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DIE VERSORGUNG VON DEFEKTEN IM GESICHTSBEREICH 
DURCH PRIMÄRE FREIE HAUTTRANSPLANTATION

The treatment o f lesions o f the face by primary free skin grafts
von

0 .  STAINDL 0

Aus der H als-N asen-O hrenabteilung der L andeskrankenanstalten  Salzburg 
(V orstand: D oz. Dr. N. H ibler)

Die plastische und w iederherstellende Chirurgie gehört zum  täglich benötig ten  Rüst
zeug einer m odernen Medizin. Sie ist aus der Unfalls- und T um orchirurgie n icht m ehr weg
zudenken.

Durch die in den le tz ten  Jah ren  zunehm enden Publikationen  in w issenschaftlichen A r
beiten , aber auch in der A llgem einpresse, ist ein deutlicher Wandel im Bew ußtsein der Be
völkerung eingetreten . Unsere Patien ten  wollen sich n ich t m ehr m it D efektheilungen und 
en tstellenden  N arben schicksalhaft ab finden.

Der A rzt, der dieser Entw icklung entgegenkom m t, en tsprich t dam it einerseits den Wün
schen der P atienten , und zum  anderen steigert er die Q ualitä t seiner A rbeit.

Einen ganz entscheidenden V orteil, den die plastische Chirurgie gebracht h a t, sehe ich 
darin, daß es m it ihrer Hilfe möglich gew orden ist, auch große D efekte optim al zu ver
schließen. Diese M öglichkeit h a t sich besonders in der Geschw ulstchirurgie segensreich aus
gewirkt. Der Chirurg ist heu te  in der Lage, auch ausgedehnteste T um oren  des Gesichtes 
m it der größtm öglichen R ad ikalitä t zu operieren, ohne die Sorge haben zu müssen, daß der 
gesetzte D efekt n icht w ieder verschlossen w erden kann . Die freie H au ttransp lan ta tion  ist 
dabei einer der w ichtigsten B estandteile der W iederherstellungschirurgie.

Sie findet bei der Versorgung von D efekten  im K opf- und Halsbereich ein w eites A n
w endungsgebiet. Die günstigen Ergebnisse bei der freien H au ttransp lan ta tion  können  durch 
die Wahl der Spenderzonen noch  gesteigert w erden, indem  das ausgewählte T ransplan tat, 
bezüglich Q ualitä t und Farbe au f den D efektbereich  abgestim m t w ird.

1) A n schrift des Verfassers: OA. Dr. O. Stain dl, H als-N asen-O hrenabteilung*, L andeskrankenanstalten , 
A -5 0 2 0  Salzburg
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Q ualität und Farbe der H aut sind natürlich n icht die einzigen K riterien, die bei der D e
fektdeckung zu berücksichtigen sind. M itentscheidend sind eine Reihe anderer Fak to ren , 
wie A rt und Lokalisation des D efektes, das A lter des P atienten  und nicht zu letzt der Z eit
aufw and, der insbesondere älteren  und für länger dauernde O perationen  n icht belastbaren 
Patienten  zugem utet w erden kann.

In der Transplantationschirurgie unterscheidet man verschiedene Formen von Plastiken:
1. Die A u t o p l a s t i k ,  bei der Spender und Em pfänger das gleiche Individuum  sind.
2. Die H o m o -  oder H o m o i o p l a s t i k , b e i  der Spender und Em pfänger ver

schiedene Individuen der gleichen A rt sind.
3. Die H e t e r o p l a s t i k ,  bei der Spender und Em pfänger verschiedene Individuen 

verschiedener A rt sind.
4. V ollständigkeitshalber noch  die A 11 o p 1 a s t i k , bei der F rem dstoffe eingepflanzt 

w erden.
Die H au ttransp lan ta tion  ist in der Regel eine A utop lastik , nur in sehr seltenen Fällen, 

zum  Beispiel bei schweren V erbrennungen, bei denen n icht m ehr genügend H autfläche zur 
V erpflanzung zur Verfügung steh t, findet die H om oplastik  als tem porärer Epithelersatz ih
re A nw endung. Die definitive Anheilung von H om otransp lan taten  der H aut ist bis heute 
(m it A usnahm e bei Zwillingen) n ich t gelungen. Analog dazu ist es auch noch nie gelungen, 
eine H eteroplastik  der H au t zur A nheilung zu bringen.

