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Einleitende Zusammenfassung  

Ziel der Plastischen Chirurgie ist die Wiederherstellung von Form- und Funktion, 

beispielsweise bei komplexen Defekten infolge von Trauma, Tumor oder Infektion. Dabei ist 

die Rekonstruktive Chirurgie, mit der Defektdeckung durch freie mikrochirurgische 

Lappenplastiken, eine der zentralen Säulen.[22] Nach ihrer Einführung in den 60er und 70er 

Jahren,[31, 78] hat sich dieser Eingriff über die letzten Jahrzehnte in plastisch-chirurgischen 

Zentren zu einem sicheren, effektiven, und standardisierten Routineverfahren entwickelt.[15, 

25, 29, 93, 94]  

 

Das zunehmende Bestreben der personalisierten Medizin besteht darin, Patient*innen 

maßgeschneiderte Diagnostik und Therapien anzubieten, die auf ihre individuellen 

Voraussetzungen und Bedürfnisse abgestimmt sind.[5] Dabei werden genetische, biologische 

und Lebensstilfaktoren miteinbezogen und so individuelle Risikoprofile erstellt.[75] In Bezug 

auf operative Disziplinen soll diese Bewertung in die Entscheidungsfindung der operativen 

Herangehensweise miteinfließen, um Behandlungsalternativen aber auch mögliche 

Komplikationen kritisch abzuwägen. Im Zuge des Trends zur personalisierten Medizin in der 

Plastischen Chirurgie wurde in verschiedenen Studien der Einfluss von diversen Faktoren im 

Kontext freier Lappenplastiken untersucht, und Risikofaktoren für das Lappenüberleben 

diskutiert.[26-30, 44, 45, 47, 61, 83, 102]  

 

Neben der Evaluation des Einflusses von Patientencharakteristika auf Lappen-

Komplikationsraten, ist die perioperative Patientensterblichkeit in die Bewertung des 

langfristigen Operationserfolges miteinzubeziehen, insbesondere nachdem der demografische 

Wandel Kliniken mit einer alternden und chronisch-morbiden Patienten-Population 

konfrontiert.[34, 79, 84] Die erste in dieser Habilitationsschrift vorgestellte Originalarbeit 
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thematisierte daher patientenbezogene Risikofaktoren einer erhöhten Mortalität nach freier 

Lappenplastik.[70] Dazu wurden monozentrische Daten von Patient*innen mit freier 

Lappenplastik abhängig vom Überleben zum Ende des Studienzeitraumes in zwei Gruppen 

(Lebend vs. Verstorben) untersucht. Während die Lappen-Komplikationsraten in beiden 

Kohorten (Lebend vs. Verstorben) niedrig und ohne signifikante Unterschiede waren, konnten 

das Alter, kardiovaskuläre und metabolische Komorbiditäten, der präoperative ASA-Status 

(engl. The American Society of Anesthesiologists) und die eingenommene Dauermedikation 

als signifikante Risikofaktoren für eine erhöhte Mortalität im kurz- und mittelfristigen Verlauf 

identifiziert werden. Dies muss im präoperativen Aufklärungsgespräch, auch vor dem 

Hintergrund weniger invasiver Behandlungsalternativen, berücksichtigt und mit den 

betroffenen Patient*innen diskutiert werden. [70] 

 

Während einige patientenbezogene Faktoren zum Zeitpunkt der Akutversorgung von 

Behandlerseite nur eingeschränkt beeinflussbar sind, können perioperative Faktoren aktiv 

addressiert werden. Im Rahmen dieser Habilitationsschrift wurden demnach intraoperative und 

postoperative Einflussfaktoren auf den Erfolg freier Lappenplastiken untersucht, die durch 

Maßnahmen des Behandlungsteams beeinflusst werden können.  

 

Eine der vorgestellten Arbeiten untersuchte den Einfluss intraoperativer Hypothermie auf die 

Ergebnisse von freien Lappenplastiken und unterstreicht die Notwendigkeit des intraoperativen 

Temperaturmonitorings und Managements, da die Rate der Lappenverluste, Lappen-

Thrombosen und die Hospitalisierung in der Kohorte hypothermer Patient*innen erhöht 

war.[66] Bei paralleler Operation der Lappenhebe- und Empfängerstelle und resultierender 

Exposition großer Hautflächen mit potenziellem Wärmeverlust,[49, 100] betont die Arbeit die 

Bedeutung der engen interdisziplinären Abstimmung mit den Kolleg*innen der 
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Anästhesiologie zur Prävention des Temperaturverlustes der Patient*innen durch das Ergreifen 

entsprechender Maßnahmen zur aktiven Wärmung. 

 

Insbesondere bei Rekonstruktionen der unteren Extremität mit freien Lappenplastiken, stellen 

kompromittierte Gefäße im Empfängergebiet Plastische Chirurgen vor eine 

Herausforderung.[1] Die klassische End-zu-End (ETE) Anastomose kann eine kritische distale 

Ischämie der Extremität verursachen, wenn die Perfusion beispielsweise durch 

vorangegangenes Trauma, Gefäßverschluss, oder periphere arterielle Verschlusskrankheit 

(pAVK) ohnehin eingeschränkt ist. [1, 35] Eine in dieser Habilitationsschrift vorgestellte Studie 

untersuchte den Einfluss der Anastomosentechnik, ETE vs. End-zu-Seit (ETS), auf das 

Outcome von Rekonstruktionen der unteren Extremität mittels freier Lappenplastiken.[12] Die 

Art der Anastomose hatte dabei keinen signifikanten Einfluss auf das Lappenüberleben, 

weshalb die ETS-Anastomose als Technik der Wahl bei Extremitäten-Rekonstruktionen 

angesehen werden muss, um die distale Perfusion nicht zu gefährden. Die Ergebnisse konnten 

in einer Subgruppe von Patient*innen mit bekannter pAVK bestätigt werden.[12]  

 

Ein kompromittierter Gefäßstatus an der Lappenempfängerstelle kann auch außerhalb der 

unteren Extremität vorliegen. Die Empfängergefäße für freie Lappenplastiken zur 

Defektdeckung am Rumpf können durch Infektion (z.B. Sternumosteomyelitis), Voroperation 

(z.B. kardiovaskuläre Bypass Operation), oder Strahlentherapie für eine mikrochirurgische 

Gefäßanastomose ungeeignet sein.[9, 77, 90] Dann müssen alternative Anschlussgefäße 

außerhalb der Defektzone genutzt werden. Die in dieser Habilitationsschrift vorgestellte 

Fallserie ausgedehnter Rumpfdefekte [24] unterstreicht die Eignung der A. thyroidea superior 

(STA), welche üblicherweise als Anschlussgefäß bei Kopf- und Halsrekonstruktionen 

verwendet wird,[18, 73, 97, 98] als universell einsetzbares Empfängergefäß für die 



Habilitationsschrift   Dr. med. Nicholas Möllhoff 

 4 

Rekonstruktion komplexer Rumpfdefekte und als Alternative zum Einsatz von arteriovenösen 

(AV-)Loops. 

