DGAPC-STATISTIK 2016

DGAPC

Deutsche Gesellschaft fiir
sen1972 Asthetisch-Plastische Chirurgie

\






Herzlich willkommen

Sehr geehrte Damen und Herren,

wohl kaum ein medizinisches Fachgebiet
zieht so viel Neugierde auf sich und ist
gleichzeitig mit so vielen Vorurteilen be-
haftet wie die Asthetisch-Plastische Chirur-
gie. In Medien und Offentlichkeit entsteht
daher nicht selten ein verzerrtes Bild der
sogenannten Schoénheitschirurgie. Promi-
geschichten und extreme Operationsergeb-
nisse pragen die allgemeine Wahrnehmung,
wahrend die vielen Patientinnen und Pati-
enten, die sich mit meist sehr nachvollzieh-
baren Wiinschen an seriése Facharzte fir
Plastische und Asthetische Chirurgie wen-
den, kaum Beachtung finden.

Als dlteste wissenschaftliche Fachvereini-
gung auf diesem Gebiet haben wir es uns
zum Ziel gesetzt, nicht nur unsere Patienten
umfassend tiber die von ihnen gewiinschten
Behandlungen sowie alle damit verbunde-
nen Besonderheiten und eventuellen Ri-
siken aufzukldren, sondern auch zu einem
klareren Bild der Asthetisch-Plastischen
Chirurgie in der Offentlichkeit beizutragen.
Ein wichtiger Baustein ist dabei unsere jahr-

lich durchgefiihrte bundesweite Patienten-
befragung, deren aktuelle Ergebnisse Ihnen
mit dieser Publikation vorliegen. Die Statis-
tik zeigt auf einzigartige Weise, wer unsere
Patienten sind, was sie sich wiinschen und
aus welchen Griinden sie sich fir eine &s-
thetische Behandlung interessieren.

Ich hoffe, dass wir mit unserer diesjdhrigen
DGAPC-Statistik viele Ihrer Fragen beant-
worten kdnnen, und wiinsche Ihnen eine
interessante Lektire.

Es griRt Sie herzlich

<s— - %’-

Dr. Sven von Saldern
Prasident der DGAPC
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Erhebungsmethode

Die DGAPC-Statistik 2016 fasst die Ergeb-
nisse der neunten bundesweiten Patien-
tenbefragung der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie zusam-
men. Ziel der Befragung war es wie in den
vorangegangenen Jahren, ein mdoglichst
umfassendes Bild von den Patientinnen
und Patienten zu erhalten, die sich fir
asthetisch-plastische Behandlungen inte-
ressieren.

Um die Aussagekraft der Ergebnisse weiter
zu steigern, haben wir den Erhebungszeit-
raum deutlich erweitert: Von September
2015 bis Juni 2016 konnten Patientinnen
und Patienten in den Kliniken und Praxen
der DGAPC-Mitglieder an der anonymen
Fragebogenerhebung teilnehmen. Mit tiber
2.200 abgegebenen Fragebogen war die Be-
teiligung so hoch wie nie. Zudem konnten
eventuelle saisonale Effekte (zum Beispiel
falls bestimmte Behandlungen vornehm-
lich im Herbst durchgefiihrt werden) durch
die Erweiterung des Erhebungszeitraums
ausgeschlossen werden.

Wie in den vergangenen Jahren umfasste
die Befragung eine Reihe von Standardfra-
gen, um mittel- bis langfristige Vergleichs-
werte zu erhalten. Dazu zdhlen vor allem

die Fragen nach Alter, Geschlecht und ge-
wiinschter Behandlung. Darlber hinaus
konnten wir wieder verschiedene Son-
derthemen mit der Befragung abdecken,
darunter Fragen nach dem Grund des Arzt-
besuches, nach wichtigen Faktoren fur die
Arztwahl und nach der Planung weiterer
asthetisch-plastischer Behandlungen.

Samtliche Erhebungsdaten in allen denk-
baren Kombinationen auszuwerten, hatte
den Rahmen dieser Publikation gesprengt.
Gern geben wir IThnen aber auf Anfrage de-
tailliert Auskunft, beispielsweise wenn Sie
sich fur eine bestimmte Altersgruppe oder
einen bestimmten Eingriff interessieren.
Wenden Sie sich dazu einfach an die DGAPC-
Pressestelle unter presse@dgaepc.de.



Beliebteste dsthetisch-plastische Operationen

Als erste Erkenntnis der DGAPC-Patien-
tenbefragung 2015/2016 lasst sich fest-
stellen: Patientinnen und Patienten in der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie bleiben
ihren beliebtesten Operationen treu. Nach
wie vor belegen die BrustvergroBerung mit
Implantat (15,7 Prozent), die Augenlidkor-
rektur (10,8 Prozent) und die Fettabsau-
gung (6,9 Prozent) die ersten drei Platze
im Behandlungsranking. Aber auch sonst
kommt es im Vergleich zum Vorjahr zu kei-

BrustvergréRerung (Implantat)
Augenlidkorrektur
Fettabsaugung

Hals-, Stirn-, Facelift
Bruststraffung
Bauchdeckenstraffung
Lippenkorrektur
Brustverkleinerung
BrustvergréRerung (Eigenfett)

Nasenkorrektur

nen extremen Verdanderungen. Bemerkens-
wertist, dass die Anteile aller chirurgischen
Eingriffe zurlickgegangen sind. Nichtchi-
rurgische asthetische Behandlungen ge-
winnen damit deutlich an Bedeutung. Dass
sich die BrustvergroBerung mit Eigenfett
mit 3,1 Prozent erstmals unter den Top Ten
der dsthetisch-plastischen Operationen
findet, ist Folge eines Trends, der sich be-
reits in den letzten Jahren abzeichnete.

