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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser, keine Chance mehr,
es zu leugnen: Der Herbst ist da. Die Winterjacken
liegen bereit, das Teeregal ist frisch aufgefiillt. Die
Heizung lauft sich warm fiir den bevorstehenden
Winter und uns Uberkommt eine herbstliche Mu-
digkeit, die oft den ganzen Tag nicht vergeht. In
einem dieser miden Momente kamen wir hier in
der Pressestelle auf die Idee, genau das Thema flr
den neuen Newsletter aufzugreifen. Schwerpunkt
dieser Ausgabe: Anasthesie. Zugegeben, der Weg
von herbstlicher Midigkeit zu medizinischer Betau-
bung ist etwas verwinkelt — eben so verwinkelt wie
der Weg, den schlafrige Gedanken manchmal wan-
dern...

In jedem Fall ist der aktuelle Ratgeber zum Thema
Anasthesie frei von Mudigkeit, daflr reich bestiickt
mit allen Informationen rund um das Thema. Welche
Risiken gehen mit einer Narkose einher, wie verlauft
das Beratungsgesprach mit dem Ané&sthesisten,
was flr Anasthesiemethoden gibt es liberhaupt und
welche kommen bei plastischen und asthetischen
Eingriffen zum Einsatz? Alle diese Fragen werden
im Ratgeber auf anschauliche Weise behandelt und
fur Sie interessant und informativ beantwortet. Zu-
satzlich erfahren Sie im Newsbereich, warum der

Pressespiegel:
» September

Trend zu asthetischen Eingriffen unter regionaler
oder lokaler Betaubung der Gesundheit und dem
Geldbeutel des Patienten zugute kommt.

In unserem Spezial stellen wir Ihnen dieses Mal die
zwei neuesten Mitglieder der DGAPC vor: Dr. Joa-
chim Netzler aus Magdeburg und Dr. Wolf D. Luer-
Ren aus Dortmund. Die beiden Fachérzte fir Plas-
tische und Asthetische Chirurgie bereichern unsere
Gesellschaft mit ihrem Fachwissen und ihrer Erfah-
rung und geben innovative Impulse, die der Qualitat
der DGAPC gerecht werden.

Wir wiinschen lhnen viel Spal3 beim Lesen.

Ihr DGAPC Newsletter-Redaktionsteam




News
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Trend: dsthetische Operationen ohne Vollnarkose

Fiir Asthetisch-Plastische Eingriffe besteht zu-
nehmend die Moglichkeit der lokalen oder regi-
onalen Betdubung. Gegeniiber der Vollnarkose
bedeutet das Vorteile fiir den Patienten: gerin-
gere korperliche Belastung, niedrigere Kosten
fur die Operation, Einsparen des Klinikaufent-
haltes. Die Deutsche Gesellschaft fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) erliutert
den Trend.

»In den vergangenen Jahren hat
die Chirurgie zunehmend Me-
thoden entwickelt, die eine Voll-
narkose unnétig machen®, so
Dr. Rolf Kleinen, Prasident der
DGAPC. Patienten profitieren
von der regionalen oder lokalen
Betaubung durch Schonung
des Herz-Kreislaufsystems und
ein vermindertes Risiko von Ne-
benwirkungen. Kleinen: ,Jede
Anasthesie, und dabei beson-
ders die Vollnarkose, bedeutet
ein Gesundheitsrisiko. Ob es
sich um einen rein asthetischen
oder medizinisch indizierten
Eingriff handelt, spielt absolut
keine Rolle.“ Doch nicht nur gesundheitlich bringt
die Anasthesie nur eines Korperteils oder -bereichs
Vorteile fur den Patienten, auch finanziell profitiert
er davon: Der Verzicht auf teure Anasthesieprapa-
rate sowie ein verkUrzter oder sogar nur ambulanter
Klinikaufenthalt verringern die Kosten fiir den ope-
rativen Eingriff. Dennoch: Einige Eingriffe — etwa
die Bauchdeckenstraffung oder Gesallkorrekturen

- stellen eine traumatische Belastung fir den Kérper
dar, die er in Vollnarkose besser libersteht.

