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Bereits viele Jahrhunderte vor Christus machten »>Plastische Chirurgenc in Indien
durch sensationelle Rekonstruktionen der menschlichen Koérperoberflache von
sich reden. Um 1350 v. Chr. waren es dgyptische Chirurgen, die eine wiederher-
stellende Gesichts-Chirurgie entwickelten. So fanden sich bei Mumien, die aus
dieser Zeit datieren, operativ wiederangebrachte Ohren. In der Ayurveda (Indien
zwischen 1200-700 v. Chr.), einem Lehrbuch tiber schwere chirurgische Opera-
tionen, taucht erstmals der Begriff der Nasenoperation — im Sinne einer Nasen-
plastik — auf. Zu jener Zeit war die Nasenamputation die gesetzliche Strafe fiir
Diebe und Ehebrecher/innen. Diese Menschen waren stigmatisiert, so dass eine
Rehabilitation die Wiederherstellung der Nase voraussetzte. Etwas spéter be-
schreibt die so genannte sIndische Methode« ein Operationsverfahren, in dem
ein Stirnlappen mit einem blutversorgenden Gefaf3stiel aus dem Nasen-Au-
genwinkel zu einer neuen Nase geformt wird. Viele Jahrhunderte bestand dann
aus verschiedenen Griinden eine Stagnation in der Weiterentwicklung der Plas-
tischen Chirurgie. Einen bedeutenden Meilenstein in der Plastischen Chirurgie
legte Gaspare Tagliacozzi (1545-1599) in Italien mit seinen Schriften >De chirur-
gia curtorum per insitionem libri duo«. Seine Arbeiten férderten die Differenzie-
rung der Plastischen Chirurgie in Europa wdhrend der Renaissance.

Die hohe Kunst der Wiederherstellung des duferen Erscheinungsbildes machte
schlieflich auch in anderen Landern Schule. In dem Fachgebiet Plastische Chirur-
gie werden heute Eingriffe durchgefiihrt, welche die Kérperform und sichtbaren
Storungen der Korperfunktionen wiederherstellen und verbessern. Vorwiegend
werden die Folgen von Krankheit, Trauma und angeborenen Anomalien sowie
Veradnderungen, die durch altersbedingte Vorgdnge des duf3eren Erscheinungs-
bildes entstanden sind, behandelt. Per Definitionem ist die Plastische Chirurgie
die Chirurgie der angeborenen und erworbenen Defekte von Form und Funkti-
on.Die Klinik fiir Plastische & Handchirurgie fand im Klinikum Bremen-Mitte im
Jahre 1960 seine Anfange und entwickelte sich seither zu einer lbergreifenden

chirurgischen Disziplin.
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Plastische Chirurgie

Rekonstruktive Hand- Asthetische Verbrennungs-
Chirurgie chirurgie Chirurgie chirurgie

Die Rekonstruktive Chirurgie befasst sich mit der Wiederherstellung der Kor-
peroberflache nach Tumoroperationen oder Unféllen, aber auch mit der Schaf-
fung der snormalen< Form und Funktion bei angeborenen Fehlbildungen. Wegen
der Vielfaltigkeit verschiedener Defekte ist eine grof3e Vielfalt Plastisch-Chirur-
gischer Techniken notwendig. Die mikrochirurgischen Techniken zur Verpflanzung
grof3er durchbluteter Hautareale, von Gewebekombinationen unter Einschluss
von Muskeln, Sehnen, Nerven und Knochen haben die Méglichkeiten zur Wieder-
herstellung wesentlich erweitert. Hierdurch kdnnen komplexe Ausfalle ersetzt
werden, grof3e offene Defekte nach Unféllen, krankhafte Wundheilungsstérun-
gen, oder auch nach radikaler Entfernung von Tumoren, iiberbriickt werden. In
der Tumorchirurgie wird durch Plastisch-Chirurgische Techniken eine grof3ere
Radikalitat moglich und verbessert entsprechend die Chancen zur Heilung der
Erkrankung.
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Ein weiterer Bereich der Plastischen Chirurgie ist die Handchirurgie. Die diffe-
renzierten Techniken der Plastischen Chirurgie finden an der Hand besonders
bedeutend ihre Anwendung. Der Einsatz mikrochirurgischer Techniken ist auch
in diesem Gebiet fiir die Erreichung optimaler Endergebnisse ein wesentlicher
Fortschritt gewesen. Die Replantation abgetrennter Finger oder ganzer Gliedma-
Renteile sind bekannte Beispiele. Durch die Verpflanzung von Muskeln, Nerven
oder Gliedmaf3en aus anderen Koérperarealen kénnen geldhmte oder verstiim-

