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Laser-Expertise mit
erweltertem Spektrum

Laser haben sich in der Dermatologie mittlerweile als fester Bestandteil im Therapieangebot etabliert -
sowohl in der Klassischen als auch in der Asthetischen Dermatologie. Die Anzahl der Behandlungen istin
den letzten Jahren enorm gestiegen und es gibt heute eine Vielzahl an sicheren Lasersystemen, die die
unterschiedlichsten Indikationen behandeln. Die Entwicklungen der letzten Jahre haben zudem gezeigt,
dass sich Kombinationstherapien durchsetzen und neben der Laserenergie auch andere ,Energieformen”
an therapeutischer Bedeutung gewinnen.

Umdiesem Trend Rechnung zu tragen, hat sich auch die Deutsche Dermatologische Lasergesellschafte.V.
(DDL) im vergangenen Jahr neu aufgestellt und ihren Fokus erweitert. Dies bedeutetim Detail, dasssie alle
Anwendungen, in denen Energie an der Haut und Unterhaut zum Einsatz kommt, in ihre wissenschaft-
liche und praktische Auseinandersetzung einbeziehen wird. Diese neue Perspektive mdchten wir mit
einem umfassenden Programm auch auf der diesjahrigen 24. Jahrestagung, die vom 12. bis 14. Juni 2015
in Trier stattfindet, diskutieren. Neben der Fortfiihrung der seit vielen Jahren sehr erfolgreichen wissen-
schaftlichen Fachtagungsollenin diesem Jahr neue Traditionen begriindet werden: Mitdem Ziel, die prak-
tische Umsetzung starker in den Fokus zu riicken und die Interaktivitdt unter den Teilnehmern zu férdern,
wird das dreitagige Programm in diesem Jahr um eigene DDL-Workshops erweitert. In den einstiindigen
Sessions wird die Mdglichkeit geboten, jeweils drei unterschiedliche Behandlungsmaéglichkeiten fiir eine
Indikation direkt zu erleben und zu vergleichen. Uberthemen dieser neuen Workshopreihe werden zum
Beispiel Haare, Tattoo, Nagelpilz, GefaBe oder Anti-Aging sein. Dieses innovative Tagungskonzept wurde
mit 33 Fortbildungspunkten zertifiziert.Darliber hinaus werden wir die erfolgreiche Kooperation mit Laser
Trier 2015, dem Deutschen Body-Congress und der etablierten Deutschen Gesellschaft fiir Augmentation
und Faltentherapie e.V. (DGAUF) in Trier fortsetzen. Diese Kooperationen erméglichen den Teilnehmern,
an drei Tagen ein fachlibergreifendes und wissenschaftlich sehr hochwertiges Programm zu erleben.

Im Sinne der Nachwuchsférderung finden dieses Jahr erstmals sogenannte Resident-Seminare fiir Assis-
tenzarzte aus der Dermatologie statt. Die DDL mdchte mit diesem eintagigen Angebot den limitierten
Maglichkeiten der Weiterbildung gegensteuern und den Teilnehmern die wichtigsten Fertigkeiten im
Umgang mit Lasern sowie weiterer Energien wie Radiofrequenz, Kryo oder Ultraschall vermitteln.

Unter dem Stichwort Team-Seminar gibt es einen weiteren neuen Themenblock, der sich an Medizinische
Fachangestellte und Praxismitarbeiter richtet. Hintergrund ist, dass im Praxisalltag immer wieder jede
Menge Fragen zu Patientenmanagement, Abrechnung oder Vor-und Nachbehandlung auftauchen. Aus
diesem Grund haben wir flir dieses Team-Seminar ein anspruchsvolles Programm zusammengestellt, das
die wichtigsten Themen aus dem Praxis- und Behandlungsmanagement aufgreift.

Als Gesellschaft pladieren wir seit Langem fiir die Ausfiihrung von Laserbehandlungen ausschlieBlich
durch drztliches Personal und bieten auch in diesem Jahr wieder einen hochwertigen und firmenneutra-
len Laserschutzkursan. Inhaltlich stehen hier Lasertechnik, biologische Wirkungen, rechtliche Grundlagen
und gesetzliche Bestimmungen im Vordergrund.

Um den kollegialen Austausch und viel Raum flr Diskussionen zu bieten, haben wir ein abwechslungs-
reiches und abrundendes Rahmenprogramm zusammengestellt.

Dr. med. Gerd Kautz

Editorial

Dr. med. Gerd Kautz
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In Teil 1 dieser Ubersichtsarbeit ist eine Zusammenfassung gegeben worden, die wichtige Pu-
blikationen zur makroskopischen Anatomie des Gesichts zeitlich einordnet. In Teil 2 erfolgt nun
eine Ubersicht zur aktuellen Nomenklatur klinischer Manifestationen der Alterungsprozesse im
Gesicht. Beide Teile sollen Medizinern einen Uberblick iiber den aktuellen Stand der Literatur so-
wie (ber die aktuelle Nomenklatur geben, die im klinischen Alltag sowie beim Austausch unter

Kollegen von Bedeutung sind.

Das Altern des menschlichen Gesichtsistein Pro-
zess, der von Mensch zu Mensch unterschiedlich
ablauft und im Ergebnis die Summe verschiedens-
ter Verdnderungen ist. Der Alterungsprozess hat
eine individuelle Progredienz und ist multimodal,
d. h.verschiedenste Faktoren tragen in einem indi-

viduell unterschiedlichen Verhéltnis zu diesem
Prozess bei, der letztendlich das klinische Bild ,des
alternden Gesichts" ergibt. Es ist retrospektiv fur
den behandelnden Arzt, der diesem Prozess mit
verschiedensten Therapien entgegentritt, nicht
einfach, dieverschiedenen Kausalitdten zu trennen



und eine Ursache bzw. eine dominierende Ursache
zu identifizieren. Aber selbst bei klarer Identifika-
tion einer dominierenden Ursache des individuel-
len Alterungsbildes sind die meisten Therapiean-
satze eher ,symptomatisch” als ,kausal” Faktoren,
die zum Alterungsprozess beitragen, sind alte-
rungsbedingte Veranderungen des Knochens,"?2
Deflation der subkutanen und tiefen Fettkompar-
timente,®* Laxizitat der fazialen Haltebdnder,® ein
veranderter Tonus der mimischen Muskulatur so-
wie eine verminderte Eigenelastizitdt und Vitalitat
der Haut selbst.&” Obwohl die Ursachen multifak-
toriell sind, gibteseine dominierende gemeinsame
Endstrecke der klinischen Manifestationen des Al-
terungsprozesses im menschlichen Gesicht. Diese
auBern sich in Vertiefungen und Furchen an dezi-

dierten Stellen, denen eine eindeutige interindivi-
duelle phdnotypische Gemeinsamkeit nachzuwei-
sen ist.

Vertiefungen oder Furchen werden mit dem latei-
nischen Vornamen ,Sulcus" und dem lateinischen
Nachnamen der jeweiligen Region bezeichnet.
Beispielsweise wird die Furche, die sich zwischen
dem lateralen Aspekt der Nase und der Oberlippe
erstreckt, im Allgemeinen als ,Sulcus nasolabialis”
bezeichnet. Dieser Begriff wird auch in der ,Termi-
nologia Anatomica" geflihrt, welche den interna-
tionalen Standard fir die Bezeichnung von anato-
mischen Strukturen darstellt.® Nur wenige weitere
Furchen im menschlichen Gesicht, ndmlich der
Sulcus mentolabialis sowie die Sulci supra- et in-
frapalpraebralis werden in diesem anatomischen
Kompendium erwdhnt.® Weitere Falten oder Fur-
chen werden in diesem Standardwerk nicht aufge-
flhrt, obwohl die Wissenschaften der Physiogno-
mie i.e. die Untersuchung des Zusammenhanges
des physiologischen AuBeren des Gesichtes und
Charaktereigenschaften des jeweiligen Individu-
ums bis auf Aristoteles zuriickzuftihren sind.® Da
viele Begriffe, die aktuell im klinischen Alltag ver-
wendet werden, nicht in die internationale No-
menklatur aufgenommen worden sind, ist von
manchen Autoren die Relevanz der ,Terminologia
Anatomica” infrage gestellt worden.™

Ergebnisse

Regio frontalis

In der Regio frontalis werden die zwei bis sechs
horizontal verlaufenden Querlinien als horizontale
Stirnfalten (engl.:horizontal frontal lines) bezeich-
net. George und Singer nannten diese in ihrer
Grundsatzarbeit, in der sie sich um die Etablierung
einer Nomenklatur bemihten, transverse frontal
lines bzw. Lineae frontales transversae.™ In der
deutschsprachigen Literatur wurden diese Linien
erstmals 1858 von Theodor Piderit im Zuge seiner
Arbeit ,Grundsatze der Mimik und Physiognomik”
beschrieben.' Die uns heute bekannten vertikalen
Stirnfalten (engl.: lateral oblique forehead lines
oder sleeping lines) fanden erstim Jahre 2012 Ein-
gang in die Literatur.”* ™ Die paramedian oft beid-
seits verlaufenden supranasalen Falten der Stirn
werden im Deutschen als Glabellafalten bezeich-
net, im Englischen als vertical frown lines oder als
vertical glabellar lines bzw. als Lineae verticales
glabellares.” Diese Falten variieren in Anzahl (1-3),
Tiefe sowie Symmetrie.” Inferior dazu und im 90°-
Winkel liegend ist die Linea nasalis transversa zu
erkennen, die aus zwei oder drei Falten bestehen
kann. Diese wird im Englischen als transverse nasal
line bezeichnet und findet besondere Bedeutung
in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie im Rahmen
von Le Fort-Osteotomien.®

Asthetik Fachbeitrag
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Abb. 1: Goldene Totenmaske des
Tutanchamun im Agyptischen
Museum Kairo. Bereits auf diesem
liber 3.000 Jahre alten Artefakt ist
der Sulcus supraorbitalis, die
Trénenrinne, der Sulcus nasolabialis
sowie der Sulcus labiomentalis zu
erkennen.
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Regio orbitalis

Radidr um die lateralen Augenwinkel finden sich
im 90°-Winkel zum Faserverlauf des Musculus
orbicularis occuli Falten, die heutzutage gerne als
KrahenfiiBe" undimEnglischen alscrow's feet be-
zeichnet werden. Bereits 1858 beschrieb Theodor
Piderit diese ,kleine Falten an den duBBeren Augen-
winkeln","”2und 1993 erhielten sie von George und
Singerdie Bezeichnung der lateral orbital lines bzw.
als Lineae orbitales laterales.” In derselben Region
findet sich zwischen dem lateralen Unterlid und
der lateralen Wangenregion eine Vertiefung. Diese

wird heutzutage nach dem Englischen als palpe-
bromalar groove benannt, wobei manche Autoren
dieseals,Linie", anderesieals ,Sulcus" bezeichnen.
Der vorgeschlagene Terminus von George und
Singer war entsprechend der korrekten Lage orbito-
zygomatic line bzw. Linea orbitozygomatica, da
entsprechend der ,Terminologia Anatomica” der
darunterliegende Knochen nicht mehr als Os ma-
lare, sondern als Os zygomaticum bezeichnet wer-
densollte.® ™ Ein klare Abgrenzung zwischen ,Fur-
che" (engl: groove), ,Linie" und ,Sulcus" ist nicht
klar abzustecken, da dies ein entsprechend alters-
abhangiger Prozessist, der somitin seiner Auspra-
gung variiert und wodurch eine einheitliche Na-
mensfindung schwierig werden konnte. Ebenfalls
komplex ist die Namensgebung der Tranenrinne
(engl.: tear trough).’® 7 Manche Autoren verwen-
den diesen Begriff synonym zum englischen Be-
griff nasojugal groove,'® andere hingegen bezeich-
nen lediglich den oberen Aspekt der nasojugal
groove alsTranenrinne.” George und Singer nann-
ten diesen gesamten Aspektinferior orbital groove
und verwiesen auch auf weitere Bezeichnungen:
nasojugal sulcus oder orbitomaxillary groove bzw.
Sulcusorbitalisinferior.” Der Begriff nasojugal fold
wird erstmalsvon Samuel Ernest Whitnallim Jahre
1921 erwdhnt® und ab 1961 durch Franco Loeb
und ab 1969 durch Robert Flowers von der Univer-
sity of Hawaii, Honolulu, weiter verbreitet.?’-2* Die
Verlangerung dieses Aspekts wird manchmal als
Mittelgesichtsfurche (engl: mid-cheek groove)
bezeichnet und wurde erstmalig 1969 von David
Williams Furnas erwdhnt.?® Diese Furche ist aller-
dings von der von George und Singer beschriebe-
nen Sulcus buccomandibularis i.e. engl: bucco-
mandibular groove zu trennen, da Letztgenannte
keine Verbindung zur Tranenrinne aufweist.™

Regio nasalis

Theodor Piderit erkannte 1858 zwar die zarten
.Faltchen auf dem Riicken der Nase", gab ihnen
aber keinen spezifischnen Namen,'? ebenso wie
George und Singer 1993 auch keinen passenden
Namen fiir diesen Aspekt fanden. Erst im Jahre
2003 lasst sich von den Autoren Jean und Alastair
Carruthersdererste Eintragzumenglischen Termi-
nus ,bunny lines" in der MEDLINE (Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online) finden.

Regio buccalis

Die markanteste statische Falte im menschlichen
Gesicht ist zweifelsohne der Sulcus nasolabialis,
welcherauchin der ,Terminologia Anatomica" ge-
nannt wird.® Die erste anatomische Aufarbeitung
dieser Falte wurde im Jahre 1910 von Giuseppe
Sterzian der Universitdt von Mailand vorgestellt,?
wobei dieses Thema immer noch aktuell ist, was
man anhand der Veroffentlichung von Gertrude
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Beer gutnachvollziehen kann.?” George und Singer  und dem Kinn ist der Sulcus labiomentalis zu fin-
bezeichnen diesen Sulcusim Englischen jedochals  den, dersichauchinder ,Terminologia Anatomica”
nasolabial groove und geben damit der Tiefe dieser ~ wiederfindet.?
Falte eine Bedeutung."

Diskussion
Regio oralis
In seltenen Fallen kann beobachtet werden, dass  Die Beschreibung von klinischen Manifestationen
der Sulcus nasolabialis in eine weitere Falte tiber-  der Alterungsprozesse im menschlichen Gesicht
geht,die dann biszum Unterkiefer hinzu verfolgen i.e.von Vertiefungen, Furchen oder Falten istinho-
ist. Aufgrund der Ahnlichkeit zu dem Mund einer mogen und wird leider inkonsistent verwendet. Sie
Marionette wird diese Falte daher auch Marionet-  ist darlber hinaus unterschiedlich zwischen dem
tenfalte genannt. George und Singer bezeichnen  deutschen, dem englischen und dem lateinischen
diesen Aspekt als oromental groove bzw. als Sprachgebrauch. Dies erschwert das allgemeine
Sulcus oromentalis aufgrund seiner Verbindung  Verstdndnis dieser Aspekte, ebenso wie es zu Miss-
von Mund zu Mandibula.™ Diese Bezeichnung verstandnissen in der wissenschaftlichen Literatur
kann in manchen Féllen fehlinterpretiert werden, —und/oder der Kommunikation zwischen Kollegen
daderSulcusnichtdirektvom Mundausgeht,son-  flihrt.
dern merklich vom lateralen Rand der Lippe. Daher ~ Weiterhin kommterschwerend hinzu, dasssich der
sollte er vielleicht treffender als Sulcus labiomen-  klinische Aspekt des alternden Gesichts im Verlauf
talis,in Analogie zum Sulcus nasolabialis, bezeich-  des Alterns dndert und nicht konstant verbleibt.
net werden. EineFalteaneinerdezidierten Stellekannbeieinem
Als Analogie zu den KrédhenfiiBen sind die Striae  Patienten im Verlauf des Lebens unterschiedliche
circumoralis zu sehen. Diese radidr und im 90°-  Schweregrade erreichen, was mit einem ,stati-
Winkel zum Musculus orbicularis oris verlaufen-  schen”Terminus nichtbegrifflich gemacht werden
denperioralen Falten werdenim Englischenalscir-  kann. Auch kann eine Falte durch die Laxizitat von
cumoral striae benannt." Zwischen der Unterlippe  Haltebdndern wie auch durch Volumenverlust in
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Abb. 2: Aristoteles war einer der
ersten, die sich kritisch und

auf wissenschaftliche Art mit dem
Zusammenhang zwischen
menschlichen Gesichtsziigen

und dem jeweiligen Charakter bzw.
Verhalten i.e. Physiognomik
beschéftigt haben.
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bestimmten Fettkompartimenten bedingt sein.
Diese unterschiedlichen Ursachen werden in dem
jeweiligen Terminus ebenfalls nicht abgebildet.

Die Zahl an Wissenschaftlern, die eine aktuellere
Nomenklatur fordern und auch deren strengere
Einhaltung und Kontrolle durch wissenschaftliche
Journale, wéchst stetig.™ Dies geschieht auch mit
dem Hintergrund, dass die wissenschaftlichen
Methoden zum Arbeiten und Erforschen von spe-
zifischen Fragestellungen zunehmend verbessert
werden und damit neue Erkenntnisse schneller
und einfacher gewonnen werden kénnen. Lutz

Bornmann und seine Kollegen von der Max-
Planck-Gesellschaft in Miinchen haben gar be-
rechnen kénnen, dass sich der globale wissen-
schaftliche Output aller Forscher alle neun Jahre
verdoppelt.?® Dies zeigt, wie wichtig eine einheitli-
che Nomenklatur von Begrifflichkeiten ist, um mit
dem schnellen Passus Schritt halten zu kdnnen
und damit man nicht Gefahr lduft, dass sich un-
einheitliche oder gar unrichtige Begrifflichkeiten
verselbststandigen.

Ohne einheitliche Nomenklatur missten vor jeder
wissenschaftlichen Arbeit, vor Vortragen oder vor
jedweder fachlicher Kommunikation zuerst die
Begrifflichkeiten geklart werden, um Missver-
standnisse zu vermeiden.

Im Hinblick auf die Anzahl der neuen Erkenntnisse
aus dem Bereich der makroskopischen Anatomie,
die in Teil 1 dargelegt wurden?, sollten diese auch
kritisch aufgenommen und unter dem Aspekt der
Begrifflichkeiten geprift werden. Auch sollte die
Anzahl der neuen anatomischen Erkenntnisse, die
innerhalb der letzten zehn Jahre drastisch zuge-
nommen hat, mittels kontinuierlicher Fort- und
Weiterbildung gefestigt werden, um in den klini-
schen Alltag Einzug zu halten. Kontinuierliche
Fort- und Weiterbildung sollte durch Besuch von
wissenschaftlichen Fortbildungsveranstaltungen,
Kongressen und anatomischen Praparationskur-
sen erfolgen. Welche Form auch immer von An-
wendernins Auge gefasst wird, so kann diesimmer
alsein Zeichen von Verantwortung und Gewissen-
haftigkeit gegentiber dem Patienten gesehen
werden und ist somit in hochstem MaBe zu unter-
stitzen und zu loben._
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Be1 Oberlidstraffung
an die Augenbrauen denken!

Autor: Prof. Dr. Dr. med. Johannes C. Bruck
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Der wissenschaftliche Fortschritt im Verstindnis der Alterungsprozesse des menschlichen
Gesichts macht oftmals ein Umdenken in der dsthetisch-chirurgischen Methodik notwendig. So
spielen der Ausgleich des verlorenen Volumens im periorbitalen Bereich sowie die durchdachte
Repositionierung abgesunkener Augenbrauen eine Schliisselrolle bei der Wiederherstellung

einer jugendlich erscheinenden Augenpartie.

Grundlage unseres drztlichen Handelns ist in der
Regel das Verstehen der Krankheitsprozesse. In der
Asthetischen Chirurgie des alternden Menschen
gehdren dazu auch das Verstandnis des Alterungs-
prozesses und das Erkennen der mit dem Alter
verbundenen, mdglicherweise sehr persénlich be-
werteten Stigmata.

Beim Anblick eines alternden Menschen bewerten
wir ,der- oder diejenige ist alt" auf der Basis eines
unbewussten Eindrucks. Der Versuch, die morpho-
logischen Verdnderungen zu beschreiben, die den
Eindruck ,alt" beim Betrachter hervorrufen, ist
schwierig und bedarf Wissen und Training.

In den vergangenen Jahren ist es gelungen, eine
ganze Reihe von Erkenntnissen zu diesem Thema zu
gewinnen und Parameter zur Bewertung eines Ge-
sichts nach Alter oder Jugend zu definieren. In der
Konsequenz kdnnen diese dem Plastischen Chirur-
gen helfen, einem Gesicht subjektiv und objektiv
Jugendlichkeit und gewlnschte Ausstrahlung
zuriickzugeben.

Volumenausgleich

Eine davon ist die Umsetzung der Erkenntnis, dass
Altern biologisch Verlust und Verschiebung von Vo-
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lumen bedeutet. Eine Folgerung darausist die Emp-
fehlung, beieiner Oberlidstraffungkein Fettmehrzu
entfernen, sondern Fett einzubringen. Denn gerade
dasFettder Augenhohle dientnicht nurder ,Polste-
rung" des Augapfels, sondern auch der ,Fiille" der
Orbita schlechthin und ist damit flr den jugend-
licheren Gesamteindruck mit groBen, strahlenden
Augen zwingend notwendig. Die Volumina, die
durch den Alterungsprozess verloren gehen, wer-
den wiederhergestellt. Wird dagegen Fett entnom-
men, fiihrtdies nach dem Riickgang der Schwellun-
gen zu einer Verkleinerung der Lidspalte zwischen
Ober- und Unterlid und damit nicht mehr zum ge-
winschten Ziel. Die Region mag zwar weniger Fal-
ten aufweisen, aber der damit erreichte subjektive
Gesamteindruck ist damit nicht immer auch ,jung
und strahlend”.

Schliisselstruktur Augenbrauen

Dariiber hinaus pragt den Gesichtsausdruck - ne-
bendem Mund - keine Struktur so stark wie die Stel-
lung und Position der Augenbrauen, die, manchmal
subtiler als der Mund, eine bestimmte Stimmung

verraten kann: Ob fragend, finster, zweifelnd, 1a-
chelnd, frohlich - Geflihlslagen und Stimmungen
sind in einem Gesicht durch die Variabilitdt der
Augenbrauen abzulesen. Hier ist es hilfreich, die
Augenbrauen als ein Zentrum des Gesichtsaus-
drucks zu sehen und zu berticksichtigen, wenn an
den Oberlidern operiert werden soll.

Esist ein wesentlicher Bestandteil einer modernen
und zeitgemaBen Plastischen und Asthetischen
Chirurgie, die Ursachen, die morphologische wie
funktionelle Veranderungen wéahrend des Alte-
rungsprozess mit sich bringen, zu beriicksichtigen
und sowohlanden Lidheberalsauchan die Position
und die Fille des Unterhautfettgewebes im Bereich
der Augenbraue zu denken. Vor dem Eingriff muss
die ganze Region rund um die Augenhohle betrach-
ten werden: Oberlider, Unterlider, Schlafen und die
kndchernen Rander der Augenhdhle, die im Alte-
rungsprozess inhdrent immer scharfer hervortre-
ten. Hangende Oberlider sind eben nicht die Folge
einer plotzlichen Vermehrung von Haut oder Mus-
kulaturin dieser Region, sondern vielmehr die eines
Absinkensder AugenbraueninVerbindung miteiner
relativen Verlangerung der Lidhebermuskeln durch

Asthetik Fachbeitrag

ANZEIGE

Franzosische Hyaluronsaure
im Dienst der Schonheit

E-Brid Technologie:

® 950% quervernetzte und 10% nicht-quervernetzte HA
sorgen fur die perfekte Hydration der Haut
e Geringe Produktmenge fur hohe Fillkapazitat

® Hohe Elastizitat und niedrige Viskositat garantieren
geringen Kraftaufwand bei der Unterspritzung

ObvielLine

Asinc « Company
(S

Sinclair Pharma GmbH
Westhafenplatz 1
60327 Frankfurt Am Main

T: 069/710456330
F: 069/710456450




Asthetik Fachbeitrag

141

face

22015

dasEinsinken desAugapfelsindie Hohle,dadiese an
Volumen verliert.Sokann dasreine Entfernen dieses
Hautliberschussesund gardes Fettesnichtzueinem
fuir den Patienten befriedigendem Ergebnis flihren.
Mdglicherweise herniiertes Fett, das am Septum
orbitale des Oberlides hervordréngt, kann einfach
wieder in die Augenhdhle repositioniert werden
oder verloren gegangenes Fett durch kleine Fett-
transplantate oder Lipofilling im Bereich des Ober-
randes der Augenhohle ersetzt werden. So wird
derobere Orbitarand morphologisch ,aufgeweicht”
und ein jugendlicher Eindruck wiederhergestellt.
Der funktionelle Aspekt der relativen Verldngerung
des Lidhebermuskels verdient ebenso Beachtung
wie eine exakte Dokumentation und Anamnese der
Position der Augenlider im Verhaltnis zur Pupille,
auch um die medizinische Indikation fiir eine Kor-
rekturder Augenlider zu untermauern. Beider Ober-
lidkorrektur kann man durchaus den Lidhebermus-
kel mit straffen, wenn dafir die Diagnose gestellt
wird.

Asthetische Proportionen

Die Strukturen der Periorbita, inklusive der Stirn,
missen zueinander in einer anatomisch und dsthe-
tisch ansprechenden Position stehen oder dorthin
gebracht werden, um das gewlnschte Ergebnis fir
den Patienten zu sichern. Aus diesem Verstandnis
der Stigmata des Alterungsprozesses - ndmlich
Verlust und Verlagerung von Volumen durch das
Erschlaffen des Bindegewebes - ziehen wir heute
die Leitlinien fur eine vernunftige und auch lang-
fristig befriedigende dsthetische Rekonstruktion.

Wichtig ist immer, die Erwartung des Patienten an
das Ergebnis genau zu definieren. Die gemeinsame
Betrachtung alter Fotografien kann helfen, die The-
rapieoptionen zu kldren und zu definieren, um mor-
phologisch und funktionell dem Wunsch entspre-
chen zu kénnen, das erinnerte Selbstbildnis und die
maoglicherweise damit assoziierte Dynamik wieder-
herzustellen. Es macht Sinn, diesen Punkt mit
Patienten detailliert zu besprechen, um aus der
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gesamten Bandbreite der Korrekturmdglichkeiten
diejenigen anzubieten, deren Umsetzung den Er-
wartungen der Patienten am ehesten entsprechen
kénnten.