Zu den Asthetisch-Plastischen Methoden, die jetzt
eine lokale Betaubung zulassen, gehort die Brust-
vergroflerung. Als einer von wenigen Plastischen
Chirurgen in Deutschland fiihnrt DGAPC-Vorstands-
mitglied Dr. Hans-Detlef Axmann den Eingriff unter
Lokalanasthesie durch. Axmann: ,Selbstverstand-
lich dirfen so nur Patientinnen operiert werden,
die dem psychisch gewachsen
sind. Viele dieser Patientinnen
finden es dann sehr spannend,
die Operation bewusst mitzuer-
leben. Ein weiterer Vorteil: Sie
bekommen ein besseres Ver-
standnis fur die Operation und
die notwendige Nachsorge.”

Im Falle der Fettabsaugung
(Liposuktion) begunstigt ein
Eingriff unter nur ortlicher Be-
taubung sogar das Operati-
onsergebnis. DGAPC-Mitglied
Dr. Norbert Kania: ,Der Patient
kann sich wahrend des Ein-
griffs selbststandig umdrehen,
aufstehen oder einzelne Muskelpartien anspannen.
So erreicht der Operateur ein optimales symmetri-
sches Ergebnis.”

In einem neuen Ratgeber erliutert die DGAPC
die Méglichkeiten der Narkoseanwendung bei As-
thetisch-Plastischen Operationen. Zu finden unter
www.dgaepc.de im Bereich Patienten-Infos.



Ratgeber

Wach ich oder schlaf ich?
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DGAPC—Ratgeber: Narkoseanwendung bei dsthetischen Operationen

Im dunklen Mittelalter sah eine Anasthesie
meist so aus: Dem Patienten wurde Alkohol
eingefloRt in der Hoffnung, der Rausch moge
die Schmerzen lindern. Von Helfern festgehal-
ten und durch ein Stiick Holz im Mund daran
gehindert, sich auf die Zunge zu beifRen, muss-
te er den Eingriff (iberstehen. Diese Zeiten sind
zum Glick vorbei. Heute gibt es moderne An-
asthesiemethoden, die dem Patienten eine voll-
kommen schmerzfreie Operation erméglichen.
Dennoch scheuen manche Patienten aus Angst
vor der Betdubung die Entscheidung fiir eine
Operation.

Aus medizinischer Sicht handelt es sich bei der An-
asthesie um eine Funktionshemmung des zentralen
Nervensystems. Operationen sind traumatische Er-
fahrungen fir den Kérper und muissen speziell vor-
bereitet werden. Der Anasthesist schaltet dafur be-

Operationen an inneren Organen oder anderen
langerfristigen Eingriffen kommt ausschlief3lich die
Allgemeinanasthesie zum Einsatz. Sie schaltet das
zentrale Nervensystem komplett aus, je nach Medi-
kation werden auch Muskelreflexe eingeschrankt.

Bei kleineren Operationen oder bei Eingriffen an
Armen oder Beinen kann der Anasthesist in Ab-
sprache mit dem Patienten die Regional- oder Lo-
kalanasthesie anwenden. Nur der Korperbereich
bzw. die Korperregion, an der operiert wird, ist da-
bei betaubt. Der Patient selbst erlebt den Eingriff
bei vollem Bewusstsein beziehungsweise hat ledig-
lich leichte Beruhigungsmittel erhalten (Analgose-
dierung). Diese Form der Anasthesie erweist sich
in solchen Fallen als schonender fir den Patienten,
da die korperliche Belastung deutlich geringer ist
und er das Krankenhaus oder die Praxis schnel-
ler wieder verlassen kann. Dennoch entscheiden

wusst das Schmerzempfinden
aus und versetztden Patienten
bei der Vollnarkose zusatzlich
in einen tiefschlafahnlichen
Zustand. Wahrend des Ein-
griffs kontrolliert er die Atem-
und Herzkreislauffunktion
und verabreicht je nach Dau-
er des Eingriffs eine Vielzahl
weiterer Medikamente, die
fur die Aufrechterhaltung der
Narkose notwendig sind. Um
die Behandlung fachgeman
durchfihren zu koénnen, hat
jeder Anasthesist eine Fach-
arztausbildung absolviert. In
Deutschland ist Schwestern
oder Arzthelfern die Narkose
untersagt.