15,7

> %



Beliebteste nichtinvasive Behandlungen

Nichtinvasive Methoden spielen in der
asthetischen Medizin seit Jahren eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Dabei bestimmen
die klassischen Injektionstherapien - die
Faltenbehandlung mit Hyaluronsaure und
die Faltenbehandlung mit Botulinumtoxin
- eindeutig das Gebiet der sogenannten
sanften Korrekturen. Die aktuelle Patien-
tenbefragung zeigt das deutlicher als je
zuvor: Gut jede fiinfte dsthetische Behand-
lungin Deutschland ist eine Hyaluronsaure-
unterspritzung (20,4 Prozent). Fast ebenso
haufig (19,9 Prozent) kommt Botulinum-
toxin zum Einsatz. Zusammengenommen

machen diese Therapien demnach schon
mehr als 40 Prozent aller dsthetischen
Behandlungen aus. Andere nichtinvasive
MaRnahmen werden weit weniger haufig
vorgenommen. Dennoch lassen sich auch
bei den selteneren Verfahren Verdnde-
rungen beobachten: Lagen im vergangenen
Jahr hinter der Faltenunterspritzung mit
Eigenfett noch die Kryolipolyse (Fettver-
eisung) und das Medical Needling, stehen
heute nichtinvasive Narbenbehandlungen
und die Injektionslipolyse auf den Platzen
vier und finf.

Faltenunterspritzung (Filler) 20,4
Botulinumbehandlung (Botox) 19,9
Faltenunterspritzung (Eigenfett) 2,3
Narbenbehandlung 2,1
Injektionslipolyse 1.1
> %

10 15 20



Beliebteste Operationen: Frauen

Wie sich schon seit einigen Jahren zeigt,
besitzt ein nach Geschlechtern aufgeglie-
dertes Behandlungsranking mehr Aus-
sagekraft als eine allgemeine Liste der
beliebtesten Verfahren. Da Frauen nach
wie vor den GroRteil der Patienten in der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie ausma-
chen, dhneln deren Top Ten meist sehr
dem allgemeinen Ranking. So fiihrt auch
bei den weiblichen Patienten die Brustver-
groerung mit Implantat mit 17,8 Prozent

BrustvergroRerung (Implantat)
Augenlidkorrektur
Fettabsaugung

Hals-, Stirn-, Facelift
Bruststraffung
Bauchdeckenstraffung
Lippenkorrektur
BrustvergréRerung (Eigenfett)
Brustverkleinerung

Nasenkorrektur

die Liste an. Auf den Pldtzen zwei und drei
folgen die Augenlidkorrektur (10,1 Prozent)
und die Fettabsaugung (7,1 Prozent). Die
Uberwiegend von Frauen gewilinschten
Brustkorrekturen haben in diesem Ranking
entsprechend gréBeres Gewicht. Zudem
flhrte der Beliebtheitszuwachs der Brust-
verkleinerung dazu, dass Intimkorrekturen
nicht mehr auf der Liste der beliebtesten
dsthetisch-plastischen Operationen stehen.

17,8

> %



Beliebteste Operationen: Mianner

Beiden beliebtesten dsthetisch-plastischen
Operationen mannlicher Patienten sind im
Vergleich zum Vorjahr merkliche Verande-
rungen zu beobachten. Nach wie vor fiihrt
die Augenlidkorrektur die Liste an, mit 13,2
Prozent wurde sie allerdings im Verhaltnis
seltener durchgefiihrt als noch im vergan-
genen Jahr (20,6 Prozent). Auf Platz zwei
folgt mit der Gyndkomastie-Behandlung
(Reduktion der sogenannten Madnnerbrust)
ein Klassiker der Asthetisch-Plastischen

Augenlidkorrektur
Gyndkomastie-Behandlung
Intimkorrektur

Hals-, Stirn-, Facelift
Ohrenkorrektur
Fettabsaugung
SchweiRdrisenbehandlung
Kinnkorrektur
Bauchdeckenstraffung

Lippenkorrektur

Chirurgie, der allerdings in der DGAPC-
Statistik noch nie so weit vorn auftauchte.
In dhnlicher GréBenordnung (9,9 Prozent)
folgt auf Platz drei die Intimkorrektur, die
im letzten Jahr mit 5,3 Prozent noch auf
Platz acht lag. Weitere Operationen, die
im weiblichen Ranking nicht auftauchen,
sind die Ohrenkorrektur (7,4 Prozent), die
SchweiRBdrisenbehandlung (5,8 Prozent)
und die Kinnkorrektur (2,5 Prozent).

13,2

} > %
15 4



Altersstruktur

Mit 42,1 Jahren blieb der Altersdurch-
schnitt der Patientinnen und Patienten in
der Asthetisch-Plastischen Chirurgie im
Vergleich zum Vorjahr (42,5 Jahre) rela-
tiv stabil. Weibliche Patienten sind dabei
im Durchschnitt ein Jahr alter als mann-
liche Patienten (41,1 Jahre). Ein Blick auf
die Altersverteilung zeigt, dass nach der
Volljahrigkeit praktisch in allen Altersgrup-
pen dasthetisch-plastische Behandlungen
vorgenommen werden. Zwischen dem 20.