 

Die meisten Lappenkomplikationen treten postoperativ innerhalb der ersten 72 Stunden nach 

Lappentransplantation auf.[16, 20, 48, 58, 103] Zumeist führt hierbei eine arterielle oder venöse 

Thrombose im Gefäßpedikel zu einer Störung der Mikrozirkulation mit konsekutiver Hypoxie 

und Zelldegradation. [16, 20, 48, 58, 103] Durch rechtzeitiges Erkennen und rasche operative 

Exploration kann die Mehrheit dieser Lappenplastiken erfolgreich revidiert werden. [10, 16, 

87] Das postoperative Monitoring kann somit den Erfolg der Lappenplastik maßgeblich 

mitbeeinflussen. Das Intervall zwischen arterieller Zufluss-, bzw. venöser Abflussstörung, und 

operativer Revision ist dabei entscheidend – je kürzer, desto geringer das Risiko einer 

irreversiblen Gewebeischämie.[76, 86, 99] Um Durchblutungsstörungen möglichst frühzeitig 

zu erkennen, erfolgt postoperativ ein standardisiertes Lappenmonitoring.[57] Je nach Klinik-

Standard sieht dieses beispielsweise eine stündliche bis zweistündliche klinische Beurteilung 

der Perfusion durch Evaluation von Rekapillarisierungszeit, Farbe, Turgor und Temperatur der 

Lappenplastik vor. Zusätzlich erfolgt in der klinischen Routine meist die 

Stabdoppleruntersuchung.[14, 76] Das Monitoring bindet jedoch wesentliche 

Personalressourcen. Zudem ist es stark subjektiv und erfahrungsabhängig, was eine 

Fehlinterpretation und/ oder die Verzögerung im Erkennen von Perfusionsstörungen 

begünstigt.[63] Es besteht somit der Bedarf einer objektiven und quantifizierbaren 

Messmethode der postoperativen Lappendurchblutung.  

 

Verschiedene Studien haben invasive und nicht-invasive Methoden hinsichtlich ihres Nutzens 

in der Erkennung von Perfusionsstörungen verglichen.[3, 4, 88] Das O2C-Gerät (O2C, Oxygen 

to See, LEA Medizintechnik, Deutschland), vereint dabei die Laser-Doppler-Spektroskopie mit 

der Weißlichtspektrometrie. So erfolgt die Messung des mikrovaskulären Blutflusses (Flow, 
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AU), respektive der Sauerstoffsättigung (SO2, %) und der lokalen Hämoglobinmenge (rHb, 

AU) im kapillar-venösen Bereich des Gefäßbaumes.[59] Mithilfe dieses Messinstrumentes ist 

eine objektive, standardisierte und Untersucher-unabhängige Beurteilung der Perfusion im 

Kapillarbett möglich. Erste Studienergebnisse deuten darauf hin, dass Perfusionsstörungen 

arterieller und venöser Genese bei freien Lappenplastiken durch den Einsatz des O2C-Gerätes 

erkannt werden können.[50, 51, 72, 81]  

 

Die vorgelegte Habilitationsschrift beinhaltet zwei Arbeiten die dieses Messverfahren zur 

Darstellung der Mikrozirkulation in viablen freien Lappenplastiken untersucht.[67, 69] Hierbei 

wurde zunächst die physiologische Perfusionsdynamik freier Lappenplastiken als „Status Quo“ 

erhoben. Nur so können zukünftig Abweichungen der Messwerte von den ermittelten 

physiologischen Kurven als Störungen der Mikrozirkulation interpretiert werden. Zudem wurde 

die Perfusionsdynamik unterschiedlicher Lappenentitäten eruiert. Hierbei waren die 

gemessenen Parameter von der Art der Lappenplastik abhängig.[69] Dies hat klinische 

Relevanz für das zuständige medizinische Personal, um im postoperativen Setting ein effektives 

Monitoring unter Berücksichtigung der durchgeführten Lappenplastik zu gewährleisten.  
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Ziele der kumulativen Habilitationsschrift 

 

Zahlreiche Faktoren beeinflussen den Erfolg freier Lappenplastiken. Obwohl die freie 

Lappenplastik mittlerweile ein sicheres Routineverfahren ist, kommt es in etwa 5% aller Fälle 

zu einem Transplantatverlust.[15, 29, 93, 94] Dies geht mit erheblichen physischen und 

psychischen Belastungen der Betroffenen einher, verlängert die Behandlungsdauer und steigert 

aus gesundheitsökonomischer Sicht die Kosten im Gesundheitssystem durch Revisionen und 

andere operative Eingriffe.[38, 41, 91] Ziel dieses Habilitationsprojektes ist demnach die 

Untersuchung von: 

 

1. Patientenbezogenen Faktoren,  

2. Perioperativen Faktoren,  

a. Intraoperativen Faktoren 

b. Postoperativen Faktoren 

 

mit potenziellem Einfluss auf den Erfolg freier Lappenplastiken. Ziel ist es, durch Identifikation 

von Einflussfaktoren und Bewertung des perioperativen Risikoprofils die Sicherheit bei diesen 

hochspezialisierten und komplexen Eingriffen zu erhöhen und eine auf den individuellen 

Patienten zugeschnittene Therapie anzubieten.  
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Verzeichnis der in der Habilitationsschrift zusammengefassten 
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Receiving Free-Flap Reconstruction at a Single Center-A Retrospective Cohort Study. 
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Dynamics in Viable Free Flap Reconstructions. Journal of reconstructive microsurgery. 
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the Time-Dependent Evolution of Microcirculation in Gracilis vs. ALT Flaps Using 

Laser-Doppler Flowmetry and Tissue-Spectrometry. J Clin Med. 2022 Apr 26;11(9). 
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Die im Folgenden dargestellten Abbildungen und Tabellen entstammen zu Teilen o.g. 

