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Zut Entstehung und Entwicklung der VDPC
von Prof. Dr. Wolfgang Mühlbauer

Am 16. Oktober1993 wird die VDPC 25 Jahre alt. Dies ist ein
geeigneter Augenblick, uffi sich der Entstehung und Entwicklung
zu erinnern, ihren Standort ns bestimmen und ihre Zukunft zu
überdenken"

Die Gründerväter und eine Gründermutter können heute mit
berechtigtem Stolz auf ihr Lieblingskind blicken. Bei der Gebud
klein und anfällig, aber mit einem unbeugsamen Willen versehen,
durchlebte sie eine schwierige Kindheit bis sie heranwachsencie
Kräfte entwickelte, die sie alle Prufungen mit Auszeichnung
bestehen ließ bis zum krönenden Abschlußdiplom. Gut gerüstet
tritt sie nun in die Welt der Enruachsenen, um den ihr gebührenden
Platz einzunehmen und auszubauen.

Urn die Entstehung und Entwicklung derVDPC zu verstehen, muß
man die Vorgeschichte kennen.

Vo.rgeschichte

Trotz einer großadigen Tradition aus dem 19. und der ersten Hälfte
des 2Q. Jahrhunderts tai sich die Plastische Chirurgie in
Deutschland nach denr 2. Weltkrieg schwer, wieden Fuß zu fassen
und anerkannt zu werden. im Gegensatz dazu, erlebten Ländenwie
Großbritannien, die USA, Skandinavien und etliche andere
europäische Regionen eine neue Blüte der Piastischen Chirurgie
durch die zahlreichen Kriegsverletzien, die es zu behandein gab.
Die öffentliche Anerkennung dieser Leistungen fuhrte zur lnsti-
tutionalisierung und Gründung zahlreicher Kliniken, Abteilungen
u nd Zentren fü r Plastische Ch i ru rg ie, spezial isierte Handch i rn"r rgie
und Zentren zur Behandlung Schwerbrandverletzter. Diese
lnstitutioilen wurden zum Mekka für Lernbegierige aus alier Welt.

Mangels ausreichender Weiterbildungsmögtichkeiten in de!'
damaligen tsRD begaben sich eine Reihe junger Chirurgen unci
Chirurginnen meist mit Hilfe von Stipendien ins Ausland, uffi die zu
Hause enruorbenen Kenntnisse zu vervollständigen unC auf
internationales Niveau zu bringen.

Bei der Rückkehn in die Heimat ergab sich im Rahmen des ali-
gemeinen Wiederaufbaus in den fünfziger Jahren so manche
Entfaltungsmöglichkeit in Praxis und Kiinik. Die traditions-
behafteten Chirurgen überließen den ,,Plastikern" gerne schlecht
heilende Ulcera, Narbenkontrakturen, entstellte Gesichter und
schwer geschädigte Hände. Aus kleinsten Anfängen heraus
entstanden so über die Jahre angesehene Abteilungen innerhalh
der ChirurEie oder auch als unabhängige Einrichtung.

Besonders die aufwendige Behandlung Brandverletzter ver-
schaffie den Plastischen Chirurgen Anerkennung und BedeutunE
auch in der Öffentlichkeit und den gesellschaftlichen Institutionen.

Der 71. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie trug
1954 der wiedergewonnenen Bedeutung der Plastischen
Chirurgie dahingehend Rechnung, daß er die ,,Homoio-Hetero-
Alloplastik" als geschlossenen Themenbereich in das Kongress-
programm aufnahm. lm darauf folgenden Jahr (1955) wurde unter
der Präsidentschaft von Bürkle de la Camp in München die
,,Arbeitsgemei nschaft fü r Plastische u nd Wi ederherstel I u n gs-
chirurgie" der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ins Leben
gerufen.

Das Interesse an dieser Art Chirurgie wuchs stetig, so daß sich die
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 1961 veranlaßt sah, die
,,Arbeitsgemeinschaft" zt) einer ,,Sektion für Plastische und
Wiederherstellungschirurgie" unter der Leitung von v. Seemen
anzuheben. Daneben bestanden bereits ähnliche Sektionen für
Unfall- und Neurochirurgie.

In vielen Ländern hatten sich die Plastischen Chirurgen bereits in
selbständigen nationalen Gesellschaften zusammen-
geschlossen, die ihr Land in der ,,lnternational Confederation for
Plastic and Reconstructive Surgery" als Mitglieder vertraten.

