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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Jugend und jugendliches Aussehen — das ist der
Dreh- und Angelpunkt unseres sommerlichen
Newsletters.

Das Streben nach jungem Aussehen ist gewiss
kein neuer Trend, doch wie stehen Plastische
Chirurgen dazu, wenn nun auch die Ju-
gend den Wunsch nach operativer Ver-
schonerung hegt? Im Newsbereich

lesen Sie vom Verbot schdnheitschi-
rurgischer Eingriffe bei Minderjah-
rigen, welches die CDU durchsetzen

mochte, und wie DGAPC Prasident Dr.
Joachim Graf von Finckenstein den Ge-
setzesvorstold bewertet.

Nur langsam, aber doch mit steigender Tendenz
akzeptieren die Deutschen Schdnheitsoperationen.
Auch hier stoRen wir wieder auf das Thema Jugend:
Deutsche nutzen asthetische Operationen haupt-
sachlich, um junger auszusehen. Anders sieht es
in den USA aus, wie Sie im entsprechenden Artikel
erfahren.

Spezial:

+ DGAPC—Mitglieder Dr. med. Paul J. Edelmann
und Dr. Horst Sandner
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Und auch unser Ratgeber befasst sich mit jugend-
lich straffem Aussehen. Hier erfahren Sie alles zum
Thema Facelift: Welche Methoden gibt es und wel-
che Effekte konnen erzielt werden?

Doch was nitzt ein Facelift, wenn dann die Han-

de zehn Jahre alter aussehen als das Gesicht! Un-

sere Hande verraten das wahre Alter? Nicht

unbedingt, denn mit der Handverjingung

brachten US-amerikanische Chirurgen
einen neuen Trend auf den Weg, der
auch den Handen die Jugend zuriick
bringt.

Wie immer runden wir den Newsletter
ab, indem wir lhnen zwei unserer Mit-
glieder vorstellen. Neben ihrer Praxistatig-

keit setzen sich Dr. Paul J. Edelmann und Dr.
Horst Sandner fur humanitare Zwecke ein, indem
sie gezeichnete Verbrechensopfer beziehungswei-
se Patienten mit Missbildungen in Entwicklungslan-
dern kostenlos operieren.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal beim Lesen!

Ihr DGAPC Newsletter-Redaktionsteam
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,,Psychoterror tur Jugendliche

DGAPC-Prisident Dr. Joachim Graf von Finckenstein iiber den Unions-
vorstof} zum Verbot von Schonheitsoperationen bei Minderjahrigen

Asthetische Eingriffe will die CDU bei Minder-
jahrigen verbieten. In Ausnahmefallen miissten
sich zwei Arzte fiir deren medizinische Not-
wendigkeit aussprechen. ,,Gut gemeint, aber
schlecht gemacht®, meint Dr. Joachim Graf von
Finckenstein, Plastischer Chirurg aus Starn-
berg und Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC).

—
. -

.

Far Jugendliche, die durch einen asthetischen Ein-
griff von einem immensen Leidensdruck befreit wiir-
den, bedeute die erzwungene Konsultation zweier
Facharzte eine kaum zu Uberwindende Hirde, so
von Finckenstein. Selten trauen sich beispielsweise
junge Madchen mit so genannten Gigantomastien,
also Ubergrof3en Brusten, oder mit extrem unglei-
chen Bristen, ihr Problem mit den Eltern zu erdr-
tern oder es ihnen gar zu zeigen. Sich einem Arzt
zu offenbaren, von ihm untersuchen zu lassen und
Uber die Missbildung zu sprechen, erfordere das
Uberwinden eines groRen Schamgefiihls, so von
Finckenstein: ,Der Zwang, zwei Arzte aufsuchen
zu mussen, ihre Entstellung abermals zu demons-
trieren und auf Zusagen zu hoffen, kommt fir die
betroffenen Jugendlichen Psychoterror gleich.“ Der
DGAPC-Prasident begriitt den Willen der Union,
Minderjahrige zu schitzen. Jedoch wirde dieser
Gesetzesvorstol3 die Falschen treffen: ,Die jungen
Patienten mit medizinisch gerechtfertigter Indika-
tion wirden durch ein solches Gesetz massiv be-
nachteiligt. Und das sind Uber 90 Prozent der Min-
derjahrigen unter unseren Patienten. Ich weil} nicht,

wer immer wieder die Mar verbreitet, wir wirden
ausschlieBlich geschenkte Fettabsaugungen oder
Nasenkorrekturen bei Minderjahrigen vornehmen.
Wer das behauptet, verkennt die Realitat.“ Richtig
sei es, den Besuch eines ausgebildeten Facharztes
vorzuschreiben, so von Finckenstein. Gerade jun-
ge Menschen fielen oft auf selbsternannte Schon-
heitschirurgen herein, die auf das Honorar schielen,
anstatt eine seriése Beratung zu bieten und einen
Eingriff auch mal abzulehnen. ,Alles ist in Deutsch-
land klar geregelt, nur die Schénheitschirurgie nicht.
Was fehlt, ist die gesicherte Transparenz fUr den
Patienten bei der Frage: Wer ist ein seriéser Schon-
heitschirurg?*“

