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Asthetisch-Plastische

Chirurgie 2015:
Was Patienten wollen

Das Aufklaren tiber Behandlungsmdglichkeiten, alternative Methoden und Risiken einer dsthetisch-plas-
tischen Operation zahlt zu den tiglichen Aufgaben des Facharztes fiir Plastische und Asthetische Chirur-
gie. Als dlteste Fachvereinigung auf diesem Gebiet in Deutschland sieht die Deutsche Gesellschaft fiir As-
thetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC)inre Aufgabe aber nichtnurinder Beratung der Patienten, sondern
auch in der Aufklarung der Offentlichkeit. Um Interessierten ein méglichst deutliches Bild von der Asthe-
tisch-Plastischen Chirurgie zu vermitteln, flihren wir seit nunmehr sieben Jahren jahrlich eine bundes-
weite Patientenbefragung durch. Damit erhalten wir Aufschluss darlber, welche Menschen sich fiir
Asthetisch-Plastische Chirurgie interessieren, welche Behandlungen sie bevorzugen und was ihnen in
diesem Zusammenhang besonders wichtig ist.

Die Ergebnisse der DGAPC-Patientenbefragung eréffnen uns interessante Perspektiven auf unser Fach.
So ist kaum bekannt, dass die Patienten in der Asthetisch-Plastischen Chirurgie immer alter werden: Mit
425 Jahren sind sie 2015 durchschnittlich fast zwei Jahre &lter als noch 2014 (40,8 Jahre). Und wie steht
es mit dem so oft erwdhnten Mannertrend in der Asthetischen Medizin? Unsere Befragung zeigt, dass der
Manneranteil unter den Patienten mit 13,5 Prozent im Vergleich zu den Vorjahren leicht rlicklaufig ist.
Insofern erlauben es uns die Ergebnisse nicht zuletzt, angebliche Trends zu hinterfragen oder sogar zu
widerlegen.

Firbesondersaufschlussreich 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 GroBteil (fast 80 Prozent) der Patienten bereits vor dem ersten Gesprach mit
dem Facharzt Giber die mdglichen Risiken des gewiinschten 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 hdlt uns aber nicht davon ab, weiterhin umfassend Giber unser Fach-
gebiet aufzuklaren.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire!

Dr. med. Sven von Saldern

Editorial

Dr. med. Sven von Saldern, Président
der Deutschen Gesellschaft fiir
Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC)
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Bidirektionales Fadenlifting:
Wirkweise und Indikationen

Autor: Dr. med. Navid Roshanaei

Das Thema Fadenlift wurde in den vergangenen Jahren immer wieder diskutiert. Nach dem
Lifting mit permanenten Faden und den entsprechenden Erfahrungen in Hinblick auf die Ne-
benwirkungen gibt es seit Friihjahr 2013 ein Fadenlifting mit resorbierbaren Polymilchsaure-
faden, das eine sehr sichere Methode zur Gesichtsstraffung und -konturierung darstellt.



Der Silhouette Soft-Faden (Fa. Sinclair) besteht
auszweiresorbierbaren Komponenten:demeigent-
lichen Faden (Polymilchsgure) sowie resorbierbaren
Kegeln (82 9% Polymilchsdure und 18 9% Glycol-
Copolymer). Diese Bestandteile sind beziiglich der
Kegel in 8 bis 10 Monaten und hinsichtlich des
Fadensin 10 bis 12 Monaten resorbierbar.

Die Faden 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

Asthetik Anwenderbericht

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
durchgeflihrtwordenist, kann der Behandlerdenzu
korrigierenden Bereich dank der bidirektional ange-
legten Kegel durch Kompression des Gewebes mo-
dellieren und straffen. Nach Einbringen der Faden
wirkt die Polymilchsdure im subkutanen Gewebe
und stimuliert die Aktivierung der Fibroblasten und
somit die Kollagenproduktion.

Die Anwendung

Das Einsetzen der Faden erfolgt ambulant und dau-
ert mit Vorbereitung im Schnitt ca. eine Stunde. Die
geplanten Ein- und Austrittsstellen werden zu-
nachst mit einem adrenalinhaltigen Lokalandsthe-
tikum betaubt. Beider 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 Lange von
12 cm. Die Nadelspitze wird vertikal durch die
Eintrittsstelle biszu einer Tiefe von 5 mmin das sub-
kutane Gewebe eingefiihrt. Sie verfligt bei 5 mm
tber eine gut sichtbare Markierung, sodass der
Anwender einen validen Hinweis hat, wann er das
subkutane Gewebe erreicht. AnschlieBend wird die
Nadel um 90 Grad gedreht und parallel zu der Haut-
oberflache durch das subkutane Gewebe bis zur
ersten Austrittsstelle geflihrt. Nachdem der letzte
Kegel einer Kegelreihe des Fadens durch die Ein-
trittsstelle gezogen ist, wird das gleiche Prozedere
mit der zweiten Fadenhalfte wiederholt.

Nach Einbringen des Fadens erfolgt die Kompres-
sion des Gewebes und das Ausrichten der Faden, bis
dasgewiinschte Ergebniserreichtist.Im Bereich des
Fadenverlaufs kdnnen einzelne Einziehungen ent-
stehen, die sich in der Regel nach 3 bis 7 Tagen
zurlickbilden.

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 fiir 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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Abb. 1a: Vor Behandlung.
Abb. 1b: Nach sieben Tagen.
Abb. 1c: Nach drei Wochen.
Abb. 1d: Nach sechs Monaten.
Abb. 1e: Nach zw6lIf Monaten.
(© Fotos: Dr. Roshanaei)
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Abb. 1e

Weniger ideale Voraussetzungen sind sehr diinne
Haut mitwenig Fettgewebe oder stark iberschiissige
Hautim Unterkiefer mit hypertrophischer Alterung.

Zusammenfassung

Das Fadenlifting mit Silhouette Soft-Faden stellt
eine Bereicherung der ,noninvasiven” Behand-
lungsmaglichkeitenin der dsthetischen Praxisdar.
Auch Kombinationstherapien sind moglich undin
den meisten Fallen sogar unabdingbar. Im Mid-
face-Bereich ist haufig eine Kombination mit Fil-
lern zielfiihrend. Zur Behandlung von ,Hamster-
backchen" sind mit vorhergehender Injektions-
lipolyse zufriedenstellende Ergebnisse zu errei-
chen. Selbstverstandlich ersetzen dabei Kom-
binationenauch mehrerer Verfahren kein Facelift,
aber es sind gute Ergebnisse moglich, welche ein
Facelift hinauszogern. Besonders fiir Patienten,
die einen operativen Eingriff ablehnen, ist dies
eine interessante Moglichkeit.

Die Haltbarkeit des Ergebnisses wird vom Herstel-
ler mit 18 bis 24 Monaten angegeben. Da das Fa-
denlifting auch die Kollagenneogenese fordert,
ergeben sich natlrlich individuelle Unterschiede
in der Bestandigkeit des Ergebnisses. Da es dieses
Verfahren in Deutschland erst seit 2013 gibt, Idsst
sich die Frage der Haltbarkeit der Ergebnisse noch
nicht abschlieBend beurteilen. Insgesamt jedoch
hat das Fadenlifting noch sehr viel Entwicklungs-
potenzial und unterliegt einer standigen Weiter-
entwicklung. Abzugrenzen ist dieses Verfahren
von den sogenannten PDO-Fiden, welche ihre
Wirkung tberwiegend durch die Kollagenstimula-
tion in der Haut erreichen, aber keine ernsthaft
mechanische Wirkungskomponente aufweisen._
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ildrer Lasionen

= '_artih_BaIrsch Dr. med. Said Hilton, Priv.-Doz. Dr. med. Peter Amne Gerber

Abb. 1: Lasertherapie vaskuldrer
Lasionen. Zielchromophor von
GefaBlasersystemen ist Himoglobin.
Die selektive Absorption der Laser-
energie (hier ,,gelber Laser”: z.B.
577 nm HOPSL oder 585 nm PDL)
bewirkt eine Erhitzung innerhalb des
GeféBes auf ca. 75 Grad Celsius. Dies
bedingt einen thermischen Schaden
des GefdBendothels und die Bildung
eines Thrombus. Das GefaB wird ver-
schweiBt und in der Folge abgebaut.
Die vaskuldre Lasion ist narbenfrei
entfernt.
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Vaskulare Lééio-n-e_n__sind mitunter die haufigsten Indikationen fiir eine Lasertherapie. Das Spek-

d‘érbehandelbar'é'n_l_;_ésionen reicht hier von kleinen Teleangiektasien, Besenreiservarizen,

N ber"§enile Angiome und Spidernaevi bis hin zu groBen Hdmangiomen und Naevi flammei. Ge-

*ﬁBlaser konnen hierbei nicht nur von-auBen fiir die Therapie genutzt werden, sondern auch fiir

Der zugrunde liegende physikalische Wirkmecha-
nismus der Lasertherapie ist das Prinzip der selekti-
ven Fotothermolyse. Dieses beschreibt den Effekt,
dass Licht einer bestimmten Wellenldnge selektiv
durch sein respektives Zielchromophor absorbiert
wird. Im Idealfall wird dieses gezielt erhitzt bzw. zer-
stort, wahrend das umgebende Gewebe geschont
wird.

