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Das Aufklären über Behandlungsmöglichkeiten, alternative Methoden und Risiken einer ästhetisch-plas-
tischen Operation zählt zu den täglichen Aufgaben des Facharztes für Plastische und Ästhetische Chirur-
gie. Als älteste Fachvereinigung auf diesem Gebiet in Deutschland sieht die Deutsche Gesellschaft für Äs-
thetisch-Plastische Chirurgie (DGÄPC) ihre Aufgabe aber nicht nur in der Beratung der Patienten, sondern
auch in der Aufklärung der Öffentlichkeit. Um Interessierten ein möglichst deutliches Bild von der Ästhe-
tisch-Plastischen Chirurgie zu vermitteln, führen wir seit nunmehr sieben Jahren jährlich eine bundes-
weite Patientenbefragung durch. Damit erhalten wir Aufschluss darüber, welche Menschen sich für 
Ästhetisch-Plastische Chirurgie interessieren, welche Behandlungen sie bevorzugen und was ihnen in 
diesem Zusammenhang besonders wichtig ist.
Die Ergebnisse der DGÄPC-Patientenbefragung eröffnen uns interessante Perspektiven auf unser Fach.
So ist kaum bekannt, dass die Patienten in der Ästhetisch-Plastischen Chirurgie immer älter werden: Mit
42,5 Jahren sind sie 2015 durchschnittlich fast zwei Jahre älter als noch 2014 (40,8 Jahre). Und wie steht
es mit dem so oft erwähnten Männertrend in der Ästhetischen Medizin? Unsere Befragung zeigt, dass der
Männeranteil unter den Patienten mit 13,5 Prozent im Vergleich zu den Vorjahren leicht rückläufig ist. 
Insofern erlauben es uns die Ergebnisse nicht zuletzt, angebliche Trends zu hinterfragen oder sogar zu
widerlegen.
Für besonders aufschlussreich halte ich die Befragungsergebnisse dort, wo sie uns zeigen, wie gut sich Pa-
tienten informieren oder mit Risiken auseinandersetzen. Hier liefert unsere Befragung spannende neue
Erkenntnisse. So hat sich ein Großteil (fast 80 Prozent) der Patienten bereits vor dem ersten Gespräch mit
dem Facharzt über die möglichen Risiken des gewünschten Eingriffs informiert. Und: Mehr als ein Drittel
der Befragten hat eine Zweitmeinung eingeholt. Insgesamt ergibt sich ein positives Bild vom Risiko -
bewusstsein unserer Patienten. Dies hält uns aber nicht davon ab, weiterhin umfassend über unser Fach-
gebiet aufzuklären. 
Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre!

Dr. med. Sven von Saldern

Ästhetisch-Plastische 
Chirurgie 2015:
Was Patienten wollen

Dr. med. Sven von Saldern, Präsident

der Deutschen Gesellschaft für 

Ästhetisch-Plastische Chirurgie

(DGÄPC)

Editorial I

Infos zum Autor
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Bidirektionales Fadenlifting:
Wirkweise und Indikationen
Autor: Dr. med. Navid Roshanaei
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Das Thema Fadenlift wurde in den vergangenen Jahren immer wieder diskutiert. Nach dem 

Lifting mit permanenten Fäden und den entsprechenden Erfahrungen in Hinblick auf die Ne-

benwirkungen gibt es seit Frühjahr 2013 ein Fadenlifting mit resorbierbaren Polymilchsäure-

fäden, das eine sehr sichere Methode zur Gesichtsstraffung und -konturierung darstellt. 



Der Silhouette Soft-Faden (Fa. Sinclair) besteht
aus zwei resorbierbaren Komponenten: dem eigent-
lichen Faden (Polymilchsäure) sowie resorbierbaren
Kegeln (82 % Polymilchsäure und 18 % Glycol-
Copolymer). Diese Bestandteile sind bezüglich der
Kegel in 8 bis 10 Monaten und hinsichtlich des 
Fadens in 10 bis 12 Monaten resorbierbar. 
Die Fäden sind entweder mit 8, 12 oder 16 Kegeln
versehen, an jedem Faden befinden sich zwei Kegel-
reihen. Dabei hat jede Reihe die gleiche Anzahl von
Kegeln, die in entgegengesetzter Richtung zum
Ende des Fadens hin ausgerichtet sind – daher der
Begriff bidirektional. Getrennt sind die Kegel durch
kleine Knoten, zwischen denen sie in einem Abstand
von 0,5 oder 0,8 cm frei schwebend liegen. Der mitt-
lere Abschnitt des Fadens ist 2 cm lang und frei 
von Kegeln. Sowohl die Kegel als auch der Faden 

stimulieren eine Kollagenneogenese und werden
langsam abgebaut.

Wirkweise

Das Fadenlifting zielt zum einen auf einen soforti-
gen Lifting-Effekt ab, zum anderen aber auch auf
eine regenerative Wirkung. Sobald die Behandlung
durchgeführt worden ist, kann der Behandler den zu
korrigierenden Bereich dank der bidirektional ange-
legten Kegel durch Kompression des Gewebes mo-
dellieren und straffen. Nach Einbringen der Fäden
wirkt die Polymilchsäure im subkutanen Gewebe
und stimuliert die Aktivierung der Fibroblasten und
somit die Kollagenproduktion. 

Die Anwendung 

Das Einsetzen der Fäden erfolgt ambulant und dau-
ert mit Vorbereitung im Schnitt ca. eine Stunde. Die
geplanten Ein- und Austrittsstellen werden zu-
nächst mit einem adrenalinhaltigen Lokalanästhe-
tikum betäubt. Bei der Standardtechnik wird die Ein-
trittsstelle in der Mitte des Fadenverlaufes mithilfe
einer 18G-Nadel geschaffen. Die Nadel zum Ein-
bringen des Fadens ist direkt am Faden angebracht,
flexibel, hat eine Dicke von 23G und eine Länge von 
12 cm. Die Nadelspitze wird vertikal durch die 
Eintrittsstelle bis zu einer Tiefe von 5 mm in das sub-
kutane Gewebe eingeführt. Sie verfügt bei 5 mm
über eine gut sichtbare Markierung, sodass der 
Anwender einen validen Hinweis hat, wann er das
subkutane Gewebe erreicht. Anschließend wird die
Nadel um 90 Grad gedreht und parallel zu der Haut-
oberfläche durch das subkutane Gewebe bis zur 
ersten Austrittsstelle geführt. Nachdem der letzte 
Kegel einer Kegelreihe des Fadens durch die Ein-
trittsstelle gezogen ist, wird das gleiche Prozedere
mit der zweiten Fadenhälfte wiederholt. 
Nach Einbringen des Fadens erfolgt die Kompres-
sion des Gewebes und das Ausrichten der Fäden, bis
das gewünschte Ergebnis erreicht ist. Im Bereich des
Fadenverlaufs können einzelne Einziehungen ent-
stehen, die sich in der Regel nach 3 bis 7 Tagen 
zurückbilden. 

Indikationen

Indikationen, die besonders geeignet sind und die
vorhersehbare Ergebnisse liefern, sind die Ptosis der
Haut im Midface-Bereich, der Verlust von Malar-
volumen, die Ptosis der Kieferpartie und der Brauen
sowie die Erschlaffung der Haut im Halsbereich. 
Besonders für die Definition der Kieferlinie sowie 
zur Anhebung der Augenbrauen gibt es, abgesehen
von den operativen Verfahren, bis dato keine sinn-
volle Alternative. 
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Weniger ideale Voraussetzungen sind sehr dünne
Haut mit wenig Fettgewebe oder stark überschüssige
Haut im Unterkiefer mit hypertrophischer Alterung. 

Zusammenfassung

Das Fadenlifting mit Silhouette Soft-Fäden stellt
eine Bereicherung der „noninvasiven“ Behand-
lungsmöglichkeiten in der ästhetischen Praxis dar. 
Auch Kombinationstherapien sind möglich und in
den meisten Fällen sogar unabdingbar. Im Mid-
face-Bereich ist häufig eine Kombination mit Fil-
lern zielführend. Zur Behandlung von „Hamster-
bäckchen“ sind mit vorhergehender Injektions -
lipolyse zufriedenstellende Ergebnisse zu errei-
chen. Selbstverständlich ersetzen dabei Kom-
  binationen auch mehrerer Verfahren kein Facelift,
aber es sind gute Ergebnisse möglich, welche ein
Facelift hinauszögern. Besonders für Patienten,
die einen operativen Eingriff ablehnen, ist dies
eine interessante Möglichkeit. 

Die Haltbarkeit des Ergebnisses wird vom Herstel-
ler mit 18 bis 24 Monaten angegeben. Da das Fa-
denlifting auch die Kollagenneogenese fördert,
ergeben sich natürlich individuelle Unterschiede
in der Beständigkeit des Ergebnisses. Da es dieses
Verfahren in Deutschland erst seit 2013 gibt, lässt
sich die Frage der Haltbarkeit der Ergebnisse noch
nicht abschließend beurteilen. Insgesamt jedoch
hat das Fadenlifting noch sehr viel Ent wick lungs -
po ten zi al und unterliegt einer ständigen Weiter-
entwicklung. Abzugrenzen ist dieses Verfahren
von den sogenannten PDO-Fäden, welche ihre
Wirkung überwiegend durch die Kollagenstimula-
tion in der Haut erreichen, aber keine ernsthaft
mechanische Wirkungskomponente aufweisen._
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Dr. med. 

Navid Roshanaei

foraesthetic LOUNGE GmbH
Ludwigsplatz 6
64283 Darmstadt

Tel.: 06151 360836-3
Fax: 06151 360836-5
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Abb. 1a: Vor Behandlung. 

Abb. 1b: Nach sieben Tagen. 

Abb. 1c: Nach drei Wochen. 

Abb. 1d: Nach sechs Monaten. 

Abb. 1e: Nach zwölf Monaten. 

(© Fotos: Dr. Roshanaei)

Abb. 1a Abb. 1b

Abb.1c Abb. 1d

Abb. 1e
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Der zugrunde liegende physikalische Wirkmecha-
nismus der Lasertherapie ist das Prinzip der selekti-
ven Fotothermolyse. Dieses beschreibt den Effekt,
dass Licht einer bestimmten Wellenlänge selektiv
durch sein respektives Zielchromophor absorbiert
wird. Im Idealfall wird dieses gezielt erhitzt bzw. zer-
stört, während das umgebende Gewebe geschont
wird. 
Um dies zu erreichen, müssen verschiedene Voraus-
setzungen erfüllt werden:
– Die Energiedichte (Fluence; J/cm2) ist hoch 

genug gewählt, um die gewünschte Zielstruktur 
zu zerstören.

– Die Pulsdauer sollte der thermischen Relaxa -
ti onszeit der Zielstruktur entsprechen (bei der 
Lasererpilation sollte sie etwas darüber liegen). 

– Die Wellenlänge wird tatsächlich durch die Ziel-
struktur absorbiert.

– Die Wellenlänge und der Pulsdurchmesser sind 
so gewählt, dass der Laserimpuls die Zielstruktur
effektiv erreichen kann.

Zielchromophore der dermatologisch-ästhetischen
Lasertherapie sind Wasser (ablative Lasertherapie),
Melanin (Pigmente und Tattoos) und Hämoglobin
(vaskuläre Läsionen). Absorbtionsoptima des Hä-
moglobins können hierbei weiter differenziert wer-
den für Oxyhämoglobin, welches Absorptionsma-
xima bei 418 nm, 542 nm sowie 577 nm aufweist, so-
wie desoxygeniertes Hämoglobin, mit Absorptions-
maxima bei 430 nm und 555 nm. Da Wellenlängen
unter 500 nm durch eine zu niedrige Eindringtiefe
limitiert sind, sollten für Gefäßbehandlungen 
Wellenlängen zwischen ca. 500 nm und 600 nm 
gewählt werden. Für höhere Eindringtiefen können
ferner langgepulste 1.064 nm Nd:YAG-Laser einge-
setzt werden. 
Die Absorption der Energie durch das Hämoglobin
bedingt eine Erhitzung innerhalb des Gefäßes auf
ca. 75 Grad Celsius (Abbildung 1). Dies bewirkt einen
thermischen Schaden des Gefäßendothels mit 
einer Denaturierung von Kollagenfibrillen und die
Bildung von Thromben. Im Idealfall wird eine effek-
tive Obliteration der Gefäße erreicht.1 Wird lediglich
ein unvollständiger Verschluss erzielt oder kommt
es zu einer Rekanalisation, kann dies weitere Be-
handlungen nach sich ziehen.

Vor dem Eingriff

Bei vaskularisierten Tumoren sollte vor der Therapie
eine bildgebende Diagnostik mittels farbcodierter
Duplexsonografie erfolgen. Diese beeinflusst auch
die Entscheidung im Hinblick auf die gewählte 

Lasertherapie 
vaskulärer Läsionen
Autoren: Dr. med. univ. Martin Barsch, Dr. med. Said Hilton, Priv.-Doz. Dr. med. Peter Arne Gerber
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Vaskuläre Läsionen sind mitunter die häufigsten Indikationen für eine Lasertherapie. Das Spek-

trum der behandelbaren Läsionen reicht hier von kleinen Teleangiektasien, Besenreiservarizen,

über senile Angiome und Spider naevi bis hin zu großen Hämangiomen und Naevi flammei. Ge-

fäßlaser können hierbei nicht nur von außen für die Therapie genutzt werden, sondern auch für

interstitielle und endoluminale Anwendungen wie zum Beispiel bei der Behandlung von Varizen.

Abb. 1: Lasertherapie vaskulärer 

Läsionen. Zielchromophor von

Gefäß lasersystemen ist Hämoglobin.

Die selektive Absorption der Laser-

energie (hier „gelber Laser“: z.B. 

577 nm HOPSL oder 585 nm PDL)

bewirkt eine Erhitzung innerhalb des

Gefäßes auf ca. 75 Grad Celsius. Dies

bedingt einen thermischen Schaden

des Gefäßendothels und die Bildung

eines Thrombus. Das Gefäß wird ver-

schweißt und in der Folge abgebaut.

Die vaskuläre Läsion ist narbenfrei

entfernt. 



Laserqualität, also zum Beispiel gepulster Farbstoff -
laser (pulsed dye laser; PDL; 585 nm, 590 nm oder 
595 nm) bei flachen Läsionen oder langgepulster
Nd:YAG-Laser (1.064 nm) für tiefere Anteile. Kommen
klinisch maligne Prozesse als Differenzialdia gnose in
Betracht (Karposi-Sarkom o.ä.), sollte vor der Laser-
therapie eine histologische Befundsicherung erfol-
gen. Vor der Therapie von Besenreisern empfiehlt sich
eine phlebologische Abklärung und, wenn indiziert,
eine Therapie der Stammvene.
Ferner müssen Patienten über mögliche Nebenwir-
kungen des Lasereingriffs aufgeklärt werden. Bei 
Gefäßlasern gehören Rötung, Schwellung, Krusten-
und Blasenbildung zu den häufigen Nebenwirkun-
gen. Wundinfektionen, Wundheilungsstörungen
oder Narben werden sehr selten beobachtet. Bei strik-
ter Sonnenkarenz ist eine Pigmentverschiebung im
behandelten Bereich ebenfalls selten. Die Entstehung
einer Purpura ist vor allem bei der Anwendung von
PDL-Systemen zu erwähnen und bei kurzen Pulsdau-
ern (0,5 ms) sogar nahezu obligat. Stark gebräunte
Patienten sollten nicht behandelt werden. Vor und
nach der Lasertherapie empfiehlt sich eine UV-Karenz
von vier, besser sechs Wochen sowie ein Lichtschutz
mit hohem Faktor (LSF 50+).2 Auch im Bereich der
Haare besteht die Gefahr einer Absorption durch 
Melanin mit der möglichen Folge einer Epilation. 
Dies trifft vor allem auf solche Geräte zu, welche mit 
höherer Wellenlänge arbeiten (z.B. 800 bis 1.000 nm
Diodenlaser, 755 nm Alexandrit laser, 1.064 nm
Nd:YAG-Laser) und somit auch für die Epilation ge-
nutzt werden können. Ein Augenschutz ist obligato-
risch. Vor jeder Behandlung sollte eine fotografische
Befunddokumentation erfolgen.

KTP/LBO-Laser 532 nm (frequenzver-
doppelter 1.064 nm Nd:YAG-Laser)

Der Kalium-Titanyl-Phosphat-(KTP-)Laser bzw. LBO-
(Lithium-Borat-)Laser arbeitet mit einer Wellen-
länge von 532 nm und emittiert somit Licht im 
grünen Bereich des sichtbaren Spektrums. Telean-
giektasien (z.B. auch bei Rosazea bzw. Couperose),
Angiome oder auch Spider naevi können mit 
dem KTP/LBO-Laser erfolgreich behandelt werden
(Abbildung 2). Auch kleinere Lippenrandangiome
(Venous lake) sprechen auf eine Behandlung mit
dem KTP/LBO-Laser an (Abbildung 3). In den meis-
ten Fällen wird nur eine einzige Sitzung benötigt. Als
Vorteil gegenüber dem PDL ist zu erwähnen, dass 
der KTP/LBO-Laser keine Purpura produziert. Auch
Anschaffungs- und insbesondere Unterhaltskosten
sind deutlich geringer als beim PDL. So finden sich
PDL sicherlich eher in Praxen oder Kliniken mit
Schwerpunkt „Lasertherapie vaskulärer Läsionen“,
während der KTP/LBO-Laser durchaus als „Stan-
dard-Gefäßlaser“ der dermatologischen Praxis 
bezeichnet werden kann. Je nach Intensität der 
Behandlung ist das Auftreten kleinerer Krusten
möglich. Das Risiko für Narben ist im Vergleich zum
PDL etwas höher (Abbildung 4).3

Farbstofflaser

Der gepulste Farbstofflaser (PDL) mit 585 nm, 590 nm
oder 595 nm gilt als Goldstandard für die Behand-
lung vaskulärer Läsionen und insbesondere des
Naevus flammeus. PDL der jüngsten Generation
zeichnen sich durch variable Pulsdauern, höhere
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Abb. 2a und b: Erfolgreiche Therapie

von Teleangiektasien mit dem 532 nm 

Laser. Teleangiektasie vor und nach

Therapie (eine Sitzung) mit einem 

532 nm Laser (hier: QuadroStar+, 

Asclepion Laser Technologies, Jena).

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 2bAbb. 2a

Abb. 3a und b: Erfolgreiche Therapie

eines Venous lake mit dem 532 nm

Laser. Lippenrandangiom (Venous

lake) vor und nach Therapie (eine 

Sitzung) mit einem 532 nm Laser

(hier: QuadroStar+, Asclepion Laser

Technologies, Jena). 



Energiedichte sowie die Verwendung von integrier-
ten Kühlsystemen aus. Sie haben die Effizienz und
Sicherheit der Therapie verbessert sowie die Häufig-
keit der Sitzungen reduziert.4 Ein nicht zu vernach-
lässigender Nachteil des PDL für den Betrieb in der
Praxis sind die allerdings signifikanten Unterhalts-
kosten, nicht zuletzt durch den Farbstoffeinsatz.
Insbesondere kurze Pulsdauern (0,5 ms) sind mit ei-
ner hohen Frequenz einer Purpura assoziiert. Diese
kann durchaus über mehrere Tage bis zu wenigen
Wochen persistieren (Abbildung 4). Bei modernen
Geräten mit effektiver Oberflächenkühlung und
längeren Pulsdauern (3 ms und länger) kann diese
allerdings merklich reduziert werden. Auch die Sys-
temtherapie kindlicher Hämangiome mit Betablo-
ckern kann sinnvoll um eine PDL-Therapie ergänzt
werden, um die Effizienz der Therapie im Sinne eines
multimodalen Behandlungsansatzes zu steigern
(ggf. plus Nd:YAG-Laser und/oder IPL). 