Zum Gesetzesvorstol}:

Fachpolitiker der CDU bringen derzeit einen An-
trag auf den Weg, mit welchem sie ein Verbot von
asthetischen Operationen bei Jugend-
lichen fordern. Schoénheitschirurgische
Eingriffe bei Minderjahrigen sollen dem-
nach nur noch erlaubt werden, wenn sich
zwei Arzte unabhangig voneinander aus
medizinischen Grinden daflr ausspre-
chen. Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) unterstltzt das Vorhaben,
zweifelt jedoch an einem strikten Verbot,
da die Unterscheidung zwi-

schen notwendigen

und  UberflUssi-

gen Eingriffen

schwierig sei.
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Uber die Hilfte der Amerikaner offen fiir Schonheitsoperationen
DGAPC: Akzeptanz auch in Deutschland steigend

Sechs von zehn US-Biirgern stehen einer ak-
tuellen Erhebung zufolge asthetischen Opera-
tionen offen gegeniiber. Auch in Deutschland
lasse die Tabuisierung asthetischer Eingriffe
nach, so die Deutsche Gesellschaft fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie (DGAPC). Dennoch
lieRen sich die Zahlen aus den USA nicht auf
Deutschland tibertragen.

62 Prozent der im Februar von der American Socie-
ty for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) befragten
Uber 18-jahrigen US-Amerikaner gaben an, Schon-
heitsoperationen zu beflirworten — so viele wie nie
zuvor. ,Verglichen mit den USA ist die Akzeptanz
von asthetischen Operationen in Deutschland noch
gering®, weill DGAPC-Sekretar Dr. Horst Sandner.
,Etwa jede vierte deutsche Frau und jeder zehnte
Mann schliet nicht aus, sich einer asthetischen
Operation zu unterziehen. Doch auch bei uns ist
die Tendenz steigend und die Zahlen waren nie ho-
her.” Bei den US-Amerikanern findet sich keine so
grolRe Differenz zwischen den Geschlechtern wie
in Deutschland. 63 Prozent der amerikanischen
Frauen stehen 61 Prozent der Manner gegenuber,
wahrend in Deutschland die etwa 25 Prozent der
Frauen die circa 10 Prozent der Manner uberrun-
den.

Im Vergleich der beiden Nationen unterschieden
sich die Anspriiche an einen asthetischen Eingriff
malfgeblich, so Sandner: ,Deutsche Patienten nut-
zen asthetische Operationen hauptsachlich, um
junger auszusehen oder kleinere Makel zu besei-
tigen. Dabei mochten sie aber trotzdem natirlich

aussehen. Auf keinen Fall soll ein Aul3enstehender
erkennen kénnen, dass man sich einer Operation
unterzogen hat."

In den USA hingegen triigen Patienten ihre Veran-
derung stolz zur Schau, hier gelte haufig: je mehr,
desto besser. ,Kein Wunder, dass die Deutschen
Schonheitsoperationen eher zogerlich gegentber
stehen®, meint DGAPC-Vorstandskollegin Dr. Regi-
na M. Wagner. ,Wo ihnen doch die Medien taglich
Bilder aus Hollywood von grotesk aufgeblasenen
Lippen, mimiklosen Gesichtern und UbergroRen
Brusten liefern. Plastische Chirurgen stehen in der
Pflicht, der Offentlichkeit zu vermitteln, dass Schon-
heitschirurgie es ermdglicht, Naturlichkeit und Indi-
vidualitat zu unterstreichen.”
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Trend aus den USA: Handverjungung

In den USA etabliert sich ein neuer Trend im
Bereich der Schonheitschirurgie: MalRnahmen
zur Handverjiingung gewinnen an Popularitat.
Auch deutsche Patienten nehmen diese Mog-
lichkeit der dasthetischen Korrektur zunehmend
wahr.

Wer von Schoénheit spricht, meint in der Regel das
Gesicht; Attraktivitat misst sich zudem an der Kor-
persilhouette. Doch trotz jungem Gesicht und sport-
lichem Korper — die Hande verraten das wahre Alter
oder legen sogar noch ein paar Jahrchen drauf. Als
Spezialistin flir Konzepte zur Hautverjlingung kennt
die Plastische und Asthetische Chirurgin Dr. Regina
Wagner das Problem. ,Der Alterungsprozess zeigt
sich meist zuerst an den Handen. Sie sind standig
in Bewegung, egal ob wir damit kommunizieren, es-
sen oder kreativ arbeiten®, erklart das Vorstandsmit-
glied der Deut schen Gesellschaft fiir Asthetisch-
Plastische Chirurgie (DGAPC). ,AuRerdem sind die
Hande, genau wie das Gesicht, der Sonne und den
Elementen mehr ausgesetzt als andere Korperteile.
Dazu kommt: Unsere Hande sind immer im Blick-
feld und kaum zu verstecken.”