154%

104

und 60. Lebensjahr sind die Gruppen dhn-
lich groB, erst jenseits der 60 nimmt der
Anteil der Patienten wieder ab. Am hdu-
figsten werden dsthetisch-plastische Be-
handlungen etwa zwischen dem 46. und
50. Lebensjahr vorgenommen. Ein geringer
Anteil der Patienten (1,4 Prozent) ist unter
18 Jahre alt. Bei diesen Patienten wurden
ausschlieBlich medizinisch indizierte Be-
handlungen vorgenommen.




Welcher Eingriff in welchem Alter?

Erstmals haben wir die Verteilung der Al-
tersgruppen im Detail fur die beliebtesten
dsthetisch-plastischen Operationen aufge-
schlisselt. Dabei zeigt sich, dass es durch-
aus ein ,typisches” Alter fur bestimmte
Behandlungen gibt. So nehmen Augenlid-
korrekturen mit zunehmendem Alter zu, da
Oberlid- und Unterlidstraffungen in erster
Linie auf die Beseitigung typischer Alters-
erscheinungen abzielen. Ahnlich verhilt es
sich mit dem Facelifting, das am haufigsten

304%
254
201
154

10+

zwischen 40 und 50 und vereinzelt danach
vorgenommen wird. BrustvergréBerungen
mit Implantat sind zwischen Anfang 20 und
Mitte 30 besonders beliebt, Bruststraf-
fungen hingegen am haufigsten ab Anfang
40. Fettabsaugungen sind relativ gleichma-
Rig auf die Altersgruppen verteilt, werden
aber ab Anfang 50 seltener vorgenommen.
Die Grafik zeigt beispielhaft die Altersvertei-
lung fiir die drei beliebtesten Operationen.

== BrustvergroRerung (Implantat)
— Augenlidkorrektur
Fettabsaugung

» Jahre
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Geschlechterverteilung

Wenn es Zeiten gab, in denen &sthetisch-
plastische Operationen ausnahmslos von
Frauen in Anspruch genommen wurden,
dann sind sie schon lange vorbei. Heute
stellen sich einige Asthetisch-Plastische
Chirurgen sogar ganz gezielt auf die Nach-
frage bei ménnlichen Patienten ein. Der
Blick auf die Ergebnisse der DGAPC-Patien-
tenbefragung zeigt aber, dass Frauen nach

Manner
121%

wie vor den Léwenanteil der Patienten in
der Asthetisch-Plastischen Chirurgie aus-
machen: 86,6 Prozent der Patienten sind
weiblich, mit 12,1 Prozent ist hingegen nur
knapp jeder achte Patient ménnlich. Ent-
sprechend stark ist der Einfluss der bei
Frauen gefragtesten dsthetischen Behand-
lungen auf das Gesamtranking (Seite 4).

keine Angabe
1,3%

Frauen



Geschlechterverteilung im Fiinf-Jahres-Trend

Trotz des haufig thematisierten Ménner-
trends ging der Anteil mannlicher Pati-
enten in den vergangenen Jahren eher zu-
rick. Stieg der Manneranteil bis 2013 auf
ein bisheriges Hoch von 17,1 Prozent, sank
er seitdem kontinuierlich. Heute sind mit

86,6 Prozent mehr Patienten weiblich als
in den vorangegangenen fiinf Erhebungen.
Damit ist der Manneranteil heute immer
noch héher als der bei der ersten DGAPC-
Patientenbefragung 2008 gemessene An-
teil von 9,6 Prozent.

A%
Frauen Il Manner [ keine Angabe
86,1 86,6
82,3 83,2 82,9 84.8
16,3 16,8 17,1
’ . 14,7
13,5 12,1
1,4 0,0 0,0 0.5 I0,4 1,3
2011 2012 2013 2014 2015 2016
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.
Wiederholungstiter?

Immer wieder wird in den Medien eine
vermeintliche ,Sucht nach Schénheit” the-
matisiert, wobei sich Betroffene angeblich
oft durch einen Hang zu haufigen und ex-
tremen plastischen Operationen auszeich-
nen. Ob dsthetisch-plastische Operationen
gezielt und einmalig oder tatsachlich eher
mehrmals hintereinander vorgenommen
werden, wollten wir mit der aktuellen Pa-
tientenbefragung herausfinden. Die Erhe-

bung zeigt, dass tatsachlich relativ viele
Patienten schon friiher eine &dsthetische
Behandlung vornehmen lieBen, bei inte-
ressanten Unterschieden zwischen weib-

lichen und mannlichen Patienten: Ganze
39,0 Prozent der weiblichen und vergleichs-
weise wenige 24,7 Prozent der mannlichen
Patienten hatten sich vor dem aktuell ge-
planten Eingriff schon einmal einer &dsthe-
tisch-plastischen Behandlung unterzogen.

A%
738 Frauen
Il vinner
59,0
39,0
24,7

20 15

N

ja keine Angabe



Asthetische Chirurgie in Serie?

Von einer bereits friiher vorgenommenen
Behandlung lasst sich sicher nicht gleich
auf eine Sucht nach asthetisch-plastischen
Operationen schlieBen, zumal bestimmte
Behandlungen - etwa die Faltenbehand-
lung mit Botulinumtoxin - eine regelmaRige
Auffrischung erfordern, um das gewiinsch-
te Ergebnis zu halten. Aufschlussreich ist
sicher aber auch die Frage, ob Patienten
bereits zum gegenwartigen Zeitpunkt wei-

tere Eingriffe planen wiirden. Immerhin
fast jede vierte Frau (24,8 Prozent) beant-
wortete diese Frage mit Ja. Bei den Man-
nern waren es hingegen nur 16,3 Prozent.
Unabhéngig von der Diskussion um das
Suchtpotenzial dsthetischer Behandlungen
lasst sich sagen, dass weibliche Patienten
eher zu mehreren, auch unterschiedlichen,
Eingriffen tendieren als Manner.