Originalarbeiten. Die Quellen sind in der jeweiligen Annotation vermerkt. Sollten 

Modifikationen vorgenommen worden sein, sind diese in der Annotation erkenntlich.   
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Synopse der Einzelpublikationen  

 

Patientenbezogene Faktoren  

 

Moellhoff N*, Taha S* (geteilte Erstautorenschaft), Wachtel N, Hirschmann M, Hellweg M, 

Giunta RE, Ehrl D. Analysis of Factors Determining Patient Survival after Receiving Free-Flap 

Reconstruction at a Single Center-A Retrospective Cohort Study. Diagnostics (Basel). 2022 

Nov 21;12(11). 10.3390/diagnostics12112877 

 

 

Hintergrund: Durch den demografischen Wandel erfolgen komplexe Rekonstruktionen mit 

freien Lappenplastiken zunehmend bei multimorbiden, älteren Patient*innen.[45] Dieser 

operative Eingriff kann in diesem Patientenkollektiv eine erhebliche Belastung darstellen. Er 

ist mit langer Operations- und Narkosezeit, sowie Körpertemperatur- und 

Kreislaufschwankungen verbunden, welche teilweise durch Bluttransfusionen, kristalloide oder 

kolloide Infusionen, sowie Katecholamintherapie ausgeglichen werden müssen.[11, 37, 54, 95] 

Durch das Vorerkrankungs- und perioperative Risikoprofil in einer morbiden 

Patientenpopulation, ist eine individuelle Entscheidung bezüglich der durchzuführenden 

Rekonstruktion essentiell. Die perioperative Mortalität sollte in die Bewertung der 

Therapieoptionen einbezogen werden. Ziel dieser retrospektiven Kohortenstudie war es 

potenzielle Risikofaktoren einer erhöhten Mortalität nach freier Lappenplastik zu ermitteln.  

 

Methoden: Es erfolgte eine retrospektive Auswertung monozentrischer Daten von 

Patient*innen, die eine Rekonstruktion mittels freier Gracilis- (GM) oder Latissimus dorsi- 

(LDM) Lappenplastik erhielten. Die Fälle wurden abhängig vom Überleben in zwei Gruppen 

(Lebend vs. Verstorben) eingeteilt. Demografische Variablen, Komorbiditäten und 



Habilitationsschrift   Dr. med. Nicholas Möllhoff 

 9 

Dauermedikation, perioperative Details, das Outcome der freien Lappenplastik, sowie die 

postoperative Mikrozirkulation mittels O2C-Gerät wurden verglichen. 

 

Ergebnisse: Insgesamt wurden 151 Lappenplastiken (LDM, n = 67; GM, n = 84) bei 147 

Patient*innen mit einem Durchschnittsalter von 61,15 ± 17,5 Jahren eingeschlossen. Der 

durchschnittliche Zeitraum der Nachverfolgung war 678.09 ± 473.56 Tage (Range 0–1601 

Tage). Insgesamt verstarben 33 Patient*innen (22,45 %) während des Studienzeitraums. Diese 

Patient*innen waren signifikant älter (Lebend: 58,28 ± 17,91 vs. Verstorben: 71,39 ± 11,13; p 

= 0,001), zeigten einen signifikant längeren Krankenhausaufenthalt (Lebend: 29,66 ± 26,97 vs. 

Verstorben: 36,88 ± 15,04 Tage; p = 0,046) und litten häufiger an kardiovaskulären (Lebend: 

36,40 % vs. Verstorben: 66,70 %; p = 0,002) und metabolischen Komorbiditäten (Lebend: 

33,90 % vs. Verstorben: 54,50 %; p = 0,031), was mit einem signifikant höheren ASA-Score 

einherging (p = 0,004). (Tabelle 1) Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede in 

Bezug auf das Geschlecht, die Defekt-Ätiologie, Defektlokalisation, Art der Lappenplastik, 

Dauer der Operation, oder Ischämiezeit festgestellt. Die Revisionsrate (Lebend: 11,00 % vs. 

Verstorben: 18,20 %; p = 0,371) sowie die Lappenverlust-Rate (Lebend: 3,39 % vs. Verstorben: 

12,12 %; p = 0,069) zeigte zwar Gruppenunterschiede, diese waren jedoch ohne statistische 

Signifikanz. Die Analyse der Mikrozirkulation zeigte sowohl für GM-, als auch für LDM 

Lappenplastiken in beiden Gruppen über die Zeit vergleichbare Trends von Flow, SO2 und rHb. 

Interessanterweise waren die SO2-Werte in Lappenplastiken von im Studienzeitraum 

verstorbenen Patient*innen tendenziell niedriger; signifikante Unterschiede wurden jedoch nur 

3-, 12- und 18-Stunden nach der Anastomose für GM Lappenplastiken festgestellt. (Abbildung 

1)
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Schlussfolgerung: Freie Lappenplastiken sind auch in einem multimorbiden Patient*innen-

Kollektiv sicher, erfolgreich durchführbar. Das Alter, die Komorbiditäten, der präoperative 

ASA-Status und die Dauermedikation können jedoch auf ein erhöhtes perioperatives Risiko mit 

erhöhter Mortalität der Patient*innen im kurz- und mittelfristigen Verlauf hinweisen. Diese 
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Abbildung 1: Analyse der Mikrozirkulation in viablen LDM und GM Lappenplastiken für lebende und verstorbene Patient*innen. Modifiziert aus 
[70]. 

Es erfolgte eine kontinuierliche Messung mittels O2C-Gerät über einen Zeitraum von 72 Stunden nach Anastomose. Dargestellt sind die Daten des 
mikrovaskulären Blutflusses (Flow), der Sauerstoffsättigung (SO2) und der relativen Menge an Hämoglobin (rHB).  
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Faktoren müssen dementsprechened präoperativ erfasst werden und bei der Wahl des 

Therapieverfahrens für Patient*innen jeweils individuell berücksichtigt werden.  
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Perioperative Faktoren 

Intraoperative Faktoren 

 

Moellhoff N, Broer PN, Heidekrueger PI, Ninkovic M, Ehrl D. Impact of Intraoperative 

Hypothermia on Microsurgical Free Flap Reconstructions. Journal of reconstructive 

microsurgery. 2021 Feb;37(2):174-80. 10.1055/s-0040-1715880 

 

 

Hintergrund: Die freie Lappenplastik wird regelhaft in zwei Operationsteams an zwei 

verschiedenen Körperregionen (Hebe- und Empfängerregion) durchgeführt. Dadurch können 

große Hautareale exponiert sein, was die Anfälligkeit der Patient*innen für Hypothermie 

erhöht.[49, 100] Die Hypothermie kann zur Vasokonstriktion, Steigerung der Blutviskosität 

und Verringerung des Blutflusses führen. Dies führt zu einer gesteigerten Thrombogenität.[23, 

52, 56, 62] In dieser Studie wurden demnach die Auswirkungen von Hypothermie auf die 

Ergebnisse von freien Lappenrekonstruktionen untersucht.  