Umdieszuerreichen, missen verschiedene Voraus-

setzungen erflllt werden:

- Die Energiedichte (Fluence; J/cm?) ist hoch
genug gewahlt, um die gewlinschte Zielstruktur
zu zerstoren.

- Die Pulsdauer sollte der thermischen Relaxa-
tionszeit der Zielstruktur entsprechen (bei der
Lasererpilation sollte sie etwas dariiber liegen).

- Die Wellenlange wird tatsachlich durch die Ziel-
struktur absorbiert.

- Die Wellenlange und der Pulsdurchmesser sind
so gewahlt, dass der Laserimpuls die Zielstruktur
effektiv erreichen kann.

Behandlung Nachher

A\ v,

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

Zielchromophore der dermatologisch-adsthetischen
Lasertherapie sind Wasser (ablative Lasertherapie),
Melanin (Pigmente und Tattoos) und Himoglobin
(vaskulare Lasionen). Absorbtionsoptima des Ha-
moglobins kénnen hierbei weiter differenziert wer-
den fiir Oxyhdmoglobin, welches Absorptionsma-
ximabei 418 nm, 542 nmsowie 577 nm aufweist, so-
wie desoxygeniertes Hdmoglobin, mit Absorptions-
maxima bei 430 nm und 555 nm. Da Wellenldngen
unter 500 nm durch eine zu niedrige Eindringtiefe
limitiert sind, sollten fiir GefaBbehandlungen
Wellenlangen zwischen ca. 500 nm und 600 nm
gewdhlt werden. Fiir hohere Eindringtiefen konnen
ferner langgepulste 1.064 nm Nd:YAG-Laser einge-
setzt werden.

Die Absorption der Energie durch das Hamoglobin
bedingt eine Erhitzung innerhalb des GefaBes auf
ca. 75Grad Celsius (Abbildung 1). Dies bewirkt einen
thermischen Schaden des GefdBendothels mit
einer Denaturierung von Kollagenfibrillen und die
Bildung von Thromben. Im Idealfall wird eine effek-
tive Obliteration der GefaBe erreicht.! Wird lediglich
ein unvollstandiger Verschluss erzielt oder kommt
es zu einer Rekanalisation, kann dies weitere Be-
handlungen nach sich ziehen.

Vor dem Eingriff

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



Laserqualitat, also zum Beispiel gepulster Farbstoff-
laser (pulsed dye laser; PDL; 585 nm, 590 nm oder
595nm) bei flachen Lisionen oder langgepulster
Nd:YAG-Laser (1.064 nm)firtiefere Anteile. Kommen
klinisch maligne Prozesse als Differenzialdiagnose in
Betracht (Karposi-Sarkom 0.4.), sollte vor der Laser-
therapie eine histologische Befundsicherung erfol-
gen.Vorder Therapie von Besenreisern empfiehltsich
eine phlebologische Abklarung und, wenn indiziert,
eine Therapie der Stammvene.

Ferner mussen Patienten tber mogliche Nebenwir-
kungen des Lasereingriffs aufgeklart werden. Bei
GefaBlasern gehdren Rétung, Schwellung, Krusten-
und Blasenbildung zu den haufigen Nebenwirkun-
gen. Wundinfektionen, Wundheilungsstérungen
oderNarbenwerden sehrselten beobachtet. Beistrik-
ter Sonnenkarenz ist eine Pigmentverschiebung im
behandelten Bereich ebenfallsselten. Die Entstehung
einer Purpura ist vor allem bei der Anwendung von
PDL-Systemen zu erwahnen und bei kurzen Pulsdau-
ern (0,5 ms) sogar nahezu obligat. Stark gebriunte
Patienten sollten nicht behandelt werden. Vor und
nachderLasertherapieempfiehltsicheine 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 mdglichen Folge einer Epilation.
Dies trifft vor allem auf solche Geréte zu, welche mit
hoherer Wellenlange arbeiten (z.B. 800 bis 1.000 nm
Diodenlaser, 755nm Alexandritlaser, 1.064 nm
Nd:YAG-Laser) und somit auch fur die Epilation ge-
nutzt werden kdnnen. 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-
lange von 532 nm und emittiert somit Licht im
griinen Bereich des sichtbaren Spektrums. Telean-
giektasien (z.B. auch bei Rosazea bzw. Couperose),
Angiome oder auch Spider naevi kdnnen 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-
tenFallen wird nureine einzige Sitzung benotigt. Als
Vorteil gegentiber dem PDL ist zu erwdhnen, 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 vaskuldrer Lasionen”,
wahrend der KTP/LBO-Laser durchaus als ,Stan-
dard-GefaBlaser" der dermatologischen Praxis
bezeichnet werden kann. Je nach Intensitdt der
Behandlung ist das Auftreten kleinerer Krusten
maglich. Das Risiko fiir Narben ist im Vergleich zum
PDL etwas hoher (Abbildung 4).°

Farbstofflaser

Der gepulste Farbstofflaser (PDL) mit 585 nm, 590 nm
oder 595 nm gilt als Goldstandard fiir die Behand-
lung vaskuldrer Lasionen und insbesondere des
Naevus flammeus. PDL der jlingsten Generation
zeichnen sich durch variable Pulsdauern, hdhere

Asthetik Fachbeitrag

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 und b: Erfolgreiche Therapie
eines Venous lake mitdem 532 nm
Laser. Lippenrandangiom (Venous
lake) vor und nach Therapie (eine
Sitzung) mit einem 532 nm Laser
(hier: QuadroStar+, Asclepion Laser
Technologies, Jena).
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Abb. 4: Atrophe Narbe am
Nasenfliigel als Komplikation einer
Behandlung von Teleangiektasien
mit einem 532 nm Laser. Mégliche
Ursachen: Zu hohe Energie und/oder
Braunungsgrad der Patientin bei

12
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Aktuelle GefaBlasersysteme

e KTP/LBO-Laser—532nm
¢ High-Power Optically Pumped Semiconductor
Laser (HOPSL)—577 nm
e Gepulster Farbstofflaser (PDL) —
585nm, 590 nm, 595 nm
e |anggepulster Alexandritlaser — 755 nm
e | anggepulster Neodym: YAG-Laser —1.064 nm
e |anggepulste Diodenlaser —
ca. 800 nm bis 1.000 nm

Energiedichte sowie die Verwendung von integrier-
ten Kiihlsystemen aus. Sie haben die Effizienz und
Sicherheitder Therapie verbessert sowie die Haufig-
keit der Sitzungen reduziert.* Ein nicht zu vernach-
lassigender Nachteil des PDL flir 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 ber mehrere Tage bis zu wenigen
Wochen persistieren (Abbildung 4). Bei modernen
Gerdten mit effektiver Oberflichenkiihlung und
langeren Pulsdauern (3 ms und ldnger) kann diese
allerdings merklich reduziert werden. Auch die Sys-
temtherapie kindlicher Himangiome mit Betablo-
ckern kann sinnvoll um eine PDL-Therapie erganzt
werden, um die Effizienzder Therapieim 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 Hamoglobins zeigt
eine hochselektive Spitze im gelben Bereich des
sichtbaren Lichtspektrumsbei 577 nm.ImVergleich

zum Beispiel zur Wellenldnge des ,griinen”
KTP/LBO-Lasers bei 532 nm zeigt sich bei 577 nm
eine um ca. 39 Prozent bessere Hiamoglobin-
absorption. Gleichzeitig istdie 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 Ndhe der 577 nm-Spitze. Seit Kurzem ist mit
dem ,gelben” HOPSL nun sogar ein System ver-
fligbar, dasexaktbei 577 nmemittiert. Das Indika-
tionsspektrum des HOPSL umfasst unter anderem
Teleangiektasien, Couperose, Angiome, Warzen
oder auch Xanthelasmen und deckt sich weitest-
gehend mitdem des KTP. Aufgrund der geringeren
Melaninabsorptionistdas577 nm-Systemim Ver-
gleichzum 532 nm Laser insbesondere bei der Be-
handlung dunklerer Hauttypen sicherer (Abbil-
dung 5). Fiir die dermatologische Praxis kénnte
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 (HOPSLbiszu 2,8 mm;
PDL bis zu 10 mm und gréBer) bedingt aber eine
geringere Eindringtiefe, sodass die Therapie von
kaverndsen Hamangiomen oder N. flammei dem
PDL vorbehalten bleiben sollte.

Infrarotlaser

Zu den gangigsten Infrarotlasern gehdren der
langgepulste 1.064 nm Nd:YAG- sowie der 755nm
Alexandritlaser. Aufgrund der héheren Wellen-
lange und der folglich gréBeren Eindringtiefe
konnen mit diesen Systemen auch tiefer liegende
oder prominentere GefdBlasionen, wie etwa dicke
Hamangiome oder Besenreiservarizen, behandelt
werden. Mit kurzer Impulsdauer werden diese
Systeme auch zur Haarentfernung benutzt. Ana-
log kdnnen Diodenlaser mit Wellenlangen im Be-
reich von ca. 800 nm bis 1.000 nm, welche primar
fur die Laserepilation vertrieben werden, mit ent-
sprechenden ,GefédBaufsdtzen” und Einstellun-
gen auch fir die Behandlung vaskuladrer Lasionen
genutzt werden.

