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Abb. 1a-0_ Experimentelle
Vorformungen am Kaninchen.

_Einfiihrung

Esistsicher schwer, Verletzungen oder Zerstérungen
des duBeren Erscheinungsbildes eines Menschen
gegeneinander abzuwéagen.

Sicherlich ist aber der Gesichtsverlust, also die Zer-
storung des formenden Weichteilmantels des Ge-
sichtes, eine der schwerwiegendsten. Nicht umsonst

versteht man auch im tibertragenen Sinne ,Gesichts-
verlust" als etwas AbstoBendes - Trennendes von der
Gemeinschaft. Wie viel mehr gilt dies z. B. fiir ein ver-
branntes Gesicht. Der Mensch verliert im Kontakt mit
seiner Umwelt meist jegliche Beziehung. Obwohl lie-
benswertund emotional der Gleiche wie vorher, wirkt
er jetzt erschreckend und verunsichert das Verhalten
der Kontaktperson.




Deshalb ist es eine liberaus wichtige Aufgabe flr ei-
nen plastisch-rekonstruktiven Chirurgen nach Mog-
lichkeiten zu suchen, nicht nur eine Abheilung der
Wundenzu erreichen, sondern auch so weit wie mog-
lich das ,Gesicht" wiederherzustellen. Hier sind na-
tlirlich erhebliche Grenzen gesetzt, wenn auch in den
letzten Jahren neue Techniken die Mdglichkeiten we-
sentlich erweitert haben. Neue Entwicklungen im
Rahmen der GliedmaBen-Transplantation haben
auchschonzuVerpflanzungenvon Gesichtsteilenge-
fiihrt. Wegen derimmer noch bestehenden immuno-
logischen Problematik und der risikoreichen Dauer-
medikation zur Vermeidung der AbstoBung des
Fremdgewebes mochte ich versuchen, Grenzen und
Indikationen fiir die neuesten Rekonstruktionsmog-
lichkeiten bei der Gesichtswiederherstellung aufzu-
zeigen.

_Grenzen und Indikationen

Das individuelle Gesicht besteht aus Haut, Fettge-
webe, Muskeln, Nerven und einer GefaBversorgung.
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Dies umhiillt ein kndchernes Grundgeriist und
umschlieBt die Offnungen wie Augen, Nase, Mund,
Ohren etc. Die Behaarung spielt nur eine unterge-
ordnete Rolle und Iasst sich auch leicht ersetzen.
Die Muskeln sind nicht nur fir das Mimikspiel ver-
antwortlich, sondern sind besonders wichtig beim
Mund- und Augenschluss.

Daneben sind fir das Angesicht die Augen in den
Augenhdhlen mit Lidern sowie die komplexe Nase
und die Ohren von groBer Wichtigkeit. Aber gerade
die fiir den Gesamtausdruck so wichtigen Regionen
sind wegen ihrer sehr feinen Modellierung be-
sonders schwierig wiederherzustellen.

Da meist mehrere Operationen notwendig sind, um
etwa eine Nase zu modellieren, hat die Préfabrika-
tion an besser versteckbaren Platzen des Kdrpers
eine wesentliche Verbesserung gebracht. Dieses
Verfahren beruht darauf, dass entweder ein GefaB-
stielin Regionen des Kérpers verlagert wird, wo ide-
ale Voraussetzungen flr den Aufbau bestimmter
Gesichtsareale bestehen, oder dass in Gebieten mit
bekanntem GefaBstiel die Formung bzw. Implanta-

Abb. 2a—f_Nasenrekonstruktion
mit Geriist.
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Abb. 3a_f_ Gesichtsrekonstruktion
nach Séureattentat.

Abb. 4a—g_ Gesichtsrekonstruktion
nach Verbrennung durch
Heizstrahler.
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tion von Geristsubstanzen durchgefiihrt wird. Ist
dann etwa die Nase oder die Augenhohle mit Lidern
entsprechend gewachsen, kann dieser Gewebe-
block dann an seinem GefaBstiel direkt in das ent-
sprechende Areal im Gesicht verpflanzt werden.
Solche Vorformungen haben wir etwa fir die Au-
genhdhle am Kaninchen experimentell durchge-
fuhrt (Abb. 1a-0).

Basierend aufebenfalls tierexperimentellen Vorver-
suchen haben wirauch Nasen mitGerlst hergestellt
(Abb. 2a-f).