Gerade nach einem verjingenden Facelift fallt die
Diskrepanz auf. Plétzlich sehen die Hande zehn
oder sogar zwanzig Jahre alter aus als das Gesicht.
Wagner: ,Im Gegensatz zu den Amerikanern wol-
len wir Deutschen zwar jlnger, aber dabei immer
noch naturlich aussehen. Wir méchten nicht, dass
Auflenstehende das Facelift bemerken. Doch dann
verraten die Hande den Eingriff im Gesicht.”

Auch DGAPC-Vorstandskollege Dr. Hans-Detlef
Axmann bietet ein Paket aus unterschiedlichen
minimal-invasiven Methoden an, die Handen ein
jungeres Aussehen verleihen. ,Durch den Alte-
rungsprozess kommt es zu einem Rickgang des
Unterhautfettgewebes mit Faltenbildungen®, erlau-
tert der Hannoversche Chirurg. ,Sehnen, Knochen
und Venen treten hervor. Dazu kommen Altersfle-
cken, und auch Sonnenschaden werden zuneh-
mend erkennbar.“ Laserbehandlungen oder che-
mische Peelings lassen Altersflecken und andere
Pigmentstorungen verblassen. Faltiger, schlaffer
Haut entgegnet Axmann mit einer Unterspritzung
des Unterhautgewebes mit Eigenfett, die auch
sichtbare Venen uberdeckt. Bei extremem Hautl-
berschuss fiihrt er eine Straffung im Handrlcken-
bereich durch, die kleine in den Knickfalten ver-
steckte Narben hinterlasst. Axmann: ,Eine solche
operative Hautreduktion ist aber nur in etwa einem
Prozent der Falle nétig.“ Sichtbare Adern drangt
eine Verddung durch eine in die Vene injizierte L6-
sung zurick. Treten sie stark hervor, entfernt der
Chirurg sie schonend.

Newsletter abonnieren

Haben Sie Interesse an unserem Newsletter?
Senden Sie einfach eine formlose E-Mail mit lhren

Kontaktdaten an newsletter@dgaepc.de.
Unser Service ist selbstverstandlich kostenlos
und kann jederzeit gekiindigt werden.
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Gesicht zeigen

Was Sie uber Facelifts wissen sollten

Mit dem Altern Iasst die Spannkraft der Haut nach;
das darunter liegende Gewebe sinkt ab. Plétzlich
sieht ein Mensch zwar vielleicht so alt aus, wie er ist —
jedoch mitunter wesentlich alter, als er sich fihlt.
Durch Facelifts bietet die Asthetisch-Plastische Chi-
rurgie Moglichkeiten, das optische dem gefiihlten
Alter anzunahern. Doch was ist das, ,,das Facelift“?
Wer sich daflir interessiert, wird schnell feststellen,
dass eine ganze Reihe unterschiedlicher Methoden
existieren, die das Gesicht auf unterschiedliche Art
straffen. Da gibt es Mini- und Midi-Lift, Schlafen-
und Midface-Lift, SMAS- und S-Lift, Model-Lift,
Bio-Lift,... — ein fur Laien uniberschaubares Feld.

Zu den verschiedenen Techniken kommen die un-
terschiedlichen Gesichtsbereiche, in denen ein
Lifting zum Tragen kommt. Je nach ,Problemzo-
ne“ strafft der Chirurg beispielsweise Denkerfalten,
KrahenfiiRe, Hamsterbackchen oder Falten am
Hals. Im vorliegenden Ratgeber stellt die Deut-
sche Gesellschaft fur Asthetisch-Plastische Chi-
rurgie (DGAPC) Wissenswertes zu den gangigsten
Facelift-Techniken zusammen und klart dartiber auf,
welche Begriffe fur welche — teilweise identischen —
Methoden stehen.

Wie entstehen Falten?

Mit zunehmendem Alter
verliert die Haut an Ela-
stizitat. Sie erschlafft
und wird faltig. Grund-
satzlich gibt es zwei
Kategorien von Falten:
Mimische Falten, etwa
die kleinen Lachfaltchen um die Augen, entstehen
durch immer wiederkehrende Bewegungen in der
Gesichtsmuskulatur. Dahingegen sind die so ge-
nannten orthostatischen Falten auf die Schwerkraft
zurlckzufiihren. Das unter der Haut liegende Ge-
webe sinkt ab und zieht den Hautmantel mit sich.

Ausgerechnet im Gesicht setzt die Faltenbildung
als erstes ein, was zum einen an der Mimik, zum
anderen an Witterungseinflissen liegt. Die Ge-
sichtshaut, in der Regel unverhiillt, muss Sonnen-
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einstrahlung genauso verkraften wie den kalten
Winterwind. Zusatzlich begtinstigen eine generell
dinne Haut, Stress, Diaten sowie Nikotin- und Al-
koholmissbrauch die Faltenbildung.

