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Im Frihling setzen sich viele
Menschen wieder starker mit
ihrem Kdérper auseinander, be-
schaftigen sich mit ihrer Fitness
und ihrem korperlichen Wohl-
befinden. Diatratgeber und
Sportprogramme haben Kon-
junktur und so mancher, der
die  korperliche Bewegung
wahrend der Wintermonate auf
ein Mindestmald reduziert hat,
beginnt wieder mit dem Jog-
gen oder Fahrradfahren. Die
bevorstehende warme Jahres-
zeit motiviert dazu, den Kérper
in Form zu bringen. Sport und

gesunde Erndhrung sind die
richtigen Mittel, den Korper fit
und schoén zu halten und die er-
sehnte Badehosen- oder Bikini-
figur zu erreichen. Allerdings
geniigen diese Methoden nicht
bei jedem, um das gewtinschte
Ergebnis zu erzielen — manch-
mal bleiben auch nach erhebli-
cher Gewichtsreduzierung Fett-
polster bestehen.

Wenn alle anderen Malnah-
men versagen und sich be-
stimmte Koérperzonen nicht von
hartndckigen Fettansammlun-
gen befreien lassen, koénnen
Asthetisch-Plastische  Chirur-
gen mit den Mitteln der Kor-
perkonturierung helfen. Die so
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Hilfe fiir die Bikinifigur?
Moglichkeiten der Korperformung

genannte Bikinifigur Iasst sich
aber nicht durch rein chirurgi-
sche Malnahmen erreichen,
denn eine Fettabsaugung
(auch ,Liposuktion®) ist kein Er-
satz flir Diaten oder Sport und
kein Mittel zur Gewichtsreduk-
tion. Vielmehr bringt der Fach-
arzt den Korper wieder in eine
harmonische Form. Typische
Bereiche, die haufig einer Ab-
saugung unterzogen werden,
sind die so genannten Reiter-
hosen an den Oberschenkeln,
die Knie-Innenseiten und der
Bauch, aber auch das Kinn und

die Hufte. Prinzipiell kann je-
des Fettareal einer Absaugung
unterzogen werden. In einigen
Bereichen, wie den Oberar-
men, Ruckenfalten, dem vorde-
ren Bereich der Taille oder den
AuRenseiten der Knie, erfordert
eine Absaugung allerdings be-
sonders viel Erfahrung und
Geschick seitens des Opera-
teurs beziehungsweise spe-
zZielle Techniken.

Heute gilt die Tumeszenztech-
nik (auch TLA — Tumeszenz-
Lokalanasthesie) als Standard
bei der Fettabsaugung. Dabei
wird das Fettgewebe vor dem
Absaugen mit einer Flissig-
keit (Hauptbestandteil Koch-

salzlésung) aufgeschwemmt.
Der besondere Vorteil besteht
darin, dass in der Regel keine
Vollnarkose notwendig ist. In
den vergangenen Jahren wur-
de diese Technik vielfach wei-
terentwickelt, um die Fettzellen
moglichst schonend aus dem
umliegenden Bindegewebe
I6sen zu kénnen. Zu den mo-
dernen Methoden zahlen unter
anderem die Wasserstrahlassi-
stierte Fettabsaugung, die Ul-
traschallassistierte Aspirations-
Lipektomie und die Vibrationsli-
polyse. Je elastischer die Haut

der Patientin oder des Patien-
ten, desto besser sind die Er-
gebnisse einer Absaugung. Die
bei der Liposuktion entfernten
Fettzellen wachsen nicht mehr
nach. Allerdings kann sich bei
Gewichtszunahme auch an
den abgesaugten Stellen durch
VergréRRerung der noch vorhan-
denen Fettzellen Fett ansam-
meln. Die durch den Eingriff ge-
schaffene Kontur bleibt jedoch
dauerhaft bestehen.

Die DGAPC stellt auf ihrer In-
ternetseite weitere Informatio-
nen zur Fettabsaugung, zum
Beispiel einen Patientenrat-
geber und die DGAPC-Bera-
tungshilfe, zur Verfiigung.
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Top Ten
Platz 5

Jedes Jahr ermittelt die DGAPC
in einer anonymen Patientenbe-
fragung die beliebtesten asthe-
tisch-plastischen Eingriffe. Auf
Platz flinf steht bei weiblichen
Patienten die Behandlung mit
Botulinum. Mannliche Patienten
nennen an flnfter Stelle dage-
gen die Faltenunterspritzung.