Zur Auswahl stehen je nach
Eingriff die Vollnarkose (Allge-
meinanasthesie), die ortliche
Betaubung (Lokalanasthesie),
die Regionalanasthesie und
der Dammerschlaf (Analgo-
sedierung; siehe Kasten). Bei

Formen der Anisthesie

Allgemeinanédsthesie

Diese Anasthesieform ist Patienten
besser bekannt als Narkose oder Voll-
narkose. Hier wird mittels Narkotika
und Beruhigungsmitteln das zentrale
Nervensystem gehemmt. Der Pati-
ent fallt in einen kontrollierten, tief-
schlafahnlichen Zustand. Durch die
Hemmung des Nervensystems fallen
auch lebenswichtige Funktionen wie
der Atemreflex aus, der vom Anasthe-
sisten die gesamte OP hindurch kunst-
lich aufrechterhalten werden muss.

Regionalanasthesie

Der Anasthesist betaubt hier nur einen
bestimmten Korperteil, zum Beispiel
einen Arm. Zusatzlich kann der Pati-
ent mit Hilfe von Beruhigungsmitteln
in einen Dammerschlaf versetzt wer-
den. Er atmet selbststéandig und kann
je nach Dammerzustand die Operation
miterleben.

Lokalandsthesie

(ortliche Betaubung)

Bei dieser Anasthesie wird nur eine
bestimmte Korperstelle betdubt, bei-
spielsweise ein Finger oder der Unter-
kiefer. Auch hier kann der Patient zu-
satzlich beruhigt werden, alle seinen
Korperfunktionen sind weiterhin aktiv.

Analgosedierung (Dammerschlaf)
Bei der Dammerschlafbetadubung wird
der Patient nicht vollstandig narkoti-
siert; eine Mischung aus ortlicher Be-
taubung und Beruhigungsmitteln ver-
setzt ihn vielmehr in einen schlafrigen
Zustand. Er bleibt ansprechbar und
kann sich oder einzelne Korperteile
selbststandig bewegen.
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sich Anasthesisten oft fur die Vollnarkose, weil der
Stress fur den Patienten wahrend der OP dadurch
minimiert wird. Viele Patienten reagieren angstlich,
wenn sie bei vollem Bewusstsein eine Operation an
ihrem Koérper miterleben. Ruckartige Bewegungen
oder andere Stérungen des Eingriffs sind nicht aus-
zuschliefien. Welche Art der Betdubung letztend-
lich angewandt wird, entscheidet der Anasthesist
gemeinsam mit dem Patienten nach Abwagung der
jeweiligen Risiken.

Vom Vorgesprich bis zur Nachbe-
handlung: Die Vollnarkose

Bei der Narkose gilt es flir den Anasthesisten vieles
zu beachten. Die Krankengeschichte des Patienten,
mogliche Allergien, aber auch Alter, allgemeiner
Gesundheitszustand oder Herztatigkeit missen in
die Berechnung der richtigen Narkotisierung einbe-
zogen werden. Ein ausfuhrliches Gesprach im Vor-
feld der OP (Pramedikationsgesprach) ist unum-
ganglich und erfordert auch vom Patienten aktive
Mitarbeit. Neben der medizinischen Vorbereitung
gilt es, den Patienten iber mdgliche Risiken aufzu-
klaren und dessen Einverstandnis einzuholen.

Unmittelbar vor der Operation beginnt der Anas-
thesist mit der Betdubung. Wahrend des gesamten
Eingriffs kontrolliert er alle wichtigen Koérperfunk-
tionen des Patienten. Besonders die Atemwege
missen uUberprift werden. Durch die Narkose sind
nattrliche Reflexe ausgeschaltet oder zumindest
eingeschrankt. Darunter fallt auch die Atmung, die
kinstlich durch den Anasthesisten aufrecht erhal-
ten werden muss. Genauso gehort es zur Aufgabe
des Narkosearztes, flexibel auf die OP-Lange zu
reagieren und gegebenenfalls Schmerzmittel nach-
zureichen. Treten Stérungen auf — beispielsweise
Atemschwierigkeiten oder Herzrhythmusstérungen
— liegt es am Anasthesisten, diese zu behandeln.