Die Einheilung frei transp lan tierter autoplastischer H au t vollzieht sich in 3 Phasen:
1. Die Phase der interstitiellen  L ym phzirkulation:

Die Ernährung des verpflanzten  H autstückes erfolgt für die ersten  2 4 -4 8  S tunden aus
schließlich durch die A bsorption  seröser Flüssigkeit aus dem  W undbett.

2. Die Phase der V askularisation:
Am 2. und 3. Tag ist die W iederherstellung der G efäßverbindung zwischen dem W irts
gewebe und dem  T ransplan tat schon sehr w eit fo rtgeschritten . Ab dem 7. Tag ist eine 
m axim ale D urchblutung nachweisbar.

3. Die Phase der Organisation:
Am 5 .-6 . Tag ist die organisatorische Um w andlung der F ibrinschich t, die sich zwischen 
dem  W irtsgewebe und dem  T ransplan tat als provisorischer K o n tak t gebildet ha t, in vol
lem  Gang. E tw a am 10. Tag ist sie abgeschlossen, und bei g lattem  Heilverlauf besteh t 
eine endgültige und lebende V erbindung zw ischen T ransp lan tat und W undbett.
Entsprechend den A nforderungen, die an transplan tierte  H aut gestellt w erden, u n te r

scheidet man:
1. die V ollhautlappen
2. die Spalthau tlappen.

Zum  besseren V erständnis dieser beiden L appenarten  sei kurz au f die A natom ie der 
H aut eingegangen.

Die H aut un te rte ilt sich in den epithelialen A nteil, die ’’Epiderm is” und den bindegew e
bigen A nteil der L ederhaut, das ’’C orium ” Dieses geht allm ählich in das subcutane F ettge
w ebe, die ’’Subcutis” , über.

Die Epiderm is h a t verschiedene Schichten. Man findet von oben nach unten:
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a) das S tra tum  corneum , die H ornschicht: sie b esteh t aus abgestorbenem , aber noch  fest 
zusam m enhaftendem  E pithel;

b ) das S tra tum  granulosum ;
c) das S tra tum  spinosum ;
d) das S tra tum  basale. V on ihm  geht die ständige Erneuerung der Epiderm is aus. Sie ist 

die sogenannte K eim schicht. N ur durch  ihr E rhaltenbleiben  ist die verpflanzte H aut am 
Ü berleben gesichert.

STRATUM
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r u T f c a e « .
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U nter V o llhau ttransp lan tat versteht m an die V erpflanzung der gesam ten H aut ohne 
Subcutis. Die S palthau tlappen, die aus Epiderm is und  einer m ehr oder weniger stark belas
senen C orium schicht bestehen , w erden in verschiedene D icken eingeteilt:
1. Der Thierschlappen: er ist der dünnste Spalthau tlappen , seine Dicke beträg t 0 ,2 -0 ,2 5  

mm .
2. Der m ittlere Spalthau tlappen , oder der Z w eidrittellappen: er ist 0,3 - 0,4 m m  dick.
3. Der dicke Spalthau tlappen , oder D reiviertellappen: er ist 0,5 - 0 ,6  m m  dick.

Die Angabe der Lappendicke in absoluten  Zahlen stellt allerdings nur einen L eitw ert 
dar, da die H aut je  nach E n tn ahm eo rt (z.B. O berlid, retroauriculäre Region, O berschenkel) 
um  Vielfaches variieren kann . A ußerdem  spielen G eschlecht und A lter bei der Q ualität der 
H aut eine entscheidende Rolle.

87

©Naturwissenschaftlich-Medizinischen Vereinigung in Salzburg; download unter www.biologiezentrum.at



Jeder der angeführten Lappen h a t Vor- und N achteile, für die sich folgende Regeln auf
stellen lassen:
1. Die Anheilung: Je dünner ein Lappen ist, desto leich ter läß t er sich zur A nheilung b rin 

gen. M it der Dicke der transplan tierten  H aut nehm en auch die Schw ierigkeiten in der 
A nheilung zu.