High-Power Optically Pumped 
Semiconductor 577 nm Laser (HOPSL)

Das Absorptionsspektrum des Hämoglobins zeigt
eine hochselektive Spitze im gelben Bereich des
sichtbaren Lichtspektrums bei 577 nm. Im Ver gleich

zum Beispiel zur Wellenlänge des „grünen“
KTP/LBO-Lasers bei 532 nm zeigt sich bei 577 nm
eine um ca. 39 Prozent bessere Hämoglobin -
absorption. Gleichzeitig ist die Melaninabsorption
bei 577 nm im Vergleich zu 532 nm um etwa 1/3
geringer. Die ebenfalls „gelben“ PDL emittieren
mit 585 nm, 590 nm oder 595 nm in unmittelba-
rer Nähe der 577 nm-Spitze. Seit Kurzem ist mit
dem „gelben“ HOPSL nun sogar ein System ver-
fügbar, das exakt bei 577 nm emittiert. Das Indika-
tionsspektrum des HOPSL umfasst unter anderem
Teleangiektasien, Couperose, Angiome, Warzen
oder auch Xanthelasmen und deckt sich weitest-
gehend mit dem des KTP. Aufgrund der geringeren
Melaninabsorption ist das 577 nm-System im Ver-
gleich zum 532 nm Laser insbesondere bei der Be-
handlung dunklerer Hauttypen sicherer (Abbil-
dung 5). Für die dermatologische Praxis könnte
man also von einer „Evolution“ des KTP/LBO-
Lasers sprechen. Analog zum KTP/LBO-Laser bie-
tet der HOPSL im Vergleich zum PDL den Vorteil 
eines geringeren Anschaffungspreises, vor allem
aber deutlich geringerer Unterhaltskosten, da
kein Farbstoff verbraucht wird. Auch eine Purpura
wird nach Behandlungen mit dem HOPSL nicht
beobachtet. Der im Vergleich zum PDL deutlich
geringere Pulsdurchmesser (HOPSL bis zu 2,8 mm;
PDL bis zu 10 mm und größer) bedingt aber eine
geringere Eindringtiefe, sodass die Therapie von
kavernösen Hämangiomen oder N. flammei dem
PDL vorbehalten bleiben sollte.

Infrarotlaser

Zu den gängigsten Infrarotlasern gehören der
langgepulste 1.064 nm Nd:YAG- sowie der 755 nm
Alexandritlaser. Aufgrund der höheren Wellen-
länge und der folglich größeren Eindringtiefe
können mit diesen Systemen auch tiefer liegende
oder prominentere Gefäßläsionen, wie etwa dicke
Hämangiome oder Besenreiservarizen, behandelt
werden. Mit kurzer Impulsdauer werden diese
Systeme auch zur Haarentfernung benutzt. Ana-
log können Diodenlaser mit Wellenlängen im Be-
reich von ca. 800 nm bis 1.000 nm, welche primär
für die Laserepilation vertrieben werden, mit ent-
sprechenden „Gefäßaufsätzen“ und Einstellun-
gen auch für die Behandlung vaskulärer Läsionen
genutzt werden.

Intense Pulsed Light (IPL)

Auch wenn es sich nicht um Lasersysteme handelt,
seien an dieser Stelle Intense Pulsed Light-Sys-
teme (IPL) erwähnt, da diese analog zu Lasern er-
folgreich zur Therapie vaskulärer Läsionen einge-
setzt werden können. Im Gegensatz zu den soeben
erwähnten Lasersystemen wird bei IPL polychro-
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Abb. 4: Atrophe Narbe am 

Nasenflügel als Komplikation einer

Behandlung von Teleangiektasien

mit einem 532 nm Laser. Mögliche

Ursachen: Zu hohe Energie und/oder

Bräunungsgrad der Patientin bei

Therapie.

• KTP/LBO-Laser – 532 nm
• High-Power Optically Pumped Semiconductor 

Laser (HOPSL) – 577 nm
• Gepulster Farbstofflaser (PDL) – 

585 nm, 590 nm, 595 nm
• Langgepulster Alexandritlaser – 755 nm
• Langgepulster Neodym: YAG-Laser – 1.064 nm 
• Langgepulste Diodenlaser –

ca. 800 nm bis 1.000 nm

Aktuelle Gefäßlasersysteme

Abb. 4



matisches Licht mit einer Wellenlänge zwischen
500 nm und 1.400 nm emittiert. Verschiedene 
Filter können appliziert werden, um nicht ge-
wünschte Wellenlängen herauszufiltern. Bei An-
wendung spezieller Filter kann dieses inkohärente
Licht auch für die Epilation verwendet werden.

Das Potenzial für Komplikationen
durch IPL-Behandlungen ist hier bei
mindestens so hoch wie das entspre-
chender Lasersysteme. Da es sich bei
IPL nicht um Laser handelt, werden
IPL-Behandlungen auch von medizi-
nischen Laien, etwa Kosmetikerin-
nen, durchgeführt. In Ermangelung
ärztlichen Fachwissens besteht dann
allerdings häufig ein signifikant er-
höhtes Nebenwirkungsrisiko! 

Fazit

Laser- und Lichtsysteme sind die 
erste Wahl bei der Therapie vaskulä-
rer Läsionen. Die Erfahrung der Au-
toren zeigt, dass entsprechende Be-
handlungen eine hohe Effektivität
und ein, in geübten Händen, geringes
Nebenwirkungsrisiko aufweisen. Folg -
lich werden diese Leistungen von 
Patienten stark nachgefragt. Der
große Teil möglicher Indikationen
lässt sich hierbei mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Systeme erfolg-
reich behandeln. Der Anwender hat
also die sprichwörtliche „Qual der
Wahl“. Bei der Entscheidung für ein

System spielen der Schwerpunkt der Praxis, 
eigene Kenntnisse, ökonomische Faktoren, Emp-
fehlungen von Kollegen und nicht zuletzt Erfah-
rungen aus persönlichen „Hands-on“-Behand-
lungen mit den verschiedenen Systemen eine
Rolle._
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Abb. 5 a und b: Erfolgreiche Thera-

pie der Couperose bei einer asiati-

schen Patientin (Hauttyp 3 bis 4,

nach Fitzpatrick). Befund (a) vor und

(b) ca. vier Wochen nach Behandlung

mit einem 577 nm HOPSL (hier: 

QuadroStarPROYELLOW, Asclepion 

Laser Technologies, Jena; mit

freundlicher Genehmigung von 

Arthur S. Simon, Jakarta, Indonesien,

und Asclepion Laser Technologies).

Abb. 5a

Abb. 5b
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Inoffiziellen Statistiken nach handelt es sich bei
der Brustvergrößerung um die populärste Schön-
heitsoperation in Deutschland. Im Jahr 2014 sollen
hierzulande ca. 47.900 dieser Eingriffe durchge-
führt worden sein.1 Es nicht verwunderlich, dass
dieser lukrative Markt eine immer größer werdende

Anzahl von Anbietern hervorbringt. Bei der Bespre-
chung eines Eingriffes wird seitens der Patientinnen
sehr häufig die Forderung nach der Verwendung der
„bes ten Implantate“ gestellt. Spätestens seit dem
medial von allen wahrgenommenen Skandal um die
französischen PIP-Implantate, die mit nichtmedizi-
nischem Silikon gefüllt waren, ist es immer wichti-
ger, im Beratungsgespräch auf dieses Thema einzu-
gehen.
Doch wodurch genau definiert sich das Attribut 
„beste Qualität“? Anders als beim Autokauf gibt es
bei Brustimplantaten noch kein Bewusstsein oder
genügend Kenntnisse über die Kriterien, welche
Qualität bei Implantaten definieren.
Wichtige Determinanten sind:
– Verwendung hochwertiger Materialien
– Seriösität des Herstellers
– langjährige Erfahrung in der Produktion
– valide Langzeiterfahrungen, was das Verhalten

der Implantate in vivo betrifft
– Erkenntnisse über das Auftreten von eingriffs-

spezifischen Komplikationen (in diesem Fall von
Kapselfibrosen, Dislokationen, Implantatruptu-
ren etc.)

Für an einem solchen Eingriff interessierte Patien-
tinnen kommt es darauf an, ein qualitativ hochwer-
tiges Produkt zu erhalten. Allerdings ist es heute
gang und gäbe, dass Implantathersteller fast uni-
sono eine „lebenslange Garantie“ zu ihrem Produkt
versprechen. In der Praxis sieht das so aus, dass bei
schadhaften Implantaten ein Austauschimplantat
gestellt wird. Logischerweise muss das alte über ei-
nen operativen Eingriff entfernt und das neue Im-
plantat eingebracht werden. Einige Hersteller geben

Vorteile und Herausforderungen
bei dem Einsatz Polyurethan-
beschichteter Implantate
Autor: Dr. med. Robin Deb
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Brustvergrößerungen mit Silikonimplantaten gehören nach wie vor zu den am häufigsten nach -

gefragten und vorgenommenen Schönheitsoperationen, und die Wahl des individuell richtigen 

Implantates ist keine leichte. Polyurethan-beschichtete Modelle sollten entgegen weitverbreiteter

Vor urteile durchaus in die Entscheidung einbezogen werden.

Abb. 1a–d: Patientin vor dem Eingriff

(a–b) und Ergebnis ein Jahr post -

operativ (c–d), submuskuläre 

Implantatlage, IMF-Zugang, anato-

misch, 230 ml, flache Projektion.

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1c Abb. 1d



ihren Kunden einen weiteren Bonus und bezu-
schussen solche Eingriffe, wenn die Patientinnen
ihre Implantate erhalten. Letztlich sind dies jedoch
Marketingwerkzeuge. In einigen Fällen wird mit die-
sen Methoden versucht, fehlende Langzeiterfah-
rungen zu ersetzen. 
Betrachtet man die Quote an Kapselfibrosen (die
Verhärtung des Implantates durch eine körper -
eigene Hülle, die das Implantat durch Druck defor-
mieren kann) für die unterschiedlichen Hersteller
und deren Produkte, so zeigen sich geringere Kap-
selfibrosen bei neueren Studien. Die Daten für 
PU-Implantate liegen um ein Prozent und damit im
Vergleich äußerst niedrig. Über einen Zeitraum von
zehn Jahren wird eine Quote von Kapselfibrosen 
von circa einem Prozent angegeben.2

Operationstechniken

Die Diskussion, ob es besser wäre, ein Brustimplan-
tat auf oder unter dem großen Brustmuskel zu plat-
zieren, ist so alt wie die Diskussion um den „besten
Zugang“. Wichtige Faktoren hierbei sind vor allem
die Weichteilsituation der Brust (Dicke der Weich-
teile über dem Implantat, Elastizität des Gewebes)
und der spezielle Wunsch der Patientin an das resul-
tierende Ergebnis sowie die Verlässlichkeit bezüg-
lich des Verhaltens eines Implantats nach Einbrin-
gen in das Gewebe (Weichheit, Ortsstabilität, Aus-
richtung der Achse). Ein Laie und meist auch ein
Fachmann können von außen oft nicht erkennen, ob
bei der Operation ein rundes oder ein anatomisch
geformtes Implantat verwendet wurde. Allerdings
hängt dies auch nicht unerheblich von der Aus-
gangssituation der Patientin ab – je weniger Unter-
hautfettgewebe vorliegt und je weniger eigenes
Brustgewebe, desto eher wird sich ein Implantat 
unter der Haut abzeichnen, auch wenn es unter 
dem Brustmuskel eingebracht wurde.
Was den operativen Zugangsweg für das Implantat
betrifft, so können alle gängigen Wege für Poly -
urethan-beschichtete Implantate verwendet wer-
den (inframammär, peri- oder transareolär, axillär).
Bezüglich der mit Polyurethanschaum beschichte-
ten Implantate herrschen trotz der langjährigen 
Erfahrungen mit diesen Produkten von mehr als 
vier Jahrzehnten (Einführung der Polyurethan-
Beschichtung 1969 durch Ashley) weiterhin enorm
hartnäckige Vorurteile. Die durch den Polyurethan-
schaum erreichten Vorteile dieser Implantate wer-
den dabei meist außer Acht gelassen.

Eindeutige Vorteile

Seit Jahrzehnten ist die niedrige Quote an Kapsel -
fibrosen bei PU-Implantaten bekannt. Die heutige
Generation an texturierten Implantaten wurde ent-
wickelt, indem man versuchte, die Oberfläche des

Polyurethanschaumes auf der Silikonhülle zu kopie-
ren und damit auch die Eigenschaften zu erhalten.3

Bei der Befragung von Kollegen wurde der Autor 
immer wieder mit der Aussage konfrontiert, PU-
Implantate seien das Produkt der Wahl bei Patien-
tinnen, die wiederholt – ein bis zwei Mal – eine Kapsel-
 fibrose mit texturierten oder glatten Implantaten
erfahren hätten. Erst in einem solchen Fall auf die Ei-
genschaften von PU-Implantaten zurückzugreifen,
erscheint wenig sinnvoll. Zudem fehlt gegebenen-
falls bei solch einem Vorgehen die Expertise im
Handling dieser Implantate, was dann zu Komplika-
tionen führen kann (zu hoch sitzendes Implantat,
Faltenbildung durch Einschlagen des Randes etc.).
Insbesondere bei der Behandlung von Komplikatio-
nen, hervorgerufen durch texturierte oder glatte
Implantate, wie eben die Kapselfibrose, zu tief ge-
tretene oder dislozierte Implantate (wie zum Bei-
spiel bei einer Synmastie) erreicht man tatsächlich
bei der Verwendung von PU-Implantaten exzellente
Ergebnisse. Auch ist die erforderliche chirurgische
Technik ungleich einfacher, als komplizierte Kapsel-
raffungen zur Verkleinerung oder Anpassung von zu
großen Implantatlagern vorzunehmen. 
Der Mythos, diese Implantate seien extrem schwie-
rig zu platzieren und zudem noch schwieriger zu
entfernen, wird so lange bestehen bleiben, wie bei
Kollegen Kenntnisse über das Verhalten des Schau-
mes in vivo fehlen. Fälschlicherweise wird der
Schaum für Kapsel gehalten oder erst gar keine
exakte Darstellung der Implantatebene erzielt. Poly-
urethanschaum-beschichtete Implantate sind je-
doch nicht schwieriger zu entfernen als texturierte
Implantate.

Herausforderungen

Eine tatsächliche Herausforderung bei der Verwen-
dung dieser Implantate besteht indes für den durch-
führenden Operateur in der anspruchsvolleren Prä-
paration des Implantatbettes. Das Implantat muss
bei der Operation möglichst präzise an die ge-
wünschte Stelle platziert werden. Ein postoperati-
ves „Zurechtrücken“ des Implantates durch Schwer-
kraft oder vom Operateur verordnete Gurte über der
Brust ist hierbei nicht möglich. Der Chirurg sollte
also wissen, wohin das Implantat muss und es auch
postoperativ verlässlich dorthin platzieren können. 
In der Tatsache, dass PU-Implantate eine hohe Ad-
härenz im Gewebe haben, liegt auch einer der gro-
ßen Vorteile bei ihrer Verwendung: Die Implantate
haben in aller Regel keinerlei Tendenz, sich in
irgendeiner Richtung zu verschieben oder zu ver-
rutschen. Das heißt, dass auch anatomische Im-
plantate in jeglicher Position (subglandulär, sub-
muskulär, split muscle) ohne die Gefahr der Rotation
und damit Verlust der korrekten Implantatausrich-
tung verwendet werden können.

I 15face
3 2015

Ästhetik  Anwenderbericht I
ANZEIGE



Erfahrungswerte

Die Firma Silimed in Rio de Janeiro produziert seit
Jahrzehnten hochwertige Silikonimplantate und
kann eine 35-jährige Erfahrung in der Produktion
von Implantaten mit Polyurethanschaum-Be-
schichtung aufweisen. In der Klinik des Autors wer-
den seit ca. vier Jahren ausschließlich PU-Implan-
tate verwendet und wurden in diesem Zeitraum
über 750 Mal eingesetzt. Bislang wurde noch keine
Kapselfibrose Baker III oder IV postoperativ diagnos -
tiziert. Gerade bei der Augmentationsmastopexie,
die in dieser Klinik simultan in einer Sitzung vorge-
nommen wird, bietet die zuverlässige Ortsständig-
keit der PU-Implantate ein Mehr an Sicherheit und
Präzision. 
Die seit vielen Jahren bestehenden Mythen um PU-
Implantate sind seit ebenso vielen Jahren widerlegt.
So gibt es keine Hinweise auf eventuelle Kanzeroge-
nität durch Polyurethan, was jedoch immer wieder
auf Kongressen als Kriterium gegen die Verwen-
dung dieser Implantate vorgebracht wird.4

Fazit

Sollte Interesse bei Kollegen bestehen, die Vorteile
von Polyurethanschaum-beschichteten Implanta-
ten zu nutzen, so ist es ratsam, sich eingehend in die
Verwendung einweisen zu lassen oder einen Works-
hop zu besuchen. Das Argument, man habe schon
tausendfache Erfahrung in der Verwendung von

texturierten und glatten Implantaten, ist für den
korrekten Umgang mit diesem Produkt nicht hilf-
reich und Probleme mit der korrekten Platzierung
sind unter Umständen zu erwarten. Bei entspre-
chendem Handling sind im Langzeitverlauf jedoch
mit diesen Implantaten weniger Komplikationen
wahrscheinlich als mit glatten oder texturierten 
Silikonimplantaten._
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Abb. 2a–d: Stabile Implantatposi-

tion, prä (a), ein (b), zwei (c) und drei

Jahre (d) nach subglandulärer 

Implantatlage, IMF, anatomisch,

315 ml, moderate Projektion.
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Eine neue Generation des Full-Face-Approaches
ist angeklungen. Der Weg weg von der Nasolabial-
falte aus den Jahren bis 2005, über den Volumen-
aufbau im Mittelgesicht bis 2013, hin zum 8-Point-
Lift und nun zum „Unlocking the Facial Codes“
macht es möglich, rein durch minimalinvasive Me-
thodik ein Gesicht wieder näher in seine ästhetische
Grundstruktur heranzubringen. 

Anatomie

Wegweisend in der Weiterentwicklung der Ge-
sichtsbehandlung war die Entdeckung der Fettkom-
partimente nach Rohrich und Pessa. Sie begannen
2007, die Alterungsprozesse im Gesicht anatomisch
verständlich zu machen. Es zeigte sich, dass das sub-
kutane Fett des Gesichts in anatomische Komparti-

Erschließen der Facial MD Codes
Autorin: Dr. med. Marion Runnebaum
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Seit 2008 hat die Kenntnis über die Anatomie des Gesichts einen neuen Stellenwert in der 

minimalinvasiven Ästhetischen Medizin eingenommen. Die Entdeckung der Fettkompartimen-

tierung des Gesichts und die Kenntnis der Alterungsprozesse machten zusammen mit der 

Entwicklung einer modernen Fillergeneration eine völlig neue Herangehensweise und Entwick-

lung des Gesichts möglich. Zu diesen Neuerungen kommen nun die Facial MD Codes™ nach 

Dr. Mauricio de Maio hinzu. 
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mente unterteilt ist. Verankerungszonen strukturie-
ren das Gesicht und lassen Alterungsprozesse sicht-
bar werden.1 Das sogenannte „Hängemattenphä-
nomen“ wird in allen alternden Gesichtern erkenn-
bar: der Verlust im SOOF (suborbikuläres okkuläres
Fettpad) und im tiefen medialen und lateralen Wan-
genkompartiment bei fast vollständiger Erhaltung
des nasolabialen Fettkompartiments und des Kie-
ferfettkompartiments. Seit der Entdeckung dieser
Kompartimentierung 2007 hat sich, besonders in
den letzten fünf Jahren, fast zeitgleich mit der Ent-
wicklung neuer volumengebender Hyaluronsäure-
präparate, nochmals die anatomische Kenntnis de-
taillierter dargestellt (Abb. 2). Wegweisend war hier
2011 eine beeindruckende computertomografische
Darstellung des Gesichts durch Gierloff, gefolgt von
Rohrich und Pessa und der damit einhergehenden
weiteren Entschlüsselung der tiefen medialen Wan-
genfettkompartimente. Hieraus konnte letztendlich
erst verstanden werden, warum bei einigen Patien-
ten eine Verschlechterung durch tiefe Augmenta-
tion erzielt und bei anderen Patienten ein deutliches
Lift erreicht werden kann. 2, 3

Das laterale Kompartiment des tiefen medialen
Fettkompartiments hat die größte Wirkung auf die
Wangenprojektion und die V-Deformation. Soll aber
die Nasolabialfalte geschlossen werden, liegt ein
ganz anderes Ziel vor Augen.2

Auch das SOOF, welches vor fünf Jahren noch als
einheitliches Konstrukt gesehen wurde, konnte
anatomisch neu dargestellt werden. Hier werden
ein medialer und ein lateraler Part unterschieden.3

Der mediale Part liegt auf dem Periosteum der Ma-
xilla, getrennt durch den sogenannten präzygo-
matischen Raum, der inferiore Anteil überlappt
den lateralen Part des tiefen medialen Fettkom-
partiments. Der laterale Part des SOOFs liegt unter-
halb des lateralen Orbitalkompartiments und des
mittleren Fettpads.3

Anatomische Entdeckungen

Das Corpus adiposum buccae (CAB), ein speziali-
sierter Fettkörper aus braunem Fettgewebe in der
Regio buccalis, nimmt auch eine feste Stellung in
der Entwicklung des sogenannten „jowlings“ ein.5

Er besteht aus drei durch bindegewebige Septen
getrennte Lappen (Vorder-, Zwischen- und
Hinterlappen) und hat im Regelfall vier Ausläufer
(temporal, pterygiod, pterygopalatin und buk-
kal).5 Der bukkale Ausläufer ist seinerseits durch
das Ligamentum maxillare6 tief am Os maxillare
angeheftet. Hier stellt sich die Vermutung an, dass
eine Laxizität dieses Halteapparates/Aufhänge-
apparates zu einer Verschlechterung des soge-
nannten „jowlings“ führt und im Weiteren zur
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Abb. 1a und b: © Gierloff (2012)3

Abb. 1a

Abb. 2: © S. Cotofana (2015)4

Abb. 2

Abb. 1b



Prominenz der Marionettenfalte. Durch diese
klare Strukturierung des CAB wird eine flächige
Versorgung mit Füllmaterialien in diesem Bereich
sehr schwierig gemacht. 
Die subkutane Ausbreitung dieses Fettkomparti-
ments grenzt an das mediale Fettkompartiment,
das tiefe mediale Wangenfettkompartiment, das
SOOF, das inferiore subkutane Wangenfettkom-
partiment und an das Fett des prämasseterischen
Raums.3 So bilden das SOOF, das tiefe mediale
Fettkompartiment und das CAB die drei Säulen im
Gesicht, welche maßgeblich den Alterungspro-
zess deutlich machen.
Nach Gierloffs Studie konnte dargestellt werden,
dass zwei voneinander unabhängige altersabhän-
gige Veränderungen in den Mittelgesichtskom-
partimenten stattfinden: Eine inferiore Migration

und eine inferiore Volumenverschiebung inner-
halb der Kompartimente3, zusätzlich ein Volu-
menverlust im bukkalen Ausläufer des CAB, wel-
cher eine inferiore Migration des medialen, mitt-
leren und suborbikulären okkulären Fettkompar-
timents zur Folge hat. 

