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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Defekte im Kopf-Hals-Bereich entstehen
durchablativeChirurgie,TraumaoderFehl-
bildungen, aber auch durch Infekte, Be-
strahlung und antiresorptive Medikamen-
te. Für die betroffenen Patienten kann dies
regelmäßig eine extreme Einschränkung
an Funktionalität, Ästhetik und sozialer In-
tegration, wie es bei keiner anderen Loka-
lisation zu finden ist, mit sich bringen. Aus
diesem Grunde kommt der rekonstrukti-
ven Chirurgie gerade in dieser anatomi-
schen Region eine besonders hohe Bedeu-
tung zu.

Noch bis und nach dem zweiten Welt-
krieg beschränkten sich die rekonstrukti-
ven Techniken auf lokale Lappenplastiken,
freieSpalt- oderVollhauttransplantateund
einzelne Fernlappen wie etwa den Rund-
stiellappen. Der von Bakamjian 1965 ver-
breitete Deltopectorallappen (eine ähnli-
che technische Beschreibunggab es schon
1917 von J. L. Aymard, in The Lancet publi-
ziert) und der von Ariyan u. Baek 1979 po-
pularisierte Pectoralis-major-Lappen wa-
ren für 2 Jahrzehnte die „Arbeitspferde“
der rekonstruktiven Kopf- und Halschirur-
gie [1–4]. Dabei blieben jedoch Defekte
der Schädelbasis und insbesondere auch
der Kiefer trotz Einsatz dieser gestielten
Fernlappen anspruchsvolle Herausforde-
rungen.

Durch die Pionierarbeiten vonH. J. Bun-
cke, W. R. Panje, I. A. McGregor, R. K. Da-
niel, I. Taylor und weiteren nahmen diemi-
krovaskulär reanastomosierten freien Lap-
pen Mitte der 1970er Jahre ihren Anfang,
konnten sich aber aufgrund der initialen
Schwierigkeiten bei den Anastomosen in

den folgenden 20 Jahre nicht gegenüber
den gestielten Lappen durchsetzen [5–8].

Seit den 1990er Jahren bis zum heuti-
gen Zeitpunkt prägen die mikrochirurgi-
schen Techniken die rekonstruktive Chir-
urgie. Neu hinzugekommen sind nun v. a.
digitale und virtuelle technische Entwick-
lungen, die sowohl die Planung als auch
die Durchführung komplexer rekonstruk-
tiver Operationen erleichtern und dabei
die Komplikationsrisiken verringern.

» Digitale und virtuelle technische
Entwicklungen erhöhen die
rekonstruktive Präzision

Gehört die rekonstruktive Chirurgie der
Vergangenheit an, weil wir in Zukunft grö-
ßereTumorennurnochperRadio- oder Im-
muntherapie behandeln? Sicherlich nicht!
Auch wenn die onkologischen Erfolge der
Immuntherapie für die Zukunft hoffen las-
sen, so sind erfolgreiche Remission nach
wie vor nur Minderheiten vergönnt. Die
ablative Chirurgie, v. a. gestützt von einer
präzisen, den Bedürfnissen des individu-
ellen Patienten angepassten rekonstrukti-
ven Chirurgie wird ihren Stellenwert auch
in den nächsten Jahren behaupten. Eben-
so wird diese individualisierte Präzisions-
chirurgie bei nicht-onkologischen rekon-
struktiven Indikationen ohne Zweifel ihre
Bedeutung behalten oder sogar mehren.
Diese besonders anspruchsvolle Form der
Chirurgie wird eine zentrale Kompetenz
unseres Fachs bleiben und gerade im Ge-
sichtsbereich unsere herausragende Posi-
tion festigen.

Die vorliegende Ausgabe beginnt mit
einer Übersichtsdarstellung zu den aktu-
ellen Techniken mikrovaskulärer Rekons-
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truktionen bis hin zu Lösungen in Extrem-
situationen, wenn man mit dem „Rücken
zur Wand“ steht. Der zweite Beitrag un-
terstreicht die mittlerweile herausragen-
de Bedeutung des anterolateralen Ober-
schenkellappens (ALT) als „Allrounder“ un-
seres Fachs und zeigt die Schlüsselschrit-
te und Fallstricke bei der Transplantathe-
bung.Mund-,Kiefer-undGesichtschirurgie
impliziert immer die Chirurgie am Kiefer-
knochen – unser Alleinstellungsmerkmal
im Kopf-Hals Bereich –, das verdeutlicht
das Update zu den knöchernen Rekons-
truktionen, das die neuen Möglichkeiten
der CAD/CAM-Planung bis hin zur Naviga-
tion mittels „augmented reality“ aufführt.
An eine CAD/CAM-Planung schließt sich
häufig die Verwendung eines patienten-
spezifischen Implantats an, um verloren
gegangene Schädel- und Gesichtskontu-
ren nahezu ideal zu rekonstruieren. Der
vierte Beitrag fasst hierzu die aktuellen
Entwicklungen zusammen.

Abgerundet wird diese Ausgabe, auch
als Ausdruck der Interdisziplinarität mit
den Kollegen der Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde, durch einen Überblick über
die aktuellen Rekonstruktionsmöglichkei-
ten des Larynx. Wenn auch die Erkrankun-
gen des Kehlkopfs nicht zur Kernkompe-
tenz einesMund-, Kiefer- undGesichtschir-
urgen gehören, so ist das Wissen um die-
se für die Mitbetreuung dieser Patienten-
gruppe, z. B. im Rahmen zahnärztlicher Sa-
nierungen oder einer implantatprotheti-
schen Rehabilitation, für unser Fach uner-
lässlich.

Wir sind sicher, Ihnenmit der vorliegen-
denAusgabeeinen informativenÜberblick
über dieses spannende und sich ständig
weiterentwickelnde Thema geben zu kön-
nen,undwünschen Ihnenviel Freudebeim
Lesen der Beiträge.
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