
Die ästhetische Chirurgie, eine der 4 Säu-
len der plastischen Chirurgie, ist eine an-
spruchsvolle, hoch spezialisierte chirurgi-
sche Disziplin, die alle Regionen des Kör-
pers im Blickfeld hat und die eine Viel-
zahl an Methoden zur Körperformung 
und zur Beseitigung von Altersverände-
rungen entwickelt hat. Durch die moder-
nen operativen Techniken (Mikrochirur-
gie, Gewebetransposition, Gewebeexpan-
sion, Tissue Engineering) ist es möglich, 
auch umfangreiche Defekte, Entstellun-
gen, pathologische Veränderungen und 
Fehlbildungen mit einem guten und oft-
mals sogar sehr guten ästhetisch-funktio-
nellen Ergebnis zu behandeln.

Im Gegensatz zu anderen chirurgi-
schen Disziplinen hat die plastische Chir-
urgie weniger Nachwuchssorgen. Bei der 
derzeitigen Beliebtheit der sich mit ästhe-
tischer Chirurgie befassenden Fächer, die 
auf eine attraktive Niederlassung oder der 
Tätigkeit außerhalb der regulären Kran-
kenversicherungssysteme gründet, soll-
te uns aber bewusst sein, dass der Erfolg 
plastisch-chirurgischer Eingriffe unmit-
telbar von Kenntnissen der Anatomie 
abhängt. Denn Grundlage aller chirur-
gischen Techniken ist nach wie vor eine 
detaillierte Kenntnis der anatomischen 
Strukturen, ihrer Topographie und der 
Variationen. Dabei muss dem Gefäßsys-
tem eine ganz besondere Aufmerksam-
keit gewidmet werden. Diese enge Ver-
zahnung der Anatomie mit den chirurgi-
schen Fächern besteht seit alters her, da 
die meisten Anatomen auch Chirurgen et 
vice versa waren. Besonders schön wird 
dies geschwisterliche Verhältnis in der 
Vignette des berühmten Chirurgen und 
Anatomen Fabricius Hildanus (1560–
1634) ausgedrückt: „Die Anatomie ist 

Schlüssel und Steuerruder der Medizin“ 
(. Abb. 1, 2).

» Der Erfolg plastisch-chirurgi-
scher Eingriffe hängt unmittelbar 
von Kenntnissen der Anatomie ab

Bedauerlicherweise muss jedoch festge-
stellt werden, dass den auf der einen Sei-
te zunehmend geforderten anatomischen 
Spezialkenntnissen auf der anderen Sei-
te eine erhebliche Verflachung der ana-
tomischen Ausbildung im Medizinstu-
dium gegenübersteht. Man kann sogar 
sagen, dass sich die anatomische Aus-
bildung der Studenten mancherorts in 
einer ernst zu nehmenden Krise befindet, 
da der klassische Präparierkurs mit sei-

nem bewährten Konzept schon an eini-
gen Standorten (oftmals Modellstudien-
gänge) in Auflösung begriffen ist. Es stellt 
sich hier die Frage, wie der zukünftige chi-
rurgische Nachwuchs die erforderlichen 
profunden anatomischen Kenntnisse er-
werben soll und kann, wenn schon die 
Vermittlung der systematischen Anato-
mie im Medizinstudium erhebliche Lü-
cken aufweist. Während noch vor einiger 
Zeit die Ausbildung zum Facharzt für All-
gemeinchirurgie die zwingende Voraus-
setzung für die Weiterbildung zum plas-
tischen Chirurgen war und anatomische 
Kenntnisse in dieser Zeit vertieft und auf-
gefrischt werden konnten, bleibt heutzu-
tage durch die verkürzte Ausbildung da-
für wenig Zeit. Somit potenzieren sich die 
Defizite in der studentischen Lehre und 
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Abb. 2 8 Von Arnold Künne geschaffene Bron-
zebüste des Fabricius Hildanus (Wilhelm Fabry) 
auf dem Marktplatz von Hilden. (Mit freundl. 
Genehmigung des Autors)

 

Abb. 1 8 Aus Fabrys Werk „Vom Nutzen der 
Anatomie“ von 1624
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beeinträchtigen die solide anatomische 
Grundlage der Chirurgie. Diese Situation 
ist sehr bedauerlich, da „auf schwachem 
Fundament schließlich kein sicherer Bau“ 
errichtet werden kann!

Aus diesem Grunde erschien es uns 
angebracht, einmal auf die enge Verzah-
nung der beiden Fächer Anatomie und 
plastisch-ästhetische Chirurgie hinzu-
weisen und dies in einem Themenheft mit 
ausgewählten Beiträgen zu beleuchten.