Fazit

Zusammenfassend bedeutet das, dass erst nach
einer umfassenden Anamnese, Diagnostik und De-
finitiondes Patientenwunschesdieentsprechenden
Operationsschritte festgelegt werden. Es lohntsich,
uberdie asthetisch befriedigende Position und Fiille
der Augenbrauen und eine mogliche Korrektur des
Lidhebers gemeinsam nachzudenken, wenn Patien-
ten nach der Entfernung der Haut am Oberlid als
relativ auffalliges Stigma des Alterungsprozesses
fragen. Aus dem Verstandnis dieses Prozesses sollte
man zudem eher an Fetttransplantate und Lipofil-
ling als an Fettresektion denken. Fir die Reposition
der Augenbrauenistauch nichtimmerein endosko-
pisches Brauenlifting notig, auch einfachere trans-
palpebrale Verfahren sollten bedacht werden.

Unzureichend ist es heute sicher, nur die Falte am
Oberlid zu sehen und die Ursachen und Begleit-
umstande dafiir zu ignorieren, da die letzten Jahre

eine groBartige Entwicklung sowohl in dem Ver-
standnisdesAlterungsprozessesund der mdglichen
Motivationen fir einen dsthetischen/funktionellen
EingriffalsauchderzurVerfliigung stehenden Tech-
niken gebracht haben._
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Asthetische Gesichtschirurgie —
all-inclusive

Autor: Prof. Dr. med. Hans Behrbohm

Abb. 1: Genaues Anzeichnen des
operativen Vorgehens bei der
Blepharoplastik (aus: Behrbohm H:
Asthetische und plastisch-
rekonstruktive Gesichtschirurgie,
Endopress, 2006, S. 26).
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Viele Kandidaten fiir &sthetische und rejuventative Operationen im Gesicht wiinschen die Kor-
rektur mehrerer Merkmale. Verfeinerte und minimalinvasive Operationstechniken machen das
prinzipiell mdglich. Ziel der komplexen Eingriffe ist ein harmonisches Gesamtergebnis. Der Arzt
muss entscheiden, was maoglich ist, ohne dabei Abstriche im Ergebnis einzelner Operations-

schritte hinzunehmen.

Durch eine Verfeinerung der Techniken zahlreicher
Operationen der rejuvenativen Chirurgie und einer
damit einhergehenden Verringerung des Opera-
tionstraumas duBern Patienten immer 6fter Korrek-
turwiinsche mehrerer Merkmale im Gesicht im Rah-
men einer Operation. Der Operateur muss entschei-
den, was sinnvoll und mdéglich ist bzw. was dem Pa-
tienten nicht mit einer Operation zugemutet werden
sollte. Dabei sollten die Anzahl operativer Einzel-
schritte und auch die Operationszeit begrenzt blei-
ben. Keinesfalls diirfen Abstriche an der Qualitat der
Einzeloperationen in Kauf genommen werden. In
diesem Beitrag wird Uber eigene Erfahrungen des
Autors bei der Kombination von dsthetischen Opera-
tionen im Gesicht berichtet.

Lidkorrekturen

Die Haut der Oberlider ist besonders dinn, die Mus-
kulatur recht zart. Durch Elastizitatsverlust der Haut
und Tonusminderung der Muskulatur kénnen sich
bereits um das 30. Lebensjahr Schlupflider bilden.
Wahrend der Operation wird Uberschiissige Haut

entfernt, der schlaffe Lidmuskel gestrafft. Wenn
Fettgewebe prolabiert ist, wird esim medialen Anteil
durch separates Offnen des Septums sorgfiltig ent-
fernt.

Das Anzeichnen des Hautlberschusses sollte am
sitzenden Patienten erfolgen. Manchmal kann die
Planung und das Anzeichnen vor der Operation mehr
Zeit in Anspruch nehmen als die Operation selbst
(Abb. 1). Die untere Inzision erfolgt in Hohe der
Supratarsalfalte, die obere in Hohe des Ubergangs
der diinnen in die dickere Haut. Vor dem Trénen-
plnktchen endet die Inzision. Meist ist die sparsame
Entfernung einesschmalen Streifens der Muskulatur
hilfreich. Die laterale horizontale Resektion reicht bis
in die dickere Haut. Eine moderate Fixierung nach
aufwarts beugt einem traurigen Blick vor. Die Klem-
men sollten nach der Kauterisation des Fettgewebes
langsam gedffnet werden, umHamatome zu vermei-
den. Der Wundverschluss erfolgt mit einer feinen
Intrakutan- oder fortlaufenden Kutannaht.
Tranensdcke der Unterlider entstehen durch Hervor-
quellenvon Fettgewebe und Erschlaffen der Lidmus-
kulatur. Der Schnitt erfolgt transkonjunktival oder
2 mmunterhalb der Wimpernkante. Der M. orbicula-
ris oculi wird gespannt und das prolabierte Fett aus
dem nasalen, medialen und lateralen Fettdepot resi-
ziertoderverlagert. Eine laterale Kantusfixierung mit
einerbulbusnahen Nahthatsich bewahrt. Durcheine
subperiostale Ablosung der Raphe und Kaudalposi-
tionierung der Fettpads kann eine Verteilung des
Fettgewebes von oben nach unten erreicht werden.

Rhinoplastiken

Wiinschtein Kandidat neben einer dsthetischen oder
funktionell-dsthetischen Rhinoplastik weitere Ope-
rationen im Gesicht, sollte das morphologische Pro-
blem klar definiert sein und auch die geplante Opera-



hierbei der fir die Chirurgie des
Nasenrlckens entwickelte opti-
sche Aufricht-Haken bewéhrt,
weil er die endoskopische Kon-
trolle der Préparation mit einer
Hopkins-Optik mit sehr guter Tie-
fenscharfe erméglicht. Uber die
enoralelnzisionerfolgtsodanndie

tionszeit Spielraum lassen. Gerade die Rhinoplastik-
Kandidaten der Midlife-Altersgruppe fragen haufig
nach Simultaneingriffen.

Eitrige Entziindungen der Nasennebenhdhlen sind
eine Kontraindikation fiir dsthetische Simultanein-
griffe.

Das endoskopische frontotemporale
Mittelgesichtslifting

Neben der Blepharochalasiszeigensicherste Zeichen
des Volumen- und Elastizitdtsverlustes im Mittelge-
sicht.Daherhabeninden letzten JahrenVerfahrenan
Bedeutunggewonnen,dieeine méglichstschonende
Rejuvenation ermdglichen.2Im Einzelnen gehtesum
folgende Zeichen des Alterungsprozesses: Sagging
des suborbitalen, bukkalen und malaren Fettkorpers,
Hangebadckchen, die sog. ,jowls", Vertiefung der
Nasolabialfalten, Abflachung der Jochbeinregion,
Skelletierung der Orbita, Augenringe.®

Die Operation setzt eine gewisse Elastizitdt der Haut
voraus, weil eine Resektion von Hautiiberschiissen
nach der Reposition der Weichteile nicht vorgesehen
ist# Es werden eine endoskopische subperiostale
Ablosung der Weichteile des Mittelgesichts vom
Jochbein und Oberkiefer und eine Suspension an der
Temporalisfaszie ohne sichtbare &uBere Narben
durchgefiihrt. Der Zugang erfolgt auf beiden Seiten
durch jeweils eine 1,5cm breite Inzision temporal
oberhalb der Haarlinie und eine bukkale Inzision in
der Fossa canina. Die Praparation erfolgt von kranial
uber die Fascia temporalis profunda subperiostal auf
Os und Arcus zygomaticum und maxillare bis zum
Sulcus bucco-alveolaris (Abb. 2). Dem Autor hat sich

kaudokraniale subperiostale Ab-
l6sung der Mittelgesichtsweich-
teile. Der N.infraorbitalis des N. trigeminus wird
dargestelltund geschont.Nach Vereinigung der
praparierten Tunnel kénnen die mobilisierten
Weichteile des Mittelgesichts je nach den indi-
viduellen Erfordernissen dreidimensional mo-
delliertund mit meistdrei permanenten Nahten
suspendiert und an der Temporalisfaszie fixiert
werden. Der Bichat-Fettkérper wird zur Joch-
beinaugmentation, das pramaxillare Periost zur
Glattung der Nasolabialfalte und das Suborbi-
cularisfett zur Elevation der Wangenweichteile
angehoben.®
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Abb. 2: Schematische Darstellung
des subperiostalen Mittelgesichts-
liftings.

Abb. 3a und b: 51-jéhrige Patientin
mit Blepharochalasis, Hockernase
und Ptosis der Weichteile des
Mittelgesichts.

Abb. 3c und d: Die gleiche Patientin
eine Jahr nach Blepharoplastik

der Oberlider, typerhaltender
Rhinoplastik und endoskopischem
Mittelgesichtslifting.
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Abb. 4a: Junge Patientin mit
Brauenptose und breiter
Nasenpyramide.

Abb. 4b: Die gleiche Patientin nach
endoskopischem Brauenlift und Ver-
schmaélerung der Nasenpyramide.

Abb. 5: Schematische Darstellung
des High-SMAS-Faceliftings.

Abb. 6a: 62-jahrige Patientin mit
Hockernase, breiter Nasenspitze und
Wangenptose.

Abb. 6b: Die Patientin nach
Septorhinoplastik mit Reduktion des
Nasenriickens, Verschmélerung der
Nasenspitze und High-SMAS-
Facelift, ein Jahr postoperativ.

Abb. 6c¢: Die gleiche Patientin

zehn Jahre postoperativ.

Stirn-Brauen-Liftings

Fir das Stirn- und Schlafenlifting werden heute
uberwiegend endoskopische Verfahren angewen-
det.®% ™ Hauptindikationen sind Zornes- und Sor-
genfalten, eine Brauenptose sowie eine Dermato-
chalasis der Oberlider (Abb. 4). Alternativ ist das
subkutane Stirn-Brauen-Lift mitanteriorem Hair-
linecut aus eigener Erfahrung eine effektive und
sichere Methode zur Behandlung der aufgefthr-
ten Indikationen.™

High-SMAS-, MACS-
und Short-Scar-Liftings

Inzwischen gibt es sehr verschiedene Verfahren,
die sich in der Mobilisation und Transposition des
SMAS-Platysma-Lappens unterscheiden. Das
Spektrum reicht von der bewdhrten High-SMAS-
Technik Giberextendierte Sub-SMAS-Techniken bis
hin zum subperiosten Facelift. Diese Verfahren
bieten zweifellos die beste Moglichkeit einer kom-
plexen rejuvenativen Chirurgie unter Einbezie-
hung aller Regionen der Gesichts- und Halsregion
(Abb. 5, 6a-c). Alternativ stehen heute das MACS-
Lift und die Short-Scar-Facelifts zur Verfligung?®
(Abb. 7a-d).

Viele Patienten fragen heute nach der am wenigsten
invasiven Losung flir eine oder zwei konkrete Regio-
nen. Auch nach grindlicher Aufklarung Uber die
unterschiedlichen Mdoglichkeiten lehnen sie auf-
wendige Operationen ab.

In diesen Féllen hat sich dem Autor ein Short-Scar-
bzw. Minilifting bewahrt’ (Abb. 8 bis 10). Zu Beginn
werden die beabsichtigte Unterkieferlinie, die drei
Straffungs-Vektoren und das Unterminierungsareal
eingezeichnet. Uber eine praaurikulare Inzision er-
folgt die Unterminierung der Wangenregion bis zur
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Abb. 7a und c: 60-jahrige Patientin mit Ptose der Halsweichteile
und Verstreichen der Kinn-Hals-Kontur. Abb. 7b und d: Die glei-
che Patientin nach MACS-Lift zur Korrektur der gewiinschten
Region.
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Abb. 8

Abb. 8: Schnittfiihrung und Prinzip des Minifacelifts. — Abb. 9: Der
Gesichtskreis nach Charles Baud.—Abb. 10aund b: 54-jahrige Pa-
tientin mit Blepharochalasis und Wangen-Hals-Ptose prdopera-
tiv. — Abb.10c und d: Die Patientin ein Jahr nach Blepharoplastik
und Minifacelift.

Abb. 10a Abb. 10b Abb. 10c
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Abb. 9 on.

Mitte und Kinnlinie. Es werden drei resorbierbare
Raffndhtezur Straffung der Halsregion, Hingeback-
chen und der Nasolabialregion gesetzt. Die beab-
sichtigte Wirkung kann jederzeit kontrolliert und die
Néhte korrigiert sowie optimal platziert werden.

Kinnkorrekturen

Innerhalb der dsthetischen Einheiten des Gesichts
wird das Kinn oft am wenigsten beachtet. Eine fal-
sche Beurteilung der Kinn-Nase-Relation ist ein
weitverbreiteter Fehler bei der Analyse von Rhino-
plastik-Kandidaten. Dabei kann durch eine Depro-
jektion der Nase durch eine alleinige Rhinoplastik
oft schon eine relative Vorverlagerung eines flie-
hendenKinnserreicht werden. Genauso oftistaller-
dings eine wirkliche Verbesserung des Profils nur
durch eine simultane Rhino- und Kinnplastik zu
erreichen.

Abb. 10d



Abb. 12a

Abb. 11

Am Beispiel des Kinns wird deutlich, dass es bei des-
sen Korrekturen immer um einer Verbesserung der
Abstimmung der dsthetischen Einheiten Stirn, Kinn
und Nase zu einer harmonischen Profillinie geht.
Um die drei wichtigsten Punkte zur Beurteilung des
Gesamtprofils abzubilden und hinsichtlich ihrer
gegenseitigen Lagebeziehung im Profil zu beurtei-
len, hat sich dem Autor eine Modifikaton des von
Charles Baud (1982) angegebenen Gesichtskreises
bewihrt (Abb. 9).

Kurioserweise haben viele Menschen ihr Profil noch
nie wahrgenommen. Viel haufiger wird das Halb-
profil bewertet. Daher ist die Beratung mithilfe von
standardisierten Fotos bzw. der verantwortlich
ausgefiihrten Animation des realistischerweise zu
erzielenden Resultats sinnvoll.

Abb. 12b

Die Augmentation kann mitautologem Knorpel aus
dem Cavum conchae beidseits oder aus der Rippe
bzw. mitImplantaten aus Kunststoff, z. B. GORE-Tex,
erfolgen. Die Implantate werden unter das Periost
des Unterkiefers geschoben und mit Nahten fixiert.
Der Zugang erfolgt entweder tber den Mund oder
eine kleine Inzision unter dem Kinn." Umstellungs-
osteotomien sind als Simultaneingriffe weniger
geeignet (Abb. 11 und 12)
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Abb. 11: Prinzip der
Kinnaugmentation mit autologem
Knorpel.

Abb. 12a: Junge Patientin

mit tiberprojizierter Nase

und fliehendem Kinn.

Abb. 12b: Die Patientin ein Jahr nach
Rhino- und Kinnplastik.
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Moderne
Faltenbehandlung:
Hautbild vorbeugend
optimieren

Autorin: Dr. med. Beatrix Restel

An Stirn, Augen sowie zwischen Nase und Mundwinkeln zeigen
sie sich meist zuerst — Falten, die ein fortgeschrittenes Alter
verraten. Immer mehr Frauen machen sich bereits in jungen
Jahren Gedanken, wie sie diesem Prozess entgegenwirken
konnen, damit die Zeichen der Zeit verzogert werden oder gar
nicht erst entstehen. Gleichzeitig steht heutzutage eine Viel-
zahl an Verfahren zur Verfiigung, mit denen sich Falten in den
unterschiedlichsten Stadien und Gesichtsregionen behandeln

lassen.
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Am h3ufigsten werden inzwischen Injektionen mit
Botulinumtoxin, Fillern sowie Eigenfett, Dermabra-
sionsbehandlungen, (chemische) Peelings und Micro
Needling durchgefiihrt. Diesen Trend bestatigt auch
die Statistik der American Society of Plastic Surgery.!
2013 verzeichnete die Gesellschaft in den USA
6,3 Millionen Botoxbehandlungen, 2,2 Millionen Fil-
lerinjektionen, 1,2 Millionen chemische Peelings
sowie 0,97 Millionen Mikrodermabrasionen. Die Zahl
der Fillerinjektionen stieg dabei im Vergleich zum
Jahr 2012 deutlich um 13 Prozent. Die deutschen
Fachgesellschaftenverzeichnenebenfallseine hohe
Nachfrage nach Faltenbehandlungen. Da jedoch

hierzulande die Ricklaufquoten der Mitglieder hin-
sichtlich ihrer Behandlungszahlen sehr gering sind
und insbesondere Botox- und Fillerbehandlungen
von vielen Arzten anderer Fachrichtungen auBer-
halb der Vereinigungen durchgefiinrt werden, fehlt
es hieran reprasentativen Zahlen. 2012 erfasste die
Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruk-
tiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) tiber
120.000 Faltenunterspritzungen.? Jedoch diirfte die
tatsdchliche Zahlausdengenannten Griinden weit-
aus hoher sein.

Im Klinikalltag mussen Therapiekonzepte fiir jeden
Patientenindividuell aufgestellt werden. Neben den
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personlichen Wiinschen entscheiden Lebensalter,
Hautbeschaffenheit sowie Vorschaden (ber die
bestmdgliche Behandlung. Zudem sind die indivi-
duelle Muskelaktivitdt des Gesichtes sowie die Er-
schlaffung einzelner Gesichtsstrukturen in ihrer
Gesamtheit zu betrachten. Auch die Art der Falten
bestimmt Uber das weitere Vorgehen: Handelt es
sich etwa um mimische Falten, die durch Muskel-
bewegungen entstehen, statische, durch Gewebe-
schwéchen und Volumenverlust verursachte Falten
oder um aktinisch bedingte Hautverdnderungen,
deren Ursache sich oft auf zu viel UV-Strahlung
zuriickfiihren lasst?

Zielgruppe: Junge Patienten

Andersalsinfriiheren Generationen stehen mittler-
weileselbst junge Patienten dsthetischen Eingriffen
sehr offen gegenuber. Dabei tragen Behandler eine
hohe Verantwortung, die oft durch Medien sowie
Freunde und Bekannte geschirten Wiinsche in die
richtigen Bahnen zu lenken. Grundsatzlich sollte bei
minderjahrigen Patienten nur eine Behandlung er-
folgen, wenn diese auch eindeutig indiziertist - wie
zum Beispiel eine Aknetherapie. Besteht kein Be-
handlungsbedarf, empfiehlt sich eine Aufklarung
tber langfristige Hautschdaden durch Noxen wie
beispielsweise UV-Strahlen oder Nikotin.

Wahrend bei dlteren Patienten meist Mischthera-
pienausmehreren minimalinvasiven Behandlungs-
techniken, etwa Botox in Kombination mit Hyalu-
ronsaure, zum Einsatz kommen, reicht es in jlinge-
ren Jahren oft schon aus, gezielt an einzelnen be-
ginnenden Alterungsprozessen anzusetzen. Falls in
jungen Jahren bereits eine hypermotorische Zor-
nes- undfoder Stirnmuskulatur vorliegt, kann eine
friihzeitige Behandlung mit Botulinumtoxin sinn-
voll sein, deren Wirkung rund vier bis sechs Monate
anhalt. In einigen Fallen erzielt die Injektion des To-
xins gleichzeitig eine medizinische Wirkung. Dies ist
dann der Fall, wenn Betroffene aufgrund der stan-
digen Muskelkontraktionen unter starken Kopf-
schmerzen oder sogar Migrane leiden. Durch eine
gezielte Lahmung der betroffenen Muskulatur las-
sen oftauch die Beschwerden nach. Krankenkassen
ubernehmen teilweise bei dieser Indikation die
Behandlungskosten.

Es besteht mittlerweile eine hohe Nachfrage nach
Behandlung der tear trough deformity, welche auch
jungen Menschen trotz ausreichendem Schlaf ein
chronisch mudes Aussehen verleiht. Hier lassen sich
mit einer Hyaluronsdureunterspritzung der Unter-
lider spektakuldre Ergebnisse erzielen. Bei jungen
Patienten ebenfalls sehr oft gewiinscht sind Haut-
behandlungen bei Akne. Hier tragen Mediziner mit-
hilfe verschiedener Verfahren die oberste Haut-
schicht ab und regen das Gewebe zur Zellneubil-
dung an. Neben Peelings auf Fruchtsdurebasis,
Dermabrasionen oder Laserbehandlungen kommt
in vielen Fallen sogenanntes Micro Needling zum
Einsatz. Dabei fahren Mediziner miteiner mit feinen
Nadeln besetzten Rolle oder einem Stempel tiber die
zubehandelnden Regionen. Auf diese Weise werden
durch Mikroldsionen Reparaturprozesse im Gewebe
angeregtund der Kérper produziert vermehrt Kolla-
gen und Hyaluronséure, die der Haut neue Spann-
kraft verleinen. Gleichzeitig konnen Arzte wihrend
der Behandlung Vitamine und Hyaluronsaure in die
oberen Hautschichten einschleusen. Die genannten
Verfahren helfen ebenfalls, das Hautbild generell
zu verbessern und aktinischen Falten vorzubeugen.
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Abb.1a: Tear trough deformity

mit zusatzlicher Malarhypoplasie.
Abb.1b: Patientin nach
Unterspritzung mit 1 ml Volbella und
1 mlVoluma auf jeder Seite.

Zu den hdufigen Wiinschen von jungen Patientin-
nen zahlt auch die LippenvergroBerung, die ubli-
cherweise mit speziellen Hyaluronsduren erfolgt.
Hierorientierensichjunge Frauen gerneandenVor-
bildern aus der Werbung oder an weiblichen Promi-
nenten. Eine volle Mundpartie gehort fir viele
Frauen - und zunehmend auch Manner - zu einem
jugendlichen und frischen Aussehen dazu.

Patientenwiinsche
abwadgen und besprechen

Vor jeder Behandlung werden selbstverstandlich die
Wiinsche und Vorstellungen der Patienten erfragt.
Doch nichtimmer wiirde deren Umsetzung zu har-
monischen und &sthetischen Gesichtszligen fih-
ren. Es liegt dann in der Verantwortung des behan-
delnden Arztes, Patienten vor Exzessen zu bewah-
ren. ,Schlauchbootlippen” werden beispielsweise
nicht nur vonseiten des Patienten gefordert, son-
dern letztendlich vom unterspritzenden Arzt ge-
macht. Daher sollte immer eine gemeinsame Ge-
sichtsanalyse, zum Beispielanhand von verschiede-
nen angefertigten Fotoaufnahmen des Patienten,
erfolgen. Das Ziel samtlicher MaBnahmen sollte ein

vitales, harmonisches Gesicht mit ausgeglichenen
Proportionen sein. Im besten Fallist die Behandlung
flir den Patienten, aber nicht fir die Umgebung er-
kennbar.

Neben einer guten Ausbildung als Grundlage sowie
besten Kenntnissen der Anatomie ist insbesondere
ein sehr gutes Empfinden fiir Asthetik und Propor-
tionen notwendig, um schéne Ergebnisse zu erzie-
len. Man muss das Zusammenspiel zwischen Mimik
und den Alterungsprozessen in ihrer Dreidimensio-
nalitat verstehen. Zu Letzteren zdhlen beispiels-
weise diinnere, trockene Haut, Verlust des Unter-
haut- und Fettgewebes sowie Veranderungen der
knochernen Strukturen. Nur so gelingt es, vor allem
groBere Unterspritzungen - wie beim Liquid Face-
[ift - soaussehen zu lassen, als habe man die indivi-
duelle Zeituhr zurlckgedreht.

Da sich die Unterspritzungstechniken seit den
Neunzigerjahren stetig weiterentwickeln, mussen
sich auch Behandler mit langjahriger Erfahrung
standig weiterbilden, um auf dem aktuellen Stand
der Produkte und deren Eigenschaften sowie der
Injektionstechniken zu bleiben. Unterspritzungen
darf jeder durchflhren, der die rechtlichen Voraus-
setzungen als Arzt oder Heilpraktiker erfullt. Man-



chen Ergebnissen zufolge fehlen jedoch oftmals
neben dem Auge fiir Asthetik das mittlerweile um-
fassende Wissen und die Erfahrung, um ein natirli-
ches Ergebnis zu erlangen.

Achtung, Nebenwirkung

Unterspritzungsfehler im Sinne von unschénen,
unnatirlichen Ergebnissen kénnen verschiedene
Ursachen haben. Haufig kommteszu Uberkorrektu-
ren oder Missachtung der natirlichen Grundfor-
men eines Gesichtes. Dem Laien fallt dies am ehes-
ten bei Lippenunterspritzungen auf. Hier muissen
die Proportionen der Ober- zur Unterlippe, das ana-
tomische Verhaltnis des Oberkiefers zum Unterkie-
fer, insbesondere im Profil, sowie die Lippenumge-
bung (Philtrum, Mundwinkel) beachtet werden, um
ein natirliches Erscheinungsbild zu erzielen. Nicht
nur, dass die anatomischen Proportionen bei jedem
einzelnen Patienten verschieden sind, auch mit zu-
nehmendem Lebensalter verdndern sich einzelne
Strukturenim Volumen, inihren Achsen zueinander
sowie im Verhiltnis zum Gesamtgesicht. Beim
Mund kommt es beispielsweise im Alter oft zu
schmalen, geraden Lippen, hangenden Mundwin-
keln, Verlust des Philtrums und weiteren Wand-
lungsprozessen.

Viele Patienten stufen minimalinvasive Eingriffe als
harmlos ein. Das stimmt insofern, als Ausfall- und
Regenerationszeiten bei diesen Behandlungen
deutlich geringer als bei operativen Eingriffen aus-
fallen. Dennoch kann es - vor allem durch unsach-
gemaBe Anwendung - zu Nebenwirkungen und
Komplikationen kommen, liber die Patienten aus-
fuhrlich aufgeklart werden missen. Interessanter-
weise besteht seit Jahren eine deutlich hohere
Angstschwelle und Respektvor Botoxals vor Hyalu-
ronsauren, wenngleich Botoxbehandlungen welt-
weit an der Spitze der minimalinvasiven Eingriffe
stehen - mit steigender Tendenz. Botox wird mit
einer giftigen Substanz assoziiert, Hyaluronsaure
wird als harmlose Creme, die unter die Haut ge-
spritzt wird, gesehen.

Gelangt Botox bei falscher oder unzureichender
Anwendung in unerwiinschte Gesichtsareale, kann
es zu Asymmetrien, zum Absinken der Augenbrauen
oder sogar zur geflirchteten Lidptosis kommen.
Zwar sind diese Auswirkungen deutlich sichtbar
und lassen sich, einmal aufgetreten, kaum beein-
flussen, doch gleichzeitig sind sie passager und nach
einigen Wochen vollstandig riicklaufig. Im Vergleich
dazu bergen Filler das Risiko schwerwiegenderer
Komplikationen. Bei diesen unterscheiden wir zu-
nachst zwischen resorbierbaren und permanenten
Fillern. Die Nebenwirkungen erstgenannter - am
weitesten verbreitet sind hier Hyaluronsauren - tre-
ten nicht nur deutlich seltener auf, sondern sind
auch besser zu behandeln als die Komplikationen

permanenter Filler. Doch auch bei den scheinbar
harmlosen Hyaluronsaureunterspritzungen koén-
nen neben unproblematischen lokalen und nur
wenige Tage anhaltenden Nebenwirkungen lang-
wierigere Komplikationen auftreten. Beispiele hier-
fuir sind farbliche Gewebeverdnderungen, massive
und lang anhaltende Schwellungen oder lokale
Thrombosen/Embolien durch Gef4Binjektion bezie-
hungsweise GefdBkompression mit sekundarem
lokoregiondrem Gewebeuntergang. Eine seltene,
aber besonders dramatische Komplikation ist die
Erblindung nach einer Unterlidinjektion mit Fillern,
verursacht durch eine arterielle GefaBokklusion.
Allergische Reaktionen sind bei resorbierbaren Fil-
lern sehr selten, schwere anaphylaktische Schock-
reaktionen sind jedoch bekannt.