Als nun der erste, in vierjähnigem Rhythmus geplante Welt-
kongress der Plastischen Chirurgen 1963 in Washington D.C./USA
anstand, stellte sich heraus, daß deutsche Plastische Chirurgen
als Mitglieder einer nicht autonomen ,,Sektion für Plastische und
Wiederherstel I u ngsch i ru rg ie" n icht tei I nah meberechti gt waren.
Interessenten gründeten deshalb auf Initiative von Schuchardt
(ZMK), Wullstein (HNO) und anderen die,nDeutsche Gesellschaft
für Plastische und WiederherstellungschirurEie" als selb-
ständige, nationale Gesellschaft mit Vertretungsanspruch in clen
i nternationalen Konföderation

Die ,,Deutsche Gesellschaft für Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie" wurde zum Sammelbecken aller operativen
Disziplinen, die in irgendeiner Fonm Interesse an plastisch-
chirurgischen Eingriffen auf ihrem Gebiet hatten. Die Chirurgen
gerieten darin rasch in die Minderheit" Unterschiedliche Auf-
fassungen über das Wesen und die Aufgaben bzw. Zieie der
Plastischen Chirurgie in Deutschland entzweiten allmählich die
Vertreter der allgemeinen Plastischen Chirurgie und der
regionären plastischen Operationen. Dieser Basiskonflikt
führte während der Mitgliederversammlung beim Jahreskongress
1968 in Hamburg zum Eklat.

Zur Präsidentenwahl hatte man den Chirurgen (Tätigkeitsschwer-
punkt Handchirurgie) Frcf. Schink nominiert. Er sollte die
Deutsche Piastische Chirurgie auf dem bevcrstehenden interna-
tionalen Kongress in Melbourne/Australien offizieli vertreten. Die
nicht chirurgischen MitElieder versuchten dies jedoch zL,t ver-
hindern zugunsten des Orthopäden Friedebold (Spezialist fün
H uftgelen ksp lasti k) . Sch i n k zog sei ne Kand id atu r verärgert zu rück
und trat aus der Gesellschaft aus.

Diesem Beispiel folgte eine Gruppe Gleichgesinnter aus dem
Lager der Chirurgen, die sich als die eigentiichen Plastischen
Chirurgen empfanden mit entsprechender Weiterbildung und
ausschließlicher Tätigkeit auf diesem Gebiet" Das Schisma war
eingetreten. Jahre der Konfrontation und Hivalität sollten folgen.

Gründung d-gr VDPQ

Die klelne Gruppe der Plastischen Chirurgen hatten das Ziel, die
Plastische Chirurgie in Deutschland nach den verbindlichen
Grundsätzen den ,,lnternational Confederation for Plastic and
Reconstructive SurEery" zLJ strukturieren und über eine eigene
anerkannte fach ärztliche Weiterbildungsordnung mit Prufung zur
Anerkennung als ,,Monospezialität" zu führen. Dieses berufs-
politische Ziel stand im Gegensatz zu den Interessen den nicht-
chirurgischen Mitglieder der ,,Deutschen Gesellschaft für
Plastische und Wiederherstellungschirurgie", die das Konzept
der regionären plastischen Operationen aufrechterhalten.

Der Rahmen eines internationalen Symposiums über Verbren-
nungen unter der Leitung von E E. Muller in Bochum ergab einen
willkommenen Anlaß, alle in den Plastischen Chirurgie tätigen
Chirurgen einzuladen, um in dieser homogenen Interessenge-
meinschaft die Gründung einer neuen Gesellschaft zu diskutieren.
Zu dieser Gruppe zählten.: Buck-Gramcko, Bohmert, Höhler,
Köhnlein, Lösch, Müller, Olivari, Schmidt-Tintemann, Schrudde,
Tiauner und Zellner.

Am 16. Oktober 1968 hoben sie in Bochum die ,,Vereinigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen" als neue wissenschaftliche
Gesellschaft und gleichzeitig Berufsverband aus der Taufe. Sie
wurde später in Ludwigshafen a. Rhein unter der Nummer 1318 in
das Vereinsregister ei ngetragen.
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Bei der Wahl des Namens stand die British und die American
Association of Plastic Surgeons als Elitegruppe der Plastischen
Chirurgen Pate, im Gegensalz zu den Gesellschaften gleichen
Namens. Unter Paragraph 2 der Satzung hat man die Plastische
Chirurgie als Gebiet definiert und Zweck und Aufgaben der
Vereinigung in einer Weise niedergelegt, die richtungsweisend für
das nächste Vierteljah rh undert waren.

SITZTINGSPROTOKOLL (euelle: FE Müller)

1. Sitzung der ,Yereinigung der Deutschen Plastischen Clfurgen"

Herr Millesi stimmte dieser Auffassung zu und betonte die Bedeu-
tung eines Zusammenschlusses von Plastischen Chirurgen,, die aus
der allgemeinen Chirurgie kommen würden.

Es wurde dann auf die Definition der korporativen Mitgliedschatt
eingegangen. Auf die Rage, wieviel korporative Mitglieder es bei der
Deutschen Gesellschaft lur Chirurgie geben würde, wurde von
Herrn Buck-Gramko mitgeteilt, daß lediglich die Gesellschaft lur
experimentelle Chirurgie einen derartigen Status besitzt.

Nach einer l%-stündigen Diskussion beantragte der Sekretär die
Abstimmung (Herr Müller mußte vor dieser Stimmabgabe etwa um
i5.00 Uhr die Sitzung verlassenl um sich wieder der von ihm geiei-
teten Tägung widmen zu können). Die Anwesenden sollten durch
Heben der Hand bekunden, ob sie sich der Vereinigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen als Mitglieder anschließen
würden. Diese F'rage wurde von allen Anwesenden bejaht.