Nach der Operation kontrolliert der Narkosearzt
schlieRlich die Korperfunktionen des Patienten und
entlasst ihn, wenn er mit den Werten zufrieden ist.

Fir Notfalle steht der Anasthesist (oder in Einzelfal-
len der Operateur) in den folgenden Stunden telefo-
nisch immer zur Verfligung.
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Anisthesieverfahren in der Asthe-
tisch-Plastischen Chirurgie

Einige Patienten schrecken vor einem Eingriff zu-
rick, weil sie vor allem die Anasthesie scheuen,
die damit einher geht. Bei Asthetisch-Plastischen
Eingriffen entscheiden unter anderem die betroffe-
ne Koérperregion, die Grofte der OP und die psychi-
sche Belastung fur den Patienten dartber, ob eine
Vollnarkose, Regional- oder die Lokalanasthesie
zum Einsatz kommt.

Augenlidkorrektur

Der Patient kann entscheiden, ob er eine ortliche
Betdubung mit Beruhigungsmitteln (Analgosedie-
rung) einer Vollnarkose vorzieht. Entscheidend ist
die Reaktion des Patienten auf eine Operation di-
rekt an seinem Auge. Ein Vollnarkose rat sich daher
vor allem bei unruhigen, angstlichen Menschen an,
um keine Komplikationen auszuldsen.

Bauchdeckenstraffung

Eine Bauchdeckenstraffung stellt eine erhebliche
traumatische Belastung fir den Korper dar, die erin
Vollnarkose besser Uberstehen kann.

Facelift

Im Regelfall wird das Facelift in Vollnarkose durch-
geflhrt. In den letzten Jahren etabliert sich hier aber
auch der so genannte Dammerschlaf, also die An-
algosedierung. Dadurch bekommt der Patient von
der Operation kaum etwas mit, kann aber weiterhin
selbststandig atmen und auch das Muskelspiel im
Gesicht bleibt erhalten. Er reagiert auf Aufforderun-
gen des Arztes und kann beispielsweise die Augen
offnen oder den Kopf drehen. Eine aktive Mimik er-
moglicht es dem Operateur, realistischer die neu-
en Gesichtsztge zu formen. Da der Patient selbst-
standig atmet, muss der Anasthesist nicht beatmen,
was die Mimik ebenfalls stéren wurde.

Fettabsaugung (Liposuktion)

Vorab klart der Anasthesist, welche Variante der
Patient bevorzugt. Von der Analgosedierung uber
die Regionalanasthesie mit oder ohne Beruhigungs-
mitteln bis hin zur Vollnarkose ist bei der Liposuk-
tion alles maglich. Auch hier spielt der psychische
Zustand des Patienten eine Rolle. Experten raten
allerdings zur ortlichen Betdubung, da sie ermdg-
licht, dass sich der Patient wahrend des Absaugens
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selbststandig umdreht, aufsteht oder einzelne Mus-
kelpartien anspannt. So kann ein optimales, sym-
metrisches Ergebnis erzielt werden.

BrustvergroRerung

Wie bei der Bauchdeckenstraffung handelt es sich
auch hier um eine groftere Operation; vereinzelt
fihren Arzte jedoch auch BrustvergroRerungen
unter Ortlicher Betdubung durch. Im Vorgesprach
muss der Chirurg herausfinden, ob eine Patientin
dem Eingriff bei vollem Bewusstsein beziehungs-
weise im Dammerschlaf psychisch gewachsen ist.

Nasenkorrektur

Die Nasenkorrektur wird stets in Vollnarkose durch-
gefuhrt. Es ist sehr wichtig, dass der Patient seinen
Kopf keinesfalls bewegt; in ortlicher Betaubung ist
dies jedoch nicht ausgeschlossen. Weiterhin spielt
die Psyche des Patienten eine Rolle, da die Ope-
rationsmethode befremdlich auf den Patienten wir-
ken kann und dadurch Stress und Angste ausgeldst
werden konnen.

