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Eine sichere
Tattooentfernung gibt es nur
beim Dermatologen!

Im Winter bleiben sie meist unter der Kleidung versteckt, aber sommerliche Temperaturen und kurze Ho-
sen oder T-Shirts enthillen sie: Tattoos. Kérperschmuck liegt zurzeit im Trend. 25 Prozent der Frauen und
Manner im Alter von 25 bis 35 Jahren sind heute tatowiert. Wenn man das Alter auBBer Acht |dsst, haben
ca. 10 Prozent der Gesamtbevdlkerung Deutschlands ein Tattoo, also rund 8 Millionen Menschen. Und es
istlangst gesellschaftsfahig geworden, wie unsere FuBball-WM-Spieler oder unsere enemalige First Lady
der Bundesrepublik Deutschland, Bettina Wulff, gezeigt haben.

Jeder 10. Tatowierte tragt sich jedoch mit dem Gedanken, das Tattoo wieder entfernen zu lassen. Die
Griinde hierfir sind vielfaltig: im Beruf ist das Tattoo nicht erlaubt, die persénliche Situation hat sich
verdndert oder das Motiv gefallt nicht mehr. Angesichts der groBen Nachfrage ist es hdchste Zeit, dass wir
Hautédrzte uns intensiv mit dem Thema qualitativ hochwertiger und sicherer Tattooentfernung ausein-
andersetzen.

Was oftmals schnell auf den Kérper gestochen wird, war bisher nicht ganz so leicht wieder loszuwerden.
Inden Anféangen der Tattooentfernung war es so gut wie unmaglich, Tattoos ohne Narbenbildung zu ent-
fernen.Seitca.20Jahrengibtesdenglitegeschalteten Nd:YAG-Laser, der zwar narbenfrei, dafiiraber nicht
alle Farben entfernt. AuBerdem sind sehr viele Sitzungen erforderlich, sodass die Entfernung mehrere
Jahre in Anspruch nehmen kann.

Die Industrie hat dieses Marktpotenzial erkannt, die Lasertechnologie weiterentwickelt und bietet seit
knapp einem Jahr eine wirkliche Innovation auf dem Gebiet der Tatowierungsentfernung an: den Piko-
sekundenlaser. Ahnlich wie bisherige Lasersysteme gibt er einen sehr starken, aber ultrakurzen Laserimpuls
abund zersprengt sodie in der Haut liegenden Farbpigmente in winzigste Partikel, die anschlieBend tiber
das Lymphsystem verarbeitet und abtransportiert werden. Erstmals kénnen damit auch Griin- und Blau-
tone entfernt werden, zudem werden weniger Behandlungssitzungen bendtigt.

Nichtsdestotrotz birgt die Tattooentfernung dennoch Risiken, insbesondere dann, wenn die Behandlung
nicht dem heute moglichen Qualitdtsstandard entspricht. Daher spreche ich mich entschieden daftir aus,
dass Tatowierungsentfernungen nur von einem erfahrenen Hautarzt mit entsprechend nachgewiesener
Erfahrung auf dem Gebiet der Lasermedizin durchgefiihrt werden sollten. Nur so kann eine qualitativ
hochwertige und sichere Behandlung - mitder auch der Patient zufrieden ist - sichergestellt werden.

Dr. med. Matthias Bonczkowitz

Editorial

Dr. med. Matthias Bonczkowitz,
Facharzt fiir Dermatologie und
Allergologie
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pVolle Lippen, ein intensives Lippenrot-.ﬁnd ein w
filr Schonheit und Sinnlighkeit. Es verwundert also nicht, dass viele Frauen

anlage- oder altersbedifigte Abweichungen vom Ideal korrigieren

mochten.
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Im Gesamtkonzept ,schénes Gesicht” nimmt der
Mund neben den Augen eine zentrale Schlisselpo-
sition ein. Typische alterungsbedingte Veranderun-
gen sind die Verschmalerung des Lippenrotes, das
\erstreichen der Kontur (Cheilitis actinica), die Ver-
lingerung der Oberlippe (obere Zahnreihe wird
komplett verdeckt) sowie eine zunehmende sagit-
tale Faltenbildung (Tabaksbeutel- oder Strichcode-
Féltchen). In der perioralen Region kommt es zum
Absinken der Mundwinkel, zur Ausbildung ausge-
pragter Nasolabial- und Marionettenfalten und zu
einer unscharferen Konturierung der Kieferkante
(Hangebackchen).

Fir den Behandler ist es vorrangig wichtig, die ge-
eignete Korrekturmethode fir die jeweilige Kundin
zu finden, aber auch Personen herauszufiltern, bei
denen Zurlickhaltung geboten ist.

Individuelle Beratung

Die Form und die Beschaffenheit der Lippen stellen
einen zentralen Blickpunkt in unserem Gesicht dar.
Alterungsprozesse, Emotionen, Lichtschaden und
andere Veranderungen werden hier sehr deutlich
wahrgenommen. Zur Lippenregion im engeren
Sinne gehdrt der Amorbogen, die bogenférmige
Grenzlinie des oberen Lippenrots. Deren Abschluss,

das Philtrum, wird synonym auch als Kupidobogen
bezeichnet. Kiefer- und Gesichtschirurgen unter-
scheiden beim Kupidobogen auch zwischen einer
v-formigen Kupidoschwinge und einem u-férmi-
gen Kupidobogen.

Im ausfihrlichen Aufklarungsgesprach sollten wir
entsprechend der jeweiligen Problemstellung der
Kundin verschiedene Methoden darstellen, die uns
zurVerbesserung der Ausgangssituation zur Verfi-
gung stehen. Hierbei sollte unbedingt eine Fotodo-
kumentation erfolgen. Wir arbeiten an den mimi-
schen Falten mit Botulinum,amVolumendefizit mit
Fillern. Hier ist es unumganglich, im Behandlungs-
plan festzulegen, welche Methoden bei welchen
Problemen sinnvoll sind und welche Methoden
miteinander kombiniert werden kénnen. Diese
Entscheidung ist sehr individuell und erfordert viel
Fingerspitzengefiihl und dsthetisches Empfinden
des Behandlers.

Injingeren Jahren wiinschen sich die Patientinnen
meist eine leichte Betonung der Kontur und Auffri-
schung des Amorbogens. Ab Mitte Vierzig kommen
erste Strichcodefaltchen auf der Oberlippe hinzu,
diemandurch Injektionvon Botulinumentspannen
kann. Hier ist wichtig: erst entspannen, dann auf-
flllen. Im fortgeschrittenen Lebensalter steht die
Volumengabe maBgeblich an erster Stelle. Abge-



Asthetik Fachbeitrag

Abb. 1 und 2: Stellung der Mund-
winkel ohne Behandlung des Musc.
depressor anguli oris, nach Injektion
von beiderseits 3 MU Botulinum.
Abb. 3 und 4: Strichcodefaltchen
Oberlippe vorher und unmittelbar
nach der Injektion mit Hyaluronséure.

sunkene Mundwinkel und schmale Lippen lassen
die Kundin mude und traurig aussehen. Dies kann
durch Injektion geeigneter Filler sehr gut korrigiert
werden. Hier gehtes umeine Auffillung und Stitz-
gebung der Mundwinkelregion. Durch Entspan-
nung des M. depressoranguli oris kann die Stellung
der Mundwinkel positiv beeinflusst werden.

Kombination als Schliissel

Betrachtet man das Gesicht als Ganzes, ist es er-
sichtlich, dass im Alterungsprozess ein Volumen-
verlustim Mittelgesicht eintritt. Mit dem Absinken
und dem Abbau der Fett-Pads geht die stiitzende
Wirkung tiber den Jochbeinen verloren. Dies hat zur
Folge,dassdie Haut tiber dem gesamten Gesichtder
Schwerkraft folgend nach unten sinkt und sich die
deutlichen Nasolabial- und Marionettenfalten auf-
schoppen. Hier istes also sinnvoller, diese nicht nur
mittels Filler auszugleichen, sondern die Haut tiber
den Wangen mittels hochvernetzten Tiefenfillern
insgesamt anzuheben und auf ihren alten Platz zu
repositionieren. Bei sehr tiefen Nasolabial- und
Marionettenfalten, welchedurch eine fortgeschrit-
tene Gewebeerschlaffung entstanden sind, ist es
Erfolg versprechender, Gber ein chirurgisches Lif-
ting nachzudenken.

Findet man in der perioralen Region eine ausge-
pragte Elastose, aktinische Schiden oder Pigment-
storungen, so sollte der Laser zum Einsatz kommen.
Sehr eindrucksvolle Ergebnisse erhdlt man mit der
Kombination dieser verschiedenen Therapiemdg-
lichkeiten. Sie bietet den Vorteil einer sinnvoll an
Anatomie und Physiologie angepassten Behand-
lung, welche bei weniger Materialverbrauch sehr
schéne und natlrliche Strukturen im Gesicht
schafft. Bei der Kombination von Botulinum und

Fillern empfiehlt sich ein zweizeitiges Vorgehen.
Beim ersten Termin sollte die injektive Muskelrela-
xation durchgefiinrt werden. Nach vollstandiger
Wirkung des Botulinum nach etwa einer Woche
kann dann mittels Filler eine Gewebeunterfiitte-
rung und Konturgabe erfolgen.

Vorsicht in der Perioralregion

Die Muskulatur in der Perioralregion ist gekenn-
zeichnet durch eine hohe Sensitivitdt auf Botuli-
num. Hier sollte dem Behandler bewusst sein, dass
die Verabreichung kleinster Mengen geniigt. Auch
liegen hier anatomisch sehr schwierige Verhalt-
nisse vor, verursacht durch die Verflechtung meh-
rerer Muskeln aufsehrengem Raum. Deshalb sollte
der Einsatz von Botulinum im Mundbereich nur
professionell ausgebildeten Anwendern mitgroBer
Erfahrung vorbehalten sein. Zu groB ist die Gefahr
von Asymmetrien und Funktionsverlusten in dieser
sensiblen Region. Bei der Anwendung von Fillern
ist hdufig mit Himatomen und kurz anhaltenden
Schwellungen zu rechnen, auf die man den Patien-
tenvorab hinweisen muss. Beim Einsatz von Hyalu-
ronsaure wird ein sehr weiches natirliches Ergeb-
nis erreicht. Es empfiehlt sich, zuerst mit wenig
Material zu beginnen und gegebenenfalls nach-
zukorrigieren. Eine Uberkorrektur kann leicht mit
Hylase (Dessau) riickgéngig gemacht werden. Die
Wahl der Filler richtet sich vor allem nach der Aus-
pragung der Faltchen. In jungen Jahren sind diese
meist zart und oberflachlich, sodass weniger ver-
netzte Filler angewendet werden. Hier bieten sich
z.B. die Filler der neusten Generation mit der
Vlycross-Technologie an. Diese Praparate haben
ausgezeichnete FlieBeigenschaften und lassen sich
gutinden kleinen Faltchen verteilen.
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Abb. 5-8: Einfluss der Zahnstellung
auf die Lippen-/Gesichtskontur:
Patientin mit (Abb. 5 und 6) und ohne
Zahnersatz (Abb. 7 und 8).

Dr. med. Marion Krakor
Gerhard-Ellrodt-StraBe 19
04249 Leipzig

info@
hautarztpraxis-krakor.de
www.hautarztpraxis-
krakor.de
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Antje Unger
UNGER DENTAL
RathausstraBe 33-35
Rathausgalerie
04416 Markkleeberg
Tel.: 0341 2404-724
info@ungerdental.de
www.ungerdental.de
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Fir ein optimales Ergebnis sollte in zwei Schritten
vorgegangen werden: Zuerst wird mit wenig Mate-
rial die Kontur stabilisiert. Hierbei ist zu beachten,
dass der Amorbogen betont wird und nicht ab-
flacht. Bei sehr flachen Amorbdgen sollte das Phil-
trum aufgerichtet werden, was den Schwung des
Amorbogens betont. Die Volumengabe erfolgt nie
uber die Kontur. Die Folge wéren sog. ,Bart-Simp-
son"-, Sprungschanzen-Lippen oder duck-lips.
Besser wird hier z.B. von der Innenseite/Zahn-
anlagefldche der Lippen gearbeitet oder tangenzial
injiziert vom LippenweiB ins Lippenrot. Damit der
Lippenrand eben wird, sollte man alles gut verstrei-
chen.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Vor dem Hintergrund des steigenden asthetischen
Bewusstseins in der Bevdlkerung wird es immer
wichtiger, interdisziplindr und fachgebietsiber-
greifend zusammenzuarbeiten. Bei der Korrektur
im Gesicht ist die Rolle der Knochen und Weich-
gewebe, der Zahnform und -groBe sowie das Zu-
sammenspiel der Kau- und Hilfsmuskulatur nicht
zu unterschatzen. Schwierige Félle sind vor allem
die Patienten, bei denen Lippenkonturstérungen
durch fehlgestellte/fehlende Zahne oder Kieferver-
schiebungen vorliegen. Hier misste der Lippen-
untergrund, also Kiefer bzw. Zdhne, kausal behan-
delt werden.

Aufgrund des Verlustes der Zahnsubstanz und den
damitverbundenen, zum Teil erheblichen Verdnde-
rungen desumgebenden Hart- und Weichgewebes,
kommt es zur Verminderung der Lippenfiille und
Stoérung der Gesichtsharmonie. Die Patienten ha-
ben den Wunsch, durch neuen Zahnersatz oder
durch Verdnderungen des vorhandenen Zahner-

satzes oder der natirlichen Zdhne, die eingefalle-
nen Mund- und Wangenbereiche korrigieren zu
lassen. Hier gibt es jedoch auch Grenzen der zahn-
medizinisch-zahntechnischen Arbeit. Allein mit
Zahnersatz die verloren gegangene Substanz der
Weichteile so ,aufzupolstern”, dass die eingefalle-
nen Mund- und Gesichtsbereiche wieder zufrie-
denstellend gestltzt sind, ist nicht mdglich.

Esist die hohe Schule und Bereicherung fiir asthe-
tisch arbeitende Arzte, mit Kollegen und Fachleuten
aus dem zahnmedizinisch/technischen Bereich zu-
sammenzuarbeiten. Natirliche Ergebnisse, zufrie-
dene Kunden und ein strahlendes Lachen werden
der Lohnsein._
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Abb. 1: Deutliche Tear-Trough-
Deformity mit Chalasis,
© Dr. Marion Runnebaum.

Die Periorbitalregion ist und bleibt eine der herausforderndsten Regionen des Gesichtes. Bis vor
einigen Jahren konnte sie nicht ausreichend minimalinvasiv behandelt werden. Im folgenden
Artikel wird ausschlieBlich die minimalinvasive Behandlung der Periorbitalregion mit Botulinum
und Hyaluronséaurefiller besprochen. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf dem Glabellakomplex,
den radiédren Falten und der Infraorbitalregion mit Tear-Trough-Zone.

Im Bereich der Augenregion wirken unterschiedli-
che Alterungskrafte ein. Muskuldre Beanspruchung
erfolgt in unterschiedlichen Vektoren, wobei die

Elevatoren in Minderzahl sind zu den als Depressor
wirkenden Muskeln. Zeitgleich zu der muskuldren
Beanspruchung kommt es zum Fettgewebsverlust
vor allem im lateralen Augenbereich und der Infra-
orbitalregion, dem sogenannten palpebromalaren
Fettgewebsverlust mit Ausbildung der von uns hau-
fig genannten Tranenrinne.

Eine prominente Tranenrinne erweckt den Eindruck,
mide und unausgeschlafen zu sein, lasst den Mus-
kulus orbicularis durchschimmern und flhrt zu
einem traurigen Gesichtsausdruck.

Flowers pragte den Ausdruck Tear-Trough-Deformity,
seiner Meinung nach ein Komplex bestehend aus
dem Absinken der Wangenregion, Verlust von Volu-
men, Zuriickentwicklung der Submalarregion und
dem muskuldren Defekt zwischen dem als SchlieB-
muskel fungierenden Orbicularis und dem Labii
superioris.!



Die obere Grenze der Orbitaregion bildet der Orbicu-
larismuskel, welcherlateralinden Frontalis libergeht.
Dieser ist der einzige Elevator im Bereich des oberen
Gesichtes. Als Gegenspieler wirken medial die Corru-
gatoren und der Procerusmuskel mit dem Depressor
supercilii und dem Nasalis. Die eigentliche Tear-
Trough-Zone wird von Hadock als der mediale
Bereich des kndchernen Ansatzes des Orbicularis be-
zeichnet, also der mediale Canthus zur Midpupillar-
linie. Lateral zu dieser Zone sollte besser von der Lid-
cheek-junction oder dem palpebromalaren Groove

Orbital

Abb. 3

Orbital septum
post-septal fat

retaining
ligament

Malar fat pad

gesprochen werden.? Muskular positiv einzuwirken
und auf der anderen Seite dem Gewebsverlust ent-
gegenzuwirken, stellt hier die Herausforderung bei
der minimalinvasiven Behandlung dar.

Der Orbicularis occuli-Muskel ist ein SchlieBmuskel,
welcher flr willklrliche Bewegungen verantwortlich
ist, also den Schluss der Lider und das Anheben der
Wangen. Durch Licheln kontrahiert sich der Muskel
und eleviert so das Lid und die Wange. Durch den Al-
terungsprozess wird der Muskel inhomogener und
weniger kompakt, verliert seinen Tonus und verlan-
gert sich nach caudal.® Seine Fasern werden einem
Maschendrahtzaun dhnlich, also lickenhaft.

Das superfizielle orbital-malare Fett liegt unter der
Haut, ist nicht kndchern fixiert und schitzt den Orbi-
cularismuskel. Unter dem Muskel liegt knéchern fi-
xiert das malare Fett, auch SOOF genannt (suborbi-
culéres occuldres Fett). Dieses ist kndchern fixiert,
verliert aber an Volumen, sodass der zusatzliche
superfizielle Fettgewebsverlust und die Erschlaffung
der Haut sowie der Verlust des Orbicularistonus zum
.palpebromalarem Groove" fiihren, welcher sich
zusatzlich durch den ,mid cheek groove" und das
bleibende Nasolabiale Fettpad als Komplex der
Mittelgesichtsalterung darstellt.3

Muskeln und Fett

Das Zusammenspiel von Haut, Muskeln und Fett be-
dingt eine multimodale Therapie. In diesem Artikel
solles primar um den Einsatz von Botulinum und Hy-
aluron gehen, selbstverstandlich sind alle kollagen-
fordernden MaBnahmen, wie Peels, fraktioniertes
Lasern, Needling, Radiofrequenz, FRFund PRPin die-
ser Zone einsetzbar.

Seit 2013 ist Botulinumtoxin A (Onabotulinum) fiir
die Therapie der Kanthalfalten solitdr oder in Kombi-
nation mit der Glabellafalte zugelassen. Dies zeigt
den Weg, den die Carruthers schon 2008 in ihrem
Konsensuspapier® beschrieben haben, Mehrregio-
nenprinzip und Multitherapie. Durch das kompli-
zierte Zusammenspiel von Haut, Muskel und Fett ist
es schwierig, die Periorbitalregion zu behandeln.

Anatomy

Palpebral portion,

orbicularis oculim. Correct tear trough

Incorrect tear trough

Levator labii superioris
alaeque nasim.

Orbital portion,
orbicularis oculim.
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Abb. 2: Beteiligte Muskeln peri-
orbital, © Dr. Marion Runnebaum.
Abb. 3: © Aesthetic Surgery
Journal32(4) 426-440,

© 2012 The American Society

for Aesthetic Plastic Surgery, Inc.,
Reprints and permission:
http://www.sagepub.com,
journalsPermissions.nav DOI:
10.1177/1090820X12442372.
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Abb. 4a und b: Injektionsschemata
Botulinum Glabella und KrahenfiiBe.*
(a) Sechs Injektionen (drei pro Seite)
lateral in den M. orbicularis oculi. 4 E

in 0,1 ml pro Injektionsstelle, Injek-
tion mit Schragschliff nach oben und

vom Auge weg orientiert. Gesamt-
dosis 24 E. (b) Bei gleichzeitiger

Behandlung der Glabella zusétzlich

flinf Injektionen: zwei in jeden

M. corrugator und eine in den

M. procerus, pro Injektionspunkt 4 E
in 0,1 ml, Gesamtdosis 20 E.

Quelle: Fachinformation VISTABEL®
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Botulinumtoxin A in der Asthetik

Onabotulinum AistseitmehralszehnJahrenfiir die
Behandlung der Glabellafalte zugelassen. Der Be-
nefit ist unzweifelhaft die Reduktion der Falten-
starke, und so wurde es seit der Zulassung vor zehn
Jahren nicht nur zur Reduktion der Glabellafalte
eingesetzt, sondern auch flr zahlreiche andere
hyperkinetische Faltenim Gesicht,®alssogenannter
off label use. Kombinierte Behandlungen sind seit
fiinfJahren zur Entwicklung des sogenannten ,Full
face approach” auf dem Vormarsch. Umso wichti-
ger, dass nun die Zulassung fiir die einzelne Be-
handlung der Glabellafalte oder die Einzelbehand-
lung der KrahenfiBe vorliegt, aber auch die Sicher-
heit zur kombinierten Behandlung beider Areale
gegeben ist.

Botulinum wird eingesetzt, um Gesichter weich-
zuzeichnen und Symmetrie zu erlangen. Mit Botu-
linum ist es maglich, die Augenbrauen zu liften, die
Augen zu 6ffnen oder die Harte der Glabellafalte zu
nehmen. Zudem ist es geeignet, um den ,full face
Botulinum approach” zu erzielen und insgesamt
auf ein Gesicht positiv einzuwirken.

Die Zulassungsstudie fur die KrahenfliBe zeigt auf,
dass es unterschiedliche Herangehensweisen gibt.
Entscheidend ist, wie immer beim Einsatz von
Botulinum, das Wissen um die Wirkungsweise des
eingesetzten Praparates und die Identifikation des
Zielmuskels, auch im Hinblick darauf, was dessen
Reduktion als Reaktion auf einen anderen Muskel
bewirkt.

Studiendesign Zulassungsstudie Phase Il
Vistabel KrahenfiiBBe

® Randomisierte, placebokontrollierte, doppel-
blinde, klinisch relevante Parallelgruppenstudie
- nur KrdhenfiiBe
- KrdhenfliBe und Glabellafalten

e Aufnahme von liber 1.350 Studienteilnehmern
- > 830 Patienten in der Behandlungsgruppe
- Dosisregime aus Phase Il
- @ Einschlusskriterien: Falten maBig bis stark
ausgepragt bei maximalem Lacheln

e [nternationale, multizentrische Studien
- Nordamerika und Europa
- Vielfalt bei ethnischer Herkunft und Geschlecht

1. Primére Endpunkte
- Beurteilung ,keine Falten" oder ,leichte Falten"
gemaB FWS durch Priifarzt und/oder Patientin

2. Sekundére Endpunkte
-Verbesserung gemaB FWS um =1 Faltenstarke
(Beurteilung durch Priifarzt)
-Schweregrad der KrdhenfiiBe in entspanntem
Zustand (FWS)
- Schweregrad der Glabellafalten bei maximalem
Stirnrunzeln und in entspanntem Zustand (FWS)

3. Von Patientinnen berichtete Ergebnisse:
- Fragebogen zu den Gesichtsfaltenergebnissen
(FLO-11)
- Selostwahrnehmung des Alters (Self-percep-
tion of Age, SPA)
- Gesamtbeurteilung der Veranderung bei Kra-
henfliBen durch die Patientinnen

e KrahenfliBe und Glabellafalten wurden separat
beurteilt
- Beurteilung der Patientinnen in Bezug auf die
Zufriedenheit mit dem Aussehen

Die Dosisfindung erfolgte bereits in Phase Il der
Studie. Hierbei konnten zwei unterschiedliche Injek-
tionsschemata festgelegt werden, mit jeweils drei
Injektionspunkten. Die zugelassene Hochstdosis von
vier Einheiten pro Injektionspunkt bestdtigt das
bekannte Sicherheitsprofil von Onabotulinum A.

Alles bei allen Patienten gleich?

Betrachtet man die Injektionspunkte der KrahenfliBe
(Abb. 4a), wird schnell klar, dass die vorgeschlagenen
Injektionsschemata nicht fur jeden Patienten funk-
tionieren. Der kaudalste Punkt sollte mitaller Vorsicht
angewendet werden. Bei Patienten mit infra-
orbitalem Lymphdédem und/oder starkem Zygomati-
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Abb. 5: Klassifikation der
Trénenrinne nach Hirmand.
Hirmand, H. Anatomy and nonsurgi-
cal correction of the tear trough
deformity. Plast. Reconstr. Surg.
2010; 125(2): 699-708.

cuszug kann es sonst zu Lymphstau oder einge-
schrankter Funktion des Lachmuskels kommen, was
ineinemsehrunnatirlichen Gesichtsausdruck resul-
tiert. Wichtiger als Falten ganzlich zu nehmen, ist es,
die Harte von Faltenzureduzieren. ,Soft Botox"istein
guter Ausdruck hierfiir. Bei der Glabellainjektion
haben wir uns bereits daran gewohnt, patienten-
adaptiert zu arbeiten'™, und auch das deutsche Kon-
sensuspapier zeigt, wie unterschiedlich wir im Ge-
sichtarbeiten und dass Injektionsschemata, die dlter
alsflnfJahresind, heute nichtmehrangewandtwer-
den.® Botulinum stellt somit den ersten Schritt im
Bereich der Behandlung der Periorbitalregion dar.

