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Anti-Aging —
More than just a pretty face

Wer im April dieses Jahres den ,Anti-Aging World Congress” in Monte Carlo besucht hat, der ist wahr-
scheinlichimmer noch beeindrucktvon der Fillle der Veranstaltungen, dem Umfang der Industrieausstel-
lung und den Tausenden von Besuchern aus mehr als 100 Landern. Anti-Aging ist augenscheinlich eine
erfolgreiche, boomende Branche mit offenbar unbeschranktem Wachstumspotenzial. Eine Einschran-
kung muss man allerdings machen. Diese Aussagen gelten vor allen Dingen fiir das ,Asthetische Anti-
Aging". Plastische Chirurgie, Botulinumtoxin, Filler, Laserbehandlungen der Haut - diese Themen bildeten
fachlich und 6konomisch den Schwerpunkt des Kongresses. Hier spielte ganz eindeutig die Musik. Dane-
ben gibt es jedoch noch einen weiteren Zweig der Anti-Aging-Medizin. Dieser versteht sich im Wesent-
lichenalseine Praventionsmedizin gegen altersassoziierte Erkrankungen. Auch diese Medizin - und daftr
seidem Veranstalter gedankt - war Teil des Kongresses, dennoch fristete sie eher ein Nischendasein. Wenn
es um die Frage der richtigen Erndhrung, des Lifestyles, der Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Demenz oder Krebs ging, war die Zahl der teilnehmenden Arzte zumeist recht tibersichtlich.

Warum ist das so? Die Halfte der europdischen Bevdlkerung stirbt an Herzinfarkt und anderen Folge-
erkrankungen der Arteriosklerose. Die Mortalitdt von Glabella- und Nasolabialfalten ist eher gering. Die
Demenz droht zur Epidemie des 21. Jahrhunderts zu werden. Cellulite, mag sie auch optisch noch so
unvorteilhaft sein, ist daran gemessen ein eher zweitrangiges Problem. Dennoch war der Workshop zur
Cellulitetherapie deutlich mehr gefillt als das Seminar Giber Neuroprotektion. Was sind die Griinde? Eine
Vermutung liegt nahe: Die Asthetische Medizin hat in den letzten Jahren eine Vielfalt von Substanzen,
Techniken und Methoden entwickelt, die einen enormen Vorteil haben: sie wirken. Sie tun dies spiirbar,
uberprifbar und vor allem auch sichtbar. Auf der Basis dieser gesicherten Wirkung ist es innerhalb der
Asthetischen Medizin zu einem enormen Qualititsschub gekommen. Leitlinien, Qualitatsstandards,
zertifizierte Ausbildung - so etabliert sich ein seriéser Medizinzweig. Als Président der Deutschen Gesell-
schaft fir Pravention und Anti-Aging Medizin (GSAAM) fallt es mir schwer, es zuzugeben, aber es ist lei-
der so: Davon ist die allgemeine Anti-Aging-Medizin noch weit entfernt. Zwar haben wir tber die allge-
meinen Grundlagen des Alterungsprozessesindenletzten Jahren viel gelernt. Auch die Diagnostik hatsich
verfeinert. Was der Anti-Aging-Medizin gegenwartig aber vor allem fehlt, ist eines: effektive Therapien.
Dass Botulinumtoxin mimische Falten glattet, sieht man nach 72 Stunden. Ob eine wie auch immer gear-
tete Anti-Aging-MaBnahme die Lebenszeitverlangert, weild man erstnach Jahrzehnten. Wenn Gberhaupt.
Diese therapeutische Unsicherheit macht die Etablierung evidenzbasierter Behandlungsansatze schwierig.
Umgekehrt macht es die Sache leicht fir alle Arten von Paramedizinern, Quacksalbern und Scharlatanen,
die mit hdufig uniiberpriifbaren Versprechungen ihre Produkte und Methoden anpreisen. Dennoch ist es
meine feste Uberzeugung: Wir brauchen eine wissenschaftlich fundierte und qualitativ hochwertige
Anti-Aging-Medizin als Praventivmedizin gegen altersassoziierte Erkrankungen. Eine Praventions-
medizin, die ihren Namen verdient, muss also den Risikofaktor ,biologisches Altern” verstehen und
therapieren. An dieser Stelle hat die Asthetische Anti-Aging-Medizin einen Erfolg versprechenden Weg
beschritten, dem es beispielhaft zu folgen gilt.

Denn was nutzt es am Ende des Tages, wenn wir unseren Lebensabend mit makellosen Kérpern und
faltenfreien Gesichtern verbringen - jedoch aufgrund der fortgeschrittenen Demenz wissen wir dann
leider nicht mehr, was wir mit all der konservierten Schénheit noch anfangen sollen.

Prof. Dr. med. Bernd Kleine-Gunk

Editorial

SN

Prof. Dr. med. Bernd Kleine-Gunk

(Prasident der Deutschen

Gesellschaft fiir Pravention und
Anti-Aging Medizin (GSAAM)
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Platelet Rich Plasma (PRP)
Grundlagen und asthetische.

Anwendung

Autorin: Dr. Sabine Zenker
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Das Phanomen des Alterns ist ein sehr individuel-
les, unterschiedlich von Person zu Person, unabhan-
gig von Geschlecht, Herkunft und Lebensstil: ,Jeder
Mensch sieht aufgrund personlicher Griinde auf
seine eigene Art alt aus."”

Betrachtet man jedoch die Vorgédnge in der Haut
selbst, dann findet manimmer Ahnliches vor. Mithilfe
von konfokaler Laserscanmikroskopie kénnen die
Verdnderungen der Kollagenfasern in der oberen Der-
mis dargestellt werden:In junger Haut erscheinen sie
als helle, langliche, fibrillare Fasern, die eine netz-
artige Struktur bilden. In gealterter Haut dagegen
erscheinen Kollagenfasern zusammengerollt und
fragmentiert (Abb. 1).

Es gibt eine groBe Vielfalt an Methoden zur Hautver-
besserung, die allezum Ziel haben, Kollagen und Elas-
tin wieder aufzubauen: Skin-Resurfacing-Methoden
mittels z.B. Peelings, Laser, Mikroneedling, Radiofre-
quenz usw., aber auch die Injektion von Fillern kann
den Aufbau von Kollagen bewirken. Eher geringere
Stimulationskraft besitzen Hyaluronsdure und Calci-
umhydroxylapatit, eine deutlich hohere dagegen
Polymilchsaure.?

Autologes pldttchenreiches Plasma (PRP) spielt seit
Jahren eine wichtige Rolle im Bereich der Wundrege-
neration und wird in verschiedensten Fachgebieten,
wie z.B. der Zahnheilkunde, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und Orthopadie, bereitsseitmehrals30Jah-



renverwendet.>” PRP besitzt aber auch das Potenzial,
Epidermis und Dermis zu regenerieren und die Blut-
zufuhr im behandelten Gewebe zu beschleunigen.®
Deshalb wird PRP seit 2005 auch fiir dsthetische
Zwecke genutzt, wenn auch der Wirkmechanismus
von PRP in diesem Fachbereich bislang nur teilweise
bekannt ist.

Vorbereitung und Injektionstechniken

PRP wird aus dem peripheren Blut des Patienten her-
gestellt. Durch Zentrifugation werden die roten Blut-
korperchenentfernt,die Konzentration der Thrombo-
zytenimsogewonnenen Plasmaistdadurch ca.zwei-

malhoheralsinnormalemvendsen Blut.? PRPenthilt

weiterhin Wachstumsfaktoren, Hormone, Protein-

stabilisatoren (z.B. Albumin) und andere bioaktive

Bestandteile, die wichtig sind flr Zellwachstum und

Zellhomoostase.™

Folgende wichtige Wachstumsfaktoren sind in PRP

enthalten:"-™

o Platelet-derived growth factor" (PDGF) beein-
flusst die Teilung und Chemotaxis von Fibroblas-
ten.PDGFregtdie Zellteilung von mesenchymalen
Stammzellen und Endothelzellen an, unterstiitzt
das Wachstum der extrazelluldaren Matrix und
unterstutzt die Hyaluronproduktion.

e Transforming growth factors o und B" (TGF-a
und TGF-B) férdern die Zellteilung von
Fibroblasten und regen Kollagenproduktion,
DNA-Synthese, die Bildung von antibakteriellen
Peptiden, die Keratinozytenaktivierung und die
BlutgefaBbildung an.

e Vascularendothelial growth factor" (VEGF) regtdie
BlutgefaBbildung und die Endothelzellteilung an.

e Epidermal growth factor” (EGF) reguliert Zell-
wachstum, regt die Teilung und Spezialisierung
von epidermalen Zellen an und unterstitzt die Bil-
dung von Granulationsgewebe und BlutgefaBen.

e  Fibroblast growth factor" (FGF-1 und FGF-2) sti-
muliert die Chemotaxis von Fibroblasten, die Blut-
gefaBbildung, die Kollagenfaserablagerung und
damit u.a. die Wundheilung.

Aktivierung des PRP-Praparats

Plattchenreiches Plasma kann durch Zugabe von
Thrombin oder Kalziumchlorid exogen (Adrenalin,
CaCl,; Zentrifugation; Thrombin [bovin]) aktiviert
werden. Diese Aktivierung regt die Plattchen zur De-
granulierung und damit Ausschiittung von Wachs-
tumsfaktoren an. Man kann PRP aber auch in inakti-
ver Form injizieren, die Thrombozyten-Stimulation
erfolgt dann endogen (Kollagen, Arachidonsiure,
Thromboxan A2, Adenosindiphosphat [ADP], Throm-
bin; substratgebundene Liganden von Glykoprotein
lla/lllb; Vasopressin und Adrenalin) an der Injektions-

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 1a: Obere Dermis in junger

Haut: Kollagenfasern ersc

heinen als

helle, langliche, fibrillére Strukturen,

die ein Netz bilden.

(© Sabine Zenker, Mavig)
Abb. 1b: Obere Dermis in
Haut: Kollagenfasern ersc

gealterter
heinen

zusammengerollt und fragmentiert.

(© Sabine Zenker, Mavig)
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Abb. 2: Kontrollierte Wachstums-
faktorausschiittung im

Zeitablauf; 5- bis 10-fache Erhéhung
der Wachstumsfaktoren.

(© Aesthetic Factors)
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stelle. Sobald die Kaskade angestoBen ist, konnte ge-
zeigt werden, dass (iber die nachsten sieben bis zehn
Tage Wachstumsfaktoren freigesetzt werden™(Abb. 1).
Zudem flihrt die Kombination von Kalziumchlorid
und PRP zur Polymerisierung von Fibrin. Ein konzep-
tioneller Ansatz ist, dass so ein ,Gerilst" hergestellt
wird, in dem die Thrombozyten optimal eingebettet
sind, um Wachstumsfaktoren abzugeben.'s-'®

Wichtige Kriterien zum Einsatz von PRP

ZielderBehandlung mit PRPistes, eineanabole Stoff-

wechselsituation an der Injektionsstelle herzustellen,

um epidermale und dermale Strukturen zu stimulie-

ren. Am besten untersuchtist die mesotherapieartige

Anwendung von PRP: Hier wird PRP mithilfe feinster

Nadeln intradermal (Mikroinjektionstechnik, multi-

papuldre Technik) injiziert. Typischerweise werden

kauflich erwerbbare Kits zur Herstellung von PRP ver-

wendet. Bei der Auswahl eines Kits sind u.a. folgende

Kriterien zu beachten, da sie Auswirkungen auf das

finale PRP haben:'®1

® die bendtigte Menge an Eigenblut

e Zeitund Geschwindigkeit der Zentrifugation

e Artder Plasmapharese

® Zusatz von Aktivierungsstoffen und deren Effekt
aufden pH-Wert

e resultierende Plattchen-, Wachstumsfaktoren-
und Leukozytenkonzentration

Weibrich et al.® haben die Anzahl an Platelets und

auch die Prasenz verschiedener Wachstumsfaktoren

(PDGF, TGFb1 und IGF1) in PRP untersucht und her-

ausgefunden, dass die Menge an Wachstumsfakto-
ren in PRP stark variiert. Sie schlossen daraus, dass
die Faktoren, die diesen Prozess beeinflussen, ndher
untersucht werden sollten, und dass eine Methode,
die es ermdglicht, die Menge an Wachstumsfaktoren
in PRP schnell zu erfassen, von groBem therapeuti-
schen Nutzen sein konnte. Die Thrombozytenanzahl
und daraus resultierend die Menge an verfligbaren
Wachstumshormonen ist unteranderem stark davon
abhéangig, wie PRP gewonnen wird. Mazzucco et al.?!
konnten zeigen, dass ,dhnliche Methoden zur PRP-
Herstellungzu Qualitatsunterschiedenim Bereich der
Wachstumsfaktorgewinnung und Unterschieden in
der Geschwindigkeit, mit der die Wachstumsfaktoren
aus dem Gel freigesetzt werden konnen, fihren. Es
ist nicht ganz sicher, inwiefern diese auffallenden
Unterschiededenklinischen Einsatzdieser Methode
beeinflussen”.

Weitere Kriterien, wie z.B. die Menge an peripherem
Blut, kdnnen aus Tabelle 1 entnommen werden.?? Die
Entnahme einer geringen Menge an Blut und eine
kurze Zentrifugationszeit zur Erhaltung der Platt-
chenstruktur sind tatsachlich von gréBerem Vorteil
als gréBere Mengen an Blut und langere Zentrifuga-
tionszeiten. Ein dem physiologischen pH-Wert dhn-
licher pHim finalen PRP-Prdparat trdgt zur Schmerz-
reduktion bei.

Weiter istauch die Reinheit des finalen PRP-Produkts
wichtig: Viele rote Blutkdrperchen im fertigen PRP-
Praparat flihrten zur Oxidierung von extrazelluldrem
Hamoglobin, dies flihrt zur Ausschiittung von Hame
(tiefroter, eisenhaltiger, nichtproteinartiger Bestand-

Protocols for Testes Platelet-Rich Plasma Separation Systems?®

System, Company Whole Blood Anticoagulant Centrifuge Force, Centrifuge Time, Final Volume of PRP,
Volume, ml g Minutes ml

Cascade, MTF 18 Sodium citrate, 2 mL 1.100 6 7,5

GPS III, Biomet 55 ACD-A,5ml 1.100 15 6,0

Magellan, Arteriocyte 26 ACD-A, 4ml 1.200 17 6,0

Tab. 1 (© Aesthetic Factors)
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Whole Blood
Wi=0

Regen

Abb. 3 W t=4n

Selphyl Whole Blood

Bi-0

Regen

W t=4h

Selphyl

teil von Hamoglobin, C;,H,,FeN,0,) und reaktivem
Eisenoxid.?*2* Dadurch werden freie Radikale produ-
ziert, die zu Entzlindungen, vaskuldren Verletzungen
und Zelltod fiihren konnen: freie Hime kann auch
Hamosiderin-Verfarbungen durch Eisenoxide verur-
sachen.” Leukozyten schiitten Matrix-Metalloprote-
inasen (MMPs) aus und produzieren sowohl freje
Sauerstoffradikale als auch Zytokine (katabolisch
oder entziindungsfordernd®®). Thrombin erhéht die
IL-1B Produktion der Leukozyten deutlich', dies
kann zu Entziindung, Gewebeschaden, verzdgerter
Heilung und 6rtlichen Schmerzen fiihren.2® Esist also
von Vorteil, den Anteil an roten und weiBen Blutkor-
perchen im fertigen PRP-Prdparat moglichst gering
zu halten. Die Abbildungen 3 und 4 und Tabelle 2 zei-
gen Daten zum Vergleich der Menge an weien und
roten Blutkdrperchenin fertigen PRP-Praparaten.?2?
Weiteristesnotwendig,aufdie Plateletkonzentration
in PRP-Prdparaten zu achten: Es gibt Hinweise, dass
fir bestimmte Anwendungen von PRP, wie zum Bei-
spiel der Knochenregeneration, eine niedrige Kon-
zentration an Platelets glinstiger istals eine héhere.?’
Weitere Studien haben gezeigt, dass die Anzahl an
Platelets groBen Einfluss auf die Variationen der
Wachstumsfaktorenverfiigbarkeit hat.?® Die hohe
Thrombozyten-Variabilitdt kann - immer nur unter
dem Aspekt der kitbedingten Variabilitdt und nicht
der vom Patienten abhédngigen Variabilitat - das fi-
nale Behandlungsergebnis u.U. negativ beeinflussen.

Klinische Effekte von PRP

Unterdiesem Punktsollennun nureinige Aspekte von
PRPin der Asthetik beleuchtet werden. Scalfanietal.?
konntenzeigen, dassKollagenproduktion, BlutgefaB-
und Fettbildungim Oberarmgewebe durch eine Injek-
tion von PRP anregt werden konnen: Sieben Tage
nach der Behandlung mit PRFM waren aktivierte
Fibroblasten und Neubildung von Kollagen zu sehen.
Diese Effekte waren 19 Tage nach der Behandlung
nochdeutlicher.Nach 19Tagen konntenauch neu ge-

Hamatokrit % WBC %
Gesamtblut 351+28 6,5+1,9
Ausbeute 21,4+6,8 2496
Kaskade 0,3+0,4 0,88+0,6
Tab.2

bildete BlutgefaBe und eine Stimulation subdermaler
Adipozyten festgestellt werden. Cho et al.*® fanden
ahnliche Ergebnisse. DasErscheinenvon Faltenan Pa-
tienten, die mit PRPinjiziert wurden, war deutlich re-
duziert,unddie Dicke der Dermiswar verbessert. Auch
Kim et al® konnten den stimulierenden Effekt von
PRP auf die Zellproliferation zur Hautverjlingung
nachweisen. Die klinische Auswirkung von PRP in Be-
zug auf dermale Stimulation wurde vom Autor dieser
Studie untersucht: Eskonnte gezeigt werden, dass die

Abb. 3: Leukozyten-Level PRP
(Selphyl: nur 0,62 + 0,22 weiBe
Blutkdrperchen per 10%/ml).

(© Aesthetic Factors)

Abb. 4: Erythrozyten-Level PRP
(Selphyl: nur 0,2 % Kontaminierung
mit roten Blutkérperchen).

(© Aesthetic Factors)

Abb. 5: Hautverbesserung am
unteren Augenlid zu Beginn der
Behandlung, nach einer Woche, nach
einem Monat und nach zwei Monaten.
(© Sabine Zenker, Cortex)

Tab. 2: Rote und weiBe Blut-
korperchen in PRP (mit freundlicher
Genehmigung von Harvest
Technologies).

(© Aesthetic Factors)

© Sabine Zenker/Cortex
Unterlid: Unterlid: Unterlid: Unterlid:
[i02012-05-14 [i02012-05-23 li02012-06-21 [i02012-07-15
17-38-23 12-21-07 11-43-49 19-09-36
Datum: Datum: Datum: Datum:
2012.05.14 2012.05.23 2012.06.21 2012.07.15
~Intensity: Intensity: Intensity: Intensity:
22.1 30.9 304 40.3
Skin Thickness (um): || Skin Thickness (um): Skin Thickness (um): || Skin Thickness (um):
1.448.3 1.606.3 1.171.8 1.053.3
Abb. 5
fac
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Blutvolumen ml Platelet-Ausbeute %
Ausbeute 60 72.3+101
Kaskade 18 741105
Tab.3

Abb. 6: Tranensacktiefe nach
PRP-Injektion.

(© Aesthetic Factors/Bruce Katz)
Abb. 7: KapillargefaBe der Dermis
vor Injektion. (© Zenker/Marvig)
Tab. 3: Hohe der Platelet-
Ausbeute.

(© Aesthetic Factors)

Abb. 8: Fettzellen vor Injektion —
CD34-Férbung.

(© Aesthetic Factors)

Abb. 9: Fettzellen nach Injektion —
CD34-Farbung .

(© Aesthetic Factors)

101

-0.6
~ Baseline
Abb.6 + 3 Months

Capillaries

intradermale Injektion von PRP zu einer Zunahme der
der Ultraschall-Reflektion (20 MHz) im untersuchten
Gewebe, hier Unterlid, fiihrt (Abb. 5). In einer anderen
klinischen Studie wurde der Effekt der PRP-Behand-
lung auf Tranensécke mittels 3-D-Analyse (Quantifi-
care) untersucht (Abb. 6).

Weiter konnte der Autor mithilfe der Konfokalen
Laserscanmikroskopie objektiv darstellen, dass es
durch intradermale PRP-Injektionen zur Hypervas-
kularisation des behandelten Areals kommt (Abb. 7).
Zudem konnte gezeigt werden, dass die Vaskulari-

IS T A YRR

sierung von Fettgewebe unter PRP-Einfluss zu-
nimmt (Abb. 8 und 9).

Zusammenfassung

Plattchenreiches Plasma PRP ist und bleibt eine
interessante Methode, um die Hautqualitdt und
Hautstruktur generell zu verbessern. Die am hadu-
figsten benutzte Methode ist die intradermale,
mesotherapieartige Injektion. Durch die Bildung
eines anabolischen Milieus an der Injektionsstelle
werden epidermale und dermale Regenerations-
vorgdnge stimuliert. Die Qualitdt von PRP tragt
entscheidend zum Behandlungserfolg bei: Hier
sind Kontamination des finalen PRP (mit z.B.
Erythrozyten), Plattchenkonzentration, pH-Wert
etc. von Bedeutung. Um den Einsatz von plattchen-
reichem Plasma in der Asthetik weiter zu optimie-
ren, sind weitere intensive klinische Forschung
und - wie hier diskutiert - die Identifizierung
reproduzierbarer praklinischer Evaluationskriterien
notig, die die PRP-Qualitét fiir den klinisch tatigen
Arzt beurteilbar machen._

Interessenskonflikt: keiner
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Dr. Sabine Zenker
MaximilianstraBe 16
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Der Einsatz der %
Eigenfetttransplanta
rekonstruktiven Bru

Seit sieben Jahren ist die Eigenfetttransplantation
im Bereich der dsthetischen und rekonstruktiven
Mammachirurgie weltweitaufdemVormarsch. Dabei
ist der Brustaufbau durch Eigenfetttransplantation
keineswegs eine Erfindung der Neuzeit. Bereits
im Jahre 1893 erschien eine Veroffentlichung des
deutschen Chirurgen Neuber, der die Verwendung
von korpereigenem Fett beschrieb. Es blieb jedoch
150 Jahre lang bei diversen Einzelfallbeschreibungen
in Fachzeitschriften, ohne dass sich die Methode als
nennenswerter Standard ausbreitete.