Umsetzung Praxis

Wenn wir all diese neuen Erkenntnisse mit den
neuen Injektionstechniken paaren, sind Patienten
noch gezielter minimalinvasiv-ästhetisch behan-
delbar. Die Chronologie der anatomischen Entde-
ckungen kann fast gleichgesetzt werden mit einer
neuen Generation an Füllmaterialien. 2009 kam
der erste sogenannte Vycross® Filler auf den
Markt, Voluma®, von Pharm Allergan. Hierbei han-
delt es sich um ein äußerst geschmeidiges, aber
hoch viskös vernetztes Hyalurongel, bei welchem
ein sehr hoher Anteil niedrigmolekularer (kurzket-
tiger) Hyaluronketten und ein geringerer Anteil
hochmolekularer (langkettiger) Hyaluronketten
miteinander vernetzt wurden. Dadurch wird ein
widerstandsfähigeres und damit haltbareres Hya -
lurongel erzeugt. Mittlerweile gibt es noch zwei
weitere Vycross®-Produkte, Volbella® und Volift®.
Eine Versorgung des gesamten Gesichts ist somit
mit nur drei Produkten möglich. Der Full-Face-
Approach stellt sich jetzt anders dar. 

8-Point-Lift nach Dr. Mauricio de Maio

Die Idee eines Fahrplans zur Entwicklung des Ge-
sichts begann mit der Titulierung des 8-Point-Lifts
durch Dr. Mauricio de Maio. Es handelt sich um ei-
nen für jeden Patienten speziellen Plan zur Definie-
rung des Gesichts an acht strategisch wichtigen
Punkten im Gesicht (Abb. 3). 
Hierbei ist wichtig, zu verstehen, dass die Injek-
tionstechnik (spitze Nadel oder stumpfe Kanüle) ab-
hängig von den Facial Danger Zones eingesetzt wer-
den sollte und nur die Zonen behandelt werden,
welche behandlungsbedürftig sind. 
Die Idee der Entwicklung des Gesichts anhand von
anatomischen Strukturen führte nun zur Voll -
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Abb. 3: © Pharm Allergan und 

Dr. de Maio, Broschüre „8-Point-Lift“.

Abb. 4: © Pharm Allergan, 

Dr. de Maio

Abb. 4

Abb. 3



endung eines Leitfadens zur Unterspritzung des 
Gesichts, den MD Codes™.

Unlocking the Facial MD Codes™

Die MD Codes™ wurden erarbeitet, um Sicherheit bei
der Behandlung jeder einzelnen Gesichtsregion zu
erhalten und deren Herausforderung zu erkennen.
Das Gesicht wird in Regionen mit Buchstaben und
Zahlen dargestellt, Facial Danger Zones werden 
genauso beachtet wie die Injektionstechnik. Dies 
ermöglicht ein standardisiertes Herangehen. 
Der Volumenaufbau im Mittelgesicht wird heute
von den meisten Injektoren schon befolgt: weg von
der Faltenjagd, hin zur Annäherung des Gesichts in
die natürliche, physiognomische Struktur unter 
Bewahrung des Ausdruckes. 

Das 8-Punkt-Lift vereint alle Codes im Bereich des
Mittel- und unteren Gesichts. Die Periorbital -
region, der Frontalbereich, Temporalregion, Lippe
und Kinnregion waren aber bisher außen vor. All
diese bisher stiefmütterlich behandelten Regio-
nen erhalten durch die MD Codes™ nun die Inte-
gration in den Full-Face-Approach der nächsten
Generation. 
Der „5-Punkt-Wangen-Reshape“ stellt den ersten
Schritt im Aufbau eines atrophen Gesichtes dar
und kann die Herangehensweise sehr anschaulich
verdeutlichen (Abb. 4).

Abb. 5a und b: © Rohrich (2007), Rohrich et al.(2007), The fat com -

 partiments of the face. (Plast. Reconstr. Surg.  119: 2219, 2007)

Abb. 5b

Abb. 5a
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Der 5-Punkt-Wangenaufbau restrukturiert das late-
rale SOOF im Punkt Ck1 und Ck2. Ck steht für 
cheek bone (= Wangenknochen). Ck3 gibt Volumen
im Bereich des tiefen medialen Fettkompartiments
und des medialen SOOF; da es nahe einer Facial Dan-
ger Zone liegt, nämlich dem Foramen infraorbitale,
wird es rot markiert dargestellt. Mit der Behandlung
von Ck4 und Ck5 werden die subkutanen Fettkom-
partimente behandelt, d.h. hier erfolgt zum einen
eine flächigere Behandlung und zum anderen ober-
flächlich in der Subkutis. Ck5, wieder eine Facial Dan-
ger Zone, soll vor der Verletzung der A. facialis war-
nen, deswegen wieder in Rot dargestellt (Abb. 4).
Durch den 5-Punkt-Wangenaufbau erfolgt der in-
fraorbitale Schluss, d.h. die Verbesserung der Tear
Trough Deformation und die superiore Zurückfüh-
rung des Volumenverlusts im tiefen medialen

SOOF, des medialen Wangenfetts und auch auf das
CAB, was in einer Reduktion der Marionettenfalte
resultiert, sowie ein reduziertes Jowling. 
Ein weiteres Beispiel aus dem Bereich der Kinn -
region zeigt, wie anatomische Kenntnisse (Abb. 5)
und MD Codes™ (Abb. 6) zusammengeführt wer-
den können. 
Suborbicularis oris-Fett (tiefes Fett) der unteren Lippe
ist zu unterscheiden vom submentalen Fettpad, wel-
ches tief liegt. Superfizielles Fett liegt über dem 
M. orbucularis oris, welcher oberhalb des tiefen Lip-
penfettkompartiments liegt.1 Die Kinnkonturierung
greift somit im inferioren M. orbicularis oris indirekt
ein, indem bei der Augmentierung die unterschied-
lichen Fettkompartimente entsprechend des jeweili-
gen Casus gefüllt werden. Die Kinnkonturierung hat
proportional gesehen sehr positive Auswirkungen
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Abb. 6

Abb. 7

Abb. 6: Das „6-Punkt-Kinn-

Reshape“, © Pharm Allergan, 

Dr. de Maio.

Abb. 7: © Dr. Marion Runnebaum



auf das Gesicht, hat aber meist zur Folge, dass sich die
Unterlippe invertiert. Hier würde dann der soge-
nannte „8 point lip reshape“ zum Einsatz kommen.

Behandlungsplan

Wie schon die MD Codes™ erahnen lassen, ist es
nicht wichtig, schnell viele Regionen zu erarbeiten.
Wir sind in der angenehmen Situation, mit einem
Vycross® Filler die Möglichkeit zu haben, einen ad-
ditiven Effekt im Gesicht zu erzeugen. Durch die
lange Haltbarkeit (in der Regel > 12 Monate) aller
Vycross® Produkte kann ein sinnvoller Behand-
lungsplan aufgestellt werden. 
Das Gesicht sollte sinnvoll Schritt für Schritt entwi-
ckelt werden. Botulinum eignet sich zur Weichzeich-
nung, es empfiehlt sich eine langsame Gesichtsent-
wicklung unter Erhaltung der natürlichen „Falten“
sowie die Einhaltung einer Sonnenkarenz.

Fazit

Profunde Kenntnis der Anatomie des Gesichts ist die
Grundvoraussetzung in der „High-End-Gesichts-
konturierung“. Patienten sollten ihren Behandlungs-
plan verstehen, um die Entwicklung ihres Gesichts

selbst nachvollziehen zu können. Die MD Codes™
können verständlicher an einen Full-Face-Approach
führen, sie sind ein Leitfaden und Ideengeber._
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Das Exilis Elite-System der Firma BTL Medizin-
technik GmbH ist ein hocheffektives, nichtinvasives
elektrothermisches Verfahren, das zur Straffung der
Haut und zur Reduzierung von Fettpolstern einge-
setzt werden kann. Es handelt sich um ein klassi-
sches „Anwenderverfahren“ ohne Behandlungs -
automatisierung, wie dies zum Beispiel in der Kry-
otherapie der Fall ist. Das Besondere am Exilis Elite
ist neben der Effektivität und der sehr hohen Pa-
tientenzufriedenheit die Vielseitigkeit der Behand-
lungsmöglichkeiten. Das System ist auf keine 
Körperregion beschränkt und es entstehen keine
Ausfallzeiten. Die Therapie erfolgt durch die Bedie-
nung von zwei unterschiedlich dimensionierten
Handstücken, die über direkten Hautkontakt ange-
wendet werden. Da sowohl Fettreduktion als auch
Hautstraffung und auch die Verjüngung der weibli-
chen Genitalregion erreicht werden kann, handelt
es sich um eines der am vielseitigsten einsetzbaren

noninvasiven Behandlungssysteme in der Ästheti-
schen Medizin.  Neben der nachgewiesenen Effekti-
vität ist der große Vorteil der Patientenkomfort. Die
Behandlungsdauer ist sehr kurz und es gibt keine
Downtime. Die Patienten sind unmittelbar nach der
Behandlung gesellschaftsfähig.

Physikalische Grundlagen

Bei der Behandlung mit dem Exilis Elite handelt es
sich technisch gesehen um eine monopolare, 
kontrollierte Erwärmung von Gewebeschichten un-
terschiedlicher Tiefe mit hochfrequentem Strom,
dessen Spannung, Stromstärke und Frequenz -
modulation anwendungsabhängig über eine über-
sichtliche LED-Benutzeroberfläche reguliert wer-
den kann. Das System ist mit Radiofrequenz- oder
Hochfrequenzgeräten verwandt. Durch das Wählen
der Behandlungstiefe kann entweder die Lederhaut

Elektrothermische Hautstraffung
und Fettreduktion mit einem 
Kombinationssystem
Autor: Dr. med. Oliver Schumacher

24 I face
3 2015

I Ästhetik  Anwenderbericht

Die Nachfrage minimalinvasiver Behandlungsmethoden sowohl zur Hautrejuvenation als auch zur

moderaten Fettreduktion steigt beständig. Dabei bildet jedoch die Effektivität der Therapien den

Grundstein für langfristige Patientenzufriedenheit, einen nicht zu unterschätzenden Erfolgsfaktor. 

Mit einem Behandlungssystem, das beide Indikationen abdeckt und auch darüber hinaus vielseitig

einsetzbar ist, steht dem Anwender ein variables Hilfsmittel zur Verfügung.

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1a und b: Patientin vor der 

Behandlung (a) und eine Woche nach

der ersten Exilisbehandlung und

Oberlidstraffung (b). Es ist bereits 

ein deutliches Lifting der Kinn-Kiefer-

Linie sowie eine Rekonturierung der

Wange und des Mittelgesichts 

sichtbar.



oder das Unterhautfettgewebe behandelt werden.
Die Auswirkungen in diesen unterschiedlichen 
Geweben sind aber sehr verschieden. Während in
behandelten Fettschichten eine Apoptose, also der
mittelfristige Abbau von Fettzellen, induziert wird,
wirkt sich das System in der Lederhaut sowohl auf
die Funktion der zellulären Aktivität als auch auf die
extrazelluläre Matrix im Sinne einer Straffung durch

Restrukturierung kollagener Fasern und Stimulie-
rung der Fibroblasten aus.

Praxis der Anwendung

Das System umfasst eine Steuereinheit, an die zwei
anwendungsspezifische Behandlungshandstücke
angeschlossen sind. Vor der Behandlung muss eine
handelsübliche Neutralelektrode mit dem System
verbunden werden, die auf dem Körper des Patien-
ten aufgeklebt wird. Bei Körperbehandlungen wird
auf die zu behandelnden Regionen ein minerali-
sches Öl aufgetragen (z.B. Babyöl), bei Gesichtsbe-
handlungen kommt ein Ultraschallgel zum Einsatz.
Das System ist über das LED-Display mit konkreten
behandlungsspezifischen Handlungsanweisungen
selbsterklärend, und es können per Touchscreen 
diverse Anpassungen während der Therapie durch-
geführt werden.
Für die Behandlung des Körpers oder der Extremi -
täten wird zumeist das größere der beiden Hand-
stücke verwendet. In das Körperhandstück sind ein
Infrarottemperatursensor zur Messung der Haut-
oberflächentemperatur und eine Kühlungseinheit
für die Hautoberfläche integriert. Die Eindringtiefe
kann dann durch das Ausmaß der Oberflächenküh-
lung gesteuert werden. Sobald die Kühlung ausge-
schaltet wird erfolgt die ausschließliche Behand-
lung der oberflächlichen Schichten, in diesem Fall
also der Lederhaut. Das Handstück für die Behand-
lung des Gesichtes ist etwas kleiner und enthält
keine Kühlfunktion, da im Gesicht in erster Linie die
Haut behandelt wird. Bei störenden Fettpolstern am
Hals oder Gesicht wird das Handstück für die Kör-
perbehandlung genutzt.
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Abb. 2: Mittels des in das Handstück

integrierten Kühlsystems kann die

Eindringtiefe der Energie gesteuert

werden.

Abb. 2

Abb. 3a und b: Eine deutliche Straf-

fung der Halspartie sowie Konturie-

rung der Kieferlinie nach Behandlung 

mit dem Exilis Elite.

Abb. 3a Abb. 3b



Abb. 4a und b: Reduzierung hart -

näckiger Fettdepots an Hüfte und 

Abdomen.

Anwendung zur Fettreduktion

Die Anwendungen des BTL Exilis Elite haben sich in der
Klinik des Autors ständig erweitert. Als System zur Re-
duzierung von Fettgewebe hat es den großen Vorteil,
am gesamten Körper inklusive Hals und Gesicht ein-
setzbar zu sein. Das System hat sich allerdings nicht
nur zur Reduzierung von Fettpolstern, sondern auch
zur Veränderung der Unterhautfettqualität bewährt.
In der Cellulite-Behandlung zeigten sich absolut
überzeugende Erfolge, obwohl der Hersteller diese 
Indikation zunächst nicht explizit vorgab.
Der Autor behandelt jede Region vier bis sechs Mal
im Abstand von einer Woche. Das endgültige Ergeb-
nis ist wie bei vielen apparativen Verfahren in der 
Ästhetischen Medizin erst einige Wochen nach der
letzten Behandlung sichtbar. Erstaunlicherweise

sieht man jedoch in vielen Regionen, wie z.B. bei der
Therapie von Fettpolstern an den Flanken, bereits
nach wenigen Minuten Behandlungszeit meist 
einen deutlichen Soforteffekt, der zwar zu einem
gewissen Maß rückläufig ist, aber dennoch sichtbar
erhalten bleibt. Die Ergebnisse variieren von Patient
zu Patient etwas, sind aber durchweg positiv und
objektivierbar. Die Patientenzufriedenheit ist aus-
gesprochen groß und die Generierung von Patien-
ten über Empfehlungen war bereits nach den ersten 
Behandlungen in der Klinik des Autors enorm.

Anwendung zur Hautstraffung

Die Anwendung zur Hautstraffung ist sehr vielfäl-
tig und wird am häufigsten für das Gesicht, den
Hals, für den Bauch insbesondere nach Schwan-
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Unterspritzungskurse
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gerschaften und in Kombination mit Behandlun-
gen des Fettgewebes und zur Behandlung der
Oberarme nachgefragt. Bemerkenswert sind die
Behandlungsergebnisse nach solariumgeschädig-
ter  Gesichts- und Halshaut mit Erschlaffung und
Elastose oder bei extremer Lichtalterung der Haut.
Auch hier zeigen sich meist bereits nach der ersten
von vier bis sechs Behandlungen beeindruckende
Soforteffekte. Neben der Faltenbehandlung lässt
sich in der Regel ein guter Lifting-Effekt an Hals,
unterem Gesicht und Mittelgesicht erzielen. Durch
erfahrene Behandler kann auch der Übergang 
Mittelgesicht/Arcus marginalis im Sinne einer
deutlichen Verbesserung der „Tränensäcke“
und/oder Festoons effektiv behandelt werden. 
Gerade die Behandlung dieser Region erfordert 
aber sehr gut geschultes Fachpersonal.

Praxis

Die Anwendung des Exilis Elite darf, wie bereits 
erwähnt, nur sehr gut geschulten Personen über-
lassen werden. Die Behandlungszyklen sind zwar
kurz (zwischen sechs und 13 Minuten pro Region,
je nach Anwendung), dennoch handelt es sich bei
dem System um ein Gerät mit deutlichen physika-
lischen Effekten auf das behandelte Gewebe, wo-
durch letztendlich die biologische Wirkung zu er-
klären ist. Obwohl das Gewebe auf Temperaturen,
die nur einige Grad über hohem Fieber liegen, er-
wärmt wird, kann der Diskomfort für den Patien-
ten hoch sein, wenn die Behandler nicht gut aus-
gebildet sind. Der Effekt wird dann auch entspre-
chend eingeschränkt sein, weil die Behandlung
nicht konsequent durchgeführt werden kann. Die
Anwendung durch gut ausgebildete Fachkräfte ist
allerdings für den Patienten nicht schmerzhaft
und wird teilweise wie eine wohltuende Massage
empfunden.

Fazit

Das Exilis Elite hat sich in der Klinik des Autors zur
Behandlung von störenden Fettpolstern und zur

Straffung der Haut an Körper und Gesicht be-
währt. Die Indikation zur Anwendung des Systems
konnte mit der Zeit erweitert werden. Es zeigten
sich insbesondere auch bei der Behandlung der
Cellulite beeindruckende Behandlungserfolge.
Das Gerät kann die klassische Fettabsaugung
nicht ersetzen, stellt aber insbesondere bei leich-
ten oder mittelgradigen Fettverteilungsstörun-
gen eine komfortable Alternative dar. Im Bereich
der Hautstraffung und Faltenbehandlung in der
Gesichtsregion kann das System hervorragend 
allein oder als Ergänzung zu texturverbessern-
den Behandlungen der Haut, insbesondere dem 
HydraFacial-System, verwendet werden. Bewährt
hat sich das Exilis Elite auch als Teil von individu -
alisierten Anti-Aging-Konzepten für die Patien-
ten. Hierbei wird es z.B. mit der Blepharoplastik, 
HydraFacial-Behandlungen, Volumentherapien
durch Hyaluronsäureinjektion und/oder Fadenlift
kombiniert._
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Abb. 5a und b: Hauterschlaffung am

Bauch vor Beginn der Behandlung (a)

und nach vier Sitzungen (b).



Die Schönheitsindustrie ist bekannt dafür, makelloses Aussehen und bearbeitete 
Fotos zu zeigen. Es kann schwierig sein, Ergebnisse von ästhetischen Behandlungen 
nur anhand von Fotos zu beurteilen. Deshalb haben wir bei Galderma beschlossen, 
die Restylane Filler und die Restylane Skinbooster einem Test zu unterziehen, 
um im wahren Leben zu beweisen, wie natürlich die Ergebnisse aussehen können. 