Injektionen zur Konturierung

Durch die anatomische Betrachtung wurde deutlich,
dass Botulinum zwar die mimische Faltenreduktion
positiv beeinflussen kann; um der Periorbitalregion
wieder Kontur und Festigkeit zu verschaffen, sind
aber Fillsubstanzen nétig. Wichtig ist es hier, den
richtigen Filler an der richtigen Stelle zu platzieren.
Tief! Dies kann als goldene Regel fiir den Supraorbi-
tal- wie auch den Infraorbitalbereich gelten. Da es
den Idealfiller fir die Augenregion nicht gibt, sollte
zumindest festgehalten werden, dass Hyaluronsdu-
refiller hier als Goldstandardprodukt eingesetzt wer-
den sollten.>8 Hyaluronsaurefiller geben insgesamt
die Sicherheit, bei Nebenwirkungen wie Schwellung
oder Uberkorrektur einen Antidot, nimlich das En-
zym Hyaluronidase,anwenden zukénnen.Vornehm-
lich werden wenig hydrophile HA-Produkte, welche
kaum einen hygroskopischen Effekt ausbilden, ein-
gesetzt. Die Wahl eines kurzkettigen Hyaluronsaure-
fillers kann das Outcome positiv beeinflussen.

Ineiner 2006 durchgeflihrten Konsensus-Befragung
in den USA galtdie Infraorbitalregion als die schwie-
rigste zu behandelnde Region. Hier sind sich auch
heute, im Jahr 2014, weltweit alle Spezialisten einig,
dass sie esimmer noch ist und bleiben wird.
Lambros empfiehlt unbedingt, folgende Faktoren
vor einer nicht chirurgischen Behandlung der Tear
Trough-Region zu beurteilen:

1. Hautqualitat

2. Ausprdagung der TT Region
3. Orbitafettpad

4. Hyperpigmentierungen

Die genaue Beurteilung und Klassifizierung ist zum
einen hilfreich fiir die Erstellung eines Behandlungs-

plans, zum anderen aber auch, um den Patienten auf
die bestehende Situation klarer aufmerksam zu ma-
chen. Hyperpigmentierungen lassen sich zum Bei-
spiel durch eine Fillerinjektion nicht reduzieren, im
Gegenteil, hdufig kommt es zu einer Verschlechte-
rung.

Hirmand entwickelte eine von vielen Klassifikationen
fur die Tranenrinne (siehe Abb. 5):

Klasse |

Volumenverlust im Bereich der medialen Tear-
Trough-Region. Es kann auch eine milde Abflachung
zum medialen Wangenfettpad vorhanden sein.

Klasse Il
Lateraler Volumenverlust in der Orbitaregion, zu-

satzlich zum Volumenverlust der Medialregion der
Orbita. SOOF betroffen.

Klasse Il

Komplette Depression im Bereich des Arcus mar-
ginalis, entlang der Orbitakante, von medial nach
lateral.”

Anhand dieser Klassifizierung wird deutlich, dass ein
infraorbitaler Aufbau primaran den Aufbau der obe-
ren Wangenregion gebunden ist. Nur Klasse |-Pa-
tienten konnen direktim Bereich der Tranenrinne be-
handelt werden! Klasse II- und Ill-Patienten bendéti-
gen primar eine Repositionierung des medialen und
lateralen SOOFundVolumenim medialen tiefen Fett-
pad. Hier ist es von Bedeutung, junge und altere Pa-
tienten zu unterscheiden sowie die Orbitalisdichte,
den Tarsus und das SOOF zu beurteilen.

Injektionstechnik®

1. Tiefe Injektion, auf Hohe des palpebromalaren
Grooves, dorsal dem M. orbicularis und suprape-
riostal der Orbitakante, bei direkter Tear-Trough-
Unterspritzung. Ansonsten im Bereich des ge-
samten Arcus marginalis supraperiostal, um das
SOOFzu fiillen und die Lid-cheek-junction zu ver-
kirzen.

2. Langsame Injektion, damit das Material sich in
die anatomischen Gegebenheiten einfinden kann
und ein Abwandern vermieden wird. 2008 wurde
hier von Carruthersetal.im USA Consensus Paper
postuliert, mit einer Injektionsgeschwindigkeit
von 0,3 ml/min zu arbeiten!®

3. Kleine Mengen injizieren, besser Unterkorrektur
als Uberkorrektur, mehrzeitiges Vorgehen.
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Abb. 6a: Patientin unbehandelt,
© Dr. Marion Runnebaum.

Abb. 6b: 20 U Vistabel® Glabella und
0,5ml Voluma®, Allergan, im Bereich
SOOF, keine direkte Behandlung der
TT Zone, © Dr. Marion Runnebaum.
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4. Nadel oder Kaniile? Abhangig von der Praferenz!
Cave, Foramen infraobitale und Facial Danger
Zones!

Es ist sicherlich richtig, dass eine Kanile weniger

Gefahr der Verletzung eines groBen GefaBes birgt,

dennoch ist sie nach Meinung der Autorin nicht

atraumatisch. Mit einer Nadel kann man praziser
arbeiten, wenn man den ,top point” erkennt. Eine

Kaniile lasst sich gerade in dem fibrotischen mala-

ren Fett schwierig und mit hoherem Kraftaufwand

einsetzen.? Der Nichtgelbte weil3 hdufig die Linge
und Flexibilitat der Kanule schlecht einzuschatzen
und es wird deutlich mehr Material bendtigt.

Auch die Artder Bewegungdes Instrumentes hangt

vom jeweiligen Injektor ab. Mittlerweile gibt eseine

solch groBe Vielfalt von Injektionstechniken, dass
es gerade in einer schwierigen Region das Wich-
tigste ist, sich mit seinem Material und Werkzeug

sicher zu fiihlen und vor allem die Anatomie ge-
nauestens zu kennen.

Zusammenfassung

Der Alterungsprozess um das Auge ist von vielen
Prozessen beeinflusst. Mimische Uberbeanspru-
chung, der Verlust von Fettgewebe und die Ent-
wicklungen am kndchernen wie auch muskuldren
Anteil bedingen Verdnderungen in allen Achsen
rund ums Auge. Der Glabellakomplex beeinflusst
das Absinken der Augenbraue. Hier kann mithilfe
der postiven, muskuldren Botulinumbeeinflussung
im medialen und auch radidr-lateralen Anteil ge-
offnet und ein Anstieg der Augenbraue erreicht
werden. Die erweiterte Zulassung von VISTABEL®
gibt hierzu noch mehr Sicherheit fiir die gleichzei-
tige Anwendung von Botulinum in mehreren Re-
gionen.Konturim Bereich der Infraorbitalregion zu
geben und das zurlickweichende Auge wieder ju-
gendlich einzubetten, wird in mehreren Schritten
am sichersten erreicht, wenn man den richtigen
FilleranrichtigerStelle einsetzt, dem oberen Mittel-
gesichtVolumen zurlckfihrt, tiefinjiziertunddann
im zweiten Schritt die eigentliche Tear-Trough-In-
jektion vornimmt. Zur Behandlung dieser Region,
vor allem im Fillerbereich, ist die Kenntnis der Ana-
tomie und aller Facial Danger Zones, das Verstand-
nisder Alterungsprozesse im Gesicht und desdyna-
mischen Verhaltens aller beteiligten Strukturen
Grundvoraussetzung._

Die Referenzen kénnen bei der Autorin angefordert
werden.
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Teil I:
Von Eigenfett bis
Stammzellfraktion —

Techniken und
Methoden

Autor: Prof. Dr. Guy Magalon

Abb. 1: Schematische Darstellung
des Fettgewebes.

Lipotransfer ist weit mehr als nur der Einsatz eines korpereigenen Fillers, die darin enthaltenen
regenerativen Zellen verfiigen (ber vielfaltige Potenziale. Die heute mdglichen Ergebnisse —
nachhaltigerVolumenaufbau und tiefgreifende Regeneration des Empfangergewebes—werden
durch die Variation selbst kleinster technischer Parameter massiv beeinflusst. Nur die prézise
Einhaltung des gewahlten Prozederes kann die Ergebnisse dieser vielversprechenden Technik

sichern.

Professor Guy Magalon, Marseille, gab als gelade-
ner Redner auf der Friihjahrsakademie der VDAPC in
Frankfurt am Main einen anschaulichen Uberblick
uber aktuell verwendete Techniken und Instru-
mente zum Lipotransfer und beleuchtete die wis-
senschaftlichen Hintergriinde dazu.

Bedeutung des Spenderareals

Als Spenderareale werden verschiedenste Kdrper-
stellen empfohlen.Im Hinblickauf die gewiinschten

Abb. 1

Volumina sind Bauch und Oberschenkel haufig die
erste Wahl. Bei kleinen Mengen sind die Innenseiten
der Knie hervorragend geeignet, hier findet sich
weiches, wenig fibroses Fett, das leichtzu ernten ist.
Wie bei der Liposuktion auch wird streng darauf ge-
achtet, unter stetiger Bewegung in vielen Tunneln
jeweils nur wenig Fett zu gewinnen. So entstehen
gleichmaBige Flachen in den Spenderarealen. Der
individuellen Disposition und insbesondere auch
dem Patientenwunsch kommt bei der Wahl des
Spenderareals eine besondere Bedeutung zu, bietet
sich doch hier dem Patienten eine zusatzliche Mog-
lichkeit zur positiven Beeinflussung der Kdrper-
kontur.

Tumeszenzlésung und
die Lidocain-Diskussion

Das Spenderareal wird vor der Fettentnahme mit
Tumeszenzldsung infiltriert. Das Volumen richtet
sich nach der zu erntenden Fettmenge: Etwa die
gleiche Menge an Tumeszenzldsung wird Uber
atraumatische Spezialkanilen in das Gewebe ein-
gebracht. Dazu haben sich die Rezepturen nach
Klein" und nach Hunstedt? bewdahrt. Die Einwirk-
dauer der Tumeszenzlésung im Gewebe ist dabei
nicht zu vernachldssigen. Bei kleineren Volumina
maogen 10 bis 15 Minuten ausreichen, bei groBeren



Volumina oder bei schlanken Patienten sollten
20 Minuten nicht unterschritten werden.

Die in der Tumeszenz-Losung verwendeten Lokal-
anasthetika sind Gegenstand neuerer Forschung.
Grundsatzlich kénnen sich Lokalanasthetika nega-
tivauf die Vitalitat der geernteten Fettzellen auswir-
ken. Im Laborversuch verringerte eine Reihe von Lo-
kalandsthetika die Vitalitat von Praadipozyten, nicht
jedoch die von ausgereiften Zellen. Dabei hatte Lido-
cain den geringsten Einfluss mit nur 10 Prozent Re-
duktion.®*

Manche Autoren empfehlen eine Waschung des
Fetts mit Kochsalzlosung®, viele sehen eine schadli-
che Lidocain-Wirkung aber nurin deutlich erhdhter
Konzentration Giber ldngere Zeitraume. Es gibtins-
gesamt keine Evidenz dafiir, von der etablierten
Tumeszenzlosung (Abb. 2) abzuweichen. Allerdings
verzichten viele Anwender beim Lipotransfer in All-
gemeinandsthesie vollstdndig auf Lokalandsthetika
und Natriumbikarbonat.

Reduzierte Saugleistung
flir intakte Zellen

Bei der nahe verwandten Liposuktion geht es um
den mdglichst schnellen Abtransport von groBen
Fettmengen, dort werden mdglichst hohe Unter-
driicke eingesetzt. Moderne Saugsysteme erreichen
eine Saugleistung von etwa 0,85 bar (850 hPa). Ein
solcher Sog fiihrt zu einer deutlichen Schadigung
der geernteten Zellen.” Fiir die maschinengesttitzte
Eigenfettentnahme werden heute Saugleistungen
um 0,5 bar (500 hPa) empfohlen (Abb. 3). Lange Zeit
hat man sich keine vergleichbaren Gedanken tiber
die manuelle Fettentnahme gemacht - Spritzen
traut man keine groBe Vakuumleistung zu. Und
so wurden gern Arretierungshilfen eingesetzt, die
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Master

Zusammensetzung der Tumeszenz-Infiltrationslésung

Lidocain 1% 50ml
Adrenalin 1 mg 1ml
Natriumbicarbonat 8,4 % 12,5ml
NaCl 0,9 % 1.000 ml

den Spritzenkolben im voll ausgezogenen Zustand
festhalten. Dabei erzeugt eine voll ausgezogene
5-ml-Spritze bereits einen Unterdruck von 0,74 bar
(740 hPa) und kann somit Zellen massiv schéadigen!
Daher sollten Spritzen bei der Eigenfettgewinnung
unbedingt schrittweise (Abb. 4a-c) aufgezogen
werden, von einem simplen ,Lock"-System wird
dringend abgeraten.

Schonende Aufbereitung
Nach der Gewinnung des Eigenfetts missen die

Fettzellen von der Infiltrationsflissigkeit getrennt
werden. Die klassische Lipostructure-Methode

Abb. 2: Die Tumeszenzldsung kann
mit den verfligbaren Standard-
losungen schnell hergestellt werden.

Abb. 3: Zu hoher Sog schadigt die
Zellen. Die Absaugung sollte auf
nicht mehrals 0,5 bar eingestellt

werden.
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Abb. 4b

Abb. 4a—c: Bei manueller Entnahme
die Spritze nur wenig aufziehen.

Der Sog einer voll ausgezogenen
Spritze kann Zellen schédigen.

Mit dem Johnnie Lok (rechts) kann
der Spritzenstempel in beliebiger

Position arretiert und

ein gleichbleibend geringer Sog

18]

gewéhrleistet werden.
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empfiehlt eine Zentrifugation in 10-ml-Spritzen in
einem 3-Minuten-Lauf bei 3.000 rpm. Bei der ver-
wendeten RotorgroBe entsprechen die 3.000 Um-
drehungen je Minute einer Beschleunigung von
1.289g. Umgerechnet entspricht das einem Ge-
wicht von tber 12 kg, das auf den Zellen lastet. Es
gibt eine Reihe von Arbeiten mit zum Teil wider-
spriichlichen Angaben zu den Auswirkungen der
Beschleunigungskrafte auf die Fettzellen.® Beiman-
chen tiberwiegen die Vorteile der Zentrifugation,®
andere sehen eine Sedimentation im Vorteil.™ %13
Die Sedimentation ist nicht nur die apparativ ein-
fachste Methode, sie setzt auch die Zellen keinerlei
Stress aus. Allerdings muss man zwischen 10 Minu-
ten und einer halben Stunde einrechnen, bis die
Phasen sich separiert haben.

Dasich die Trennung der Fettzellen von der Fluissig-
keitschon mitvergleichsweise wenig Kraftaufwand
erreichen ldsst, sollte dort, wo eine Zentrifugation
gewdiinscht wird, entweder die Dauer der Kraftein-
wirkung verkirzt werden (beispielsweise 1 Minute
anstatt von 3 bis 5 Minuten) oder die einwirkenden
Krafte durch geringere Drehzahlen beziehungs-
weise Verwendung einer Handzentrifuge' redu-
ziert werden (Abb. 5a-c). Ein Zehntel der oben ge-
nannten 1.289 g entsprechen immer noch der mehr

als 100-fachen Kraft im Vergleich zu der reinen Se-
dimentation.

Insbesondere bei der Mikro-Fett-Transplantation
mit den sehr fein aufbereiteten Eigenfettpartikeln
trenntsich die Zellphase vergleichsweise leicht von
der Flissigkeit. Hier sollte die Zentrifugation deut-
lich reduziert werden.

Waschungen

Verschiedene Waschverfahren wurden vorgeschla-
gen, sie sollen die Qualitdt des gewonnenen Fetts
verbessern. Diese sind nach Filter- und Zentrifuga-
tionsverfahren zu unterscheiden. Allen gemeinsam
ist erhdhter Zellstress durch zusatzliche Manipula-
tion, plotzliche Temperaturunterschiede der Losun-
gen und wechselnde PHs und Osmolaritdten der
Flissigkeiten.

Filterverfahren sind schon aufgrund des Trennprin-
zips mit Vorsicht zu betrachten. Es gibt nur wenige
Anbieter geschlossener Filtersysteme, jeweils mit
festvorgegebenen FiltergroBen. Hier wird die Filter-
struktur entscheidend: Zu groBe Poren lassen be-
trachtliche Anteile an feinen Fettpartikeln passie-
ren. Dasist nichtnur fir die Mikrofett-Transplanta-
tionungeeignet, esbestehtauch die Gefahr, dass die

Design und Anordnung der Ports bei Entnahmekantlen

Kaniile J Kaniile Anzahl Ports PortmafBe*/ Gesamtoffnungsflache
Offene Fliche aller Ports
je Port
Coleman 3mm 2 2,8x3,6mm 16 mm?
~ 8mm?
Khouri 3mm 12 @~2mm 40 mm?
~ 3,3mm?
st'rim 2mm 8 0,6x1mm 4,6 mm?
~ 0,58 mm?

* bei ovalen Ports wird in beiden Richtungen die jeweils maximale Ausdehnung angegeben



vergleichsweise kleinen Stammzellen Gberpropor-
tional hdufig verloren gehen. Nur groBere Fettpar-
tikel werden vom Filter zurlickgehalten und finden
sichanschlieBend im Transplantat.Jedoch sind gro-
Bere Partikel physiologisch weniger gut geeignet
und schwerer zu injizieren.

Auf der anderen Seite verstopfen kleine Poren
schnellerunderschwerenes, diegewlinschte Eigen-
fettmenge zu sammeln. Vollig abzuraten ist von
offener Filterung auf Gazetlichern oder dhnlichem
- siehe hierzu auch den folgenden Abschnitt:
JSterilitat”

Die Waschung mit mehreren Zentrifugationen als
Trennmethode vermeidet die GroBenselektion des
Filterns.Allerdingsflhrtdaszubetrachtlichem Zeit-
und Arbeitsaufwand. Naturlich sind hierbeidie Vor-
bemerkungen zur Zentrifugation weiter giltig.
Grundsétzlich sind auch Waschungenin Lipokollek-
toren mit Sedimentation moglich. Das Verfahren ist
schonend, aber entsprechend zeitaufwendig.
Angesichts der Vergleichbarkeit der Implantations-
ergebnisse mit und ohne Waschung'™ gibt es nicht
ausreichend Evidenz flr diese zusatzliche Manipu-
lation, sodass von einer Waschung abgeraten wird.

CAVE: Sterilitat

Lipotransfer ist ein wenig invasiver Eingriff, der
kaum Komplikationen nach sich zieht. Zugleich ist
es aber ein elektiver Eingriff, bei dem der Vermei-
dungvonnegativen Einfllissen besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden muss. Infektionen sind
nur selten beschrieben, zum Teil aber mit schwer-
wiegenden Folgen.'®-'® Bei der Aufbereitung von
Fettzellen und noch mehr bei der Anreicherung von
Zellen der Stromal Vascular Fraction besteht die Ge-
fahr, auch Keime mit anzureichern. Hier ist hochste
Sorgfalt gefordert, vergleichbar mit der Vorgehens-
weise bei orthopadischen Implantaten. Nur durch
Beachtung aller sterilen Kautelen und die konse-
quente Verwendung geschlossener Systeme fiir die
Kollektion und Aufbereitung der Fettzellen kann die
Patientensicherheit gewdhrleistet werden. Dazu
kommt noch der Haftungsaspekt. Sollte ein Patient
aufgrund einer postoperativen Infektion gegen den
Behandlervorgehen,dannistdieser mitgeschlosse-
nen Systemen auf dem aktuellen Stand der Technik
und damit bei Weitem nicht mehr so angreifbar.

Geschlossene Systeme

Es existiert eine Reihe von &lteren Protokollen, bei
denendasgewonnene Fett beispielsweise auf Gaze-
tlichern ausgebreitet werden soll oder in Spritzen
mit abgenommenem Stempel minutenlang zentri-
fugiert wird. Wie im vorigen Abschnitt im Detail er-
lautert, sollte die Gewinnung schon aus Griinden
der Asepsis ausschlieBlich in geschlossenen Sys-

temen erfolgen. Ein weiterer Vor-
teil geschlossener Systeme ist die
Schonung der Zellen. Hier gilt wie
bei allen Transplantaten: so wenig
Manipulation wie méglich!

Zugleich wird die Expositionszeit an der
Luftverringert, Sauerstoff wiirde die Zellen
zusatzlich stressen. Als geschlossene Sys-
teme kommen fir die Eigenfettgewinnung

je nach gewinschtem Volumen unter- Abb. 5b
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schiedliche Methoden infrage. Fir den
Mikrofett-Transfer mit etwa 10 bis 15ml zu trans-
plantierendem Fettldsstsich die Entnahme problem-
los in 10-ml-LuerLok-Spritzen bewerkstelligen, ein
Lipokollektor (Abb. 6) erlaubt dagegen Transplantat-
volumina von mehreren Hundert Millilitern.

Geometrie der Entnahmekantilen

Der Lipotransfer lieferte erst mit einer standardi-
sierten Vorgehensweise reproduzierbare Ergeb-
nisse. Dazu gehorte die Einflihrung spezialisierter
Entnahmekaniilen® Mittlerweile werden sehr
unterschiedliche Entnahmekaniilen (Abb. 7) kom-
merziellangeboten, deren Design und insbesondere

Abb. 5a—c: Fettzellen und Fliissigkeit
trennen sich vergleichsweise leicht,
sodass auf intensive Zentrifugation
verzichtet werden kann. Reine
Sedimentation oder kurze
Zentrifugation mit geringer Intensitét
wird empfohlen.
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Abb. 6

Abb.7

e, e, 0,

Mikrofett-Kaniile st’rim, scharf,2 mm

Lipo-Harvester, Mikroports, 3 mm

Klassische Liposuktionskaniile,Single Port, 3 mm

Abb. 6: Ein Lipokollektor erméglicht
die einfache, sterile Aufarbeitung von
100 ml Eigenfett und mehr.

Abb. 7: Entnahmekaniilen fiir die
Eigenfettgewinnung haben groBen
Einfluss auf die Qualitat des
gewonnenen Fetts. Neuere Kaniilen
sind weniger invasiv und produzieren
ein gleichmaBig fein strukturiertes
Fett.

Abb. 8: Mit Eigenfett gefiillte Spritze,
fertig zur Reinjektion.
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Abb.8

die Anordnung der Offnungen (Ports) stark variie-
ren. Das Portdesign bestimmt primar die GroBe der
gewonnenen Fettgewebepartikel. Die vergleichs-
weise groBen Ports der klassischen Coleman-Kanii-
len ermdglichen auch 3 bis 4 mm messenden Parti-
keln die Passage. Solche Partikel kénnen nur unter
Druck durch feine Injektionskanilen gepresst
werden, sodass die Zellen hier einem erhdhten
Stress unterliegen. Zugleich wird die Ischdmiezeit
fur die Zellen in der Mitte der Partikel nach der
Implantation ins Gewebe deutlich verlangert,
sodass die Gefahr einer Nekrose im Zentrum der
Partikel gegeben ist (s. auch Abschnitt: Injektions-
kanilen und PortgréBen).

Bei der Khouri-Kaniile sind die ovalen Ports mit ca.
2 mm Durchmesser viel kleiner bemessen und ern-
ten ein wesentlich geschmeidigeres Fett, dessen
Partikel sich gleichméaBiger verteilen lassen. Zu-
gleichistaber die gesamte Offnungsflache zweiein-
halbomal so groB wie bei der Coleman-Kanile. Damit
kann bei gleichem Sog trotz kleiner Offnungen
effektiv Eigenfett gewonnen werden. Die besonders

schlanke st'rim-Kanile (Vertrieb durch PonsaMed
GmbH, Bonn) ist fiir ein auBerordentlich fein struk-
turiertes Fett und vergleichsweise kleine Mengen
gedacht. Hier stand die Optimierung des gewonne-
nen Fetts fir kleinste Kantilenim Vordergrund, ideal
fur feinste Arbeiten im Gesicht. Die feinen Fett-
partikel finden problemlos GefdBanschluss, was
die hohe Einwachsrate erklart. In umfangreichen
Versuchsreihen wurde gezeigt, dass trotz der feinen
Offnungen vitale Fettzellen geerntet werden.?
Unabhdngige Autoren urteilten, dass nicht nur die
Adipozytenvitalitat gleich blieb, sondern dass mit
dieser Kaniile gewonnene Fett-Stammzellen (ASC)
sogareine hohere Vitalitdtaufwiesen.?? Daher sollte
stets eine Entnahmekandle zum Einsatz kommen,
die im Einklang mit den zu gewinnenden Fettmen-
gen moglichst kleine Ports aufweist.

Injektionskaniilen und PortgréBen

Das Eigenfett wird mdoglichst gleichmaBig mit
facherformiger BewegungindasZielgewebe einge-
bracht. Damitwird nichtnurein kosmetisch anspre-
chendes Ergebnis erzielt, sondern auch durch mini-
male Diffusionsstrecken die friihe Versorgung der
Zellen mit Nahrstoffen gewdhrleistet. In diesem
Zusammenhang spricht man ganz bildlich von
.Spaghettitechnik” oder ,Perlschnurtechnik” In
Laborversuchen wurde gezeigt, dass bei Diffusions-
distanzen von mehr als 600 um die Zellen im Inne-
ren des Partikelseineldngere Ischdmiephase durch-

Angepasste Kanulen fur Entnahme und Reinjektion

Kaniilen fiir Makro Mikro SVF

Indikation Brust, GesaB Gesicht, Hande Intradermal

Entnahme 2,5-3mm(11-12¢) 2mm (14 g) 2mm (14 g)

Reinjektion 2mm (14 g) 0,8mm (219 0,5mm(25¢)

Autoren Coleman, Khouri, Magalon Magalon, Tonnard
Delay, Aubrey




laufen und ein erhéhtes Nekroserisiko haben. Ein
Bolus an Eigenfett hat praktisch nur an der Qber-
flache eine Chance auf zelluldres Uberleben.