Nunmehr konnten die einzelnen Punkte der Satzung durchge-
sprochen werden und Anträge zur Änderung vorgesehen werden.

Zunächst wurde von Herrn Prof. Wilflingseder eine Präambel vorge-
schlagen, die die Gründung cler Vereinigung ais eine Voraussetzung
fur die Forderungen innerhalb der Verhandlungen in der EWG
betrachten sollte.

trm Hinblick auf die Zusammenarbeit mit anderen Gesellschaften
und Kliniken wurde gefordert, daß es sich dabei nllr um Abteilungen
handeln dürfe, die ein Teilgebiet der Plastischen Chirurgie besonders
pflegen.

Bei wichtigen standespolitischen Fragen sotrlen alle Vollmitglieder
rler Vereinigung entscheiden. Dazu ist es erforderlich, daß die Mit-
glieder 4 Wochen vor der Abstimmung durch Einschreibebrief
benachrichtigt werden. Ist ein Kollege nicht in der Lage zu
erscheinen, so kann er ein anderes Vollmitglied rnit der Stimmabgabe
fur ihn betrauen. Es müssen rnindestens 50 0/o der geladenen Ndit-
glieder anwesend sein, damit die Versammlung beschlußftihig ist.

Gegen die Bestimmung, daß nur diejenigen ordentliche Mitglieder
werden können, die ständig und ausschließlich auf dem Gebiet der
Plastischen Chirurgie tätig sind, wurde von Herrn Seiffert und Herrn
Köhnlein der Einwand erhoben, daß ihre augenblickliche Situation
keine ausschließliche Tätigkeit auf diesem Spezialgebiet erlaubt. Sie
wollen auch weiterhin die Nlöglichkeit haben, eine allgemein-
chirurgische Abteilung zu übernehrnen. Demgegenüber wurde
betont, daß eine derartige Einstellung nicht ganz dem Sinne der
Vereinigung entsprechen würde. Tiotzdem wurde der Abänderungs-
antrag, das Wort .,ausschließ1ich" ztJ streichen, zunächst in das Proto-
koll zur Anderung der Satzung aufgenommen"

Die Übergangsbestirnmung, die auch anderen, nicht vollchirurgisch
ausgebildeten Kollegen zunächt die Möglichkeit zum Anschluß an
die Gesellschaft geben soll,, wurde von den meisten Anwesenden
abgelehnt. Herr Professor Schrudde war der Ansicht, daß die neuge-
gründete Vereinigung nur Kollegen aufnehmen darf,, die einen
Facharzt fur Chirurgie haben, da sonst ähnliche Verhältnisse wie
in schon vorhandenen Gesellschaften entstehen würden. Von Herrn
Lösch wurde dem widersprochen. Er hielt die Facharztanerkennung
nicht für unbedingt erforderlich und teilte in diesemZüsammenhang
mit, daß er den Facharzt lur Chirurgie erst erwerben müsse. Es
wurde darauf erwogen, ob Kollegen, die einen ausländischen
Facharzttitel fiir Chirurgie haben aber deutsche Staatsbürger sind,
auch ohne den deutschen Facharzl ftir Chirurgie volle Mitglieder
werden können. Die Anregung wurde ebenfalls in das Protoköll zur
Satzungsänderung aufgenommen.

Über den Ausschluß eines Mitgliedes soll nach Anhören des betref-
fenden Kollegen die Hauptversammlung entscheiden.

Die übrigen Punkte der Satzung wurden angenommen. Über Ort und
Zeit einer neuen Zusammenkunft konnte keine Einigung erzielt
werden.

Ort:
Täs:
Zeit:

Bochum
tr6. Oktober 1968
13.00 IJhr

lbilnehmer: Frau Dr. Schmidt:Tintemann
die Herren Dr. Bohmert

Dr. Buck-Gramko
Dr. Köhnlein
Dr. Lösch
Dr. Millesi
Dr. Dr. Mäller
Dr. Olivari
Prof. Dr. Schrudde
Dr. Seiffert
Dr. Tiauner
Prof. Wilflingseder
Dr. Dr" Zellnef

Nach der tsegrül3ung wurde den geladenen Kollegen die vorläufige
Satzung äbergeben. Nach einftrhrenden Worten von Herrn Zellner
über den Zweck und das Ziel der Vereinigung wurde die Diskussion
eröffnet.

Von den Herren Seiffert, Bohmert und Köhnlein wurden hinsichtlich
der Gründung einer neuen Geseilschaft Bedenken angemeldet. Sie
waren der Ansicht, daß auch die Ordinarien den Zusammenschluß
einer derartigen Interessengruppe billigen müßten.

