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Schonheit muss nicht
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_Der alte Leitspruch ,Gute Medizin muss bitter
schmecken" giltin der Asthetik innerhalb der Medizin
nicht mehr. Minimal- bis noninvasive Therapien ha-
ben sich in der dsthetischen Medizin etabliert und
stellen jetzt den Standard dar. Dieses scheinen nun
auch die Kollegen der klassisch chirurgischen dsthe-
tischen Facher nach einiger Latenz und teilweiser ne-
gierender Abstinenz akzeptiert zu haben. Kaum ha-
ben wir unsdem Patientenwunsch durch immer aus-
gekliigelte Techniken angenahert, wird die nachste
Runde eingeldutet. Die Therapie sollte schmerzarm
bis nahezu schmerzlos sein. Will man Befragungen
Glauben schenken, machen immer mehr Patienten
ihre Wahl der Therapie und des Therapeuten von dem
Kriterium der Painless Therapy ab. Wer glaubt, heute
noch eine Lippenaufspritzung im Vollbesitz der
Schmerzen oder nur mitein wenig Betdubungscreme

absolvieren zu kdnnen, wird spatestens dann be-
straft,wenn diese Patienten nach dem heroischen Er-
tragen dieser Tortour nie mehr vorstellig werden.
Mag daserzielte dsthetische Ergebnis noch so positiv
ausgefallen sein, so sind sie meist danach eine Per-
sona non grata, zumal die Patienten heute wissen,
dass es meist anders geht.

Im Folgenden stelleich einige altbewadhrte und einige
neuere Maglichkeiten der Schmerzminderung vor.
Logasthesie (englisch Talkdsthesie) ist die Basis! Soll
heiBen, reden Sie mit dem Patienten wahrend der
Therapie. Gerne auch mal GUber etwas Privates. Das
schafftVertrauen und nimmtdieimmense Spannung
und Angst der Patienten. Keinesfalls wird es als un-
konzentriert oder oberflachig vom Patienten aufge-
fasst. Eher als handlungssicher und anasthesierend
wirkt es allemal. Meist ist die Therapie und der z.B.




kleine Pieks schon Historie, bis der Patient beim Plaudern begreift, dass alles schon ge-
schehen ist. Wer sich wéhrend der meist doch fiir den Therapeuten sehr einfachen Be-
handlungen so auf die Therapie konzentrieren muss, dass er dabei nicht reden kann,
sollte das Fach wechseln.

Das Auftragen einer lokal anasthetisch wirkenden Creme ist ,der Klassiker" der
Schmerzreduzierung bei minimalinvasiven adsthetischen Behandlungen. Mittlerweile
gibt es hier eine ganze Reihe verschiedener Cremes und Inhaltsstoffe. Alle haben das
gleiche Problem: Eine mehr oder weniger lange Einwirkzeit. Bei Raummangel, Patien-
ten miteiner Betdubungscreme im Gesichtzu anderen Patienten insvoll besetzte War-
tezimmer zu setzen, stéBt nichtbeiallen Patienten auf Gegenliebe. Beginntman jedoch
zu frih nach dem Auftragen miteiner Therapie, so ist die erzielte andsthesierende Wir-
kung meist unzureichend. Esistalso ein gezieltes Zeit- und Raum-Managementin der
Praxis notwendig.