Erstin den 1970er-Jahren wurde in den USA ein Chi-
rurg namens Sydney Coleman durch den Einsatz von
Eigenfett zur Faltenbehandlung im Gesicht zuneh-
mend bekannt.Beidervonihmentwickelten Methode

n Aacr

o1¢

wurden geringe Mengen Fetts z.B. aus der Bauchre-
gion abgesaugt, nach Zentrifugierung in kleine Sprit-
zen umgefillt und anschlieBend in die Falten des Ge-
sichts gespritzt. Die guten Langzeitergebnisse im Ge-
sichtsbereich ermutigten den Chirurgen, diese Tech-
nik auch in anderen Bereichen einzusetzen, z.B. zur
VergroBerung der Brust. Im Jahre 2007 erschien ein
Artikel von Sidney Coleman, der weltweit Plastische
Chirurgen ermutigte, dieses Verfahren auch in der
Brustchirurgie anzuwenden.’

Die Indikation wurde nun zunehmend von der rein
asthetischen Brustchirurgie auf die rekonstruktive
Chirurgie, z.B. nach Brustkrebsoperationen, nach
Kapselfibrose durch Implantat oder bei angeborenen
Fehlbildungen der Brust, ausgeweitet.

© SvetlanaFedoseyeva

Abb. 1a und 1b: Patientin nach
Ablatio wegen Mamma-CA.

Abb. 1c und 1d: Patientin nach dem
Brustaufbau mit Eigenfett und
Mammillenrekonstruktion.

Biologie

Das Fettgewebe besteht aus einem Verbund von Adi-
pozyten, welche aus sogenannten Prdadipozyten,
den Vorlduferzellen, entstehen. Diese wiederum
stammenvonden Stammzellen, welcheausdemKno-
chenmark ins BlutgefaBsystem gelangen und durch
verschiedene stimulierende Faktoren zur Ausreifung
als Fettzelle gelangen.

Adipozyten, die aus einem Gewebeverbund heraus-
gelost werden, z.B. durch Absaugung, kdnnen unter
bestimmten Voraussetzungen an einer anderen

12 | face



Kérperregion innerhalb eines gut durchbluteten
Gewebes erneut anwachsen und sich vergréBern.
Grundvoraussetzung fiir das erfolgreiche An-
wachsen ist die schonende Gewinnung des Fetts
durchspezielle Absaugtechnik undsorgfaltige Ver-
teilung durch spezielle Kaniilenindas neue Trager-
gewebe. Untersuchungen von Yoshimura? haben
ergeben, dass Fettbrocken von einem Millimeter
GroBe (enthalten circa 1.000-2.000 Adipozyten)
ohne zentrale Nekrose Gberleben kdnnen. GroBere
Gewebebrocken weisen im Zentrum Nekrosen auf,
was sich im klinischen Alltag flr den Patienten als
Zyste oder Kalkablagerung in der Brust bemerkbar
macht.

Technik

In der Park-Klinik Birkenwerder wird nach der
Beauli™-Technik operiert.® Hierbei wird das Fett durch
die water-assisted liposuction, die WAL-Technik,
schonend gewonnen. Es wird mittels eines speziel-
len Gerites eine Flissigkeit (sogenannte Kleinsche
Losung, bestehend aus Kochsalz, Adrenalin und Lo-
kalanasthetikum) in das Fettgewebe gespritzt und
die Fettzellen im Anschluss unter kontinuierlicher
Flissigkeitsinfiltration mit einem Sog von 0,5 bar
schonend abgesaugt. Ziel ist es, moglichst wenig
Zelldetritus zu erzeugen und das Aspirat ohne Blut-
bestandteile zu gewinnen. AnschlieBend erfolgt das
Einspritzen des so gewonnenen Fetts mit einer fei-
nen Kandle. Verteilt wird das Fett fein im subkutanen
Fettgewebe oder im Pektoralismuskel. Hierbei wird
streng daraufgeachtet,dassdas FettgleichmaBigim
Gewebe verteilt wird und es nicht an einer Stelle
zu einem Fettklumpen kommt. Ebenso wird streng
darauf geachtet, dass kein Fett in den Driisenkdrper
gespritzt wird. Nicht 100 Prozent des verpflanzten
Fetts wachst ein. Es wird immer ein Teil resorbiert.
Deshalb werden in der Regel zwei oder auch mehr
operative Schritte bendtigt, um das gewinschte
Endvolumen zu erreichen.

Die Operation erfolgt in der Regel ambulant in &rt-
licher Betdubung in Kombination mit einer Analgo-
sedierung.

Brustaufbau nach
Ablatio bei Mammakarzinom

Mit der Technik der Eigenfetttransplantation ist es
maoglich, eine Brustin mehreren operativen Schritten
aufzubauen.Voraberfolgteine Analyse der prdopera-
tiven Situation. Dabei spielen folgende Faktoren eine
Rolle: Kompletter Verlust der Brust oder Teilverlust,
Hautbeschaffenheit und Verschieblichkeit der Haut,
Bestrahlungsfolgen. Je nach vorliegendem Befund
werden etwa vier bis acht oder mehr ambulante Teil-
sitzungen zum kompletten Aufbau des Volumens
bendtigt.

Die Eigenfetttransplantation kann entsprechend der
vorliegenden Situation kombiniert werden mit einer
inversen Abdominoplastik und/oder Expandereinlage
zur Aufdehnung der Haut.

Sollteaufgrund der fehlenden Haut ein Expander ein-
gesetzt werden miissen, so wird in mehreren Sitzun-
gen schrittweise Volumen aus dem Expander abge-
lassen und durch Eigenfett ersetzt. Im letzten Schritt
wird dann der Expander komplett entfernt.

Durch diese Kombination verschiedener Operations-
techniken kann eine Brust ohne Einsatz von Fremd-
material komplett aufgebaut werden (Abb. 1).

Volumenersatz nach Entfernung von
Silikonimplantaten wegen Kapselfibrose

Eine mdgliche Komplikation nach Mammaaugmen-
tation mit Implantaten ist die Kapselfibrose. Diese
wird unterteiltin vier Grade. Ab Grad 3 ist die Kapsel-
fibrose sicht- und tastbar, ab Grad 4 kommt es zur
Deformierung der Brust. Nicht selten ist die Defor-
mierung begleitet von einer Implantatruptur. Eine
zum Teil groteske Brustform, verbunden mit Schmer-
zen, ist die Folge. Als Therapieoption bleibt dann nur
die Implantatentfernung, die dann ohne entspre-
chende Umformung der nun leeren Brust ein unbe-
friedigendes asthetisches Ergebnis hinterldsst.

Ziel ist es beim Eigenfettbrustaufbau, das Implantat
zu entfernen und das verlorene Volumen durch kor-
pereigenes Gewebe ohne Umformung der Brust zu
ersetzen.

Unsere Technik sieht vor, das Implantat durch die
alte Narbe zu entfernen und die Kapsel als gut
durchblutete Struktur vor Ort zu belassen. Dann
wird epikapsuldr Eigenfett, welches zuvor in der
obenbeschriebenen Weise abgesaugt wurde, einge-
spritzt. Im Anschluss erfolgt die Einspritzung in die

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 2a und 2b: Patientin vor
VergroBerung mit Implantaten.
Abb. 2¢ und 2d: Patientin mit

Kapselfibrose Grad 3.

Abb. 2e und 2f: Patientin nach

Implantatentfernung und

Brustaufbau mit Eigenfett.
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Abb. 3a und 3b: Patientin mit
tubuldrer Brustdeformitét.

Abb. 3c und 3d: Patientin nach
Brustkorrektur durch Eigenfett und
Mamillenverkleinerung.
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Subkutanebene. Als Faustregel gilt, dass circa ein
Drittel mehr Eigenfett eingespritzt wird als das Im-
plantat groB war, da immer ein gewisser Anteil des
transplantierten Fetts resorbiert wird. Durch diese
Vorgehensweise erreichen wir einen Volumenersatz
bei gleichzeitigem Verzicht auf weitere Narben und
Fremdmaterial (Abb. 2).

Korrektur der Brustfehlform
nach tubuldrer Brust

Die tubuldre Brustisteine Brustfehlform, dereine an-
geborene Anomalie der Brustentwicklung zugrunde
liegt. Dabei wéachst die Brustdrise in der Pubertat
nicht gleichmaBig in allen vier Quadranten, sondern
diebeidenunterenQuadranten sind nur minimalaus-
gebildet. Zudem kommt noch eine Anomalie der
Brustwarze hinzu, die durch den geschwédchten der-
malen Ring der Brustwarze zu einer Hernierung des
Brustdrisengewebes flihrt. Die Form der Brust mutet
wie ein Russel an, mit einer schmalen, langlichen
Brust und einer im Verhaltnis zum kleinen Volumen
der Brustdrise sehr ausladenden, hervorstehenden
Brustwarze.

Eine operative Korrektur dieser Brustfehlform ist
maglich, aber mit einer kompletten Umformung der
Brustdrise verbunden. Nicht selten kommen mit
der herkdmmlichen Methode auch Silikoneinlagen
zur Verwendung. Durch die Eigenfetttransplantation
steht uns nun eine operative Korrekturmethode zur
Verfligung, die ohne Umformung der Driise und ohne
Silikonimplantate auskommt. Es entstehen so keine
Narben im Brustdriisengewebe und duBerlich an der
Haut.

Bei der Operation wird Fett abgesaugt und anschlie-
Bend in das Subkutangewebe undin den Brustmuskel
gespritzt. In den meisten Fallen bendtigt man zwei

operative Sitzungen, bis das gewiinschte Ergebnis
erzielt wird (Abb. 3)
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der derm u ol_o o

Laserthe

. I h\ erH

Abb. 1: Therapie von Lentigines seni-
les (,Altersflecken®) mit dem 694 nm
gs-Rubin-Laser. Lentigines des
Handriickens (a) vor und (b) drei
Wochen nach einer einzigen Behand-
lung mit einem 694 nm gs-Rubin-
Laser (TattooStar Effect, Asclepion
Laser Technologies, Jena, Deutsch-
land; Spot: 4 mm, Fluence: 4,0
J/cm2, Passes: 1).
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Der Einsatz von Lasersystemen ist heute fester Bestandteil der dsthetischen und dermatologi-
schen Praxis. Fir eine Vielzahl von Indikationen sind Laserverfahren die Therapie der ersten
Wahl. Wegweisende lasertechnologische Entwicklungen der letzten Jahre sowie multimodale
Therapiekonzepte bieten vollkommen neue Behandlungsoptionen.

Gleichsam erfahren Laserverfahren vonseiten der
Patienten eine groBe Akzeptanz und werden gegen-
uber konventionellen Therapieverfahren haufig als
uberlegen empfunden - gelten sie doch als modern
und hoch technisiert. Doch auch wenn Laser bei einer
Vielzahlvon Indikationenanderen Verfahren tatséch-

lich Gberlegen sind, kénnen doch eine falsche Patien-
tenselektion, falsche Indikationsstellungen oderauch
falsche Behandlungsparameter zum Teil schwerwie-
gende Komplikationen nach sich ziehen. Hierbei ist
die Frequenz von Komplikationen zwar in den meis-
ten Fallen direkt mit der Qualifikation und Erfahrung
des behandelnden Arztes korreliert, aber auch Exper-
ten sind nicht génzlich vor Komplikationen gefeit. So
gilt nach wie vor Leon Goldmans Zitat: ,If you don't
need a laser - don't use it!"

Physikalische Basis
Biophysikalische Grundlage der Lasertherapie ist die

selektive Photothermolyse. Dieses Prinzip wurde im
Jahr 1983 durch R. Rox Anderson und John A. Parrish




in einer wegweisenden Publikation im renommier-
ten Journal Science publiziert (Anderson & Parrish,
1983). Vereinfacht beschreibt das Prinzip der selek-
tiven Photothermolyse, dass die Effektivitat der
Lasertherapie darauf beruht, dass das emittierte,
monochromatische Laserlicht spezifisch durch de-
finierte Zielchromophore absorbiert wird. Dies re-
sultiertineinerselektiven Erhitzungund Zerstérung
dieser Chromophore, wobei das umgebende Ge-
webe geschont und Nebenwirkungen somit mini-
miert werden. Zielchromophore bei dermatologi-
schen Behandlungen sind Himoglobin (nicht abla-
tive Therapie vaskuldrer Lisionen), Melanin bzw.
exogene Pigmente (nicht ablative Therapie gutarti-
ger Pigmentlasionen, von Tatowierungen oder die
Laser-Epilation) und Wasser (ablative Laserthera-
pie).

Nicht ablative Lasersysteme emittieren Licht mit
Wellenlangen im Bereich von ca. 500nm bis
1.200 nm.Nurim Wellenlangenbereich dieses soge-
nannten ,optischen Fensters" ist eine ausreichend
tiefe Penetration der Laserenergie in die Haut und
somit eine Wirkung auf unter der Hautoberflache
gelegene Zielstrukturen (z.B. Pigmente, GefiBe,
Haarwurzeln) moglich. Ablative Lasersysteme hin-
gegen emittieren Licht mit den Wellenlangen
2.940 nm (Er:YAG-Laser) bzw. 10.600 nm (CO,-La-
ser), welches direkt durch Oberfldchenstrukturen
absorbiert wird.

Neben der Wellenldnge ist die Pulsdauer ein ent-
scheidender Faktor fireineerfolgreiche und neben-
wirkungsarme Lasertherapie. So sollte die Puls-
dauer der sogenannten thermischen Relaxations-
zeit des Ziels entsprechen. Diese definiert die Zeit,
welche eine Struktur benotigt, umihre Hitzeenergie
zur Halfte an die Umgebung abzugeben. Die ther-
mische Relaxationszeit einer Struktur steigt mit
seiner GroBe. So bendtigen Teleangiektasien mit
GefédBdurchmessern von 1T mm bis 2 mm fiir einen
erfolgreichen Verschluss Pulslangenim Bereich von
30ms, wahrend Pigmentldsionen aufgrund der
geringen GroBe der Pigmentpartikel nur mit kurz
gepulsten, glitegeschalteten (g-switched; gs) La-
sersystemen effektiv behandelt werden kénnen.
Diese gs-Systeme emittieren hoch energetische
Riesenimpulse (100 mW bis 200 mW) mit Pulslan-
gen von 80 ns oder kirzer. Die neueste Generation
von Pigment-Lasern emittiert ultra kurze Impulse
im Pico-Sekunden-Bereich (,pico-Laser").
Pigmentlasionen und Tatowierungen werden heute
effektiv mit gs-Lasersystemen behandelt (694 nm

gs-Rubin-Laser, 755 nm qs-Alexandrit-Laser oder
1.064 nm bzw. 532 nm gs-Nd:YAG-Laser). Die Wel-
lenldnge des Lasers bestimmt hierbei die Farben, die
erfolgreich entfernt werden kdnnen. Dies ist fur die
Therapieplanung bei der Behandlung mehrfarbiger
Tatowierungen von groBer Bedeutung. So kann z.B.
der 694 nmgs-Rubin-Laserzwar effektiv fiir die Be-
handlung von Melanin, Schwarz, Dunkelblau oder
Griin eingesetzt werden, rote Farbtone erfordern
allerdings den Einsatz des frequenzverdoppelten
532nm qgs-KTP-Nd:YAG-Lasers. Gelb, WeiB3 oder
etwa Violett sprechenim Normalfall auf eine Laser-
therapie nichtan.

Indikationen

Aufwand und der Erfolg der Therapie richten sich
auch nach der Indikation. So lassen sich die fir
viele Patienten duBerststérenden Lentigines seniles
(LAltersflecken") zumeist schon mit einer Sitzung
komplett entfernen (Abb. 1). Dementgegen werden
fur die komplette Entfernung von Profi-Tatowie-
rungen hiufig 20 (!) oder mehr Behandlungen be-
notigt. Diesistunteranderem durchdie hohe Dichte
an eingebrachtem Pigment sowie durch die ,zellu-
lare Verkapselung" dieser Pigmente bedingt. Der
glitegeschaltete Laserimpuls bedingt neben einer
rein thermischen Wirkung auch einen photoakusti-
schen Effekt, der das Pigment in Mikrofragmente
zersprengt und aus seinen zelluldren Verkapselun-
gen freisetzt. Diese Mikrofragmente kénnen nun
uber die Epidermis ausgeschleust bzw. durch das
Immunsystem abtransportiert werden. Der Prozess
dauert ca. vier bis sechs Wochen, was die ca. vier-
wochigen Therapieintervalle bei der Behandlung
von Tatowierungen erklart. Durch ldngere Behand-
lungsintervalle |asst sich zwar die Anzahl der bend-
tigten Therapiesitzungen reduzieren, gleichsam
wird aber die Gesamttherapiedauer verldngert.

Inbiszu60%derFallegehteine Tattoo-Behandlung
mitdem gs-Rubin-Laser miteiner transienten (in ca.
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Abb. 2: Therapie einer Profi-Tato-
wierung mit dem 694 nm gs-Rubin-
Laser. Tribalférmige Profi-Tatowie-
rung am Unterarm (a) vor und (b) nach
Abschluss eines Behandlungszyklus
mit einem 694 nm gs-Rubin-Laser
(TattooStar Effect, Asclepion Laser
Technologies, Jena, Deutschland;
Spot: 4 mm, Fluence: 2,5 J/cm2,
Passes: 1). Es zeigt sich (b) eine
Hypopigmentierung in Form der
Tétowierung sowie eine Alteration
der Hautstruktur.

Abb. 3: Therapie von Permanent
Make-up mit dem 694 nm gs-Rubin-
Laser. Lippenrandkontur (a) vor,

(b) wéhrend und (c) nach Abschluss
eines Behandlungszyklus mit einem
694 nm gs-Rubin-Laser (TattooStar
Effect, Asclepion Laser Technologies,
Jena, Deutschland; Spot: 4 mm,
Fluence: 2,5 J/cm?, Passes: 1).

Es zeigt sich (b) eine Schwarzver-
farbung der Tatowierung durch eine
Laserinduzierte Oxidation des
Tattoo-Pigments. Dieses lasst sich
dann allerdings (c) erfolgreich mit
dem Laser entfernen.
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Abb. 4: Therapie von GefaBen mit
dem 532 nm KTP-Laser. Prominen-
tes GefaB im Bereich des rechten
Nasenostiums (a) vor, (b) nach einer
Sitzung mit einem 532 nm KTP-Laser
(QuadroStar+, Asclepion Laser
Technologies, Jena, Deutschland;
Spot: 1 mm, Fluence: 19 J/cm2,
Pulse: 30 ms).

Abb. 5: Vernarbung nach Therapie
mit dem 532 nm KTP-Laser. Atrophe
Narbe im Bereich des linken Nasen-
fliigels nach Behandlung von Tele-
angiektasien mit einem 532 nm
KTP-Laser. Mdgliche Fehlerquellen:
1. zu hohe Energiedichte; 2. zu lange
Pulsdauer; 3. Pigmentierung der
Patientin zum Zeitpunkt der
Lasertherapie?

Abb. 6: Therapie eines Lippenrand-
angioms mit dem 532 nm KTP-Laser.
Flaches Angiom der Unterlippe (a)
vor, (b) nach einer Sitzung mit einem
532 nm KTP-Laser (QuadroStar+,
Asclepion Laser Technologies, Jena,
Deutschland; Spot: 1 mm, Fluence:
19 J/cm2, Pulse: 30 ms).

Abb. 7: Therapie eines dermalen
Névus mitdem 2.940 nm
Er:-YAG-Laser. Prominenter dermaler
Névus an der Stirn (a) vor, (b) nach
einer Sitzung mit einem 2.940 nm
Er:YAG-Laser (MCL30 Dermablate,
Asclepion Laser Technologies, Jena,
Deutschland; Spot: 2 mm, Fluence:
18 J/cm?).

face

22014

18]

10% der Félle auch persistenten) Hypopigmentie-
rung einher (Leuenberger et al., 1999); (Raulin C &
Karsai S, 2013). Zudem konnen Strukturverdnde-
rungen oder Vernarbungen der Haut, die zumeist
nicht auf die Lasertherapie zuriickzuftihren, son-
dern durch den Vorgang des Tatowierens entstan-
densind, durch die Lasertherapie ,demaskiert” wer-
den (Abb. 2). Hiertiber missen Patienten vor Thera-
piebeginn aufgeklart werden. Vorsicht geboten ist
auch beiderTherapie von Permanent Make-up. Hier
kann der Laser z.B. das rote Tattoo-Pigment einer
Lippenkontur oxidieren, was sich klinisch in einem
Farbumschlag nach Schwarz duBern kann. Dieses
kannzwar dann zumeist effektivmitdem Laser ent-
ferntwerden, Patienten sind aber biszum Abschluss
der Therapie (haufig tiber viele Wochen bis Monate!)
LStigmatisiert” (Abb. 3). Patienten, die anamnestisch
uber allergische Reaktionen nach Einbringen des
Tattoo-Pigments berichten, sollten nicht behandelt
werden, daeine Reaktivierung der Reaktion méglich
ist.Kritischbzw. unzuldssigistdie Lasertherapie pig-
mentierter Lisionen unklarer Dignitat. So konnten
Raulin und Mitarbeiter kiirzlich den ersten Fall eines
malignen Melanoms beschreiben, welches sehr
wahrscheinlich infolge einer Behandlung mit giite-
geschalteten Lasersystemen aus einem klinisch un-
auffilligem melanozytiren Navus (,Muttermal”)
entstanden war. Die Lasion befand sich im Bereich

einer gelaserten Tatowierung und war somit
wiederholt der Laserenergie ausgesetzt gewesen

(insgesamt 47 Sitzungen!) (Pohl L et al., 2013).
Vaskuldre Ldsionen werden heute effektiv mit La-

sersystemen behandelt, deren Wellenlange spezi-
fisch durch Himoglobin absorbiert wird (z.B.
1.064 nm bzw. 532 nm KTP-/Nd:YAG-Laser, 577 nm
HOPSL oder 585 & 595 nm gepulster Farbstoff-La-
ser) (Raulin C & Karsai S, 2013). Eine beliebte Indika-
tion sind faziale Teleangiektasien, wie sie z.B. im
Kontext einer Rosazea bzw. Couperose auftreten.
Hier flihrt zumeist schon eine Sitzung z.B. mit dem
532 nm KTP-Laser zum Erfolg (Abb. 4). Insbesondere
unerfahrene Behandler sollten allerdings zundchst
mitniedrigen Energiedichten behandeln.Sokdnnen
Faktoren, wie etwa eine zu hohe Energiedichte oder
eine zu lange Pulsdauer, aber auch eine zu starke
Pigmentierungdes Patienten (z.B.eine ,gesunde Ur-
laubsbraune") zu teils persistenten Folgeschéden,
wie etwa atrophen Narben, fiihren (Abb. 5).