Dem wurde von Herrn Lösch und Herrn Zellner widersprochen,
die klarlegten, daß die Gründung einer Vereinigung nur von der
Zustimmung der entsprechenden Interessengruppe abhängig sei.
Die Schaffung eines Facharzttitels ist eine standespolitische
Maßnahffio,, die lediglich in Abhängigkeit von clen Arztekammern
und nicht von den Hochschulen stehe. Ferner wurde betont, dalS die
Ausübung eines Spezialfaches nicht nur an Lehrstätten, sondern an
jedem Krankenhaus erfolgen könne. Die drei obengenannten
Kollegen ließen klar durchblicken, daß sie durch den Beitritt gewisse
Schwierigkeiten rtrit ihren Vorgesetzten befürchteten.

Herr Professor Schrudde teilte der Versammlung mit, daß an der
Universität Köln die Plastische Chirurgie nunmehr als Lehrfach
anerkannt und somit selbständig ist. Die Schaffung eines Extra-
ordinariats würde in absehbarer Zeit erfolgen. Er machte geltend,
daß er nur unter der Voraussetzung beitreten würde, wenn die
Satzungen klare Ziele verfolgten, das Fachgebiet deutlich
umschreiben und jeglichen Kompromiß bei der Mitgliedschaft im
Hinblick auf die Ausbildung ausschließen würden.

Herr Professor Wilflingseder machte zunächst auf die in österreich
bestehende Tendenz znr Schaflung von Abteilungen und Lehr-
kanzeln aufmerksam. Er stand der Gründung der Vereinigung sehr
positiv gegenüber und war bereit, den österreichischen Kollegen den
Zusammenschluß der Deutschen Plastischen Chirurgen mitzu-
teilen. Nach seiner Ansicht ist der Aufbau einer allgemeinen
Plastischen Chirurgie in Deutschland nicht nur im Sinne der Versor-
gung des Patienten, sondern auch im Rahmen der EWG-Verhand-
lungen und Angleichung an andere Länder unbedingt erforderlich.

Dr. Dr. Zellner (Sekretär)
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Aufgaben und Ziele der Vereinigung ergaben sich aus ihrer
Doppelf u n kti on als wissenschaft | iche Gesel lschaft u nd Berufs-
verband.

Berufspolitisch stand die Entwicklung der Plastischen Chirurgie
in Deutschland nach den Richtlinien der IPRS zur Monospezialität
auf allgemeinchirurgischer Basis im Vordergrund.

Als wissenschaftliche Gesellschaft sollte sie über regelmäßige
Jahrestagungen, Symposien und Kurse Forschung und Weiter-
bildung in der Praxis fördern und internationale Kontakte pflegen.

Den Mitgliedern wurde eine hohe Qualifikation abverlangt. So
rnußte ein ordentliches Mitglied eine abgeschlossene Weiter-
bildung in der allgemeinen Chirurgie und eine anerkannte drei-
jährige Weiterbildung in der Plastischen Chirurgie nachweisen
können sowie ausschließlich auf dem Gebiet der Plastischen
Ch i ru rg i e täti g sei n. Späte r wu rden Fac h arztq ual if i kation en i m Tei l -
gebiet gefordert. Künftig wird es die volle Facharztanerkennung
sei n"

EntUricklung

Noch im Gründungsjahr 1968 wurde die VDPC assoziiertes Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und der
Sektion Plastische Chirurgie des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen. LJnter diesen Dachverbänden der
Chirurgie suchte die zahlenmäßig kleine Gruppe der Plastischen
Chirurgen lhre berufspolitischen Interessen innerhalb der Stan-
desorganisationen der Arzte aber auch innerhalb der Familie der
Chirurgen verstärkt zur Geltung zu bringen.

Die zunehmende Spezialisierung kam auch den Plastischen
Chirurgen zugute. Die Zahl der Praxen, der Abteilungen 'und
Kliniken und damit auch der Weiterbildungsmöglichkeiten wuchs.
Aus der kleinen Gründergruppe wurde eine stattliche Mitglieder-
zahl, die ihre Interessen mit Nachdruck und großer Zähigkeit
vertrat.

Nach einem Jahrzehnt Überzeugungsarbeit der Vertreter der
VDPC und der Vorsitzenden der Sektion Plastische Chirurgie der
DGC wurde 1978 mit der Anerkennung als ,,Teilgebiet der
Chirurgie" ein wichtiger Erfolg verbucht. lnsgesamt wurden dem
Gebiet Chirurgie 5 Teilgebiete zugeordnet.

Die Bundesärztekammer und die Landesärztekammer ordneterr
die Plastische Chirurgie nun offiziell ausschließlich der Chirurgie
als sogenanntes Teilgebiet zu, mit einer geregelten Weiterbil-
dungsordnung, die nach einer abgeschlossenen Weiterbildung im
Gebiet Chirurgie, 2 Jahre spezialisierte Weiterbildung in der
Plastischen Chirurgie forderte, dazu einen OperationskataloE
von 300 operativen Eingriffen im Gebiet Chirurgie und 500
Eingriffen der Plastischen Chirurgie sowie einer mündlichen
Facharztprufung, die zum Titel ,,Chirurg-Plastische Chirurgie "
berechtigte.