 

Methoden: In dieser monozentrischen Studie wurden 668 freie Lappenplastiken von 602 

Patient*innen untersucht. Die Fälle wurden hinsichtlich der minimalen intraoperativen 

Körperkerntemperatur in zwei Gruppen eingeteilt: Hypothermie (HT) (< 36,0 °C) vs. 

Normothermie (NT) (≥ 36,0 °C). Die intraoperative Messung der Körpertemperatur erfolgte 

über einen Blasenkatheter. Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der demografischen 

Daten, perioperativen Details, chirurgischen Komplikationen und des operativen Ergebnisses.  

 

Ergebnisse: Die Gesamtheit aller Major- (Lappenverlust, Lappenteilverlust >10%) und 

Minorkomplikationen (Wunddehiszenz, Hauttransplantatversagen, Wundinfektion und 

Lappenteilverlust von < 10 %) zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden 
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Gruppen (p > 0,05). Auch die Revisionsraten waren insgesamt vergleichbar (p > 0,05). 

Einzelauswertungen zeigten jedoch eine signifikant höhere Rate an Lappenverlusten (6,6 % 

(HT) vs. 3,0 % (NT), p < 0,05) und arteriellen Thrombosen (4,6 % (HT) vs. 1,9 % (NT), p < 

0,05) in der Hypothermie-Gruppe. Dies führte zu einem signifikant längeren 

Krankenhausaufenthalt von Patient*innen mit reduzierter Körperkerntemperatur (HT: 

durchschnittlich 16,8 Tage vs. NT: durchschnittlich 15,1 Tage; p < 0,05). (Tabelle 2) 

 

Komplikationen HT (< 36 °C) (%) NT (≥ 36 °C) (%) p-Wert 

Major  84 (27,6%) 95 (26,1%) 0,656 

   Lappenverlust 20 (6,6%) 11 (3,0%) 0,029 

   Lappenteilverlust > 10% 17 (5,6%) 26 (7,1%) 0,416 

Operative Revision  47 (15,5%) 58 (15,9%) 0,881 

   Arterielle Thrombose 14 (4,6%) 7 (1,9%) 0,048 

   Venöse Thrombose 20 (6,6%) 30 (8,2%) 0,416 

   Hämatom 13 (4,3%) 21 (5,8%) 0,382 

Minor* 36 (11,8%) 37 (10,2%) 0,489 

Hospitalisierung (d) 16,8 15,1 0,015 

   Range (d) 5 - 68 4 - 42  

   SD (d) 9,9 7,8  

Lappenplastiken (n) 304 364  

 
Tabelle 2: Gruppenunterschiede postoperativer Komplikationen nach freier Lappenplastik entsprechend der mittleren 
Körperkerntemperatur (°C). Modifiziert aus [66]. 

* Wunddehiszenz, Hauttransplantatversagen, Wundinfektion, Lappenteilverlust < 10%. 

 

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung des perioperativen 

Temperaturmanagements. Hypothermie kann als Risikofaktor für Komplikationen bei freien 

Lappenplastiken angesehen werden. Entsprechend den Voruntersuchungen von Liu et al. und 

Laitman et al., welche eine optimale Körpertemperatur von 36,2 °C, respektive 36,5 °C zur 

Reduktion perioperativer Komplikationen bei freien Lappenplastiken definierten, [60, 62] 
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sollte aus Sicht der Autoren dieser Studie die mittlere intraoperative Körperkerntemperatur bei 

freien Lappenplastiken zwischen 36,0 und 36,5 °C liegen.  



Habilitationsschrift   Dr. med. Nicholas Möllhoff 

 16 

 

Broer PN*, Moellhoff N* (*geteilte Erstautorenschaft), Mayer JM, Heidekrueger PI, Ninkovic 

M, Ehrl D. Comparison of Outcomes of End-to-End versus End-to-Side Anastomoses in Lower 

Extremity Free Flap Reconstructions. Journal of reconstructive microsurgery. 2020 

Jul;36(6):432-7. 10.1055/s-0040-1702156 

 

 

Hintergrund: Die klassische 3-Gefäßversorgung kann an der unteren Extremität durch 

Trauma, Gefäßverschluss oder systemische Krankheit wie die pAVK beeinträchtigt sein.[1, 35] 

Die Defektdeckung mittels freier Lappenplastik und klassischer ETE-Anastomose könnte in 

diesen Fällen die kritische Perfusion des distal liegenden Gewebes aggravieren, und eine akute 

Ischämie verursachen. ETS-Anastomosen ermöglichen den Erhalt der Perfusion distal der 

Anastomose bei einer verletzten oder vaskulär beeinträchtigten Extremität.[36, 46, 82, 101] In 

dieser Studie wurde der Einfluss der Anastomosen-Technik auf das Outcome freier 

Lappenplastiken an der unteren Extremität untersucht. Da eine Gefäßstenose sowohl für das 

Überleben der Lappenplastik, als auch der Extremität ein Risiko darstellt, erfolgte eine 

Subgruppenanalyse bei Patient*innen mit pAVK.  

 

Methoden: In diese monozentrische Studie wurden 425 Patient*innen mit 437 freien 

Lappenplastiken (Gracilis Muskellappenplastik und ALT-Fasziokutane Lappenplastik) 

eingeschlossen. Die Fälle wurden entsprechend der Technik der Anastomose in eine ETE- und 

ETS-Gruppe unterteilt. (Abbildung 2) Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der 

demografischen Daten, perioperativen Details, chirurgischen Komplikationen und des 

operativen Ergebnisses. Eine Subgruppenanalyse erfolgte für Patient*innen mit pAVK. 
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Abbildung 2: Schematische Darstellung einer mikrochirurgischen arteriellen End-zu-End-, sowie End-zu-Seit-Anastomose. 
Created with BioRender.com 

 

Ergebnisse: Major- und Minorkomplikationen der Lappenplastiken zeigten keine signifikanten 

Unterschiede zwischen der ETE- und ETS-Gruppe (p>0,05). Auch die Subgruppenanalyse der 

Patient*innen mit pAVK (n=64) zeigte keine Gruppenunterschiede hinsichtlich des Outcomes 

der Lappenplastiken. Die Ischämiezeit war in der ETS-Gruppe etwas länger als in der ETE-

Gruppe (60,4 ± 29,8 min vs. 53,6 ± 25,1 min; p < 0,05), was sich in einer unwesentlichen 

Verlängerung der Operationszeit niederschlug (324,9 ± 90,1 min vs. 310,2 ± 95,2 min; p > 

0,05).  