Die passenden Injektionskanilen (Abb. 9) werden zu-
ndchst nach den anatomischen Erfordernissen aus-
gewahlt, jedoch sind auch hier die PortgréBen von
elementarer Bedeutung. Wahrend bei der klassi-
schen Lipostructure-Methode das Eigenfett mit
2 mm-Kaniilen (14 g) eingebracht wird, bendtigt der
Mikro-Fetttransfer und noch mehr die Injektion von
Zellen der Stromal Vascular Fraction (siehe auch den
Abschnitt zu SVF) wesentlich feinere Durchmesser.
Die Ports der Reinjektionskanilen sollten stets auf
die Offnungsweite der Entnahmekaniilen abge-
stimmt sein, um eine moglichst stressarme Passage
der Eigenfettpartikel zu ermdglichen.

Injektionshilfen

In der klassischen Lipostructure-Technik werden
sehr kleine Spritzen mit LuerLok-Anschluss fir die
Reinjektion empfohlen. Eine 1-ml-Spritze ermdg-
lichteine sehr gute Kontrolle und eine gleichmaBige
Injektion, diese wird fiir kleine Gesamtvolumina von
bis zu 15ml empfohlen. Fiir Gesamtmengen von
Uber 100 ml sollten gréBere Spritzen mit 10 oder
20 mlverwendet werden.

Gerade mit diesen groBeren Spritzen kann es dazu
kommen, dass gelegentlich mehr Eigenfettin nach-
giebigeres Gewebe injiziert wird als beabsichtigt.
Hier konnen Injektionshilfen (Abb. 10) zu gleich-
maBigeren Ergebnissen fiihren. Diese gibt es als
Pistolengriffe flr groBere Spritzen oder auch in
schlankerer Form fiir 1-ml-Spritzen.

Stammzellen/Stromal Vascular Fraction

Eigenfettenthalt vergleichsweise groBe Mengenan
regenerativen Zellen, sodass man verschiedentlich
JSstammzellunterstiitztem Facelift" und anderen
Marketingbegriffen begegnet. Tatsdchlich stam-
men diese Zellen aus der GefdBwandung der Kapil-
laren im Fettgewebe, sodass der Begriff ,Stromal
Vascular Fraction" diese Mischpopulation von Zel-
len angemessener beschreibt.

Mit Sicherheit spielen diese Zellen beim autologen
Lipotransfer eine wichtige Rolle fir die Gewebere-

generation im Empféngerareal. Gereinigte und
konzentrierte SVF-Zellen werden in klinischen Stu-
dien in der Regeneration unterschiedlichster Ge-
webe untersucht, dasreichtvom Herzinfarkt bis hin
zuarthritischen Erkrankungen. Dabei muss sich der
Anwender bewusst sein, dass die Aufreinigung sol-
cher Zellen tblicherweise aufwendig ist. Eine Reihe
von Unternehmen bieten Maschinen und Sets fir
diesen Zweck an. Auch wenn die Prozedur damit
einfacher wird, so bleibt die Herstellung solcher
Zellen an rechtliche Rahmenbedingungen gebun-
den. Grundsatzlich bedarf jede Gewinnung von
Zellen und Geweben einer Erlaubnis nach dem Arz-
neimittelgesetz, davon befreitsind lediglich ,solche
Gewebe, dieinnerhalb eines Behandlungsvorgangs
einer Person entnommen werden, um auf diese
ohne Anderung ihrer stofflichen Beschaffenheit
rlickiibertragen zu werden"? Damit ist der heute
etablierte, autologe Lipotransfer ohne Zellanrei-
cherung oder Lagerung abgedeckt. Mit Stammzell-
therapien ist man wohl erst mit einer Hersteller-
laubnis fir Arzneimittel und qualitdtsgesicherten
Produktionsrdumen nach ¢cGMP auf der sicheren
Seite.

Ausblick

Der autologe Lipotransfer ermdglicht bei korrekter
Indikationsstellung herausragende Ergebnisse bei
sehr geringem Aufwand. Die hdufige Anwendung
bei der Korrektur von Konturdefekten und auch der
langfristig stabilen Faltenunterspritzung wird
heute ergdnzt um den Einsatz zur Aufweichung und
Verbesserung von Narbengewebe bis hin zur Thera-
pie der Sklerodermie.

Bei aller technischen Einfachheit handelt es sich
allerdings noch immer um ein Transplantationsver-
fahren, das prazises Arbeiten und die Beachtung der
korrekten Technik erfordert. Unter diesen Voraus-
setzungen ist esaber ein sicheres und breit einsetz-
bares Verfahren, dasin Zukunft sicher noch weitere
Anwendungsmdglichkeiten erobern wird. _

Deutsche Ubersetzung: Dr. Rolf Sundarp

Lesen Sie mehr zu den klinischen Indikationen des
autologen Lipotransfersin der face 4/2014.
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Abb. 9: Mit der nur 0,8 mm feinen,
atraumatischen Reinjektionskaniile
wird das Eigenfett in das Gewebe
eingebracht und passt sich den
Verhaltnissen dort gut an. Die Nahe
zu den Kapillaren gewahrleistet eine
gute Versorgung und hohe
Einwachsrate (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Jean-Claude
Guimberteau).

Abb. 10: Mit dem Tulip Power-
Injector kann das Eigenfett auch in
fibroses Gewebe in gleichméBigen
Portionen injiziert werden.

Prof. Dr. Guy Magalon
Service de Chirurgie
Plastique et Réparatrice
147,Bd Baille

13005 Marseille

Tel.: (+33) 491 383548-55
Fax: (+33) 491 3828-57
guy.magalon@ap-hm.fr
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Eine bessere Wundheilung
durch Eiweil3shakes?

Autoren: Dr. med. Benjamin Gehl, Dr. med. Rolf Bartsch, Priv.-Doz. Dr. med. Artur Worseg
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Eine ausgewogene und eiweiBreiche Erndhrung ist einer der entscheidendsten Faktoren im
Rahmen der Wundheilung. Patienten mit postoperativen und chronischen Wunden bendétigen
eine ausreichende Menge an Proteinen, um dem Korper die bestmdglichen Voraussetzungen zu
bieten, Wunden zeitnah und vollstandig zu verschlieBen. Im Rahmen der Wundheilung braucht
es die richtigen Aminoséuren, einen geringen Prozentsatz an Kohlenhydraten und gute Fette.

Aminosduren bilden die Basis der Proteine und sind
flir viele Korperfunktionen notwendig. So fungieren
Proteine als Enzyme chemischer Reaktionen, als Hor-
mone flir chemische Signale, als Puffer fiirden Saure-
Basen-Haushalt des Korpers, als Antikorper des Im-
munsystems, als Transportproteine, wie Alboumin, Ha-
moglobin und Transferrin, als Bindeprotein im Blut-
kreislauf und als Akute-Phasen-Protein, das den
Kdrper durch die Entziindungsreaktion nach Opera-
tionen oder bei Krankheiten flihrt.

Proteine spielen auch als Strukturproteine eine Rolle,
so sind Aktin und Myosin notwendig fir die Muskel-
kontraktion der Zelle, der Skelettmuskulatur, der
glatten Muskulatur und ermdglichen unserem Her-
zen das Schlagen.

In der proliferativen Phase der Wundheilung verklei-
nern Myofibroblasten das Wundgebiet, ndhern die

PROTEIN

Wundrdndereinanderan und helfen der Wunde, Giber
einen ausreichenden Spannungszustand fein und
unter der Bildung kleinster Narben zu heilen.

Knapp 409% aller Proteine des Kérpers finden sich in
der Skelettmuskulatur; dieser stoffwechselaktiven,
fettfreien Masse, die hauptverantwortlich ist fiir un-
seren Grundumsatz. Eine Abnahme der Muskelmasse
im Alter flhrt so zu einer Abonahme des Proteinhaus-
halts und damitdes Grundumsatzes, was neben einer
Zunahme an Kérperfett die Entstehung von Stoff-
wechselkrankheiten und die Zellalterung beginstigt.
Sportler sprechen daher von der Aktivierung des
Jungbrunnes der Muskelzelle durch eine Steigerung
der Proteinzufuhr und deren Verarbeitung.

Aminosauren bilden die Basis!

Der menschliche Kérper ist aus 20 verschiedenen
Aminosauren aufgebaut. Alle haben eine dhnliche
Basisstruktur: Der zentrale Kohlenstoff tragt mindes-
tenseine Carboxyl- und eine Aminogruppe, die ange-
schlossene Seitenkette macht jede Aminosaure ein-
zigartig und definiert deren funktionelle Rolle im
Kérper. Wir unterscheiden essenzielle und nichtes-
senzielle Aminosauren. Die neun essenziellen Amino-
sauren kann der Kérper nicht selbst bilden, diese sind
Histidin, Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin, Phenyla-
lanin, Threonin, Tryptophan und Valin. Die beiden
wichtigsten nichtessenziellen Aminosauren, die im
Rahmen der Wundheilung mdéglicherweise in zu ge-
ringer Konzentration vorhanden sein kénnen, sind
Glutamin und Arginin. Arginin spielt eine entschei-
dende Rolle im Rahmen der Stimulation anaboler
Hormone, wie auch der Angiogenese. Glutamin bietet
die Energiequelle fir rasch proliferierende Zellen,
fungiert antioxidativ und hat anabole und antikata-
bole Effekte.



Durch ein Fehlen der Bausteine bei falscher Erndh-
rungsweise kénnen nichtessenzielle Aminosduren zu
partiell essenziellen Aminosduren werden, wenndie
Elemente zur Bildung der Aminosauren fehlen. Dies
kann z.B. nach akuten, groBflachigen Verbren-
nungsverletzungen der Fall sein.

Wie viele Proteine braucht der Mensch?

Der normale Bedarf eines gesunden Erwachsenen
belduft sich auf etwa 0,8 g pro Kilogramm Kérper-
gewicht als Tagesbedarf. So errechnet sich der Pro-
teinbedarf eines 75 kg schweren Patienten auf 60 g
EiweiBzufuhr pro Tag. Neuste Studien zeigen je-
doch,dassim Rahmen postoperativer Wundheilung
der Bedarf bis auf 2 bis 3 g pro Kilogramm Korper-
gewichtansteigen kann, was eine Zufuhrvon 150 g
EiweiB bedeuten wiirde. Im Rahmen groBer Ver-
brennungswunden ist ein exzessiver EiweiBverlust
uber die Wundflachen mdoglich, weshalb die intra-
venose und orale Zufuhr an EiweiBen sogar bis auf
das Flinffache des Basisbedarfs steigen kann.

Viele Produkte am Markt haben nur einen geringen
Gehaltan ,natirlichem, gutem” EiweiB3. Hier kommt
der Begriff der biologischen Wertigkeit ins Spiel. Sie
istein MaB dafiir, mit welcher Effizienz dieses Nah-
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Proliferative Phase

Reparative Phase

Entziindungsphase

|.Woche

2.Woche

3.Woche

Abb. 1: Phasen der
Wundheilung.

rungsprotein in kdrpereigenes Protein umgesetzt
werden kann. Je dhnlicher das Nahrungsprotein
dem Kérperprotein in seiner Aminosaurezusam-
mensetzung ist, desto weniger Nahrungsproteine
werden bendtigt, um ein Proteingleichgewicht
(EiweiBbilanz = 0, EiweiBsynthese = EiweiBabbau)
zu erreichen. Besondere Bedeutung kommt hierbei
dem Gehalt an essenziellen Aminosduren zu. Als
Referenzwert dient Vollei, dessen biologische
Wertigkeit willkirlichauf 100 oder 1(100 %) gesetzt
wurde, da es zum Zeitpunkt der Definition von
EiweiBen das Protein war, fiir welches die hochste
biologische Wertigkeit angenommen wurde.

Der EiweiBgehalt von Nahrungsmitteln variiert und
ist nicht immer klar ersichtlich. Wir wissen, dass
Fleisch, Fisch, Milch und Soja hohe Mengen an

ANZEIGE
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Tabelle 1: Funktionen der Nahrstoffe

Nahrstoffe Klinische Bedeutung

VitaminA

Vitamin C
Vitamin B-
Komplex
Zink

Kupfer

Mangan

Selen

EiweiBen enthalten, soisolieren viele
Hersteller auch ausdiesen Produkten
ihre EiweiBisolate flr Proteinshakes.
Ebenso liefern Kartoffeln, Erb-
sen und Nisse EiweiBe. Erd-
nussbutter hat 24 bis 269
EiweiB auf 100g Produkt,
denselben Gehalt an Pro-
tein, wie dieselbe Menge
eines Putensteaks. Es ist
bekannt, dass eine ausrei-
chende EiweiBzufuhr ent-
scheidend fir eine vollstidn-
dige, natirliche Wundheilung
ist. Die Verbrennungsmedizin lehrt ,
dass ein Mangel an Eiwei im Rahmen der Wund-
heilung die Entziindungsphase verléangert, die Neu-
bildung von Kollagen und Gewebe verzogert, die
ReiBfestigkeit des neusynthetisierten Gewebes her-
absetzt, die Neubildung von GefaBen bremst und die
Infektionsrate steigert, was auch im Rahmen einer
gesunden Wundheilung nicht vernachléssigt werden
darf.

Strategien der EiweiBversorgung

Jeder Patient ist einzigartig und individuell zu be-
trachten, weshalban erster Stelle die Anamnese und
Analyse der Basiserndahrung notwendig ist. Stim-
men die taglichen Kalorien, Anteile an EiweiBen,
Proteinquellen, Kohlenhydraten und Fetten, soistin
nachster Instanz wichtig, die Quellen der hochwer-
tigen Proteine zu steigern. Jede Mahlzeit sollte
knapp 30 gEiweiB enthalten.Nachden neusten Stu-
diensind taglich fiinfbissieben Mahlzeiten zu emp-
fehlen, was im Schnitt einer Zufuhr von 120-150¢g

imKérper.  Eiweil entspricht. Vegetarier oder Veganer kénnen

Stimuliert die Wundheilung (Epithelialisierung, Fibroblastenfunk-
tion) und die Immunfunktion,hemmt die antiinflammatorische
Wirkung von Glukokortikosteroiden

Wichtig flir die Kollagensynthese, Neutrophilenfunktion und
Angiogenese (Skorbut!)

Beteiligt an Kollagensynthese, Vitamin
B12 als Marker flir Mangelerndhrung

Co-Faktor fir Synthese von Kollagen und anderen
Wundproteinen, Co-Faktor fiir Antioxidantien, Immunfunktion

Co-Faktor fir die Produktion von Bindegewebe, fordert das
Kollagen-Crosslinking

Synthese von Kollagen und Grundsubstanz

Co-Faktor im Fettstoffwechsel, Antioxidans
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aus pflanzlichen Quellen schopfen und tber Soja-
und Tofuprodukte die Zufuhr konstant hochhalten.
Oftmals ist es jedoch schwierig, im Alltag dieser
Menge an Mahlzeiten und Proteindosen Folge zu
leisten. Umso wichtiger ist es, die EiweiBversorgung
in Bedarfssituationen, wie bspw. bei Operationen,
gut zu planen und zu kontrollieren! EiweiBshakes
bieten eine sinnvolle Losung als Nahrungsmittel-
erganzung. Allerdings bieten nur gesunde Shakes,
ohne minderwertige Zusatze, Konservierungsstoffe
und Zuckerersatzstoffe, eine wirkliche Alternative
als Zwischenmahlzeit Uber einen langeren Zeit-
raum. Ebenfalls ist eine gesunde, ballaststoffreiche
Grundnahrung unabdingbar notwendig.

Die Wahl des richtigen Produkts

Proteine sollten aus verschiedensten Quellen ge-
wonnen sein. Nur ein Mehrkomponenten-Eiwei3
kann auf Dauer allen Bediirfnissen gerecht werden,
da auch eine Mahlzeit Nahrungskomponenten aus
verschiedensten Quellen schopft. Kollagenprdpa-
rate, die ein vollstdndiges Aminosaurespektrum der
Hautaufweisen, sind eine immer bessere, jedoch oft
kostenintensive Alternative zu EiweiBshakes. Wich-
tig ist, dass der Shake oder das Kollagenprodukt
nicht mehr als 10g Kohlenhydrate pro 100g Pro-
dukt aufweist, Zuckeraustauschstoffe meidet, bio-
logische Rohstoffe praferiert und ohne Konservie-
rungsstoffe auskommt.

Im Rahmen von operativen Eingriffen kann ein er-
hohter Bedarf an Aminosduren und EiweiBen zur
natirlichen Wundheilung durch die Zufuhr von Ei-
weiBshakes gedeckt werden, weshalb aktuelle Stu-
dien eine positive Bilanz von EiweiBpréparaten im
Rahmen von Operationen ziehen. Sofern Stoff-
wechselerkrankungen oder Allergien vorliegen,
sollte die Situation unbedingt mit dem betreuenden
Arzt besprochen werden, da allgemeine Aussagen
maglicherweise nicht mehr glltig sind.

Diskussion

Wundheilung und Narbenbildungen sind in der ge-
samten Medizin ein wichtiges und oft diskutiertes
Thema. Der Fokus der Narbenpravention und Thera-
pie liegt sicherlich in der Chirurgie. Die Plastische
Chirurgie wiederum weiB aus derVerbrennungsme-
dizin, dass die funktionellen Strukturen unterhalb
der Oberfliche entscheidend fiir ein langjahriges,
nachhaltiges Ergebnis sind. Da uns die Faktoren der
Erndhrung und des Stoffwechsels Mdglichkeiten
zur Beeinflussung bieten, missen wir diese in die
Planung mit aufnehmen. Ein grundlegendes Ver-
standnis der Erndhrung und ihrer Komponenten ist
aus Sicht des Autors eine zwingende Notwendig-
keit, um das Ergebnis der Operation gesamtheitlich
zu betrachten. Die Wundheilung und deren Phasen



hangen von vielen Faktoren ab. Vitamine, Mineral-
stoffe, Spurenelemente und eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr sind neben der eiweiBreichen
Erndhrung entscheidende Themen, die in weiteren
Studien und Artikeln betrachtet werden missen.
Die Chirurgie kann oft nur die Basis schaffen. Ist die

Kontakt face

Technikauchbisins Detailausgefeilt,so mussder Kor-
per die Wunden doch selbst heilen und der Stoff-
wechsel dazu die notigen Voraussetzungen schaffen.
Studien aus der Verbrennungs- und Sportmedizin
bieten hierzu einen guten und interessanten, ergan-
zenden Losungsweg._
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Abb. 1: Laterale Osteotomie in
Doubleclick-Technik.

Die gewiinschte Osteotomielinie
istangezeichnet.

Abb. 2: Prinzip der Micro-
Osteotomie. Das Osteotom
durchschneidet den Knochen und
schont das Periost beidseitig

im Idealfall.
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Asthetisch-funktionelle
Rhinoplastik: Laterale
Osteotomien —

Autor: Prof. Dr. med. Hans Behrbohm

1898 beschrieb Jacques Joseph seine Technik der
lateralen Osteotomie mit einer Sdge. Spater, in den
20er-Jahren, setztensich MeiB3el und Osteotome fiir
die laterale Osteotomie durch. Jahrzehnte spater
ging der Trend in Richtung einer Low-to-high-
Osteotomie. Webster (1977) und Farrior (1978)
beschrieben die High-low-high-Osteotomie, um
funktionelle Stenosierungen der Nasenatmung zu
vermeiden. Die Einfiihrung von Micro-Osteotomen
durch Tardy (1984) trug wesentlich dazu bei, das
Gewebetrauma durch weitgehende Schonung des
Periosts und der intranasalen Mukosa bei den
lateralen Osteotomien zu minimieren (Abb. 2).

"Abb. 2

Die gezielte Durchtrennung und Neupositionierung
des Knochens der Nasenpyramide ist ein wesent-
licher Schritt bei der Rhinoplastik. Jeder Knochen-
schnitt sollte wohl geplant und technisch sauber
ausgefliihrt werden, denn eine falsche Osteotomie
ist kaum korrigierbar. Deshalb haben die Auswahl
der Osteotome und die optimale Technik der Aus-
fihrunggroBen Einflussaufden Erfolg einer Rhino-
plastik (Abb. 1).

Die Forderung, dass keine dsthetische Rhinoplastik
auf Kosten der Funktion geht, wird immer wieder
postuliert. Dennoch ist klar, dass Osteotomien sehr
wohl Einfluss auf die Nasenatmung, insbesondere
auf die Weite der Nasenklappenregion, haben.
Guyuron (1998) konnte zeigen, dass laterale Osteo-
tomien fast immer zu einer Verengung der inneren
Nase fiihren. Die Lange der Nasenbeine, das Aus-
maB der Medianpositionierung der osteotomierten
Fragmente, die Position der unteren Nasenmuschel
und der Typ der Osteotomie sind entscheidende
Faktoren fuirdas funktionelle Resultat. Im Vergleich
zwischen Low-to-low gegeniber Low-to-high er-
wiesen sich letztere als funktionell besser.

Die wichtigsten Risiken bei den lateralen Osteoto-
mien sind postoperative Asymmetrien, Dislokatio-
nen der Fragmente, eine Stenose der Nasenklappe
und ein Einsinken der seitlichen Nasenwand (Byrne
etal.2003) (Abb. 5 und 6). Deshalb sollte der Opera-
teur den Impetus haben, die Schienung der mobi-
lisierten Fragmente durch ein maéglichst intaktes
Periostium zu bewahren (Abb. 2).

Ob das durch kontinuierliche endonasale Micro-
Osteotomien (Tardy 2003) oder transkutane per-
forierende Osteotomien besser gelingt (Murakami
1992), wird diskutiert und hangt von den 0.g. Vor-
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aussetzungen und der technischen Ausflhrung
durch den Operateur ab.

Individuelle Konzepte

Bei der Osteotomie gilt wie fiir die Rhinoplastik all-
gemein, dass ein individuelles Konzept notwendig
ist. Dabei ist die Ldnge der Nasenbeine, die Dicke
des Knochens, das Alter der Patientin/des Patienten
mit der zu erwartenden Sprddigkeit des Knochens
wichtig. Letztendlich muss fiir jede Osteotomie das
geeignete Osteotom ausgewahlt werden.
Prinzipiell kann Knochen mit MeiBeln und Osteoto-
men durchtrennt werden. MeiBel wandern immer
inRichtung desAnschliffs. Osteotome besitzen zwei
Anschliffe. Bei seitengleichen Schnittkanten ist die
Schneidwirkung nach geradeaus gerichtet.

Die Anschliffwinkel sollen gewahrleisten, dass das
Osteotom eine optimale Schneidwirkung am Kno-
chen entfaltet, aber weder stecken bleibt noch zum
Splittern fihrt.

Seitengleiche Anschliffwinkel lassen das Osteotom
geradeaus gleiten. Durch das Variieren bzw. ein
feines Spiel mit den Langen beider Schnittkanten
kanneine leichte oder starkere ,Kurvenfahrt"in das
Osteotom eingeschliffen werden.

Diesen Gedanke habenwirausdem Eisschnelllaufauf-
gegriffen.DieKufeistnichtgerade, sondernentspricht
dem Kurvenradius. Dieser ist z.B. in Inzell anders als in
Berlin. Das haben wir beim Richtungsschliffosteotom
umgesetzt (Abb. 3a und b).

Berliner Arbeitsgruppe

IneinerBerliner Arbeitsgruppe beschaftigen wiruns
gemeinsam mit der Firma Karl Storz Endoskope seit
vielen Jahren mit der Verbesserung und Neuent-
wicklung von Osteotomen. Die Suche nach dem
idealen Osteotom ist eine faszinierende Heraus-
forderung (Abb. 4a).

Glatte und atraumatische Knochenschnitte sind die
wichtigste Voraussetzung fir ein ideales Ergebnis.

Die meisten ,Reklamationen” nach Rhinoplastiken
und Indikationen zu Revisionsoperationen beste-
hen wegen Irregularitdten, Asymmetrie und Defor-
mierungen der knochernen Nase bzw. des Nasen-
riickens (Behrbohm 2015) (Abb. 5 und 6).

Das Heraushebeln von unvollstdndig mobilisierten
Fragmenten sollte unbedingt vermieden werden. Es
fihrt zu ZerreiBungen des Periosts mit unkontrol-
lierbaren und langwierigen Schwellungen Gber der
Nasenpyramide und Hamatomen. Je starker die
Periost- und Weichteilreaktionen sind, desto groBer
ist die Tendenz zur Bildung von Narben, bleibenden
Indurationen oder Kallus. Die mdglichst akkurate
Umschneidung und Mobilisierung des geplanten
Fragments ist deshalb sehr wichtig.

Bereits der Stahl und seine Harte bzw. Hartung sind
entscheidend fiir die Schnittwirkung. Der Stahl soll
hart aber nicht spréde sein, um - und das ist schwer
vorstellbar - ,elastisch” durch den Knochen zu glei-
ten. Sproder Stahl neigt zum Ausplatzen an der
Schneide (Abb. 4b). Die Harte von Stahl hdngtvon der
Legierung ab und kann gemessen werden. Sie wird
mit dem Rockwell-Faktor angegeben. Die Legierung
und einzelne Schritte in der Produktion sind quasider
Stoff, aus dem die Trdume sind, und dhnlich wie die
Coca-Cola-Formel - ein Geheimnis (Abb. 4b).

Abb. 3a: Kufe eines
Eisschnelllauf-Schlittschuhs.

Der Kurvenradius ist in die Kufe
eingeschliffen.

Abb. 3b: Kufe des Richtungs-
schliffosteotoms tiber der rechten
Nasenpyramide.

Abb. 4a: , Osteotom-Mikado“ —
Hunderte Osteotome mitimmer
wieder verdnderten Details in Form
und Anschliff, in Hérte und
Stahllegierung — bis ein Optimum
gefunden wird.