Laut Befragung von 2011 las-
sen 7,8 Prozent der mannlichen
Patienten beim Asthetisch-Pla-
stischen Chirurgen eine Fal-
tenbehandlung mit Filimate-
rialien (Filler) durchfiihren. Zur
Faltenunterspritzung verwen-
den Fachéarzte meist abbau-
bare Filler, wie zum Beispiel
Hyaluronsaure, Eigenfett oder
andere Stoffe, die im menschili-
chen Organismus vorkommen.
Sie sind besonders vertraglich.
Da sie vom Koérper mit der Zeit
abgebaut werden, ist nach ge-
wisser Zeit eine Wiederholung
der Behandlung notwendig.

Rund 11,6 Prozent der Frauen
gabeninder DGAPC-Patienten-
befragung 2011 an, dass sie
sich einer Botulinumbehand-
lung unterzogen haben. Im Ge-
gensatz zu Faltenfilimaterialien
erfolgt bei dieser Behandlung
(bekannt unter dem Markenna-
men ,Botox®) keine Aufpolste-
rung der Falten. Stattdessen
wird die Aktivitat jener Muskeln
reduziert, welche die Falten ver-
ursachen. Auch bei Botulinum-
behandlungen werden jedoch
nur zeitlich begrenzte Wirkun-
gen erzielt, da der Kérper diese
Substanz mit der Zeit abbaut.

Die Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetisch-
Plastische Chirurgie geben
gern Auskunft Uber die ver-
schiedenen Mdoglichkeiten der
Faltenbehandlung. Weitere In-
formationen erhalten Sie unter

www.dgaepc.de.
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Dr. med. Lutz Kleinschmidt

Dr. med. Lutz Kleinschmidt
ist Facharzt fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie
und Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir
Asthetisch-Plastische  Chi-
rurgie. Er leitet die Parkkli-
nik Schloss Bensberg in
Bergisch Gladbach.

Nach dem Studium der Medizin
in KéIn promovierte Dr. Klein-
schmidt 1993 an der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms-Uni-
versitat Bonn. Nach seiner Ta-
tigkeit an der chirurgischen Kili-
nik des St. Vinzenz-Hospitals in
Kdéln und an der chirurgischen
Klinik der Rheinisch-West-
falischen Technischen Hoch-
schule Aachen trat er seine ers-
te Assistentenstelle fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie an
der Klinik fur Handchirurgie und
Plastische Chirurgie der Un-
fallklinik des Friederikenstiftes
Hannover an. Auf seine Tatig-
keit in der Klinik fir Plastische,

Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie, Schwerverbrannten-
zentrum der Medizinischen
Hochschule Hannover, erfolg-
te 1999 die Anerkennung als
Facharzt fiir Plastische und As-
thetische Chirurgie. Zwei Jahre
spéter erhielt er durch die Arz-
tekammer Niedersachsen die
Anerkennung der Zusatzbe-
zeichnung Handchirurg.

Bis 2003 leitete Dr. Kleinschmidt
als Oberarzt die Klinik fur Plas-
tische, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie. Seit 2003
fihrt er mit seinem Oberarzt-
kollegen Dr. med. Mark Funke
erfolgreich die von ihnen ge-
grindete Parkklinik Schloss
Bensberg in Bergisch Glad-
bach. Hier bietet er seinen Pa-
tientinnen und Patienten ein
breites Leistungsspektrum aus
dem Bereich der Asthetisch-
Plastischen Chirurgie. Schwer-
punkte seiner Arbeit sieht der
erfahrene Mediziner in der ge-

samten Gesichtschirurgie, der
Brustchirurgie und in der weibli-
chen Genitalchirurgie.

Dr. Kleinschmidt ist seit 2008
Vorstandsmitglied der DGAPC.
Er halt Vortrage und flhrt na-
tional und international Work-
shops durch, insbesondere zum
Thema Gesichtsbehandlungen
mit Botulinumtoxin und Hy-
aluronsaure. Sportlichen Aus-
gleich findet Dr. Kleinschmidt
auf dem Mountainbike oder auf
Skiern.
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syunterwegs

Wir prasentieren eine Aus-
wahlhochkarétigerVeranstal-
tungen, an denen unsere Mit-
glieder teilgenommen haben.

Dr. Helge M. Jens nahm aktiv
am renommierten International
Master Course on Aging Skin
(26. bis 29. Januar) in Paris teil.

