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Nur Technik allein
reicht nicht fur Erfolg

Zahlreiche Mediziner bilden sich stetig im Bereich der Asthetischen Medizin fort. Sie besuchen Fortbil-
dungen, Workshops und Kongresse und sind sicher im Umgang mit Kanile und Nadel, beherrschen die
neuesten Injektionstechniken und Materialien. Die Praxis verfligt tiber die modernsten Geréte, ist ge-
schmackvoll eingerichtet und das Personal kompetent und zuvorkommend. Aber reicht das, um auch
erfolgreich zu werden?

Der Teufel steckt wie immer im Detail - Werbung, Marketing, rechtliche und steuerliche Herausforde-
rungen bremsen oft den unternehmerischen Elan und das ehrgeizige Zukunftsprojekt ,Asthetik-Praxis”
verlduft dann schneller als erwartet wieder im Sand.

Indenvon mirgeleiteten Fortbildungen kristallisierte sich schnell heraus, dassdas, Drumherum" oft mehr
Schwierigkeiten bereitet als die eigentliche medizinisch-dsthetische Dienstleistung und hier enormer
Aufkldrungsbedarfbesteht. Medizinische Kongresse zum Thema ,Asthetische Medizin" gibt es bereits sehr
viele, jedoch werden auf diesen Veranstaltungen zumeist die verschiedenen Techniken und Produkte in
denVordergrund gestellt. Aus diesem Grund haben wir eine Tagung mitden Schwerpunkten Organisation
- Recht - Medizin initiiert und konnten hochrangige Referenten flir dieses Projekt gewinnen.

Im Themenblock ,Recht” konnte man erfahren, welche rechtlichen Aspekte jetzt nach dem neuen Heil-
mittelwerbegesetz fiir sthetisch tatige Arzte eine Rolle spielen, wie man sich gut auf eine Betriebsprii-
fung vorbereitet und wie eine medizinisch-dsthetische Rechnung korrekt ausgestellt wird. Auch Fragen
der Werbung und Patientenaufkldrung wurden ausfihrlich in den Vortrdgen erortert: Wie und wie oft
muss man Patienten aufklaren? Uber was? Darf ich Vorher-Nachher-Bilder zeigen? Welche und wie viel
Werbung sind Gberhaupt erlaubt?

Vielen Arzten fillt es auBerdem sehr schwer, ihre neu erworbenen Fahigkeiten erfolgreich zu vermarkten;
sie sind unsicher, wie wichtig ein gutes Marketingkonzept fir ihre Praxis ist oder wie mit schwierigen Pa-
tienten oder Reklamationen umgegangen werden kann. Deshalb haben wir im Themenblock ,Organisa-
tion" Referenten eingeladen, die nicht nur Gber ansprechende und rechtssichere Gestaltung der eigenen
Webseite informierten, sondernauch tiber die Bedeutung von Social Media und Printmedien. Dariiber hin-
aus gab es spezielle Vortrdge zum Thema Beratungsgespréach: Wie teuer darf eine Behandlung sein? Wie
Uberzeuge ich den Patienten? Und wie lassen sich ,Red-Flag-Patienten” sicher identifizieren?

Im Themenblock ,Medizin" lernten die Teilnehmer u.a. die Injektionslipolyse genauer kennen, erfuhren
nochmal mehr Gber die verschiedenen HS- und BTX-Préparate und bekamen in Live-Behandlungen die
unterschiedlichen Injektionstechniken erfahrener Behandler anschaulich demonstriert.

Ein gelungener Tag face to face mit Experten aus Recht, Marketing und Medizin: praxisnah - innovativ -
zeitgemal!

Dr. med. Said Hilton

Dr. med. Said Hilton
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Die Ergebnisse der anatomischen Gesichtsforschung haben in den letzten Jahren unser
Verstandnis grundlegend verdandert. Um mit der aktuellen Literatur Schritt halten zu kdnnen,
ist eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung nétig. Wie sich die wissenschaftliche Daten-
lage, bemessen am Jahr der Erstpublikation von validierten Erkenntnissen, wahrend der letz-
ten 200 Jahre verdndert hat, zeigt diese aus 2 Teilen bestehende Ubersichtsarbeit. Teil 1
behandelt die makroskopische Anatomie, in Teil 2 folgen die klinischen Manifestationen der
Alterungsprozesse.

Laut dem Jahresabschlussbericht der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC) fiir das Jahr 2014 war der gréBte prozen-
tuale Zuwachs unter den zehn beliebtesten Be-
handlungsformen im Bereich der minimalinvasiven
Eingriffe zu verzeichnen." Zu diesen wurden die
Behandlungen mit Botulinumpraparaten und die
Faltenunterspritzung u.a. mittels Hyaluronsdure-
praparaten gezahlt. Diese beiden minimalinvasiven
Eingriffe zusammen verzeichneten einen groBeren

prozentualen Zuwachsim Vergleich zum Jahr 2013,
i.e. +1,9 Prozent, als alle anderen gelisteten Be-
handlungsformen zusammen wie z. B. Brustvergro-
Berung, Lidstraffung, Facelift oder Fettabsaugung.
Diese Zahlen belegen die Zunahme dieser minimal-
invasiven Behandlungsformen, die sich u.a.auch in
der Verbreitung und in der Akzeptanz der Allge-
meinbevolkerung widerspiegelt.

Eine sichere und kosmetisch zufriedenstellende
Behandlung (sowohl fir Patienten wie auch fr




Anwender) setzt ein fundiertes Wissen der zugrunde
liegendenanatomischen Strukturenund der nationa-
len/internationalen Nomenklatur im Gesichtsbereich
voraus. Zum einen dient profundes anatomisches
Wissen der Vermeidung von Komplikationen durch
z.B.intravasale Applikation, Kompression von nerva-
len Strukturen oder der deplatzierten Applikation von
Prdparaten. Zum anderen ermdglicht die prazise
Kenntnis der Gesichtsanatomie den gewdinschten,
wie auch einen langerfristigen Behandlungserfolg
z.B.durch Erreicheneinessogenannten ,sweetspots”.
Die Kenntnis der nationalen, i.e. deutschsprachigen
undderinternationalen,i.e.englischsprachigen,ana-
tomischen und klinischen Nomenklatur von Struktu-
ren und Manifestationen des Alterungsprozesses im
Gesicht hingegen ermdglicht die akkurate Kommu-
nikation und den Wissensaustausch innerhalb der
Community und auf Fort- und Weiterbildungen wie
z.B.internationalen Kongressen.

Aufgrund der stetig wachsenden Nachfrage an Be-
handlungen aus dem minimalinvasiven Bereich ist

es in gleichem Umfang zu einem zunehmenden
Interesse der Forschung wie auch der Industrie an
diesem Bereich gekommen. Dieses erhdhte Inte-
resse galt (und gilt) nicht nur Untersuchungen zu
neuen Praparaten oder effektiveren Behandlungs-
maoglichkeiten, sondern auch der wissenschaft-
lichen Untersuchung der bis dato wenig beachteten
makroskopischen Anatomie des Gesichtes. Als Kon-
sequenzdarausistesindenletzten zwei Dekadenzu
einem Anstieg an wissenschaftlichen Publikationen
unddamitauchan neuen Erkenntnissen aus diesem
Bereich gekommen. Dies hat allerdings dazu ge-
fuhrt, dass das Wissen von Anwendern, welches
einst in der Ausbildung vermittelt wurde, weniger
zeitgemaB ist und oftmals auch nicht mehr mit der
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage konform
geht. Vor diesem Hintergrund ist es verstandlich,
dass der Bedarf an Fort- und Weiterbildungen fur
den Bereich minimalinvasiver Behandlungsformen
gewachsen ist und dass hierbei besonders die ana-
tomischen Kenntnisse in Theorie und Praxis im
Vordergrund stehen.

Das Ziel des ersten Teils dieser Arbeit ist es, eine
Ubersicht tber die Erstbeschreibungen anatomi-
scher Strukturen des Gesichtes mit dsthetisch-chi-
rurgischer Relevanz zu geben. Damit soll Anwen-
dern ein Uberblick gegeben werden, wie sich das
Fachwissen aus dem Bereich Anatomie innerhalb
der letzten Jahre vermehrt und damit auch veran-
dert hat. Diese chronologische Aufarbeitung der
Erstbeschreibungen soll auch als Korrelat fiir die
Zunahme von anatomischem Wissen verwendet
werden und den zeitlichen Rahmen wiedergeben, in
dem neue wissenschaftlich validierte Ergebnisse
etabliert wurden.

Methodik

Fir die Bearbeitung der Fragestellung von Teil 1
wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt, dieals
Ausgangspunktalle in MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) gelisteten
Veroffentlichungen beinhaltete. Arbeiten, die nicht
in MEDLINE gelistet waren, jedoch als Referenzen
von in MEDLINE gelisteten Artikeln aufgefiihrt wur-
den, wurden ebenfalls berlicksichtigt. Arbeiten, die
inkeinenderobengenannten Quellenzu finden wa-
ren, jedoch als relevant angesehen wurden, sind in
anatomischen Kompendien aufgesucht und unter-
sucht worden.

Als ,relevant” wurden anatomische Strukturen
dann angesehen, wenn sie konstanten Eingang in
die wissenschaftliche Literatur gefunden haben
und/oder als essentiell fiir das Verstandnis des Ge-
samtbildes der Gesichtsanatomie erachtet wurden.
Relevante anatomische Strukturen, die im Laufe des
Untersuchungszeitraums den Namen gedndert
haben oder die durch Autoren unterschiedlich

Asthetik Fachbeitrag
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Abb. 1: Zeitstrahl von 1800 bis heute
mit der grafischen Darstellung der
Jahreszahl der Erstpublikationen aus
dem Bereich makroskopische
Anatomie des Gesichtes.

ROOF= retro-orbicularis oculi Fett;
lig.= Ligament; SMAS= superfizielles
muskulo-aponeurotisches System;
SOOF= sub-orbicularis oculi Fett;
LOT = lateral orbital thickening (i.e.
laterale, bindegewebige Verdickung
der Orbita); DMCF = deep medial
cheek fat (i.e. tiefes mittleres
Wangenfett); DLCF = deep lateral
cheek fat (i.e. lateraler Anteil des
tiefen mittleren Wangenfettes).
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benannt wurden/werden, sind, basierend auf deren
anatomischer Lage und Funktion, so weit als mdg-
lich zuriickverfolgt und dem erstbeschreibenden
Autor zugeordnet worden.

Diskrepanzen mit bisherigen Ubersichtsarbeiten
und/oder persénlichen Meinungensind daher unter
den o0.g. Aspekten auf die subjektive Einschatzung
der Autoren dieser Arbeit zurlckzufiihren und ent-
sprechend zu berlcksichtigen.

Ergebnisse

Muskulatur

Die ersten Zeichnungen der mimischen Muskulatur
lassen sich bereits bei Andreas Vesaliusim 16. Jahr-
hundert entdecken?, jedoch fehlten etliche uns
heute bekannte Muskeln. Zahlreiche weitere Be-
schreibungen im 19. Jahrhundert von u.a. John
Flaxman®undJean Galbert Salvage* vervollstandig-
ten zunehmend das Verstandnis der Gesichtsmus-
kulatur. Die ersten funktionellen Studien wurden zu
Beginn des 20. Jahrhunderts durchgefihrt, unter
denen wohl jene von Paul Eisler aus dem Jahre 1912
alsdie bedeutendste zu wertenist.® Darin beschreibt
er zum ersten Mal das Hypomochlion der mensch-
lichen oralen Mimik, wobei er dieser Struktur nicht
den Namen ,Modiolus" gab, unter dem wir es heute
kennen, sondern es als muskuldren ,Knoten"im Be-
reich des Mundwinkels titulierte® (Abb.1). In den
darauffolgenden Jahren gab es zahlreiche wissen-
schaftliche Untersuchungen zu den mimischen Ge-
sichtsmuskeln, die sich alle zunehmend histologi-
schen und/oderimmunhistochemischen Methoden
bedienten. Getrude Beer z.B. veroffentlichte 2013
eine histologische Aufarbeitung der Nasolabial-
falte’, welche die Rolle der mimischen Muskulatur
als deren Entstehungsursache in den Vordergrund
rickte. Erst 2014 erfolgte u.a. die makroskopische
Beschreibung von Variationen des von Giovanni

Santorini im 18. Jahrhundert beschriebenen Mus-
culusrisoriustundseiner Relationzu den Etagen des
Modiolus.® Diese rezenten Studien belegen u.a.
neue und bisher wenig bekannte Funktionen sowie
Variationen der mimetischen Muskulatur und ver-
anderndamit maBgeblich unseraktuellesVerstand-
nis.

Ligamenta

Die erste Beschreibung eines Ligaments im Ge-
sichtsbereich erfolgte im Jahre 1959 als Vortrag auf
der Jahrestagung der Kalifornischen Gesellschaft
der Plastischen Chirurgen in Yosemite, Kalifornien.
Der Vortragende war damals Mar McGregor und er
beschrieb eine bandhafte Verbindung im Bereich
des Jochbogens.™ Jedoch nicht er selbst, sondern
eine medizinische Zeichnerin namens Rosebud
Perry, aus dem Letterman General Hospital in San
Francisco, Kalifornien, gab diesem Ligament den
Namen, unter dem wir es heutzutage kennen,
wahrend sie die Prasentation flir den Vortragenden
Mar McGregor vorbereitete: McGregor's patch."
17 Jahre spater erfolgte dann die wissenschaftliche
Erstbeschreibung einer Schicht im Gesicht, welche
unser Verstandnis der subkutanen Anatomie des
Gesichtes revolutionierte und die Technik des Face-
lift grundlegend verdndern sollte: das superfizielle
muskuloaponeurotische System durch die Autoren
Vladimir Mitz und Martine Peyronie.” Beide Auto-
ren waren Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und
Schiilervon Paul Tessier, der bereitsim Vorfeld mafB-
geblich den Begriff des SMAS gepréagt hatte. Obwonhl
der Begriff des SMAS essenziell fir alle invasiven
und nichtinvasiven Prozeduren am Gesicht ist und
eine zentrale Rolle in der Gesichtsanatomie spielt,
hat er bis heute noch keinen Eingang in die Termi-
nologia Anatomica (friiher: Nomina Anatomica),
dem Regelwerk flr anatomische Strukturen des
Menschen, gefunden.”™ 1989 legte David Williams

2002| (2007
Prezygomatic space | |Subcutaneous fat compartments
B.Mendelson | |R. Rohrich
2008
1976 2000
1973| |SMAS LoT| | (|G Mendetson
Lorés fascia| | V-Mitz J.Moss 3
Ve 1995 2008 2012
- SOOF %Mgl; Tear trough lig.
= stow space |CH.W
A.Aiache R Rohrich ofd

1

Mandibular lig.
- DW.Fumnas

2013
Premaxillary space

1989

1992

DLCF
| - 2002 |mandibular septum |M.Gierloff
Orbicularis retaining lig.| |Jowl fat
AZ Muzaffar E.Reece
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Furnas den Grundstein fiir das Verstandnis der fazi-
alen Haltebdnder mit seiner Arbeit, in der er u.a. das
Ligamentum mandibulare und die Ligamenta pla-
tysma cutaneae erstmalig beschrieb." Drei Jahre
spater schilderte James Stuzin verschiedene Adha-
sionsstellen zwischen SMAS und den darunter gele-
genen tieferen Schichten im Gesicht, u.a. jene am
Vorderrand des Musculus masseter, welche spater
unter dem Namen Ligamenta masseterica Eingang
in die Literatur finden sollten.’ Im Jahre 2000 er-
folgte die Erstbeschreibung einer festen bindege-
webigen Verdickung im Bereich des lateralen Au-
genwinkels unter dem Namen ,lateral orbital thi-
ckening (LOT)"'* und nur zwei Jahre spater erkannte
man, dass diese Struktur zu einem zirkularen Band-
komplex, der um die Orbita herum lokalisiert ist, ge-
hort und den Musculus orbicularis occuli am Kno-
chen fixiert. Dieser Bandkomplex wurde als ,orbicu-
laris retaining ligament (ORL)" bezeichnet und hat
im Deutschen bisher noch keine standardisierte Be-
zeichnung.'® Erst 2012 entdeckte Chin-Ho Wong
aus der Gruppe um Brain Mendelson, dass im Be-
reich der Tranenrinne das ORL weiterhin zu identifi-
zierenistunddortals tearthroughligament” zu be-
zeichnen sei.? Seine Arbeit wurde 2014 von Chao
Yang bestatigt, der herausfand, dass dieses Liga-
ment den Musculus orbicularis occuli in eine Pars
palpaebralis und eine Pars orbitalis unterteilt und
maBgeblich an der Entstehung der Tranenrinne be-
teiligtist."”

Fettkompartimente

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts entstanden ana-
tomische Arbeiten, die zum ersten Mal das Fett-
gewebe nicht als einheitliche Masse, sondern als
septierte Regionen oder als definierte Komparti-
mente beschrieben.'®'%20 Die Erstbeschreibung

eines derartigen Kompartiments im Bereich des
menschlichen Gesichts handelte von einem tiefen
Fettkompartiment im Bereich der lateralen Augen-
braue und wurde initial als ,Coussinet adipeux de
Charpy", i.e. Charpy'sches Fettkissen, nach seinem
Erstbeschreiber Maurice Charpy im Jahre 1909, ge-
nannt.?' 81 Jahre lang hat dieses Fettkompartiment
keine tragende wissenschaftliche Bedeutung erfah-
ren und ist bis heute nicht unter dem Namen seines
Erstbeschreibersin die Literatur eingegangen. 1990
beschrieb jedoch James May Jr.das ,retro-orbicula-
ris fat (ROOF)" Er bezog sich, anatomisch gesehen,
auf das frither bereits beschriebene Charpy'sche

ANDREALE PESALIL

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 2: Histogramm iiber die Anzahl
aller Publikationen von MEDLINE
(Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online)-gelisteten
wissenschaftlichen Arbeiten unter
dem Medical Subject Heading
(MeSH) — Begriff: human facial
anatomy.

Abb. 3: Portrat von Andreas Vesalius
(1514-1564). Die Darstellung
stammt aus seiner ,,Fabrica“, es wird
Jan Stephan van Calcar zugeschrie-
ben. (Ref: http://de.wikipedia.org/
wiki/Andreas_Vesalius)
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Fettkissen und fiihrte damit den Begriff des ROOF
erstmalig ein.?2 1995 schilderte Adrian Aiache ein
weiteres Fettkompartiment in der periorbitalen
Region, welches er in Bezugnahme auf das ROOF:
.suborbicularis oculi fat (SOOF)" nannte.® 2002
beschrieb Brian Mendelson einen profund zum
SOOF gelegenen Raum, ebenfalls in der periorbita-
len Region, der besondere Wichtigkeit bei deratrau-
matischen intraoperativen Prdparation hatte, den
Jprezygomatic space (prazygomatischen Raum)"2*
Im Jahre 2007 erfolgte dann die Grundsatzarbeit
von Rod Rohrich und Joel Pessa tiber die superfiziel-
len Fettkompartimente des Gesichts. Die Autoren
legten damit den Grundstein fiir unser heutiges
Verstandnis der oberflachlichen adipdsen Kompar-
timente und Faszienverhaltnisse im menschlichen
Gesicht.2® Diese Schrift wurde in den folgenden Jah-
ren durch die hervorragenden Arbeiten der Anato-
men Ulrike Pilsl und Friedrich Anderhuber aus Graz
bestatigt und erweitert.26 Ab 2008 folgten dann die
Erstbeschreibungen der tiefen Fettkompartimente
im Gesicht. Brian Mendelson beschrieb 2008 den
Jpremasseter space (pramasseterischen Raum)",
den er selbst in einer Arbeit im Jahre 2013 in drei
weitere Rdume unterteilte: ,inferior, middle, upper
premasseter space (unterer, mittlerer, oberer pra-
masseterischer Raum)"? Ebenfalls 2008 beschrieb
Rod Rohrich das ,deep medial cheek fat (DMCF; tie-
fes mittleres Wangenfett)" und differenzierte es
vom oberfldchlich davon gelegenen ,malar fat pad
(malarer Fettkdrper)"? Hierbei fiihrte Rohrich auch
den Begriff des tiefen lateralen Wangenfetts ein
(deep lateral cheek fat, DLCF), jedoch letztendlich
bestatigte dessen Prasenz final erst Matthias Gier-
loff mit seiner computertomografischen Studie im
Jahre 20122 In derselben Arbeit beschrieb Roh-
rich?®auch erstmalig ein kleines Fettkompartiment
inderunmittelbaren Nachbarschaft der Maxilla und
destiefen mittleren Wangenfettes, den sog. ,Ristow
space (Ristow'scher Raum)" 2013 erwdhnte Chin-
Ho Wong den ,premaxillary space (pramaxillarer
Raum)" als besondere Schicht im mittleren Gesicht.
Die Beschreibung dieses Raums gleicht jedoch der
anatomischen Beschreibung von Rod Rohrich aus
dem Jahre 2008%, als er die duBBere Form des tiefen
mittleren Wangenfetts beschrieb. Weitere Fett-
kompartimente werden wahrscheinlich in naher
Zukunft beschrieben werden, denn es hiufen sich
Hinweise darauf, dass die bisher angenommene
5-Schichtung des Gesichtes obsolet zu sein scheint.

Diskussion

Die Zusammenschau der neuen Erkenntnisse aus
dem Bereich makroskopischer Anatomie des Ge-
sichts, welche anhand der Datierungen von Erstpu-
blikationen bemessen wurden, l&sst erkennen, dass
die meisten Publikationenerstin denletzten 20 Jah-

ren, i.e. seit ca. 1995, entstanden sind. Eine detail-
lierte Ubersicht hiervon gibt Abbildung 1. Diese
neuen Erkenntnisse vervollstdndigen zunenmend
unser Verstandnis der Gesichtsanatomie, jedoch
muss hierbei auch bedacht werden, dass es eine
Transitzeit gibt, von der wissenschaftlichen Verof-
fentlichung bis in die Praxis. Diese Zeit betrdgt
manchmal weitere fiinf bis zehn Jahre, was bei dem
rasanten Anstieg der publikatorischen Leistung der
Wissenschaft sogar dazu fiihren kann, dass das
Wissen bereits Uberholt ist, bevor es in der Praxis
ankommt. Abbildung 2 gibt eine Ubersicht tiber die
Anzahl der in MEDLINE gelisteten wissenschaft-
lichen Arbeiten unter dem Medical Subject Heading
(MeSH) - Begriff:human facial anatomy. Darinkann
ebenfalls der zunenmende Trend an wissenschaft-
lichen Arbeiten beobachtet werden, der sich inner-
halb der letzten Jahre auf diesem Gebiet ereignet
hat. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden,
dass es nicht nur im Bereich der Gesichtsanatomie
zu derartigen Anstiegen an Publikationszahlen
gekommen ist, sondern dass dieser Trend in allen
Bereichen zu verzeichnen ist. Lutz Bornmann und
seine Kollegen von der Max-Planck-Gesellschaft in
Minchen haben gar berechnen kénnen, dass sich
der globale wissenschaftliche Qutput aller Forscher
alle neun Jahre verdoppelt.®_

Fortsetzung der Diskussionin Teil 2: Klinische Mani-
festationen der Alterungsprozesse
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PRPinder
Asthetischen
Medizin— /
Grundlagen
und Trends

Autorin: Dr. med. Melitta Lowenstein-Frey

Abb. 1: Normale Thrombozytenzah-
len im Blut liegen durchschnittlich bei
etwa 200.000/pl. PRP zeigt Konzen-
trationen, die deutlich iiber
1.000.000 Thrombozyten/pl sind.
Abb. 2: Von links nach rechts:
Erythrozyt (rotes Blutkdrperchen),
aktivierter Thrombozyt und Leukozyt
(weiBes Blutkérperchen)im
Rasterelektronenmikroskop. (Quelle:
Electron Microscopy Facility at The
National Cancer Institute at Frederick
(NCI-Frederick)
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Die Asthetische Medizin ist eine der am schnellsten wachsenden Bereiche der modernen Medizin,
die sich durch die stindige Aktualisierung und Optimierung der verwendeten Methode sowie
durch den Einfluss aus anderen medizinischen Bereichen weiterentwickelt. Ein Beispiel einer
solchen Entwicklung in der Asthetischen Medizin ist der Einsatz von autologem thrombozyten-
angereicherten Plasma, auch Platelet Rich Plasma (PRP) genannt.

Begonnen hat der Einsatz von thrombozyten-
angereichertem Plasma bereitsin den 70er-Jahren
des letzten Jahrhunderts. Es wurde bei den Be-
handlungen und zur Prophylaxe von Hamorrha-
gien (infolge schwerer Thrombopenien) sowie bei
starkem Blutverlust nach operativen Eingriffen
verwendet.! Als spater die Wachstumsfaktoren
TGF-B1ima-Granulader Thrombozyten entdeckt
wurden, kam der Einsatz von PRP zudem bei der
Regeneration von Knochen und anderen Korper-
geweben zum Tragen.? Die Einsatzmdglichkeiten
von PRP wurden und werden immer vielfaltiger.
In folgenden Bereichen wird es bspw. aktuell er-
folgreich eingesetzt: zur Behandlung chronischer

Wunden, unterschiedlicher Pathogenese® und bei
orthopadischen, ophthalmologischen sowie sto-
matologischen Erkrankungen.*®°

Wie bereits in einigen anderen Publikationen ver-
offentlicht, wurde auch der Einsatz von PRP in der
Asthetischen Medizin belegt. So wurde bspw. ge-
zeigt, dass die Zugabe von PRP in den Zellkulturen
die Induktion der Proliferation von Fibroblasten,
Keratinozyten, Endothelzellen und die Neubildung
von Kapillaren anregt.”* Bei gemeinsamer An-
ziichtung von mesenchymalen Stammzellen aus
dem Fettgewebe und PRP wurde ein positiver
Effektaufdie Proliferation von Fettzellen nachge-
wiesen.'™> 8 N. Kakudo et al. zeigte in seiner Arbeit,

* Test Condition: Blood 12.5ml + Anticoagulant 1.25¢cc

Platelet Level

Subjects

Concentration

(1/ax)

Whole Blood After PRP Rate
Subject 1 220,000 1,344,000 6.1 times
Subject 2 126,000 1,335.000 10.5 times
Abb. 1 D Ce




dass das aktivierte PRP einen groBen Anteil an
PDGF und TGF-B enthilt, welche die Fibroblasten-
proliferationder Haut des Menschen und der Fett-
zellen verstarkt.