2. K osm etik und  F unktion : Je dicker ein Lappen ist, desto  besser ist seine B rauchbarkeit 
bezüglich dieser beiden Fak to ren .

3. Die Schrum pfung: Je dünner ein Lappen ist, desto  m ehr sch rum pft er, das heiß t, der 
Thierschlappen h e ilt zwar am besten  an, schrum pft aber am m eisten. Der V ollhautlap
pen heilt am  schlechtesten an und schrum pft am wenigsten.

Diese Ü berlegungen spielen gerade in der rekonstruk tiven  G esichtschirurgie eine große 
Rolle, weil sie en tscheidend für das Langzeitergebnis der H au ttransp lan ta tion  verantw ort
lich sind. Die m ittleren  und dicken Spalthau tlappen  verbinden die V orteile des Thiersch
und des V ollhautlappens, jedoch  ohne ihre N achteile zu besitzen. Sie haben eine ideale A n
heilungstendenz, schrum pfen kaum  und zeigen eine sehr gute K osm etik  und Funktion .

Das definitive R esu ltat ist jed och  n ich t nur von der transp lan tierten  H aut abhängig, 
sondern auch vom  G rund der W unde im W irtsgewebe. Das für die Bedeckung m it einem  
T ransplan tat vorgesehene W undgebiet soll gut e rnährt w erden, w eitgehend eben, in fek 
tionsfrei und b lu ttro ck en  sein. Die H autfarbe des eingeheilten T ransplan tates zählt zu den 
en tscheidenden F ak to ren  für die Q ualitä t einer Plastik. Ist die Färbung einer transplan tier
ten  H au t allzu unterschiedlich  gegenüber dem  um gebenden G ew ebe, so w irkt dies auffal
lend und entstellend . Ein R esu ltat also, welches gerade in der Gesichtschirurgie n ich t er
strebensw ert ist.

Folgende Spenderzonen haben  sich als besonders günstig für H autverpflanzungen im 
Gesichtsbereich herausgestellt:
1. Für kleinere D efekte: Die H au t von der Rückseite der O hrm uschel. Sie ist nahezu iden

tisch gefärbt wie die übrige G esichtshaut und ergibt als V o llhau ttransp lan tat ein abso
lu t optim ales kosm etisches R esultat.

2. Für größere D efekte: Die H aut der Supra- und Infraclaviculargegend. A uch diese H aut 
zeigt eine sehr ähnliche Färbung wie die G esichtshaut und ergibt schöne Langzeitresul
tate .
Erst in die zw eite Wahl kom m t:

3. Die B auchhaut zwischen Nabel und Sym physe, oder die H aut am  O berschenkel oder 
Oberarm . Die Farbe h ier en tnom m ener H aut ist m it dem  F arb to n  des Gesichtes nie 
identisch , ist m eist zu gelb oder zu hell, und eignet sich daher für ein kosm etisch ein
wandfreies Ergebnis n icht.
Die G röße des vorgesehenen D efektes, die E ntnahm estelle der T ransp lan tationshaut, 

die Wahl der H aut (ob V ollhaut oder S palthau t), alle diese Fragen müssen vor der O pera
tion  eindeutig  geklärt sein. Ist eine V ollhau ttransp lan tation  etw a aus der retroauriculären  
Region vorgesehen, so w ird der zu deckende G esichtsdefekt exak t in seiner A usdehnung 
auf eine durchsichtige Plastikfolie übertragen. Das so dargestellte W undausm aß wird U m 

schnitten , au f die S penderhaut aufgelegt und m it M ethylblau um zeichnet. D adurch wird 
gesichert, daß das en tnom m ene T ransplan tat exak t den A usm aßen des Prim ärdefektes e n t
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spricht. Die H aut wird nun in ihrer ganzen Dicke ohne Subcutis en tnom m en. Ist dies ge
schehen, wird Fettgew ebe peinlichst genau en tfern t. Bei m ittransp lan tiertem  Fettgew ebe 
kann  es leicht zu einer Fettgew ebsnekrose kom m en und dam it zu einer Ernährungsstörung 
des Lappens.