A% 76,4
Frauen
Il Vinner
62,5
24,8
16,3
10,9

6,9

]

ja nein unentschieden keine Angabe
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Fiir Manner ein bleibendes Tabuthema

Bereits 2013 fragten wir in der DGAPC-Pa-
tientenbefragung, wem Patientinnen und
Patienten von einer geplanten oder durch-
gefiihrten dsthetisch-plastischen Behand-
lung erzéhlen wiirden. Damals gaben 13,3
Prozent der Frauen und 23,8 Prozent der
Méanner an, niemandem von dem Eingriff
erzahlen zu wollen. Wir wollten wissen,
ob sich dies in den letzten drei Jahren ge-
dndert hat. Der Vergleich zeigt: Weibliche

Patienten sind etwas offener geworden,
mannliche etwa gleich verschwiegen ge-
blieben. Heute wirden 11,6 Prozent der
Frauen und 24,0 Prozent der Mdnner nie-
mandem etwas erzdhlen. Indes ist fur
Manner die Familie mit 48,3 Prozent ein
wichtigerer Ort des Austauschs geworden
(2013: 45,6 Prozent), Frauen reden heute
hdufiger mit Freunden Gber einen Eingriff
(49,4 Prozent) als noch 2013 (42,1 Prozent).

A%
55,3 53,4 Fr?uen
483 494 W Minner
43,0
32,7
24,0
11,6
27 15
| I
Familie Freunde Lebenspartner niemand keine Angabe



Asthetische Chirurgie fiir Singles?

Dass eine dsthetische Behandlung bei der
Partnersuche hilft, wirde kein seridser
Facharzt behaupten oder gar verspre-
chen. Und tatsichlich ist die Asthetisch-
Plastische Chirurgie eher ein Thema fir
Frauen, die verheiratet sind oder sich in
einer festen Partnerschaft befinden (63,3
Prozent). Nur 34,0 Prozent der weiblichen
Befragten gaben an, single oder alleinste-
hend zu sein. Etwas anders stellt es sich al-

keine Angabe
2,7%

single/
alleinstehend

liiert/
verheiratet
63,3 %

Frauen

.\

lerdings bei den mannlichen Befragten dar:
Hier gaben nur 48,7 Prozent an, verheiratet
zu sein oder sich in einer festen Partner-
schaft zu befinden, 46,8 Prozent hingegen
waren single. Wie friihere Erhebungen zei-
gen, ist die Partnersuche dennoch weder
fr Frauen noch fur Manner ein ausschlag-
gebendes Kriterium bei der Entscheidung
fur eine dsthetische Korrektur.

keine Angabe
4,5%

liiert/
verheiratet
48,7 %

single/
alleinstehend

Manner
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Darauf achten Patienten bei der Arztwahl

Die DGAPC empfiehlt Patienten, die sich
nach wichtigen Qualitditsmerkmalen eines
Arztes erkundigen, der sthetische Behand-
lungen anbietet, in erster Linie auf die fach-
drztliche Qualifikation und die Erfahrung
sowie eventuelle Spezialisierungen des
entsprechenden Arztes zu achten. Auch die
Zugehdrigkeit zu einer angesehenen medi-
zinischen Fachgesellschaft kann Aufschluss
Uber die Kompetenz eines Behandlers ge-
ben. Einziges objektives Qualitdtsmerkmal
ist aber nach wie vor der Titel ,Facharzt
fiir Plastische und Asthetische Chirurgie®,

A% A: hat einen guten Ruf
B: macht einen vertrauensvollen Eindruck
C: ist Experte fir diesen Eingriff

158,6 D: hat mich gut beraten

49,8 51,6 50,8

wenn es um dsthetisch-plastische Operati-
onen geht. Unsere aktuelle Befragung zeigt
allerdings, dass ,weiche” Kriterien bei der
Arztwahl deutlich haufiger eine wichtige
Rolle spielen: Bei Mannern (49,8 Prozent)
und Frauen (58,6 Prozent) ist in den mei-
sten Fallen entscheidend, dass der Arzt
Uber einen guten Ruf verfugt. An zweiter
Stelle folgt bei den mannlichen Patienten
der Expertenstatus (44,5 Prozent), bei den
weiblichen der vertrauensvolle Eindruck,
den der Arzt vermittelt (51,6 Prozent).

E: tragt einen Facharzttitel

F: hat eine seridse Internetseite
G: ist Mitglied der DGAPC

H: wird auf Portalen gut bewertet
I: keine Angabe

Frauen
W Manner
20,9 227 20,9
I I 5,8 7,2

40,3 40, 3%
| | | | 24 0
A B



Darum kommen Patienten zum Facharzt

Beratung und Aufklarung machen einen er-
heblichen Teil der Arbeit eines Facharztes
fir Plastische und Asthetische Chirurgie
aus, wie unsere aktuelle Befragung ein-
dricklich zeigt. Nach dem Grund ihres Be-
suches beim Facharzt gefragt, gaben 49,1
Prozent der Befragten an, zur Beratung
oder Information in der Praxis zu sein, 2,8
Prozent suchten den Arzt zwecks Einholung

keine Angabe
2,9%

Zweitmeinung

Beratung/
Information
491 %

einer Zweitmeinung auf. Damit war gut die
Halfte der Befragten gar nicht wegen der
eigentlichen Behandlung oder Operation
beim Asthetisch-Plastischen Chirurgen. Bei
der Ermittlung der beliebtesten Behand-
lungen (Seiten 4 bis 7) haben wir dies be-
rlcksichtigt und nur die Patienten mitein-
bezogen, die zwecks Behandlung in der
Praxis oder Klinik waren.

