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Was soll Plastische Chirurgie -
und was soll sie nicht?

Interview mit Prof. Dr. Ursula Schmidt-Tintemann, Pionierin der
Plastischen Chirurgie in Miinchen, anlisslich ihres 90. Geburtstages

Am 19. Juni wurde die Chirurgin Prof. Dr. Ursula Schmidt-Tintemann 90 Jahre alt. Die gebiirtige Konigsbergerin ist als Wegberei-
terin der Plastischen Chirurgie in Deutschland bekannt: Am Klinikum rechts der Isar griindete sie die erste Abteilung fiir Plastische
Chirurgie in Miinchen. Sie hatte wesentlichen Anteil an der Etablierung und Charakterisierung des Fachs in Deutschland, das sie
in strenger Abgrenzung von einer lifestyle-orientierten ,Schonheitschirurgie® sieht. Die MAA sprachen mit Prof. Dr. Schmidt-
Tintemann iiber ihren Werdegang als Frau in der minnerdominierten Chirurgie der friihen Bundesrepublik, iiber die Entwicklung
des Fachgebiets Plastische Chirurgie in Deutschland und iiber die Bedeutung der Indikationsstellung fiir plastische Operationen.

Frau Professor Schmidt-Tintemann, Frau-
en sind in der Chirurgie nach wie vor sel-
ten vertreten — zu Ihrer Studienzeit war
das erst recht so. Wie kam es dazu, dass
Sie sich ausgerechnet fiir dieses Fach ent-
schieden haben?

Das ergab sich aus meiner Lebensge-
schichte. Ich habe in Ko6nigsberg ange-
fangen, Medizin zu studieren; nach dem
Krieg kam ich nach Miinchen. Hier lernte
ich im 10. Studiensemester meinen Mann
kennen, der schon etwas dlter war und als
Internist und Rontgenologe eine Praxis im
Miinchner Osten hatte. Wir heirateten und
bekamen zwei Kinder. Ich habe zunéchst
in der Praxis meines Mannes mitgeholfen,
dann aber doch noch mein Staatsexamen
gemacht. Damals brauchte man nach dem
Examen ein Pflicht-Assistentenjahr und
bei einem Kollegen meines Mannes gab
es eine Stelle im Krankenhaus Miinchen-
Perlach. Dort kam ich {iber Georg Maurer
mit der Chirurgie in Beriihrung. Und in der
Chirurgie fiihlte ich mich pl6tzlich zuhau-
se. Ich habe meinen Facharzt fiir Chirurgie
gemacht und ging mit Maurer ans Rechts
der Isar. Das war damals ein Vorstadtkran-
kenhaus in Haidhausen - erst Maurer hat
daraus die jetzige Klinik mit der medizini-
schen Fakultdt der TU Miinchen gemacht.

Was hat Sie an der Chirurgie fasziniert?

Das Handwerkliche hat mir gefallen. Mein
GroBvater hatte eine Fabrik fiir Mobelher-
stellung und war kiinstlerisch sehr begabt.
Als ich im Krieg zwei Jahre bei meinen
GroBeltern lebte, habe ich gesehen, wie
mein GroBvater mit Holz gearbeitet hat -
Einlegearbeiten und Ahnliches. Ich habe
dann selbst auch Holzarbeiten gemacht und
merkte, dass ich handwerklich begabt bin.

Prof. Dr. Ursula Schmidt-Tintemann
gilt als ,Mutter der Plastischen Chirurgie”
in Deutschland. Ende der 50er Jahre be-
gann sie im Klinikum rechts der Isar die
erste Abteilung fiir Plastische Chirurgie in
Minchen aufzubauen. Die Chirurgin kon-
zentrierte sich dabei auf Wiederherstel-
lungs-, Hand- und Verbrennungschirur-
gie. Nach ihrer Habilitation (1969) und der
Ernennung zur Professorin (1975) leitete
sie diese Abteilung bis 1984. Noch heute
verfolgt die 90-Jdhrige neue Entwicklun-
gen in der Plastischen Chirurgie und hélt

Vortrége bei Fachkongressen.

Wie kamen Sie dann zur Plastischen
Chirurgie?

