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V

Vorwort

Das vorliegende Buch spiegelt unsere Erfahrungen aus drei Jahrzehnten Mikrochirurgie in 
Experiment und Klinik wider. Durch eine Step-by-step-Beschreibung experimenteller In-
vitro- und In-vivo-Modelle wollen wir dem »mikrochirurgischen Anfänger« den Einstieg 
in diese operative Technik ermöglichen und die Faszination der Mikrochirurgie vermitteln.

Dem fortgeschrittenen Mikrochirurgen möchten wir unseren praktisch-klinischen Er-
fahrungsschatz von vielen, meist zeitintensiven mikrochirurgischen Anwendungen in der 
plastischen und rekonstruktiven Chirurgie sowie der Urologie nahebringen. Dabei steht die 
kritische Sicht auf die Indikationsstellung und einzelne Schritte der Operation im Vorder-
grund, aber auch wichtige Aspekte der Fehlervermeidung, des Komplikationsmanagements 
und Details der Vor- und Nachbehandlung werden dargelegt und diskutiert.

Mit diesem Anspruch ist kein hochwissenschaftliches Werk entstanden, sondern eher ein 
Manual zur Anleitung, das selbstverständlich nicht alle Facetten der Mikrochirurgie re-
produzieren kann. Wir hoffen aber, dass die interessierten Leser – vom Studenten über die 
OP-Schwester bis zu Assistenz- und Fachärzten vieler operativer Disziplinen – von unserem 
Enthusiasmus für diese Miniaturwelt des menschlichen Körpers und deren operative Kor-
rekturen angesteckt werden.

Ihre Geduld, Lernfähigkeit und das operative Geschick sowie die Bereitschaft, oft viele 
Stunden am OP-Mikroskop zu sitzen, werden Ihnen letztendlich Ihre Patienten danken.

Horst Oesterwitz
Mojtaba Ghods
Menedimos Geomelas
Potsdam, im September 2013
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2	 Kapitel 1 • Einleitung

In der plastischen und rekonstruktiven Chirurgie hat erst die Mikro-
gefäßchirurgie die Voraussetzungen zur freien Transplantation bzw. 
Replantation von Gewebeblöcken und Extremitätenteilen geschaffen. 
Der Begriff “Mikrogefäß” wurde 1967 von Cobbett für Blutgefäße mit 
einem Durchmesser von weniger als 3 mm geprägt [4]. Die Erfolg ver-
sprechende Anastomosierung von Gefäßen dieser Größenordnung 
bedarf optischer Hilfsmittel wie Lupenbrille oder Operationsmikros-
kop, vor allem dann, wenn ihr Durchmesser 2 mm unterschreitet.

Mit der Einführung der mikrochirurgischen Operationstechnik 
durch Jacobson und Suarez [11] vor über fünf Jahrzehnten und den 
ersten klinischen Anwendungen dieser Methoden durch Horn [10] 
sowie Kleinert und Kasdan [13] begann eine neue Ära in der rekons-
truktiven Chirurgie. Die ersten Berichte über experimentelle Replan-
tationen kamen 1965 und 1966 von Buncke et al. [1, 2], die abgetrenn-
te Kaninchenohren wieder annähten und Fingerreplantationen bei 
Rhesusaffen ausführten. Über erfolgreiche freie Gewebetransfers mit 
mikrovaskulärem Anschluss im Tierexperiment berichteten Krizek 
et al. [20] im Jahr 1965 sowie Strauch und Murray [33] im Jahr 1967.

Die Erfolge bei der Replantation von Fingern [3, 15, 23] bzw. Ext-
remitäten [14, 21] sowie bei der klinischen freien Gewebetransplanta-
tion [5, 6, 24] führten zur schnellen Verbreitung und Anwendung der 
mikrovaskulären Chirurgie auch in anderen Fachgebieten, wie z. B. 
der Neurochirurgie, Gynäkologie oder Urologie. Klinische Probleme, 
die zuvor unlösbar erschienen, konnten durch die Anwendung dieser 
neuen Technik erfolgreich behandelt werden [31].