Behandlung

Auffrischung
(z. B. Botulinumtoxin)

ungeplante Korrektur
wegen Problemen
2,4%

Nachsorge
9,8 %
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Fokusthema: ,,Korperliche oder seelische Besserung?“

Ob eine d&sthetisch-plastische Operati-
on oder auch eine nichtinvasive dsthe-
tische Behandlung einen medizinischen
Grund, also eine medizinische Indikation,
hat oder lediglich auf einen rein &sthe-
tischen Wunsch zuriickgeht, ist eine hdu-
fig wiederkehrende Frage, wenn Uber die
Asthetisch-Plastische Chirurgie diskutiert
wird. Sie wird vor allem deshalb so rege
behandelt, weil sie das Selbstverstandnis
des Facharztes fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie berthrt. Denn auch
wenn mittlerweile Studien belegen,
dass dsthetisch-plastische Behand-
lungen Patienten sogar glucklicher
machen kdénnen, wird immer
wieder bezweifelt, ob es sich da-

bei tatsdchlich um medizinische
Leistungen handelt. Klar ist, dass
sich medizinische und &sthetische
Indikation auf dem Gebiet der As-
thetisch-Plastischen Chirurgie nie
scharf trennen lassen werden. Es liegt
in der Verantwortung des jeweiligen
Facharztes, die Winsche und Motivati-
onen seines Patienten abzuwagen und
vor dem Hintergrund seiner kérperlichen
und psychischen Voraussetzungen abzu-

beides
35,6 %

schatzen, ob der gewinschte Eingriff im
konkreten Fall helfen kann.

Fragt man die Patienten in der Asthetisch-
Plastischen Chirurgie, ob sie sich von der
geplanten Behandlung eine korperliche
oder eine seelische Besserung erhoffen,
zeigt sich ein interessantes Bild: Bei beiden

keine Angabe

71% kérperlich

seelisch
211 %

Frauen



Geschlechtern tberwiegt die Hoffnung auf
eine korperliche Besserung, mehr als die
Halfte der Befragten gab aber (auch) an,
sich von der dsthetischen Behandlung eine
seelische Besserung zu erhoffen.

Interessant sind hier wiederum die Unter-
schiede zwischen weiblichen und mann-

keine Angabe

korperlich

seelisch
24,0%

Méanner

lichen Patienten: Wahrend 35,6 Prozent
der weiblichen Befragten sich sowohl
korperliche als auch seelische Besserung
erhofften, waren es bei den mannlichen
Befragten nur 29,7 Prozent. Ménnliche Pa-
tienten duBerten ihre Erwartungen damit
etwas differenzierter als weibliche und
gaben entsprechend haufiger nur den kor-
perlichen Aspekt (42,2 Prozent) oder nur
den seelischen Aspekt (24,0 Prozent) an.

Auch wenn diese Ergebnisse nicht zur
Losung der Debatte um die medizi-
nische oder nichtmedizinische Indi-
kation asthetischer Behandlungen
beitragen werden, so zeigen sie
doch, dass Patienten in den aller-
meisten Fdllen ein recht klares
Bild davon haben, was sie sich von
dem gewilinschten Eingriff erhof-
fen. Dem behandelnden Facharzt
obliegt es, dieses Erwartungsbild
mit den realen Moglichkeiten abzu-
gleichen und Patientinnen und Pati-
enten umfassend aufzukldren.



20

Fazit: Asthetisch-Plastische Chirurgie 2016

Kontinuitdt und Wandel zeichnen auch
2016 gleichermalRen das Fachgebiet der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie aus, wie
die Ergebnisse der bislang groRBten DGAPC-
Patientenbefragung zeigen. Von den Uber
2.200 abgegebenen Fragebogen konnten
insgesamt 2.171 Bogen in die Auswertung
einbezogen werden. Um saisonbedingte
Ungenauigkeiten auszuschlieBen, wurde
die Befragung erstmals auf einen Zeitraum
von zehn Monaten (Anfang September
bis Ende Juni) ausgeweitet. Damit wurden
lediglich die Sommermonate, in denen
nur wenige asthetisch-plastische Behand-
lungen vorgenommen werden, nicht be-
ricksichtigt.

In Bezug auf die Geschlechterverteilung
setzt sich der Riuckgang des Manneranteils
fort. Nach einem voribergehenden Hoch
von uber 17 Prozent im Jahr 2013 liegt der
Anteil mannlicher Patienten heute bei 12,1
Prozent. Manner bilden damit weiterhin
eine wichtige Patientengruppe in der As-
thetisch-Plastischen Chirurgie, jedoch in
deutlich geringerem Umfang als teilweise
behauptet. Weniger Veranderungen gibt
es bei der Altersentwicklung, wobei mann-

liche Patienten 2016 etwas jlnger sind als
weibliche. Wie in den vergangenen Jahren
waren Manner, die sich einer dsthetischen
Korrektur unterzogen, auch 2016 haufiger
single als Frauen.