Am 25. Februar hielt Dr. Lutz
Kleinschmidt, im Rahmen der
5. DGBT-Jahrestagung einen
Workshop zum Thema ,Volu-
menbehandlung im Geicht mit
der PixX’L Kanile®, inklusive
Vortrag und Live-Behandlung.

Die DGAPC-Vorstandsmitglie-
der Dr. Torsten Kantelhardt,
Dr. Regina Wagner und Dr.
Sven von Saldern sowie die
Mitglieder Dr. Bernd Loos und
Dr. Hans-Henning Spitalny
nahmen vom 16. bis 17. Marz
am International Symposium
for Plastic Surgeons in Min-
chen teil.

Der Weg zum Facharzttitel

Facharztausbildung fiir Plastische und Asthetische Chirurgen

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 zweiten
Teil unserer Serie betrachten
wir die Facharztausbildung,
die sich an das Medizinstudi-
um anschlieft.

Ein Groldteil der Medizinab-
solventen in  Deutschland
durchlauft im Anschluss an

das Studium eine mehrjahri-
ge Facharztausbildung. Die-
se erfolgt im Rahmen einer
hauptberuflichen Tatigkeit an

K

einer zugelassenen Weiter-
bildungsstatte (zum Beispiel
Universitatskliniken) und unter
praktischer und theoretischer
Anleitung erfahrener Facharz-
te. Voraussetzungen flr die
Aufnahme einer Facharztaus-
bildung sind ein abgeschlos-
senes Medizinstudium und die
Approbation. ,Arztliche Weiter-
bildung beinhaltet das Erlernen
arztlicher Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten nach abgeschlosse-
ner arztlicher Ausbildung und
Erteilung der Erlaubnis zur Aus-
Ubung der arztlichen Tatigkeit",
wie die Weiterbildungsordnung
der Landesarztekammer Nord-
rhein formuliert. In den jeweili-
gen Weiterbildungsordnungen
regeln die Kammern auch In-
halt und Dauer der Facharz-
tausbildung.

Die Ausbildung zum Asthetisch-
Plastischen Chirurgen umfasst
mindestens sechs Jahre. Die
Grundlage besteht in einer

zweijahrigen Basisweiterbil-
dung im Bereich der Chirurgie.
Diese ist fur alle Fachbereiche
der Chirurgie obligatorisch,
also auch (unter anderem) fir
angehende Allgemein-, Gefalk-
oder Herzchirurgen. Wahrend
der Ubrigen vier Jahre bildet
sich der angehende Facharzt
in Plastischer und Asthetischer
Chirurgie weiter. Die Ausbil-
dung soll den Mediziner zu
konstruktiven, rekonstruktiven
und asthetisch-plastischen Be-
handlungen befahigen. Dazu
zahlen auch minimal-invasive
und mikrochirurgische Verfah-
ren sowie Laser- und Ultra-
schalltechniken. Zudem zahlt
die Verbrennungschirurgie zu
den wichtigen Ausbildungsbe-
standteilen. Teile der Ausbil-
dung kénnen auch in ergan-
zenden Fachgebieten, zum
Beispiel der Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde oder der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie absol-
viert werden.

Wahrend der Weiterbildung
sind angehende Fachéarzte als
Assistenzarzte in ihrer Wei-
terbildungsstatte tatig, wo sie
alle Routineaufgaben der je-
weiligen Station bernehmen
und insbesondere flr Patienten
wichtige Ansprechpartner dar-
stellen. Angeleitet werden sie
dabei von Ober- oder Chefarz-
ten. Das Sammeln chirurgisch-
praktischer Erfahrungen st
ein wichtiger Bestandteil der
Facharztausbildung. Wahrend
der Assistenzzeit fiihren ange-
hende Facharzte darum bereits
zahlreiche Eingriffe unter der
Aufsicht eines erfahrenen Kol-
legen durch. Zum Abschluss
der Weiterbildung Uberpruft ein
von der zustandigen Landes-
arztekammer bestellter Pri-
fungsausschuss die erworbe-
nen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten. Nach bestan-
dener Priifung erhalt der Me-
diziner seine Anerkennungsur-
kunde von der Arztekammer.

i



i

Pressespiegel
Februar 2012

,Bel Zweifeln den Operateur fragen®
(Frankfurter Neue Presse, 30.12.2011)
DGAPC-Prasident von Saldern
gibt Ratschlage, wie sich besorg-
te Patientinnen im Zuge des PIP-
Skandals verhalten sollten.