Das Modellift: reine Hautstraf-
fung

Das Facelift mit einer reinen Straffung der Haut
gleichzusetzen, ware falsch. Schon in den 1970er
Jahren erkannten Chirurgen, dass die Erschlaffung
des Gesichts insbesondere auf das Absinken des
unter der Haut liegenden Bindegewebes zurtick-
zufuihren ist. Die reine Hautstraffung halt nur kurze
Zeit und eignet sich am ehesten fur vergleichsweise
junge Patienten. Nur ein sehr begrenzter Gesichts-
bereich wird gestrafft, ndmlich die Wangenhaut zu
den Schlafen hin. Insbesondere die seitliche Au-
genpartie, die meist als erstes absinkt, bekommt so
ihre frische Optik zurlick. Diese Technik tragt die
Namen Mannequin- und Modellift oder, entspre-
chend der s-formigen Schnitttechnik, S-Lift. Auch
unter dem Begriff Minilift verbirgt sich meist diese
Methode, jedoch verwenden manche Chirurgen die
Bezeichnung genauso fiir andere Facelifttechniken.

Das weltweit erste Facelift

Hatten Sie gedacht, dass das erste Facelift bereits
hundert Jahre zurtick liegt? 1906 nahm der deut-
sche Chirurg Erich Lexer das weltweit erste Mo-
dellift vor: Durch s-férmige Einschnitte entfernte er
Haut von den Schlafen, hinter den Ohren und am
Haaransatz einer Patientin.

Damals steckte die Asthetisch-Plastische Chirurgie
noch in den Kinderschuhen und der Patient spielte
bei der Entwicklung der Techniken zuweilen eine
wichtige Rolle: Lexers Patientin suchte ihn auf mit
einem ausgearbeiteten Vorschlag fur die Durchfiih-
rung des Facelifts. Sie hatte bereits zu Hause expe-
rimentiert und ihre Gesichtshaut nachts mit Klebe-
streifen an der Stirn und tUber den Kopf gezogenen
Gummibandern gestrafft.



Ratgeber

SMAS: Anheben der Gesichtsztige

Wenn der Plastische Chirurg auch das Bindegewe-
be liftet, spricht er von einem SMAS-Lift. SMAS
steht fur ,superficial musculoaponeurotic system* -
die tiefe Bindegewebsschicht, die tatsachlich ,ge-
liftet’ (angehoben) und nicht gestrafft wird. Das
SMAS-Lift gilt als klassisches Facelift. Dabei wird
die Wangenhaut abgehoben und die Bindegewebs-
schicht von der darunter liegenden mimischen
Muskulatur getrennt sowie nach oben versetzt. Die
Haut fixiert der Operateur mit versenkten Nahten,
ohne sie zu spannen. Deep Composite Facelift ist
ein anderer Name fur diese Technik.

Um den Operationsverlauf optimal steuern zu kén-
nen, ist eine grindliche Analyse des Gesichtes not-
wendig. Es gibt drei ,Etagen®, die erschlaffen und
geliftet werden kdnnen: Stirn, Wangen und Hals.
Dem Befund entsprechend entscheidet der Chirurg
die Schnitttechnik. Stirn- oder Brauenlift, Schla-
fen- oder Halslift — je nach erschlafftem Gesichts-
bereich kann ein SMAS-Lift zum Einsatz kommen.
Unterschieden wird auch zwischen oberem und un-
terem Facelift: Das obere Facelift betrifft Stirn und
Schlafenbereich, das untere Wangen und Hals.

Die Schnittfihrung verlauft in der Regel im Haarbe-
reich und/oder ums Ohr herum. Beim Midfacelift
allerdings wird das abgesunkene Wangengewebe
vom Unterlid aus wieder nach oben verlagert und
mit inneren Nahten fixiert. Auch nach unten zei-
gende Mundwinkel und Nasolabialfalten, die gele-
gentlich tiefen Falten von den Seiten der Nase bis
zu den Mundwinkeln, lassen sich mit dieser Technik
mildern.
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Haufige Fragen zum Facelift

In welchem Alter sollte ein Facelift durchge-
fiihrt werden?

Ein klassisches Facelift kommt in der Regel nicht vor
Erreichen des 50. Lebensjahres in Frage. Das Mo-
dellift dahingegen bietet sich fur jlingere Patienten
an, wird schon in den DreiRigern durchgefiihrt.

Wie kann ich mich auf den Eingriff vorberei-
ten?

Zunachst sollten Sie sich eingehend beraten lassen.
Sammeln Sie vorab lhre Fragen auf einem Zettel,
den Sie zum Gesprach mitbringen. lhr Arzt wird Ih-
nen auch sagen, was Sie bei der Vorbereitung auf
die Operation beachten sollten. In jedem Fall gilt:
Verzichten Sie einige Wochen vorher auf Alkohol
und Zigaretten, um die Durchblutung anzukurbeln.

Wie lange dauert die Operation?
Je nach Art und Umfang des Eingriffs dauert die OP
zwei bis funf Stunden.