OP-Vorbereitung:

Was konnen Sie tun?

Um eine Operation mdglichst stressfrei und ohne
unangenehme Nachwirkungen zu erleben, gibt es
zwei Punkte, die Sie beachten sollten:

* Nehmen Sie aktiv an der Beratung mit dem An-
asthesisten teil. Sprechen Sie liber Angste, Krank-
heiten, Probleme und ermoglichen Sie es dem Arzt
so, die optimal fir Ihren Fall passende Medikation
zu finden.

¢ Bleiben Sie vor der Operation unbedingt niich-
tern und kauen Sie kein Kaugummi. Ein voller
Magen kann zu schwerwiegenden Komplikatio-
nen fiihren! Ebenso strikt verboten: Rauchen.
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Risiken der Anisthesie

Durch verbesserte Techniken ist das Risiko von Ne-
benwirkungen in den vergangenen Jahren stark ge-
sunken. Dennoch gibt es Risiken, die nie ganzlich
ausgeschlossen werden kdnnen, mit denen jedoch
ein geubter Anasthesist fertig wird.

Allgemeine Risiken

« Ubelkeit und Erbrechen

Gelegentlich leiden Patienten nach dem Aufwachen
an Ubelkeit, was meist auf den Gebrauch ungeeig-
neter Opioide zurtickgeht. Diese Nebenwirkung tritt
haufiger bei Frauen, Nichtrauchern und nach der
Anwendung von Lachgas auf.

« Zahnschaden

Beim Einfiihren des Tubus in die Luftréhre kann es
sehr selten zur Verletzung der oberen Frontzdhne
kommen.

» Weitere Risiken

Méoglich sind auerdem Blutergisse an der Ein-
stichstelle, leichtes bis unangenehmes Brennen der
Vene, wenn das Narkosemittel einlauft und allergi-
sche Reaktionen auf Narkotika.

Lebensbedrohliche Risiken

* Allergische Reaktionen und Schock

Bei starken allergischen Reaktionen auf verabreich-
te Medikamente kommt es vereinzelt zu Schockzu-
stdnden mit dem Versagen des Kreislaufsystems
als Folge.
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 Versagen des Herz-Kreislaufsystems
Schwerwiegende Herzrhythmusstérungen koénnen
zum Komplettausfall der Herzfunktionen flhren.

» Minderdurchblutung lebenswichtiger Organe
Bei Storungen des Herz- und Kreislaufsystems kann
es zu einer verminderten Durchblutung und damit
zu Folgeschadigungen des Gehirns kommen.

Intraoperative Wachzustande (Awareness)

Studien zufolge liegt die Haufigkeit sogenannter
Awareness bei zwei Prozent aller Operationen.
Durch unzureichende Narkosetiefe erwacht der Pa-
tient wahrend des Eingriffs. Meist erinnert er sich
hinterher nicht mehr daran; in Einzelfallen war der
Patient jedoch bei vollem Bewusstsein. Anasthe-
sisten versuchen heute durch EEG-Analysen die
Narkosetiefen bestimmen zu kdnnen, um so bei
drohendem Erwachen medikamentds eingreifen zu
kdénnen.

All diese Nebenwirkungen sind dul3erst selten und
kénnen bei guter Vorbereitung vermieden oder mi-
nimiert werden.

Weitere Informationen erteilen Ihnen gerne die
Asthetisch-Plastischen Chirurgen der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC). Fragen Sie nach einem individuellen Be-
ratungsgespréch.

Newsletter abonnieren

Haben Sie Interesse an unserem neuen
monatlichen Newsletter?

Senden Sie einfach eine formlose E-Mail mit lhren
Kontaktdaten an newsletter@dgaepc.de.