Beim Blick auf die beliebtesten dsthetisch-
plastischen Behandlungen macht sich ein
Trend bemerkbar, der in den USA schon seit
einigen Jahren zu beobachten ist: Nichtin-
vasive Behandlungen gewinnen deutlich
an Bedeutung und unsere Statistik zeigt,
dass heute tatsdchlich nahezu die Halfte al-
ler dsthetischen Korrekturen dem Bereich
der sogenannten sanften Verfahren zuge-
rechnet werden kann. Bei den klassischen
Operationen Uberraschten vor allem die
bei Médnnern beliebtesten Eingriffe durch
Veranderungen: Sowohl die Gyndakomastie-
Behandlung als auch Intimkorrekturen
legten deutlich zu.

Zu den Sonderthemen der diesjahrigen
Befragung zdhlte die Frage, ob Patienten
dazu tendieren, mehr als eine adsthetisch-
plastische Behandlung vornehmen zu las-
sen. Bei den weiblichen Patienten ist dies
eher der Fall als bei mannlichen Patienten.



Auch bei der Frage, mit wem Patienten
Uber einen Eingriff sprechen wirden, gibt
es geschlechterspezifische Unterschiede:
Deutlich mehr Mdnner als Frauen behalten
eine dsthetische Korrektur fur sich. Kaum
merklich sind die Unterschiede bei der Fra-
ge, worauf bei der Wahl des Arztes geach-
tet wird: Ein guter Ruf steht bei mannlichen
wie weiblichen Patienten an erster Stelle.

In den Fokus der vorliegenden Publikation
haben wir die Frage gestellt, ob sich Pati-
enten von einer dsthetisch-plastischen Be-
handlung eher eine korperliche oder eine
seelische Besserung erhoffen. Dabei zeigte
sich, dass viele Patienten zwischen diesen
beiden Wiinschen differenzieren. Manner
gaben insgesamt etwas haufiger an, dass
sie sich eine kdrperliche Besserung erhof-
fen. Fir viele Frauen hingegen geht der
Wunsch nach korperlicher Besserung mit
dem ausdricklichen Wunsch nach see-
lischer Besserung einher.

Haben Sie Fragen?

Mit unserer Statistik méchten wir Ih-
nen einen Einblick in die Asthetisch-
Plastische Chirurgie und insbesonde-
re einen Eindruck von den Wiinschen
und Motivationen der Patientinnen
und Patienten vermitteln. Sollten da-
bei Fragen offenbleiben oder neue
entstehen, helfen wir Ihnen gern wei-
ter. Sprechen Sie uns an:

DGAPC-Pressestelle
BergmannstraRBe 102
10961 Berlin

Tel.: (030) 887102-27
E-Mail: presse@dgaepc.de

Unsere ndchste Patientenbefragung
ist bereits in Vorbereitung. Wir freuen
uns auch dafiir Gber Ihre Ideen und
Anregungen!
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Einschitzungen der DGAPC-Vorstinde

Seit Jahren stellt die DGAPC-Patientenbefragung eine Besonder-
heit auf dem Gebiet der Asthetisch-Plastischen Chirurgie dar: Sie
ermdglicht einzigartige Einblicke in das Fachgebiet und zeigt uns,
den behandelnden Fachdrzten, aber auch interessierten AuRen-
stehenden, was sich Patientinnen und Patienten wiinschen, wo-
rauf sie bei einer dsthetischen Behandlung Wert legen und was sie
dazu bewegt. Durch einen gréReren Erhebungszeitraum und eine
sehr rege Beteiligung sind die Ergebnisse der Befragung nun so
aussagekraftig wie nie zuvor. Ich freue mich sehr, dass die DGAPC
damit weiter zur Aufkldrung in der Asthetisch-Plastischen Chirurgie beitragen kann, und
bin jetzt schon gespannt auf die Ergebnisse im kommenden Jahr.

Dr. Sven von Saldern, DGAPC-Président

Aus unserer aktuellen Erhebung ziehe ich den Schluss, dass wei-
terer Aufklarungsbedarf in Bezug auf facharztliche Qualitatskrite-
rien besteht. Prinzipiell ist es nicht falsch, dass Patienten auf einen
guten Ruf und einen vertrauensvollen Eindruck ihres behandeln-
den Arztes Wert legen. Auch eine gute Beratung ist ein wichtiger
Erfolgsfaktor fiir die spatere Behandlung. Der Titel ,Facharzt fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie” ist aber aktuell der einzige
objektive Anhaltspunkt fir die tatsdchliche Qualifikation eines
Arztes, weil er auf einer vieljdhrigen spezialisierten Weiterbildung
beruht. Um Patienten vor unqualifizierten und unseriésen Anbietern zu schiitzen, sollten
wir dies immer wieder unterstreichen.

Dr. Torsten Kantelhardt, DGAPC-Vorstandsmitglied
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Mit den Ergebnissen unserer diesjahrigen Befragung kénnen wir
sehr deutlich zeigen, dass die Arbeit des Asthetisch-Plastischen
Chirurgen nicht nur am OP-Tisch stattfindet. Zu unseren wichtigen
Aufgaben zdhlen auch die umfassende Beratung und Aufklarung
unserer Patienten. Dass die DGAPC-Mitglieder diese Verpflichtung
ernst nehmen, sehen wir daran, dass rund die Hélfte der Befragten
nicht zur Behandlung, sondern zur Beratung oder zum Einholen ei-
ner Zweitmeinung in der Praxis oder Klinik waren, als sie unseren
Fragebogen ausfillten. Die Praxis zeigt: Wer die Beratung ernst

nimmt, trdgt zu groBerer Sicherheit und nicht zuletzt zu groBerer Zufriedenheit mit dem

Ergebnis einer dsthetisch-plastischen Behandlung bei.