Der zubereite te  Lappen wird nun exak t in die b lu ttrockene W unde eingepaßt. Dabei 
m uß die H aut, die nach der E ntnahm e in Folge ihrer E lastizität schrum pft, in ihrer natür
lichen Spannung eingenäht w erden. Dies erfolgt m it E inzelknopfnäh ten , m it atraum ati- 
schem  N ahtm aterial. G roße S pa lthau ttransp lan tate  w erden m it Hilfe eines Elektroderm a- 
tom es en tnom m en. Wegen der zu erw artenden  Schrum pfung soll das T ransplan tat die D e
fek tränder jew eils um  ca. 3 m m  überragen. Der große V orteil eines E lektroderm atom s liegt 
in seiner einfachen H andhabung. Das D erm atom  wird an die H au t angedrückt, ein oszillieren
des Messer schneidet den L appen. Auch en tnom m ene S pa lthau ttransp lan tate  w erden m it 
E inzelknopfnähten  im W undgebiet eingenäht.

Vor Anlage eines V erbandes w erden sowohl Spalthaut- als auch V ollhau ttransp lantate 
durch kleine Incisionen gestichelt, um  der im T ransp lan ta tbe tt gebildeten Gewebeflüssig
keit A bfluß zu verschaffen.

Danach erfolgt ein K om pressionsverband, der für 3 Tage belassen w ird. Beim V ollhau t
transp lan tat wird die Spenderw unde, w enn möglich, durch  prim ären, d irekten  W undver
schluß nach vorheriger M obilisation der H aut, versorgt. Dies gelingt ideal an der Rückseite 
der O hrm uschel, da sich d o rt die W undränder praktisch  von selber aneinanderlegen. A ußer
dem  wird die, durch  die T ransplan tatentnahm e entstandene N arbe, von der O hrm uschel 
selbst verborgen und ist daher kosm etisch n icht störend. Die Entnahm estelle von S palt
h au ttransp lan ta ten  wird lediglich m it einem  Salbenverband bedeckt. Die W unde epithelia- 
lisiert spontan  durch die zurückgelassenen Epithel Strukturen. Sie b eda rf also keiner zusätz
lichen T ransplantationsm aßnahm e.

Der Verband b le ib t m öglichst lange liegen, um  die Epithelialisierung n icht durch im m er 
w iederkehrende V erbandw echsel zu stören.

In der w eiteren N achbehandlung der transplan tierten  H aut erfolgt ab dem  3. postope
rativen Tag die schrittw eise N ah ten tfernung  und in jeweils zweitägigem A bstand ein V er
bandw echsel m it leicht kom prim ierenden  Salbenverbänden.

Im  Folgenden seien 3 Fälle von typischen Ind ika tionen  für freie H au ttransp lan ta tio 
nen im  Gesicht dem onstriert:

Fall 1 ( a -c )  einer 88jährigen P atientin  m it einem  ausgedehnten Stachelzellkarzinom  
der linken Wange. Das K arzinom  w urde w eit im G esunden excidiert und der D efekt m it 
einem  S pa lthau ttransp lan tat gedeckt. In  diesem Fall w urde die Spalthau t allerdings n icht 
m it E inzelknopfnähten  in das W undbett eingenäht, da dies bei der P atientin  einen zu 
großen Zeitaufw and e rfo rdert h ä tte  und sie von cardialer Seite aus für einen länger dau
ernden E ingriff n ich t belastbar war. Die S palthau t w urde m it einer Fibrinogengew ebekle
bung fixiert, ein V erfahren au f das in diesem  R ahm en n ich t näher eingegangen w erden 
kann.
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Fall la : K arzinom  der W ange.
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F all lb :  D e fek t der W ange nach E xstirp ation  des T um ors.
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Fall lc :  Zustand ein  M onat nach D efek td eck u n g  m it Spalthaut.

