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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Folgenden konnen Sie den Offenen Brief der DGAPC an die Mitglieder der ,Koalition
gegen den Schonheitswahn” nachlesen.

Am 13.04.05 hat das Bundeskabinett die Anderung des Heilmittelwerbegesetzes beschlossen.
Damit wird , suggestive und irrefithrende Werbung” fiir Schonheitschirurgie sowie die Ver-
wadung von Vorher -Nachher-Fotos in der Werbung fiir Schonheitsoperationen verboten.

Anlasslich dieser aktuellen Entwicklung ergdnzen wir ab heute den Offenen Brief um fol-
gende Dokumente:

1. Ausziige aus dem Regierungsentwurf zur Anderung des Heilmittelwerbegesetzes.
Den vollstindigen Regierungsentwurf finden Sie im Internet unter
http:/ /www.bgms.bund.de/deu/gra/ gesetze/ ges_6.php

2. Eine personliche Anmerkung des Prisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir As-
thetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC), Herrn Dr. Rolf Kleinen aus Freiburg, an
alle Kolleginnen und Kollegen, die den Offenen Brief der DGAPC an die ,Koali-
tion gegen den Schonheitswahn” kritisiert haben.
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Offener Brief der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC)
an die Mitglieder der ,Koalition gegen den Schonheitswahn®

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Dr. Kardinal Lehmann,

Sehr geehrte Frau Bundesministerin Schmidt,

Sehr geehrter Herr Bundesarztekammerprasident Prof. Dr. Hoppe,
Sehr geehrte Mitglieder der ,,Koalition gegen den Schénheitswahn®,

die Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC), die erste
und damit alteste Gesellschaft auf diesem Fachgebiet, wendet sich mit einem
offenen Brief an Sie, um eine Entwicklung zu korrigieren, die Sie — bestimmt in
bester Absicht — mit der “Koalition gegen den Schdnheitswahn® eingeleitet haben.
Die Grundlagen, auf denen Ihre Koalition basiert, sind zum Teil falsch und sicher fir
alle asthetisch-plastischen Patienten diskriminierend.

Koalition verwendet wider besseres Wissen falsche Zahlen,
oder: Warum traten Mitglieder der Koalition in OP-Shows auf?

Sehr geehrter Herr Bundeséarztekammerprasident Prof. Dr. Hoppe,

die DGAPC war die erste Stimme in Deutschland, die sich vor bereits drei Jahren
vorbehaltlos gegen die Behandlung junger Menschen ausgesprochen hat. Die
DGAPC war auch die erste Stimme in Deutschland, die sich gegen die
menschenverachtende  Kandidatenauswahl der ersten OP-Show eines
Privatsenders ausgesprochen hat. In diesem Fall hat die DGAPC die Bundesérzte-
kammer angesichts der aktuellen Entwicklungen gewarnt und angesichts der
anstehenden Regressforderungen des Senders aufgrund der enormen
Medienresonanz mehrfach um eine offizielle und richtungsweisende Stellungnahme
der Bundesarztekammer gebeten. Dieses wurde von Ihrem Pressesprecher mit den
Hinweisen abgelehnt, das sei aktuell kein Thema und es gabe wichtigere Dinge zu



DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCH-PLASTISCHE CHIRURGIE (DGAPC)

Die erste Fachgesellschaft auf diesem Cehiet in Deutschland. Seit 197 2.

tun. Natlrlich begriBen wir Ihren schnellen Sinneswandel, sind aber erstaunt, dass
Sie jetzt mit Arzten koalieren, die selber an den von lhnen so scharf kritisierten OP-
Shows teilgenommen haben.

Wider besseres Wissen verwenden Sie als hochster Repréasentant der deutschen
Arzteschaft Zahlen, die falsch bzw. die in Deutschland in dieser Art noch nie
erhoben worden sind.