Eine mdgliche Indikation sind auch Lippenrand-
angiome (Venous lake). Flache Lésionen sprechen
gut auf eine Behandlung mit dem 532 nm KTP-La-
ser an (Abb. 6). Die Eindringtiefe des KTP-Lasers ist
aberaufca. 1 mmbis 1,5 mm begrenzt, sodass es bei
derBehandlung breiterer Lasionenlediglichzu einer
Verletzung der Oberflache mitkonsekutiver Blutung
kommen kann. Hier empfiehlt sich der Einsatz von
GefaB-Lasern mit gréBerer Eindringtiefe, wie etwa
desgepulsten 585 nm Farbstoff-Laser oder deslang
gepulsten 1.064nm Nd:YAG-Laser (gréBte Ein-
dringtiefe).

Besenreiser konnen z.B. mit dem lang gepulsten
1.064 nm Nd:YAG-Laser behandelt werden. Nach
der ErfahrungdesAutorsistdie Lasertherapiean Ef-
fektivitatder konventionellen Sklerosierung mitAe-
thoxysklerol allerdings nicht berlegen. Sehr wohl
wird aber die Behandlung mit dem Laser als
schmerzhafter empfunden. Vor diesem Hinter-
grund fuhrtder Autor entsprechende Laserbehand-
lungen nur bei Patienten durch, bei denen eine kon-
ventionelle Sklerosierungsbehandlung nicht még-
lich ist bzw. welche diese ablehnen. Bei beiden Ver-
fahren sollten die Patienten dber die hohe
Rezidivwahrscheinlichkeit, also den zeitlich be-
grenzten Therapieerfolg, aufgeklart werden.
Goldstandard fiir die Behandlung von Feuermalen
(Névus flammeus) ist der gepulste Farbstoff-Laser
mit Wellenldngen von 585nm bzw. 595 nm. Auf-
grund der begrenzten Eindringtiefe zeigen Behand-
lungsversuche mitdem 532 nm KTP-Laserzwar kein



Ansprechen der Lasion, flihren aber haufig zu atro-
phen Narbchen.

Einsatz ablativer Laser

Ablative Lasersysteme wie der 2.940 nm Er:YAG-Laser
und der 10.600 nm CO,-Laser werden fiir chi-rurgi-
sche Eingriffe oder das Skin-Resurfacing eingesetzt.
Zielchromophor ist Wasser, welches in biologischen
Geweben nahezu ubiquitdr verteilt ist, was die
oberflachliche, abladierende Wirkung respektiver
Lasersysteme erkldrt. Hierbei unterschieden sich
Er:-YAG-und CO,-Laservorallem beziiglich ihrer ther-
mischen Effekte. So ist die Hitzeentwicklung bei der
Behandlung mit dem Er:YAG-Laser im Vergleich zum
C0,-Laserdeutlich geringer. Folglich wird der Er:YAG-
Laser, insbesondere bei der Ablation oberflachlicher
Ldsionen, im Allgemeinen als besser kontrollierbar
und sicherer bewertet. Dementgegen bietet der CO,-
Laser aufgrund seiner gefaBkoagulierenden Hitze-
wirkungVorteile bei der Therapie von gut durchblute-
ten Lasionen oder in Lokalisationen miterhéhter Blu-
tungsneigung (z.B. Schleimhaut oder tiefe Ablation).
Auch beim Skin-Resurfacing wird fiir den aufgrund
der thermischen Shrinking-Effekte eine (iberlegene
Wirksamkeit postuliert.

Mitdem 2.940 nm Er:YAG-Laserlassensich exzellente
Ergebnisse bei der Behandlung benigner Hauttumo-
ren erreichen. Beispiele sind etwa die Ablation der-
maler Navi (Abb. 7) oder auch seborrhoischer oder
vulgdrer Warzen (Abb. 8). Da die Lisionen durch die
Behandlung vernichtet werden, ist eine Asservation
von reprdsentativen Gewebeproben fiir die histopa-
thologische Befundsicherung vor der Laserablation
obligat. Nach Erfahrung des Autors hat sich hier ein
einzeitiges Verfahren als gut praktikabel erwiesen.
Hierbeierfolgtzunachsteine lokale Infiltrationsanas-
thesie. Im nachsten Schritt wird dann der oberflach-
licheTeil der Ldsion mittels Shave-Exzision fir die his-
topathologische Aufarbeitung gewonnen. SchlieB-
lich wird die Basis der Ldsion mit dem Laser bisin den
Bereich der oberen Dermis (Stratum papillare) abla-
diert, was mit dem Auftreten initialer punktférmiger
Blutungen korreliert. Eine tiefere Ablation bis in den
Bereich der Subkutis (Sichtbarkeit bzw. Prolaps von
Fettgewebe) birgt die Gefahr der narbigen Abheilung.
Ebenfalls gut behandeln lassen sich Xanthelasmen
(Abb. 9). Hierbei werden die oberflachlichen Fettabla-
gerungen unter Infiltrationslokalandsthesie soweit
abladiert, bissieentweder komplettentferntsind bzw.
bissich nurnoch geringe, residuale Fettsepten zeigen
und erste Blutungen auftreten. Zeigen sich nach der
Abheilung noch persistente, gelbliche Verfarbungen
(residuales Fettgewebe), so kénnen diese z.B. mit dem
gepulsten Farbstofflaser nachbehandelt werden.
Kritisch ist die Ablation pigmentierter Lasionen. So
kann es auch bei der Ablation benigner Lasionen im
weiterenVerlaufzusternférmigen Re-Pigmentierun-

gen kommen, die sich klinisch unter dem Aspekt
atypischer melanozytarer Navi prasentieren (Abb. 10).
Die histopathologische Bewertung dieser Lasionen
ist dann haufig uneindeutig und resultiert in der
Diagnose eines Pseudo-Melanoms mit potenziellen
Folgekomplikationen fur Patienten und Behandler.
Bei der Ablation von Viruswarzen sollten Atem-
schutzmasken der héchsten Schutzstufe FFP3 ver-
wendet werden. Tatsachlich wurde anekdotisch tiber
das Auftreten von nasalen oder Larynx-Papillomen
bei Behandlern berichtet, die regelmaBig Lasionen
abladieren, die mit humanen Papillomaviren (HPV)
belastet sind. Diskutiert wird vor diesem Hintergrund
auch die Empfehlung von HPV-Schutzimpfungen
fir behandelnde Arzte. Dementgegen vertreten viele
Experten auch die Meinung, dass die Therapie von
HPV-L3sionen mit ablativen Lasern aufgrund der
potenziellen Risiken fiir Behandler und OP-Assistenz
generell als obsolet zu bewerten ist. Eine sichere
Alternativeistdie Therapie mitdem gepulsten Farb-
stofflaser. Hier werden aber haufig mehr als eine
Behandlungssitzung bendtigt. Wie bei allen ande-
ren invasiven Verfahren liegt das Rezidiv-Risiko
auch bei der Lasertherapie von Virus-Warzen bei bis
zu 60 Prozent.
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Abb. 8: Therapie einer Verruca vul-
garis und einer Verruca seborrhoica
mitdem 2.940 nm Er:YAG-Laser.
Vulgére sowie seborrhoische Warze
(siehe Pfeilmarkierung) an der
Augenbraue bzw. an der Stirn (a) vor,
(b) nach einer Sitzung mit einem
2.940 nm Er:YAG-Laser (MCL30
Dermablate, Asclepion Laser
Technologies, Jena, Deutschland;
Spot: 2 mm, Fluence: 18 J/cm2).
Abb. 9: Therapie von Xanthelasmen
mitdem 2.940 nm Er:YAG-Laser.
Xanthelasmen der Oberlider (a) vor,
(b) nach einer Sitzung mit einem
2.940 nm Er:YAG-Laser (MCL30
Dermablate, Asclepion Laser
Technologies, Jena, Deutschland;
Spot: 2 mm, Fluence: 18 J/cm2).

Abb. 10: Re-Pigmentierung nach
Ablation eines pigmentierten
dermalen Navus mit dem 2.940 nm
Er:YAG-Laser. Pigmentierter
dermaler Navus an der Augenbraue
(@) vor und (b) ca. zwei Monate nach
einer Sitzung mit einem 2.940 nm
Er:YAG-Laser (MCL30 Dermablate,
Asclepion Laser Technologies, Jena,
Deutschland; Spot: 2 mm, Fluence:
18 J/cm?).
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Abb. 11: Multimodales Therapie-
konzept durch Kombination eines
fraktionalen 2.940 nm
Er:-YAG-Lasers mit Botulinum und
Hyaluronsdure-Fillern. Patient (a) vor
und (b) nach multimodaler Therapie
durch Kombination eines fraktionalen
2.940 nm Er:YAG-Lasers (MCL30
Dermablate, Asclepion Laser
Technologies, Jena, Deutschland)
und Injektionen von Botulinumtoxin A
und Hyaluronsdure-Fillern.
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Tel.: 0211 810-4117
Fax:0211811-7316
peterarne.gerber@med.uniduesseldorf.de

AFXL

Die ablative fraktionale Lasertherapie (AFXL) ist eine
spannende Entwicklung der letzten Jahre. Die Technik
wurde 2004 erstmals von der Arbeitsgruppe um Die-
ter Manstein und Rox R. Anderson beschrieben (Man-
stein D, 2004). Prinzip der AFXL ist es, den Einzelpuls
konventionellerablativer Laser mittelseines Scanners
oder durch Mikrolinsenprismen auf mikroskopisch
kleine Behandlungsareale, sogenannte microscopic
ablation zones (MAZ), zu verteilen (Paasch U, 2013).
Das resultierende Trauma stimuliert z.B. dermale
Fibroblasten und induziert unter anderem die Pro-
duktion von Bestandteilen der extrazelluldren Matrix
(EZM). Zuséatzlich wird eine Straffung (Shrinking) der
Kollagenfasern durch die thermische Wirkung des
Lasers postuliert. Dieser Effekt zeigt sich zwar vor
allem bei Behandlungen mit 10.600 nm CO,-Laser-
Systemen, aber auch die neusten Generationen
von 2.940nm Er:YAG-Laser-Systemen (z.B. MCL31
Dermablate, Asclepion Laser Technologies, Jena,
Deutschland) bieten durch verlangerte Pulsdauern
von bis zu 1.000 us die Mdglichkeit, hitzeintensive
Impulse zu generieren.

Die Fraktionierung reduziert die tatsdchlich abla-
dierte Hautoberflache (Coverage) auf unter 50 Pro-

Infos zur Autorin
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zent. Dies bedeutet fir die behandelten Patienten ein
signifikant verbessertes Sicherheitsprofil sowie eine
deutlich verkiirzte Ausfallzeit (Downtime). Die be-
handelte Haut heiltinnerhalb von zwei bis sechs Wo-
chen narbenlos ab. Vor diesem Hintergrund hat sich
die AFXL-Therapie bereits jetzt als Standardverfahren
bei Therapie flacher Aknenarben oder etwa der Be-
handlung der Altershaut etabliert. Durch die Kombi-
nation mit verschiedenen minimalinvasiven Techni-
ken der dsthetischen Dermatologie lassen sich teils
beeindruckende Ergebnisse erzielen. Die Abbildung
zeigt das Resultat einer Kombination der AFXL mit
einem 2.940nm Er:YAG-Laser mit Injektionen von
Botulinum und Hyaluronséure-Fillern (Abb. 11).

Die Laser-assisted drug delivery (LADD) schlieBlich
definiert ein vielversprechendes, neues Konzept der
Dermatopharmakotherapie. Tatsdchlich bieten die
Hunderte mikroskopisch feinen Kandle, die durch den
Einsatz der modernen ablativ-fraktionalen Lasersys-
teme in der Haut entstehen, die Maglichkeit, extern
applizierte Wirkstoffe verbessert in die Haut einzu-
schleusen und somit deren Bioverfligbarkeit zu erho-
hen. Man spricht auch von einer temporaren Er6ff-
nungderepidermalen Barriere (temporary opening of
the epidermal barrier: TOR) (Paasch U, 2013). Erste
Studien und Fallserien belegen eindrucksvoll das Po-
tenzial dieser Technik. Ein Beispiel ist die Therapie der
aktinischen Feldkanzerisierung, bei der sich flr die
AFXL-assistierte photodynamische Therapie (PDT) im
Vergleich zur konventionellen PDT eine signifikant
gesteigerte Effektivitit beobachten lasst (Togsverd-
BoKetal, 2012). Auch Fallberichte oder Heilversuche
zur LADD anderer Wirkstoffe, wie etwa von Ingen-
olmebutat (Picato®) oder Glukokortikosteroiden, er-
scheinen bei verschiedensten Indikationen (z.B. Mor-
bus Bowen oder hypertrophe Narben) duBerst viel-
versprechend. Die aktuellen Entwicklungen deuten
darauf hin, dass das Potenzial der LADD bis dato bei
Weitem noch nicht ausgeschopftist._
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Brus ergro Berung —
eine OP, viele Techniken

Autoren: Dr. med. Benjamin Gehl, Dr. med. Stefan Garner, Priv.-Doz. Dr. med. Artur Worseg

Tab. 1_Zusammenfassende
Ubersicht von Ausgangssituation,
Ziel und Technik.

D0 | face

Als stationdr geplanter Eingriff wird die Brust-
augmentation in Vollnarkose durchgefiihrt. Die
Operation erfolgt in Riickenlage. Préaoperativ wird
im Stehendie Brustanalysiertund entsprechend der
OP-Technik ausgemessen und angezeichnet. Die
Wahl des Zuganges (submammir, submusculdr
oderaxilldr) erfolgt nach Indikation, Wunsch der Pa-
tientin bzw. Erfahrung des Operateurs, mdglicher
zusatzlicher Korrektur wie z.B. der Schlupfwarze
und ist nicht zwingend ausschlaggebend fiir das

Ausgangssituation Ziel

Jugendliche Brustform,
straffes Gewebe,
zentrale Mamillenposition

VergroBerung der Brust ohne stark
eingreifende Korrekturen

Operationsergebnis. Die Literatur bietet hierfir
einen Vorschlag: den Breast Algorithmus.

Indikationen und Wahl der
Operationstechniken

Subglandulire Technik

Patientinnen, die eine ausreichend dicke Haut (Pinch-
Test > oder = 2cm) und subkutanes Fettgewebe
aufweisen, sodass die Sichtbarkeit des Implantates

Technik

Klassische BrustvergroBerung
submuskuldr, Zugang
submammar

Postpartale Patientin, jung,

leere Brust, Involutionsatrophie,
Volumenverlust, ehemals schone
Form, gute Hautqualitét, leichte
Ptose (Abstand Areola Unterrand —
Submammarfalte <7 cm)

Seiten anpassen

Volumen auffiillen, Brustform
verbessern, ggf. GroBe der

Dual Plane Technik, ggf.
differente ImplantatgroBe

Adipdse Patientin, schéne Brustform,
leichte Ptose (A-S < 7 cm),
ggf. Abstand der Briiste zu groB

VergroBerung der Brust und
Formung, ggf. GroBe der
Seiten anpassen, Abstand der
Briiste visuell verkleinern

subglanduldre Technik

Schlanke, muskuldse Patientin

Weichteildeckung im oberen Pol,

Muskelkappentechnik

Muskelfunktion sollte weitestgehend
erhalten bleiben, wenig Bewegung
bei der Kontraktion des M. pectoralis

Starke Ptose A-S > 7 cm, leere Brust,
schlechte Hautqualitat

Brustwarzen anheben, Brust
neu formen, Volumen schaffen

Augmentationsmastopexie,
VergréBerung und Straffung
der weiblichen Brust

Ptosis mammae, Abstand AU —
SM <7 cm, Grenzfall

Brustwarzen anheben, Brust
neu formen, Volumen schaffen

Abwagung, sehr groBes
Implantat vs.
Augmentationsmastopexie
Mamillenptose:
Augmentationsmastopexie

Tubuldre Brustform
(rekonstruktiver Eingriff)

Ldsung des tubuldren Ringes,
Neuformung der Briiste

Keine Pauschallésung moglich.
Diverse Zugéange und Techniken
sinnvoll abwagen, da nicht jeder
Zugang die Offnung des tubularen
Rings ermdglicht. Transglanduldr,
vs. submammar, subpectoral vs.
Dual plane. Zugang: periareoldr vs.
submammar, Technique of
unfurling etc. ...
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Abb. 1: BrustvergroBerung
mit der Muskelkappentechnik:

Praoperativ (a und b),
postoperativ (c bis e).
weitestgehend vermieden werden kann,oderderart  (Driise und Implantat) sinkenentsprechend der Natur
dicke Haut aufweisen, dass subpectorale Implan-  parallel nach kaudal und gewahrleisten fir eine lan-
tate nicht zu einer sichtbaren Volumenfillung und  gere Zeit ein schones und natiirliches Aussehen.
Formungder Brust flihren, kbnnen mitder subglan-
duldren Technik zielfihrend behandelt werden. ,Subpectorale” Techniken
Falls absichtlich sehr groBe, ,unnatirliche” Briiste ~ Wirunterscheiden die klassische submuskulare Tech-
gewinscht sind, so kann dies durch eine entspre-  nik von der Muskelkappentechnik und der Dual-
chende Implantatform und -gréBe auch mit dieser  Plane-Technik (Tebbetts I-I11).
Technik erreicht werden.
Der Zugang erfolgt meist submammar, kann jedoch  Klassische submuskuldre Technik
auch periareolar durchgefiihrt werden. Nach Haut-  Die bekannteste Technik unter den Beschriebenen hat
schnitt und Blutstillung erfolgt die Praparation bis  zum Ziel, dass das Implantat unterhalb des M. pecto-
aufdie Muskelfaszie des M. pectoralis major,welche  ralis major zum Liegen kommt und zumeist nur im
nicht durchschnitten werden sollte, um Blutungen  kranialenImplantatpol mitMuskulaturbedecktist.Im
und Serombildungen zu reduzieren. Das subglan-  kaudalen Anteil bildet das Drisengewebe das Dach
dulare Pocket sollte entsprechend der Implantat-  des Implantatlagers. Nach dem Hautschnitt sub-
groBe und praoperativen Anzeichnung geformt mammar erfolgt die direkte Praparation auf die Tho-
werden. Die Redondrainage (12 Chariére) leitet der  raxwand unter dem M. pectoralis major. Subglandu-
Autoraxilldraus, umdie kleine Narbe desStichs (Ke-  r erfolgt keine Préparation. Die Ausleitung der Re-
loidgefahr) zu verstecken. Eine alternative Auslei-  dondrainage erfolgt ebenfalls axillar. Der Hautver-
tung im Schnitt bietet sich nichtan, da die Deckung  schluss hier ist dreischichtig, die erste Naht fasst die
des Implantates gestort sein kann und Wundhei-  tiefe Faszie. Eine vollstdndige Bedeckung des Implan-
lungsstérungen vermehrt auftreten kénnen. Der tats durch den Muskel, ,full muscular coverage”, ist
Hautverschluss erfolgt je nach Operateur mittels nurnach einer Therapie mit Expandern und sehrklei-
monofilem Nahtmaterial der Starke 3-0 in zwei- nenImplantaten moglich.
schichtiger Technik.
Vorteil der Technik: Ein zu breiter Abstand zwischen ~ Muskelkappentechnik
den Briisten kann verbessert werden. Istin naher Zu-  Die Muskelkappentechnik eignet sich bei diinnen,
kunftvon einer verstarkten Ptose der Brust auszuge-  muskuldsen Patientinnen, mit dem Ziel, den gréBten
hen, bietet sich diese Technik an, da die Driise nicht  Teil der Muskelfunktion zu erhalten. Die Muskelkappe
uber das Implantat rutscht, beide Komponenten héltdasImplantatvonobeninPosition.Vorteilisthier
face |23
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Abb. 2a—e: BrustvergroBerung mit
der Dual-Plane-Technik.

Préoperativ (aund b),
postoperativ (c bis e).
M ge

ein mogliches Auffiillen des medikaudalen Qua- anderen Techniken geringeres MafB an Kapselfibro-

dranten, sodass das Implantat in der entsprechen-  sen angestrebt wird (Subfascial Breast Implant: A

den Positiongehaltenwerdenkann,einersichtlicher ~ New Procedure. Ruth Maria Grafetal., PLASTICAND

Nachteil ist es, dass diese Technik ab einer gewissen ~ RECONSTRUCTIVE SURGERY, February 2003). In der

Implantatgr6Be/Projektion nicht mehr moglichist.  Praxis findet diese Technik nach den Erfahrungen

Da der Muskel im kaudalen Anteil nicht gel6st, viel-  des Autors nur selten Anwendung.

mehr im medialen Anteil nur eingeschnitten wird

(diese variiert nach Operateur), kann die Funktion ~ Ergebnisse

des M. pectoralis major erhalten werden, was beider

Dual-Plane-Technik nicht moglich ist. Im Zeitraum zwischen 2006 und 2014 wurden
5.012 Patienten im Institut fiir plastische Chirurgie

Dual-Plane-Technik (Worseg Clinics) mit diesen Techniken operiert. Die

Ein Vorteil der Dual-Plane-Technik, der Zwei-Ta-  retrospektive Betrachtung der Nachsorge beinhal-

schen-Préparation (subglanduldr und subpectoral)  tet das unmittelbar postoperative Ergebnis, eine

ist es, ein Gleiten des Muskel- und Driisengewebes  Evaluation nach 3, 6 und partiell 12 Monaten. Die

zueinander zu erméglichen, was bei der ptotischen  Patientenzufriedenheit lag bei nahezu 90 Prozent.

Brust, sehr weichem Gewebe, einem Gewebedefizit ~ Als Komplikationen traten Wundheilungsstérun-

imkaudalen Brustanteilund dertubuldrenBrustge-  gen, eine GbermaBige Narbenbildung, postopera-

wiinscht ist. Durch die Volumenzunahme wird der  tive Schmerzen bis zu 12 Monate (Cave N. inter-

Driusenkérper nichtnurinVerlangerung der Mamil-  costalisdes5.1CR, der den MAC-Komplexversorgt),

lenprojektion nach ventral verdrangt, er gleitetviel-  eine Seitendifferenz der GroBe und Form sowie der

mehraufder Brustdriise nach ventral kranial, wiees  Implantatinfekt auf. Da es klassisch fiir die Band-

als Ziel im Vorfeld definiert wurde (Dual Plane Breast  breite der Chirurgen nicht den einenrichtigen Weg

Augmentation: Optimizing Implant-Soft-Tissue gibt, beschrénkt sich dieser Beitrag auf eine doku-

Relationshipsin a Wide Range of Breast Types John  mentarische Darstellung der aktuellen Auswer-

B. Tebbetts, M.D., PRS 2012.). Tebbetts |-l definiert  tung.

die TaschengroBe, Ill bedeutet eine Praparation bis

zum kranialen Pol der Areola. Diskussion

Subfasziale Technik Entsprechend der praoperativen Analyse erfolgt die

Diese Technik eignet sich laut Literatur, wenn eine  Einteilung nach Ziel und Technik. In einigen Fallen

Kantenbildung durch das Implantat aufgrund der  kdnnen zwei oder drei Techniken angewandt wer-

zusatzlichen Gewebeschicht, eine Vermeidung von  denund visuell ein dhnlich schénes Ergebnis liefern.