Von den Plastischen Chirurgen wurde der Teilgebietsfacharzt nur
als Etappe auf ihrem Wege zur Monospezialität betrachtet. Zudem
mußte er durch einen Kompromiß gegenüber clen Fachgebieten
der HNO und ZMK erkauft werden. Als Kompensation erhielten
diese beiden Fachgebiete die Moglichkeit eine Zusatzbezeich-
nung ,,Plastische Operationen" zu etwerben.

Die Zusatzbezeichnung stellt für Plastische Chirurgie von Beginn
an auch heute noch ein Argernis dar, da damit ein erhebliches
lrreführungspotential in der Öffentlichkeit verbunden ist. Diese
Bezeichnung stiftet Venruirrung bei Patienten und in derÖffentlich-
keit und verleitet nicht wenige Kollegen dieser Fachgebiete zu
gebietsü bersch reitender Tätig keit.

Die Teilgebietsregelung hatte andererseits die erfreuliche
Konsequenz, daß die Landesärztekammern nur noch ausschließ-
lich plastisch-chirurgisch tätige Chirurgen zur Weiterbildung in
diesem Fachgebiet ermächtigten und daran nicht zuletzt auf
Betreiben der VDPC hohe institutionelle und personelle Voraus-
setzungen knüpften.

Mit der Teilgebietsanerkennung wurde die VDPC weiter als
Interessenvertretung der Deutschen Plastischen Chirurgen
aufgewertet und zum offiziellen Gesprächs- und Verhandlungs-
partner auf allen Ebenen. Der innerdeutsche Konf likt um die recht-
mäßige Vertretung der Plastischen Chirurgen zwischen derVDPC
und der Deutschen Gesellschaft fur Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie stieß auch im Ausland aut zunehmendes
Unbehagen. Die Lage spitzte sich vor dem 7. internationalen
Kongress der IPRS irn Mai 1979 in RioiBrasilien zu.

,,8 E. Müller vor dem Fcrum des Vll. International Congress of Plastic Surgery in Rio de
Janeiro, Brasilien 1979 bei der Einbringung des Antrags auf die Aufnahme ais legitirne
r/ertreter der rleutschen Plastischen Chirurgie in die IPRS" iQuelle: F E. Müller)

Vereinigung und Gesellschaft hildeten sCIgenannte Vierer-
xommissionen mit dem Ziel einer Verschmelzung zu einer
nationalen Gesellschaft für Plastische Chirurgie. Nach Auffassung
der Vereinigung sollten alle ordentlichen Mitglieder der Vereini-
gung als Fachärzte fur Chirurgie-Plastische Chirurgie ordentliche
Mitglleder der neuen Gesellschaft werden" Aus der Gesellschaft
sollten die namhaftesten Mitglieder, die sich bereits übenruiegend
plastisch nperativ auf ihren Fachgebieten betätigten {regionär),
ebenfalls als ordentliche Mitglieder akzeptiert werden. Den
übrigen tt/itgliedern der Gesellschaft, die nur ein wissenschaft-
liches Interesse an der Plastischen Chirurgie im Rahmen ihrer
Fachgebiete hatten, sollte die Möglichkeit einer assoziierten
Mitgliedschaft angeboten werden. Die Viererkomrnission
der Deutschen Gesellschaft fur Flastische und Wiederher-
stel I u ngsch i ru rg ie leh nte d iese Kom prorn i ßformel entsch ieden ab
und bestand auf ordent!icher Mitgliedschaft aller ihrer Mitglieder
auch in der neu zu gründenden nationalen Gesellschaft.

,,Die Abstimmung" (Quelle: E E. Müller)
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Damit hatte die VDPC ein Jah rzehnt nach ihrer Grundung auch die
offizielle Anerkennung mit entsprechenden Weihen erhalten"

Von nun an konnten alle Mitglieder derVDPC offiziell an allen inter*
nationalen Kongressen und sonstigen Veranstaltungen aktirr
und passivteilnehmen. VertreterdenVDPC hatten Sitz und Stimme
ln offiziellen Kommissionen der International Confecieraticln for
Piasiic ancf Reconstructive Surgery wie auch ihrer European
Section und konnten so die Entwicklung der Plastischen Chirurgle
i nternationaf m itgestalten.

fiin weiteres Jahnzehnt verstrich, ehe die VDPC nnit der Aus-
rlchtung des Europäischen Kongnesse$ fur Flastische Chlrurgie
betraut wurde. Eine gelungene BewerbunESBräsentatlon für Berlin
erhielt während des 6. Europäischen Kcrngresses für Plastische
ühinurgie inn Jahre 1989 iri lstanbui {Er..rrüpean Sectiun of tne IPRSi
deft Zuschiag üegenüber anderen tewerherir^inen wie Heisinki,
flom r"rnd Lissabon. Für Berlin sprach unter anderem die mögliche
Mlttlerrolle zwischen West und üst und das Versprechen, den
osteuropäischen Kolleginnen und Kollegen die Teilnahme il,J
hesonders günstigen BedingunEen zu ermöglichen.