Welche Risiken bestehen bei dem Eingriff?
Grundsatzlich missen Sie bedenken: Eine Schon-
heitsoperation bringt wie jeder medizinische Eingriff
Risiken mit sich; es handelt sich hierbei um eine
komplexe Operation! Das Facelift wird in der Regel
unter Vollnarkose durchgefiihrt. Trotz der Betreu-
ung durch einen erfahrenen Anasthesisten besteht
immer ein Narkoserisiko.

Ubliche kurzfristige Folgen der Operation sind
Spannungs- und Taubheitsgefuhle, Schwellungen
sowie Blutergisse. Sie gehen innerhalb weniger
Tage zurtick.

An den Narben der Kopfhaut kann der Haarwuchs
dauerhaft beeintrachtigt sein. Zu den schwerwie-
gendsten moglichen Folgen gehdren andauernde
Taubheit und bleibende Muskellahmungen. Dies
tritt ein, wenn ein Chirurg ohne die nétige Erfahrung
beim Abheben des Bindegewebes von der Musku-
latur grof3ere Nerven verletzt.

Wie viel Zeit muss ich einkalkulieren, bis ich
wieder arbeiten kann?

Kleinere korperliche Aktivitaten sind bereits nach
etwa acht Tagen maoglich. Die volle Arbeitsfahigkeit
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ist jedoch erst nach zwei bis drei Wochen wieder-
hergestellt. So lange dauert es auch, bis Sie wieder
~.gesellschaftsfahig®, also keine Operationsspuren
mehr erkennbar sind. Bei kiirzeren Haaren kénnen
allerdings die Narben bis zu einem Jahr sichtbar
sein.

Wie lange ist ein Facelift haltbar?

Das klassische SMAS-Lift halt in der Regel zehn
bis 15 Jahre. Ein Modellift kann schon nach drei
Jahren seine Wirkung verlieren, wahrend die Midi-
Technik ein etwa acht- bis zwolfjahriges Ergebnis
bewirkt.

Zahlt die Krankenkasse das Facelift?

Die Ubernahme der Operationskosten durch die
Krankenkasse ist im Falle des Facelifts ausge-
schlossen. Hierbei handelt es sich ausnahmslos
um eine rein asthetische MalRnahme.

Tiefenschichtlift: Muskulatur
inklusive

Beim Subperiostalen Lift (oder Tiefenschichtlift)
werden Haut, Gewebe und Muskulatur bis auf die
Knochenhaut abgeldst und wie beim SMAS-Lift an-
gehoben. Das Ergebnis unterscheidet sich jedoch
kaum vom Standard-(SMAS-)Lift. Die Wunden ver-
heilen langsamer. Da in der tiefsten Schicht auch
motorische Nervenbahnen verlaufen, welche die
Mimik bestimmen, kénnen Komplikationen schlim-
me Konsequenzen haben. Bei dieser Technik ist
es deshalb ganz besonders wichtig, dass sie von
einem qualifizierten Chirurgen mit viel Erfahrung
durchgefihrt wird.

Midi-Lift: mehr als Mini, weni-
ger als SMAS

Beim Midi-Lift strafft der Chirurg die Haut in zwei
Schichten, 16st jedoch nicht so viel Gewebe ab wie
bei der SMAS-Technik. Schnittfihrung und Narben
sind identisch. Das Ergebnis halt zwei bis drei Jah-
re weniger als beim SMAS-LIft, allerdings ist die
Methode auch schonender und die Abheilungszeit
karzer.
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Endoskopisches Facelift: win-
zige Narben

Das Endoskop ist ein schlauchférmiges Instrument,
an dessen Spitze sich eine Kamera befindet. Unter
die Haut gebracht durch kleine Einschnitte im be-
haarten Kopfbereich, hebt der Chirurg das Binde-
gewebe an. Vorwiegend wird diese Technik beim
Lifting von Stirn oder Augenbrauen angewandt,
kann aber auch fiir andere Bereiche des Gesichts
eingesetzt werden. Das Endoskopische Facelift
ist geeignet, wenn erste Alterungserscheinungen
auftreten; bei starker Gesichtsalterung muss in je-
dem Fall auf klassische Faceliftmethoden zurtck-
gegriffen werden.

Contour-Lift: Lifting mit Faden

Auch beim Contour-Lift arbeitet der Chirurg mit
nur kleinen Einschnitten: Versteckt im behaarten
Kopfbereich bringt er Faden unter die Haut, die das
Gewebe mit kleinen Widerhaken anheben. Diese
Methode ist sehr neu.

Bio-Lift: geklebt, nicht nur geniht

Der Begriff Bio-Lift bezieht sich nicht auf eine spe-
zielle Operationstechnik. Er wird verwendet, wenn
bei einem Lifting nicht nur genaht, sondern die ge-
strafften Schichten zusatzlich mit einem Fibrinkle-
ber fixiert werden. Fibrin ist ein kbrpereigener Stoff.
Er bewirkt, dass das Blut gerinnt und Wunden sich
schliel®en. So bilden sich weniger Blutergtsse.