Abb. 4b: Ausgeplatzte Schneide.
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Abb. 5a: Junge Patientin zwei Jahre
nach Septorhinoplastik. Lésung des
Dreiecksknorpels von der Nasen-
pyramide rechts nach unvollsténdiger
Osteotome. Beidseits Steilstellung
der lateralisierten osteotomierten
Fragmente, enface ...

Abb. 5b: ... und im Profil.

Abb. 5¢: Befund. Acht Jahre nach
Revisionsoperation mit
Re-Osteotomie beidseits, en face.
Abb. 5d: ... und zehn Jahre
postoperativ im Profil.

Abb. 6a: Junge Patientin ein Jahr
nach Septorhinoplastik, zersplittete
Nasenpyramide, mit open roof,
lateralisierten Fragmenten, inverted
v-Phanomen, enface ...

Abb. 6b: ... und im Profil.

Abb. 6¢: Zehn Jahre nach Revisions-
operation mit Re-Osteotomie
beidseits, Kiirzen der Septumober-
kante, spreader grafts, Camouflage
des Nasenriickens mit Fascie ...
Abb. 6d: ... und im Profil.

Abb. 7: Osteotometypen

Gelb: Low-to-low

Schwarz: Low-to-high

Rot: High-to-high.

Abb. 8: Postage-stamp-Osteotomie
links, versus Continuous-line-
Osteotomie rechts.
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Typen der Osteotomie

Low-to-low-Osteotomie

Die Osteotomie beginnt mit einer transversalen
Osteotomie, die transkutan vertikal miteinem 2 mm
Osteotom, Postage-stamp-Osteotomie, ausgehend
vom medialen Kanthus erfolgt.

Der folgende kaudale Schnitt setzt am Processus
nasalis der Apertura pirifomis an und zieht in kaudal
gerader Linie bisin Héhe des medialen Kanthus.

Low-to-high-Osteotomie

Die Osteotomie setzt am Processus nasalis maxillae
der Apertura piriformis an und zieht von hier tan-
gential bis zur Sutura ossa nasalia und dardiber hin-
aus zum Teil bis durch die Ossa nasalia. Eine kno-
cherne Briicke verbleibt und wird durch Daumen-
druck im Sinne einer Griinholzfraktur infrakturiert.

High-low-high-Osteotomie

Die Osteotomielinie biegt vor der Apertura pirifor-
mis nach kranial ab. Dadurch wird den funktionellen
Nachteilen einer zu starken Medianpositionierung,
der unteren Muschel, des kaudalen lateralen Frag-
ments und von Weichteilgewebe begegnet.

Continuous-line- versus
«Postage-stamp”-Osteotomie

Die transnasalen Osteomien erfolgen heute durch
eine kontinuierliche gerade oder gebogene Osteo-
tomielinie. Instrumente der Wahl sind Micro-
Osteotome von 3-4 mm Breite. Das Micro-Osteo-
tom soll eine Ideallinie zwischen den inneren und
duBeren Perichondriumblattern beschreiben, ohne
beide zu verletzen. Das Osteotom ist bei der Osteo-
tomie nicht zu palpieren. Der Operateur muss




quasi einen ,siebten Sinn" fiir die Osteotomie ent-
wickeln, denn er kann die Schneidkante weder
sehen noch palpieren (Abb. 2). Das ist fir den
Anfanger sehr schwierig.

Schiffsbug-Osteotome

Um den Nachteil einer fehlenden Kontrolle tGber die
Position der Schneidkante des Osteotoms zu kom-
pensieren und gleichzeitig Verletzungen der Pe-
riostblatter zu vermeiden, haben wir Uber der
Schneide eine Prominenz angebracht, die der Or-
tung der Position der Schneide durch Palpation
dient. Sie besitzt die Form eines Wulstbugs, der bei
Schiffen dazu dient, die Bugwelle aufzuladen und
am Schiff in optimaler Stromung vorbeizufiihren.
Der gleiche Effekt findet zwischen Knochen und
Periost statt. Das Periost wird aufgeladen, nicht
traumatisiert. Der Wulstbug gleitet unter dem
intakten Periost durch (Abb. 9a und b).

Double-click-Technik

Es handelt sich um eine Technik fiir die transnasa-
len Osteotomie. Sie erfordert eine eingetibte Inter-
aktion zwischen Operateur und Assistent. Beim
erstenClick,dem Priifschlag, trifftder Assistentden
Kopf des Osteotoms und spiirt den Widerstand und
die Harte des Knochens. Der dabei entstehendeTon
liefert eine akustische Information. Der zweite
Click, der Wirkschlag, erfolgt dann dosiert, um den
Vortrieb des Osteotoms zu erzeugen. Der Operateur
gibt die Richtig des Osteotoms vor und schitzt mit
Finger oder Daumen das Auge (Abb. 1).

Transkutane Osteotomie —
Postage-stamp-Technik

Die transkutanen Osteomien erfolgen tiberwiegend
in eine Richtung von auBen nach innen, ,outside-
in" Das Osteotom sollte mdglichst flach zur Ge-
sichtsebene, quasi horizontal, gehalten werden.
Nach der Perforation der Haut sollten durch zarte
Bewegungen kleine GefidBe beiseite geschoben
werden. Pro Seite kdnnen in der Regel Gber zwei
Perforationen je drei bis vier Osteotomien erfolgen.
Ziel ist eine vollstandige Mobilisierung des um-
schnittenen Fragments. Sofortige Kiihlungen mit
Eiswasser reduzieren Schwellungen und Hama-
tome deutlich.

Von Byrne et al. (2003) wurde fir die Inside-out-
Technik fir die laterale Osteotomie im Sinne einer
Qutfracture bei medialisierten Fragmenten be-
schrieben.

Die Osteotomie erfolgt dabei Uber intranasale
transmukdse Perforationen in Postage-stamp-
Technik. Das duBere Periost kann weitgehend ge-
schont werden (Abb. 10).

E=mxc?

Unterschiedliche Massen haben Einfluss auf den
Impuls, der an der Schneide des Osteotoms an-
kommt. Deshalb werden von der Firma Karl Storz
auch Himmer verschiedener Gewichte mit und ohne
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Abb. 9a: Prinzip des Schiffs- bzw.
Wulstbug-Osteotoms.

Abb. 9b: Verschiedene Wulstbug-
Osteotome, Entwicklungsstufen.

Abb. 10: Inside-out- und
Postage-stamp-Osteotomie.
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Abb. 11a: Himmer mit verschiede-
nen Gewichten (200, 280 und 310 g).
Abb. 11b: Osteotome mit
verschiedener Masse und Volumen.
Abb. 12: Doppelhohlschliff-
Osteotome fiir maximalen Gripp an
diinnem und hartem Knochen.

Abb. 13a: Paramedian schrage und
lateral gebogene Osteotomie. Bei der
Outfracture-Technik

werden die mobilisierten Fragmente
nach auBen lateralisiert. Der
Knochenschnitt erfolgt hier mit dem
Richtungsschliff-Osteotom mit
asymmetrischem Anschliff

fiir die Abkurvung nach
kranial-medial.

Bei der Infracture-Technik werden
die mobilisierten Fragmente nach
innen, medial positioniert.

In- und Outfracture-Technik sind
nebeneinander kombinierbar.
1—Push-up-Osteotomie, Griin.

2 — Let-down-Osteotomie, Blau.
Abb. 13b: Je préziser die
Osteotomieschnitte, desto besser
gelingen Mehrfachosteotomien bzw.
Keilexzisionen. Indikationen dazu
bestehen bei asymmetrischer
Nasenpyramide bei kndchernen bzw.
kndchern-knorpeligen Schiefnasen.
Abb. 14: Abziehen eines

Osteotoms.

Prof. Dr. med.
Hans Behrbohm
www.imwe-berlin.de

Infos zum Autor

=15,
r

Abb. 11a

Abb.11b

Shockabsorber angeboten. Wir haben sowohl Him-
mer alsauch Osteotome verschiedener Gewichte und
Volumen Uber einen ldngeren Zeitraum getestet, um
in Kiirze praxistaugliche ,OptimalgroBen"anzubieten
(Abb. 112 und b).

Gripp und Vortrieb
Bei dlinnem festen Knochen ist die Gefahr des Abrut-

schensbeider Miniosteotomie groB. Mitdem Doppel-
Hohlschliff-Osteotom wird dem Osteotom viel Gripp

Abb.13a

Abb. 13b

an der Knochenkante gegeben. Das ermdglicht einen
sicheren Schnitt ohne Abrutschen (Abb. 12).

Die prinzipiellen Mdglichkeiten der lateralen Os-
teotomie zeigen die Abbildungen 13a und b im ver-
einfachten Schema. Eine bewdhrte Technik ist die
Kombination einer paramedian schragen Osteotomie
mit Schnittrichtung ca. 30° nach lateral mit einer
lateral gebogenen Osteotomie. Beide Osteotomie-
schnitte treffen sich fast in einem Punkt. Eine kno-
cherne Restbriicke von ca. T mmi ist hilfreich, um das
Fragmentan einem Punktzu fixieren (Abb. 13aund b).

Innovationen und Essentials

Scharfe Osteotome sind eine Grundvoraussetzung
fir prézise Schnitte. Auf jeden OP-Tisch gehort ein
kleiner Arkansas-Stein zum Abziehen, d.h. zum Ent-
graten des Osteotoms. Die Scheide wird dabei flach
aufgelegt, umeine Veranderung des Anschliffwinkels
zu vermeiden, und dann von oben nach unter, unter
maBigem Druck ,abgezogen”. Ziel ist das Glatten von
Graten, die bei jedem Schnitt entstehen (Abb. 14)

Literatur kann beim Verfasser angefordert werden.
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Gesalliformung
durch s
Operation

Autor: Dr. med. Harald Beck

Adipositas entwickelt sich in den
Industrienationen immer mehr zur
Volkskrankheit und zieht auch nach
erfolgreicher Behandlung eine Reihe
medizinisch und asthetisch indizier-
ter Folgeeingriffe nach sich. Nach
massiver Gewichtsreduktion sind
Bodylift-Operationen das Mittel der
Wahl, um ein &sthetisch anspre-
chendes Korperbild wiederherzu-
stellen. Dabei stellt der Eingriff an
Schamregion und GeséB die chirur-
gisch anspruchsvollste Indikation
dar.

£

© Konstantin Chagin
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Die dsthetische MedizinverfolgtdasZiel,demewig
wahrenden Wunsch der Menschheit nach Jugend
und Schdnheit nachzukommen. Dabei gibt es auch
Trends und Entwicklungen, bedingt durch techni-
sche Neuerungen oder neue Medizinprodukte, die
sich einige Zeit am Markt halten und dann wieder
verschwinden. Andere Trends, die in den letzten 30
bis 40 Jahren kontinuierlich zugenommen haben,
werden sicherlich auch in den ndchsten Jahrzehn-
ten keinen gegenlaufigen Trend erfahren. Zu diesen
zdhlt mit Sicherheit die Adipositaschirurgie sowie
deren ,asthetischer Zweig", die postbariatrische
Chirurgie, mit der Plastische Chirurgen immer hau-

figer konfrontiert sind. In den letzten zehn Jahren
hat sich diese Chirurgie vom simplen Haut- und
Fett-Resezieren zur komplexen Kérperformung hin
weiterentwickelt. Der Anspruch der Patienten ist
gleichzeitig massiv gestiegen, der simple Austausch
einer Haut- und Fettschwarte gegen eine lange
Narbe wird nicht mehr akzeptiert. Vielmehr stellen
sich die Patienten mit dem Wunsch vor, die Folgen
der massiven Gewichtsschwankung ungeschehen
zu machen.

Die Klassifizierung des Ubergewichts erfolgt mittels
Body-Mass-Index, kg/m? (s. Tabelle 1). In Europa
sindetwa 13 Prozentder Bevdlkerung adipds, haben




also einen BMIvon gréBer als 30. In den Vereinigten
Staaten von Amerika sind das etwa 35 Prozent, also
mehralsjeder Dritte.2 Die Zahl der bariatrischen Ein-
griffeistinfolgedessen standig steigend, der Bedarf
an postbariatrischen Eingriffen durch Plastischen
Chirurgenimmens.

Patientenklientel

Die Wiederherstellung der Kdrperkontur erfolgt in
zwei bis vier Operationsschritten, wobei zundchst
dieuntere Kérperhalfte mitden Teilbereichen Abdo-
men, Hifte, GesaB, Schamhiigel und Qberschenkel
korrigiert wird (unteres Bodylift). Nach mindestens
sechs Monaten folgt die obere Kérperhlfte (oberes
Bodylift) mit den Bereichen Brust, Oberarme, late-
raler Thorax und Scapula. Schamhigel und Gesal
bleiben dabei die dsthetisch und chirurgisch an-
spruchsvollsten Regionen.

Die Patienten, die beim Plastischen Chirurgen fir
eine Bodylift-Operation vorstellig werden, haben
eine Gewichtsreduktion vonzumindest 25 kg, meis-
tens 40 bis 70 kg oder gelegentlich sogar von 80 bis
130 kg und mehrhintersich.Zumeististdie Ursache
fur die Gewichtsreduktion ein vorangegangener
Magenbypass. Durch die besseren und durchdach-
teren Didten, die in den letzten zehn Jahren auf den
Markt gekommen sind, sowie durch die professio-
nell angebotene Erndhrungsberatung ist aber auch
der Anteil der didtetisch bedingten massiven Ge-
wichtsreduktionen massiv angestiegen.

Aus dem breiten Spektrum der mdglichen Ge-
wichtsreduktionen heraus ergibt sich auch ein sehr
variables Erscheinungsbild der Patienten, die eine
Bodylift-Operation wiinschen. Es gibt Vertreteraller
Altersklassen von 18 bis 70 Jahren. Die chirurgische
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Gewichtsklassifikation (Europa, USA) BMI (kg/m?)
Untergewicht <18,5
Normalgewicht 18,5 bis 24,9
Ubergewicht (Praadipositas) 25 Dhis 29,9
Adipositas Grad | 30 his 34,9
Adipositas Grad Il 35 bis 39,9

Adipositas Grad Ill (morbide Adipositas)

40 oder mehr

Idealvorstellung, eine normalgewichtige Patientin
mit Uberschissigen Hautfalten, ist dabei nur selten
zu finden. Haufig kommen hingegen Patienten vor,
die miteinem erhohten BMI aus der Magenbypass-
operation aussteigen und resistent gegen eine wei-
tere Gewichtsabnahmesind.Beidiesen Patienten ist
das Ausmal3 der Hautresektion zumeist geringer,
daflir missen groBere Fettmengen reseziert oder
mittels Liposuktion reduziert werden.

Die Bodylift-OP

Es gibt aber auch eine steigende Zahl von Patienten,
die nach der massiven Abnahme untergewichtig oder
grenzwertig untergewichtig sind und bei denen zwar
Hautliberschusse, aber praktisch Gberhaupt kein
Unterhautfettgewebe mehr vorhanden sind. Durch
das fehlende Fettgewebe sind die Mdglichkeiten zur
Kérperformung stark eingeschrankt und das kachek-
tische Erscheinungsbild bleibt postoperativ meistens
bestehen. Normalgewichtige Patienten haben aus-
reichend subkutanes Fettgewebe, um ein dsthetisch
ansprechendes Erscheinungsbild zu kreieren. Uber-
schissige Haut muss reseziert und das entsprechend
der Schwerkraft nach kaudal verlagerte Weichteil-
gewebe repositioniert werden (Abb. 1a bis c).

Tabelle 1: BMI Klassifikation.'

Abb. 1a: Untergewicht.
Abb. 1b: Normalgewicht.
Abb. 1c: Ubergewicht.
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Abb. 2a: Haut-Weichteilliberschuss
prdoperativ bei normalgewichtiger
Patientin.

Abb. 2b: Am Ende der OP.

Abb. 3: Vermehrte Lendenlordose
und GeséBprojektion intraoperativ.
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Die Operationsmethode ist entsprechend dieser
drei Patiententypen zu adaptieren. Der dsthetische
Anspruch und damit auch die Erwartungshaltung
an den Chirurgen sind bei den normalgewichtigen
Patienten mit Abstand am hochsten. Was sie stort,
mag auf den ersten Blick gar nicht so offensichtlich
sein. Haufig handelt es sich dabei um das Absacken
der Weichteile, besonders im Bereich des Gesales,
wodurch ein gealterter Eindruck entsteht. Auch die
Genitalregion, der Bauch, die Oberschenkel und die
Hiften kdnnen nach einer massiven Gewichtsab-
nahme ein gealtertes Bild abgeben. Ziel des unteren
Bodyliftsistesdementsprechend, einaltersaddaqua-
tes Erscheinungsbild in der unteren Korperhalfte
wiederherzustellen.Vor allem bei jingeren normal-
gewichtigen Patienten wird die Problematik des zu
groBen Haut-Weichteil-Mantels oft erst im Liegen
evident. Die Uberschiissigen Weichteile verteilen
sich in der Riickenlage zu beiden Seiten des Korpers
und der Patient hat den Eindruck, auf einer Luft-
matratze zu liegen. (Abb. 2a und b).

GesaBformung

Die GesaBformung ist der schwierigste Teil der
Bodylift-Operation, weil dhnlich wie bei der Masto-

pexie eine Formung des Inhalts und ein lockeres
Daruiberlegen des addquat resezierten Hautman-
tels erfolgen muss.

Das geschieht meist, indem ein Fettgewebslappen
oder ein Dermis-Fettgewebslappen vom Bereich
der Hufte in die zentrale GesdBregion einge-
schwenkt wird, was von mehreren Autoren bereits
beschrieben wurde.>-8 Somit wird im GesdBbereich
nichts weggenommen, sondern Weichteilgewebe
dazugeflgt, um die GesdBprojektion zu erhéhen
und damit einen jugendlichen Eindruck zu erwe-
cken (Abb. 5a bis ¢). Durch die Reduktion von Fett-
gewebe im Bereich der Hiifte ergibt sich zusatzlich
der Eindruck einer verstarkten Lendenlordose. Der
Gesamteindruck der Riickenpartie dndert sich
somitdurch die Bodylift-Operationvon einer gera-
den Lendenwirbelsdule und einem flachen, han-
genden GesaB zu dem Bild einer verstarkten Len-
denlordose und einem prominent wirkenden, vol-
len GesaB, entsprechend einem jugendlich-sport-
lichen Typus (Abb. 3).

Bei Patienten miteinemandroiden Fettverteilungs-
muster finden sich die meisten Schaden durch die
massive Gewichtszu-und-abnahmeim Bereich des
Abdomens, also an der Ventralseite des Kdrpers.
Diese Patienten stort typischerweise ihre GesaB-




situation nicht, das ResektionsausmaB ist am Ab-
domen am gréBten (Abb. 4a und b). Im Unterschied
dazu treten Patienten mit einem gynoiden Fettver-
teilungsmuster meistens selbst mit der Bitte einer
GesaBformungan den Chirurgen heran, das Resek-
tionsausmaBisthieran GesaBund HiftenamgroB-
ten (Abb. 4c und d).

Komplikationen

In einer vom Autor durchgefiihrten Studie hat sich
gezeigt, dass der hohere Aufwand der GesaBfor-
mung mithilfe einer Fettgewebslappenplastik mit
einem besseren dsthetischen Ergebnis gegeniiber
der alleinigen Resektion von Haut und Fett einher-
geht, allerdings auch mit einer hdheren Rate an
Wundheilungsstérungen (Abb. 6 und 7).

Wie bei allen chirurgischen Eingriffen nimmt die
Rate an Wundheilungsstérungen mit zunehmen-
der Fettgewebsdicke zu. Signifikant hoch ist die
Komplikationshaufigkeit bei Rauchern, weswegen
international von den meisten Bodycontouring-
Spezialisten nikotinabhdngigen Patienten diese
Operation komplett verweigert wird.

Das zirkuldre Resezieren des Haut-Weichteilman-
telsbeeintrachtigt den Lymphabfluss aus der unte-
ren Kérperhalfte, was sich bei einigen Patienten in
Form von mehrwochigen Schwellungen der unte-
ren Extremitdten bemerkbar macht. Alle Patienten
wurden vom Autor am ersten postoperativen Tag
mobilisiert, mit der Auflage, aufrechtes Sitzen zu
vermeiden, um Nahtdehiszenzenim Glutealbereich
zu verhindern. Kleine Wundheilungsstérungen
zeigten sich dennoch bei 28 Patienten aus einem

Asthetik Fachbeitrag

PETREII,

Abb. 4a und b: Androide
Fettverteilung mit kleinem GesaB und
schlanken Oberschenkeln.

Abb. 4c und d: Gynoide
Fettverteilung mit ausladendem
GesaB und breiten Oberschenkeln.

Abb. 5a: Areal der Resektion in Gelb.
Abb. 5b: Areal der Fettgewebs-
lappenplastik in Rosa.

Abb. 5¢: Eingeschwenkte Fett-
gewebslappenplastik.
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Asthetik Fachbeitrag

Abb. 6: Patientin ohne

Fettgewebslappen, weniger

GeséBprojektion.

(a—c) praoperativ, (d-f) postoperativ
Abb. 7: Patientin mit Fettgewebs-
lappen, hohere GesaBprojektion.

G0 |

(a—c) préoperativ,
(d-f) postoperativ.
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Kollektiv von 45, die alle konservativ, mit einer
durchschnittlichenHeilungsdauervon 4,5Wochen,
zur Abheilung kamen. GroBe Komplikationen zeig-
ten sich bei zwei Patienten, die eine operative Revi-
sion notwendig machten (1 x Infekt, 1 x Himatom).
Bei zwei Patienten musste eine instabile Narbe
sekundar exzidiert werden.

Kosten

Im deutschsprachigen Raum ist derzeit ein Punkte-
system in Entwicklung, das Faktoren wie aktueller
BMI, AusmalB der Gewichtsabnahme, Dauer des
stabil gehaltenen Korpergewichts, Nikotinabusus
etc. berticksichtigen soll, um eine mdglichst faire,
transparente und allgemeingliltige Grenze fur die
Kostentibernahme durch die Krankenkassen zu
schaffen.

Derzeit wird in Osterreich ab einer Gewichtsab-
nahme von etwa 35 kg sowie deutlich bestehenden
Hautliberschiissen die Bodylift-Operation von der
Krankenkasse bezahlt. Wird die Operation privat
bezahlt, betragen die Kosten das 2- bis 2,5-Fache
einer Bauchdeckenstraffung. Werden die Ober-
schenkel einzeitig mitgestrafft, liegen die Kosten
bei dem 2,5- bis 3-Fachen.

Diskussion

Die Bodylift-Operation ermdglicht die Wiederher-
stellung der Kérperkontur und damit in vielen Fal-
len die psychische Integritat der postbariatrischen
Patienten.

Im Bereich der dsthetisch anspruchsvollen GesaB-
region gewdhrleistet die Mobilisierung des Fett-

lappens eine bessere GesaBprojektion und ein
stabileres postoperatives Ergebnis, die Autoaug-
mentation des GesaBes mittels Fettlappenplastik
eine bessere Verteilung des glutealen Hautlber-
schusses.

Die Grundproblematik ,Cutis laxans" der postbari-
atrischen Patienten schrankt die Mdglichkeiten des
Eigenfetttransfers stark ein, eine ausschlieBliche
GesaBformung mittels Lipofilling (,brazilian but-
tock lift") ist meistens nicht moglich und der Haut-
uberschuss fir eine Fillung mit glutealen Implan-
taten zu groB._

face
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Produkte

Fillerbehandlung:

Prazises und komfortables

Dosierinstrument

Der TEOSYAL® PEN der Schweizer Firma TEOXANE
ist ein kabelloses Injektionsgerét fiir Hyaluron-
saurebehandlungen speziell fiir die periorale
sowie periorbitale Region. Bei Verwendung der
neuesten Technologie steht immer die Patienten-
zufriedenheitim Vordergrund. Der TEOSYAL® PEN
ist hochprazise und vereinfacht die Injektion,
besonders in diesen schwierigen und kritischen
Behandlungsregionen. Ein weiterer Vorteil ist,
dass der Arzt durch gute Dosierungsmdglich-
keiten weniger Produkt bei der Behandlung
bendtigt.

,Mit dem TEOSYAL® PEN ist eine Fillerinjektion
fiir den Patienten sehr viel komfortabler”, so
Dr. Wolfgang Redka-Swoboda, Medical Director

TECOSYAL

von TEOXANE Deutschland. Aber er ist nicht nur
fiir den Patienten entwickelt. ,Die technische
Gestaltung erleichtert den Arzten die Arbeit und
ermdglicht es ihnen, sich auf den &sthetisch-
modellierenden Aspekt zu konzentrieren.

Durchdasergonomische Designliegtder Pengut
in der Hand. Lastige Kabel gibt es nicht. Er ist
leicht und damit einfach im Handling. AuBerdem
lasst er sich leicht transportieren und platzspa-
rend verstauen. Man kann zwischen zwei unter-
schiedlichen Programmen (Flow mode +Drop
mode) wahlen. In diesen Programmen ist es
zudem moglich, die Abgabemenge des Materials
in drei verschiedenen Stufen zu regulieren. Bei
der Behandlung kénnen durch diese Funktionen

und Dosierungsmaglichkeiten einheitlich Ergeb-
nisse erzielt werden.

Der TEOSYAL® PEN eignet sich fiir alle TEOSYAL®
Filler von TEOXANE: PureSense Redensity | (Ge-
sicht, Hals und Dekolleté), PureSense Redensity Il
(Augenregion) und PureSense Kiss (Lippen). Ab
Herbst 2014 ist der TEOSYAL® PEN in Deutsch-
land erhéltlich.

