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Rekonstruktion und 
Kosmesis – 
ein wachsender Anspruch
Wenn Form und Funktion des Körpers wiederhergestellt werden müssen – sei es nach einem Unfall, einer 
Krebsoperation oder bei angeborenen Fehlbildungen – wird Rekonstruktive Chirurgie notwendig. 
Hier sind Erfahrung und eine klare Behandlungsstrategie von Anfang an entscheidend, um die mannigfaltigen 
rekonstruktiven Aufgaben der Plastischen Chirurgie auch ästhetisch zufriedenstellend zu lösen.

Prof. Dr. med. Goetz A. Giessler, FEBOPRAS
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Lappenpflichtige 
Wundheilungs-
störung im 
Sprunggelenks-
bereich.

01b
Defektdeckung mit 
einem lokalen 
Perforator-Propeller-
lappen, welcher die 
ähnlichste Haut- und 
Gewebeverwandt-
schaft zur Defekt
lokalisation aufweist.

01c
Wundverschluss 
bei ansprechen-
der Kontur und 
Farbe. Es waren 
keine Sekundär-
korrekturen nötig.
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Die Rekonstruktive Chirurgie als eine der vier Säulen der 
Plastischen Chirurgie beruht zu ganz wesentlichen Teilen 
auf den Erfahrungen der beiden Weltkriege. Im Rahmen 
von späteren Konflikten (Yom Kippur, Sechs-Tage, Vietnam, 
Somalia) wurden sowohl in der unmittelbaren Traumaver-

sorgung, aber auch in den Wiederherstellungsprozeduren weitere ganz 
wesentliche Meilensteine gesetzt. Die grundlegenden Ziele bestanden 
damals wie heute zunächst in der häufig kunstvoll ausgeführten und sehr 
mühsamen Rekonstruktion des verletzten Patienten, um ihm ein weitest-
gehend normales Leben in schmerzfreier Funktionalität zu ermöglichen. 
Narben und signifikante Formdefizite wurden als mehr oder weniger un-
abwendbar angesehen – musste man ja auch nicht ständig in sozialen Me-
dien, Videotelefonie und Online-Konferenzen sichtbar sein. In der heuti-
gen Zeit der ständigen visuellen Präsenz ist der Krieg wieder in Europa 
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angekommen und gleichzeitig haben sich die ästhetischen An-
sprüche unserer Trauma- und onkologischen Patienten erheblich 
verändert und werden immer höher. Längst hat man zudem 
erkannt, dass eine optimale Ästhetik und „normale Körper
kontur“ auch zu einer erfolgreichen Krankheitsverarbeitung bei-
tragen – wir als Plastische Chirurgen sind also zunehmend gefor-
dert, auch die Prinzipien der Ästhetischen Chirurgie intensiver 
bei der Wiederherstellung des gesamten Körpers zu berück
sichtigen.

Optimierung des kosmetischen Ergebnisses

Die Optimierung des kosmetischen Ergebnisses nach rekon
struktiven Eingriffen findet grundsätzlich in zwei zeitlich gestaffel-
ten Stufen statt: Primär bei der Wahl des rekonstruktiven Verfah-
rens und dessen technischer Ausführung und sekundär durch 
eine Anzahl von Korrektureingriffen des ursprünglichen Ergeb-
nisses. Beide Strategien finden im seltensten Fall getrennt von
einander Anwendung, sondern greifen ineinander.

In vielen Fällen wird durch die Integration des ästhetischen 
Behandlungsziels die Auswahl des grundlegenden primären Re-
konstruktionsverfahrens verändert. Gemäß des Gillies’schen Prin-
zips des „reconstruct like with like“ wird dann eher ein 
Deckungsverfahren gewählt, welches sich hinsichtlich Hautfarbe, 

Textur, Behaarungsmuster, Gewebedicke und Verschieblichkeit 
besser eignet als ein Verfahren, welches ggf. einfach(er) und 
schneller das simple Ziel des Defektverschlusses ermöglicht 
(Abb. 1a–c). Besonders relevant sind solche Überlegungen bei 
Defekten im unverhüllten, exponierten Körperregionen wie dem 
Gesicht oder den Händen. Vor allem im Gesicht-Hals-Bereich 
haben freie Lappen enttäuschende kosmetische Ergebnisse ge-
zeigt, denn Farbe und Hauttextur der Transplantate aus entfern-
ten Hebestellen passen nie wirklich gut zur Defektumgebung. 
Deshalb ist trotz der heutigen Selbstverständlichkeit und 
„Bequemlichkeit“ mikrochirurgischer freier Transplantationen 
eine Renaissance der farblich besseren regionalen und lokalen 
Lappenplastiken im Kommen. Deren Design ist oft um ein Viel
faches anspruchsvoller als die Planung der Verwendung „irgend-
eines“ freien Lappens. 