Bei permanenten Fillern lassen sich Spatkomplika-
tionen deutlich hdufiger beobachten als bei resor-
bierbaren Unterspritzungspréparaten. Spatinfek-
tionen, Knotenbildung oder Fremdkérpergranu-
lome treten oftmals mit gewisser Latenz - teilweise
Wochen bis Jahre spater - auf. In der Regel beein-
trachtigen sie betroffene Patienten massiv, da sie
meistens nicht nur unerwartet auftreten, sondern
optisch selten vor AuBenstehenden kaschierbar
sind. Zu den sichtbaren Symptomen zdhlen bei-
spielsweise knubbelige Lippen oder beiderseitig ge-
schwollene, verfarbte und verformte Nasolabial-
oder Zornesfalten.

KorrekturmaBnahmen

Vorallemkomplexere Behandlungen bedirfeneiner
umfangreichen Ausbildung seitens des Behandlers.
Dabei bilden nicht nur sehr gute Kenntnisse in der
Anatomie des Gesichtes und deren Verdnderungen
im Verlaufe des Lebens, sondern ebenfalls das
Wissen um spezielle Komplikationen und deren Be-
handlungsmadglichkeiten die Basis. Darliber hinaus
sollteeinelangjahrige Erfahrung mitverschiedenen
Fillern, deren Indikationen und Produkteigenschaf-
ten sowie mit den unterschiedlichen Injektions-
techniken und -tiefen vorliegen. Dank der immer
weiter verbesserten Produktpaletten mit verschie-
denen und speziellen Produktqualitdten und damit
der wachsenden Mdglichkeiten von Hyaluronsaure-
injektionen, verzichten immer mehr Arzte auf
permanente Filler. Denn hier sind die Risiken uner-
winschter Spdtschaden deutlich erhéht und er-
fordern teilweise langwierige Nachbehandlungen.
Zum Teil treten gravierende Residualschdden auf.

Falls Komplikationen eingetreten sind, sollten diese
so friih wie moglich erkannt und behandelt werden.
Wie hieram besten vorgegangenwird, istsehrunter-
schiedlich und hangt von der jeweiligen Ursache ab.
Falls beispielsweise Botox asymmetrisch injiziert
wurde und/oder in unterschiedlicher Menge zu einer
clownartigen Mimik fihrt, lasst sich durch entspre-
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Abb. 2a: Komplikationen nach Injek-
tion eines unbekannten permanenten
Fillers vor zehn Jahren: Zahlreiche
kleine Fremdkérpergranulome im
Bereich der gesamten Oberlippe und
groBes Granulom in der Unterlippe.
Abb. 2b: Extirpiertes Fremdkorper-
granulom.
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chendes Nachspritzen die Symmetrie wiederher-
stellen. Botoxkomplikationen wie eine einseitig
abgesackte Augenbraue, verstarkte Unterlidschwel-
lungen oder eine Levatorptose kdnnen jedoch in der
Regelnur,ausgesessen” werden, bisdie Wirkung des
Praparates nach einigen Wochen nachlésst.

Bei Hyaluronsadurefillern besteht die Mdoglichkeit,
die unterspritzten Bereiche durch das Enzym
Hyaluronidase aufzuldsen. Gegebenenfalls wird im
nachsten Schritt Hyaluronsaure nachgespritzt, um
die Konturen anzugleichen. Auch bei einer GefaB-
injektion oder einer externen GefdBkompression
|asstsich das Praparat mit Hyaluronidase bestmdg-
lich auflosen, jedoch muss die Komplikation un-
mittelbar durch den Unterspritzer erkannt werden.
Dieses rasche Erkennen setzt entsprechende Erfah-
rung voraus. Ist es erst zu einer langeren Minder-
perfusion des gefaBversorgenden Gebietes gekom-
men, ist eine mehrmonatige Abheilungsphase
zu begleiten. Unter Umstanden kdnnen sich hier
Narben bilden. Schwerste Komplikationen wie
Erblindung oder Sehschwache sind in der Regel
irreparabel.

Komplikationen wie Granulombildung nach perma-
nenten Fillern sind manchmal einer intraldsionaren
Kortisoninjektion gut zugénglich. Zum Teil kann
eine gewebeschonende Entfernung durch Kiret-
tage oder Extirpation erfolgen. Oftmals mussen
jedoch Fremdké&rpergranulome im Gewebe verblei-
ben, um die Anatomie des Gesichtes nicht nach-
haltig zu beeintrachtigen.

Fazit

Egal ob Behandlungen beginnender oder bereits
fortgeschrittener Falten oder Korrekturen von Feh-

lern - samtliche Therapien gehdren in die Hande
erfahrener Behandler mit nachgewiesener Ausbil-
dung, wie beispielsweise von Facharzten fur Plasti-
sche Chirurgie oder Dermatologie. Denn nur durch
korrekte Anwendung der einzelnen Verfahren las-
sen sich ein schones und harmonisches Ergebnis
gewahrleisten und mdgliche Risiken auf ein Mini-
mum reduzieren._

Quellen

[1] http://www.plasticsurgery.org/Documents/news-resources/ sta-
tistics/2013-statistics/plastic-surgery-statistics-full-report-
2013.pdf

[2] http://www.dgpraec.de/news/single-news/?no_cache=
1&tx_ttnews|tt_news]=330&tx_ttnews[backPid]=833&cHas=
b75a7009d6f28b3f08254¢243d91909a
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YSGG —die neue Wellenlange
zur fraktionierten Faltenbehandlung

Autorin: Dr. med. univ. Doris Spreitzer

Abb. 1: 49-jahrige Patientin, Facelift
und Full-Face-Resurfacing mit Pearl-
Fractional, praoperativ (a)

und zehn Monate postoperativ (b).
Abb. 2: YSGG, 2.790 nm;
Pearl-Technologie, Cutera.
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Beirejuvenativen MaBnahmen im Gesichtist es unabdingbar, die Hautqualitit in die Behandlung
einzubeziehen und entsprechende Therapieoptionen zu deren Verbesserung anzuwenden. Mit
modernen Lasertechnologien lassen sich die Auswirkungen von Elastose und sonnenbedingter
Hautalterung wirksam lindern — in Kombinationstherapie oder als eigenstiandige Behandlung.

Das Altern des Gesichts passiert auf drei Ebenen,
durch denVerlustvon Spannkraft und somit dem Ab-
sinken von Strukturen, den Volumenverlust sowie die
Veranderungen der Hautqualitdt. Je nach individuel-
lem Befund missen fir ein ideales Verjlingungskon-
zept alle drei Ebenen berilicksichtigt werden. Die
Hautqualitat spielt eine ganz wesentliche Rolle fiir
das jugendliche Erscheinungsbild und wird durch
verschiedene Eigenschaften bestimmt: Tonus und
Textur, Faltchen und Falten, PorengréBe und Farbe.
ZurVerjingung und Verbesserung der Haut sind per-
fekt abgestimmte Laserkonzepte ,State of the Art"

Hauptindikationen

Der Pearl Fractional-Laser positioniert sich als mitt-
lerweile dritte Generation seiner Art auf einer neuen
Ebene. Als Hauptindikation dieses Systems ldsst sich
im Patientenkollektiv der Autorin die Elastose und
massiv sonnengeschddigte Haut hervorheben. Tiefe
Gesichtsfalten, perioral und an den Wangen sowie
Augenfalten stehen im Vordergrund. Laserlidstraf-
fung unter Mitbehandlung des beweglichen Lides
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stellt eine zusatzliche Behandlungsmdglichkeit dar.
Als weitere Indikation zeigt sich die Notwendigkeit
einer klassischen Rejuvenation mit Optimierung von
PorengroBe, Tonus und Textur, Falten und Féltchen.
Aknenarben an Gesicht und Kérper bis hin zu Pig-
mentunregelmaBigkeiten zeigen sich als weitere
Einsatzmdglichkeiten.

Behandlungsschema

Vorbereitung

- Sonnenkarenz von mindestens zwei bis vier
Wochen vor der Behandlung

- im Falle einer ausgepragten Couperose erfolgt
eine KTP-Lasertherapie zwei Wochen vorher

- kosmetische Vorbehandlung eine Woche vorher

- Antibiose immer perioperativ

- im Falle einer Herpesanamnese antivirale
Prophylaxe

Behandlung
- grundsatzlich ambulant

Schmerztherapie

- Applikation von Lidocainsalbe, wenn das Laser-
lifting als eigenstandige Behandlung erfolgt

- postoperative Kiihlung und orale Schmerz-
medikation (Schmerzen lassen bereits nach
30 bis 60 Minuten vollkommen nach)

Postoperative Behandlung

- kein Verband

- Reinigung mit sterilem Thermalspray

- Applikation von Cicalfate® von Avene mehr-
mals taglich fur fiinf Tage

- Sonnenschutz mit LSF 50+ fiir drei Monate

Gesellschaftsfihigkeit

- mit leichtem Make-up nach vier Tagen

- uneingeschrankt nach zehn Tagen (keine
Rétung mehr)



Erfahrung und Ergebnisse

Zwischen November 2012 und April 2015 wurden
von der Autorin insgesamt 102 Patienten behandelt:
10-mal perioral, 46-mal Full-Face-Resurfacing im
Rahmen eines Facelifts (davon 18-mal Mitbehand-
lung des beweglichen Lides vollflichig), 41-mal
Full-Face-Resurfacing als alleinige Behandlung und
9-malNarbentherapieam Kérper. Das Durchschnitts-
alter lag bei 54,4 Jahren (24 bis 75), 81 weibliche Pa-
tienten standen 21 mannlichen Patienten gegeniber.
Die Patientenzufriedenheit in Bezug auf das Ergeb-
niswurdein 97 Prozent der Falle mitsehrgutbisgut
bewertet. Lediglich drei Patienten aus der Anfangs-
phase waren mittelmaBig zufrieden, was sicher auf
die anfangliche Zurlickhaltung in der Wahl der Pa-
rameter zurlickzufihren ist. Somit war bei diesen
drei Patienten eine Nachbehandlung nach sechs
Wochen erforderlich. Die Schmerzbelastung wurde
von allen Patienten als gering angegeben, die Aus-
fallzeit von durchschnittlich finf Tagen als absolut
tolerabel empfunden.

Die zunehmende Erfahrung der Autorin mit dem Sys-
tem im Rahmen einer steilen Lernkurve ermdglichte
eine rasche Steigerung der gewahlten Einstellungen.
Das Arbeiten mit hoher Intensitat bewahrte sich und
flihrte in der Folge zu sehr guten Ergebnissen. Ernst-
hafte Komplikationen konnten bislang keine beob-
achtetwerden, wedervirale noch bakterielle Infektio-
nen. Eine moderate Hyperpigmentierung trat einmal
auf(Hauttyp3bis4, kein konsequenter Sonnenschutz
bei taglichen ausgedehnten Spaziergéngen).

Die neue Wellenlange

Sicher in der Anwendung, hoch effektiv, als alleinige
Behandlung oder in Kombination mit Straffungsope-
rationenkannder Pearl Fractional-Laser beiin unseren
Breiten vorherrschenden Hauttypen 1 bis 4 eingesetzt
werden. Seine Effektivitdt zur Gewebestraffung und
Faltenreduktion beigleichzeitiger Schonung zeigtsich
besondersan schwierig zu behandelnden Arealen. Das
ebenso faltenreiche wie zarte und somit empfindliche
periorbitale Areal kann sogar unter Mitnahme des be-
weglichen Lides vollfldchig behandelt werden. Vor al-
lem perioral und bei extrem sonnengeschadigter Haut
im gesamten Gesichtsbereich (iberzeugt das Pearl
Fractional-System mit seiner Leistung. Selbst bei ma-
ximalem Elastizitdtsverlust und tiefen Falten sind sehr
gute Ergebnissebeieiner mittleren Ausfallzeitvon ma-
ximal funf Tagen zu erwarten. Das ermdglicht auch
eine uneingeschrankte Anwendbarkeit im Rahmen
von Straffungsoperationen. Im Rahmen von operati-
ven Gesichts- oder Unterlidstraffungen kann trotz
Unterminierung des zarten Gewebes im gleichen
Operationsschritt gelasert werden.

Der Pearl Fractional-Laser von Cutera ist ein mid-
infraroter Er:YSGG-Laser (Erbium: Yttrium Scandium
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Gallium Garnet, 2.790nm). Sein Absorptionskoeffi-
zient liegt zwischen Er:YAG und CO,-Laser. Durch die
Entwicklung dieser speziellen Wellenlange (YSGG,
2.790nm) konnte eine Synergie von Ablation und
thermalem Impacterreichtwerden. Eine Optimierung
der Resultate bei gleichzeitiger Reduzierung der
Ausfallzeitist ein groBer Vorteil.

Das Pearl Fractional-System ist von der FDA gepriift
und zugelassen fiir Ablation, Vaporisation, Koagula-
tion und Skin-Resurfacing. Maximale Ablationstiefen
vonbiszu 1,6 mmermaglichen mit nur einer einzigen
Behandlung sehr gute Ergebnisse. Die thermische
Tiefenwirkung des Systems bewirkt eine Stimulation
derKollagenneogenese und einenzusatzlichen merk-
lichenVerjingungseffektnach sechsbisachtWochen
posttherapeutisch. Eine gute Himostasewirkung mi-
nimiertintraoperative Blutungen und erleichtert das
Arbeiten. Variable, einfach zu wéhlende Schablonen
und Density-Scanner ermdglichen eine individuelle
Behandlung, je nach Hauttyp, Befund und Areal.

Patientenbeispiel 1

Eine 52-jahrige Patientin fragte nach Gewichtsver-
lustvon 50 kg, einem Zigarettenkonsum von 30 bis 40
Zigaretten/Tag seit 30 Jahren und einer massiv son-
nengeschddigten Haut nach einer effektiven Verjin-
gung. In Zusammenschau von Anamnese, Befund

Abb. 3: Ablationstiefen von bis

zu1,6mm.
Abb. 4: Density-Scanner.

Abb. 5: 52-jéhrige Patientin, Facelift
und Full-Face-Resurfacing mit

Pearl Fractional, praoperativ (a)

und zwo6lf Monate postoperativ (b).

face

22015

|29



Asthetik Anwenderbericht

Abb. 6: 68-jahrige Patientin, Facelift
und Full-Face-Resurfacing mit

Pearl Fractional, praoperativ (a) und
14 Monate postoperativ (b).

Abb. 7: 69-jahrige Patientin,
Full-Face-Resurfacing, praoperativ
(a), drei Tage postoperativ (b),
zwei Wochen postoperativ (c).
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und Erwartungshaltung stellte diese Patientin in
jeder Hinsicht eine Herausforderung dar, sowohl an
die Autorin als Operateurin als auch an das System.
Therapiekonzept: SMAS-Lift (Face-Neck-Lift) und
Full-Face-Resurfacing mit Pearl Fractional in einem
Operationsschritt. Es wurden maximale Energien
verwendet (3 passes) und die Laserung der Hautare-
aleerfolgte bisan die Wundgrenze. Der postoperative
Verlauf war komplikationslos.

Patientenbeispiel 2

Eine 68-jahrige Patientin, mittelgradige Cutis laxa,
gutes Gesichtsvolumen, deutliche Elastose durch
jahrelange Sonnenexposition, stellte sich mit dem
Wunsch nach Gesichtsverjiingung vor. Es bestand ein

Zustand nach Facelift vor 18 Jahren auswarts. Bisauf
eine gut eingestellte Hypertonie konnten keine
Grunderkrankungen erhoben werden.
Therapiekonzept: SMAS-Lift (Face-Neck-Lift) und
Full-Face-Resurfacing mit Pearl Fractional in einem
Operationsschritt. Die Laserung der Hautareale er-
folgte mit maximaler Energie (3 passes) und bisan die
Wundgrenzen. Der postoperative Verlauf zeigte sich
komplikationslos.

Patientenbeispiel 3

Eine 69-jahrige Patientin mit dem Wunsch nach
einer deutlichen Verbesserung der ausgepragten
Gesichtsfalten. Ein indiziertes Facelifting lehnte
die Patientin aus Kostengriinden ab. Anamnestisch
konnten keine Grunderkrankungen erhoben wer-
den.

Therapiekonzept: Full-Face-Resurfacing als alleinige
Therapie (Lidocainsalbe als Schmerztherapie). Die La-
serung erfolgte mit maximalen Energien (3 passes).

Diskussion

Dass gerade die Verbesserung der Hautqualitdt ein
ganz wesentlicher Faktor der Gesichtsverjlingung
ist, steht auBer Zweifel. Zur Verbesserung derselben
stehen viele verschiedene Methoden zur Verfiigung.
Chemische und mechanische Peelings sowie diverse
Lasersysteme kommen zur Anwendung. Gerade die
Prazession und die damit mdgliche Prediktabilitat
sind die herausragenden Vorteile der Lasertechnolo-
gie im Allgemeinen.

Moderne Lasersysteme wie der Pearl Fractional mit
seiner eigenstandigen Wellenlange versprechen eine
optimale Abstimmung zwischen Effektivitat, Abhei-
lungszeit und Sicherheit. Das Vermdgen der Kolla-
genstimulation und die damit verobundene Nachhal-
tigkeit konnten innerhalb des der Autorin bislang
moglichen Nachbeobachtungszeitraums von 26 Mo-
naten festgestellt werden. Weitere Langzeitergeb-
nisse sind noch ausstandig und gilt es zu einem
spateren Zeitpunkt zu evaluieren und diskutieren.

Schlussfolgerung

Die neue Wellenlange von Cutera YSGG in der fraktio-
nierten Faltenbehandlung stellt fir die Anspriiche der
Autorin die im Moment beste Behandlungsoption zur
Verbesserung der Hautqualitdtdar. Dieerzielten Resul-
tatenachalleiniger Therapieim Sinne einesklassischen
Laser-Resurfacings oder im Rahmen von Gesichts-
straffungen Uberzeugen. Die Sicherheit des Systems
mit Einsatzmoglichkeiten an schwierig zu behandeln-
den Arealen wie dem beweglichen Lid, die schnelle Ab-
heilung mit tolerablen Ausfallzeiten und die geringe
Schmerzhaftigkeit der Methoden beeindrucken._
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Dr. med. Doris Spreitzer
FA fir Plastische,
Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

Dr. Spreitzer Privatklink
HelenenstraBe 23

2500 Baden bei Wien
Osterreich

Tel.: +43 2252 206607
info@doris-spreitzer.at
www.dr-spreitzer.at

Infos zur Autorin
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Personalie:

Neuer arztlicher Direktor der Klinik flir MKG-Chirurgie am UK Ulm

Orale Implantologie, moderne Verfahren zur Ge-
sichtsschddelrekonstruktion nach Trauma oder
Tumoren, plastische und dsthetische Operationen
des Gesichts und die Behandlung von Lippen-,
Kiefer- und Gaumenspalten — dies sind nur einige
der Arbeitsgebiete von Prof. Dr. Dr. Alexander
Schramm, der zum 1. Marz 2015 das Amt des
arztlichen Direktors der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie am Universitatsklinikum
Ulm tibernommen hat. Damit [dst er Dr. Dr. Guido
Schlomer ab, der seit 1. April 2014 kommissari-
scher Leiter der Klinik auf dem Oberen Eselsberg
war und nun das Amt des stellvertretenden arzt-
lichen Direktors innehat.

Professor Alexander Schramm studierte Medizin
und Zahnmedizin in Freiburg im Breisgau. Nach
seiner Facharztausbildung in Basel und Freiburg,
der Anerkennung als Oralchirurg und der Zusatz-
bezeichnung plastische und dsthetische Opera-
tionen ging er als stellvertretender arztlicher Di-
rektor der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-,

BrustvergroéBerung:

Gesichtschirurgie an die Medizini-
sche Hochschule Hannover. 2007
kam er als arztlicher Direktor der
Abteilung Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie an
dasBundeswehrkrankenhaus Ulm.
Seit Mérz dieses Jahres leitet er zu-
satzlich die Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie am Zentrum
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde des Universitatsklinikums
Ulm. Ihm obliegt somit die theoreti-
sche und praktische Ausbildung
derZahnmedizinstudentenim Fach
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. Als sogenannte Poliklinik verfligt die Abtei-
lung iiber keine Betten, sondern behandelt am-
bulant. Polytraumatisierte Patienten mit Verlet-
zungen, die tiber das Fachgebiet der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie hinausgehen, werden
in interdisziplindrer Zusammenarbeit vor allem

mit den Abteilungen der Chirurgie und Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde stationar versorgt.

Universitatsklinikum Ulm
Tel.: 0731 500-0
www.uniklinik-ulm.de

Nachfrage nach Brustimplantaten weiterhin stabil

Nach aktuellen Erhebungen sieht die Deutsche
Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC) eine stabile Nachfrage beim Einsatz von
Brustimplantaten. ,,Wir gehenvon 20.000 asthe-
tischen BrustvergroBerungen mit Implantaten
pro Jahr aus*, so DGAPC-Président Dr. Sven von
Saldern. Dies geht aus einer Erhebung unter
Herstellern und Vertriebsfirmen hervor, die in
Deutschland Implantate fiir dsthetische Brust-
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korrekturen anbieten. ,,Ins-
gesamt lassen die Angaben
der Industrie auf den Ver-
kauf von rund 50.000 Brust-
implantaten pro Jahr in
Deutschland schlieBen*,
so von Saldern. Demnach
blieb der 2011 bekannt ge-
wordene Skandal um min-
derwertige Brustimplan-
tate des franzdsischen Her-
stellers PIP (Poly Implant
Prothése) weitgehend ohne
Folgen fiir die Nachfrage in
der Asthetischen Brustchi-
rurgie. Im Jahr 2011, unmittelbar bevor der PIP-
Skandal seinen medialen Hohepunkt erlebte,
wurden laut einer entsprechenden Erhebung der
DGAPC in Deutschland etwa 30.000 bis 45.000
Brustimplantate verkauft. Unter Beriicksichti-
gung der fiir Rekonstruktionen verwendeten Im-
plantate ging die DGAPC von 15.000 bis 20.000
asthetischen BrustvergroBerungen aus. Fiir den
Prasidenten der Fachgesellschaft (iberraschend:

,BrustvergroBerungen sind heute etwas belieb-
ter als vor dem Skandal*.

Eine interne Befragung der DGAPC bestatigt die-
sen Trend: Wahrend das Interesse an Brustver-
groBerungen mit Implantaten nach Bekanntwer-
den des PIP-Skandals zunéchst leicht zuriick-
ging, sieht mittlerweile gut die Halfte (52,4 Pro-
zent) der in der DGAPC organisierten Facharzte
fiir Plastische und Asthetische Chirurgie eine
stabile Nachfrage auf dem Niveau von 2011. Mit
19,0 Prozent bemerkte etwa jeder fiinfte Befragte
sogar einen deutlichen Nachfrageanstieg bei
BrustvergroBerungen. Aus Sicht der DGAPC er-
freulich: Knapp die Hélfte (47,6 Prozent) der Mit-
glieder gibt an, dass sich Patientinnen seit Be-
kanntwerden des Implantateskandals deutlich
mehr mit den Risiken einer BrustvergroBerung
auseinandersetzen und nach Herkunft und Qua-
lititsmerkmalen von Brustimplantaten fragen.

DGAPC - Deutsche Gesellschaft

fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V.
Tel.: 030 887102-200

www.dgaepc.de
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Innovation: Einfach, sicher, schnell — zu jingerer und straffer Haut

Mit Lasertechnologie
die Augenfarbe
andern

Fiir Personen mit dem Wunsch nach einer blauen
Augenfarbe gibt es inzwischen eine dauerhafte
Alternative zu farbigen Kontaktlinsen: Die aus
Kalifornien stammende Firma Stroma Medical hat
einen Q-switched Nd:YAG-Laser entwickelt, der
Melaninpigmente adressiert und noninvasiv
mittels selektiver Photothermolyse die oberste
pigmentierte Schicht der Iris abtragt. Das darunter
liegende Gewebe bricht das einfallende Licht und
reflektiert nur die kiirzesten Wellenlangen, welche
das blaue Ende der Farbskala ausmachen. Dabei
bleiben die Hornhaut sowie alle umliegenden
Strukturen unverletzt. ,Das Wirkprinzip beruht auf
der Tatsache, dass unter jedem braunen Auge ein
blaues liegt*, fasst CEO Dr. Gregg Homer zusam-
men.

Nach Angaben des Unternehmens dauert eine
Behandlung lediglich 30 Sekunden und entfaltet

LFL BASIC LFL SCREW LFL BARB Il

© Subbotina Anna

- . .
www.princess-lift.com

ihre volle Wirkung wéahrend der folgenden vier
Wochen. DerzeitbefindetsichderLasernochinder

klinischen Testphase und ist noch nicht am Markt VERTRIEB DURCH:

erhaltlich. CROMA DEUTSCHLAND GMBH
Landshuter Allee 8-10, 80637 Miinchen
E-Mail: office@cromapharma.de

Stroma Medical Corporation
Tel.: +1949-207-3312 I .
www.stromamedical.com 610 Nonhyeon-ro, Gangnam-gu, Seoul 135-830, Korea

MEDIFIRST
1049-16 Charyeonggogae-Road, Gwangdeok-myeon,
Dongnam-gu, Cheonan-si, Chungnam, 330-922, Korea

PATENTIERT UND ZERTIFIZIERT DURCH:
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Asthetische Dermatologie:

Mit Nanofett gegen Narben und Pigmentflecken

Als einer der ersten Anbieter in der Schweiz setzt
die Klinik fiir Plastische Chirurgie und Handchirur-
gie des UniversitatsSpitals Ziirich (USZ) Nanofett
zur Behandlung von Narben, Pigmentstorungen
und Féltchen der Haut ein. Die Therapie regeneriert
die Haut soweit, dass zuvor sichtbare Schéaden
deutlich unauffélliger werden oder verschwinden.
Bei dieser Nanofettbehandlung wird das abge-
saugte Fettgewebe zuerst verfliissigt und dann fil-
triert. Durch die Zerstorung der Fettzellen enthalt
die entstehende Fliissigkeit Fettstammzellen und

Eréffnung:

Neue Produktionshalle richtet Blick gen Zukunft

Genau 35 Jahre ist es her, dass Her-
bert Brustmann die ,brumaba“,
eine Behandlungsliege als ergono-
misches Liegensystem mit hochs-
tem Komfort fiir Behandler und Pa-
tient erfand. Der Name BRUMABA
steht dabei als Abkiirzung fiir Brust-
mann-Massage-Bank und dient
seither auch als Firmenname des
Familienunternehmens. Drei seiner
Séhne, der insgesamt sieben Kin-
der,sind seitvielen Jahrenim Unter-
nehmen tétig. Seit 2008 hat der
élteste Sohn Benedikt Brustmann
die Geschaftsfiihrung (ibernommen, Korbinian
Brustmann ist in der Technikleitung tatig und Se-
bastian Brustmann hat die Leitung des Vertriebs
tibernommen. Griinder und Erfinder Herbert
Brustmann hat sich in den Ruhezustand zurtick-
gezogen.