Intense Pulsed Light (IPL)

Auchwennessichnichtum Lasersysteme handelt,
seien an dieser Stelle Intense Pulsed Light-Sys-
teme (IPL) erwdhnt, da diese analog zu Lasern er-
folgreich zur Therapie vaskuldrer Lasionen einge-
setzt werdenkdnnen.Im Gegensatz zu den soeben
erwahnten Lasersystemen wird bei IPL polychro-



matisches Licht mit einer Wellenldnge zwischen
500 nm und 1.400 nm emittiert. Verschiedene
Filter kdnnen appliziert werden, um nicht ge-
wiinschte Wellenldngen herauszufiltern. Bei An-
wendung spezieller Filter kann diesesinkoharente
Licht auch fir die Epilation verwendet werden.
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Das Potenzial fur Komplikationen
durch IPL-Behandlungen ist hierbei
mindestensso hoch wie dasentspre-
chender Lasersysteme. Da es sich bei
|[PL nicht um Laser handelt, werden
IPL-Behandlungen auch von medizi-
nischen Laien, etwa Kosmetikerin-
nen, durchgefiihrt. In Ermangelung
arztlichen Fachwissens bestehtdann
allerdings haufig ein signifikant er-
hohtes Nebenwirkungsrisiko!

Fazit

Laser- und Lichtsysteme sind die
erste Wahl bei der Therapie vaskula-
rer Lasionen. Die Erfahrung der Au-
toren zeigt, dass entsprechende Be-
handlungen eine hohe Effektivitat
undein,ingelibten Handen, geringes
Nebenwirkungsrisiko aufweisen. Folg-
lich werden diese Leistungen von
Patienten stark nachgefragt. Der
groBe Teil moglicher Indikationen
lasst sich hierbei mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Systeme erfolg-
reich behandeln. Der Anwender hat
also die sprichwértliche ,Qual der
Wahl". Bei der Entscheidung fir ein
System spielen der Schwerpunkt der Praxis,
eigene Kenntnisse, 6konomische Faktoren, Emp-
fehlungen von Kollegen und nicht zuletzt Erfah-
rungen aus personlichen ,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:
QuadroStarPROYE-%%, Asclepion
Laser Technologies, Jena; mit
freundlicher Genehmigung von
Arthur S. Simon, Jakarta, Indonesien,
und Asclepion Laser Technologies).
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Vorteile und Herausforderungen
beil dem Einsatz Polyurethan-
beschichteter Implantate

Autor: Dr. med. Robin Deb

Abb. 1a—d: Patientin vor dem Eingriff
(a=b) und Ergebnis ein Jahr post-
operativ (c—d), submuskuldre
Implantatlage, IMF-Zugang, anato-
misch, 230 ml, flache Projektion.
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BrustvergroBerungen mit Silikonimplantaten gehoren nach wie vor zu den am haufigsten nach-
gefragten und vorgenommenen Schonheitsoperationen, und die Wahl des individuell richtigen
Implantates ist keine leichte. Polyurethan-beschichtete Modelle sollten entgegen weitverbreiteter
Vorurteile durchaus in die Entscheidung einbezogen werden.

Inoffiziellen Statistiken nach handelt es sich bei
der BrustvergroBerung um die populdrste Schén-
heitsoperation in Deutschland. Im Jahr 2014 sollen
hierzulande ca. 47.900 dieser Eingriffe durchge-
fuhrt worden sein.” Es nicht verwunderlich, dass
dieser lukrative Markt eine immer groBer werdende

Anzahl von Anbietern hervorbringt. Bei der Bespre-

chungeines Eingriffes wird seitensder Patientinnen

sehrhdufigdie Forderung nach derVerwendung der

Joesten Implantate” gestellt. Spatestens seit dem

medial von allen wahrgenommenen Skandal um die

franzdsischen PIP-Implantate, die mit nichtmedizi-

nischem Silikon geflllt waren, ist es immer wichti-

ger,im Beratungsgesprach auf dieses Thema einzu-

gehen.

Doch wodurch genau definiert sich das Attribut

Joeste Qualitat"? Anders als beim Autokauf gibt es

bei Brustimplantaten noch kein Bewusstsein oder

geniigend Kenntnisse ber die Kriterien, welche

Qualitat bei Implantaten definieren.

Wichtige Determinanten sind:

- Verwendung hochwertiger Materialien

- Seriositat des Herstellers

- langjahrige Erfahrung in der Produktion

- valide Langzeiterfahrungen, was das Verhalten
der Implantate in vivo betrifft

- Erkenntnisse tber das Auftreten von eingriffs-
spezifischen Komplikationen (in diesem Fall von
Kapselfibrosen, Dislokationen, Implantatruptu-
ren etc.)

Fiir an einem solchen Eingriff interessierte Patien-
tinnen kommtesdaraufan, ein qualitativhochwer-
tiges Produkt zu erhalten. Allerdings ist es heute
gang und gabe, 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 liber ei-
nen operativen Eingriff entfernt und das neue Im-
plantateingebrachtwerden. Einige Hersteller geben



ihren Kunden einen weiteren Bonus und bezu-
schussen solche Eingriffe, wenn die Patientinnen
ihre Implantate erhalten. Letztlich sind dies jedoch
Marketingwerkzeuge. Ineinigen Fallen wird mitdie-
sen Methoden versucht, fehlende Langzeiterfah-
rungen zu ersetzen.

Betrachtet man die Quote an Kapselfibrosen (die
Verhartung des Implantates durch eine kdrper-
eigene Hulle, die das Implantat durch Druck defor-
mieren kann) fir die unterschiedlichen Hersteller
und deren Produkte, so zeigen sich geringere Kap-
selfibrosen bei neueren Studien. Die Daten fir
PU-Implantate liegen um ein Prozent und damitim
Vergleich duBerst niedrig. Uber einen Zeitraum von
zehn Jahren wird eine Quote von Kapselfibrosen
von circa einem Prozent angegeben.?

Operationstechniken

Die Diskussion, ob es besser ware, ein Brustimplan-
tataufoder unter dem groBen 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 Gber dem Implantat, Elastizitdt des Gewebes)
und derspezielle Wunsch der Patientinan das resul-
tierende Ergebnis sowie die Verlasslichkeit bezlg-
lich des Verhaltens eines Implantats nach Einbrin-
gen in das Gewebe (Weichheit, Ortsstabilitit, Aus-
richtung der Achse). Ein Laie und meist auch ein
FachmannkdnnenvonauBenoftnichterkennen, ob
bei der Operation ein rundes oder ein anatomisch
geformtes Implantat verwendet wurde. Allerdings
hangt 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 fiir das Implantat
betrifft, so kdnnen alle gdngigen Wege fiir Poly-
urethan-beschichtete Implantate verwendet wer-
den (inframammér, peri- oder transareolar, axillar).
Bezliglich der mit Polyurethanschaum beschichte-
ten Implantate herrschen trotz der langjahrigen
Erfahrungen mit diesen Produkten von mehr als
vier Jahrzehnten (Einfiihrung der Polyurethan-
Beschichtung 1969 durch Ashley) weiterhin enorm
hartndckige Vorurteile. Die durch den Polyurethan-
schaum erreichten Vorteile dieser Implantate wer-
den dabei meist auBer 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 Oberflache des

Asthetik Anwenderbericht

Polyurethanschaumes auf der Silikonhille zu kopie-
ren und damit auch die Eigenschaften zu erhalten.?
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 biszwei Mal - eine Kapsel-
fibrose mit texturierten oder glatten Implantaten
erfahrenhatten.Erstineinemsolchen Fallaufdie Ei-
genschaften von PU-Implantaten zurlickzugreifen,
erscheint wenig sinnvoll. Zudem fehlt gegebenen-
falls bei solch einem Vorgehen die Expertise im
Handling dieser Implantate, was dann zu Komplika-
tionen fihren 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 tatséchlich
beiderVerwendung von PU-Implantaten exzellente
Ergebnisse. Auch ist die erforderliche chirurgische
Technik ungleich einfacher, als komplizierte Kapsel-
raffungenzurVerkleinerung oder Anpassungvonzu
groBen 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 tiber das Verhalten des Schau-
mes in vivo fehlen. Félschlicherweise wird der
Schaum fiir 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 tatsdchliche Herausforderung bei der Verwen-
dungdieser Implantate bestehtindes fiirdendurch-
fihrenden Operateur in der anspruchsvolleren Pra-
paration des Implantatbettes. Das Implantat muss
bei der Operation mdglichst prdzise an die ge-
winschte Stelle platziert werden. Ein postoperati-
ves,Zurechtriicken"desImplantatesdurch Schwer-
kraft oder vom Operateur verordnete Gurte tiber der
Brust ist hierbei nicht mdglich. Der Chirurg sollte
also wissen, wohin das Implantat muss und es auch
postoperativ verlasslich dorthin platzieren kénnen.
In der Tatsache, dass PU-Implantate eine hohe Ad-
harenz im Gewebe haben, liegt auch einer der gro-
Ben Vorteile bei ihrer Verwendung: Die Implantate
haben in aller Regel keinerlei Tendenz, sich in
irgendeiner Richtung zu verschieben oder zu ver-
rutschen. Das heiBt, dass auch anatomische Im-
plantate in jeglicher Position (subglandulr, sub-
muskular, splitmuscle) ohne die GefahrderRotation
und damit Verlust der korrekten Implantatausrich-
tung verwendet werden kdnnen.
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Abb. 2a—d: Stabile Implantatposi-
tion, pra (a), ein (b), zwei (c) und drei
Jahre (d) nach subglanduldrer
Implantatlage, IMF, anatomisch,