Vor der OP informieren
(General-Anzeiger, 22.01.2012)
Der General-Anzeiger berichtet
Uber die kirzlich eingefiihrten
DGAPC-Beratungshilfen fir Patienten.

Die Wahrheit iber Schoénheits-OPs
(Abendzeitung Nurnberg, 28.01.2012)
In einem Bericht liber die Risiken
verschiedener asthetisch-plasti-
scher Eingriffe zitiert die Abend-
zeitung die von der DGAPC ermittelten beliebtesten OPs 2011.

Das Geschift mit der Schonheit
(n-tv, 30.01.2012)
In einer Reportage zu Wellness, Kosmetik und
Asthetischer Medizin zitiert n-tv Zahlen aus der
DGAPC-Patientenbefragung 2011.

20.000 Brustvergrof3erungen im Jahr
(BILD.de, 03.02.2012)
BILD.de berichtet, dass die DGAPC die Zahl
der jahrlich in Deutschland durchgefihrten
Brustvergrofierungen ermittelt hat.

,,Da wire ich misstrauisch
(Abendzeitung Miinchen, 10.02.2012)
Die Abendzeitung interviewt Dr.
von Saldern zum Thema ,Schén-
heitsoperationen im Ausland®.

Narbenbehandlung
(Welt Online, 24.02.2012)
Welt Online zitiert Dr. von Saldern
zum Thema ,Narbenkorrektur®.

Risiken und Nebenwirkungen von Facelifts
(Stuttgarter Nachrichten, 27.02.2012)
DGAPC-Mitglied Dr. Peter
Hollos wird von den Stuttgar-
ter Nachrichten zum Thema
LFacelift” interviewt.

MARZ 2012

i

News

50 Jahre Brustvergroferung
Vor 50 Jahren nahmen Chi-
rurgen zum ersten Mal eine
BrustvergroRerung mit  Sili-
konimplantaten vor. Nachdem
Menschen schon auf verschie-
denste Art versucht hatten, das
Volumen der weiblichen Brust
kiinstlich zu vergroRern, revolu-
tionierte zu Beginn der 1960er
Jahre der neue Stoff Silikon die
Chirurgie. 1962 betraten die
Arzte Neuland, als sie der Ame-
rikanerin Timmie Jean Lindsey
die ersten Implantate einsetz-
ten, heute ist die Brustvergro-
Rerung weltweit der beliebteste
asthetisch-plastische Eingriff.

Fachtagung in Paris

Vom 22. bis 23. Juni ladt die
Société Francaise des Chirur-
giens Esthétiques Plasticiens
(SOFCEP) zu ihrer 25. Jah-
restagung. Tagungsprasident
Eric Auclair ladt anlasslich
des 50-jahrigen Jubildums der
deutsch-franzésischen Freund-
schaft ausdricklich und herz-
lich auch die deutschen Fach-
kollegen zur Teilnahme ein.
Weitere Informationen unter
www.sofcep.org.

Preise fiir BrustvergroRerun-
gen ermittelt

Laut einer Studie des Portals
myBody hat der durchschnitt-
liche Preis fir eine Brustver-
groRerung in Deutschland ei-
nen langjahrigen Hoéchststand
erreicht. Demnach  kostet
eine BrustvergroRerung mit
Implantaten in Deutschland
durchschnittlich 6.190 Euro.
Ausschlaggebend sei, ,dass
Patientinnen seit einigen Jah-
ren einen immer gréeren Wert
auf nachweislich qualifizierte
Arzte sowie qualitativ hoch-
wertige Behandlungsmethoden
und Materialien legen®, so die
Meldung von myBody.

Friihjahrsakademie

Das Tagungsprogramm der
diesjahrigen VDAPC-Friih-
jahrsakademie in Kooperation
mit der DGAPC steht ab so-
fort unter www.conventus.de/
vdaepc2012 zur Verfligung.
Die Friihjahrsakademie wird
in diesem Jahr von DGAPC-
Mitglied Dr. Peter Hollos (Stutt-
gart) ausgerichtet.

Vorschau

Lesen Sie im nachsten

DGAPC-Newsletter unter an-

derem:

» das Portrat unseres Prasi-
denten Dr. Sven von Sal-
dern,

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

* Neues zur Friihjahrsakade-
mie 2012.

Fotos

Dr. med. Lutz Kleinschmidt,
pixelio.de (Maria Lanznaster,
Dieter Schiitz)