Heute sind mikrochirurgische Operationstechniken in vielen chi-
rurgischen Disziplinen weltweit zu einem festen Bestandteil der ope-
rativen Routine geworden. In Deutschland hielten mikrochirurgische 
Operationstechniken in der Urologie erst ab den 1980er-Jahren bei 
ausgewählten Indikationen der rekonstruktiven Urologie, der opera-
tiven Andrologie und der Kinderurologie Einzug [16, 25–29]. Dabei 
stieß die Chirurgie mit der Lupenbrille schnell an ihre Grenzen, und 
die Verwendung des Operationsmikroskops wurde unumgänglich. 
Der gegenüber der Lupenbrille erhöhte Aufwand beim Einsatz des 
Mikroskops wird durch die viel besseren Möglichkeiten der gewebe-
schonenden Präparation bei hoher Gewebedifferenzierung und die 
Verwendung von ultrafeinem Nahtmaterial ausgeglichen.

Die aktuelle Evolution der Mikrochirurgie zur Supermikro-
chirurgie kommt aus Japan und wurde durch die Entwicklung von 
Hochauflösungsmikroskopen sowie feinsten Mikroinstrumenten und 
Mikrofäden ermöglicht. Der Begriff “Supermikrochirurgie” wird bei 
der Anastomosierung von Gefäßen mit einem Durchmesser von we-
niger als 0,8 mm verwendet; er wurde erstmals von Koshima et al. 
beschrieben [17–19]. Mit der stetigen Entwicklung der supermikro-
chirurgischen Techniken ist es aktuell möglich, Gefäße mit einem 
Durchmesser von 0,3 mm erfolgreich zu anastomosieren.
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Durch die Arbeiten von Koshima et al. und anderen Autoren aus 
dem asiatischen Raum fand das Konzept der Supermikrochirurgie 
eine weitere Verbreitung und wurde auch bei lymphovenösen An-
astomosen zur Behandlung des Lymphödems [17], bei Replantatio-
nen [12, 32] sowie bei der Rekonstruktion der unteren Extremität mit 
freien Perforatorlappen angewandt [8, 9]. Dabei wird der Perforator-
lappen mit einem Perforator als Anschlussgefäß anastomosiert. Im 
Gegensatz zum konventionellen freien Perforatorlappen, bei dem die 
versorgenden perforierenden Gefäße bis zum Stiel verfolgt und prä-
pariert werden, kann durch die Supermikrochirurgie der Perforator 
als Stiel für den gesamten Lappen benutzt werden. Damit können 
dann verschiedene “Free-style-Lappen” mit einem Perforatorgefäß 
als Stiel identifiziert und gehoben werden. Die Vorteile liegen in der 
kürzeren Operationsdauer und der nicht mehr notwendigen langen 
Präparation des Gefäßstiels. Ein Nachteil ist die lange Lernkurve 
des Operateurs, um die feinsten Mikrogefäße nicht mehr zu verlet-
zen. Mit dieser mikrochirurgischen Herausforderung erweitert die 
Supermikrochirurgie ohne Zweifel die Horizonte der rekonstruktiven 
Chirurgie.

Voraussetzung für den Erfolg der Mikrochirurgie in der plasti-
schen Chirurgie und auch in der Urologie ist die solide Ausbildung 
in dieser Arbeitstechnik mit entsprechenden Trainingsmöglichkeiten. 
Die manuelle Geschicklichkeit für die schwierigen Manipulationen 
unter dem Mikroskop an Mikrogefäßen und anderen kleinsten ana-
tomischen Strukturen kann vor allem im Tierexperiment erworben 
werden. Ihre perfekte Beherrschung ist die wesentliche Vorausset-
zung für die kontinuierliche qualitativ hochwertige klinische An-
wendung [7]. Experimentelle Mikroanastomosen mit supermikro-
chirurgischen Techniken können auch problemlos im Rattenmodell 
trainiert werden. Dazu gibt es in den letzten Jahren Bemühungen, 
die supermikrochirurgischen Techniken im Rahmen eines akademi-
schen Ausbildungsprogramms zu etablieren [22, 30, 34].

In den nachfolgenden Kapiteln werden an verschiedenen Ge-
webe- und Organmodellen der Ratte Trainingsmöglichkeiten und 
Übungsabläufe detailliert beschrieben, eigene experimentelle Ergeb-
nisse aus den letzten Jahrzehnten mit der Literatur diskutiert und 
wichtige klinische Applikationsbereiche der Mikrochirurgie in der 
plastischen und rekonstruktiven Chirurgie sowie der Urologie pra-
xisrelevant und ausführlich dargestellt.
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