315 ml, moderate Projektion.
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Erfahrungswerte

Die Firma Silimed in Rio de Janeiro produziert seit
Jahrzehnten hochwertige Silikonimplantate und
kann eine 35-jahrige Erfahrung in der Produktion
von Implantaten mit Polyurethanschaum-Be-
schichtung aufweisen. In der Klinik des Autors wer-
den seit ca. vier Jahren ausschlieBlich PU-Implan-
tate verwendet und wurden in diesem Zeitraum
uber 750 Mal eingesetzt. Bislang wurde noch keine
Kapselfibrose Baker Ill oder IV postoperativ diagnos-
tiziert. Gerade bei der Augmentationsmastopexie,
die in dieser Klinik simultan in einer Sitzung vorge-
nommen wird, bietet die zuverldssige Ortsstandig-
keit der PU-Implantate ein Mehr an Sicherheit und
Prazision.

Die seit vielen Jahren bestehenden Mythen um PU-
Implantate sind seitebensovielen Jahren widerlegt.
Sogibteskeine Hinweise auf eventuelle Kanzeroge-
nitat durch Polyurethan, was jedoch immer wieder
auf Kongressen als Kriterium gegen die Verwen-
dung dieser Implantate vorgebracht wird.*

Fazit

Sollte Interesse bei Kollegen bestehen, die Vorteile
von Polyurethanschaum-beschichteten Implanta-
tenzu nutzen, soistesratsam, sich eingehend indie
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 fiir den
korrekten Umgang mit diesem Produkt nicht hilf-
reich und Probleme mit der korrekten Platzierung
sind unter Umstanden 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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Erschliel3en der Facial MD Codes

Autorin: Dr. med. Marion Runnebaum
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Seit 2008 hat die Kenntnis iiber die Anatomie des Gesichts einen neuen Stellenwert in der
minimalinvasiven Asthetischen Medizin eingenommen. Die Entdeckung der Fettkompartimen-
tierung des Gesichts und die Kenntnis der Alterungsprozesse machten zusammen mit der
Entwicklung einer modernen Fillergeneration eine vollig neue Herangehensweise und Entwick-
lung des Gesichts mdglich. Zu diesen Neuerungen kommen nun die Facial MD Codes™ nach

Dr. Mauricio de Maio hinzu.

Eine neue Generation des Full-Face-Approaches
ist angeklungen. Der Weg weg von der Nasolabial-
falte aus den Jahren bis 2005, lber den Volumen-
aufbau im Mittelgesicht bis 2013, hin zum 8-Point-
Lift und nun zum ,Unlocking the Facial Codes"
macht es mdglich, rein durch minimalinvasive Me-
thodik ein Gesicht wieder ndher in seine dsthetische
Grundstruktur heranzubringen.

Anatomie

Wegweisend in der Weiterentwicklung der Ge-
sichtsbehandlung wardie Entdeckung der Fettkom-
partimente nach Rohrich und Pessa. Sie begannen
2007, die Alterungsprozesse im Gesicht anatomisch
verstandlich zu machen. Eszeigte sich, dassdassub-
kutane Fett des Gesichts in anatomische Komparti-

© Seprimor
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mente unterteiltist.Verankerungszonen strukturie-
rendas Gesichtund lassen Alterungsprozesse sicht-
bar werden." Das sogenannte ,Hangemattenphi-
nomen" wird in allen alternden Gesichtern erkenn-
bar: der Verlust im SOOF (suborbikuldres okkuléres
Fettpad) undim tiefen medialen und lateralen Wan-
genkompartiment bei fast vollstandiger Erhaltung
des nasolabialen Fettkompartiments und des Kie-
ferfettkompartiments. Seit der Entdeckung dieser
Kompartimentierung 2007 hat sich, besonders in
den letzten flinf Jahren, fast zeitgleich mit der Ent-
wicklung neuer volumengebender Hyaluronsaure-
préparate, nochmals die anatomische Kenntnis de-
taillierter dargestellt (Abb. 2). Wegweisend war hier
2011 eine beeindruckende computertomografische
Darstellung des Gesichts durch Gierloff, gefolgtvon
Rohrich und Pessa und der damit einhergehenden
weiteren Entschliisselung der tiefen medialen Wan-
genfettkompartimente. Hieraus konnteletztendlich
erst verstanden werden, warum bei einigen Patien-
ten eine Verschlechterung durch tiefe Augmenta-
tionerzieltund beianderen Patienten ein deutliches
Lift erreicht werden kann. 23

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

Auch das SOOF, welches vor finf Jahren noch als
einheitliches Konstrukt gesehen wurde, konnte
anatomisch neu dargestellt werden. Hier werden
ein medialer und ein lateraler Part unterschieden.?
Der mediale Part liegt auf dem Periosteum der Ma-
xilla, getrennt durch den sogenannten prazygo-
matischen Raum, der inferiore Anteil Uberlappt
den lateralen Part des tiefen medialen Fettkom-
partiments. Der laterale Part des SOOFs liegt unter-
halb des lateralen Orbitalkompartiments und des
mittleren Fettpads.®

Anatomische Entdeckungen

Das Corpus adiposum buccae (CAB), ein speziali-
sierter Fettkdrper aus braunem Fettgewebe in der
Regio buccalis, nimmt auch eine feste Stellung in
der Entwicklung des sogenannten ,jowlings" ein.®
Er besteht aus drei durch bindegewebige Septen
getrennte Lappen (Vorder-, Zwischen- und
Hinterlappen) und hatim Regelfall vier Auslaufer
(temporal, pterygiod, pterygopalatin und buk-
kal).®> Der bukkale Ausldufer ist seinerseits durch
das Ligamentum maxillare® tief am Os maxillare
angeheftet. Hier stellt sich die Vermutung an, dass
eine Laxizitdt dieses Halteapparates/Aufhdnge-
apparates zu einer Verschlechterung des soge-
nannten ,jowlings" fihrt und im Weiteren zur
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Abb. 1a und b: © Gierloff (2012)

Abb. 2: © S. Cotofana (2015)*
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Die Positionen und die
Reihenfolge der Injektionen
sind im Bild vermerkt.
Durch kleine
Bolusinjektionen werden
an diesen Stellen Ver-

ankerungen gesetzt, das
Gesicht wird unterfittert.
Durch Injizieren in der
gezeigten Reihenfolge
kann das Volumen des
verwendeten Produkts,
z. B. Juvéderm Voluma
with Lidocaine, minimiert
werden, wobei dennoch
eine groBt mégliche
Wirkung erzielt wird.

Bt mit froundicher Genhmigung von
Dr. De Maio und Alargan.

Abb. 3: © Pharm Allergan und
Dr. de Maio, Broschiire ,,8-Point-Lift".

Abb. 4: © Pharm Allergan,
Dr. de Maio

Erlduterung der einzelnen Punkte:

Punkt 1: Jochbogen

Lifting-Punkt fir den seitlichen Wangenknochen. Dies ist

der erste Ankerpunk!, dadurch wird bei den Punkten 2 und 3
weniger Volumen bendtigt.

Punkt 2: Wangenknochen
Projektion der Wangenknochen und Verkirzung der
Trénenrinne.

Punkt 3: Zentraler Wangenbereich

Verbesserung im mittieren Ubergang zwischen Lid und Wange,
was zu einer weniger deutlichen Ausprégung der Tranenrinne
filhrt.

Punkt 4: Nasolabialfalte und Eckzahnbereich
Nach Behandlung der Bereiche 1, 2 und 3 ist weniger
Volumen erforderlich.

Punkt 5: Marionettenfalten
Injizieren Sie von oben nach unten, um die Mukosa der oralen
Kommissuren zu verstarken und anzuheben.

Punkt 6: Furche vor den Wangen

In diesem Bereich eignen sich kieine Bolusinjektionen oder
Linear-/Retrogradtechniken. Injizieren Sie nicht direkt in die
Wangen.

Punkt 7: Kieferpartie

Auf dieser Ebene ist die Linear- und Retrogradtechnik zu
bevorzugen. Injektionen sind im Bereich des Unlerkiefer-
kérpers und -winkels méglich.