Die Kélteandsthesie ist eine der dltesten Methoden. Allgemein bekannt ist, dass Kalte
die Schmerzrezeptoren hemmt. Wir machen uns das schon lange meist beim Kiihlen
kurz vor oder nach der Therapie in Form von Colt-Packs aus Kiihl- oder Gefrierfach zu
Nutzen. Direkt wahrend der Therapie kann hiermit jedoch nicht gekiihlt werden, und
darinliegtder Nachteil. Hier gibtes neuere Anséatze, mitneuen Technologien dieses Pro-
blem zu l6sen. Es gibt ein Kaltluftgerdt der Firma Zimmer, welches seit mehreren Jah-
ren von der deutschen FuBball-Nationalmannschaft erfolgreich gegen Schwellungen,
Zerrungen und Prellungen eingesetzt wird. Nun hat dieses Gerat den Weg in die As-
thetik gefunden. Bemerkenswert ist, dass dieses Geradt im Stande ist, die Qberflachen-
temperatur der Haut bis auf Minusgrade herabzukiihlen, und diese nur durch Einsatz
eines kalten Luftstroms. Da dieser Luftstrom variabel in Starke und Richtung zu
kontrollieren ist, kann direkt wahrend der Kélteapplikation behandelt werden. Die
Schmerzausschaltung ist hierbei immens. Ein positiver Nebeneffekt ist, dass Schwel-
lungen und Rétungen nach einer Behandlung deutlich geringer sind. Viele Therapien
sind erst durch den Einsatz dieses Gerates in unserer Praxis als ,lunch time therapy”
moglich. Wir benutzen dieses Gerat bei mannigfaltigen dsthetischen Prozederen. Fiir
den tiglich dsthetisch tdtigen Arzt ist es somit ein All-Round-Gerat. Einzusetzen bei
Unterspritzungen, Botox-Behandlungen, Laser-Anwendungen und allen anderen &s-
thetischen Prozederen. Wir setzen das Gerat auBerdem zur Nachbehandlung ein und
erzielen auch hier ausgesprochen positive Ergebnisse. Der zusatzliche psychologische
Effektaufden Patientenalsauch die entsprechende Aufwertung der eigentlichen The-
rapie durch diese Hightech-Behandlung sind nicht zu unterschatzen.

Fir den nur gelegentlich dsthetisch tatigen Arzt gibt es ein anderes Verfahren, welches
ebenfalls brauchbare Andsthesie durch Kalte bietet. Ein als ,Laser-Aid" bekannt gewor-
denes Gel-Pad wird im KiihIschrank bis auf 3-6 Grad gekihlt. Zur Therapie wird es auf
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daszubehandelndeArealgelegtundeineTherapieer-
folgt durch das vollstandig transparente Pad. Konzi-
piert wurde das Pad fiir Laserbehandlungen, da es fir
Laserstrahlen in vielen Wellenldngen innert ist und
eine Therapie ohne Verfdlschung erlaubt. Wir benut-
zen dieses Gel-Pad jedoch auch fiir Botulinumtoxin-
oder Hyaluronsdure-Injektionen. Die Applikation er-
folgthierebenfallsdirektdurchdasaufgelegte Pad. Es
macht zum Beispiel Botulinumtoxin-Behandlungen,
mit den ohnehin sehr feinen Injektionsnadeln, na-
hezu nicht spirbar. Eine deutliche Erweiterung in
unserer Praxis.
Vorteile beider Kélteapplikationen zur Andsthesie
sind, dass Interaktionen von Betdubungscremes mit
injizierten Materialien vermieden werden. Auch er-
folgt wenig Verfalschung des Gewebes, welches
manchmalbeiBetdubungscremesdie Beur-
teilbarkeit der Behandlung erschwert.
Ein weiterer immenser Vorteil ist,
dass mit einer Behandlung ohne l3s-
tige Warte- und Wirkungseintrittzeit
sofort begonnen werden kann.
Bei dem Produkt Ice Mask ist der An-
satz ein anderer. Die Inhaltsstoffe
sind sowohl direkt kiihlend, mit Ab-
senkung der Oberflachentemperatur
durch Verdunstung, als auch indirekt
mit Stimulation der Kalterezeptoren
wie es von der Minze und Campher
her bekannt ist. Somit kommt es zu
einer Uberlagerung der Schmerzsen-
sation durch die Reizung der Kaltere-
zeptoren. Der Schmerz wird weniger

empfunden. Eine direkte Senkung der Scherzrezepto-
ren erfolgt nicht. Als Andsthetikum vor Eingriffen ist
es meines Erachtens ungeeignet, aber auch nichtvon
der Firma her konzipiert.