In einer Reihe von Publikationen wurde sogar eine
antibakterielle Wirkung von PRP gegen methicil-
linsensible und methicillinresistente Staphylo-
coccusaureusund Escherichia colidargestellt. Der
genaue Wirkmechanismus ist dabei noch nicht
vollstdndiggeklart. Eventuellistesaufdie Aktivitat
von antimikrobiellen Peptiden, die in den Throm-
bozyten nachgewiesen wurden, und Leukozyten,
die in manchen PRP-Préaparaten enthalten sind,
zurlickzufiihren. Zudem kdnnten auch antibakte-
rielle Peptide sowie die Leukozyten eine antibakte-
rielle Wirkung durch die Teilnahme in antigen-
spezifischen Immunreaktionen entfalten.'”'®

R. Marx definiert PRP als autologes Blutplasma, in
demdie Thrombozytenkonzentration deutlich ho-
her ist als normal. Normale Thrombozytenzahlen
bewegen sich im Blut im Bereich zwischen
150.000/ul und 350.000/ul und liegen durchschnitt-
lich bei etwa 200.000/ul. PRP zeigt Konzentrationen,
die deutlich Gber 1.000.000 Thrombozyten/pl sind.
Damitist nachgewiesen, dass die Thrombozytenkon-

zentration bei einer Million Zellen eine stimulierende
Wirkung im Gewebe ausiibt.'

Thrombozyten

Thrombozyten sind flache, unregelméaBig rundliche,
kernlose, 1-4 um groBe und 0,5-0,75 um dicke Blut-
bestandteile, die durch Abschniirung der Megakary-
ozyten des Knochenmarks entstehen. Sie lassen sich
mikroskopisch im Zytoplasma in zwei verschiedene
Zonen unterscheiden: das zentrale Granulomer, das
unter anderem aus verschiedenen Granulumtypen,
Ribosomen und Glykogenbestandteilen besteht, und
das granulumfreie, periphere Hyalomer. Die Throm-
bozyten sind reich an Wachstumsfaktoren, Zytoki-
nen und Adhéasionsproteinen (Fibrinogen, Fibrin),
welche in dichten Granula im Zellinneren gelagert
sind. Im zirkulierenden Blut sind die Thrombozyten
inaktiv. Sie werden erst durch Oberflichenkontakt
aktiviert und setzen dann die wichtigen Stoffe im
extrazelluldren Raum frei. 2" Zurzeit sind ber
30 Wachstumsfaktoren bekannt,22von denen gerade
in der Asthetischen Medizin folgende besonders
wichtig sind: VEGF (Vascular endothelial growth
factor), PDGF (Platelet-derived growth factor), EGF
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Plasma
Leukozyten
Thrombozyten

Erythozyten

|Quelle: PRP-Kit von Y-Cellbio Medical |

Abb. 3

Abb. 3: Methoden zur Gewinnung von
PRP haben gemeinsame technologi-
sche Schliisselketten:1. Blutentnahme,
2. Verwendung von Antikoagulant,

3. Zweifaches Zentrifugieren (Dabei
werden die Blutzellen im ersten Schritt
in drei Schichten getrennt; unten
Erythrozyten, oben thrombozyten-
armes Plasma und in der Mitte s.g.
,buffy coat”, bestehend aus Throm-
bozyten und Leukozyten. Im zweiten
Schritt kommt es zur Konzentrierung
von Thrombozyten und Leukozyten in
der Zwischenschicht).

4. Aktivierung von Thrombozyten.
Abb. 4a und b: 40-jahriger Patient
vor (@) und sechs Monate nach der
Behandlung (b).

Abb. 5a und b: 48-jéhrige Patientin
vor (@) und drei Monate nach der
Behandlung (b).

(Epidermal growth factor), FGF (Fibroblast growth
factor).

Klassifikation und Methoden

Um PRP zu gewinnen, stehen unterschiedliche Me-
thoden und Geréte zur Verfiigung. Diese tragen zu-
dem unterschiedliche Bezeichnungen. Im Jahr 2012
wurde eine internationale Klassifizierung von PRP
eingefiihrt,? die alle PRP Produkte in vier Klassen
unterteilt:

1. P-PRP (Pure Platelet Rich Plasma)

2. L-PRP (Leukocyte- and Platelet-Rich Plasma)
Produkte aus dieser Gruppe finden am héufigsten
Anwendung in der Asthetischen Medizin. Hier findet
man auch die groBte Publikationszahl. In den letzten
Jahren wurden viele automatisierte Protokolle und
spezielle Kits entwickelt (z.B.: Harvest Smart-PreP
[Harvest Technologies, Plymouth, MA, USA], Biomet
GPS Il [Biomet Inc., Warsaw, IN, USA], Plateltex
[Prague, Czech Republic], Regen PRP [REGEN LAB,
Le Mont-sur-Lausanne, Switzerland] und Y-Cellbio
Medical [South Korea]).

3. P-PRF(Pure Platelet-Rich Fibrin)

4. L-PRF(Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin)

Die ZweckmaBigkeit und die Perspektive der Anwen-
dungvon PRPinderAsthetischen Medizin bestitigen
die Ergebnisse der zahlreichen klinischen Beobach-
tungen. Andia et al. zeigten, dass PRP durch die Teil-
nahme an der Bildung von Fibrin und Thrombin eine
deutliche Einwirkung auf die Himostase hat und er-
folgreich zur Blutstillung bei chirurgischen Eingrif-
feneingesetzt werden kann.?*S.Zhouetal. bewiesen,
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dass PRP dank der Sekretion und Freisetzung einer
ganzen Reihe von autologen Wachstumsfaktoren,
Zytokinen und Chemokinen eine chemotaktische,
parakrine Wirkung auf die Modulation von Entziin-
dungen und Schmerzreaktion ausiibt.?® In anderen
Publikationen wurde die positive Wirkung von PRP
aufdie Angiogenese beschrieben, die den Einsatzvon
PRPin der Chirurgie bei Wundrandnekrosen sinnvoll
macht.?6%

Bis heute sind die Wirkmechanismen von PRP auf die
gesunde Haut im Rahmen der Pravention der Haut-
alterung nicht vollstandig geklart. Wir wissen, dass
die Wachstumsfaktoren und Zytokine, die reichlichin
PRP vorhanden sind, einen erheblichen Einfluss auf
die Normalisierung von biologischen Prozessen, z. B.
die Regeneration und Reparatur von Gewebe, Ha-
mostase, Zellproliferation und -migration, Entziin-
dung, Angiogenese sowie regelrechte Synthese von
Bestandteilen der Extrazelluldrmatrix, hat.?2° Die Al-
terung der Haut (chronobiologische und Fotoalte-
rung) stellteinen komplizierten biologischen Prozess
dar,in dem zahlreiche Faktoren inklusive genetischer
und epigenetischer Faktoren sowie Umwelteinfliisse
(va. UV-Einwirkung) eine sehr groBe Rolle spie-
len.30-22Alle Prozesse haben aber unabhangig von der
Athiologie einesgemeinsam:Sie fiihren zur Verande-
rung von Kollagenfasern in der Dermis. Dadurch ver-
ringertsichdie Elastizitdtund Straffheitder Haut und
es kommt vermehrt zur Faltenbildung. Logisch
scheint dagegen, dass man gegen die Alterung der
Haut die Fibroblastenaktivitdt ankurbeln sollte. PRP
als die Quelle von Wachstumsfaktoren (PDGF, TGF,
VEGF) und Zytokinen induziert die Proliferation und
Aktivitat von Fibroblasten, weswegen PRP als eine
effektive Methode gegen Hautalterung bezeichnet
werden kann.*

Ergebnisse

Durch PRP-Injektionen in die Haut kommt es zur
Verdickung der Epidermis, verstéarkter Proliferation
der Fibroblasten und einem Anstieg der Kollagen-
synthese.3*%¢ A, Redaelli et al. konnten durch die
Applikation von PRP eine Verbesserung der Hauttex-
turim Gesicht und am Hals, eine Reduktion von Pig-
mentflecken, eine Reduktion der Faltentiefe, einen
gleichmaBigeren Hautton sowie eine Verbesserung
der Elastizitdt bewirken, und zwar ohne Komplikatio-
nen bzw. Nebenwirkungen. Scalafani zeigte eine po-
sitive Wirkung auf die mitteltiefen bis tiefen Falten
und Aknenarben.*-*' Die Autorin setztin ihrer Praxis
PRP teilweise auch zur Behandlung von Rosacea und
perioraler Dermatitis ein.

Trends

Durch die regenerative, wundheilende und anti-
inflammatorische Wirkung von PRPfindet man mitt-



lerweile immer haufiger Literatur fir die unterstit-
zende Wirkung von PRP nach der Lasertherapie. So
zeigten neueste klinischen Daten eine positive Wir-
kungvonPRPnachablativen undnichtablativen La-
seranwendungen mit einem deutlichen Riickgang
von Erythemen und postinflammatorischer Hyper-
pigmentierung, einer Verbesserung der Hautelasti-
zitdt und einer Epidermisverdickung.*-* Das Wirk-
prinzip von PRP nach der Lasertherapie der Haut ist
jedoch nicht eindeutig geklart. Man vermutet hier
anerster Stelledie Induktion der Angiogenese durch
die Wachstumsfaktoren.* Friihe Angiogenese fiihrt
anscheinend zur Erythemreduktion, was wiederum
das Risiko von postinflammatorischer Hyperpig-
mentierung senkt. Es ist auch bekannt, dass TGF-3
einen Einfluss auf die Normalisierung der Melano-
genese hat.*® Durch die unterschiedlichen biologi-
schen WirkmechanismenaufAlterungserscheinun-
genderHautvon Laser-und PRPTherapienkannde-
ren Zusammenwirkungalssynergistisch bezeichnet
werden.*

Mit groBem Erfolg wird PRP seit Jahren in der Plas-
tischen Chirurgie angewendet. So zeigte die zusatz-
liche Anwendung von PRP beim Facelift sowie bei
derRhino- und Blepharoplastik schnellere postope-
rative Regeneration vom Gewebe, Reduktion von
Schwellungen und Hdmatomen, Schmerzminimie-
rung und eine Beschleunigung der Heilung.*-%0
Breite Perspektiven zur Anwendung von PRP in
der Plastisch-Rekonstruktiven Chirurgie zeigten
C.Sommeling etal. 2013.%

Plsttchenreiches Plasma (PRP) wird in der Astheti-
schen Medizin sowohl oberflachlich als auch in die
tiefen Dermisschichten appliziert. Fiir oberflach-
liche Stimulation erfolgt die Injektionin der Regelin
Mesotherapietechnik oder mit Derma-Pen (Micro-
needling). Das Verfahren ist einfach durchzuftihren
und zeigt keine nennenswerten Nebenwirkungen.
Zur Faltenunterspritzung erfolgt die PRP-Applika-
tion in die tiefe Dermis oder subkutan.

InAsien wird mittlerweile hdufig PRP mit Hyaluron-
saure kombiniert. Dieser neueste Trend wurde auf
dem 12. Internationalen Darmstadter Life-Sympo-
sium 2014 von Frau Dr. M. Puyat (Philippinen) pra-
sentiert. Dabei wurde das PRP (Y-Cellbio Medical)
mit dem Redensity | (Teoxane) angereichert und
injiziert.

Fazit

PRP ist eine Form von Bio-Stimulator, der sicher in
der Anwendung ist und sofortige, lang anhaltende
und natdrlich wirkende Ergebnisse mit hoher Pa-
tientenzufriedenheit liefert. Es bietet ohne Zweifel
eine vielfaltige und sehr spannende Bandbreite von
Anwendungen in der Asthetischen Medizin. Aller-
dings fehlen noch standardisierte Prozesse sowie
wissenschaftliche und praktische Begriindungen

der Anwendungvon PRP-Préparaten.Sobleibenz.B.
noch folgende Fragen offen: Welche der Gruppen
P-PRP oder L-PRP in der Asthetischen Medizin
starkere Wirkung ausuiben kdnnte; wie hoch dabei
die Konzentration von Leukozyten sein darf; welche
Wirkung PRP auf lichtgeschadigte Haut zeigt etc.
Die Beantwortungdieser und weiterer Fragen bené-
tigt jedoch noch weitere wissenschaftliche For-
schungen in diesem Gebiet._
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Abb. 6a und b: 50-jahriger

Patient vor (a) und drei Monate nach
der Behandlung (b).

Abb. 7a und b: 30-jahrige Patientin
mit steroidinduzierter perioraler
Dermatitis vor (a) und vier Wochen
nach (b) der ersten Behandlung

mit PRP.
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Komplikationen nach
Unterlidblepharoplastik —

| B
S

Autoren: Mikolaj Glé'dyé”z‘,.

10

face

12015

r. med. Séren Kénneker, Univ.-Prof. Dr. med. Peter M. Vogt

Die Unterlidblepharoplastik ist als weitverbreiteter Eingriff mit dsthetischen und funktionellen
Komplikationen vergesellschaftet. Die Korrektur der Komplikationen ist aufgrund der komplizierten
Pathophysiologie ein sehr anspruchsvoller Eingriff. Die spezielle Kenntnis der komplexen Unterlid-
anatomie mitangrenzenden Strukturen und die Ber{icksichtigung bereits durchgefiihrter operativer
Eingriffe ist Grundvoraussetzung. In diesem Artikel prasentieren die Autoren die Korrekturmdoglich-
keiten zur Beseitigung von Komplikationen und nicht adressierter dsthetischer Stérungen im Rah-
men des Ersteingriffs und ihre Einteilung. Des Weiteren wird ein Therapie-Algorithmus aufgezeigt.
Zum besseren Verstandnis erfolgt zundchst eine Wiederholung der wichtigsten anatomischen

Strukturen des Unterlids

Das Verstandnis des anatomischen Aufbaus des
Unterlids hilft bei der Differenzierung zwischen
normalen altersbedingten und pathologischen
Unterlidveranderungen.Dasnormale Augeist man-
delférmig mit einer horizontalen Ldnge von circa
30mm. Normalerweise liegt der laterale Kanthus
2 mm hoher als der mediale Kanthus, was zusam-
men mit der Muskelpumpe einen normalen Tranen-
abfluss von lateral nach medial erlaubt. Das Unter-
lid ist an zwei Ligamenten, dem medialen und dem

lateralen kanthalen Ligament, aufgehédngt. Das ge-

samte Unterlid wird durch die kapsulopalpebrale

Faszie (CPF), den Tarsus und den Musculus orbicula-

ris oculi unterstitzt.

Das Unterlid istin drei Lamellen aufgeteilt:

-Vordere Lamelle - Haut und Musculus orbicularis
oculi

- Mittlere Lamelle - Septum orbitale und Fettge-
webe

- Hintere Lamelle - Tarsus, CPF und Bindehaut
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Das Septum orbitale hat seinen Ansatz auf dem
Arcus marginalis und verlduft bis 5mm unterhalb
des Tarsus, wo es sich mit der CPF oder den Unter-
lidretraktoren verbindet. Es funktioniert wie eine
Memobran, die den Inhalt innerhalb der Orbita
halt.® " Nach einer Unterlidblepharoplastik kann es
gelegentlich zur seitlichen Dystopie des Kanthus
oder der Unterlidretraktion kommen. Obwohlange-
nommen wird, dass die Hauptursache fiir beides
eine Uberschissige Hautexzision ist, tragt auch die
postoperative Narbe des Septum orbitale dazu bei.'
Beim gesunden Menschen ist die Menge an orbita-
lem Fettgewebe stets konstant. Es bleibt von Ande-
rungen des Erndhrungszustands unbeeinflusst,
selbst beim kachektischen Patienten. Mit dem Alter
nimmtdie Menge des orbitalen Fettgewebes jedoch
ab.3 Die chirurgische Exzision oder Hernierung des
Unterlidfettgewebes kann ein eingesunkenes Ober-
lid und letztendlich einen Enophthalmus verursa-
chen. Operationen am Unterlidfettkérper werden in
der Regel bei der Reduktion der Unterlidausbuch-
tung oder bei der Behandlung der ,tear trough"-
Deformitat durchgefiihrt. Die chirurgische Exzision

desvorstehenden Fettkdrpersist Hauptbestandteil in
der kosmetischen Lidkorrektur. Dieses Verfahren ist
jedoch nur bei jlingeren Patienten sowie alteren Pa-
tienten mit Ubergewicht wirksam. Die Fettresektion
am Unterlid kann zu Komplikationen wie Chemosis,
Hamatom, Ektropium, Retraktion des Augenlids,
Augenlid-KonturunregelmaBigkeiten und retrobul-
barem Hamatom fuihren. Die Entfernung des orbitalen
Fettkorpers im Rahmen der kosmetischen Blepharo-
plastik kann auch zur Erblindung des Patienten fiih-
ren. Die einfache Entnahme des orbitalen Fettgewe-
besausdem unteren Augenlid wandelt die ,konvexe"
Lidveranderung zu einer ,konkaven" Lidveranderung
um,diedasAugeeheraltaussehenlasst.Obwohldiese
Technikein jungesundattraktives Ergebnisentstehen
lasst, kannsie auflange Sicht jedoch zu einem senilen
Enophthalmus und Pseudoptosis, bei dlteren Patien-
ten sogar zu involutiondren Veranderungen, fiihren.
Fettumverteilungsverfahren sind daher wegen der
oben beschriebenen Nachteile der reinen Fettkdrper-
exzision heute zum Standardeingriff geworden.

Medizinische Indikationen
fiir eine Unterlidblepharoplastik

Ausfall der physiologischen Funktionen des Unter-
lids bei:

- Enophthalmus,

- Unterlidlaxizitat,

- Entropium,

- Ektropium,

- inkompletter Lidschluss.

Tabelle 1

Komplikationen nach
Unterlidblepharoplastik

Asthetische Komplikationen
—Unterlidaushohlung

—tiefer oberer Sulkus

— Lidasymmetrie

— laterale kanthale Dystopie

— Lidmalposition

—Ptosis

— Lidretraktion

Funktionelle Komplikationen
—trockene Augen/Keratopathie
—Tranen/Irritation der Hornhaut
—Visusverlust

—Lagophthalmus

— Lidmalposition

—Ptosis

— Lidretraktion

— Chemosis

Asthetik Fachbeitrag
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Abb. 1: Behandlungsalgorithmus flir
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Alle oben genannten Zustande sind absolute Indika-
tionen zum chirurgischen Eingriff. Ohne Korrektur
kénnen sie zu Hornhautaustrocknung und -dege-

das retrobulbére Hamatom."”?  nerationfiihren.Dieandere Indikationsgruppe stellt

Klinischer Verdacht auf retrobulbares Hamatom: Visusveranderungen,
Schmerz, Druckgefiihl, Proptosis, verdnderte Lichtreflexe

Sofortige Therapie am Patientenbett: Fadenentfernung, laterale Kanthoto-
mie, augenérztliches Konsil. Pharmakologische Therapie: 20 % Mannitol
1,52 g/kg intravends, 12,5 g flir 30 Minuten; Acetazolamid 500 mg intra-
venos, Methylprednisolon 100 mg intravends, Betaxolol 1 Tropfen,
danach Beatmung mit 95% 0,/5 % CO,

Operationssaal: Falls noch nicht gemacht — Fadenentfernung und laterale
Kanthotomie. Operationssitus-Revision, sorgfaltige Hdmostase, Hima-
tom-Exstirpation

Normaler Visusverlust:
Wundverschluss; Monitoring;
pharmakologische Therapie;
Steroide intravends/topisch

Dauernder Visusverlust:
Verzogerter Wundverschluss;
Monitoring; pharmakologische

Therapie; Steroide
intravends/topisch

Notfall-Computertomogramm

Retrobulbédres Hamatom

Kndcherne Orbita-Dekompression
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die der dsthetischen Indikationen dar. In den meis-
ten Fallen tiberlappen sich medizinische und asthe-
tische Indikationen.

Die Techniken der Unterlidkorrektur

Die Operationstechniken sind direkt am anatomi-
schen Aufbau der zu operierenden und angrenzen-
den Strukturen angepasst. Die Korrektur auftreten-
der Komplikationen ist wesentlich schwieriger als
der Primareingriff aufgrund der postoperativen
Verdnderung von anatomischen Strukturen und
entstandener Narben.

Magliche Komplikationen nach
Unterlidblepharoplastik und ihre
Korrekturmdglichkeiten

Die ,American Society for Aesthetic Plastic Surgery”
berichtet, dass 2007 die Blepharoplastik der dritt-
haufigste dsthetische Eingriffin den USAwar.Inden
letzten zehn Jahren war die chirurgische Korrektur
der Unterlidmalposition in 3,59% der Falle notwen-
dig. Komplikationen,die ohne chirurgische Eingriffe
behandelt werden konnten, traten in 3,8% bis
12,7 % der Falle auf. Die Therapie von Komplikatio-
nen kann fir beide Seiten (Operateur und Patient)
sehranspruchsvoll sein.

Insgesamt konnen die Komplikationen nach Unter-
lidblepharoplastik in zwei Hauptgruppen unterteilt
werden. Wie man in der Tabelle 1 sieht, kdnnen sich
funktionelle und asthetische Komplikationen tber-
lappen. Eine weitere Einteilung der Komplikationen
kann anhand des zeitlichen Auftretens erfolgen:

Friihkomplikationen - erste Woche

Visusverlust

Die Haufigkeit eines dauerhaften Visusverlusts be-
trdgt 0,0033 % und eines tempordren 0,0019 %."
Die Mehrheit dieser Komplikationen entwickelt sich
in den ersten 24 Stunden® und wird von Schmerz
und Druckgefiihlbegleitet. Die retrobulbdre Himor-
rhagie, welche nach gegenwartiger Meinung in der
Literatur die haufigste Ursache flir den Visusverlust
ist,entstehtaufgrundder Blutung nach dem Wund-
verschluss. Der hdufigste Risikofaktor dafir ist der
Bluthochdruck. Die Blutungsquellen sind meist im
Musculus orbicularis oculi und im Fettgewebe ver-
laufende GefiBe, die durch traumatisierende Be-
handlung abgerissen werden kdnnen.'? Die am spa-
testen aufgetretene retrobulbdre Hdmorrhagie
wurde neun Tage nach der Operation beobachtet'®
(Abb. 1).

Die Augenperforation und der Zentralarterienver-
schluss sind seltene Komplikationen und ophthal-
mologische Notfalle, die sofortige augenarztliche
Betreuung bendtigen.®



Hornhautabrasion

Die korneale Abrasion ist eine sich schnell zuriick-
bildende Ursache fiir die temporéare Visusminde-
rung. Sie ist eine klinische Diagnose, die durch eine
ophthalmologische Untersuchung bestétigt wer-
denkann.DieTherapiebestehtausdemviermal tag-
lichen Auftragen antibiotischer Salbe. Die Ursache
dieser Komplikation isteine zu lange Trockenlegung
der Kornea wahrend der Operation und das direkte
Trauma durch die Operation.®

Trockenes-Auge-Syndrom

Die Ursachen fiir das Trockene-Augen-Syndrom
sind die verminderte Tranenproduktion oder die er-
héhte Verdunstung. Der operative Eingriff kann das
Gleichgewicht stéren und dadurch eine latente Er-
krankung manifestieren. Dies ist eine hdufige Kom-
plikation, die oft unterdiagnostiziert bleibt. Die
Symptome kénnen sich bei verminderter Blinzelfre-
quenz verschlimmern. Somit sind eine ausfiihrliche
Patientenvorbereitung und eine genaue periopera-
tive Untersuchung notwendig. Als Regel gilt, dass
Patienten, die problemlos Kontaktlinsen tragen,
keine Kontraindikationen zur Blepharoplastikin die-
sem Zusammenhang aufweisen. In allen anderen
Fallensollte der Schirmer-Testdurchgefiihrt werden
und bei Ergebnissen <5mm sollte eine Modifizie-
rung der Operationstechnik mit nachfolgender Pro-
phylaxe erfolgen. Die Technik umfasstzusatzlich den
lateralen ,canthal support” und nach der Operation
die Augentropfenanwendung. Falls das Trockene-
Augen-Syndrom langeralsdrei Monate anhalt, kann
eine chirurgische Revision durchgefiihrt werden.
Der Eingriff kann eine Unterlidreposition mit Gau-
men- oder azellularer Schweinedermis, ,Spacer
grafts”, Kanthoplastie oder Mittelgesichtselevation
umfassen. Die ,Food and Drug Administration” (FDA)
hatauch cyclosporinhaltige Salben zur Therapie des
Trockene-Augen-Syndroms zugelassen. Als Wir-
kungsmechanismus wird eine Hemmung der In-
flammation angenommen und dass sich dadurch
muzinproduzierte Zellen regenerieren kdnnen.

Lidhdmatom

Das peribulbare Himatom ist eine so hdufige Kom-
plikation, dass man es eigentlich als erwarteten
Nebeneffekt des Eingriffs bezeichnet und den Pa-
tiententsprechend aufklaren kann. Die beste Thera-
pie ist natlrlich die Pravention in Form einer sorg-
faltigen Hamostase wahrend der Operation. Post-
operativ kann man diese Komplikation konservativ
mit kalten Kompressen und durch entsprechende
Patientenlagerung behandeln.