Einer lhrer ,Koalitionspartner® Iasst als Vorstandsmitglied einer deutschen Fachge-
selschaft im Oktober 2004 der Presse Uber Fax mitteilen: "Zehn Prozent aller
asthetisch-plastischen Operationen werden an unter 20-jahrigen vorgenommen.
Schon 9- bis 14-jahrige denken an Schoénheitsoperationen. In den USA sollen in
bestimmten Schichten Eltern ihren Toéchtern zum High-School-Abschluss
BrustvergréBerungen schenken und ihren Séhnen eine Nasenkorrektur..." Dieser
Artikel verweist zumindest noch auf die amerikanischen Verhéltnisse. Wer allerdings
nur den ersten Satz liest, bezieht automatisch diese Zahl auf die Situation in
Deutschland. So berichtet dann das "Deutsche Arzteblatt" vom 05.11.2004 unter
dem Titel "Bundeséarztekammer grindet Koalition gegen den Schdénheitswahn:
"Bereits jetzt wirden 10 Prozent aller asthetisch-plastischen Operationen an unter
20-jahrigen vorgenommen".

Diese unreflektierte Ubernahme der Zahlen macht diese nicht richtiger. Solche
Zahlen existieren fir die Bundesrepublik leider noch nicht. Insofern ist es erstaunlich
und gefahrlich, dass diese - falschen - Zahlen in ihrer Interpretation beziglich ihrer
vermeintlichen gesellschaftlichen Auswirkungen als Legitimation |hrer Koalition
dienen und darlber hinaus als Grundlage verwendet werden sollen, um
weitreichende gesetzliche Veranderungen fir die gesamte Asthetisch-Plastische
Chirurgie zu fordern.

Inzwischen scheinen Sie zu ahnen, dass |hnen diese 10-Prozent-Lige schon bald
zum Nachteil gereichen konnte. Eher stillschweigend wird von Ihrer Koalition
inzwischen eingerdumt, dass sich die 10-Prozent-Zahl auf das Anlegen von Ohren
bei Kindern und Jugendlichen beziehen koénnte, was Ilhrer Koalition die
gesellschaftliche Legitimation entzieht.

Fazit ist: Es gibt keine einzige seriése und wissenschaftlich relevante Umfrage uber
die Frequenz von ,kosmetischen Operationen im Kindesalter” in Deutschland. Daran
andert auch nichts, dass ein Boulevardmagazin einen Arzt entdeckte, der bereit war,
bei einem dreizehnjdhrigen Madchen eine BrustvergréBerung vorzunehmen.
Selbstverstandlich wéare das inakzeptabel und misste ein standesrechtliches und
strafrechtliches Nachspiel haben. Allerdings lasst sich sicherlich mit diesen Fakten
keine selbstberufene und -installierte ,Koalition gegen den Schdnheitswahn®
rechtfertigen.

Ware es nicht sehr viel vernlnftiger, sich mit offenkundigen und seit Jahren
bekannten und von seriésen Verbanden immer wieder angeprangerten Missstanden
auseinander zu setzen wie z.B. das Durchfiihren von asthetisch-plastischen
Eingriffen durch Heilpraktiker und Nicht-Arzte (z.B. Kosmetikerinnen) und bereits
bestehende funktionstichtige Qualitatsstandards fir die Ausibung &sthetisch-
plastischer Operationen besser zu Uberwachen?
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Im Gegensatz zur Legitimation der ,Koalition gegen den Schdnheitswahn® existieren
hier zumindest konkrete Beispiele und Zahlen Uber lebensgefdhrdende Eingriffe.
Hier kdnnten standesrechtliche MaBnahmen tatsachlich Menschen schiitzen, statt
dass Sie sich von Verbandsvertretern flr standespolitische Auseinandersetzungen
instrumentalisieren lassen.

Um Ihnen die ersten deutschen Daten zu liefern, haben wir in unserer Gesellschaft
mit 30 ausschlieBlich selbstverantwortlich und vornehmlich oder ausschlieBlich auf
dem Gebiet der &asthetisch-plastischen Chirurgie in eigenen Kliniken praktizierenden
Mitgliedern mit jahrlich rund 16.000 Eingriffen eine Umfrage erhoben: Demnach
werden weit unter 1 Prozent aller asthetisch-plastischen Eingriffe — unter der
Voraussetzung strengster medizinischer Indikation — bei Jugendlichen durchgefuhrt.
Dazu gehdrte z.B. in keinem Fall eine BrustvergréBerung, sondern ausschlie3lich
medizinisch indizierte Operationen, die geeignet sind, Leiden und Folgeschaden fur
die jungen Menschen zu verringern (z.B. juvenile Gigantomastie).

