
Einleitung

Vor der Transplantation von Vollhaut, die definitionsgem�ß aus
Epidermis mit vollst�ndigem Korium besteht, muss das anh�n-
gende subkutane Fett entfernt werden, welches ein Hindernis
f r eine ausreichende nutritive Versorgung des Transplantats
im Wundbett und f r neue vaskul�re Verbindungen darstellen
w rde. Sehr h�ufig wird zus�tzlich ein Teil des Koriums abgetra-
gen, um ein anspruchsloseres Transplantat zu erhalten oder um
die Transplantatdicke an die Defekttiefe anzupassen und das Ri-
siko f r eine postoperative Polsterbildung der verpflanzten Haut
zu verringern [3]. Im engeren Sinne sind diese Transplantate kei-
ne Vollhauttransplantate, sondern dicke Spalthauttransplantate.
Sie werden allerdings viel h�ufiger als „echte“ Vollhauttrans-

plantate eingesetzt und im klinischen Alltag auch als „Vollhaut-
transplantate“ bezeichnet.

/blicherweise wird f r die Abtragung von subkutanem Fett und
Teilen des Koriums ein Skalpell oder eine Schere verwendet, wo-
bei das Transplantat mit der Unterseite nach oben z.B.  ber ei-
nen Zeigefinger (Abb.1) oder eine gerollte Kompresse gelegt
wird [4]. Bei diesemVerfahren ist es jedoch schwierig, das Gewe-
be gleichm�ßig abzutragen. Meist bleibt ein welliges Korium zu-
r ck mit dickeren Transplantatr�ndern, da hier sehr vorsichtig
pr�pariert werden muss, um das Transplantat nicht auszufran-
sen oder zu perforieren. Außerdem kann eine starke Manipula-
tion des Gewebes zu einer Traumatisierung und damit zu einer
schlechteren Einheilung f hren [8].
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Zusammenfassung

Vollhauttransplantate m ssen nach ihrer Entnahme sorgf�ltig
vom subkutanen Fett befreit werden, um die nutritive Versor-
gung im Empf�ngerbett nicht zu gef�hrden. In der Praxis wird
gewKhnlich eine zus�tzliche Koriumschicht abgetragen, um ein
weniger anspruchsvolles Transplantat zu erhalten und Stufenbil-
dungen gegen ber der Umgebung zu vermeiden. Die  bliche
Pr�parationsmethode, bei der die Vollhaut mit der Unterseite
nach oben z. B.  ber einen Zeigefinger gelegt oder auf einer Un-
terlage fixiert und mit einer Schere oder einem Skalpell ausge-
d nnt wird, ist zeitaufw�ndig und f hrt h�ufig zu Unebenheiten.
Bei Unachtsamkeit kann außerdem das Transplantat perforiert
werden. Wir stellen ein neues chirurgisches Ger�t vor, mit dem
das subkutane Fett und variierbare Anteile des Koriums zeitspa-
rend und tiefendefiniert abgetragenwerden kKnnen. Es resultiert
ein Transplantat mit gleichm�ßiger Schichtdicke und planer Un-
terfl�che.

Abstract

Full-thickness skin grafts have to be defatted to improve graft
take and to avoid differences in thickness between the graft and
the recipient site. The conventional method of thinning the graft
with surgical scissors or a scalpel often leaves an irregular sur-
face and is rather time consuming. Especially with a very thin
preparation there is a risk of perforating the graft. We present a
new surgical device which allows trimming a graft evenly in a
considerably shorter period of time.
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Methode

Mit dem neu entwickelten und „Koriotom“ benannten Ger�t
(Abb. 2) kKnnen das subkutane Fettgewebe und Teile des Kori-
ums tangential fl�chig und zeitsparend abgetragen werden. Die
Abtragungstiefe wird mit dem Winkel, mit dem der Hobel  ber
das Transplantat gef hrt wird, reguliert. Je spitzer der Winkel,
desto tiefer dringt die Klinge ein und desto mehr Gewebe wird
abgetragen. Dieser Schneidevorgang wird mKglich durch die el-
lipsoide Form der seitlichen Abstandhalter, an denen der Klin-
genschlitten schwenkbar aufgeh�ngt ist.

F r die Pr�paration wird das entnommene Transplantat mit der
Unterseite nach oben auf eine glatte, feste Oberfl�che, z.B. eine
Kunststoff- oder Glasplatte, gelegt und an einem Ende je nach
GrKße mit einer oder besser 2 Gef�ßklemmen fixiert (Abb. 3, 6).
Die Klemmen sollten das Transplantat rechtwinklig zur Abtra-
gungsrichtung unter Spannung halten. Das Koriotom wird nun
in einem Winkel von z.B. 808 auf das Transplantat in N�he der
Befestigung aufgesetzt. Dannwird die Abtragungstiefe durch Ab-
senkung des Griffes gew�hlt und das Koriotom in konstantem
Winkel vom Fixationspunkt weg  ber das Transplantat gef hrt
(Abb. 4, 7). Bei Bedarf kann dieser Vorgang mit kleineren Abtra-
gungswinkeln zur zus�tzlichen Ausd nnung wiederholt werden.
Es resultiert ein Transplantat mit einer glatten, planen Unterfl�-
che in der gew nschten Dicke (Abb. 5, 8).