Unser Service ist selbstverstandlich kostenlos

und kann jederzeit gekundigt werden.
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Aus Erfahrung gut
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DGAPC-Mitglieder Dr. med. Joachim Netzler und Dr. med. Wolf Liierflen

Dr. Joachim Netzler

Dr. Joachim Netzler ist Facharzt
fir Chirurgie/Unfallchirurgie so-
wie fiir Plastische und Astheti-
sche Chirurgie. Seine Praxisklinik
fur Plastische Chirurgie eroffnete
er 1998 in Magdeburg. Im Jahr
2001 folgte die Griundung einer
konzessionierten Privatklinik far
Plastische und Asthetische Chirurgie in den Pfeif-
ferschen Stiftungen ebenfalls in Magdeburg, in der
er als Chefarzt tatig ist.

Dr. Netzler studierte von 1971 bis 1976 Humanme-
dizin in Magdeburg und beendete 1981 erfolgreich
seine Facharztausbildung fir Chirurgie. In den Fol-
gejahren qualifizierte er sich fur Unfallchirurgie, ori-
entierte sich aber schon damals in Richtung Plasti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie. 1984 ibernahm
er als Chefarzt die Leitung der Unfallchirurgischen
Abteilung am Kreiskrankenhaus Burg bei Magde-
burg. Die Ausbildung zum Plastischen Chirurgen
erfolgte in Goéttingen und Hannover und endete mit
der Anerkennung des damaligen Teilgebietes Plas-
tische Chirurgie im Rahmen der Chirurgie.

1991 war Netzler aktiver Mitbegriinder der Klinik fur
Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirur-
gie am Kreiskrankenhaus Burg, der er bis 1997 als
Chefarzt vorstand.

Zwischenzeitlich wurde die Plastische Chirurgie
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben ein ei-
genes Fachgebiet. Konsequenz war 1995 die An-
erkennung zum Facharzt fir Plastische Chirurgie.
Eine erneute Abanderung der Facharztbezeich-
nung wurde dann im Jahr 2005 vollzogen; die aktu-
elle Bezeichnung lautet Facharzt fur Plastische und
Asthetische Chirurgie.

Neben den Tatigkeiten in Praxis und Klinik enga-
giert sich der Plastische Chirurg in der Arztekam-
mer Sachsen-Anhalt. Dort ist er Mitglied der Fach

und Prifungskommission flr das Gebiet der Plas-
tischen und Asthetischen Chirurgie, wofiir er eine
Weiterbildungserméachtigung besitzt.

Abgerundet wurde die vielschichtige und umfassen-
de Ausbildung des Chirurgen unter anderem durch
Fortbildungen im In- und Ausland sowie die aktive
Teilnahme an diversen nationalen und internationa-
len Fachkongressen.

Dr. med. Wolf LiierBen

Dr. med. Wolf LuerRen ist Fach-
arzt fur Chirurgie sowie fur Plasti-
sche Chirurgie. Als Chefarzt leitet
er die Clinic im Centrum in Dort-
mund und Munster. ,Das oberste
Gebot ist die Erhaltung der Har-
monie*, beschreibt der Plastische
Chirurg seine Tatigkeit. ,Mein Ziel
ist stets, mit moglichst kleinen Eingriffen ein perfek-
tes Ergebnis zu erreichen.”

Nach Abschluss seines Medizinstudiums 1975 in
Minster absolvierte LierRen zunachst den Fach-
arzt fur Chirurgie und arbeitete wahrenddessen
einige Jahre im Flugrettungsdienst mit Christopher
13. In den folgenden Jahren durchlief er die Fach-
arztausbildung fur Plastische Chirurgie in Minster.
Seit Beginn der 1990er Jahre baute LierRen unter
anderem eine Privatklinik fur Plastische Chirurgie
und Venenleiden auf, arbeitete als niedergelasse-
ner Arzt und erlangte die Zusatzbezeichnung Phle-
bologe.

Schwerpunkte setzt der Mediziner vor allem in den
Bereichen Tumorchirurgie und rekonstruktive Chir-
urgie im Kopf-Hals Bereich. Weiterbildungen an der
Harvard Universitat sowie in Hamburg, Berlin, Lon-
don und New York ergénzten in den vergangenen
Jahren sein Fachwissen und seine Qualifikation. Im
Jahr 2000 Ubernahm LuerfRen schliellich die Lei-
tung der Clinic im Centrum in Dortmund und 2004
in Minster.
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chirurgie.de DGAPC kritisiert neues Heilmittelwerbegesetz

(www.chirurgie.de am 27. September 2006)

[.]

