Neue Ara der kranio-maxillofazialen (CMF) Mikrochirurgie ?

Vom reinen Gewebeersatz zur digitalen Funktionsrestaurierung
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Status Quo 2026 — Der Paradigmenwechsel

Weg vom reinen Uberleben eines Transplantats
(,Flap Survival®)

>90% (>95-98%) sind heute Standard

Hin zur Prazision: Fokus auf Asthetik, Sensorik und
motorische Funktion.

Zentrale Saule: Mikrochirurgie kein ,Plan B“ mehr

primare Wahl in der onkologischen und allgemein
rekonstruktiven Versorgung (Trauma, Fehlbildung)



Digitale Transformation (VSP & CAD/CAM)

Virtual Surgical Planning (VSP): Operation findet
zuerst im digitalen Raum statt

Patient-Specific Implants (PSl): 3D-gedruckte
Titan-Implantate und Schnittschablonen

Signifikante Reduktion der Ischamiezeit

Millimetergenaue Rekonstruktion der
Gesichtssymmetrie

Vorhersagbare Ergebnisse bei komplexen
Kieferrekonstruktionen (allzuvorderst Fibula-
Transplantat).



Costomandibulares Syndrom
Rekonstruktion ohne virtuelle Planung



Costomandibulares Syndrom
Rekonstruktion mit virtueller Planung bei der jungeren Schwester



Onkologische Rekonstruktion
Rekonstruktion ohne virtuelle Planung und OK Dreisegment Fibula



Onkologische Rekonstruktion
Rekonstruktion mit virtueller Planung



Robotik in der Mikrochirurgie (RAM)

Technologische Prazision: Einsatz von Systemen wie
Symani / MUSA-Roboter zur Uberwindung
menschlichen Zitterns (Tremor-Filterung)

Untersetzung: Bewegungen konnen im Verhaltnis
10:1 skaliert werden, was Anastomosen an Gefalden
unter 0,8 mm vereinfacht

TORS (Transoral Robotic Surgery): Resektion und
Mikrochirurgie durch den Mund — minimale
Narbenbildung im Gesicht

Kooperation im Kopfhals Tumorzentrum mit dem Bethanien Krankenhaus, Frankfurt
PD Dr Lorincz
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Robotik in der Mikrochirurgie (RAM)

Wo der Roboter einen echten Vorteil bietet

Der Roboter spielt seine Starken vor allem dort aus, wo die menschliche Biologie an ihre
Grenzen stoft:

Supermikrochirurgie (< 0,8 mm): Anastomosen (z. B. 0,3 mm)- physiologisches Zittern
(Tremor) limitierend.

Systeme Symani/MUSA filtern Tremor digital erméglichen Bewegungsskalierung (z. B.
10:1) Prazision erhoht.

Tiefe anatomische Raume: via TORS - Zugang zum Zungengrund, ohne Unterkiefer zu
spalten.

- schnellere Riickkehr der Schluckfunktion und kiirzerer Krankenhausaufenthalt.

Demokratisierung der Qualitat: weniger erfahrene Chirurgen mit Roboterhilfe schneller
Ergebnisse auf Expertenniveau (steilere Lernkurve).

2. Wo die Industrie die Indikation "sucht" (Kritische Perspektive)
Mehrwert gegenlber erfahrenen Chirurgen mit klassischem Mikroskop (noch) gering bei

Standard-Anastomosen: Gefalde Uber 1,5 mm (z. B. Radialis-Lappen Arterie) kein
signifikanter Vorteil bei Durchgangigkeitsrate (Patency Rate), die manuell bei ca. 9598
% liegt.

Kosten-Nutzen-Verhaltnis: Robotersystem kostet 1 - 2,5 Millionen USD, plus
Wartungskosten und Einmalinstrumente.

In vielen Gesundheitssystemen rechtfertigt die Zeiterspamis bei Standardeingriffen diese
Investition noch nicht.



Supermikrochirurgie & Lymphatische Chirurgie

Jenseits von 1 mm: Rekonstruktion kleinster Gefal}-
und Nervenstrukturen (0,3 bis 0,8 mm)

Lymphoedem-Pravention: Praventive lymphovenose
Anastomosen (LVA) direkt bei der Tumorresektion im

Kopf-Hals-Bereich
Meta-Analysis Ann Surg Oncol. 2026 Jan;33(1):60-76. doi: 10.1245/s10434-025-18333-2. Epub 2025 Sep 17.

Immediate Lymphatic Reconstruction (ILR) for the Prevention of Lymphedema: A Meta-analysis of Prospective Clinical Trials

Funktionelle Reinnervation: Fokus auf die
Wiederherstellung der Mimik und Sensibilitat durch
gezielte Nervennahte wahrend des Gewebetransfers
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Hier Tell 2 des Videos
beginnen



Supermikrochirurgie & Lymphatische Chirurgie
Freier Pribaz/helical rim Flap
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Supermikrochirurgie & Lymphatische Chirurgie
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Supermikrochirurgie (Gefalddurchmesser 0,3 bis 0,8)

In der kranio-maxillofazialen Chirurgie des Jahres 2026 markiert die mm) die Grenze des derzeit technisch
Machbaren. Trotz der Fortschritte in der Robotik sto3t das Verfahren auf vier fundamentale Grenzen:

1. Die biologische Grenze: Die ,Vessel-Wall-Integrity"
Auch wenn technisch Gefaf3e von 0,1 mm genaht werden kénnen, limitiert die Biologie den Erfolg:

Thromboserisiko: Je kleiner das GefaR, desto starker wirken sich kleinste Turbulenzen oder ein minimales Trauma der Gefallinne nwand (Intima) aus. Bei
Durchmessern unter 0,3 mm steigt die Rate an Spontan-Thrombosen exponentiell, da Scherkrafte des Blutes nicht ausreichen, um Gefa offen zu halten.

