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Anforderungen
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Medizin im Ausnahmezustand: MKG-Chirurgie bei Kriegs- und
Katastrophenverletzungen

Experten der DGMKG erlautern auf der heutigen Online-Pressekonferenz, wie
komplexe Gesichtsverletzungen in militarischen Kontexten versorgt werden

10. Juni 2026 — Etwa 20 bis 30 Prozent aller Verwundeten aus militarischen
Einsatzgebieten weisen laut aktuellen Studien Verletzungen im Gesichts- und
Halsbereich auf. Dabei handelt es sich haufig um komplexe Briiche des Mittelgesichts
oder um Unterkieferfrakturen, auch Briiche der knéchernen Augenhéhle treten oft auf.
Diese Verletzungen zdhlen zu den anspruchsvollsten Traumata iiberhaupt, da sie
zentrale Funktionen wie Atmung, Nahrungsaufnahme, Sprache und
Sinneswahrnehmung betreffen und oft mit massiven Blutungen einhergehen. Experten
der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)
erlautern auf ihrer heutigen Online-Pressekonferenz, wie diese komplexen
Verletzungen mittels moderner MKG-Chirurgie behandelt werden.

Die Online-Pressekonferenz findet anlasslich des 76. Kongresses & Praxisfihrungsseminars
der DGMKG statt, der vom 10. bis 13. Juni 2026 in Ulm tagt. Das diesjahrige Motto lautet:
»,MKG 4.0 Symbiose von zivilen und militdrischen Anforderungen®.

,Gerade im Einsatz verschieben sich die Prioritaten: Es geht darum, Leben zu retten,
Atemwege zu sichern und schwerste Verletzungen im Gesichtsbereich schnell zu
stabilisieren”, erklart Professor Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Schramm, Prasident des
DGMKG-Kongresses 2026 und Arztlicher Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Zentrums flur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am
Universitatsklinikum Ulm. Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie nimmt bei der
Behandlung von Kriegsverletzten eine Schllsselrolle ein, da sie chirurgische Prazision mit
interdisziplinarer Expertise verbindet und eng mit Anasthesie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie
sowie HNO- und Augenheilkunde zusammenarbeitet.

Atemwege sichern — entscheidend fiir das Uberleben

Ein zentrales Element in der Akutversorgung ist das Atemwegsmanagement. Verletzungen
im Gesichtsbereich kénnen innerhalb kiirzester Zeit zu lebensbedrohlichen
Atemwegsverlegungen fiihren. Deshalb gehéren Verfahren wie die Notfall-Koniotomie, bei
der ein kinstlicher Zugang zu den Atemwegen in Hohe des Kehlkopfes geschaffen wird,
oder die Tracheotomie, bei der ein operativer Zugang zur Luftréhre vorgenommen wird, zu
den essenziellen Kompetenzen der MKG-Chirurgie. ,Diese Eingriffe sind unter extremen
Bedingungen, etwa im Feld, in provisorischen Behandlungszentren oder bei eingeschrankter
Infrastruktur besonders herausfordernd”, so Schramm. Parallel dazu sei die rasche Kontrolle
von Blutungen entscheidend, um einen lebensbedrohlichen Schock zu verhindern.



Wiederherstellung von Funktion und Identitidt des Gesichtes

Neben der unmittelbaren Lebensrettung spielt die Gesichtsrekonstruktion eine zentrale
Rolle. Uberlebende schwerer Verletzungen stehen haufig vor langwierigen
Behandlungsprozessen. Ziel moderner MKG-Chirurgie ist es, sowohl Funktion als auch
Asthetik des Gesichtes wiederherzustellen. Hier kommen mikrochirurgische
Gewebetransfers, patientenspezifische Implantate sowie digitale Planungsverfahren und 3D-
Druck zum Einsatz. ,Es geht nicht nur um das dufere Erscheinungsbild, sondern um
grundlegende Funktionen wie Sprechen, Schlucken und soziale Teilhabe*, betont der
DGMKG-Experte.