Implantatrotationen sowie ein im Vergleich zu den  Einige Aussagen werden zur Diskussion gestellt:

o4 | face
20014



Abb. 3¢ »

Die Praparation der subglanduldren Tasche bei der
Dual Plane Methode erfolgt zumeist tber das von
Tebbetts beschriebene AusmaB, entsprechend der
subglanduldren Praparation, daim Bereich des obe-
ren Quadranten eine Lésung von Drise und Muskel
alssinnvoll erachtet wird - mit dem Gedankengang,
die zu erwartende Schrumpfung der Haut und Ver-
klebung der Schichtung zu begtinstigen.

Der periareoldre Zugang ermdglicht die zusatzliche
Areolakorrektur neben der Augmentation. Eine
Schlupfwarzenkorrektur sollte bei der Wahl eines
periareoldren Zugangs nicht einzeitig erfolgen, da
die Durchblutung der Brustwarze nicht sicher ge-

wahrleistet werden kann. Eine Mamillenkorrektur
verbunden mitdem periareolaren Zugang hingegen
bietet aufgrund der Techniken keine Probleme flr
die Durchblutung.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Patienten
mit einer leicht ptotischen Brust von der subglan-
duldren und Dual-Plane-Technik profitieren, wo-
hingegen junge Patienten klassisch und diinne,
muskuldre Bruste mit der Muskelkappentechnik
operiert werden sollten.

Tricks, Techniken und Griinde der Anwendbarkeit
sollten interdisziplinar diskutiert werden, um den
Austausch der Generationen zu fordern._
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Abb. 3a—e: BrustvergroBerung mit
Klassische submuskulére Technik:
Préoperativ (a und b),
postoperativ (c bis e).

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Artur Worseg Stefan Garner Benjamin Gehl
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- Evokation des
- SMAS Facelifting seit Skoog

Autor_Prof. Dr. Dr. med. Johannes Franz Honig

Abb. 1: S-Facelift, Lexer 1910.

Abb. 2: Charles Conrad Miller.

20 |

Abb. 3: Gabor Aufricht.
Abb. 4: Tord Skoog.
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Abb. 1

Historische Entwicklung des Facelifts

Der Ursprung des Faceliftsistunklar. Erstumdie Jahr-
hundertwende finden die Behandlungen von Ge-
sichtsfalten in der Literatur durch die Arbeiten von
Cantrell (1902) und Canabes (1903) Erwéhnung und
gewinnen an Interesse.

Sicherlich wurden schon friiher chirurgische Korrek-
turen von Faltenbildungen des Gesichtes durchge-
flihrt; Hinweise in der Literatur fehlen jedoch. Mogli-
cherweise istein Grund darin zu sehen, dass es zu da-
maliger Zeit verpdnt war, Uber die Erfahrungen der
reinenkosmetischen Chirurgie zu berichten,auch, um
keine kollegiale Eifersucht zu erzeugen.

Anhand der vorigen Ausfiihrungen ist es nicht
verwunderlich, dass Erich Lexer erst 1910 Uber sein
bereits 1906 durchgefiihrtes erstes Facelift berichtet
und in seinem Artikel zur Gesichtsplastik sein chi-
rurgisches Konzept, das sogenannte ,S-Facelift",
vorstellt (Abb. 1). Im Jahr 1912 beschreibt der James
Israel-Schiiler, Eugen Hollander, der falschlicher-
weise in enger Verbindung mit dem heutigen chi-
rurgischen Facelifting-Konzept steht, im Handbuch
der kosmetischen Chirurgie, seine 1901, wie er 1932
erklart, angewandte Methode der chirurgischen Be-
handlung zur Verjiingung des Gesichtes, die jedoch
keine Ahnlichkeit zu den eigentlichen Facelift-Tech-
niken aufweistund lediglich eine praaurikuldre Haut-
exzision beinhaltete, ohne dass er Gewebe unter-
minierte.

Andere friihere Berichte der Gesichtsverjiingung
stammen von Charles Conrad Miller (Abb. 2) in den
Jahren 1906 bis 1908, wobei er 1907 erstmals detail-
liert auf die Behandlung von Gesichtsfalten eingeht
und von dem deutschstammigen, in New York prakti-
zierenden Arzt Kolle (1911) im Handbuch ,Plasticand
Cosmetic Surgery" sowie von Joseph in Berlin 1912,
der aber ,wegen der dringenden Aufgaben des Krie-
ges" erst 1920 Uber seine Hingewangenplastik (Me-
lomioplastik) berichtet. Erich Lexer war der Literatur
zufolge der erste, der zur Straffung der Gesichtshaut
nicht nur die Gberschissige Haut exzidierte, sondern
zusatzlich eine subkutane Dissektion vornahm.

Trotz der Tatsache, dass Lexer bereits 1910 auf die Be-
deutung der subkutanen Unterminierung der Haut
zur Verminderung erformen Zuges hinwies und der
Tatsache, dass in den 30er-Jahren das Facelift als ein
etabliertes Verfahren sowohl in Paris durch Passot,
Stein in Wien, Hunt in New York und Glasgow, Booth
in Seattle und Baume in Los Angeles galt, waren Face-
lifts nur durch minimale subkutane Unterminierung
der Haut charakterisiert, auch dann noch, als Barnes
1927 erneut auf die Bedeutung der subkutanen Dis-
sektion, wie Lexer 17 Jahre zuvor, auch im Halsbereich
hinwies. 5

Nahezu ein halbes Jahrhundert fanden diese Verfah-
ren, die sich ausschlieBlich auf die subkutane Unter-
minierung zur Reposition der Wangen- und Halsre-



gion beschrankten, Anwendung und galten noch bis
Anfangder70er-JahrealsStandardverfahrender cer-
vicofacialen Rhytidektomie.

In dieser Zeit dnderte sich das klassische Facelift
lediglich hinsichtlich der Schnittfiihrungen, jedoch
nicht vom chirurgischen Konzept her, wobei das
AusmaB der subkutanen Unterminierung von Chi-
rurg zu Chirurg mit dem allgemeinen Trend zur
groBzligigeren Dissektion variierte.

Bereits 1960 wies der aus Ungarn stammende und
in New York praktizierende Gabor Aufricht (Abb. 3)
auf die Nachteile des standardisierten subkutanen
Faceliftes hin, besonders bei Patienten mit submen-
talen Faltenanreicherungen, herabhdngenden Wan-
gen und Platysmaligamenten und sprach sich fiir die
cervicofaciale Fettplikation aus, sodass in den nach-
folgenden 15 Jahren das standardisierte Facelift
durch Plikation der tieferen Weichgewebsschichten
erganzt wurde. Das Fettfasciengewebe der Wangen
und des Halses wurde durch Suspensionsnéhte
kraniolateralisiert, jedoch ohne Unterminierung
des superficialen musculoaponeurotischen Systems
(SMAS). Tiption, der 1974 in einer Studie das subku-
tane Facelift mit der Fettgewebs-Plikationstechnik
verglich, sah jedoch keinen signifikanten Unter-
schied zwischen diesen Techniken. Zwar wurden
vereinzelt Arbeiten bekannt, wie z.B. 1961 von Pang-
man und Wallace, die Gber Erfahrungen und Vorteile
der Fascienplikation bei der Gesichtsstraffung be-
richteten, doch gewann die Einbeziehung der SMAS
in die operative Technik erstan Bedeutung, als Skoog
(Abb. 4) im Jahre 1972 die heute genannte SMAS-
Facelifttechnik inaugurierte und damit eine neue Ara
des Facelifts einleitete (Abb. 5). _
Wie zuvor Aufricht erkannte ndmlich auch Skoog,
dass das alleinige Standard-Facelift nicht ausrei-
chend die Verdnderung im Wangen- und Hals-
bereich beriicksichtigte, sodass er neue Wege be-
schritt. Skoog unterminierte deshalb nicht nur die
alleinige Haut, sondern auch eine Fascie, die spater
als SMAS-Fascie bekannt wurde, nachdem die
Schiiler von Tessier, Victor Mitz und Martine Peyro-
nie sie 1976 als superficiales musculo aponeuroti-
sches System (SMAS) (Abb. 5) beschrieben hatten.
Skoog préparierte diese Fascie als eine solitdre
Schicht, Gber die es mdglich wurde, die Wangen-
und Halsweichteile nach kraniolateral zu transposi-
tionieren, wie seine originalen Abbildungen zeigen
(Abb. 6 und 7a bis c). Er elevierte dazu die pratragi-
ale Fascie (SMAS) und mobilisierte einen Platysma-
Flap.Ebensowieserbereitsaufdie Spatienzwischen
SMAS und dem darunterliegenden Gewebe hin, die
eine Gewebedissektion in avaskuldre Regionen
ermdglichte. Erneut wies Brian Mendelson darauf30
: Jahrespaterhin, beschriebsie detailliertund trug da-

mit zum besseren Verstandnis der extendierten sub.

SMAS Facelift-Techniken bei (Abb. 8). Der Vorteil der
Einbeziehung des SMAS lag nach Skoog's Auffas-

Perioral
Mound

Nasolabial
Fold

Abb. 5

sung in der hoheren Zugbeanspruchung des SMAS
gegeniber der alleinigen Haut, was sich klinisch be-
statigte. Damit erlang diese Methode fiir Jahre eine
herausragende Bedeutung und Anwendung und gilt
heute vielfach noch als Standardmethode

Asthetik Geschichte

Abb. 5: Histologie des

Wangengewebes mit Darstellung

des SMAS.

Abb. 6: Grafische Darstellung

der Hautinzision und der

SMAS-Fixation nach der von Skoog
beschriebenen Methode des

SMAS-Faceliftings.
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Abb. 7a und b: Grafische und
klinische, intraoperative
Darstellung vor und nach der
SMAS-Suspension der von Skoog
beschriebenen Facelift-Technik.

{—Buccal fascia

Fat pad of Bichat
M. Buccinator
M. Masseter

Abb.7a

Abb. 7b

Heutiges Facelift-Konzept

Diechirurgische Behandlungvon Falten des Gesich-
tes, nachfolgend Rhytidektomie genannt, hatin den
letzten 15 Jahren nachhaltige Verdnderungen er-
fahren, die in erster Linie aus dem besseren Ver-
standnis des muskulo aponeurotischen Systems
(SMAS) und der ligamentdren Strukturen des Ge-
sichtes resultieren.

Wie bereits dargelegt, entwickelte sich die Rhyti-
dektomie urspriinglich aus einer einfachen, limi-
tierten Unterminierung der cervicalen Haut zu
einer komplexeren, extensiven Unterminierung
nicht nur der Haut, sondern auch tiefer gelegener
facialer Strukturen, wie SMAS, Wangenfettkorper,
Muskeln und Fascien mit Bildung verschiedener
Rotations- und Transpositions-Muskelfascien-
lappen, die die heutige moderne Chirurgie des
Faceliftings darstellen.

Ziel aller Facelift-Verfahren ist es, die Altersveran-
derungen zu reduzieren bei unauffalliger Narben-
lokalisation und gleichzeitigem Erhalt der natr-
lichen Haargrenze.

Unterschiede der einzelnen Verfahren bestehen
hinsichtlich der Praparation, Mobilisation und
Transposition des SMAS-Platysma-Komplexes, wo-
beivonvielen Autoren bei Patienten um die 50 Jahre
mit wenigen Ausnahmen die extendierten Sub-
SMAS-Verfahren bis hin zum composite facelift
(Einbeziehung des M. orbicularis occuli in den
SMAS-Platysma-Komplex, ohne den SMAS-Pla-
tysma-Komplex isoliert als solitdre Schicht zu pra-
parieren) und subperiostalem Facelift befiirwortet
werden und lediglich die Indikation desreinen sub- °
kutanen Facelifts mit gegebenenfalls Imbrikation
des Platysmas und des SMAS im facialen Bereich
bei jungen Patienten um die dritte Lebensdekade
gesehen wird.

Abb. 7c: Pra- und postoperative
Ansicht einer von Skoog 1971
behandelten Patientin; deutlich wird
die Verjiingung des Gesichtes bei
natiirlichem Aussehen.




Abb. 8

Der Grund fiir die extendierte Mobilisation und
Transposition des SMAS-Platysma-Komplexes bei
alteren Patienten liegtin der Tatsache der besseren
Behandlungsmdglichkeit, die durch den Alte-
rungsprozess hervorgerufene Gewebsverlagerung
einschlieBlich des Wangenfettkérpers anatomisch
gerecht zu reponieren und zu fixieren, wobei
besondere Aufmerksamkeit der Nivellierung der
Nasolabialfalte gilt.

Indikationen des SMAS-
Platysma-Facelift-Verfahrens

Indikationen fiir SMAS-Platysma-Verfahren stellen
nach eigenen Erfahrungen Elastizitdtsverluste des
Gesichts- und Halsgewebes mit Ausbildung deut-
licher Platysmabander im cervicalen Bereich, Wan-
genptose und ausgeprdgte Nasolabialfalten dar,

ohne dass zuvor ein SMAS-Platysma-Lifting durch-
gefuihrt wurde.

Schlussfolgerung

Diese von Skoog inaugurierte und spateren modifi-
zierten SMAS-Plastiken ermdglichen eine natir-
lich aussehende Verlagerung des cervicofacialen
Gewebes mit spannungsfreiem Wundverschluss
(Abb. 9a und 9b) bei lang anhaltenden und zufrie-
denstellenden Ergebnissen, wie die nachfolgenden
Abbildungen verdeutlichen (Abb. 10 und 11).
Diesgiltim Besonderen fuir die High-SMAS-Technik,
diedie traditionelle SMAS-Platysmaplastik abgeldst
hat, weil siealle Zonen des Gesichtes, und zwar auch
die submalaren Strukturen, mit in das chirurgische
Konzepteinbezieht und somit unterschiedlich, indi-
viduell angepasste Gewebsrepositionen - vor allem
im oberen Mittelgesichtsbereich - und Fixationen
ermoglicht. Dabei wird die Verankerung auf das
spannungsresistente SMAS-Gewebe und nicht auf
die wenig Spannung tolerierende Haut verlagert, bei
kosmetisch unauffalligem Narbenbild und anato-
misch gerechter Ohrachsenposition._
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Abb. 8: lllustration der avaskularen
Spatien des Gesichtes nach der
Beschreibung von Mendelson.

Abb. 9a und b: Intraoperativer Situs
vor und nach einer high SMAS
rotation advancement SMAS-Plastik.
Klinisch imponiert der cervicofaciale
Hautiiberschuss, der sich
spannungsfrei iiber das Ohr legt.

Abb. 10a und b: Pra- (Abb. 10a)

und postoperative Ansicht (Abb. 10b)
einer Patientin, die sich einer high
SMAS Facelift-Plastik unterzog. :
Sowohl das Mittelgesicht als auch
die Halsregion weisen eine deutliche
Reposition des Gewebes auf, das zu
einem frischen und jiingeren
Aussehen beitragt.

Abb. 11a und b: Pré- (Abb. 11a) und
postoperative Ansicht (Abb. 11b)
einer Patientin, die sich nach einem
sekundéren Facelift einem

high SMAS Facelift in Kombination
mit einem subperiostalen Facelift
unterzog. Durch Reposition der
cervicofacialen Weichteile konnte
klinisch ein deutlich frischeres
Aussehen erzielt werden.
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; Radiofrequenzbehandlung zur
_ Hautstraffung und Faltenglattung

"l Z

-_ fﬁtor: Dr. Hans-Ulrich Voigt

_

Dr. Hans-Ulrich Voigt
Tel.: 089 299657
kontakt@dermatologie-
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Minimal- und nichtinvasive Methoden zur Hautverjiingung sind gefragter denn je und bilden fiir
Patienten oft den Einstieg in die kosmetische Dermatologie. Beim RF-ReFacing werden Radio-
wellen genutzt, um die Hautbarriere durchlassiger zu machen, die Kollagenneubildung anzu-
regen und somit flir ein erfrischtes Hautbild zu sorgen.

Eine Applikation von kurzwelligen elektromagneti-
schen Radiowellen erwdrmt die Kollagenfasern in der
Lederhaut auf 40 bis 45 Grad. Dadurch werden diese
Fasern verkiirzt und es wird ein Reiz zur Neubildung
von kollagenen und elastischen Fasern gesetzt. Die
Behandlung wird mittels verschieden groBer Metall-
applikatoren nach Auftragen einer wirkstoffhaltigen
Creme (z.B. Boswellia-Extrakt) durchgefiihrt und
dauert zwischen zwei und zehn Minuten. Wahrend-
dessen kontrolliert ein Infrarot-Thermometer die
Erwdrmung der Haut.

Ein unmittelbarer Glattungs- und Straffungseffekt
zeigt sich direkt nach der Behandlung. Dieser |asst
zwar nach einigen Tagen wieder nach, doch innerhalb
von drei bis vier Wochen kommt es zu einer erneuten
Straffung durch die Neubildung von Kollagen-
gewebe. Die Behandlung wird in der Regel mehrmals
im Abstand von zwei Wochen durchgefiihrt. Sie ist
schmerzfrei und belastet den Patienten nicht. Spiir-
baristlediglicheindeutliches Warmegefiihl. Nach der
Behandlung, die anfangs zwei bis vier Minuten, am
Ende bis zu 30 Minuten dauert, wird ein hyaluronsau-
rehaltiges, kiihlendes Gel aufgetragen. Die Nachbe-
handlung durch den Patienten erfolgt zwei Wochen
lang mit Synchroline Terproline Face Creme und dem
Fillast Hyaluronsduregel. Dies tragt zur Verbesserung
des Behandlungserfolgs bei.

Mikroporation

Durch die Radiofrequenzbehandlung werden die
Abtransportkanéle erweitert. Durch anschlieBende
Applikation groBer molekularer Substanzen kénnen
diese durch die erweiterten Kanéle in die Tiefe der
Haut transportiert werden. Es gelangen damit auch
Wirkstoffe in tiefere Hautzonen, die normalerweise
die Hautbarriere nicht durchdringen.

Kontraindikationen

Patienten mit Metallendoprothesen, Herzschrittma-
chern und Tumoren sollten nicht behandelt werden.

AuBerdem sollten bis zu vier Wochen vor der Behand-
lung keine Hyaluronsdureinjektionen durchgefihrt
worden sein. Zur Sicherheit sollten im Behandlungs-
areal keine Ekzeme oder Hautinfektionen bestehen.

Nebenwirkungen

Durch die Erwdrmung kann es zu einem leichten
Brennen kommen, in der Regel ist die Behandlung
aber nicht schnmerzhaft. Nach der Behandlung ist die
Haut fiir ein bis zwei Stunden gerdtet und kann auch
leicht anschwellen. Leichte Verkrustungen sind die
Ausnahme.

Ergebnisse

Der Behandlungserfolg zeigt sich in der Regel nach
8-14Tagen und steigert sich innerhalb von drei Mo-
naten; meist sind mehrere Behandlungen erforder-
lich. Das Ergebnishaltdann 9-15Monate an. Wieder-
holungsbehandlungen sind jederzeit ohne Schadi-
gung der Haut maglich.

Praktische Erfahrungen

DasVerfahrenistinderPraxisschnell,einfachund un-
problematisch anzuwenden. Das Geréat ist auf einem
kleinen Wagen transportabel und kann daher von Ka-
bine zu Kabine gefahren werden. Die Erwdrmung ist
furdie Patienten nichtschmerzhaft, sondern gutaus-
zuhalten. Der Zeitbedarf betragt 20-30 Minuten pro
Sitzung (z.B. Wangen oder Hals). Die ersten Erfolge
zeigen sich bereits nach einer Anwendung in Form
von Glattung und Straffung, der Haupteffekt entwi-
ckelt sich allerdings durch den Kollagen-Neuaufbau
innerhalbvonzweibisvier Monaten.In der Regel wer-
den kurméaBig sechs Behandlungen im Abstand von
drei Wochen angeraten.

Insgesamt ist das Skin-ReFacing eine schnelle,
komfortable, nichtinvasive Hautstraffungsmethode
ohne Downtime und daher mit hoher Patienten-/
Kundenakzeptanz._
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Ultraschallbehandlung:

Birste und Creme verbessern Hautbild
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Umwelteinfliisse wie Sonne, Kalte, unreine Luft
und auch eine genetische Veranlagung sind fiir
das Altern der Haut verantwortlich. Die Hautneu-
bildung durch Zellteilung verlangsamt sich mit
den Lebensjahren. Die Kollagenfasern werden

Body-Contouring:

o\ : harter, sichtbare Mimikfalt-
/ L L chen, weicher werdende
Konturen durch schwécher

_ werdendes Gewebe und
miide aussehende Hautsind

=~ dasErgebnis.EineTatsache,

gegen die es ein wirksames

Mittel gibt: Emmi-Skin Gold

Ultraschall. Abgestorbene
Schilppcheninderobersten

\ Hautschicht, der Oberhaut,

_ vermischen  sich  mit

‘ Schwei und Talgdriisen,

lassen so das Gesicht fahl
und miide wirken. Mit Pee-
lingcremes und Massage
lassen sie sich zwar oberflachlich entfernen.

Wichtige Pflegeprodukte gelangen jedoch nicht

indiedarunterliegende Lederhaut, erste Féltchen

werden deshalb nur oberflachlich gemildert. Mit
der Emmi-Skin Gold ist es gelungen, eine wirk-

Zwei neue Shaping-Systeme

Das Medizintechnik Unterneh-
menSyneron-Candelastelltseine
neuen Losungen fiir Body-Sha-
ping, Figurstraffung und Cellu-
lite-Behandlung vor. Die
beiden Hochleistungssys-
teme VelaShape Il und @l
UltraShape V3, die vom US-
amerikanischen Gesundheits-
ministerium FDA zertifiziert
wurden, helfen auf nicht-
invasive Weise und durch

a—

Technologien wie Infrarot und

Ultraschall, gegen lastige
Fettpolsterchen und Cellulite
vorzugehen.