Manchmal taucht der Begriff Bio-Lift auch im Zu-
sammenhang mit der so genannten Mesotherapie
(,,Mesolift“) auf. Bei der Mesotherapie spritzt der
Chirurg geringe Mengen meist naturbasierter Me-
dikamente mit einer bestimmten Spritztechnik unter
die Haut und erreicht dadurch einen Erfrischungs-
effekt.

Weitere Fragen beantworten Ihnen die Plastischen
Chirurgen der Deutschen Gesellschaft fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie (DGAPC), die Ihnen
auch gern fiir ein Beratungsgesprédch zur Verfi-
gung stehen. Die Geschéftsstelle erreichen Sie un-
ter 030/887102-200 oder info@dgaepc.de.
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Engagement auch ehrenamtlich
Dr. med. Paul J. Edelmann und Dr. Horst Sandner

Dr. med. Paul J. Edelmann ist Facharzt fur Pla-
stische und Asthetische Chirurgie. Seit 1994 fiihrt
er seine Privatpraxis in der Frankfurter Klinik far
Plastische und Wiederherstellungschirurgie.

Sein Medizinstudium absol-
vierte Dr. Edelmann in Mexiko,
den USA und Deutschland.
Danach fuhrte ihn sein Weg
Uber die Allgemeine Chirurgie
sowie die Herz-, Gefal’-, Tho-
- rax- und Unfallchirurgie zur
* Asthetisch-Plastischen  Chi-
rurgie. In dieser Disziplin blickt der Facharzt fur Pla-
stische und Asthetische Chirurgie mittlerweile auf
Uber zwei Jahrzehnte beruflicher Praxis zurtick.

Nach dem Examen, das er 1980 in den USA und
Mexiko ablegte, erfolgte ein Jahr spater die Appro-
bation als Arzt in Deutschland. Zeitgleich promo-
vierte Dr. Edelmann an der Universitat Dusseldorf.
Als Assistenzarzt am Universitatsklinikum Aachen
war er in der Allgemeinchirurgie und spater in der
Herz-, Gefall- und Thoraxchirurgie tatig.

Die Teilgebietsbezeichnung Plastischer Chirurg
erlangte der Facharzt 1991. Schwerpunkte seiner
chirurgischen Arbeit sind Nasenkorrektur, endo-
skopisches Stirnlifting, Facelifting, Profilkorrektur
sowie Brustkorrektur. In seiner beruflichen Praxis
verfugt Dr. Edelmann uber Erfahrungen aus Uber
6.000 &sthetisch-plastischen Eingriffen.

Bereits zum dritten Mal war der engagierte Pla-
stische Chirurg im Mai ehrenamtlich fur Interplast
unterwegs: Im sibirischen Tomsk operierte er haupt-
sachlich Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.

Sein fachliches Wissen erganzt Dr. Edelmann auf
Kongressen, wo er regelmafdig auch als Vortra-
gender tatig ist. Damit verbindet er gern die Lei-
denschaft fiir die Fliegerei, die er wahrend seiner
Studienzeit in den USA fir sich entdeckte: Zu Kon-
gressen von Helsinki bis Marokko fliegt Dr. Edel-
mann selbst. Der Traum, den Atlantik zu Uberflie-
gen, steht aber noch aus.

Dr. med. Horst Sandner ist
Facharzt fur Plastische Chi-
rurgie und seit 30 Jahren
Leitender Arzt der Klinik fur
Asthetisch-Plastische Chi-
: rurgie in Karlsruhe. Nach der
' chirurgischen Grundausbil-
dung in der Allgemeinchirur-
gie, der Unfall- und Trans-
plantationschirurgie absolvierte Dr. Sandner seine
Facharztausbildung in der Abteilung fur Plastische
Chirurgie in den Berufsgenossenschaftlichen Kran-
kenanstalten Bergmannsheil in Bochum. Wahrend
mehrmonatiger Studienaufenthalte in den USA,
England, Schottland und Frankreich sammelte der
Plastische Chirurg zuséatzliche Erfahrungen und
brachte das international erlangte Wissen mit in
das zu dieser Zeit in Deutschland noch junge medi-
zinische Fachgebiet.

1976 Ubernahm Dr. Sandner die Karlsruher Klinik
fur Asthetisch-Plastische Chirurgie, mit der er 1991
in neu gebaute Raumlichkeiten umzog. Zur Einrich-
tung des Neubaus gehort auch eine moderne tech-
nische Neuausstattung.

Seit 1979 ist der Facharzt fur Plastische Chirurgie
bei verschiedenen Landgerichten und Bezirkskam-
mern in Baden-Wirttemberg tatig. Er ist Fachver-
treter im Ausschuss fir Weiterbildung fur das Ge-
biet Plastische Chirurgie, Prifer fir das Teilgebiet
Plastische Chirurgie und Sachverstandiger der
Gutachterkommission fur Fragen arztlicher Haftung.
Zuletzt wurde Dr. Sandner 1999 in den Ausschuss
JArztliche Weiterbildung“ und den Widerspruchs-
ausschuss der Landesarztekammer Baden-Wrt-
temberg berufen.