Punkt 8: Region unterhalb der Wangenknochen
Therapie des eingesunkenen Bereichs, zu dem auch der
Volumenveriust unterhalb der Wangenknochen zdhit. Ergénzt
den Lifting-Effekt. Ob Bolus- oder Fachertechnik ist abhangig

Fiir ein optimales Behandlungsergebnis soliten die Rethenfolge
der Injektionen und diie Injektionsstellen an das jeweilige
Patientenprofil angepasst werden.

Prominenz der Marionettenfalte. Durch diese
klare Strukturierung des CAB wird eine flachige
Versorgung mit Fiillmaterialien 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 prdmasseterischen
Raums.® So bilden das SOOF, das tiefe mediale
Fettkompartiment und das CAB die drei Sdulen im
Gesicht, welche maBgeblich den Alterungspro-
zess deutlich machen.

Nach Gierloffs Studie konnte dargestellt werden,
dasszweivoneinander unabhdngige altersabhan-
gige Verdnderungen in den Mittelgesichtskom-
partimenten stattfinden: Eine inferiore Migration

The 5-point cheek reshape: Surface anatomy

I
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und eine inferiore Volumenverschiebung inner-
halb der Kompartimente?®, zusatzlich ein Volu-
menverlust im bukkalen Ausldufer des CAB, wel-
cher eine inferiore Migration des medialen, mitt-
leren und suborbikularen okkuldren Fettkompar-
timents zur Folge hat.

Umsetzung Praxis

Wenn wir all diese neuen Erkenntnisse mit den
neuen Injektionstechniken paaren, sind Patienten
noch gezielter minimalinvasiv-asthetisch behan-
delbar. Die Chronologie der anatomischen Entde-
ckungen kann fast gleichgesetzt werden miteiner
neuen Generation an Fillmaterialien. 2009 kam
der erste sogenannte Vycross® Filler auf den
Markt, Voluma®,von Pharm Allergan. Hierbeihan-
delt es sich um ein duBerst geschmeidiges, aber
hoch viskds vernetztes Hyalurongel, bei welchem
einsehrhoher Anteil niedrigmolekularer (kurzket-
tiger) Hyaluronketten und ein geringerer Anteil
hochmolekularer (langkettiger) Hyaluronketten
miteinander vernetzt wurden. Dadurch wird ein
widerstandsfahigeresund damit haltbareres Hya-
lurongel erzeugt. Mittlerweile gibt es noch zwei
weitere Vlycross®-Produkte, Volbella® und Volift®.
Eine Versorgung des gesamten Gesichts ist somit
mit nur drei Produkten méglich. 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 fiir 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 Kaniile) ab-
hangigvonden Facial Danger Zoneseingesetzt wer-
den sollte und nur die Zonen behandelt werden,
welche behandlungsbedirftig sind.

Die Idee der Entwicklung des Gesichts anhand von
anatomischen Strukturen fiihrte nun zur Voll-

Die 5-Punkte-Neumodellierung der Wangen

Behandelte Struktur

Ckl lochbogen Habt die Wange und unterstitzt die Knochen und laterales
[L1) Augenbrave und das untere Augenlid Suborbicularis-oculi Fett
(S00F)
Ck2 lochb [ dtzt die Proj nge und Knochen und laterales
L2) Fortsatz verklrzt die Wangenkidfurche Suborbicularis-oculi Fett
(500F)
k3 k i id-Wang Knochan; tisfas
L3) Wange Ubergang und mildert die Tranenrinne Wangenfett, mediales
Suborbicularis-oculi Fett
[SOOF)
Chd Laterale untere Behandelt das eingefallens Gebiet im Subkutan
Wange/ Parotis Bereich der Parotis und des préaurikularen
Volumenveriusts; hebt die Kinnlinie
cks Untarer ing st und
g im unteren
Wangenberaich




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

Unlocking the Facial MD Codes™

DieMD Codes™ wurden erarbeitet,um Sicherheitbei
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
ermoglicht ein standardisiertes Herangehen.

Der Volumenaufbau im Mittelgesicht wird heute
von den meisten Injektoren schon befolgt: weg von
der Faltenjagd, hin zur Anndherung des Gesichts in
die natlrliche, physiognomische Struktur unter
Bewahrung des Ausdruckes.

Abb. 5a und b: © Rohrich (2007), Rohrich et al.(2007), The fat com-
partiments of the face. (Plast. Reconstr. Surg. 119: 2219, 2007)

Das 8-Punkt-Lift vereintalle Codes im Bereich des
Mittel- und unteren Gesichts. Die Periorbital-
region, der Frontalbereich, Temporalregion, Lippe
und Kinnregion waren aber bisher auBen vor. All
diese bisher stiefmitterlich behandelten Regio-
nen erhalten durch die MD Codes™ nun die Inte-
gration in den Full-Face-Approach der nachsten
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).
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Abb. 6: Das ,,6-Punkt-Kinn-
Reshape*, © Pharm Allergan,

Dr. de Maio.

Abb. 7: © Dr. Marion Runnebaum
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Die 6-Punkte-Neumodellierung des Kinns

e o

Behandelte Struktur

Reduziert die Protrusion der unteren Lippe. subkutan, Muskel
Unterstiitzt die Mundwinkel und verléngert

dasKinn

Verbessertdie vertikale Dimension und die Knochen

Héhe des Kinns

Verbessertdie anteriore Projektion des
Kinns

Knochen, subkutan

Unterstiitzungvon C2 und C3 — zusitzlich Subkutan, Muskel
Verbesserung der vertikalen Dimension und
anterioren Projektion. Rotation des Kinns

aufwarts.

Verbreiterungdes Kinns und laterale Knochen
Unterstitzung. Ein quadratisches Kinn eignet

sich fur mannliche Patienten.

CODE jekti £

cl Kinngquerfalte,/
Mund-Kinnwinkel

c2 Kinnspitze

[Jw5)

c3 Vorderes Kinn/
Weichteil
Pogonion

c4 Submentaler
Bereich/
Weichteilkinn

cs Laterales unteres
Kinn

c6 mediale

(LB, Jwd) Begrenzungder
Héngebackchen

Knochen und/ oder
subkutan

Verringert die Erhabenheit der
Hangebackchen.

Der 5-Punkt-Wangenaufbau restrukturiert daslate-
rale SOOF im Punkt Ck1 und Ck2. Ck steht fur
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, ndmlich 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 flachigere Behandlung und zum anderen ober-
flachlichinder 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 Zurlckfih-
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) zusammengefiihrt wer-
den kénnen.

Suborbicularisoris-Fett (tiefes Fett) der unteren Lippe
istzu unterscheiden vom submentalen Fettpad, wel-
ches tief liegt. Superfizielles Fett liegt tiber dem
M. orbucularis oris, welcher oberhalb des tiefen Lip-
penfettkompartiments liegt." Die Kinnkonturierung
greift somit im inferioren M. orbicularis oris indirekt
ein, indem bei der Augmentierung die unterschied-
lichen Fettkompartimente entsprechend des jeweili-
gen Casus gefiillt werden. Die Kinnkonturierung hat
proportional gesehen sehr positive Auswirkungen



aufdas Gesicht, hataber meistzur Folge, dasssich die
Unterlippe invertiert. Hier wirde dann der soge-
nannte 8 pointlip reshape” zum Einsatzkommen.

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 Moglichkeit 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 fir Schritt entwi-
ckelt werden. Botulinum eignet sich zur Weichzeich-
nung, es empfiehlt sich eine langsame Gesichtsent-
wicklung unter Erhaltung der natirlichen ,Falten”
sowie die Einhaltung einer Sonnenkarenz.

Fazit

Profunde Kenntnis der Anatomie des Gesichtsist die
Grundvoraussetzung in der ,High-End-Gesichts-
konturierung" Patienten solltenihren Behandlungs-

selbst nachvollziehen zu kénnen. Die MD Codes™
kénnen verstandlicher an einen Full-Face-Approach
fiihren, sie sind ein Leitfaden und Ideengeber._
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www.dr-marion-runnebaum.de

Infos zur Autorin Literatur

EpiE EgE

plan verstehen, um die Entwicklung ihres Gesichts
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BTL EXILIS ELITE™

BESUCHEN SIE DIE LIVE-BEHANDLUNG
VON BTL AESTHETICS:
1719 September 2015 OGPARC in Salzburg
24-26 September 2015 | DGDC in Saarbriicken
01-03 Oktober 2015 DGPRAC in Berln
03-04 Oktober 2015 COSMEDICA in Bochum
O7-NOktober 2015 | EADV in Copenhagen
23-24 Oktober 2015 GACD in Kaln
04-05 Dezember 2015 | MAAEC in Weimar
BODY CONTOURING HAUTSTRAFFUNG

ANZEIGE

GESICHTS-VERJUNGUNG

Vorher Nach 4 Behandlungen Vorher

Nach 4 Behandlungen Vorher

Nach 2 Behandlungen
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Elektrothermische Hautstraffung
und Fettreduktion mit einem
Kombinationssystem

Autor: Dr. med. Oliver Schumacher

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

24
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sichtbar.