MKG-Chirurgie im Einsatz bei Katastrophenlagen

Nicht nur im Kriegsfall, sondern auch in zivilen Katastrophenlagen — etwa bei
Terroranschlagen, Explosionen, Naturereignissen oder GroRRunfallen — zeigt sich die
Relevanz der MKG-Chirurgie. In diesen Situationen mussen viele Schwerverletzte
gleichzeitig versorgt werden. Die sogenannte Triage entscheidet darlber, wer sofort
behandelt wird und wer ,warten kann®. ,Dabei missen die behandelnden MKG-Chirurginnen
und -Chirurgen prazise Entscheidungen Uber Behandlungsprioritaten treffen und extrem
rasch handeln®, erlautert Schramm. ,Sie sind nicht nur operativ tatig, sondern auch
mafgeblich an der Ersteinschatzung und Koordination beteiligt.”

Vorbereitung ist entscheidend: Training, Standards und Ethik

Die Bewaltigung solcher Extremsituationen setzt eine umfassende Vorbereitung und
spezielle Voraussetzungen voraus. Dazu gehoren realitdtsnahe Simulationstrainings,
interdisziplinare Ubungen sowie internationale Kooperationen. Ebenso wichtig sind
standardisierte Behandlungsprotokolle, die auch unter schwierigen Bedingungen zuverlassig
angewendet werden kdénnen. Dartber hinaus stellen ethische Fragestellungen — etwa
Entscheidungen unter Ressourcenknappheit — eine grol3e Herausforderung dar und
erfordern klare Strukturen sowie unterstiitzende Systeme fiir das medizinische Personal.
.Die MKG-Chirurgie ist im Ausnahmezustand ein unverzichtbarer Bestandteil der Notfall- und
Katastrophenmedizin. Unsere Starke liegt in der Verbindung von Akutversorgung und
langfristiger Rekonstruktion. Ziel muss es sein, diese Kompetenzen weiter auszubauen und
die Zusammenarbeit national wie international zu starken — denn auf Ausnahmezustande
mussen wir bestmoglich vorbereitet sein“, betont Professor Schramm abschliefRend.

++++ Bei Veroffentlichung Beleg erbeten. ++++++
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Moderne Mikrochirurgie bei Zungenkrebs: neue Chancen fur
Lebensqualitat trotz schwerer Eingriffe

Ein Patient berichtet per Video auf der Online-Pressekonferenz der DGMKG am
10. Juni 2026 von seiner erfolgreichen Behandlung

10. Juni 2026 — In Deutschland erkranken jahrlich rund 13.000 Menschen neu an einem
Mund-Rachen-Karzinom. Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Tumoren in
fortgeschrittenem Stadium lediglich bei 50 bis 60 Prozent — neue Perspektiven kénnen
jedoch moderne mikrochirurgische Verfahren ermdglichen. Wie das funktioniert,
erlautert ein Experte der Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) auf der heutigen Online-Pressekonferenz der
DGMKG. Zudem berichtet ein betroffener Patient per Videoschalte in der Online-PK
von seiner erfolgreichen Behandlung. Die virtuelle Veranstaltung findet anlasslich des
76. Fachkongresses & Praxisfilhrungsseminars der Fachgesellschaft statt, der vom
10. bis 13. Juni in UIm tagt.

»jtumoren im Mund- und Rachenraum zahlen zu den besonders belastenden
Krebserkrankungen: Sprache, Nahrungsaufnahme und soziale Interaktion sind haufig massiv
beeintrachtigt®, erklart Dr. med. Dr. med. dent. Norbert Neckel, Leitender Oberarzt an der
Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie an der Charité — Universitatsmedizin Berlin.

Fortschritte in der Mikrochirurgie eréffnen neue Perspektiven

Insbesondere bei Zungenkrebs stellt die chirurgische Behandlung eine grof3e
Herausforderung dar. Muss ein Teil oder sogar die gesamte Zunge entfernt werden, sind
grundlegende Funktionen wie Sprechen und Schlucken erheblich eingeschrankt. ,Aufgrund
der gravierenden funktionellen Einschrankungen bei operativer Entfernung der Zunge blieb
friher nach Ausschdpfung nicht operativer Therapien oft keine sinnvolle chirurgische
Option®, sagt der DGMKG-Experte. ,Dank moderner Mikrochirurgie kénnen wir heute selbst
nach vollstadndiger Entfernung der Zunge eine Rekonstruktion erreichen, die eine
zufriedenstellende Lebensqualitat ermoglicht.”