melte Extremitaten funktionell wieder verfiigbar gemacht werden.

Dies sind Eingriffe, die nicht der Beseitigung einer Erkrankung, sondern der Ver-
besserung des duf3eren Erscheinungsbildes dienen. Die wesentliche medizinische
Aufgabe des Plastischen Chirurgen liegt in der Beratung des Patienten und ge-
meinsamen Bewertung, ob eine Operation der gewiinschten Art grundsatzlich
durchfiihrbar ist und wie hoch die individuelle Erfolgswahrscheinlichkeit ist. Die
asthetische Form und einwandfreie Funktion sind untrennbare Operationsziele

und gelten fiir alle Bereiche der Plastischen Chirurgie.

Unmittelbar nach der Verbrennung geht es primar um die Entfernung gescha-
digter Teile der Korperoberflache durch nicht-operative Maf3nahmen und damit
der Verhinderung einer Infektion. Priméres Ziel ist die Vermeidung einer Opera-
tion durch die optimale Primarbehandlung. Ist dies nicht moglich, so wird eine
Hauttransplantation notwendig, um eine problematische Narbenbildung zu
verhindern. Die weitere Vermeidung oder Beseitigung von ausgedehnten Nar-
benflachen erfordert konsequente, konservative Behandlungen und haufig auch
Korrekturoperationen. Verbrennungspatienten sind haufig jahrelang behand-
lungsbediirftig, bis ein akzeptabler Endzustand beziiglich Form und Funktion

erreicht ist.
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Die Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie orientiert sich
an den Standards der Deutschen Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie (DGPRAC, ehemals VDPC - Vereinigung der Deutschen
Plastischen Chirurgen) und der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen (VPAPC).

Unter der Leitung des Klinikdirektors: Prof. Dr. med. C. Cedidi (Facharzt fir
Plastische Chirurgie — Handchirurgie) wird das gesamte Leistungsspektrum der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie abgedeckt.

Die Operationen werden nach den neuesten technischen Verfahren (minimal in-
vasiv, endoskopisch, narbensparende Technik) durchgefiihrt. Je nach Bedarf ist
eine ambulante oder stationdre Behandlung méglich. Eine besondere Speziali-
tat der Klinik stellen plastisch rekonstruktive Brustoperationen und die mikro-
chirurgische Wiederherstellung der weiblichen Brust durch die wissenschaftlich
anerkanntesten Techniken - den Perforatorlappen der Bauchhaut (DIEP-Lappen)
- dar. Durch die mikrochirurgischen Techniken - die beim Brustaufbau in der Pla-
stischen und Asthetischen Chirurgie angesiedelt sind — werden die besten &s-
thetischen und funktionellen Ergebnisse fiir die Brust und als angenehmer Ne-
beneffekt ein gestraffter Bauch, erzielt. Bei allen Brustaufbauoperationen mit
Eigengewebe — ohne mikrochirurgischer Technik — wird die Entnahmestelle fiir
das >neue Brustgewebe« — meist der Bauch - erheblich geschadigt.

