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Betrug in grollem Umfang
Minderwertige Brustimplantate

Seit dem Frihjahr 2010 ist be-
kannt, dass der franzosische
Implantathersteller Poly Im-
plants Prothéses (PIP) minder-
wertiges Industriesilikon zum

Befilllen von Brustimplantaten
verwendete. Die betreffenden
Medizinprodukte wurden dar-
aufhin vom Markt genommen,
der Hersteller meldete kurze
Zeit spater Insolvenz an. Im
Dezember 2011 bekam die
Debatte eine neue Dimension:
Bei den PIP-Implantaten wur-
de eine erhdhte Neigung zu
Rissen (Rupturen) festgestellt.
Proteste besorgter Patientin-
nen, vor allem in Frankreich
und Grof3britannien, brachten
das Thema wieder in das of-
fentliche Bewusstsein. Im De-
zember sprach daraufhin die
franzdsische Aufsichtsbehorde,
im Januar auch die deutsche
Bundesanstalt fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)
die Empfehlung aus, PIP-
Implantate  sicherheitshalber
entfernen zu lassen, bevor es
zum Austritt des Fullmaterials
kommt.

Da es in Deutschland kein zen-
trales Register gibt, in dem Im-
plantattrager erfasst werden,
sind die Aufsichtsbehorden
noch immer dabei, die Zahl der
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betroffenen Patientinnen und
damit das Ausmall des Be-
trugsskandals zu ermitteln. Zu-
dem fehlt es an verlasslichen
Zahlen zur Asthetisch-Plasti-
schen Chirurgie insge-
samt. Eingriffe unter-
liegen keiner gesetz-
lichen Meldepflicht.
Um einen Uberblick
Uber die Eingriffszah-
len in Deutschland zu
erhalten, wandte sich
die Deutsche Gesell-
schaft fir Asthetisch-
Plastische  Chirurgie
im Januar an die Her-
steller der in Deutsch-
land erhaltlichen Sili-
kon-Brustimplantate.
DGAPC-Prasident Dr.
Sven von Saldern bat
die Hersteller, anhand ihrer
eigenen Verkaufszahlen eine
Schéatzung zur Zahl der insge-
samt verkauften Implantate ab-
zugeben. Die Ruckmeldungen
stimmten weitgehend (berein.
sUnter Berlcksichtigung der
fur Rekonstruktionen verwen-
deten Silikonimplantate koén-
nen wir von jahrlich 15.000 bis
20.000 BrustvergrofRerungen in
Deutschland ausgehen®, fasst
Dr. von Saldern zusammen.

Ein von der EU-Kommission
beauftragtes Institut legte An-
fang Februar einen Zwischen-
bericht zum PIP-Skandal vor.
Demnach gibt es zurzeit noch
keine wissenschaftlich fundier-
ten Kenntnisse Uber die tat-
sachlichen Gesundheitsrisiken
von Frauen mit Brustimplan-

Weitere Implantate betroffen

taten der Firma PIP. Weitere
Studien seien nétig. Allerdings
gebe es deutliche Anhalts-
punkte dafiir, dass die mit min-
derwertigem Silikon gefiiliten
Implantate zu so genanntem
.Bleeding“, dem Austreten der
Flllung durch die Implantat-
hille, neigten und dass das
Flllmaterial zu Entzindungen
fiihre. Anhand der vorliegenden
Daten geht die EU-Kommission
davon aus, dass weltweit rund
400.000 PIP-Implantate ver-
kauft wurden. Innerhalb der EU
leben die meisten betroffenen
Patientinnen in GroRbritanni-
en (etwa 40.000), Frankreich
(30.000), Spanien (10.000) und
Deutschland (etwa 7.500).

John Dalli, EU-Gesundheits-
kommissar, betonte, dass bei
der Uberarbeitung der europa-
ischen Medizinprodukte-Richt-
linie Lehren aus dem aktuellen
Skandal gezogen werden muss-
ten: ,Die Kapazitaten zur Er-
kennung und Minimierung des
Betrugsrisikos mussen erhoht
werden.“ Die DGAPC begriiit
diesen VorstoR in Richtung
scharferer Kontrollen. ,Patien-
ten und Arzte miissen sich dar-
auf verlassen kénnen, dass die
fir medizinische Zwecke ge-
priften und zugelassenen Pro-
dukte auf dem europdischen
Markt absolut sicher sind®, so
Dr. von Saldern.