Das Jahr 2015 ist ein besonderes fiir die drei Brii-
der und das Unternehmen: sie feiern 35 Jahre
erfolgreiche Firmengeschichte, ein neues Logo
wurde konzipiert und eine groBere Produktions-
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Benedikt, Korbinian und Sebastian Brustmann in der neuen
Produktionshalle.

wachstumsférdernde Molekiile, die regenerative
Eigenschaften aufweisen. Das Nanofett wird ober-
flachlich und mitkleinen Nadeln in die Haut oder in
die Narben appliziert. Je nachdem sind eine oder
zwei Behandlungen mit Lokalandsthesie oder auf
Wunsch mitVollnarkose notwendig. Im Gegensatz
zur Eigenfettinjektion mit Mikrofett hat die Nano-
fettbehandlung keinen Volumeneffekt, sondern
regeneriert Schiden an der Haut. Nach drei Mo-
naten tritt die Wirkung der Therapie ein: Narben
werden weicher und weniger gut sichtbar. Dellen

halle eroffnet. ,Wir brauchten einfach
viel viel mehr Platz“, so Benedikt Brust-
mann. Sebastian Brustmann ergéanzt: ,,Unsere
Operationstische, Behandlungsliegen und Pa-
tiententransportstiihle sind national und interna-
tional sehr gefragt. Wir expandieren raumlich,
personell und vertrieblich.” Und Korbinian Brust-
mann freut sich: ,Wir sind sehr stolz darauf, wie
wir das nun in zweiter Generation gefiihrte Fami-
lienunternehmen weiter voranbringen.“

Bildergalerie
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und Dehnungsstreifen, Augenringe, Rotungen
und Féltchen der Haut bilden sich zuriick.

,Wir setzen die Nanofettbehandlung hauptsich-
lich bei Patienten ein, die mit Narben leben miissen
— nach Unféllen, Operationen, einer Bestrahlung
oder nach Verbrennungen®, sagt Prof. Nicole
Lindenblatt, Leitende Arztin der Klinik fiir Plasti-
sche Chirurgie und Handchirurgie am USZ. Sie eig-
nete sich das Wissen iiber die Nanofettbehandlung
bei Patrick Tonnard und Alexis Verpaele an.Am USZ
behandelte sie bisher rund 60 Patientinnen und
Patienten. Dabei machte sie die Erfahrung, dass die
Methode auch bei der Heilung von komplexen
chronischen Wunden und im Bereich der Regene-
ration von Nerven Wirkung zeigt. Nicht alle Patien-
ten wiirden laut Nicole Lindenblatt gleich auf
die Therapie ansprechen.

UniversitatsSpital Ziirich
Klinik fiir Plastische Chirurgie und Handchirurgie
Tel. +41 44 255 27 36

Aus der Idee, den Patienten ergonomisch fachge-
rechtzulagern, da eine medizinische Behandlung
bei einem entspannten Patienten wesentlich ef-
fektiver ist und eine komfortable Patientenlage-
rung auf die Arbeitsposition des Behandlers indi-
viduell angepasst werden kann, entwickelt und
verkauft die BRUMABA heute Operationstische,
OP-Hocker und OP-Stiihle, Patiententransporter
sowie das dazugehorige Zubehor
in den Bereichen Augenchirurgie,
Oral-, MKG-Chirurgie, Orthopéadie,
Asthetische und Plastische Chirur-
gie, Dermatologie u.v.m. Und der
Plan fiir die nichsten Jahre steht
auch: Ende dieses Jahres wird noch
eine weitere Produktionshalle auf
dem neuen Geldnde gebaut sowie ein Biiro-
gebéude, in dem das kom-
plette Team Platz finden
wird. Und wer weiB, was
dann noch folgt. Der Blick
von BRUMABA geht auf je-
den Fallimmer geradeaus,
Richtung Zukunft.

Infos zum Unternehmen
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Risiko:

Krebs durch Brustimplantate?

Internationale Forscher sehen einen Zusammen-
hang zwischen Brustimplantaten und anaplasti-
schengroBzelligenLymphomen (ALCL),einem sel-
tenen Lymphknotenkrebs. Weltweit gebe es be-
reits 173 Falle; alle betroffenen Frauen hatten
Brustimplantate. Im Mérz 2015 warnte sogar das
franzosische Gesundheitsministerium und erwégt
im Zweifelsfall ein Verbot von Silikonimplantaten.
,Die Wahrscheinlichkeit, zu erkranken, ist trotz
allem sehr gering, wir gehen von einem Risiko von
1 zu 1.000.000 aus*, relativiert Prof. Dr. Magnus
Noah, Prasident der Vereinigung der Deutschen
Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC), und
warnt vor einer Panikmache. Keinesfalls miissten
sich jetzt Frauen mit Brustimplantaten diese vor-
sorglich wieder entfernen lassen. ,Wir werden die
Forschungslage jedoch sehr wachsam verfolgen,
denn die Ursachen fiir den Zusammenhang sind
noch zu wenig erforscht. Wir gehen zurzeit von

Dynamische
nichtinvasive
Blepharoplastik

4

Epidermale
Mikroablation

4

einer chronischen,
subklinischen Entziin-
dung als Ursache aus“,
erganzt er. Bei stérkeren
Schwellungen aufgrund eines

Seroms — auch Jahre nach der
Operation — oder bei harten Kapselfibro-
sensollte jedoch der Chirurg kontaktiertwerden.In
Deutschland kommen Silikonimplantate tausend-
fach zum Einsatz. So ist die BrustvergroBerung die
mit Abstand héaufigste Schonheitsoperation bei
Frauen. Allein die Mitglieder der VDAPC nahmen
4.250 Augmentationen im Jahr 2013 vor. Hinzu
kommen Rekonstruktionen nach Brustkrebs. Die
Implantattechnologie ist sehr weit fortgeschritten,
eine genaue Erfassung aller Brustimplantate ist
die Voraussetzung, um Erkrankungshéufigkeiten
zu erkennen und den medizinischen Fortschritt
weiterzuentwickeln. Die Tatsache, dass die nun

© ChaiwatUD

gefundene Assoziation iiberhaupt
entdeckt wurde, verdeutlicht, dass die Implan-
tathersteller sehr transparent mit den Erfassungs-
daten umgehen. ,Ich bin davon iiberzeugt, dass
die Ursachenkette bald erkannt ist und die
Erkenntnisse in der Therapie umgesetzt werden®,
s0 Prof. Noah.

VDAPC -Vereinigung der
Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen

Tel.: 030 28004430
www.vdaepc.de
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Intrinsische
Plasmawirkung
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Faltenbehandlung
- radidre Lippenfalten
- Elastose

Narbenbehandlung

Gewebeschonende
Ablation von
~unerwUnschten
Hauterscheinungen
z.B. Xanthelasmen




Produkte

Gesichtsverjingung:

Anti-Aging-Behandlungen mit Radiowellen

Die apparative Kosmetik erhdlt einen immer
gr6Beren Stellenwert, besonders in Praxen mit
SchwerpunktPlastische und Asthetische Chirur-
gie. Viele Arzte schaffen sich dadurch ein zwei-
tes Standbein, das unter Aufsicht auch delegier-
barist.Inden letzten Jahren wurdenimmer neue
Gerate mit verschiedenen Technologien ange-
boten, weshalb eine fundierte Kenntnis iiber die
verschiedenen Techniken vor einer Kaufent-
scheidung unbedingt notwendig ist.

Die Meyer-Haake GmbH stellt seit 1987 Radio-
wellengerate her und verfiigt dadurch tiber um-
fassende Erfahrung und einen hohen tech-
nischen Standard. Durch den Einbau der gefil-
terten Welle und einer Ausgangsleistung von
2,2 MHz ist es moglich, mit groBeren Elektroden
und einer moderaten Warmeentwicklung von
ca. 40 Grad Celsius spezielle Kosmetikprodukte
in tiefe Hautschichten einzuschleusen. Patien-
ten, die sich einer solchen Behandlung unterzie-
hen, kénnen das gute Ergebnis schon nach der
ersten Behandlung sehen. Der lang anhaltende
Effekt durch die Nachbildung von Kollagen und
Elastin stellt sich jedoch erst nach und nach ein
und steigert sich einige Monate lang. Die Be-

Haartransplantation:

Patientin vor und nach einer RF-ReFacing®-Behandlung.

handlungistabsolut schmerzfrei. Es entsteht nur
eine milde Warme, die keine Schaden auf und in
der Haut verursacht.

Obwohl die RF-ReFacing®-Behandlung mit Ra-
diowellen eine noch relativ junge Methode der
Anti-Aging-Behandlung darstellt, kommtihr ste-
tig mehr Bedeutung zu, da sich viele Patienten
einverjlingtes, natiirliches Aussehen wiinschen.
Durch die Anti-Aging-Behandlung mit Radio-
wellen kann der Alterungsprozess verlangsamt
werden. Die Haut wird straffer und dasAussehen
generell verjiingt. Die RF-ReFacing®-Methode

Robotergestutzte Methode gegen Haarausfall

Dank der neuartigen und minimalinva-
siven ARTAS-Robotertechnik aus den
USA kénnen Haartransplantationen jetzt
préziser und ohne sichtbare Narben oder
Narkose durchgefiihrt werden. Das
ARTAS-System scannt den Hinterkopf
und wahlt die vitalsten Haare zur Ent-
nahme aus. So wird garantiert, dass das
transplantierte Haar die besten Voraus-
setzungen besitzt, um anzuwachsen.
Der Prozentsatz an nicht verwertbarem
Transplantat sinktauf ca. 5 bis 8 Prozent,
denn der ARTAS-Roboter ist in der Lage
zu erkennen, wie das Haar wéachst, und
kann so dessen Austrittswinkel berech-
nen. Der Roboter erntet das Haar mit
hochster Prazision und Geschwindigkeit
(biszu 1.000 Grafts pro Stunde). Ein Graft
bestehtaus einem bissechsHaaren. DerArztent-
nimmt diese Grafts mit einer Pinzette und setzt
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nach der Aufbereitung Haar fiir Haar einzeln in
den kahlen Bereich ein. Die Behandlung ist am-

kann mit dem radioSURG®, einem vollwertigen
Radiochirurgiegerat mit eingebauter gefilterter
Welle, oder mit dem Spezialgerat Beauty Treat,
das nur fiir diese Methode entwickelt wurde, an-
gewandtwerden.Eine Demonstration oder Unter-
lagen (iber die wirkungsvolle RF-ReFacing®-
Methode konnen beim Hersteller angefordert
werden.

Meyer-Haake GmbH
Tel.: 06002 99270-0
www.rf-refacing.com

bulant und dauertin der Regel vier bis acht Stun-
den, je nach zu transplantierender Haarmenge.
Der Patient ist wahrend des Eingriffs wach. Die
Behandlung ist weniger schmerzhaft und die
Gesundungsphase betragt im Durchschnitt eine
Woche. Das Endresultat sieht sehr natiirlich aus.
Der Roboter entnimmt das Haar so, dass es im
Nachhinein nicht wahrnehmbar ist. Somit kann
der Patient sein Haar spéater auch sehr kurz tra-
gen, ohne dass eine Narbe sichtbar wére. Die
ARTAS-Methode wurde von Restoration Robotics,
einem US-amerikanischen Unternehmen mit
Sitz in Kalifornien, zusammen mit angesehenen
Haartransplantationsspezialisten entwickelt und
2011 von der amerikanischen Gesundheits-
behdrde FDA zugelassen.

LaserPoint International GmbH
Tel.: 02596 9722-12
www.artashair.de



Rejuvenation:

Neuer Dermalfiller mit Lidocain

Der neue Hyabell® Dermalfiller mit Lidocain ar-
beitetbesonders sanft, sicher und effektiv. Durch
die Anwendung der innovativen MPT-Technolo-
gie (Monophasische Partikel Technologie) im
Produktionsprozess weist Hyabell® eine sehr
sanfte Extrusionskraft auf. Das hohe MaB visko-
elastischer Eigenschaften bewirkt ein lang
anhaltendes und (iberzeugendes Ergebnis im
Weichgewebe, welches sofort sichtbar ist und
besonders natiirlich erscheint. Der Lidocain-Ge-
halt von 0,3 Prozent reduziert den Schmerz des
Patienten deutlich und erhoht so seine Zufrie-
denheit. Die besonderen Injektionseigenschaf-
ten von Hyabell® ermdglichen eine sanfte und
prazise Verteilung des Dermalfillers. Hyabell®
bietet ein hohes und zuverléssiges MaB an Volu-

bar. Erhéltlich sind die vier ver-
schiedenen Hyabell-Varianten von
12 bis 24 mg/ml, die eine Vielfalt
an Indikationen in der Dermis und
Subkutis abdecken. Alle gesetzlich
vorgeschriebenen Biokompatibi-
litdtspriifungen wurden durchge-
flihrt (IS0 10993:2009) und erfillt.
Die Ergebnisse 12-monatiger Im-
plantationstests zeigen ein hohes
Sicherheits- und Biokompatibilitatsprofil von
Hyabell®. Alle Hyabell®-Produkte sind nicht-
tierischen Ursprungs.

Eine Reihe an Tests ergab, dass das Lidocain
bei der Anwendung aller Hyabell®-Produkte zu
40 Prozent nach einer Stunde freigegeben
wurde, nach vier Stunden mehr als 80 Prozent.

Nach 72 Stunden ist der gesamte Lidocain-
gehalt freigegeben, was dem Durchschnitt
herkommlicher Filler entspricht.

ADODERM GmbH
Tel.: 021731019180
www.adoderm.com

menerzeugung. Die Ergebnisse sind sofort sicht-
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Made in Germany ==

Hochste Qualitat
vitaler Zellen Eigenfett
fir perfekte der natirlichste Filler
Ergebnisse. dauerhaft, vielseitig und

einfach anzuwenden

o 3o

d q (0 CellGraft®

1 die natirliche Alternative

| | A

03.2.26 '
® human med

walerjel assisted medical lechnologies

sebody-jet°eco | -
| o



Produkte

Eigenfetttransfer:

System fiir Fettgewinnung und Lipofilling

Dasinnovative CellGraft®-System body-jet® eco
wurde fiir die prazise und sanfte Entnahme klei-
ner Fettgewebsmengen fiir den anschlieBenden
Eigenfetttransfer entwickelt. Ein gewebescho-
nender pulsierender Wasserstrahl in Verbindung
mit einem definierten, begrenzten Vakuum er-
laubt die sanfte Gewinnung von intakten und
hochvitalen Fettzellen aus dem Unterhautfett-
gewebe. Die bei einer ,trockenen” manuellen
Fettabsaugung im Spenderareal mdglicher-
weise auftretenden Nebenwirkungen, wie z.B.
Schmerzen, Schadigung der Fettzellen durch zu
hohes Spritzenvakuum oder Scherkrafte, wer-
den durch die sanfte Wasserstrahltechnik ver-
mieden.

Eigenfettgewinnung mit dem body-jet® eco spart
Zeit und Geld. Schon bei kleinen Fettgewebs-
volumina von 20 ml kommt dieser Vorteil zum
Tragen. Das in einem sterilen geschlossenen
System (body-jet® eco und FillerCollector®) auf-
gefangene Fettgewebe ist hochvital, fein disper-

Filler:

giertund eignetsichaufgrund der Zell-
clustergréBe von etwa 0,9mm sehr
gut fiir eine sofortige Wiedereinsprit-
zung.Eine weitere Behandlung des as-
pirierten Gewebes, z. B. Filtration oder
Zentrifugation, ist nicht erforderlich.

Die Ergebnisse der wasserstrahlassistierten
Fettabsaugung und Eigenfetttransplantation
sind schon vor der Behandlung genau kalkulier-
bar.

Die WAL-Fettabsaugung ist kein Tumeszenz-
verfahren. Bei der Extraktion von Fettzellen aus
dem Unterhautfettgewebe werden Blut, Lymph-
gefaBe und Nerven geschont. Aufgrund der
&uBerst hohen Vitalitat der Fettzellen von ca.
90 Prozent wachsen bis zu 87 Prozent des
transplantierten Fettgewebes im Empféngerareal
an. Das System ermdglicht Eigenfettge-
winnung und Lipofilling fiir zahlreiche
Indikationen: Lipofilling fiir Hinde und
Gesicht, Faltenunterspritzung, Straffungs-
operationen z.B. am Kinn und an den
Oberarmen, Korrektur von Weichgewebs-
defekten, Behandlung von Bestrahlungs-
und Verbrennungsnarben sowie Behand-
lung chronischer, nicht heilender Wunden und
Ulcera.

human med AG
Tel.: 0385 39570-0
www.humanmed.com

Bewahrtes Hyaluronsaurepraparat nun auch mit Lidocain

Mitintegriertem Lokalanésthetikumin Belotero®
Volume Lidocaine erweitert Merz Aesthetics sein
innovatives Belotero®-Sortiment und bietet
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p LIDOCAINE

durch den Zusatz von Lidocain (0,3 Prozent)
einen noch hoheren Patientenkomfort, um ver-
lorenes Gesichtsvolumen wiederherzustellen.
Der speziell formulierte Volumenfiller
mit auBergewdhnlichen Modelliereigen-
schaften kombiniert einen extra hohen
Hyalurongehalt (26 mg/ml Hyaluronséure)
mit patentierter CPM®-Technologie und lang
anhaltender Wirkung. ,,Lidocain ist eine ent-
scheidende Erganzung in unserer Belotero®-
Linie, zu der die Priparate Belotero®Volume,
Belotero® Soft, Belotero® Balance und
Belotero® Intense gehdren, die nun alle
mit und ohne Lokalanésthetikum verflighar
sind“, so Karin Tauber, Marketing Managerin
Aesthetics bei Merz Pharmaceuticals. Dank
der innovativen CPM®-Technologie und dem
Zusatz von Lidocain ermdglicht die erfolgrei-
che Fillerserie auf Hyaluronbasis Arzten eine
individuelle, optimal auf die Bediirfnisse an-
gepasste Behandlung, die schmerzarm ist
und dadurch eine hohe Patientenzufrieden-
heit bietet.

Die vier Belotero®-Dermalfiller liefern optimale
Ergebnisse bei der Glattung und Auffiillung von
Falten, der Lippenaugmentation und dem Aus-
gleich von Volumendefiziten. Belotero® Volume
kann aufgrund seiner hohen Plastizitit sehr gut
modelliert werden und gleicht damit Struktur-
verluste im Gesicht sehr natiirlich aus. Belotero®
Intense fiillt tief ausgepragte Falten auf und ist
wegen seiner ausgewogenen Balance aus Koha-
sivitat, Elastizitat und Plastizitat bestens geeig-
net fiir die Volumenaugmentation der Lippen.
Belotero® Balance integriertsich sehr gutindie
Haut, glattet mitteltiefe Falten und kann den
gesamten Lippenbereich natiirlich verscho-
nern. Belotero® Soft passt sich dank seiner
guten Kohasivitat dem Gewebe an und glattet
Faltchen und feine Linien. Belotero® Volume,
Intense, Balance und Soft sind mit und ohne
Lidocain erhdltlich.

Merz Pharmaceuticals GmbH
Tel.: 069 1503-1
www.belotero.de



Fachliteratur:

Ratgeber zur Revi-
sions- und Rekon-
struktionschirurgie
der Nase

Das in Kiirze erscheinende Buch ,The Nose —
Revision & Reconstruction® wurde von einem
Team erfahrender Operateure auf dem Gebiet
derRevisions- und Rekonstruktionschirurgie der
Nase verfasst. Es bietet dem Leser eine Fiille

The_N_ose— _
Revision & Reconstruction

A Casebook for Problem-Solving

Hans Behrbohm

With contributions by
Brehm

W. Bricdigheit
J. Eschhorn-Seits
T Gassiver
W. Gubisch
. Hildebsrandt

Forewards
ME,

praktischer Hinweise und Step-by-Step-Anleitun-
genimUmgang mitkleineren ,Nachbesserungen®
bis hin zu teilweisen oder vollstdndigen Rekon-
struktionen der Nase nach Tumor oder Unfall.
Erstmals werden neben den Details der Chirur-
gie auch die psychologische Seite dieses Me-
tiers, die Patientenselektion, die Indikationen
und Kontraindikationen, Fragen nach dem opti-
malen Zeitpunkt zur Nachoperation und die
Prinzipien der Wundheilung breit dargestellt.
DasBuchenthéltzweiTeile.Imerstenwerdendie
Prinzipien und Konzepte, die Zugange, Naht- und
Graft-Techniken erklart. Im zweiten Teil werden
das konkrete Vorgehen anhand von 59 ausge-
wéhlten Fallbeispielen aufgezeigt und alterna-
tive Techniken diskutiert. Das Buch ist ein prak-
tischer Ratgeber fiir jeden Nasenoperateur.

Hans Behrbohm
www.imwe-berlin.de

ANZEIGE

Venus\@ .

SOFT-LIFTING MIT PDO-FADEN

C€ 2195

A d

MONO SCREW TWIN  TWIN SCREW  COG

Vollsténdig resorbierbare Faden aus Polydioxanon
Sofort sichtbares & natirlich aussehendes Lifting
Langanhaltende Ergebnisse ohne Nebenwirkungen
Aufbau des Collagen-Stiitzgeriistes

Behandlungsmoglichkeiten am gesamten Korper

Informationen & Fortbildungstermine unter

www.venus-v-line.de
oder telefonisch unter 0951 - 29 60 093

SONEWA GmbH phone +49 (0)951 - 29 60 093
An der Spinnerei 4 fax +49 (0)951 - 29 60 166
96047 Bamberg mail  info@sonewa.com

SONEWA



Produkte

Asthetisch-Plastische Chirurgie:

Neue Option zur Bruststraffung

Ob Straffung, Verkleinerung, VergroBerung oder
Rekonstruktion: Die Griinde fiir eine Brustkor-
rektur sind vielféltig. Bei Frauen ab dem 40. Le-
bensjahr ist vor allem eine Straffung der Briiste
sehr gefragt. Eine neue Methode ist das Orbix
Breast Supporting System ,,0rbiShape*“. Bei die-
ser CE-zertifizierten Operationstechnik werden
diinne Silikonfolienimplantate mit Seidenbén-
dern am Brustkorb befestigt. Durch
OrbiShape werden die Briiste wie durch
einen ,inneren BH* angehoben
und gestiitzt. Esstelltvorallem 7
flir Frauen, die groBe Briiste
haben und eine Straffung
und innere Stiitze benoti-
gen, eine deutliche Ver-
besserung dar: Durch den
Einsatz von OrbiShape kon-
nen die Ergebnisse einer
Brustkorrektur verlangert wer-

Soft-Fadenlifting:

den. Da es die Brust von innen stiitzt, wirkt es der
durch das Eigengewicht der Brust und der
Schwerkraft bedingten Wiedererschlaffung ent-
gegen. Dariiber hinaus verbessert OrbiShape die
Narbenqualitdt, weil durch die innere Stiitze we-
niger Druck auf dem Gewebe lastet. Es kann
unterstiitzend bei Eingriffen wie Brustverkleine-
rungen, Bruststraffungen und Symmetrisierung
ungleicher Briiste angewendet werden. Prof. Dr.
E. Magnus Noah, Leiter der Klinik fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie am
Roten Kreuz Krankenhaus in Kassel, wendet das
Verfahren seit 2014 an und leitet das OrbiShape
Kompetenzzentrumin Deutschland.Wahrend des
,3rd International Breast Symposium*“ in Diissel-
dorf berichtete er iber seine Erfahrungen.

Orbix Medical Ltd.
Tel.: +972 35688816
www.orbix-medical.com

Minimalinvasive Gewebestraffung mit resorbierbaren PDO-Faden

Fiir Patienten, die MaBnahmen ge-
gen ihr von Alterungserscheinun-
gen gezeichnetes Hautbild wiin-
schen, jedoch operative Eingriffe
scheuen, bietet die Soft-Lifting-
Behandlung mit den resorbierba-
ren VENUS V-Line Lifting-Féden
eine minimalinvasive Alternative.
Unter Lokalandsthesie werden

WALV
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die CE-zertifizierten Polydioxa-
non-(PDO-)Faden mitNadeln sub-
kutan positioniertund bildensoein
stiitzendes Gertist in der Dermis. ~
Durch korpereigene Immunreak-
tionen erfolgen anschlieBend eine
intensive, lang anhaltende Stimu-
lation der Kollagen-Neogenese
sowie eine Steigerung der Blut-

Mikrozirkulation. Das umliegende
Gewebe haftet an den gesetzten
Faden und generiert auf diese
Weise zusatzlich einen Zugeffekt,
der die anatomischen Strukturen ‘
strafft und das Gewebe deutlich

sichtbar hebt. Die Anwendungs-
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gebiete erstrecken sich von
verschiedenen Gesichtsregio-
nen (Stirn- und Schléfenbereich,
Augenbrauen, Wangen und Kie-
fer) tiber den Hals und das Dekol-
leté bis zur Unterseite der Ober-
arme sowie zu Oberschenkeln,
Bauch, Brust und GesaB. Das bio-
kompatible PDO wird bereits seit
1970 erfolgreich als chirurgi-
sches Nahtmaterial eingesetzt
und birgt keine Allergierisiken. Zu
den weiteren Vorteilen gehoren
die leichte Erlernbarkeit der Tech-
niken, eine kurze Behandlungs-
dauer, verbunden mit keinerlei
Downtime fiir den Patienten, so-
wie die Beibehaltung der natiir-
lichen Gesichtsziige.

Es stehen je nach Indikation vier
spezialisierte Fadentypen zur
Verfligung: Mit,,Mono*“ wird ein
universell im Gesicht und in
vielen Korperarealen verwend-
barer, einfacher Faden angebo-

VenusV .

ten. ,Twin“ besteht aus zwei ineinander ver-
drillten Faden, die besonders im Bereich des
superfiziellen muskuloaponeurotischen Sys-
tems (SMAS) zum Einsatz kommen. Ergénzt wird
das Sortiment durch den Spiralfaden ,Screw*“
mit einer sehr starken Verankerung im Gewebe
und ,,COG“, der mit monodirektionalen Wider-
haken den stérksten Zugeffekt besitzt und sich
damit fiir die Behandlung von Hangewangen,
eine Straffung der Kinnpartie sowie das Lifting
deutlich hangender Gesichtsareale empfiehlt.