Die Arbeit zur damaligen Zeit in den 50er
und 60er Jahren war tatsdchlich so, dass
eine Frau am Operationstisch Haken hal-
ten konnte - und mehr nicht. Irgendwann
wollte ich auch selbststindig etwas tun,
auBerdem wollte ich mich spezialisieren
und nicht in der allgemeinen Chirurgie
bleiben. Beim Chirurgenkongress in Miin-
chen horte ich einen Vortrag von Elisabeth
Winkler, die sich ,Plastische Chirurgin®
nannte. Sie hatte sich damals schon in
Wien habilitiert - als Frau in der Chirur-

gie —, was fiir mich sehr bewundernswert
war. Ich habe es dann erreicht, dass ich als
Austauschassistentin aus dem Vorstadt-
krankenhaus in Miinchen an die Univer-
sitdit Wien gehen konnte, ein Assistent aus
Wien hat dafiir meine Stelle in Miinchen
wahrgenommen. Der Austausch dauerte
vier Monate. In diesen vier Monaten habe
ich ungeheuer viel gelernt. Das war die
Basis fiir meine Weiterarbeit in der Plas-
tischen Chirurgie.

In Wien hatte ich wissenschaftliche Zeit-
schriften wie das amerikanische ,Plastic
and Reconstructive Surgery” oder das
,British Journal for Plastic Surgery* ken-
nengelernt. Ich schrieb die Chirurgen an,
deren Namen {iber den Artikeln in diesen
Zeitschriften standen und bekam so Ein-
ladungen nach England und Amerika. Mit
Unterstiitzung meines Mannes konnte ich
diese Reisen machen und habe von dort
so viele Kenntnisse mitgebracht, dass ich
dachte: Damit kann ich auch eine eigene
Abteilung aufbauen. Das habe ich dann
auch getan.

Spielte das Vorbild von Elisabeth Wink-
ler fiir Sie eine entscheidende Rolle? Die
Gender-Forschung sagt ja, dass Frauen
auch deswegen in Fiihrungspositionen un-
terreprdsentiert sind, da ihnen weibliche
Vorbilder fehlen.

Den Unterschied zwischen Mann und Frau
habe ich personlich bei meiner Arbeit nicht
erlebt. Wir waren in der Klinik eine Ar-
beitsgemeinschaft und ich war ein absolut
vollwertiges Gemeinschaftsmitglied. Ich
habe mich aber auch nie zurtickstellen las-
sen von Nachtdiensten und Bereitschafts-
diensten. Meine Erfahrung ist: Frauen sind
dort willkommen, wo sie nicht nur auf die




Miinchner Arztliche Anzeigen

Toleranz und den guten Willen der Man-
ner hoffen, sondern auch zihe Bereitschaft
zeigen. Man muss die Energie haben, da
durchzukommen und man muss auch die
Gesundheit besitzen, um das durchzuhal-
ten. Wenn ich zum Beispiel an die Mamma-
plastiken denke - das war schon Schwerst-
arbeit, das beiderseits zu operieren.

Wo stand Plastische Chirurgie in Deutsch-
land, als Sie sich Ende der 50er Jahre
spezialisierten, und wie hat sich das Fach
dann entwickelt?

Als ich von meinen Reisen aus den USA
und aus England zurtickkam und von
Plastischer Chirurgie sprach, fragte man
mich: ,Welche Art Plastikmaterial ver-
wenden Sie denn?“ Der Begriff ,Plastische
Chirurgie®, der bereits im 19. Jahrhundert
gepragt wurde, ist hier in Deutschland un-
ter dem Einfluss von Lexer, der nur von
»Wiederherstellungschirurgie“ sprach,
vollig vergessen worden. Die Operati-
onsweise der Wiederherstellungschirur-
gie habe ich damals als sehr ,handfest”
kennengelernt, eine Feinarbeit konnte ich
nicht feststellen. Aufgaben, die in anglo-
amerikanischen Léndern allein der Plasti-
schen Chirurgie zugeordnet waren, wur-
den in Deutschland von verschiedenen
Disziplinen itibernommen. Als Rotkreuz-
schwester im Krieg hatte ich zum Beispiel
erlebt, dass Hauttransplantationen und
Hautabdeckungen von Kieferchirurgen
durchgefiihrt wurden. Unfallchirurgen
haben die Handchirurgie und Verletzun-
gen an GliedmaBen gemacht. Und es gab
HNO-Arzte, die Brustplastiken machten.

Ich war der Meinung, dass fiir Plastische
Chirurgie eine chirurgische Grundausbil-
dung notwendig ist und darauf aufbauend
eine Weiterbildung an einem gut ausge-
bildeten Zentrum fiir Plastische Chirurgie.
Das war auch die Maxime als wir - Buck-
Gramcko, Zellner, Miiller und ich - 1968
die Vereinigung der Deutschen Plastischen
Chirurgen (VDPC) griindeten. Wir waren
die einzigen vier, die ausschlieBlich Plas-
tische Chirurgie machten. Und wir wollten
die Einfiihrung eines eigenen Fachgebiets
propagieren, indem wir bestimmte Ausbil-
dungsregeln erarbeiteten.