 

Schlussfolgerungen: Der Erfolg der mikrochirurgischen Rekonstruktion an der unteren 

Extremität ist unabhängig von der Technik der Anastomose. Dies wird auch durch Ergebnisse 

der Studiengruppen um Cho et al. und Ahmadi et al. bestätigt. [6, 19] Entsprechend den 

Empfehlungen der Literatur ist bei Patient*innen mit pAVK eine ETS zu empfehlen. [7, 39, 82, 

92]. Da die Perfusion distal der Anastomose nicht kompromittiert werden sollte, ist die ETS-

Anastomose die Technik der Wahl bei Extremitäten-Rekonstruktionen.  

  

End-zu-End Anastomose End-zu-Seit Anastomose 
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Ehrl D, Broer PN, Ninkovic M, Giunta RE, Moellhoff N. Extending the Indication of the 

Superior Thyroid Artery as a Recipient Vessel for Complex Upper Body Defects. Ann Plast 

Surg. 2021 May 1;86(5):551-6. 10.1097/SAP.0000000000002581 

 

 

Hintergrund: Nach Sternumosteomyelitis, kardiovaskulärer Bypass-Operation, Bestrahlung 

oder ausgedehnter Tumorresektion, können die herkömmlichen Empfängergefäße (z.B. A. 

thoracica interna) für eine mikrochirurgische Gefäßanastomose zur Defektdeckung am Rumpf 

ungeeignet sein. [9, 77, 90] Aus diesem Grund wird auch auf außerhalb der Defektzone liegende 

Gefäße, oder AV-loops zurückgegriffen.[9, 77, 90] Diese Arbeit untersucht, ob sich die A. 

thyroidea superior (STA) als alternatives Empfängergefäß für komplexe Rekonstruktionen von 

Rumpfdefekten eignet.  

 

Methoden: 17 Patienten erhielten freie myokutane vastus lateralis (MVL) Lappenplastiken zur 

Rekonstruktion von Defekten am Thorax (n = 11) und Rücken (n = 6). Aufgrund fehlender 

Standardempfängergefäße (z.B. Bestrahlung, Resektion, Bypass) wurde die STA in allen Fällen 

für die mikrovaskuläre Anastomose verwendet. Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der 

demografischen Daten, perioperativen Details, chirurgischen Komplikationen und des 

operativen Ergebnisses.   

 

Ergebnisse: Das Durchschnittsalter der Patient*innen (n=11 Männer, n=6 Frauen) betrug 

60,5±14,9 (Range 21 - 77) Jahre. Die Defekte zur Rekonstruktion entstanden durch Infektionen 

nach herzchirurgischen- (n = 10) und neurochirurgischen- (n = 2) Eingriffen, sowie durch 

Tumorresektionen (n = 5). Die durchschnittliche Defektgröße betrug 144,6 (Range: 40 - 286; 

±67,9) cm², bei einer mittleren Größe der MVL-Lappenplastik von 266,8 (Range: 160 - 384; 

±69,5) cm². (Tabelle 3, Abbildung 3) Alle Rekonstruktionen erfolgten ohne AV-Loop oder 



Habilitationsschrift   Dr. med. Nicholas Möllhoff 

 19 

Venen-Interponat. Die Lappenerfolgsrate betrug 100%, mit Minor-Komplikationen bei n=4 

Patient*innen. 
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Schlussfolgerung: Die A. thyroidea superior eignet sich als sicheres alternatives 

Empfängergefäß für den Anschluss freier Lappenplastiken für die Rekonstruktion von 

ausgedehnten Rumpfdefekten, wenn Standardanschlussgefäße wie beispielsweise die A. 

thoracica interna nicht mehr verfügbar sind.  
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Postoperative Faktoren 

Moellhoff N, Gernert C, Frank K, Giunta RE, Ehrl D. The 72-Hour Microcirculation Dynamics 

in Viable Free Flap Reconstructions. Journal of reconstructive microsurgery. 2022 

Oct;38(8):637-46. 10.1055/s-0042-1742733 

Hintergrund: Das Risiko für mikrovaskuläre Komplikationen, wie thrombotische 

Gefäßverschlüsse, ist in der frühen postoperativen Phase am höchsten.[16, 103] Klinische 

Zeichen einer kritischen Perfusion, erkennbar durch Veränderungen der Farbe, des Turgors, der 

Temperatur oder der Rekapillarisierungszeit der Lappenplastik, werden selbst durch geschultes 

Personal oft erst mit zeitlicher Verzögerung erkannt.[63] Eine prompte Revision hat dabei 

Einfluss auf das Lappenüberleben und ist zwingend anzustreben.[87] Das O2C-Gerät (Oxygen 

to See, LEA Medizintechnik, Deutschland) ermöglicht die nicht-invasive, objektive 

Überwachung des Flow, des SO2 und des rHB.[50, 51, 81] Um Störungen der Mikrozirkulation, 

und somit pathologische Veränderungen in den einzelnen Messparametern möglichst frühzeitig 

zu erkennen bedarf es eines fundierten Verständnisses der physiologischen Perfusionsdynamik 

in freien Lappenplastiken nach Anastomose. Ziel dieser Studie war erstmalig die 

kontinuierliche Überwachung der physiologischen Mikrozirkulation in freien Gewebetransfers 

durch Verwendung des O2C-Geräts. 

Methoden: In dieser monozentrischen Studie wurde die Mikrozirkulation in 85 freien 

Lappenplastiken über einen Zeitraum von bis zu 72 Stunden nach mikrovaskulärer Anastomose 

mit dem O2C-Gerät kontinuierlich überwacht. Es wurden lediglich Lappenplastiken untersucht, 

welche ohne Major-Komplikationen oder Lappenverlust einheilten, um den physiologischen 

zeitlichen Verlauf der einzelnen Parameter der Mikrozirkulation zu beurteilen. 



Habilitationsschrift   Dr. med. Nicholas Möllhoff 

 24 

Ergebnisse: Über den Beobachtungszeitraum zeigte sich ein signifikanter Anstieg des 

mikrovaskulären Flows, insbesondere innerhalb der ersten 18 Stunden nach mikrochirurgischer 

Anastomose. Im Gegensatz dazu kam es insgesamt zu einer Reduktion der Sauerstoffsättigung. 