Koalition diskreditiert niedergelassene Plastische Chirurgen,
oder: Zweitklassigkeit diktiert Werte und Normen

Sehr geehrte Frau Bundesgesundheitsministerin Schmidt,

seit dreif3ig Jahren tritt die DGAPC als von der Mitgliederzahl kleinste, aber fur den
Patienten aktivste Gesellschaft dafir ein, dass die Plastische Chirurgie mit ihrer
sechsjahrigen umfassenden Ausbildung und der entsprechenden Zusatzqualifikation
fur HNO- und MKG-Arzte (Zusatzbezeichnung ,Plastische Operationen®) als
gesetzliche Grundlage fiir die Ausiibung Asthetisch-Plastischer Chirurgie festgelegt
werden soll. Durch diese bereits bestehenden und seit Jahren erfolgreich
funktionierenden Facharztbezeichnungen und Zusatzbezeichnungen st in
Deutschland ein hoher Qualitatsstandard bereits erreicht.

Jetzt grinden Sie eine "Koalition gegen den Schénheitswahn", ohne zuvor diejeni-
gen Spezialisten gefragt zu haben, die sich schwerpunktméaBig oder ausschlieBlich
mit der Asthetish -Plastischen Chirurgie beschéftigen. Diese Plastischen Chirurgen
hatten Ihnen wertvolle, aktuelle und korrekte Informationen geben kénnen, mit deren
Hilfe eine umfassende Aufklarung der Offentlichkeit (iber die angeprangerten Miss-
stdnde moglich ware. Die Position eines Verbandsvorsitzes beinhaltet nicht
automatisch die Erfahrung von tausenden jahrlich selber und in eigener Klinik
durchgefiihrten asthetisch-plastischen Anamnesen, Aufklarungen und Operationen.
Der weitaus groBte Teil aller asthetisch-plastischen Patienten wird in privaten
Kliniken von niedergelassenen Spezialisten operiert. Asthetisch-Plastische Chirurgie
wird gerade nicht in staatlichen oder konfessionell gebundenen Krankenhausern
schwerpunktmaBig durchgefihrt. Die dort praktizierenden Plastischen Chirurgen —
gerade wenn Sie mit Leitungs-, Verbands- und Repréasentationsaufgaben befasst
sind, kénnen sich aus Zeitmangel nicht voll fir die Asthetische Chirurgie einsetzen.
Der Versorgungsauftrag, dem die Arzte staatlicher Kliniken nachkommen miissen,
schlief3t die Behandlung asthetisch-plastischer Patienten nicht ein.

Der Begriff ,Schénheitswahn® ist zwar sehr medienwirksam, konterkariert aber die
seridsen Bemuhungen all jener Plastischen Chirurgen, die sich seit Jahren mit ihrer
Tétigkeit deutschlandweit und international um hdéchste Qualitatsstandards und
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Qualitatssicherung bemihen. Keiner dieser Spezialisten wirde einen jungen
Menschen aus rein asthetischen Grinden operieren, ohne dass eine strenge
medizinische Indikation vorlage.

Koalition diskriminiert ganze Patientengruppe,
oder: Warum kennt lhre Ethik keine Zahlen?

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Dr. Kardinal Lehmann,

Papst Pius XII schrieb in seiner Schrift “Um Sinn und Berechtigung der asthetischen
Medizin“: "Wenn wir kérperliche Schdnheit aus christlicher Sicht sehen und wenn wir
die von unserer Morallehre aufgestellten Bedingungen respektieren, dann steht die
Asthetische Chirurgie nicht im Widerspruch zu Gottes Willen, insofern sie die
Perfektion des gréBten Werkes der Schépfung wiedergibt, des Menschen." (Zitat
aus: "Zur Lage der Plastischen Chirurgie" von Fr. Prof. Dr. Schmidt-Tintemann, 1972
- Springer Verlag, und "Grundfragen der arztlichen Ethik" - Papst Pius XlI, Wort und
Werk GmbH, 1953 Kdln)

Welchen Grund kann es also aus moralischer Sicht geben, Fachéarzte und Patienten
zu diskriminieren, indem man Menschen mit der von Ihnen unterstitzten Wortwahl
indirekt als Schénheits-Wahnsinnige diskreditiert? Wen will man vor wem schitzen,
wenn die Zahlen und Grundlagen, mit der Sie lhre Koalition begriinden, nicht nur
falsch sind, sondern in Deutschland gar nicht existieren? Wenn Verbandsvertreter,
die vor allem standespolitische Interessen deutscher Krankenhauser gegen
niedergelassene Fachéarzte durchsetzen wollen, ihr Wort auf Kosten von
hilfesuchenden Patienten erheben?