Besuchen Sie www.restylane.de für weiterführende 
Informationen und begleiten Sie uns auf dieser Reise.
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Mit PlexR steht ein Gerät zur Verfügung, das die
minimalinvasive und wirkungsvolle Behandlung
von Alterungserscheinungen der Haut ermöglicht.
Das zugrunde liegende Schlüsselprinzip besteht da-
bei in der Nutzung physikalischen Plasmas, welches
direkt vor Ort erzeugt wird. Das Phänomen der 
dielektrischen Barriereentladung ionisiert atmo -
sphärische Gase aus der Umgebung, bestehend
hauptsächlich aus Stickstoff und Sauerstoff. Die Po-
tenzialdifferenz zwischen Gerät und Haut erzeugt
dabei ohne Hautberührung den Plasmabogen. Das
PlexR-Plasma besteht hauptsächlich aus stickstof-
freaktiven Spezies (RNS) und sauerstoffreaktiven
Spezies (ROS), die zwei verschiedene Wirkungen auf
bzw. in der Haut erzielen: Erstens erfolgt eine Mikro-
ablation. Durch Sublimation wird die Haut ver-
dampft, ohne dabei eine thermale Schädigung der
darunterliegenden Gewebe zu verursachen. Zwei-
tens gibt es die intrinsische Plasmawirkung, indu-

ziert durch RNS und ROS. Zu ihren Folgen zählen
eine beschleunigte und physiologische Wundhei-
lung, physikalische topische Anästhesie und die
Hautstraffung. Außerdem wirkt Plasma unter ande-
rem auch bakterizid und fungizid, was zusätzlich die
schnelle und narbenfreie Abheilung unterstützt.
Das Anwendungsspektrum des PlexR ist sehr 
umfangreich. Von einer nichtablativen Blepharo-
plastik über die Faltenbehandlung, Entfernung von
unerwünschten Hauttumoren bis hin zur Narben-
und Aknebehandlung lassen sich viele innovative
Leistungen mit dem Gerät durchführen. Sogar klei-
nere Tätowierungen und misslungenes Permanent
Make-up können entfernt werden. Die durch das
Plasma erzeugte physikalische Anästhesie ermög-
licht die Entfernung von unerwünschten Haut -
erscheinungen in ca. 90 Prozent der Fälle ohne eine
Injektionsanästhesie. Dies wird von den Patienten
sehr gut angenommen.

I Ästhetik  Anwenderbericht

Die ästhetische Hautverjüngung verzeichnet zunehmendes Interesse, wobei

der Trend immer mehr zu minimalinvasiven Behandlungstechniken geht. 

Sichere und wenig belastende Methoden sind besonders gefragt. Mit einer

neuen Technologie, basierend auf der Erzeugung und der Verwendung von

physikalischem Plasma, eröffnen sich diesem Trend folgend vielverspre-

chende Behandlungsmöglichkeiten.

Plasmatechnologie
zur Hautverjüngung
Autor: Dr. Medic IMF Bukarest Adrian Roye
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Behandlung ausgeprägter radiärer 
Lippenfalten 

Die Patientin des hier präsentierten Beispiels zeigte
sich unzufrieden mit ihrer perioralen Region. Bei der
Untersuchung wurden tiefe radiäre Lippenfalten an
der Ober- und Unterlippe und moderate solare Elas-
tose festgestellt. Die Patientin wünschte sich eine
effektive und risikoarme Behandlung und war be-
reit, eine Ausfallzeit von etwa einer Woche in Kauf
zu nehmen. Anschließend an die klinische Untersu-
chung wurde der Ausgangsbefund dokumentiert.
Nach Erörterung diverser Behandlungsmöglichkei-
ten entschied sich die Patientin für die PlexR-Plas-
mabehandlung. Nach erfolgter Untersuchung, Be-
ratung und Fotodokumentation wurde die Haut des
zu behandelnden Areals durch Entfettung, Aqua-
dermabrasion und dem Auftragen einer Betäu-
bungscreme (Einwirkzeit ca. 45 Minuten) vorberei-
tet. Anschließend wurde die Behandlung mit dem
PlexR unter Anwendung des roten (stärkere Leis-
tung, geeignet hauptsächlich für die ablative Wir-
kung) und des weißen (überwiegend  für die intrin-
sische Wirkung) Handstücks durchgeführt. Dabei
nutzte der Autor eine gemischte Spot- und Spray-
technik. Die Behandlungsdauer betrug in diesem
Fall ca. 20 Minuten, nach denen der Befund erneut
fotografisch dokumentiert wurde. Nachdem die be-
handelten Areale mit einem speziellen Pflegepro-
dukt abgedeckt wurden, erhielt die Patientin klare
Anweisungen, wie und mit welchen Produkten die
Haut nachfolgend gepflegt werden soll. Sowohl der
Heilungsprozess als auch das Endergebnis nach 
sieben Monaten wurden fotodokumentiert.
Die Patientin und der behandelnde Arzt zeigten sich
sehr zufrieden mit dem erreichten Ergebnis. Die

Elastose ist beseitigt, die unerwünschten Falten
weitgehend (ca. 95 Prozent) verschwunden. Das er-
reichte Ergebnis ist lang anhaltend und die behan-
delten Hautareale weisen keine Fibrosezeichen auf.

Dynamische nonablative 
Blepharoplastik (DNB)

Die Augenregion ist das zentrale Element des Ge-
sichts und prägt entscheidend das äußere Erschei-
nungsbild. Bei einer Begegnung wird zuerst Blick-
kontakt hergestellt und damit die Periorbitalregion
näher betrachtet. Schlupflider führen zu einem mü-
den, traurigen und gealterten Gesichtsausdruck. In
ausgeprägten Fällen kann die überschüssige Haut
über die Wimpernreihe des Oberlides hängen und 
zu einer Einschränkung des Gesichtsfeldes führen
(Scheuklappeneffekt).
Durch Dermatochalasis (Erschlaffung der Lidhaut)
entsteht ein Herabhängen des Oberlids bzw. die 
Bildung von Tränensäcken und Faltenbildung des
Unterlids.
Schlupflider sind ein Ausdruck der Hautalterung.
Häufig besteht eine veranlagungsbedingte Binde-
gewebsschwäche, aber auch chronische Entzün-
dung oder sonnenbedingte Schädigung der Haut
können zu einem Hautüberschuss führen. Die
Schwächung des Hautgewebes mit Verlust an Kol-
lagenfasern und Elastin hat dann die Erschlaffung
und Abnahme der Hautelastizität zur Folge. Das
Durchschnittsalter für das Auftreten von soge-
nannten „Schlupflidern” liegt bei rund 40 bis 50 
Jahren.
Eine Lidkorrektur wurde bisher üblicherweise ope-
rativ durchgeführt. Aufgrund von möglichen
Nebenwirkungen (Vernarbungen, Asymmetrien,
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Abb. 1a

Abb. 2a

Abb. 1b

Abb. 2b

Abb. 1c

Abb. 1a–c: Patientin mit tiefen 

radiären Lippenfalten an der Ober-

und Unterlippe und moderater solarer

Elastose. Ausgangsbefund (a), vier

Tage nach der Behandlung mit dem

roten PlexR-Handstück (b) und sieben

Monate nach der Behandlung (c).

Abb. 2a und b: Patientin mit peri -

oralen Falten vor (a) und nach der

Behandlung (b).



fehlender Lidschluss, Hämatome bis hin zur Erblin-
dung), langer Ausfallzeit sowie allgemeinen Ängs ten
vor operativen Eingriffen am Auge gibt es sehr viele
Patienten, die eine Lidstraffung zwar wünschen, je-
doch einen invasiven Eingriff aus eben diesen Grün-
den ablehnen. Die PlexR-Plasmatechnologie bietet
eine attraktive Alternative: Sie ermöglicht eine Lidkor-
rektur ohne Risiken und mit geringer Belastung des
Patienten. Dabei ist die Bezeichnung „SoftSurgery” 
eigentlich ein Oxymoron, doch sie unterstreicht, dass
die Behandlung schonend (soft) ist und dennoch mit
den Ergebnissen der operativen Technik konkurrieren
kann.

Wirkweise und Vorgehen

Die Plasmaablation des PlexR entfernt überschüssige
Haut, bleibt aber strikt epidermal. Die geladenen Par-
tikel des Plasmas penetrieren tiefere Hautschichten
und erzeugen eine sofortige Straffung und gleichzei-
tig eine Beschleunigung der Heilung. Die dynamische
nichtablative Blepharoplastik mit dem PlexR wird in
topischer Betäubung durchgeführt. Es ist keine Injek-
tionsanästhesie oder Narkose notwendig. Die Nach-
sorge der behandelten Haut areale erfolgt mit speziel-
len Produkten, die eine solare Protektion enthalten.
Nach dem Eingriff müssen die Patienten für ca. zwei
bis drei Tage mit einer Schwellung und bis zu sieben
Tage mit Krustenbildung rechnen. Anschließend ist
ein Erythem für etwa eine bis drei Wochen erkennbar.
Die Ausfallzeit ist relativ kurz. Da keine tiefe dermale
Schädigung verursacht wurde, können die Patienten
unter Verwendung entsprechender Schutzprodukte
und eventuell durch das Tragen einer großen Sonnen-
brille fast ungestört ihren gewohnten Alltagsaktivi -
täten nachgehen. 
Vor einer Behandlung sollte das etwaige Vorliegen ei-
ner Brauenptosis diagnostiziert werden, um sie in die
Planung des Eingriffs einbeziehen zu können. Das Ab-
sinken der Augenbrauen aus ihrer normalen Position

oberhalb der knöchernen Augenhöhle kann einen
Hautüberschuss vortäuschen oder verstärken. Ein
Überschuss von intraorbitärem Fettgewebe der Au-
genhöhle sollte ausgeschlossen werden, da sich die
orbitalen Fetthernien mit dem PlexR nicht beeinflus-
sen lassen. 

Vorteile

Die PlexR-Behandlung entspricht dem heutigen
Stand der Professionalität („State of the Art”), weil die
DNB keine sichtbaren Spuren hinterlässt. Besonders
bei der Oberlidstraffung, beim Stirnlifting und der
Straffung der Unterlider ist die nonablative Behand-
lung eine empfehlenswerte Alternative zur konven-
tionellen operativen Technik. Wesentliche Vorteile der
DNB mit dem PlexR sind die schonende Behandlung
ohne Narben und das sofort sichtbare Ergebnis. Es fin-
det zudem keine Überkorrektur statt und die Augen-
form wird nicht verändert. Nebenwirkungen wie
Asymmetrien, Lidschlussstörungen oder Hämatome
müssen nicht befürchtet werden. Damit wird diese Be-
handlungsmethode zu einer attraktiven Erweiterung
des Leistungsspektrums in der ästhetischen Praxis._
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Abb. 3a–d: Patientin mit Schlupf -

lidern vor (a und b) und nach 

(c und d) einer Dynamischen non -

ablativen Blepharoplastik (DNB) mit

dem PlexR.

Dr. Medic IMF Bukarest

Adrian Roye

Haut & Venen 
Zentrum Murnau
Gabriele-Münter-Platz 4
82418 Murnau

Tel.: 08841 2226 kontakt@dr-roye.de
Fax: 08841 90126 www.dr-roye.de

faceKontakt

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 3c Abb. 3d
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Seit zwei Jahren hat die Picosekundentechnik die
Entfernung von Tattoos mit dem Laser revolutio-
niert. Der Enlighten™ der Firma Cutera ist ein kom-
binierter Picosekunden- und Nanosekundenlaser,
der mit zwei Wellenlängen (532 nm und 1.064 nm)
sowie zwei Impulslängen (lang: 2 Nanosekunden,

kurz: 750 Picosekunden) Farbpigmente gezielter
und schneller aus der Haut löst. Durch die sehr kur-
zen Laserimpulse (750 Billionstel Sekunden) wird
die Tattoo-Tinte in kleinste Bestandteile zersprengt
und anschließend vom Körper abgebaut. Der Vorteil
dieser Technik besteht darin, dass weniger Sitzun-

Gute Ergebnisse bei 
der Entfernung 
mehrfarbiger, 
großer Tattoos
Autor: Dr. med. Matthias Bonczkowitz
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Der Autor geht davon aus, dass mittlerweile etwa zehn Prozent der Gesamtbevölkerung Deutsch-

lands tätowiert ist. Viele Tätowierte tragen den Gedanken mit sich, das Tattoo wieder entfernen

zu lassen. Mit der neuen Picosekundentechnik ist es jetzt möglich, Tattoos einfacher und neben-

wirkungsärmer zu entfernen.

Abb. 1a–d:  Patientin mit großer,

mehrfarbiger Tätowierung vor der

Behandlung (Ausgangsbefund).

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c Abb. 1d



gen zur Entfernung des Tattoos notwendig sind als
mit der Nanosekunden-Technik. Für die Haut ist die
Behandlung insgesamt nebenwirkungsärmer. Weil
insgesamt weniger Behandlungssitzungen not-
wendig sind, wird auch der Patient nicht mehr so
stark belastet. 
Mittlerweile hat der Autor in seiner Praxis insgesamt
über 1.400 Behandlungen mit der Picosekunden-
technik durchgeführt. Seit drei Monaten setzt er
auch den Picosekunden Nd:Yag-/KTP-Laser, den 
Enlighten™,   ein.

Ergebnisse

Die Entfernung von einfarbig schwarzen, kleinen
Tattoos ist oft unproblematisch und war auch mit
den gütegeschalteten Nanosekunden-Lasern bei
guten Ergebnissen möglich. Schwierigkeiten bei der
Entfernung bereiteten vor allem große und farbige
Tattoos. Die Farben Gelb, Grün und Orange waren
mit den bisher bekannten Techniken oft nicht oder
zumindest sehr schwer zu entfernen.
Mit der neuen Lasertechnik des Enlighten™ ist eine
Behandlung großer und farbiger Tattoos möglich.
Auch die Entfernung vorbehandelter, austherapier-
ter Tattoos ist Erfolg versprechend. 
Ein sehr großes, farbiges, mehrfach vorbehandeltes
und austherapiertes Tattoo einer Patientin mit den
Farben Orange, Grün, Rot und Schwarz konnte in 
einer Sitzung effektiv behandelt werden. Es blieben
nur einige schwarze Farbreste übrig, die sehr wahr-
scheinlich in den Folgesitzungen auch noch ent-
fernt werden können.

Fazit

Die neue Picosekunden-Lasertechnik verspricht 
einen deutlichen Fortschritt bei der Behandlung 
von farbigen und großen Tattoos. Auch bisher
schwierig zu behandelnde Farben wie Gelb, Orange
und Grün zeigen ein gutes Ansprechen auf die 
neue Technologie._
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Dr. med. 

Matthias Bonczkowitz

Hautmedizin Kelkheim
Frankenallee 1
65779 Kelkheim

Tel.: 06195 6772-300
praxis@hautmedizin-kelkheim.de
www.hautmedizin-kelkheim.de

faceKontakt

Infos zum Autor

Abb. 3a–c: Das vorbehandelte 

Tattoo nach einer Behandlung mit

dem Enlighten™. Die farbigen 

Pigmente konnten entfernt werden.

Abb. 2a–b: Befund nach sechs Vor-

behandlungen mit einem Laser. Die

Restpigmente der Farben Orange,

Gelb, Grün und Rot sind deutlich 

erkennbar.

Abb. 2bAbb. 2a

Abb. 3a

Abb. 3b

Abb. 3c
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Auf dem Weltkongress für Dermatologie in Van-
couver vom 8. bis zum 13. Juni 2015 gaben Gal-
derma und die International League of Dermato-
logical Societies (ILDS) die vier Gewinnerpro-
jekte des SKIN PACT Programms bekannt. Das
Programm ist eine neue Initiative, die die globale
dermatologische Community weiterentwickeln
und fördern soll. Die Gewinner wurden aus über
100 hoch qualifizierten Bewerbungen aus 26
Ländern in den beiden Kategorien „Community
Leadership“ und „Excellence in Education“ aus-
gewählt. Das Ziel der Projekte ist es, die derma-
tologische Zusammenarbeit und die Lebens-
qualität der Patienten zu verbessern. Aus der

Shortlist, die von den ILDS Expert
Dermatologen zusammen-

gestellt wurde, wurde
aus jeder Kategorie ein
Gewinner gekürt. Ne-
ben den von der Com-
munity gewählten Ge-
winnern wurde von 

den Experten zusätzlich ein weiteres Projekt 
aus jeder Kategorie prämiert. Jedes dieser
ausgewählten Projekte ist mit 15.000 US-Dol-
lar dotiert, um die Umsetzung zu unterstützen.
Die Community wählte in der Award-Katego-
rie „Community Leadership“ ein Projekt aus
Taiwan zum Sieger. Ziel dieser Arbeit ist es,
eine dauerhaft präsente, audiobasierte vir-
tuelle Sekretärin zu entwickeln, die Epidermo-
lysis-Bullosa-Patienten mit ihrem behandeln-
den Arzt verbindet. Als Bestleistung in der
Award-Kategorie „Excellence in Education“
wurde von der Community ein Projekt ge-
wählt, welches lateinamerikanische Kinder
dazu ermutigen soll, eine gesunde Einstellung
zum Thema Sonnenschutz zu ent wickeln und
sich somit vor fortschreitendem Hautkrebs zu
schützen.

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

Anlässlich ihrer 43. Jahrestagung präsentierte
die Deutsche Gesellschaft für Ästhetisch-Plas -
tische Chirurgie am 9. September in Berlin die 
Ergebnisse ihrer aktuellen Patientenbefragung.
Tagungspräsident Dr. Jens
Baetge und DGÄPC-Präsident
Dr. Sven von Saldern stellten
die neuesten Trends der Äs-
thetisch-Plastischen Chirur-
gie vor.
Zum achten Mal in Folge hat
die DGÄPC 2015 im Rahmen
einer bundesweiten Patien-
tenbefragung die beliebtes-
ten ästhetisch-plastischen
Behandlungen der Deutschen
ermittelt. Hierbei zeigt sich
ein überraschender Trend: Brustvergrößerun-
gen mit Implantaten erfreuen sich erstmals 
seit dem PIP-Skandal wieder wachsender 
Beliebtheit. „Der Implantateskandal konnte
das Vertrauen der Patientinnen nicht dauerhaft
erschüttern“, wertet von Saldern die Entwick-

lung. Ein Schwerpunkt der diesjährigen Befra-
gung lag auf dem Risikobewusstsein. Dabei
zeigt sich deutlich, dass sich Patientinnen und
Patienten in der Regel sehr gründlich mit den

gewünschten Behandlungen auseinanderset-
zen. Informationen zu möglichen Komplikatio-
nen sind für die Befragten ebenso relevant wie
die Gewährleistung einer guten Nachsorge.
Neben den beliebtesten Behandlungen und
dem Risikobewusstsein der Patienten nahm

die DGÄPC in ihrer diesjährigen Befragung wie-
der demografische Aspekte wie die Geschlech-
ter- und Altersverteilung unter den Patienten in
den Blick. In beiden Fällen zeigt die Befragung
merkliche Veränderungen zum Vorjahr. „Vor al-
lem beim Alter setzt sich ein bestehender Trend
mit großer Deutlichkeit fort“, betont DGÄPC-
Präsident von Saldern mit Blick auf die Ergeb-
nisse. „Patienten werden immer älter.“ Wäh-
rend die Gruppe der 18- bis 30-Jährigen, die in
den vergangenen Jahren den Großteil der Pa-
tienten bildete, nun mit einem Anteil von 24,5
Prozent nur noch knapp vorn liegt, nehmen alle
Altersgruppen über 40 Jahre deutlich zu. Dies
wirkt sich auch auf den gesamten Altersdurch-
schnitt aus: Mit 42,5 Jahren sind die Patienten
2015 durchschnittlich fast zwei Jahre älter als
2014 (40,8 Jahre).