Die 2003 in Genf gegriindete Firma TEOXANE ist
auf die Entwicklung und Herstellung von Fillern
auf Basis 100%iger Hyaluronsdure zur Falten-
unterspritzung und fiir Volumenaufbau speziali-
siert. TEOXANE ist heute in diesem Segment
einer der Marktfiihrer und weltweit in mehr als
90L&ndernvertreten. Die extrem reinen TEOSYAL-
Gele sind monophasisch, homogen und fiir ihre
erwiesene Langzeitwirkung bekannt. Diese in-
jizierbaren Anti-Aging-Produkte werden durch
die medizinische Kosmetiklinie TEOXANE
COSMECEUTICALS ergénzt.

TEOXANE Deutschland GmbH

Tel.: 08161 14805-0
www.teoxane.com
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Behandlungszubehor:

Kopfleuchte mit hoher Lichtkonzentration

Mit der KS70 stellt KARL STORZ seine Expertise
im Bereich der Kopfleuchten unter Beweis. Die
Fliissiglinse sorgt flir auBergewohnliche Licht-
eigenschaften und eine hohe Konzentration der
Lichtenergie ohne Leuchtkraftverlust. Die Ver-
anderung des Leuchtfelddurchmessers erfolgt
nicht durch Abschneiden der duBeren Lichtbe-
reiche mittels Irisblende, sondern durch Kriim-
mung der Linse selbst und somit Variation des
Ausleuchtwinkels und Biindelung des Lichts.
Die Lichtstérke der Hochleistungs-LED sorgt fiir

Gesichtsserum:

eine sehr gute Tiefenausleuchtung und
kannindreiStufenreguliertwerden.Die
stufenlose Einstellung der Leucht- ’
feldgroBe sowie der Position und Nei- \
gung der Lampeneinheiterméglichteine

angepasste koaxiale Ausrichtung des Be-

leuchtungs- und Beobachtungsweges. Durch
das durchdachte Design der Kopfleuchte mit ih-
rem ergonomischen Kopfband ist ein hoher Tra-
gekomfort gewéhrleistet. Die lange Betriebszeit
der Batterien mit bis zu 21 Stunden ermdglicht

den Einsatz sowohl bei langen Operationen als
auch im téglichen Praxisbetrieb. Die neue KS70
ist mit weiBem oder gelblichem Licht erhaltlich.

KARL STORZ GmbH & Co. KG
Tel.: 07461 708-0
www.karlstorz.com

Straffe Gesichtskonturen

Mit seinen Hauptwirkstoffen, einer
Kombination aus drei verschiede-
nen Hyaluronsduren und einem
Salicornia herbacea-Extrakt, sorgt
249 SERUM PROFILIFT fiir einen
3-D-Effekt: Die integrierten Wirk-
stoffe straffen miide Gesichtskon-
turen und beugen dem Feuchtig-
keits- und Festigkeitsverlust vor,
der durch den Mangel an hauteige-
nem Hyaluron entsteht. Die Poly- 249
saccharide der Konjakwurzel fiillen
die Haut auf und lassen sie praller
aussehen. Wie von innen aufge-
polstert, erscheinen Féltchen ge-
mindert und die Konturen wie ,,geliftet”. Squalan
starkt die Lipid-Barriere, glattet die Haut und
macht sie geschmeidig zart.

Sn
St PRORILET 50
YT 3 seqm

Diagnostik:

Nichtinvasive Melanomerkennung

Fiir die Erkennung maligner Melanome steht mit
Nevisense eine innovative Methode mit hoher
Genauigkeit zur Verfligung. In einem einfachen,
fiinf Minuten dauernden Verfahren konnen Arzte
mithilfe des Gerétes verdéchtige Lasionen vor
der Exzision objektiv bewerten. Die patentierte
Methode der elektrischen Impedanzspektros-
kopie (EIS), die sich auf 20 Jahre lange
Forschungsarbeit am Karolinska Institutet
(Stockholm) stiitzt, lasst sich sicher, schmerzlos
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wird der Zellzusammenhalt erhoht. Zwei weitere
Wirkstoffe sorgen fiir eine schone, gefestigte
Haut: Die Polysaccharide der Konjakwurzel ver-
bessern die Hautstruktur. Der Extrakt unterstiitzt
den Saureschutzmantel, hydratisiert und glattet
die Haut. Squalan, gewonnen aus Olivendl, wird
von der Haut sehr gut aufgenommen und pflegt
diese geschmeidig zart. Es macht sie glatter
sowie elastischer und zieht schnell ein.

Zwei Wirkstoffe sorgen fiir den 3-D-
Effekt: 1. Hyaluronsdure: Ein Mix aus
dreiverschiedenen Hyaluronsduren mit
einer niedrigen, mittleren und hohen
Molekularstruktur sorgt fiir einen 3-D-
Effekt. Die unterschiedlichen Hyaluron-
saure-Molekiile dringen in die ver-
schiedenen Hautschichten der Epider-
mis ein, bilden dort ein Feuchtigkeits-
depot und 6ffnen die Wasserkanéle der
Haut. Sie verbessern so die Hautelasti-
zitat und wirken Falten entgegen. 2. Extrakt der
Salicornia herbacea: Der pflanzliche Extrakt
verbessert die Schutzfunktion der Haut und halt

MARIA GALLAND GmbH
Tel.: 089 14324-0
www.maria-galland.de

und nichtinvasivanwen-
den. Damit wurde ein
Werkzeug geschaffen,

das unterstitzend fiir

die Diagnose einge-

setzt werden kann und den klinischen
Entscheidungen ein héheres MaB an
diagnostischen Informationen zu-
grunde legt. Nevisense ist bereits in
ganz Deutschland erhéltlich.

SciBase AB
Tel.: 0176 18790950
www.nevisense.de



Workshop:

Faltenbehandlung im Gesicht

Am 13.09.2014 beginnt in der Bonner Beta-Kli-
nik erstmalig eine Workshop-Serie mit Themen
aus der Plastischen und Asthetischen Chirurgie.
Zu dieser Veranstaltung konnten Referenten aus
dem In- und Ausland gewonnen werden, die ihre
Expertise im Bereich der Faltenbehandlung im
Gesicht mit den Teilnehmern teilen werden. Da-
bei wird die Anatomie detailliert repetiert, die
»Basics*“ der Behandlung vermittelt sowie Erfah-
rungen und Tipps mit den anwesenden Experten
diskutiert. Dem Leiter der Veranstaltung, Dr. Da-

Hyperhidrosebehandlung:

((\Beta
W Aesthetic

niel Sattler, und dem unter-
stiitzenden Allergan Medical
Institute war es wichtig, ei-
nen ,Hands-on“-Workshop
am Patienten zu ermdég-
lichen — getreu dem Slogan
»oupporting Excellence in
Facial Aesthetics“. Ab
16.00 Uhr wird zudem Pa-
tienten und Interessierten

in lockerer Atmosphére

Mit Radiofrequenz gegen SchweiBBbildung

In Deutschland leiden etwa zwei Prozent der
Menschen an Hyperhidrose, einer (iberméBigen
SchweiBproduktion, oder der Sonderform
Bromhidrose, besonders unangenehmem
Korpergeruch. Zudem leiden ca. 60 Pro-
zent der Patienten mit einer lokalen
Hyperhidrose an vermehrt schwitzenden
Handflachen und FuBsohlen.

Die neue Behandlungslésung SweatX
von Alma Lasers bietet eine nichtinva-
siveAlternative zur Therapie von Hyperhi-
drose und Bromhidrose: Das Verfahren
wird mit der Radiofrequenz-Plattform

Kryotherapie:

Accent®™ durchgefiihrt und eignet sich sowohl
fiir die Achseln als auch fiir Handflachen, FuB-

sohlen und weitere Korperareale. Die
M cinzigartige Kombination aus tie-
| _fenwirksamer UniPolar- und ober-
I flachlicher wirkender CoaxiPolar-
Technologie behandelt gezielt die
apokrinen und ekkrinen SchweiB-
driisen und damit die Ursachen der
Hyperhidrose und der Bromhi-
drose. Das System verwendet die
zur dielektrischen Erwarmung not-
wendige Frequenz von 40,68 MHz

Prazise Entfernung von Hautlasionen

Der CryoPenistein Instrument der Kéltetherapie,
mit dem das Mitbehandeln von gesundem Ge-
webe und das Entweichen von fliissigem Gas bei
Arbeitspausen der Vergangenheit angehéren. Er
zielt millimetergenau auf das zu behandelnde
Gewebe und speistsich aus praktischen Einweg-
Patronen. Diese miissen lediglich eingelegt und
die richtige Applikation ausgewéhlt werden. Mit
seinem feinen und leistungsstarken N20-Strahl
konnen die verschiedensten Hautldsionen er-
folgreich behandelt werden.

Die Innovation liegt in einer Kombination von
hohem Druck und dem aus mikrofeinen Diisen

austretenden fliissigen Gas, das jeweils
an die betreffende Pathologie ange-
passt werden kann. Die hohe Ein-
friergeschwindigkeit ist die Basis '

flir den neuen Qualititsstandard ’

des CryoPen.Erermdglicht die hoch-

prazise und millimetergenaue Zerstorung von
Gewebe und minimiert die Gefahr der gleichzei-
tigen Beeintrachtigung von gesundem Gewebe,
die andernfalls zu Blasenbildung und Schmerz
flihrt.
Es sind keine Anésthesie und keine vorbereiten-
den MaBnahmen notwendig. Die Einfrierge-

kostenfreidie Moglichkeit ge-
boten, sich zum Thema ,Fal-
tenbehandlung im Gesicht“ zu
informieren. Die Anmeldung
erfolgt telefonisch oder unter
plastische-chirurgie@betakli-
nik.de.

Beta Klinik Bonn
Tel.: 0228 909075-778
www.betaklinik.de

zur Hyperhidrose-Therapie. Dadurch werden die
Wassermolekiile in den stark wasserhaltigen
SchweiBdriisen in Rotation versetzt, was die
SchweiBdriisen selektiv erhitzt und lang anhal-
tend deaktiviert — ohne Chirurgie, ohne Neben-
wirkungen und ohne Toxine.

SweatX ist derzeit Gegenstand verschiedener
Anwendungsbeobachtungen in Deutschland fiir
axillare und palmoplantare Hyperhidrose.

Alma Lasers GmbH

Tel.: 0911 891129-0
www.alma-sweatx.de

Ll

schwindigkeit be-
tragt — wie mit Stickstoff —
ca.1 mmpro5 Sekunden.Das prézise
Dosieren bedeutet mehr Qualitit. Besonders
eignet sich der Einsatz des CryoPen fiir die
Behandlung von Warzen, Hamangiomen, Pig-
mentflecken, seborrhoischen und aktinischen
Keratosen sowie Lentigo solaris. Das Instrument
sichert den Patienten eine kurze Heilungszeit.

H&O0 Equipments s.a./n.v.

Tel.: 06182 993461
www.ho-equipments.com
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Gerichtsurteil:

Klagen im PIP-Skandal abgewiesen

Das Landgericht Frankfurtam Main und das Land-
gericht Niirnberg-Fiirth haben zwei Klagen gegen
die TOV Rheinland LGA Products GmbH (,TOV
Rheinland®) im Zusammenhang mit Brustimplan-
taten von Poly Implant Prothése (,PIP“) abgewie-
sen.Damitwurden die Urteile derbereitszudiesem
Sachverhalt in Deutschland entschiedenen Ge-
richtsverfahren gegen TUV Rheinland bestatigt,
welche dem Priifdienstleiter keine Verantwortung
an dem als PIP-Skandel bekannt gewordenen
Vorfall zuspricht.

Laut Angaben des TOV Rheinland hat die franzosi-
sche Herstellerfirma der Brustimplantate PIP die
zusténdigen franzosischen Marktiiberwachungs-
behdrden und den in KoIn anséssigen Priifdienst-
leistungskonzern als sogenannte Benannte Stelle
jahrelang systematisch fehlinformiert. Dabei wur-
den vorsatzlich Silikon-Brustimplantate unter —
zumindest zeitweiser — Verwendung einer nicht-
deklarierten Silikonfiillung hergestellt. Gegenliber
TUV Rheinland wurde vonseiten des Herstellers
allerdings vorgegeben, ausschlieBlich Silikon von

Patientenkommunikation:

NuSil als Rohmaterial verwendet
zu haben. PIP hat den Priifern
des TUV Rheinland vollstan-
dige Unterlagen (z.B. das De-
sign Dossier, Chargendoku-
mentation, Produktionsanwei-
sungen) (iber die angebliche
Verwendung des Silikons von
NusSil zur Verfligung gestellt.
Zum Zeitpunkt der Audits
durch TUV Rheinland hat
PIP das Silikon von NusSil
am Standort vorgehalten.
Nach Bekanntwer-

den des Betruges

Ende Mérz 2010 wurden die Zertifikate fiir PIP
durch den TOV Rheinland ausgesetzt und Straf-
anzeige gegen PIP und die dort handelnden Perso-
nen gestellt.

Das Landgericht Marseille hatte im Rahmen eines
ersten Strafverfahrens in Frankreich zudem be-
reits am 10. Dezember 2013 die Verantwortlichen

Neues interaktives Therapietagebuch

Die Entwickler von SMARTpatienthaben eine der
Kernfunktionen ihrer App MyTherapy komplett
liberarbeitet: das Tagebuch. Grundlage fiir die
Neuerungen bildet das Feedback der Nutzer.
,Die App unterstiitzt chronisch kranke Patienten
bei der konsequenten Umsetzung ihrer Therapie
und gibt ihnen das gute Gefiihl, diese im Griff
zu haben®, sagt Sebastian Gaede, einer
der drei Unternehmensgriinder. Hierfiir

libersetzt MyTherapy unterschiedliche

Therapieelemente, wie z.B. die Ein-

nahme von Medikamenten oder das Er-

fassen von Vitalwerten, in eine tigliche

Aufgabenliste. Das Programm motiviert e
u.a. tber einfache Messwerte. Die vom | ==
Arzt verschriebene Therapie wird zu | ...
einer einfachen ,Mission“: Tag fiir Tag
eine leere Liste und sichtbar bessere
Werte. ,Am Ende geht es natiirlich da- |3
rum,den groBtmaglichenmedizinischen
Nutzen zu schaffen“, so Gaede. Damit
dies unabhéngig von Alter oder Vor-
kenntnissen zu Smartphones gelingt,
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hat SMARTpatient das Tagebuch nun weiter
optimiert. Das neue Tagebuch vereinfacht die
Darstellung auf drei Ebenen:

Die Startseite gibtdem Nutzer einen klaren Uber-
blick tiber den derzeitigen Erfiillungsgrad: Hier
lasst sich direkt ablesen, zu wie viel Prozent die

% 18:00 | -1
#1800 & Somnlas, Termine

13, Mai 2014
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von PIP wegen Betruges zulasten der betroffenen
Frauen und zulasten des TUV Rheinlands zu
teilweise mehrjahrigen Haftstrafen verurteilt.

TUV Rheinland AG
Tel.: 0221 806-0
www.tuv.com

gesetzten Ziele am heutigen Tag, in der letzten
Woche oder im letzten Jahr erfiillt wurden. Auf
der zweiten Ebene kann der Nutzer detailliertere
Informationen zu Therapieverhalten und Vital-
werten betrachten: Wie regelmaBig erfolgte die
Medikamenteneinnahme tatséchlich? Wie sorg-
faltig wurden Messungen, z.B. Blutdruck, durch-
geflihrt? Hatsich das Gewichtgedndert?
Auf der dritten Ebene werden die ein-
zelnen Messwerte grafisch in Form ei-
nes Diagramms visualisiert. Hier lasst
sich sofort erkennen, wie sichWerte im
Verlauf entwickeln. Die Auswahl der
Darstellung erfolgt hier wahlweise
nach Tagen, Wochen, Monaten oder
Jahren. Besonders im Arztgesprach
14115 lassen sich so Therapieverlauf und
Entwicklung der Werte einfach disku-
tieren.

SmartPatient GmbH
Tel.: 089 1222493-00
www.smartpatient.eu
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Wundversorgung:

Kleben statt nahen

Nichtimmer wird bei traditioneller Wundversor-
gung durch Nahen ein dsthetisch ansprechen-
des Ergebnis erzielt. Eine Alternative fiir die klas-
sische Nahttechnik bietet die Wundversorgung
mit Gewebeklebern, die durch einen schnellen
Heilungsprozess, gute Vertraglichkeit und gerin-
gere Narbenbildung punkten. Ein besonders
schnell polymerisierendes Praparat mit guten
Verschlusseigenschaften, auch fiir Verletzungen,
die unter Spannung stehen, ist EPIGLU®, ein
Ethyl-2-Cyanoacrylat. Das bereits seit fast

==
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Faltentherapie:

Filler mit wahlbarer Haltbarkeit

Ellansé™ ist eine Filler-Familie, deren Pro-
dukte eine wahlbare Haltbarkeit bieten. Die
kontrollierte und steuerbare Bioresorption ih-
rer Komponenten fiihren zu einem sehr guten
Sicherheits- und Wirksamkeitsprofil. Diese
Vorteile ermdglichen kosteneffektive, maB-
geschneiderte Behandlungsoptionen.

Die weiche, cremeartige Textur der Ellansé-
Produkte resultiert aus den in einem wasser-
basierten (CMC) Gel-Trager homogen suspen-
dierten PCL*-Mikropartikeln (Hauptkompo-
nente). Das Unterscheidungsmerkmal der
Ellansé-Familie, das die steuerbare Haltbar-
keitausmacht, istdie urspriingliche Lange der
einzelnen Polymerketten in den Mikroparti-
keln. Durch die Langenverdnderung dieser
Ketten wird die steuerbare Haltbarkeit und
Wirksamkeit der einzelnen Ellansé™-Pro-
dukte erreicht.

20 Jahren in der Praxis bewahrte Produkt lasst

sich einfach auftragen, erfordert keine Andsthe-

sie und erlaubt eine schnelle Patientenversor-

gung. Dank seiner ReiBfestigkeit und Klebekraft

kénnen mit diesem Wundkleber auch lange
Wunden behandelt werden.

Besonders geeignet ist EPIGLU® fiir Schnitt-,

Platz- und Operationswunden sowie Wunden

nach Entfernung von Hautldsionen. Die

Wunden sollten nicht mehr blu-

ten, nicht infiziert und nicht al-

ter als 6 Stunden sein. Durch

den Wegfall von Stichkanélen

\ und Zugspannung profitiert der

Patient von einem hoheren Be-

handlungskomfort, verbunden

*Polycaprolacton (PCL) ist
ein bekanntes, vollsténdig
resorbierbares und wei-
ches Polymer flr die
medizinische Anwendung.

PCL wird seit Jahrzehnten

weltweit in  zahlreichen o
medizinischen und resor- e
bierbaren Produktanwen- ﬁ
dungen eingesetzt, die i

Uber eine CE-Kennzeich-
nung bzw. FDA-Zulas-
sung verfigen.

Sinclair Pharma GmbH
Tel.: 069 710456330
WWW.
sinclairispharma.com

Sustained Performance - Tunable

mit einer wesentlich geringeren Schmerzbelas-
tung und schnellerer, komplikationsloser Hei-
lung. Erhaltlich ist EPIGLU® als Single-Dose-
Dosette mit 0,3 ml Inhalt oder in einer 3-g-Tube
fiir die Mehrfachanwendung. Das Auftragen des
Klebers mit Einmal-Feindosierpipetten beugt
einer Keimentwicklung vor und die Wunde ist
infektionssicher versorgt. Der ergiebige Tuben-
inhalt macht das Praparat zu einer sehr wirt-
schaftlichen Versorgungsoption, die dem tradi-
tionellenNahenauch unterfinanziellenAspekten
groBe Konkurrenz macht.

Meyer Haake GmbH
Tel.: 06002 99270-0
www.meyer-haake.com

ELLANSE

A touch of youth

SMIL E

PERSONALZED BEAUTY

Longevity - Total Blnremthability

STaT Technology™ - AQTIS Medical™
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Seminar:

Therapiepotenzial moderner Dermatokosmetika

Bei der Aufklarung der Rosazea-Pathogenese
hatsichin den letzten Jahren einiges getan. Uber
neue Erkenntnisse und deren Bedeutung fiir die
dermatologische Praxis informierten Experten
auf der 24. Fortbildungswoche im Rahmen des
von La Roche-Posay unterstiitzten Mittags-
seminars ,,Brennpunkt: Rosazea“. Priv.-Doz. Dr.
Jiirgen Schauber, Miinchen, erlauterte elemen-
tare Erkenntnisse der Grundlagenfor-
schung, die zu einem besseren Ver-
standnis vorhandener Therapien
und zur Entwicklung neuer Be-
handlungsansétze bei Rosa-
zeafiihrten.

Die Rosazea erythemato-tele-
angiectatica (Stadium 1) stellt |
mit tiber 80 Prozent die haufigs-
te klinische Manifestation der
Dermatose dar, informierte Priv.-
Doz. Dr. Thomas Jansen, Koln. Im
Gegensatz zu Papeln und Pusteln, die
sich sehr gut durch die Pharma-
kotherapie behandeln 3
lassen, stehen )
fiir diffuse Ery- g
theme, Tele-

Hautpflege:

angiektasien, Flush-Reaktionen und die Uber-
empfindlichkeit der Haut auf geringe Reize
wenig therapeutische Mdglichkeiten zur Verfii-
gung. SchlieBen ldsst sich diese Liicke, so
Jansen, durch den adjuvanten Einsatz moderner
Dermatokosmetika. Diese sogenannten ,,Cos-
meceuticals” stellen, laut des Experten, durch
nachweisbar wirksame Aktivstoffe ein Binde-
gliedzwischen Kosmetikum und Medizin dar und
erganzen die medikamentdse sowie
sonstige Therapie. Ein gutes Beispiel
hierflir ist das Intensiv-Serum
Rosaliac® AR Intense. ,,Die Kombina-
tion aus Ambophénol®, Neurosen-
sine® und Thermalwasser aus La
Roche-Posay*, fiihrte Jansen weiter
aus, ,wirkt nachweislich auf Faktoren,
die nach heutigem Verstdndnis eine
Schliisselrolle in der Rosazea-Pathoge-
nese spielen und setzt somit am Ursprung
derErkrankung an.“ Sohemmtder Phytoex-
trakt Ambophénol® u.a. die Genex-
pression von Cathelicidin. Das
Intensiv-Serum stellt

somit eine wirk-

. same Therapie-

Retinew A'¢fiir einen frischen Teint

VitaminAwar lange Goldstandard in Sa-
chen Hauterneuerung. ,,Mit Retinew A'
legen wir diese Messlatte jetzt hoher,
so Andrea Weber, Leitung des For-
schungs- und Innovationszentrums bei
BABOR. Im neuen DOCTOR BABOR
DERMA CELLULAR Ultimate A6 Booster
Concentrate wirkt der neue Wirkstoff
Retinew 16-fach hoher konzentriert als
Vitamin A. Retinew A'6 ist eine Protein-
fraktion aus den Samen der Matten-
bohne, die seit mehr als 2.000 Jahren
auf dem indischen Subkontinent ange-
baut wird. BABOR setzt die Kraft dieses
uralten Samens jetzt im innovativen
Wirkstoff Retinew A'® ein. Retinew A
kurbelt die Hauterneuerung an, in dem
es die Fibroblasten aktiviert. Gleich-
zeitig stimuliert es die Keratinozyten,
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die fiir die Erneuerung der Epidermis
verantwortlich sind. So sieht die
Hautwieder glattund ebenmaBig aus.
Morgens und abends nach der Reini-
gung werden jeweils 1-2 Tropfen
auf jede Wange, die Stirn, den Hals
und das Dekolleté gegeben und in
die Haut eingearbeitet. Anschlie-
Bend wird Pflegecreme aufgetragen.
Nachts, wenn auch die hauteigenen

option dar, die unabhéangig
von Krankheitsstadium
und medikamentéser so-
wie sonstiger Therapie
einsetzbar ist. Da der Der-
matologe den Rosazea-
Patienten lange Zeit be-
gleitet, sollte das Bera-
tungsgesprach eine um-
fassende Aufklarung Gber
Ursache und Verlauf der
Erkrankung beinhalten, be-
tonte Dr. Alexandra Gust,
Hamburg. Bei Pflegepro-
dukten sollte laut Gust auf
gut vertragliche Moisturi-
zer mit Feuchthaltesubs-
tanzen wie Dimethicon
oder Glycerin geachtet
werden.

LA ROCHE-POSAY
LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

ROSALIAC AR
INTENSE

Mit Thermalwasser aus La Roche-Posay

INTENSIV-SERUM
BEI LOKALEN ROTUNGEN

INNOVATION AMBOPHENGOE

Empfindliche, zu Couperaself
Rosazea neigends Haut

Ohne Konservierungsstoffe
Ohne Parabene

40 Ml Made in France

La Roche-Posay

ein Geschéftsbereich

der L'Oréal Deutschland GmbH
Tel.:0211 4378-05
www.larocheposay.de

Regenerationsprozesse auf Hochtouren laufen,
ist das Serum besonders effektiv.

Tagstiber kann die DERMA CELLULAR Detoxi-
fying Vitamin Cream SPF 15 unterstiitzen. Auch
sie enthdlt den neuen Wirkstoff Retinew A16.
Zusatzlich starken die hochdosierten Vitamine C
und E die Immunabwehr der Haut und verbes-
sern den hauteigenen Schutz vor UV-Strahlung
und Umweltbelastungen. Gleichzeitig befreit
ein Gartenkresse-Extrakt das Gewebe von
Schadstoffen, indem er die Bildung hauteigener
Antioxidantien und Detox-Enzyme aktiviert. Ge-
stresste, miide wirkende Haut erhlt ihre vitale,
gesunde Frische zurtick und ist mit SPF 15 gut
geschiitzt.

