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Liebe Leserinnen und Leser,

Was sie nicht soll, versteht sich von selbst: Sie
darf, auch wenn es ,,nur* um die duf3ere Erschei-
nung geht, nicht zum Kundendienst der Wellness-
industrie werden. Sie soll Patienten keine fal-
schen Hoffnungen machen und die Risiken nicht
schon farben. Sie darf nicht zulassen, dass sich
die Indikation kommerziellen Interessen des
Operateurs beugt. Kurz: Sie muss drztliches Han-
deln bleiben.

Plastische Chirurgen sind Anwdlte ihrer Patien-
ten, denn nur sie kénnen ihnen helfen, dem
Druck einer aus den Fugen geratenen Opera-
tionsreklame zu widerstehen. Nur sie konnen
sinnvolle Eingriffe empfehlen oder von kontrain-
dizierten abraten. Nur sie kdnnen Erfolg und Risi-
ken realistisch einschdtzen.

»Mit dem Begriff der plastischen Chirurgie verbin-
det der Laie gewdhnlich, die Vorstellung einer
Schénheitsoperation, fiir die eine Notwendigkeit
eigentlich nicht besteht“ [1].

Dieses Zitat aus der Tagespresse von 1970 zum
Anlass eines der ersten Symposien fiir Plastische
Chirurgie in Miinchen unter der Leitung der Ko-
autorin dieses Beitrags, Frau Prof. Schmidt-Tinte-
mann, fasst anschaulich das zentrale Problem der
Wahrnehmung der Plastischen Chirurgie in der
Offentlichkeit und leider oft auch unter der &drzt-
lichen Kollegenschaft zusammen. Schon damals
wurde erkannt wie ,revisionsbediirftig diese weit-
verbreitete Ansicht ist*.

Sind wir nach mehr als 40 Jahren weiter gekom-
men oder haben wir eigentlich noch das gleiche
Problem? Hat es sich vielleicht sogar verscharft,
weil einige dieses Bild der Plastischen Chirurgie
sogar befordern?

Das vorliegende - aus zwei zeitlich unterschied-
lichen Blickwinkeln- gemeinsam verfasste Edito-
rial soll zur Diskussion {iber die Identitdt und
Zukunft des chirurgischen Fachgebiets Plastische
Chirurgie anregen:

Das Bild der Plastischen Chirurgie in der Offent-
lichkeit - und damit in der Vorstellung potenziel-
ler Patienten - hat gelitten. Neben vielen not-
wendigen Eingriffen, die die Plastische Chirurgie
anbietet, gibt es auch einen Bereich, in dem es
um die bereits in den 60er Jahren des letzten
Jahrhunderts als wichtig erkannte ,Funktion der
dulBeren Erscheinung* geht [2]. Der Verdacht ist
nicht von der Hand zu weisen, dass in diesem Be-
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reich die Indikation nicht immer das Gewicht
hat, das ihr zukommt.

Es trifft sicher zu, dass die Plastische Chirurgie
,den Patienten in einem bisher unbekannten
MaR in drztliche Entscheidungen mit einbe-
zieht, so der Psychiater Alexander Mitscherlich
zu Anlass des bereits angesprochenen Jahreskon-
gresses der ,Vereinigung der Deutschen Plasti-
schen Chirurgen* im Jahr 1970.

Trotzdem, oder vielleicht deswegen, reifl3t die
kontroverse Diskussion nicht ab. Vor allem, wenn
es um jene Eingriffe geht, die sich um die Funk-
tion der AuReren Erscheinung bemiihen, um ihre
Wiederherstellung nach Krankheit oder Verlet-
zung, ihre Korrektur, etwa bei angeborenen Fehl-
bildungen, oder eine Verbesserung des Ausse-
hens. Dazu der Philosoph Theodor Adorno: ,You
sell better, when you are a good looking person®“.
Das Gewicht jeder Indikation wird bekanntlich
von der Notwendigkeit oder nicht Notwendigkeit
eines Eingriffs stark beeinflusst. Viel besser als in
anderen chirurgischen Fachgebieten meint der
Patient in diesem begrenzten Bereich der Plasti-
schen Chirurgie die Ratsamkeit eines Eingriffs
selber am besten beurteilen zu kénnen. Zumal
ihm das auch noch eine als Aufkldrung getarnte
Reklame in Print- und elektronischen Medien
einredet.