Völlig uberraschend fiel S Wochen später die tserliner lViauer unC
cler Eiserne Vorhang, die auch Cie Plastischen Chirurgen in
Ost und West so lange voneinander fern gehalten hatten

Eine außerondentliche Anstrengung aller MitElieder der VDPü
ließ nach intensiven Vorbereitungen den ,,T.Europäischen
Kcngress der European Seetion of the IPRAS in Berlin vorn
?. bis 5" Juni 1993" wissenschaftlich, berufspolitisch wie gesell*
schaftlich zu elnem herausragenden Ereignls werden.

Eine beispiellose private Spendenaktion ermöglichte über B0
Kolleginnen und Kollegen aus Csteuropä die Teilnahme am
Kcngreß. Eine Reihe von Mitgliedern der VDPC will diese Kontakte
in Zukunft weiter ausbauen L.rnd den Aufbau und die EntwicklunE
einen Plastischen Chirurgie nach westlichem Muster in dlesen
Regionen fördenn.

üer 7" Europäische Kongress für P|astische Chirurgie ln Berlin
stellte nicht nur einen Höhepunkt der Entwicklung der VDPü
dai sondern auch einen würdigen Auftakt fur das 25-jährige
Jubiläum ihrer Gründung.

Facb?rzt Gebiet Plastische Ghirurgle

Die Untergliederung des Gebietes Chirurgie in Allgemeinchirurgie
und 5 Teilgebiete wurde von letzteren zunehmend als unbefriedi-
gend empfunden wegen den Dominanz und des Omnipotenzan-
spruches der Allgemeinchirurgen.

Das Streben der Teilgebiete nach Gleichberechtigung wurde vom
Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und des
Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen zurückgewiesen aus
Furcht vor dem Zertail der Chirurgie und ihrer Auflösung in kleine
Spezialgebiete. Als dann noch der chirurgische Ordinarien-
konvent mit einem Thesenpapier die Verantwortung für Aus- und
Weiterbildung in der gesamten Chirurgie ausschließlich den all-
gemeinchirurgischen Ordinarien zusprach, sammelten sich die
gewählten Vertreter der 5 chirurgischen Teilgebiete auf Initiative
und unter Vorsitz prominenter Plastischer Chirurgen, um die
beharrenden chirurgischen Standesveftreter zu einer Neu*
gliederung der Chirurgie in gleichberechtigte Partner-Fach-
gebiete zu bewegen. Allen gemeinsam sollte eine 3-jährige Basis
in der Chirurgie sein, an die sich 3 Jahre Spezialisierung
anschließen sollten. Dieses Konzept entsprach den Vorstellungen
der Harmonisierung der Weiterbildung innerhalb der Euro-
päischen Gemeinschaft.

Nachdem wiederholte Einigungsversuche scheiterten, stellten
3 der besonders unzufriedenen Teilgebiete (Kinder-, Herz- und
Plastische Chirurgie) im Jahre 1990 bei der Bundesärztekammer
den Antrag auf ein eigenes Fachgebiet. Die Bundesärztekammer
versuchte vergeblich zwischen den Vertretern der Chirurgie und
derTeilgebiete zu vermitteln. DerAntrag auf Selbständigkeit wurde
1ggi denn Deutschen Arztetag vorgelegt. Aus Zeitmangel, bedingt
durch die Problematik ciei' Wiedervereinigung, wurde die
Beschlußfassrrng auf den nächsten Arztetag im Mai 19922u Köln
verschoben. Dieser beschioß trotz heftigster Finsprüche der
chirurgischen Delegierten den Gebietsstatus für die Ptrastische
thirurgie ebensa wie fur die Kinden- und Herzchirurgie. Aus den
konkurrierenden Nachbardiszipiinen gab es keine Widerstände.

Die Struktur und lnhalte cier von der Bundesärztekamnrer vor-
gelegten Mi;sterweiterbiIdungsordnung werden in entspre-
chende neue Weiterbildungsordnungen der Landesärzte-
kammern auf der Basis eines selbständigen Fachgebietes derzeit
übernommen und bald in Kraft gesetzt.

Definition und Inhalt der zukunftigen Weiterbildung im Fachgebiet
Plastlsche Chiri,rrgie bleiben gleich. Der Operationskatalog wurde
enrueitert. Die Ivtrindestweitenbildungszeit beträgt nun 6 Jahre unter
einem hler{ur befugten Plastischen Chirurgen und an einer
entsprechend anerkannten Fachabteilung oder Fraxis. Die
gesamte Weiterbildung rnuß im Fachgebiet geleistet werden.
Kurze Zeiten den Weiterbildung in verschiedenen Gebieten
können anerkannt werderi, unter anderem auch in der Chirurgie.
lnnerhalb der Regelweiterbildung wird ein halbes Jahr intensiv-
medizinische Ausblldung gefordert. Mögliche Zusatzquali-
fikationen sind z.J erwerben in der speziellen plastisch-chirur-
gischen Intensivrnedizin mit einer Mindestweiterbildungszeit von
2 Jahren sowie irn Bereich Handchirurgie, für den 3 Jahre Weiter-
bildungszeit mit gnoßenr Operationskatalog gefordert werden mit
einer Abschlußprufung. Von diesen 3 Jahren kann ein Teil während
der Weiterbildungszeit im Gebiet Plastische Chirurgie erhracht
werden, sofern die entsprechende Befugnis vorliegt.