In Kombination mit Hyaluronsaurefillern, wie
z.B. Stylage® und Mesotherapie, ermdglicht das
Venus V-Line Fadenlifting seinem Anwender in-
novative Behandlungsmaglichkeiten und eine
Erweiterung des Angebotsspektrums.

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



Plasmabehandlung:

Hautrejuvenation ohne dermale Schadigung

Die PlexR®-Plasmatechnologie ist eine neue und
fortschrittliche Behandlungsmethode im Be-
reich der asthetischen und medizinischen Haut-
behandlung. Dabei wird durch lonisierung der
Umgebungsluft physikalisches Plasma erzeugt.
Wéhrend der Anwendung erfolgt eine prazise
Mikroablation, gleichzeitig sorgen aktive Parti-
kel, bestehend aus ROS (reaktive Sauerstoff-
spezies), RNS (reaktive Nitrogenspezies) und
elektromagnetischen Strahlen, fiir eine sicht-
bare Hautstraffung und ein Hautlifting. Sie indu-
zieren auBerdem eine Heilungsbeschleunigung,
die zu einer narbenfreie Abheilung flihrt. Durch
die intrinsische Plasmawirkung entsteht eine
topische Anésthesie, die Entfernungen uner-
wiinschter kleinerer Hauterscheinungen ohne
zusétzliche Injektionsandsthesie ermdglicht. Fiir
die Behandlung groBerer Hautareale genligt eine
topische Cremeanésthesie.

Das schnurlose Gerét erlaubt Anwendungen bis
zum Augenlidrand, ohne dass spezielle Schutz-

Medical Needling:

maBnahmen fiir Anwender oder Patienten ge-
troffen werden miissen. Der PlexR® kann fiir die
narbenfreie und nahezu schmerzfreie Entfer-
nung von Xanthelasmen, Syringomen bzw. Talg-
driisenhyperplasien eingesetzt werden. Auch
Hyperpigmentierungen, Hypopigmentierungen,
Narben und aktive Akne lassen sich sicher und
effektiv behandeln. Mit der intrinsischen Plas-
mawirkung kann eine dynamische, nichtinva-
sive Blepharoplastik mit minimalen Risiken und
einer geringen Ausfallzeit durchgefiihrt werden.
Faltenbehandlungen und die Entfernung solarer
Elastose mitanschlieBender Remodellierung der
Dermis erweitern das Indikationsspektrum des
Gerétes. Die (iberzeugenden Ergebnisse sorgen
fiir Neukundengewinnung und eine schnelle
Amortisation in die Arztpraxis.

RMT Rationelle Medizintechnik GmbH
Tel.: 08846 921512
www.romedtech.de

Professionelles System mit hoherem Patientenkomfort

Das Medical Needling System ,,DigitalPop“ mit
dem Needling Pen bewegt den Nadelstempel
mittels eines Hochleistungsmotors, der die fei-
nen Nadeln Gber 100-mal pro
Sekunde stark beschleunigt.
Diese Geschwindigkeit ist der
Schliissel fiir die miihelose An-
wendung des Pens: die Haut
kann nicht so schnell auswei-

|1
02

N

'i 'i_'

i

=

&

chen, wie sich die Nadeln bewegen. Daher ist
kein Anpressdruck nétig, damit der Needling
Pen die gewiinschten Mikrokanéle in der Haut
erzeugt. Gemeinsam mit dem vibrationsar-
men Lauf reduziert sich die Behandlungs-
belastung fiir Behandler und Patienten.
Beim Needling Pen erfolgendie Einsticheimmer
rein senkrecht zur Hautoberflache. Der groBe
Vorteil liegtim geringen intradermalen Trauma:
Schmerzempfindung, H&-
matom- und Seromneigung
sind reduziert, die Patien-
tenzufriedenheit steigt be-
trachtlich.
Die Eindringtiefe der Na-
deln wird je nach zu be-
handelndem Areal mit ei-
nereinfachen Drehungam
Handstiick eingestellt, der
Nadelkopf bietet mit 2 mm
Lénge ausreichend Poten-
zial selbst fiir Verbren-
nungsnarben, kann aber

stufenlos auf die ge-

wiinschte Lange heruntergeregelt werden. Auf-
grund der hochwertigen Qualitat der feinsten,
scharf geschliffenen Nadeln ist auch bei groBe-
ren Flachen kein Wechsel des Nadelkopfs erfor-
derlich. Zusétzlich zum reinen Needling-Effekt
konnenWirkstoffe wie plattchenreiches Plasma
(PRP) oder Hyaluronsdure transdermal appli-
ziert werden. In dieser Leistungsklasse erlaubt
dieAufteilunginBasisstation und Handstiick ein
entspanntes Arbeiten. Der Pen selbst enthaltim
schlanken Vollmetallgehduse nur das Notwen-
digste, darunter den Hochleistungsmotor und
die stufenlose Einstellung der Eindringtiefe. Die
elegante Basisstation enthélt die Leistungs-
elektronik undbietet eine 10-stufige Geschwin-
digkeitsregelung mitfrei programmierbaren Di-
rektwanhltasten. Diese Konstruktion ermdglicht
hohe Leistung bei geringem Gewicht und tiber-
zeugt gerade bei prazisen Arbeiten in sensiti-
ven Arealen.

PonsaMed GmbH

Tel.: 0228 96110445
www.ponsamed.de
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Rhinoplastik:

Implantat fur beschwerdefreie Nasenatmung

Bei der Nasenatmung kommt es bei vielen Pa-
tienten zu einem Kollaps der Nasenseitenwénde.
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Studie:

Die innovativen Titanimplantate nach WENGEN
von KARL STORZ bieten seit tiber zwdlf Jahren
eine dauerhafte Losung zur Stabilisation und
Erweiterung der knorpeligen Nasenseitenwénde
ohne negative Nebeneffekte. Durch die Erweite-
rung der inneren Nasenklappe verbessern Brea-
the-Implants die Luftventilation bei Patienten mit
insuffizienter Nasenatmung ganz entscheidend.
Die erleichterte Nasenatmung verbessert die
allgemeine Lebensqualitit, vermindert Infekte
der Nase und hilft gegen Schnarchen.

Das Breathe-Implant wird mittels offener oder
geschlossener Rhinoplastik eingesetzt, indem

es auf den Dreiecksknorpel positioniert und mit
nicht resorbierbaren Nahten fixiert wird — dies
sorgt fiir eine hohe Sicherheit und Stabilitat.

Die sechs erhéltlichen GroBen ermdglichen eine
korrekte Anpassung und einen sicheren Sitz.Um
die passende ImplantatgroBe zu bestimmen,
wird intraoperativ die Nasenbreite auf Hohe der
Dreiecksknorpel mithilfe von sechs Sizern in
situ gemessen.

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

Botulinumbehandlung sorgt fur Patientenzufriedenheit

Eine dsthetische Behandlung mit dem Botuli-
num Azzalure sorgt flir lang anhaltend hohe Pa-
tientenzufriedenheit, verhilft Patienten zu einer
positiveren Selbstwahrnehmung und fiihrt zu
einer starkeren Kundenbindung.' Dies ist das
Ergebnis der breit angelegten ANGEL-Studie,
in der Gber 500 Patienten aus Frankreich,
Deutschland, Spanien und England sowohl
drei Wochen als auch vier Monate nach ihrer
Behandlung das dsthetische Resultat bewertet
haben. Dabei zeigt die Studie neben dem
Grad und den Griinden der Zufriedenheit auch
die Motivationen fiir die Behandlung auf.
Sowohl die Wirksamkeit als auch das Sicher-

heitsprofil des zur dsthetischen Botulinumbe-
handlung zugelassenen Arzneimittels Azzalure
aus dem Hause Galderma wurden bereits in
umfangreichen Studien an mehr als 4.000 Pa-
tienten und in Gber 12.000 Behandlungen
nachgewiesen.? Demnach (iberzeugt das Botu-
linumvorallem durch die lang anhaltende Wirk-
samkeit flr bis zu fiinf Monate sowie den
schnellen medianen Wirkeintritt von zwei bis
dreiTagen im Bereich der Glabellafalten.® In der
neu veroffentlichten ANGEL-Studie' wurde nun
untersucht, wie sich eine Behandlung mitAzza-
lure auf psychologische und emotionale As-
pekte der Patienten auswirkt. Demnach geben

Harmonie

Selbstwertgeflhl|
Selbstvertrauen

Jugendlichkeit

Schénheit

Symmetrie des
Erscheinungsbildes
Keine der oben
genannten

Keine Angabe

45.4%

44.3%

38.5%

0] 20

40 60
% der Patienten

Mehr als ein Drittel der Patienten geben an, dass die Behandlung mit Azzalure® ihnen zu mehr Jugendlichkeit, Harmonie

und Selbstwertgefiinl/Selbstvertrauen verholfen hat.!
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selbstvier Monate nach der Behandlung 90 Pro-
zent aller befragten Patienten an, zufrieden
oder sehr zufrieden mit dem Resultat ihrer Be-
handlung zu sein. Nahezu genauso viele Patien-
ten sehen ihre Erwartungen als voll erfiillt oder
sogar (ibertroffen an. Der Grund fiir diese hohe
und lang anhaltende Zufriedenheit ist eine
positivere Selbstwahrnehmung der Patienten
nach ihrer &sthetischen Behandlung. So fiihlen
sich knapp 90 Prozent auch nach vier Monaten
noch deutlich besser, wobei mehr als 80 Pro-
zent der Befragten das Gefiihl haben, so erholt
wie nach einem Urlaub auszusehen. Insgesamt
geben mehr als ein Drittel an, dass die Behand-
lung ihnen zu mehr Jugendlichkeit, Ausge-
glichenheit und Selbstwertgefiihl verholfen hat
— mit etwa 98 Prozent empfinden zudem na-
hezu alle Befragten das Ergebnis ihrer Behand-
lung als natiirlich.

Quellen:

[1]1Molina et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014
Dec 12. doi: 10.1111/jdv.12881. [Epub ahead of
print]

[2] Rzany B et al. JEADV 2010; 24 (Suppl. 1): 1-14.

[3] Azzalure Fachinformation.

[4] Hexsel D et al. J Drugs Dermatol 2013; 12(12):
1363-1367.

Galderma Laboratorium GmbH
Tel.: 0211 58601-00
www.galderma.de
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Spezial Herstellerinformation

Die neue Art der
Tattooentfernung

Autorin: Susan Oehler

Mit Pikosekundenlasern erobert die jiingste Entwicklung der Lasertechno-
logie den weltweiten Markt. Der Siegeszug dieser neuen Geréte begriindet
sich vorrangig auf eine effektivierte Tattooentfernungsbehandlung mit ge-
ringeren Gewebsschadigungen und einem reduzierten Schmerzempfinden
flir den Patienten.

Waren bisher glitegeschaltete Lasersysteme das
Mittel der Wahl zur Entfernung unerwiinscht ge-
wordener Tatowierungen, so bieten die innovativen
Pikosekundenlaser inzwischen ganz neue Behand-
lungsmaglichkeiten. Der PicoWay von Syneron-
Candela ist ein pikosekundengepulstes Festkdrper-
lasersystem zur Tattooentfernung und Behandlung
von Hautldsionen mittels hoher Pulsenergie sowie
sehr kurzer Pulsdauer im Bereich von 300 bis 500
Pikosekunden. Das Gerdt kann mit den Wellen-
langen 1.064 nm und 532 nm betrieben werden.

Wirkmechanismus

Die Zerstérung der Pigmentpartikel von Tattoos
erfolgt durch den Aufbau von Druck, auch als
Uberlastung (Stress) bezeichnet, der durch die
schnelle Aufheizung des Partikels durch den kurzen
Laserpuls entsteht. Fiir die rasche Aufheizung von
Pigmentpartikeln gibt es im Wesentlichen drei
Quellen photomechanischer Uberlastung: thermi-
sche Uberlastung, akustische Uberlastung und
das explosionsartige Verdampfen.

Gezielte Uberlastung

Eine photothermische Uberlastung findet statt,
wenn die Ausdehnung des Pigmentpartikels auf-
grund rascher Erhitzung des Mediums, in dem es
sich befindet, eingeschrankt wird. Einer erhitzungs-
bedingten Ausdehnung des Partikels steht der
Gegendruck durch Wasser und Gewebe der Haut
entgegen, wodurch eine thermische Uberlastung
(thermal stress) initiiert wird. Erreicht diese einen
bestimmten Grenzpunkt, wird der Partikel zer-
sprengt. Die photoakustische Uberlastung findet
hingegen statt, wenn kurze, thermisch begrenzte
Laserpulse eingesetzt werden, die die Temperatur
der Pigmentkdrnchen tber 1.000 Grad Celsius an-
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Spezial Herstellerinformation

steigen lassen. Das im Gewebe enthaltene Wasser
erhitzt sich bis zum Siedegrad, bildet Dampfblasen
undentwickelteine hohe Explosivkraft. Dort befind-
liche Zellen wie Makrophagen und Fibroblasten (bei
Pigmentkdrnchen) sowie Melanozyten und Kerati-
nozyten (bei Melanosomen) werden durch diese
Krafte aufgebrochen und das Pigment wird in das
Zytoplasma freigesetzt, von wo aus der Abtransport
uber den Lymphabfluss erfolgt.

Optimierte Wirkung

Annlich wie bei der Photothermolyse entfaltet die
thermische Uberlastung ihre optimale Wirkung,
wenn der Laserpuls im Vergleich zur sowohl ther-
mischen alsauch akustischen Ausbreitung kurz ist
und im richtigen Verhaltnis zur PartikelgroBe
steht. Beiden Pulsbreiten von Pikosekundenlasern
kann die akustische Uberlastung die thermische
deutlich Ubertreffen, was bei dhnlichen Pulsener-
gien, besonders bei kleineren Pigmentpartikeln, zu
einer wirksameren Zerkleinerung fihrt. Zusatzlich
wird bei Pikosekundenlasern weniger Pulsenergie
bendtigt, um einen dhnlichen Schalldruck zu
erreichen. Dadurch wird das Risiko der Narben-
bildung reduziert.
Die Pikosekundenpulse des PicoWay sind
um das Zehnfache kiirzer als bei guite-
geschalteten Lasern, begrenzen die
Energie wirksam auf die Pigment-
partikel und erzielen so in der
Zielstruktur eine bessere photo-
akustische Fragmentierung.
Dasermdglichteine effektive
Behandlung mit niedrigen
Fluenzen, wobei auch

Abb. 1: Die dualen Wellenldngen
ermdglichen die Behandlung einer
Vielfalt pigmentierter Lasionen und
verschiedener Farben und Arten
von Tattoos.
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Abb 2a: Schematische Darstellung
von Tattoofarbe in der Haut vor der
Behandlung mit Picoway.

Abb. 2b: Die PicoWay-Technologie
zersprengt die Farbe in kleinste
Partikel, die vom Kdrper leichter
abtransportiert werden kénnen.

weniger thermische Energie in das umliegende
Gewebe dringt und das Risiko von Narbenbildung
gering gehalten wird.

Abb. 3: Das leichte Handstiick und
der Gelenkarm bedeuten fiir den
Anwender eine Erleichterung bei
groBen Behandlungsfléchen und

langen Arbeitstagen.

Abb. 4: Alle am Handstiick
gewdhlten Funktionen sind paral-
lel'am Bildschirm zu sehen
und somit leicht diberpriifbar.

Pigmentierte Lasionen

Hautverfarbungen entstehen durch ein Ungleich-
gewicht der Anzahl der Melanosomen in der Haut.
Diese befinden sich regular in der Epidermis, gele-
gentlich kénnensieaber die Grundmembran durch-
brechen und als Hyperpigmentierung in der oberen
Dermis in Erscheinung treten. Ahnlich wie die Pig-
mentpartikel der Tattoos lassen sich Melanosomen
mit Pikosekundenpulsen besonders effektiv behan-
deln.Der GroBteilder Melanosomen teiltsichinzwei
Klassen: zum einen die braunen bis schwarzen
Eumelanosomen, zum anderen die gelb-rotlichen
Phaomelanosomen. Jedes einzelne Melano-

som setzt sich wiederum aus mehr als
1.000 Melaninteilchen von jeweils
10 bis 15nm Durchmesser zu-
~~ sammen. Aus diesem Grund ist

Abb. 3
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der Wirkmechanismus des PicoWay im Schwer-
punkt auf die Zerstickelung der Melanosomen und
die Zersprengung der Melaninteilchen gerichtet.

Die 532-nm-Wellenlange des PicoWay liefert auf-
grund der 8-fach hoheren Absorption von Melanin
bei 532 nm, verglichen mit 1.064nm, eine effekti-
vere Behandlung der pigmentierten epidermalen
Lasionen. Die 1.064-nm-Wellenldnge ist indiziert,
wenn eine weniger aggressive Behandlung ge-




wiinscht wird oder tiefere dermale Schichten be-
handelt werden, wie beispielsweise bei Melasma.

Tattooentfernung

Eine Tatowierung besteht aus Tausenden in die Haut
eingelagerten Partikeln der verwendeten Tattoo-
farbe. Durch die menschlichen Wachstums- und
Heilungsprozesse werden kleine Fremdkorper nor-
malerweise aus der Haut abgestoBen oder absor-
biert. Die Farbpartikel der Tattoos jedoch verbinden
sich mit den Zellen des Gewebes und werden damit
zugroBfireinen Abtransportim Lymphsystem, wo-
durch sie sich eine stabile Position sichern. Um die
Tattoofarben gezielt zu behandeln, wird diejenige
Wellenlange ausgewdhlt, die aufgrund der selekti-
ven Absorption die betreffende Farbe am besten
adressiert und gleichzeitig die unspezifischen ther-

Interview

In einem Gesprach mit face erklart Prof. Dr.
Proebstle, Direktor und Inhaber der Privatklinik
Proebstle in Mannheim und erster Anwender
des PicoWay in Deutschland, welche Vorteile er
an dem Gerat schéatzt.

Herr Prof. Proebstle, Sie wenden den PicoWay
jetzt seit rund einem halben Jahr an. Wie ist lhr
erster Eindruck seiner Performance im Praxis-
alltag?

Der PicoWay erlaubt Tattooentfernung auf vollig
neue Art. Das Ziel, ein Tattoo vor dem Stechen ei-
nesneuen auszubleichen, kann mit Behandlungs-
intervallen von zwei bis drei Wochen meist in
weniger als drei Monaten erreicht werden.

Eine der bedeutendsten Eigenschaften des Ge-
ratsistseine Ausstattung mitzweiverschiedenen
Wellenldangen. Welche Vorteile ergeben sich
daraus?

Bedeutend ist nicht nur die Eigenschaft, dass der
PicoWay Gberzwei Wellenlangen verfligt,sondern
mit 1.064 nmund 532 nmauch noch Gber die rich-
tigen. Flr den Teil des Wirkmechanismus, der tiber
die selektive Photothermolyse funktioniert, be-
deutet das, dass auch fiir Farben die geeignete
Wellenlange eingesetzt werden kann.

Die Wirkweise beruht auf photomechanischer
Uberlastung. Was kann man sich darunter vor-
stellen?

Vonallen derzeit verfiigbaren Geradten stellt dieser
Laser den hochsten Anteil an photoakkustischer

Spezial Herstellerinformation

mischen Effekte auf kérpereigenen Chromophore,
Hamoglobin und Melanin auf ein Minimum be-
grenzt.

Auf dem jetzigen Stand der Forschung wird ange-
nommen, dass der Tattooentfernungsprozess mit
dem Laser in zwei Phasen ablduft. Im ersten Schritt
verursacht der kurze Laserpuls eine augenblickliche
Fragmentierung von Farbbestandteilen des Tattoos
inkleinere Teilchen. Imzweiten Schritt werden diese
tber einen Zeitraum von Wochen von Phagozyten
aufgenommen. Diese beiden Vorgénge entsprechen
klinischen Beobachtungen einer sofortigen Verrin-
gerung der sichtbaren Farbe in der ersten Woche
nach der Behandlung, gefolgt von einem allmah-
lichen Verblassen wahrend der nachsten Wochen.
Mehrfache Behandlungen mit steigender Laser-
fluenz sind notig, da die durchschnittliche GroBe
der Teilchen nach jeder Behandlung sinkt.

Wirkung bereit, d. h. eine nichtthermische, schock-
wellenartige Wirkung, bei der die Pigmentmole-
kiile durch die Schockwelle ,kalt" zerschmettert
werden. Fir den Patienten bedeutet das weniger
Schmerz und weniger Nebenwirkungen.

Welchen Einfluss hat die Pulsdauer auf die
Wirksamkeit der Behandlung?

Mit der kirzeren Pulsdauer kénnen Pigmente
attackiert werden, die auf den Mechanismus
der selektiven Photothermo-
lyse nicht mehransprechen. Fiir
den Patienten, dessen Tattoo
nacheinerVielzahlvon Behand-
lungen mit klassischen Q-swit-
ched-Lasern nicht mehr weiter
anspricht, besteht eine realisti-
sche Chance, das Tattoo erfolg-
reich weiterzubehandeln.

Fiir welche Indikationen ist
der PicoWay geeignet? Wel-
che Farbpigmente kénnen bei
der Tattooentfernung adres-
siert werden?

Der PicoWay eignet sich prinzi-
piell fir die Beseitigung nahezu
aller exogenen Pigmente als
auch flr die Entfernung vieler
natirlich oder krankheitsbe-
dingt entstandener Pigmentie-
rungen, gleich welcher Farbe.
Leider wird es aber auch mit
dem PicoWay - wenn auch
deutlich weniger - einige Pig-
mente geben, die weniger gut
ansprechen.

Interviewpartner:
Prof. Dr. med. Proebstle
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Abb. 5b

Abb. 5: SteiBtattoo vor (a) und

46 Tage nach Beginn der Behandlung
mit dem PicoWay, insgesamt drei
Therapiesitzungen.

Wellenlange 1.064 nm (b).*

Abb. 6: Schwarze Téatowierung am
Riicken vor (a) und 36 Tage nach
Beginn der Behandlung mit dem
PicoWay, insgesamt drei
Therapiesitzungen.

Wellenlange 1.064 nm (b).*

Abb. 7: Mehrfarbige Tatowierung an
der Oberarminnenseite vor (a) und
50 Tage nach Beginn der
Behandlung mit dem PicoWay unter
Anwendung beider Wellenléngen (b).*
Abb. 8: Multipel vorbehandelte
Hyperpigmentierung infraorbital

vor (a) und 30 Tage nach der ersten
Behandlung mit demPicoWay, je eine
Behandlung mit der Wellenlénge
1.064 nm und 532 nm (b).*
*Abbildungen 5-8

© Prof. Thomas Proebstle, Mannheim.
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Welche Hauttypen konnen behandelt werden
und auf welche Schmerzintensitat miissen sich
die Patienten einstellen?

Prinzipiell kénnen - mit den Gblichen Vorsichts-
maBnahmen beisonnengebraunter und sehrstark
pigmentierter Haut - alle Hauttypen, insbeson-

dere die Hauttypen 4 und 5 behandelt werden, da
die entziindliche Reaktion beim PicoWay Laser eher
gering ausfallt. Die Schmerzintensitdt ist gering
genug, dass wir die meisten Patienten ohne Lokal-
anasthesie-Cremes behandeln kdnnen. Patienten,
die andere Q-switched- oder Picosekundenlaser-
systeme bereitsausprobiert hatten, berichteten von
einer wesentlich besseren Tolerabilitat.

Betrachten wir die Anwendung aus Sicht des
Behandlers: Wie beurteilen Sie den PicoWay
beziiglich des Handlings und Bedienkomforts?
Das Handling ist duBerst simpel. Das Gerat
braucht nach dem Anschalten an einer 220-V-
Stromquelle nur wenige Minuten zur Betriebs-
bereitschaft, und permanente WartungsmaB-
nahmen oder gar der Ersatz von Gerateteilen wie
Blitzlampen entfallen. Der Bedienkomfort ldsst
keine Winsche offen.

Haben Sie von Syneron-Candela eine Schu-
lung/Einarbeitung erhalten?
Selbstverstandlich beinhaltete die Auslieferung
auch die vorgeschriebene Einweisung samt
Dokumentation im Gerdtebuch. Mit den empfoh-
lenen Einstellungen kann dann jeder unmittelbar
beginnen und sich schnell an den unglaublichen
Resultaten freuen.
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Die mntravaginale Lasertherapie
in der Hand des Dermatologen

Autorin: Susan Oehler

Im Rahmen der dritten Jahrestagung der Gesellschaft fiir &sthetische und rekonstruktive
Intimchirurgie Deutschland e.V. (GAERID) stellte Dr. med. Dirk Gréne (Berlin) am 7. Marz 2015
in Leipzig die besonderen Herausforderungen intravaginaler Laserbehandlungen aus derma-

Abb. 1: Juliet von Asclepion bietet
eine sanfte und minimalinvasive
Behandlungsoption bei vaginaler
Laxheit und Atrophie sowie
Belastungsinkontinenz.

tologischer Sicht vor.

Zu Beginn seines Vortrags betonte Dr. Grone, dass
es sich beim Einsatz der Lasertherapie zur intravagi-
nalen Rejuvenation um ein noch sehr junges Ver-
fahren handelt. Zwar liegen bereits erste Uberzeu-
gende Ergebnisse und Erfolg versprechende Zu-
kunftsaussichten vor, jedoch ist das Verfahren noch
zu wenig etabliert, um den Patienten durch einen
Verweis auf einen Routineeingriff zu beruhigen. Der
Behandler ist also nicht nur mit einem erwartungs-
gemaB angespannten Patienten konfrontiert, son-
dern steht auch zahlreichen fachibergreifenden
Fragen gegenliber.

Als Dermatologe beleuchtete Dr. Gréne im Folgen-
den, was seine Fachkollegen aus klinischer Sicht
beziiglich des Ablaufmanagements bei der Durch-
flihrung einer intravaginalen Lasertherapie beach-
ten muissen.

Aufklarungsgesprach

Da bei dieser Behandlung oft keine klassische der-
matologische Indikation vorliegt, sondern vielmehr
fachfremde Diagnosen gestellt werden, ist fr den
Dermatologen erhdhte Vorsicht geboten. Auch
wenn er als Lasermediziner interdisziplinar arbeitet,
werden hier die Grenzen seines eige-
nen Fachgebiets teilweise ausgereizt
und es ist sinnvoll, bei deren Ein-
schatzung besondere Sensibilitat
walten zu lassen. Oftmals stellen sich
die Patienten laut Dr. Gréne mit iber-
lappenden Symptomen und unklarer
Diagnose vor. Hier ist seitens des Be-
handlers darauf zu achten, dass sich
die Behandlung an den Patienten-
bedurfnissen orientiert. Die Ziele der
Therapie bestehen im Beheben der
Schleimhautempfindlichkeit, einer
Verminderung vorhandenen Juckrei-
zes, der Steigerung des Vaginaltonus
und Lustempfindens, der Optimie-
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gegen die vaginale Atrophie und einer optischen
Verschénerung des Introitus. Konkrete Indikationen
finden sich zum Beispiel in der Behebung einer
Stressharninkontinenz und in der Narbenkorrektur
nach einem Dammschnitt.