,Das Streben nach Schonheit
und Perfektion ist in unserer
Gesellschaft festverankert.
Heute allerdings gibt es viel
mehr Mittel und Wege, die-
sem Streben nachzukom-
men. Gleichzeitig steigt der
Wunsch, bei einemsolchen
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Eingriff auf nichtinvasive Behandlungsmetho-

den zuriickzugreifen. Unsere beiden Gerate

sind das beste Beispiel dafiir, dass sichtbare Er-

gebnisse auch ohne operative Eingriffe sicher
und wirksam zu erreichen sind“, unter-
streicht Steffen Kohlstedde, Sales Ma-
nager bei Syneron-Candela Deutsch-
land.

Das Hochleistungssystem VelaShape llI
unterscheidet sich vor allem durch die
starkere Radiofrequenzleistung von 150

Watt im Vergleich zu 60 Watt beim Vor-
gangermodell. Das neue Modell ist zu-
dem durch das schlankere Design,
die Steuerung viaTouchscreen, das
zusétzliche FuBpedal und die ergo-
nomisch geformten Applikatoren
einfacher zu bedienen.
Inklinischen Studien konnten Wirk-
samkeit und Sicherheit der beiden
Syneron-Gerate statistisch
nachgewiesen werden; so
erfolgte fiir den VelaShape lll
die FDA-Freigabe als medizi-

sameVerbesserung der Hautreinigung und damit
der Hautatmung und der Durchblutung zu errei-
chen. Die Kollagensynthese findet wieder ausrei-
chend statt, das Gewebe wird voninnen gestrafft.
Die sanften, vollig unschadlichen Luftschwin-
gungen gelangen iber die Borsten der Emmi-
Skin Gold tief in die Haut und in das Gewebe, also
auch in die untersten Schichten. Durch die posi-
tive Wirkung des Ultraschalls wird die neu ent-
wickelte Ultraschall-Collagencreme in die Haut
geschleust, ein angenehmes Gefiihl stellt sich
sofort ein. Die ausgesprochen sanfte, Gewebe
lockernde und angenehme Mikromassage kann
auch bei sehr empfindlicher Haut bedenkenlos
angewendetwerden, da die Blirste ohne Rotation
oder sonstige mechanische Bewegung nur ganz
leicht auf die Hautpartien gehalten wird.

Emmi Club
Tel.: 06105 4067-26
www.emmi-club.de

Civatocrd Vers

nisches Gerat zur Umfangreduzierung sowie als
Klasse II-System zur Cellulite-Reduktion. Auch
derUltraShape V3 erhielt die Zertifikation der US-
amerikanischen Gesundheitsbehdrde als medi-
zinisches System zur Umfangreduzierung durch
Fettzellenzerstorung.

Syneron-Candela ist eines der weltweit fiihren-
den Unternehmen auf den Sektoren IPL/ELOS-
Technologie und Hochleistungslaser fiir medizi-
nische-asthetische Therapien.

Candela Laser (Deutschland) GmbH
Tel.: 06102 59985-0
www.syneron-candela.de
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Asthetik am Bodensee

Die Internationale Gesell-
schaft fiir Asthetische
Medizin e.V. und die Deut-
sche Gesellschaft fiir

Lindauer Kongress —
Programm

Gerichtsurteil:

Arztbewertungen sind MeinungsauBBerungen

Das Landgericht Stuttgart prézisierte in seinem
Urteil vom 17.04.2014 erneut, dass Arztbewer-
tungen selbstdann als MeinungséuBerungen an-
zusehen sind, wenn sie schlagwortartige Aussa-
gen enthalten, die isoliert betrachtet dem Beweis
zugéngliche Tatsachenbehauptungen sind. Laut
Urteilist hierbei der Gesamtkontext einer Bewer-
tung zu beriicksichtigen. Die Unterscheidung
zwischen Tatsachenbehauptung und Meinungs-
&uBerung ist zentral, da MeinungsauBerungen
durchArtikel 5 des Grundgesetzes geschiitzt und
damit nicht angreifbar sind — vorausgesetzt, die
Grenze zur Schmahkritik ist nicht tberschritten.

™.

Kosmetische Zahnmedi- ..r‘i
zine.V.veranstalteninKo-
operation mit der Boden-
seeklinik Lindau vom 20.

bis 21. Juni 2014 im Hotel

Bad Schachen/Lindau den
6.Internationalen Kongress

fir Asthetische Chirurgie «
und Kosmetische Zahnme-
dizin. Mit dieser Plattform fiir Plastische Chirur-
gen, Dermatologen, HNO-Arzte, Chirurgen, Gyna-
kologen, MKG- und Oralchirurgen sowie Zahn-
arzte sollen die medizinischen Aspekte des
gesellschaftlichen Trends in Richtung Jugend
und Schonheit fachiibergreifend diskutiert
werden. Die ab 2014 neu gestaltete Struktur des

Tatsachenbehauptungen dagegen miissen im
Streitfall belegt werden. Im konkreten Fall hatte
ein Berliner Orthopade gegen zwei Bewertun-
gen seiner beruflichen Tétigkeit durch Nutzer
auf dem Arztbewertungsportal jameda geklagt
und gefordert, die Kommentare zu I6schen. In
den Kommentaren duBerte sich ein Patient zum
einen zur in seinen Augen mangelnden Kompe-
tenzdesArztes.Zum anderen wurde beméngelt,
der Arzt wiirde auf das Problem des Patienten
nicht eingehen. Die Klage wurde abgewiesen.
Berufung ist derzeit noch maglich.

Wéhrend es sich bei der Aussage ,,nicht wirklich
kompetent” unstreitig um eine
MeinungsauBerung handelte,
war der Arzt der Auffassung,
dass der Kommentar eines Pa-
tienten, der Arzt sei auf sein
Problem nicht eingegangen,
eine unwahre Tatsachenbe-
£ R hauptung darstelle. Das LG
- Stuttgart folgt dieser Sicht je-
doch nicht. Vielmehr betonen
die Richter, dass es sich beider
Vermengung von Tatsachen
und Meinungen auch dann um
eine MeinungsauBerung han-
delt, wenn ,die gesamte AuBe-
rung durch die Elemente der

e s e
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Kongresses mit Table Clinics in der Ausstellung
schafft eine ganz besondere Atmosphare der
Wissensvermittlung, gepaart mit kollegialem
Erfahrungsaustausch.

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-308
www.lindauer-kongress.de

Stellungnahme, des Dafiirhaltens oder des Mei-
nens gepragt ist“. Auch wenn eine Trennung der
Aussage in Tatsachenelemente und in Elemente
derMeinungséuBerung ohne Anderung des Sinn-
gehalts der Gesamtaussage nicht mdoglich ist,
handelt es sich um eine MeinungsduBerung. In
beiden Féllen kam das Gericht zu dem Ergebnis,
dass es sich noch um zuléssige Kritik handelt, da
die Auseinandersetzung in der Sache im Vorder-
grund steht. AuBerdem bestétigt das Gericht,
dass ein offentliches Interesse an Bewertungs-
portalen bestehe, und diese nur dann funktionie-
ren, wenn die Anonymitat der Patienten bei Mei-
nungsduBerungen gewahrt ist. MeinungsauBe-
rungen sind daher auch anonym zuléssig, so-
lange sie ,an der Sache orientiert” sind und keine
Schmahkritik darstellen.

Dr. Philipp Goos, Geschaftsfiinrer der jameda
GmbH, zum Urteil: ,Wir freuen uns sehr dartiber,
dass das Landgericht Stuttgart mit diesem Urteil
einmal mehr die Rechte der Nutzer, ihre Erfah-
rungen mit Arzten mit anderen Patienten zu tei-
len, bestérkt. So kann jameda Patienten wirksam
bei der Suche nach dem passenden Arzt unter-
stiitzen.”

jameda GmbH
Tel.:089 200018580
www.jameda.de
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Kompetenzseminar:

AADI informiert uber Lippe und Body

Die Problemzonen Lippe und ,Body
after Baby", orthomolekulare Medi-
zininder Kosmetologie und Updates
zum Haarausfall waren Schwer-
punktthemen des Friihjahrskon-
gresses der AADI (Arbeitsgemein-
schaft Asthetik und Dermatologi-
sche Institute e.V.). Traditionell pra-
sentierte die AADI den Arzten und
ihrem nichtérztlichen Fachpersonal (Kosmetikerin-
nen, MFASs) ein weitgefachertes Themenspektrum.

Zum Thema orthomolekulare Kosmetologie konnte
als ausgewiesene Expertin Frau Dr. med. Eva-Maria
Meigel (Hamburg) gewonnen werden. Meigel, selbst
Mitbegriinderin der AADI und langjdhriges Vor-
standsmitglied, stellte bereitsamVortaginihremIn-
stitut fiir orthomolekulare Kosmetik ihr Erfolgsre-
zeptvor.IneinemVortrag ging sie dann speziell auch
auf die Behandlung des Haarausfalls mit Unterstiit-
zung orthomolekularer Konzepte ein. Dr. med. Kai J.
Friedrich (Wolfsburg) rundete das Thema Haaraus-
fallmiteinemgenerellen Update ab. Dr. G. Sattler de-
monstrierte im Workshop eine schonende und wir-
kungsvolle Injektionstechnik zur dauerhaften und

Instrumente:

harmonischen  Formbehand-
lung der Lippen mit einem Filler.
Unabdingbar, so Sattler, sei eine
eingehende Analyse der anato-
mischen Voraussetzungen. Nur
mit Kenntnis der Ursachen fiir
eine Formveranderung der Lip-
penkénne man auch gezielt, ef-
fektiv und unauffallig behan-
deln. Die Behandlung der Bauchregion — z.B. nach
einer Schwangerschaft — ist nach Sattler auch ein
Bereich fiir eine Schwerpunktbehandlung via Lipo-
suktion und Filler-Einsatz.

Der AADI-Vorstand wiirdigte die langjéhrigen Ver-
dienste von E. Meigel fiir die AADI mit der Ernennung
zum Ehrenmitglied (Foto: v.l.n.r.: Dr. G. Sattler, Dr. A.
Hundgeburth, Dr. E.-M. Meigel, Dr. H. Prieur).

Das 31. Kompetenzseminar der AADI wird am
19./20. September 2014 in Berlin stattfinden.

Arbeitsgemeinschaft Asthetik und
Dermatologische Institute e.V. (AADI)
Tel.: 06151 10123-0

www.aadi.de

Neue Dosier-Injektionsspritzen

Bei der neuen 3Dose™-

Spritze von TSK handelt es z =
sich um eine Dosis-Injek-

tionsspritze fiir den Ein-

malgebrauch, die eine prézise, einheitliche und ein-
fachere Methode zur Injektion vonToxinenbietet. Die
beiden kritischenVariablen beiToxininjektionen sind
die Menge des injizierten Toxins und die anatomi-
sche Stelle, an der das Toxin injiziert werden soll. Mit
der neuen 3Dose™-Injektionsspritze ist die Toxin-
menge stets gleich und ein einstellbares Klicker-
System ermdglicht die einfache und prézise Injek-
tion von geringen Dosen a 0,025 ml, 0,04 ml und
0,05 ml. Diese festen Volumina sind mit allen Toxin-
verdiinnungen kompatibel und sie lassen sich leicht
durch Drehen des ergonomisch konzipierten Kol-
bens, an dem die entsprechende Einheitsskala an-
gegeben ist, auswahlen. Nach dem Befiillen der
Spritze und dem Festlegen des Dosisvolumens steht
der Patientim Mittelpunkt des Geschehens, nicht die
Spritze. Ein spiir- und hérbares Klicken gibt eine
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Riickmeldung dariiber, wann eine prézise Dosis inji-
ziert wurde, ohne dass dazu auf die ml-Skala an der
Spritze gesehen werden muss. Es besteht keine Ge-
fahr einer Uber- oder Unterdosierung und durch die
Injektion stets der richtigen Menge kommt es zu To-
xineinsparungen von insgesamt bis zu 20 %. Im Lie-
ferumfang der totvolumenarmen 3Dose™ 1,0-ml-
Spritze sind zwei totraumarme 33G, 13-mm-Nadeln
enthalten, welche nachhaltig dazu beitragen, die Pa-
tientenbeschwerden zu verringern. Die 3Dose-
Spritze ist jetzt unter www.tsklab.com/aesthetics
erhéltlich. Dort kdnnen Sie auch eine kostenlose
Probe anfordern.

TSK Laboratory, Europe B.V.
Tel.: +31 499 769-009
www.tsklab.nl

Gedenken:

80. Todestag von
Jacques Joseph

Am 12. Februar jahrte sich der Todestag von
Jacques Joseph das 80. Mal. In der Hall of Fame
der bertihmten Chirurgen finden sich nur sparli-
che Hinweise auf einen Mann, dem heute bedeu-
tende Verdienste fiir die plastische Gesichts- und
besonders die Nasenchirurgie zugesprochen
werden. Josephs Karriere begann im Wilhelmi-
nischen Deutschland, fiihrte ihn zu hochster
fachlicher Anerkennung und gesellschaftlicher
Reputation in der Weimarer Republik und endete

im Nationalsozialismus unter Demiitigung und
quasi Berufsverbot zu Beginn der systemati-
schen Judenverfolgung. Er lehnte eine Emigra-
tion ab, die fiir seine Frau Leonore und Tochter
Bella spéter die letzte Chance blieb.

Joseph wirkte zeitlebens in Berlin. Deshalb
hinterlieB er hier seine Spuren, denen Hans Behr-
bohm und Walter Briedigkeit als Berliner mit der
Faszination ausgehend von diesem groBen Arzt
nachgegangen sind.

Lesen Sie den kompletten
Artikel online.

Artikel - Gedenken an
Jacques Joseph




45. Jahrestagung der DGPRAC

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen

19. Jahrestagung der VDAPC

Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen

52. Jahrestagung der OGPARC

Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

' =

.

1.-13.09.2014 * Miinchen®

P- und Praparationskurse: 09.-10.09.2014
Tagungsprasidenten
Prof. Dr. Riccardo E. Giunta (Miinchen)
Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz M.Sc. (Graz)

o] www.dgpraec-tagung.de

OF

Prof. Dr. Hans-Giinther Machens (Miinchen)

Deadlines

9. Juni 2014 Friihbucher-Registrierung




. Abb.1:Handstiick eines CO,-Geréts
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Spezial Methoden

Wirkmechanismen und Anwen-
dungsgebiete der Carboxytherapie

Autorin: Dr. Britta Knoll
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Die Carboxy- oder auch Quellgastherapie ist nicht neu. Die Urspriinge der parenteralen Nutzung
des natiirlichen Gases zu Heilzwecken gehen auf den Anfang des 20. Jahrhunderts zuriick. In
den 1950er-Jahren wurde die durchblutungsfordernde Wirkung fiir die Verbesserung der
Wundheilung, zur Behandlung der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und zur lokalen

Schmerztherapie genutzt.

Seit 1995 wird die Carboxytherapie zunehmend
auch im Bereich der medizinischen Asthetik einge-
setzt. Studien weisen die Effektivitat bei verschiede-
nenIndikationen nach, wie der Cellulite, lokalen Fett-
ansammlungen oder der Hautalterung. Wird CO, in
oder unter die Haut gespritzt, ermdglicht die gestei-
gerte Mikrozirkulation eine Verbesserung der Haut-
elastizitdt, -dichte und des Kollagengehalts sowie
eine Verringerung von Hautfaltchen. AuBerdem
erfolgen ein lokaler Fettabbau und eine Ver-
besserung der Lymphzirkulation. Diese e
einfach anzuwendende Therapieform
ist schnell, kostenglinstig und

hervorragend mit ei-
ner klassischen Meso-
therapie zu kombinieren.
Dariiber hinaus bietet sie be-
sonders interessante Behand-
lungsoptionen fiir sonst schwierige
Zonen wie die Augenregion (Trdnensa-
cke, Augenringe, -6deme, KrahenfuiBe, Fett-
prolaps), Hals, Dekolleté oder auch Narben und
Striae.

Wirkmechanismus
Das Gas befindet sich in einem Vorratsbehalter und

wird Uiber ein entsprechendes Gerat steril zur Injek-
tion bereitgestellt. Ein sterilisierbarer Aufsatz und

austauschbare Filter vermeiden jegliche Kontami-
nation im ansonsten geschlossenen Regelkreis. Es
werden die handelstiblichen 30 oder 32 G Kaniilen
verwendet, mit einer Ldnge von 4, 6 oder 13 mm.
CO, ist ein farb- und geruchloses Gas, welches im
Gewebe diffundiert. Durch das entstenende Un-
gleichgewicht zwischen 0, und CO, (Hyperkapnie)
erhoht der Korper die lokale Mikrozirkulation Gber
eine Dilatation der Metaarteriolen, der Arteriolen
und der prakapillaren Sphinkter. Der Effekt der ver-
starkten Durchblutung ist sichtbar als Hautrétung
(Erythem), fuir den Patienten fiihlbar als Warme und
nachweisbar in der Kapillaroskopie. Damit wird re-
gulatorisch die Sauerstoff- und Nahrstoffversor-
gungvor Ortsichergestellt, was wiederum den Zell-
metabolismus beglinstigt. Der Sauerstoffpartial-
druck steigt durch die verstarkte Abspaltung von
Sauerstoffvom Hamoglobin (Bohr-Effekt). 70 % des
Gasesreagierenmitdem Plasmazu Kohlensaure. Die
kurzfristige Azidose flihrt einerseits zur unmittel-
baren Vasodilatation, andererseits zur Freisetzung
von Wachstumsfaktoren und Férderung einer Neo-
angiogenese. Die Kohlensdure wird wiederum durch
Abspaltung eines Wasserstoff-lons zu Bicarbonat
reduziert.
Zusammenfassend werden dadurch folgende Wir-
kungen erreicht:
- aktive Vasodilatation
- Neoangiogenese
- artifizieller Bohr-Effekt
- lipolytische und lipoklastische Effekte
- verbesserte lokale Sauerstoffversorgung
- Freisetzung von kérpereigenen  Wachstums-
faktoren
Die Gewebeperfusion wird erhdht und die Lymph-
zirkulation verbessert. Dabei ist die Gasapplikation
unschédlich, sicher und so gut wie nebenwirkungs-



frei. Das Emphysem verschwindet innerhalb von
flinfbiszehn Minuten. Die Gefahr einer Gasembolie
besteht nicht. Das Gas wird ohne wesentliche pH-
Verschiebungen rasch resorbiert. Nebenwirkungen
wie Bradykardie, Hypotonie oder allergische Reak-
tionen treten nicht auf. Der Patient verspirt ledig-
lich einen geringen Schmerz, ein kurzes Druck- und
Spannungsgefihl. Die Behandlung dauert nur we-
nige Minuten und der Patient ist nach der Therapie
voll belastbar und auch fahrtauglich. Die erreichten
Effekte sind lang anhaltend. Eine Nachbehandlung
istnichterforderlich, gleichwohlsollte, wie beiallen
asthetischen Injektionen, die Sonne fiir mindestens
dreiTage gemieden werden. Inseltenen Fallen kann es
beider Behandlung der Augenregion zu langeranhal-
tenden Schwellungen in Unterlidbereich kommen,
insbesondere bei ausgepragter Hautelastose.

Intradermale und
subkutane Anwendung

Die intradermale Carboxytherapie fiir die alternde
oder vorgeschadigte Haut basiert auf den positiven
Ergebnisseneiner Studie mit,Witstar"-Ratten: CO,-
Gas vs. physiologische Kochsalzlésung. Es kam zu
einer Regeneration und Verdichtung der dermalen
Kollagenfasern in Verbindung mit einem besseren
Aussehen der Haut. Die dabei erreichte Hautverdi-
ckung beruhtaufder diffuseren Kollagenverteilung
sowie der Stimulierung der Kollagensynthese. Ne-
ben der Hautverjlingung und -straffung im Gesicht,
amHals,am Dekolleté und an den Handrlicken kann

die Behandlung deshalb auch fir

Narben und Striae eingesetzt werden, de-
ren Textur und Optik sich damit verbessern lasst.
Weitere erfolgreiche dermatologisch-dsthetische
Indikationen sind periorbitale Filtchen, dunkle Au-
genringe,-ddeme, Tranensdcke durch Hautelastose.
Die Einstichtiefe betrdgt je nach Zone und Ge-
schlecht 1 bis 4mm. Eine Betdubungscreme ist in
der Regel nicht erforderlich. Das Gas verteilt sich
sofortim Einstichbereich und dehnt die Hautstruk-
tur. Die injizierten Volumina sind kleiner als bei den
tiefen Behandlungen in das Fett-Bindegewebe.
Meist werden vier bis acht Sitzungen im Abstand
von ca. drei Wochen benétigt.

Bei Behandlung in Augenndhe ist die kndcherne
Orbitakante zu respektieren. Bei der intradermalen
Injektion ist das Risiko fiir eine Himatombildung
sehr gering, wenn sichtbare oberflachliche Venen
nicht punktiert werden.

Durch subkutane Injektionen werden das Fett-
gewebe aufgelockert, Fettzellen aufgebrochen und
Triglyceride freigesetzt. GefaBe kommen dabei nicht
zu Schaden. Neben der Anwendungan Beinen, Huf-
ten und GesaB ist dies auch im Gesicht interessant,
um Tranensdcke, die durch eine Fettansammlung
entstanden sind, zu reduzieren, sowie um Konturen
im (sub)mentalen Bereich zu verschlanken und zu
straffen oder einem leichten Doppelkinn entgegen-
zuwirken. Bei einem (milden) Fettprolaps/,fat-pad"
am Unterlid wird gemischt intradermal und subku-
tan behandelt. Die zu erzielenden Verbesserungen
sind oft beeindruckend.

Abb. 2: Vollstandige technische
Ausriistung zur Carboxytherapie.
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Diesubkutane Anwendungerfolgtje nach Zone und
Fettschichtdicke in 4 bis 13 mm Tiefe. Je nach Aus-
pragung sind drei bis sechs Sitzungen im Abstand
von zwei Wochen erforderlich. Auch haufigere
Anwendungen sind mdglich, lediglich die unaus-
weichliche Hdmatombildung bei den tieferen Injek-
tionen setzt dabei Grenzen. In ein Hdmatom sollte
nicht erneut injiziert werden. Es besteht die Gefahr
einer dauerhaften Hyperpigmentierung in diesem
Bereich. Auch bei reaktiven Schwellungen sollte das
Behandlungsintervall verlangert werden.