Infektion/Entziindung

DielInfektionisteineseltene Komplikation,diedurch
Tropfen mit Benzalkoniumchlorid und Neomycin-
salbe behandelt werden kann. Falls sich eine Ent-

zindung/Infektion entwickelt, sollte man den Pa-
tienten mit Cephalosporinen der 3. Generation
oder Fluorochinolonen behandeln. Wenn der Pa-
tient Symptome eines retrobulbdren Hamatoms
oder eines Visusverlusts prasentiert, sollte ein so-
fortigeschirurgisches Debridementund eine Breit-
bandsprektrum-Antibiose durchgefiihrt werden.
Es gibt Meldungen tber Infektionen des Unterlids,
die Visusverlust und Sinus-cavernosus-Thrombo-
sen verursacht haben.*™

Chemosis

Die Chemosis ist per definitionem ein transsudati-
ves Odem der bulbdren und/oder fornikalen Binde-
haut und durch eine sichtbare Schwellung der Bin-
dehautgekennzeichnet.2? Chemosisisteine hdufige
Komplikation (11,5 % aller Patienten nach Unterlid-
blepharoplastik) nach jeder Augen- oder Lidopera-
tion und bildet sich in den meisten Fallen vollstan-
dig in den ersten zwei Wochen zuriick. Jedoch kdn-
neninseltenen Fallen chirurgische MaBnahmen er-
forderlich sein. Es gibt drei Hauptursachen fur
Chemosis: Austrocknung, periorbitales Odem und
lymphatische Dysfunktion,® welche sich durch die
Operation erkldren lassen. Die Dauer der Operation
fuhrtzur Austrocknung, Blutungen zum periorbita-
len Odem und die entstehende Narbenbildung ver-
mindertdie lymphatische Drainage. Anhand der ak-
tuell verfiigbaren Literatur kann man die Chemosis
in vier Typen einteilen.
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Tabelle 2

Einteilung der Unterlidmalposition

Grad Abbildung

Definition

Minimale, nicht funktionelle dsthetische
Asymmetrie des Unterlids oder Kanthus

Retraktion: méaBiges Absinken oder
anteriores Abstehen ohne septale Narben
oder Hautdefizit

Ektropium: schweres Absinken mit
Ektropium, septaler Narbe und Hautdefizit

face | 19
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Abb. 2: Erfolgreiche Unterlidreposi-
tion mit einem Finger am lateralen
Kanthus deutet auf eine laterale
kanthale Sehnenlaxizitét hin.

Abb. 3: Erfolgreiche Unterlidreposi-
tion mit zwei Fingern deutet auf eine
laterale kanthale Sehnenlaxizitat und
die Notwendigkeit zum Beispiel einer
»Spacer grafts“-Einsetzung hin.
Abb. 4: Erfolgreiche Unterlidreposi-
tion mit drei Fingern deutet auf eine
laterale kanthale Sehnenlaxizitét,
Notwendigkeit einer ,Spacer grafts“-
Einsetzung und einer

,Malar fat pad Elevation“ hin.

20 |
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Die Typ-1-Chemosisisteine leichte Form der akuten
Chemosis und meist schon intraoperativ sichtbar.
Typisch ist eine gelbliche Verfarbung der Sklera und
als differenzierbares Zeichen gilt die Mdglichkeit,
die Augen vollstandig zu schlieBen.

Die Typ-2-Chemosis ist ein schwerer akuter Au-
genzustand, wobei die ddematdse Konjunktiva in
der Lidspalte vorfallt. Als Endergebnis entsteht ein
chemosisbedingter Lagophthalmus. In schweren
Fallen kann eine Konjunktivotomie notwendig
werden.

Die Typ-3-Chemosisist miteiner Dysfunktion des
lymphatischen Systems assoziiert und dauert bis
zu sechs Monate, normalerweise ohne Lagoph-
thalmus.

Die Typ-4-Chemosis ist eine Form, die mit einer
Lidmalposition verbunden ist und sich ohne chi-
rurgische Lidkorrektur nicht zurlckbilden kann.
Wichtig ist die korrekte Unterscheidung zwischen
Typ-2- und Typ-4-Chemosis, weil man in beiden
Fallen ein Lidschlussdefizit sieht, aber die Ursache
in beiden Fallen unterschiedlich ist.%

Spatkomplikationen > 1 Woche

Unterlidmalposition

Die Unterlidmalposition ist die hdufigste Kompli-

kation nach Unterlidblepharoplastik, die einer chi-

rurgischen KorrekturmaBnahme bedarf.' Einige

Autoren berichten tber die Haufigkeit der Unter-

lidretraktion und des ,Scleral show", die bis zu

15-2009 betragen kénnen.!

Die Definition der Unterlidmalposition umfasst:

- die Unterlidretraktion mit ,Scleral show",

-das ,Rounding"” der Unterlidkontur,

-das ,Rounding" des lateralen kanthalen Winkels,

- das Ektropium

und kann in drei Grade eingeteilt werden (Tab. 2).”

Die Ursachender Unterlidmalpositionsind tiberma-

Bige oder mangelnde Resektion des Unterlids, late-

rale kanthale Sehnenlaxizitidt, lamellare Entziin-

dung und nachfolgende Vernarbung oder die Kom-

bination von oben genannten Faktoren. Alle der

oben genannten Faktoren stéren die feine Balance

der Kraftvektoren, die die komplexe dreidimen-

sionale Unterlidstruktur erhalten.’* Eine genaue

Untersuchung und Identifikation der Ursachen bei

Unterlidmalpositionist notwendig fiir einen erfolg-

reichen korrektiven Eingriff (Abb. 3-5).

Dievier wichtigsten Techniken fiir einen korrektiven

korrektiven Eingriff sind:

- die laterale Kanthopexie mit Straffungsvektor in
Richtung des lateralen Orbitainnenrands,

- die Gaumen ,Graft"/,mucosal graft spacer”,

- Malar fat pad Elevation”,

- subperiostale Mittelgesichtselevation.

Die Abbildungen 2 bis 5 zeigen mdgliche Untersu-

chungsmethoden der Unterlidmalposition."”

Dysfunktion der Tréinensystem-Epiphora

Missverhaltnisse zwischen der Tranenproduktion in
den Tranendrisen und des Abflusses tber die ablei-
tenden Tranenwege kann durch fehlende Wirkung
der Tranenpumpe, Schadigungen des Trdnenkanal-
chens oder Malposition des Tranenpunkts verur-
sacht sein. Die konservative Therapie besteht aus
Augenmassage, welche den Tranenabfluss verbes-
sern kann. Chirurgische MaBnahmen umfassen die
mediale Kanthopexie und ,horizontal tightening”
Leiderverbessertaberkeinederobengenannten Ein-
griffe die Funktion der Tranenpumpe, denn zur nor-
malen Funktionbrauchteseinenunzerstorten,ober-
flachlichen und tiefen Kopf des medialen kanthalen



Ligaments, welcher die Verlangerung des pratarsa-
len und praseptalen Musculus orbicularis oculiist.

Strabismus

Diplopieisteine seltene, aber schwere Komplikation
nach Blepharoplastik. Die Haufigkeit eines andau-
ernden Strabismus nach Blepharoplastik betragt
0,2 Prozent.® Die hdufigste Ursache ist die Verlet-
zung des Musculus obliquus inferior. Diese kann
direkt oder indirekt durch postoperative Blutung
oder Innervationsstérung entstehen.® Erst wenn die
konservative Therapie keine Verbesserung bringt,
sollten chirurgische MaBnahmen in Betracht gezo-
gen werden, wobei eine komplette Riickbildung des
Strabismus schwierig zu erreichen ist.> "

+Malar festoons” (Trinensdcke tiber dem Jochbein-
rand)

Die praoperative Diagnostik ist die beste Prophy-
laxe dieser Komplikation. Die korrekte Anamnese
sollte Grunderkrankungen wie Allergien, Nieren-
insuffizienz, Sinusitis und Schilddrisenerkrankun-
gen umfassen. Solche Patienten miissen Uber ein
erhohtes Operationsrisiko informiert werden und
die Therapie sollte intraoperativ mit intravends
verabreichten Steroiden begonnen werden. Das
postoperative Management umfasst die Furose-
midgabe (z.B. Lasix® 20-40 mg pro Tag) sowie wei-
tere Steroidgaben, um die Odembildung und Gewe-
bedehnung zu vermeiden.®

Hypertrophe Narben

Hypertrophe Narben haben eine multifaktorielle
Atiologie. Die Therapie besteht aus einer konserva-
tiven und einer chirurgischen Komponente.? Bis
jetzt gibt es keine Berichte Uber Keloidentstehun-
gen nach einer Blepharoplastik.” Anhand der ak-
tuell verfligbaren Literatur erreicht man die besten
Ergebnisse zur Behandlung und Prévention von
hypertrophen Narben durch eine multimodale
Therapie.> 16

Dermale Pigmentierung

Haufig sind Verdanderungen des Hautkolorits schon
vor der Operation bekannt und kénnen sich durch
denchirurgischen Eingriff verschlechtern. Pigment-
veranderungen, die durch Hemosiderin-Ablagerung
oder als Folge von Laserbehandlungen entstehen,
bilden sich meist im Verlauf von zwei Monaten zu-
rick. Erst danach kann man lokale Steroidinjektio-
nen empfehlen und im spateren Verlauf ein chemi-
sches oder Laser-Peeling durchfiihren.™

Schlussfolgerung
Anhand der aktuell verfligbaren Literatur ldsst sich

zusammenfassend feststellen, dass Unterlidkom-
plikationen nach chirurgischen Eingriffen keines-
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wegs selten sind, sich die Komplikationsrate mit
adaquaten Techniken jedoch bis auf 0,4 % reduzie-
ren ldsst.™ Im Falle des Auftretens von Komplikatio-
nen steht eine Vielzahl von Mdoglichkeiten zu Verfi-
gung, um dennoch wiinschenswerte Ergebnisse zu
erreichen. Hierzu zahlt man die Korrekturmaglich-
keiten durch Narbenauflésung nach Voroperation,
Tarsoraphie, Tarsoplastik und laterale Hautmuskel-
lappenplastiken. Mit korrekter |dentifikation der
Ursache der Komplikation und entsprechender
Operationstechnik ist es mdglich, den Patienten
tberzeugend zu helfen._

Erstver6ffentlichung: derm 20/2014, S. 40-45,
Omnimed Verlag
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Abb. 5: Erfolgreiche Unterlidreposi-
tion mit vier Fingern deutet auf eine
laterale kanthale Sehnenlaxizitét, die
Notwendigkeit einer ,Spacer grafts“-
Einsetzung, eine ,Malar fat pad
Elevation® und subperiostalen Mittel-
gesichtselevation hin.
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(0O ntfernung

GroBer, bunter und an jedem beliebigen Korperteil: Professio-
nelle Tatowierungen liegenim Trend. Inre Entfernung stellt eine
therapeutische Herausforderung dar, da die etablierte Therapie
mit giitegeschalteten Lasern (QS) teilweise in ihrer Wirkung
limitiert ist. Um diese zu verbessern, setzen die Autoren seit
mehr als fiinf Jahren QS-Laser in Kombination mit einem abla-
tiven, fraktionierten Lasersystem (AFL) ein.

D0 | face

Beim Tatowieren werden Farbpigmente in die
mittlere Dermis eingebracht, bei einem Permanent-
Make-up platziert mansie in das Stratum papillare,
sodass dieses nach einiger Zeit vollstandig ver-
blassen kann.'® Tattoopigmente sind in ihrer Zu-
sammensetzung und ihren Eigenschaften sehr viel-
faltigund unterliegen bisher keinen Gltestandards.
Esgibtorganische Azo- und polyzyklische Pigmente
sowie anorganische Pigmente wie z.B. Eisenoxid,
Chromoxid oder Titandioxid. Dieses WeiBpigment
ist chemisch inert und thermisch duBerst stabil.
Die eingebrachte PartikelgroBe liegt allgemein im
Mikrometer- bis Nanometer-Bereich. Bei dem in-
tensiv schwarzen ,Carbon Black” (RuB) z.B. liegt

diese bei ca. 40nm. Indirekt proportional zur Parti-
kelgroBe steigt das Risiko kutaner entzlindlicher
oder allergischer Reaktionen, welches auf die Bil-
dung reaktiver Sauerstoffderivate zurlickgeflhrt
werden kann.2 In Pigmentgemischen finden sich
meistens Partikel unterschiedlicher GroBe.

Auch die physikochemischen Eigenschaften, wie
Lichtechtheit und Chemikalienbestandigkeit, vari-
ieren deutlich. Tattoofarben enthalten neben Pig-
menten, Losungs- und Konservierungsmitteln auch
diverse Verunreinigungen. Dazu gehdéren aromati-
sche Amine, polyzyklisch aromatische Kohlenwas-
serstoffe (PAK) und Schwermetalle. Diese kénnen
allergen, mitunter sogar kanzerogen wirken. So ist



z.B. ,Carbon Black" bereits als potenzielles Karzino-
gen eingestuft.>'> In den regiondren Lymphknoten
werden Farbbestandteile noch viele Jahre nach Ein-
bringen des Tattoos nachgewiesen.® ™

Geratewahl

Nicht ablative QS-Laser werden heutzutage als
Goldstandard fiir die Tatowierungsentfernung an-
gesehen. Mit Lichtimpulsen im Nano- oder Picose-
kundenbereich (1 ns=1.000 ps) erzeugen sie extrem
hohe Leistungsspitzen, die zu einer Fragmentierung
von Pigmenten fihren. Die hierbei entstehenden
kleineren Partikel werden rephagozytiert und z.T.

lymphatisch abtransportiert.! Ein Nachteil verfiig-
barer QS-Laser liegt v.a. in der mangelnden Absorp-
tion der von ihnen emittierten Wellenldngen durch
Farben wie WeiB, Gelb usw. Intensives, titanium-
haltiges Blau erweist sich dank seiner physikalisch-
chemischen Eigenschaften als Gberaus stabil
gegentiber allen bisher verfligbaren Wellenlangen.®
Unter ablativen fraktionierten Lasern (AFL) ver-
steht man in erster Linie gepulste Erbium:YAG-
(2.940nm) oder CO,-Laser (10.600 nm). Die Fraktio-
nierung des Lichtstrahlsbewirken Linsenarraysoder
Siebe. Sie verursachen Mikroldsionen der Epidermis
und der Dermis - je nach Lokalisation und Einstel-
lung. Die Eindringtiefe betrdgt i.d.R. <1,5mm. An-
grenzendes, unbeschidigtes Gewebe versorgt diese
mikroskopischen Wundkandle mit neuen Zellen.
Diese Wunden sezernieren dabei wahrend des initi-
alen Heilungsprozesses Sekret an die Hautober-
flache. Der Vorteil dieser Methode gegeniber rein
ablativen Verfahren ist die Bildung groBer Wund-
heilungszonen unter vergleichbar geringer epider-
maler Beteiligung. Dies verringert die Wundhei-
lungszeit und die Nebenwirkungen. AFL werden v.a.
in der Behandlung von Narben, Faltchen, Striae dis-
tensae sowie bei chronisch aktinischer Lichtschadi-
gung oder zum Einschleusen von Wirkstoffen (laser
assisted drug delivery) eingesetzt.

Kombination von QS-Lasern und AFL

Bei der Entfernung von Tatowierungen erwarten
Patienten ein mdglichst zeitnahes Resultat unter
Erhaltung der Hautqualitat. Die oftmals notwen-
dige hohe Anzahl an Behandlungen und der damit
verbundene Zeit- und Kostenaufwand mindert die
Compliance oder hélt Patienten gdnzlich von einer
Laserbehandlung ab. Haufige unerwiinschte Ereig-
nisse in der Laserbehandlung von Tattoos sind Bla-
senbildung, Einblutungen, Schwellungen, tiber Tage
bis Wochen persistierende Schmerzen sowie dauer-
hafte Hypopigmentierungen oder verbleibende
Farbreste. Deshalb kommt der verbesserten Pig-
mentelimination unter moglichst geringer Haut-
belastung besondere Bedeutung zu. Diese ist ins-
besondere bei Bestehen kutaner entziindlicher
Reaktionen auf Tatowierungen unabdingbar.

Es existieren Verdffentlichungen zum Einsatz abla-
tiver Laser als Monotherapie'? sowie als Kombina-
tionstherapie mit QS-Lasern™, die im Vergleich zur
Monotherapie mit QS-Lasern eine mindestens
gleichwertige Clearance aufweisen.' BeiFarben, die
sich gegendiber einer QS-Laserbehandlung als be-
sonders resistent erweisen, ist dieser Effekt gut
nachvollziehbar. Rein ablative Verfahren gehen je-
doch im Vergleich zu AFL mit verlangerter Down-
time sowie potenziellen Wundheilungsstorungen
und erhdhtem Narbenrisiko einher. Sie erfordern Er-
fahrung aufseiten des Behandlers und eine gute
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Abb. 1: Halbseitenversuch bei einer
Profitatowierung; linke Halfte
QS-Laser und AFL, rechte Halfte

nur QS-Laser.

Befund (a) und Ergebnis nach

fiinf Behandlungen (b).

Abb. 2: , Bio-Tattoo*“; QS-Laser plus
AFL. Befund (a) und Ergebnis nach

Abb. 3: Profitdtowierung mit

fiinf Behandlungen (b).

QS-Laser auswérts vorbehandelt;

QS-Laser plus AFL.

Befund (a) und Ergebnis nach zwei

24 |

Behandlungen (b).
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Abb. 2a

Compliance des Patienten. AFL erlauben hingegen
die gleichmaBige Applikation definierter Mikrola-
sionen. Allerdings bewirken sie keine Pigmentfrag-
mentierung/Photodisruption. Um eine selektive
Wirkung bei verbesserter Pigmentelimination zu
erhalten, haben die Autoren beide Lasersysteme in
einer Sitzung kombiniert.

Vorgehensweise

Die Patienten wurden ausfuhrlich tber die Kombi-
nationstherapie, mdgliche Nebenwirkungen und
Komplikationen sowie anschlieBende PflegemalB-
nahmen aufgeklart. Bei groBflachigen Tatowierun-
gen oder starker Schmerzempfindlichkeit erfolgte
eine topische Lokalanasthesie.

Die Hautstelle wurde desinfiziert und mit QS-Lasern
(1.064nm, 694 nm oder 532 nm) unter externer Luft-
kiihlung behandelt. AnschlieBend wurde das Areal
mithilfe eines fraktionierten (Linsenarray) Er:YAG La-

Abb. 1b

Abb. 2b

sers (2.940 nm) behandelt. Die Wunde wurde mit ei-
ner steroidhaltigen Creme und nonadhasivem Pflas-
terverband versorgt. Die Einzelbehandlungen erfolg-
tenin ca.achtwdchigen Intervallen.

Diskussion

In der Praxis der Autoren stellen sich regelmaBig
Patienten mit problematischen, therapieresistenten
Tatowierungen vor. Noch vor 10 bis 15 Jahren
stellten Laientatowierungen sowie professionelle
Tuschetdtowierungen die Mehrzahl unerwiinschter
Tattoos dar. Spater nahmen sogenannte Tribal-
Tattoos anteilig zu, die hdufig tiefschwarz und
mehrfach gestochen waren und groBe Unter-
schiede hinsichtlich der Farbqualitat (Tusche, Auto-
lackanteile, Kohlestaub usw.) zeigten. Dauer und
Anzahl der notwendigen Therapiesitzungen liegen
hierbei deutlich hoher als bei Laientatowierungen.
Viele Tribals zeigten, unabhéngig von ihrer GréBe,
trotz intensiver Reaktionen auf QS-Laser eine ver-
gleichsweise geringe Clearance. In Bezug auf die
Hautregeneration erwiesen sich langere Behand-
lungsintervalle als vorteilhaft.

Wahrend der Behandlungspause von mehr als zwei
Monaten beobachteten die Autoren eine starkere
Aufhellungalsbeikirzeren Intervallen. Demzufolge
kénnen langere Intervalle die Anzahl der notwendi-
gen Einzelsitzungen verringern, jedoch ohne die
gesamte Behandlungsdauer zu verkiirzen. Sowohl
eine gute Hautkiihlung als auch eine addquate
Wundpflege konnten Veranderungen der Haut-
textur und Hypopigmentierungen nicht in jedem
Fall verhindern.



Vor der Einflhrung von AFL verwendeten die
Autoren bereits kleine, stark fokussierte, ca.
Tmm groBe, dicht verteilte Er:YAG-Spots bei
Narben, therapieresistenten Tatowierungen so-
wie bei Keloiden, um eine optische Angleichung
an das umgebende Hautbild zu bewirken. Trotz
guter Resultate war diese Methode im Praxisall-
tag zeitaufwendig und die auf diese Weise er-
zeugtenepidermalen LdsionenehergroBundzu
oberflachlich.

Inzwischen stellen bunte Schmucktatowierun-
gen modische Accessoires dar, die an exponier-
ten Korperstellen prasentiert werden und sich
durchalle Bevdlkerungsschichten ziehen. Auch
die Anspriiche an eine Lasertherapie zu ihrer
Entfernung sind deutlich gestiegen. Die QS-
Laser-Monotherapie reicht hier trotz unter-
schiedlicher Wellen- und Pulsldangen haufig
nicht aus. Angesichts groBer, thermisch oder
chemisch stabiler Pigmentmolekiile sowie ho-
her Farbdichte erwarten die Autoren auch von
sogenannten Picosekundenlasern mitkirzeren
Lichtimpulsen keine wesentlich hdhere Er-
folgsrate. Bisherbleibt ungeklart, wasanschlie-
Bend tatsdchlich mit den wenigen Nanometer
kleinen Pigmentfragmenten im Korper pas-
siert.5 Inr Ansatz besteht daher in der verbes-
serten Ausschleusung von Farbfragmenten
uber die Hautoberflache.

Nachdem die AFL-Therapie nicht nur bei Nar-
ben und Keloiden eine Strukturverbesserung
bewirkt hat, ergab sich die Uberlegung, diese
nicht erst nach abgeschlossener QS-Therapie,
sondern begleitend dazu einzusetzen. Durch
die Mikrowundkanéle kénnte so eine Druckent-
lastung des Gewebes geschaffen® und die Farb-
elimination zur Hautoberflache hin verbessert
werden. Wird zuerst mit AFL behandelt, ergeben
sich in der Praxis einige Schwierigkeiten: Die
durch AFL verursachten punktuellen Blutungen
verhindern in der Folge die anschlieBende
Behandlung mittels QS. Externe Luftkihlungen
verteilenzudem dasBlutaufder Hautoberflache
und behindern die Lichtpenetration. Die physi-
kalische Uberlagerung durch das AFL-bedingte
unmittelbare Odem und Erythem erschwert die
Dosisfindung bei anschlieBender QS-Behand-
lung und kann auBerdem die Wirkung des QS-
Lasers in tiefer gelegenen Pigmentschichten
reduzieren. Aus dieser Uberlegung heraus er-
folgte bei der von den Verfassern angewende-
ten Kombinationstherapie zunachst die QS-
Behandlung und unmittelbar im Anschluss die
AFL-Behandlung.

Diese Vorgehensweise wurde von den Patienten
nichtalsunangenehmerempfundenals die bis-
herige Monotherapie. Anhand der Ausbildung
und AbstoBung dunkler Mikrokrusten wahrend
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Abb. 4: Permanent Make-up;
QS-Laser plus AFL.

Befund (a und b) und Ergebnis nach
sieben Behandlungen (¢ und d).
Abb. 5: Profitdtowierung, Zustand
nach ,Schleifbehandlung*im
Kosmetikstudio; QS-Laser plus AFL.
Befund (a) und Ergebnis nach zwei
Behandlungen (b).

Abb. 6: Profitdtowierung;
QS-Laser plus AFL.

Befund (a) und Ergebnis nach fiinf
Behandlungen (b).

Abb. 7: Granulomatdse
Fremdkorperreaktion auf rote
Tattoofarbe; QS-Laser plus AFL.
Befund (a und b) und Ergebnis nach
fiinf Behandlungen (c und d).
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Abb. 5a

der Abheilungsphase sieht der Patient eine Wir-
kung, die der Compliance dienlich ist.

Neuere therapeutische Ansidtze, wie QS-Laser-
Behandlungsrepetitionen wahrend einer Thera-
piesitzung oder adjuvante Imiquimod-Applika-
tion, stellen nach Ansicht der Autoren keine ech-
ten therapeutischen Alternativen dar, da diese
Techniken augenscheinlich mit einem hoheren
Risiko fiir Gewebsschadigung einhergehen.

