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Krieg und Frieden

Zweinur wenige Tage auseinander liegende fachliche Geschehen haben meine Gedanken fir die-
ses Editorial beeinflusst: Der Kongress mitausschlieBlichen Inhalten der dsthetischen Chirurgiein
Lindau und das Meeting mit den Problemdarstellungen militdrmedizinischer Herausforderungen
in Dillingen/Ulm.

Bei oberflachlicher Erstbetrachtung - wie es zeitangeglichen haufig geschieht - wurden absolut
sich kontrar gegenliberstenende Themata zur Darstellung gebracht.

Einerseits der angeblich Ubersteigert schonheitsbetonte Biirger, der die natirlichen Verande-
rungsprozesse seines den Lebensbogen durchlaufenden Kérpers unter der Vorstellung des
medizinisch alles Machbaren riickentwickelt haben mdochte.

Andererseits der kerngesunde Soldat oder auch Zivilist, der aufgrund von ideologischen, religio-
sen oder wirtschaftlichen Machtvorstellungen in Bruchteilen von Sekunden durch Kampfstoff-
einwirkungen zum kérperlichen und psychischen Kriippel transformiert wird.

Ldsst man beide Themenkreise ohne Vorbehalte und unter Respektierung drztlichen Grundver-
haltens auf sich einwirken, wird man den damit verbundenen Gemeinsamkeiten dieser zunachst
grundverschieden erscheinenden medizinischen Herausforderungen nicht ausweichen kénnen.
Die Ursache altersbedingter ,Schonheitszerstérungen” ist absolut natirlich. Die Ursachen von
kriegsbedingten Korperzerstérungen sind - entwicklungsgeschichtlich gesehen - im Gbertrage-
nen Sinne ebenfalls nicht unnatdirlich. Sie konnten bis zum heutigen Tag weltweit nicht der Ver-
gangenheit zugeordnet werden.

Die damit verbundenen medizinischen, speziell chirurgischen, Herausforderungen bedienen sich
ahnlicher Techniken, natiirlich in unterschiedlichen Graduierungen und Dringlichkeiten.

Die gllcklicherweise erheblich erweiterte Lebenserwartung, zum groBen Teil verbunden mit kor-
perlicher und geistiger Lebensfrische, ldsst immer mehr Fragen in Bezug auf die Notwendigkeit
von asthetischen Korrekturen bei uns Menschen aufkommen.

Die Indikationsgrenzen hierfur sind mit den erweiterten therapeutischen Maglichkeiten jedoch
flieBender geworden. Es ergeben sich somit Fragen der ethischen Verantwortlichkeiten dsthetisch-
chirurgischen Handelns. Ab welcher GréBenordnung von Patientenwunschvorstellungen sollte
der Arzt dampfend einwirken. Werden bei nicht krankheitsbezogenen Therapiegesprachen auch
Therapieablennungen mit eingerechnet und allseitig akzeptiert?

In der Militdrmedizin hat es ebenso bedeutende Entwicklungen gegeben. Sollte ein Arzt sich
lediglich seinen medizinischen Aufgaben stellen, oder hat er nichtauch eine Pflicht des Friedens-
einwirkens, ohne hierbei ein Heilserbringer werden zu wollen? Wir stellen uns den Herausforde-
rungen der nicht krankheitsbezogenen Lebensqualitdt verbessernden Eingriffe mit dem Hinter-
grund unserer drztlichen Tradition und Verantwortung.

In gleicher Weise wird das - jedoch unter Katastrophenbedingungen - von unseren militdrmedi-
zinischen Kollegen abverlangt.

Nach Kenntnisnahme der kriegsbedingten Verletzungsmuster und der posttherapeutischen
Resultate kdnnen wir mit noch groBerer Bescheidenheit unseren Aufgabenstellungen in der
asthetischen Chirurgie nachkommen.

Das, face - international magazine of orofacial esthetics” hilft uns hierbei Fachwissen zu erwei-
tern und gegenseitig auszutauschen.
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