Zum 1. April traten Anderungen im Heilmittelwerbegesetz in Kraft. Ein Vier-
teljahr danach herrscht noch immer Unsicherheit unter den Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgen. DGAPC-Prasident Dr. Rolf Kleinen kritisiert, dass die fir
die Rechtssprechung wichtigen Trennlinien zwischen Werbung, PR und Ima-
gekampagnen fir Laien nicht eindeutig erkennbar seien.

[.]

Schlupflider und Trinensicke:

Hingen oder nicht hingen lassen
(In: Neue Apotheken Jllustrierte, 15. September 2006)

[.]

Einleitend zu einem Artikel Uber asthetische Korrekturen im Augenbereich
zitiert die ,Neue Apotheken Jllustrierte® dltere Schatzungen der DGAPC, de-
nen zufolge in Deutschland jahrlich 400.000 Schoénheitsoperationen durch-
geflhrt werden.

[.]

Schonheitsoperation im Jahresverlauf
SONNTAG (In: Sonntag aktuell, 17. September 2006)

AKTUELL

[...]

Beim Gang zum Asthetisch-Plastischen Chirurgen spielen auch die klimati-
schen Besonderheiten des jeweiligen Jahresabschnitts eine wichtige Rolle.
DGAPC-Sekretar Dr. Hermann Solz zufolge gehért die Wahl des optimalen
OP-Zeitpunktes zu einer kompetenten Beratung dazu. ,Sonntag aktuell* wid-
met sich hier den Jahreszeiten Herbst und Winter. DGAPC-Mitglied Dr. Hans-
Jurgen Bargmann rat im Herbst insbesondere von Nasenkorrekturen und
Bauchdeckenplastiken ab, da die Gefahr einer Erkaltungskrankheit in dieser
Jahreszeit besonders hoch ist.

[.]
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Fragen Sie myself
(In: myself, 1. September 2006)

Abenteu g
£

mfmunund L
Ihre Geschi

[...]
‘ In der Rubrik ,Fragen Sie myself* beantwortet die Zeitschrift Fragen rund um
e L o e das Thema Kosmetik und Schonheit. In diesem Zusammenhang bezieht die
{\;,}'\?:)}m: DGAPC Stellung zum Thema ,Fett-weg-Spritze“. Sie rat, sich intensiv von
'/’*'/..f'/'_’ Experten beraten zu lassen, da der fiur die intraventse Behandlung von Fett-

LT
embolien entwickelte Wirkstoff als Fett-weg-Spritze nicht zugelassen ist.

[.]

Sparen bei der Beauty-OP im Ausland

So macht Urlaub richtig schon
(In: Urlaub perfekt, 4/06)

[...]

Immer mehr Patienten reisen fiir dsthetische Eingriffe ins Ausland, wo Arzte
und Kliniken mit niedrigen Preisen werben. In einem ausfiihrlichen Artikel
zum Thema rat ,Urlaub perfekt®, sich vor einer Schénheitsoperation im Aus-
land grindlich zu informieren und empfiehlt finf Urlaubslander fiir verschiede-
nen asthetische Eingriffe: neben Facelift, Bauch- und Brustkorrekturen auch
zahnchirurgische Eingriffe und Laserbehandlungen am Auge. Beratend steht
der Redaktion DGAPC-Sekretar Dr. Hermann Solz zur Seite, der die Angebo-
te kritisch analysiert und eine Checkliste fir Beauty-OPs im Ausland prasen-
tiert. Generell warnt er vor den grofieren Risiken von Auslandsoperationen
aufgrund unzureichender Qualitdtsstandards, fehlender Nachsorge sowie
fraglicher Hygienevoraussetzungen. AuRerdem findet sich die Website der
DGAPC unter den zum Thema empfohlenen Internet-Adressen.

[.]

Kinder begeisiam
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