Kasuistik

Eine 26-jahrige Frau stellte sich mit einer ca. 1,5
Jahre alten, schwarz-roten Tatowierung am
Unterschenkel mit Ubergangaufden FuBriicken in
der Sprechstunde der Autoren vor. Aus &dstheti-
schen Griinden war die Farbe Rot einmalig nachge-
stochen worden, worauf sich vier Monate spater

Abb. 5b

ein juckender Hautausschlag entwickelt hatte.
Allergien waren anamnestisch nicht bekannt. In
der Hautklinik, in dersich die Patientin mit dem Be-
fund vorstellte, wurde ein Kontaktekzem diagnos-
tiziert. Unter Therapie mit Ecural kam es zu einer
Befundverschlechterung mit Zunahme des Pruri-
tus. Die anschlieBende orale Therapie mit taglich
20mg Decortin und Okklusivverbdnden mit
Advantan 2 x tdgl. fiir zwei Wochen verbesserten
die Symptomatik nur voriibergehend. Nach Aus-
schleichen der Therapie verblieb ein deutliches
Infiltrat mitqudlendem Pruritusim Bereich derro-
ten Tatowierung. Histologisch ergab sich eine gra-
nulomatdse Fremdkdrperreaktion auf den roten
Tattoo-Farbstoff. Die Patientin wurde in die Praxis
der Autoren Uberwiesen, wo der rote Anteil der
Tatowierung insgesamt finf Mal mit einer Kombi-
nation aus Q-switched fd-Nd:YAG (Laseaway,




Lambda Photometrics Ltd., 532nm, Spot @ 4 mm,
1,5J/em?) und AFL (SP Dynamis/SP Spectro, Fotona
Lasers 2.950nm, 84 J/cm?, PixelgréBe 250 @ mm,
Coverage 10Prozent),inangegebener Reihenfolge
behandeltwurde. Dieersten dreiSitzungen fanden
in einem Intervall von acht bis zehn Wochen, die
letzten zwei im Abstand von ca. sechs Monaten
statt. Die Nachversorgung erfolgte mitsteroidhal-
tiger Creme und nonadhdsivem Pflasterverband
flr vier bis sieben Tage. Erythem, Pruritus und die
deutlicherhabene,schuppende Plague nahmenim
Verlauf trotz inkompletter Elimination der Tato-
wierung rapide ab und bildeten sich mit Abschluss
der Laserbehandlung vollstandig zuriick. Die Pa-
tientin blieb beschwerdefrei.

Vergleichbare Ergebnisse durch einen kombinier-
ten Einsatz der hier beschriebenen Lasersysteme
bei allergischen, granulomatdsen Reaktionen
oder Pseudolymphomen erzielten auch andere
Arbeitsgruppen.*7:13

Zusammenfassung

Der kombinierte Einsatz glitegeschalteter und ab-
lativer fraktionierter Laser hatsich in der Praxisder
Autoren als eine gewebeschonende und effiziente
Behandlung zur Entfernung von Tatowierungen
erwiesen. Insgesamt zeigt sich im Vergleich zur
Monotherapie eine beschleunigte Aufhellung bei
guter Vertraglichkeit. Tendenziell scheinen Hypo-
pigmentierungen infolge der Kombinationsthera-
pie vermindert aufzutreten. Bei vortherapierten,
narbigen Tatowierungen zeigte sich neben einer
erhohten Clearance auch eine deutliche Verbesse-
rung der Hautstruktur. Die hier vorgestellte Kom-
binationstherapie kann bei entziindlichen Haut-
reaktionen auf Tatowierungen eine dauerhafte
Remission herbeifiihren.

Dr. med.
Johanna Koch
Laser Medizin
Zentrum Rhein Ruhr
Porschekanzel 3-5
45127 Essen

Tel.: 0201 2437770
Fax: 0201 2437769
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Die Auswahl der Patienten fiir dieses Verfahren
héngt unter anderem von deren angestrebter Ge-
saBformund-gréBeab. Wichtig firdieIndikationist
natlirlich, dass gentigend subkutanes Speicherfett
vorhandenist. Der BMI (Body-Mass-Index) gibteine
grobe Orientierung vor. Vorteilhaft ist auch ein ho-
her Prozentsatz an oberflachlichem (subkutanem)
Fett sowie eine etwas ,breitere” Struktur des Gesa-
Bes, also eine sogenannte A- oder C-Form. Ein wei-
terer wichtiger Parameter ist das Verhaltnis der
Zirkumferenz unterhalb der 12. Rippe (Taille) zur
groBten Zirkumferenz auf Hohe des Trochanters,
der sogenannte ,Hourglass-Index".

Die Autoren empfehlen, dass ein BMI (Body-Mass-
Index) von > 26 vorliegen sollte. Bei einem niedrige-
ren Body-Mass-Index besteht ein relativ hohes Ri-
siko, dassdie Patienten unzufrieden mit dererreich-
tenVergroBerungsind. Ausdiesem Grundsollten bei
Kandidaten mit einem BMI von unter 26 bereits im
Vorfeld realistische Erwartungen Uber die erreich-
baren Ergebnisse geschaffen werden.

Im Falle, dass die Patienten bei einen BMI zwischen
23 und 26 liegen, ist die Empfehlung der Autoren
abhdngig von dem gewiinschten Ergebnis des
Patienten. Wenn Patienten ein sehr deutliches
Ergebnis wiinschen, wird eine Kombination eines
Silikonimplantates und einer Eigenfetttransplan-
tation empfohlen.

Nach Erfahrung der Autoren ist es sehr schwer, bei
einem BMI von unter 23 die Patientenerwartungen
lediglich mit Eigenfetttransfer zu erflllen.

Bei Transfervolumen unter 2.000 cc empfehlen die
Autoren eine Lokalandsthesie mit Sedierung, bei
mehr Volumen wird eine Vollnarkose vorgezogen.
Die Verwendung einer Spinalandsthesie hat sich fir
diesen Eingriff in ihrer Praxis nicht bewahrt, nicht
zuletzt wegen der Ublicherweise nétigen Umlage-
rungsmanaover.

Operationstechnik

Die Operation startet in Riickenlage, um einen bes-
seren Zugang zum subkutanen Abdominalfett zu
haben. Durch Stichinzisionen in Bikinizone und Na-
bel starten die Verfasser miteiner Prdinfiltration mit
body-jetevo-System (human med, Schwerin) Jet ca.
60 Jets/min. Bei dieser Prdinfiltration wird eine
Kantle mit einem einzigen Loch und leicht schra-
gem Winkel (45 Grad) verwendet. Die Prdinfiltration
wird mit einer Klein-Lésung durchgefihrt, auBer
bei Verwendung einer Vollnarkose. In diesem Fall
kommt eine lidocainfreie Losung zum Einsatz, um
daschemische Trauma der Fettzellen zu minimieren.
Im Vergleich zur konventionellen Liposuktion sind
lediglich geringe Infiltrationsmengen erforderlich.
Ein Leitfaden fir Anfanger in dieser Technik ist ein
Prdinfiltrationsvolumen von etwa 10 Prozent des
voraussichtlich zu extrahierenden Fetts. Plant der

2 Monate post OP

2 Monate post OP

2 Monate post OP

Chirurg beispielsweise, 1.000 cc reines Fett zu extra-
hieren, ist eine Prdinfiltration von 100 cc wéhrend
der finf Minuten vor Beginn der Fettextraktion
komplettausreichend.Diese niedrige Prainfiltration
ist einer der wichtigsten Vorteile der Wasserstrahl-
technik (Hydrojet), weil keine Schwellung des
Gewebes auftritt. So ist der Extraktionsvorgang
nicht nur schneller, sondern auch genauer.

Beim néchsten Schritt wechseln die Autoren zu der
Fettextraktionskantile (fat harvest). Dabei handelt
es sich um eine scharfe Kantle mit einer zentralen
Offnung zur Infiltration und lateralen Schlitzen zur
Extraktion, welche die Mdglichkeit einer gleichzei-
tigen Infiltration und Absaugung erleichtert. Die
zweite Generation der Hydrojet, der body-jet evo,
hat ein spezifisches Programm fiir den Lipotransfer,

Asthetik Fachbeitrag

10 Monate post OP

10 Monate post OP

10 Monate post OP

Abb. 1a—c: Glutealplastik mittels
Eigenfetttransfer, 1.200 cc Injektions-
volumen mit wasserstrahlassistierter
Technik, Ergebnis zwei versus sechs
Monate postoperativ mit nahezu
identischem Volumen.
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Abb. 2a—c: ,Brazilian Butt Lift*

mit 950 cc Transplantationsvolumen
pro Seite, Ergebnis nach zwei bzw.
zehn Monaten mit gleichbleibendem
Volumen.
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2 Monate post OP 10 Monate post OP

2 Monate post OP 10 Monate post OP

2 Monate post OP

10 Monate post OP

dabei hilt das System den Ansaugdruck automa-
tisch unter 350 mmHg.

Typische Einsatzbereiche fur die Fettabsaugung
sind der Bauch (Abdomen) sowie Ricken und
Flanken (,Fettpdlsterchen”). Die Modellierung die-
ser Zonen verbessert deutlich das &sthetische
Ergebnis. Das body-jet-System ist mit einem Filter
(,Lipocollector") verbunden, welcher das Fett und
das fibrose Gewebe trennt; auf diese Weise wird
direkt transplantfahiges Fett erstellt.

In seinem urspringlichen Konzept erfordert der
Lipocollector keine weitere Bearbeitung des extra-
hierten Fetts, jedoch haben die Autoren das Lipocol-
lector-Protokoll modifiziert. Obwohl es den Lipocol-
lector-Protokollen nach nicht unbedingt erforderlich
ist, erhalten sie durch die manuelle Zentrifugation

der Transplantate eine Verbesserung der Qualitdt.
Nach ErfahrungderVerfasseristdieseine besonders
schonende Artder Weiterbearbeitung. 60 Sekunden
sind hierbei ausreichend, um die Fetttransplantate
um nochmalsetwa 10 Prozentanzureichern.Mehr
Zentrifugationszeit flhrt nicht zu mehr Konzentra-
tion, sondern produziert mehr 0l, ein Indikator fur
Fettnekrose.

Die Qualitat des erhaltenen Fetts schneidet bei der
Wasserstrahltechnik hervorragend ab. Bei der Fett-
absaugung mit Wasserstrahl erhalten die Autoren
durchschnittlich ein zu 80 Prozent transplantat-
fahiges Fett der Gesamtsumme. Sie versehen das
Fettzusatzlich mit 1 Prozent plattchenangereicher-
tem Plasma (PRP).

Das Transplantationsverfahren

Wichtigistdie Einbringung des Eigenfettimplanta-
tes mit facherférmiger, schichtweiser Form. Etwa
80 Prozent der eingebrachten Fettmenge bringen
die Autoren intramuskuldr ein. Zur intramuskuld-
ren Infiltration werden 10-cc-Spritzen mit einer
Lipotransfer-Kanile BEAULI (14G, human med) ge-
nutzt. Die intramuskuldre Eigenfettaugmentation
vergroBert das GesaB an sich, verdndert aber nur
wenig die Form. Die Eigenfettinjektionen in die
oberflachlichen Schichten sind daher besonders
wichtig, um die gewiinschte Rundung zu erzielen.
Diese Oberflachenschichtist nichtallzu gut vasku-
larisiert, weswegen die Fetttransplantation tech-
nisch schwierig ist.>¢ In der Hiifte ist eine etwas
oberflachliche und subkutane Infiltration erforder-
lich. Aus diesem Grund wechseln die Autoren auf
5-cc-Spritzen und 16G-Kanilen. Zweifellos ist
diese Injektionstechnik etwas mihsam, aber es
ergibt bessere Ergebnisse in Bezug auf die Form
und GroBe.

Um den Erfolg zu optimieren, sollte das Gewebe
keinesfalls tibersattigt werden. Uberkorrektur stei-
gertnichtdie letztendlich verbleibende Fettmenge,
sondern fihrt lediglich zu Fettgewebsnekrosen
und Zystenbildung. Wenn das zu behandelnde
Areal beginnt, hart zu werden, darf keinesfalls
weiter injiziert werden.

Nachbehandlung

Die Autoren verwenden speziell fir diese Art
der Operation entworfene Kompressionshosen
(Colombia Fajas, Barcelona, Spanien) firr sechs
Wochen postoperativ. Zudem kommen auch in der
Physiotherapie gingige Klebestreifen (Kinesio-
tapes) zum Einsatz, welche am ersten postoperati-
ven Tag angewendet werden. Vermieden wird
allerdings das Kleben der Kinesiotapes im OP, da
durch die postoperative Schwellung &fter
Spannungsblasen beobachtet wurden.



Langzeitergebnisse

Die Verfasser evaluieren Ergebnisse mithilfe von
Fotovolumetrie (Canfield Mirror System). Auf den
Volumen basierend, dokumentieren sie im Durch-
schnitt 80 Prozent postoperativen Fetterhalt sechs
Monate nach dem Eingriff. Ahnlich gute Ergebnisse
sind bereits friiher fir die wasserstrahlassistierte
Eigenfettverpflanzung dokumentiert worden.®

Bei Patienten mit einem BMI zwischen 26 und 30 ist
der Zufriedenheitsindex sehr hoch. Bei Patienten
mit einem BMI unter 26 sind die Resultate fir den
Eigenfetttransfer gut, und generell sind die Patien-
ten sehr glucklich mit dem Resultat. Selbst bei
groBen Volumina kam es in der Praxis der Autoren
noch nie vor, dass sich eine Patientin Uber zu viel
Volumen beschwert hatte. Dementgegenistesnicht
ungewohnlich, dass Patienten selbst mit Trans-
plantationsvolumina >1.000 cc den Wunsch duBern,
das Volumen in einer zweiten Sitzung noch weiter
aufzubauen.

Diskussion

Aufgrundderbreiten Flache und deshohen Anteilsan
Muskelbett ist der Gluteusmuskel fiir eine Eigenfett-
verpflanzung der ideale Bereich. Bei Patienten mit
BMI >26 ziehen die Autoren Eigenfett aufgrund des-
sen hoher Erfolgsrate und wenigen Komplikationen
gegeniber Implantaten vor. Die Modellierung des
GesdBes durch Eigenfetttransfer ist eine sehr loh-
nendes Verfahren fiir Chirurgen und Patienten, daher
ist es Uberraschend, dass es bisher nur wenige Publi-
kationen zu diesem Thema gibt. Es gibt verschiedene
Techniken zur Fettextraktion; Tumeszenz-Liposuk-
tion mitniedrigem Druck, Vibration (power-assisted),
Ultraschall und Wasserstrahl (Hydrojet).

In der Praxis der Autoren hat die WAL sich als liber-
legen zu alternativen Techniken bewiesen. Mit
dieser Technik wird eine gréBere Menge an Fett
gewonnen, mit einem minimalen mechanischen
und chemischen Trauma fiir die extrahierten Zellen.
AuBerdem ist eine schnelle Entfernung von Fett ein
wichtiger Vorteil.

Schlussfolgerung

Fir Chirurgen mit Interesse an groBvolumigem
Eigengewebetransfer ist die wasserstrahlassistierte
Technik eine sehr effektive Option. Die Autoren
empfehlen einige Adaptionen des urspriinglichen
Protokolls der Technik. Die manuelle Zentrifugation
und der Wechsel zu einer dinnen Kanle fir die
Injektion in den oberflachlichen Schichten erhht
die Operationszeit, aber kompensiert mit einer sehr
guten Bindung des eingespritzten Fetts in den
Bereichen mit hoher Wichtigkeit und eine hoéhere
Erfolgsrate des Fetttransfersin subkutane Stellen._

2 Monate post OP

2 Monate post OP

2 Monate post OP
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10 Monate post OP

10 Monate post OP

10 Monate post OP

Abb. 3a—c: Glutealformung mit
Eigenfetttransfer von 1.150 cc pro
Seite sechs Monate bzw. ein Jahr
nach dem Eingriff mit exzellenter
Volumenkonsistenz. Zu beachten ist,
dass diese Patientin von einem post-
operativen Gewichtsverlust von et-
was iber fiinf Kilogramm berichtete,
der sich nicht nachhaltig auf

die Volumenkonstanz auswirkte.
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Computersimulationen in
der dsthetischen Rhinochirurgie

Autoren: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Niels Christian Pausch, Dr. med. Jérg Hendricks, Dr. med. Dirk Halama

Abb. 1.: Virtuelle Konstruktion einer
geraden (a) und einer schiefen (b)
Nasenachse.

Abb.1a
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Computersimulationen haben in der Asthetischen Chirurgie seit Jahrzehnten einen festen Platz.
Dennoch sind sie nicht unumstritten. Insbesondere in der Rhinochirurgie konnten sich Mor-
phingverfahren zur praoperativen Planung etablieren.’ Vor- und Nachteile dieser Verfahren

sollen nachstehend diskutiert werden.

Die meisten Patienten, die korrektive rhinochirurgi-
sche Eingriffe wiinschen, sind differenzierte, interes-
sierte Personlichkeiten. Der Wunsch, vorab eine
Vorstellung davon zu bekommen, wie sich das faziale
Erscheinungsbild infolge einer Nasenkorrektur ver-
andert, ist aus der Sicht des Patienten mehr als ver-
standlich. Circa 75 Prozent aller Patienten, die sich

in der Klinik der Autoren einer dsthetischen Nasen-
korrektur unterziehen, zeigten Interesse an einer
Computersimulation. Viele Patienten mochten diese
Animation méglichstauchals Ausdruck oderin Form
elektronischer Medien mit nach Hause nehmen, um
diese zum Beispiel Angehdrigen zu zeigen. Manche
Patientenbeteiligensichsogaraktivander Erstellung




der Simulation, nehmen in den gemorphten Fotos
Verdnderungen vor und bringen konkrete Wiinsche
ein. Aus Sicht der Autoren ist diese Form der prdope-
rativen Planung des Eingriffes durchaus sinnvoll.
NichtjederPatientistinderLage,seineVorstellungen
mit Worten zu umschreiben. Anhand visueller Ein-
driicke gelingt es dagegen leichter, gewiinschte Ver-
anderungen auszudrticken. Der Chirurg erh3lt damit
ein bedeutsames Werkzeug zur Sichtbarmachung
der vom Patienten angestrebten Verdanderungen
und kann auch unrealistische Erwartungen besser
eingrenzen. Wenn sich ein sehr unentschlossener
Patient nach Sichtung der Simulation gegen die Kor-
rektur entscheidet, so ist das weniger problematisch
als ein operierter, jedoch vom Ergebnis unangenehm
uberraschter und letztlich unzufriedener Patient.

Grenzen und Treffsicherheit

Diesen Vorteilen stehen eine Reihe von Limitationen
bzw. Nachteilen gegentiber. Zunédchst muss der Ope-
rateur eine geeignete Software anschaffen und sich
mit der Materie beschaftigen. Die Erstellung von
Computersimulationen kostet Zeit. Dariiber hinaus
kannsicheinanimiertes Foto mit perfektsimuliertem
Ergebnis als verhdngnisvoll erweisen, wenn das real
erreichte chirurgische Resultat in negativer Weise
vom Computerbild abweicht. Unter Umstidnden sind
hierauch medikolegale Verwicklungen denkbar. Esist
daher unumganglich, den Patienten darauf hinzu-
weisen, dass Computersimulationen lediglich ein
Hilfsmittel sind, um ein chirurgisches Resultat vor-
stellbar zu machen. Es muss klar sein, dass eine hun-
dertprozentige Umsetzung nicht garantiert werden
kann und insbesondere kein Rechtsanspruch darauf
besteht. Wenn Computersimulationen eingesetzt
werden, dann sollte diese Problematik mit in die
praoperative Aufklarung einflieBen.

Der Grad der Ubereinstimmung zwischen Simulation
und tatséchlich erreichtem chirurgischen Resultat
wurde mehrfach in Fachpublikationen untersucht.
So konnten Mihlbauer und Holm (2005) zeigen, dass
bei 120 Patienten, die sich einer dsthetisch motivier-
ten Rhinoplastik unterzogen, aus Sicht der befragten
Patienten in 80 Prozent der Félle eine sehr gute bis
perfekte Ubereinstimmung des Operationsresultates
mit der Simulation vorlag. Aus Sicht des Autors der
Studie lag diese Ubereinstimmung bei 70 Prozent. In
25 Prozent der Fille (drztliche Bewertung durch den
Autor) bzw. 14 Prozent (Patientensicht) wurde das
Ergebnis als der Computersimulation zumindest
ghnlich befunden.' In einer anderen, aktuelleren
Arbeit aus dem Jahre 2014 wird Uber vergleichbare
Ergebnisse berichtet. Demnach unterzogen sich hier
224 Patienten einer Rhinoplastik, 68 davon erhielten
eine préoperative Computersimulation. Die ,Treff-
sicherheit" bezliglich des chirurgischen Ergebnisses
wurde dabei von drei Otorhinolaryngologen post-

operativbewertetund wurdein 41 Prozentder simu-
lierten Félle als perfekt, in 44 Prozent als sehr dhnlich
und in 13 Prozent als &hnlich angesehen.?

Technische Grundlagen

Eine wesentliche Voraussetzung fiir Morphingver-
fahren des Gesichts sind standardisierte Digitalfotos
in ausreichend hoher Aufldsung. Ahnlich wie bei
einem biometrischen Passbild sollte der Kopf in der
Frontalansicht streng geradeaus ausgerichtet und

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 2.: Rhinoplastik-Patientin
frontokaudal, (a) Ausgangssituation,
(b) Simulation, (c) reales Ergebnis.

face

12015

|35



Asthetik Fachbeitrag

Abb. 3.: Gleiche Patientinim
Linksprofil, (a) Ausgangssituation,
(b) Simulation, (c) reales Ergebnis.
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gutausgeleuchtet sein. Wahrend Abweichungen der
Kopfposition in der sagittalen Achse am PC durch
einfache Drehung leicht behoben werden kénnen,
sind fehlerhafte Kopfpositioneninfolge von Rotatio-
nen um die axiale und transversale Achse virtuell
nicht korrigierbar. Positionierungshilfen sind kein
sicherer Garant flr eine reproduzierbare, exakte
Kopfhaltung. Wesentlich bedeutsamer sind das Ge-
schick und der Blickwinkel des ausfiihrenden Foto-
grafen. Die Stirn der Patienten sollte nichtzu sehrvon
Haaren bedeckt sein. Die zu simulierende Region darf
nicht durch eine Brille oder groBere Mengen Make-
up verdeckt sein. Zudem sollte der Patient eine neu-
trale Mimik aufweisen. Analog wird mit den tiblichen
weiteren Projektionen (Profil rechts/links, Gesicht
von frontal oben mit auf die Brust gerichtetem Kinn
sowie Gesicht von frontokaudal) verfahren. Ergén-
zend kénnen Halbprofilfotos angefertigt werden.
Mit den heute verfiigbaren Bildbearbeitungspro-
grammen sind Computersimulationen der Nasen-
formauchfirdenungeiibten Anwenderrelativleicht
zu erstellen. Dies betrifft insbesondere das Profil.
Animationen in der Frontalansicht und in der kaudal
schragen Projektion sind dagegen deutlich an-
spruchsvoller. Korrekturen der vertikalen Nasen-
achse (Schiefnasenkorrektur), die sich im frontalen
Portrat gut simulieren lassen, sind dagegen in der
Profilansicht kaum wiederzugeben. Ebenso wenig
lassen sich Anhebungen der Nasenspitze in der kau-
dal schrdgen Ansicht iberzeugend sichtbar machen.
Eine Ubersicht iber mdgliche Optionen der Bildbear-
beitung gibt Tabelle 1.

Anwendungsmdoglichkeiten

Inwieweit all diese theoretisch konstruierbaren Mo-
difikationen wirklich gebraucht werden, mag jeder
Operateur selbst entscheiden. Bei einer einfachen
Hockerabtragung und/oder Anhebung der Nasen-
spitze ist hdufig schon eine Animation der postope-
rativen Profilansicht ausreichend, bei einer Abwei-
chung der Nasenachse in der Vertikalen ohne H6-
ckerbildung wird der Patient miteinem Morphing der
Frontalansicht, welches die begradigte Nase zeigt,
zufriedenzustellen sein. Beispielhaft wird die Kon-
struktion einer Schiefnase aus einer geraden Nasen-
form heraus gezeigt (Abb. 1 a und b). In Umkehr des
Verfahrenssind natiirlich auch virtuelle Begradigun-
gen einer schiefen Nase maglich.

Die am haufigsten nachgefragten Simulationen be-
treffen das Profil. Bei der in den Abbildungen 2-4
gezeigten Patientin konnte die Diagnose einer H6-
ckernasendeformitdt mit Spannungsseptum gestellt
werden. Wahrend die En-Face-Aufnahme eher un-
spezifisch bleibt, sind die anatomischen Merkmale
der gestellten Diagnose im Profil und in der kaudal
schragen Aufnahme gut sichtbar. Sie lassen sich in
der Computersimulation ohne Weiteres dsthetisch
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Abb. 4: Gleiche Patientin frontal,
(a) Ausgangssituation, (b) reales
Ergebnis.

verbessern.Imvorliegenden Fall arbeitete die Patien-
tin an der Erstellung des Wunschprofils mit und
nahm am ersten Entwurf Verdnderungen an der
Supratip-Region vor.In Abbildung 2 wird in der fron-
tokaudalen Ansicht die Ausgangssituation (a), die
Simulation (b) und das real erreichte Ergebnis (c)
gezeigt, in Abbildung 3 wird analog das Linksprofil
dargestellt (a: Ausgangssituation, b: Simulation, c:
reales Ergebnis). Abbildung 4 illustriert die pra- (a)
und postoperative (b) Frontalaufnahme.