Das große Ziel der Monospezialität ist nach 25 Jahren zäher
Berufs* und Standespolitik auf allen Ebenen sowie der unüber-
sehbaren Leistungen der Plastischen Chirurgen in Wissenschaft
und Praxls unci ihrer wirksamen Darstellung vor Kollegen und in
Cer Öttentlichkeit erreicht.

Die Fachgebietsanerkennung ist ein würdiger Höhepunkt zum
25-jährigen Bestehen der VDPC. Die Pioniere hatten eine Vision,
die sie tatkräftig in die Praxis umsetzten. Persönllchkeiten der
zweiten Generation zum Teil deren Schülen nahrnen die
lodernde Fackel auf und fuhrten das Werk zu Ende. Die nächste
Generation ist nun aufgerufen, die Zukunft der Deutschen
Plastischen Chirurgie mitzugestalten.

Wiederverein i g u ng Deutschlands

Über Jahrzehnte gab es nur vereinzelt Kontakte mit Fach-
kolleginnen und -kollegen der ehemaligen DDR. Diese konnten
nur gelegentlich auf Einladung an den Jahrestagungen teil-
nehmen. lhre Weiterbildung mußten sie in den Ländern des
früheren Ostblocks suchen. Die Struktur der Plastischen
Chirurgie in der DDR entsprach unseren Nachkriegsverhältnissen.

Als die innerdeutsche Grenze durchlässiger wurde, stattete 1989
eine Delegation der VDPC der Jahrestagung der Sektion
Plastische und Wiederherstellende Chirurgie der ostdeutschen
Gesellschaft fur Chirurgie in Magdeburg einen offiziellen Besuch
ab. Neben wissenschaftlichen Vorträgen wurden Vorgespräche
zur bevorstehenden Vereinigung gefuhrt. Anläßlich der Jahres-
tagung der VDPC 1990 in Berlin konnte dann eine Reihe Kollegen
aus den neuen Bundesländern zu ordentlichen bzw. assoziierten
Mitgliedern in die VDPC aufgenommen werden.
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Die Angleichung der Struktur der Gesundheitsversorgung läßt
enruarten, daß sich die Plastische Chirurgie auch in den neuen
Bundesländern flächendeckend entwickeln wird mit vielen
Möglichkeiten für die jüngere Generation.

Die VDPC als wissenschaftliche Gesellschaft

lm Paragraph 2 der Satzung stellte sich die VDPC auch die
Aufgabe, die Plastische Chirurgie in wissenschaftlicher und prak-
tischer Hinsicht zu fördern. Seit ihrem ersten Kongress 1970 in
München unter Mitwirkung und Starthilfe der Österreichischen
Gesellschaft für Plastische und Wiederherstellende Chirurgie
fühft sie regelmäßig Jahrestagungen mit einem breitgefächerten
wissenschaftlichen Programm durch, immer auch mit Gästen aus
dem Ausland.

Die Jahrestagung 1981 wurde in Innsbruck als gemeinsame
Tagung mit der Osterreichischen und Schweizerischen Gesell-
schaft fur Plastische und Wiederherstellungschirurgie abge-
halten. Die Jahrestagung 1993 ging auf im Europäischen
Kongress in Berlin, der mit großer europäischer aber auch außer-
europäischer Beteiligung erfolgreich verlief.

Spezialsymposium und Kurse werden in zunehmender Zahl
unterstützt. Jährlich wird ein Sonderpreis für die beste wissen-
schaftliche Arbeit ausgelobt. Für verdiente Freunde und Förderer
wurde eine Dieffenbach-Medaille geschaffen. Wissenschaft-
liche und persönliche Kontakte sowie der Kollegenaustausch
werden innerhalb des Bundesgebietes wie mit dem Ausland
gefördert, neuerdings verstärkt mit den osteuropäischen Ländern.

Als offizielles Publikationsorgan hatte die VDPC zunächst eine
eigene Zeitschrift ,,Plastische Chirurgie" ins Leben gerufen, die
dann mit der ,,Zeitschrift für Handchirurgie" als gemeinsame neue
Zeitschrift ,,Zeitschrift fur Hand-, Mikro- u. Plastische Chirurgie"
verschmolzen und weitergeführt wurde. Auf europäischer Ebene
wurde das ,,European Journal of Plastic Surgery" zum offiziellen
Organ gewählt.

Die VDPC führt regelmäßig detaillierte Erhebungen über ihren
Mitgliederstand und deren Tätigkeit durch. Auf dieser Basis ist
eine fundierte Beratung der Mitglieder in Fragen der Nieder-
lassung oder Stellenbewerbung möglich.