Es ist uns eine große Ehre, dass wir 
hierfür renommierte Autoren gewinnen 
konnten, die sich der mühsamen Aufga-
be der Manuskripterstellung neben ihrer 
verantwortungsvollen klinischen Tätig-
keit nicht verweigert haben.

Herr Dr. Sandhofer und Herr Dr. 
Schauer stellen zusammen mit dem Gra-
zer Anatomen Herrn Professor Dr. med. 
Anderhuber die Verhältnisse der Faszien 
und der Fettkompartimente dar, die für 
die ästhetisch-plastische Chirurgie von 
besonderer Bedeutung sind und die auch 
eine präparatorische Herausforderung 
darstellen.

Herr Professor Dr. Dr. med. Prof. h.c. 
mult. Pallua und Frau Dr. Verena-Cons-
tanze Buchinger-Kähler wenden sich in 
ihrem Aufsatz dem schwierigen Kapitel 
der Weichteilanatomie des Gesichts zu 
und stellen die bei verschiedenen Eingrif-
fen gefährdeten Strukturen dar.

Herr Professor Dr. med. Prescher schil-
dert die Anatomie der äußeren Nase, wo-
bei den Nasenknorpeln und den Nasen-
muskeln besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird.

Herr Priv.-Doz. Dr. med. O`Dey stellt 
die anatomisch-funktionelle Rekonstruk-
tion des weiblichen Genitales nach rituel-
ler Beschneidung dar, die in umfangrei-
chen anatomischen Untersuchungen in 
Aachen erarbeitet worden ist und die di-
rekt in verbesserte operative Maßnahmen 
umgesetzt werden konnte.

Herr Professor Dr. med. Fuchs befasst 
sich mit den Bauchdecken, wobei der Ge-
fäßsituation und den verschiedenen Ope-
rationstechniken besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt wird.

Als Herausgeber des Themenhef-
tes hoffen wir, der geneigten Leserschaft 
eine ansprechende Mischung von chirur-
gisch-anatomischen Arbeiten vorzulegen. 
Wenn hierdurch die alte Verzahnung und 

der Wissensaustausch zwischen unseren 
beiden Fächern wieder stärker in das Be-
wusstsein rücken könnten, wäre es sicher-
lich für beiden Seiten ein nicht zu unter-
schätzender Gewinn, und das Heft hätte 
seine Aufgabe erfüllt.

Prof. Dr. A. Prescher

Dr. Z. Taufig
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Fachnachrichten

MRE-Infektionen verursachen 
hohe Kosten

Die medizinische Versorgung von mit 
multiresistenten Erregern (MRE) infizierten 
Personen verursacht für die Kranken-
kassen jährliche Mehrkosten in Höhe von 
mehreren hundert Millionen Euro. Jede 
einzelne MRE-Infektion verursacht 17.500 
Euro Mehrkosten. Das hat eine Studie des 
Wissenschaftlichen Instituts der Techni-
ker Krankenkasse (WINEG) ergeben. Das 
Institut hat gemeinsam mit Forschern der 
Universität Greifswald anonymisierte Daten 
von bundesweit 11.000 TK-Versicherten 
ausgewertet, die sich mit MRE angesteckt 
hatten. MRE-Patienten müssen durch-
schnittlich 27 Tage im Krankenhaus bleiben 
- dreimal so lang wie die reguläre Verweil-
dauer. Demnach verursacht ein MRE-Fall 
allein im Krankenhaus Mehrkosten von 
16.230 Euro. Für ambulante Nachfolgebe-
handlungen nach dem Krankenhausaufent-
halt entstehen durch die Infektion Kosten in 
Höhe von 100 Euro. Zudem müssen zur Be-
kämpfung der Infektion Medikamente mit 
einem durchschnittlichen Wert von 1.187 
Euro verordnet werden. Experten-Schät-
zungen schwanken zwischen mehreren 
Hunderttausend bis zu einer Million Infek-
tionen. Während das Bundesgesundheits-
ministerium von 10.000 bis 15.000 Fällen 
jährlich ausgeht, vermutet die deutsche 
Gesellschaft für Krankenhaushygiene bis zu 
40.000 Todesfälle. Um die Zahl von Infektio-
nen mit multiresistenten Erregern zu ver-
ringern, wird ein verpflichtendes generelles 
Keimscreening bei Risikopatienten erwo-
gen. Dazu sollen aber erst noch Ergebnisse 
von Modellvorhaben abgewartet werden.
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