Jedoch muss bei dieser Strategie auch ein signifikanter Nachteil 
in Betracht gezogen werden: Lappenplastiken aus der unmittel-
baren Umgebung des Defekts basieren auf einer räumlichen 
„Umverteilung“ des Gewebes durch Transposition und Rotation. 
Dies generiert zwangsläufig neue Narben, Verziehungen und 
aufgeworfene Stoßkegel durch unterschiedliche Hautspannung, 
welche in ihrer Gesamtheit den Vorteil der texturellen und 
farblichen Ähnlichkeit zum Teil mehr als aufwiegen können 
(Abb. 2a–c).

02c
Dennoch 
resultieren durch 
den Hebestellen-
verschluss und 
die Narben
inversion diverse, 
deutlich sichtbare 
Narben im 
Gesicht dieser 
jungen Frau.
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Klassisches 
Beispiel lokaler 
Lappenplastiken 
zur Rekonstruk-
tion des 
Lippenrings bei 
Noma.

02b
Rekonstruktion durch 
einen Estlander
lappen und 
Narbeninversion fürs 
inner lining. Das 
Prinzip des ähnlichen 
Gewebes gerade für 
den Lippenring ist 
hier quasi nicht mehr 
zu überbieten. 
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An der ebenfalls üblicherweise unverhüllten Hand da
gegen spielt neben der Ästhetik auch die Funktionalität 
eine wesentliche Rolle: Beweglichkeit, Funktionsgriffe, 
Sensibilität und Kraft verschlechtern sich meist bei jedem 
Folgeeingriff zu einem gewissen Grad. Defektdeckungen 
an der Hand stehen daher immer im Rennen gegen die 
Zeit im Sinne widriger Verklebungen der Sehnen und Ge-
lenke oder dem Entstehen von an der Hand meist un
erwünschtem Granulationsgewebe. Deswegen ist es an 
der Hand sinnvoll, so viel wie vernünftig möglich bereits 
in der ersten OP wiederherzustellen und Revisions- und 
Korrektureingriffe auf ein Mindestmaß zu reduzieren. 
Aufgrund der beschränkten Verfügbarkeit von Hebe
regionen ist die Auswahl an großen lokalen oder regio-
nalen Lappenplastiken an der Hand beschränkt, jedoch 
bei sorgsamer Indikation kosmetisch und funktionell sehr 
zufriedenstellend (Abb. 3).

Autologe Brustrekonstruktionen mit mikrovaskulär trans-
plantierten freien Lappen sind ein weiteres Beispiel, bei 
der sich aus der Sicht des Autors eine ästhetische Mühe-
waltung bereits primär, also bei der Lappentransplanta
tion, außerordentlich lohnt. Oft ist der Situs nach der 
onkologischen Resektion der Brustdrüse und ggf. auch 
unter der simultanen Adressierung der Lymphabfluss

wege in der Axilla signifikant verändert: Die Unterbrust-
falte sowie die sternale und superomediale Begrenzung 
der Wundhöhle ist dabei am häufigsten erweitert und 
das „Pocket“ zur Aufnahme für den Lappen zu groß. 
Noch schwieriger wird es dann, wenn Teile des Inte
gumentes aufgrund der Tumornähe mit reseziert werden 
mussten. Eine exakte präoperative Anzeichnung und 
Vermessung im Stehen und interdisziplinäre intraopera-
tive Kommunikation erleichtern dann den Transplantat-
„Einbau“ enorm, da bei liegender Patientin die Situs-
geometrie im Vergleich zum Stand erheblich verändert 
ist. Es gibt nun durchaus Kollegen, die die nicht selten 
mühsame Einpassung des Lappens unter Fixierung oder 
Neudefinition der Unterbrustfalte, der lateralen Pocket-
begrenzung und der Formung einer symmetrischen 
Projektion zur Gegenseite nicht in der Operation der 
Lappentransplantation selbst durchführen. Die angeführ-
ten Hauptargumente sind, dass eine bereits ohnehin 
zeitaufwendige mikrochirurgische Operation durch die 
Einpassungsvorgänge weiter verlängert wird und die 
Manipulation des Lappens zu seiner exakten Platzierung 
für den Stiel gefährlich sein könnte. Zudem könne man 
alle Korrekturen auch sekundär durchführen, vieles davon 
auch mit Eigenfetttransplantation. Ganz von der Hand 
zu weisen sind diese Argumente nicht.