Die Nachfrage minimalinvasiver Behandlungsmethoden sowohl zur Hautrejuvenation als auch zur
moderaten Fettreduktion steigt bestindig. Dabei bildet jedoch die Effektivitat der Therapien den
Grundstein fiir langfristige Patientenzufriedenheit, einen nicht zu unterschétzenden Erfolgsfaktor.
Mit einem Behandlungssystem, das beide Indikationen abdeckt und auch dariiber hinaus vielseitig
einsetzbar ist, steht dem Anwender ein variables Hilfsmittel zur Verfiigung.

Das Exilis Elite-System der Firma BTL Medizin-
technik GmbH ist ein hocheffektives, nichtinvasives
elektrothermischesVerfahren, daszur 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 Effektivitdt und der sehr hohen Pa-
tientenzufriedenheit die Vielseitigkeit der Behand-
lungsmaoglichkeiten. Das System ist auf keine
Kérperregion beschrankt und es entstehen keine
Ausfallzeiten. Die Therapie erfolgt durch die Bedie-
nung von zwei unterschiedlich dimensionierten
Handstiicken, die tber direkten Hautkontakt ange-
wendet werden. Da sowohl Fettreduktion als auch
Hautstraffung und auch die Verjingung der weibli-
chen Genitalregion erreicht werden kann, handelt
es sich um eines der am vielseitigsten einsetzbaren

noninvasiven Behandlungssysteme in der Astheti-
schen Medizin. Neben der nachgewiesenen Effekti-
vitatist der groBBe Vorteil der Patientenkomfort. Die
Behandlungsdauer ist sehr kurz und es gibt keine
Downtime. Die Patienten sind unmittelbar nach der
Behandlung gesellschaftsfahig.

Physikalische Grundlagen

Bei der Behandlung mit dem Exilis Elite handelt es
sich technisch gesehen um eine monopolare,
kontrollierte Erwdarmungvon Gewebeschichten un-
terschiedlicher Tiefe mit hochfrequentem Strom,
dessen Spannung, Stromstdrke und Frequenz-
modulation anwendungsabhéngig Uber eine lber-
sichtliche LED-Benutzeroberflache reguliert wer-
den kann. Das System ist mit Radiofrequenz- oder
Hochfrequenzgeraten verwandt. Durch das Wahlen
der Behandlungstiefe kann entweder die Lederhaut



Abb. 2

oder das Unterhautfettgewebe behandelt werden.
Die Auswirkungen in diesen unterschiedlichen
Geweben sind aber sehr verschieden. Wahrend 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 zellularen Aktivitatalsauch auf die
extrazelluldre Matrixim Sinne einer Straffung durch

Asthetik Anwenderbericht

Restrukturierung kollagener Fasern und Stimulie-
rung der Fibroblasten aus.

Praxis der Anwendung

Das System umfasst eine Steuereinheit, an die zwei
anwendungsspezifische Behandlungshandstiicke
angeschlossen sind. Vor der Behandlung muss eine
handelsiibliche Neutralelektrode mit dem System
verbunden werden, die auf dem Kérper des Patien-
ten aufgeklebt wird. Bei Kérperbehandlungen wird
auf die zu behandelnden Regionen ein minerali-
sches Ol aufgetragen (z.B. Babydl), bei Gesichtsbe-
handlungen kommt ein Ultraschallgel zum Einsatz.
Das System ist tiber das LED-Display mit konkreten
behandlungsspezifischen Handlungsanweisungen
selbsterkldrend, und es kénnen per Touchscreen
diverse Anpassungen wahrend der Therapie durch-
gefuihrt werden.

Fir die Behandlung des Kdrpers oder der Extremi-
tdten wird zumeist das groBere der beiden Hand-
stuicke verwendet. In das Kérperhandstiick sind ein
Infrarottemperatursensor zur Messung der Haut-
oberflachentemperatur und eine Kihlungseinheit
fir die Hautoberflache integriert. Die Eindringtiefe
kann dann durch das AusmaB der Oberflachenkih-
lung gesteuert werden. Sobald die Kiihlung ausge-
schaltet wird erfolgt die ausschlieBliche Behand-
lung der oberflachlichen Schichten, in diesem Fall
also der Lederhaut. Das Handstlick fir die Behand-
lung des Gesichtes ist etwas kleiner und enthalt
keine Kiihlfunktion, da im Gesicht in erster Linie die
Hautbehandelt wird. Beistérenden Fettpolsternam
Hals oder Gesicht wird das Handstlick fir die Kor-
perbehandlung genutzt.

Abb. 2: Mittels des in das Handstlick
integrierten Kiihlsystems kann die
Eindringtiefe der Energie gesteuert
werden.

Abb. 3a und b: Eine deutliche Straf-
fung der Halspartie sowie Konturie-
rung der Kieferlinie nach Behandlung
mit dem Exilis Elite.
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Abb. 4a und b: Reduzierung hart-
nackiger Fettdepots an Hiifte und
Abdomen.
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Anwendung zur Fettreduktion

Die Anwendungen des BTLExilisElite habensichinder
KlinikdesAutorsstandigerweitert. Als Systemzur Re-
duzierung von Fettgewebe hat es den groBen Vorteil,
am gesamten Kérper inklusive Hals und Gesicht ein-
setzbar zu sein. Das System hat sich allerdings nicht
nur zur Reduzierung von Fettpolstern, sondern auch
zur Verdanderung der Unterhautfettqualitdt bewahrt.
In der Cellulite-Behandlung zeigten sich absolut
uberzeugende Erfolge, obwohl der Hersteller diese
Indikation zunéchst nicht explizit vorgab.

Der Autor behandelt jede Region vier bis sechs Mal
im Abstand von einer Woche. Das endgiltige Ergeb-
nis ist wie bei vielen apparativen Verfahren in der
Asthetischen 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 MaB riickldufig 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 groB und die Generierung von Patien-
ten Uber Empfehlungen war bereits nach den ersten
Behandlungen in der Klinik des Autors enorm.

Anwendung zur Hautstraffung
Die Anwendung zur Hautstraffung ist sehr vielfal-

tig und wird am haufigsten fir das Gesicht, den
Hals, fuir den Bauch insbesondere nach Schwan-




Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Unterspritzungskurse

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken e
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Termine

18. September 2015 | 12.00-18.00Uhr |  Hamburg

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen o0
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine

25./26. September2015 | 10.00—17.00Uhr |  Basel/Weilam Rhein
09./10. Oktober 2015 I 10.00-17.00Uhr |  Miinchen
27./28.November2015 | 10.00-17.00Uhr |  Berlin

15./16. April 2016 10.00—17.00 Uhr Wien

16./17. September 2016 10.00-17.00 Uhr Basel/Weil am Rhein
30. Sept./01. Okt. 2016 10.00-17.00 Unhr Miinchen

| |

10./11. Juni 2016 I 10.00-17.00Uhr | Lindau
| |
| |

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Termine

07. November 2015 I 10.00-17.00Uhr | Hamburg | Praxis Dr. Britz
02. Juli 2016 I 10.00-17.00Uhr I~ Hamburg | Praxis Dr. Britz
26. November 2016 | 10.00-17.00Unr | Hamburg | Praxis Dr. Britz
Veranstaltungsort

Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

Kursprogramm

RN

www.unterspritzung.org

| Preise

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,— € 729l MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstiitzt

inkl. DVD

Kursgebiihr (beide Tage)

IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. Mwst.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Tag 98,— € zzgl. MwSt.
*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

1. Tag unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
2. Tag unterstatzt durch: Pharm Allergan

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf 1 Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzg]. MwSt.
In der Kursgebiihr enthalten sind Getrénke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss. Ebenfalls enthalten sind
die Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

Zertifizierung durch die Arztekammer: 10 Fortbildungspunkte
Dieser Kurs wird unterstiitzt

Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz
voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im
Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverant-
wortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich dber weiterfiihrende
Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewéhiten Kurs verbindlich an:

o Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen o Die Masterclass —Das schine Gesicht

Basel/Weilam Rhein 25./26.09.2015 Q1 Hamburg 07.11.2015 Q
M(in‘chen 09./10.10.2015  Q Hamburg 02.07.2016 Q
Berlin 27./28.11.2015 Q4 Hamburg 26112016 Q
Wien 15./16.04.2016 Q
Lindau 10./11.06.2016 Q
Basel/Weilam Rhein 16./17.09.2016 1
Miinchen 30.09/01.10.2016 Q
1GAM-Mitglied Ja O Nein Q

Unterspritzungskurse
0 Grundlagenkurs Unterspritzung
Anmeldeformular per Fax an Hamburg 18092015 4
034148474-290
oder per Postan
OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Le|pz|g Titel Vorname | Narme
Praxisstempel
face 3/15

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ichan.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)




Asthetik Anwenderbericht

Abb. 5a und b: Hauterschlaffungam  gerschaften und in Kombination mit Behandlun-  Straffung der Haut an Kérper und Gesicht be-
Bauch vor Beginn der Behandlung (a)  gen des Fettgewebes und zur Behandlung der wihrt. Dielndikationzur Anwendung des Systems
und nach vier Sitzungen (b).  Oberarme nachgefragt. Bemerkenswert sind die  konnte mit der Zeit erweitert werden. Es zeigten
Behandlungsergebnisse nach solariumgeschddig-  sich insbesondere auch bei der Behandlung der

ter Gesichts- und Halshaut mit Erschlaffung und ~ Cellulite beeindruckende Behandlungserfolge.