Seit einigen Jahren bietet die VDPC ihren Mitgliedern die Teil-
nahme an einem Qualitätssicherungs- und -steigerungs-
programm auf freiwilliger Basis an, das die gesetzliche Anforde-
rung bei weitem überschreitet.

Eine Reihe von Kommissionen bearbeitet die Fragen der
Strategien, der Zukunft u. a. mehr.

Gedanken zur Zukunft der VDPC

Die stolzen Effolge der VDPC beruhten nicht zuletzt auf der Homo-
genität ihrer Mitgliedschaft. In ihrer praktischen Tätigkeit setzt
sie jedoch unterschiedliche Schwerpunkte, denen in Zukunft auf
wissenschaftlicher wie praktischer Ebene mehr Rechnung
getragen werden sollte. Dies könnte in Form der weiterzuent-
wickelnden Satzung, in Form von Arbeitskreisen oder ähnlichem
geschehen. Eine zukunftsorientierte Steuerung der differen-
zierten Interessenlagen kann .uns, im Gegensatz zur allzu tra-
ditionsverbundenen Chirurgie, die drohende Aufsplitterung in
Su bdiszi pli nen ersparen.

Die bereits existierenden Kommissionen für Zukunftsfragen, für
Strategie und auch für Satzungsfragen müssen neue Ziele und
Aufgaben definieren, die ebenso weitsichtig sein sollten wie die
bisherigen.

Die Konsequenzen der neuen Weiterbildungsordnung müssen
alf en Mitgliedern und ganz besonders dem Nachwuchs vor Augen
gefuhrt werden. In der Praxis besteht die Gefahr, daß die ursprüng-
lich gewollte gemeinsame chirurgische Basis allzu schmal wird. In
Zukunft werden nur wenige Ausbildungsstätten in der Lage sein,
Facharztanwärte r al I e i nve ra ntwo rt I i c h zur F ach arzt re i f e zu f ü h re n .

Nur ein Assistentenaustauschprogramm auf regionaler oder
nationaler Ebene kann die zukünftige, breitgefächerte und quali-
fizierte Weiterbildung sichern. Auf die Weiterbildungsbefugten
kommt ein besonderes Maß an Verantwortung bei der Auswahl
des Nachwuchses zu. Nur ein Vorsprung an Qualität und
Innovationsfähigkeit wird die Plastische Chirurgie in ihrer
weiteren Entwicklung und Etablierung förderlich unterstützen.

Basierend auf den regelmäßigen, statistischen Erhebungen
sollten wir auch einen Versuch der quantitativen Steuerung der
Zahl und der regionalen Verbreitung der Plastischen Chirurgen in
den alten und neuen Bundesländern versuchen.

Das Verhältnis zu Nachbardisziplinen sowie deren Arbeits-
gemeinschaften und der Deutschen Gesellschaft für Plastische
und Wiederherstellungschirurgie muß auf dem Hintergrund des
neuen Status überdacht werden. Wir sollten uns weiter als Teil der
Familie der Chirurgen begreifen und als nun gleichberechtigte
Mitglieder der chirurgischen Familie innerhalb der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie und des Berufsverbandes der
Chirurgen auch dort unseren Beitrag leisten.

Wir sollten auch besondere Anstrengungen unternehmen, um den
neugeschaffenen Bereich Handchirurgie auch in Zukunft
qualitativ und quantitativ verstärkt abzudecken. Gleiches gilt für
die Behandlung Brandverletzter.

Mit der Gebietsanerkennung müssen neue Vorstöße versucht
werden, die Plastische Ghirurgie an den Universitäten in Lehre,
Forschung und Institutionalisierung zu einem gleichberechtigten
Mitglied auf Lehrstuhlebene werden zu lassen.

Der Begriff Plastische Chirurgie muß im Sinne eines Gütesiegels
ausschließlich durch uns besetzt und verteidigt werden
gegenüber Kollegen und in der Öffentlichkeit.

Wir werden diesen Anspruch allerdings nur dann untermauern
können, wenn wirdie Kollegen, die Patienten und die Öffenttichkeit
auch tatsächlich mit der Qualität unserer Arbeit überzeugen.

In unserer Zuständigkeit für die gesamte Körperoberfläche
entsprechend der Gebietsdef inition leben wir Plastischen
Chirurgen entscheidend von unseren ldeen, der Erschließung
neuer Behandlungsmöglichkeiten und stetiger Verbesserung der
bisherigen Methoden. Um unseren Vorsprung zu erhalten, müssen
wir die experimentielle und klinische Forschung verstärkt voran-
treiben besonders im Hinblick auf den alten Traum der Plastischen
Chirurgie, fremdes Gewebe zu übertragen und ohne Abstoßung
dauerhaft einzuheilen.

Wir sind aufgerufen, unsere Zukunft in vielfältiger Form mitzuge-
stalten und so weit als möglich selbst zu bestimmen. Diese Zukunft
liegt im Nachwuchs. Auf den Schultern der Gründer und Aufbau-
generationen muß er jetzt neue Horizonte ausfindig machen und
unbeirrbar die Wege dorthin beschreiten.