Weitere spezielle Behandlungsangebote stellen mikrochirurgische Gewebe-
transplantationen zur Rekonstruktion des Gesichtes, der Extremitdten und
Zehentransplantation zur Rekonstruktion der Hand dar. Wir sind aufRerdem Re-
ferenzklinik fiir die Behandlung peripherer Nervenverletzungen und der hiermit
verbundenen Ldhmungen am Korper. Durch unsere interdisziplindren, hoch-
technisierten Klinikbedingungen sind wir in der Lage, das breite Spektrum von
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Eingriffen auf héchstem medizi-
nischen Niveau anzubieten.
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Unsere Patienten werden mit lhren personlichen Problemen individuell wahrge-
nommen und beraten. Wir behandeln in einer freundlichen, ruhigen und profes-
sionellen Atmosphére. Aus diesem Grunde besteht ein grof3er Schwerpunkt der
Entscheidungsfindung in der eingehenden individuellen Beratung, um person-

liche Wiinsche und Zielvorstellungen zu analysieren.

Asthetische Chirurgie: Kosmetisch-Asthetische Eingriffe:
Gesichtsstraffung - Face Lift Botox-Faltenbehandlung
Augenstraffungen — Blepharoplastik Filler-Faltenbehandlung mit
Ohrkorrekturen — Otoplastik Hyaluronsdure / Milchsaure
Nasenkorrekturen — Rhinoplastik Lippenvergrof3erung

Brustverkleinerungen — Reduktionsplastik Laserbehandlung
Brustvergréerungen — Augmentation

Bruststraffungen — Mastopexie

Fettabsaugung - Liposuction

Bauchplastiken — Abdominoplastik

Arm und Beinstraffungseingriffe

Rekonstruktive Chirurgie:
Plastische Chirurgie im Kindesalter
Radikale Entfernungen von gutartigen/bdsartigen Tumoren
Rekonstruktion von Haut, Weichteilgewebe und Knochen im Rahmen von
Unféllen, nach Tumorentfernung oder Knochenentziindung
Brustwiederaufbau bei und nach Tumoreingriffen (z.B. Brustkrebs)
Nervenwiederherstellungen
Muskelersatzoperationen bei Lahmungen
Mikrochirurgische Transplantationen von Gelenken und Gliedmaf3en
Alle Rekonstruktionsverfahren bei chronischen Wunden

Verbrennungschirurgie:
Primédrbehandlung von Verbrennungsunféllen
Asthetische und funktionelle Narbenkorrektur-Operationen
Verschiedene Hauttransplantationstechniken, lokale / mikrochirurgische
Gewebetransplantationen und kiinstlicher Hautersatz
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Handchirurgie (Privatérztliche- + BG-Patienten):
Dupuytren’sche Erkrankung
Sehnen - Rekonstruktionseingriffe
Nervenkompressionssyndrome
Rheuma
Gutartige und bosartige Neubildungen
Nervenschaden und Funktionsausfalle
Behandlung von komplexen Handverletzungen
Therapie bei unklaren Schmerzen an der Hand: Diagnostik, Handgelenksspie-
gelung und operative Rekonstruktionen

Mikrochirurgische Transplantation von Gliedmaf3en und Gelenken

Lifting-Operationen im Gesicht (auch endoskopisch)

Bodylift nach Gewichtsabnahme

Straffung Brust, Bauch, Beine, Gesaf3

Alle modernen Brustrekonstruktionsverfahren mit mikrochirurgischen Eigen-
gewebetransplantationen

Mikrochirurgische Gewebe- und Nerventransplantationen zur Rekonstruktion

des Gesichtes und der Extremitaten

fiir kassenérztliche Termine auf Uberweisung: Fon (0421) 497-4444
fur privatarztliche Termine: Fon (0421) 497-5545

ute.goronczy@klinikum-bremen-mitte.de

® Prof. Dr. med. C. Cedidi
Direktor der Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Klinikum Bremen-Mitte
28177 Bremen

can.cedidi@klinikum-bremen-mitte.de
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