Nomenklatur und Terminologie spielen also in
dem Bild, das sich Offentlichkeit und damit auch
unsere Patienten von der Plastischen Chirurgie
machen, eine grof3e Rolle. Das Unwort von der
»Schonheitschirurgie“, das nicht nur Laien fiir
den Inbegriff Plastischer Chirurgie halten, ver-
schleiert, was Plastische Chirurgie sonst noch
kann und was sie vor allem tut. Von der plas-
tisch-chirurgischen Rekonstruktion nach schwe-
ren Verbrennungen, grofen Tumorresektionen
oder Weichteildefekten nach Trauma bis hin zur
Nervenverlagerung bei Armplexus- oder Ge-
sichtslihmungen.

Eine Hilfsbezeichnung wie , kosmetische Chirur-
gie“ ist ein untauglicher Versuch, dem abzuhel-
fen. ,Kosmetisch” suggeriert eine Beildufigkeit
und Reversibilitdt, die nicht zutrifft.

Erfreulicherweise wurden in den 70er- und 80er-
Jahren in Deutschland Kliniken und Abteilungen
fiir Plastische Chirurgie eingerichtet. Ein altes
chirurgisches Fachgebiet hatte einen neuen An-
lauf genommen. Die erste Generation Plastischer
Chirurgen fand neue Erfahrungen und eine Wei-
terbildung im fortschrittlichen Ausland. Spdter
brachte die Mikrochirurgie tiber die Replantations-

Giunta RE, Schmidt-Tintemann U. Was soll Plastische Chirurgie? Handchir Mikrochir Plast Chir 2013; 45: 191-192

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Editorial

chirurgie und den freien Lappenplastiken beeindruckende Erfol-
ge in allen Kdrperregionen.

In der Weiterbildungsordnung 1993 erlangte die Plastische Chi-
rurgie vor mittlerweile mehr als 20 Jahren endlich den Status
eines eigenstandigen, chirurgischen Fachgebiets. Sie ist samt
akademischer Lehre und Grundlagenforschung zu einem wich-
tigen Teil der Chirurgie geworden. Die DGPRAC hat {iber tausend
Mitglieder. Zum Vergleich, die Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie iber 6600 Mitgliedern [3].

Mit unseren starken Inhalten kdnnen wir als Plastische Chirur-
gen leicht aufzeigen, dass unser Fachgebiet auf Augenhdhe mit
anderen chirurgischen Fachgebieten steht. Im Gebdude einer
modernen Chirurgie, bei der immer mehr auch der Faktor Le-
bensqualitdt eine Rolle spielt wird die Plastische Chirurgie un-
vermeidlich in Zukunft noch weiter an Bedeutung gewinnen.
Trotzdem wird Plastische Chirurgie zu oft und in zu vielen Klini-
ken nur als Anhdngsel anderer Fachgebiete, also quasi ,,neben-
her* praktiziert. Universitdtskliniken, die eigentlich eine Vorrei-
terrolle {ibernehmen sollten, sind keine Ausnahme. Zwar entste-
hen neue Einheiten fiir Plastische Chirurgie, aber andere werden
geschlossen. Es zeigt sich, dass die Plastische Chirurgie nicht nur
von den Chirurgen abhdngt, die sie praktizieren oder organisie-
ren, sondern auch davon, ob es fiir sie an einer Klinik eine dau-
erhafte Perspektive gibt. Kompetente Plastische Chirurgen wan-
dern ab und machen sich selbststdndig. Hochwertige Mikrochi-
rurgie, frither grof3en Kliniken vorbehalten, wird zunehmend in
privaten Praxen betrieben. Die Frage ist, ob selbst gehobene Po-
sitionen in der Plastischen Chirurgie noch attraktiv genug sind?
Viele Plastische Chirurgen gehen lieber hinaus in den umkampf-
ten Markt, um den notwendigen gestalterischen Freiraum zu
erlangen. Das fiihrt dazu, dass qualifizierte rekonstruktive Mi-
krochirurgie immer 6fter in der freien Praxis betrieben und Plas-
tische Chirurgie fiir Einzelfalle ,,Call by Call“ von anderen Fach-
gebieten zugekauft wird. Ein diirftiger Ersatz fiir fehlende Klinik-
einheiten und ein Manko fiir die Ausbildung und Férderung von
akademischem Nachwuchs.