Hier nennt lhre Koalition keine Zahlen, obwohl ein DGAPC Vorstandsmitglied bereits
vor drei Jahren in der ,Zeit* fur seine bisher in der Bundesrepublik einmalige
Untersuchung gewdrdigt wurde. Danach liegt der Anteil prominenter und/oder
wohlhabender Patienten in der Asthetisch-Plastischen Chirurgie unter 5 Prozent.
Alle anderen Patienten sind Normalburger. Bei allen Patienten ist die Indikation zur
Operation immer das seelische Leid. (Vgl. auch zur Psychologie in der Asthetischen
Chirurgie, Prof. Dr. Lemperle: "Asthetische Chirurgie", Prof. Krupp: "Plastische
Chirurgie").

Der Erfolg einer asthetisch-plastischen Operation ist demnach messbar. Bei richtiger
Indikationsstellung und sachgerechter Durchfihrung der Operation waren alle
Veranderungen nach der Operation positiv - die Konzentration bei der Arbeit stieg
bei 40%, der Berufserfolg erhdéhte sich in Uber 22% der untersuchten Félle. Die
emotionelle und sexuelle Lage der Patienten verbesserte sich.

Verschwiegen wird generell die zahlenmaBig belegbare Tatsache, dass es sich bei
Patienten der Asthetisch-Plastischen Chirurgie typmé&Big um eine gesellschaftliche
Randgruppe handelt, die durch die unreflektierten und falsch begriindeten Vorhaben
Ihrer ,Koalition gegen den Schénheitswahn ins Abseits gedrangt wird.

In der genannten Literatur ist der "Prototyp" &sthetisch-plastischer Patienten
psychometrisch "gezeichnet" worden. Demnach sind Patienten, die um einen
asthetisch-plastischen Eingriff nachsuchen, extrovertiert (kontaktfreudig), sozial
aktiv, emotional empfindlich, sehr kritisch, sehr selbstkritisch und haben einen Hang
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zur Perfektion. In der Gesamtbevdlkerung gibt es weniger als 10% Menschen, die
diese Charaktereigenschaften aufweisen. Wenn diese Menschen —vielleicht auch
nur subjektiv empfundene — physische ,Makel“ haben, dann leiden sie objektiv.
Asthetisch-plastische Eingriffe sind geeignet, dieses Leiden zu verringern. Oftmals
begegnen aber selbst Angehérige und Hausérzte diesen Leiden mit mangelndem
Verstandnis.

Koalition pladiert fiir zweitklassige Behandlungen,
oder: Warum sollen Bilder verboten werden?

Sehr geehrte Péadagogen, Verbraucherschitzer und Medienvertreter und alle
anderen Interessenvertreter in dieser Koalition,

Sie mégen argumentieren, dass man unheilvolle Trends — gegen die die DGAPC
ohne lhre Unterstutzung nachweislich lange vor Ihrer eher spontanen Aktion immer
wieder o6ffentlich Einspruch erhoben hat — stoppen miisse, dass man durch
entsprechende Aktionen das Bewusstsein gerade bei jungen Menschen fur Kérper
und Geist scharfen wolle, damit korperverdndernde Eingriffe nicht als
Trendentscheidung, sondern auf der Grundlage einer reflektierten und
wohlbegrindeten Entscheidung getroffen werden kénnten. Diese Ihre Ansicht und
Absicht an sich ist ehrenvoll und wir stimmen ihr vorbehaltlos zu.