Auch weiterhin steht die
DGAPC allen betroffenen und
besorgten Patientinnen gern
fur Auskiinfte zur Verfiigung.

Nach aktuellem Kenntnisstand sind nicht nur die von PIP unter
eigenem Namen vertriebenen Implantate betroffen. Brustim-
plantate der Marken Rofil Medro und TiBREEZE wurden eben-
falls von PIP mit Silikongel befiillt. Wir empfehlen allen Patien-
tinnen, ihren Implantatpass entsprechend zu Uberprifen und
sich gegebenenfalls an ihren Operateur zu wenden.
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Top Ten
Platz 6

In ihrer jahrlichen Patientenbe-
fragung ermittelt die DGAPC,
welche &sthetisch-plastischen
Eingriffe bei Patientinnen und
Patienten besonders beliebt
sind. Auf dem sechsten Platz
steht bei Frauen das Facelift,
bei Mannern die Brustverklei-
nerung.

In der DGAPC-Patientenbefra-
gung 2011 gaben 9,7 Prozent
der Frauen an, sich einem
Facelift unterzogen zu haben.
Dieser Klassiker der Astheti-
schen Gesichtschirurgie wird
haufig von Menschen nachge-
fragt, die zur Bildung starker
Gesichtsfalten neigen und sich
ein frischeres und jlngeres
Aussehen wiinschen. Wird das
Facelift von einem erfahrenen
Asthetisch-Plastischen Chirur-
gen durchgeflhrt, ist aber auch
hiernach die Gesellschafts-
fahigkeit rasch wieder herge-
stellt.

Bei Mannern kann eine (oft
genetisch bedingte) Vergrofe-
rung der Brustdrise zur Ausbil-
dung einer weiblich anmuten-
den Brust fiihren, was fir viele
mit psychischen Belastungen
verbunden ist.  Asthetisch-
Plastische Chirurgen kénnen
mit einer Brustverkleinerung
helfen. Rund 7,8 Prozent der
mannlichen Patienten gaben in
der Befragung an, sich dieser
unterzogen zu haben. Die Me-
thode wird dabei auf die jewei-
lige Beschaffenheit der Brust
und das gewunschte Ergebnis
angepasst und zwischen Arzt
und Patient abgestimmt.

Brustverkleinerung und Facelift
sollten von erfahrenen Fach-
arzten fir Plastische und As-
thetische Chirurgie vorgenom-
men werden. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie unter www.

dgaepc.de.
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Prof. h.c. Dr. med. Stefan
Gress ist Facharzt fiir Plasti-
sche und Asthetische Chirur-
gie und leitender Arzt seiner
Praxis fiir Asthetisch-Plasti-
sche Chirurgie in Miinchen.

Als Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie speziali-
siert sich Prof. Dr. Stefan Gress
auf die gesamte Asthetische
Chirurgie. Schwerpunkte sei-
ner Arbeit liegen auf der Asthe-
tischen Chirurgie des Gesichts,
der weiblichen Brust und der
weiblichen Genitalregion.

Prof. Dr. Gress absolvierte das
Medizinstudium in Minchen,
Rio de Janeiro, Salvador und

Der Beruf des Arztes ist
schén und anspruchsvoll,
fordernd und vorausset-
zungsreich. Wer in Deutsch-
land einen Facharzttitel er-
langt, um sich voll und ganz
einem bestimmten Gebiet der
Medizin zu widmen, hat einen
langen Ausbildungsweg hin-
ter sich. An dieser Stelle neh-
men wir diesen Weg etwas
genauer unter die Lupe: Was
gehort zum Medizinstudium
und welche Voraussetzun-
gen muss ein angehender
Facharzt erfiillen? Im ersten
Teil unserer Serie widmen
wir uns ganz dem Medizin-
studium.
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Prof. h.c. Dr. med. Stefan Gress

