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Anatomie, ein Wort, das „auseinander
schneiden“ bedeutet, hat als naturwis-
senschaftliches Fach die heutige Medizin
wie kein anderes Fach geprägt und be-
einflusst. In den Anatomievorlesungen
wird Medizin nicht selten als angewandte
Anatomie beschrieben, um dieser lei-
der aussterbenden Domäne doch noch
ein wenig Hoffnung zu verleihen, bevor
sie gänzlich von den klinischen Fächern
verschluckt und inkorporiert wird. Die
Frage, die ich mir als Anatom heutzutage
stelle, ist: „Wie konnte es so weit kom-
men? Wie konnte die Anatomie derart
an Wichtigkeit verlieren, dass an vielen
internationalen Universitäten und medi-
zinischen Lehreinrichtungen es gar kein
Institut für Anatomie mehr gibt?“ Die
Antwort darauf ist entweder eine Ver-
leugnung der realen Tatsachen, dass dem
nicht so sei, oder, dass die Anatomie sich in
der Vergangenheit zu wichtig genommen
hat und sich langsam, aber stetig von
der klinischen Medizin entfernt hat. Wenn
man als Anatom ehrlich und reflektiert
genug ist, wird man zustimmen, dass
50% (oder sogar mehr) des anatomischen
Curriculums nicht in der Klinik gebraucht
werden. (Hierbei sollte angemerkt wer-
den, dass der Verfasser dieses Editorials
die unfallchirurgische Schule durchlaufen
hat und beide Seiten kennt.) Ob es da-
ran liegt, dass erfolgreiche Absolventen
eines Medizinstudiums lieber in die Klinik
gehen mit guten Gehältern und lang-
fristigen Arbeitsverträgen, als in kalten
Präparationssälen Fragen von unvorbe-
reiteten Studenten zu beantworten, kann
ebenfalls dazu geführt haben, dass die
Kluft zwischen anatomischer Ausbildung
und Klinik immer weiter gewachsen ist.
Es können meiner persönlichen Meinung

nach viele Gründe angeführt werden und
Schuldige an den Pranger gestellt werden,
aber eine Lösung wird dadurch auch nicht
eher gefunden werden. Von wesentlich
größerer Bedeutung hingegen ist, was
getan werden muss, damit Anatomie er-
neut ein klinischer Wegweiser werden
kann, der Klinikern die Kompetenz an die
Hand gibt, um sicherer und effektiver den
Patientenvertrag erfüllen zu können.

Der an BedeutunggewinnendeBereich
derästhetischenMedizin,dermultidiszipli-
när sowohl in den chirurgischenund nicht-
chirurgischen Fächern angesiedelt ist, gilt
oftmals als der Wilde Westen der Medizin,
und nicht selten wird der Begriff „Ästhe-
tik“ als Unwort verwendet. Der wichtigs-
te Grund hierfür ist meiner persönlichen
Meinung nach die eminenzbasierte Her-
angehensweise an Therapieplanung und
Durchführunganstatt einer evidenzbasier-
ten, wie es in allen anderen Fachgebieten
der Medizin der Fall ist. Nicht selten wird
als Leitlinie die persönliche Meinung ei-
ner Prominenz aus den „social medias“
verwendet, willentlich oder unwillentlich
vergessend, dass auf der anderen Seite des
Skalpells oder der Injektionsnadel sich ein
Patient befindet. Dass Leitlinien größten-
teils fehlen und dass es kaum Grundla-
genforschung in diesem Bereich gibt, soll-
te nicht an den Behandlern ausgelassen
werden. Denn es ist nicht deren primäre
Aufgabe,diesesWissenzugenerieren, son-
dern es anzuwenden.

In den letzten Jahren hat glücklicher-
weise das Fachgebiet der Anatomie ei-
ne Renaissance erlebt, besonders wenn
es um die Anatomie des Gesichts oder
der suprafaszialen Weichteile des Körpers
geht. Neue Erkenntnisse sind veröffent-
licht worden, worunter die Biomechanik
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des Gesichts, die arterielle Durchblutung
des Kopf- und Halsbereiches und das su-
perfizielle fasziale Systemgenanntwerden
müssen. Diese neuen Begebenheiten kön-
nendieklinischenFachkollegen leiten, und
das publizierte Wissen kann in Leitlinien
aufgearbeitet werden.

Im Folgenden sollen diese neuen Er-
kenntnisse im Einzelnen dargelegt und
mit klinischer Erfahrung gepaart werden,
um aufzuzeigen, dass weder die Anatomie
am Aussterben ist, noch dass alle Hoff-
nung auf eine evidenzbasierte ästhetische
Medizin verloren ist.
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