Dabei kommen komplexe mikrochirurgische Verfahren zum Einsatz: Gewebe aus anderen
Kdrperregionen wird transplantiert, modelliert und funktionell angepasst. ,Ziel ist es, nicht nur
Volumen zu ersetzen, sondern sensible und motorische Grundfunktionen
wiederherzustellen®, so Neckel.



Patient berichtet: zuriick ins Leben nach schwerem Eingriff

Wie solche innovativen Therapien konkret aussehen, zeigt das Beispiel des Patienten Oliver
Anke. Er wird per Videoschalte zu der Online-Pressekonferenz der DGMKG zugeschaltet
sein. Nach der Diagnose eines Zungenkarzinoms im Marz 2025 wurde er zunachst operiert
und bestrahlt. Als der Tumor wenige Monate spater zurtickkehrte, folgte eine umfassende
Operation, bei der die Zunge und Teile des Unterkiefers entfernt und rekonstruiert wurden.
Flr den Wiederaufbau entnahmen die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen Gewebe aus
dem Oberschenkel und vom Wadenbein. Dieses wurde so geformt und mit Muskel- sowie
Nervenstrukturen verbunden, dass grundlegende Funktionen der Zunge erhalten bleiben.
»Ich bin zwar weiterhin bei der Nahrungsaufnahme und beim Sprechen eingeschrankt, aber
tumorfrei und insgesamt stabil“, berichtet Oliver Anke. ,Besonders positiv ist, dass ich aktuell
keine Schmerzen mehr im Bereich der Zunge habe.”

Rehabilitation bleibt entscheidend

Nach der Operation beginnt ein weiterer wichtiger Abschnitt: die funktionelle Rehabilitation.
,Die Patienten missen Sprechen und Schlucken neu erlernen®, erlautert Neckel. Sie werden
dabei durch spezialisierte Phoniaterinnen und Phoniater sowie durch Logopadinnen und
Logopaden intensiv begleitet. Das Therapieziel besteht darin, Komplikationen zu vermeiden
und dem Patienten eine Integration in das Offentliche Leben wieder zu ermdglichen.

DGMKG-Online-Pressekonferenz: Einblicke in moderne MKG-Chirurgie
Die Online-Pressekonferenz der DGMKG beleuchtet neben der rekonstruktiven
Tumorchirurgie auch weitere aktuelle Themen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

darunter moderne MKG-Chirurgie bei Gesichtsfehlbildungen sowie in der Wehr- und
Katastrophenmedizin.

++++ Bei Veroffentlichung Beleg erbeten. ++++++
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STATEMENT

Medizin im Ausnahmezustand: MKG-Chirurgie in Wehr- und Katastropheneinsatzen
Professor Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Schramm

Kongressprésident 2026, Oberstarzt und Klinischer Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie, Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Universitétsklinikum Ulm

Wenn wir (iber Medizin sprechen, denken wir haufig an strukturierte Ablaufe, moderne
Infrastruktur und planbare Eingriffe. Doch es gibt Situationen, in denen all das wegfallt: Krieg,
Terroranschlédge, Naturkatastrophen.

In diesen Momenten befindet sich die Medizin im Ausnahmezustand — und genau hier nimmt
die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie eine besondere, oft unterschatzte Rolle ein.

Die MKG-Chirurgie steht an der Schnittstelle zwischen funktioneller Wiederherstellung und
asthetischer Rekonstruktion. Im zivilen Alltag bedeutet das prazise geplante Eingriffe mit
hohem technischem Anspruch. Im Einsatz jedoch — sei es im militarischen Kontext oder bei
Grol3schadensereignissen — verschieben sich die Prioritaten: Es geht darum, Leben zu retten,
Atemwege zu sichern, Blutungen zu kontrollieren und schwerste Verletzungen im
Gesichtsbereich zu stabilisieren.

Verletzungen des Kopf-Hals-Bereichs gehéren zu den komplexesten Traumata tberhaupt. Sie
betreffen zentrale Funktionen wie Atmung, Nahrungsaufnahme, Sprache und
Sinneswahrnehmung. Gleichzeitig sind sie haufig mit massiven Weichteildefekten, Frakturen
und lebensbedrohlichen Blutungen verbunden. Typischerweise handelt es sich um
Mittelgesichtsfrakturen (zum Beispiel Le-Fort-Frakturen), Unterkieferfrakturen,
Orbitabodenfrakturen sowie komplexe kombinierte Frakturen mit Weichteilverlusten. Die MKG-
Chirurgie bringt hier eine einzigartige Kombination aus chirurgischer Expertise, anatomischem
Verstandnis und interdisziplindrer Erfahrung ein — insbesondere im engen Zusammenspiel mit
Anasthesie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Augenheilkunde und HNO-Heilkunde.