New York. Ebenfalls interna-
tional ausgerichtet erfolgte
seine Facharztausbildung an
verschiedenen Abteilungen fir
Plastische und Rekonstruktive
Chirurgie. Dabei sammelte er
bei anerkannten Kollegen in der
ganzen Welt wertvolle Erfah-
rungen. Zu dem in Deutschland
erbrachten Teil seiner Ausbil-
dung zahlen die Bereiche Mik-
rochirurgie, Replantations- und
Handchirurgie, Rekonstruktive
Chirurgie bei Tumorerkran-
kungen, angeborene Fehlbil-
dungen, Verbrennungen und
Unfallverletzungen sowie die
gesamte Asthetische Chirurgie.
Eine allgemeinchirurgische und
intensivmedizinische  Ausbil-

dung in namhaften Kliniken in
Munchen befahigt ihn zudem
zum Notarzt.

Nach langjahriger Kliniktatigkeit
als Oberarzt leitet er seit 2001
eine Praxis fir Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie in Minchen.
Neben dieser Aufgabe findet
Prof. Dr. Gress noch genu-
gend Zeit fur die Lehrtatigkeit
und Assistentenausbildung
in der Plastischen Chirurgie.
Darliber hinaus unterstitzt er
als Honorarprofessor die Uni-
versitat Hermannstadt in Si-
biu, Rumanien. Regelmalige
aktive Teilnahme und Dozen-
tentatigkeiten bei internationa-
len Fachkongressen sind flr

Der Weg zum Facharzttitel

Medizinstudium in Deutschland

Zur Aufnahme des Medizin-
studiums ist in Deutschland
in der Regel die allgemeine
Hochschulreife Voraussetzung,
die Vergabe medizinischer
Studienplatze (neben Medizin
Tiermedizin, Zahnmedizin und
Pharmazie) regelt die Stiftung
fur  Hochschulzulassung in
Dortmund. Anhand der Zahl
der Bewerber und der an den
jeweiligen Hochschulen zur
Verfiigung stehenden Studien-
platze ermittelt die Stiftung fur
jedes Semester die Auswahl-
grenze, den Numerus Clausus.
Entscheidend ist die Abitur-
durchschnittsnote:  Bewerber
aus Niedersachsen bendétigten
fur die Zulassung zum Winter-

semester 2011/2012 beispiels-
weise einen Notendurchschnitt
von 1,1.

In Deutschland regelt die Arzt-
liche Approbationsordnung Auf-
bau und Ablauf des Medizin-
studiums. Die Regelstudienzeit
betragt sechs Jahre und drei
Monate und endet mit dem
Staatsexamen. Das letzte Stu-
dienjahr besteht dabei aus prak-
tischer Arbeit in einem Kran-
kenhaus. Dieses ,Praktische
Jahr” ist aber nicht der einzige
Praxisteil im Medizinstudium.
Bereits in einem dreimonati-
gen Krankenpflegedienst und
einer viermonatigen Famula-
tur lernen die Studierenden
den Heilberufsalltag kennen.
Auch eine Ausbildung in erster
Hilfe gehort zum Studium.

den erfahrenen Facharzt eine
Selbstverstandlichkeit. Auler-
dem ist er als Gutachter im
Fachgebiet der Plastischen
Chirurgie tatig.

Zum umfangreichen Pensum
des Medizinstudiums gehort
der so genannte vorklinische
Studienabschnitt: Naturwissen-
schaftliche Grundlagen aus den
Bereichen Chemie, Physik und
Biologie werden in den ersten
zwei Jahren ebenso vermittelt
wie Grundlagen der Psycho-
logie und Soziologie und das
fachbezogene Basiswissen aus
Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie. Im zweiten Studienab-
schnitt befassen sich die Stu-
dierenden dann mit den zahl-
reichen Spezialgebieten der
Medizin von Innerer Medizin
und Allgemeinmedizin tGber Chi-
rurgie und Anasthesiologie bis
zu Neurologie und Psychiatrie.
Hierbei kdnnen bereits Schwer-
punkte gesetzt werden. In den
Abschlussprifungen  werden
theoretisches  Wissen und
praktische Fahigkeiten gepriift.