03
Regionale Lappen besitzen oft 
ein ähnlicheres Hautkolorit und 
Textur als freie Lappen. Hier das 
Ergebnis nach Sanierung einer 
Strecksehnenphlegmone durch 
eine distal gestielte Interossea 
posterior-Lappenplastik, welche 
in Kontur und Farbe sehr gut 
zum umliegenden Gewebe 
passt. Die Lappenplastik wurde 
vom streckseitigen Unterarm 
zur Hand transplantiert. Ein 
häufiges Problem regionaler 
Lappenplastiken ist allerdings 
die begrenzte Größe, in welcher 
sie gehoben werden können, 
ohne ein zusätzliches ästhe
tisches Defizit zu erzeugen.

04a
Diese Brustrekonstruktion links 
mittels eines DIEP-Unterbauchfett-
lappens erfolgte durch einen 
einzelnen Eingriff ohne spätere 
Korrekturen. Nur die Mamillen
rekonstruktion erfolgte ambulant 
und in Lokalanästhesie in einem 
kurzen Eingriff sechs Monate später.

04b
Nach der Entnahme des DIEP-
Lappens vom Unterbauch wird die 
Hebestelle wie eine Bauchstraffung 
verschlossen. Ein ästhetisch 
neugeformter Bauchnabel trägt 
immer zur Zufriedenheit der 
Patientin bei.
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Nach der Erfahrung des Autors dient jedoch eine primäre 
exakte Platzierung und Fixierung des Lappens nicht nur 
einer koordinierten Formung bei optimaler Übersicht 
gegenüber Sekundäroperationen, sondern sichert den 
Lappen auch gegen Dislokation bei der Lagerung und 
Mobilisation der Patientin, was im Extremfall zur Pedikel-
ruptur, akuter Blutung und letztendlich zu einem totalen 
Lappenverlust führen kann. Abgesehen davon, dass man 
das Hauptvolumen des Lappens primär exakt dort 
platzieren kann, wo es für eine spätere optimale Ästhetik 
zu liegen kommen muss, hat mit einem erfahrenen ope-
rativen Assistenten die Einpassung selbst nach der Er
fahrung des Autors noch nie zu einer Kompromittierung 
des Gefäßstieles geführt. Dieser wird bei uns vorher 
standardgemäß mit Fibrinkleber gesichert, was die opti-
male Übersicht der Primäroperation sehr gut ermög-
licht. Sekundäre Fetttransplantationen (i. e. Lipofilling) 
sind manchmal tatsächlich unumgänglich, um eine opti-
male Form und Größe zur erzielen, aber leider sind auch 
bei aller Sorgfalt und modernsten Techniken die Einhei-
lungsraten der Fettzellen variabel und schwierig voraus
zusehen. Zudem können Fettgewebenekrosen, Verkal
kungen und Ölzysten die postoperative Nachsorge 
komplizieren und das funktionelle und ästhetische Ergeb-
nis beeinträchtigen. Somit gilt bei uns die Devise, den 
Lappen gleich bei der Transplantation optimal einzu
passen, um der Patientin bereits nach der größten und 
emotional belastendsten OP ein bestmöglichstes ästheti-
sches Ergebnis zu bieten und den Umfang der sekundä-
ren Korrekturoperationen zu verkleinern (Abb. 4a–b).

Sekundäre Korrekturen nach rekonstruktiven Operatio-
nen werden in zunehmendem Maße nun auch aus ästhe-
tischen Gründen durchgeführt, wobei sich natürlich in 
vielen Fällen die Funktion ebenfalls bessert. Neben allen 
Facetten der operativen und konservativen Narben
korrekturen (Laser, Kompression, Silikonsheeting, kristal-
line Korticoide etc.) kommen natürlich auch volumetri-

sche und konturverbessernde Lappenkorrekturen zum 
Einsatz, welche die Symmetrie, das Lichtspiel, das Tragen 
von normaler Kleidung über dem rekonstruierten Areal 
und die Hygiene verbessern oder erst ermöglichen. Adi-
pokutane und fasziokutane Lappen können dabei durch 
Exzision, Liposuction oder Injektionslipoyse („Fett-weg-
Spritze“) ausgedünnt werden, um die gewünschte Form 
zu erzielen. Sensible Lappen an Fußsohle und Hand sind 
dabei für die letztere Methode besonders geeignet, um 
nicht durch die chirurgischen Manipulationen die 
sensiblen Nervenendigungen und Nerven selbst zu zer-
stören (Abb.  5). Abgeschwollene Lappentransplantate 
resultieren nicht selten nach einer Zeit der Kompressions-
wäschentherapie in überschüssiger Haut, welche sich in 
Falten werfen kann. Dies kann zu Schwierigkeiten bei der 
Hygiene führen und die notwendige Lappenstraffung 
verbessert somit nicht nur die Ästhetik, sondern auch die 
Funktion und Lebensqualität. 