Elastose oder bei extremer Lichtalterung der Haut. Das Geradt kann die klassische Fettabsaugung

Auch hier zeigen sich meist bereits nach derersten  nicht ersetzen, stellt aber insbesondere bei leich-

von vier bis sechs Behandlungen beeindruckende ten oder mittelgradigen Fettverteilungsstorun-

Soforteffekte. Neben der Faltenbehandlung ldsst gen eine komfortable Alternative dar. Im Bereich

sich in der Regel ein guter Lifting-Effekt an Hals, der Hautstraffung und Faltenbehandlung in der

unterem Gesichtund Mittelgesichterzielen.Durch ~ Gesichtsregion kann das System hervorragend

erfahrene Behandler kann auch der Ubergang allein oder als Erginzung zu texturverbessern-

Mittelgesicht/Arcus marginalis im Sinne einer den Behandlungen der Haut, insbesondere dem

deutlichen Verbesserung der ,Tranensdcke” HydraFacial-System,verwendet werden. Bewahrt

und/oder Festoons effektiv behandelt werden. hatsich das Exilis Elite auch als Teil von individu-

Gerade die Behandlung dieser Region erfordert alisierten Anti-Aging-Konzepten fir die Patien-

aber sehr gut geschultes Fachpersonal. ten. Hierbei wird es z.B. mit der Blepharoplastik,
HydraFacial-Behandlungen, Volumentherapien

Praxis durch Hyaluronsiureinjektion und/oder Fadenlift
kombiniert.

Die Anwendung des Exilis Elite darf, wie bereits
erwahnt, nur sehr gut geschulten Personen lber-
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 Gerdt mit deutlichen physika-
lischen Effekten auf das behandelte Gewebe, wo-
durch letztendlich die biologische Wirkung zu er-
kldren ist. Obwohl das Gewebe auf Temperaturen,
die nur einige Grad tber hohem Fieber liegen, er-
warmt wird, kann der Diskomfort fiir den Patien-
ten hoch sein, wenn die Behandler nicht gut aus-
gebildet sind. Der Effekt wird dann auch entspre-
chend eingeschrankt sein, weil die Behandlung )

nicht konsequent durchgefiihrt werden kann. Die Tel.:05T1 9826700
Anwendungdurch gutausgebildete Fachkrafte ist
allerdings fur den Patienten nicht schmerzhaft
und wird teilweise wie eine wohltuende Massage | infos zum Autor

empfunden. E'-" IE

Fazit
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Dr. med.

Oliver Schumacher
Aesthetic Clinic Med
Privatklinik Hannover
Thie 1

30539 Hannover

info@aesthetic-klinik-hannover.de
www.aesthetic-Kklinik-hannover.de

Das Exilis Elite hat sich in der Klinik des Autors zur E . .
Behandlung von stérenden Fettpolstern und zur

0& | face



KANN MAN El
OO SEC .
OCH TRAUEN

Die Schoénheitsindustrie ist bekannt daftr, makelloses Aussehen und bearbeitete

f i F
\ SHARON STONE, SCHAUSP|ELER|N',.-;’V !

Fotos zu zeigen. Es kann schwierig sein, Ergebnisse von asthetischen 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 natlUrlich die Ergebnisse aussehen kénnen.

Besuchen Sie www.restylane.de flr weiterfUhrende
Informationen und begleiten Sie uns auf dieser Reise.
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Asthetik Anwenderbericht

Plasmatechnologie

zur Hautverjungung

Autor: Dr. Medic IMF Bukarest Adrian Roye

Die asthetische Hautverjiingung verzeichnetzunehmendes Interesse, wobei
der Trend immer mehr zu minimalinvasiven Behandlungstechniken gent.
Sichere und wenig belastende Methoden sind besonders gefragt. Mit einer
neuen Technologie, basierend auf der Erzeugung und der Verwendung von
physikalischem Plasma, er6ffnen sich diesem Trend folgend vielverspre-
chende Behandlungsmaglichkeiten.
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Mit PlexR steht ein Gerdt zur Verfiigung, das die
minimalinvasive und wirkungsvolle Behandlung
von Alterungserscheinungen der Haut ermdglicht.
Daszugrundeliegende Schliisselprinzip besteht da-
bei in der Nutzung physikalischen Plasmas, welches
direkt vor Ort erzeugt wird. Das Phdnomen der
dielektrischen Barriereentladung ionisiert atmo-
spharische Gase aus der Umgebung, bestehend
hauptsachlich aus Stickstoff und Sauerstoff. Die Po-
tenzialdifferenz zwischen Gerat und Haut erzeugt
dabei ohne Hautberlihrung den Plasmabogen. Das
PlexR-Plasma besteht hauptsachlich aus stickstof-
freaktiven Spezies (RNS) und sauerstoffreaktiven
Spezies (ROS), die zwei verschiedene Wirkungen auf
bzw.in der Hauterzielen:Erstenserfolgteine Mikro-
ablation. Durch Sublimation wird die Haut ver-
dampft, ohne dabei eine thermale Schadigung der
darunterliegenden Gewebe zu verursachen. Zwei-
tens gibt es die intrinsische Plasmawirkung, indu-

ziert durch RNS und ROS. Zu ihren Folgen zihlen
eine beschleunigte und physiologische Wundhei-
lung, physikalische topische Andsthesie und die
Hautstraffung. AuBerdem wirkt Plasma unterande-
remauch bakterizid und fungizid, was zusatzlich die
schnelle und narbenfreie Abheilung unterstitzt.
Das Anwendungsspektrum des PlexR ist sehr
umfangreich. Von einer nichtablativen Blepharo-
plastik uber die Faltenbehandlung, Entfernung von
unerwinschten Hauttumoren bis hin zur Narben-
und Aknebehandlung lassen sich viele innovative
Leistungen mit dem Gerat durchfiihren. Sogar klei-
nere Tatowierungen und misslungenes Permanent
Make-up kdnnen entfernt werden. Die durch das
Plasma erzeugte physikalische Andsthesie ermdg-
licht die Entfernung von unerwiinschten Haut-
erscheinungen in ca. 90 Prozent der Félle ohne eine
Injektionsandsthesie. Dies wird von den Patienten
sehr gutangenommen.



Behandlung ausgepragter radiarer
Lippenfalten

Die Patientin des hier prasentierten Beispiels zeigte
sichunzufrieden mitihrer perioralen Region. Beider
Untersuchung wurden tiefe radidre Lippenfaltenan
der Ober-und Unterlippe und moderate solare Elas-
tose festgestellt. Die Patientin wiinschte sich eine
effektive und risikoarme Behandlung und war be-
reit, eine Ausfallzeit von etwa einer Woche in Kauf
zu nehmen. AnschlieBend an die klinische Untersu-
chung wurde der Ausgangsbefund dokumentiert.
Nach Erdrterung diverser Behandlungsmdglichkei-
ten entschied sich die Patientin fiir 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 Betdu-
bungscreme (Einwirkzeit ca. 45 Minuten) vorberei-
tet. AnschlieBend wurde die Behandlung mit dem
PlexR unter Anwendung des roten (starkere Leis-
tung, geeignet hauptsachlich fiir die ablative Wir-
kung) und des weiBen (iberwiegend fir die intrin-
sische Wirkung) Handstiicks durchgefiihrt. 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

Asthetik Anwenderbericht

Elastose ist beseitigt, die unerwilnschten 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 pragt entscheidend das duBere Erschei-
nungsbild. Bei einer Begegnung wird zuerst Blick-
kontakt hergestellt und damit die Periorbitalregion
naher betrachtet. Schlupflider flihren zu einem mi-
den, traurigen und gealterten Gesichtsausdruck. In
ausgepragten Fallen kann die berschissige Haut
uber die Wimpernreihe des Oberlides hdngen und
zu einer Einschréankung des Gesichtsfeldes flihren
(Scheuklappeneffekt).

Durch Dermatochalasis (Erschlaffung der Lidhaut)
entsteht ein Herabhidngen des Qberlids bzw. die
Bildung von Tranensdcken und Faltenbildung des
Unterlids.

Schlupflider sind ein Ausdruck der Hautalterung.
Haufig besteht eine veranlagungsbedingte Binde-
gewebsschwache, aber auch chronische Entziin-
dung oder sonnenbedingte Schadigung der Haut
kénnen zu einem Hautliberschuss flhren. Die
Schwéchung des Hautgewebes mit Verlust an Kol-
lagenfasern und Elastin hat dann die Erschlaffung
und Abnahme der Hautelastizitdt zur Folge. Das
Durchschnittsalter fir das Auftreten von soge-
nannten ,Schlupflidern” liegt bei rund 40 bis 50
Jahren.