Deutsche Gesellschaft für 
Ästhetisch-Plastische Chirurgie e.V.
Tel.: 030 887102-200
www.dgaepc.de

Award:

Vier dermatologische Innovationsprojekte ausgezeichnet

Statistik:

Ästhetische Eingriffe in immer höherem Lebensalter
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Wer operiert, ist auch für
die Aufklärung des Pa-
tienten zuständig – die-
ses Credo hat ein Urteil
des Bundesgerichtsho-
fes (BGH) Ende letzten
Jahres korrigiert: Unter

bestimmten Voraussetzungen kann
auch ein Arzt schadenersatzpflich-
tig werden, der den umstrittenen
Eingriff nicht selbst durchgeführt
hat. Die Entscheidung hat Konse-
quenzen sowohl für den operie-
renden Arzt als auch für denjeni-

gen, der das Aufklärungsgespräch
mit dem Patienten führt. Darauf weist

der juristische Berater von Thieme
Compliance, Rechtsanwalt Dr.
Albrecht Wienke, hin. Danach
seien aufklärender und operie-
render Arzt gut beraten, sich im

Vorfeld des Patientengesprächs zu Details
des Eingriffs untereinan -der abzusprechen, damit der
Patient individuell über Erfolgsaussichten und Risiko-
faktoren informiert werden könne.
Für den aufklärenden Arzt bedeutet dies, dass er sich
ausführlich mit der individuellen Krankengeschichte
des Patienten beschäftigen, die Gründe für die Opera-
tion prüfen und die Ergebnisse der Voruntersuchungen
einsehen sollte. Zudem empfiehlt der Rechtsexperte
eine enge Kooperation aller mit dem Patienten befas-
sten Mediziner. Denn auch der operierende Arzt ist 
der BGH-Entscheidung zufolge nicht außen vor, was 
Patienteninformation und Haftung angeht. Er muss 
sicherstellen, dass der Kollege über die notwendige
Kompetenz verfügt und die Aufklärung korrekt aus -
geführt hat. „Wenn ein Patient mangels adäquater 
Aufklärung nicht juristisch wirksam einem Eingriff 
zu gestimmt hat, haftet auch der Operateur“, warnt 
Dr. Wienke.

Quellen
– http://openjur.de/u/751050.html
– Kommentar Dr. jur. A. Wienke, Haftung des nicht operierenden Arz-

tes wegen fehlerhafter Aufklärung, Newsletter Thieme Compliance
vom Juni 2015. http://thieme-compliance.de/fileadmin/Thieme-
Compliance/Juristischer_Beitrag/Juristischer_Beitrag_Juni_2015
.pdf.

Thieme Compliance GmbH
Tel.: 09131 93406-0
www.thieme-compliance.de

Recht:

Der aufklärende Arzt haftet
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Meinungsbild:

Mehrheit glaubt, dass Schönheit beruflichen Erfolg beeinflusst

Ist der berufliche Erfolg heutzutage von unserem
Aussehen abhängig? Offensichtlich denken so
(fast) alle! Das bestätigt nun eine repräsentative
Umfrage des Politik- und Sozialforschungs-
unternehmens „forsa“ unter 1.003 deutschen
Großstädtern, die im Juli 2015 von der Medical
One AG in Auftrag gegeben wurde. Dabei he -

rausgekommen ist unter
anderem, dass 58 Prozent
der Befragten dem äuße-
ren Erscheinungsbild ei-
nen großen und 30 Prozent
einen gewissen Einfluss
auf den beruflichen Er-
folg zuschreiben. Ledig-
lich 5 Prozent gaben an,
dass das Aus sehen aus 
ihrer Sicht keinen Einfluss
hätte. Aktuelle Studien
hatten erst kürzlich auf -
gezeigt, dass „schöne“
Frauen und Männer im

Schnitt mehr verdienten und somit erfolgreicher
wären. Laut forsa glaubt zudem rund die Hälfte
der Befragten (49 Prozent), das attraktive 
Menschen im Allgemeinen zufriedener seien. 
26 Prozent der Befragten führten an, dass sie ihr
Äußeres gerne verändern würden, hätten sie 
die Möglichkeit. Wer in unserer Gesellschaft als

schön und attraktiv gilt, wird für rund zwei Drit-
tel der Befragten durch prominente Persönlich-
keiten aus Film, Musik, Sport und Co. diktiert. 
„Man sollte den beruflichen Erfolg nicht von 
einer Schönheitsoperation abhängig machen,
oder glauben, dass dieser sich nach einer Ope-
ration von alleine einstellt“, kommentiert Philipp
Morsbach, Vorstand der Medical One AG. „Doch 
ist es eindeutig, dass Menschen, die sich selbst 
attraktiv fühlen, mit einem anderen Selbstbe-
wusstsein auftreten und dadurch auch erfolg -
reicher sein können. Zudem wird mit Attraktivi -
tät auch Dynamik und Zielstrebigkeit in Verbin-
dung gebracht. Werte, die für viele Arbeitgeber
wichtig sind.“
Doch geht es nicht immer nur um den Job: 
82 Prozent der Befragten legen ebenfalls Wert da -
rauf, dass der Partner auf sein Aussehen achtet.

Medical One AG
Tel.: 0800 20101011
www.medical-one.de

Umfrage:

Größere Praxen bei Ärzten im Trend

Wenige Wochen vor Inkrafttreten des Versor-
gungsstärkungsgesetz (VSG) blickt die Mehr-
zahl der Ärzte optimistisch auf ihre wirtschaft -
liche Lage. Acht von zehn Medizinern gehen da-
von aus, dass ihre Einkommensverhältnisse bis
zum Ende des Jahres stabil bleiben oder sich so-
gar verbessern werden. Dies ergab eine aktuelle
Umfrage von Deutscher Bank und Springer Me-
dizin, an der sich mehr als 350 niedergelassene
Haus- und Fachärzte beteiligten. Diese positive
Grundstimmung befeuert kurz- und mittelfris -
tig Inves titionen: Jeder zweite Arzt (48,2 %)
plant, in den kommenden drei Jahren zu inves-
tieren. Fast jeder dritte (31,7 %) sogar in den
nächsten zwölf Monaten. Mit jeweils rund 40
Prozent Zustimmung sind die Steigerung der 
Patientenbindung und Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter ein Hauptmotiv der Ausgaben. Für
rund 28 Prozent der befragten Ärzte steht bei 
Investitionen ein höherer medizinischer Nut-
zen im Vordergrund. Geplante Investitionen flie-
ßen neben der Fortbildung (31,73 %) in EDV
(28,9 %), Medizintechnik (29,18 %), Ersatz -

investitionen (18,7 %) sowie
den Praxisausbau (15,86 %)
oder den Zukauf von weiteren
Zulassungen (90,7 %).
Die Umfrageteilnehmer gaben
auch Auskunft über die aus 
ihrer Sicht wichtigsten Trends
im Gesundheitsmarkt. Mehr
als die Hälfte der Ärzte
(54,96 %) rechnen demnach
mit der Entstehung von größe-
ren Praxiseinheiten. Treiber
hierfür ist die verstärkte Bil-
dung von Kooperationen, die
Gründung von Filialen sowie
der Aufkauf von Zulassungen.
Auch der Generationswechsel
spielt eine Rolle: Junge Ärzte ziehen häufig eine
Anstellung in der Praxis vor. Daher verkaufen
Praxisabgeber verstärkt an bereits niedergelas-
sene Ärzte, die ihre Praxis sukzessive ausbauen
wollen, ohne sich mit weiteren Praxispartnern 
zu „verheiraten“. Das hat den Vorteil, dass die

niedergelassenen Ärzte damit autark in der 
Praxisführung bleiben.

Deutsche Bank AG
Tel.: 069 910-00
www.deutsche-bank.de/heilberufe

© Medical One AG



RMT GmbH
Harbergerstr. 19B
82449 Uffing
Tel: +49-8846-921512

Intrinsische
Plasmawirkung

Narbenbehandlung
Epidermale

Mikroablation

Dynamische
nichtinvasive

Blepharoplastik Faltenbehandlung
- radiäre Lippenfalten

- Elastose

Gewebeschonende 
Ablation von  

unerwünschten 
Hauterscheinungen
z.B. Xanthelasmen

ANZEIGE

Markteinführung:

Innovative Hautpflegeserie exklusiv für Dermatologen

Mit Kick-off-Veranstaltungen in Hamburg, Ber-
lin und München stellte das US-Unternehmen
INNOVATIVE SKINCARE® im Juni 2015 seine
Hautpflegeprodukte der Marke iS CLINICAL, die
seitdem exklusiv bei Dermatologen erhältlich
ist, auf dem deutschen Markt vor. Entwickelt
wurde die Produktlinie von einem Expertenteam
aus Pharmakologen, Genforschern, Biologen
und Medizinern, die durch ihre wissenschaftli-
che Forschung hochwertige Inhaltsstoffe und
fortschrittliche Technologien zu wirksamen 
Kosmetika kombinierten. Das vollständige anti-
oxidative System spricht gezielt die häufigsten
Hautprobleme an: Hautalterung, Trockenheit,
Hyperpigmentierung, Akne und Rosazea. Alle
Produkte werden vom Hersteller hausintern ent-
wickelt, produziert und ausgeliefert. Daraus er-
gibt sich die gesamtheitliche Kontrolle zu jedem

Zeitpunkt des Herstellungsprozesses.
Die klinische Leitung der Entwicklung 
obliegt der amerikanischen Fachärztin 
Dr. Charlene DeHaven, spezialisiert auf
Anti-Aging-Medizin und Pionierin in der
Forschung für Hormonersatztherapien
und oxidatives Stressmanagement.
Aufgebaut ist die Pflegeserie in Produkte für
Reinigung, Korrektur von Symptomen und
Unregelmäßigkeiten, Feuchtigkeitspflege
und Hautschutz. Zudem stehen Produkte zur
Verfügung, die speziell auf die Nachbehand-
lung ästhetisch-dermatologischer Behand-
lungsverfahren ausgerichtet sind.

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



Produkte

Mit hochwertigem Design vereint der 
geneo+™ mit seinen Bestandteilen TriPollar®

RF und OxyGeneo™ mehrere Beautytreat-
ments in einem handlichen Tischgerät. Der

OxyGeneo™ Behandlungs-Stick deckt drei
Komponenten einer klassischen Beauty-
Behandlungen ab: Sauerstoffbehand-
lung, Mikrodermabrasion und das Ein-
schleusen von Wirkstoffen in die Haut.
Nur ein einziger Anwendungsschritt
ermöglicht ein sehr gutes Ergebnis.
Beim zweiten Behandlungs-Stick

handelt es sich um den TriPollar® RF.
Die tripolare Radiofrequenz ermöglicht
eine sichere und angenehme Be -
handlung für die Stärkung der Der-
mis. OxyGeneo™ kombiniert mit

TriPollar® sorgen für eine Vitali-
sierung und Belebung der Haut.

Sie wird genährt, hydratisiert und mit Sauer-
stoff versorgt. Aus dem sanften Abschleifen 
der abgestorbenen Hautzellen resultiert eine
strahlende und klarere Haut mit sofort sichtba-
ren Ergebnissen. Der geneo+™ verbessert die
Beschaffenheit der Dermis und Epidermis
langfristig und sichtbar. Damit kann dem Pa-
tienten vor wichtigen Anlässen zu einer strah-
lenden Haut verholfen werden, aber auch als
Kurbehandlung mit Langzeitwirkung ist das
Gerät einsetzbar. Außerdem bietet es eine Ge-
legenheit, den Patienten auch Kosmetikpro-
dukte für die Nachbehandlung zuhause vorzu-
stellen. Die Behandlung ist schmerzlos und
zieht keine Downtime nach sich.

mi.to.pharm GmbH
Tel.: 05331 7108480
www.mi-to-pharm.de

Hautverjüngung:

Umfassende Beauty-Behandlung 
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Für Patienten, die Maßnahmen gegen ihr von Alte-
rungserscheinungen gezeichnetes Hautbild wün-
schen, jedoch operative Eingriffe scheuen, bietet
die Soft-Lifting-Behandlung mit den resorbierba-
ren VENUS V-Line Lifting-Fäden eine minimalinva-
sive Alternative. Unter Lokalanästhesie werden 
die CE-zertifizierten Polydioxanon-(PDO-)Fäden
mit Nadeln subkutan positioniert und bilden so ein
stützendes Gerüst in der Dermis. Durch körperei-
gene Immunreaktionen erfolgen anschließend
eine intensive, lang anhaltende Stimulation der
Kollagen-Neogenese sowie eine Steigerung der
Blut-Mikrozirkulation. Das umliegende Gewebe
haftet an den gesetzten Fäden und generiert auf
diese Weise zusätzlich einen Zug effekt, der die
anatomischen Strukturen strafft und das Gewebe

deutlich sichtbar hebt.
Die Anwendungs-

gebiete erstre-
cken sich von
verschiedenen
Gesichtsregio-
nen (Stirn- und
Sch lä fenbe-
reich, Augen-

brauen, Wangen und Kiefer) über den Hals und
das Dekolleté bis zur Unterseite der Oberarme
sowie zu Oberschenkeln, Bauch, Brust und Ge-
säß. Das biokompatible PDO wird bereits seit
1970 erfolgreich als chirurgisches Nahtmaterial
eingesetzt und birgt keine Allergierisiken. Zu
den weiteren Vorteilen gehören die leichte Er-
lernbarkeit der Techniken, eine kurze Behand-
lungsdauer, verbunden mit keinerlei Downtime
für den  Patienten, sowie die Beibehaltung der
natürlichen Gesichtszüge. 
Es stehen je nach Indikation vier spezialisierte
Faden typen zur Verfügung: Mit „Mono“ wird
ein universell im Gesicht und in vielen Körper -
arealen verwendbarer, einfacher Faden ange-
boten. „Twin“ besteht aus zwei ineinander ver-
drillten Fäden, die besonders im Bereich des
superfiziellen muskuloaponeurotischen Sys-
tems (SMAS) zum Einsatz kommen. Ergänzt
wird das Sortiment durch den Spiralfaden
„Screw“ mit einer sehr starken Verankerung im
Gewebe und „COG“, der mit monodirektionalen
Wider-haken den stärksten Zugeffekt besitzt
und sich damit für die Behandlung von Hänge-
wangen, eine Straffung der Kinnpartie sowie

das Lifting deutlich hängender Gesichtsareale
empfiehlt. 
In Kombination mit Hyaluronsäurefillern, wie 
z. 4B. Stylage® und Mesotherapie, ermöglicht
das Venus V-Line Fadenlifting seinem Anwender
innovative Behandlungsmöglichkeiten und eine
Erweiterung des Angebotsspektrums.

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

Soft-Fadenlifting:

Minimalinvasive Gewebestraffung mit resorbierbaren PDO-Fäden
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» THEMEN
    Ophthalmologie   Plast. Gesichtschirurgie Senologie  
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» ANMELDUNG
 Direkt online unter: https://events.colada.biz/gacd2015
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Produkte

Die innovativen TEOSYAL® RHA Filler wurden
nach einem neuen, patentierten Vernetzungs-
verfahren entwickelt, welches die natürlichen
Eigenschaften der Hyaluronsäure-Moleküle
bewahrt. Deren lange Ketten können sich

selbst in einem beweglichen 3D-Netzwerk or-
ganisieren und besitzen dadurch eine hohe
visko-elastische Kapazität und Haltbarkeit.
Dank dieser Eigenschaften erhält das Material
die Architektur, das Volumen sowie die Feuch-

tigkeit des Gewebes
und passt sich unter 
Dehnung oder Druck
der Umgebung an. 
Die spezielle Ver -
netzungstechnik von 
TEOSYAL® RHA benö-
tigt nur wenig BDDE
(Butandioldiglycidy-
lether) und kann da-
durch die ursprüngli-
che Länge und natür-
lichen Verbindungen
der Hyaluronsäure-
Ketten erhalten. Da-
durch entstehen Gele
mit hoher Reinheit,
die der natürlichen

Hyaluronsäure in der Haut sehr ähnlich sind.
Die Resultate sind natürlich und sofort sicht-
bar. Sobald das Gel vom Arzt injiziert wurde,
glättet es die Falten von innen, unterstützt das
Gewebe und gibt der Haut ihre Elastizität zu-
rück. Das Gesicht erhält neue Spannkraft und
bewahrt dabei seine Lebendigkeit und seine
natürliche Ausstrahlung. Ein weiterer Plus-
punkt: Das Produkt ist nicht spür- und fühlbar,
sondern wird eins mit der dermalen Struktur.
TEOSYAL®RHA eignet sich besonders für die
dynamischen Bereiche, etwa Mundregion,
Wangen, Nasolabialfalten, Stirn, Krähenfüße,
aber auch für Hals und Dekolleté. Die Linie um-
fasst vier verschieden vernetzte Produkte:
RHA1 für oberflächliche und feine Falten, RHA2
für moderate Falten und die periorale Region,
RHA3 für tiefe Falten und RHA4 für Volumen in
erweiterten Bereichen. 

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

Filler:

Neue Generation erhält Dynamik des Gesichts
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Manchmal sind die Erwartungen des Patienten
vor einer Haartransplantation aufgrund der von
der Natur vorgegebenen Haarstruktur, Haar-
dichte oder Kopfform nicht realisierbar. Das FDA-
zertifizierte Haartransplantationssystem ARTAS
bietet nun ein weiteres Novum, das ARTAS Hair
Studio. Mithilfe eines 3-D-Computeranimations-
programmes können Patient und Arzt gemein-
sam definieren, wie viele Haare verpflanzt wer-
den sollen, an welcher Stelle der „neue“ bzw. ur-
sprüngliche Haaransatz entlang gehen soll, wie
dicht das Haar werden kann und wie das Endre-
sultat aussehen kann. 
Was möglich und vor allem realistisch ist, kann
mit der neuen 3-D-Software fast schon „haarge-
nau“ im Vorfeld der Haarverpflanzung definiert
werden. Das interaktive Programm kommt wäh-
rend der Beratungsstunde, d.h. vor dem Eingriff,
zum Einsatz. Der Arzt kann mit einem Stift auf der
Computeroberfläche das zu behandelnde Areal
markieren. So können Arzt und Patient zusam-

men das optimale Haardesign
definieren. Dieses wird an-
schließend auf das ARTAS-Ro-
botersystem übertragen und
unter ärztlicher Aufsicht umge-
setzt.
Craig L. Ziering, DO, Gründer
und medizinischer Direktor von
Ziering Medical in Kalifornien,
USA, erklärt: „Das neue ARTAS
Hair Studio bietet während der
Patientenkonsultation einen
großen Mehrwert. Der Patient
kann sich optisch vorstellen,
wie er später aussieht. Anhand der virtuellen 3-D-
Präsentation kann der Arzt dem Patienten, der
sich nicht sicher ist, wie sich eine Haartrans-
plantation auf sein Aussehen auswirkt oder auch
demjenigen, der mit unrealistischen Erwartun-
gen in die Klinik kommt, zeigen, wo sein Haaran-
satz verlaufen wird. Zudem ist das Programm ein

hilfreiches Tool für den Chirurgen, um den Haar-
ansatz sowie die notwendige Anzahl der Follikel -
einheiten im Vorfeld berechnen zu können.“

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

Haartransplantation:

3-D-Animationsprogramm unterstützt Behandlungsplanung



High-Tech-Laser für 
   Medizin & Ästhetik

Ästhetische Laserbehandlungen erfreuen sich einer hohen Beliebtheit 
bei vielen Patienten. Nutzen Sie die Vorteile hinsichtlich der 
Anwendung, Rentabilität und Technologie. Mit über 35 Jahren  
Erfahrung im Markt beantworten wir Ihnen alle Fragen zur:

   ▪ Haarentfernung 

▪ Gefäßbehandlung 

 ▪ Nagelbehandlung 

▪ Hautabtragung 

▪ Hautverjüngung 

▪ Vaginalbehandlung 

▪ Fraktionierten Behandlung prä PDT 

▪ Tattoo- und Pigmententfernung

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

Lassen Sie sich von uns beraten. 

Ihre Asclepion Laser Technologies GmbH.

  +49 (0) 3641 7700 100
 marketing@asclepion.com
 www.asclepion.de
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Produkte

Gesichtsstraffung:

Minimalinvasiver „Leitfaden“

Happy LiftTM bietet ein patentiertes
Sortiment von resorbierbaren
Spezialfäden für ein rasches und
sicheres, minimalinvasives Lif-
ting. Alle Happy LiftTM-Fäden ha-
ben winzige Widerhaken, deren
Länge, Abstand und Winkel ganz
spezifisch so entwickelt wurden,
dass sie einen Lifting-und Re -
vitalisierungs effekt entfalten. Nach
dem Einbringen in die Haut verur-
sachen die Wider haken eine Fi-
brose, die nach und nach für ver-
besserte Gesichtskonturen und
ein sichtbar frisches Aussehen
sorgt. Mit „Free floating“ und
„Double Needle“ stehen zwei 
Fadenprodukte zur Verfügung, die
vor allem eine Repositionierung
des Gewebes im Bereich der Wan-

gen und Halspartie erlauben.„Ancorage“ ist
die empfohlene Behandlung für alle, die für ein
Midface-Lifting in Frage kommen, ohne den
klassischen chirurgischen Eingriff zu wün-
schen. Durch einen kleinen Einschnitt beim
Ohr wird der Faden an der Kinn- und Kieferlinie
entlang eingeführt und hebt so das erschlaffte
Gewebe an.
„I-Needle“ ermöglicht zwei Lösungen in 
einem: ein Halslifting, das gleichzeitig mit 
einer Liposuktion während einer Behandlung
durchgeführt werden kann. 
Mit Happy LiftTM kann ein von den Patien ten
stark nachgefragtes, minimalinvasives Lif-
tingverfahren mit sehr geringer Downtime und
rascher Abheilzeit angeboten werden. 