Mit Lasergeraten arbeitende Dermatologen setzen
diese auf verschiedenen Ebenen ein, beispielsweise
in der Laserkosmetik, Lasermedizin oder in der laser-
assistierten Chirurgie. Daheristihnen der Zugang zu
dieser Arbeitsweise von Grund auf erleichtert. Der
Sonderfall der intravaginalen Laserbehandlung de-
finiert sich jedoch dartiber, dass keine normale Haut,
sondernVaginalepithel behandelt wird. Dem Patien-
ten muss deutlich vermittelt werden, was ihn wah-
rend und nach der Behandlung erwartet und welche
Symptome obligatsind, um tiberhaupteine Wirkung
zu erzielen. Zudem ist er ausfuhrlich Gber die Wir-
kungsweise dieses minimalinvasiven Verfahrens
und tber eventuelle Ausfallzeiten zu informieren.

Ortliche Voraussetzungen

Niedergelassenen Dermatologen stehen nicht im-
mervollausgeriistete Operationssale zur Verfligung,
dennoch sollten bei intravaginalen Eingriffen ge-
wisse Voraussetzungen geschaffen werden, um die
Intimsphare und Sicherheit fiir die Patientin zu ge-
wahrleisten. Als Praxisbeispiel fiihrte Dr. Grone an,
dass der Operationsbereich mit Tlichern abgedeckt
und natdrlich steril gehalten werden sollte. Wichtig
istauBerdem eineingespieltes Praxisteam, umeinen
professionellen Ablauf zu gewahrleisten.

Der Behandler muss sich zunachst an das einge-
schréankte Sichtfeld gewohnen. Ausdiesem Grund ist
auch die klinische Voruntersuchung von groB3er Be-
deutung, umetwaige Narben, Infektionen oder Kon-
taktblutungen schon im Vorhinein zu identifizieren.

Laserauswahl und Parameter

Asclepion Laser Technologies bietet mit ,Juliet" einen
Er:-YAG-Laser fiir den intravaginalen Einsatz an: Der



Behandler hat dabei die Wahl zwischen einem Hand-
stlick mit 45-Grad-Spiegel, um den Laserstrahl
abzulenken, sowie einem Handstlick mit Konus.
Dr. Grone driickte seine Wertschatzung beider Vari-
anten aus, arbeitet selbst aber vorrangig mit dem
45-Grad-Spiegel. Das Protokoll des Jenaer Laser-
herstellerssiehtvor, intravaginal miteiner ablativen
und einer thermischen Phase zu beginnen. An-
schlieBend erfolgt gegebenenfalls zusatzlich eine
Anwendung im Bereich des duBeren Genitals oder
der Vulva. Letztere erfordert allerdings eine Ands-
thesie, um Schmerzen fiir die Patientin zu vermei-
den. Wahrend der reguldren intravaginalen Laser-
therapie seien hingegen keine schmerzstillenden
MaBnahmen notwendig.

Von essenzieller Bedeutung ist die Mdglichkeit, die
Parameter des Lasergerats individuell einzustellen.
Dies hilftdem Behandler, fiir seine Patientin unter Be-
ricksichtigung der Symptome und der zu adressie-
renden Zielstruktur eine optimal angepasste Therapie
zu wahlen: Je hoher das eingesetzte Energielevel ist,
desto starker fallt auch die Erwdrmung und die dar-
ausresultierende Gewebeschrumpfungaus. Miteiner
Steigerungder Leistung kann die Geschwindigkeit der
Ablation erhéht werden. Zudem erméglichen es ver-
schiedene Pulsfolgen, die Eindringtiefe zu variieren.
Je nach Schweregrad der Hautschadigung und der
vonseiten der Patientin tolerierten Ausfallzeit wird
die Fluence angepasst.

Behandlung

Unmittelbar vor der Laserbehandlung sind eine
griindliche Sduberung und Trocknung der Schleim-
haut sowie eine Desinfektion des Operationsberei-
ches angezeigt. Die Wundheilungsphysiologie bei
Haut und Schleimhaut verlduft in drei Stadien, ab
Phase zwei setzt das Remodelling des behandelten
Gewebes ein. Analog dieses Heilungsverlaufs ge-
staltet sich auch das Recall-Protokoll der Nach-
untersuchungen. Diese sollten entweder mithilfe
eines Spekulums oder per Kolposkopie durchge-
fiihrt werden. Die Einhaltung spezieller Post-OP-
Protokolleisthingegen nichtnotwendig. Die Risiken
desVerfahrensschatzt der Referentals minimal ein,
jenachgewahlter Energieintensitatkanneszuleich-
ter Schorfbildung kommen. Es ist jedoch darauf zu
achten, kein akut HPV- oder herpesinfiziertes Ge-
webe zu behandeln. Auch der histologische Befund
zeigt, dass die Schleimhaut sich im Zuge der Laser-
therapie verdndert. Wie oft (nach-)behandelt werden
muss, ergibt sich requldr aus der vorliegenden Indi-
kation und der Abfrage von klinischen Endpunkten
durch standardisierte Fragebdgen oder Messgerate.
Dr.Grone betonte, dasssich Behandler hierauch und
besonders im Rahmen der GAERID eng miteinander
abstimmen sollten, um das ideale Behandlungspro-
tokoll zu finden.

Abb.3 j 7

Zusammenfassung

Der Dermatologe besitzt als Laserspezialist nach
Einschitzung von Dr. Grone die notwendige Quali-
fikation und Legitimation zur Durchfiihrung einer
intravaginalen Laserbehandlung, selbst wenn der
Beckenboden kein primar dermatologisches Ziel-
organ darstellt. Viele dermatologische Facharzte
sind seit Jahren mit der fraktionierten Laserthera-
pie vertraut und weisen auch die entsprechende
Erfahrung in deren Wartung und Anwendung auf.
Es ist jedoch unbedingt notwendig, die chirurgi-
schen Standards einzuhalten und die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit Gynakologen und
Urologen zu forcieren sowie sich entsprechend
weiterzubilden.
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Abb. 2: Das speziell designte
Handsttick wird mit moderner
Erbium:YAG-Technologie kombiniert
und ermdglicht schnelle und
schmerzlose Behandlungen.

Abb. 3: Durch die Stimulation

der Kollagenneubildung werden der
natirliche pH-Wert und die
Struktur der Vaginalschleimhaut
wiederhergestellt.
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Fadenlifting —
die schonende Lifting-Alternative

Autorin: Susan Oehler

Abb. 1: Patientin vor (a) und
2 Monate nach der Behandlung
mit LFL (b) der Periorbitalregion

o2 |

sowie der Wangenpartie.
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Patienten wiinschen sich zunehmend minimalinvasive Verfahren zur Hautverjiingung, die eine
unkomplizierte Behandlung ermdglichen und langfristige Resultate liefern. Als Alternative zum
klassischen Facelift kann je nach Indikation ein sanftes Fadenlifting in Betracht kommen.

Zeigen Patienten in ihren fazialen Strukturen der-
art deutliche Alterungserscheinungen, dass diesen
mit Fillerbehandlungen und Botulinum nicht mehr
effektiv entgegengewirkt werden kann, ist ein ope-
ratives Faceliftindiziert. Daessich hierbeijedochum
einen invasiven Eingriff handelt, stoBt diese Thera-
pieoption hdufig auf patientenseitige Ablehnung,
sei es aufgrund der Downtime, aus Angst vor Nar-
ben oder vor der Operation selbst. Eine minimal-
invasive Alternative bietet hier das Fadenlifting,
welches die inneren Stltzstrukturen des Gesichts
wiederherstellt und das erschlaffte Gewebe sanft
hebt und rafft.

Indikationen und Wirkung

Das Princess Lift Programm mit den Lead Fine Lift
Faden von Croma-Pharma ist ein resorbierbares
Premium-Nahtmaterial aus Polydioxanon (PDO),

das in zahlreichen Regionen an Gesicht und Korper
zum Einsatzkommen kann. Dabeiistesmdglich, das
Therapieverfahren ergdnzend zu Filler- und Botu-
linumbehandlungen anzuwenden, oder genau jene
Strukturen zu adressieren, bei denen diese Metho-
dennichtangezeigtsind (z. B.die untere Periorbital-
region oder Oberlippenfaltchen). Eingesetzt werden
kann das Verfahren auBerdem fiir die klassischen
Regionen wie Midface, Kinnpartie zur Hebung der
Wangenpartie und Nasolabialfalte. Besonders im
Stirn- und Augenbereich sind bemerkenswerte Er-
gebnisse zu erzielen, beispielsweise beim Lifting der
Augenbrauen.

Mithilfe der ,Ultra Thin Wall"-Nadel, deren spezielle
BeschichtungdasEindringenindie Hauterleichtert,
werden die PDO-Faden schonend und unter lokaler
Andsthesie in das subkutane Gewebe appliziert. Die
Einflihrung des Fremdmaterials und der mechani-
sche Reizder Nadel verursachen zunéchst eine Ent-
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ziindungsreaktion. Dadurch wird eine Aktivierung
der Fibroblasten initiiert, was letztlich in einer
erhdhten Kollagen-, Elastin- und Hyaluronsaure-
Synthese sowie in einer aktiven Angioneogenese
kulminiert. Die Faden selbst werden nach ca. sechs
bis acht Monaten resorbiert, wahrend die Ergeb-
nisse -je nachindividueller Disposition - biszu zwei
Jahre lang sichtbar sind.

Drei Faden, drei Spezialisierungen

Jenachangestrebtem Ergebnisstehen unterschied-
liche PDO-Faden zur Verfligung. LFL Basic mit glat-
ter Oberflache wird vorrangig zur Hautverjiingung
und drtlichen Straffung eingesetzt. Zu den Anwen-
dungsbereichen zéhlen die Gesichtskonturierung,
dieVerjlingung des Periorbitalbereiches, die Lippen-
konturierung und die Straffung des medialen Hals-
bereiches.

Mit LFL Screw bietet Croma-Pharma einen Faden
aus spiralférmigem PDO, der speziell fiir lokale
Liftings eingesetzt wird. Er sorgt fur eine erhohte
Materialkonzentration an der Anwendungsstelle,
wodurch der Aufpolsterungseffektintensiviert wird
und es zu einer erhdhten Kollagenneogenese
kommt.

Daher ist dieser Faden zum Beispiel besonders flr
eine besondere Auspragung in der Glabella-Region
geeignetundauchhiereine echte Alternative zu Bo-
tulinum.

Die Besonderheit des LFL BARB Il besteht in bidirek-
tionalen Widerhaken, die den Faden im Gewebe ver-
ankern. Er kommt besonders beim Wunsch nach ei-
nem sehr ausgepragten Liftingeffekt zum Einsatz,
unter anderem zur Straffung und Repositionierung
erschlafften Korpergewebes und zur Korrektur
schwerkraftbedingter Ptosisim mittleren und unte-
ren Gesichtsdrittel.
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Kontraindikationen
und Nebenwirkungen

Das Fadenlifting ist ungeeignet fiir Patienten, deren
Haut bereits sehr stark erschlafftist und die demzu-
folge ein umfassendes Lifting wiinschen. Auch Per-
sonen, dieim Gesichts- und Halsbereich viel Fettge-
webe verloren haben oder an entziindlichen Haut-
erkrankungen leiden, sollten nicht damit behandelt
werden.

Vorteile

Patienten, die eine lange Downtime nach einem
rejuvenativen Eingriff flirchten, schatzen die kurze
Genesungszeit nach einem Fadenlifting. Auch das
Verfahren selbst erfordert nur rund 15 bis 45 Minu-
ten an Zeitaufwand. Sofort nach der Behandlung
sind die ersten Ergebnisse sichtbar; die volle Wir-
kung der PDO-Féaden baut sich im Laufe der fol-
genden Wochen auf. Der Patient ist einem gerin-
geren Schmerz- und Entziindungsrisiko ausgesetzt
als bei invasiven Eingriffen und muss darlber hin-
aus keine sichtbare Narbenbildung flirchten. Eine
Nachbehandlung mit dem Setzen neuer Faden ist
jederzeit maglich._
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Croma Deutschland GmbH
Landshuter Allee 8—10

80637 Miinchen

Tel.: 089 54558279

Fax: 089 557443
office@cromapharma.de
www.princess-lift.com

Abb. 2: Patientin vor (a) und
2 Monate nach dem Einsatz von

LFL (b).

Abb. 3: Mit LFL Basic, Screw und
BARB Il stehen drei verschiedene
PDO-Faden mit unterschiedlichen
Spezifikationen zur Verfligung.
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Spezial Narbenbehandlung

Moderne Strategien der
Narbentherapie

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. Gerd Gauglitz

Abb. 1a: Hypertrophe Narbe —

Tétowierung.
Abb. 1b: Hypertrophe Narbe —
drittgradige Verbrennung.
54 | face
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Neben klassischen Behandlungsmethoden fiir (iberschieBende Narben wie Kryotherapie,
intraldsionale Steroide und Druckverbdnde etablieren sich zunehmend neuere Verfahren
in der praktischen Anwendung. Vor allem der Einsatz verschiedener Lasertechnologien ver-
spricht nach aktueller Studienlage gute Erfolge.

Narben kénnen in Abhéngigkeit von Lokalisation,
Ursache, Heilungsverlauf und individueller Disposi-
tioninunterschiedlichen Formenauftreten.Heutzu-
tage unterscheidet man tiblicherweise reife, unreife,
atrophe, hypertrophe Narben und Keloide. Letztere
sind haufig mitJuckreiz und expansivem Wachstum
assoziiert und kénnen neben teils signifikantem
Spannungsgefiihl und Schmerzen auch zu kosmeti-
schen und psychischen Problemen fiihren.

Einteilung pathologischer Narben

Hypertrophe Narben imponieren als rotliche Binde-
gewebswucherungen, die die Grenze der urspriing-
lichen chirurgischen oder Verletzungswunde nicht
Uberschreiten, wie z.B. Tatowierungen (Abb. 1a) und
drittgradige Verbrennungen (Abb. 1b). Keloide tiber-
schreiten charakteristischerweise die Grenze der ur-
spriinglichen Verletzungswunde und erscheinen als
derbe, wulstige, gerétete Tumore (Abb. 2c). Besonders
hiufig betroffen sind neben den Ohrldppchen die
vordere Brustregion und die Schulterpartie, z. B. nach
ausgepragter Akne (Abb. 2d). Atrophe Narben impo-
nieren klinisch als Substanzverlust (Abb. 2e).

Verschiedene Laser
zur Narbenbehandlung

In den letzten Jahren wurde das Spektrum etablier-
terVerfahren zur Behandlung tiberschieBender Nar-
ben, wie zum Beispiel Kryotherapie, intraldsionale
Steroide und Druckverbande, durch die Einfiihrung
neuerer Techniken (Laser, 5-Fluorouracil, u.a.) er-
weitert. Fiir den bestmdglichen Therapieerfolg wer-
den diese heute zunehmend miteinander kombi-
niert.

Farbstofflaser

Besonders die Anwendung eines gepulsten Farb-
stofflasers (PDL) hatte sich in den letzten Jahren bei
frischen, noch gerdteten hypertrophen Narben und
Keloiden als erfolgreich erwiesen.! Der Wirkmecha-
nismus des PDL beruht auf einer selektiven Photo-
thermolyse von Hamoglobinmolekilen, die einen
mikrovaskuldren Schaden und eine koagulative
Nekrose verursacht und letztlich zu einer Gewebs-
hypoxie fihrt. Melanin ist dabei das kompetitive
Chromophor,sodass diese Therapie bei dunkelh&uti-
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gen Menschen nicht bzw. schlecht wirksam ist. Das
Verfahren mussin mehreren Sitzungen alle vier Wo-
chen wiederholt werden. In verschiedenen Studien
zeigte sich eine gute Effektivitdt mit bis zu 75%igen
Ansprechraten bei minimaler Morbiditat. Nach Er-
fahrung des Autors erscheint die anfangliche Kom-
bination mit intralasionalem Triamcinolonacetonid
und Kryotherapie zur Abflachung der Keloide sinn-
voll, da der Farbstofflaser nur relativ oberflachlich
penetriert (Abb. 2a und b).

Nd:YAG

Mit neueren Lasergeraten spezifischer Wellenlange
sollen selektiv BlutgefdBe entfernt werden. Der
Nd:YAG-Laser (Nd:YAG) zeigte dabei Ansprechraten
von 36-47 Prozent.? In einer Studie an 17 Keloid-
Patienten flachten fast 60 Prozent der Keloide nach
einer Sitzung mit dem Nd:YAG-Laser ab.® Diese Pa-
tienten blieben bei den Nachuntersuchungen nach
18 Monaten bis zu finf Jahre frei von Keloiden. Eine
vorsichtige Indikationsstellung (kleinere Keloide
und hypertrophe Narben aufgrund der begrenzten
Eindringtiefe des Lasers) und umfassende Beratung
des Patienten ist unumganglich, da es bei diesen
Verfahren zu vergleichsweise schwerwiegenden
Nebenwirkungen (wie beispielsweise Pigmentsto-
rungen, lang anhaltende Rétungen und Narben-
Neubildung) kommen kann. Wie auch bei den

vorhergehenden Verfahren sind meist mehrere
Sitzungen Gber einen Zeitraum von mehreren Mo-
naten notwendig.

Fraktionale Lasertherapie

Basierend auf zahlreichen Studien und der aktuali-
sierteninternationalen Leitlinie werden neben Farb-
stofflasern erstmals fraktionierte Laser zur Verbes-
serung von hypertrophen (Verbrennungs-)Narben
empfohlen: ein Therapieansatz, der schon seit lan-
gerer Zeitzur Behandlungvon atrophen (Akne-)Nar-
ben erfolgreich eingesetzt wird. Bei der fraktionalen
Lasertherapie (FL) dringen die Laserstrahlen bisin die
Lederhaut ein, um dort Tausende von winzigen,
mikroskopischen, vertikalen Lichtsaulen zu bilden,
die thermische Anderungen verursachen. Diese klei-
nen Gewebsschadigungen stimulieren die Bildung
von neuen Kollagenfasern und die behandelten,
geschadigten Zellen werden abgestoBen. Dadurch,
dass zwischen den geschadigten Arealen intakte
Hautstrukturen erhalten bleiben, ist eine schnellere
Heilung mit weniger Nebenwirkungen, deutlich
kiirzeren Ausfallzeiten und geringeren Schmerzen
maglich. Auch hier wird prinzipiell zwischen der ab-
lativen (AFL) und nicht ablativen fraktionalen Laser-
therapie (NFL) unterschieden. Nach einer NFL sieht
man Schuppung und bronzeartige Verfarbung, die
etwa eine Woche nach der Behandlung beendet ist.*

Abb. 2a und b: Keloid:
Ausgangsbefund

und Endergebnis nach drei
Kombinationsbehandlungen mit
Vereisung und intraldsionaler
Triamcinolonacetonid-Injektion,
gefolgt von vier Behandlungen mit
Farbstofflaser.

Abb. 2c: Keloid — wulstiger, gerdteter
Tumor am Ohrldppchen.

Abb. 2d: Keloid — Akne.

Abb. 2e: Atrophe Narben.
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Abb. 3: Kryotherapie.

Abb. 4: Injektionen.

Abb. 5a und b: Verbrennungsnarbe
dritten Grades: Ausgangsbefund und
Endergebnis nach drei Monaten,
zwei Behandlungen mit fraktionalem
Er:YAG-Laser (MCL Dermablate,
Asclepion, spot size 250 ym,
72J/cm?).

Information

24. Jahrestagung

e Lavergenetnchat & 00U

Vortragsreihe

,Haar“ige Narben

am Samstag, dem 13. Juni
2015,ab 16.05 Unhr

auf der 24. Jahrestagung
der DDL in Trier.
www.ddl-jahrestagung.de
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Bei der AFL dauert die Abheilung etwas langer und
kann mit kleinen Blutungen und serdsem Exsudat
verbunden sein. Sowohl die AFL als auch die NFL
werden in erster Linie bei Altershaut (Oberflachen-
beschaffenheit, Elastizitat, feine Falten, Pigment-
verschiebungen) und zur Behandlung von Aknenar-
ben eingesetzt. Seit einiger Zeit wird AFL (in erster
Linie der fraktionierte CO,-Laser aufgrund der gro-
Beren Eindringtiefe) zur Verbesserung von groB-
flachigen UberschieBenden Narben nach Verbren-
nungen oder Verbriihungen eingesetzt.® In der
aktuellen Studienlage zeigt sich eine zunehmende
Evidenzin Bezug auf die deutliche Verbesserung der
Narbenqualitdt und die Reduktion von Kontrakturen
durch dieses Verfahren (Abb. 5). Diese Verdanderun-
gen beruhen wahrscheinlich auf relativ komplexen
Veranderungen verschiedener Zytokin- und Wachs-
tumsfaktorkonzentrationen und einer Wiederher-
stellung der urspringlichen (physiologischen) Kol-
lagenarchitektur.®

Vor- und Nachbehandlung

Nach allen Laserbehandlungen ist die neu gebildete
Hautauch nach Monaten sehr lichtempfindlich. Da-
her sollte dem Patienten die regelmaBige Anwen-
dung eines Sonnenschutzmittels, das sowohl vor
UVA- als auch vor UVB-Strahlung schiitzt (LSF 50
oder 50+), empfohlen werden. Eine systemische
Infektionsprophylaxe (Aciclovir® und Breitspek-
trumantibiotikum) sollte vor einem klassischen
.Skin-Resurfacing” sowie bei gréBeren Behand-
lungsarealen durch AFLimmer erfolgen.®

Ausblick

Die Therapie UberschieBender Narben gestaltet sich
weiterhin schwierig. Ziel der Narbenbehandlung
bleibt es, GréBe, Ausdehnung und Volumen der tiber-

schieBenden Narbe zu reduzieren und Beschwerden
wie Juckreiz, Schmerzen und Spannungsgefiihl zu
verringern. Die meisten der in den aktualisierten
internationalen Leitlinien vorgestellten Methoden
zur Behandlung von hypertrophen Narben und Ke-
loiden kénnen beirichtiger Indikation relativeinfach
angewendet werden. Neben etablierten Verfahren
(Kryotherapie, intraldsionale Kortikosteroide, opera-
tive Verfahren) zeigen heute neuere Verfahren, wie
beispielsweise der Gebrauch von 5-Fluorouracil,
gute Erfolge. Eine besondere Beachtung finden (ab-
lative) fraktionierte Laser, welche vor allem bei
hypertrophen Verbrennungsnarben laut aktuellen
Studien zu einer deutlichen Verbesserung der Nar-
benqualitat und einer Reduktion von Kontrakturen
fiihren kdnnen.® Ihr Einsatz bei aktiven Keloiden
sollte aber weiterhin mit gréBter Zurlickhaltung
erfolgen._
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Abb. 1: ,Unsere Faszination gehort
der Haut, unser Interesse den
Patienten®, konstatierte Prof. Dr. med.
Roland Kaufmann, Président

der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaffte.V. (DDG) und
Tagungsprasident.
Abb. 2: Eine Kongressteilnehmerin
informiert sich tiber neue Produkte
am Stand von LaRoche-Posay.
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stellte vom 29. April bis zum 2. Mai 2015 |m‘CrtyCube Berlin den medizinis éﬁ u

schaftlichen Austausch i

«Unsere Faszination gehort der Haut, unser Inte-
resse den Patienten." Mit diesen Worten erdffnete
Prof.Dr. med. Roland Kaufmann, Prasident der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschafft eV. (DDG)
und Tagungsprasident, die 48. Jahresstagung in Ber-
lin. Anlasslich derer waren im Berliner CityCube zahl-
reiche Dermatologen sowie Versorgungsforscher
zusammengekommen, um Uber aktuelle medizini-
sche Herausforderungen der Dermatologie in For-
schung, Klinik und Praxis sowie die facharztliche
Versorgung in Deutschland und im européaischen
Vergleich zu diskutieren.Nach zehn Jahren und fiinf
Kongressen in Dresden kehrte die Tagung damit
wieder in die Spreemetropole zuriick.

In 16 Kursen, 38 Symposien, zw6lf Plenarvortragen
und zwei Keynote Lectures, erganzt durch Mittags-
seminare und Satellitensymposien der Industrie,
wurde eine spannende inhaltliche Kombination aus
Praxisrelevanz, Facharztweiterbildung und Zukunfts-
trendsder Dermatologie vermittelt. Der ,Assistenten-
Track" wandte sich dabei explizitan junge Kollegen in
der Weiterbildung zum Facharzt fiir Dermatologie.

Hautkrebs ist keine Freizeiterkrankung

Das Spektrum der dermatologischen Medizin gilt als
einesder komplexesten. In den nachsten Jahren wer-
denErkrankungenwie Allergien und Hautkrebssowie
berufs- und altersbedingte Hauterkrankungen deut-
lichzunehmen. Dies erfordert eine stetige Forschung
und Weiterentwicklung der Therapieoptionen dieser
Diagnoseschwerpunkte. Insbesondere auf dem Ge-
biet der Dermatoonkologie sind in den letzten Jahren
groBe Fortschritte zu verzeichnen.

der Dermatologie, Venerologie und Allergologie in de

Immunmodulatorische Therapien

Ein weiterer Schwerpunkt der dermatologischen
Wissenschaft liegt in der Erforschung des Immun-
systems und den Méglichkeiten, immunmodulato-
rischzu therapieren. Experten stellten aufder Fach-
tagung neue molekularmedizinische Erkenntnisse
fur Immuntherapien vor und zogen ein Restimee
der wissenschaftlichen Entwicklung von Immun-
blockaden und dem therapeutischen Einsatz von
Antikoérpern.

Auf der Basis aktueller molekularmedizinischer Er-
kenntnisse konnen heute Botenstoffe der Entziin-
dungenundkrankheitsauslosende Zellenaufgedeckt
werden, die an der Entwicklung von Autoimmun-
krankheiten, Allergien und Tumorkrankheiten betei-
ligt sein kénnen.