Seit Uber 20 Jahren engagiert sich der Chirurg fur
die Opferschutzorganisation Weilker Ring. In seiner
Klinik bietet er gezeichneten Verbrechensopfern
kostenlose Beratung, Untersuchung und Behand-
lung. Fir diesen Einsatz erhielt er den Ehrenpreis
des Weilken Rings.
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Falten weg in finf Minuten...
(in: Guter Rat SPEZIAL, 27. Februar 2007)

In einem detaillierten Artikel erlautert das Magazin ,Guter Rat Spezial“ die
Entstehung von Falten und Mdglichkeiten, der Faltenbildung vorzubeugen.
Verschiedene Methoden der Faltenbehandlung sind im Hinblick auf deren
Effekte, Risiken und Kosten vergleichend dargestellt. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass kein Arzt Spezialist fir jede Art von Falten sei. Unterstitzung
bei der Wahl eines seridsen Mediziners bieten die Spezialistenverbande auf
ihren Internetseiten; dabei wird auf die Homepage der DGAPC verwiesen.

1
i Feinschmecker-Diit -1

j Schlank ohne o

SR NEETAG Einfach: Sich selbst schon finden
e el ol o o ol (in: Der neue Tag, 21. Mérz 2007)

Die Konfrontation mit bestehenden Schdnheitsidealen Iasst Frauen oftmals
am eigenen Aussehen zweifeln. Schdnheitsoperationen bieten eine Moglich-
keit, vermeintliche Makel zu beheben. Unter Berufung auf Zahlen der DGAPC
fuhrt ,Der neue Tag® an, dass sich 600.000 Menschen in Deutschland 2006 ei-
ner Schonheitsoperation unterzogen haben. Dagegen stellen Stilberatungen
dem Artikel zufolge eine kostengunstigere und gesundheitsschonende Alter-
native dar. Der Artikel macht auch deutlich, dass Schonheit eine Frage der
Einstellung ist und nicht ma3geblich das Lebensgliick bestimmt.

Jugend forscht...

(in: Fur Sie, 6. Marz 2007)

Das Magazin ,Fur Sie“ stellt in einem Artikel zum Thema ewige Jugend die
Frage nach Wegen, um Jugend und Schonheit langer zu bewahren. Viele
Menschen fuhlen sich heute jlinger als sie sind, doch der Kérper weist trotz-
dem Spuren des Alterns auf. Die Schdnheitschirurgie bietet Mittel, um dem
Altern zu begegnen. Laut DGAPC-Président Dr. Joachim Graf von Fincken-
stein geht dabei der Trend zu minimal-invasiver Chirurgie.

DAS GROSSE JUBILAUMSHEFT

0 J A I_Si.' BE'TRHIE

+ Gewinne im Wert von

"Fr ein besseres Aussehen wire ich fast gestorben”
e o (in: Mini, 7. M&rz 2007)

,Mini“ berichtet Gber den Fall einer Patientin, welche nach einer nicht fach-
gerecht durchgefiihrten Fettabsaugung unter den Folgen des Eingriffs leidet.
Um die Risiken zu mindern und kein ahnliches Schicksal zu erleiden, rat ,Mini*“
zu Skepsis bei Billigangeboten. Der Artikel verweist fur die Suche nach seri-
dsen Fachéarzten auf die Internetseite der DGAPC.
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Schonheit aus dem OP

(in: Salut! Wellness, 06. Marz 2007)

Dem Magazin ,Salut! Wellness* zufolge werden jahrlich 400.000 schénheits-
chirurgische Eingriffe in Deutschland durchgeflihrt. Bei der Wahl des Arztes
sei zu beachten, dass der Titel Schonheitschirurg gesetzlich nicht geschiitzt
ist und demnach auch nicht fachgerecht ausgebildete Mediziner Schénheits-
operationen durchfihren kdnnen. Im Artikel wird darauf hingewiesen, dass
ausreichende Informationen im Vorfeld unabdingbar seien. Hierflr empfiehlt
das Magazin die DGAPC.

stern.de

Miss Berlin bei Schonheitschirurgen
(www.stern.de, 22. Marz 2007)

Begleitend zu einem Bericht im Magazin ,SternTV* Uber die Seriositat von
Schoénheitschirurgen bietet die Internetseite www.stern.de weiterflihren-
de Links zum Themenbereich Schénheitschirurgie. Genannt werden Fach-
verbande, von welchen Patienten Informationen erhalten kénnen — u.a. die
DGAPC.

f

WEB.DE

Schonheitsop: Zeit nehmen und Risiken abklopfen
(www.web.de, 31. Marz 2007)

Schatzungen zufolge werden in Deutschland jahrlich 500.000 schonheitschi-
rurgische Eingriffe vorgenommen. Erfolgreiche Schonheitsoperationen han-
gen von der Wahl des richtigen Mediziners ab. In diesem Zusammenhang kri-
tisiert DGAPC-Vorstandsmitglied Dr. Hans-Detlef Axmann die Gutglaubigkeit,
die Patienten auch fachfremden Arzten entgegenbringen. Fiir die Suche nach
kompetenten Chirurgen empfiehlt ,web.de“ Checklisten, die auf den Internet-
seiten der Fachgesellschaften abgerufen werden kénnen.