Dr. Helge Jens, DGAPC-Vorstandsmitglied

Nicht wenige unserer Patienten lassen im Laufe der Zeit mehr als
eine dsthetisch-plastische Behandlung durchfiihren, und manche
planen weitere Eingriffe bereits, wenn sie sich das erste Mal in die
Héande des Facharztes begeben. Dies sollte aber nicht als Sucht
oder Tendenz zu extremen Verdnderungen des eigenen AuReren
missverstanden werden. Wie unsere friiheren Erhebungen zeigen,
verfolgen Patienten sehr konkrete Ziele, wenn sie sich einer Be-
handlung unterziehen, und wiinschen keine ,Generaliiberholung".
Die Bereitschaft zu weiteren dsthetischen Behandlungen ist daher

Q

weniger als Ausdruck von ,,Sucht nach Schénheit”, sondern eher als Zeichen des Vertrauens

in unsere Fahigkeiten zu verstehen. Vielen Dank dafiir!

Dr. Harald Kaisers, DGAPC-Vorstandsmitglied
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Verzeichnis der DGAPC-Mitglieder

Samtliche Mitglieder der DGAPC sind Fachérzte fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
und auf dem Gebiet der Asthetisch-Plastischen Chirurgie niedergelassen tétig.

Aachen

Dr. med. Helge M. Jens: DOMHOF-Klinik - Private Fachklinik fiir Asthetische und Plas-
tische Chirurgie, Interdisziplindre Behandlungen - Katschhof 3 - 52062 Aachen - Tel.:
(0241) 47992-0 - www.drjens.de

Augsburg

Dr. med. Sven von Saldern: Klinik am Forsterpark - Willy-Brandt-Platz 3 - 86153 Augs-
burg - Tel.: (0821) 453496-19 - www.saldern-klinik.de

Bad Neuenahr

Dr. med. Claudius Ulmann: Kosmas-Klinik - Fachklinik fiir Asthetisch Plastische Chirurgie -
Felix-Ritten-Stralle 11 - 53474 Bad Neuenahr - Tel.: (02641) 94760 - www.kosmas.de

Bad Reichenhall

Dr. med. Marta Obermeier: Praxisklinik fur Plastische Chirurgie - Kaiserplatz 1 - 83435
Bad Reichenhall - Tel.: (08651) 50-92 - www.praxisklinik-obermeier.de

Bad Schwartau

Dr. med. Gie Vandehult: Ostseeklinik - Anton-Baumann-StraBe 1 - 23611 Bad Schwartau -
Tel.: (0451) 203968-0 - www.ostsee-klinik.de

Bergisch Gladbach

Dr. med. Lutz Kleinschmidt: Parkklinik Schloss Bensberg - Im Schlosspark 1 - 51429
Bergisch Gladbach - Tel.: (02204) 9799-500 - www.parkklinik-schlossbensberg.de

Berlin

Dr. med. Olaf Kauder: Praxis Dr. Olaf Kauder - Kurflirstendamm 48 - 10707 Berlin - Tel.:
(030) 882-3420 - www.plastische-chirurgie-berlin.de

Dr. med. Detlef Witzel: Havelklinik GmbH & Co. KG - Gatower Stralle 191 - 13595 Berlin -
Tel.: (030) 36206-507 - www.havelklinik.de

Bielefeld

Dr. med. (I.) Jorg Blesse: Praxisklinik Dr. Blesse - Welle 20 - 33602 Bielefeld - Tel.: (0521)
52294-47 - www.dr-blesse.de



Birkenwerder

Dr. med. Klaus Ueberreiter: Park-Klinik Birkenwerder - HubertusstraBe 22 - 16547 Bir-
kenwerder - Tel.: (03303) 5134000-0 - www.park-klinik-birkenwerder.de

Bonn

Dr. med. Stefan Schill: Nofretete AsthetischPlastische Klinik Bonn - Koblenzer StraRe 63 -
53173 Bonn-Bad Godesberg - Tel.: (0228) 95739-137 - www.nofreteteklinik.de

Dresden

Dr. med. Holger M. Pult: Asthetik in Dresden GmbH - Postplatz 6 - 01067 Dresden - Tel.
(0351) 48527170 - www.aesthetik-dd.de

Dusseldorf

Dr. med. Alexander P. Hilpert: Dr. med. A. P. Hilpert - Kdnigsallee 12 - 40212 Disseldorf -
Tel.: (0211) 586664-0 - www.dr-hilpert.de

Dr. med. Christoph Reis: Diisseldorfer Privatklinik Dr. Etscheit - Liesegangstralle 13 -
40211 Dusseldorf - Tel.: (0211) 350666 - www.klinik-dr-etscheit.de

Dr. med. Jan Restel: Praxisklinik - Kdnigsallee 66 - 40212 Dusseldorf - Tel.: (0211) 32306-06 -
www.dr-restel.de

Frankfurt am Main

Dr. med. Paul J. Edelmann: Frankfurter Klinik fur Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie - Dreieichstralle 59 - 60594 Frankfurt am Main - Tel.: (069) 959920-41 -
www.praxis-edelmann.de

Dr. med. Gisbert Holle: Gemeinschaftspraxis flr Plastische Chirurgie - Oeder Weg 2-4 -
60318 Frankfurt am Main - Tel.: (069) 598005 - www.plastische-chirurgie-ffm.de