Alle diese Moglichkeiten haben zwar die Ergebnisse
verbessert, wie etwa der Fall einer russischen
Schénheitskdnigin zeigt. Sie fiel einem Saureatten-

tatzum Opfer.Nach zahlreichen Eingriffen Giber zwei
Jahren sind wir immer noch davon entfernt, den ur-
spriinglichen Zustand wiederherzustellen. Aber mit
dem Resultatkdnnen die Patienten doch wenigstens
resozialisiert werden (Abb. 3a-f).

Ein weiteres Beispiel zeigt ein Madchen aus China,
welchesohnméchtig mitder rechten Gesichtshalfte
in einen Warmestrahler fiel. Die ganze Gesichts-
halfte warzerstort, einschlieBlich desrechten Auges
und Knochenteile. Nach vergeblichen Operationen
in China kam die Patientin zu uns. Auch hier haben
wir am Unterbauch eine Nase préfabriziert und
diese dann mit einem groBen Weichteillappen zur
Defektdeckung mit mikrochirurgischem GefaBan-




schluss in das Gesicht gebracht. Nach einigen Fein-
korrekturen konnten wir ein akzeptables Ergebnis
erzielen (Abb. 4a-g).

Besondersschwierig wird es, wenn auch funktionelle
Strukturen, wie etwa der AugenschlieBmuskel oder
der Verschlussmuskel fiir die Lippen, zerstort sind.
Dies zeigt ein Beispiel eines russischen Jungen, bei
dem alle Weichteile von Kampfhunden abgenagt
worden waren.Nach fastzweijdhrigen vergeblichen
Wiederherstellungsversuchen in Moskau kam der
Junge zu uns.

Das rechte Auge war einfach zugenaht worden.
Auch hier formten wir eine Nase am Oberbauch vor.
Dies war die einzige Region der Brust, die nicht
durch die Vorbehandlungen verletzt worden war.
Danach schlugen wir das ganze Gebiet auf das Ge-
sicht. Wir konnten hierdurch eine Bedeckung errei-
chen und auch eine Nase. Das Problem aber blieb:
der nicht funktionierende Mundschluss. Deshalb
war nur eine sehr kleine Mundo6ffnung als Losung
ubrig. Anderenfalls wiirden alle Speisen bzw. der
Speichel aus dem Mund flieBen. Das gleiche Pro-
blem bestand am rechten Auge. Hier war eine Horn-
hauttransplantation notwendig. Diese hat aber nur
Erfolg, wenn das Auge durch einen Lidschluss ver-
schlossen werden kann. Eine Funktion war nicht
moglich, da keinerlei muskulare Strukturen vorhan-
den waren (Abb. 5a-e).

Hier ergibt sich, nach meiner Uberzeugung, eine
klare Indikation furr eine Gesichtstransplantation.
Nur dadurch kénnen auch funktionelle Strukturen
wie die Gesichtsmuskeln oder die LidschlieBer

wiederhergestellt werden. Ferner ist das dstheti-
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sche Ergebnis allen Rekonstruktionen weit Gber-
legen.

Wegen der Dauermedikation gegen die Absto-
Bungsreaktion des Fremdgewebes bestehtein deut-
lich erhohtes Krebsrisiko. Diese bildet gerade bei
jungeren Menschen, mit noch langer Lebenserwar-
tung, eine deutliche Limitierung solcher Transplan-
tationen von Spendern.

_Fazit

Zusammenfassend ergeben sich folgende Schluss-
folgerungen:

Als Indikationen zur Praformierung sind deshalb be-
sonders spezielle Regionen wie Nase, Augenhdhlen
oder Ohren geeignet.

Fir eine reine Haut oder Weichteilwiederherstellung
sind die Mdglichkeiten einer geeigneten Eigengewe-
beverpflanzung indiziert.

Eine Indikation zur Transplantation von einem Spen-
der besteht nach meiner Meinung besonders, wenn
folgende Verluste bestehen:

_Sensibilitat

_ Muskelfunktion wie Lid- und Lippenschluss

_ Mimik.

DieRisiken der Dauermedikation miissen berticksich-
tigt und dem Patienten deutlich mitgeteilt werden.
Die von uns im Juni 2008 durchgefiihrte Doppelarm-
transplantation und die inzwischen durchgefiihrten
Teiltransplantationen von Gesichtsarealen zeigen wo
die Zukunftliegt. Zurzeit bilden aber dieimmunologi-
schen Probleme immer noch eine deutliche Limitie-
rung._

Abb. 5a—e_ Gesichtsrekonstruktion
nach Kampfhundangriff.
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Abb. 6a—c_ Vorbereitung fr
eventuelle Gesichtstransplantation.
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