Viele Medizinstudenten begin-
nen bereits wahrend des Stu-
diums mit der Arbeit an ihrer
Doktorarbeit. Die Promotion ist
keine Voraussetzung flr den
Arztberuf, aber sehr verbreitet:
In Heidelberg, einer der altes-
ten medizinischen Fakultaten
Europas, promovieren etwa 90
Prozent der Studierenden.

i



i

FEBRUAR 2012

Pressespiegel
Januar 2012

Schonheitsideal der Zukunft
(Schuhkurier, Nr. 51/52 2011)
Das Branchenmagazin Schuhkurier stellt Zukunftsfra-
gen an 65 Personen des 6ffentlichen Lebens. Dr. von
Saldern gibt seine Einschatzung zum Schénheitsideal
ab.

,»Arzte konnen keine Materialprifung
machen.”
(Abendzeitung Miinchen, 30.12.2011)
Die Abendzeitung interviewt Dr.
von Saldern zum aktuellen Im-
plantatskandal.

Was tun gegen Winterspeck?
(Deutsches Arzteblatt Studieren, Nr. 1/2012)
Das Studentenmagazin des Arzteblattes fragte ver-
schiedene Prominente nach ihrem Rezept gegen
Winterspeck, darunter DGAPC-Prasident Dr. von Sal-
dern.

Getihrliche Implantate
(Bild am Sonntag, 01.01.2012)
Bild am Sonntag zitiert Zahlen aus der Patientenbefra-
gung der DGAPC.

Das Geheimnis der Schonheit
(HORZU, 3/2012)
Eine umfangreiche Reportage widmet sich
den Facetten der Schénheit. Zum Thema
Schénheitstrends zitiert HORZU das DGAPC-Magazin 2011.

Gefihrliche Bruste

(Frankfurter Allgemeine Zeitung, 05.01.2012)

grunf[urter ;j\llgcm cine Die FAZ gibt Schétzungen der

DGAPC zu BrustvergréRerun-
ZEITUNG FUR DEUTSCHLAND gen in Deutschland Wieder.

Mit Checkliste auf Schonheits-OP vor-
bereiten
(Schleswig-Holsteinische Landeszeitung, 05.01.2012)
Auch im Januar sind die neuen DGAPC-Bera-
tungshilfen noch einmal Thema in verschiede-
nen deutschen Zeitungen.

Das falsche Silikon

DIE&EZEIT

K

(Die Zeit, 05.01.2012)
Dr. Sven von Saldern wird von
der Wochenzeitung Die Zeit
zum Implantatskandal befragt.

Trend zu 75 C

(Stddeutsche Zeitung, 10.01.2012)
DGAPC-Vorstand Dr.
Kleinschmidt erklart in

der Suddeutschen Zeitung, welche Frauen sich flr eine Brustver-

gréRerung entscheiden.

,,Arzte sind betrogen worden®

(Stuttgarter Nachrichten, 10.01.2012)

Die Stuttgarter Nachrichten in-
terviewen Dr. Sven von Saldern
zum Thema Haftung im Implan-
tatskandal.

Der schone Schein

(Stiddeutsche Zeitung, 21.01.2012)
In einem umfangreichen
Beitrag erlautert Dr. Graf

von Finckenstein, aus welchen Beweggriinden Frauen in Deutsch-
land eine BrustvergroRerung vornehmen lassen.

Radio-Feuilleton

(Deutschlandradio Kultur, 29.01.2012)
Dr. Regina Wagner,

Vorstandsmitglied der

DGAPC, beantwortet Fragen zum Thema PIP-
Implantate und gibt Ratschlage, wie sich Betrof-
fene verhalten sollten.

Vorschau

Lesen Sie im nachsten

DGAPC-Newsletter unter an-

derem:

* Neues von den Tagungs-
und Vortragsaktivitaten un-
serer Mitglieder,

Kontakt

Deutsche Gesellschaft
fir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC)
Minzstralle 18

10178 Berlin

Tel.: (030) 219 159 88
Fax: (030) 219 159 69
www.dgaepc.de
presse@dgaepc.de

V.i.S.d.P.
Dr. med. Sven von Saldern

» was Sie vor einer OP im
Ausland beachten sollten
und

e Teil 2 unserer neuen Serie
~Der Weg zum Facharzt".

Fotos

Prof. h.c. Dr. med. Stefan Gress,
pixelio.de (Harry Hautumm,
Halina Zaremba)