Fazit

Die Computersimulationisteininder Rhinochirurgie
gut einsetzbares Werkzeug. Sie veranschaulicht den
Patientenwunsch und erméglicht dem Operateur
anthropometrische Messungen. In Verbindung mit
dimensionsskalierten Portratfotografien lassen sich

Tabelle 1

zu planende Reduktions- bzw. Augmentationsaus-
mafe bei Bedarf auch metrisch erfassen. Aus Sicht
des Patienten sind Morphingverfahren des Gesichts
willkommene Hilfsmittel zur Visualisierung eines
maoglichen Erscheinungsbildes nach der Operation.
Dem Patienten muss jedoch erklart werden, dass eine
perfekte Ubereinstimmung mit dem chirurgisch zu
erreichenden Ergebnis nicht in jedem Fall garantiert
werden kann.
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Ansichtsebene/ Frontal (en face) Lateral (Profil) Frontokaudal
Chirurgische Option
Reduktion Verschmdlerung Hockerabtragung, Verkirzung der
einer zu breiten Nase sagittale Klrzung der Kolumella,
Nasenspitze Verschmalerung der
Nasenspitze
Augmentation Verbreiterung einer Sattelnasenkorrektur, Verlangerung der
zu schmalen Nase sonstige Kolumella,
Augmentationen Verbreiterung der
Nasenspitze
Achsenkorrektur Schiefnasenkorrektur Achsenkorrektur
der Kolumella/
der Nasenfligel
Rotation Anhebung/Absenkung Anhebung/Absenkung
der Nasenspitze der Nasenspitze
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Trauerfall:

Prof. Dr. Dr. med. Johannes Franz Honig verstorben

Am 24. Dezember 2014 verstarb Prof.
Johannes Franz Honig. Prof. Honig war
ein national und international ausge-
wiesener Spezialist auf dem Gebiet der
Plastischen Chirurgie und engagierte
sich im Rahmen seiner umfangreichen Autoren-
und Referententatigkeit u.a. auch fiir die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von Zahnédrzten und
Asthetischen Chirurgen. In diesem Kontext gehérte
Prof. Honig zu den Pionieren und sténdigen Auto-
rendesseit2004 erscheinendeninterdisziplindren
Fachmagazins fiir Asthetik face und publizierte zu-
letzt im Oralchirurgie Journal 3/2014. Viele Zahn-
arzte lernten Prof. Honig als auBerordentlich kom-
petenten Referenten bei den Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnme-
dizin e.V. (DGKZ) oder der Internationalen Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin e.V. (IGAM) sowie
beim interdisziplindren Symposium Nose, Sinus &
Implants zuletzt 2013 in Berlin kennen.

Akademische Aushildung

Professor Dr. Dr. med. Johannes Franz Honig stu-
dierte an den Universitaten Miinster, Ulm, London,
Paris, Briissel, Gent, Wiirzburg und Géttingen und
war seit 1996 Professor an der Georg-August-
Universitdt Gottingen. Dort lehrte er das Fach
Asthetisch-Plastische Chirurgie.

Chirurgische Ausbildung

Professor Honig war ein national und international
ausgewiesener Spezialist der Plastischen Chirur-
gieund hatte viele neue Operationsverfahreninder
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Plastischen Chirurgie, Asthetisch-
Plastischen Chirurgie sowie Rekon-
struktiven Chirurgie entwickelt und
verfeinert, die heute zu anerkannten
Operationsmethoden, wie z.B. das
endoskopisch-videoassistierte Facelift, gehoren.
Erwar mehrfacher Patentinhaber und hat die ,,bio-
logische* Frakturbehandlung durch Stabilisierung
der Knochenbruchfragmente mit punktférmig
dem Knochen aufliegenden Osteosyntheseplatten
(Multi-Point-Contact-Plate) entwickelt und in der
Unfallchirurgie etabliert.

Ausbildungen in plastisch-chirurgischen Zentren
in den USA fiihrten zum Erwerb von Spezialkennt-
nissen und zur Weiterentwicklung von anspruchs-
vollen Facelift-Techniken, Brust- und Bauchde-
ckenoperationen, sodass Professor Honig iiber be-
sondere Erfahrung in der chirurgischen Behand-
lung von Altersveranderungen durch Anwendung
verschiedener und individuell angepasster Opera-
tionsverfahren verfiigte. Dariiber hinaus machte er
sich einen besonderen Namen in der Behandlung
von Gesichtsfehlbildungen, Lippen- und Gesichts-
spaltplastiken, Gesichtsprofil- und Nasenkorrek-
turen durch Umstellungsosteotomien der Ge-
sichtsschadelknochen sowie auf dem Gebiet der
Wiederherstellungschirurgie nach Tumorerkran-
kungen und in der Unfallchirurgie.

Forschung und Lehre

Professor Honig forschte auf dem Gebiet der
Asthetischen und Plastischen Chirurgie, wobei
sein Schwerpunkt die chirurgische Behandlung

von Altersveranderungen
darstellte. Er war mehrfa-
cherBuch-undLehrbuch-
autor der Asthetischen
und Plastischen Chirurgie "

Infos zu
Prof. Dr. Dr. med.
Johannes Franz Honig

und verdffentlichte mehr
als 200 Fachartikel in na- E

tionalen und internationa- -
lenanerkannten Fachzeit-

schriften und Journalen. Zudem hielt er mehr als
100 Vortréage auf nationalen und internationalen
Kongressen. Er war Gastprofessor in den USA
und Japan.

Professor Honig hat mehrere Lehrfilme publi-
ziert. Er war Mitherausgeber von Zeitschriften
und wurde mehrfach fiir seine wissenschaft-
lichen Leistungen von internationalen Organisa-
tionen ausgezeichnet. Er war ein international
ausgewiesener, erfahrener Spezialist sowohl in
der Plastischen als auch in der Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgie und verfiigte tiber ein Hochst-
maB an langjahriger arztlicher Erfahrungen und
Qualifikationen in seinem Fachgebiet.

Auszeichnungen

Prof. Honig wurde u.a. aufgenommen in ,Who’s
WhoinMedicine and Healthcare®, ,,Who’s Whoin
Science and Engineering“ sowie ,Wer ist Wer*.
Dar(iber hinaus war er beratendes Mitglied in
der européischen Wissenschaftskommission in
Briissel und wurde in der Liste der ,flinrenden
Kopfe der Plastischen und Asthetischen Chirur-
gie“ 2004 aufgenommen.



Sponsoring:

Storzonice

Scharfe Kufen und medizinische Instrumente
haben vieles gemeinsam. Prézision aus gehérte-
tem StahlistdieVoraussetzungfiir den Erfolg, so-
wohl auf dem Eis — als auch bei unseren Opera-
tionen. Daher unterstiitzt Karl Storz seit 2013 die
deutsche Eishockeymannschaft Schwenninger
Wild Wings. Der Hersteller flir Endoskope und
medizinische Instrumente aus Tuttlingen ziert
mit seinem Logo die Vorderseite des Trikots der
Schwenninger Wild Wings.

DemTuttlinger Unternehmen liegt hierbei der re-
gionale Bezug besonders am Herzen, da die
Schwenninger Wild Wings das sportliche Aus-
héngeschild der Region Schwarzwald-Baar
sind. Zusétzlich unterstiitzen sie die Pro-Forde-
rung der Wild Wings, um junge Talente in den ei-
genen Reihen zu fordern. Ende des vergangenen
Jahres haben die Schwenningen Wild Wings die
Aktion ,,Wild Wings — wir sind Schule® in Koope-
ration mitKarl Storzins Leben gerufen. Die Aktion

C |

dient der Forderung des Sports an den Schulen
und der Begeisterung fiir das Eishockey. So er-
hielten 25 Partnerschulen je 25 Freikarten, zu-
dem besuchten Spieler die Schiiler in den Klas-
sen und dberreichten ihnen Autogramme und
Fan-Artikel. Die DEL, die Deutsche Eishockey
Liga, bietet besonders wéhrend der Play-offs

immer packende Spiele. Als kleiner Junge hatte
ich selber den Wunsch, Eishockeyprofi zu wer-
den. Seit liber zehn Jahren besuchen meine Frau
und ich moglichst jedes Heimspiel der Eisbéaren,
unserem Team.

Prof. Dr. Hans Behrbohm

ANZEIGE

SILHOUETTE SOFT

CONNECT THE DOTS, RECONNECT YOUR LIFE.

Eine Behandlung, 2 Ergebnisse:

Eine Lifting-Wirkung mit einem sofortigen und
diskreten Ergebnis, das nach Winschen
und Anforderungen modelliert werden kann

Eine regenerative Wirkung fUr sanfte und naturliche Ergebnisse
durch Kollagenneogenese

Sinclair Pharma GmbH
Westhafenplatz 1e 60327 Frankfurt Am Main
T: 069/710456330 © F: 069/710456450
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Weiterbildung:

Expertenwissen auf hohem Niveau

Nach einer kurzen Pause im Jahr 2014 ladt
Beautyspezialist TEOXANE in diesem Jahr wieder
zum TEOXANE EXPERT DAY. Zum inzwischen
flinften Mal wird der Premiumhersteller seine
Veranstaltungsteilnehmer zu einem internatio-
nalen fachlichen Austausch mit renommierten
Experten begriiBen, bestétigt durch den groBen
Anklang, auf den das Veranstaltungsformat in
den vergangenen fiinf Jahren zuriickblicken
kann. Mit drei internationalen TEDs sowie
Schwesterevents in Russland, England, Rumé-
nien und der Tiirkei bewies das Konzept zudem
seinen weltweiten Erfolg. Am 9. Mai 2015 in
Miinchen gibt es nun gleich doppelten Grund,
zu feiern: Wahrend des 5. TEOXANE EXPERT DAY
mit dem Leitmotiv ,,Ways of Beauty“ wird zu-
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gleich das 10-jahrige Firmenjubilaum begangen.
Thematisch bildet zunéchst ein Riickblick auf die
Geschichte der Verwendung von Fiillmaterialienin
der Asthetik den Einstieg, erganzt durch eine Riick-
schau auf die Erfolgsgeschichte von TEOXANE so-
wie einen Ausblick auf kiinftige Produktinnovatio-
nen und Hilfsmittel fiir optimale medizinische Er-
gebnisse. ,,Gleichzeitig méchten wir auch kurz auf
die spannende Gesichtsanatomie eingehen, da
das Wissen dariiber bei den komplexen Ansatzen
einer Injektionsbehandlung des Gesichts unab-
dingbar ist“, erldutert Dr. med. Wolfgang Redka-
Swoboda, Arztlicher Direktor bei TEOXANE
Deutschland. Darliber hinaus werden rechtliche
Aspekte und der Umgang mit Nachahmerproduk-
ten ebenso Eingang in das wissenschaftliche Pro-
gramm finden wie die Vermittlung fundierter
Kenntnisse (iber unterschiedliche Produkte, das
asthetisch-kiinstlerische Auge und die manuelle
Geschicklichkeit bei den unterschiedlichen Injek-
tionstechniken.Auch die Patientenkommunikation
sollin diesem Rahmen thematisiert werden.

Neben der theoretischen Wissensvermittiung
kommt den anschaulichen Live-Demonstratio-
neneine gewichtigeRolle zu.,,MitDr. Jean-Louis
Sebagh und Dr. Kieren Bong, beide aus GroBbri-
tannien, haben wir zwei sehr erfahrene Kollegen
eingeladen. In Live-Demos werden beide Exper-
ten ihre Techniken und Wege zur Schénheit préa-
sentieren“, so Dr. Redka-Swoboda. Abrunden
soll den informativen Tag eine ziinftige ,,Bayeri-
sche Nacht“, mit der das Team von TEOXANE
sein 10-jahriges Firmenjubilaum unter Freun-
den gebiihrend feiern méchte.

Die Veranstaltung wird in dieser Form zum letz-
ten Mal stattfinden. Um dem sténdigen Fort-
schritt und der Weiterentwicklung der Produkt-
palette Rechnung zu tragen, tritt kiinftig eine
neue und noch modernere Version der Fortbil-
dung an ihre Stelle.

TEOXANE Deutschland GmbH
Tel.: 08161 14805-0
www.teoxane-expert-day.com



Rosazea:

Psychische Folgen des Erythems werden unterschatzt

Das faziale Erythem zahlt zu den cha-
rakteristischen Merkmalen der Rosa-
zea. Viele Betroffene schdmen sich
wegen der Hautverénderungen, die
fiir jedermann sichtbar sind. Dass die
Patienten tatsdchlich von AuBenste-
henden anders als Menschen ohne
Gesichtsrote wahrgenommen wer-
den, hat nun eine internationale Um-
frage gezeigt,anderalleinin Deutsch-
land insgesamt 1.003 Erwachsene
zwischen 25 und 64 Jahren teilge-

In 8 von 10 Féllen war das Hautbild das Erste, was die Befragten bei
Fotos mit Erythem-Betroffenen wahrgenommen haben’

Hauthild 2%

Haarfarbe

Augenfarbe “
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Mundform “@

Augenbrauen H“l&]

Facial Redness Survey - Deu +Q

%
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131%) .
® Gesicht ohne Erythem

[ = sigifcan ifrence between somples

What's the first thing you noticed about this person’s face?
9% identifying each aspect as the thing they first noticed

ou noticed about this peron’s face?

Nov-13  +Base

nommen haben." Den befragten
AuBenstehenden wurden unter ande-
rem Bilder derselben Person — einmal mit und
einmal ohne Erythem — gezeigt, das heiBt, die
Rotung wurde hineinretuschiert, sodass ein-
und dieselbe Person beurteilt wurde. In acht von
zehn Féllen ist das Hautbild das erste, was bei
Fotos von Gesichtern mit einem Erythem wahr-
genommen wird. Nach ihrem ersten Eindruck
des Menschen auf Basis des gezeigten Gesichts
befragt, ergaben sich erhebliche Unterschiede:
Den Personen ohne Rétung wurden ganz nor-
male Personlichkeitseigenschaften attributiert,
denjenigen mit Erythem dagegen unter ande-
rem eine geringere Vertrauenswiirdigkeit, eine
hohere Unsicherheit, eine geringere Intelligenz
und eine geringere Selbstsicherheit. Damit be-
stétigt sich die Einschatzung der Betroffenen,

Urteil:

Zahnarzt haftet fiir misslungene Asthetikbehandlung @

Einem Zahnarzt, der im Rahmen seiner zahn-
arztlichen Tétigkeit in einem Beauty-Center
auch Radiofrequenztherapie anbot und einer
Patientin erheblichen Schaden zufiigte, wurde
kiirzlich vom Landgericht Miinster die Zahlung
eines Schmerzensgeldes in Hohe von 6.500
Euro und vom zusténdigen Verwaltungsgericht
eine GeldbuBe von 2.500 Euro auferlegt. Die
50-Jéhrige erlitt im Zuge der acht bezahlten Be-
handlungen schwere Verletzungen im Gesicht.
Nach mehreren Sitzungen zeigten sich relativ
schnell Rétungen und Blasen im Gesicht der Pa-
tientin, die spater vernarbten und den Alltag der
Geschédigten schwer beeintrachtigten. Hilfe
und Recht suchte sie bei der zustdndigen Zahn-

die zu 80 Prozent angaben, dass sie sich in der
ersten Wahrnehmung durch andere ungerecht
beurteilt fiihlen. Zugleich unterstreichen die Da-
ten, dass es sich beim rosazea-bedingten Ery-
them um eine Erkrankung handelt, die erheb-
lichen Einfluss auf die Lebensqualitdt haben
kann. Seit Marz 2014 steht mit Brimonidin-Gel
0,3% (Mirvaso® 3mg/g) eine effektive Thera-
pieoption des rosazea-bedingten Erythems zur
Verfligung. Der hochselektive Alpha-2-Adreno-
zeptor-Agonist bindet nach topischer Anwen-
dung auf der Gesichtshaut an die peripheren,
kleinen BlutgefaBe und fiihrt dadurch zu deren
Vasokonstriktion und somit zu einer raschen bis
zu 12 Stunden anhaltenden Reduktion des Ge-
sichtserythems.? % Die meisten in den Zulas-

arztekammer und spéater vor Gericht. Im gefiihr-
ten Zivilprozess verpflichteten die Richter den
Zahnarzt zur Zahlung einer Schmerzensgeld-
summe in Hohe von 6.500 Euro. Neben dem
Zivilverfahren musste sich der Behandler auch
mit der zustindigen Zahnarztekammer gericht-
lich auseinandersetzen, da er weder eine ent-
sprechende Facharzt- noch eine Heilpraktiker-
ausbildung abgeschlossen hat und somit diese
Artvon Behandlungen, die sich nicht auf Zahne,
Mund und Kiefer beschranken, niemals hatte
ausiiben diirfen. Zudem habe er gegen die
,PflichtverstoBen,demVertrauen,dasPatienten
in seine Behandlung setzten, gerecht zu wer-
den. Das Verhalten schade dem Berufsstand“,

sungsstudien beschriebenen unerwiinschten
Wirkungen betrafen die Haut und waren gering
bis moderat und voriibergehend. Auch bei der
Anwendung (iber ein Jahr hat sich die Substanz
als gut vertrdglich erwiesen.® Eine Tachyphy-
laxie im Sinne einer abnehmenden Wirkung
bei Anwendung (iber einen langeren Zeitraum
wurde nicht beobachtet.®
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argumentierte die Kammer ihre Klage, berich-
tete die Allgemeine Zeitung. Das Beauty-Center
wurde inzwischen geschlossen.

Mittels Radiofrequenztherapie lassen sich geal-
terte Hautpartien effektiv und sicher optischver-
jlingen. Bei entsprechender Qualifikation des
Anwenders und einem sachgerechten Umgang
mit den Behandlungsgeraten sind die in diesem
Fall aufgetretenen schweren Nebenwirkungen
nicht zu befiirchten.

Quelle: www.zwp-online.info, Katja Kupfer
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Produkte

Hautrejuvenation:

Verfeinertes Hautbild

durch Hydradermabrasion

Die HydraFacial-Behandlung ist eine der neuesten
und fortschrittlichsten nichtinvasiven Behand-
lungsmethoden auf dem Gebiet der Hauterneue-
rung. Dabei handelt es sich um ein Hydraderm-
abrasionsverfahren, das Reinigung und Peeling
kombiniert und zugleich Extraktion, Hydratation
und antioxidativen Schutz bietet. Es verhilft zu
einem klaren, schonen Hautbild ohne Irritationen.
Die Behandlung wirkt hoch vitalisierend und
feuchtigkeitsspendend auf die Haut. HydraFacial
nutzt spezielle Behandlungsaufsitze, die eine
milde bis kontrolliert starke Abtragung der Haut
erlauben. Der patentierte Vortexaufsatz schleust
hochwirksame Seren in die Haut ein, wahrend die
Vortex-Aufsatzkanten die abgestorbenen Haut-
zellen abtragen und durch ein Vakuum absaugen.

Soft-Fadenlifting:

Durch eine Tiefenreinigung
wird die Haut optimal vorbe-
reitet, um die Antioxidantien
in die Haut einzubringen. Das
Erscheinungsbild bei kleinen
Faltchen, verstopften und er-
weiterten Poren, fettiger oder
zu Akne neigender Haut
verbessert sich. Zudem wird
bei Hyperpigmentierung eine
deutliche Verschonerung des Hautbildes erzielt.
Mit dem HydraFacial-Verfahren sind Behandlun-
gen aller Hauttypen und Hautfarben maglich. Von
Anti-Aging-Behandlungen bis hin zu Problem-
hautbehandlungen bei Akne oder Rosazea verhilft
die Methode zu einer sofort sichtbaren und

A=

messbaren Hautverbesserung.
Es kann als selbststéndige
Behandlung oder als Teil eines
Behandlungsprogramms neben
Laser, IPL, Radiofrequenz,
Microdermabrasion oder LED-
Behandlungen eingesetzt wer-
den. Einstarkes Marketing sorgt
flir Neukundengewinnung und
bindet vorhandene Kunden ge-
winnbringend an die Praxis, wodurch eine hohe
Wirtschaftlichkeit gesichert wird.

EcoMedic GmbH
Tel.: 0611 950192-00
www.hydrafacial.de

Minimalinvasive Gewebestraffung mit resorbierbaren PDO-Faden

Fiir Patienten, die MaBnahmen gegen ihr von
Alterungserscheinungen gezeichnetes Hautbild
wiinschen, jedoch operative Eingriffe scheuen,
bietet die Soft-Lifting-Behandlung mit den resor-
bierbaren VENUS V-Line Lifting-Faden eine mini-
malinvasive Alternative. Unter Lokalandsthesie
werden die CE-zertifizierten Polydioxanon (PDO)-
Faden mit Nadeln subkutan positioniert und
bilden so ein stiitzendes GerUst in der Der- L
mis. Durch kérpereigene Immunreaktionen
erfolgen anschlieBend eine intensive, lang
anhaltende Stimulation der Kollagen-Neo-
genese sowie eine Steigerung der Blut-
Mikrozirkulation. Das umliegende Gewebe =

haftetanden gesetzten Fidenund generiert <« &8 &
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auf diese Weise zusétzlich einen Zug-

| effekt,derdieanatomischen Strukturen
strafft und das Gewebe deutlich sicht-
bar hebt. Die Anwendungsgebiete er-
strecken sich von verschiedenen Ge-
sichtsregionen (Stirn- und Schlafen-
bereich, Augenbrauen, Wangen und
Kiefer) liber den Hals und das Dekolleté
bis zur Unterseite der Oberarme sowie
zu Oberschenkeln, Bauch, Brust und
GesaB. Das biokompatible PDO wird be-
reits seit 1970 erfolgreich als chirurgi-
sches Nahtmaterial eingesetzt und birgt
keine Allergierisiken. Zu den weiteren Vorteilen
geharen die leichte Erlernbarkeit der Techniken,
eine kurze Behandlungsdauer, verbunden mit
keinerlei Downtime fiir den Patienten, sowie die
Beibehaltung der natiilichen Gesichtsziige.

| Es stehen je nach Indikation vier spezia-
lisierte Fadentypen zur Verfiigung: Mit
,Mono“ wird ein universellim Gesicht und
in vielen Korperarealen verwendbarer,
einfacher Faden angeboten. , Twin“ be-
steht aus zwei ineinander verdrillten
Faden, die besonders im Bereich des
superfiziellen muskuloaponeurotischen
Systems (SMAS) zum Einsatz kommen.
Ergénzt wird das Sortiment durch den

|
|

r mr

VenusV .

Spiralfaden i ‘s "'?'
LScrew”  mit ,‘.‘
einer sehr star- A
kenVerankerung \

im Gewebe und
,COG*“,dermitmono-
direktionalen Widerha-

ken den starksten Zugeffekt
besitzt und sich damit fiir die
Behandlung von Hangewangen,

eine Straffung der Kinnpartie so-

wie das Lifting deutlich hangen-

der Gesichtsareale empfiehlt.

In Kombination mit Hyalu-

ronsdurefillern, wie z.B.

Stylage®, und Mesothe-

rapie ermdoglicht das

Venus V-Line Fadenlifting seinem Anwender
innovative Behandlungsmdglichkeiten und eine
Erweiterung des Angebotsspektrums.

A
AZ

SONEWA GmbH
Tel.: 0951 2960093
Www.sonewa.com
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Produkte

Hyperhidrose-Behandlung:

Mit Mikrowellen gegen Achselschweif3
und starken Schwei3geruch

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,

Nl €. .
Patient, 61 Jahre alt, Entfernung eines tie
Zelinaevus, Zustand 10 Tage nach der OP.
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Hyperhidrose-Patienten leiden unter einer star-
ken Minderung ihrer Lebensqualitét. Seit Kur-
zem bietet miraDry eine nichtoperative, dauer-
hafte Losung. Dieses Klinisch erprobte Verfah-
ren basiert auf der kontrollierten Applikation
von Mikrowellen. Die Thermolyse-Methode be-
sitzt eine FDA-Zulassung und ein CE-Zeichen,
auBerdem wird sie von der International Hyper-
hidrosis Society und dem Deutschen Hyper-
hidrosezentrum DHHZ empfohlen. In Deutsch-
land wird dieses Verfahren als Erstes von der
Hautmedizin Kelkheim angeboten. Ziel der Be-
handlung ist die thermische Schéadigung ekkri-
ner und apokriner SchweiBdriisen zur dauer-
haften Reduktion axillarer SchweiBproduktion.
Durch die fokussierte Zufuhr von elektroma-
gnetischer Energie der Wellenlédnge 5,8 GHz
und der entstehenden Hitze von iiber 60 °C wer-
den die SchweiBdriisen und die innervierenden
postsynaptischen Fasern des Sympathikus-
Nervs irreversibel zerstort (Zellthermolyse).
miraDry reduziert das Schwitzen bereits nach

die unter Spannung stehen, ist EPIGLU®, ein
Ethyl-2-Cyanoacrylat. Das bereits seit fast
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
konnen mit diesem Wundkleber auch lange
Wunden behandelt werden.

Besonders geeignet ist EPIGLU® fiir Schnitt-,
Platz- und Operationswunden sowie Wunden
nach Entfernung von Hautlasionen. Die Wunden
sollten nicht mehr bluten, nichtinfiziert und nicht

© Lucky Business

zwei Behandlungen im Abstand von 3 Monaten
durchschnittlich um 82 %. AuBerdem wirkt es
gleichzeitig zuverldssig gegen unangenehmen
SchweiBgeruch (Bromhidrose). Das Verfahren
ist unter Lokalanasthesie (keine Tumeszenz-
LA) schmerzfrei und liefert sofortige und dauer-
hafte Ergebnisse.

European Aesthetics
Tel.: 06073 6109970
www.european-aesthetics.com

élter als 6 Stunden sein. Durch den
Wegfall von Stichkanélen und Zug-
spannung profitiert der Patient von
einem hoheren Behandlungskomfort,
verbunden mit einer wesentlich gerin-
geren Schmerzbelastung und schnel-
lerer, komplikationsloser Heilung. Erhéltlich ist
EPIGLU® als Single-Dose-Dosette mit 0,3 ml
Inhalt oder in einer 3-g-Tube fiir die Mehrfach-
anwendung. Das Auftragen des Klebers mit Ein-
mal-Feindosierpipetten beugt einer Keiment-
wicklung vor und die Wunde ist infektionssicher
versorgt. Der ergiebige Tubeninhalt macht das
Praparat zu einer sehr wirtschaftlichen Versor-
gungsoption, die dem traditionellen Néhen auch
unter finanziellen Aspekten groBe Konkurrenz
macht. Bei Interesse konnen beim Hersteller
Produktproben angefordert werden.

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



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.