Dennoch lasst die Besetzung lhrer ,Koalition gegen den Schénheitswahn® den
Schluss zu, dass es sich vor allem um ein strategisches Bindnis handelt, das
weniger dem (jungen) Menschen als vielmehr den partikularen Interessen der
Koalitionsreprasentanten dienen soll. lhre geplanten z.T. sehr guten Aktionen
werden, so beflrchten wir, voraussichtlich auf dem Ricken verantwortungsvoller
Asthetisch-Plastischer Chirurgen und ihrer Patienten ausgetragen.

Dafir spricht, dass Sie Zahlen zitieren, die nie erhoben worden sind, und Zahlen
verschweigen, die bereits publiziert worden sind, aber offensichtlich nicht in lhr
Argumentationsschema passen.

Hinzu kommt, dass die aus |hrer Koalition resultierende restriktive Gesetzgebungs-
planung die Zweitklassigkeit asthetisch-plastischer Behandlung férdern und allen
Patienten jede Méglichkeit nehmen wird, die Entscheidung fir oder gegen einen
Eingriff Gber vielfache objektive Informationsangebote zu treffen.

Am 25. Januar 2005 wurde eine Gesetzesvorlage entworfen, wonach z.B. die
Verdéffentlichung von Fotos, die den Patienten vor und nach der Operation zeigen,
wieder verboten werden sollen.

Vor der Freigabe dieser Bilder im Jahr 2000 konnten die Patienten nur die Kosten
fir entsprechende Operationen vergleichen. Dabei konnte der Patient nur vermuten,
dass das, was teuer ist, auch gut sein muss. Dies bot qualitativ schlechten
Operateuren die Mdglichkeit, inre Angebote sehr teuer zu verkaufen.

Erst die Authebung des Werbeverbotes im Jahr 2000 hat es erméglicht, Patienten
Uber die realistischen Méglichkeiten, aber auch die Grenzen und Risiken &sthetisch-
plastischer Operationen zu informieren. Natlrlich dirfen diese Fotos nicht
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nachtraglich verédndert oder verfdlscht werden, da sonst beim Patienten ein
unrealistisches Bild der Behandlung erzeugt wird.

Sind solche Fotos manipuliert, besteht schon heute die rechtliche Méglichkeit, diese
Arzte umgehend wegen Falschung vor Gericht anzuklagen. Unmanipulierte Fotos
hingegen bieten dem Laien eine Méglichkeit, die Qualitat verschiedener Chirurgen
zu vergleichen. Warum sollte eine medizinische Leistung, die dem Aussehen dient,
sich nicht des objektiven Bildes bedienen dirfen? Hier ist ein gesetzlicher Vormund
nicht gefragt; es sei denn, Sie unterstlitzten &rztliche Kollegen aus der zweiten
Reihe, die das optische Argument des ausgewiesenen Spezialisten auf dem Gebiet
der Asthetisch-Plastischen Chirurgie flirchten miissen.

Selbstverstandlich unterstitzen wir jede Bemihung, Patienten vor unqualifizierten
Arzten und falschen Vorstellungen zu schiitzen. Doch die Einschrankung der
visuellen Darstellung wird eher dazu fuhren, dass die Patienten blind in die Arme
von Scharlatanen getrieben und ihre Erwartungen einseitig durch in den Medien
vermittelte Extreme gepragt werden.

8 konstruktive DGAPC Vorschlige,
oder: Warum haben Sie die Fachleute bisher nicht gefragt?

Sehr geehrte Damen und Herren der ,, Koalition gegen den Schénheitswahn®,
wie eingangs beschrieben, hat die DGAPC im Rahmen ihres bundesweiten
Engagements flur Patienten — lange vor |hrem massenmedien-wirksamen, aber
unreflektierten Koalitions-Engagement — Informationen und Ratgeber zur Verfligung
gestellt, auf die fast alle Medien und auch viele Verbraucherzentralen immer wieder
zurlckgreifen. Als Ratgeber fir eine Richtungskorrektur Ihrer Koalition méchten wir
Ihnen deshalb folgende konstruktive Vorschldge unterbreiten:

1. Andern Sie den ungliicklichen Namen "Koalition gegen den Schénheitswahn". Er
suggeriert, dass jeder Mensch, der sich einer asthetisch-plastischen Operation
unterzieht, wahnsinnig sei. Sie sollten erwachsene und leidende Menschen nicht
als Wahnsinnige darstellen.