Kontraindikationen

Wie bei jeder medizinischen Behandlung sind auch

bei der Carboxytherapie einige Kontraindikationen

zu beachten, dhnlich jenen der Mesotherapie:

1.akute, unbehandelte Herz-Kreislauf- oder Lun-
generkrankungen

2.Hamatologische oder Gerinnungsstérungen, Be-
handlung mit gerinnungshemmenden Medika-
menten

3.Schlaganfall, akute Thrombose oder Apoplex

4. aktive Autoimmunerkrankungen, insbesondere
Kollagenosen

5.nicht eingestellter Diabetes

6.schwere systemische oder Hautinfektionen

7.Schwangerschaft und Stillzeit (wegen fehlender
Erkenntnisse)

Zusammenfassend ist die Carboxytherapie eine du-

Berst kostenglinstige, schonende und dabei effektive

Methode, um die Hautqualitdt zu verbessern und

Fetteinlagerungen zu reduzieren. Sie lasst sich sehr

gutmitder Mesotherapie kombinieren. Ausbildungen

und Workshops werden im Rahmen der Mesothera-

piekurse von der Deutschen Gesellschaft fiir Meso-

therapie angeboten._
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Dr. Britta Knoll
Pariser Platz 4

81667 Miinchen

Tel.. 089 4485940

Fax: 08641696187
info@mesotherapie.org
www.mesotherapie.org
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Autor: Hans Behrboh

Ein besonderes Gebiet der Ethikist die Medizinethik.
Eine ethische Grundorientierung ist Teil des Arztbe-
rufs. Sie geht auf den hippokratischen Eid zurtick, der
seit der Antike Giiltigkeit besitzt. Diese Selbstver-
pflichtung der Arzte wurde 1948 von der 2. General-
versammlung des Weltdrzteverbandes neu formu-
liert und seitdem immer wieder Uberarbeitet und neu
verabschiedet.

Der Patient geht ganz selbstverstandlich davon aus,
dass der Arzt ihm helfen wird, wenn er krank ist. Die
ethische Erwartung des Patienten ist, dass der Arzt
auf der Grundlage einer sorgfaltigen Priifung und
Bewertungaller Symptome und Befunde, einer diffe-
renzierten Anamnese, ohne Zeitdruck eine Diagnose
erstellt. Daraufaufbauend wahlter eine richtige, zwi-
schen verschiedenen Mdglichkeiten abgewogene,
heute leitlinien- und evidenzbasierte Therapie aus.
Allein der medizinische Alltag stelltden Arzt heute vor
Herausforderungen und Konflikte, die sein Handeln
direkt beeinflussen. Es herrscht Kostendruck, zuwei-
len Finanzknappheit, rote Zahlen waren das Aus fiir
Praxen und Krankenhduser. Eine Flut neuer Informa-
tionen, Medikamente, medizinischer Geréte, alterna-
tiver Therapieformen tberflutet den Alltag. Die Zeit
fir den administrativen Aufwand, fir Dokumenta-
tion, Aufklarung, Verschliisselung und Codierung
gehtfurdie eigentliche drztliche Tatigkeit des Heilens
verloren.

Dazu stellen sich immer neue und komplexere Fra-
gen der Bioethik, wie Sterbehilfe, Genforschung,
Transplantationsgesetze und vieles mehr, auf die der
Arztinseinem Alltag ohne zeitliche Spielrdume Ant-
worten finden muss. Ganzalltaglichistdie Frage, wie
die Medizin das Alter sieht, bewertet und damit um-
geht, gemessen an Indikationen und dem Umfang
medizinischer Leistungen. Die medizinische Ethik
beschéaftigt sich heute mit moralischen Aspekten im
gesamten Gesundheitswesen, vom behandelnden

Arzt Uber den Patienten bis hin zum Angehdrigen.
Die Medizinethiker Tom I. Beauchamp und James F.
Childressvon der Georgetown University beschrieben
inihrem Buch ,Principles of Biomedical Ethics" 1977
vier ethisch moralische Prinzipien, die inzwischen auf
dem gesamten Gebiet der Medizin Orientierungen
bieten. Diese Prinzipien stehen einerseits gleichbe-
rechtigt nebeneinander, andererseits missen sie im
Einzelfall gegeneinander abgewogen werden. Die
sog. Georgetown-Mantra umfasst folgende Prinzi-
pien:

a.) Respect for autonomy: Damit ist das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten gemeint. Dieses
Autonomieprinzip gesteht jeder Person Entschei-
dungsfreiheit und das Recht auf Forderung der Ent-
scheidungsfahigkeit (informed consent) vor jeder
diagnostischen und therapeutischen MaBnahme un-
ter Berlicksichtigung seiner Wertvorstellungen und
Wiinsche zu.

b) Non-maleficence: Das Prinzip entspricht dem
Grundsatz nihil nocere, dem Patienten unter keinen
Umstdnden Schaden zuzufiigen. Das kann bei ein-
greifenden Therapieformen, z.B. einer Chemothera-
pie, zu Konflikten mit anderen Prinzipien fiihren.

c.) Benefience: Das Firsorgeprinzip verpflichtet den
Arzt zu aktivem Handeln fiir das Wohl des Patienten.
Ein Konflikt mitdem Autonomieprinzipistimmanent.
Nur durch Abwdgen ist ein ethisches Handeln mag-
lich.

d.) Justice: Das Prinzip fordert eine faire Verteilung
von Gesundheitsleistungen. Gleiche Félle sollten
gleichbehandelt werden. Ungleichbehandlung muss
moralisch begriindbar sein.

Warum brauchen wir Medizinethik? Unser medizini-
sches Wissen hilft uns nur bei der Frage, was wir tun
kénnen, nicht aber bei der Frage, was wir tun sollen.
Das ist der unverzichtbare Dialog, den Medizin und
Ethik heute fiihren miissen._

Hans Behrbohm
www.imwe-berlin.de
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Spezial Interview

Anti-Aging-Medizin im

Iinternationalen Austausch =

Autorin: Susan Oehler
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Vom 20. bis 21. Juni 2014 findet in Berlin zum ersten Mal die AMEC DACH (Anti-Aging Medicine
European Congress) statt. Im Rahmen dieser Premiere soll das Thema Anti-Aging aus mehreren
Fachbereichen und verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet werden, die auch die Basis fiir die
zahlreichen wissenschaftlichen Vortrdge und Live-Demonstrationen bilden. Die Redaktion
sprach mit Dr. Sabine Zenker, Wissenschaftliche Direktorin der AMEC DACH, tiber ihre Erwar-

tungen an den Kongress.

Frau Dr. Zenker, AMWC Monaco und AMEC Paris
sind als Schwesterkongresse des AMEC DACH
bereits international erfolgreich. Welche Kon-
zepte werden fiir AMEC DACH libernommen, was
wird sich von den bisher bekannten Veranstal-
tungen unterscheiden?

Mit AMEC DACH Berlin setzt die Euromedicom-
Familie ihr Konzept fort: Lehre und Austausch von
Wissen und Expertise auf nationalem und interna-
tionalem Niveau anzubieten und weiterzuentwi-
ckeln. Ebenso wie AMWC und AMEC zuvor wurde
deren Schwesterevent vor dem Hintergrund ins
Leben gerufen, dass eine effektive Vorbeugung und
Behandlung des Alterungsprozesses nur gesamt-
heitlich, unter Berlicksichtigung folgender Ge-
sichtspunkte, erfolgen kann: der dsthetischen Stra-
tegie (Dermatologie und Chirurgie) fiir das duBere
Erscheinungsbild zum einen und der angewandten
Anti-Aging-Medizin fiir das innere Wohlbefinden
zum anderen. AMEC DACH Berlin ist dabei ein
ebenso praktisch orientierter Kongress wie die
AMEC Paris, jede Prdsentation soll direkte Ansatz-
punkte zur praktischen Anwendung im medizini-
schen Alltag bieten. Zu diesem Zweck halt das Pro-
gramm Updates und Innovationen, Livedemonstra-
tionen,intensiven ldeenaustauschund die Wissens-
vermittlung durch Hands-on-Kurse bereit.

Der Unterschied zu den beiden anderen Kongressen
besteht darin, dass das Hauptaugenmerk der AMEC
DACH Berlin auf der dsthetischen und Anti-Aging-
Medizin sowie auf der Plastischen Chirurgie im
deutschsprachigen Raum liegt: Wir bringen natio-
nale und internationale Experten fliir zweiTage nach
Berlin, wo sie eine gut durchdachte Zusammenstel-
lung wissenschaftlicher Prasentationen vorstellen,
dieRelevanzfiir den deutschsprachigen Bereich ha-
ben; das wissenschaftliche Komitee ist zuversicht-
lich, die Programmpunkte addquat an die Bedirf-
nisse und Erwartungen der Arzte der DACH-Lander

angepasst zu haben. Oberstes Ziel ist dabei, dem
Publikum wertvolle Schlisselinformationen zur
Verfiligung zu stellen - prasentiert durch nationale
und internationale Experten. Zudem werden ldeen-
austausch und Networking angeregt.

Wie bemessen Sie als Facharztin den Stellenwert
eines internationalen fachlichen Austauschs un-
ter Kollegen?

Die Wissenschaft unterliegt stdndiger globaler Ver-
anderung. In jedem Jahr werden neue Produkte und
Technologien vorgestellt, Trends verédndern sich per-
manent. Zudem variieren dabei die Herausforderun-
gen von Land zu Land.

Aus diesem Grund ist es unglaublich wichtig, den
Austauschinnerhalb der Expertengruppe eines Fach-
gebiets, fachlbergreifend und zwischen all jenen
interessierten Kollegen, die eine High-End-Expertise
anstreben, zu férdern. AMEC DACH bietet diese Mdg-
lichkeit des fruchtbaren Austauschs auf nationalem
wieinternationalem Level und stellt gleichzeitig eine
exzellente Gelegenheit dar, das Beste von den Besten
der Besten zu lernen.

Aus meiner Sicht ist dies der beste Weg, auf dem
neuesten Wissensstand zu bleiben!

Welche inhaltlichen Schwerpunkte werden im
diesjdhrigen Programm gesetzt?

Die diesjahrigen Fokusthemen sind vielfdltig. Zum
einen wird groBer Wert auf die Hands-on-Kurse im
Programm der Asthetischen Dermatologie gelegt,
eine der Hauptsessions, die Injektion-Sessions mit
Anatomie-Videosund Liveinjektionen veranschau-
licht dieses Bestreben auf beste Weise: Interessierte
sollten die Session ,FACE ANATOMY & LIVE DEMQS”
besuchen.Zum anderen gibtesdie Session ,Compli-
cations, complications management”, die wichtige
Tipps und Tricks zur Produktanwendung und Ver-
meidung von Komplikationen bietet: Dieser Vor-



tragsblock soll helfen, mégliche Komplikationen
wahrend dsthetischer Anwendungen zu vermeiden
oder Behandlungskonzepte richtig umzusetzen.
Des Weiteren finden im Rahmen des chirurgischen
Programms ,FOCUS on BREAST"-Sessions statt, in
denen ein umfassendes Themenspektrum von Brust-
implantaten Uiber Brustaugmentation durch Fett-
transfer bis zur reduzierenden Mammaplastik,
unterstiitztdurch Liveoperationen, abgebildet wird.
Erganzend werden im Anti-Aging-Programm neue
und vielversprechende Ansidtze und Forschungs-
ergebnisse fiir eine effiziente und sichere Anti-
Aging-Medizin vorgestellt. Hier seien die Sessions
,ENDOCRINOLOGY & HORMONE REPLACE-MENT",
,GENETICS & EPIGENETICS", ,NUTRITION & OBESITY
MANAGEMENT" und ,LONGEVITY AND CENTARIAN
SECRETS" besonders empfohlen.

Anti-Aging-Medizin umfasst weit mehr als nur
die reine Faltengldttung. Wie wird AMEC DACH
diesem komplexen Themengebiet gerecht?

Die Anti-Aging- oder praventive Medizin ist ein
Bereich der Medizin, der seinen Fokus auf die Vor-
beugung, Verlangsamung oder Reversion der Alte-
rungseffekte legt und den Patienten hilft, langer und
geslinder zu leben. Unter diesem Gesichtspunkt
gibt es Anti-Aging schon seit Tausenden von Jahren,

in denen traditionelle Metho-
denund Heilmittel entwickelt
wurden. Heute vereint die
Anti-Aging-Medizin veschie-
dene Disziplinen wie die Ge-
netik, endokrinologische Hor-
monbehandlung, Neurologie, Geriatrie, Erndhrungs-
wissenschaft und viele andere. Die Anti-Aging-
Medizin gehdrt also unabdingbar zur Asthetik dazu.

-5 Baorlin, Germany
5 Maritim Hotel Berlin
W ¥ 20-21June 2014

Warum lohnt es sich fiir Deutschlands Anti-
Aging-Mediziner, AMEC DACH zu besuchen?
AMEC DACH Berlin wird nationales und interna-
tionales Wissen sowie Experten aus dem In- und
Ausland zusammenbringen. Als mitverantwortliche
Organisatorin von AMWC Monte Carlo, AMEC Paris
und AMEC DACH Berlin war es mein Ziel, die positi-
venAspekte und ldeender franzdsischen Schwester-
veranstaltung in mein Heimatland Deutschland zu
bringen: die wichtigsten Punkte der Asthetischen
Dermatologie, Anti-Aging-Medizin und Plastischen
Chirurgie in einem topaktuellen, praxisorientierten
Format zusammenzubringen, getragen von natio-
nalen und internationalen Experten und Freunden,
umgesetzt und unterstitzt von einer der erfahrens-
ten Kongressorganisatoren der Welt, der Euromedi-
com Gruppe._

AMEC 201

ANTHAGING MEDICINE EUROFEAN CONG RESS ~ DACH

Spezial Interview
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Spezial Veranstaltung

Kombination als

Abb. 1: Dr. Fernando Serra sprach
zur GesaBaugmentation.

Abb. 2: Das Publikum im Festsaal
verfolgte interessiert die wissen-
schaftliche Sitzung.
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Schliissel zum Erfo lg oy

Anlésslich ihrer Friihjahrstagung vom 8. bis 10. Mai lud die Vereinigung der Deutschen Asthetisch-
Plastischen Chirurgen (VDAPC) ihre Mitglieder sowie die Kollegen der DGPRAC, DGAPC und alle
weiteren an diesem Fachgebiet interessierten Mediziner nach Frankfurt am Main. Unter dem
Leitsatz ,Kombination ist der Schltissel zum Erfolg“ verdeutlichten die Veranstalter klar, dass nur
in gesamtheitlicher Betrachtung und reflektiertem Einsatz der zur Verfiigung stehenden Therapie-
mdglichkeiten deren volles Potenzial ausgeschopft werden kann.

+«Kombinationsbehandlungen
sind heutzutagein der Asthetisch-
Plastischen Chirurgie fiireingutes
und den Patienten zufriedenstel-
lendes Behandlungsergebnis un-
verzichtbar”, stellte Prof. Dr. Den-
nis von Heimburg, Kongressprasi-
dent der VDAPC-Friihjahrstagung
2014, klar. Technische Fortschritte
und neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse flhren zu einer steti-
gen Weiterentwicklung und Ver-
feinerung der Operationstechni-
ken und Behandlungsmethoden.
Hervorzuheben ist in diesem Zu-
sammenhang die Stammzellen-
forschung, deren Erkenntnisse in
das sogenannte ,Lipofilling" ein-
flieBen, das ganz neue Mdglich-
keiten in der Asthetisch-Plasti-
schen Chirurgie erdffnet hat. In
Kombination mit anderen Methoden fiihrt Lipofil-
lingofterstzueinem natirlichenund dsthetischan-
sprechenden Resultat. So haben sich gerade im Be-
reich der Gesichtsbehandlungen viele Techniken als
Ergdnzung etabliert, deren individuelle Kombina-
tion fiirden Behandlungserfolg essenziell sein kann.
Wo friiher nur geschnitten und gestrafft wurde -
das chirurgische Facelift ist in Expertenkreisen un-
bestritten die effektivste und dauerhafteste Form
der Gesichtsverjiingung - unterstiitzen heute so-
genannte ,adjuvante MaBnahmen" und die Kombi-
nation mit Lipofilling das dsthetische Resultat. ,So
individuell die Ausgangslage eines jeden Patienten,
so individuell gestalten sich die Kombinationsmog-
lichkeiten", betont Prof. von Heimburg.

Auch in der Brustchirurgie gehort die Kombina-
tionsbehandlung mit Eigenfett heute zum State of
the Art. So wird beispielsweise bei einer Brustver-
groBerung erganzend zum Brustimplantat Eigen-

fetteingebracht,um die Ubergénge desImplantates
zur Brust und zum Dekolleté harmonisch zu gestal-
ten. ,Gerade bei sehr schlanken Frauen waren die
Brustimplantate friiher manchmal sicht- und tast-
bar", erlautert Prof.von Heimburg. In solchen Fallen
kann heute die Kombination mit Eigenfett helfen,
die Brustimplantate zu kaschieren. Auf Wunsch und
je nach Ausgangsbefund kann man bei einer Brust-
vergroBerungauch aufdasBrustimplantatverzich-
ten und die Brust nur mit Eigenfett vergréBern.
Moderne Liposuktionsverfahren machen es heute
moglich, Fett mit intakten Stammzellen zu gewin-
nen. Dieses Fett kann nach entsprechender Aufbe-
reitung wieder in den Kérper eingebracht werden.
Die BlutgefaBe ummanteln das in viele kleine und
diinne Kandle gespritzte Fett optimal und lassen es
dadurch anwachsen.

Wie die auf der Friihjahrstagung vorgestellte Ope-
rations-und Behandlungsstatistik flirdasJahr2013
zeigt, sind sowohl die Eingriffszahlen der Operatio-
nen als auch die der Behandlungen im Vergleich
zum Vorjahr deutlich angestiegen. Die Daten wur-
den zum zweiten Mal in Folge gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC) durch eine Mitgliederbefragung
ermittelt. Wurden im Jahr 2012 noch 22.033 dsthe-
tisch-plastische Operationen durch die 128 aktiven
Mitglieder der beiden Gesellschaften durchgeftihrt,
so summierten sie sich im vergangenen Jahr auf
27.011. Bei den &sthetischen Behandlungen erga-
ben sich folgende Zahlen: Im Jahr 2012 gab es
23.100 minimalinvasive Behandlungen im Gesicht.
In2013 waren diese Eingriffe offenbar beliebter denn
je, denn es gab eine Zunahme um rund 45 Prozent
auf33.817.,Besonders die Faltenunterspritzung mit
Hyaluronsdure hat sich mit 13.400 Eingriffen fast
verdoppelt. Und die Behandlungen von Mimikfalten
mit Botulinumtoxin verzeichnet ebenfalls eine Zu-
nahme um 60 Prozent auf rund 16.000", so Prof. Dr.
Dr. Johannes C. Bruck, Président der VDAPC.
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Seminare und Hands
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Entwicklunge

der Dermatologie

Die klassische Dermatologie, Allergologie, dstheti-
sche Dermatologie sowie Laserbehandlungen bilden
in den meisten Praxen wichtige Standbeine und
wurden dementsprechend bei der Wah! der Vor-
tragsthemen berlcksichtigt. Ein besonderes Augen-
merk galt jedoch den beiden diesjdhrigen Schwer-
punktthemen Onkologie und Dermatochirurgie.

Im Bereich Asthetik erdffnete Dr. Kai Rezai die frei-
tdgliche Vortragsrunde mit einem Referat zu der
Frage, wie die wissenschaftliche Forschung das
klinische Ergebnis verbessern kann. AnschlieBend
wurde es praktisch: In einer kommentierten Live-
Demonstration konnte das Publikum die Anwen-
dung der Verfahren mitverfolgen. Dr. Rezai wies
dabeiunter anderem auf die Bedeutung der unter-
schiedlich gestalteten Gesichtsproportionen bei-
der Geschlechter hin. Soist bei einer Volumenaug-
mentation bei Mdnnern eher das Mittelgesicht zu
betonen, da eine zu starke Definition des Wangen-
knochenbereichs zu einer feminisierten Erschei-
nung fihren kann.

Der sich anschlieBende Vortrag, gehalten von Dr.
Welf Prager und Dr. Benjamin Durani, erlauterte
das Gesichtsdesign mit minimalinvasiven Injek-
tionsverfahren. Einig waren sich beide Referenten
vor allem Uber die Vorziige einer atraumatischen
Fillerinjektion mit Kantlen gegenlber der traditio-
nellen Methode, bei der eine Nadel zum Einsatz
kommt.Viele Indikationen empfehlen den Griff zur
Kanlle, um die Gewebeschddigung zu minimieren
und subkutane Narbenbildung zu verhindern. Dr.

Thomas Zimmermann, der die Vortragsrunde zu-
gleich moderierte, stellte in seinem Referat das
Auge in den Fokus. Er erlduterte die korrekte Be-
handlung der Periorbitalregion mit teilvernetzter
Hyaluronsdure und ging ebenso auf die Entste-
hung und Behebung der mittleren Wangendepres-
sionein.

Neben dem umfassenden Vortragsprogramm flr
Arzte fanden am Samstagvormittag auch ge-
sonderte Veranstaltungen flr das Praxispersonal
statt, die den Medizinischen Fachangestellten so-
wohl wirtschaftliche Aspekte des Praxisalltags als
auch aktuelle Entwicklungen in der Patientenver-
sorgung naherbrachten. In der umrahmenden In-
dustrieausstellung nutzten die Kongressteilneh-
mer in den Vortragspausen rege die Mdglichkeit,
sich Uber aktuelle Behandlungstechnologien und
Produktneuheiten zu informieren._

Infos zur Autorin

Abb.1: Am Stand von

Sinclair Pharma.

Abb.2: Impressionen am Stand
von TEOXANE.
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Asclepien

Laser Technologies

Autorin: Susan Oehler

Das Pradikat ,,made in Germany* steht international fiir besonders hochwertige
Produkte und einen ausgepragten Qualitatsstandard. Diesen Anspruch stellt
auch das Jenaer Technologieunternehmen Asclepion Laser Technologies an

sich selbst und seine Entwicklungen.

1977 gegriindet und seitjeher auf deutschem Boden
ansissig, versteht sich die Firma als Spezialist und
Pionier im Bereich der &sthetischen Lasermedizin.
Dieser jahrzehntelangen Erfahrung in der Produkt-
entwicklung ist es zu verdanken, dass Asclepion
heute auf ein hohes technisches Know-how auf
dem Gebiet der Lasertechnologie zurlickgreifen
kann und fir nahezu alle Behandlungsbereiche der
kosmetischen und chirurgischen Medizin die pas-
sende technische Losung anbietet. Derzeit arbeiten
allein in Deutschland Gber 1.000 Praxen und Insti-
tute mit Systemen des Jenaer Laserspezialisten, der
durch ein umfassendes Schulungsangebot auch
seiner Verantwortung gegenlber einem fachge-
rechten Einsatz seiner Technologien nachkommt.