Bei den klassischen Hyaluronsdure-Fillern gibt es seit
dem Jahr 2008 von der Firma Allergan eine komplette
Produktreihe mitintegriertem Anésthetikum. Andere
Herstellersind miteinigen wenigen Produkten seither
nachgezogen. Bei korrekter Anwendung sind die In-
jektionen mit diesen Produkten deutlich schmerzar-
mer als vergleichbaren Produkten ohne Andstheti-
kum. Hier wird erst mit wenig Mittel vorinjiziert und
verteilt, um dann nach wenigen Minuten mit der ei-
gentlichen Augmentation zu beginnen.
FirdasProduktSculptra, welchesvor der Behandlung
einen Tag vorher aufgelost werden muss, kann man
auch die Empfehlung aussprechen, eine Verdiinnung
mit zusatzlich Tml Andsthetikum je Ampulle vorzu-
nehmen. Analog zu den Hyaluronsdure-Fillern ist bei
geeigneter Technik auch hier eine deutliche Schmerz-
reduktion, bei der sonst doch unangenehmen Proze-
dur, zu erzielen.

Demwachsenden Marktder Lippenaufspritzungeniist
besondere Beachtung zu schenken. Wie oben schon
erwdhntsollte hierauf suffiziente Schmerzausschal-
tung geachtet werden, da die Behandlung sonst eine
Tortour flirden Patienten darstellt. Aufeineintraorale
Infiltrations-Andsthesie kann meiner Meinung nach
in keinem Fall verzichtet werden. Bei korrekter Aus-
fuhrung ist die Aufspritzung dann garantiert
schmerzlos. Die Technik dieser Infiltrations-Andsthe-
sie ist sehr einfach zu erlernen, zur Not einfach mal
einem befreundeten Zahnarzt Uber die Schulter
schauen.

_Fazit

Patienten verstehen heute dsthetische Behandlun-
gen als Wellness Treatments. Wellness und Schmerz
schlieBt jedoch einander aus. Dieses sollten wir &s-
thetisch tatigen Arzte begreifen, verinnerlichen und
sowohl das Ambiente als auch die ,Wahl der Waffen"
danach ausrichten._
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NEUE EMS SWISS INSTRUMENTS SURGERY -
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RETTEN ZELLEN

Dem Erfinder der Original Methode
Piezon ist ein Schlag gegen die Ver-
nichtung von Zellen beim Einsetzen
von Implantaten gelungen. Das
Zauberwort heisst Doppelkiihlung
- Kiihlung der Instrumente von innen
und aussen bei gleichzeitigem opti-
malem Debrisevakuieren sowie effi-
zientem Bohren im Maxillarbereich.

KUHLUNG HEILT

Die einzigartige Spiralform und die
interne Instrumentenirrigation ver-
hindern den Temperaturanstieg der
Instrumente wihrend des chirur-
gischen Eingrifts — was eine sehr gute
Knochenregenerierung bewirkt.

Die EMS Swiss Instruments Surgery
MB4, MB5 und MB6 sind diamant-
beschichtete zylindrische Instrumente
zur sekundiren Bohrung (MB4,
MB?5) sowie zur finalen Osteotomie
(MB6). Mit der innovativen Doppel-
kithlung sind sie einmalig in der
Implantatchirurgie.

KONTROLLE SCHONT

Atraumatische Vorbereitung der Im-
plantierung bei minimaler Knochen-
schidigung wird zudem erreicht durch
hochste Instrumentenkontrolle.

PRAZISION SICHERT

Selektive Schneidetechnologie bedeu-
tet quasi kein Risiko der Beschidigung
von Weichgewebe (Membrane, Ner-

ven, Arterien etc.). Unterstiitzt durch
optimale Sicht auf das OP-Feld und
geringe Blutung dank Kavitation
(hamostatischer Effekt!).

Die neuen EMS Swiss Instruments
Surgery stehen exemplarisch fiir
hochste Schweizer Prazision und In-
novation im Sinne der Anwender und

> EMS Swiss Instrument
Surgery MB6 mit einzigartiger
Spiralform und interner
Instrumentenirrigation fiir
besonders niedrige Temperatur
am Operationsfeld

Patienten gleichermassen. Eben die
Philosophie von EMS.

Mehr Information>
www.ems-swissquality.com