Konzepte fiir die Teledermatologie

Die facharztliche Versorgung wird in den kommen-
den Jahren zu einer groBen Herausforderung im
Gesundheitssektor. Zur Bewaltigung dieser Aufga-
ben bei zunehmendem Arztemangel werden zeit-
gemaBe Strukturen bendtigt, die auch die moderne
Telekommunikation miteinbeziehen. Fiirdasvisuell
gepragte Fachgebiet der Dermatologie wurden
erste Konzepte fir den Einsatz der Teledermatolo-
gieentwickeltund zur Marktreife gebracht. Derma-
tologen warten nun auf die Klarung der gesetz-
lichen und berufsrechtlichen Rahmenbedingungen,
um fldchendeckend Online-Sprechstunden zur
Gewdhrleistung einer kontinuierlichen Patienten-
versorgung anbieten zu kdnnen._
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3. Jahrestagung der
GAERID e.V.1n Leipzig

Autorin: Susan Oehler
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Abb. 1: Kompetente Beratung am
Stand der Firma Asclepion.
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Zum nunmehr dritten Mal trafen sich die Mitglieder der Gesellschaft fiir asthetische und rekon-
struktive Intimchirurgie Deutschland e.V. (GAERID) am 6. und 7. Mérz 2015 im Leipziger Marriott
Hotel zum fachlichen Austauschim Rahmen einer Jahrestagung. Dabei wurde deutlich, dass sich
das inhaltliche Spektrum der Organisation inzwischen von rein kosmetischen Eingriffen eman-

zipiert hat.

Betrachtet man die Referentenliste der diesjahri-
genJahrestagung der GAERID e.V,, sticht sofort de-
ren Internationalitdtins Auge. Experten aus Argen-
tinien, Schweden, Slowenien, Frankreich, Kroatien,
Norwegen, Osterreich und den Niederlanden wid-
meten sich gemeinsam mit ihren deutschen Kolle-
gen dem Wissenstransfer tber praxisnahe, effek-

tive und zukunftsweisende Therapiemdglichkeiten
im Bereich der Intimchirurgie. Diese groBe lander-
tbergreifende Resonanz untermauert die Aussage
von Dr. Marwan Nuwayhid, Griinder und Vor-
standsvorsitzender der GAERID, zum gestiegenen
Renommee der Gesellschaft. ,Zahlreiche Gespra-
che mit nationalen, aber auch internationalen Kol-
legen bestdtigen mir, dass sich die GAERID in den
vergangenen drei Jahren nicht nur deutschland-
weit, sondern auch europa- und weltweit zur fih-
renden Gesellschaft auf dem Gebiet der Intimchi-
rurgie entwickelt hat",so Dr. Nuwayhid. Damit habe
sich die Organisation als richtungsweisender Kata-
lysator fiir diese noch immer sehr junge Disziplin
erwiesen.

Multidisziplinarer Austausch

Tagungsprasident Dr. Dominik von Lukowicz defi-
niert als Ziele der GAERID den beschleunigten Er-
fahrungsaustausch unter den Operateuren, die
Ausbildung interessierter Kollegen, die Weiterent-
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wicklung bestehender OP-Techniken sowie eine ak-
tivere AuBenkommunikation gegeniber der breiten
Offentlichkeit. Dem letztgenannten Aspekt kommt
insbesondere deshalb ein hoher Stellenwert zu, da
die Intimchirurgie vorallemin ihrer medialen Abbil-
dung noch immer gegen den Ruf des Anrlichigen
kampft, gegen das Bild einer Begiinstigung unrea-
listischer Schonheitsideale und unnotiger Modifi-
kation natlrlicher Strukturen. Umso entscheiden-
der sind die Aufklarung und der Dialog sowohl in
Richtung der Patienten als auch gegeniiber der Arz-
teschaft anderer Fachbereiche. Auf die multidiszi-
plindre Mitgliederstruktur der GAERID ist Dr. Nu-
wayhid besonders stolz. So bringen sich Facharzte
der Dermatologie, Urologie,Asthetischen und Plas-
tischen Chirurgie, Gyndkologie und Psychologie in
die fortschreitende dynamische Entwicklung der
Gesellschaft ein.

Erweitertes Spektrum

Entsprechend vielgestaltig zeigte sich auch das
Vortragsprogramm an beiden Kongresstagen. Von
klassischen intimchirurgischen Eingriffen wie der
Labioplastik tber Rekonstruktionen nach Female
Genital Mutilation (FGM) bis zur ménnlichen Intim-
chirurgie fanden sich zahlreiche bereits in den Vor-
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Bildergalerie —
3. Jahrestagung
GAERID e.V.

jahren berlicksichtigte Thematiken wieder. Darliber
hinaus referierten die Experten aber auch lber neu
gesetzte Themenschwerpunkte, die dem sich ver-
breiterndem inhaltlichen Spektrum der Tagung
Rechnung trugen. Neben genitalangleichenden
Operationstechniken bei transsexuellen Patienten
und Problematiken des weiblichen Beckenbodens
fanden ebenso psychologische Aspekte Eingang in
die Agenda. Da sich der Erfolg einer Praxis oder Kli-
nik aber nicht allein auf medizinische Resultate
griindet, widmete sich eine der Sitzungen auch
Fragestellungen aus den Bereichen Marketing,
Recht und Social Media.

Technologischer Fortschritt

In der den Kongress begleitenden Industrieausstel-
lung wurde sichtbar, dass auch die Branche auf die
steigende Nachfrage nach intimchirurgischen Be-
handlungen reagiert und entsprechende Produkte
sowie Technologien anbietet. Mit der intravagina-
len Lasertherapie, speziellen Fillerprodukten zur
G-Punkt-Unterspritzung und Radiofrequenzgera-
ten fir die duBerliche Straffung der Labien seien nur
einige Beispiele fur die Neuentwicklungen genannt,
die den Arzten kiinftig fiir Behandlungen zur Verfii-
gung stehen._

Abb. 2: Dr. Rolf Sundarp (Geschéfts-
flihrer PonsaMed GmbH) berét eine
Tagungsbesucherin.

Abb. 3: Fachgespréache am Stand der
Firma BTL Aesthetics.”

Abb. 4: Dr. Samir Sayour und

Dr. Marwan Nuwayhid, Vorsitzender
der GAERID e.V.*

Abb. 5: Beratungsgesprache am
Stand von Sinclair Pharma.*

*Abbildungen 3 bis 5 ©GAERID/2015

SILHOUETTE SOFT

CONNECT THE DOTS, RECONNECT YOUR LIFE

face | 51



Praxisnahes Fachwissen in der Pfalz

Autorin: Susan Oehler

Infos zur Autorin

D0

Abb.1: Die Dermatologische Praxis
2015 war sehr gut besucht.

Abb. 2: Impression.

Abb. 3: Kelo-cote von Sinclair, hat
sich bei der Narbenbehandlung
bewéhrt.

Abb. 4: Priv.-Doz. Dr. Gerd Gauglitz
referierte zu den Produkten Belotero
Volume und Radiesse von Merz.
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Das diesjahrige Tagungsmotto der Dermatologischen Praxis 2015 Iasst erkennen, dass die
Facharzteschaft der Dermatologie den Trend zur Telemedizin erkannt hat: ,Dermatologie geht
online“ spiegelte sich in den Vortragen und Seminaren ausfiihrlich wider. Vom 13. bis 15. Mérz
2015 nahmen zahlreiche Teilnehmer die Maglichkeit wahr, sich in Frankenthal zu medizinischen
und technologischen Neuerungen weiterzubilden.

Als eine der etabliertesten Fortbildungsveranstal-
tungen im Fachbereich Dermatologie zog die Der-
matologische Praxis auch 2015 wieder zahlreiche
Interessierte ins pfalzische Frankenthal.Im Rahmen
des dreitdgigen Programms vermittelten Uber
60 Referenten praxisnahes Fachwissen, das die teil-
nehmenden Arzte direkt im Berufsalltag anwenden
kénnen. 39 Fortbildungspunkte bildeten einen wei-
teren Anreiz, an der Tagung teilzunehmen. Assis-
tenzarzte in Weiterbildung konnten den Kongress
gebihrenfrei besuchen. Dr. Klaus Fritz, Initiator und
Tagungsprasident der Veranstaltung, duBerte sich
zufrieden Uber die Besucherresonanz und gab an,
flir den Samstag sogar einen Anmeldestopp veran-
lassen zu mussen, da die Platzkapazitaten ausge-
reizt seien.

Fokusthemen

Thematisch lagen die Schwerpunkte neben der
klassischen Dermatologie, der Dermato-Onkolo-
gie, dem Praxismanagement und der Berufspolitik
auch auf dem wachsenden Segment der dsthe-
tisch-korrektiven Verfahren. Von Laser-Anwen-
dungen Uber Bodyshaping-Methoden bis hin zum
Einsatz von Fillern und Peelings wurde die Land-
schaft aktueller Behandlungsansatze varianten-
reich abgebildet. Dabei stellte die Vermittlung der
Theorie stetsnureinen Teil der Fortbildung dar, der
durch zahlreiche anschauliche Live-Demonstra-
tionen an Probanden erganzt wurde. Besonders
die Kommentierung der Behandlungen sowie die
direkt aufgegriffenen und beantworteten Fragen
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aus dem Podium trugen entscheidend zum Wis-
senserwerb bei.

Freitag: Behandlungsstrategien
der Gesichtsverjiingung

Am Freitag er6ffnete Shirin Samimi-Fard die Sit-
zung zu Fillern und Asthetik mit einem Vortrag
tber individuelle und systematische Behand-
lungsstrategien, deren Fokus auf dem Volumen
und der Hautqualitat liegt. AnschlieBend erlau-
terte Priv.-Doz. Dr. Gerd Gauglitz die synergeti-
schen Effekte, die beim kombinierten Einsatz ver-
schiedener Volumen-Filler erzielt werden kdnnen.
Der folgende Vortrag von Dr. Peter Mikowsky
stellte das Fadenlifting als einfache und sichere
Methode der Gesichtsverjingung in den Mittel-
punkt. Dass die anatomischen Strukturen im Ge-
sicht bei der Platzierung von Fillmaterialien eine
entscheidende Rolle spielen, machte Dr. Redka-
Swoboda deutlich. In einer tberzeugenden Pra-
sentation appellierte er an das Fachpublikum, der
Gesichtsanatomie im Allgemeinen und ihren kriti-
schen Punkten im Speziellen héchste Beachtung
zu schenken. Im Anschluss daran erklarte Dr.
Marion Runnebaum, wie das Gesicht mittels der
8-Point-Lift-Methode dreidimensional und mini-
malinvasivmodelliert werden kann.Den Abschluss
der Sitzung bildete ein Referat von Dr. Tanja
Pavicic zu Behandlungsmdoglichkeiten von Haut-
rotungen bis zur schweren Rosazea. Parallel dazu
fanden in einer weiteren Sitzung Vortrdge zu La-

NGRESSFORUM

sersystemen und verwandten Geraten zur Kérper-
modifikation statt. Unter anderem sprachen Priv.-
Doz. Dr. Peter Arne Gerber Gber den Status quo der
Asthetischen Lasermedizin und Tagungsprasident
Dr. Klaus Fritz zu Bodyshaping, Faltenentfernung
und Hautstraffung mit Radiofrequenz.

Samstag:
Anatomie und Praxisbeispiele

Wo der Freitag endete, knlipfte der Samstag an:
Mit einem Vortrag zur Rosazea-Therapie leitete
Priv.-Doz. Dr. Claudia Borelli die Asthetik-Sitzung
ein. Im Anschluss daran untermauerte Dr. Redka-
Swoboda seine Thesen vom Vortag mit einer
weiteren Prdsentation uber das Zusammenspiel
anatomischer Gegebenheiten und Fillerplatzie-
rungen. Uber erste klinische Ergebnisse eines
Volumenfillerpréparates referierte im Anschluss
Dr. Birgitta KiBlinger. Die letzten beiden Vortrage
widmeten sich den nichtmedizinischen Erfolgs-
faktoren einer dermatologischen Praxis, erortert
von Martin Meyer, sowie einer TED-Diskussion zu
lehrreichen Beispielfallen.

In der Parallelsitzung fanden Picosekundenlaser,
Alexandrit/YAG-Laser sowie IPL und ResurFX eine
Plattform.

Umrahmtwurde das wissenschaftliche Programm
durch eine umfangreiche Industrieausstellung, in
der sich die Teilnehmer in den versetzt stattfin-
denden Sitzungspausen tber neue und bewahrte
Produkte informieren konnten._

Abb. 5: Fachgespréache am Stand der
Firma Asclepion Laser Technologies.
Abb. 6: Dr. Marion Runnebaum
erlduterte die Methode des 8-Point-
Lifts mit Vycross-Technologie.

Abb. 7: Markus Loew (Vertriebsleiter
Deutschland und Osterreich

bei makro-med) erlautert Referentin
Shirin Samimi-Fard das Pellevé-
System.

Bildergalerie —
Dermatologische
Praxis 2015

E'."

Abb. 8:V.l.n.r.: Jan Cerny (Internatio-
nal Sales Manager, BTL Aesthetics),
Tagungsprasident Dr. Klaus Fritz
(Anwender und Referent des BTL
Exilis Elite) und Thomas Domke (Ver-
triebsleiter Asthetik, BTL Aesthetics).
Abb. 9: Eine Teilnehmerin informiert
sich am Stand der Firma Merz.

Abb. 10: Katja Hornig, Marketing/PR-
Manager bei TEOXANE, im Gespréch
mit Kongressbesuchern.
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Abb. 1: Madame Valérie Taupin,

CEQ TEOXANE, bedankte sich in ihrer
Erdffnungsrede fiir die Treue der
Kunden und Anwender in den
vergangenen zehn Jahren.

Abb. 2: Die jiingste
Produktinnovation von TEOXANE,
TEOSYAL RHA, zielt auf eine effektive
Gesichtsverjlingung mit dynamischer
Mimik.

Abb. 3: Dr. Wolfgang Redka-
Swoboda, wissenschaftlicher Leiter
der Veranstaltung und Medical Direc-
tor TEOXANE Germany, erlduterte die
zu beachtenden anatomischen
Strukturen bei einer dsthetischen
Behandlung mit Fillerprodukten.

Mme Valérie
TAUPIN
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Expertentreffen in Miinchen sorgte
fiir etnen Austausch auf hochstem Niveau

‘Autoren: Peter _Seoh\eh:aye',1Sar§h"Ke_BIef' |

Unter dem Titel ,Ways of Beauty“ fand am 9. Mai 2015 im Westin Grand in Miinchen der
5. TEOXANE EXPERT DAY statt. Das erfolgreiche Konzept des Fortbildungsevents lockte in
diesem Jahr mehr als 380 Arzte aus dem In- und Ausland an. Neben informativen Vortragen,
Livebehandlungen und der Vorstellung neuer Produkte stand ein Jubildum auf dem Programm —

10 Jahre TEOXANE Deutschland.

Den Anfang machte - im doppelten Sinn - der
Minchner Medizinhistoriker Prof. Dr. Wolfgang Lo-
cher mit seinem interessanten Vortrag ,Wege der
Dermalfiller:gestern”ErlieB-Zitat 1931 -ein ,trau-
riges Kapitel missglickter kosmetischer Medizin"
Revue passieren. Denn sowohl die ersten Entrunze-
lungstherapien mit subkutanen Injektionen von
Kochsalz, Paraffin und Wismut umdie Jahrhundert-
wende als auch die spateren bis Ende des 20. Jahr-
hunderts mit Eigenfett, Silikon und Kollagen konn-
ten auf Dauer alle nicht die in sie gesetzten Erwar-
tungen erfillen.

Im Anschluss erzahlte der Miinchner Chirurg und
Medical Director von TEOXANE Dr. Wolfgang Redka-
Swoboda mit der ihm eigenen Verve und Begeiste-
rung in ,JEOXANEs Wege: Innovationen heute und
morgen” die Erfolgsgeschichte des Schweizer

T

v -_e Y / I. |
DANKE | TI'-I‘W(YOU
|

Unternehmens: drei Tochterfilialen in Deutschland,
Frankreich und ltalien, Prasenz in Gber 80 Landern,
einer der international fiihrenden Filler-Hersteller.
Seit 2014 erobert der innovative TEOSYAL® Pen mit
dreistufigem Flow- und Dropmodus den Markt - ein
404 leichtes Tool ,mit Schweizer Uhrwerksprazi-
sion” Jiingstes Produkt ist TEOSYAL® RHA (Resilient
Hyaluronic Acid) mit Hyaluron in vier unterschied-
lichen Quervernetzungen und einer dynamischen
Struktur. Das neue weiche Gel sei stark und elastisch
zugleich, passe sich jeder Bewegung an und ver-
junge nicht das statische, sondern das dynamische
Gesicht mit all seiner Mimik, all seinen Emotionen.

Dassernichtnureinglanzender Rhetoriker,sondern
auch ein verantwortungsvoller Anatom ist, bewies
Dr. Redka-Swoboda in seinem zweiten Vortrag
.Jemporalis - Orbitalis - Buccalis - Oralis. Anatomie
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Abb. 4: Mit mehr als 380 Teil-
nehmern war der

TEOXANE EXPERT DAY sehr gut
besucht und der Tagungssaal bis auf
den letzten Platz gefillt.

Abb. 5: Prof. Dr. Matthias Volkenandt
referierte mitreiBend zum Thema
Patientenkommunikation.

kompakt"Eine Tour de Force durch die Anatomie des
Gesichts von Galea aponeurotica bis Sexy Vector, die
inihrer Komplexitateine Herausforderung fiir jeden
inder Asthetik titigen Arztist. Redka-Swoboda ver-
deutlichte nochmals die Risiken und Nebenwirkun-

gen, die ein nachldssiger Umgang, Unkenntnis und
mangelnde Erfahrung in sich bergen.

Filler in Theorie und Praxis

Einem ganz anderen, nicht minder komplizierten
Thema widmete sich die Miinchner Juristin Dr. Jur.
Gwendolyn Gemke. In ,Rechtsweg: Risiken des On-
linehandelns mit Medizinprodukten” erlduterte sie
neue rechtliche Fragestellungen, die sich durch die
Akzeptanz von Fillern als leicht erhaltliches Life-
styleprodukt ergeben. Wichtigste Warnung Gem-
kes:,Indem Moment, da Sie ein Medizinproduktaus
einem Land, das nicht dem Europaischen Wirt-
schaftsraum angehort, beziehen, werden Sie auto-
matisch zum Hersteller dieses Produktes. Mit aller
Verantwortung!"

AnschlieBend behandelte der franzdsische Plasti-
sche Chirurg Dr. Jean-Louis Sebagh zwei Patientin-
nen live unter dem Motto ,Sebagh's Way: Sculpting
the Face - Aging Maintenance Concept” Fir opti-
male Ergebnisse bei deutlichen Zeichen der Haut-
alterung und -erschlaffung empfiehlt Sebagh ein
Zusammenspiel neuer Techniken - minimalinvasive
Straffung von Muskulatur und Haut sowie Filler-
injektionen. Er demonstrierte, wie er mit den neuen
TEOXANE-Produkten RHA 1 und RHA 2 die Lippen
besondersnatirlich und beweglich aufpolstern und
die Lippenkontur intensivieren kann.
AlsmitreiBende Show gestaltete der Miinchner Der-
matologe und Theologe Prof. Dr. med. habil. Dipl.
Theol. Matthias Volkenandt sein Lieblingsthema
.Kommunikationswege" An eingdngigen Beispielen
zeigte er, wie gute Gesprache funktionieren und
warnte vor den Fallen - z.B. Zeitmangel, vorschnelle
Ratschldge - der Arzt-Patienten-Kommunikation.
Mit seinen so gehaltvollen wie kurzweiligen Aus-
fihrungen dartber, dass das gelungene Miteinan-
der einer der Hauptgriinde fur Patientenzufrieden-

heit ist, animierte er sein Publikum sicht- und hor-
bar.

Interdisziplinare Ansatze

Spannende News brachten die Vortrage des Der-
matologen Dr. Thomas Zimmermann aus Heusen-
stamm und des Zahnmediziners Prof. Dr. Marcel
Wainwrightaus Disseldorf, beide zum Thema ,Hya-
luronsdure - interdisziplinare Wege" Wainwright
zeigte, wie erfolgreich Hyaluronsdure mittlerweile
auch in der Zahnmedizin, z. B. bei der Parodontose-
therapie, eingesetzt wird. Erappellierte an die Kolle-
gen, interdisziplindr zu denken: ,Schauen Sie Ihren
Patienten auch mal in den Mund", so Wainwright.
Manchmal seien die Ursachen der Falten ndmlich
auch eine Kieferfehlstellung oder ein schlechter
Zahnstatus.

Ein weiterer Hohepunkt des Tages war die Live-
Demo von Dr. Kieren Bong. Der junge Asthetik-Me-
diziner aus Schottland stellte sein 3-D-Filler-Face-
lift und sein Two-Point-Eyelift vor. In einem ersten
Schritt bringt Bong bei seinem 3-D-Lift Volumen in
die tieferen Fettkompartimente des Gesichts, da-
nach injiziert er Hyaluron in die oberen subkutanen
Schichten. Bong betonte, dass dieses Treatment
nicht nur ,natirliche und dem Alter angemessene”
Ergebnisse, sondern auch ein sehr gutes Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis flr die Patienten mit sich bringe.
Im Anschluss an den fachlichen Teil des 5. TEOXANE
EXPERT DAY begann die Bayerische Partynacht zur
Feier von 10 Jahre TEOXANE Deutschland.

Fiir 2016 stellte TEOXANE ein neues, innovatives
Fortbildungskonzept in Aussicht._

face

TEOXANE Deutschland GmbH
Am Lohmiihlbach 17, 85356 Freising
Tel.: 08161 14805-0

Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de

www.teoxane.de
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Kontroversen und Zukunft in der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie

Autorin: Susan Oehler

Am Pfingstwochenende versammelten sich rund 150 Teilnehmer der 15. Friihjahrsakademie der
Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC) im Congress Centrum
Hannover, um in kollegialem Wissensaustausch neue Kenntnisse zu erwerben und bewahrte
Techniken zu festigen. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage nach dem Umgang mit aktuellen
Herausforderungen des Fachbereichs auf dem Weg in eine erfolgreiche Zukunft.

_Ein Tagungsmotto mit hohem Diskussionspoten-
zial wihlte die VDAPC fiir ihre diesjahrige Friihjahrs-
tagung, die vom 21. bis 23. Mai in Hannover statt-
fand. Im Mittelpunkt der Fortbildungsveranstaltung
stand neben den Beitrdgen hochkaratiger nationaler
undinternationaler Referenten sovorallem der Aus-
tausch Uber kontrovers erdrterte Themen des Fach-
bereichs. Dieser sei laut Prof. Dr. Dr. Johannes Bruck,
Tagungsleiter der Friihjahrsakademie 2015, die
Wiirze kreativer Erkenntnisse und fantasievoller, in-
dividualisierter Losungen. Er betonte: ,In der Asthe-
tischen Chirurgie gibt es keine Quantenspriinge; die
Techniken und Verfahren werden langsam und stetig
weiterentwickelt und sowohl den BedUrfnissen als
auch der technischen Entwicklung laufend ange-
passt."Ausdiesem Grund fand sich ein wichtiges An-
liegen der Tagung in der Diskussion von Empfehlun-
gen fiir einzelne Indikationen, um die Sicherheit des
Behandlungsergebnisses fir die Patienten zu ge-
wahrleisten. Die AnerkennungderTatsache,dasssich
die Asthetische Chirurgie nicht durch revolutionare,
sondern vielmehr durch evolutionare Kréafte weiter-
entwickelt, bildete dabei die Basis der Debatte liber
die Vor- und Nachteile verschiedener Behandlungs-
verfahren, deren Quintessenz zum einen der person-
liche Erfahrungsgewinn eines jeden Teilnehmers,
zum anderen aber auch die Generierung von Leitli-

nien darstellte. Diese sollten jedoch nicht als restrin-
gierende Fessel des Arztes, sondern als dessen Orien-
tierungshilfe und Instrument zur Qualitatssicherung
betrachtet werden.

In eigener Verantwortung

Ein Schwerpunktthema war die Brustchirurgie im
Allgemeinen und die Mammaaugmentation - als
haufigste elektive dsthetische Operation beiFrauen -
im Besonderen. Hierbei wurden unter anderem die
verschiedenen Aspekte unterschiedlicher Silikon-
implantate mit glatter oder texturierter Oberflache
sowie deren sub- oder supramuskulare Platzierung
diskutiert. Als Fazit fasste Professor Bruck zusam-
men, dasskeine allgemeingultig richtige oder falsche
Vorgehensweise benannt werden kdnne. Ausgangs-
punkt fir die Behandlungsentscheidung misse stets
der individuelle Ausgangsbefund der Patientin sein.
Als weitere Herausforderung wurde das sich zuneh-
mend direkt an den Patienten richtende Marketing
der Industrie thematisiert. Behandler sehen sich im-
mer hdufiger mit Patienten konfrontiert, deren Vor-
stellungen und Wiinsche durch Endkundenwerbung
geformt wurden und aufgrund des fehlenden medi-
zinischen Hintergrundwissens nicht immer mit dem
real erreichbaren Ergebnis tbereinstimmen. Hier ist

Abb. 1:V.r.n.L: Prof. Dr. Dr. med.
Johannes C. Bruck, Tagungsleiter
der Friihjahrsakademie 2015,
Prof. Dr. med. E. Magnus Noah,
Président der VDAPC, und Dr. med.
Torsten Kantelhardt, Sekretér der
DGAPC.

Abb. 2: Prof. Noah referierte unter
anderem zum Thema ,,,OrbiShape‘ —
eine Hangematte fiir die schwere
Brust".
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der Arzt als sensibler Aufklarer gefragt, der seinem
Gegentiber mittels fachlicher Expertise seine Emp-
fehlungen begriindet und im Zweifelsfall eine ge-
wiinschte Behandlungauchablehnt, wennervonder
Wirksamkeit des entsprechenden Produktes nicht
Uberzeugtist. Als Grundlage fiir sichere und effektive
Therapieoptionen musse die evidenzbasierte Medizin
gelten. Nur bei Vorliegen aussagekraftiger wissen-
schaftlicher Daten und Studien sei sichergestellt,
dassderBehandlerseiner Sorgfaltspflicht gegentiber
dem Patienten nachkommt, fiir die er im Zweifelsfall
auch zur Verantwortung gezogen werden kann.

Eingriffsstatistik

Ein Highlight der Tagung stellte die Veréffentlichung
und Auswertung der Operations- und Behandlungs-
statistik flir 2014 dar. Die in einer gemeinsam von der
VDAPC und der Deutschen Gesellschaft fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) durchgefiihrten
Befragung ermittelten Zahlen weisen einen Zuwachs
von 20 Prozent der Operationen im Vergleich zum
Vorjahr aus. Minimalinvasive Behandlungen ver-
zeichnen einen Zuwachsvon rund 10 Prozent. ,Diese
Zahlen belegen deutlich, dass die Asthetisch-Plasti-
sche Chirurgie in der Mitte der Gesellschaft ange-
kommen ist", konstatiert Prof. Dr. E. Magnus Noah,
Prisident der VDAPC.