Diskussion

Bereits in der Vergangenheit wurde nach technischen MKglich-
keiten gesucht, die Ausd nnung von Vollhauttransplantaten zu
beschleunigen und das Pr�parationsresultat zu verbessern. Ein
Verfahren, das ohne nachtr�gliche Manipulation am Transplan-
tat auskommt, ist seine freih�ndige Gewinnung in vivo mit ei-
nem Skalpell [7,8]. Hierbei wird das Transplantat tangential mit
einem Skalpell in einer korialen Ebene exzidiert, so dass sich eine
Abpr�paration des subkutanen Fetts und der tieferen Teile des
Koriums er brigt. Der Hebedefekt muss allerdings nachgeschnit-
ten werden oder sekund�r heilen. Außerdem besteht die Gefahr,

Abb. 1 Herk�mmli-
che Pr�paration eines
Vollhauttransplantats
mit der Schere.

Abb. 5 Exzidat von inguinal nach Abtragung der Subkutis und Teilen
des Koriums.

Abb. 4 Tangentiale Abtragung der Subkutis.

Abb. 3 Exzidat von inguinal (4,5 & 9,5 cm) fixiert mit 2 Gef�ßklem-
men, subkutanes Fettgewebe obenliegend.

Abb. 2 Koriotom – an einem Griffst0ck, das sich zu zwei ellipsoiden
Abstandhaltern verj0ngt, ist ein schwenkbarer Klingenschlitten aufge-
h�ngt. Klinge und Klingenhalter sind demontiert.
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dass das Transplantat mit einer unregelm�ßigen Unterfl�che
entnommen oder perforiert wird.

Konventionelle Dermatome sind zur Ausd nnung von Haut-
transplantaten schlecht geeignet, da bei ihnen die Klinge ohne
Abstandhalter zur Unterlage die tiefste Ebene darstellt, so dass
das Transplantat bei einer Entfernung von subkutanem Fett und
Teilen des Koriums leicht durchschnittenwerden kann. Eine Aus-
nahme bilden die „Trommeldermatome“ nach Reese oder Pad-
gett, die zur Gewinnung von Spalthaut v.a. von konvexen Ober-
fl�chen, wie der Oberschenkelzirkumferenz, aber auch von ab-
dominal und thorakal geeignet sind [5]. Bei diesen Dermatomen
schneidet die Klinge die Haut, die an der Außenseite des trom-
melfKrmigen Griffes mit Klebstoff haftet. Mit ihnen ist es auch
mKglich, die Subkutis und tiefe Dermis eines entnommenen
Transplantats zu entfernen, nachdem es mit der epidermalen
Seite nach unten auf die Dermatomtrommel geklebt wurde [5].
Aufgrund ihrer umst�ndlichen Handhabung, der selten gleich-
m�ßigen Schichtdicke der Spalthaut und der betr�chtlichen Ver-

letzungsgefahr f r Operateur und OP-Personal werden die Trom-
meldermatome heute nur noch selten eingesetzt.

Siegert und J�ger (1994,1998) beschrieben ein Verfahren, das die
Verwendung eines herkKmmlichen Dermatoms ermKglichen
soll. Das Transplantat wird hierbei durch Unterdruck auf einem
Gitter fixiert und dann von hKhenverstellbaren Platten oder un-
terschiedlich hohen Abstandsrahmen umgeben, mit denen die
Eindringtiefe der Dermatomklinge reguliert werden kann [2,6].

Gibson und Ross (1965) stellten ein chirurgisches Ger�t vor, mit
dem es mKglich ist, große Hautareale, die z.B. bei einem Unfall
abgeledert worden sind, vor der Replantation schneller zu ent-
fetten. Dieses modifizierte Dermatom verf gt  ber seitliche Ab-
standhalter, die  ber eine Stellschraube hKhenreguliert werden
kKnnen [1]. Das Ger�t ist allerdings f r die Pr�paration von klei-
neren Transplantaten nicht geeignet. Da die Abtragung mit einer
s�genden Bewegung erfolgt, besteht weiter die Gefahr, dass das
Transplantat verrutscht und Zacken in die Transplantatr�nder
geschnitten werden. Die Autoren empfahlen daher, das Trans-
plantat mit einem Gewebekleber auf einer glatten Oberfl�che
zu fixieren und durch den Assistenten in der L�ngsachse unter
Zug zu halten.

Bei dem von uns vorgestellten Ger�t erfolgt die tangentiale Ab-
tragung nicht mit s�genden Bewegungen, sondern in einem ein-
zigen Bewegungsablauf von der Klemme weg hin zum Opera-
teur. Auch der Verzicht auf eine Vorrichtung zur Fixierung der
Abtragungstiefe f hrt nicht zu relevanten Niveauunterschieden,
so dass es bei der einfachen Konstruktion des Koriotoms bleiben
konnte.

Im Vergleich zur konventionellen Pr�paration mit Schere oder
Skalpell ist mit dem Koriotom eine wesentlich schnellere, gleich-
m�ßigere und tiefendefinierte Abtragung mKglich. Die Gefahr,
die entnommene Haut zu perforieren, ist auf ein Minimum redu-
ziert. Weiterhin besteht durch die k rzere Traumatisierung mit
weniger Handschuhkontakt eine geringeres Kontaminationsrisi-
ko f r das Transplantat und eine geringere Verletzungsgefahr f r
den Operateur.
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Abb. 7 Tangentiale Abtragung von Subkutis und tiefer Anteile des Ko-
riums.

Abb. 6 Exzidat von pr�aurikul�r (1,5 & 3,5 cm), Subkutis obenliegend.

Abb. 8 Glattes, planes Korium nach tangentialer Pr�paration mit dem
Koriotom.
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