Die steilste Abnahme des SO2 (Steigung -1,0) zeigte sich zeitgleich zum steilsten Anstieg des 

Flow zwischen 3 und 6 Stunden (Steigung: 4,7) nach Anastomose. rHB-Werte blieben während 

des gesamten Untersuchungszeitraums weitestgehend konstant. (Abbildung 4) 
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Schlussfolgerung: Die beobachteten postoperativen Veränderungen in der Perfusionsdynamik 

der Lappenplastiken könnten durch die folgenden physiologischen Mechanismen erklärt 

werden. Durch die Lappenpräparation kommt es zur Denervierung des Gewebes. Die 

Sympathektomie bedingt eine Vasodilatation, verringert den Gefäßwiderstand und steigert die 

Mikrozirkulation nach der Anastomose.[17, 64, 85] Zusätzlich kommt es zu einer 

Akkumulation anaerober Metaboliten in der Lappenplastik durch die Ischämie nach Absetzung 

des Gefäßpedikels.[89] Der Wiederanschluss am Empfängergefäß führt schließlich zur 

reaktiven Vasodilatation und Hyperämie.[74, 80] Diese Mechanismen bedingen die deutliche 

Erhöhung des Flows. Der moderate Abfall der Sauerstoffsättigung könnte auf einen erhöhten 

Sauerstoffverbrauch der Zellen nach Anastomose hindeuten. Kompensatorisch würde dies 

ebenfalls zu einer Steigerung des Blutflusses führen.[13, 50, 51] 

Insgesamt bietet die vorliegende Studie erstmalig Einblicke in die physiologische 

Perfusionsdynamik freier Lappenplastiken auf der Grundlage objektivierbarer Parameter, die 

durch kontinuierliche O2C-Messungen über einen Zeitraum von 72 Stunden ermittelt wurden. 

Abweichungen von der in dieser Studie ermittelten physiologischen Perfusionsdynamik 

könnten somit auf Durchblutungsstörungen der Lappenplastik hindeuten. 
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Moellhoff N, Heidekrueger PI, Frank K, Pistek S, Alt V, Giunta RE, Ehrl D. Comparing the 

Time-Dependent Evolution of Microcirculation in Gracilis vs. ALT Flaps Using Laser-Doppler 

Flowmetry and Tissue-Spectrometry. J Clin Med. 2022 Apr 26;11(9). 10.3390/jcm11092425 

 

 

Hintergrund: Freie Lappenplastiken unterscheiden sich in ihrer Hämodynamik je nach 

Gewebekonstitution, Hebestelle, oder Gefäßpedikel.[8, 21, 32, 64, 65, 71, 96] Somit sind auch 

je nach Lappenentität Unterschiede in der Mikrozirkulation und Perfusionsdynamik zu 

erwarten. Ziel dieser Studie war der Vergleich der physiologischen Mikrozirkulation in 

Muskel- und Fasziokutanen Lappenplastiken durch Verwendung des O2C-Geräts.  

 

Methoden: In dieser monozentrischen Studie wurde die Mikrozirkulation 66 freier 

Lappenplastiken (n=40: Gracilis Muskellappenplastik [GM], n=26: Anterolaterale 

Oberschenkellappenplastik [ALT]) kontinuierlich über einen Zeitraum von bis zu 72 Stunden 

nach mikrovaskulärer Anastomose mittels Gewebespektroskopie und Laser-Doppler-

Flowmetrie (Oxygen to See, O2C, LEA Medizintechnik, Gießen, Deutschland) überwacht. 

Dabei wurden Unterschiede des Flow, SO2 und rHB zwischen den beiden Lappenentitäten 

untersucht. Es wurden lediglich Lappenplastiken untersucht, welche ohne Major-

Komplikationen oder Lappenverlust einheilten, um den physiologischen zeitlichen Verlauf der 

einzelnen Parameter der Mikrozirkulation zu beurteilen. Gruppenunterschiede zwischen GM- 

und ALT Lappenplastiken wurden berechnet.  

 

Ergebnisse: Über den Beobachtungszeitraum von 72 Stunden nach mikrochirurgischer 

Anastomose zeigten sich signifikante Unterschiede in der Mikrozirkulation zwischen den zwei 

Gruppen. In beiden Gruppen kam es in den ersten 18 Stunden zu einer signifikanten Steigerung 

des mikrovaskulären Flows. SO2 und rHb Werte zeigten über den Studienzeitraum in GM und 

ALT- Lappenplastiken einander ähnelnde Trendlinien, jedoch waren sowohl die periphere 
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Sauerstoffsättigung, als auch die relative Hämoglobinmenge an mehreren Zeitpunkten in GM-

Lappenplastiken signifikant höher als in ALT-Lappenplastiken. (Tabelle 4, Abbildung 5) 

 

Zeit nach Anastomose  
(h) 

Gracilis Muskel ALT 
p-Wert Flow 

(A.U.) SD Flow (A.U.) SD 

1 86,31 24,98 106,67 50,71 0,217 
3 109,3 41,93 116.12 39,92 0,583 
6 113,36 38,85 118,65 45,86 0,644 
12 120,74 40,38 132,92 44,70 0,275 
18 139,24 41,02 134,70 36,98 0,672 
24 137,34 39,39 132,22 41,60 0,667 
36 142,35 36,74 132,75 38,33 0,365 
48 138,41 32,11 149,84 58,40 0,398 
60 139,88 38,06 138,22 50,70 0,904 
72 145,77 43,26 140,41 48,64 0,756 
 SO2 (A.U.) SD SO2 (A.U.) SD p-Wert 
1 52,69 25,70 45,83 35,47 0,62 
3 58,73 16,62 41,41 27,56 0,008 
6 47,91 21,34 35,26 27,03 0,056 
12 56,00 17,05 33,36 24,52 <0,001 
18 60,32 18,86 34,43 24,71 <0,001 
24 60,94 17,95 31,78 18,84 <0,001 
36 59,53 17,14 37,70 21,41 <0,001 
48 56,59 17,39 35,53 20,10 <0,001 
60 54,58 17,58 33,17 23,15 0,001 
72 54,46 21,45 34,41 19,35 0,012 

 rHb 
(A.U.) SD rHb (A.U.) SD  p-Wert 

1 48,44 22,08 32,67 7,26 0,106 
3 54,03 17,03 34,47 15,19 <0,001 
6 48,91 16,47 40,35 23,70 0,116 
12 48,51 15,99 38,24 24,03 0,051 
18 47,18 14,93 38,83 24,10 0,112 
24 48,72 13,69 36,39 14,02 0,004 
36 47,91 13,22 33,65 15,21 0,001 
48 45,44 13,80 38,68 14,82 0,12 
60 43,88 13,31 34,61 15,91 0,047 
72 48,15 16,30 38,94 20,98 0,201 

Tabelle 4: Detaillierte Analyse der Perfusionsdynamik freier Gracilis- und ALT Lappenplastiken innerhalb der ersten 72 
Stunden nach Anastomose. Modifiziert aus [69]. 

