuellen Hochschule Bayern hat er au-
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Berdem mitseiner Arbeitsgruppe Projek-
tezum E-Learning etabliertund virtuelle,
internetbasierte Vorlesungen sowie fall-
basierte Praktika entwickelt. Diese wur-
den bereits im Studentenunterricht am
UK]J eingefiihrt. Durch Griindung und
Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft
,Angewandte Informatik in der Zahn-
heilkunde” und die Mitarbeit im Euro-
pean Board of Applied Informatics in
Dentistry ister derzeitan der Etablierung
eines europdischen Studienganges zur
Erlangung eines European Diplomas/
Master Degrees beteiligt.

Nach dem zusitzlichen Studium der Be-
triebswirtschaft zum Dipl. Gesundheits-
okonom, einer Ausbildung zum Qualitats-
manager und zum EFQM/TQM-Assessor
der European Foundation for Quality Ma-
nagement wurde Prof. Schultze-Mosgau
durchdie Landesgewerbeanstalt Intercert
zum leitenden Auditor fiir Qualitéts-
managementsysteme fiir Erziehung, Un-
terrichtund Gesundheitswesen berufen.
Gemeinsam mit seinem Team sollen be-
stehende Kompetenzen der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-und Gesichts-
chirurgie/ Plastische Chirurgie ausgebaut
und um neue klinische und wissenschaft-
liche Schwerpunkte ergéanztwerden. Hier-
ftir wurde die bereits enge interdiszipli-
niare Zusammenarbeit mit den benach-
barten Fachgebieten intensiviert.
Professor Schultze-Mosgau ist verheira-
tetund hat zwei Kinder. Im Sommer ist er
mitseiner Familie aus ErlangennachJena
umgesiedelt.