Im militérischen Einsatz zeigen Erfahrungen aus internationalen Konflikten, dass ein
erheblicher Anteil der Verwundeten Verletzungen im Gesichts- und Halsbereich aufweist.
Studien aus militarischen Einsatzgebieten zeigen, dass etwa 20 bis 30 Prozent aller
Verwundeten Verletzungen im Gesichts- und Halsbereich aufweisen. Moderne Schutzsysteme
reduzieren zwar tédliche Thorax- und Abdomenverletzungen, lassen jedoch Kopf und Gesicht
wie auch die Extremitaten weiterhin exponiert. Die Folge sind komplexe Verletzungsmuster,
die ein hohes Mal} an Spezialisierung erfordern. Hier sind MKG-Chirurginnen und -Chirurgen
entscheidend daran beteiligt, die Uberlebensrate zu erhdhen und langfristige funktionelle
Defizite zu minimieren.

Auch bei zivilen Katastrophenlagen — etwa nach Explosionen, Verkehrsunfallen mit vielen
Beteiligten oder Naturereignissen — zeigt sich die Relevanz unseres Fachgebiets. In solchen
Szenarien missen innerhalb kirzester Zeit viele schwerverletzte Patientinnen und Patienten
versorgt werden. Die sogenannte Triage entscheidet darliber, wer sofort behandelt wird und
wer warten kann. MKG-Chirurgen tragen dabei Verantwortung nicht nur im Operationssaal,
sondern auch in der initialen Beurteilung und Priorisierung von Verletzungen.

Ein zentrales Element der MKG-Chirurgie im Ausnahmezustand ist das
Atemwegsmanagement durch chirurgische Sicherung der Atemwege wie zum Beispiel die
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Notfall-Koniotomie oder -Tracheotomie. Verletzungen im Gesichtsbereich kdbnnen innerhalb
von Minuten zu einer lebensbedrohlichen Obstruktion fuhren. Die Fahigkeit, unter schwierigen
Bedingungen — sei es im Feld, im Rettungszelt oder in improvisierten Behandlungsstrukturen —
einen Atemweg zu sichern, ist essenziell. Ebenso entscheidend ist die Kontrolle von

Blutungen im hoch vaskularisierten Gesichtsbereich, die schnell zu einem hamorrhagischen
Schock fuhren kénnen.

Neben der akuten Versorgung darf jedoch ein weiterer Aspekt nicht aufder Acht gelassen
werden: die Rekonstruktion. Uberlebende schwerer Gesichtsverletzungen stehen oft vor
langen, komplexen Behandlungsverlaufen. Hier geht es nicht nur um das &uf3ere
Erscheinungsbild, sondern um fundamentale Funktionen wie Sprechen, Schlucken und soziale
Interaktion. Moderne Verfahren umfassen mikrochirurgische Gewebetransfers,
patientenspezifische Implantate, digitale Planung und 3D-Druck. Ziel ist die Wiederherstellung
von Funktion und Asthetik. Die MKG-Chirurgie begleitet diese Patientinnen und Patienten (iber
Jahre hinweg und tragt mafgeblich dazu bei, ihnen Lebensqualitadt und gesellschaftliche
Teilhabe zurlickzugeben.

Die Herausforderungen in Wehr- und Katastropheneinsatzen erfordern eine spezielle
Vorbereitung. Dazu gehdren realitdtsnahe Simulationstrainings, interdisziplinare Ubungen und
internationale Kooperationen. Ebenso wichtig ist die Entwicklung standardisierter
Behandlungsprotokolle, die auch unter extremen Bedingungen anwendbar sind.

Gleichzeitig missen wir uns auch mit ethischen Fragestellungen auseinandersetzen.
Entscheidungen unter Ressourcenknappheit, Zeitdruck und unklarer Prognose stellen eine
enorme Belastung fur das medizinische Personal dar. Hier braucht es nicht nur fachliche
Kompetenz, sondern auch klare Strukturen, Unterstiitzungssysteme und eine offene
Diskussion uber Verantwortung und Grenzen.