Lokalanasthesie:

Die Lichtstérke der Hochleistungs-LED sorgt fiir
eine sehr gute Tiefenausleuchtung und kann in
drei Stufen reguliert werden.Die stufenlose Ein-
stellung der LeuchtfeldgroBe sowie der Position
und Neigung der Lampeneinheit ermdglicht eine
angepasste koaxiale Ausrichtung des Beleuch-
tungs- und Beobachtungsweges. Durch das
durchdachte Design der Kopfleuchte mit inrem
ergonomischen Kopfband ist ein hoher Trage-
komfortgewéhrleistet. Die lange Betriebszeitder

N

Batterien mit bis zu 18 Stunden ermag-

licht den Einsatz sowohl bei langen Opera-
tionen 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

Zahlreiche Anwendungsgebiete von Hyaluronidase

Von der Ophthalmologie (iber die plastische
Chirurgie bis hin zur dsthetischen Dermatolo-
gie: Die Zahl der mdglichen Anwendungs-
gebiete von Hyaluronidase (Hylase® ,,Dessau*)
nimmt kontinuierlich zu und reicht mittlerweile
von Katarakt-Operationen tiber Cellu-
lite-Behandlungen bis hin zu Blepha-
roplastiken. Grund fiir das breite
Indikationsfeld von Hyaluronidase bei
chirurgischen Eingriffen sind die
gewebeauflockernden Eigenschaften
des Enzyms, wodurch es als Zusatz zu
einem Lokalandsthetikum vor allem
durch einen beschleunigten Wirkein-
tritt, einen groBeren schmerzunemp-
findlichen Bereich und weniger intra-
und postoperative Schmerzen (iber-
zeugt." 22 Hyaluronidase beschleu-
nigt bei Ko-Applikation mit einem Lokalands-
thetikum dessen Diffusion und Wirkeintritt: Ver-
antwortlich hierfiir ist der sogenannte Sprea-
ding-Effekt: Das Enzym spaltet Hyaluronséaure
und Mucopolysaccharide und beschleunigt da-
mit die Hydrolyse dieser komplexen Kohlenhy-
drate in der extrazellularen Matrix, was zu einer
Erhéhung der GefaBpermeabilitat und Vermin-
derung der Viskositat der interzelluldren Kitt-
substanz fiihrt. Die Folge ist eine groBere
Durchlassigkeit des Bindegewebes. In Kombi-
nation verabreichte Wirkstoffe wie Lokalands-
thetika gelangen dadurchtiefer und schnellerin
das Gewebe, verteilen sich besser und werden
leichter absorbiert.

Im Vergleich zur Vollnarkose findet die Lokal-
andsthesie auch im Bereich der dsthetischen

Dermatologie und plastischen Chirurgie einen
immer starkeren Anklang: Laut der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirur-
gie (DGAPC) iiberzeugt die Lokalanasthesie
durch Einsparungen von Klinikaufenthalten und

durch eine geringere korperliche Belastung fiir
die Patienten.* ,Durch die Ko-Applikation von
Hyaluronidase zu einem Lokalandsthetikum
konnen wir in der Praxis die bendtigte Menge
des Betdubungsmittels sowie die Anzahl der In-
jektionen reduzieren und gleichzeitig die zu an-
asthesierende Flache vergroBern®, erklart Prof.
Dr.-medic (RO) Alina Fratila, Bonn. ,Bei chirur-
gischen Eingriffen wie z. B. Blepharoplastiken
oder Nd:YAG-laserassistierten Liposuktionen
und Cellulite-Behandlungen kann die Operation
nur in Lokalanasthesie bzw. in Tumeszenz-Lo-
kalanésthesie (TLA) und i.v. Sedierung durch-
geflihrt werden und somit auf eine Vollnarkose
verzichtet werden“, berichtet Fratila und unter-
streicht damit den Trend zur Lokalanasthesie.
Die Bonner Dermatologin setzt Hylase® , Des-

sau“ bereits seit Jahrzehnten in ihrer Klinik ein
und berichtet im Rahmen der Tumeszenz-
Lokalanésthesie bei Cellulite-Behandlungen
ebenfalls von einer Reduktion des Gesamtvolu-
mens der TLA-L6sung: ,Das Beimischen von
Hyaluronidase in der TLA er-
weitert durch den Spreading-
Effekt der Hyaluronidase das
anasthesierte Areal, sodass
der OP-Bereich mit weniger
TLA-Losung infiltriert werden
muss und wir damit die er-
wiinschte Behandlungstem-
peratur fir die optimale La-
serwirkung schneller und
besser erreichen. AuBerdem
stellen wir postoperativ deut-
lich weniger Schwellungen
und seltener Himatome fest“, ergénzt Fratila
und befiirwortet den vermehrten Einsatz von
Hylase®,Dessau*.
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[1] Wohlrab J et al., Skin Pharmacol Physiol 2014; 27:
276-82.

[2] Wohlrab J et al., Dermatol Surg 2012; 38: 91-6.
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771e-2e.

[4] Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirur-
gie, DGAPC-Newsletter 2010; http://www.dgaepc.de/
medien/Newsletter-Archive/2010_Januar_Newslet-
ter.pdf (abgerufen am 21.01.2015).

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

Der

Patient

Autorin: Dr. jur. Gwendolyn Gemke

Es gibt ihn in jeder Praxis, den an-
spruchsvollen, fordernden Patienten,
der sich weder von den Praxismitar-
beitern noch vom behandelnden Arzt
steuern lasst. Arger liber lange Warte-
zeiten, das Gefiihl, seitens des Arztes
nicht gentigend Aufmerksamkeit fiir
daseigene Problem erhaltenzu haben,
Angst oder Unsicherheit bei Therapie
und Heilungsverlauf nach chirurgi-
schen Eingriffen oder aber der Schock
ibereine unerwartethohe Rechnung—
die Ausloser, an denen sich die Unzu-
friedenheit eines Patienten entziinden
kann, sind vielfaltig.
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Haufig kann der behandelnde Arzt die Vehemenz,
die hinter derartigen Patientenbeschwerden be-
steht, nicht nachvollziehen und steht dem etwas
hilflos gegentber. Die Reaktion auf Behandlerseite
reicht von Beschwichtigungsversuchen bis zum
vollstdndigen Ignorieren der Patientenbeschwerde.
Es ist gar nicht einfach, hier den richtigen Weg zu
finden.Docheinesistklar:Weder dasIgnorierenvon
Patientenbeschwerden noch das ausfihrliche Ein-
gehenaufjeden noch so querulantischen Patienten
fuhrtzumZiel.DenndasZiel firden Behandler muss
sein, den von der Patientenbeschwerde ins Rollen
gebrachten Stein mit mdglichst wenig Aufwand
und zlgig zu stoppen, und zwar moglichst, bevor
konkrete, wenn auch vielleicht haltlose Schadens-
ersatzanspriiche geltend gemacht werden. Genauso
ungut ist es, wenn seitens des Patienten mangels

konkreter Schadenspositionen Verfahren iber an-
gebliche berufsrechtliche Verfehlungen bei der zu-
standigen Standesvertretung, der Kassenarztlichen
Vereinigung oder bei gesetzlichen oder privaten
Krankenkassenlosgetreten werden. Wiealsoverhalt
man sich richtig gegeniiber dem unzufriedenen
Patienten?

Die erste goldene Regel lautet: Nehmen Sie den
unzufriedenen Patienten und sein Problem ernst
und blocken Sie die Beschwerde nicht von vorn-
herein ab! Der Patient sollte Gelegenheit erhalten,
seine Beschwerde zu duBern, idealerweise in einem
personlichen Gesprach. Dies bedeutet nicht, dass
Sie als Behandler jede Beschwerde als berechtigt
anerkennen missen. Haufig lasst sich im Gesprach
das verlorene Vertrauen wiederherstellen. Im Wei-
teren gilt es zu differenzieren.




Behandlungsfehlervorwurf

Wird seitens des Patienten der Vorwurf eines Be-
handlungsfehlers erhoben, sollte die entsprechende
Beschwerde mdglichst konkret aufgenommen wer-
den. Lassen Sie den Patienten sich nochmals vorstel-
len, erheben Sie einen aktuellen Ist-Befund oder sor-
gen Sie zumindest dafiir, dass er sich in die Hande
eines objektiven Nachbehandlers begibt, der entspre-
chende Befunde sicherstellen kann. Auch ist es hilf-
reich, die eigenen Befunde gegebenenfalls durch
einen Zeugen, z.B. den Partner in der Praxis, bestati-
gen zu lassen.

[st der Patient nicht bereit, erneut in der Praxis zu er-
scheinen, sondern fordert eine schriftliche Stellung-
nahme, ist Zuriickhaltung geboten. Der Patient hat
keinen Anspruchaufeineschriftliche Stellungnahme,
und eine solche sollte ohne Riicksprache mit dem
Haftpflichtversicherer oder einem eigenen Rechts-
anwaltmaglichstunterbleiben. Wahrend bei der arzt-
lichen Dokumentation von Behandlungsvorgéngen
der Grundsatz gilt ,Wer schreibt, der bleibt", heiBt es
bei juristischen Auseinandersetzungen, vorschnelle
Stellungnahmen zu vermeiden, die sich ggf. spaterals
schddlich herausstellen und nicht mehr beseitigt
werden konnen. Wird ein Behandler mit dem Vorwurf
eines Fehlers konfrontiert, fehlt - versténdlicher-
weise - haufig die notwendige persoénliche Distanz.
Aus demselben Grunde ist es meistens gar nicht
schlecht, wenn ein wirklich unzufriedener Patient
einen Rechtsanwalt einschaltet. Haufig lassen sich
Streitigkeitenim Zusammenhang miteinem Behand-
lungsfehler unter anwaltlicher Begleitung besser in
den Griff bekommen, auch wenn ein boses Anwalts-
schreiben zumindest als extrem unangenehm emp-
funden wird.

Rechte und Pflichten

Sobald ein Patient einen Behandlungsfehler geltend
macht, ist die Haftpflichtversicherung lber den
Vorgang zu informieren. Haufig Gbernehmen Haft-
pflichtversicherungen die auBergerichtliche Scha-
densregulierungausKostengriindenineigener Regie.
In diesem Fall muss der Behandler entscheiden, ob
sein eigenes Interesse dem des Haftpflichtversiche-
rersentspricht,den Schadensfallmdglichstzigigund
mit mdglichst geringen Kosten zu regulieren, oder ob
gegenldufige Interessen, zum Beispiel das berufliche
Selbstverstandnis oder aber offene Verglitungs-
anspriiche, es angeraten scheinen lassen, auf eigene
Kosten einen Rechtsanwalt beizuziehen.

Auch wenn der Patient also keinen Anspruch aufeine
schriftliche Stellungnahme seitensdes Arztes hat, hat
er Anspruch auf Einsicht in die Behandlungsdoku-
mentation. Dieses Recht kann der Patient regelmaBig
nur beim Arzt und in den Praxisrdumen ausliben; der
Einfachheit halber wird in der Praxis jedoch in der

Regel eine Kopie der Behandlungsdokumentation
gefertigt, die dem Patienten gegen Kostenerstattung
zur Verfiigung gestellt wird. Ublich sind hierbei
50 Cent pro kopierter Seite. Bislang ging die Rechts-
lehre davon aus, dass der Arzt Art und Weise der
Einsichtsgewadhrung, insbesondere hinsichtlich des
Zeitpunkts und der Umsténde, festlegen kann und
ihm insoweit eine Frist von ein bis zwei Wochen
zugestanden wird. Nach einer neueren Entscheidung
wirddiesandersgesehen, sosoll der Patientdas Recht
haben, unverziglich in die Patientenakte Einsicht zu
nehmen, wenn er zu Praxisoffnungszeiten von die-
sem Recht Gebrauch machen will. Begriindet wird
dies damit, dass nur so eine Manipulation der Patien-
tenakte vermieden werden kdnne. Es bleibt abzuwar-
ten, was die Rechtsprechung aus dieser Entwicklung
macht. Bis auf Weiteres kann davon ausgegangen
werden, dass das Einsichtsgesuch innerhalb von ein
bis zwei Wochen zu erflillen ist.

Versicherungssache

Im ndchsten Schritt geht es um die Schadensregulie-
rung. Der Haftpflichtversicherer wird in der Regel
Auskunft des betroffenen Arztes und dessen Stel-
lungnahme zum Behandlungsvorgang einholen, und
ab da geht das Verfahren seinen Gang.

Im Zusammenhang mit der Geltendmachung von Be-
handlungsfehlern ist stets zu priifen, ob das Verfah-
ren, wenn es im Verhandlungswege nicht bereinigt
werden kann, geeignet ist flir eine Begutachtung bei
einer der von den Landesdrztekammern eingerich-
teten Schlichtungsstellen fiir Arzthaftpflichtfragen.
Gerade bei querulantischen Patienten, die gleich-
zeitig maximalen Arger machen mochten, jedoch die
Konsequenz und die Kosten einer gerichtlichen Klage
flrchten und daher dem Arzt mit der Presse, mit
Anzeigen bei der Landesédrztekammer, der Kassen-
arztlichen Vereinigung oder sogar mit strafrecht-
licher Anzeige drohen, kann dies ein probates Mittel
sein,umdasVerfahrenzukanalisieren. Doch dies [&sst
sich nur von Fall zu Fall entscheiden.

Kostenfrage

Der Vorwurf von Behandlungsfehlern macht nur
einen geringen Teil der Unzufriedenheit von Patien-
ten aus. Mindestens ebenso hiufig gibt es Streit um
die Rechnungsstellung. Selbstverstandlich hat die
Abrechnung arztlicher Leistungen nach der Gebiih-
renordnung fiir Arzte zu erfolgen, doch bestehen im
Hinblick darauf, dass es sich hierbei um ein veraltetes
Regelwerkhandelt,dasden Entwicklungeninder Me-
dizinnichtangepasstwurde, erhebliches Streitpoten-
zial und weite Auslegungsspielrdume. Wen wundert
es, dass dies seitens privater Krankenversicherungen
gerne genutzt wird, um die Erstattungsfahigkeit be-
stimmter Leistungen, die seitens des behandelnden

Spezial Recht
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Arztes abgerechnet wurden, infrage zu stellen und
den Schwarzen Peter dem Arzt zuzuschieben, dies
verbunden mit dem Vorwurf, hier sei falsch abge-
rechnet worden oder die Leistung sei medizinisch
nicht notwendig gewesen.

Der Streit um die Abrechnung von Analogziffern fiir
in der GOA nicht enthaltene Behandlungsleistungen
ist hdufig lastig. Liegt eine Empfehlung zur
Abrechnung durch die Bundesarztekammer vor, ist
dies schon einmal eine gute Grundlage. Haufig wird
der Arzt jedoch darauf gestellt sein, den Ansatz einer
Leistungszifferselbstzu begriinden. Entscheidendist,
dass nach § 6 Abs. 2 GOA selbststandige Leistungen,
die in das Geblihrenverzeichnis nicht aufgenommen
sind, entsprechend einer nach Art, Kosten und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung des Gebiihrenver-
zeichnisses zu berechnen sind.

e

DerRiickgriffauf Prazedenzentscheidungenscheidet
in der Regel aus, da eszu diesem Themenfeld sehr we-
nig Rechtsprechung gibt. Selbst fiir typische und im-
mer wieder auftretende Abrechnungsfragen gibt es
kaum gerichtliche Entscheidungen, auf die sich der
Behandler stitzen kann. Neben den bekannten Kom-
mentaren zur Gebiihrenordnung fiir Arzte bieten
internetbasierte Kommentare, die teilweise fiir ein-
zelne Fachgruppen aufgestellt werden, eine probate
Auslegungshilfe. Konkret konnen Sie als Arzt [hrem
Patienten anbieten, ihn bei der Durchsetzung seiner
Erstattungsanspriiche gegentiber der privaten Kran-
kenversicherung zu unterstiitzen. Die Erfahrung
zeigtjedoch, dass privatversicherte Patienten Erstat-
tungsklage gegen die eigene Krankenversicherung
scheuen, diesaus Sorge, bei zukiinftigen Krankheits-
fallen schlechter behandelt zu werden.



w0
@
o
©
=
0
W
@
=
i)
I
@
>
@
X~
[
o
=

In der Regel bleibt daher dem Arzt nur die Entschei-
dung, ob er eine Einigung mit dem Patienten erzielt
oder, wenn dies nicht gelingt, seinen eigenen Ver-
glitungsanspruch klageweise gegeniiber dem Pa-
tienten geltend macht. Bei sich wiederholenden
Abrechnungsfragen kann dies sinnvoll sein, um
Klarung der Abrechenbarkeit bestimmter Leistun-
gen herbeizufihren.

Eine Alternative bieten auch hier die Landesarzte-
kammern, die auf Anfrage des Arztes Gebiihrengut-
achten erstellen. Allerdings ist man auch hier vor
Uberraschungen nicht gefeit. So kann es sein, dass
verschiedene Landesarztekammern unterschiedli-
che Auffassungenvertreten, und eskannauch nicht
ausgeschlossen werden, dass Rivalitaten zwischen
unterschiedlichen Fachgruppen oder Neidgeflhle
die wiinschenswerte positive Stellungnahme be-

eintrachtigen. Auch hier ist daher Fingerspitzen-
gefuihl gefragt.

Informationspflicht

Am Rande noch ein Hinweis: Da in der Asthetischen
Medizin ein Erstattungsanspruch des Patienten
gegeniber privaten Krankenversicherungen nicht
besteht, treffen den Arzt verschérfte Informations-
pflichten bezliglich der Behandlungskosten. So
geben die Berufsordnung sowie das Patientenrech-
tegesetz vor, dass der Patient im Vorfeld der
Behandlung liber die zu erwartenden Kosten in
Schriftform darlber aufgeklart werden muss, dass
die Kosten nicht von einer Krankenversicherung
tbernommen werden. Dies mag befremdlich schei-
nen, stellt dies im Bereich der Asthetischen Medizin
doch eine Selbstverstandlichkeit dar und sollte dem
Patienten bekannt sein. Dennoch sieht das Gesetz
eine entsprechende Verpflichtung zur schriftlichen
Kostenerklarung vor, die als formale Voraussetzung
fir die Abrechnung dsthetischer Leistungen einge-
halten werden sollte - nur so kann dem Einwand,
hiermit nicht gerechnet zu haben, erfolgreich
begegnet werden.

Uberlegt handeln

Sucht der Patient sich eine andere Spielwiese, um
seine Unzufriedenheitzu éuBern,giltAhnlicheswie
beim Behandlungsfehler: Nehmen Sie die Patien-
tenbeschwerde ernst, doch lassen Sie sich nicht zu
emotionalen schriftlichen Stellungnahmen be-
wegen. Querulantische Patienten versuchen immer
wieder,den Arztunter Druckzu setzen,indem sie mit
Presse oder Anzeige bei der Arztekammer drohen.
Auchhiergiltes,einenkihlen Kopfzubewahrenund
nicht vorschnell zu reagieren, sondern sich eine
Stellungnahme sorgfaltig zu Uberlegen. Nicht
seltenistesgar nichtder Vorwurf des Patienten, der
ein berufsrechtliches Verfahren auslost, sondern
Begleitumstande, die seitens des Patienten oder des
Arztes nur am Rande vorgetragen werden und die
die Standesvertretung fiir nicht berufsrechtskon-
form hélt. Mit etwas Geschick lassen sich solche
Kollateralschaden vermeiden.

Zusammenfassend l3sst sich festhalten: Im Um-
gang mit unzufriedenen Patienten sollte stets
zundchst das personliche Gesprach gesucht wer-
den. Schriftliche Stellungnahmen oder aber ein
regelrechtes Pingpongspiel von Vorwirfen und
Rechtfertigungen sind nur selten geeignet, die
Unzufriedenheit auszurdumen und eine Kldrung
herbeizufiihren. Lisst sich ein Streit nicht aus-
rdumen, sollte versucht werden, das Verfahren
zukanalisieren, wobei Arztekammern eine wertvolle
Hilfestellung geben kdnnen, aber auch ein gericht-
liches Verfahren kein Beinbruch sein muss._
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Spezial Forschung

Studie zur nonablativen
Radiofrequenz fur die Behandlung
abdominaler Hauterschlaffung

Autorin: Susan Oehler

Infos zur Autorin

Abb. 1: Probandin vor (a) und
acht Wochen nach der sechsten
Behandlung (b).
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Die Nachfrage nach noninvasiven Methoden zur Kérperremodellierung steigt stetig. Verlockend
ist die Vorstellung flir Patienten, die durch Gewichtszunahme, Alterungserscheinungen oder
Schwangerschaften erschlaffte Haut ohne den Einsatz chirurgischer Instrumente wiederin Form
zu bringen. Die vorliegende Studie untersuchte eine neue 4.0 MHz Radiofrequenz-Technologie,
die bei schmerzfreier Anwendung effiziente Behandlungsergebnisse verspricht.

Im April 2014 prasentierten Dr. lgor Jeremic, Haut-
asthetikspezialistaus Smederevo, Serbien, und Prof.
Dr. Robert Tucker, Pathologe der Universitdt lowa,
anlasslich des jahrlichen Medizinertreffens der
American Society for Lasers ihre Studienergebnisse
zum Radiofrequenzsystem PelleFirm von ellman.
Das Gerdat stellt eine Weiterentwicklung des be-
wahrten Pellevé dar, mit dem bisher bereits die Ge-
sichtshaut verjlingt und Falten gemindert werden
konnten. Durch zwei neue Handstlicke mit 25 res-
pektive 30mm Durchmesser wird nun auch die
komfortable Behandlung verschiedener Kdrper-
regionen ermdglicht. Beide Behandlungssysteme
verfligen Uber eine FDA-Zulassung.

Studiendesign

Die Probandengruppe setzte sich aus Patientinnen
zwischen 25 und 45 Jahren zusammen, die in drei
Gruppen unterteilt wurden. Gruppe 1 wies Uberge-
wicht mit Fettablagerungen an den Hiften und am

Unterleib auf, Gruppe 2 war normalgewichtig mit
Hautschlaffheit und Dehnungsstreifen und Gruppe 3
zeigte bei Normalgewicht eine dehydrierte Haut
und Cellulite, jedoch keine Dehnungsstreifen. Der
Beurteilung des Studienergebnisses lagen zum
einen die Patientenbeobachtungen, zum anderen
die Einschitzung der Arzte und die histologischen
Befunde zugrunde.

Im Zuge der rund 30-minitigen Behandlung kam
das Pellevé-Radiofrequenzgerdt in Kombination
mit beiden PelleFirm-Elektroden zum Einsatz. Die
Zielareale wurden gedehnt und in langsamen, ge-
radlinigen und kreisenden Bewegungen bearbeitet.
Dabei erwédrmte sich das Gewebe im Temperatur-
bereich von 41 bis 45 Grad Celsius.

Vorgehen und Resultate

In Probandengruppe 1 wurden flnf Patienten mit
Ubergewicht und Fettablagerungen an Schenkeln
und Unterleib zusammengefasst, die eine lockere
Haut und in den meisten Fillen auch Dehnungs-
streifen aufwiesen. Nach bis zu acht Behandlungen
berichteten die Probandenvon einem zwei- bisdrei-
mal hdufigeren Wasserlassen, haufigerem Stuhl-
gang und einer Umfangsreduktion um bis zu
12 Zentimeter. Die unmittelbar nach wenigen
Wochen sichtbaren Ergebnisse wurden auch von
Personen aus dem Umfeld der Probanden wahr-
genommen. In der finalen Beurteilung durch die
behandelnden Arzte wurden eine sichtbare Reduk-
tion des Koérperfetts an Schenkeln und Unterleib,
eine Hautstraffung des gesamten Bauchraums und
definiertere Konturen attestiert.



Die zweite Probandengruppe umfasste funf nor-
malgewichtige Patienten mit abdominaler Haut-
schlaffheit, einem trockenen und schuppigen Er-
scheinungsbild sowie starken abdominalen Deh-
nungsstreifen, die bereits seit mehr als zehn Jahren
bestehen. In sieben bis neun Behandlungen wurde
die Haut sichtbar gestrafft, alte Dehnungsstreifen
verfarbten sich weiB3lich und wurden kleiner, man-
che verschwanden sogar ganzlich. Dariiber hinaus
nahm die Haut einen gestinderen, rosafarbenen
Teintan.Die Proben eines Patienten wurden zusatz-
lich einer histologischen Untersuchung unterzo-
gen.Jeweilseine Gewebeprobe auseinem unbehan-
delten Bereich und aus einem Areal nach acht Be-
handlungen wurden mit Mallory Trichome zur Ana-
lyse von Kollagen und mit Van Gieson zur Analyse
von Elastin eingefarbt. Die anschlieBende Auswer-
tung ergabin der Kontrollprobe Bereiche mit gerin-
gem und bruchstiickhaftem Kollagen in der Dermis,
unmittelbar unter der Epidermis. Dies ist ein typi-
sches Bild fiir gealterte Haut. Das behandelte Ge-
webe zeigte deutlich mehr subepidermes Kollagen
mit einer groBen Anzahl an Fibroblasten und ver-
einzelt groBe, mehrkernige Makrophagen. Weiter-
hin wurde in der unbehandelten Probe eine unter-
brochene Elastinschicht unter der Epidermis nach-
gewiesen, wiahrend das Gewebe nach den Behand-
lungen eine nahezu durchgdngige
Elastinschicht mit einer Dicke von

bis zu 8 um aufweist.
Inderdritten Probandengruppe
befanden sich schlanke und
normalgewichtige Frauen mit
lockerer, dehydrierter Haut
ohne Dehnungsstreifen so-
wie Patientinnen mit Cellu-
lite. Nach den Behandlungen
berichteten die Probanden
Uber eine straffere Haut, eine
Reduktion des Taillen- und Huft-
umfangs sowie eine Glattung der
von Cellulite betroffenen Areale. Aus Sicht der Arzte
wurde die Haut schnell gestrafft, es zeigte sich we-
niger Dellenbildung durch Cellulite und eine klare
Verbesserung der Qualitdt und Hydration der Haut.

vor der Behandlung

Fazit

Anhand dieser 15 Patientenbeispiele konnte bewie-
sen werden, dass mit dem PelleFirm eine sichtbare
Hautglattung und -straffung sowie eine Reduktion
des Umfangs und Volumens erzielt werden kann.
Auch eine Verbesserung des Erscheinungsbildes bei

pe\\eF rm ©

Abb. 4

Cellulite ist moglich. Der von den Patienten ver-
spurte starkere Harndrang ldsst sich auf eine offen-
sichtlich erhéhte Lymphdrainage zurlckfihren.