CROMA DEUTSCHLAND GMBH
TEL.: 089 55 74 43
WWW.PRINCESS-LIFT.COM

Produkte
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Bei der Nasenatmung kommt es bei vielen Pa-
tienten zu einem Kollaps der Nasenseiten-

wände. Die innovativen Titanimplantate n. à
WENGEN bieten seit über 12 Jahren eine dauer -

hafte Lösung zur Stabilisation und Erweiterung
der knorpeligen Nasenseitenwände ohne ne-
gative Nebeneffekte. Durch die Erweiterung
der inneren Nasenklappe verbessern Breathe-
Implants die Luftventilation bei Patienten mit
insuffizienter Nasenatmung entscheidend. Die
erleichterte Nasenatmung verbessert die all-
gemeine Lebensqualität, 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 Nähten fixiert wird – dies
sorgt für eine hohe Sicherheit und Stabilität. 
Die sechs erhältlichen Größen ermöglichen
eine korrekte Anpassung und einen sicheren
Sitz. Um die passende Implantatgröße zu be-
stimmen, wird intraoperativ die Nasenbreite
auf Höhe der Dreiecksknorpel mit Hilfe von
sechs Sizern in situ gemessen. 

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

Rhinoplastik:

Implantate für beschwerdefreie Nasenatmung
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Neue Maßstäbe
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Die innovativen TEOSYAL®RHA-Filler wurden nach
einem neuen, patentierten Vernetzungsverfahren
entwickelt, welches die natürlichen Eigenschaften
der Hyaluronsäure-Moleküle bewahrt. Deren
lange Ketten können sich selbst in einem beweg -

lichen 3-D-Netz-
werk organisie-
ren und besitzen
dadurch eine
hohe viskoelas -
tische Kapazität
und Haltbarkeit.
Dank dieser Ei-
genschaften er-
hält das Material
die Architektur,
das Volumen so-
wie die Feuchtig-

keit des Gewebes und passt sich unter Dehnung
oder Druck der Umgebung an. Die spezielle Ver -
netzungstechnik von TEOSYAL® RHA benötigt nur
wenig BDDE (Butandioldiglycidyl ether) und kann
dadurch die ursprüngliche Länge und natürlichen
Verbindungen der Hyaluronsäure-Ketten erhalten.
Dadurch entstehen Gele mit hoher Reinheit, die der
natürlichen Hyaluronsäure in der Haut sehr ähnlich
sind. Die Resultate sind natürlich und sofort sicht-
bar. Sobald das Gel vom Arzt injiziert wurde, glättet
es die Falten von innen, unterstützt das Gewebe
und gibt der Haut ihre Elastizität zurück. Das 
Gesicht erhält neue Spannkraft und bewahrt 
dabei seine Lebendigkeit und seine natürliche 
Ausstrahlung. Ein weiterer Pluspunkt: Das Pro -
dukt ist nicht spür- und fühlbar, sondern wird eins
mit der dermalen Struktur. TEOSYAL® RHA eignet
sich besonders für die dynamischen Bereiche,
etwa Mundregion, Wangen, Nasolabialfalten, Stirn,
Krähenfüße, aber auch für Hals und Dekolleté. 
Die Linie umfasst vier verschieden vernetzte Pro-
dukte: RHA1 für oberflächliche und feine Falten,
RHA2 für moderate Falten und die periorale Re -
gion, RHA3 für tiefe Falten und RHA4 für Volumen 
in erweiterten Bereichen. 

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



Ob Schnarch-Operationen in der HNO, Circum-
zisionen in der Urologie oder auch Labioplastiken in
der Gynäkologie, besonders die simultane Schnitt-
führung und Blutstillung wie auch die Tatsache,
dass nahezu komplett ohne mechanischen Wider-
stand geschnitten werden kann, lassen die Radio-
frequenzchirurgie für eine Vielzahl von operativen
Eingriffen als die Technik der Wahl erscheinen. Dass
zeitgleich mit der Schnittführung eine hochfre-

quenzinduzierte Sterilisierung der Wundränder
erfolgt, ist ein zusätzlicher Vorteil.
Besonders Versatilität ist ein Stichwort in Hinblick auf
moderne RF-Therapie. Dabei ist das Gerät, mit dem
der Autor arbeitet, umschaltbar zwischen dem reinen
CUT-Modus, CUT/COAG-Einstellung und Coagula-
tionsmodus, der stärkere Effekte in der Umgebung der
behandelten Strukturen mit sich bringt und mit
niederfrequenten HF-Geräten vergleichbar ist. Im 

Radiofrequenztechnologie –
Allrounder für Chirurgie
und Ästhetik
Autor: Dr. med. Thomas Bernard Tork
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I Spezial  Anwenderbericht

Seit weit über 20 Jahren ist die Radiofrequenzchirurgie ein weltweit 

etabliertes Verfahren, das in fast jeder medizinischen Disziplin Verwendung

findet und für seine präzise und rasche Arbeitsweise mit minimiertem 

Kollateralschaden bekannt ist. Die Vorteile in der Handhabung sind dabei für

Schleimhaut wie normale Epidermis in gleicher Weise gültig.

Skalpell
– Starre Klingen in permanenter  Form

– Zur Inzision Druck erforderlich

– Keine sterile Inzision

– Sterilisierung des Skalpells erforderlich

– Sehr diskrete Narbenbildung

– Konsequente Spannung des Gewebes durch 

kontralaterale Hand bzw. Assistenten erforderlich.

– Blutung kann die Sicht erschweren

RF-Chirurgie
– Biegbare Elektrode mit in der Länge variabler Klinge

– Inzision ohne Druck

– Selbststerilisierende Klinge mit druckloser Inzision

– Handstück und Elektroden autoklavierbar

– Sehr diskrete Narbenbildung

– Unterstützende Hand oder Finger hilfreich

– Verringert oder eliminiert Blutung, bessere Sicht

Vergleich zwischen Skalpell und RF-Chirurgie



reinen CUT-Modus mit 5 MHz sind Kollateralschäden
und RF-induzierte Effekte an den Wundrändern mar-
ginal. Histologische Untersuchungen an der Univer-
sitätsklinik Münster zeigten geringere Kollateral-
schäden der RF Exzision im CUT-Modus als die Druck-
artefakte als Folge einer Exzision mit Skalpell.

Nutzung in der Ästhetik

Seit mehr als 15 Jahren ist die RF-Chirurgie in der
Rejuvenierung mit Straffung der behandelten
Hautstrukturen etabliert. Diese wird durch eine 
Erwärmung der tieferen epidermalen und dermalen
Strukturen bewirkt, wobei körperliche Reparatur-
mechanismen mit einer Kollagenneogenese, mit 
einer Stimulation von Fibroblasten und konsekuti-
ven Straffung der behandelten Hautareale auf die 
RF-induzierte Stimulation reagieren. 
Der Autor favorisiert Systeme, die eine kontinuier-
liche Applikation der Radiofrequenzenergie auf die
Zielstrukturen ermöglichen und dabei genauso ein-
drucksvolle wie nachhaltige Rejuvenierungseffekte
erzielen. Neueste Systeme mit 5 MHz und 300 W
Leistung sind in der Lage, nicht nur faciale Struk -
turen, sondern auch größere Hautareale, z.B. an 
Oberschenkeln oder abdominalen Arealen, erfolg-
reich zu behandeln. 

Pathophysiologische Hintergründe

Mit Elektroden größeren Durchmessers gelingt es,
auch größere Hautabschnitte nachhaltig zu straf-
fen und dauerhafte Verbesserungen hinsichtlich
Textur, Elastizität, Oberflächenbeschaffenheit und
äußerem Erscheinungsbild zu erzielen. 

Zukunft

Eine neue Generation von RF-Geräten, unter enger
Mitwirkung von Medizinern für Mediziner entwi-
ckelt, kombiniert die Versatilität als chirurgisches

Abb. 1a–d: Faltenreduktion der 

Periorbitalregion (Krähenfüße). 

Ausgangsbefund (a) sowie drei

Monate (b), sechs Monate (c)

und neun Monate (d) nach der 

Behandlung. 

Therapeut und Bilder: Dr. I. Jeremic 

Abb. 2a–d: Faltenreduktion am 

Hals: Ausgangsbefund (a) sowie 

drei Monate (b), sechs Monate (c)

und neun Monate (d) nach der 

Behandlung. 

Therapeut und Bilder: Dr. I. Jeremic 
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• Quasi sterile Inzision

• Blutungskontrolle

• Bessere Sicht im OP-Feld

• Biegbare Elektroden mit variabler Länge 

der Wolframstahlklinge

• Einfache Sterilisation von Elektroden und 

Handstücken

• Kaum Narbenbildung

• Operation ohne Assistenz möglich

• Verbesserte operative Effizienz

• Moderate Anschaffungskosten, einfache Wartung

Gründe für den Einsatz der 
RF-Chirurgie

• Patienten mit Herzschrittmachern sollten nicht 

ohne Konsultation des behandelnden Kardiologen

therapiert werden. Neuere Pacer sind gegen 

RF-Interferenzen abgeschirmt

• Keine explosionsgefährdete oder brennbare 

Substanzen zur Desinfektion des OP-Feldes

Kontraindikationen für den Einsatz
der RF-Chirurgie

Abb. 2a Abb. 2b Abb. 2c Abb. 2d

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c Abb. 1d



Instrument mit tausendfacher Einsatzmöglichkeit
mit nachhaltiger Wirksamkeit im immer mehr an
Bedeutung gewinnenden Markt der Rejuvenierung,
insbesondere unter Berücksichtigung der stärker

werdenden Nachfrage nach atraumatischen bzw.
alltagskompatiblen Therapiekonzepten. 
Nicht nur in ästhetisch orientierten Praxen, son-
dern auch in jeder medizinischen Disziplin mit chi -
rurgischen Fragestellungen macht die RF-Chirurgie
unter vielen Aspekten, besonders aber unter Kos-
ten-Nutzen-Aspekten und unter zeitökonomi-
schen Erwägungen, Sinn._
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Dr. Thomas Bernard

Tork

smileperfect & tork esthetics

Hammer Straße 217

59075 Hamm

Tel.: 02381 70970

info@dr-tork.de

www.dr-tork.de

faceKontakt

Infos zum Autor

CO2-Laser
– Flexible Fiberglaslichtleiter erhältlich, 

alternativ Spiegelsysteme

– Inzision ohne Druck

– Sterile Inzision, kein Gewebekontakt

– Handstück kann nicht autoklaviert werden

– Sehr diskrete Narbenbildung

– Unterstützende Hand oder Finger hilfreich

– Blutfreies Operationsfeld, bessere Sicht

RF-Chirurgie
– Biegbare Elektrode mit in der Länge variabler Klinge

– Inzision  ohne  Druck

– Selbststerilisierende Klinge mit steriler Inzision

– Handstück und Elektroden können autoklaviert 

werden

– Sehr diskrete Narbenbildung

– Unterstützende Hand oder Finger hilfreich

– Verringert oder eliminiert Blutung, bessere Sicht

Vergleich zwischen CO2-Laser und RF-Chirurgie

Abb. 3a–d: Nasolabialfalte/Mund-

winkel: Ausgangsbefund (a) sowie 

drei Monate (b) und sechs Monate

(c) nach der Behandlung. 

Therapeut und Bilder: Dr. I. Jeremic 

Abb. 4: 68-jährige Patientin Z. n. 

35 kg Gewichtsabnahme, fünf 

RF-Behandlungen im Halbseiten -

versuch im 14-Tage-Intervall.

Fotodokumentation des persistieren-

den Befundes zwei Jahre nach der 

Therapie bei gleichzeitig erheblich

verbesserter Haptik der 

behandelten Areale. 

Therapeut und Bild: Dr. Tork

Abb. 4

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c
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Wegen nach wie vor steigender Inzidenz und per-
sistent hoher Mortalitätsrate bei Melanomen1 ist 
deren Früherkennung ein wichtiger Fokus in nahezu
allen dermatologischen Praxen. Das Hauptinteresse
gilt der Erkennung zu einem möglichst frühen Zeit-
punkt: in situ oder Stufe 1.2 Die Sorge, bei einem 
seiner Patienten ein Melanom übersehen zu haben,
begleitet viele Dermatologen in ihrer täglichen Ar-
beit. Auf der anderen Seite möchte man nicht jeden
auffälligen Naevus gleich exzidieren, da dies vom
Patienten nicht immer gewünscht wird und da zu
häufige harmlose histologische Befunde nach Exzi-
sion das Vertrauen des Patienten nicht unbedingt
stärken. 
Geräte, welche zusätzlich zu den klassischen ABCD-
Regeln oder 7-Punkte-Checks zuverlässig und zeit-
nah weitere automatisierte Informationen zur Ent-
scheidung bereitstellen, ob eine Biopsie erfolgen
soll oder nicht, erfreuen sich daher steigender Auf-
merksamkeit.

Mit der in 20-jähriger Arbeit am Karolinska-Institut
in Stockholm entwickelten Elektrischen Impedanz-
spektroskopie steht jetzt unter dem Produktnamen
Nevisense® (Fa. SciBase, Stockholm) eine neue Tech-
nologie zur Verfügung, die dem Ziel, trotz hoher
Empfindlichkeit gleichzeitig auch die Anzahl falsch
positiver Befunde deutlich zu reduzieren, ein gutes
Stück näher gerückt ist.

Funktionsweise von EIS

Bei unterschiedlichen medizinischen Bedingungen
weist das Hautgewebe unterschiedliche elektrische
Eigenschaften auf. 3 Atypisches Gewebe zeigt bei-
spielsweise eine andere Zellstruktur, Zellform,
Größe, Ausrichtung und Kompaktheit im Unter-
schied zu normalem Gewebe. Alle diese Verände-
rungen wirken sich auf die Fähigkeit der Zelle aus,
Elektrizität zu leiten und zu speichern. EIS kann 
dann diese Veränderungen durch Aussendung und 

Früherkennung von Melanomen und
automatisierte Analyse von Haut-
veränderungen mittels Elektrischer
Impedanzspektroskopie
Autor: Dr. Emanuel von Kienlin
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Die Erweiterung automatisierter diagnoseunterstützender Verfahren zur Melanomfrüherkennung

hat in den letzten Jahren das Interesse vieler niedergelassener Dermatologen geweckt. Mit

 Abschluss der weltweit größten Prospektivstudie zu diesem Thema rückt auch die Leistungsfähig-

keit der Elektrischen Impedanzspektroskopie (EIS) in das Zentrum des Interesses vieler Praxen.

Abb. 1: Unterschiedliche  elektrische

Eigenschaften von normalem und

abnormalem Gewebe.

Abb. 1



Messung von elektrischen Signalen analysieren und
kann auf diese Weise beispielsweise ein malignes
Melanom feststellen.4

EIS misst hierzu den Gesamtwiderstand im Gewebe
bei Wechselströmen unterschiedlicher Frequenzen.
Dabei wird zwischen zwei Elektroden an der Son-
denspitze eine für den Patienten nicht wahrnehm-
bare wechselnde Spannung angelegt. Um die Läsion
sowohl in der Breite als auch in der Tiefe abzudecken,
wird die Messung in zehn Permutationen vorge-
nommen. Dabei erfolgen sowohl flache Messungen
zwischen benachbarten Elektroden als auch tiefere
Messungen zwischen weiter voneinander entfern-
ten Elektroden. Die Messtiefe beträgt bis zu 2,5 mm.
Innerhalb weniger Sekunden wird die Läsion durch
einen Algorithmus anhand vergleichender Mess-
daten von der Läsion und einer in der Umgebung 
der Läsion befindlichen Referenzstelle klassifiziert. 

Studiensituation

Nach Abschluss der ersten sieben Grundlagenstudien
zum grundsätzlichen Nachweis der Durchführbarkeit
der EIS-Methode im ersten Drittel der 2000er-Jahre
wurde im Rahmen von zwei weiteren Studien der 
Algorithmus trainiert und verfeinert. An dieser Studie
nahmen mehr als 2.000 Patienten an 19 verschiede-
nen Standorten in Europa teil. Hierzu wurden ca.
2.100 Läsionen untersucht, worunter sich 359 Mela-
nome in unterschiedlichen Stadien befanden. Diese
Studien waren 2010 abgeschlossen.5, 6

Mit dem Ziel des wissenschaftlichen Nachweises für
die Genauigkeit des EIS-Systems wurde im An-
schluss eine großangelegte Pivotstudie initiiert. An
dieser Studie nahmen nochmals insgesamt 22 Klini-
ken in Europa und Nordamerika teil und insgesamt
wurden weitere 2.416 Läsionen an 1.951 Patienten
untersucht. Diese Studie wurde 2014 im British
Journal of Dermatology veröffentlicht. Von den in
der Studie untersuchten 265 kutanen Melanomen
wurden 256 erkannt, die Sensitivität lag somit bei
97 %. Ab T1b aufwärts lag die Erkennungsrate von
EIS sogar bei 100 %.7

Im Vergleich zu ABCD/Dermatoskop und 7-Punkte-
Check lag die Erkennungsrate von EIS bei jeder 
Tumorstufe signifikant höher.
Von den 55 nicht melanozytären Hautkrebstypen,
darunter Basalzell- und Plattenepithelzellkarzi-
nome, wurden in dieser Studie ausnahmslos alle 
erkannt, die Sensitivität lag hier bei 100 %.
Die Ergebnisse der Pivotstudie zeigten für die Ziel-
population eine hohe Sensitivität bei malignen Me-
lanomen. Darüber hinaus erreichte EIS eine Spezi-
fität von 34 % bei Läsionen mit klinischem Verdacht
auf ein malignes Melanom. Dieses Ergebnis steht
wiederum für eine deutliche Reduktion unnötiger
Exzisionen.  

Integration von EIS in die Praxis

Mit dem Nevisense der Firma SciBase steht seit ca.
einem Jahr ein zugelassenes Gerät zur Elektrischen
Impedanzspektroskopie zur Verfügung. Hierbei
handelt es sich um ein etwa laptopgroßes Gerät mit
12 Zoll-Farb-Touchscreen. Eine integrierte Batterie
ermöglicht eine stromunabhängige Funktion und
damit einen leichten Transport zwischen den Pra-
xisräumen. Per Kabel ist ein Applikationshandstück
verbunden, welches zur Aufnahme der Elektroden
dient. Die nicht autoklavierbaren Messelektroden
sind patientenbezogenes Verbrauchsmaterial und
liefern laut Herstellerangabe jeweils für ca. zehn 
Läsionen zuverlässige Ergebnisse.8

Bei der Auslieferung erfolgt laut Herstellerfirma
eine ausführliche Einweisung für den Behandler als
auch für das Praxispersonal. Zusätzlich ist im Gerät
eine Tutorialsoftware enthalten. Das Verfahren ins-
gesamt ist recht einfach handzuhaben, weswegen
die Messung in der Praxis problemlos delegierbar ist.
Der Ablauf der Messung gestaltet sich unkompli-
ziert: Während der Untersuchung werden diejeni-
gen Läsionen markiert, zu welchen zur endgültigen
Biopsieentscheidung weitere Informationen benö-
tigt werden. Anschließend wird – entweder durch
den Behandler selbst oder durch das Praxisperso-
nal – die Impedanzmessung vorgenommen. 
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Abb. 2: Applikator mit Elektroden

und Wirkungsweise der Elektrischen

Impedanzmessung (Nevisense®, 

Fa. SciBase).

Abb. 2



Diese erfolgt in zwei Schritten: Zum einen durch
eine Referenzmessung im zur Läsion unmittelbar
benachbarten Gewebe, zum anderen durch die
 eigentliche Messung auf der Läsion. Eine Begren-
zung für die Größe der untersuchten Läsionen
 besteht nicht, da beliebig viele Messungen auf der
Läsion im Vergleich zur Referenz vorgenommen
werden können. Um die elektrische Leitfähigkeit 
der Haut optimal zu gewährleisten, ist das Gewebe
vor der Messung mit den mitgelieferten NaCl-Pads
ca. 30 Sekunden lang zu befeuchten.
Nach Abschluss der Messungen liefert das Gerät in
Sekundenschnelle die Analyse aus dem Nevisense-
Klassifikator und stellt das Ergebnis übersichtlich
auf einer Skala dar. Die Gegenüberstellung des
 Scores mit dem entsprechenden Grad der Atypie
und einer Kennzeichnung des Empfindlichkeits-
punktes von 97 % für maligne Melanome aus 
der  Pivot-Studie ermöglicht es, den Patienten auf
Wunsch in die Kommunikation zur Biopsie- bzw.
 Recallentscheidung mit einzubeziehen. 
Im Allgemeinen werden die Kosten für die Nevi-
sense-Anwendungen von den privaten Kassen
übernommen, in seltenen Fällen wird eine Begrün-
dung erwartet. Für Kassenpatienten handelt es sich
um eine Selbstzahlerleistung. 