Wie lange hat es gedauert, bis die Plas-
tische Chirurgie ein eigenes Fach wurde?

Die Teilgebietsbezeichnung kam 1977.
Im Jahr 1992 wurde dann der Facharzt
fur Plastische Chirurgie in die Weiterbil-
dungsordnung aufgenommen.

Die Plastische Chirurgie wird in der Offent-
lichkeit hiufig mit ,Schonheitsoperationen
gleichgesetzt, die medizinisch nicht notwen-
dig sind. Inwieweit ist Plastische Chirurgie
eine Wellness-Medizin?

Als ich Ende der 50er Jahre anfing, mich
im rechts der Isar zu spezialisieren, gab es
in Miinchen bereits sogenannte ,Schon-
heitschirurgen®, die Nase, Gesichter und
Busen operierten. Einer dieser Kollegen,
den ich auf einem Kongress kennenlern-
te, hat mir einmal in seiner ,Praxis“ eine
Gesichtsspannung demonstriert. Die Pra-
xis war eine Wohnung in einem normalen
Wohnhaus in der BarerstraBe. Das Bade-
zimmer war umgebaut in einen Vorbe-
reitungsraum und der Operationssaal sah
aus wie eine Kammer. Dort stand nur ein
OP-Tisch. Ich kriegte eine Gummischiirze
und Handschuhe und habe ansonsten in
meiner StraBenkleidung bei der OP assis-
tiert. Das war nicht die Klinikbehandlung
wie ich sie aus den angloamerikanischen
Landern kannte.

Mir ist es sehr wichtig, dass der Plastische
Chirurg eine klare Indikationsstellung hat.
Er darf nicht jedem Wunsch nachkommen,
sondern muss auch die Konsequenzen be-
urteilen. Die Patienten sind ja nicht in dem
Sinne physisch krank und kommen meis-
tens mit grofen Erwartungen, die gar nicht
zu erfiillen sind. Die Beeinflussung durch
die Medien ist sehr groB. Umso mehr sollte
der Plastische Chirurg sich kritisch diesen
Anforderungen und Wiinschen entgegen-
stellen. Es ist nicht alles machbar und es
gibt auch viele negative Ergebnisse. Und
iiber die wird nicht berichtet.

Wie kann man medizinisch nicht notwen-
dige Operationen iiberhaupt ethisch recht-
fertigen?

Uber die ethischen und psychologischen
Aspekte der Plastischen Chirurgie habe ich

viele Gespriache gefiihrt, auch mit Hork-
heimer und mit Adorno. Adorno gab mir
damals Recht: ,You sell better, when you
are a good looking person®. Der Plastische
Chirurg muss die eigene Indikationsstel-
lung des Patienten beriicksichtigen, sein
soziales Milieu und seine Wesensart. Man
muss den individuellen Kontakt herstellen
und sich mit dem Patienten identifizieren.
Das ist eine Sprechstunde, die nicht in
flinf Minuten abgehandelt ist. Manchmal
sitzen Sie eine Stunde mit einem Patienten
zusammen, um die Indikation zu stellen.
Und in vielen Féllen findet dann gar keine
Operation statt. Ich erinnere mich, dass ich
einmal auf der StraBe von einer Frau an-
gesprochen wurde, die Jahre zuvor bei mir
in der Sprechstunde war. Sie bedankte sich
bei mir und sagte: ,Sie haben mich damals
nicht operiert, Sie haben mit mir gespro-
chen und mir mit dem Gesprach geholfen.
Ich brauchte dann gar keine OP mehr.* So
eine Begegnung war fiir mich ein mindes-
tens so gutes Erfolgserlebnis, wie wenn
eine OP selbst gelungen war.

Anldsslich Ihres 90. Geburtstages wird es
am 12. Juli in Miinchen einen Kongress
geben, mit dem Titel: ,,Was soll Plastische
Chirurgie? Und was soll Sie nicht?* Sie
haben diesen Titel selber angeregt. Konnen
Sie die beiden Fragen in wenigen Sdtzen
beantworten?

Nein, das ist nicht méglich. Es soll schlieB-
lich einen ganzen Kongress zu diesen
Fragen geben. Wenn wir da eine Formel
hitten, wiére es einfach. Die Fragestellung
ist nicht so klar wie in der allgemeinen
Chirurgie. Wenn Sie eine Blinddarment-
zlindung haben, ist die Indikation gege-
ben. In der Plastischen Chirurgie ist die
Indikation abhdngig von der Einstellung
zum Patienten, zu seinem Wesen, zu sei-
ner Art, zu seiner Lebensart und zu seinen
Erwartungen.

Mit Prof. Dr. Ursula Schmidt-Tintemann
sprach Dr. phil. Caroline Mayer
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