Kultur SPIEGEL

Schon wit's
(in: Kulturspiegel, April 2007)

Der ,Kulturspiegel“ geht den Ursachen flr die steigende Zahl durchgefiihrter
Schonheitsoperationen in Deutschland nach. Zunachst stellt sich die Frage,
welche Malinahmen unter Schonheitsoperationen zu fihren seien. Dabei
verweist der Artikel darauf, dass die DGAPC auch Botoxbehandlungen in
ihren Schatzungen berticksichtigt, die sich auf 700.000 Eingriffe im Jahr be-
laufen. Die Angst vorm Alterwerden sei der haufigste Grund fir den Gang
zum Schonheitschirurgen. Auch verbesserte Operationsmethoden tragen zu
diesem Anstieg seit 1990 bei.
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Entscheidung mit Risiko
(in: Burda Modemagazin, 18. April 2007)

In der Rubrik Medizin stellt das ,Burda Modemagazin® die wichtigsten Fakten
zu Ablauf und richtigem Zeitpunkt sowie Kosten und Risiken der haufigsten
Schonheitsoperationen vor. AbschlieRend werden Fragen angefiihrt, die ein
Patient vor einer Operation klaren sollte. Informationen erhalten Interessierte
bei den Fachgesellschaften, so erteilt z.B. die DGAPC Auskunft (iber Adres-
sen qualifizierter Chirurgen.

Augenlidkorrekturen und Co
(in: Gala, 12. April 2007)

Kleinere chirurgische Korrekturen ermdglichen eine schrittweise und unauf-
fallige Verschénerung. Laut ,Gala“ bestehen die Vorteile solcher Eingriffe u.a.
darin, dass keine langeren beruflichen Auszeiten anfallen und die Operati-
onen teilweise auch ambulant durchfiihrbar sind. Als Anlaufstelle empfiehlt
die ,Gala“ Fachgesellschaften und nennt als Beispiel die DGAPC. Deren Ge-
neralsekretar Dr. Horst Sandner verweist darauf, dass der Name fir Erfah-
rungsaustausch und qualitative Standards auf héchstem Niveau stehe.

Markenzeichen ohne Makel

(in: Prinz, April 2007)

In der Rubrik Beauty schildert das Magazin ,Prinz“ den Ablauf einer Nasen-
korrektur am Beispiel eines 16-jahrigen Patienten. Laut Dr. Joachim Graf von
Finckenstein, Prasident der DGAPC, werden schdnheitschirurgische Eingriffe
heute viel offener diskutiert als noch vor 15 Jahren. Er warnt vor frihzeitigen
fJLI!%{I;GFNER # Operationen, da der jugendliche Kérper sich noch in der Entwicklung befinde.
FRANKFURT Die DGAPC macht auf die steigende Zahl misslungener Eingriffe aufmerk-

% 4 sam. Aus diesem Grund sei eine genaue Auswahl des Chirurgen wichtig. In
einer Check-Up-Liste verweist der Artikel u.a. auf die DGAPC, die interes-
sierten Patienten ein Verzeichnis von Spezialisten zusendet.

Botox-Sucht!
(in: Bild, 16. April 2007)

Bild berichtet Uber so genannte Flatrate-Karten fiir Botoxanwendungen in ei-
ner Berliner Praxis. DGAPC-Vorstandsmitglied Dr. Hans-Detlef Axmann stellt
klar, dass die Behandlung mit Botox keine SpaRbehandlung darstelle, auch
wenn dessen Anwendung weitgehend ungefahrlich sei.
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Gesetz gegen Brust-OP zur Reifeprifung

(in: Westfalenpost, 19. April 2007)

Die ,Westfalenpost® berichtet, dass die Unionsfraktion im Bundestag Schon-
heitsoperationen fiir Minderjahrige gesetzlich verbieten mdchte. DGAPC-
Prasident Dr. Joachim Graf von Finckenstein kann den Trend zunehmender
Schonheitsoperation unter Jugendlichen nicht bestatigen, jedoch halt er ein
Gesetz fur richtig, das Jugendliche vor schwarzen Schafen der Branche
schutzt. Von Finckenstein beflrwortet Operationen aus gesundheitlichen
bzw. psychologischen Griinden bei unter 18-Jahrigen.

Cellulite: Neue Wege zu schonen Beine
(in: Healthy Living, Mai 2007)

Alternative Methoden gegen Cellulite stehen im Mittelpunkt eines Beitrags in
»Healthy Living“. Berichtet wird, dass Orangenhaut tatsachlich wirksam be-
kampft werden kénne. DGAPC-Vorstandsmitglied Dr. Regina Wagner versi-
chert, Cremes und Stoffwechselanregung seien hilfreich. Bei der Bewertung
der vorgestellten Anticellulitemethoden steht Dr. Wagner beratend zur Seite.
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