Farbunterschiede der Lappen können durch medizinische 
Pigmentierung angepasst oder komplett durch den Er-
satz der empfängerstellenfernen, farblich nicht passen-
den Haut durch ein Vollhauttransplantat aus der Region 
ersetzt werden. Natürlich ist bei solchen Fragestellungen 
die Kostenübernahme durch die Krankenkassen zu über-
prüfen bzw. vorher einzuholen. Jedoch steigt der An-
spruch einer Reconstitutio ad „semi-integrum“ immer 
mehr, und viele Patienten sind willens, für entsprechende 
operative Eingriffe auch selbst zu zahlen.

Bei aller Fokussierung auf die operativen Maßnahmen und 
Strategien darf ein wesentlicher Faktor zum Erreichen 
eines kosmetisch ansprechenden Rekonstruktionsergeb
nisses nicht vergessen werden: die Zeit. Der Körper ist 
keine Maschine und Narbenreifung, Geweberemodeling 
und die Schrumpfung von Muskellappen brauchen ihre 
Zeit (Abb.  6a–c). Aus mangelnder Erfahrung zu früh 
indizierte, gut gemeinte Korrektureingriffe belasten den 

05
Sekundäre Volumen-

reduktion eines 
sensiblen Lappens in 

der Greifzone einer 
ehemals schwer 

verletzten Hand durch 
Injektionslipolyse, um 

die wichtigen 
Tastorgane möglichst 

wenig zu 
beeinträchtigen.
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Patienten und schaden oft mehr als dass sie nutzen. 
Nicht selten sind auch mehrere kleine Schritte vorteil-
hafter als ein großer, wie zum Beispiel in der Serien
exzision breiter Narbenareale.

Wird stattdessen ein sekundärer Volumenaufbau zur 
Konturangleichung nötig, so erfolgt dies meist durch 
Lipofilling, also der seriellen Transplantation vorher 
abgesaugten Fetts in kleineren Portionen in den an-
zuhebenden Gewebeteil oder unter das Narben-
areal. Manchmal wird dies verbunden mit einer sub-
kutanen Narbenlösung (Subzision, „Rigottomies“). 
Dabei sind inzwischen weitreichende Erfahrungen 
gemacht worden, dass die transplantierten Fett
zellen nicht nur volumetrisch helfen, sondern auch 
ganz wesentlich die Narbenqualität verbessern. Die 
mannigfaltigen Vorteile dieses Verfahrens (Nano-, 
Micro-, Macrofett) sprengen sicherlich den Umfang 
dieses Artikels, sind aber auch schon diverse Male in 
diesem Magazin beschrieben worden.

Zusammenfassung

Erfahrung und eine klare Behandlungsstrategie sind 
von Anfang an entscheidend, um die mannigfaltigen 
rekonstruktiven Aufgaben der Plastischen Chirurgie 
auch ästhetisch zufriedenstellend zu lösen. Das Be-
herrschen eines umfangreichen Armamentariums ist 
dabei genauso wichtig wie die Adaptation des
selben auf das Anforderungsprofil des Patienten. Je 
offener die Kommunikation zwischen dem Plasti-
schen Chirurgen und Patienten ist, umso länger und 
konsequenter kann man den manchmal langen Weg 
über eine Reihe von Eingriffen zu einem auch ästhe-
tisch zufriedenstellenden Ziel gemeinsam gehen.

Prof. Dr. med. Goetz A. 

Giessler, FEBOPRAS

Direktor der Klinik für Plastisch-
rekonstruktive, Ästhetische 

und Handchirurgie
Klinikum Kassel

Mönchebergstraße 41–43
34125 Kassel
Tel.: +49 561 980-3001
plchanmeldung@gnh.net
www.professor-giessler.de
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06a
Multiple 
Vorfußdefekte 
nach Wund
heilungs
störungen nach 
orthopädischen 
Eingriffen bei 
dieser jungen 
Frau.

06b
Defektdeckung durch 
einen supradissezier-
ten M. gracilis 
Muskellappen, 
welcher wenige Tage 
postoperativ noch 
nicht den Anschein 
macht, dass er jemals 
in einem normalen 
Schuh Platz hätte.

06c
Nahezu ideale Form durch 
simple Atrophie mit Zeit 
und Kompression ohne 
sekundäre Korrekturen. Bei 
der eher kräftigen Patientin 
wäre die Verwendung eines 
Hautlappens von jeglicher 
Hebestelle mit mehreren 
Ausdünnungsoperationen 
verbunden gewesen.
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Abb. 1: Therapieergebnis beim Symptom Schwellung,  

Ausprägung bewertet von 0 bis 4.
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Abb. 2: Therapieergebnis beim Symptom Schmerz,  

Ausprägung bewertet von 0 bis 4.
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