Abschlielend mdchte ich betonen: Die MKG-Chirurgie ist im Ausnahmezustand kein
Randgebiet, sondern ein integraler Bestandteil der Notfall- und Katastrophenmedizin. lhre
Starke liegt in der Verbindung von Akutversorgung und langfristiger Rekonstruktion, von
technischer Prazision und menschlicher Perspektive.

Unser Ziel muss es sein, diese Kompetenzen weiter auszubauen, die Ausbildung zu starken
und die Zusammenarbeit Uber Fach- und Landergrenzen hinweg zu intensivieren. Denn eines
ist sicher: Ausnahmezustande lassen sich nicht verhindern — aber wir kbnnen besser darauf
vorbereitet sein.

Es gilt das gesprochene Wort!
Ulm, Juni 2026
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Ein Lacheln zurickgeben: uber die Gesichtsrekonstruktion beim Mobius-Syndrom mit
moderner MKG-Chirurgie — eine Patientengeschichte

Professor Dr. med. Dr. med. dent. J6érg Wiltfang

Président der DGMKG und Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen, UKSH (Universitétsklinikum Schleswig-Holstein), Campus Kiel,

und

Dr. med. Dr. med. dent. Henning Wieker, Leitender Oberarzt, Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen, UKSH (Universitétsklinikum Schleswig-Holstein),
Campus Kiel

Die angeborene Fazialisparese, auch als Mobius-Syndrom bekannt, ist eine sehr seltene
angeborene Fehlbildung des Nervensystems, die im Wesentlichen durch eine LAhmung der
mimischen Muskulatur charakterisiert ist. Betroffene Patientinnen und Patienten sind dann
nicht in der Lage, zumindest einseitig die mimischen Muskeln zu bewegen, Bewegung der
Stirn, der Augenlider oder gar ein Lacheln sind so nicht moglich. Dies zieht selbstverstandlich
eine Reihe psychosozialer Einschrankungen nach sich, die fur die Kinder und Jugendlichen
eine schwere Belastung darstellen kdnnen.

Zur Wiederherstellung der mimischen Funktion, insbesondere des Lachelns, gibt es
verschiedene operative Ansatze, die zum Teil sehr prazise mikrochirurgische Techniken
erfordern. Um diese mikroskopischen Gefalle und Nervenanschlisse herzustellen, bedienen
wir uns eines speziellen Mikrochirurgie-Roboters. Dieser Roboter versetzt uns in die Lage,
Blutgefalie und Nerven bis zu einem Durchmesser von weniger als 0,2 Millimetern prazise,
sicher und ohne zu zittern miteinander zu verbinden.

Eine OP-Technik, die diese Prazision erfordert und beim angeborenen Mobius-Syndrom zur
Wiederherstellung des Lachelns eingesetzt werden kann, ist der sogenannte Musculus-
gracilis-Transfer. Hierbei wird die funktionslose mimische Muskulatur durch einen vom
Oberschenkel entnommenen Muskel ersetzt. Dieser Muskel kann, in mehrere Streifen
aufgeteilt und an Nasenfligel, Oberlippe und Mundwinkel befestigt, eine gezielte Bewegung
dieser Gesichtspartien ermoéglichen. Hierdurch kehrt ein erheblicher Teil der steuerbaren
Mimik zurtick, sodass man auch von einer Wiederbelebung des Gesichtes oder auch fazialen
Reanimation sprechen kann.

Damit der verpflanzte Oberschenkelmuskel dem Gesicht die Mimik zurtickgeben kann,
mussen eine sichere Durchblutung und ein praziser Anschluss der zugehdérigen motorischen
Nerven erfolgen. Hierbei kommt der Roboter ins Spiel. Uber einen prazisen Anschluss der
arteriellen und vendsen Blutgefalie ist ein sicheres, vitales Einheilen des Transplantates
gewabhrleistet. Fir die Ansteuerung des Muskels und die eigentliche Mimikfunktion ist jedoch
der Nervenanschluss entscheidend. Hier gilt es, den millimetergrof3en Nerven eines
Kaumuskels so prazise wie moglich mit dem Nerven des transplantierten
Oberschenkelmuskels zu verbinden. Dies erinnert an die Verbindung zweier Stromkabel, Gber
die dann der Nervenimpuls in den Muskel Ubertragen wird und zu einer Bewegung des
Muskels fihrt.