2. Setzen Sie sich dafir ein, dass Jugendliche unter 18 Jahren nur unter strengster
medizinischer Indikation operiert werden diirfen. Die DGAPC schlagt vor, dass
zu diesem Zweck drei voneinander unabhangige fachkompetente Plastische
Chirurgen die Indikation bestitigen und/oder bei Arztekammern
Gutachterkommissionen gegriindet werden sollten, die Uber diese Falle
entscheiden.

3. Setzen Sie sich daflr ein, dass alle relevanten Gesellschaften, die sich mit der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie befassen, verbindliche Umfragen beziiglich der
Altersverteilung ihrer Patienten machen missen. Diese Verpflichtung sollte
Satzungsbestandteil werden.

4. Setzen Sie sich dafur ein, dass o&ffentliche Foren gegrindet werden, die die
Offentlichkeit Gber Phanomene wie z.B. die ,Operationssucht® (Dysmorpho-
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phobie) bei Menschen aufklaren, und dass in bekannten Fallen nicht operiert
werden soll.

5. Setzen Sie sich auch mit Hilfe gesetzlicher Mittel dafiir ein, dass Arzten,
Heilpraktikern und anderen ohne adéquate chirurgische Ausbildung das
Operieren und Behandeln im Bereich der Asthetisch-Plastischen Chirurgie
verboten wird.

6. Setzen Sie sich dafir ein, dass der in einigen Bundeslandern bereits
institutionalisierte ,Facharzt fir Plastische und Asthetische Chirurgie“ ab sofort
bundesweit gilt und Bezeichnungen ohne staatliche Legitimation wie
,Schénheitschirurg®, ,Asthetischer Chirurg®, ,Kosmetischer Chirurg* etc. unter
Strafandrohung sofort verboten werden.

7. Setzen Sie sich dafir ein, dass in Ihr Gremium mindestens ein niedergelassener
Plastischer Chirurg eingebunden wird. Denn diese Arztgruppe sichert die
erforderliche Fachkompetenz, da diese Arztgruppe die groBte Anzahl &sthetisch-
plastischer Behandlungen durchflhrt.

8. Setzen Sie sich dafir ein, dass objektive gesellschaftliche Instrumente — analog
zur Stiftung Warentest — etabliert werden, um die Ausbildung und Qualitat der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie konstant und arztunabhangig zu tberprifen.

Sehr geehrte Mitglieder der ,Koalition gegen den Schénheitswahn®,

wir wirden uns freuen, wenn Sie zu den vorgetragenen Ausfihrungen und
Vorschlagen Stellung ndhmen. Gerne stehen wir Ihnen natirlich auch wie immer
konstruktiv far Ihre Anfragen und die Entwicklung entsprechender Problemlésungen
zur Verfugung.

Mit freundlichen Grii3en,

Der Vorstand der ) )
Deutschen Gesellschaft fir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC)

e P i
Der Prasident De{ Sekretar
Dr. Rolf Kleinen, Freiburg Dr. Hermann Solz, Mannheim

Der Schriftfiihrer ;

Dr. Hans-Detlef Axmann, Hannover
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Aktuelle Kurzinformationen zur DGAPC:

Die Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) wurde 1972 gegriindet. In
dieser kleinen Gesellschaft sind 30 Mitglieder, die sich vorwiegend oder ausschlieBlich mit der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie befassen. Sie sind hoch professionell und arbeiten nach ethischen
Grundsétzen auf der Grundlage eines satzungsvereinbarten Qualitdtsmanagements.

Im Oktober 2002 hat die Stiftung Warentest die Beratungen bei 30 Adressen bundesweit liberprift. Der
Testsieger war mit Abstand ein DGAPC Mitglied in seiner kleinen Privatklinik. Von 12 Maximalpunkten
haben die groBen Kliniken hingegen nur 50% oder weniger erreicht.

