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Geleitwort

Die Plastische Chirurgie hat in den letzten Jahren eine
explosionsartige Entwicklung erfahren. Der Einzelne
kann alle Facetten dieses so interessanten Faches nicht
mehr überblicken. Trotzdem besteht der Wunsch, über
die gesamte Plastische Chirurgie informiert zu werden
und ein Nachschlagewerk zur Verfügung zu haben, um
sich die notwendigen Informationen zu beschaffen. Aus
diesem Grund haben Gesamtdarstellungen nach wie vor
ihren Platz.

Naturgemäß ist es eine schwere Aufgabe, ein solches
Projekt zu einem guten Ende zu bringen. Es bedarf einer
sorgfältigen Auswahl der Mitarbeiter, die in ihrem Teil-
gebiet kompetent sein müssen und auch die Bereitschaft
zeigen, ihren Beitrag vollständig und zeitgerecht abzu-
liefern. Die Auswahl der Mitarbeiter und die Gliederung
des Werkes sind Grundvoraussetzungen für das Gelin-
gen. Wenn man sich die Liste der Mitarbeiter anschaut,
muss man sagen, dass eine hervorragende Auswahl ge-
troffen wurde und die Spitzen der deutschsprachigen
Plastischen Chirurgie im Autorenverzeichnis vertreten
sind.

Der Erfolg eines solchen Unternehmens steht und fällt
aber mit dem Koordinator, der das ganze Gebiet über-
blicken muss, damit das ganze Werk wie aus einem Guss
dasteht und der Leser fugenlos von einem Teilgebiet in
das andere geführt wird. Alfred Berger weist zweifellos
die Voraussetzungen dafür auf, ein solches Unterneh-
men zu planen und zu einem erfolgreichen Abschluss zu
führen. Ich bin überzeugt, dass er diese schwierige Auf-
gabe meistern wird und wünsche schon jetzt einen er-
folgreichen Abschluss der Arbeiten, einen glückhaften
Start und dem Werk einen würdigen Platz in der
deutschsprachigen Fachliteratur.

prof. dr. Hanno Millesi
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Zukunftswege aufzuzeigen, wohin dieses Fach gehen
kann und gehen wird. Die richtige Methode für den ein-
zelnen Fall zu finden,soll dieses Buch helfen.Es soll auch
Anregungen geben, sich selbst weiterzuentwickeln.

In diesem Werk sollen nicht nur Auszubildende, an-
gehende Fachärzte,erfahrene Plastische Chirurgen,son-
dern darüber hinaus jeder chirurgisch Tätige eine gut
durchführbare und moderne Methode finden. Die Un-
terteilung in 4 Bände:
∑ Grundlagen – Prinzipien – Techniken
∑ Kopf und Hals
∑ Mamma – Stamm – Genitale
∑ Extremitäten
stellt die gesamte Plastische Chirurgie dar und soll dem
Leser ermöglichen, für seine speziellen Fragen brauch-
bare Antworten zu finden.

Hannover, im Herbst 2004
univ.-prof. dr. med. Alfred Berger

Leuven, im Herbst 2004
univ.-prof. dr. med. Robert Hierner

Die Plastische Chirurgie umfasst neben der Prävention
die Erkennung, Wiederherstellung und Verbesserung
angeborener oder durch Krankheit, Degeneration, Tu-
mor, Unfall oder Alter verursachter sichtbar gestörter
Körperfunktionen und Körperformen bei beiden Ge-
schlechtern in jedem Lebensalter durch operative und
konservative Behandlungsmaßnahmen.

Die Plastische Chirurgie ist daher ein Fach der Tech-
niken, ein rein methodisch orientiertes Spezialgebiet.
Sie ist ein interdisziplinäres Fach. Unzählige von Plasti-
schen Chirurgen entwickelte Techniken finden sich in
anderen Fächern wieder. Auch die Plastische Chirurgie
lernte und lernt von den anderen Fächern und adaptiert
für ihre Indikationen deren Techniken, wenn sie in das
Konzept einer speziellen Behandlungsmethode aufge-
nommen werden sollen.

Es ist daher notwendig, dass Plastische Chirurgen
auch die Grundlagen und Behandlungstechniken vieler
anderer Fächer kennen. In einem Fach der Techniken
werden hohe Anforderungen an die behandelnden
Ärzte bzgl. Durchführung und Ergebnissen gestellt. Die
Plastische Chirurgie muss daher immer in Bewegung
sein, die Techniken im eigenen Fach stets weiterent-
wickeln, jede neue Technik kritisch begutachten und be-
werten. Hier sei z. B. an die Mikrochirurgie oder das Tis-
sue Engineering gedacht sowie an die neuen Wege in der
Wundbehandlung, besonders der Verbrennungskrank-
heit und der Erforschung der Missbildungen und deren
Behandlung. Es ist ein großes Fach und kann heute von
einem Einzelnen nicht mehr komplett beherrscht wer-
den.

Bildlich lässt sich der Inhalt der Plastischen Chirur-
gie wie ein Tempel darstellen (Abb. 1). Die Säulen stehen
auf dem festen Fundament der Basischirurgie. Die ein-
zelnen Säulen stellen die rekonstruktive Chirurgie, die
ästhetische Chirurgie, die Verbrennungstherapie und
die Handchirurgie dar. Im Dach finden sich Mikrochir-
urgie, Tissue Engineering und Gentechnologie.

Das vorliegende Werk in 4 Bänden soll dieser Ent-
wicklung Rechnung tragen und der rasanten Entwick-
lung unseres Faches in den letzten 50 Jahren nachgehen.
Die Mitwirkung der Autoren, die besondere Spezialisten
in der Plastischen Chirurgie sind,ermöglicht es bewähr-
te und neue Techniken und Ideen darzustellen als auch

Vorwort
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Abb. 1. Die Säulen der Plastischen Chirurgie
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