SD= Standard Deviation 
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Schlussfolgerung: Diese Studie vergleicht anhand objektiver Messparameter die Entwicklung 

der Mikrozirkulation in den ersten 72 Stunden nach Anastomose in unterschiedlichen 

Lappenentitäten und konnte signifikante Unterschiede feststellen. Die Interpretation der mit 

dem O2C-Gerät gemessenen Parameter der Mikrozirkulation ist somit von der Art der 

Lappenplastik abhängig. Das mit der postoperativen Lappenkontrolle beauftragte medizinische 

Personal sollte sich der unterschiedlichen Perfusionsdynamik der verschiedenen 

Lappenentitäten bewusst sein, um das postoperative Monitoring mittels O2C korrekt 

durchzuführen. Weitere Studien zur Untersuchung von Ischämietoleranz und Hämodynamik 

verschiedener Lappenentitäten sollten folgen, um die Unterschiede der Mikrozirkulation näher 

einzuordnen.  
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Ausblick 

In den letzten Jahren konnten in Deutschland verschiedene Register zur multizentrischen 

Datensammlung in der Plastischen Chirurgie erfolgreich etabliert werden. So hat etwa die 

Deutsche Gesellschaft für Handchirurgie das HandTraumaRegister zur Erfassung schwerer 

Handverletzungen initiiert,[2] während die Deutsche Gesellschaft für Plastische, 

Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie das Mammarekonstruktionsregister verwaltet.[33]  

 

Entsprechend dem UK National Flap Registry der British Association of Plastic, 

Reconstructive and Aesthetic Surgeons mit derzeit knapp 10.000 dokumentieren Fällen,[43] 

besteht jedoch weiterhin der Bedarf nach einem deutschen nationalen Register für freie 

Lappenplastiken.  

 

Die vorgelegte Arbeit zeigt, dass bereits die systematische Aufbereitung und Auswertung eines 

monozentrischen Versorgungsdatensatzes gezielte Fragestellungen mit klinischer Relevanz in 

Bezug zu freien Lappenplastiken beantworten kann.  

 

Eine routinemäßige Analyse und Erfassung patientenbezogener und perioperativer Faktoren, 

nicht zuletzt unterstützt durch technische Innovationen, wie die KI-gesteuerte "Big-Data"-

Mustererkennung, wird zukünftig zur Qualitätssicherung freier Lappenplastiken beitragen .[40, 

42, 53, 55, 68] 
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Abkürzungsverzeichnis 

ALT – Anterolaterale Oberschenkellappenplastik  

ASA – Klassifikation der American Society of Anesthesiologists 

cm – Zentimeter 

d – engl. day 

ETE – End-zu-End  

ETS – End-zu-Seit 

Flow – mikrovaskulärer Blutfluss  

GM – Gracilis Muskellappenplastik  

HT – Hypothermie 

LDM – Latissimus dorsi Muskellappenplastik  

min – Minute 

MVL – Myokutane Vastus lateralis Lappenplastik 

n – Nummer 

NT – Normothermie  

O2C – Oxygen to See 

pAVK – Periphere arterielle Verschlusskrankheit 

rHb – lokale Hämoglobinmenge 

SD – engl. Standard Deviation  

SO2 – Sauerstoffsättigung  

STA – A. thyroidea superior  

y – engl. year 
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retrospective analysis of 212 participants of the Munich course of microsurgery]. 
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2021 Apr;53(2):125-9. 10.1055/a-1351-0304 
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JIF (2021): 0,985 
 

46. Heidekrueger PI, Moellhoff N, Horch RE, Lohmeyer JA, Marx M, Heitmann C, Fansa 
H, Geenen M, Gabka CJ, Handstein S, Prantl L, von Fritschen U. Overall Complication 
Rates of DIEP Flap Breast Reconstructions in Germany—A Multi-Center Analysis 
Based on the DGPRÄC Prospective National Online Registry for Microsurgical Breast 
Reconstructions. J Clin Med. 2021 Mar 2;10(5). 10.3390/jcm10051016 
JIF (2021): 4,964 

 
47. Casabona G, Frank K, Moellhoff N, Gavril DL, Swift A, Freytag DL, Kaiser A, Green 

JB, Nikolis A, Cotofana S. Full-face effects of temporal volumizing and temporal lifting 
techniques. J Cosmet Dermatol. 2020 Nov;19(11):2830-7. 10.1111/jocd.13728. 
JIF (2020): 2,696 
 

48. Giunta RE, Frank K, Moellhoff N, Braig D, Haas EM, Ahmad N, Hagen CS, 
Wiggenhauser PS, Frick A, Koban K, Wachtel N, Taha S, Ehrl D, Schenck TL. [The 
COVID-19 Pandemia and its consequences for plastic surgery and hand surgery]. 
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2020 Jun;52(3):233-41. 10.1055/a-1163-9009 
JIF (2020): 1,018  

 
  



Habilitationsschrift   Dr. med. Nicholas Möllhoff 

 55 

3. Kasuistiken/ Case Reports 
 

1. Moellhoff N, Groene P, Ney L, Hauer D. [Development of a giant bulla under 
spontaneous breathing by self-inflicted lung injury in a patient with COVID-19 
pneumonia]. Anaesthesist. 2022 Apr;71(4):303-6. 10.1007/s00101-021-01072-w 
JIF (2022): 1,1 
 

2. Mollhoff N, Koban KC, Engelhardt TO, Tonn JC, Giunta RE. [Case report of 
frontobasal reconstruction and volume augmentation using a free gracilis muscle flap 
and autologous fat grafting: utilising the free flap as a scaffold for fat transplantation]. 
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2020 Aug;52(4):330-4. 10.1055/a-1150-7601 
JIF (2020): 1,018  
 