Dr. BABOR GmbH & Co. KG
Tel.: 0241 5296-109
www.habor.de
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Unternehmensentwicklung:

Familienunternehmen auf Expansionskurs

Um der steigenden Nachfrage weiter-
hingerechtzuwerden, setztdas ober-
bayerische  Familienunternehmen
brumaba gezielte Expansionsplane
um. Das neue Firmengebadude befin-
detsichim Gewerbegebiet Geretsried
Néhe Wolfratshausen, dem eigent-
lichen Firmensitz. Hier entsteht ein
moderner und glaserner Betrieb mit
einer durchdachten und innovativen
Produktions- bzw. Montagestrecke.
Die Arbeitsablaufe werden optimiert
undandie Gegebenheitenangepasst.
Die Bauphase sowie der Bezug des
neuen Firmengebdudes werden ge-
gen Ende 2014 abgeschlossen sein.
Seit 1980 entwickelt brumaba Opera-
tionstische, OP-Hocker und Stiihle,

Patiententransporter und Zubehor. Das in zweiter
Generation geflihrte Familienunternehmen (siehe

Foto, v.l.n.r.: Sebastian Brustmann, stellv. GF,

Akquisition:

Griinder Herbert Brustmann, Benedikt Brust-
mann, GF, Korbinian Brustmann, stellv. GF) hat
sich zu einem aufstrebenden sowie zu einem der

innovativsten Unternehmen seiner
Heimatregion entwickelt. Der Grund
dafiir ist der hohe Anspruch an das ei-
gene Produkt. Ein Ziel der Unterneh-
mensphilosophie ist die Herstellung
der bestmdglichen und gleichzeitig
wirtschaftlichen Ausstattung fiir prak-
tizierende Arzte und Chirurgen.

Der Einsatzbereich der Produkte istin
vielen medizinischen Bereichen eta-
bliert.Hierzu gehdren beispielsweise
die Ophthalmologie, die Oral-, MKG-
oder auch die Plastische und Asthe-
tische Chirurgie. Das Portfolioisthoch
spezialisiert, verfiigt (iber mehrere
Patente und wird international ver-
trieben.

brumaba GmbH & Co. KG
Tel.: 08171 2672-0
www.brumaba.de

Merz ubernimmt Medizingeratehersteller Ulthera

Merz und Ulthera, Inc. gaben am 29. Juli 2014
bekannt, dass die angekiindigte Ubernahme
des globalen Herstellers von Medizingeraten
durch Merz abgeschlossen wurde. Die notwen-

digen behordlichen Zulassungen durch die
US-Handelskommission und das US-Justizmi-
nisterium sind erteilt worden. Durch die Uber-
nahme der ,Energy Devic“-Technologie von

Ulthera erweitert Merz sein Portfolio im Bereich
der Asthetik.

Mit Bar- und Meilensteinzahlungen von bis zu
600 Mio. US-Dollar ist diese Akquisition die
groBte der Firmengeschichte. Der Zukauf ist flir
Merz ein strategisch wichtiger Schritt,um seine
Positionals eines der weltweitfiihrenden Unter-
nehmen im Bereich der Asthetik weiter auszu-
bauen.

Das im Jahr 2004 gegriindete Unternehmen
Ulthera agiert im Bereich der nichtoperativen
Lifting-Behandlungen. Das Ulthera®-System
beruht auf der therapeutischen Nutzung der
Ultraschall-Technologie und ist von der ameri-
kanischen Zulassungsbehdorde FDA fiir Lifting-
Behandlungen der Haut zugelassen und ge-
prift. Erst Anfang Juli 2014 hatte die FDA das
Ulthera®-System auch fiir die nichtinvasive
Behandlung des Dekolletés zur Minderung von
Féltchen zugelassen.

Merz Pharma GmbH & Co. KGaA

Tel.: 069 1503-1
www.merz.de
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Mehr Sicherheit bei Brustimplar taten
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Brustoperationen zihlen zu den héufigsten Eingriffen in der Plastisch-Asthetischen Chirurgie,
Fachverbande schétzen die Zahlen auf ca. 15.000 bis 20.000 Eingriffe im Jahr allein in Deutsch-
land. Der PIP-Skandal im Jahr 2010 hat den Markt sensibilisiert und zu Diskussionen iiber die
Sicherheit von Medizinprodukten gefiihrt. Dabei sollte weniger die Frage um die Sicherheit von
Medizinprodukten diskutiert werden als vielmehr der §52 SGBV und seine Auswirkungen, meint
Dr. Dirk Cichon, Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie in Herne.

Das Gesetz habe erst den Ndhrboden bereitet, auf
demdie Affare umdie Implantate der franzdsischen
Firma Poly Implant Prothése zum Skandal fiir die Pa-
tientinnen und dadurch auch fiir die Offentlichkeit
auswuchs. Der PIP-Skandal ist das Plakat, das erst
vor dem Hintergrund der Einfiihrung des Paragra-
fensichtbar wird. ,Als Reaktion aufden PIP-Skandal
haben sich Tausende Patientinnen vorsorglich ihre

Brustimplantate entfernen lassen, um maoglichen
gesundheitlichen Folgen vorzubeugen. Das Pro-
blem war nicht die mangelnde Sicherheit medizini-
scher Produkte an sich. Die Affare, die zum Skandal
fUhrte, muss im breiteren Kontext betrachtet wer-
den",sagtDr.Dirk Cichon, Inhaberund &rztlicher Lei-
ter der Privatpraxis fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie in der Haranni Clinicin Herne. Mit Einfiih-

© SvetlanaFedoseyeva




rung des Paragrafen 52 SGBVin Kombina-

tion mit der Neugenerierung der Ziffer

des ICD-Codes U69.10 sind Kranken-

kassen dazu verpflichtet, Versicherte,

die eine Krankheit oder Komplikation

infolge einer medizinisch nicht indi-

zierten, dsthetischen Operation er-
leiden,inangemessener Hohe an den

Kosten zu beteiligen und das Kran-

kengeld flr die Dauer dieser Behand-

lung ganz oder teilweise zu versagen
oderzuriickzufordern.2007 war die Kos-
tenbeteiligung des Versicherten noch op-

tional, seit 2009 ist sie obligatorisch: ,Pa-
tienten mussten 2010 plétzlich finanziell fir
etwas haften, fiir das zum Zeitpunkt ihrer Brust-
vergréBerungim Fallvon Spatfolgen noch die Kran-
kenkasse aufkam. So hat der PIP-Skandal erst die
Folgen aufgezeigt, die die gesetzliche Vorlage hat",
erklart Cichon. Ein Beispiel: Die letzte breite Riick-
rufaktionvon BrustimplantatenimJahr 2000 fiihrte
zu keinem Skandal, denn damals hafteten die Ver-
sicherten nicht selbst.

Eingriff in die Schweigepflicht

JErst kiirzlich habe ich eine Patientin mit einer the-
rapiebedlrftigen Kapselfibrose beraten. Niemand
hat der Patientin im Alter von 37 Jahren vor zehn
Jahren zum Zeitpunkt der BrustvergréBerung gera-
ten, sich ein Sicherheitskonto anzulegen. Vor zehn
Jahren ahnte niemand, dass es ein Gesetz geben
wirde, das die Kostenbeteiligung vorschreiben
wirde. Diese Patientin hat nun ein finanzielles Pro-
blem: Der Revisionseingriff schldagt mit ca. 8.000 bis
9.000 Euro inklusive Nachbehandlungskosten zu
Buche und ist damit teurer als der Ersteingriff”, so
Cichon. ,Ich als Arzt bin heute gesetzlich verpflich-
tet, den Krankenkassen Komplikationen anzuzei-
gen,die gemaB des Gesetzes eine Kostenbeteiligung
des Versicherten einfordern. Das bedeutet auch
einen schweren Eingriff in die drztliche Schweige-
pflicht." Dies gilt fur Komplikationen, die aus-
schlieBliche und zweifelsfreie Folge des Eingriffs
sind wie z.B. bei Piercings oder einer BrustvergroBe-
rung. Sowohl eine nachweisbare Identifikation als
auch Krankheitskosten, die den Verwaltungsauf-
wand lohnen, sind die entscheidenden Aspekte fiir
eine Kostenbeteiligung. Dasklassische Beispiel einer
implantatvergesellschafteten, das heiBt einer im-
plantatassoziierten Komplikation, ist die Kapsel-
fibrose. ,Ohne den dsthetischen Eingriff, ohne die
Implantate, gabe es keine Kapselfibrose. Und wer
genau hinsieht: Diese gesetzliche Vorschrift ist eine
faktische Ausschlussregelung fiir Brustimplantate.
Denn bei keiner anderen Erkrankung kann man si-
cher sagen, dass die Komplikationen durch den Ein-
griffentstandensind. Infolge eines Facelifts kdnnen

Spezial Patientenaufklarung

Abb. 1

ein halbes Jahr nach dem Eingriff Schmerzen, z.B.an
den Lymphknoten, auftreten. Beweise dafur, dass
diese Schmerzen eine ausschlieBliche Folge des
asthetischen Eingriffs sind, gibt es nicht."

Implantate der neuen Generation

Der PIP-Skandal zeigte den groBen Bedarfin puncto
Sicherheitund Gewdahrleistung auf. Ein weiterer As-
pekt, der zum AusmaB des Skandals beitrug: Kaum
eine der Betroffenen wusste mit Sicherheit, welche
Marke und Art des Implantats eingesetzt wurde.
Studien zeigen, dass nur sechs Prozent der Men-
schen mit BrustvergroBerung nach sechs Monaten
noch wissen, wie die Implantate heiBen, die sie in
sich tragen. Nur noch 20 Prozent der Implantattra-
gerinnen besitzen nach zwei Jahren noch den aus-
gehdndigten Ausweis. Das heiBt: Die Zahl derer, die
nach zwei Jahren noch Informationen zu ihren Im-
plantaten haben, liegtbeiuntereinem Drittel der Pa-
tienten. Als Reaktion darauf wird derzeit die vorge-
schriebene Ausstattung der Implantate mit einem
Chip diskutiert, der Informationen zum Implantat

Abb. 1: Die neue Generation
an Brustimplantaten: Mikrochip im
Implantat.

Abb. 2: Bei der Blu-Seal®-
Technologie ist eine Membranhiille
blau eingeférbt, sodass sichtbar
wird, wenn das Implantat an einer
Stelle beschadigt ist.
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wie z.B. Charge, Seriennummer und Volumen ent-
halt. Gesetzlich friihestens 2017 verpflichtet, bietet
das Unternehmen Establishment Labs mit den
Implantaten der Marke Motiva Implant Matrix®
Implantate, die mit der zukilinftig moglicherweise
obligatorisch geforderten Chip-Technologie bereits
heute ausgestattet sind.

Eine Brust fiir ein Leben? Nicht immer

Seitdem Skandal gibt es verschiedene Folgekosten-
versicherungen, die bei medizinischen Folgen wie
Nachblutungen einspringen.,SeitzehnJahrenhabe

ich aus Uberzeugung fast ausschlieBlich mit Koch-
salz-Implantaten gearbeitet.Seit Beginn dieses Jah-
res - seit Motiva-Implantate in Deutschland ver-
trieben werden - habe ich in 85 9% aller Behandlun-
gen Motiva-Silikongel-Implantate eingesetzt", so
Dr. Cichon. Der Grund dafir sei nicht nur die Chip-
Technologie, sondern auch die erweiterte Gewahr-
leistung, die bei implantatassoziierten Folgen wie
Ruptur, Rotation und auch Kapselfibrosen greift.
Kapselfibrosen sind schicksalhaft: Es ist nicht ab-
sehbar, ob eine Patientin eine Kapselfibrose entwi-
ckelt. ,Das hdngt in erster Linie von der Patientin,
nicht vom Implantat ab”, erklart der Plastische Chi-
rurg. ,Die Gewéhrleistung ist fir ein Jahr inklusive
und kann dann auf bis zu zehn Jahre verlangert
werden. Am Tag des Eingriffs registriere ich die Pa-
tientin personlich in der Motiva-Datenbank, nach
elf Monaten wird sieautomatisch darauf hingewie-
sen, dass der Gewahrleistungsschutz auslauft. Als
Arztliegt mir das Wohl meiner Patienten am Herzen.
Ich finde, der Chip in Kombination mit der Gewahr-
leistung sind beides Aspekte, die meiner Patientin
das aktuell bestmdgliche MaB an Sicherheit bieten.
Dariiber hinaus haben wir in unserer Praxis ver-
schiedene MaBnahmen zur Vorbeugung einer fi-
nanziellen Notlage beim Auftreten von Komplika-
tionen installiert: In jedem Beratungsgesprach
informiere ich nicht nur, sondern lasse auch die
schriftliche Empfehlung zur Anlegung eines ,Spar-
schweins" unterschreiben. Briiste verandern sich im
Alter, Implantate nicht. Asthetische Unzufrieden-
heit wird weder von der Folgekostenversicherung
noch von der Motiva-Gewdhrleistung tbernom-
men. Ein weiterer Grund, der fiir mich fir Motiva
spricht:Mein OP-Team undich haben direktvor dem
Einsetzen des Implantats die Mdglichkeit, zu testen,
obdasImplantatintaktist”, so der Arzt. Bei der Blu-
Seal®-Technologie ist eine Membranhiille blau ein-
gefarbt, sodass sichtbar wird, wenn das Implantat
aneiner Stelle beschadigtist. ,Fir die Lehren, die wir
ausdem PIP-Skandal ziehen mussten, bietet Motiva
Lésungsvorschlage.”

face
Dr. med. Dirk Gichon
Haranni Clinic
SchulstraBe 30
44623 Herne

Tel.: 02323 9468-110

Fax: 02323 9468-122
praxis@darius-alamouti.de
www.dariusalamouti.de




Laserepilation
tur alle Hauttypen

Autorin: Susan Oehler

Das Indikationsspektrum flir Laseranwendungen in der asthetischen
Dermatologie ist breit gefachert. Zu den gefragtesten Einsatzgebieten
zahlt zweifelsohne die dauerhafte Epilation unerwiinschter Korper-
behaarung. Dabei bildet eine hochwertige technische Ausstattung
die Basis fiir iberzeugende Ergebnisse und vor allem eine sichere

Infos zur Autorin

Behandlung fir Patient und Arzt.

Um unerwiinschte Korper- und Gesichtsbehaa-
rung dauerhaft zu entfernen, sind Laserbehandlun-
gen die derzeit einzige wirksame Behandlungsme-
thode. Dabei wird der Effekt einer hohen Absorption
der Strahlungsenergie durch das Pigment Melanin
ausgenutzt, welches im menschlichen Haar und in
der Dermis in unterschiedlich hoher Konzentration
enthalten ist. Durch den im Pigment ablaufenden
Umwandlungsprozessder Laserenergiein Warmeer-
hitzt sich das Haar und die es unmittelbar umgeben-
den Strukturen, darunter die fiir das Haarwachstum
verantwortlichen Elemente Haarbulbus und Wulst,
werdenzerstort-dasHaarfalltaus. DaBlutund Was-
ser im Gegenzug nur vergleichsweise wenig Strah-
lung absorbieren, besteht lediglich ein geringes
Risiko von Nebenwirkungen.

Fir ein homogenes Resultat sind stets mehrere
Behandlungen notwendig. Ursache hierfiir ist der
dreiphasige Wachstumszyklus des menschlichen
Haares, welcher nichtsynchronisiertverlauft. Daraus
resultiert, dass sich die unterschiedlichen Haar-
follikel fortlaufend in verschiedenen
Wachstumsphasen befinden, von de-
nen sie nur in der anagenen sensitiv
fur eine Laserbehandlung sind. Die
Haarwachstumsrate wird durch die
mitotische Aktivitdt im Bulbus be-
dingt, welche wiederum durch die Wulst kon-
trolliert wird. Wie lange eine Wachstumsphase an-
dauert, richtet sich nach der Lokalisation des Haars
und bestimmt auch das Behandlungsintervall. Fur
Gesichtsbehaarung gilt ein Richtwert von etwa vier
Wochen, fir Kérperbehaarung werden sechs bisacht
Wochen veranschlagt.

Alle Hauttypen behandeln

Bisher bildeten vor allem die unterschiedlichen
Hauttypeneinen restriktiven Faktor fir den Einsatz

der Laserepilation. Dunkle Hauttypen konn-
tenaufgrund des hohen Melaningehaltesih-
rer Dermis nicht therapiert werden, da sonst
Verbrennungen drohten. Mit dem Hochleis-
tungs-Diodenlaser MeDioStar NeXT™R0 von
Asclepion Laser Technologies kénnen hingegen
alle Hauttypen epilativ behandelt werden, wo-
bei der Anwender nur bei Hauttyp VI besondere
Vorsicht walten lassen muss. Auch hinsichtlich
der Haarfarben gibt es kaum Einschrankun-
gen: Mit Ausnahme grau- oder rothaariger
oder hellblonder Patienten ist das Gerat fur
alle Nuancen geeignet. Angewandt werden
kann der MeDioStar NeXT""auf allen Kérper-
arealen auBer der unmittelbaren Augenpartie. Die
gleichmaBige Energieverteilung liber den gesamten
Laserstrahl verhindert die Entstehung von Hotspots
und schiitzt die Epidermis selbst bei hoher Energie-
dichte. Besonders angenehm flr den Patienten wirkt
sich die im Handstiick integrierte, effiziente Haut-
kiihlung aus, die flr eine sanfte

Behandlung sorgt.
Als  Nachfolgermodell des
MeDioStar NeXT wurde der
MeDioStar NeXTP®® mit ei-
ner noch héheren Leistung
und gréBeren Spots ausge-
stattet, sodass die Behand-
lungsdauer sich im Vergleich zum
Vorgédngergerat noch einmal redu-
ziert hat. In elegantem WeiB gehal-
ten und wahlweise als platzsparen-
des Table-Top-System oder auf
einem Trolley erhéltlich, bildet der
Diodenlaser ein vielfdltiges Behand-
lungspotenzial. Neben der Epilation
entfaltet er seine Starken auf den
Gebieten der Aknebehandlung und
der Verodung vaskularer Lasionen._

Spezial Produktstory

Der MeDioStar NeXT™©

kann zur Epilation aller Hauttypen
und nahezu aller Haarfarben
eingesetzt werden.

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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Autorin: Susan Oehler

Abb. 1: Die Rosenpark Klinik
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Darmstadt liegtin idyllischem
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hem Expertenwissen‘

Abb.1

Vom 4. bis 7. Dezember 2014 laden die Rosenpark Klinik Darmstadt und die Hautklinik Darm-
stadt bereits zum 12. Mal zum Internationalen Live-Symposium nach Darmstadt ein. Neben
einem umfangreichen Kursprogramm erwartet die Teilnehmer vor allem eine Vielzahl lehr-

reicher Liveibertragungen.

Herr Dr. Sattler, mit dem 12. Internationalen
Live-Symposium begriiBen Sie Ihre Teilnehmer
in diesem Jahr zu einer gleichzeitig traditions-
reichen und sehr innovativen Veranstaltung.
Welche Neuerungen erwarten uns in Darm-
stadt?

Das Internationale Live-Symposium, wie der Name
schon verrat, verspricht die Darstellung von Be-
handlungsvorgdngen, Therapien und auch Ergeb-
nissenineiner 1:1-Ubertragung. Dasistder Grund-
gedanke des Live-Symposiums seit 24 Jahren. Im
weiteren Verlauf und in der Entwicklung des Kon-
gresses haben wir gemerkt, dass die Vielfaltigkeit
der Behandlungsmdglichkeiten das Ganze erst
wirklich interessant gemacht hat, da wir ja Experten
aus der ganzen Welt zu Gast haben, die aus ganz
unterschiedlichen Blickwinkeln ein und denselben
Fall betrachten. Insofern kommt der Innovation der
Behandlungsmdglichkeiten eine hohe Aufmerk-
samkeit zu, und dem Teilnehmer werden Losungs-
vorschldge angeboten, die dann direkt auf dem
Prifstand stehen.

Die Schwerpunkte der Veranstaltung sind nach wie
vor sehr traditionell, da wir eine Ausbildung fir alle
anbietenmochten, vorallemaber fiir junge Kollegen
des Fachbereichs. Deswegen haben wir dieses Mal
erstmalig weniger Kurse und daftir mehr Livetber-
tragungen. Zudem wird es Focused Master Courses
geben,indenenmansein Wissen vertiefen undauch
seine eigene therapeutische Fertigkeit trainieren
kann.

Allgemeine Neuerungenausder dsthetischen Medi-
zinbetreffenz.B.denFillerbereichund diedamitver-
bundenen mannigfachen Behandlungskonzepte
mit verschiedenen, neuen und auch weiterentwi-
ckelten Injektionstechniken, aber auch die Innova-
tionen im Bereich von Lasertherapien, Fadenlifting
und auch von ganzheitlichen Regenerationsthera-
pien,aberauchadditive Therapien wiez.B.die Meso-
und Stammzellentherapie werden bisherigen klas-
sischen Therapiewegen gegeniibergestellt. Aber das
eigentliche Highlight in diesem Jahr ist der Anato-
mieworkshop am Sonntag. Dieser soll die Nomen-
klatur der klinischen Zustéande festlegen, welche



dann auch in einer Art Konsensusmeeting festge-
legtundbenanntwerden.Im Anschlusswird die No-
menklatur internationale Giltigkeit haben. Hierftr
reisen extra anatomische Experten an, die uns bei
dieser Nomenklatur behilflich sind.

Wo liegen die diesjahrigen Themenschwerpunkte?
Wir fangen bereits am Donnerstag mit einem Kor-
pertag an. Dieser umfasst Bodycontouring, aber
auch Straffungsoperationen, Lasertherapien und
konservative Therapien sowie Injektionsbehand-
lungen mit Hyaluronsaure und Botulinumtoxin am
Kérper.

Am Freitag findet dann der klassische dermatochi-
rurgische Tag statt mit Tumorchirurgie, Phlebologie
und der allgemeinen Dermatochirurgie. Parallel
dazu finden aber fiir rein asthetisch interessierte
Kollegen Focus Master Courses fiir Augmentation
und minimalinvasive Asthetische Chirurgie mit Fil-
lern, Botulinumtoxin und weiteren Innovationen
statt. Zudem bieten wir ergdnzend auch einen Mas-
ter Course fiir Laserchirurgie in der Dermatodsthe-
tikan. Parallel hierzu finden klassische dermatochi-
rurgische Pigfoottrainings statt. In diesen kénnen
Teilnehmer verschiedene Techniken direkt umset-
zen und erlernen.

Am Samstag steht der traditionelle Gesichtstag auf
dem Programm, der unter anderem die Behand-
lungsmaBnahmen im Wettbewerb zueinander

stellt. Die Experten behandeln hier parallel oder
auch gemeinsam einen Patienten und legen dem
Kongresspublikum live die Vor- und Nachteile ver-
schiedener Behandlungsmethoden dar. Das geht
von Peelings Uber Injektionen, Laserbehandlungen,
Radiofrequenztherapien bishinzukleineren chirur-
gischen Eingriffen. Selbstverstandlich darf aber
auch ein gesellschaftliches Event im Rahmen eines
Kongresses nicht fehlen. Unser Galaabend am
Samstagabend ist daher eines meiner personlichen
Highlights des Kongresses.

Der Sonntag steht dann im Zeichen des Anatomie-
Konsensusmeetings. Am Vormittag gilt die Auf-
merksamkeit den anatomisch korrelierten altersbe-
dingten Defiziten der menschlichen Gesichtshaut-
alterung. Das Besondere hierbei ist, dass anatomi-
sche Expertenausderganzen Weltdie Hintergrinde
unserer Optik anatomisch darlegen und benennen,
sodass wir die klinischen Strukturverdnderungen in
eine Nomenklatur fassen kdnnen. Das soll anschlie-
Bend veroffentlicht werden und fir die Zukunft
einheitlich weltweit gelten.

Am Nachmittag werden weitere Live-Workshops im
Bereich der Mammachirurgie, Blepharoplastik sowie
Hands-on-Workshops im Bereich von Fillern und
Botulinumtoxin in der Rosenpark Klinik angeboten.

Was verbinden Sie mit dem traditionellen Motto
der Veranstaltung ,see — learn — meet"?

Spezial Interview ‘

Internationales Live-
Symposium Darmstadt | %

Abb. 2: Alle Behandlungen und
Operationen werden aus den
0P-Sélen der Rosenpark Klinik direkt
aufeine groBe Leinwand in

das Kempinski Hotel Frankfurt
Gravenbruch live iibertragen.
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Abb. 3: Am Samstag findet der
traditionelle Gesichtstag statt.

Abb. 4: Dr. Gerhard Sattler (r.),
Griinder und arztlicher Direktor der
Rosenpark Klinik, und Priv.-Doz. Dr.
Maurizio Podda, arztlicher Direktor
der Hautklinik Darmstadt, begriiBen
die Teilnehmer.
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Dasist ganzeinfach erklart. Man sieht die Liveliber-
tragung, lernt aus dort gebotenem Programm und
trifft Experten, Kollegen und Vertreter der Industrie.
Man erhalt sozusagen das Rundum-sorglos-Paket
bei praxisnahem und qualitativ sehr hohem Input
auf Expertenniveau. Durch das Internationale Live-
Symposium haben meine Frau und ich aber auch
sehrviele enge Freundschaften ausderganzen Welt
gefunden, was es letztendlich noch schoner macht.

Einen groBen - sogar namensgebenden - Stellen-
wert nehmen die Livelibertragungen wahrend des
Symposiums ein. Wie genau laufen diese ab?