GefaRspasmus: Arteriolen reagieren empfindlich auf mechanische Reizung; persistierender Spasmus kann Blutfluss zum Ediegen bringen, selbst bei
perfekter Naht.

2. Die technische Grenze: Material und Visualisierung

Nahtmaterial: Wir arbeiten 2026 an der Grenze des physikalisch Mdglichen. Nadeln / Faden 12-0 Nylon so fein, bei geringster Fehlbelastung reilRen oder
verbiegen.

Optik: Bei 40- bis 50-facher VergroRerung wird Scharfentiefe extrem gering.
Schon die Atembewegung oder Pulsation benachbarter Arterien kann Zielgebiet aus dem Fokus werfen.

3. Die anatomische Grenze: ,The Search for the Source”
Finden geeigneter Anschlussgefalie (Recipient Vessels).

Nach Vorbestrahlung oder multiplen Vor-Operationen im Kopf-Hals-Bereich sind GefaRe oder Lymphbahnen oft fibrotisch verhartet oder gar nicht mehr
auffindbar. Aufwand Praparation V cephalica, A transv colli

Die Identifikation von 0,3 mm Lymphgefaien erfordert Einsatz von IC G-Lymphographie, die jedoch eine gewisse Gewebetiefe nicht durchdringt.

4. Die 6konomische und zeitliche Grenze
Operationsdauer: praventive LVA (lymphovendse Anastomose) zusétzlich zu einer komplexen Tumorchirurgie verlangert die OP -Zeit.

Kosten-Nutzen: Es stellt sich die Frage, ob der massive Mehraufwand an Personal und Technik fiir eine supemikrochirurgische Nervenrekonstruktion
klinisch relevante Verbesserung fiir den Patienten bringt, die Preis rechtfertigt.



Lymphatische Chirurgie
Meta-Analysis Ann Surg Oncol. 2026 Jan;33(1):60-76. doi: 10.1245/s104 34-025-18333-2. Epub 2025 Sep 17.

I(Enrmedlizglice I_Iymphatic Reconstruction (ILR) for the Prevention of Lymphedema: A Meta-analysis of Prospective
inical Trials

Kopf-Hals-Lymphddem (HNL) haufige, oft unterdiagnostizierte Komplikation nach
Tumoroperationen und Bestrahlungen, bis zu 90 % der Patienten.

Vermeidung von Spéatfolgen: chronisches Odem, Schwellung, funktionelle
Probleme beim Schlucken, Sprechen und Atmen sowie zu Fibrose
(Gewebeverhartung).

ILR senkt signifikant Risiko fir Lymphddems bei Brustkrebs-Patienten
beispielsweise von ca. 29 % auf 9 %. Ahnliche Erfolge werden nun
verstarkt in der Kopf-Hals-Chirurgie verfolgt.

Voraussetzungen 2026

Supramikrochirurgie: Vernahen von Gefalden unter 0,8 mm - extreme
Prazision und ggf robotische Assistenz.

ICG-Lymphographie: Mithilfe Fluoreszenzfarbstoff Indocyaningriin (ICG)
werden Lymphbahnen intraoperativ in Echtzeit sichtbar gemacht, um am
besten geeigneten Gefalle fur die Anastomose auszuwahlen.
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Intraoperative Bildgebung & Perfusion

Real-Time Assessment: Einsatz von
Indocyaningrun (ICG) und Fluoreszenz-
Angiographie

Vorteile: Sofortige Visualisierung der Durchblutung
des Flaps noch im OP

Identifikation von vendsen Stauungen, bevor sie
klinisch sichtbar werden

Senkung der Re-Explorationsrate.
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Die Zukunft — Tissue Engineering & Biologisierung
Vaskularisierte Scaffolds ersetzen Medianen Femurepikondylus?
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Die Zukunft — Tissue Engineering & Biologisierung

Hybrid-Verfahren: Kombination aus
mikrochirurgischen Flaps und
biotechnologisch hergestellten
Geruststrukturen (Scaffolds)

Perspektive: Zukunftige Reduktion der
Entnahmestellen-Morbiditat (Donor Site
Morbidity) durch "Custom-grown"
Knochen- oder Weichgewebe.
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Die Zukunft — Tissue Engineering & Biologisierung
Vaskularisierte Scaffolds ersetzen Doppelflaps?
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Die Zukunft — Tissue Engineering & Biologisierung

Vaskularisierte Scaffolds ersetzen
Leistenlappen zur
Weichteilkorrektur?
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Septumrekonstruktion
Vaskularisierte Scaffolds ersetzen praformierte Transplantate wie Medianen Femurepikondylus?
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Die Zukunft — Tissue Engineering & Biologisierung

Kombiniert mit komplexen Strukturen?
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Die Zukunft — Tissue Engineering & Biologisierung
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Fazit & Ausblick

Mikrochirurgie in der MKG ist digital,
robotisch und funktionell

Chirurg wird zum "Digital Designer", der
biologisches Gewebe mit hochpraziser
Technik kombiniert.

Herausforderung: Sicherstellung des
globalen Zugangs zu diesen High-End-
Technologien

zB Teaching in Araraquara und lasi
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Vielen Dank!

VVorname Nachname
Funktion, Bereich
Ort, Tag. Monat Jahr

Constantin Landes MD DMD PhD
constantinlandes@gmail.com
+4906984057079
www.landes-und-kollegen.com
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