
Zur breiten Palette der dermatochirurgischen Eingriffe zählen
neben vielen PEs, Stanzen, Cürettagen und Laserablationen die
spindelförmigen Exzisionen. Wenn irgend möglich, tut man gut
daran, sich bei größeren Defekten für eine spindelförmige Exzi-
sion zu entscheiden, wenn es den anatomischen Gegebenhei-
ten entspricht. Darüber hinaus lehrt unser Fach die Transplanta-
tionen, Verschiebe-, Rotations- und Schwenklappentechniken,
lokale, gestielte und mikrovaskuläre Hauttransfers und schicht-
übergreifende Eingriffe.

Ein eigenes Beispiel: Bei einem ins Berufsleben eingebunde-
nen Patienten zeigte sich an der Kopfhaut ein Basaliom. Die Ex-
zision des durchaus schon größeren Defektes wurde ambulant
gewünscht. Eine Dehnungsplastik war gerade noch durchzu-
führen. Die Histologie mit Schnittrandkontrolle erbrachte an
einem kleinen Randbereich der Schnittführung einen „non in
sano“-Befund. Eine Nachexzision wurde besprochen und über
eine Transplantation oder Rotationsplastik aufgeklärt. Es er-
schien beim Versuch des Verschiebens der Kopfhaut beim Auf-
klärungsgesprächs definitiv kein primärer Verschluss möglich.
Unser Patient entschied sich beim zweiten Eingriff für eine
Intubationsnarkose. Er hatte eine ausgeprägte Aversion gegen
Spritzen und war trotz Ablenkung über Gesprächsführung zu
Hobby und Familie bei der ersten Operation nicht aus seiner
Anspannung zu lösen gewesen.

Der Verschluss von großen Defekten an der Kopfhaut ist oft
technisch schwierig und nicht immer kosmetisch zufriedenstel-
lend. Der schönste Terminus für eine komplexe Verschlusstech-
nik, der bisher geprägt wurde, ist der der „Windmühlenplastik“
[1]. 14 Patienten wurden beschrieben, bei denen verschiedene
Lappenplastiken in der Form einer Windmühle kombiniert wer-
den. Diese Technik wurde in der damaligen Arbeit in Lokalanäs-
thesie durchgeführt. Prinzipiell sind Eingriffe am behaarten
Kopf in Infiltrations-, Lokal- und Tumeszenzanästhesie auch un-

ter Zuhilfenahme von Nervenblocks denkbar [2]. Bei sehr gro-
ßen Basaliomen wird auf eine Intubatiosnnarkose zurückgegrif-
fen, auch um die Aufregung und sekundäre kardiovaskuläre Be-
lastungssituation für ältere Patienten zu reduzieren [2, 3].

Unser oben beschriebener Patient hatte sich für eine Intuba-
tionsnarkose entschieden. Bei der Nachexzision wurde die ehe-
malige Defektfläche vergrößert. Die darunterliegende Musku-
latur war jedoch dieses Mal aufgrund der Narkose vollkommen
entspannt. Mit kaum Spannung ließ sich ein Verschluss mit
Dehnungsplastik erzielen. Das spätere kosmetische Ergebnis
war gut. Der Unterschied Anspannung der umgebenden Mus-
kulatur trotz Tumeszenzanästhesie beim ersten Eingriff und
dann Entspannung unter Intubationsnarkose beim zweiten Ein-
griff war frappant. Ein Argument dafür, bei sehr unter Span-
nung und OP-Angst stehenden Patienten Eingriffe mit den
anästhesiologischen Kollegen zusammen in Intubationsnarkose
oder zumindest in Analgosedierung vorzunehmen.
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