Wahrend Ublicherweise drei bis vier Monate bis zu ersten Zuckungen des Transplantates
vergehen, scheint durch die Nutzung der neuartigen mikrorobotischen Technik, eine gezielte
Nutzung des neuen mimischen Muskels nach drei Monaten schon maglich zu sein.
Beispielhaft mdchten wir dies am Fall einer jungen Patientin prasentieren, die von Geburt an
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besonders auf der linken Gesichtsseite gelahmt war, mittlerweile aber auch auf dieser Seite
lacheln kann.

Fir die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie ist die Wiederherstellung von Gesichtspartien,
insbesondere auch deren Funktionen wie Kauen, Schlucken, Sprechen, aber auch der Mimik
eine stete, aber gewohnte Herausforderung, der wir uns jeden Tag aufs Neue stellen und bei
der wir als Fachgesellschaft versuchen, unser Behandlungsspektrum im Sinne unserer
Patientinnen und Patienten stetig zu verbessern und zu erweitern.

Es gilt das gesprochene Wort!
Ulm, Juni 2026
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STATEMENT

Nichts mehr zu machen? Wie moderne Mikrochirurgie selbst groBe Zungendefekte
funktionell rekonstruieren kann

Dr. med. Dr. med. dent. Norbert Neckel

Standortleiter CBF / Leitender Oberarzt CBF, Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Charité — Universitdtsmedizin Berlin

1. Die Zunge als zentrales Organ der Mundhohle

Um die chirurgische Herausforderung bei Zungenkrebs zu verstehen, hilft ein kurzer
Selbstversuch.

Achten Sie bitte einmal darauf, wie viel Platz Ilhre Zunge gerade in lhrem Mund einnimmt,
wahrend Sie hier sitzen und zuhéren. Sie werden feststellen: Die Zunge fillt die Mundhoéhle im
Ruhezustand nahezu vollstandig aus und hat zu allen Seiten Kontakt mit den umliegenden
Strukturen. Es gibt dort kaum ,leere Luft".

Genau hier liegt das Problem bei einer Tumoroperation:
e Fehlt dieses Volumen, kann die Zunge keinen Kontakt mehr zum Gaumen oder zu den
Zahnen aufbauen.
e Ohne diesen Kontakt ist weder die Artikulation noch der Transport von Nahrung (der
Schluckakt) technisch mdéglich.
e Nach Tumorresektionen entsteht ein funktioneller Hohlraum, den wir chirurgisch
prazise rekonstruieren missen, um ein Mindestmal’ an Funktion wiederherzustellen.

2. Die klinische Ausgangslage: Salvage-Situationen

In der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie begegnen uns besonders komplexe Falle in
sogenannten Salvage-Situationen. Das sind Patient*innen, bei denen nach einer bereits
erfolgten Tumortherapie (OP und/oder Radiochemotherapie) der Tumor zurtickkehrt.

Hier sind die nicht chirurgischen potenziell heilenden Optionen meist ausgeschopft. Lange galt
die vollstandige Entfernung der Zunge in diesem Stadium zwar als lebensrettend, aber
funktionell verheerend. Dank moderner mikrovaskularer Techniken kénnen wir heute jedoch
Defekte bis hin zur totalen Entfernung der Zunge (Glossektomie) so versorgen, dass eine
zufriedenstellende Lebensqualitat erhalten bleibt.

Herr Anke, der sich auch selbst noch in einer Videosequenz zu dem Verlauf duf3ern wird,
wurde uns mit einer solchen Situation nach bereits im Vorjahr erfolgter Tumorresektion am
rechten Zungenrand, Lymphknotenausraumung beidseits und adjuvanter Strahlentherapie von
extern zugewiesen. Das Rezidiv, also der zurlickgekehrte Zungenkrebs, wurde radiologisch
und klinisch aufgrund der Grofe und Ausdehnung als cT4 (klinisch ausgedehnter) Tumor
eingestuft und grenzte bei Infiltration des Zungengrundes und des Mundbodens breitflachig an
die Mandibula rechtsseitig an. Grundséatzlich ist in solchen Fallen eine sichere Differenzierung
von postoperativen und postradiogenen Veranderungen und den Tumorgrenzen klinisch und
radiologisch sehr schwer. Gleichzeitig ist ein konsequentes Vorgehen fir die komplette
Entfernung und somit das
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Uberleben des Patienten entscheidend, weshalb die Entscheidung flir eine nahezu
vollstdndige, also sogenannte subtotale Glossektomie (Zungenentfernung) mit Resektion der
angrenzenden Mandibula getroffen wurde.