Historie

Asclepion Laser Technologiesist ein Vorreiter der me-
dizinisch-kosmetischen Laser:Nach seiner Griindung
wurde es zundchst als Aesculap-Meditec GmbH
weltweit bekannt. Im Zuge des Joint Ventures mit

Jenoptik wurde der Firmensitz
nach Jenaverlagert, und mitdem
Borsengang im Jahr 2000 war der
Name Asclepion geboren. Drei
Jahre spater fand die Abspaltung
der ophthalmologischen von der
dermatologischen, chirurgischen
und dentalen Lasersparte statt.
Seit diesem Zeitpunkt agiert die
Firma als Asclepion Laser Tech-
nologies GmbH. Heute bilden die
dsthetischen Behandlungsberei-
chedie Schwerpunkte desUnter-
nehmens, das seine Technolo-
gien auch in mehr als 60 Lander
exportiert.

Asthetische Medizin

Mit seiner umfangreichen Leis-
tungspalette tritt Asclepion als
kompetenter Partner flr dermato-

Spezial Unternehmensportrét‘

Abb. 1: Mit dem 2008 eingeweihten
neuen Firmensitzin Jena

bekennt sich das Unternehmen zu
dem traditionsreichen Standort.

face | 15
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Abb. 2: Der MCL31
Dermablate ist der neuste
Er:YAG-Laser fiir die

Dermatologie und
ésthetische Medizin.

VLT Termatiany

Abb. 2
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logisch sowie dsthetisch ausgerichtete Praxen, Insti-
tute und Kliniken auf. Klassische Indikationen flr
eine Laserbehandlung sind beispielsweise die Entfer-
nung unerwinschter Kdrperbehaarung, Tattoo- und
Pigmententfernungen, die Behandlung von Gefa3-
anomalien wie Teleangiektasien, Couperose oder
Besenreisern sowie die Hautabtragung dermaler
und epidermaler Lésionen. Auch fiir die Hautver-
jiingung, Falten- und Narbentherapie oder Akne-,
Nagel- und Vaginalbehandlungen
bietet der Laserspezialist geeignete
Systeme. Auffallend ist, dass das
Unternehmen mit unterschied-
lichen Lasertechnologien arbeitet
und die medizinische Forschung
férdert. Dabei werden nicht nur die
Entwicklungsarbeit, sondern auch
Produktionsprozesse und der tech-
nische Service inhouse durchge-
flihrt. Der Standort im Jena Optical
Valley flihrt zu einer Reihe vorteil-
hafter Synergien, dieim Rahmen der
Forschungs- und Entwicklungsar-
| beit deutlich zum Unternehmens-
erfolg beitragen. Asclepion Laser
Technologies arbeitet in der wissen-
schaftlichen Optikindustrie aktiv
mit Forschern deutscher Université-
ten und Industrien zusammen.

Abb. 3 ~

Abb. 3: Der erste gelbe Table-Top-Laser in der Dermatologie
QuadroStarPRO wird zur Behandlung vaskulérer sowie pigmen-
tierter Lasionen verwendet. Als spezielle Version ist das System
fiir die laserassistierte Lipolyse, endovaskuldre und endonasale
Therapie geeignet.

Sicherheit geht vor

Jeder Laserbehandlung muss eine medizinisch
fachgerechte Diagnose vorangehen. Hauttyp und
Behandlungserfolgsind zu prifen, Kontraindikatio-
nen auszuschlieBen. Ein medizinischer Laser ist ein
hochmodernes, anspruchsvolles Gerat, das nur in
die Hdnde von geschultem Fachpersonal mitder ge-
setzlich geforderten Sachkunde gehdrt. Aus diesem
Grund bietet Asclepion umfangreiche Schulungen
zu seinen Gerdten an. Um mit einem Laser arbeiten
zu dlrfen, ist ein Sachkundenachweis gesetzlich
vorgeschrieben. Die entsprechenden Seminare zum
Erwerb desrechtlich vorgeschriebenen Sachkunde-
nachweises - an denen schon tber 1.000 Anwender
teilnahmen - veranstaltet die Firma seit Uber zwéIf
Jahren. Im Rahmen der Asclepion ACADEMY wur-
den allein in Deutschland {iber 3.000 Arzte auf die
Lasersysteme geschult.



Interview

Herr Unger, als deutsches Spezialunternehmen
fiir dsthetische Lasermedizin bietet Asclepion
eine breite Produktpalette an. Wie hat sich der
Lasermarkt in Deutschland seit der Unterneh-
mensgriindung fiir Sie entwickelt? Welche Be-
handlungen werden besonders nachgefragt?
Der Markt fir die Lasermedizin hat sich in den letz-
ten 30 Jahren sehr positiv flir Asclepion entwickelt.
Wir arbeiten stets an neuen Technologien und
Anwendungsmdglichkeiten. In vielen Bereichen
entwickeln wir neue Technologien, die so bisher
noch nicht in der Medizin eingesetzt wurden. Als
Beispiel ist die Einflihrung des Argonlasers zur Be-
handlungvaskuldrer Lisionen der Netzhautim Jahr
1984 oder auch des ersten Erbiumlasers in der Der-
matologie zur HautabtragungimJahr 1996 zu nen-
nen. Eine ganz neue Technologie, welche wir 2012
vorgestellt haben, ist €in sogenannter HOPSL, ein
gelber Table-Top-Laser zur GefaBbehandlung.

Der Bereich der Asthetik ist sehr vielf3ltig, vor allem
die Haarentfernung, GefaBbehandlung und Haut-
abtragung sowie -verjlingung sind stets aktuelle
Themen. Aber auch die Tattoo- und Pigmententfer-
nung werden in den letzten Jahren verstarkt nach-
gefragt. Wenn die Haut glatt ist, m&chte man auch
keine Altersflecken. Durch neue Erkenntnisse in der
Anwendung werden immer neue Behandlungs-
methoden entwickelt, welche den Markt beleben.

Spezial Unternehmensportrat

Hier ist z.B. die Nagel- und Vaginalbehandlung zu
erwahnen.

Sie arbeiten mit unterschiedlichen Lasertechno-
logien. Welche sind das genau und wo finden sie
ihre jeweiligen Einsatzbereiche?

Unser Unternehmen besitzt eine eigene Forschungs-
und Entwicklungsabteilung, welche eine Vielzahl an
Technologien hervorgebrachthat. Der Hochleistungs-
Diodenlaser MeDioStar wird z.B. schon seit 1999 zur
Haarentfernung eingesetzt, der Erbium:YAG-Laser
MCL31 Dermablate zur Hautabtragung und -verjin-
gung, der HOPSL QuadroStarPRO™Y zyr GefiBbe-
handlung, der Q-Switch-Laser TattooStar zur Tattoo-
und Pigmententfernung. Neben der Lasertechnolo-
gie legen wir auch sehr viel Wert darauf, dass die
Energie im Laserspot sehr homogen verteilt ist, um
die Nebenwirkungen zu minimieren. Es gibt deshalb
bei uns einen eigenen Entwicklungsbereich flr die
Handstlcke. Darliber hinaus bieten wir Hightech
im Bereich der Chirurgie in Form von Holmium-,
Thulium-, Dioden- und CO,-Lasern an. Fir die
Produktsparte Beauty setzen wir auf die
Laserbehandlung ergénzenden Techno-
logien wie Waterpeel, Radiofrequenz,
Ultraschall, Infrarot und akustische Welle.

Technisches Know-how entsteht
durch wissenschaftliche Forschung.
Was tut Asclepion fiir deren Forde-
rung?

Asclepion arbeitet sehr eng mit anderen
Firmenim Bereich der optischen, elektro-
nischen und Halbleiterentwicklung zu-
sammen. Auch die Ndhe zur Universitdt
und Fachhochschule in Jena bietet eine
einzigartige Quelle zur Optimierung be-
stehender und Entwicklung neuer Tech-
nologien. Wir arbeiten eng mit dem Land
Thirringen und der Stadt Jena zusam-
men, um die Vorreiterrolle der Region zu

starken. Abb.7

Abb. 4: Rund 90 Mitarbeiter sind
derzeitin Verwaltung, Entwicklung,
Produktion, Service, Vertrieb und
Marketing tétig.

Abb. 5: In der Produktionshalle
werden die neuen Laser montiert
und strengen Qualitatskontrollen
unterzogen.

Abb. 6: Thomas Unger,

Sales Efficiency & Clinical Marke-
ting bei Asclepion, im Gespréach
mit Susan Oehler, Redaktion face.

Abb. 7: Der Hochleistungs-
Diodenlaser MeDioStar NeXT
wird zur Epilation, Behandlung
von vaskuldren Lésionen,
Akne und Hautverjiingung
angewendet.
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Abb. 8

Abb. 8: Zu jedem verkauften
Lasergerat wird ein Marketing Kit
mit umfassenden Informationsma-
terialien mitgeliefert.
Abb. 9: Der Q-Switch-Laser
TattooStar Combo mit vier Wellen-
langen ist die ideale Plattform zur
Behandlung mehrfarbiger Tatowie-
rungen und Altersflecken.

Abb.9
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Medizinische Laser sind hoch anspruchsvolle
Gerdte. Wie unterstiitzt Asclepion die Anwen-
dungssicherheit fiir Behandler und Patienten?
Wir legen viel Wert auf die Ausbildung unserer Kun-
den. Mit der ,Asclepion ACADEMY" bieten wir ein
Ausbildungskonzept an, welches ganz im Zeichen
des ,Asklepieion” steht, in dem im friiheren Grie-
chenland junge Arzte von ihren erfahrenen Kollegen
geschult wurden. Mit einem dreistufigen
Weiterbildungssystem werden die Grundlagen
und praktisches Wissen vermittelt. Als erstes
bieten wir Workshops an, bei denen die Teil-
nehmer einen Einblick in die Lasertherapie
erhalten. Dann erfolgt die Teilnahme an ei-
nem Laserseminar, welches wir in Kliniken
oder auf Kongressen durchfiihren. Dort
erwirbt jeder Teilnehmer die Lasersach-
kunde nach BGVB2.Ferner bietet das Se-
minar einen ausfihrlichen prakti-
schen Teil. Last, but not least flih-
ren wir regelmaBig Trainings fir
unsere Kunden durch, um den
optimalen Einsatz unserer Sys-
teme am Patienten gewdhr-
leisten zu kdnnen.

Auf welches lhrer Produkte
4 sind Sie personlich besonders
. stolz und was zeichnet es

- aus?

|

i

© Das ist eine schwierige Frage.
ol WirsindstolzaufalleunserePro-

. dukte. Jedes System zeichnetsich

e
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durch spezielle Features aus, die dem Behandler ein
effizientes Arbeitstool an die Hand geben und opti-
male Ergebnisse fiir den Patienten sicherstellen. Nur
um ein paar Beispiele zu nennen, der Hochleistungs-
Diodenlaser MeDioStar NeXT hat einen speziellen
SmoothPulse-Modus fir die Haarentfernung, wel-
cher durch ein besonderes Prinzip die Behand-
lung noch sanfter gestaltet als bei der klassischen
Punkt-fir-Punkt-Behandlung. Der Erbiumlaser
MCL31 Dermablate hat eine hocheffiziente, inte-
grierte Rauchabsaugung, die mit dem Handstlck
gekoppelt ist und so das Behandlungsareal optimal
von der abgetragenen Haut befreit. Genauso bietet
der QuadroStarPRO™Y eine neu entwickelte
Scanner-Technologie mit Hautkiihlung, welche die
Behandlung groBflichiger Hautrétungen schnell
und schmerzarm realisiert. Solche Beispiele lassen
sich flr alle Systeme finden.

Vielen Dank fiir das Gesprich._
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Asclepion Laser Technologies GmbH
Briisseler StraBe 10

07747 Jena

Tel.. 03641 7700-100

Fax: 03641 7700-102
info@asclepion.com

www.asclepion.de
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Radiofrequenz-Behandlungen:

Sofort-Effekt gegen Hautalterung

Das Xilia RF 761 wurde entwickelt, um den Zei-
chen der Zeit lang anhaltend entgegenzuwirken
und der Haut zuriickzugeben, was sie mitder Zeit
verliert: Elastizitét, Glatte, Vitalitat und Festigkeit.
Das innovative System ermdglicht es, kosme-
tisch-medizinische Behand-
lungenanzubieten, die liber die
klassische Kosmetik-Behand-
lung hinausgehen: Radiofre-
quenz bipolar und Radiofre-
quenz tetrapolar mit zusatz-
lichen Chromofrequenz-Pro-
grammen sowie Lichtmaske
mittels Farblicht-Dioden.

Die Gesichtsmaske stimuliert
die Haut und bringt diese wie-
derins Gleichgewicht. Das Xilia

Wirkstoff-Ampullen:

RF System ist mo-
dular angelegt und
kann je nach Be-
darf ausgebaut werden (RF Gesicht,RF Korper,
Lichtmaske). Die fortschrittliche Software sowie
ein 5,5-Zoll-Touch Screen Display
vereinfachen die gezielte Behand-
lung. Bei regelmaBiger und fachge-
rechter Anwendung ist das Ergebnis
eine sichtbare Verbesserung des
Hautbildes von Gesicht und Korper,
fuhlbar straffere Haut und ein jiinge-
res Erscheinungsbild.

Cosmomed Medical Beauty GmbH
Tel.: 02335 400607
www.cosmomed.de

Drei neue Substanzen mit Sofortwirkung

BABOR © BABOR | BABOR | BAROR | BABOR

FLUIDSFFP

| MOIST & LIFID

Revitalizing Oxygen Fuid
Fiutde Revitalisant & I'Txygans

| or dry skin | 10r tmckene Haut
pour poms siche

Drei neue BABOR Wirkstoff-Ampullen versprechen
ab sofort schnelle und effektive Effekte. Das Revita-
lizing Oxygen Fluid ist eine frische Sauerstoffdusche
im Mini-Format, das Stop Stress Fluid wirkt wie eine
Sekunden-Yoga-Session und mitdem Triple Booster
Fluid stelltsich ein kleiner Personal-Trainer vor. Zwei
Milliliter eines auf das Hautbild abgestimmten, fliis-
sigen Wirkstoff-Cocktails sind in den Ampullen in
Glas versiegelt. Die Hightech-Substanzen werden
besonders tief in der Haut aktiv und sorgen fiir be-
geisternde Ergebnisse.

Revitalizing OxygenFluid wirktals Sauerstoffdusche
fiir trockene, miide Haut. Der Wirkstoff Cerasome

Oxygen fiihrt der Haut reinen, verkapselten Sauer-
stoff zu, sodass sie Sauerstoff-Depots bilden kann
und die Zellatmung aktiviert wird. Zudem ist reines
Vitamin E in einem neuartigen, aus Sonnenblumen
gewonnenen Tragermedium verkapselt. Das Stop
Stress Fluid ist der Yoga-Meister fiir unausge-
glichene, gestresste Haut. Wilder Indigo, eine tropi-
sche Wildpflanze, die in Indien, Afrika und auf Hawaii
wachst, sorgt dafiir, dass die Haut in Stresssituatio-
nen weniger empfindlich reagiert. Der Wirkstoff sti-
muliert die B-Endorphin Synthese und vermindert
stressbedingte Rotungen sowie Irritationen. Der
Teint erscheint ebenméBiger, entspannter und ge-
stérkt. Erganzend sorgt das Triple Booster Fluid als
Personal-Trainer fiir einen Neustart der Hautfunktio-
nen. Marines Epocyl 2.0, gewonnen aus Plankton,
rebootet” die Barrierefunktion der Haut, indem es
sie anregt, vermehrt Keratinozyten zu produzieren.
Gleichzeitig wird so die Hauterneuerung aktiviert.
AuBerdem lasst Epocyl 2.0 die Haut Feuchtigkeit
besser speichern. Es verbessert die Hyaluronsyn-
these sowie das Hydra Memory, spezielle Proteine,
mit denen die Haut sich selbst wieder ein Feuchtig-
keitsdepot fiir ,trockene Zeiten“ anlegen kann.

Dr. Babor GmbH & Co. KG
Tel.: 0241 5296-0
www.babor.de

Neuauflage:

Uberarbeitetes
Grundlagenwerk

Nach der 1. Auflage im Jahre 2007 folgt sieben
Jahre spater die 2. Auflage des Buches ,Essentials
of Plastic Surgery“, das von dem jungen Chirurgen
Dr. Jeffrey Janes unter Mitarbeit vieler namhafter
Plastischer Chirurgen herausgegeben wurde. Da-
bei werden die substanziellen Fortschritte im Fach
der Plastischen und Asthetischen Chirurgie vollum-
fassend einbezogen und 13 neue Kapitel mit weite-
ren zahlreichen lllustrationen ergénzt. Die neu hin-
zugekommenen Kapitel betreffen die Fetttrans-
plantation, Perforator flaps, das Lymphédema, die
chirurgische Behandlung der Migrane, vaskulari-
sierte Composite Allografts und Transplantations-
immunologie sowie die Gesichtstransplantation.
Die 2. Edition umfasst 102 Kapitel und mehr als
1.000 Seiten. Neben einzelnen Tipps, die rot
unterlegt sind, werden die wichtigsten Key Points
in einer Tabelle zusammengefasst, gefolgt von ei-
neraktuellen Literatur. Die Kapitel sind optischan-
schaulich und einpragend aufgebaut und durch
viele lllustrationen und Abbildungen ergénzt. Sie
beschrénken sich auf das Wesentliche und sind
pragnant geschrieben. Das kompakte Werk bietet
sich vornehmlich fiir Studenten oder auch fiir
Arzte in der Facharztausbildung an, die sich auf
das Examen vorbereiten, sowie auch in Praktika,
um auf dem neuesten Stand zu sein.

Die 2. Auflage des ,Essentials of Plastic Surgery“
ist vergleichbar mit dem
Kurzlehrbuch der Inneren
Medizin, dem ,Herold*.

Infos zum Autor

Autor:
Prof. Dr. Dr.
Johannes Franz Honig
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Brustimplantate:

Chip-Technologie
fur mehr Sicherheit

Establishment Labs, ein international agieren-

der Brustimplantate-Hersteller, hat erstmals
Brustimplantate der Marke Motiva Implant Ma-
trix® auf den Markt gebracht, die mit einer Mikro-
transponder-Technologie ausgestattet sind. Die
Q Inside Safety Technology™ — ein in das Im-
plantat eingesetzter Microchip — ermdglicht es
Arzten, einen Zahlencode, der Daten wie Herstel-
lernamen, Seriennummer oder andere das Im-
plantat betreffende Informationen verschliisselt,
mithilfe eines firmeneigenen Handlesegerats
abzulesen. Der PIP-Skandal 2010, bei dem sich
Tausende Frauen vorsorglich ihre Implantate
explantieren lieBen, hat den Markt sensibilisiert.
Besonders nachteilig war damals der Umstand,
dass viele der Patientinnen nicht wussten, was
sie fir ein Implantat einsetzen lieBen. Eine
Ldsung hierzu bietet nun das Unternehmen Es-
tablishment Labs mit Entwicklung einer neuen
Generation von Silikongel-Brustimplantaten:

Haarentfernung:

Qualitativ hochwertig und geméB den aktuellen
Sicherheitsstandards entwickelt, setzen diese in
puncto Sicherheit, Riickverfolgbarkeit, Hand-
habung fiir den Arzt und Geftihl fiir die Frau neue
Standards.

Das Unternehmen MenkeMED GmbH, das sich
auf den Vertrieb von innovativen, erstklassigen
und leistungsféhigen Herstellern von Hightech-
Medizinprodukten spezialisiert hat, bringt die
Motiva Implant Matrix® nun nach Deutschland.
Auf dem Transponder ist ein 15-stelliger Zahlen-
code gespeichert, der samtliche Daten zum Her-
stellungsprozess, der Charge des Implantats und
—aufWunsch der Patientin—auch zum Ablauf der
eigentlichen OP verschliisselt. Das Auslesen des

Neues, flexibles Laserepilationsgerat

Die Lumenis (Germany) GmbH stellte auf der
,Dermatologischen Praxis“ in Frankenthal
(4. bis 6. April 2014) das neue Lasergerat zur
Haarentfernung Light Sheer® DESIRE™ vor, ein
leistungsstarkes und flexibles System, das den
gewohnt hohen Standard des Unterneh-
mens widerspiegelt. Neben der Er-
weiterung der LightSheer® Pro-
duktfamilie stellte Lumenis auch
das Q-Switched Nd:YAG Up-
grade vor, eine neue Ergénzung

der M22™ Plattform.

Der LightSheer® DESIRE™ ist

ein transportables, erweiterba-

res System und ermdglicht An-
wendern, Anpassungen nach
den Bediirfnissen der eigenen
Praxis und der Patientenwiin-
sche vorzunehmen. Neben den
integrierten Technologien ist
das System mit wahlweise bis

zu drei Handstlicken erhdltlich

(HS, ET, XC), um eine effiziente
Behandlung des ganzen Kor-
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pers zu ermdglichen. Das intuitive Benutzerdis-
play istanwenderfreundlich und leicht zu bedie-
nen. Bei der HIT™-Technologie wird die Haut
durch Vakuum sanft in das Handstlick einge-
zogen. Sie wird gedehnt und verdiinnt und der
Zielbereich naher an die Energiequelle
herangezogen. Die Energie wirdin
den Zielbereich abgegeben, wo
Melanozyten auseinander-
geschoben werden und der
Blutfluss  eingeschrankt
wird. Der Zielbereich wird
behandelt und die Haut
wieder freigegeben. Bei der
ChillTip™-Technologie wird
die Haut vor und wéhrend
der Behandlung gekiihltund
anschlieBend komprimiert.
Der Laserstrahl wird auf die
Haut gerichtet und der Ziel-
bereich wird behandelt.
Das Upgrade Q-Switched
Nd:YAG ist eine neue, inno-
vative Ergdnzung der M22™

Microchips ist mit einem eigens entwickel-
ten, firmeneigenen Gerat mdglich, das aus-
schlieBlich im Abstand von maximal 30 cm zum
Implantat die Daten ibermittelt. Die Nachverfolg-
barkeit sowie die Optimierung der Technik schaf-
fen noch mehr Sicherheit; das bescheinigt auch
die FDA. Die Privatsphéare des Patienten bleibt
dabei stets zu 100 % geschiitzt, die Daten sind
fiir Dritte selbstverstandlich unzugénglich. Alle
zur Verfiigung gestellten Daten werden nur mit
ausdriicklicher Genehmigung der Patientin her-
ausgegeben. Durch die patentierte Technologie
wird gewahrleistet, dass der Transponder all-
gemeine Untersuchungen wie Krebsvorsorge,
Rontgen-, CT- oder MRT-Untersuchungen nicht
beeintrachtigt.