Schon seit Jahren leistet die DGAPC seridse Aufklarungsarbeit auf dem Gebiet der Asthetisch-
Plastischen Chirurgie und ist daher fur die Bevélkerung und die Presse ein kompetenter
Ansprechpartner. Der regelmaBig erscheinende ,Newsletter® im Internet sowie die von der DGAPC
herausgegebene ,Aesthetic-News" (www.gesaps.de) sind ein wichtiges Informationsinstrument fiir die
Presse und somit fir die Bevélkerung. Insofern ist die DGAPC der Ansicht, dass die hier vorgetragenen
Argumente und Vorschlage angehért und diskutiert werden sollten.
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Absatz 7 betrifft die erforderliche schrittweise Anwendung der Vorschriften Uiber die einheitliche
Zulassung und der Vorschriften zur erweiterten Publizitat.

Absatz 8tragt dem Umstand Rechnung, dass zu den geénderten Vorschriften der Richtlinien
zum erforderlichen Verdiinnungsgrad von homdopathischen Arzneimitteln eine Richtlinie der
Kommission vorgesehen ist, so dass eine Vorschrift zum Bestandsschutz sachgerecht ist.
Absatz 9 und Absatz 10 berilicksichtigen, dass im Bereich der Anwendung von Arzneimitteln bei
Tieren noch MaRhahmen der Europaischen Kommission ausstehen.

In Absatz 11 wird entsprechend der Richtlinie 2004/24/EG eine Ubergangsregelung fiir
traditionelle pflanzliche Arzneimittel bestimmt, die nach dem bisherigen Verfahren fur
traditionelle Arzneimittel zugelassen worden sind.

Zu Artikel 2 (Anderung des Heilmittelwerbegesetzes)

Artikel 2 enthélt Regelungen zur Fortentwicklung der Vorschriften tiber die Werbung auf dem
Gebiet des Heilwesens einschliellich der Vorschriften zur Arzneimittelwerbung. Solche neuen
Regelungen sind auf Grund neuerer Entwicklung und Erfahrungen erforderlich. Dazu gehdren
sowohl die Berlicksichtigung der Schénheitsoperationen im Heilmittelwerbegesetz wie auch
Anderungen fiir die Werbung mit verschreibungsfreien Arzneimitteln, weil damit auch dem
Informationsbeddrfnis der Patienten und Verbraucher Rechnung besser getragen wird, wie es
zum Beispiel bereits bei vorangegangenen Anderungen durch § 1 Abs. 5 geschehen ist.
Danach ist es auch zulassig, dass im Internet die Packungsbeilage und die Fachinformation
auch fur verschreibungspflichtige Arzneimittel als behérdlich geprufte Informationsmedien auf
elektronische Anforderung Patienten zuganglich gemacht werden. Jetzt werden Werbe- und
Informationsmoglichkeiten durch Anderung des § 12 einschlieRlich der Anlage erweitert.

Zu Nummer 1 (8 1)

Durch die Erganzung sollen sog. Schonheitsoperationen in den Anwendungsbereich des
Gesetzes lber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens (Heilmittelwerbegesetz - HWG)
einbezogen werden. Schdnheitschirurgische Eingriffe ohne medizinische Notwendigkeit, wie
z.B. BrustvergréfRerungen durch Implantate oder Fettabsaugung zur Veranderung der
Kdrperformen, sind - wie jeder operative Eingriff - mit Risiken verbunden, die zu erheblichen
Gesundheitsschaden fuhren kénnen.