Fazit

Mit der Elektrischen Impedanzspektroskopie steht
ein einfach in die Praxis zu integrierendes und wis-
senschaftlich abgesichertes, automatisiertes und
delegierbares Verfahren zur Früherkennung von
Melanomen zur Verfügung, welches innerhalb we-
niger Minuten die gewünschte Information über

den Grad der Atypie einer Läsion bereitstellt. Es weist
mit einer Sensitivität von 97 % eine sehr hohe Er-
kennungsrate auf und hilft bei einer Spezifität von
34 % gleichzeitig, die Anzahl unnötiger Exzisionen
signifikant zu reduzieren. Zudem legen die Ergeb-
nisse der Prospektivstudie nahe, dass diese Technik
auch zur Beurteilung der ebenfalls von steigender
Inzidenz betroffenen, nicht melanozytären Haut-
krebstypen („Heller Hautkrebs“) gute Ergebnisse
 erwarten lässt._
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Abb. 3: Anwendung des 

Nevisense®-Verfahrens in der 

Praxis: Die Durchführung der  

Elektrischen Impedanzmessung ist

delegierbar. (Quelle: SciBase)

Abb. 3
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Abb. 1: Hybell Basic verfügt über 

16 mg/ml kreuzvernetzte Hyaluron-

säure.

Abb. 2a und b: Patientin vor der 

Behandlung (a) und sechs Monate

nach der Behandlung (b) mit 

Hyabell Lips.

Der neue Dermalfiller Hyabell mit Lidocain 
ermöglicht in der täglichen Praxis eine besonders
sanfte, sichere und effektive Arbeitsweise. Die 
Anwendung der innovativen MPT-Technologie
(Monophasische Partikel-Technologie) im Herstel-
lungsprozess von Hyabell resultiert in einer äußerst
sanften Extrusionskraft.
Gerade Letzteres und das hohe Maß viskoelasti-
scher Eigenschaften bewirken ein lang anhaltendes
und überzeugendes Ergebnis. Der Lidocaingehalt
von 0,3 Prozent mit schneller Freisetzung reduziert
die Schmerzempfindung des Patienten deutlich, 
erhöht aber gleichzeitig seine Zufriedenheit. Auf-
grund des Lidocainzusatzes verspüren alle Behan-
delten kaum bis minimale Schmerzen während der
Injektion, also eine unmittelbare Schmerzreduktion
einhergehend mit einer deutlichen Steigerung des
Wohlbefindens auch in anatomisch prekären Zo-
nen. Dies ist umso entscheidender, da die neuen 
Injektionstechniken Deep-Meso zur Volumenkrea-
tion, Sweet-Spot-Augmentation mit hoch effekti-
ver Hebewirkung an den „Golden-Triangle-Punk-
ten“ des Gesichts sowie die Tower-Technik zur
Wiederherstellung verloren gegangenen Volumens
z. B. im Wangenbereich einen hoch effektiven Hya-
luronsäurepartner mit einem alle Indikationen ab-

deckenden Wirkspektrum erfordern. Hyabell bietet
mit den vier Varianten – Lips mit 12 mg/ml, Basic
mit 16 mg/ml, Deep mit 20 mg/ml und Ultra mit 
24 mg/ml  – kreuzvernetzter Hyaluronsäure ein 
effektives Instrument in der Hand des Arztes zur 
Behandlung von Fältchen im Periorbital- und Peri-
oralbereich, über Volumenkreation der Lippen bis
hin zur Behandlung tiefer Falten und Volumener-
satz zur Rekonstruktion von hypotrophen Arealen.

Injektionsfähigkeit und viskoelastische
Eigenschaften

Die Ergebnisse sind sofort sichtbar, lang anhaltend
und besonders natürlich, eine wichtige Forderung
bei Füllmaterialien dieser Tage. Eigene Follow-ups
zeigen auch nach mehr als 12 Monaten noch eine
äußerst hohe Arzt- und Patientenzufriedenheit
durch das langwährende Ergebnis.
Hyabell ermöglicht eine besonders sanfte und 
dadurch auch präzise Injektion, die sanfte und
gleichmäßige Extrusion ist in eigenen zahlreichen
Behandlungen über nunmehr mehr als zwei Jahre 
verifiziert. Die Substanz bietet ein sehr hohes 
und äußerst zuverlässiges Maß an Volumenerzeu-
gung.

Schönheit mit 
innovativer Technologie
Autor: Dr. med. Gebhard E. M. Gramlich
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Faltenbildung und Hauterschlaffung im Gesicht sind weniger dem Elastizitätsverlust und den

Folgen der Schwerkraft geschuldet als vielmehr Volumenverlusten durch Hypotrophie-Phäno-

mene aller Gewebe vom Knochen bis zur Subkutis. Neue Techniken der „Tiefen Regenerativen

Augmentation“ erfordern neue Partner auf dem Gebiet des Multitalents Hyaluronsäure.

Abb. 1 Abb. 2a Abb. 2b



Die Vorteile von Lidocain

Mit Lidocain wird ein höchst effektives Lokalanäs-
thetikum verwendet, welches den mit intra- und
subkutanen Injektionen einhergehenden Schmerz
deutlich reduziert. Es löst sich nach der Injektion
sehr rasch aus der Hyaluronsäure-Gelverbindung
und steht zur effektiven Schmerzreduktion schnell
zur Verfügung. In zahlreichen Tests wurde die un-
mittelbare Bioverfügbarkeit nachgewiesen, bis eine
Stunde post injectionem stehen 40 Prozent, nach 
zwei Stunden mehr als 80 Prozent der Substanz zur
Verfügung. 

Sicherheit und Biokompatibilität

Nach Angaben des Herstellers wurden alle gesetz-
lich vorgeschriebenen Biokompatibilitätsprüfun-
gen durchgeführt und erfolgreich bestanden. Die
Ergebnisse 12-monatiger Implantationstests zei-
gen ein sehr hohes Sicherheits- und Biokompatibi-
litätsprofil von Hyabell. Es versteht sich, dass alle
Produkte der Serie nichtanimalischen Ursprungs
sind.

Konklusion

Mit der Produktfamilie mit zeitgerechtem Lidocain-
zusatz und den vier unterschiedlichen Hyaluron-
säurekonzentrationen von 12 bis 24 mg/ml stehen
für die tägliche „Fillerpraxis“ wahrhaftige „Tissue-
taylored-Konzepte“ zur Verfügung, welche zahl -
reiche Indikationen in unterschiedlichen Gewebe-
tiefen suffizient zum Wohle der Patienten bedienen
lassen._

I 00face
3 2015

Spezial  Herstellerinformation I

Dr. med. 

Gebhard E. M. Gramlich

Privatklinik Hagen-
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Hagenmühle
74743 Seckach
Tel.: 06293 920-50
Fax: 06293 920-599
info@hagenmuehle.de
www.hagenmuehle.de
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SOF T-L IF TING MIT  PDO-FÄDEN

MONO SCREW TWIN TWIN SCREW COG

 Vollständig resorbierbare Fäden aus Polydioxanon

 Sofort sichtbares & natürlich aussehendes Lifting

 Langanhaltende Ergebnisse ohne Nebenwirkungen

 Aufbau des Collagen-Stützgerüstes

 Behandlungsmöglichkeiten am gesamten Körper

Informationen & Fortbildungstermine unter

oder telefonisch unter 0951 - 29 60 093

www.venus-v-line.de

SONEWA GmbH
An der Spinnerei 4
96047 Bamberg

phone +49 (0)951 - 29 60 093 
fax +49 (0)951 - 29 60 166
mail  info@sonewa.com
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Herr Dr. Schlaudraff, Sie führen seit über zehn
Jahren Liposuktionen mit dem VASER-System
durch. Was zeichnet die Wirkungsweise des 
Gerätes aus?
Das VASER-System ist die dritte Generation der 
ultraschallassistierten Liposuktion und baut auf
mehreren Schlüsseltechnologien auf: Zum einen
fußt sie auf einer innovativen Pulsierung der Ultra-
schallenergie, die der Methode den Namen gab: 
„Vibration Amplification of Sound Energy at Reso-
nance“ – kurz VASER. Die VASER-Pulsierung ermög-
licht eine signifikante Reduzierung der Ultraschall-
energie auf 10 bis 20 Prozent im Vergleich zu frühe-
ren Ultraschallsystemen – bei gleichbleibend hoher
Effizienz. 

Zum anderen wird ein neues Design der Ultra-
schallsonden verwendet, die jetzt mit Rillen – 
sogenannten „Grooves“ – versehen sind und die
Ultraschallenergie entweder nach vorne fokussie-
ren oder in Form eines Kreises um die Spitze der

Sonde verteilen. Dies erlaubt dem Chirurgen eine
gewebsspezifische Ultraschallbehandlung sowohl
von normalem Fettgewebe, aber auch von fibroti-
schen Arealen, wie sie beispielsweise am Rücken
oder bei der Gynäkomastie vorkommen und die
sonst nur schwierig mittels Fettabsaugung zu be-
handeln sind. Auch die Liposuktionssonden erhiel-
ten ein spezielles Design und wurden mit einem zu-
sätzlichen proximalen Belüftungs-Port ausgestat-
tet. Hierdurch bieten sie bei der Absaugung eine be-
sonders hohe Effizienz.
Darüber hinaus wird die ultraschallinduzierte Kavi-
tation im Gewebe intelligent genutzt: Die Schwin-
gungen des Ultraschalls wirken auf die in der Infil-
trationsflüssigkeit enthaltenen Luftblasen und trig-
gern deren kontinuierliche Größenzunahme bis zu 
einem Durchmesser von 180 µm. Das anschließende
Kollabieren dieser Luftblasen induziert ein mecha-
nisches Auseinanderdrängen des Gewebes, welches
selektiv auf das Fettgewebe einwirkt und die sonsti-
gen Strukturen – Nerven, Blutgefäße und Binde -
gewebe – schont.
Die VASER-induzierte Kavitation bewirkt also 
keinen thermischen Effekt (wie ältere Systeme),
sondern eine gewebsspezifische und gleichzeitig 
schonende Fragmentierung des Fettgewebes.

Wo liegen die Vorteile dieser Technologie?
Die Stärken der VASER-Technologie liegen meiner 
Erfahrung nach in folgenden Punkten:
– Selektivität: Der Ultraschall induziert eine selek-

tive Fragmentierung des Fettgewebes unter
Scho nung der sonstigen Strukturen wie Gefäßen,
Nerven und Bindegewebsfasern.

– Effizienz: Die Vorbehandlung mittels Ultraschall
erlaubt eine effiziente Volumenkorrektur des
Fettgewebes und reduziert das Risiko von Un -
regelmäßigkeiten durch die vorhergehende
 Fragmentierung.
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Für die sanfte Fettabsaugung sowohl größerer Volumina als auch kleiner, hartnäckiger Depots in

 empfindlichen Regionen steht mit der jüngsten Generation eines ultraschallassistierten Systems eine

 effektive Methode zur Verfügung, die Leistungsfähigkeit bei gleichzeitiger Gewebeschonung ver-

spricht. Dr. med. Kai-Uwe Schlaudraff, Facharzt für Ästhetische und Plastische Chirurgie sowie Direk-

tor und  Inhaber der Concept Clinic in Genf, Schweiz, berichtet über seine Erfahrungen mit dem Gerät.

Ultraschallassistierte Liposuktion
auf neuem Niveau
Autor: Susan Oehler

Abb. 1a: VASER Ultraschallsonden

mit „Grooves“ zur Modulation der 

Ultraschallenergie.

Abb. 1b: VentX Liposuktionssonden

mit zusätzlichem proximalen 

Belüftungs-Port. 

Abb. 1a

Abb. 1b
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– Hautstimulation: Die effiziente Volumenreduk-
tion, Schonung der Bindegewebsfasern und 
Ultraschallstimulation der dermalen Strukturen
induziert eine sehr gute Hautschrumpfung – und
dies ohne signifikante Temperatursteigerung in
den Geweben.

– Erweiterter Anwendungsbereich: Liposuktionen
sind mit VASER auch in schwierigen, fibrotischen
Körperarealen oder bei sekundären Fettabsaugun-
gen möglich, die ich früher mit anderen Methoden
nicht mittels Liposuktion behandeln konnte.

– Eigenfettentnahme: Die VASER-Technologie lie-
fert Fettgewebs-Cluster höchster Qualität für 
Volumenkorrekturen durch Eigenfetttransfer für
Gesicht und Körper. Sowohl die Fettzellen als
auch die stromalen Zellen und adipösen Stamm-
zellen behalten dabei ihre volle Viabilität.

– Postoperativer Verlauf: Die durchschnittliche
Heilungsdauer ist signifikant verkürzt, Häma-
tome und Schwellungen sind deutlich verringert
und erste Resultate der Liposuktion sind norma-
lerweise bereits ab der ersten Woche sichtbar.

Bei welchen Indikationen/Anwendungsgebieten
kommt der VASER vorrangig zum Einsatz?
Ich verwende die VASER-Technologie bei all meinen
Patienten für primäre und sekundäre Liposuktionen,
Eigenfetttransfers für Körperformung und Gesichts -
chirurgie, in Kombination mit Abdominoplastiken
und zur Fettentnahme im Rahmen meiner wissen-

schaftlichen Tätigkeit mit der „Swiss Stem Cell Foun-
dation“ zur Forschung an adipösen Stammzellen.

Traten bei Ihren Patienten Nebenwirkungen auf?
„Klassische“ Nebenwirkungen der Ultraschall-Lipo-
suktion früherer Generationen wie postoperative
Serome und thermische Gewebeschäden sind bei
der VASER-Technologie ausgesprochen selten. Wie
bei allen Operationen muss natürlich auch bei der
VASER-Liposuktion eine präoperative Risikoabklä-
rung vorgenommen werden und potenzielle Kompli-
kationen wie beispielsweise Thrombosen oder In -
fektionen sollten dann natürlich prophylaktisch 
behandelt werden.
Diese Methode hat die Komplikationsrate und das
postoperative Follow-up bei meinen Liposuktions-
Patienten sehr positiv beeinflusst: Meiner Erfah-
rung nach sind Schwellungen und Hämatome sig-
nifikant reduziert und die Heilungsdauer ist deutlich
kürzer. Im Durchschnitt benötigen meine Patienten
ab dem zweiten postoperativen Tag nur noch Para-
cetamol und NSAID zur Schmerzbehandlung und
die meisten Patienten gehen nach fünf bis sieben 
Tagen ihrer Arbeit wieder nach. Gerade bei sekundä-
ren Liposuktionen und Patienten mit schwieriger
Hautqualität konnte ich zudem eine deutliche 
Verbesserung der Hautschrumpfung und damit 
des operativen Gesamtresultats feststellen.

Kann das so entnommene Fett für einen an-
schließenden Lipotransfer verwendet werden?
Wir haben diese Frage schon sehr früh untersucht,
da gerade der Lipotransfer eine zentrale Rolle in
meiner chirurgischen Tätigkeit einnimmt
und circa 40 Prozent meiner Patienten
von einem autologen Fetttransfer profi-
tieren. 
Die kurze Antwort lautet: VASER-Fett hat
eine sehr hohe Qualität, da die  Methode
das Fettgewebe fragmentiert, aber nicht
verflüssigt oder emulgiert. Die Zellstruktur
bleibt dabei intakt und das  aspirierte Fett
wird durch den Ultraschall in kleine Zell-
klumpen – sogenannte Clusters – aufge-
teilt, welche sich sehr gut als  Fett -
transplantat eignen. Dies erlaubt  einen
präzisen Einsatz von Lipotransfer als 
Volumenzusatz und weist zudem eine
hohe Viabilität der eingebrachten Fett -
zellen auf.
Eine detaillierte Antwort konnten wir 
im Rahmen unserer Validierungs studie
erarbeiten, die in Zusammen arbeit mit
Cytori und der Swiss Stem Cell Founda-
tion (SSCF) durchgeführt wurde und zur
wissenschaftlichen  Publikation ansteht.
Wir haben hierbei VASER-Fett mit dem
„Goldstandard“ der  manuellen Fettent nahme
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Abb. 2a–c: Effekt der Ultraschall-

Kavitation im Fettgewebe: (a) vor der

Infiltration, (b) nach der Infiltration

von Tumeszenzflüssigkeit, (c) nach

der Fragmentation des Fettgewebes

(die kollabierenden Luftblasen haben

die Zell-Cluster schonend auseinan-

dergedrängt, ohne diese strukturell

zu schädigen).

Abb. 3: VASER 2-System mit 

integrierter Infiltrations-, Ultra-

 schall und Absaugeinheit 

sowie kabel losem Fußpedal.

Abb. 2a

Abb. 2b

Abb. 2c

Abb. 3



mittels Spritze verglichen und folgende Parameter
gemessen: histologische Zell-Integrität, struktu-
relle Viabilität und Funktion der Fettzellen sowie die
Anzahl, Viabilität, Verteilung der Zell populationen
und Funktion der stromalen Zellen (Stromal Vascu-
lar Fraction) und adipösen Stammzellen (Adipose
Stem Cells). „VASER-Fett“ war in dieser Validierungs-
studie in allen gemessenen Parametern vollkommen
vergleichbar mit dem Goldstandard der manuellen
Fettentnahme.

Aus Sicht des Anwenders gesprochen: 
Wie lässt sich das System bedienen?
Das VASER-System vereint alle Funktionen, die für
eine effiziente Liposuktion benötigt werden, und
zeichnet sich durch eine intuitive Benutzerführung
aus. Die Infiltration wird über die integrierte Roller-
Pumpe ausgeführt und die verwendete Flüssig-
keitsmenge wird in Echtzeit angezeigt. Die VASER-
Ultraschallbehandlung mit intermittierendem oder
kontinuierlichem Ultraschall erfolgt dann inner-
halb des Fettgewebes mithilfe einer sterilisierbaren
Ultraschallsonde. Dabei werden die VASER-Energie
und die Dauer der Behandlung der Qualität des
 Fettgewebes sowie der Hautdicke angepasst. Se-
kundäre Liposuktionen und fibrotische Areale wie
im Rückenbereich oder bei einer Gynäkomastie 
benötigen eine längere Ultraschallbehandlung als
der Unterbauch oder die Innenseite der Oberschen-
kel. Die Ultraschallenergie wird direkt an der Einheit
angewählt und die Dauer der Behandlung dann für

jede Liposuktionszone angezeigt. Außerdem wer-
den sowohl die Infiltration als auch die Ultraschall-
behandlung durch ein kabelloses Fußpedal gesteu-
ert. Die für die VASER-Liposuktion notwendige Ab-
saugpumpe ist ebenfalls in der Einheit integriert und
ermöglicht die genaue Regulierung des verwende-
ten Vakuum in mmHg. Dies ist besonders wichtig bei
Operationen, bei denen der Chirurg eine Liposuktion
mit autologem Fetttransfer kombinieren will und
eine hohe Qualität des Fettgewebes benötigt.

Vielen Dank für das Gespräch!_
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Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 4a und b: Patientin vor der 

Behandlung (a) und zehn Tage nach

der Absaugung (b) von 4,2 l Fett.

Abb. 5a–d: Patient vor der 

Behandlung (a und b) und einen 

Monat (c) bzw. neun Monate (d)

nach der  Absaugung von 1,8 l Fett

Abb. 5a Abb. 5c Abb. 5b Abb. 5d

Dr. med. 

Kai-Uwe Schlaudraff

Concept Clinic
24, blvd des Philosophes
1205 Genf, Schweiz

Tel.: +41 22 5400054
Fax: +41 22 5400055

info@concept-clinic.ch
www.concept-clinic.ch
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Auf der dreitägigen Fachtagung erhielten die
Teilnehmer die Möglichkeit, sich über Themen wie
Hautkrebs und Narbenreduktion, Venen- und Ge-
fäßerkrankungen, Tattoo- oder Haarentfernung,
Nagelpilz und Faltentherapie auszutauschen. So-
mit wurde den Dermatologen, Laserspezialisten
und Plastischen Chirurgen ein breit aufgestelltes
Forum geboten, um das eigene Fachwissen zu fes-
tigen und zu erweitern. Dass die unterschied-
lichen fachlichen Meinungen dabei nicht immer
miteinander konform gehen, bewiesen die mitun-
ter leidenschaftlich geführten Diskussionen im

Anschluss an die kurz und prägnant gehaltenen
Vorträge. Nicht nur Gastgeber Dr. Gerd Kautz lobte
den Enthusiasmus, mit dem Referenten und Mit-
glieder des Auditoriums ihre jeweiligen Ansichten
vertraten und damit zu einem lebhaften fach-
lichen Austausch beitrugen. 