Mit einer Beteiligung von rund 80 Prozent der Mit-
glieder hat die statistische Erhebung einen repra-
sentativen Charakter. Insgesamt 32.096 operative
Eingriffe wurden im Jahr 2014 von den 128 befrag-
ten Mitgliedern beider Gesellschaften durchge-
fihrt,2013 warenesnoch 27.011. Dabei hiltsich die

Mammaaugmentation weiterhinaufPlatz 1derhau-
figsten dsthetischen Operationen bei Frauen, gefolgt
von der QOberlidstraffung und der Liposuktion. Der
Ménneranteil bleibt mit rund 12 Prozent unter den
Patienten stabil, sie unterzogen sich am haufigsten
einer Gyndkomastie. Auffallig ist der gestiegene
Anteil an kérperstraffenden Eingriffen, was Prof.
Noah miteiner Zunahme postbariatrischer Patienten
begriindete.

Ethische Verantwortung

Erganzt wurde das wissenschaftliche Programm der
TagungindiesemJahrumeinen spannenden Diskus-
sionsansatz aus ethischer Sicht. Die junge Philoso-
phin Ariadne von Schirach thematisierte in ihrem
Festvortrag ,Wahre Schonheit kommt von innen?
Asthetische Praxis im 21. Jahrhundert" den Stellen-
wert von AuBerlichkeiten bei der Beurteilung und
Wertschatzung eines Menschen in der Gesellschaft
und welche Rolle dsthetisch tatigen Medizinern da-
bei zukommt, ihre Patienten vor dem Streben nach
ungesunden Schénheitsidealen zu bewahren.

In Memoriam

Allgegenwartig spiirbar war das ehrenvolle Geden-
ken an den diesjahrigen Kongressprasidenten Prof.
Dr. Dr. Johannes Franz Honig, der im Dezember 2014
unerwartet verstorben war. In seinem Sinne fiihrten
seine Kollegen unter Leitung von Prof. Johannes
Bruck die Konzeption der diesjahrigen Friihjahrs-
tagung fort und wahrten ihm damit ein wiirdevolles
Andenken._
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Abb. 3: In den Pausen informierten
sich die Kongressteilnehmer in der
gut besuchten Industrieausstellung.
Abb. 4: Ein Kongressbesucher
erhélt Informationen am Stand der
Fa. Galderma.

Abb. 5: Probeliegen auf einer
Behandlungsliege am Stand der

Fa. BRUMABA.
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Ist Imagearbeit speziell
fur die Plastische Chirurgie notig?

Autor: Marc Daumler
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Plastische Chirurgie? Asthetische Chirurgie? Oder Schonheitschirurgie? In der Nomenklatur des
Fachbereichs driften die Vorstellungen von Arzten und Patienten teilweise weit auseinander. Fiir
ein effektives Marketing ist es jedoch unerldsslich, den Patienten bei seiner Perspektive abzu-
holen und etablierte Begriffe auf der eigenen Webseite zu integrieren.

Kennen Sie lhr personliches Image als Arzt? Image
bedeutet, dass Personen, diesich nichtkennen, den-
noch die gleiche Meinung, zum Beispiel Gber Sie als
Arzt, teilen. Kompetent? Erfahren? Freundlich?
Nimmt sich Zeit? Gut? Diese positiven, Ihnen zuge-
schriebenen Eigenschaften missen Ubrigens real
gar nicht zutreffen, was dann gute PR-Arbeit wére.
Das Interessante ist, dass das Image variieren kann:
Maglicherweise schreiben arztliche Kollegen Ihnen

ein ganz anderes Image zu als Patienten es tun -
und umgekehrt natirlich auch.

Eigenes Image als Arzt herausfinden

Esiststetsgut, zu wissen, wie die Patienten Giberden
Arzt denken. Dank Social Media gibt es heute meh-
rere Moglichkeiten, dies herauszufinden, denn dort
steht es (meistens) in klaren Worten. Schauen Sie
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Chirurgie” Warum? Drei Griinde:

1.Weil der Begriff ,Schonheitschirur-
gie" medial perfekt ist: einfach zu
merken und absolut positiv. Eine
.Chirurgie der Schonheit" klingt si-
cherlichangenehmer und werbefahi-
ger, als ,Plastische Chirurgie" oder
womdglich noch Asthetisch-Plasti-
sche Chirurgie", daviele Nichtmedizi-

Eigenes Image als Arzt herausfinden

Esist stets gut, zu wissen, wie die Patienten (iber die Arztin oder
den Arzt denken. Dank Social Media gibt es mehrere Moglichkeiten,
dies herauszufinden, denn dort steht es (meistens):

Schauen Sie auf den Arztbewertungsportalen nach, und
dort nicht nur bei der Gesamtnote, sondern auch bei den
Kommentaren, zum Beispiel bei Jameda, DoclInsider, ...

Schauen Sie bei den sonstigen Bewertungsportalen nach,
denn Arzte konnen auch woanders bewertet werden, zum
Beispiel bei Yelp. Sind Sie bei Facebook oder Google+?

Dann schauen Sie bitte auch dort nach, denn auch dort konnen

Sie bewertet/rezensiert werden.

Und geben Sie zudem Ihren Namen einfach bei einer

Suchmaschine ein, zum Beispiel Google, dazu auch den Begriff
~Bewertung“, dann erhalten Sie wahrscheinlich weitere Portale,
auf denen Sie gelistet sind und wo Sie jeder Patient bewerten

kann oder es schon tat

auf den Arztbewertungsportalen nach, und dort
nicht nur bei der Gesamtnote, sondern auch bei den
Kommentaren. Beachten Sie auch die sonstigen Be-
wertungsportale, denn Arzte kénnen auch woan-
ders bewertet werden. Sind Sie bei Facebook oder
Google+? Dann schauen Sie bitte auch dort nach,
denn auch dort kdnnen Sie bewertet/rezensiert
werden.

Geben Sie auBerdem lhren Namen in Kombination
mit dem Begriff ,Bewertung” bei einer Suchma-
schine ein, dann erhalten Sie wahrscheinlich wei-
tere Portale, auf denen Sie gelistet sind und wo Sie
jeder Patient bewerten kann oder es schon tat.

Und wie ist das Image der Plastischen Chirurgie?
Kleiner Test: Fragen Sie doch mal einen Nichtmedi-
ziner, was ein Plastischer Chirurg so kdnnen muss
und taglich macht. Und dann fragen Sie ihn doch
mal, was ein ,Schdénheitschirurg” so alles drauf ha-
ben muss!

«Der ist sogar Schonheitschirurg!"

Die Ausbildung zum Plastischen Chirurgen dauert
sechs Jahre, ist handwerklich und theoretisch an-
spruchsvoll, wird unter Kollegen anderer Fachrich-
tung geschatzt und genieBt in der breiten Offent-
lichkeit (sofern sich jemand tatsachlich dariiber
informiert) ein ehrflrchtiges, gutes Image. Der Titel
(die Facharztbezeichnung) steht somit fiir Qualitat,
Seriositat, Patientensicherheit und Know-how, also
positive Dinge, die extrem einfach von jedem Pa-
tienten Uberprift werden kénnen: Hat dieser Arzt
oder diese Arztin diese Facharztbezeichnung oder
nicht?

Dennoch gibtesbei Google mehr Treffer zum Begriff
.Schonheitschirurgie” als zum Begriff ,Plastische

ner mit dem Begriff ,Plastische”
schon Verstandnisschwierigkeiten ha-
ben.

2. Weil es vor 40 Jahren versaumt
wurde, den Begriff ,Schénheits-
chirurg” als Begriff zu schiitzen, oder,
wenn das nicht mdglich gewesen
ware, durch gezielte PR-Arbeit einen
neuen, weiteren, addquaten Begriff
rechtlich zu etablieren, der medial
deutlich besser geeignet gewesen
waére als ,Plastischer Chirurg"”
3.Weileseinen ,Normalbirger" nicht
wirklich interessiert, wie schwere Verbrennungen
operativ behandelt oder Lappenplastiken in der
Realitat Gbertragen werden.

In einer Studie fand die auf Medizin spezialisierte
PR-AgenturdesAutors 2013 heraus, dassin den Pu-
blikumsmedien der Begriff ,Plastische Chirurgie"in
einem deutlich positiveren Kontext vorkam als der
Begriff ,Schénheitschirurgie” Das Image des Be-
griffs ,Plastische Chirurgie” ist also gut - besitzt
aber bei der Zielgruppe der Patienten nicht mal im
Ansatz die Relevanz, die er haben musste, weder
inhaltlich noch in der Reichweite der Bekanntheit.
Da hilft nur eins: PR-Arbeit!

Kein schwarz und weiB3

Wer als Arzt, ganz gleich welcher Fachrichtung, auf
der eigenen Internetseite den Begriff ,Schonheits-
chirurgie” meidet, um sich, durchaus nachvollzieh-
bar, von diesem negativen Image des Begriffs
.Schonheitschirurg” zu distanzieren, handelt stan-
desrechtlich sicherlich vorbildlich. Aber: Wer als
Patient einen dsthetischen Eingriff mochte, sucht
neben dessen Bezeichnung an sich und der Stadt

Begriffe und deren PR-Relevanz

Bedeutungin
der Offentlichkeit

Plastische Chirurgie =
Schonheitschirurgie
Neues Synonym

Image in der
(ffentlichkeit

PR-Eignung
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auch oft nach dem Begriff ,Schonheitschirurg” Die-
ser Begriff muss, wie auch immer (das ist Aufgabe
einerseriosen SEO- oder PR-Agentur), aufder Inter-
netseite vorkommen, wenn Patienten diesen Arzt
per Internetrecherche finden sollen.

Der Begriff ,Plastische Chirurgie” steht fiir Qualitat,
bei medialer Verwendung stehterim positiven Kon-
text, Patienten informieren sich zunehmend Uber

»Social Media fiir die
erfolgreiche Arztpraxis*
Marc Daumler, Markus M. Hotze
Springer Verlag 2014

Qualifikationen der Arzte und somit gewinnt dieser
Begriff bei den Patienten an Bedeutung. Aber er
unterliegtgnadenlosder medialen und 6ffentlichen
Bekanntheit des Begriffs ,Schonheitschirurgie” Die
Schonheitschirurgie”, oder besser Asthetische
Chirurgie”, ist ein Gebiet, bei dem Gynakologen,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Dermatologen,
Plastische Chirurgen und andere fachgebietsbezo-
gen exzellent arbeiten; so gesehen ware eine fach-
lich und rechtlich verbindliche Begriffserweiterung
(zum Beispiel ,Schonheitschirurg Gesicht" oder
,Schonheitschirurg Brust”) sogar eine sehr gute
differenzierte Losung - aber das ist nicht mehr
maglich.

Einer allein erreicht hier gar nichts

Eine ,Ad-hoc-L6sung" gibt es nicht. Dinge, die tiber
Jahrzehnte gewachsen sind, kdnnen nicht in weni-

gen Jahren verdndert werden. Auch der Begriff
.Schonheitschirurgie” bendtigte viele Jahrzehnte,
umdaszusein,waserist,und hattedengroBen Vor-
teil, ein Medienthema zu sein. Solange der Begriff
furlhre Zielgruppe von Bedeutungist,solange mus-
sen Sie mitdiesem Begriff auch im Marketing arbei-
ten. Einer alleine kann hier nichts bewegen, auch
eine Fachgesellschaft allein verfligt nicht liber ge-
ntigend Einfluss. Dennoch entsteht bei Patienten
schon langsam und zunehmend ein Bewusstsein,
dass es vorteilhaft ist, die Qualifikation der Opera-
teure zu erfragen.

Eine permanente Patientenaufklarung Uber die
Facharzttitel und -bezeichnungen findet beim Arzt-
gesprach bereits statt und ist der erste und beste
Weg - reicht aber nicht. PR-Arbeit, bei der sich die
Fachverbdnde auf ein gemeinsames Wording eini-
gen, ware der ndchste Schritt - und dieses Wording
ist fir Mitglieder der Gesellschaften verbindlich.
Das regelt nicht, dass der Begriff Schonheitschirur-
gie sofort vermieden werden soll, sondern, wie da-
mit umgegangen wird, ohne darauf zu verzichten.
Dies sorgt fiir eine klare, geregelte Kommunikation,
héhere Bekanntheit in der Offentlichkeit des Fach-
arzttitels ,Plastischer Chirurg" und erweitert drasti-
scherdasBewusstsein bei den Redakteuren und den
potenziellen Patienten.

Perfekt ware ein neuer Begriff, der als Synonym zum
Begriff ,Schonheitschirurgie” entwickelt und auf-
gebaut wiirde, perspektivisch als Komplement zum
Titel ,Plastische Chirurgie” und substituierend zum
Begriff,,Schénheitschirurgie”, wobei der Titel ,Plas-
tischer Chirurg" durchaus weiter bestenen muss;
dazu erhalt der neue Begriff eine rechtliche, klare
Relevanz als Titel, und das bei einer guten Medien-
tauglichkeit. Damit stellt sich dann die PR-Aufgabe
der ndchsten 40 Jahre._
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Spezial Wirtschaft

Terminausfalle kosten Praxen
mehrere Zehntausend Euro im Jahr

Autor: Gordon Seipold

Erscheinen Patienten nicht zu vereinbarten Terminen, wird dies haufig von Praxisinhabern und
Mitarbeitern hingenommen, als — wenn auch argerliche — Einzelfélle gesehen und nicht weiter
beriicksichtigt. Mancher ist gar froh, wenn der Ausfall eine Verschnaufpause an einem termin-
gedrangten Behandlungstag mit sich bringt. Summiert man allerdings die vermeintlichen
,Einzelfélle®, gelangt man oft zu einer beachtlichen Anzahl von Terminausfallen je Monat. Die
dadurch entstehenden Umsatz- und Ertragsausfalle kosten schlussendlich dem Inhaber der
Praxis auf das Wirtschaftsjahr gerechnet eine Menge Geld.

Was sind die Ursachen fiir diese Terminausfalle?
Kénnen die finanziellen Auswirkungen beziffert
werden? Gibt es eventuell hierfiir Ldsungsmaglich-
keiten?

Fiinf bis 15 Prozent aller Termine werden
nicht wahrgenommen

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern kam im August 2014 nach einer Umfrage
zu dem Ergebnis: ,Fiinf bis zehn Prozent der verge-
benenTermine werden von Patienten nicht wahrge-
nommen."

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayern ermittelte
2013 ineiner Umfrage beirund einem Drittel der 400
befragten Arzte eine Ausfallquote von fiinf bis zehn
Prozent. Jeder Fiinfte der Befragten gab an, dass
zehn bis 15 Prozent der vereinbarten Termine nicht
wahrgenommen werden.

Die Auswirkungen versdaumter Termine treffen da-

bei gleichermaBen die Patienten und Arztpraxen.

So kommtes zu:

- unnotigen Verzdgerungen bei Behandlungen
oder Untersuchungen von Patienten,

- einer Verscharfung der Terminenge, die sich
auch zum Nachteil anderer Patienten auswirkt,

- einem deutlichen wirtschaftlichen Schaden fiir
Praxisinhaber,

- vermeidbaren Stressfaktoren fiir das Praxisteam.

Wirtschaftliche Auswirkungen

Praxen von Allgemeinmedizinern und praktischen
Arzten verbuchten im Jahr 2011 laut des Statis-
tischen Bundesamtes Einnahmen in Hohe von
durchschnittlich 342.000 Euro. Als Reinertrag er-

mittelten die Statistiker einen Wert von 181.000 EUR
pro Praxis - dabei wurde ,Reinertrag” als ,eine rein
rechnerische GroBe, die man erhélt, wenn man die
Summe der Aufwendungenvon der Summe der Ein-
nahmen abzieht" definiert.

Wurden nur fiinf Prozent der vereinbarten Ter-
minevon Patienten nicht wahrgenommen, fehlten
inder Praxis eines Allgemeinmediziners oder prak-
tischen Arztes (kalkulatorisch) Einnahmenin Hohe
von 18.000 EUR pro Jahr. Der Reinertrag fiel um
9.526 EUR pro Jahr geringer aus.

70.000,-€ —
60.000,-€ [
50.000,-€ [~
40.000,-€ |— 38.000,-€
30.000,-€

20.000,—€ |— 18.000,-€

9.526,~€
10.000,-€ —

Abb. 1: Die wirtschaftlichen
Auswirkungen.

60.353,-€

31.941,-€

20.111,-€

10 % Ausfallquote

5% Ausfallquote

Abb. 1

. Einnahmen-EinbuBen

15 % Ausfallquote

m Reinertrag-EinbuBen
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Betrachtet man die Situation bei einer Ausfallquote
von zehn Prozent, waren es 38.000 EUR pro Jahr
weniger Einnahmen und 20.111 EUR pro Jahr weni-
ger Reinertrag.

Bei einer Ausfallquote von 15 Prozent bedeutet dies
EinbuBen in Hohe von 60.353 EUR pro Jahr bei den
Einnahmen und 31.941 EUR pro Jahr beim Rein-
ertrag.

Warum nehmen Patienten vereinbarte
Termine nicht wahr?

Hinsichtlich der nichterscheinenden Patienten ldsst

sich Folgendes feststellen:

- 30 bis 40 Prozent ,vergessen" ihren Termin oder
versaumen, rechtzeitig abzusagen.

- 20Prozent nennen familiare Verpflichtungen als
Grund fur ihr Nichterscheinen oder waren zu
krank, um den Termin wahrzunehmen.

- Circa zehn Prozent vermerken den Termin im
Kalender falsch.

- Circa acht Prozent flihlen sich gesundheitlich bes-
ser und versdumen, dies der Praxis mitzuteilen.

Weitere Faktoren fiir das Versaumen von Terminen:

- Je langer ein Termin im Voraus vereinbart wird,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
dieser nicht wahrgenommen wird.

- Ebenso kann die Wartezeit ein Grund sein: Je
langer Patienten warten mussen, desto haufiger
werden Termine nicht eingehalten.

- Generell ist zudem festzustellen, dass montags
und freitags die Wahrscheinlichkeit fiir ein
Nichterscheinen von Patienten steigt.

- Darlber hinaus spielt das Alter eine Rolle: Jun-
gere Patienten neigen im Vergleich zu alteren
eher zu Unpiinktlichkeit.

- Ebenso gibt es Anzeichen dafiir, dass Patienten,
dieinderVergangenheit zu einem Termin unent-
schuldigt nicht erschienen sind, dazu tendieren,
dies zu wiederholen.

Unter dem Strich bleibt somit die Erkenntnis: Durch
proaktive MaBnahmenim Patienten-undTerminma-
nagement der Praxis kann den gut 30 bis 40 Prozent
durch ,vergessen" und den circa zehn Prozent durch
.Eintragungsfehler" entstehenden Terminausfallen
effektivbegegnet werden. Die Ursachen ,vergessen”,
Jversaumt” oder ,falsch eingetragen” missen dem-
nach nicht mehr die Hauptursache fiir ausgefallene
Patiententermine sein - mit direkten positiven Fol-
gen fiir Umsatz und Reinertrag der Praxis.

Losung: Erinnern Sie
lhre Patienten an Termine

Praktische Umsetzungen zeigen es: Durch die

Einflhrung von Terminerinnerungen kénnen die

Ausfalle um bis zu 82 Prozent gesenkt werden.

Zudem:

- Die wirtschaftlichen Auswirkungen werden
ins Positive gewendet.

- Die Patienten erhalten einen zeitgemaBen Ser-
vice angeboten, Uber den circa 19 Prozent der
Patienten marketingwirksam in ihrem Freundes-
und Familienkreis sprechen.

- Leerlaufzeiten werden reduziert und den Verzo-
gerungen bei Behandlungen oder Untersuchun-

Abb. 2: Warum nehmen Patienten
vereinbarte Termine nicht wahr?
(Zusammenfassung verschiedener
Studien, nicht représentativ.)

fiihlten sich besser

Vergesslichkeit

Eintragungsfehler

familidre Verpflichtungen
oder die Patienten

A2 waren krank
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gen sowie der ohnehin vieldiskutierten Termin-
enge wird entgegengewirkt.

- Praxisteams berichten Uber ein besseres Be-
triebsklima, da vorzugsweise eine durch Absage
frei werdende Behandlungszeit an einen ande-
ren Patienten vergeben wird, anstatt den Arzt
Uber einen nicht erschienenen Patienten zu in-
formieren.

Ihr Praxismanagementsystem
bringt (meist) alle Funktionen mit sich

Uber Zusatzmodule bieten viele Praxismanage-
mentsysteme die Mdglichkeit, komfortabel und
effektiv Terminerinnerungen zu versenden - ob per
SMS, E-Mail oder Brief.

Ohne eine automatisierte Softwareldsung gestaltet
sich ein Erinnerungswesen sehr aufwendig und
fehleranfallig. Befragen Sie daher Ihren Software-
anbieter oder lhr Systemhaus und buchen Sie -
gegebenenfalls nach einer Testphase und Anleitung
- diese Funktion hinzu.

Da sich Ihre Patienten auf diesen Service verlassen
werden, ist es unabdingbar, im Vorfeld die Einfiih-
rung, die Abldufe und erforderlichen Arbeitsschritte
zu planen, um diese kiinftig konsequent im Praxis-
alltag weiterfiihren zu konnen.

Wie viel Zeit Sie fiir die Durchfiihrung von Termin-
erinnerungen bendtigen, hangt-neben der Anzahl
zuversendender Nachrichten — davon ab, wie hdu-
fig Sie in der Woche an Termine erinnern wollen
und auf welche Weise die Erinnerung erfolgen soll.
0Ob Sie Ihre Patienten per SMS, E-Mail, Brief oder
Telefonanruf an Termine erinnern, ist in erster Linie
von deren Praferenzen abhangig: So ist im Vorfeld
der Einflihrung beispielsweise zu priifen, ob lhre
Patienten Uberwiegend Uber ein Handy verfligen,
E-Mails als Kommunikationsmittel nutzen, tags-
uber telefonisch erreichbar sind, wie kurzfristig
Termine vereinbart werden und dergleichen.

Es bietet sich zudem an, die Behandlungsart zu be-
riicksichtigen: So hat es sich vor groBeren Eingriffen
oder Terminen mit langerer Behandlungsdauer be-
wahrt, den Patienten anzurufen und eine direkte
Ruckmeldung zu erhalten.

Terminerinnerung in Arztpraxen -
ein Ratgeber

Wie mithilfe von Terminerinnerungen die Anzahl
vergessener Termine und somit Leerlaufzeiten re-
duziert sowie die betriebliche Effizienz und damit
die Einnahmen einer Arztpraxis gesteigert werden,
was zu beachten ist und wie eine effiziente Umset-
zung aussieht, zeigt der Ratgeber ,Terminerinne-
rung in Arztpraxen” von Gordon Seipold.

Neben der mit zahlreichen statistischen Daten und
Quellenangaben versehenen Darstellung der Ursa-

chen und Wirkungen von Terminausfallen im medi-
zinischen Bereich werden hier vor allem einfache
und praktische Umsetzungsbeispiele fiir analoge
unddigitale Terminerinnerungssysteme dargestellt.
Zahlreiche Tipps und Tricks sowie Mustervorlagen
fiir SMS, E-Mails und Briefe erlauben eine sofortige
und unkomplizierte Umsetzung.

Spezial Wirtschaft
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GORDON SEIPOLD

Terminerinnerung in Arztpraxen
- einfach und effektiv -

Grinde & Vorteile
Maglichkeiten & Planung

Einflihrung & Umsetzung

Der Ratgeber mit der ISBN 3-8391-1902-2 (ISBN-13:
978-3-8391-1902-0) ist ab sofort als gedrucktes
Werk fuir 14,95 EUR im Buchhandel oder im Internet
(beispielsweise bei www.amazon.de) erhiltlich. Die
Ausgabe als E-Book kostet 9,99 EUR.

Eine Leseprobe und weitere Informationen finden
sich auf: http://www.gordonseipold.com/tia_
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schen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den
Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr tibernom-
men werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekenn-
zeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befindensich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir
Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen werden.
Eine Haftung flr Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Firmennamen, Waren-
bezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere Kennzeich-
nung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der Warenzeichen-
und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann benutzt
werden diirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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LABORATORIES

TEOXANE

GENEVA

~Wer sein Ziel
kennt, findet
den Weg.”

Laotse

oder anders;

WIR finden SIE
und gehen
GEMEINSAM

zum Ziel,

5

T A e e— =

Zur Verstarkung unseres Verkaufsteams suchen wir zum ndchstmoglichen Zeitpunkt fur die
PLZ-Gebiete 0+98,99 oder 30,31,34,37,38 oder 50-59 einen

Vertriebsmitarbeiter (m/w) im AuBendienst

WIR

* TEOXANE Germany, sind die deutsche Tochter des 2003 in Genf gegriindeten Medizinprodukteherstellers TEOXANE Laboratories

* sind auf die Entwicklung und Herstellung von Fillern auf Basis 100%iger Hyaluronséure zur Falten- & Gesichtsbehandlung spezialisiert
* haben Distributoren in mehr als 90 Léndern und sind heute in unserem Segment einer der Marktfihrer

SIE

* sind idealerweise schon Pharmareferent oder Medizinprodukteberater

* haben mind. 5 Jahre Erfahrung im Vertrieb bzw. AuBendienst, vorzugsweise im Bereich Kosmetik, Accessoires, Medizin oder Lifestyle
* verfliigen Uber eine erfolgreich abgeschlossene kaufmannische Berufsausbildung

* beherrschen die géngigsten MS-Office-Anwendungen und haben fundierte EDV- sowie idealerweise auch SAP Kenntnisse

* kénnen Englisch in Wort und Schrift

* haben eine hohe Einsatz- sowie Reisebereitschaft und besitzen einen Fihrerschein der Klasse B

*

weisen eine eindrucksvolle Prasentationsstarke und Abschlusssicherheit auf

GEMEINSAM
SIE beraten, unterstiitzen und optimieren mit Persénlichkeit, Erfahrungen sowie fachlichem Know-how unsere bestehenden Accounts.
lhre Stérken liegen im Verkauf und der Akquise.

WIR bieten einen sicheren Arbeitsplatz und partnerschaftliches Arbeitsklima, intensive Einarbeitung und Unterstltzung durch ein
motiviertes Kundenservice-Team. Sie erhalten ein attraktives Grundgehalt, eine erfolgsorientierte ausbauféhige Provision, einen
Firmenwagen und die Sozialleistungen eines modernen Unternehmens.

WIR leben unsere drei Unternehmensziele: Innovation, Qualitdt und Unabhangigkeit.

WIR kennen das Ziel. Wenn SIE mit uns den Weg dahin GEMEINSAM finden wollen, freuen wir uns auf lhre digitale Bewerbung!
Senden Sie diese bitte unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung sowie lhres friihestmdglichen Eintrittstermins an jobs@teoxane.de

Der Weg zu uns bei Riickfragen:
Frau Klaudia Martin - Telefon: 08161-1480514

TEOXANE Deutschland GmbH // Am Lohmihlbach 17 // 85356 Freising // www.teoxane.de
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Breathe-Implant n. a WENGEN

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE
THE DIAMOND STANDARD

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