Die Zahl der Schonheitsoperationen in Deutschland ist im letzten Jahr weiter gestiegen. Nach
Schatzungen der Vereinigung der asthetischen Plastischen Chrirugen soll die Zahl der in
Deutschland von lhren Mitgliedern vorgenommen Eingriffe im Jahr 2004 rund 700.000 Eingriffe
betragen haben. Davon waren etwa 25 Prozent der Eingriffe rein &sthetisch. Dagegen waren es
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im Jahr 2002 insgesamt 660.000 Eingriffe, im Jahr 2000 380.000 und im Jahr 1990 sogar nur
109.000 Eingriffe der asthetischen Chrirugen insgesamt. Hinzu kommt, dass nach Angaben der
Fachgesellschaft rund 10 % der Eingriffe an Patienten unter 20 Jahren durchgefiihrt werden.
Angesichts der rapide steigenden Zahlen von schoénheitschirurgischen Eingriffen und im
Hinblick auf die mit den Eingriffen verbundenen Gesundheitsgefahren ist es daher - wie im Fall
von krankheitsbezogenen Eingriffen, fir die das HWG bereits gilt - notwendig, die Werbung fur
diese Verfahren dem HWG zu unterwerfen. Insbesondere bestimmte Formen der suggestiven
oder irrefihrenden Werbung sind inzwischen weit verbreitet. Durch die Einbeziehung von
Schonheitsoperationen werden insbesondere bestimmte Formen der suggestiven oder
irrefihrenden Werbung mit BuRgelddrohung (siehe 88 11, 15 Abs. 1 HWG) verboten. Durch
dieses Verbot werden solche Einflisse, die zu nicht sachgerechten Entscheidungen fiihren
kénnen, zurlck gedrangt und damit die Entscheidungsfreiheit betroffener Personen geschiitzt.
Dadurch wird im Ergebnis vermieden, dass sich diese Personen unnétigerweise Risiken
aussetzen, die ihre Gesundheit gefahrden kdnnen. Das dariiber hinaus geltende
Wettbewerbsrecht ist hingegen primar zivilrechtlich ausgerichtet: eine Rechtsverfolgung hangt
von der Klagebereitschaft der klagebefugten Mitbewerber und Verbande (§ 8 Abs. 3 UWG) ab.
Mit der Anderung des HWG wird auch den Ordnungsbehérden die Mdglichkeit eingeraumt,
gegen unzulassige Formen der Werbung Bul3geldverfahren einzuleiten.

Zu Nummer 2 (8 4)

Die Anderungen, die in Buchstabe a Doppelbuchstabe aa und in Buchstabe b enthalten sind,
dienen der redaktionellen Anpassung an die mit Artikel 1 vorgenommenen Anderungen des
Arzneimittelgesetzes.

Die in Buchstabe a Doppelbuchstabe bb vorgesehene Anderung setzt Artikel 16g Abs. 3 der
geanderten Richtlinie 2001/83/EG um.

Zu Nummer 3 (8 4a)

Die Anderung verbietet fur die Publikumswerbung mit Arzneimitteln jegliche Hinweise auf eine
Verordnungsfahigkeit im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung. Das Arzt-
Patientenverhaltnis soll nicht durch eine Bewerbung der Verordnungsfahigkeit eines
Arzneimittels belastet werden.

Zu Nummer 4 (8 6)
Die Anderung tragt dem Gebot der geschlechtergerechten Formulierung von
Gesetzesvorschriften nach § 1 Abs. 2 Bundesgleichstellungsgesetz (BGleiG) Rechnung.



DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCH-PLASTISCHE CHIRURGIE (DGAPC)

Die erste Fachgesellschaft auf diesem Cehiet in Deutschland. Seit 197 2.

Eine personliche Anmerkung des

Prisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC),
Dr. Rolf Kleinen aus Freiburg, an alle Kolleginnen und Kollegen, die den Offenen Brief
der DGAPC an die ,Koalition gegen den Schénheitswahn” kritisiert haben.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

jetzt konnen wir alle im Regierungsentwurf fiir die Anderung des Heilmittelwerbegesetzes
auf Seite 110 nachlesen, wie weit die Bemiihungen der ,Koalition gegen den Schonheits-
wahn” durch falsch zugrunde gelegte Zahlen gediehen sind.

Ich zitiere:
,Hinzu kommt, dass nach Angaben der Fachgesellschaft (hier ist die VDAPC gemeint. R.
Kleinen) rund 10 % der Eingriffe an Patienten unter 20 Jahren durchgefiihrt werden.”

Wir alle wissen, dass es in unserem Patientengut - wenn {iberhaupt - hochstens 1% oder we-
niger sind. Damit meine ich rein &sthetische Eingriffe ohne medizinische Indikation bei unter
20-jahrigen.

Und dann sollen wir uns schelten lassen, wenn wir in unserem offenen Brief die Wahrheit
gesagt haben? Ich bedauere sehr, diesen Brief nicht schon viel frither geschrieben zu haben.
Dann wiére vielleicht die jetzt auf uns alle zukommende Einschrankung der Informations-
moglichkeiten verhindert worden.

Mit vielen Griifien aus Freiburg,
Rolf Kleinen
Prasident der DGAPC