Dr. med. Norbert Kania: novolinea Klinik fir Asthetisch-Plastische Chirurgie - Am Haupt-
bahnhof 12 - 60329 Frankfurt am Main - Tel.: (069) 230841 - www.novolinea.de

Hamburg

Dr. med. Hartmut Meyer: Praxisklinik Brahmsallee - Brahmsallee 9 - 20144 Hamburg -
Tel.: (040) 462556 - www.praxisklinik-brahmsallee.de

Dr. med. Jan Pasel: Praxisklinik Colonnaden - Colonnaden 9 - 20345 Hamburg - Tel.:
(040) 342439 - www.praxisklinik-colonnaden.de

Dr. med. Regina Maria Wagner: Praxisklinik AlsterCity - WeidestraBe 122 a - 22083 Ham-
burg - Tel.: (040) 278060-11 - www.dr-regina-wagner.de
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Hannover

Dr. med. Hans-Detlef Axmann: Fachklinik fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie - Hildeshei-
mer StraBe 34-40 - 30169 Hannover - Tel.: (0511) 80390-02 - www.klinik-am-aegi.de

Karlsruhe

Dr. med. Bernd Loos: Klinik am Stadtgarten - Beiertheimer Allee 18 B - 76137 Karlsruhe -
Tel.: (0721) 375656 -www.kasg.de

Leipzig

Dr. med. Harald Kaisers: Praxisklinik am Markt - Markt 16 - 04109 Leipzig - Tel.: (0341)
9999755 - www.praxisklinik-am-markt.de

Dr. med. Karl Heinz Horak: Praxisklinik am Markt - Markt 16 - 04109 Leipzig - Tel.: (0341)
9999755 - www.praxisklinik-am-markt.de

Magdeburg

Dr. med. Joachim Netzler: Praxisklinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie - Olven-
stedter Stral3e 14 - 39108 Magdeburg - Tel.: (0391) 734689-1 - www.aesthetik-dr-netzler.com

Mainz

Dr. med. Klaus G. Niermann: Fontana Klinik GmbH - Gonsenheimer Stralle 56 a - 55126
Mainz-Finthen - Tel.: (06131) 94069-0 - www.fontana-klinik.de

Miinchen

Dr. Dr. med. Wolfgang Funk: Klinik fiir Plastische, Asthetische, Kosmetische und Wie-
derherstellungschirurgie - Frau-Holle-StraBe 32 - 81739 Miinchen - Tel.: (089) 6060900 -
www.schoenheitsklinik.com

Prof. h. c. Dr. med. Stefan Gress: Praxis Prof. h. c. Dr. med. Stefan Gress - Salvatorstralle 3 -
80333 Miinchen - Tel.: (089) 242239-22 - www.plast-chirurgie.de

Dr. med. Hans Wolfgang Horl: Praxis Dr. Hans Wolfgang Horl - Arabellahochhaus /
1. Stock - ArabellastraRe 5 - 81925 Miinchen - Tel.: (089) 12391777 - www.drhoerl.de

Dr. med. Dominik von Lukowicz: ASTHETIK in Miinchen - PfisterstraBe 9 - 80331 Miin-
chen - Tel.: (089) 96291921 - www.ae-muc.de



Miinster

Dr. med. Heinz Leisen: Dr. med. Heinz Leisen - Bohlweg 16 - 48147 Munster - Tel.: (0251)
46465 - www.dr-leisen.de

Dr. med. Wolf D. LiierBen: Aasee-Park-Clinic - Asthetisch-Plastische Chirurgie - Privatkli-
nik - Annette-Allee 4 - 48149 Minster - Tel.: (0251) 265528-5 - www.dr-lueerssen.de

Nirnberg

Dr. med. Jens H. Baetge: Niirnberger Klinik fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie - Sibelius-
straBe 15 - 90491 Nirnberg - Tel.: (0911) 959610 - www.nuernbergerklinik.de

Rottach-Egern

Dr. med. Torsten Kantelhardt: Praxis fiir Plastische und Asthetische Chirurgie - Haus
zur Alten Post - Nordliche HauptstraBe 17 - 83700 Rottach-Egern - Tel.: (08022) 704125 -
www.plastische-chirurgie-am-tegernsee.de

Starnberg

Dr. med. Joachim Graf von Finckenstein: Praxisklinik in den Seearkaden - Wittelsba-
cherstraBe 2 a - 82319 Starnberg - Tel.: (08151) 29968 - www.finckenstein.de

Stuttgart

Dr. med. Andrea Fornoff: Klinik fir Plastische Chirurgie in Degerloch - JahnstraBe 62 -
70597 Stuttgart - Tel.: (0711) 97946-0 - www.klinik-degerloch.com

Dr. med. Annette Kotzur: Sophienklinik GmbH - SophienstraBe 41 - 70178 Stuttgart -
Tel.: (0711) 252575-0 - www.sophienklinik-stuttgart.de

Ulm

Prof. Dr. med. Albert K. Hofmann: Klinik Rosengasse - Prof. Hofmann GmbH - Rosengas-
se 19 - 89073 Ulm - Tel.: (0731) 140034-13 - www.klinik-rosengasse.de

Westerland

Prof. Dr. Dr. med. Peter Brenner: Sylter Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthe-
tische Chirurgie - Doktor-Nicolas-Stralle 3 - 25980 Westerland/Sylt - Tel.: (04651) 8899888
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