Alle Behandlungen und Operationen werden aus
den OP-Salen der Rosenpark Klinik direkt auf eine
groBe Leinwand in das Kempinski Hotel Frankfurt
Gravenbruch live Gibertragen. Esfindenimmer meh-
rere Behandlungen gleichzeitig statt, damit diese
auch miteinander verglichen werden kdnnen. Das
heiBt, der Teilnehmer sieht wahrend der Behand-
lung neben den neuesten oder den bewahrtenTech-
niken auch, wie man Geréte verwendet, welche Me-
dikamente verabreicht werden, welche Materialien
man am besten verwendet und erhalt Vor- und
Nachsorge-Empfehlungen. All das wird direkt wah-
rend der Behandlung geklart. Der groBte Benefit fur
denTeilnehmeristallerdings, dasseraufkommende
Fragen sofort mit dem Operateur oder Behandler
besprechen kann, wahrend dieser noch behandelt,
da man vom Saal aus live mit den Operateuren ver-
bunden ist. Man kann also direkt am Montag nach
dem Live-Symposium neu erlangtes Wissen in sei-
nen Praxisalltag integrieren.

In diesem Jahr werden auch Focused Master
Courses und verschiedene Workshops ange-
boten. Was erwartet die Teilnehmer bei diesen
Veranstaltungen?

Das Besondere an diesen Master Courses ist, dass
man endlich Zeit hat, im Detail mehr in die Tiefe zu

gehen, um alle offenen Fragen und Unklarheiten zu
beseitigen, sodass man das Erlernte ausfiihrlichst
diskutieren kann.

Das Symposium wird auBerdem durch eine
Industrieausstellung umrahmt. Welche Rolle
kommt ihr zu?

Die groBe Industrieausstellung macht das Konzept
des Live-Symposiums komplett,denn wir benétigen
in nahezu allen Therapieformen Instrumente oder
Gerate. DaheristdasUpdate durchdielndustrie sehr
wichtig. Hier findet man die Mdglichkeit, mit Her-
stellern oder Distributoren zu sprechen und sich auf
den neuesten Stand zu bringen, was der dsthetische
Markt zu bieten hat. Beim Live-Symposium findet
man alle Leader und Upcoming Stars der Branche
und kannsichim Nachgang durch die dorterrunge-
nen Kontakte in Ruhe fiir das flr die eigene Praxis
richtige dsthetische Hilfsmittel entscheiden.

Vielen Dank fiir das Gesprach._
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Experten fiir Asthetik
tretften sich am Bodensee

Autorin: Carla Senf

Am 20.und 21. Juni 2014 trafen sich die Experten der Branche zum 6. Internationalen Kongress
fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin in Lindau.

Die Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Me-
dizineV. und die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. veranstalteten in Kooperation
mit der Bodenseeklinik Lindau den internationalen
Kongress, welcher sich an Plastische Chirurgen, Der-
matologen, HNO-Arzte, Chirurgen, Gynakologen,
MKG- und Oralchirurgen sowie Zahnarzte richtet. Die
medizinischen Aspekte des gesellschaftlichen Trends
in Richtung Jugend und Schonheit wurden dabei
fachlbergreifend referiert und diskutiert.

Am Freitagvormittag starteten die Live-Operations-
kurse in der Bodenseeklinik Lindau zur Lidkorrektur
und Rejuvenation von Gesicht, Hals, Dekolleté und
Hand ohne Skalpell mit dem wissenschaftlichen Lei-
ter des Kongressesund Leiter der Bodenseeklinik Prof.
Dr. Werner L. Mang und seiner Kollegin Dr. Katrin Le-
dermann. Am Nachmittag trafen sich die Teilnehmer
dann zu den Table Clinics im Hotel Bad Schachen. Je-
der Referent betreute unter einer Themenstellung -
wie z.B. Keramikimplantate, BrustvergroBerung,
u.v.m. - einen ,Round Table" Es wurden Studien und
Fille vorgestellt, bei denen die Teilnehmer die Gele-
genheit hatten, mit den Referenten und Kollegen zu
diskutierensowieaucheigene Filleanhandvon Ront-
genbildern und Modellen zur Diskussion zu stellen.

DasGanze fandimrotierenden Systemstatt, wodurch
die Teilnahme an bis zu drei Table Clinics méglich war.
Dieses neue Format von Fortbildung erfreute sich
groBer Beliebtheit und wurde von den Teilnehmern
rege genutzt. Nach dem Round-Table-Talk in der In-
dustrieausstellung wurden die Teilnehmer zu einem
abendlichen Get-together begriiBt.

Samstagmorgen eréffnete Prof. Dr. Werner L. Mang
den Hauptkongressim Hotel Bad Schachen. In diesem
Jahr standen mehrere interessante Themen auf dem
Programm, wie z.B. die Entwicklung der Plastisch/As-
thetischen Chirurgie, Grenzen und auBergewdhnli-
che Félle der Gesichtstransplantation sowie Vortrage
zur Rhinoplastik und Mammaplastik. Es wurden auch
neue Operationsmethoden zu den Themen refraktive
Chirurgie und Haartransplantationen vorgestellt. Das
ganztdgige wissenschaftliche Programm legte dabei
den Fokus auf den interdisziplindren Ansatz und die
ganze Bandbreite der Asthetischen Chirurgie und der
Kosmetischen Zahnmedizin.

Den Ausklang des Kongresses bildete am Samstag-
abend daselegante Dinnerim Hotel Bad Schachen.Im
nichsten Jahr treffen sich die Asthetik-Experten zum
7. Internationalen Kongress am 30. und 31. Oktober
2015im Hotel Palace in Berlin._

Spezial Veranstaltung

Infos zur Autorin

Abb. 1: Die Table Clinics am
Freitagnachmittag waren sehr gut

besucht.

Abb. 2: Prof. Dr. Werner L. Mang,
der wissenschaftliche Leiter
des Kongresses und Leiter der

Bodenseeklinik Lindau.

Abb. 3 und 4: Ein volles Auditorium,
interessante Fachgesprache und
beste Stimmung in Lindau.
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Cave der Gesichtsanatomie —
Wissen bringt Sicherheit

Autorin: Susan Oehler

Infos zur Autorin

Abb. 1: Unter fachkundiger Anleitung
erarbeiten sich die Teilnehmer
relevante anatomische Strukturen
der Gesichtsregion (hier am Beispiel
eines Hands-on-Préparationskurses
an der Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat).
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Faltenbehandlungen mit Botulinumtoxin oder Fillermaterialien setzen eine genaue Kenntnis der
anatomischen Strukturen in der Gesichtsregion voraus, um das Komplikationsrisiko zu verringern
und dem Patientenwohl Sorge zu tragen. Im Interview mit face spricht Dr. Sebastian Cotofana,
Leiter der Operationskurse an der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat in Salzburg, tiber die
zu oft unterschétzten Herausforderungen an den Behandler.

Herr Dr. Cotofana, die minimalinvasiven Rejuve-
nationsmaBnahmen wie Fillerunterspritzungen
und die Anwendung von Botulinumtoxin er-
freuen sich steigender Beliebtheit bei den Pa-
tienten. Welche Rolle spielen die Kenntnisse der
Gesichtsanatomie fiir den Behandler?

Es ist richtig, dass sich diese Behandlungsformen
zunehmender Beliebtheit erfreuen. Aber nicht nur
bei Patienten, sondern auch, wenn man die Anzahl
der Anwender betrachtet, ist dieser Trend zu erken-
nen. Hierbei spieltin meinen Augen die Kenntnisum
die Lage und die Funktion von anatomischen Struk-
turen im Bereich des Gesichtes eine zentrale Rolle.
Dies vertrete ich nicht nur, weil ich Mitarbeiter an
einem Institut fiir Anatomie bin und dort lehre und
forsche, sondern weil die Anatomie des Gesichtes
eine derkomplexesten Regionen unseres Korpersist
und diese Region besondere Beachtung verdient,

gerade wenn Anwender in diesem Bereich invasiv
tatig sind. Die Gesichtsanatomie wurde bisher von
vielen Anatomen stiefmitterlich behandelt, sodass
fundierte mikro- und makroskopische Erkenntnisse
relativ jung in diesem Bereich sind. Man denke nur
an die Erstpublikationen des SMAS (Superficial
Musculo-Aponeurotic System) aus dem Jahre 1976
oder an die Beschreibungen der subkutanen Fett-
kompartimente, die zwischen 1989 und 2010 erst
erfolgten. Mittlerweile hat sich das anatomische
Wissen der Gesichtsregion rasant vermehrt, sodass
dasBasiswissenausdem Studium fiir einen Anwen-
der keine addquate Grundlage mehr bietet. Daher
wirde ich personlich jedem Anwender raten, einen
praktischen Praparierkurszu besuchen,umHands-on
am Préparat die Anatomie aufzufrischen und/oder
zufestigen. EsisthierbeikeinZeichenvon Unwissen,
sich fir einen solchen Kurs anzumelden, sondern




es zeigt, dass man als Anwender Verantwortung
gegeniiber seinem Patienten Gbernimmt.

Zu welchen Komplikationen kann es kommen,
wenn die Materialien unsachgemiB eingebracht
werden?

Mit dem beschriebenen Trend, dass es immer mehr
Anwender sowie Patienten gibt, die diese Leistun-
geninAnspruch nehmen, steigtauch die Anzahlder
Komplikationen, die berichtet werden. Die Kompli-
kationen reichen von einem transienten Odem, das
nach 1-3 Tagen nicht mehr sichtbar ist, bis hin zum
Absterben von ganzen Hautarealen und sogar bis
zur Erblindung. Ursache einer Komplikation kann
das verwendete Material sein oder auch die Un-
kenntnis der Anatomie im angewendeten Bereich.
Unabhéngig von der Ursache einer Komplikation,
die sich in den meisten Féllen selten retrospektiv
eruieren lasst, kommt es hierbei vielmehr auf das
richtige und schnelle diagnostische und therapeu-
tische Vorgehen beim Erkennen einer solchen an.
Anwender sind dabei nicht selten auf sich alleine
gestelltund Hilfeistin den seltensten Féllen zeitnah
und zielfiihrend erreichbar. Worlber, meiner per-
sonlichen Ansicht nach, eventuell nachgedacht
werden sollte, ist das Einflihren eines zentralen und
unabhdngigen Registers fiir Komplikationen, an
dem sowohl Firmen als auch Anwender und Exper-
ten aus dem Bereich Anatomie, Radiologie, Derma-
tologie und den chirurgischen Fachern, zum Wohle
des Patienten zusammenarbeiten. Komplikationen
kénnten durch dieses Netzwerk schneller erkannt
werden und die addquate Therapie kénnte schneller
angesetzt werden. Ganz zu schweigen von dem
Benefit einer solchen Datenbank fiir Komplikatio-
nen, die als Nachschlagewerk fiir Anwender oder
als Grundlage fiir den Ausspruch von Richtlinien
verwendet werden konnte.

Welche fazialen Regionen sind besonders heikle
Unterspritzungsgebiete und warum?

Regionen des Gesichtes, die mitbesondererVorsicht
angegangen werden sollten, sind die nasolabialen
Falten sowie die periorbitale Region. Bei der Be-
handlung der Nasolabialfalte sollte man beachten,
nichtin zu tiefe Hautregionen vorzudringen, da ge-
rade dortdie Arteria facialis verlauft. Die Arterie hat
ihren Verlauf lateral des Ligamentum mandibulare
am Unterkiefer, liegt dann lateral des Modiolus ca.
1cm lateral des Mundwinkels und verlauft dann in
der Tiefe der nasolabialen Falte zum lateralen Rand
der Nase, um dann von dort zwischen dem Mus-
culus levator labii superioris aleque nasi und dem
Musculus levator anguli oris oder superfiziell des
Erstgenannten in Richtung medialer Augenwinkel
zu ziehen. Eine Beschddigung des GefdBes kann
massive Minderdurchblutungen im entsprechen-
denVersorgungsgebiet zur Folge haben, die biszum
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Absterben von gréBeren Arealen reichen kdnnen.
Die Komplexitat der Periorbitalregion griindet sich
auf zahlreichen intra-extra-kraniellen GefdBanas-
tomosen, den dort befindlichen (Fett-)Komparti-
menten sowie der Lage der dort befindlichen Mus-
keln zueinander. Eine Injektion z.B. in die Glabella
kann eine Verletzung der Arteria dorsalis nasi zur
Folge haben, die auch eine kraftige Verbindung zur
kontralateral Seite hat. Eine Unterbrechung dieser
Anastomose kann zu einer Minderdurchblutung der
nachgeschalteten Stirnregion zur Folge haben, mit
entsprechend unglinstigem kosmetischen Resultat
wie z.B. einer zentralen Stirnhautnekrose.

Wie konnen sich die unterspritzenden Arzte am
besten beziiglich der gesichtsanatomischen
Strukturen aus- und weiterbilden?

Ein guter Anhaltspunkt, um sich in die Theorie ein-
zulesen, ist natdrlich die einschldgige Fachliteratur.
Wobeiich hierbei nochmalsanmerken mochte, dass
die Halbwertszeit dieser Erkenntnisse sehr kurz ist
im Vergleich zu anderen Bereichen in der Medizin
und der Erkenntniszuwachs in diesem Bereich
schnell voranschreitet. Fiir glinstig halte ich auch
die Arbeit mitder Suchmaschine pubmed, um Origi-

face

32014

165



Spezial Interview

Abb. 2: Die eigene praktische
Erfahrung macht den GroBteil der
Préaparationskurse an der Paracelsus
Medizinische Privatuniversitéatin
Salzburg aus. Maximal zwei Teilneh-
mer arbeiten an einem Kopfpraparat
und werden durch die Kursleiter
intensiv betreut. Neben FreshFrozen
Préaparaten stehen den Teilnehmern
in Salzburg auch Formalinpréparate
zu Anschauungszwecken

zur Verfligung.
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Abb. 2

nalarbeiten und Primarliteratur zu erhalten. Fir
wesentlich sinnvoller erachte ich jedoch eine Teil-
nahme an einem Hands-on-Workshop, an dem an
anatomischen Praparaten die Anatomie durch den
Teilnehmer selbst ,be-griffen” wird. Hierbei geht es
umdasVerstandnisderdreidimensionalen Beschaf-
fenheit der Gesichtsregion sowie um die topografi-
sche Relation der Strukturen zueinander, die weder
mittels eines Vortrags noch durch die anschau-
lichsten Atlanten vermittelt werden kann. Als Leiter
der Operationskurse an der Paracelsus Medizinische
Privatuniversitatin Salzburg sehe ichimmer wieder,
wie Teilnehmer mit einem Gberraschten Gesichts-
ausdruck bei der Préaparation der Gesichtsregion zu-
gangesind, und nichtselten héreich, wie begeistert
die Teilnehmer die Anatomie aufnehmen. Der Trend
zu einer fundierteren anatomischen Fort- und
Weiterbildung wird mittlerweile von immer mehr
Veranstaltern aufgenommen und wir bieten zuneh-
mend mehr Kurse bei unsim Hause an, die aktuell in
Zusammenarbeit mit u.a. der DGBT und der Firma
Teoxane durchgefiihrt werden.

Welche Vorteile haben Praparationskurse bei der
anatomischen Fortbildung?

Es werden zurzeit immer mehr Préparationskurse
angeboten, sodass Anwender gute Mdglichkeiten
haben, sich einschldgig weiterzubilden. Jedoch
steckt hierbei der Teufel im Detail, denn Prapara-
tionskurs ist nicht gleich Praparationskurs. Einen
guten Préaparationskurs macht die ausgewogene
Mischung von Theorie und Praxis aus, wobei mehr
Praxiserfolgensollte (etwa 70 : 30 fiir die Praxis). Die
Praxis sollte an einem echten menschlichen Kopf
erfolgen, wobei nicht mehr als zwei Teilnehmer pro
Kopf arbeiten sollten. Bei mehr Teilnehmern pro
Kopf (also weniger als einer Gesichtshilfte pro Teil-
nehmer zum Arbeiten) kann es passieren, dass man

anderen Teilnehmern nur beim Préparieren zusieht,
ohneselbsteinen praktischen Lerneffektzu erzielen.
Auch wichtig ist, dass das anatomische Praparat
FreshFrozeni.e. unfixiert oder wenig bis kaum fixiert
ist. Formalinpréparate haben zwar den Vorteil, dass
man bestimmte anatomische Strukturen wesent-
lich besser erkennen kann als an einem FreshFrozen
Préparat, jedoch beziiglich der Haptik und bei der
Ausiibung der Unterspritzungen ist dieser einem
FreshFrozen deutlich unterlegen. Weiterhin sollte
man bei der Wahl eines Praparationskurses darauf
achten, dass das Betreuungsverhaltnis durch die
Kursleiter ausgewogen ist, damit Fragen individuell
und ausflhrlich beantwortet werden kénnen. Eine
personliche Zielsetzung vor der Teilnahme an einem
solchen Kurs ist sicher von Vorteil.

Vielen Dank fiir das Gesprach._
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auf der
Fortbildungswoche in Miinchen

Aufbauend auf dem Teilnehmerfeedback der letzten Jahre und um dem sich fortsetzenden Trend-
thema gerecht zu werden, wurde im Jahr 2014 erstmalig dem Themenbereich Laser ein ganzer
Tag der Fortbildungswoche fiir praktische Dermatologie und Venerologie in Miinchen gewidmet.
Der sogenannte ,Lasertag” bot Interessenten die Moglichkeit, aktuelle technologische Entwick-
lungen und Behandlungsmdglichkeiten der unterstiitzenden Firmen kennenzulernen.

Am 19. Juli 2014 fanden sich ca. 70 interessierte
Arztinnen und Arzte im Hotel Hilton Munich Cityein,
um sich zu verschiedensten Themen rund um Licht-
und Lasertechnologien zu informieren. Unter der
Kursleitung von Dr. Tatjana Pavicic und Dr. Gerd
Gauglitz (beide LMU Miinchen) wurde amVormittag
der theoretische Teil mit unterschiedlichsten An-
satzpunkten, angefangen von der Patientenauf-
kldrung und Dokumentation bis hin zum Neben-
wirkungsmanagement und zu praktischen Tipps,
eingeldutet.

Nach der Mittagspause begann der praktische Teil,
bei dem die Teilnehmer in Gruppen aufgeteilt wur-
den und im Rotationsverfahren die zahlreichen
Licht- und Lasersysteme der Sponsoren kennenler-
nen konnten.

Praktische Live-Demonstrationen

Die Firma Lumenis legte hierbei ihr Augenmerk auf
praktische Live-Demonstrationen. Andreiverschie-
denen Stationen konnten die Teilnehmer reale Ein-
blicke in das groBe Behandlungsspektrum und die

therapeutische und wirtschaftliche Effizienz der
Lumenis-Systeme gewinnen. Ausgewahlt wurden
hierbei Indikationen, die auch fiir den Laser-Anfan-
ger durchfiihrbar sind.

InesVolkel, Senior Sales Manager Aesthetics, stellte
deutschlandweit Lumenis' neueste Entwicklung
vor: den LightSheer® INFINITY™. Der LightSheer
INFINITY ist ein Diodenlaser mit zwei Wellenldngen
(805nm und 1.060 nm), zwei Technologien (HIT™
und ChillTip™) und drei SpotgréBen zur effektiven,
sicheren und komfortablen Laserepilation aller
Hauttypen zu jeder Jahreszeit. Positiven Anklang
fand auch das benutzerfreundliche Bedienfeld mit
den voreingestellten Parametern, welches umge-
hend in der Praxis getestet werden konnte.
Behandelt wurde eine junge Patientin mit ausge-
pragter Hypertrichose. Nach Bestimmung des
Hauttyps, der Haarfarbe und der Haardicke sowie
deren Eingabe in das Bedienfeld wurden die Be-
handlungsparameter ermittelt. Zielbereich waren
die Beine der Patientin, die mit der vakuumunter-
stitzten HIT-Technologie (High-Speed Integrated
Technology) behandelt wurden. Auf diese Weise war

Abb. 1

Abb. 1: Der LightSheer INFINITY ist
ein Dioden-laser mit 2 Wellenldngen

(805nmund 1.060 nm),

2 Technologien (HIT™ und ChillTip™)

und 3 SpotgroBen.
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Abb. 2: Ines Vélkel, Senior Sales
Manager Aesthetics, stellte
deutschlandweit Lumenis’ neueste
LightSheer INFINITY vor.

sequentiellesund homogenes Scannen mit mehrals
600 Kombinationsmdglichkeiten aus Form, GroBe
und Strahlendichte ermdglicht. ResurFX erzeugt

eine groBflachige Behandlung in kurzer Zeit mog-
lich. Ein weiterer groBer Vorteil von HIT ist die meist
vollige Schmerzfreiheit dieser Behandlung. Der
Vakuummechanismusaktiviertdie Tast- und Druck-
rezeptoren der Haut und sorgt somit wahrend der
Behandlung fiir eine natirliche Hemmung der
Schmerziibertragung an das Gehirn. Die junge Frau,
die bereits Erfahrungen mit anderen Epilations-
lasern gesammelt hatte, duBerte sich sehr positiv
uber die schnelle und schmerzfreie Behandlung.

Saulen von koagulativen Zonen mit einer Tiefe von
bis zu 1.000 um, wobei das umliegende Gewebe
geschont wird. Diese Erwdrmung bis in die mittlere
retikuldre Dermis dient als Stimulus firr die Freiset-
zung von Entziindungsmediatoren, die Aktivierung
von Fibroblasten und die dermale Remodellierung.
Zudem fungieren die betroffenen Koagulations-
saulen als Eliminierungskanale, welche Pigmente
entfernen und die klinische Aufhellung von Alters-
und Sonnenflecken sowie Melasma erkldren.

Behandelt wurde eine Probandin mitausgepragten
Striae im Bauchbereich infolge einer Schwanger-
schaft. ResurFX besitzt eine integrierte Kontakt-
kiihlung (10°C), zusatzlich wurde auf Wunsch der
Patientin ein topisches Anésthetikum verabreicht,
um den Behandlungskomfort zu erhdhen. Der zen-
trale Narbenbereich wurde mit hohen Energieni-
veaus und niedriger Strahlendichte behandelt. Die
ebenfalls veranderte Haut der Umgebung wurde
dann nochmals mit niedriger Energie und hoherer

Abb. 3: ResurFX erzeugt Sdulen
von koagulativen Zonen mit einer
Tiefe von bis zu 1.000 ym.

Strahlendichte therapiert, um optimierte Behand-
lungsergebnisse zu erzielen. Als sofort erwartete
Hautreaktion kam es zu einer gleichmaBigen wei-

Abb. 4: Dr. Gerd Kautz bei der
Behandlung von schwangerschafts-
bedingten Striae.

Fraktionierte Lasertherapie

Ander ndchsten Station stellte Dr. Gerd Kautz, frisch
designierterVorstand der DDL, Lumenis'Multiappli-
kations-Plattform M22™ vor. Im Fokus stand hier
das ResurFX™ Modul, ein Erbium-Glass-Laser fur
fraktionierte nicht ablative Hauterneuerung fir
Hauttypen I bis VI. Der 1.565 nm Faserlaser im mitt-
leren Infrarotbereich ist mit einem CoolScan™
Scanner ausgestattet, der kontrolliertes, nicht-

Ben Musterung (fraktionierte Denaturierung von
Proteinen), die schnell milden, voriibergehenden
Erythema und Odemen wich.Die Patienten empfin-
den bei der Behandlung ein geringes Stechen und
spater ein leichtes Warmegefthl. Zeitverzdgert
kannesauch zuleichten Ekzemreaktionen kommen.
Direkt nach allen Behandlungen sind die Beschwer-
den in der Regel gering und dhneln denen eines
Sonnenbrandes, sie kdnnen durch nachtréagliche
Kiihlung fiir 20 bis 30 Minuten leicht behoben wer-
den. Neben Kiihlkompressen und/oder kiihlendem
Thermalwasser-Spray ist auch der Einsatz eines
dynamischen Kiihlgerates moglich. Pflegende Ex-
terna sowie entziindungslindernde Cremes konnen
rezeptiert werden, auBerdem ist bei Bedarf die
Verschreibung eines Schmerzmittels optional. Auf
Bereichen, die der Sonne ausgesetzt sein kdnnen,
sollte fuir die nachsten zwei bis vier Wochen konse-
quent ein Sonnenschutzmittel mit LSF 30 bis 50
aufgebrachtwerden.Sonnenexpositionim Behand-
lungsbereich sollte vermieden werden.

Rejuvenationseffekt

An der dritten Station gab Frau Prof. Dr.-medic (RO)
Alina Fratila, Leiterin der Jungbrunnenklinik in
Bonn, einen Einblick in ihren umfangreichen Erfah-
rungsschatz mit dem 10.600 nm CO,-Laser Ultra
Pulse™ Encore®. Live demonstriert wurde die
Behandlung perioraler Faltchen im ActiveFX™- und
DeepFX™-Modus. Die beiden Probandinnen im Alter
von 69 beziehungsweise 72 Jahren wurden vor Be-
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handlungsbeginn lokal andsthesiert. Des Weiteren
wurde ihnen einen Tag vor Behandlung Aciclovir zur
Herpes-Prophylaxe verabreicht, welches sie in den
ersten vier Tagen nach der Behandlung weiter ein-
nehmen sollten. Zur Reduktion mdglichweise auftre-
tender Erythemeempfahl Frau Prof. Dr. Fratilavorund
nach der Behandlung den Einsatz von IPL.