In der histologischen Analyse ist eine signifikante
Erhdhungvon dermalem Kollagen, von Fibroblasten
und Makrophagen zu verzeichnen, was fiir eine Kol-
legenumgestaltung spricht. Der sich dhnlich darle-
gende Befund der Elastinumgestaltung zeigt, dass
es weniger klumpt und gleichmaBiger im Gewebe
verteiltist.
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Abb. 2: Klar sichtbare Verbesserung
des Hautbildes bei Cellulite. Vor der
Therapie (), rechts nach acht tiber
zwei Monate hinweg durchgefiihrten
Behandlungen (b).

Abb. 3: Patientin vor (a) und nach der
Behandlung mit PelleFirm (b).

Abb. 4: Die ergonomischen
PelleFirm-Handstticke erméglichen
dem Behandler eine komfortable
Anwendung an verschiedenen
Kérperregionen.

Abb. 5: Sowohl das Pellevé- als auch
das PelleFirm-System verfiigen tiber
eine FDA-Zulassung.
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Abb. 1: Dr. med. Heller

(Idar-Oberstein) referierte zu
den Geréten GentleYag® Pro

und CO,RE.

Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. med. Markus
Zutt erklérte die Funktionsweise des
gepulsten Farbstofflasers Vbeam®.
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Zu einem Workshop mit groBem Praxisbezug lud der Laser-Spezialist Syneron Candela seine
Anwender und jene, die es werden wollen, am 7. Februar 2015 ins Leipziger Hotel Westin.
Neben interessanten Einblicken in die technischen und physikalischen Grundlagen der Techno-
logie wurden die Lasersysteme auch in der praktischen Anwendung an Probanden demonstriert.

Vom Einstieg in die Laseranwendung kdnnen
einen Arzt verschiedene Faktoren abhalten: die
Hemmschwelle, sich mit einer neuen Technologie
vertrautzu machen und Erfahrungswerte sammeln
zu missen, bis sie routiniert zum Einsatz kommen
kann;die Unsicherheit dariiber, welches Lasergerat
furdieeigene PraxisgeeignetistundschlieBlich be-
triebswirtschaftliche Uberlegungen zur Vermark-
tungund Amortisierungdieser nichtunerheblichen
Investition. Beseitigen lassen sich diese Zweifel am
besten mit guten Erfahrungen aus erster Hand,
weshalb Dr. med. Andreas Heller (Idar-Oberstein)
und Priv.-Doz. Dr. med. Markus Zutt (Bremen) ihr
Know-how im Bereich innovativer Lasersysteme

mit den Teilnehmern des Workshops ,Fir den me-
dizinischen Alltag" teilten, den Syneron Candela
am 7. Februar 2015 im Leipziger Hotel Westin
ausrichtete. 15 Anwender und Interessierte hatten
sich eingefunden, um sich tber die Indikationen
und Anwendungsgebiete der vorgestellten Gerate
zu informieren und anhand einer anschaulichen
Kasuistik deren Wirksamkeit selbst zu beurteilen.

Universalgenie
Nach der BegriiBung durch Steffen Kohlstedde,

Sales Manager Syneron Candela, referierte Dr.
med. Heller Giber das breit gefacherte Indikations-
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spektrum des GentleYag® Pro, dem Allrounder un-
ter den Nd:YAG-Lasern. Dieser kann nicht nur fir
die Laserepilation aller Hauttypen und die Behand-
lung von Pseudofolliculitis barbae eingesetzt wer-
den, sondern auch zur Faltenglattung und fur die
Therapie von Bein- und Gesichtsvenen sowie eine
Vielzahl weiterer vaskuldrer Indikationen. Mit einer
Wellenldnge von 1.064 nm, kombiniert mit der pa-
tentierten Dynamischen Kiihlung™, ermdglichtdas
Gerat eine hohe Eindringtiefe bei gleichzeitig gro-
Bem Behandlungskomfort fiir Patient und Anwen-
der. Dr. med. Heller betonte besonders die Vorteile
der variablen Einstellmdglichkeiten. Durch eine
groBeImpulsbandbreite kann die Konfigurationder
Parameter individuell an die jeweilige Indikations-
stellung erfolgen. ,Je groBer der Spot, desto mehr
Tiefenwirkung”, erklarte der Referent und verwies
auf die mit 18 mm besonders groBen verfligbaren
Spotdurchmesser des GentleYag® Pro. Er empfahl
das System als effizienten Hochleistungslaser, der
seinem Anwender ein HochstmaB an Flexibilitat
bietet.

Mit oder ohne Purpura

Speziell fir die Behandlung vaskulédrer und pig-
mentierter Lasionen fiihrt Syneron Candela den
gepulsten Farbstofflaser Vbeam® Perfecta, dessen
Praktikabilitdt im medizinischen Alltag Priv.-Doz.
Dr. med. Markus Zutt vorstellte. Er erlduterte den
interessierten Teilnehmern, dass die 8-Mikropuls-
Technologie es erlaubt, die Patienten je nach
Wunsch mit oder ohne Purpurabildung zu behan-
deln. Zwar sprach er sich dabei klar fiir die Vorteile
der Purpura aus, welche mit einer héheren Wirk-
samkeit und effizienteren Ergebnissen einhergeht,
unterstrich jedoch die Annehmlichkeit, den Patien-
ten eine geringere Ausfallzeit und raschere Rick-
kehr ins Gesellschaftsleben anbieten zu konnen.
Neben Warzen, Psiorasis und Striae eignet sich das
Lasersystem unter anderem auch fir hypertrophe
und Aknenarben. Besonders komfortabel fiir den
Behandler sind der schnelle Wechsel des Fokussier-
sticks mit integriertem Abstandhalter und das
intuitiv bedienbare Touch-Display mit automati-
schenVorschlagen fiir die jeweiligen Behandlungs-
parameter je nach ausgewahlter Indikation.

Chirurgie und Rejuvenation

Wo der GentleYag® an seine Grenzen stdBt, setzt
der CO,RE an!", leitete Dr. med. Heller seinen zwei-
ten Vortrag des Tages ein. Hautverjingende Thera-
pieoptionen wie das CO,-Resurfacing und Skinreju-
venation durch fraktioniertes Scanning erfillen alle
Anspriiche, die eine asthetisch ausgerichtete der-
matologische Praxis an ein solches Lasersystem
stellt. Dartiber hinaus bietet das Gerdt zwei chirur-
gische Modi, in denen mit dem Chirurgiehandstiick
mit sich verjlingender Spitze prazise gearbeitet
werden kann. Dr. med. Heller berichtete von seinen
Erfahrungen mit dem CO,RE bei der Behandlung
von Faltchen, Fotoalterung, Aknenarben und Haut-
unregelmaBigkeiten.

Keine Beriihrungsangste

Im Anschluss an die theoretischen Grundlagen
hatten die Workshop-Teilnehmer die Méglichkeit,
verschiedene Laserbehandlungen an mehreren
Probanden hautnah mitzuverfolgen. Die Referen-
ten kommentierten den Einsatz der angewandten
Lasersysteme und beantworteten dabei alle auf-
kommenden Fragen zu den gewahlten Konfigura-
tionen, Schmerzempfinden der Patienten und zur
Preispolitik der angebotenen Leistungen.

Den Ausklang der gelungenen Veranstaltung
bildeten eine gefiihrte Tour durch die Tropenhalle
.Gondwanaland"des Leipziger Zoos und ein gemein-
sames Abendessen im Restaurant ,Auerbachs Keller”,
sodass die Workshopteilnehmer einen lehr- und
erlebnisreichen Tag in lockerer Atmosphare und mit
kollegialem Austausch ausklingen lassen konnten._
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Abb. 3: Die Teilnehmer verfolgten
aufmerksam die Vortrage.

Abb. 4: Der Vbeam® im praktischen
Einsatz am Arm einer Probandin.
Abb. 5: Besenreiser-Behandlung
an einer Probandin.
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Abb. 1: Dr. Robinson Ferrara,

Dr. Uta Schlossberger, Dr. Frank
Schneider-Affelt, Dr. Susanne
Schinner, Dr. Marwan Nuwayhid,
Dr. Ada Borkenhagen, Dr. Markus
Steinert, Dr. Rainer Gansel,

Dr. Dominik von Lukowicz (v.l.n.r.)
auf der Jahrestagung der
GAERIDe.V.2014.
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Vom 6. bis 7. Marz 1adt die Gesellschaft flr dsthetische

und rekonstruktive Intimchirurgie Deutschland, kurz
GAERID e.V., zuihrer dritten Jahrestagung nach Leipzig.

Nach der duBerst positiven Resonanz zu den beiden
Vorgangerveranstaltungen steht auch die diesjéhrige
Konferenz ganz im Zeichen des interdisziplindren Aus-
tauschs und der praktischen Wissensvermittiung durch .
kommentierte Live-OP-Ubertragungen. Tagungsprési- /
dent Dr.Dominik von Lukowicz sprichtim Interview (iber /

die sich wandelnde Rolle der Intimchirurgie.

Herr Dr. von Lukowicz, die dsthetische Intim-
chirurgie erfahrt einen stetigen Zuwachs an Inter-
esse und offentlicher Aufmerksamkeit. Welche
Fortschritte und Entwicklungen sind in der gesell-
schaftlichen Wahrnehmung seit der Griindung der
Gesellschaft im September 2012 zu verzeichnen?
Wir erfreuen uns an zunehmend mehr Aufmerksam-
keit in der Offentlichkeit. Das Interesse von Kollegen
derunterschiedlichen Fachdisziplinen zeigt sich auch
in einem Zuwachs an Mitgliedern in unserer Gesell-
schaft fiir Intimehirurgie. Gesellschaftlich erfahrt das
Thema Intimchirurgie einen Wandel - bisher hinter
vorgehaltener Hand besprochen, wird es zunehmend
salonfahiger. Frauen lassen sich nicht mehr diktieren,
was sie als ,normal” zu empfinden haben. Auch der
Austausch untereinander findet statt. Fiir Frauen, die
seit Jahren unter ihrem Erscheinungsbild und funk-

Jeg er Menéoh h%\'t das echt au}

tionellen Beschwerden im Intimbereich leiden, zeich-
net sich ein Lésungsweg ab.

Auch in diesem Jahr hat der Kongress einen Schwer-
punkt in der Rekonstruktiven Intimchirurgie. Gerade
hier ist die interdisziplindre Zusammenarbeit sehr Er-
folg versprechend. Der gewlnschte Erfahrungsaus-
tausch unter den Kollegen schreitet voran, die Qualitat
der OP-Techniken erfdhrt eine positive Entwicklung
undjungeKollegenwerden fiirdas Themasensibilisiert.

Ein gdngiger Vorwurf an diese junge Disziplin ist
die Férderungeinesungesunden und unerreichba-
ren Schdnheitsideals, das die natiirliche Diversitat
der anatomischen Strukturen im Genitalbereich
nivelliert. Was halten Sie dem entgegen?

Bezogen auf die Korrektur der duBeren und inneren
Schamlippen muss ich sagen, dass sich die Situation



andersdarstellt, alssie hdufigvon,nicht Betroffenen”
diskutiert wird. Die Schilderungen der betroffenen
Patientinnen sind sehr eindriicklich und nachvoll-
ziehbar. Sie leiden unter immer wiederkehrenden In-
fektionen, EinreiBen und Einzwicken beim Ge-
schlechtsverkehr sowie Wundreiben beim Fahrrad-
fahren.

Dies zeigt, dass es nicht um die Schonheit geht,
sondern in erster Linie um die zu beseitigenden
Einschrankungen im Alltag. Haufig ist in diesem
Bereich ein UbermaB an Haut sowoh! funktionell
als auch asthetisch stérend. Wenn wir mit dem Ein-
griff eine gute Funktionalitdt erreicht haben, ist bei
richtiger OP-Technik auch ein gutes &sthetisches
Ergebnis erreicht. Abhdngig von den anatomischen
Voraussetzungen der Patientinnen haben wir immer
unterschiedliche Ergebnisse, von einem einheitlichen
Befund kann somit keine Rede sein.

Hinzu kommt, dass jeder Mensch das Recht hat, selbst
zu bestimmen, was er flir schon erachtet. Wie wir ja
wissen, liegt Schonheitim Auge des Betrachters. Esist
sicher wichtig, Patientinnen und auch Kollegen be-
wusst zu machen, dass es ein Spektrum der Norma-
litat und des Variantenreichtums des menschlichen
Korpers gibt.

Inerster Linie ist es an uns, die Patientin aufzuklaren,
ob eine operative Korrektur sinnvoll ist und
ob man ihren Erwartungen gerecht werden kann.
Patient und Chirurg sollten realistisch bleiben, wenn
es um das zu erwartende Ergebnis geht. In der
Asthetischen Chirurgie ist es besonders im Bereich
der Intimchirurgie wichtig, diejenigen Patienten im
Vorfeld herauszufiltern, deren Problem eher psychi-
scher als physischer Artist.

Ein Hauptziel der GAERID besteht neben der Auf-
kldrung der Patienten auch in der Informations-
arbeit unter der Arzteschaft. Welche Resonanz
erhalten Sie von fachfremden Kollegen auf das
Thema Intimchirurgie?

Die Resonanz ist gegeben. Trotzdem wiirde ich mir
noch mehr ein ,Miteinander" wiinschen. Besonders
die Kollegen und Kolleginnen der Gynakologie kdnn-
ten in meinen Augen die Probleme im Intimbereich
mehr thematisieren und somit den Weg bahnen, um
dem zum Teil doch sehr mit Scham besetzten Thema
die Tore zu 6ffnen. Die meisten meiner Patientinnen

berichten, sie haben schon mehrfach bei ihrer Gyna-
kologin oder ihrem Gynakologen das Thema ange-
sprochen und waren mit ,Das ist doch ganz o.k." ver-
tréstet worden. Auch Hebammen wiirden wir gerne
mehr in unsere Thematik einbeziehen. Haufig besteht
eine ganz andere Vertrauensbasis zwischen Hebam-
men und ihren Patientinnen als zu den behandelnden
Arzten. Das Trauma einer Geburt und die mglichen
Folgen im Intimbereich sind ja nicht unerheblich.
Wichtig ist auch die OP-Technik. Das heiBt, die Kolle-
gen, die das Thema aufgreifen, sollten ausgebildet
werden. Zum Beispiel wird das Thema der Scham-
lippenverkleinerung mit 5.300 Eingriffen im Jahr,
Tendenz steigend (DGPRAC-Statistik zu Eingriffen
2012, Heft 4, Dez. 2014), héufig als kleiner Eingriff
bagatellisiert. Die Komplikationsrate ist hoch, wenn
man grundlegende anatomische Gegebenheiten
nicht beachtet. Schwerwiegende Funktions- und
Empfindungseinschrankungen kénnen die Folge
sein. Ich selber sehe durch meine langjéhrige
Erfahrung und meine gutachterliche Tatigkeit bei
voroperierten Patientinnen Mangel in der Durchfiih-
rung bei Fremd-OPs.

2. Jahrestagung

mit internationaler Beteiligung

LEIPZIG
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Spezial Interview

Abb. 2: Internationale Experten
erméglichen einen regen und inter-
disziplindren Erfahrungsaustausch.
Abb. 3: Moderierte Live-Ubertra-
gungen intimchirurgischer Eingriffe
veranschaulichen die neuesten
Operationstechniken.

Abb.4: Wie auch in den Vorjahren
wird die Jahrestagung 2015 im
Leipziger Hotel Marriott stattfinden.
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Unser Ziel ist es nicht, einen neuen
Markt zu er6ffnen, sondern die Betrof-
fenen, die es schon immer gab, optimal
zu behandeln.

Welche Rolle spielt die Interdisziplinaritat Ihrer
Mitgliederstruktur fiir den Werdegang der Ge-
sellschaft?

Eine sehr groBe Rolle. Das Thema Intimchirurgie
hat ja nicht nur in der Plastischen Chirurgie einen
Stellenwert. Die Fachdisziplinen Gynékologie, Uro-
logie, Dermatologie und Chirurgie sind ja gleicher-
maBen mit dem Thema konfrontiert. Eine Zu-
sammenarbeit der unterschiedlichen Disziplinen
bringt fiir den Patienten unschatzbare Vorteile. Dies
zeigt sich vor allem im rekonstruktiven Bereich.
Am Beispiel von Beschneidungsopfern sind haufig
die Harnrohre, Vagina und Schamlippen betroffen,
sodass eine Zusammenarbeit von Gynakologen,
Urologen und Plastischen Chirurgen sinnvoll ist.

Intimchirurgische Eingriffe gehdren zu den wohl
sensibelsten Themen im Arzt-Patienten-Ge-
sprach. Was kdnnen Sie als beratender Chirurg
tun, um lhren Patienten die Uberwindung dieser
Hemmschwelle zu erleichtern?

Der Patient sollte von Beginn an das Gefiihl haben,
dassessichum ,das Natirlichste auf der Welt" han-
delt, dieses Problem mit mir zu besprechen. Von der

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, das diesjahrige Tagungsprasidium
von Dr. Marwan Nuwayhid tibernommen zu haben.
Die dritte wissenschaftliche Tagung der ,Gesell-
schaft fiir &sthetische und rekonstruktive
Intimchirurgie Deutschland e.V." findet vom 6. bis
7. Marz 2015 traditionsgemaB im Hotel Marriot
in Leipzig statt.

Auchin diesem Jahr freuen wir unsaufnationaleals
auch internationale Experten auf dem Gebiet der
Intimchirurgie. Wir begriiBen unter anderem Herrn
Dr. Gaspar aus Argentinien, Herrn Dr. Foldes aus
Frankreich und Herrn Dr. Karim aus den Nieder-
landen.

Die Ziele unserer Gesellschaft:

» Beschleunigter Erfahrungsaustausch unter Ope-
rateuren,

e Ausbildung neu interessierter Kollegen durch
entsprechende Weitergabe von Fachwissen,

e verbesserte Kommunikation des Teilgebietes
nach aufBen,

e Erstellung von Richtlinien sowie Verfeinerung
von OP-Techniken,

o Aufbau von Foren und Strukturen

Homepage Uber meine Angestellten bis zu den
Raumlichkeiten wird dem Patienten eine vertrau-
ensvolle Atmosphdre geschaffen. Aufgrund von
vielen Hunderten Gesprdchen kenne ich die Pro-
bleme der Patienten gut, dieimVordergrund stehen,
undkannmichindasThemaeinfiihlen.Dasspirtder
Patient nattrlich und flihlt sich ernst genommen.

Wie wird sich lhrer Einschatzung nach die The-
matisierung asthetischer Intimchirurgie in der
gesellschaftlichen Offentlichkeit entwickeln? Ist
eine sukzessive Enttabuisierung zu erwarten?
Ich denke, die Intimchirurgieder Frauerfahrteinen
wichtigen Wandel. Frauen nehmen nicht mehr
einfachdiezumTeil sehrstérenden Launender Na-
turim Intimbereich oder die Folgen von Geburten
hin. Ich wirde mir noch mehr Enttabuisierung
durch die Publikumspresse wiinschen. Stattdes-
sen erfahren wir, wenn Artikel erscheinen, eher
gegnerischen Wind anstelle neutraler Aufkla-
rungsarbeit. Das Thema muss ,raus aus der
Schmuddelecke"! Wir wiinschen uns eine sensible
Berichterstattung, um Betroffenen den Gang zum
Arztzu erleichtern.

Ja, es wird eine sukzessive Enttabuisierung geben.
Trotzdem wird es fir die Betroffenen immer ein
intimes Thema sein.

Vielen Dank fiir das Gesprach._

spiegeln sich in der Programmagestaltung wider.
Neben der weiblichen rekonstruktiven und dsthe-
tischen Intimchirurgie befassen wir uns auch in
diesem Jahr wieder mit der mannlichen Intimchi-
rurgie.Zudem betrachten wir die psychologischen
Aspekte sowie die Offentlichkeitsarbeit und
AuBenkommunikation intensiver. Damit Sie kei-
nen Vortrag verpassen, stellen wir in diesem Jahr
von Parallel- auf Einzelsessions um.

Natirlich méchten wir Ihnen auch die neuesten
Entwicklungen unserer Gesellschaft vorstellen.
Neue Projekte zum Ausbau der vorhandenen
Strukturen werden im Rahmen unserer Mitglie-
derversammlung prasentiert. Austauschen kon-
nen Sie sich nicht nur im Rahmen des wissen-
schaftlichen Programms, sondern auch am
Freitagabend beim gemeinsamen Abendessen
im Bayerischen Bahnhof, einem Wahrzeichen
Leipzigs.

Wie bereits in den Jahren zuvor runden interes-
sante Live-Operationen sowie eine vielfdltige
Industrieausstellung die Tagung ab.

Wir freuen uns, Sie in Leipzig zu begriiBen!

Dr. med. Dominik von Lukowicz, Tagungsprasident
und stellv. Vorstandsvorsitzender
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Bereits seit tiber 20 Jahren zeichnet die Initiative TOP 100 die innovativsten Firmen des deut-

schen Mittelstands aus. Dabei werden nicht einzelne Produkte bewertet, sondern deren Innova-
tionsprozess in seiner Gesamtheit betrachtet. Mit Asclepion Laser Technologies erhielt nun ein
Asthetikspezialist des internationalen Lasermarktes die begehrte Auszeichnung.

In den Disziplinen ,Innovationsférderndes Top-Ma-
nagement"”, ,Innovationsklima®, ,Innovative Prozesse
und Organisation”, ,Innovationsmarketing und
AuBenorientierung” sowie ,Innovationserfolg” muss-
ten sich die Qualifikanten beweisen, die eine Bewer-
bung um das TOP-100-Qualitdtssiegel eingereicht
hatten. Nur wer mit einem strukturierten, durch-
dachten und unternehmensaddquaten Innova-
tionsmanagement punkten konnte, durfte sich
Hoffnungen auf die Aufnahme in den Kreis der
innovativsten deutschen Mittelstdndler machen.
Als einem von flnf thiringischen Unternehmen
gelang diese Leistung dem Jenaer Laserhersteller
Asclepion Laser Technologies.

Mitderzeit iber 90 Mitarbeitern und Kunden in iber
60 Landern schaut das Unternehmen nicht nur auf
eine 38-jahrige Erfolgsgeschichte zuriick, sondern
blickt auch stets mit wachem Blick in die Zukunft.
Denn das Erkennen und Umsetzen erwachender
Trends sowie aktueller Marktentwicklungen stellt
den Schlssel fiir eine dauerhafte Spitzenposition
unter deninternationalen Laseranbietern dar. Inno-
vation bedeutet Wachstum: Neben dem Firmensitz
inJena-Lobedawurdedasangrenzende Grundstlck
mit 1.800 Quadratmetern erworben. Dieses Gelande
soll kiinftig einem Neubau zur Produktionserweite-
rung, einem Schulungszentrum und weiteren Biiro-
rdumen Platz bieten. Geplanter Baubeginn ist Ende
des Jahres 2015.

Spezialisiert auf Systeme aus dem Bereich der
Asthetischen Medizin, bietet Asclepion ein breites
Produktportfolio flr verschiedenste Indikationen.
So wurden die Lasersysteme der MeDioStar NeXT

PRO-Familie speziell fiir eine effiziente Haarentfer-
nung entwickelt. Sie ermdglichen eine Behandlung
aller Hauttypen und sorgen dank der ins Handstiick
integrierten Hautkihlung fiir hohen Behandlungs-
komfort. Eine Revolution in der Therapie vaskularer
L4sionen bildet der QuadroStarPRO, indem er sich
als gelber Laser mit 577 nm Wellenldnge in einem
Table-Top-System prasentiert. Damit wird dem
Anwender ein hohes MaB an Flexibilitdt ermdglicht,
die sich durch die alternativ fiir das Geréat verfiig-
baren griinen (532nm) und infraroten Laser (940
oder980nm) nochsteigert. Fir die Behandlung ver-
schiedener dermaler und epidermaler Ldsionen
sowiedasvollablative und fraktionierte Skin-Resur-
facing steht der MCL31 Dermablate zur Verfligung,
ein Hochleistungs-Erbium-Laser mit integrierter
Rauchabsaugung. Ein spezielles Handstlick ermdg-
licht zudem die Durchfiihrung von Vaginalbehand-
lungen. Mitdem TattooStar Combo ergénzt sich das
Produktsortiment um ein vielseitiges System zur
Tattoo- und Pigmententfernung.