3. Konzepte der Rekonstruktion: Form folgt Funktion

Nach Entfernung des Tumors ist das Ziel unserer Rekonstruktion, die ,Mundhdhle wieder zu
fullen“. Dabei geht es um zwei Kernaspekte: Volumen und Form.

Wir prasentieren Ihnen heute einen Fall, bei dem wir mit einem speziellen Lappendesign
gearbeitet haben:

Das Ghost-Design (nach Schonauer et al. 2024): Hierbei wird eine spezifische,
gespenstférmige Hautinsel des anterioren seitlichen Oberschenkels gehoben. Die
Geometrie ist entscheidend fiir die Funktion: Wahrend der zentrale Anteil (der ,Kopf*)
eine prominente Neozungenspitze formt, erlauben die seitlichen Auslaufer (die ,Arme*)
eine sehr flexible Abdichtung des Mundbodens.

Der Vorteil: Das Design bietet die Moglichkeit, das Transplantat in Zungenform zu
falten. Es stellt Form und Volumen zur Zungen-Gaumen-Interaktion wieder her, ohne
die Mundhohle durch ein unnatirlich geformtes Volumen zu blockieren oder die
Restbeweglichkeit einzuschranken.

Zudem wurde ein Anteil des Musculus vastus lateralis (beschrieben von Charters et al.
2025) mit dem dazugehdrigen motorischen Nervenast in das Transplantat integriert,
also mit der Hautinsel umwickelt und an Zungenbein und Unterkiefer fixiert. Der
seitliche Oberschenkelgeflhlsnerv, der sogenannte Nervus cutaneus femoris lateralis,
welcher in die Hautinsel des Transplantats zieht, bietet zudem die Mdglichkeit einer
Wiederherstellung des Geflhls auf dem Hautanteil des Transplantats.

Nun wollen wir uns mal anschauen, wie es Herrn Anke jetzt nach der Operation geht.

4. Technische Details: Schrumpfung und Innervation

Ein Transplantat bleibt nicht statisch. Wir missen zwei biologische Faktoren einkalkulieren:

1.

Volumenerhalt: Gewebe schrumpft nach der Operation, was durch Faktoren wie eine
postoperative Bestrahlung oder Wundheilungsstérungen signifikant variieren kann. Um
dem entgegenzuwirken, schliellen wir motorische Nerven an den Muskelanteil des
Transplantats an. Ziel ist es, die Muskelmasse durch Innervation zu erhalten und die
Hebung des Zungenbeins zu unterstitzen.

Uberkonturierung: Dennoch lasst sich die Schrumpfung gerade des Haut- und
Unterhautfettgewebes nicht vollstandig vermeiden, was eine Uberdimensionierung des
Transplantats im Rahmen der OP erfordert. Das bedeutet, dass die Rekonstruktion,
sofern sie initial die perfekte GroRe aufweist, mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit langerfristig zu klein sein wird.

Sensibilitat: Wir versuchen, den sensiblen, also fur das Gefuhl zustéandigen
Zungennerv mikrochirurgisch zu verbinden. Daten zeigen, dass Patient*innen
zumindest ab einer Entfernung der halben Zunge davon profitieren (Chang et al. 2015).



Online-Pressekonferenz zum 76. Fachkongress & Praxisfiihrungsseminar der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG), 10. bis 13. Juni 2026 in Ulm
Mittwoch, 10. Juni 2026, 11.00 bis 12.00 Uhr

5. Interdisziplinare Rehabilitation und Fazit

Die Chirurgie ist nur der erste Schritt. Der heute anwesende Patient wurde von Beginn an
phoniatrisch (sprach- und schlucktherapeutisch) betreut. Das Wiedererlernen dieser
Grundfunktionen ist ein intensiver Prozess, um Komplikationen wie das ,Verschlucken®
(Aspiration) zu verhindern und eine psychosoziale Reintegration zu ermdglichen.