Beide Probandinnen wurden zunéchst im DeepFX-
Modus behandelt, ohne Uberlappung der einzelnen
Pulse. Danach kam ActiveFXzum Einsatz, mitdem das
gesamte Areal nochmals behandelt wurde. Nach der
Behandlung wurde ausgiebig gekihlt und Cold
Creme aufgetragen, die die Patientinnen an den
kommenden Tage ausschlieBlich verwenden sollten.
Um den Behandlungsbereich auf der Heimreise vor
Staub und sonstigen Schmutzpartikeln zu schiitzen,
wurde ein Verband angelegt. Dieser sollte zu Hause
abgenommen werden. Des Weiteren sei eine Reini-
gung mit mildem Essigwasser und Kiihlung mit Ther-
malwasser-Spray moglich. Eine Sonnenexposition
dirfe auf keinen Fall erfolgen.

Mehrfachbetonte Frau Prof. Dr.Fratila die Wichtigkeit
einer guten Dokumentation, Patientenaufklarung
als auch der pra- und postoperativen Empfehlungen
fiir Patienten. Dies seien sowohl wichtige Bestand-
teile einer erfolgreichen Behandlung als auch aus ju-
ristischer Sicht unabdingbar._
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Heinrich-Hertz-StraBe 3

63303 Dreieich-Dreieichenhain
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Abb. 5: Verschiedene Modi

machen den CO,-Laser

UltraPulse Encore vielseitig
einsetzbar.

Abb. 6: Der CO,-Laser

UltraPulse Encore kam bei der
Faltenbehandlung im Perioralbereich
zur Anwendung.

Abb. 7: Prof. Dr. Alina Fratila bei der
Behandlung einer Probandin.

Abb. 8: Das Lumenis-Team bedankt
sich bei allen Teilnehmern, Referen-
ten und Organisatoren fiir einen
erfolgreichen ersten Lasertag.
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1in Berlin

Die seit Jahren in der Branche erfolgreich etablierten Veranstaltungen
JJJH.AMWC;M‘.gniQF undAMEC Paris begriBten im Juni 2014 ein neues Mit-
-' giied inihrer Reihe. Der Schwesterkongress AMEC DACH lud zum ersten
Mal internationale Anti-Aging-Experten nach Berlin, um sich auf hohem
wissenschaftlichen Niveau {ibér aktuelle medizinische Entwicklungen

speziell im deutschsprachigen Raum auszutauschen.

Abb. 1: Die Simultan(ibersetzung ins
Deutsche, Franzdsische und
Russische ermdglichte allen interna-
tionalen Teilnehmern ein intensives
Verfolgen der Vortrage.

]

Vom 20. bis 21. Juni 2014 war die Spreemetropole
Schauplatz des erstmalig ausgerichteten Anti-
Aging Medicine European Congress fir das
deutschsprachige Europa.Im Berliner Hotel Maritim
trafen sich Mediziner aus dem In- und Ausland, um

die breit gefdcherten Moglichkeiten, dem Alte-
rungsprozess medizinisch entgegenzuwirken, so-
wohl aus asthetischer als auch aus der Perspektive
anderer Fachrichtungen zu beleuchten.

Das internationale Flair des Kongresses spiegelte
sich in zahlreichen Aspekten wider: Die Moderatio-
nen der wissenschaftlichen Sitzungen wurden in
der Kongresssprache Englisch formuliert, in jedem
Vortragssaal stand eine Simultaniibersetzung ins
Deutsche, Franzosische und Russische zur Verfi-
gung und in der Industrieausstellung tummelten
sich zahlreiche internationale Unternehmen.

Auch die Herkunftslander der Referenten bildeten
ein buntes Portfolio globaler Expertise. So sprachen
unteranderem Dr.Janivan Loghem (Niederlande) zu
Komplikationen bei Hautfillern, Dr. Kai Kaye (Spa-
nien) zu Lipofilling im Gesicht und Dr. Leonardo
Marini zur kombinierten, mehrschichtigen Hand-
verjlingung. Die wissenschaftliche Leitung teilten
sich mit Dr. Klaus Ueberreiter (Birkenwerder bei



Berlin) und Dr.Sabine Zenker (Miinchen) zwei ausge-
wiesene Experten fiir Asthetisch-Plastische Chirur-
gie bzw. Dermatologie, unterstiitzt von einem inter-
nationalen Beratungskomittee aus Vertretern der
Allgemeinmedizin, Gynakologie, Biochemie und
Endokrinologie. Aus diesem interdisziplindren Ge-
danken nahrte sich auch das unausgesprochene und
doch allseits spiirbare Kongressmotto ,Anti-Aging
ist mehr als nur Faltenbehandlung” Fir eine
wirksame Therapie der altersbedingten kdrperlichen
Verfallserscheinungen ist ein Zusammenwirken von
inneren und duBeren BehandlungsmaBnahmen
unabdingbar.

Die Teilnehmer fanden eine Plattform fiir den dyna-
mischen Wissensaustausch sowie das Erlernen
neuester Techniken und Behandlungsansatze vor, er-
ganzt durch anregende Diskussionen und Networ-
king im internationalen Kollegenkreis. Zusatzlich zu
der Vermittlung theoretischen Know-hows konnte
dasWissen beianschaulichen Live-Demonstrationen

praktisch vertieft werden, um das Erlernte direkt im
eigenen Praxisalltag umsetzen zu konnen.
Dasdurchweg positive Feedbackder teilnehmenden
Mediziner ldsst vermuten, dass die AMEC nicht zum
letzten Mal in Berlin zu Gast war._
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Abb. 2: Blick in die gut besuchte
Industrieausstellung.

Abb. 3: Frau Dr. Tanja Fischer
(Potsdam) referierte zum
Komplikationsmanagement in der
Filleranwendung.

Abb. 4: Dr. Peter Arne Gerber
(Diisseldorf) und eine weitere
interessierte Teilnehmerin informie-
ren sich am Stand von Teoxane zu
aktuellen Produktneuheiten.

TEOXAN®™

GENEVA

face | 59



pezial Ve,ra.hstf

-

“Fortschritt

24, Fortbildungs-
woche - Bildergalerie
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Abb. 1: Das Kulturzentrum Gasteig
beherbergte einen Teil der
Veranstaltung, die zeitgleich auch
im nahegelegenen Holiday Inn
stattfand.

Abb. 2: Die Philharmonie bot den
zahlreichen interessierten Teilneh-
mern eine attraktive Vortragskulisse.

Mit tiber 4.000 Teilnehmern aus dem In- und Ausland fand vom 19.—-25. Juli 2014 die 24. Fort-
bildungswoche flir praktische Dermatologie undVenerologie in Miinchen statt. Dabei reichte das
Spektrum der groBten deutschen Fortbildungsveranstaltung von der Hautkrebsprévention iiber
Haarerkrankungen bis zur &sthetischen Dermatologie.

Das Kulturzentrum Gasteig und das Holiday Inn
Munich City Center boten dem Kongress eine nicht
nur zentral gelegene, sondern auch abwechslungs-
reiche Kulisse. Insgesamt standen den Teilnehmern
50 Kurse, 76 Plenarvortrage und 65 Industriesemi-
nare sowie -symposien zur Auswahl, um sich tiber
die neusten Diagnose- und Behandlungsmethoden,
Fallberichte und Neuigkeiten aus der Berufspolitik
zu informieren. Begleitet wurde die Veranstaltung
von einer umfangreichen Industrieausstellung und
speziellen Kursangeboten fiir Facharzte.

Als eines der Topthemen galt auch in diesem Jahr
die sthetische Dermatologie. Dem in den letzten
Jahren rapide erweiterten Wissensstand uber die
biologischen Alterungsprozesse der Haut wurde in
zahlreichen Vortragen und praktisch orientierten

Workshops Rechnung getragen. Im Fokus stand
dabeidieVermittlung der unterschiedlichen Metho-
den, mitdenen Dermatologen zur Verbesserung von
Mimikfalten, Volumenmangel und Hautstruktur im
alternden Gesicht beitragen kénnen.

Wurde friiher in erster Linie die Behandlung von
Glabellaregion, Stirnregion und periorbitalen Falten
mit Botulinumtoxin propagiert, wird die Substanz
inzwischenauch zurVerbesserungvon Nasenfalten,
Oberlippenfalten, sogenannten Wangenknitterfalt-
chen, Pflastersteinkinn und hypertrophen Platys-
mastrangen eingesetzt", erklart Dr. Gerd Gauglitz,
Leiter der Spezialambulanz Asthetische Dermatolo-
gie am LMU-Klinikum in Minchen. Filler werden
heute neben der Behandlung einzelner Falten (Na-
solabialfalten, Marionettenfalten) auch zur Neude-
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finierung des Gesichtsvolumens eingesetzt, im Be-
reichdes Mittelgesichtes wirdVolumen aufgefiillt, die
Konturierung der Kinnlinie wird wieder neu geformt.
JZur Verbesserung der Hautstruktur steht uns ne-
ben Peelings und dem ,Medical Needling' eine Viel-
zahl von verschiedenen Lasersystemen mit unter-
schiedlichen Wellenlangen zur Verfligung”, sagt
Dr. Gauglitz. Besonders fraktionierte Laser werden
momentan stark beworben. ,Bei der fraktionierten
Laserbehandlung dringen die Strahlen bis in die
Lederhaut ein, um dort Tausende von winzigen,
mikroskopischen, vertikalen Lichtsdulen zu bilden,
die thermische Anderungen verursachen." Diese
kleinen Gewebsschadigungen stimulieren die Bil-
dung von neuen Kollagenfasern und die behandel-
ten, geschadigten Zellen werden abgestoBen. Da
zwischen den geschadigten Arealen intakte Gewe-
bebrlicken bestehen bleiben, sind eine schnellere

Heilung und deutlich kirzere Ausfallzeiten mog-
lich. Insgesamt ldsst sich in der &sthetischen
Dermatologie ein deutlicher Trend zu Kombina-
tionsbehandlungen erkennen, die dem Patienten
durch das Zusammenwirken verschiedener Be-
handlungsmethoden zu einem nattrlichen, frische-
ren Aussehen verhelfen. Auf der diesjahrigen Fort-
bildungswoche spiegelte sich diese Methoden- und
Themenvielfalt in dem variantenreichen Weiterbil-
dungsangebot wider.

Die Fortbildungswoche fand erstmals 1957 statt,
initiiert von der Klinik und Poliklinik fiir Allergologie
und Dermatologie der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Miinchen (LMU). Seither wird sie alle zwei
Jahre mit groBem Erfolg durchgefiihrt. Tagungs-
leiter ist Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Thomas Ruzicka,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie der LMU._
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Abb. 3-9: Nicht nur wahrend der
Vortragspausen war die
Industrieausstellung gut besucht.

Abb. 10: Ein Standkonzept

»mit Kdpfchen“ bei Almirall.
Abb. 11: Produktausstellung am
Stand von Sinclair Pharma.
Abb. 12: Der VelaShape lll

von Syneron-Candela begegnet
dem Trend noninvasiver
Bodyshapingmethoden.
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Symposium zur
Asthetischen Lasermedizin

Autorin: Susan Oehler

Infos zur Autorin
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Abb. 1:Im Rahmen der
Fortbildungswoche lockte das
Mittagssymposium mit
Informationen zu aktuellen
Entwicklungen der Lasermedizin.
Abb. 2: Dr. Peter Arne Gerber
referierte zu verschiedenen
Indikationen.

02 | H4eE

Im Rahmen der 24. Fortbildungswoche fiir praktische Dermatologie und Venerologie referierte
Dr. Peter Arne Gerber, Oberarzt am Universitatsklinikum Diisseldorf, iiber aktuelle Entwicklungen
in der Dermatologischen und Asthetischen Lasermedizin. Das informative Mittagssymposium
flihrte zahlreiche interessierte Teilnehmer in den Carl-Orff-Saal des Miinchener Kulturzentrums

Gasteig.

Im Fokus des Vortrags stand der Status quo ak-
tueller Indikationen der Lasertherapie, darunter
vaskuldre Lasionen, Onychomykose, Epilation und
Tattooentfernung. Zudem lag das Augenmerk auf
der ablativen und fraktionalen Lasertherapie. Dabei
machte Dr. Gerber deutlich, wie vielseitig die Ein-
satzmdglichkeiten von Lasergeraten im Bereich der
Asthetik und Dermatologie inzwischen sind. Jedoch
erfordern die einzelnen Krankheitsbilder und Pa-
tientenbedirfnisse auch unterschiedliche, speziell
auf die anatomischen und physikalischen Struk-
turen angepasste Technologien. So eignen sich fiir
die Behandlung vaskuldrer Lasionen Laser mit
532 nm (griin) bzw. 577 nm (gelb) Wellenlangen, die
das Absorptionsmaximum des Hamoglobins tref-
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fen. Insbesondere die gelbe 577 nm-Wellenldnge
wird hierbei deutlich schwacher durch das Haut-
pigment Melanin absorbiert, was in einer héheren
Therapieeffektivitdt bei gleichzeitig geringerem
Nebenwirkungsrisiko resultiert. Gerdte der neues-
ten Generation von GefdBlasersystemen sind der
QuadroStarPROCREN (532 nm) bzw. der Quadro-
StarPROY™OW (577 nm) des Jenaer Laserherstellers
Asclepion Laser Technologies.

Onychomykosetherapie
Auch Patienten mit Onychomykose kann die Laser-

therapie Linderung verschaffen. Bei einem Behand-
lungsintervallzyklus von vier bis acht Wochen ver-




zeichnete der Referent laut eigener Erfahrungen
eine Befundbesserung bei 50 bis 60 Prozent der Pa-
tienten, eine vollstandige Abheilung konnte in etwa
5 bis 7 Prozent der Falle erzielt werden. Ob die be-
gonnene Therapie Erfolg versprechend ist, sollte
nach drei Sitzungen kritisch evaluiert werden. Be-
sondere Vorsicht ist bei Patienten geboten, die bei-
spielsweise als Folge eines Diabetes mellitus unter
Sensibilitatsstérungen der Extremitaten leiden. Da
wahrend der Behandlung die Erhitzung des Nagels
bis zur Schmerzgrenze erfolgt, ist eine enge Riick-
kopplung mit dem Patienten notwendig und das Set-
zen einer Schmerzblockade absolut kontraindiziert.
Geeignet fir die Onychomykosetherapie ist laut
Dr. Gerber der QuadroStarPRO%? von Asclepion, der
eine Wellenlange von 980 nm emittiert.

+R20"-Technik zur Tattooentfernung

Nachdem der Referent auf Anwendungsbeispiele
zur Haarentfernung sowie Besenreiser-Behandlun-
geneinging und die Vorteile der neusten Lasergene-
ration MeDioStar NeXT™0 beleuchtete, setzte das
Trendthema der Tattooentfernung den ndchsten
Hauptpunktaufder Agenda.Hieristdie ,R20"-Tech-
nik als jlingste Entwicklung besonders hervorzuhe-
ben, da sie die Anzahl der notwendigen Sitzungen
deutlich reduziert und langfristig zu zufriedenstel-
lenderen Ergebnissen fuihrt. Im Abstand von jeweils
20 bis 30 Minuten wird das Tattoo wahrend eines
Termins mehrfach mit dem Laser behandelt. M&g-
lich ist diese Methode unter anderem mit einem
Rubin- und Nd:YAG-Laser wie dem TattooStar von
Asclepion, der sich ebenfalls zur Therapierung
pigmentierter Lasionen anwenden l&sst.

SowohlzurAbtragung dsthetisch stérender Navials
auchfirdiedermaleRejuvenationistder Einsatzder
ablativen und fraktionalen Laserbehandlung ange-
zeigt. Erbium:YAG-Laser wie der MCL31 Dermablate
vonAsclepionermdglichen einegleichmaBige Abla-
tion der Haut und damit ein blutungsarmes Abtra-
gen von Fibromen und Navi. Bei der fraktionalen
Anwendung wird besonders in der Perioralregion
ein deutlich geglattetes Hautbild erreicht, das sich
ineinem multimodalen Therapieansatzin Kombina-
tion mit Botulinum und Hyaluronséure zu einer ef-
fektiven optischen Verjlingungskur erweitern lasst.
Auch die laser-assisted drug-delivery (LADD) zeigt
eindrucksvolle Resultatez.B.in Kombination mitder
PDT.

Insgesamt vermittelte Dr. Gerber einen anschau-
lichen Gesamtiberblick Giber das wachsende Indi-
kationsspektrum der Asthetischen Lasermedizin,
der bei den Teilnehmern auf durchweg positive
ResonanzstieB.
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Abb. 3: Blick in den mit
interessierten Zuschauern gefiillten
Carl-0ff-Saal des Miinchener
Kulturzentrums Gasteig.
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Weniger 1st mehr

Autor: Hartwig Goke
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In einer Zeit der visuellen und geistigen Reiz-
uberflutung und der taglichen Bereitstellung
neuer Informationen gewinnen Purismus und
Minimalismus zunehmend an Attraktivitat. Die
Hektik des Alltags ist, allein schon durch per-
manente Erreichbarkeit per Handy, E-Mail
etc.,rund um die Uhr allgegenwartig. Hier liegt
es in der Hand des Praxisbetreibers, zu ,ent-
schleunigen®.

Wichtig ist, Raume zu strukturieren und ihnen ein
Gesicht zu geben. Hierzu ist keine Anhdufung még-
lichst vieler optischer Reize notwendig, ganz im
Gegenteil. Asthetik entsteht durch Konzentration
auf das Wesentliche, indem einzelne Objekte her-
vorgehoben werden. Einen passenden Vergleich lie-
fert uns die Tierwelt: Ein einzelnes Tier tritt hervor,
wird zum auffalligen Blickfang, wahrend eine Herde
dazu dient, in ihr unterzutauchen. In der Masse ist
das einzelne Tier unauffallig und sticht nicht mehr
ins Auge. Ebenso verhalt es sich in der Gestaltungs-
praxis: Viel hilft nicht viel, ganz im Gegenteil - das
einzelne Dekorationselement geht in der Masse,
sprich der Herde, unter. Der Blick des Betrachters
wird nicht gefangen, und das Auge findet keine
Ruhe. Eine Reduktion und Selektion der Blickpunkte
bewirken in den meisten Fallen bereits Wunder.

Schon bei den ersten Entwiirfen im Rahmen einer
Praxisplanung, sei es bei einer Praxisneugriindung,
eines Praxisumzuges oder einer Renovierung, soll-
tendiese Aspekte, stetsim Dialog zwischen Arzt und
Planer, unbedingt berlcksichtigt werden.

Die Praxis sollte immer ein zeitloses Gesicht erhal-
ten, denn opulente Formen, mdglicherweise noch
unterstiitzt von einem mehr oder weniger bombas-
tischen Farbkonzept, entsprechen zwar einem ge-
rade mal wieder aktuellen Trend und beeindrucken
im Moment der Prdsentation, doch stellt sich
die Frage nach der langfristigen Wirkung. Gefallt
die heute ultramodern gestylte Praxis nochin 5, 10,
und bestenfalls sogar 20 Jahren? Mir als Arzt, mei-
nen Kollegen und Mitarbeitern, und - vor allem -
auch meinen Patienten und somit meinem Kunden?
Ein Farbkonzept der Wande kann ich jederzeit ohne
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zu viel Aufwand dndern, bei der Maoblierung in
Trendfarben dagegen wird es schwierig, aufwendig
- und teuer. Ich erinnere hier an die Praxismoblie-
rung der 1970er-Jahre, die wuchtige, dunkle Ein-
richtung im Empfangsbereich und die poppig bun-
ten Behandlungsmabel. Dazu dunkler Teppich und
farbiger PVC-Boden. Wie viel Aufwand wurde jahre-
lang betrieben, um sich von diesem vergangenen
Modetrend wieder zu befreien!

Die gleiche Gefahr bergen auBergewdhnliche Wand-
und Deckenkonstruktionen, im Extremfall gepaart mit
einer auffalligen und damit pragenden Farbgebung.
Was heute spacig und abgefahren ist, ist morgen, spa-
testens tibermorgen Schnee von gestern und nur mit
sehrviel Aufwand in Kosten und Zeit veranderbar.
Die Unverkennbarkeit und damit das Gesicht der Pra-
xis werden nicht notwendigerweise durch Fille und
Opulenz erreicht, sondern durch ein harmonisches
Gesamtkonzept, das dem Betrachter erlaubt, zur
Ruhe zu kommen und sich darin wohlzufiihlen.
Schon Mies van der Rohe (1886-1969), einer der be-
deutendsten Architekten der Moderne, pragte mit
demAusspruch ,Wenigeristmehr"alsHinweisaufdie
Bedeutung des Wesentlichen in der Architektur neue
MaBstdbe der Gestaltung. Viele Trends kamen und
gingen seitdem, doch die reduzierte, einfache und
schlichte Architektur des Bauhauses als einfluss-
reichste Bildungsstatte im Bereich der Architektur,
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der Kunst und des Designs war immer gegenwartig
und ist heute aktueller denn je.

Die Zukunftspraxis

In der praktischen Umsetzung der Praxisgestaltung
rate ich daher zu einer klaren Linienfiihrung, Reduk-
tion von Dekoration und einem bewusst sparsamen
Einsatz von Farben. In der Summe liegt die Kunst
darin, Raume genial einfach und damit zeitlos zu
gestalten.

Die Praxis mit Zukunft entsteht niemals nach einem
Zufallsprinzip, sondern ist bis ins kleinste Detail
durchdacht. Eine klare, strukturierte Wirkung wird
durch das Zusammenspiel von Form, Farbe und
Materialien erzielt.

Ich verzichte gern auf die geschwungene Wand und
andere wilde Bauformen und rate stattdessen zu ei-
ner hochwertigen, zeitlosen Ausstattung, die sich in
Farbe und Form zurlicknimmt, und im besten Fall zur
Prasentation von Kunst in der Praxis.

Purismus und auch Minimalismus als grundlegende
Elemente der Praxisgestaltung, und damit neben der
klaren Formgebung auch der bewusste Verzicht auf
ein ,Zuviel", bieten dem Praxisbetreiber, der hier die
meiste Zeit seines Alltags verbringt, und seinen Mit-
arbeitern die Mdglichkeit der Konzentration auf das
Wesentliche, und der Patient kann dank der gelebten
Schnérkellosigkeit zur Ruhe kommen und sich ent-
spannen.

Als Konsens darf ich sagen, dass jedes Konzept seine
Zeithat,undsogiltes, die Praxisso zeitlosals mdglich
zu gestalten, damit sie nicht nur heute, sondern auch
zukiinftig Ihren Anspriichen gerecht wird und Sie sich
dort wohl- und Ihre Patienten als Ihre Kunden sich
willkommen fiihlen konnen. Konzentrieren Sie sich
auf das Wesentliche, denn ,Weniger ist mehr"!_

-

Hartwig Goke

Dipl.-Ing. Innenarchitekt
BDIA

Biiro; GOKE Praxiskonzepte
CollenbachstraBe 45
40476 Dsseldorf
www.goeke-
praxiskonzepte.de
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JETZT BESTELLEN!

DVD ,,Unterspritzungstechniken*“**

| Dr. Andreas Britz/Hamburg | Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf | Sonderpreis

Die DVD ,,Unterspritzungstechniken* bietet knapp 60 Minuten Filmmaterial
zu den verschiedenen Techniken und Materialien der Faltenunterspritzung
und Lippenaugmentation. Dr. med. Andreas Britz, renommierter Dermatologe
und anerkannter Spezialist auf dem Gebiet der Faltenbehandlung, demons-
triert Schritt fiir Schritt die Durchfiihrung der jeweiligen Behandlungen.

Die liberarbeitete Ausgabe der dufierst erfolgreichen DVD enthalt zusatzliche
Videosequenzen zu zahndrztlichen Indikationen wie ,,Papillen-Augmen-
tation* und ,,Korrektur der Lachlinie“ mit Prof. Dr. Marcel Wainwright.

Angebot nur bis zum 31.10.2014.

Nur solange der Vorrat reicht. Spieldauer | 65 Minuten

JETZT AUCH IM Kontakt
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN! OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29 | 04229 Leipzig 0 jl';‘n 1 'I‘)'
OEMUS MEDIA AG Tel.: 0341 48474-201 Fax: 0341 48474-290 ’
PRAXIS-ONLINE SHOP grasse@oemus-media.de
WWW.0emus.com
* Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.
** Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!
I I ichmochte die DVD ,,Unterspritzungstechniken“zum Sonderpreis von 75 € zzgl. MwSt. und Versandkosten
verbindlich bestellen.
per Faxan
O DVD ,,Unterspritzungstechniken* Anzahl:
oder per Post an
Titel/Name/Vorname
OEMUS MED'A AG Praxisstempel
HolbeinstraRe 29
04229 Lel leg Datum/Unterschrift
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Knowhow, Entwicklung und Service aus einer Hand
Erleben Sie den Goldstandard dermatologisch-
asthetischer Licht- und Lasersysteme von Lumenis

Lumenis

Energy to Healthcare

NEU: LightSheer® INFINITY™ Diodenlaser

805nm und 1060nm Diodenlaser — sichere und effektive
Laserepilation von allen Hauttypen zu jeder Jahreszeit.

NEU: LightSheer® DESIRE™ Diodenlaser

Laserepilationssystem mit 2 Premium-Technologien
und bis zu 3 wéhlbaren Handstucken.
Transportabel und flexibel — ideal fur Gerategemeinschaften.

UltraPulse® CO,-Laser mit UltraPulse

Einzigartig in seiner Art! Flr hochste Behandlungsanspriiche
bei Indikationen wie Skin Resurfacing, Blepharoplastik,
Narben und vielem mehr.

M22™ Multiapplikations-Plattform

Mit IPL und wahlweise mit Nd:YAG, ResurFX und
Q-Switched Modul zur Behandlung einer gro3en Bandbreite
von dermatologischen und asthetischen Indikationen.

AcuPulse® CO,-Laser mit SuperPulse

Koagulieren, abladieren, schneiden und fraktionieren —
alles in einem Gerat vereint.

AESTHETIK.LUMENIS.DE