Eine schnelle und effiziente Behandlung ohne
thermische Schadigung des umliegenden Gewebes
gehort zu den Vorteilen des Gerats, das durch eine
Kombination eines Q-Switch Rubin- mit einem
Q-Switch Nd:YAG-Laser und Dye-Technologie auch
die Entfernung mehrfarbiger Tatowierungen er-
laubt. Abgerundet wird die Gerdte-Range durch den
MultiPulse, einen CO,-Laser fiir eine Vielzahl der-
matologischer Anwendungen. Erbringt umfangrei-
ches Zubehér mit und eignet sich mit praziser
Schnitttechnik sowie narbenfreien Hautablationen
furr zahlreiche Spezialbehandlungen._

Auszeichnun

Top-Innovator
2014

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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‘ Spezial Interview

,,Der Erfolg
spricht sich rum* |

Autorin: Susan Oehler

Infos zu Frau Dr. Bodo

BTL Medizintechnik
GmbH

In der Wanne 53

89075 UIm

Tel.: 0731 40321-327
Fax: 0731 40321-328
info.de@btlnet.com
www.btlaesthetics.de
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Um den gestiegenen Erwartungen der Patientenklientel gerecht zu werden, ist ein breites
Angebotsspektrum in einer dsthetisch tatigen Praxis unabdingbar geworden. Mit dem BTL Exilis
Elite bietet BTL Aesthetics ein Geréat, das sowohl fiir rejuvenative Anwendungen im Gesicht als
auch zurLipolyse verschiedener Korperpartien eingesetzt werden kann. Dr. Juliane Bodo, nieder-
gelassene Facharztin fiir Plastische und Asthetische Chirurgie, spricht iiber ihre Erfahrungen

als Anwenderin.

Frau Dr. Bodo, Sie arbeiten seit Oktober 2014 mit
dem BTL Exilis Elite von BTL Aesthetics. Wie sind
Sie auf das Gerdt aufmerksam geworden?

Ich habe schon seit mehreren Jahren nach einem
GeratzurHautstraffung und Fettreduktion gesucht,
bei dem BTL Exilis Elite-Gerat sind beide Funktionen
kombiniert. Dazu kommt die einfache und sichere
Handhabung. Und es ist angenehm fiir den Patien-
ten und nicht schmerzhaft.

Sichmiteiner neuen Technologie vertrautzu ma-
chen, kostet fiir gewdhnlich Zeit, die im Praxis-
alltag kostbar ist. Wie gestaltete sich die
+Anlernphase” mit dem BTL Exilis Elite?

Esgabausfihrliche Schulungen durch den Anbieter
und viel Training der Arzthelferinnen und Arzte in
der Praxis. Und dies auch nicht nur einmalig, son-
dern wir wurden in der Anfangszeit kontinuierlich
betreut und mit dem Gerat vertraut gemacht. Be-
handlungssicherheit gewinnt man eben nur durch
Routine. Wir haben an Probepatienten, Bekannten
und Freunden sowie auch untereinander getibt und
waren dank der intuitiven Bedienbarkeit und leich-
ten Anwendung schnell firm im Umgang mit dem
Gerat. Da die Behandlungen mit dem BTL Exilis Elite
delegierbar sind, war es wichtig, dass auch das Pra-
xispersonal gut damit zurechtkommt und SpaB an
der Arbeit hat, was hier von Anfang an der Fall war.

Welche Vorteile bietet das Gerat Ihrer Erfahrung
nach?

Zum einen ware da die kurze Behandlungszeit. Eine
Sitzung ist durchschnittlich innerhalb von 30 bis
45 Minuten durchfiihrbar und der Patient ist danach
sofort gesellschaftsfahig. Es gibt keine Downtime
oder langwierige Regenerationsphasen, wodurch
auch der gesamte Behandlungszyklus nur wenig
Zeit in Anspruch nimmt. Zwischen der ersten und
der letzten Behandlung vergeht, je nach Indikation
natdrlich, mitunter nur ein Monat, was der Patien-

tenzufriedenheit zugutekommt. Wer sich fiir eine &s-
thetische Behandlung entscheidet, mdchte schlieB-
lich Ergebnisse sehen, und das mdglichst schnell.
Dazu kommt die Schmerzfreiheit der Anwendung.
Bis auf eine Warmeentwicklung im Gesicht, die von
einigen Patientenals etwas unangenehm empfunden
wurde, gibt es keine Nebenwirkungen und es ist kei-
nerlei Lokalandsthesie notig. Ichals Anwenderin weil3
es auBerdem zu schitzen, dass keine zusatzlichen
Kosten durch Verbrauchsmaterialien entstehen.

Wie groB ist die Nachfrage lhrer Patienten nach
dieser Behandlungsmethode?

Sehr groB, bisher sogar ohne Marketing-MaBnah-
men! Allein die Mund-zu-Mund-Propaganda ge-
nligt, um fir ein hohes Interesse zu sorgen. Darauf
wollen wir uns aber nicht ausruhen. Zukiinftig sind
weitere MarketingmaBnahmen geplant, beispiels-
weise die Verbreitung von Informationen durch
einen Newsletter und unsere Website. Dadurch
rechnen wir mit noch mehr Patientenzulauf.

Welches Feedback geben die Patienten, die sich
fiir eine Behandlung entschieden haben?
Bisherein durchweg positives. Alle behandelten Pa-
tienten haben meine Praxis zufrieden bis begeistert
verlassen.

Die Investition in ein neues Behandlungsgerat
soll sich fiir den Anwender auszahlen. Welche
Erfahrungen haben Sie in der Preisgestaltung ge-
macht? Ist eine Amortisierung bereits absehbar?
Eine Behandlung kostet in unserer Praxis in der Re-
gel 500 Euro. In Relation zur Leasingrate erzielten
wir bereits im ersten Monat einen deutlichen Ge-
winn und daich die Behandlung an die Helferinnen
delegieren kann, sind dies zusatzliche Einnahmen
ohne Mehrarbeit fiir mich als Arzt.

Vielen Dank fiir das Gesprach!_
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High-Tech-Laser fiir

Medizin & Asthetik

Asthetische Laserbehandlungen erfreuen sich einer hohen Beliebtheit
bei vielen Patienten. Nutzen Sie die Vorteile hinsichtlich der
Anwendung, Rentabilitdt und Technologie » Made in Germany «.
Mit Gber 35 Jahren Erfahrung im Markt beantworten wir
Ihnen alle Fragen zur:

Haarentfernung

GefiBbehandlung

Nagelbehandlung

Hautabtragung

* Hautverjiingung

Vaginalbehandlung
* Fraktionierten Behandlung pria PDT

* Tattoo- und Pigmententfernung

Wir sind Ihr kompetenter Partner im Bereich
Produktberatung, Applikation, Marketing und
Technischer Service. Dartiber hinaus bieten wir mit
der Asclepion ACADEMY {iber das ganze Jahr
Fortbildungen an.

Lassen Sie sich von uns beraten.
Ihre Asclepion Laser Technologies GmbH.

Asclepion Laser Technologies GmbH
Brusseler Str. 10 | 07747 Jena | Deutschland

Telefon: +49(0)36417700100
E-Mail: marketing@asclepion.com

www.asclepion.de
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Abb. 1: Die Rosenpark Klinik
Darmstadt richtete das

12. Darmstadter Live Symposium
gemeinsam mit der Hautklinik
Darmstadt aus.

Abb. 2: GroBes Interesse am Stand
der Fa. Merz.

Abb. 3: Die Fa. Kryokontur setzt auf
Kélte gegen Fettzellen.

Abb. 4: Dr. Rolf Sundarp im
Gespréach mit Kongressteilnehmern
am Stand der Fa. PonsaMed.
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Vom 4. bis 7. Dezember 2014 wurde das Kempinski Hotel Frankfurt Gravenbruch wieder Schau-
platz medizinischer Fortbildung auf hochstem Niveau.Im Rahmendes 12. Internationalen Darm-
stadter Live Symposiums trafen sich Experten der Dermatologie und Dermatochirurgie zu einem
praxisnahen Kongress, dessen namensgebendes Herzstiick in moderierten Live-Ubertragungen

ausgewabhlter operativer Eingriffe bestand.

Neben bewdhrten Elementen wartete die Veran-
staltung in diesem Jahr auch mit zahlreichen Neue-
rungen auf. So bildete das Hotel Kempinski einen
zwar gewohnten Veranstaltungsort, verbreitete aber
in vollstandig renoviertem Zustand und mit groBe-

rem Ausstellerbereich auch neues Flair. Inhaltlich er-
warteten die Teilnehmer ebenfalls zahlreiche Inno-
vationen. So wurde der Fokus dieses Mal noch star-
ker auf die Livelbertragungen gelegt, die dem Fach-
publikum anschaulich sowohl etablierte als auch

-ﬂ .,
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Spezial Veranstaltung

neuste Operationstechniken und -gerate in prakti-
scher Anwendung aufzeigten. Durch die parallele
Durchflihrung mehrerer Eingriffe, deren Aufnahmen
abwechselnd auf der Leinwand zu sehen waren,
konnten unterschiedliche Herangehensweisen di-
rekt miteinander verglichen und per Liveschaltung
mit den Operateuren besprochen werden. Der ele-
gante ,Palmengarten”-Saal des Kempinski,in den die
Operationen per modernster Videoibertragungs-
technik gesendet wurden, bot dabei viel Platz fiir das
Auditorium, dem das Verfolgen des Leinwandge-
schehens zusatzlich durch die Simultaniibersetzung
in mehrere Sprachen erleichtert wurde.

Theorie trifft Praxis

Die Tagungsprasidenten Dr. Gerhard Sattler und Dr.
Maurizio Podda begriten unter den Teilnehmern
auchzahlreiche international renommierte Referen-
ten. Diese teilten ihr Wissen nicht nur in Plenar-
vortrdgen, sondern gaben auch in erstmals statt-
findenden Focused Master Courses einen Einblick in
spezialisierte Themengebiete. Das auf diese Weise
erworbene theoretische Fachwissen wurde in an-
schlieBenden Livebehandlungen an Patienten gleich
praktisch demonstriert.

T
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Thematisch erstreckten sich die Vortrdge der Ver-
anstaltung von klassischen Behandlungsmethoden
bis zu innovativen Therapiekonzepten. So fanden
die Mesotherapie, Fadenlifting-Techniken und Laser-
anwendungen EingangindasFortbildungsportfolio
desLive Symposiums.Wahrend am Donnerstag kor-
performende Methoden und Techniken im Vorder-
grund standen, wurden am Freitag klassische der-
matochirurgische Behandlungen thematisiert. Am
Samstag legte der ,Gesichtstag” den Fokus auf den
Vergleich verschiedener BehandlungsmaBnahmen
zur Hautverjiingung, die in ihren jeweiligen Vor-
und Nachteilen aus unterschiedlichen Perspektiven
beleuchtet wurden. Dariiber hinaus berichteten Ex-
perten in separaten Industrie-Symposien tber ihre
Erfahrungen mit den vorgestellten Produkten und
standen den Teilnehmern beratend zur Seite.

Abgerundet wurden die Fortbildungskurse durch ein
attraktives Rahmenprogramm, dessen Hohepunkt
im am Samstag veranstalteten Galaabend bestand.
Den Teilnehmern des Live Symposiums bleiben die
lebendigen Eindriicke und reizvollen Erinnerungen
an eine rundum gelungene Veranstaltung im Ge-
dachtnis, deren Folgetermin vom 1. bis 4. Dezember
2016 Sie sicher schon im Kalender vermerkt haben.

Abb. 5: Dr. Kai Rezai demonstriertim
Mittagsseminar den Surgitron®

Dual RF S5 der Fa. makro-med.

Abb. 6: Robert Fielitz und Prof. Dr.
Thomas Probstle, erster Anwender
des PicoWay in Deutschland, prasen-
tieren das Gerat am Messestand der
Fa. Syneron Candela.

Abb. 7: Am Stand der Fa. EcoMedic
erfreute sich die Vorfiihrung der
HydraFacial-Methode groBer
Aufmerksamkeit bei den Kongress-
teilnehmern.

Abb. 8: Dr. Kate Goldie referierte im
Mittagssymposium der Fa. Merz (iber
Techniken des Full Face Approach
und behandelte eine Patientin live vor
dem Fachpublikum.

Bildergalerie

12. Internationales
Darmstédter

Live Symposium
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Uber den medizinischen Tellerrand

Autorin: Susan Oehler
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Abb. 1: Dr. Said Hilton begriiBte die
Kongressteilnehmer und referierte
selbst zu mehreren Themen.

Abb. 2: Mit rund 180 Teilnehmern
war die Veranstaltung sehr gut
besucht.

Zu den Erfolgsfaktoren einer dsthetischen Praxis zéhlen neben der medizinischen Qualifikation
ihrer Arzte ebenso Themen wie Imagepflege, Marketing und Rechtssicherheit. Auch fundierte
betriebswirtschaftliche Kenntnisse sind speziell in dieser auf Privatleistungen fuBenden
Branche unabdingbar. Der am 21. Februar 2015 erstmalig durchgefiihrte Kongress ,,Die Asthetik

Praxis“ widmete sich explizit diesem Leitmotiv.

Es ist ein innovatives Konzept, das der Fortbil-
dungsveranstaltung ,Die Asthetik Praxis" zugrunde
liegt. Nicht die Schulung medizinischer Fertigkeiten
oder Informationen lber neue Techniken und Be-
handlungsmethoden standen im Fokus, sondern
eine Sensibilisierung der Teilnehmer in all jenen
Bereichen, die fiir die Praxisorganisation und -ad-
ministration notwendig sind: von rechtlichen Vor-
gaben zur Patientenaufklarung und Werbung tber
betriebswirtschaftliche Aspekte wie Steuerangele-
genheiten und Verhalten bei einer Betriebspriifung
bis zu KommunikationsmaBnahmen im Umgang
mit schwierigen Patienten. Diese Gesichtspunkte
stehen zwar abseits der medizinischen Tatigkeit
des niedergelassenen Arztes, tragen zu seinem
Erfolg oder Misserfolg aber ebenso viel bei wie die
Ergebnisse seiner Behandlungen. Aus diesem
Grund initiierte Dr. Said Hilton, Inhaber der Privat-
praxis Dr. Hilton & Partner in Disseldorf, einen
Kongress, der diese vermeintlichen Randthemen
gezieltin den Mittelpunkt riickte.

Knackpunkt Patientenaufklarung
Eroffnet wurde die Auftaktveranstaltung im Diissel-

dorfer Airporthotel van der Valk von Dr. Gwendolyn
Gemke mit einem Vortrag zu einem hochbrisanten

Dr. Said Hilton
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Thema: der Patientenaufkldrung. Diese gestaltet
sich bei dsthetischen, also nicht medizinisch indi-
zierten, Eingriffen noch sensibler als in anderen
Fachbereichen. Umso wichtiger sei laut Dr. Gemke
die konkrete Erwdhnung aller mdglichen Risiken,
ebensowiedie Aushandigungeiner Abschriftderer-
folgten Aufklarung. Da die Dokumentationspflicht
in einem etwaigen Rechtsstreit beim Behandler
liegt, sollte dieser die Ubergabe an den Patienten
stets, z.B. durch eine anwesende Helferin, bezeugen
lassen.Im Anschluss sprach Frau Dr. Gemke Giber die
Verwendung von Vorher-Nachher-Bildern, welche
in der Offentlichkeitsarbeit nur mit strikten Ein-
schrankungen, im Aufklarungsgesprach jedoch frei
verwendet werden diirfen.

Kommunikation als Aund O

Prof.Dr.Dirschka widmetesichinseinem Referatder
Frage, weshalb Rechtsstreitigkeiten zwischen Arzt
und Patient Giberhauptvor Gerichtlanden. Erschrieb
dabei einer unzureichenden Kommunikation die
Hauptschuld zu, dariiber hinaus der Verkennung
einer kérperdysmorphen Stérung beim Patienten
und einem gestiegenen dkonomischen Druck auf
Arzte in einem Angestelltenverhiltnis. Ein weiteres
Problem wachsender Bedeutung vor allem in den




deutschen GroBstddten ist die Sprachbarriere: Der
aufkldrende Arzt ist daflir verantwortlich, dass sein
Patient ihn versteht. Falls dieser der deutschen
Sprache nicht ausreichend méchtig und deshalb ein
Dolmetscher anwesend ist, so haftet der Behandler
auch fir Fehler, die diesem in der Ubersetzung
unterlaufen.

GOA, Honorar, Betriebspriifung

Nach den juristischen Themen stand das Fach Be-
triebswirtschaft auf der Agenda. Hier betonte Kon-
stantin Theodoridis, Fachanwalt fiir Medizinrecht,
die Wichtigkeit einer korrekten Rechnungsstellung
nach GOA. Uber das korrekte Verhalten bei bevor-
stehender Betriebsprifung beziehungsweise im
Fall einer Praxisdurchsuchung durch die Steuer-
fahndung informierten im Anschluss Steuerberater
Carsten Schupp respektive Prof. Dr. Wessing, Fach-
anwalt fiir Strafrecht. Wie wichtig die Ber{icksichti-
gung der entsprechenden Hinweise ist, zeigen die
moglichen Konsequenzen: Wird der Arzt zu einer
Gefangnisstrafe wegen Steuerhinterziehung verur-
teilt, droht ihm der Verlust seiner Approbation,
selbst wenn seine Verfehlung nicht mit seiner drzt-
lichen Tatigkeit in Zusammenhang steht.

Mit einer Analyse der aktuellen Preislage bei Botuli-
num- und Fillerbehandlungen sprach sich Dr. Said
Hilton in seinem folgenden Vortrag fur eine Erho-
hung der Konversionsrate (Verhiltnis der Beratungs-
gesprachezudenresultierenden Behandlungen) und
der Retentionsrate (Anzahl der zufriedenen Stamm-
patienten) aus, selbstverstandlich unter strenger Be-
riicksichtigung ethischer und medizinischer Grund-
satze.

«Image ist alles?"

Sicher griindet sich der Praxiserfolg niemals allein
auf gute Imagepflege. Wird sie allerdings vernach-
lassigt, kann sich dies empfindlich auf die wirt-
schaftliche Bilanz niederschlagen. So trat Marke-
ting-Experte Jens Schmitzausdrticklich fiir eine klar

prof. Dr. Jiirgen Wessing —,a

—

strukturierte Praxiswebsite ein, auf der die Basis-
daten sofort auffindbar sind. Wer seine Praxis als
Marke definiert und dies in einem einheitlichen
Design auch in der AuBenkommunikation beachtet,
sorge fiir einen hohen Wiederkennungswert und
kanndie Anzahlder Neupatienten positiv beeinflus-
sen. Wie man die ,Red Flag"-Patienten unter ihnen
erkennt und méglichst noch vor méglichen Arger-
nissen herausfiltert, erlduterteim Anschluss Dr.Said
Hilton. Er empfahl seinen Kollegen, auf bestimmte
Warnzeichen zu achten, die sich unter anderem in
zahlreichen Vorbehandlungen bei verschiedenen
Arzten, Nachfragen einer Ratenzahlung oder allge-
meinen abwertenden AuBerungen tiber Mediziner
manifestieren kdnnen.

Mit einem Vortrag Uber die Geschichte und Vorteile
der Injektionslipolyse spannte Thorsten Wiens,
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie,
den Bogen zu den praktisch-medizinischen The-
men. Nachfolgend erhielten die Industriepartner
Allergan, Galderma und TEOXANE in jeweils fiinf-
minutigen Kurzprasentationen die Mdglichkeit, die
Kongressteilnehmer von ihren Produkten und Ser-
viceleistungen zu tiberzeugen.

Abgerundet wurde die mit rund 180 Teilnehmern
sehr gut besuchte Tagung durch Live-Behandlun-
gen von mehreren Patienten. Die Organisatoren
zeigten sich im Nachgang sehr zufrieden mit dem
erfolgreichen Verlauf des Kongresses und stelltenin
Aussicht, in den kommenden Jahren Fortsetzungs-
veranstaltungen folgen zu lassen._

Spezial Veranstaltung

Bildergalerie
APRA 2015

Abb. 3: Dr. Gwendolyn Gemke
betonte die Wichtigkeit einer
umfangreichen und gut dokumen-
tierten Patientenaufkldrung.

Abb. 4: Impression des gefillten
Tagungssaals.
Abb. 5: Prof. Dr. Jiirgen Wessing
gab Empfehlungen, wie Arzte Arger
mit der Steuerfahndung vermeiden

konnen.
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Kongresse, Kurse
und Symposien

Dermatologische Praxis 2015

13.-15. Mérz 2015
Veranstaltungsort: Frankenthal
Tel.: 06341 93505-23

Fax: 06341 93505-50
www.dermatologische-praxis.com

Stuttgart Rhinoplasty &
Nose Reconstruction Triple Congress 2015

17.-21. Mérz 2015
Veranstaltungsort: Stuttgart

Tel.: 089 189046-0
Fax: 089 189046-16
www.rhinoplasty-stuttgart-2015.de

48. DDG-Tagung

29. April—2. Mai 2015
Veranstaltungsort: Berlin
Tel.: 030 20459-0

Fax: 030 20459-50
www.derma.de

12. Insel-Workshop -
50 Jahre Dermatologie auf Sylt

8./9. Mai 2015

Veranstaltungsort: Wenningstedt/Sylt
Tel.: 04651 841501

Fax: 04651 841509
p.kiessling@asklepios.com

5. TEOXANE EXPERT DAY

9. Mai2015
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 08161 14805-0

Fax: 08161 14805-15
www.teoxane-expert-day.com

XV. Friihjahrsakademie VDAPC

21.-23.Mai 2015
Veranstaltungsort: Hannover
Tel.: 089 189046-0

Fax: 089 189046-16
www.vdaepc2015.de

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken

12.Juni 2015
Veranstaltungsort: Konstanz
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com
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WORKSHOPKALENDI
HANDS-ON WORKSH!

SINCLATIR

«”

Sinclair Pharma GmbH
Westhafenplatz 1

60327 Frankfurt/Main
www.sinclairispharma.com

info.de@sinclairispharma.com

Tel.: 069 - 71 04 56 330

Die einzelnen Workshops sollen Ihnen
einen umfassenden Uberblick tber
das jeweilige Produkt, die geeigneten
Indikationen und das standardisierte
Injektionsprotokoll verschaffen. Wah-
rend des Workshops wird das Injek-
tionsverfahren eingehend erldutert
und demonstriert. Dies hilft lhnen
bei der Vorbereitung auf die prakti-
sche Umsetzung lhrer Erfahrungen im

Hands-On Teil des Workshops, wo Sie

selbst ein/e Proband/in behandeln.

Um optimale Patientenergebnisse zu
gewadbhrleisten, sollten die Produkte
ELLANSE, SCULPTRA und SILHOUETTE
nur von Arzten verwendet werden, die
eine entsprechende Schulung in einem
von SINCLAIR PHARMA anerkannten
klinischen Umfeld besucht und erfolg-

reich abgeschlossen haben.

Weitere Informationen zu den verschie-
denen Workshops sowie die Anmelde-
unterlagen erhalten Sie von Sandra Krause
unter Tel.: 069-710456-318 oder per

Mail an skrause@sinclairpharma.com.

Datum Uhrzeit Ort Refe
Mittwoch, 04.03.2015 | 15 Uhr | Minchen Dr. med. Oliver Gekeler
. Mittwoch, 15.04.2015 | 14 Uhr | Reutlingen Dr. med. Oliver Gekeler
ittwoch, 03.06.2015 | 14 Uhr eutlingen r. med. Oliver Gekeler
ELLANSE [ mittwoch, 03.06.20 Uhr | Reutling Dr. med. Oliver Gekel
wuch of youth
st of Samstag, 14.03.2015 | 10 Uhr | Berlin Dr. med. Martina
Bravin-Jumpertz
Datum Uhrzeit Ort Referent
Samstag, 07.03.2015 | 15Uhr [ Minchen Dr. med. Daniel S. Miller
Freitag,  20.03.2015 [ 14 Uhr | VS-Villingen | Maria Bothmer
Pﬂfé&f Freitag, 24.04.2015 | 14Uhr | VS-Villingen | Maria Bothmer
Samstag, 30.05.2015 | 14 Uhr [ Kronberg Dr. rer. nat. Michaela E. Detzel
Freitag, 12.06.2015 | 14 Uhr | VS-Villingen | Maria Bothmer
Datum Uhrzeit Ort Referent
SCULPTRA’ Samstag, 28.02.2015 | 15Uhr | Miinchen Dr. med. Daniel S. Miller
Mittwoch, 18.03.2015 | 14 Uhr | Kronberg Dr. rer. nat. Michaela E. Detzel
Datum Uhrzeit Ort Refe
Kombinations- | Freitag,  06.03.2015 | 14 Uhr | Miinchen Dr. Paola Rosalba Russo
Workshops Dr. med. Daniel S. Mdiller
SCULPTRA® Samstag, 06.06.2015 | 10 Uhr | Berlin ;F:arr]nah Bogari
SILHOUETTE SOFT
Datum Uhrzeit Ort Referent
Kombinations- | Samstag, 21.02.2015 | 10 Uhr | Hamburg Raniah Bogari
Workshops Dr. med. Oliver Gekeler
ELLANSE™ Mittwoch, 25.02.2015 | 14 Uhr | Darmstadt Dr. med. Oliver Gekeler
A o of yoth Dr. med. Navid Roshanaei
Samstag, 09.05.2015 | 10 Uhr | Berlin Raniah Bogari
SILHOUETTE SOFT n.n.
Datum Uhrzeit Ort Referent
Kombinations- | Samstag, 21.03.2015 | 10Uhr | Hamburg Raniah Bogari
Workshops Dr. med. Daniel S. Miiller
Samstag, 25.04.2015 | 10 Uhr | Hamburg Raniah Bogari

Rofect

SILHOUETTE SOFT

CONNECT THE DOTS, RECONNECT YOUR LIFE

Dr. med. Daniel S. Mller

WIR FREUEN UNS SIE BEl UNSEREN WORKSHOPS BEGRUSSEN ZU DURFEN!

Stand: 26.01.2015
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Bei der Wahl medizinischer Gerate.
... zahlt nicht Quantitat, sondern Qualitat

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG, MittelstraBe 8, 78532 Tuttlingen/Germany, www.karlstorz.com