Zusammenfassend: Die moderne Mikrochirurgie ist heute in der Lage, selbst bei vermeintlich
aussichtslosen Befunden durch komplexe Weichgeweberekonstruktionen die Lebensqualitat
zu sichern. Herr Anke ist heute, rund acht Monate nach dem Eingriff, weiterhin tumorfrei und
belegt durch seine Anwesenheit, dass eine funktionelle Rehabilitation auch bei massivem
Gewebeverlust moglich ist.

Es gilt das gesprochene Wort!
Berlin, Juni 2026

Abbildungen:

Abbildung 1

(Bildrechte: PD Dr. med. Fabian Elsholtz, Klinik fir Radiologie, Charité — Universitatsmedizin Berlin)
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“Ghost Design”

Abbildung 1: Schonauer F, Murone V, De Gregorio L, Cavaliere A. The “Ghost shaped” antero-lateral
thigh flap for total tongue reconstruction: A case report. JPRAS Open. 2024 Jul 30;41:400-405. doi:
10.1016/j.jpra.2024.07.005. PMID: 39252989; PMCID: PMC11381836.
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Abbildung 2

(Bildrechte: Dr. med. Dr. med. dent. Norbert Neckel, Charité — Universitatsmedizin Berlin)
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STATEMENT

Patientengeschichte (bei der PK im Video zu sehen)
Oliver Anke, Patient

Im Marz 2025 wurde bei mir nach anhaltenden Beschwerden zunachst ein auffalliges
Geschwdur an der Zunge festgestellt. Kurz darauf erhielt ich die Diagnose Zungenkarzinom.

Im April 2025 wurde ich im Bundeswehrkrankenhaus Berlin (HNO-Abteilung) erstmals operiert,
wobei zunachst ein Teil der Zunge entfernt wurde. Ergdnzend wurde eine Strahlentherapie
durchgefihrt. Die Behandlung fihrte zu Einschrankungen beim Sprechen und Essen,
insbesondere durch eine ausgepragte Mundtrockenheit. Diese Beschwerden traten vor allem
wahrend der Strahlentherapie auf und besserten sich im Anschluss deutlich, sodass Sprache
und Nahrungsaufnahme langfristig nur noch gering beeintrachtigt waren.

Im August und September 2025 traten zunehmende Schmerzen im Bereich der Zunge sowie
ein ausgepragtes Zungenbrennen auf. Zudem entwickelte sich im September eine neue
auffallige Stelle am Zungenboden. Bei einer erneuten Untersuchung im
Bundeswehrkrankenhaus Berlin wurde schliel3lich ein Rezidiv festgestellt, woraufhin ich an die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Charité — Universitatsmedizin Berlin (Campus
Benjamin Franklin) Gberwiesen wurde.

Im Oktober 2025 wurde dort eine umfangreiche Tumoroperation durchgeflihrt. Dabei wurde
die Zunge rekonstruiert sowie aufgrund der Ausbreitung des Tumors der rechte Teil des
Unterkiefers entfernt und unter Verwendung eines Transplantats aus dem Wadenbein (Fibula)
wiederaufgebaut.

Heute befinde ich mich in der Nachsorge, unter anderem in Form von Logopéadie, und arbeite
Schritt fir Schritt daran, wieder Stabilitdt und Lebensqualitat zuriickzugewinnen. Durch das
Zungentransplantat bestehen weiterhin deutliche Einschrankungen beim Sprechen und Essen,
die meinen Alltag pragen. Gleichzeitig konnte der Tumor durch die Behandlung vollstandig
entfernt werden, und ich befinde mich aktuell in einer stabilen Nachsorgesituation. Besonders
positiv ist fir mich, dass die zuvor starken Schmerzen deutlich zurtickgegangen sind und ich
derzeit keine Schmerzen im Bereich der Zunge mehr habe. Insgesamt fuhle ich mich aktuell
stabil und wohl.

Es gilt das gesprochene Wort!
Berlin, Juni 2026
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Zungentransplantat April 2026

(Bildrechte: Oliver Anke)
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