3. Ehrl D, Rentsch M, Moellhoff N, Wachtel N. Complex microsurgical perineal 
reconstruction after resection of a giant verrucous carcinoma associated with anal 
fistulas in Crohn's disease-a unique case report. Int J Colorectal Dis. 2020 
Jul;35(7):1337-41. 10.1007/s00384-020-03569-z 
JIF (2020): 2,571  
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4. Übersichtsartikel/Reviews  
 
*shared first authorship 

 
1. Mollhoff N, Ehrl D, Fuchs B, Frank K, Alt V, Mayr D, Braig D, Giunta RE, Hagen C. 

[Breast implant-associated squamous cell carcinoma: a systematic literature review]. 
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2023 Aug;55(4):268-77. 10.1055/a-2108-9111 
JIF (2022): 0,6 
 

2. Moellhoff N, Kuhlmann C, Frank K, Kim BS, Conte F, Cotofana S, Piccolo NS, Pallua 
N. Arterial Embolism After Facial Fat Grafting: A Systematic Literature Review. 
Aesthetic Plast Surg. 2023 Aug 10. 10.1007/s00266-023-03511-y 
JIF (2022): 2,4 

 
3. Giunta RE, Mollhoff N, Gohritz A, Langer M, Lanz U. [A short History of Handsurgery 

with link to video]. Handchir Mikrochir Plast Chir. 2021 Apr;53(2):194-200. 10.1055/a-
0775-0849 
JIF (2021): 0,985 
 

4. Chávez MN*, Moellhoff N*, Schenck TL, Egaña JT, Nickelsen J. Photosymbiosis for 
Biomedical Applications. Front Bioeng Biotechnol. 2020;8:577204. 
10.3389/fbioe.2020.577204 
JIF (2020): 5,890 

 
5. Moellhoff N, Frank K, Wiggenhauser PS, Schenck TL, Mayr D, Giunta RE. [An 

algorithmic approach for diagnosis and treatment of breast implant-associated 
anaplastic large cell lymphoma]. Handchir Mikrochir Plast Chir. 2020 Apr;52(2):67-74. 
10.1055/a-1111-8841 
JIF (2020): 1,018 

 
6. Mollhoff N, Ehrl D, Giunta RE. [Defect coverage after severe soft tissue infections: 

when and how?]. Chirurg. 2020 Apr;91(4):313-8. 10.1007/s00104-019-01096-4 
JIF (2020): 0,955 
 

7. Moellhoff N, Giunta RE. [Artificial intelligence in plastic surgery: Current 
developments and perspectives]. Chirurg. 2020 Mar;91(3):211-5. 10.1007/s00104-019-
01052-2 
JIF (2020): 0,955 
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5. Buchkapitel/Book Chapters 
 

1. Möllhoff N, Bogner-Flatz V. Unguis incarnatus. In: Jauch K-W, Mutschler W, 
Hoffmann J, Kanz K-G, editors. Chirurgie Basisweiterbildung: In 101 Schritten durch 
die beiden ersten Berufsjahre. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2022. p. 
301-5. 
 

2. Moellhoff N, Cotofana, S. Anatomy. In: Treacy, P. Prevention and Management of 
Aesthetic Complications. Torina, Italy: Edizioni Minerva Medica; 2022. p. 1-8.  
 

3. Zahlreiche Kapitel in: Chao, Y.Y.-Y., & Cotofana, S. (Eds.). (2022). Adapting 
Dermal Fillers in Clinical Practice (1st ed.). CRC Press. 
https://doi.org/10.1201/9780429260520 
 

4. Moellhoff N, Cotofana S. Anatomical considerations to improve aesthetic treatments 
using neuromodulators. In: Yates Y, editor. Optimizing Aesthetic Toxin Results: CRC 
Press; 2022. p. 81-92. 
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6. Sonstige Veröffentlichungen (z. B. Letters tot he Editor) 
 

1. Moellhoff N, Kuhlmann C, Giunta RE. A 10-year analysis of citations and impact 
factors in plastic surgery journals. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2024 Jan;88:475-7. 
10.1016/j.bjps.2023.12.010 
JIF (2022): 2,7 
 

2. Cotofana S, Ziebart R, Chaney GK, Alfertshofer MG, Frank K, Freytag L, Moellhoff 
N. Discussion: Zygomatico-Orbital Artery: A Reevaluation of the Temporal Blood 
Vessels. Plast Reconstr Surg. 2023 Jun 1;151(6):1186-8. 
10.1097/PRS.0000000000010113 
JIF (2022): 3,6 

 
3. Cotofana S, Alfertshofer MG, Frank K, Freytag L, Moellhoff N. Commentary on: 

The Dorsal Nasal Complex in Asians: Anatomical Variations and Injection Guide for 
BoNT-A. Aesthet Surg J. 2023 Apr 5. 10.1093/asj/sjad091 
JIF (2022): 3,1 
 

4. Cotofana S, Moellhoff N. Invited Discussion on: Clinical Application of Stromal 
Vascular Fraction Gel in Temple Augmentation Using Deep Injection and Shallow 
Pave Filling. Aesthetic Plast Surg. 2022 Aug;46(4):1900-1. 10.1007/s00266-022-
02829-3 
JIF (2022): 2,4 
 

5. Cotofana S, Frank K, Alfertshofer MG, Freytag L, Chaney GK, Ziebart R, Moellhoff 
N. Invited Discussion on: A 7-Step Guide to High-Definition Liposuction. Aesthetic 
Plast Surg. 2022 Jul 15. 10.1007/s00266-022-03005-3 
JIF (2022): 2,4 

 
6. Moellhoff N, Polzer H, Baumbach SF, Kanz KG, Bocker W, Bogner-Flatz V. 

[Unguis incarnatus-High-quality research comparing conservative and surgical 
treatment is warranted]. Unfallchirurgie (Heidelb). 2022 Jul;125(7):585-6. 
10.1007/s00113-022-01190-z 
JIF (2022): 0,8 

 
7. Cotofana S, Alfertshofer MG, Frank K, Melnikov DV, Freytag L, Moellhoff N. 

Invited Discussion on: Prevention of Breast Implant Displacement Using the 
Acellular Dermal Matrix Garter Belt. Aesthetic Plast Surg. 2022 Jun;46(3):1050-2. 
10.1007/s00266-021-02685-7 
JIF (2022): 2,4 
 

8. Cotofana S, Lowrey N, Frank K, Alfertshofer MG, Antezana L, Freytag L, Moellhoff 
N. Commentary on: Facial Arterial Variations in Asians: A Study on Computed 
Tomographic Angiography. Aesthet Surg J. 2022 Apr 12;42(5):535-6. 
10.1093/asj/sjab405 JIF (2022): 3,1  
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