Der Konvent der universitiren Plastischen Chirurgen der
DGPRAC hat unter der Leitung von Raymund Horch in dieser
Ausgabe wichtige Strategien zur Forderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses zusammen gefasst [4].

Schon immer hat die Plastische Chirurgie ihre Identitdt auch ge-
geniiber anderen Fachgebieten verteidigen miissen. Unsere chi-
rurgische Spezialitdt, deren erste Operationslehre vor {iber 400
Jahren von dem Bologneser Chirurgen Gaspare Tagliacozzi [5]
niedergeschrieben wurde, hat nicht zuletzt durch die grauenvol-
len Verletzungen beider Weltkriege in der Moderne des letzten
Jahrhunderts eine Renaissance erlebt. Als man sah, was sie leis-
ten konnte, gab es Viele, die das Fell des Bdren teilen wollten.
Aber nicht Wenigen waren die Voraussetzungen dafiir einfach
zu mithsam: ndmlich eine griindliche Ausbildung in Allgemein-
chirurgie und eine mittlerweile mindestens 4-jdhrige, griindli-
che Weiterbildung in Plastischer Chirurgie.

Die Asthetische Chirurgie ist auf einer soliden wissenschaftli-
chen Grundlage lingst fester Bestandteil der Plastischen Chirur-
gie. In ihrem Marketing aber spricht sie nicht immer die Sprache
drztlichen Handelns, sondern die einer unverfrorenen Reklame,
die es mit der Wahrheit nicht so genau nimmt und weder die
eindruckvollen realen Moglichkeiten, noch die Grenzen der
Plastischen Chirurgie ehrlich transportiert. Hinzu kommt: Die
weibliche Brust ist fiir Print- und elektronische Medien nun ein-
mal ,good copy*. Der Erhalt einer Extremitdt mit einer freien
Lappenplastik, die einem Patienten die Arbeitsfahigkeit zuriick
gibt, ist es meist nicht. Das aber ist nicht unser Problem, sondern
das der Medien. Wir sollten allerdings medialer Desinformation
nicht auch noch Vorschub leisten, indem wir eine falsche, von
der Ausbildung her nichtssagende, und vom chirurgischen Kén-
nen her bedeutungslose Berufsbezeichnung wie ,Schénheitschi-
rurgie* verwenden. Aufklirung nach auRen durch die DGPRAC
ist also gefragt. Aber auch nach innen.

Auch Auswiichse wie Bewerbung der Asthetischen Chirurgie durch
Plastische Chirurgen iiber Ebay®, Groupon® oder anderen Plattfor-
men degradieren den Plastischen Chirurgen zu einem Dienstleister
und unterstreichen die Notwendigkeit eines Ehrenkodex.

Trotz jahrzehntelangen Bemiihungen einer ganzen Fachgesell-
schaft kdmpft der Plastische Chirurg auch in der arztlichen Kol-
legenschaft noch gegen das Bild des ,lifestyle-Chirurgen“. Aus
der Sicht anderer chirurgischer Fachgebiete, die sich vorwiegend
mit lebensbedrohlichen Tumorerkrankungen mag dieses Bild
der Plastischen Chirurgie in gewisser Weise sogar nachvollzieh-
bar sein. Tatsdchlich ist es aber natiirlich fiir den Patienten ein
Unterschied, ob er bspw. mit oder ohne Extremitdt eine Tumo-
rerkrankung oder eine schwere Verletzung iiberlebt. Die Bedeu-
tung der Lebensqualitit gegeniiber dem puren Uberleben von
schweren Erkrankungen und Verletzungen gewinnt immer
mehr an Bedeutung und macht daher eine starke Plastische Chi-
rurgie zum unabdingbaren Puzzlestiick fiir eine insgesamt mo-
derne und erfolgreiche Gesamtchirurgie.
Auch in diesem Zusammenhang bietet sich eine grofe Chance
durch den ndchsten Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie: Peter Vogt wird der zweite Plastische Chirurg in die-
sem wichtigen Amt sein.
Miinchen, im August 2013
Riccardo Giunta und Ursula Schmidt-Tintemann
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