Verknüpfung von Theorie und Praxis

In diesem Jahr wurden außerdem erstmalig 
eigene DDL-Workshops abgehalten, die den Teil-
nehmern nacheinander drei unterschiedliche Be-
handlungsmöglichkeiten für die gleiche Indika-
tion nahebrachten – zum Beispiel drei verschie-
dene Lasersysteme zur Tattooentfernung oder die
modernsten Therapieansätze zur Narbenreduk-
tion. Dadurch war es möglich, sich in kurzer Zeit
einen Überblick zu neuesten Behandlungsmetho-
den zu verschaffen. Um auch den ärztlichen Nach-
wuchs zu fördern, wurden ebenfalls zum ersten
Mal sogenannte Resident-Seminare veranstaltet,
bei denen die Assistenzärzte aus der Dermatologie
die wichtigsten Fertigkeiten im Umgang mit 
Lasern, Fillern, Peelings und Botulinum erlernen

Laserexpertise in der ältesten 
Stadt Deutschlands
Autorin: Susan Oehler
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Vom 12. bis 14. Juni 2015 lockte die 24. Jahrestagung der Deutschen Dermatologischen Laser-

gesellschaft e.V. (DDL) mit dem Leitspruch „Perspektiven in Medizin und Ästhetik an einem 

besonderen Ort“ zahlreiche Spezialisten nach Trier. Unter der Regie des Tagungspräsidenten 

Dr. Gerd Kautz wurde ein fachübergreifendes und hochwertiges Programm geboten.

Infos zur Autorin

Abb. 1

Abb. 1: Vom 12. bis 14. Juni fand in

Trier die 24. Jahrestagung der 

Deutschen Dermatologischen 

Laser gesellschaft e.V. (DDL) statt.



konnten. Darüber hinaus boten Live-Operationen
durch erfahrene Operateure und eine separate
Hämangiomfortbildung weitere qualifizierte
Weiterbildungsmöglichkeiten. Für medizinische
Fachangestellte und Praxismitarbeiter stand ein
eigenes Fortbildungsprogramm auf der Agenda,
in dem unter anderem praxisorganisatorische
Themen wie Abrechnung, Patientenaufklärung
sowie rechtliche und steuerliche Grundlagen ver-
mittelt wurden. Nicht zuletzt demonstrierte die
DDL ihre Kernkompetenz und ermöglichte die Teil-
nahme am Laserschutzkurs mit Zertifikat, der 
einen Ausbildungslehrgang zum Laserschutz -
beauftragten für Ärzte und Arzthelferinnen dar-
stellte. Er entspricht den neuesten Richtlinien der
Berufsgenossenschaft.

Erfolgreiche Zusammenarbeit

Wie in den vergangenen Jahren wurde die Koopera-
tion mit dem Body Congress unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Markus Steinert und mit der
Deutschen Gesellschaft für Augmentation und Fal-
tentherapie (DGAuF) unter der Leitung von Dr. Tanja
Fischer fortgeführt. So widmete sich der Sonntag den
neuesten Erkenntnissen im Bereich des Body Con-
tourings. Die DGAuF präsentierte nach ihrem wissen-
schaftlichen Programm Live-Behandlungen, die als
Abschluss der Tagung den Teilnehmern praxisnah 
die unterschiedlichen Augmentationsmöglichkeiten
dar stellten.

DDL-Laser-Innovationspreis vergeben

Im Rahmen des Kongresses wurde auch der mit 3.000
Euro dotierte DDL-Laser-Innovationspreis vergeben.
Er ging in diesem Jahr an Prof. Jens Malte Baron für
seine Arbeit „Characterization of a novel standardi-
zed human three-dimensional skin wound healing
model using non-sequential fractional ultrapulsed
CO2 laser treatments”. Mit der Verleihung des Preises
trägt die DDL dazu bei, bestehende Lasertherapien zu
verbessern und neue Indikationen einer wissen-
schaftlichen Untersuchung zu unterziehen.
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Abb. 2: Das Robert-Schumann-Haus

erwies sich als attraktiver Treffpunkt

für Teilnehmer und Industriepartner.

Abb. 3: Mit IS Clinical steht dem

deutschen Markt ab sofort ein neues,

hochwirksames Hautpflegekonzept

zur Verfügung.

Abb. 4: Tagungsleiter Dr. Gerd Kautz

hieß Teilnehmer und Referenten

herzlich in seiner Heimat willkommen.

Abb. 5: Die interessante Themen -

zusammenstellung der Vorträge 

fesselte die Aufmerksamkeit des 

Auditoriums.

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 5Abb. 4



Herr Dr. Kautz, wie definieren Sie als Tagungs -

leiter Ihr persönliches Ziel für die diesjährige

Jahrestagung der DDL?

Wir sind eine bereits sehr routinierte, erfahrene 
Gesellschaft. Mein Ziel ist es, dennoch wieder mit 
Innovationen aufzuwarten. Dazu gehört beispiels-
weise die parallele und vergleichende Demonstra-
tion verschiedener Geräte, um deren Wertigkeit 
besser definieren zu können. Dies wurde von den
Teilnehmern sehr gut angenommen. Außerdem
wird für die jungen Kollegen ein Resident-Seminar
abgehalten, da dieses Spezialgebiet an den Univer-
sitäten noch nicht genügend gelehrt wird. Die dritte
wichtige Neuerung ist ein topaktueller, hoch wis-
senschaftlicher Laserschutzkurs, der allen recht-
lichen Anforderungen gerecht wird.

Dürfen nur Mitglieder der DDL an dieser Tagung

teilnehmen?

Nein, da sind wir sehr aufgeschlossen. Jeder, der la-
sern lernen will, ist zu dieser Veranstaltung willkom-
men. Um allerdings Mitglied der DDL zu werden, sind
gewisse Standards zu erfüllen, was auch ein Grund
dafür ist, dass unsere Gesellschaft derzeit nur rund
150 Mitglieder umfasst. Unser Anspruch ist ein ho-
hes Niveau und das Schaffen eines Qualitätsindika-
tors auch für die Patienten. Wenn diese nach einem
Behandler recherchieren, soll ihnen dessen Mit-
gliedschaft in der DDL signalisieren, dass sie sich in
die Hände eines ausgewiesenen Experten begeben.
Natürlich verstehen wir uns nicht als elitären Club,
aber wir fordern von unseren Mitgliedern eine ge-
wisse Leistung. 

Der diesjährige DDL-Innovationspreis wurde an

Prof. Dr. Jens Malte Baron verliehen. Was hat

seine Arbeit dafür qualifiziert?

Prof. Baron hat wissenschaftlich aufgearbeitet, wie
Hautzellen auf das Laserlicht reagieren. Damit kann
zum ersten Mal genau gezeigt werden, mit welcher
Aktivität sich die Haut unter Lasertherapien verän-
dert. Bisher standen mit den Histologien immer nur
Momentaufnahmen zur Verfügung, jetzt kann do-
kumentiert werden, in welchen Zeitabständen z.B.
die Kollagenproduktion zunimmt. Damit wiederum
ist es dem Behandler möglich, die beste Behand-
lungsmethode für langfristig optimale Ergebnisse
zu wählen und zu definieren, welche Energieinten-
sitäten und Behandlungsintervalle zum Einsatz
kommen müssen.  

Sie haben sich als Fachgesellschaft vor einem

Jahr auch für mit der Lasermedizin verwandte

Therapieformen geöffnet, welche die Haut durch

Energie beeinflussen. Welche Reaktionen gab es

darauf?

Darauf haben wir viel Zuspruch erfahren. Dieser
Entwicklungsschritt war notwendig, weil der Laser
in der Praxis nicht mehr allein genutzt wird. Er nahm
zunächst eine Pionierrolle ein, dann kam die IPL-
Technologie dazu, nun folgen Strom und Ultra-
schall. Diese Systeme werden meist kombiniert ge-
nutzt. Wir sehen uns als diejenige Gesellschaft, die
diese Technologien gesamtheitlich betreut, da in
Deutschland sonst keine weitere auf dem Gebiet ak-
tiv ist. Das stößt auf positive Resonanz und fördert
auch den Meinungsaustausch unter den Kollegen.
Ich vergleiche es gern mit der Werkzeugkiste eines
Handwerkers: Der nutzt auch nicht nur seine Bohr-
maschine, sondern benötigt in anderen Situationen
gleichermaßen Hammer, Säge und Schraubenzie-
her. Nur wer seine Ausrüstung und Hilfsmittel in
sinnvoller Kombination einsetzt, wird seine Arbeit
am Ende gut machen. Letztendlich prägt auch die
individuelle Kombination dieser Technologien das
Profil eines jeden Behandlers. 

Vielen Dank für das Gespräch._
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Ein Unternehmen, das sich seit Jahren erfolgreich
auf dem Weltmarkt bewegt, sich als zuverlässiger
Partner unter anderem in Russland und China einen
Namen gemacht hat und rund 90 Prozent seines
Umsatzes durch Exporte sicherstellt, vermutet man
instinktiv in einer modern-minimalistisch einge-
richteten Bürozentrale im Herzen einer pulsieren-
den Großstadt. Mit einem Schwarm gestresster 
Mitarbeiter, einem gut abgeschotteten Chefbüro
und einem Kaffeeautomaten von der Größe eines
Banktresors – so die übliche Vorstellung. 
Doch die Meyer-Haake GmbH geht selten den übli-
chen Weg. Angesiedelt im beschaulichen Ober-
Mörlen, werden die Belange des Familienunterneh-
mens aus einem charmanten einstöckigen Gebäude
gesteuert, das neben der Geschäftsführung auch
rund zehn Mitarbeitern Platz bietet. Der Kaffee wird
hier kannenweise in der Büroküche zubereitet und
die Türen zu den Chefbüros stehen meistens offen. 

Qualität made in Germany

Die Geschichte des Unternehmens ist geprägt von
Innovationsgeist und Engagement, von Ideenreich-
tum und Erfolgen, aber auch vom Überwinden gro-
ßer Hindernisse und dem dazu nötigen Durchhalte-
vermögen. 1981 wurde die Firma in Marl zunächst
als Importeur für Dentalbedarf gegründet und
stellte die Produkte eines US-amerikanischen Her-
stellers für den deutschen Markt bereit. Ein Jahr spä-

ter siedelte der Firmensitz, geführt von Geschäfts-
führerin Christine Meyer-Haake, nach Frankfurt am
Main um. Binnen kurzer Zeit wandelte sich die
Meyer-Haake GmbH, in der inzwischen Jürgen
Meyer-Haake seiner Mutter tatkräftig zur Seite
stand, vom reinen Vertriebsdienstleister zum Her-
steller einer eigenen Dental- und Medizinprodukte-
linie. Unter Beweis gestellt wurde der Ein -
fallsreichtum zum ersten Mal 1987 mit dem 
voll elektronischen Wurzelkanal-Längenbestimmer
„APEX-FINDER“. Mehr als 7.000 verkaufte Geräte
sprechen für den richtig erkannten Marktbedarf
und die überzeugende Qualität des Produktes. Der
Grundstein für die Erfolgsgeschichte eigener Ent-
wicklungen war gelegt.
Nachdem 1989 der Importbetrieb eingestellt wurde,
erfolgte mit der Sitzverlegung nach Oberursel auch
eine Umstellung der gesamten Sortimentspalette
auf Eigenproduktion und die Entwicklung eigener
Produkte, welche bis heute an verschiedenen Pro-
duktionsstandorten ausschließlich in Deutschland
hergestellt werden. Die Produktpalette umfasste 
inzwischen Materialien, Geräte, Instrumente und
Medizinprodukte für die Zahnarztpraxis. Darüber
hinaus stand ein weiterer Meilenstein kurz vor der
Markteinführung: Das Hochfrequenz-Chirurgie -
gerät „hf1 SURG“ mit gefilterter Welle ermöglichte
eine Öffnung des Sulkus ohne Schrumpfung und
stellte damit eine Revolution in der Parodontalbe-
handlung dar. Mittels zweier Handstücke kann das
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Global Player mit starken Wurzeln
Autorin: Susan Oehler

Abb. 1: Die Geschäftsführer Jürgen

Meyer-Haake und Heike Jordan 

leiten die Meyer-Haake Medical 

Innovations GmbH mit unternehmeri-

schem Weitblick und dem Bewusst-

sein für die bodenständigen Wurzeln.

Abb. 2: Seniorchefin Christine

Meyer-Haake prägte das 

Unternehmen über 30 Jahre.

Mit deutschem Erfindergeist, Durchhaltevermögen und Qualitätsbewusstsein entwickelte sich

die Meyer-Haake Medical Innovations GmbH in den letzten 30 Jahren vom kleinen Familien -

betrieb zu einem international agierenden Medizinprodukte und -gerätehersteller, der auf dem

Weltmarkt zu Hause ist. face sprach mit den Geschäftsführern Jürgen Meyer-Haake und Heike

Jordan sowie Seniorchefin Christine Meyer-Haake über die Geschichte der Firma.

Abb. 1 Abb. 2
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Gerät sowohl zum Koagulieren als auch zum
Schneiden genutzt werden. 
In der Folgezeit nahm die Produktenwicklung rasant
an Fahrt auf. Schon 1992 war eine Vergrößerung der
Geschäftsräume vonnöten, außerdem erfuhren
beide Flaggschiffe des Sortiments eine technisch
verbesserte Neuauflage: dem „hf1 SURG“ folgte der
„hf SURG“ nach, die zweite Generation des „APEX-
FINDER“ wurde der „APEX-FINDER 3000“. Zwei Jahre
später stellte das neu in Kraft tretende Medizinpro-
duktegesetz das Unternehmen vor neue Herausfor-
derungen, denen es sich souverän stellte. Ein Quali-
tätssicherungssystem gemäß EN ISO 13485 und der
Beginn der Ausstattung der Produkte mit CE-Kenn-
zeichen gewährleistet seither nicht nur eine rechts-
sichere Pro  duktion, sondern vor allem die gleich-
bleibend hohe Qualität der Produkte in der Hand des
Kunden. Mit der Entwicklung und Zulassung des
„EPIGLU“-Gewebeklebers auf Ethyl-2-Cyanoacry-
latbasis wurde ein weiteres Standbein geschaffen,
das sich inzwischen längst er folgreich am Markt
etabliert hat. Im medizinischen Alltag bietet 
der Kleber, der auch auf Schleimhaut haftet, eine 
effektive Alternative zur Wundversorgung durch
Nähen oder Klammern. 1999 kam schließlich das
Hochfrequenz-Chirurgie gerät „radioSURG 2200“
für Medi ziner auf den Markt.

Wandel und Neuanfang

Mit dem Eintritt von Geschäftsführerin Heike Jor-
dan im Jahr 2001 war die heutige Führungsriege
komplettiert. Bereits zwei Jahre später stand dem
Unternehmen allerdings eine große Veränderung
ins Haus: Die dentale Produktsparte wurde ver -
äußert, die Firma zog nach Wehrheim um und trug
fortan die Firmierung Meyer-Haake Medical Inno-
vations. In der Folge wurden neue Fachbereiche,
speziell die Oralchirurgie sowie die Ästhetische Me-
dizin, für frische Produktideen und -nutzungsmög-
lichkeiten erschlossen. 2008 erfolgte die Markt -
einführung des Hochfrequenz-Chirurgie gerätes 
radioSURG 2200 mit Abschaltautomatik für den
HNO-Einsatz sowie der Anti-Aging-Behandlung
mit Radiowellen, RF-ReFacing. Diese sanfte Me-
thode der Gesichtsverjüngung und Hautstraffung
ist schmerzfrei, erfordert keinen stationären Klinik -
aufenthalt und keine Downtime des Patienten.
Im Jahr 2011 folgte der Umzug des Unternehmens
in die firmeneigenen Räumlichkeiten in Ober-Mör-
len, 2015 wurden diese weiter ausgebaut. Hier prä-
sentiert sich die Meyer-Haake GmbH Medical Inno-
vations als lokal verwurzelter Arbeitgeber mit star-
kem Gespür für seine soziale Verantwortung. „Wir
sind nicht nur dem wirtschaftlichen Erfolg unseres
Unternehmens verpflichtet, sondern damit verbun-
den auch den Existenzen unserer Mitarbeiter. Für sie
möchten wir langfristig stabile, tragfähige Arbeits-

plätze schaffen“, versichert Christine Meyer-Haake.
Das  Unternehmen setzt aus diesem Grund auf ge-
sundes Wachstum, das sich nicht zuletzt auf einen
erstarkenden Exportsektor gründet.
„Unsere Produkte werden inzwischen weltweit 
geschätzt. Wir exportieren nach Russland, Südame-
rika und sogar bis nach Australien. China ist  unser
größter Kunde“, erklärt Jürgen Meyer-Haake zufrie-
den. Um die internationalen Han-
delsbeziehungen zu pflegen, ist
Heike Jordan viel unterwegs.
„Ich habe inzwischen sogar 
zwei Reisepässe – falls einer 
beispielsweise noch für einen 
Visumsantrag auf dem Amt
liegt und ich inzwischen
schon wieder ins nächste
Flugzeug steigen muss“,
schmunzelt sie. Eine be-
sondere Ehre wurde ihr als
Ver treterin des Unternehmens
zuteil, als sie als Mitglied einer 
Handelsdelegation Bundeswirt-
schaftsminister Sigmar Gabriel
auf zwei Auslandsreisen   be -
gleitete. Die erste führte Heike
Jordan nach Saudi-Arabien,
Katar und in die Vereinigten
Arabischen Emirate, die zweite nach
China. „Der arabische Medizin- und
Ästhetikmarkt ist äußerst anspruchs-
voll und sehr speziell. Zusammen mit all den kultu-
rellen Gegebenheiten, die zu beachten waren,
wurde diese Reise ein wirklich einpräg sames Erleb-
nis“, erinnert sich Jordan. Bei allem internationalen
Erfolg, den sich das Team erarbeitet hat, ist dennoch
das für ein Familienunternehmen typische Zusam-
mengehörigkeitsgefühl erhalten geblieben. Mit
grenzüberschreitendem Weitblick, aber auch star-
kem Sinn für den Erhalt der bodenständigen Unter-
nehmenskultur strebt die Meyer-Haake Medical 
Innovations GmbH weiterhin vom hessischen Land -
idyll aus nach einer aussichtsreichen Zukunft._
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Abb. 3: EPIGLU – Der Kleber, der

auch auf Schleimhaut haftet.

Abb. 4: Mit RF-ReFacing wird eine

sichtbare und lang anhaltende Straf-

fung der Haut im Gesicht und am 

Körper erzielt.

Meyer-Haake GmbH Medical Innovations

Daimlerstr. 4
61239 Ober-Mörlen
Tel.: 06002 99270-0
Fax: 06002 99270-22
info@meyer-haake.com
www.meyer-haake.com
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Geben Sie Melanomen 
keine Chance!

Nevisense. Früherkennung von Melanomen mit 
Elektrischer Impedanz-Spektroskopie (EIS)

Klinisch auffällige Hautläsionen stellen nach wie vor eine große diagnostische 
Herausforderung dar. Selbst für erfahrene Dermatologen bieten optische
diagnostische Hilfsmittel nicht immer genügend Informationen für oder  
gegen eine klare Biopsieentscheidung.

Nevisense bietet Ihnen objektive Daten aus der Tiefe der Haut, 
um Melanome im Frühstadium zuverlässig zu entdecken.

•  Klinisch belegt durch die größte prospektive Studie ihrer Art.
•  Sensitivität von 97% auf Melanome.*  
•  Gleichzeitig werden unnötige Exzisionen signifikant reduziert. 
•  Nevisense ist delegierbar und einfach in den Praxisablauf zu integrieren.

*Ab dem Stadium T1b lag die gemessene Sensitivität bei 100%

Weitere Informationen finden Sie unter www.nevisense.de

Bitte senden Sie mir Informationen und Studienergebnisse zu
Ich interessiere mich für eine Workshopteilnahme
Ich wünsche eine Praxisdemonstration
Ich wünsche:

Ich bin an weiteren Informationen interessiert:

Praxis:

Name:

Strasse:

PLZ:                     

Telefon:                                               

Bitte ausschneiden/kopieren und per Fax an: 089 – 2093 1452 oder  
senden Sie eine email an: info@scibase.com

SciBase GmbH

Goethestr. 85

DE-10623 Berlin
Ort:

email:

Gebühr zahlt 
Empfänger
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Die neue LED-Kopfleuchte KS70
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