92

©Naturwissenschaftlich-Medizinischen Vereinigung in Salzburg; download unter www.biologiezentrum.at



Fall 2 (a -c ) :  H undebißverletzung bei einem  8jährigen K ind. Da eine Bißverletzung im 
m er als infiziert zu b e trach ten  ist und zusätzlich die W undränder durch  den Biß als ge
quetsch t und dam it geschädigt anzusehen w aren, w urde von einer kosm etischen Prim är
versorgung zunächst A bstand genom m en. D er D efekt w urde m it einem , vom O berschen
kel en tnom m enen  S pa lthau ttransp lan ta t, provisorisch gedeckt. In einer 2. Sitzung w urde 
der fehlende Weich teilpolster durch  sogenanntes ’’ O v e r g r a f t i n g ” (T ransplan tation  
eines V ollhautlappens au f einen zuvor en tepithelialisierten  S palthau tlappen) versorgt. Eine 
danach noch bestehende A bflachung der N asenspitze und eine fehlende K ontu r im Berei
che des Nasenflügels, w urden in einer 3. Sitzung durch  einen ’’com posite-graft” (zusam 
m engesetztes H au tknorpeltransp lan tat), w elcher der linken Ohrm uschel en tnom m en w ur
de, ersetzt. Die Farbe des T ransplan tates ist völlig identisch m it der übrigen N asenhaut.

93

©Naturwissenschaftlich-Medizinischen Vereinigung in Salzburg; download unter www.biologiezentrum.at



94

Fall 2b: E ingenäh tes V ollhau ttransp lantat.
Die feh len d e K ontur des N asenflügels ist d eu tlich  zu sehen.
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Faü *.c: P ostoperatives R esu ltat nach 2-fachen  H auttransp lantationen  (Sp alth aut und 
V ollhau t) und ansch ließend er D efek td eck u n g  m it ’’co m p o site -g ra ft” zur Erzielung  

ein es endgültigen, k osm etisch  befried igenden  R esu ltates.
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Fall 3 (a, b): Ein 47-jähriger Mann m it einem  4-fachen Basaliom im Gesicht. Eines da
von lag an der linken Schläfe vor und w urde m it einem  V ollhau ttransp lan tat (welches der 
linken retroauriculären  Region en tnom m en  w urde) versorgt. Die w eiteren  3 Tum oren des 
Gesichtes w urden m it anderen plastisch rekonstruk tiven  M aßnahm en (V erschiebeplastik 
an der rech ten  Stirnseite, L ippenplastik , prim ärer W undverschluß an der Stirne rechts) ge
deckt.

Fall 3a: B asaliom  der linken Schläfe. A n geze ich n et ist der für d ie  O peration eingep lante  
D efek t, der nötig  ist, um  den T um or sicher im G esun den zu entfern en .
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Fall 3b: Postoperatives Resultat nach der Defektdeckung mit einem freien Vollhauttransplantat. 
Das Bild fceigt, daß trotz Entnahme eines großen Vollhautlappens von der Hinterseite der Ohr
muschel an dieser keine wesentlich entstellende Änderung eingetreten ist. Die Abbildung stellt 

einen Zustand 3 Wochen nach der Transplantation dar. Eine weitere Verbesserung des kosmetisch 
zufriedenstellenden Resultates, ist durch Farbangleichung an die umgebende Haut im Rahmen 

der fortschreitenden Einheilung zu erwarten.

A bschließend sei noch  einm al daraufh ingew iesen, daß es m it der M ethode der freien 
H au ttransp lan ta tion  gelingt, auch sehr große D efekte im G esichtsbereich, wie sie nach U n
fällen oder nach T um orexstirpationen  en tstehen , einw andfrei zu  versorgen. Die H au ttrans
p lan tation  stellt dam it die G rundlage jedes plastisch-chirurgischen Eingriffes dar. Das kos
m etische R esu ltat ist von Fall zu Fall unterschiedlich  und abhängig von der A usdehnung 
des D efektes und  von der Wahl der transplan tierten  H aut. Es gelingt aber in allen Fällen, 
den Ansprüchen des Patien ten  einerseits, und denen des O perateurs anderseits, w eites tge
hend zu entsprechen.

Zusammenfassung
In dieser A rbeit w erden die freien H au ttransp lan ta tionen , die die Grundlage der plastisch 

rekonstruk tiven  Chirurgie b ilden, in ihren Prinzipien und M öglichkeiten beschrieben.
Vor- und N achteile verschiedener T ransplan tationsform en w erden d isku tiert. An 3 F äl

len w erden typische Ind ika tionen  für H auttransp lan ta tionen  besprochen.
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v
Summary
The principles, technique and indications for free skin grafts in the head are described. 

Advantages and disadvantages o f  d ifferent types o f skin graft are discussed. Three typical 
cases o f  skin grafts are dem onstrated .
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