MenkeMED GmbH
Tel.: 089 2020446-0
www.menke-med.de

Plattform.Esistfiir effiziente, schnelle und scho-
nende Behandlung und Entfernung pigmentier-
ter Lasionen und dunkler Tattoos konzipiert.
Q-Switched Nd:YAG ist flir professionelle
Kombinationsbehandlungen mitanderen M22™
Modulen/Upgrades anwendbar. Diese kostenef-
fiziente Aufriistung der M22™ Plattform sorgt
mit flinf SpotgrdBen fiir flexible und effiziente
Anwendungsoptionen und durch das zylinder-
formige, gleichméBige Strahlenprofil (Top-Hat)
fiir optimierte Sicherheit des Patienten.

Lumenis Germany GmbH
Tel.: 06103 8335-0
www.lumenis.com



Diagnostik:

Hautkrebs friher erkennen

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 28.000
Menschen neu an schwarzem Hautkrebs, anna-
hernd 2.500 Menschen sterben daran.

,Das miisste jedoch nicht sein“, sagt Dr. med.
Hans-Ulrich Voigt, Facharzt fiir Dermatologie,
Allergologie und Phlebologie. ,Friihzeitig erkannt,
ist auch das Melanom zu 100 Prozent heilbar.” In
seiner Miinchener Praxis wendet er deshalb zur
Diagnostik von Hautkrebs und dessen Vor-

stufen neueste technische Verfahren
an, die weit (iber das géngige Haut-
krebs-Screening hinausgehen. Das
MelaFind® als neues Hightech-
Geratunterstiitztund erginztdas
klassische Haut-Screening des

4 %
b
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Patientenaufklarung:

Lipofilling verstandlich erklart

Patientenflyer sind ein wertvolles und gern ge-
nutztes Informationsmedium. Gerade im Warte-
bereich befassensich Inre Patienten besondersin-
tensiv mit angedachten Behandlungen und még-
lichen Alternativen. Auch das Thema Eigenfett-
Transfer bedarf einer spezifischen Patienteninfor-
mation iiber diese relativ neue Behandlungsform.
Mit der richtigen Technik fiillt Eigenfett Falten auf
wie ein autologer dermaler Filler oder gleicht Kon-
turdefekte aus. Die kdrpereigenen Zellen mitihren
regenerativen Eigenschaften verleihen der Haut
einen strahlenderen Teint und werden nach dem
Einheilen nicht mehr abgebaut. Der neue Patien-
tenflyer ,Lipofilling” informiert in patientenge-
rechter Ansprache tiber mogliche Indikationen des
autologen Lipotransfers und (iber erwartbare Er-

Dermatologen, indem es
zehn verschiedene Wellenldngen
nutzt, um bei auffélligen Muttermalen unter die
Hautoberflache zu sehen. Diese Multispektralda-
ten werden dann ausgewertet und das betroffene
Gewebe dreidimensional dargestellt. Bis zu einer
maximalen Tiefe von 2,5 mm kann MelaFind® ver-
déchtige Wachstumsmuster unter der Hautober-
flache erkennen und sie anhand ihres Grades der
dreidimensionalen morphologischen Desorga-
nisation objektiv klassifizieren. MelaFind® ist
das erste von der FDA (US Food and Drug
Administration) zugelassene Gerét sei-
ner Art. Die Untersuchung ist schnell,
nichtinvasiv und absolut schmerz-
| frei. Die betroffene Region wird ent-
haart, mit Isopropylalkohol einge-
spriiht, dann wird das Objektivsys-
tem auf die Haut aufgesetzt.
Untersucht werden damit aber von
vornherein nicht alle Pigmentfle-
cken, sondern ausschlieBlich Kli-
nisch atypische pigmentierte Haut-
verdnderungen, also unregelméaBig
begrenzte und aufféllige Mutter-
male mit einem Durchmesser von
2 bis 22 mm. Fiir blasse, unpig-
mentierte Lasionen ist MelaFind®
nicht geeignet.

gebnisse. Dartiber hinaus vermittelt er ei-
nen ersten Eindruck von der Anwendungs-
weise. Mit diesen wichtigen Vorinformatio-
nen konnen Arzt und Patient die wertvolle
ZeitimArztgesprach intensiver nutzenund
sich einerindividuellen Beratung widmen.
Die PonsaMed mit Sitz in Bonn bietet Spe-
zialkan(ilen und Lipokollektorsysteme fiir
den autologen Lipotransfer. Der neuen
Patientenflyer ,Lipofilling® wird aktuell
als kostenloser Service zusatzlich zur
Bestellung geliefert.

PonsaMed GmbH
Tel.: 0228 96110445
www.ponsamed.de

© RAJ CREATIONZS

Der wesentliche Vorteil des Gerats besteht darin,
dass riskante Veranderungen friiher entdeckt und
deshalb schneller behandelt werden konnen. Die
Entscheidung fiir oder gegen eine Biopsie wird auf
eine solidere Basis gestellt. Die Entscheidung da-
rliber féllt aber nach wie vor der Dermatologe auf

der Basis seiner gesamten Untersuchungsergeb-
nisse und seiner Erfahrung. Tatséchlich kann auf
die Biopsie und die histologische Untersuchung
des entnommenen Gewebes aber haufiger ver-
zichtet werden.

Dermatologie am Dom
Tel.: 089 299657
www.dermatologie—-am-dom.de
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Asthetische Dermatologie:

Hyaluronidase unterstutzt Lokalanasthesie

Bei der heute sehr groBen Anzahl an kleineren
chirurgischen Eingriffen in der dermatologischen
Praxis ist es wichtig, eine bestmdgliche Lokal-
andsthesie zu erreichen. Eine mdgliche Losung
fiir eine effektive Betdubung bietet das Enzym
Hyaluronidase (Hylase®,Dessau“) als Ko-Appli-
kationzuLidocainbei Lokal- und Leitungsandsthe-
sien. Das Enzym fiihrt zu dem sogenannten
~opreading-Effekt“, wodurch die GefaBper-
meabilitdt erhoht und die Durchléssigkeit
des Bindegewebes vergroBert wird. Die
Folge: Es kommt zur Diffusionsbeschleuni-
gung des eingesetzten Lokalanésthetikums.
Experten bezeichnen die Hyaluronidase da-
her auch als Diffusionspromoter. ,Hieraus
entstehen sowohl Vorteile fiir den Opera-
teur als auch fiir den Patienten: Durch die be-
schleunigte Andsthesie kann eine Zeitersparnis
erreicht werden. Hinzu kommt, dass weniger
Nachinjektionen und geringere Mengen an Lokal-
anasthetika notwendig sind“, so Prof. Dr. med.
Johannes Wohlrab, leitender Oberarzt an der
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie
undVenerologie, Halle.

Pflegelinie:

Aktuelle Studien zeigen, dass durch den Einsatz
von Hyaluronidase zu Lidocain die zu andsthesie-
rende Hautflache signifikant vergroBert wurde.
Die VergroBerung des schmerzunempfindlichen
Bereichs konnte bereits nach einem Zeitraum von
zehn Minuten festgestellt werden. Zudem war die
Zeit, um eine maximal andsthesierte Hautflache

L7

HYLASE®, DESSAY«
P Nervitiong mner [ —

AR e

zu erreichen,von 31 auf nur noch 21 Minutenum
ein Drittel reduziert. Hyaluronidase kann zudem
als ein sicherer und insbesondere beziiglich der
Wundheilung neutraler Zusatz angesehen wer-
den.? Das Enzym zeigt ein groBes Einsatzpoten-
zial in der Asthetischen Medizin. Dies bestétigt
auch eine Befragung von 40 Dermatologen und
40 Chirurgen, welche u. a. folgende Anwen-

dungsmdglichkeiten nannten: Entfernung von
Lipomen, Atheromen, Warzen, Hdimangiomen,
Alterskeratosen und Abszessen sowie die Ver-
sorgung von hypertrophen Narben, Keloiden
oder die Auflésung von fibrosomalen Verhér-
tungen. Zudem gaben die Fachérzte an, die
Kombination aus Lokalandsthetikum und Hya-
luronidase auch vermehrt bei kosmetischen
Eingriffen wie z.B. an Finger- und Zehennégeln
einzusetzen.®

1Wohlrab J etal. Efficancy study of hyaluronidase as a diffusion
promoter for lidocaine in infiltration analgesia of skin. Plast
Reconstr Surg. 2012; 129(4): 771e—2e.

2 Wohlrab J et al. Clinical trial for safety evaluation of hyaluro-
nidase as diffusion enhancing adjuvant for infiltration analgesia
of skin with lidocaine. Dermatol Surg 2012; 38(1): 91-6.

3 RIEMSER Arzneimittel AG. Potenzialstudie Hylase®, Dessau*,
2010; Telefonumfrage bei 80 niedergelassenen Arzten (40
Chirurgen und 40 Dermatologen), durchgefiihrt von emphasis
Institut fiir Marktforschung im Gesundheitswesen GmbH im
Auftrag der RIEMSER Arzneimittel AG.

RIEMSER Pharma GmbH
Tel.: 030 338427-0
www.riemser.com

Innovative Praparate mit Anti-Aging-Kernformel

"l'I " TEOXANE 1

E5RRNE TEOXANE

RHA®
SERUM

TEOXAI

ASVAMCED FILER

AP HEPaLE e
BAlv | MWANCIDPuH =

Die Schweizer Firma TEOXANE prasentiert ihre
neue Pflegelinie: Mit den TEOXANE Cosmeceuti-
cals erweitert sie das Angebot an Produkten zur
nichtinvasiven Behandlung. Die Zusammenset-
zung beruht auf einer innovativen Kernformel. In
diesem Komplex vereinen sich alle Wirkeffekte,
die eine moderne Anti-Aging-Lésung bieten
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muss. ,,Die neuen Produkte besitzen eine antioxi-
dative Wirkung, die Epidermis wird regeneriert,
die Zellaktivitat stimuliert und die Verbindungen
zwischen Lederhaut und Oberhaut werden neu
strukturiert”, so Dr. Wolfgang Redka-Swoboda,
Medical Director von TEOXANE Deutschland. Die
von TEOXANE entwickelte Anti-Aging-Kernfor-
mel setzt sich aus folgenden Wirkstoffen zusam-
men:

—RHA™ Resilient Hyaluronic Acid sorgt fiir eine
lang anhaltende Hydration und einen sofort
sichtbaren Liftingeffekt. Die Trégersubstanz
setzt die Wirkstoffe aktiv frei.

—CDR — Complexe Dermo-Restructurant. Der
leistungsstarke, antioxidative Schutz hilft bei
der Zellneustrukturierung und -regeneration.

—NovHyal® Biotech G — Pro Filler Molecule (N-
Acetyl Glucosamine-6-Phosphate) starkt die
Verbindung zwischen Lederhaut (Dermis) und
Oberhaut (Epidermis).

Die Produktreihe besteht aus folgenden Pflege-
produkten:

—Tagespflege: RHA™ Prime Solution, RHA™
Serum, Advanced Filler fiir trockene und
Advanced Filler fiir normale Haut

—Nachtpflege: Prefekt Skin Refiner mit 10 % AHA

—Préparaten zur Vor- und Nachbehandlung der
Haut bei &dsthetischen Behandlungen: Post
Procedure und Kit Post Procedure

—Augenpflege: Advanced Filler Eyes Contour

—Spezielle Hautpflege fiir den nicht téglichen
Gebrauch: Deep Repair Balm, Radiant Night
Peel mit 15 % AHA

Die Kernformel wird nicht in den Produkten Deep

Repair Balm, Post Procedure und Radiant Night

Peel 15 % AHA angewendet.

TEOXANE GmbH
Tel.: 08161 148050
www.teoxane-cosmetic.de



Eine Reise nach Istanbul ist ein besonders Erlebnis, allerdings wird ein einziger Besuch nicht
ausreichen, um all das zu sehen, was die Stadt dem Fremden zu bieten hat. Mit ca. 15 Millionen
Einwohnern gehdrt Istanbul zu den Mega-Metropolen der Welt und ist zugleich auch die einzige
Stadt, die sich auf zwei Kontinente erstreckt. Istanbul liegt gewissenmaBen zwischen den
Welten: zwischen Europa und Asien, zwischen Okzident und Orient, zwischen Christentum und
Islam, und zwischen einer turbulenten Historie und einer Gegenwart im Aufbruch.

Die Stadt liegt am Ufer beider Seiten des Bosporus
und am Nordufer des Marmarameeres. Der Bospo-
rus verbindet das Mittelmeer mit dem Schwarzen
Meer. Das Goldene Horn ist eine etwa sieben Kilo-
meter lange Bucht des Bosporus in Istanbul. Es ist
ein faszinierendes Naturschauspiel, wenn man vom
Galataturm oder einer Dachterrasse aus beobach-
tet, wie die Abendsonne in die golden schimmernde
Meeresbucht eintaucht.

Istanbul ist eine dynamische Metropole, die sich im
Turbogang undvordem Hintergrund einer ereignis-
reichen Geschichte entwickelt und modernisiert
hat. Das spurt jeder Besucher sofort, der sich in den
Gberfillten StraBen oder im tiglichen StraBenver-
kehrschaos bewegt. Mehrere Jahrtausende hin-
durch war die Stadt erst als Byzanz, dann Konstan-
tinopel und spater in Istanbul umbenannt, Haupt-
stadt verschiedener Weltreiche. Dabei sind eine
Vielzahl und Vielfalt von Kultur- und Baudenkma-
lern entstanden.

Ein groBes Problem der Stadtliegtdarin, dass Istan-
bul seit den Flnfzigerjahren stark und stetig
wachst, es dafiir jedoch keinen wirklichen Bebau-
ungsplan gibt. Traditionell wurden sog. Gecekon-

dular erbaut; eine Art einfacher Hitte konnte jeder
Einwanderer an beliebiger Stelle errichten. Hatte er
sie bezogen, durfte ihm auch aus religiosen Griin-
dendasDach tiberdem Kopf nicht mehrgenommen
werden. Auch Krankenhduser, 6ffentliche Gebdude
oder Moscheen entstanden undentstehenohne Be-
bauungsplan. Experten nennendas verzerrte Urba-
nisierung” Obwohl der legendare Orientexpress in
Istanbul endet, wurde bisher politisch auf den Aus-
bau des StraBen- und nicht des Schienenverkehrs
gesetzt. Die einzige U-Bahn-Linie der Stadt reicht

Lifestyle Reise

Abb. 1a

Abb. 1a und b: Blick iiber den
Bosporus von Europa nach Asien.
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Abb. 2: Vor der Hagia Sophia.

Abb. 3: Basareindruck.

Abb. 4a-c: Vor und im groBen

agyptischen Basar.

nichtaus, um die StraBen wirk-

lich zu entlasten. Drei Areale

sollte mansich bei einem Besuch der
Stadt vornehmen. Im Stadtteil Sultanah-
met liegen mit der Hagia Sophia, der blauen Mo-
schee mitihren sechs Minaretten und dem Topkapi-
Palast die Anziehungspunkte, die unverzichtbar
sind. Die Hagia Sophia, ein Wahrzeichen der Stadt,
war im Altertum die groBte Kirche des Christen-
tums.Nach der Eroberung Konstantinopelsim Jahre
1453 wurde sie zur Moschee des Sultans erkldrt und
diente 500 Jahre lang im Osmanischen Reich als
Moschee. 1935 wurde sie Museum und zeigt heute
Zeugnisse und Mosaike sowohl des Christentums
alsauch des Islam (Abb. 2).

Von der Hagia Sophia erreicht man fuBlaufig den
groBen Basar. Noch immer umgibt die alten Basare

eine romantische

Aura von orientali-

schem Flair. Dabei sind

die Basare,aufdenenentwe-

der Gold und Teppiche oder Gewdiirze und vieles

mehr angeboten werden, nicht nur Handelsplatze

vergangener Zeiten,sondernauch heute noch Mag-

neten fiir den Einkauf Tausender Besucher und Ein-

heimischer. Die Geschafte werden nach alten Rieten

abgewickelt, Uber den Preis wird verhandelt. Der

Handler wird nichts unter Wert verkaufen, und der

Kunde zahlt so viel, wie ihm eine Sache wert ist.

Insofern unterscheidet sich hier die Kultur des

Einkaufensvonder heute weitldufig tiblichen Hand-

habung, weil jeder Kauf einmalig und ein Dialog ist,

bei dem Geschichten und Erlebtesausgetauscht wer-
den (Abb. 3 und 4a-c).




Die zweite Region befindet sich am Westufer des
Bosporus nordlich des Goldenen Horn zwischen
Karakdy und Maslak. Sie ist ein modernes, europa-
isch geprdgtes Stadtgebiet, in der Mitte des zentral
gelegenen Taksim-Platzes. Hier beginnt die einzige
U-Bahn und verschiedene Buslinien, und hier [adt
auch die historische StraBenbahn zu einer gemit-
lichen Fahrt durch die Istiklal Caddesi ein, die groBe
Einkaufsmeile von Istanbul. Die Fahrt geht vorbei an
denJugendstilfassaden der Kaufhduser von Beyoglu.
Die StraBe ist eine FuBgdngerzone, die dem Istanbu-
ler einen ausgedehnten Spaziergang abseits des all-
taglichen Verkehrschaos ermdglicht (Abb. 5a-c).

DieSchriftstellerin CorneliaTomeriuszeichnetin ih-
rem Buch ,Ein Jahr in Istanbul” ein selbst erlebtes
Bild der Stadt und gibt viele praktische Tipps. Einer
davon istdas Café Inciin der Istiklal, wo es das beste

Profiterol der Stadt, eine unnachahmlich leckere
StiBspeise, gibt. Ich kann das nur bestatigen und das
Buch jedem empfehlen, der eine Istanbulreise plant
(Abb. 8).

Der Gezi-Park befindet sich am Rande des Taksim-
Platzes. Urspriinglich ging es bei den Protesten im
letzten Jahr um den Erhalt des Parks, denn dieser
sollte einem umstrittenen Bauprojekt weichen.
Daraus entwickelten sich Proteste Zehntausender
auf dem Taksim-Platz, die sich gegen den autorita-
ren Regierungsstil des Ministerprasidenten Erdo-
ganrichteten.Inzwischenistder Gezi-Parkzu einem
Symbol fiir eine neue Demokratiebewegung in der
Tlrkei geworden. Wenn demonstriert wird, dann
meistauf dem Taksim-Platz oder auf der Istiklal. Der
Besucher erlebt die Prasenz des Militars dort allge-
genwdrtig (Abb. 7a und b).

Abb. 5a-c: Unterwegs auf der
Istiklal Caddesi.

Abb. 6: Der Taksim-Platz.
Abb. 7a und b: Der Gezi-Park.



Abb. 8a—-c: Kadikdy.

Abb. 8d: Profiterol —
Caféhaus in Kadikdy.

Die dritte Region, die man keinesfalls auslassen
sollte, ist der asiatische Teil der Stadt, insbesondere
die Stadtteile Kadikdy bis Bostanci. In Kadikdy trifft
man auf einen gelassenen, urspringlichen Lebens-
stil, der sich von dem im europaischen Teil deutlich
unterscheidet.

Auf den engen Gassen findet der rege Handel mit
Obst, Fisch oder Oliven statt. Vor den Cafés trifft man
aufTavla-Spieler miteinem Glas Tee in den typischen
kleinenKaraffen.Heutearbeitendielstanbulerimeu-
ropdischen Teil der Stadt und wohnen bevorzugt im
asiatischen Teil. Die halbstiindige Uberfahrt mit der
Fahre tber den Bosporus hat dabei eher etwas medi-
tativ Entspannendes, weil es meist die einzige stau-
freie Form der Fortbewegung ist. Man hat den Ein-
druck, dass dasauch alle Mitreisenden so empfinden
und entsprechend genieBen (Abb. 8a-d).

ye Latte
-

]

Saktes b

A

Flinfmal am Tag
ruftder Muezzinzum

Gebet. Der groBte Teil der
Istanbuler sind sunnitische Muslime, fir die die
Regeln des Islam gelten. Dazu gehéren u.a. das
fiinfmalige Gebet am Tag, das Fasten im Ramadan,
die Armenhilfe und das gemeinsame Freitagsgebet.
Die alevitische Minderheit besucht eigene Gemein-
dehduser nach eigenen Regeln. Dazu kommen
kemalistische, westlich orientierte Tirken, die
sichtbare religiose Rituale ablennen. Die Sakulari-
sierung in der GroBstadt griff in den vergangenen




Jahrzehntennichtaufdie landlichen Regionen Giber.
Die Zuwanderung von Menschen aus Anatolien
starkte die Islamisierung in Istanbul in den letzten
Jahrzehnten und fand seinen Ausdruck im Wahlsieg
derislamisch-konservativen AK-Partei, die seit 2002
regiert. Uber das Thema einer weiteren Islamisierung
des Staates wird gegenwartig in der Tlrkei, auch vor
dem Hintergrund eines beabsichtigten EU-Beitritts
des Landes, kontrovers gestritten.

Istanbul umschwebt ein Mythos vergangener Zei-
ten, der zwangslaufig die atemberaubende Mo-
derne mitgestaltet. Die Stadtist zudem so facetten-
reich, dasssie immer wieder ganzindividuelle Bilder
bei Besuchern, Bewohnern und Erbauern hervor-
bringt und zulasst (Abb. 9a und b).

Der Mythos des Istanbul der 50er- und 60er-Jahre
lebt vor allem in den Werken des tiirkischen und

Abb. 10a

-r.:hwr-

international gefeierten Schriftstellers Orhan Pa-
muk und des Fotografen Ara Giiler,der auchals ,Das
Augevonlstanbul”genanntwird.Injenen 50er- und
60er-Jahren hatte die Stadt etwa eine Million Ein-
wohner, war sehr weltoffen und mondan und besal3
ein Pariser Fluidum. Die Bilder von Ara Giler zeigen
neben den StraBen, verfallenen Fabriken, Schiffen
und Hafen auch die Menschen dieser Zeit (Abb. 10a
und b).

Zueinem Aufenthaltin der Stadt gehort unbedingt
auch ein Besuch von ,Istanbul Modern", dem Mu-
seum fiir Kunst der Gegenwart. Es
liegt ganz zentral am Pier des
Stadtteils Karakdy und bietet wah-
rend wechselnder Ausstellungen
auf 8.000 m2 einen Einblick in eine
sehr lebendige und schonungs-
lose, moderne und Uberwie-
gend von jungen Kinstlern
gepragte Kunstszene.
Istanbul ist, ebenso wie
New York, eine Stadt und
ein Lebensgefiihl zugleich,
eine Metropole, dieinspiriert
und in die man immer wieder
zuriickkehren mochte und die
gewiss auch fur das zukiinftige
Europa wichtig ist._
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Abb. 9a und b: Fotografien von

Ara Giiler ,,Bilder aus einer anderen
Zeit“.

Abb. 10a und b: Modernes Istanbul.
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