Eine Lidkorrektur wurde bisher Gblicherweise ope-
rativ durchgefiihrt. Aufgrund von madglichen
Nebenwirkungen (Vernarbungen, Asymmetrien,

Abb. 1a—c: Patientin mit tiefen
radidren Lippenfalten an der Ober-
und Unterlippe und moderater solarer
Elastose. Ausgangsbefund (a), vier
Tage nach der Behandlung mit dem
roten PlexR-Handstiick (b) und sieben
Monate nach der Behandlung (c).

Abb. 2a und b: Patientin mit peri-
oralen Falten vor (a) und nach der
Behandlung (b).
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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

52 |
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fehlender Lidschluss, Himatome bis hin zur Erblin-
dung), langer Ausfallzeit sowie allgemeinen Angsten
vor operativen Eingriffen am Auge gibt es sehr viele
Patienten, die eine Lidstraffung zwar wiinschen, je-
doch einen invasiven Eingriff aus eben diesen Griin-
den ablehnen. Die PlexR-Plasmatechnologie bietet
eineattraktive Alternative:Sie ermdglicht 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 Giberschissige
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 Betdubung durchgefiihrt. Esist keine Injek-
tionsanasthesie oder Narkose notwendig. Die Nach-
sorge der behandelten Hautareale erfolgt mit speziel-
len Produkten, die eine solare Protektion enthalten.
Nach dem Eingriff mussen die Patienten fiir ca. zwei
bis drei Tage mit einer Schwellung und bis zu sieben
Tage mit Krustenbildung rechnen. AnschlieBend ist
ein Erythem flir etwa eine bis drei Wochen erkennbar.
Die Ausfallzeit ist relativ kurz. Da keine tiefe dermale
Schadigung verursacht wurde, kénnen die Patienten
unter Verwendung entsprechender Schutzprodukte
undeventuelldurch dasTragen einer groBen Sonnen-
brille fast ungestort ihren gewohnten Alltagsaktivi-
taten nachgehen.

Vor einer Behandlung sollte das etwaige Vorliegen ei-
ner Brauenptosis diagnostiziert werden, um sie in die
Planung des Eingriffs einbeziehen zu kdnnen. Das Ab-
sinken der Augenbrauen aus ihrer normalen Position

oberhalb der knochernen Augenhdhle kann einen
Hautiiberschuss vortduschen oder verstarken. Ein
Uberschuss von intraorbitirem Fettgewebe der Au-
genhohle sollte ausgeschlossen werden, da sich die
orbitalen Fetthernien mit dem PlexR nicht beeinflus-
sen lassen.

Vorteile

Die PlexR-Behandlung entspricht dem heutigen
Stand der Professionalitit (,State of the Art"), weil die
DNB keine sichtbaren Spuren hinterldsst. Besonders
bei der Qberlidstraffung, 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 dassofortsichtbare Ergebnis. Esfin-
det zudem keine Uberkorrektur statt und die Augen-
form wird nicht verandert. Nebenwirkungen wie
Asymmetrien, Lidschlussstérungen oder Himatome
mussen nichtbeflrchtetwerden.Damitwird diese Be-
handlungsmethode zu einer attraktiven Erweiterung
des Leistungsspektrums in der dsthetischen Praxis._
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Zentrum Murnau
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SINCLAIR PHARMA:
DER INNOVATIVE
ASTHETIKSPEZIALIST

Alle Sinclair Produkte sind

im Rahmen eines auf den Patienten
abgestimmten Behandlungskonzeptes
miteinander kombinierbar.

Dem Behandler steht also ein
,Komplettpaket” zur Verfigung, welches
er je nach Wunsch und Realisierbarkeit
zusammenstellen kann.

SINCLAIR SETZT SICH EIN

D00

AUSGEZEICHNETE EXZELLENTE .
PRODUKTE SCHULUNGEN WERTSCHOPFUNG

Fir SCHULUNGSTERMINE wenden Sie sich
bitte an Frau Sybille Wittmer: 069/710 456 318
swittmer@sinclairpharma.com

Oder schauen Sie sich die Termine online an:
www.sinclairpharma.de/workshops

Sinclair Pharma GmbH

Westhafenplatz 1 ¢ 60327 Frankfurt/Main ¢ www.sinclairpharma.com

info.de@sinclairpharma.com e Tel.: 069 - 71 04 56 330

SILHOUETTE SOFT

CONNECT THE DOTS, RECONNECT YOUR LIFE.

Valérie Kaprisky

Franzosische Schauspielerin

™

MIELLANSE

A touch of VWH"

Der erste Filler
mit bestimmbarer Haltbarkeit

INPERFECTHA

e st ein Produkt mit optimaler
Fullkapazitat

e verschiebt sich weder durch
Druck noch durch Bewegung

e st gut formbar und verfigt
Uber eine gute Kohésion,
um eine Migration des
Produktes nach der Injektion
zu vermeiden

hat eine lang anhaltende
Wirkung

ist gut vertraglich

DER EFFEKTIVE
KOLLAGENBOOSTER

FUR EINEN
SCHRITTWEISEN UND
NATURLICH WIRKENDEN
BINDEGEWEBSAUFBAU
VON BIS ZU 2 JAHREN"

*Studiendauer 25 Monate

*Narins et al. A randomized study of the efficacy and safety of injectable
poly-I-lactic acid vs. human based collagen implant in the treatment of naso-labial
wrinkels. JAAD, March 2010.
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Autor: Dr. med. Matthias Bonczkowitz

© Anna Maltseva

DerAutor gehtdavon aus, dass mittlerweile etwa zehn Prozent der Gesamtbevolkerung Deutsch-
lands tatowiert ist. Viele Tatowierte tragen den Gedanken mit sich, das Tattoo wieder entfernen
zulassen. Mit der neuen Picosekundentechnik ist es jetzt moglich, Tattoos einfacher und neben-
wirkungsérmer zu entfernen.

Seit zwei Jahren hat die Picosekundentechnik die  kurz: 750 Picosekunden) Farbpigmente gezielter

Entfernung von Tattoos mit dem Laser revolutio-  und schneller aus der Haut I6st. Durch die sehr kur-

niert. Der Enlighten™ der Firma Cutera ist ein kom-  zen Laserimpulse (750 Billionstel Sekunden) wird

Abb. 1a—d: Patientin mitgroBer, ~ binierter Picosekunden- und Nanosekundenlaser, die Tattoo-Tinte in kleinste Bestandteile zersprengt
mehrfarbiger Tétowierungvorder ~ der mit zwei Wellenldngen (532 nm und 1.064 nm)  und anschlieBend vom Kérper abgebaut. Der Vorteil
Behandlung (Ausgangsbefund). ~ sowie zwei Impulsldngen (lang: 2 Nanosekunden,  dieser Technik besteht darin, dass weniger Sitzun-
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Abb. 2a-h: Befund nach sechs Vor-
behandlungen mit einem Laser. Die

gen zur Entfernung des Tattoos notwendig sind als
mit der Nanosekunden-Technik. Fir die Haut ist die
Behandlung insgesamt nebenwirkungsarmer. Weil
insgesamt weniger Behandlungssitzungen not-
wendig sind, wird auch der Patient nicht mehr so
stark belastet.

Mittlerweile hatder Autorin seiner Praxisinsgesamt
uber 1.400 Behandlungen mit der Picosekunden-
technik durchgefiihrt. Seit drei Monaten setzt er
auch den Picosekunden Nd:Yag-/KTP-Laser, den
Enlighten™, ein.

Abb.2b
Ergebnisse

Die Entfernung von einfarbig schwarzen, kleinen
Tattoos ist oft unproblematisch und war auch mit
den glitegeschalteten Nanosekunden-Lasern bei
guten Ergebnissen mdglich. Schwierigkeiten bei der
Entfernung bereiteten vor allem groBe und farbige
Tattoos. Die Farben Gelb, Griin 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 groBer und farbiger Tattoos maglich.
Auch die Entfernung vorbehandelter, austherapier-
ter Tattoos ist Erfolg versprechend.

Einsehr groBes, farbiges, mehrfach vorbehandeltes
und austherapiertes Tattoo einer Patientin mit den
Farben Orange, Griin, Rot und Schwarz konnte in
einer Sitzung effektiv behandelt werden. Es blieben
nur einige schwarze Farbreste tbrig, die sehr wahr-
scheinlich in den Folgesitzungen auch noch ent-
fernt werden kénnen.

Fazit

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

Matthias Bonczkowitz
Hautmedizin Kelkheim
Frankenallee 1

65779 Kelkheim

Infos zum Autor
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Tel.: 06195 6772-300 I_:-
praxis@hautmedizin-kelkheim.de
www.hautmedizin-kelkheim.de E :
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Restpigmente der Farben Orange,
Gelb, Griin und Rot sind deutlich
erkennbar.

Abb. 3a—c: Das vorbehandelte
Tattoo nach einer Behandlung mit
dem Enlighten™. Die farbigen
Pigmente konnten entfernt werden.
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Award:

Vier dermatologische Innovationsprojekte ausgezeichnet

Statistik:

Auf dem Weltkongress flir Dermatologie in Van-
couvervom 8. bis zum 13. Juni 2015 gaben Gal-
dermaund die International League of Dermato-
logical Societies (ILDS) die vier Gewinnerpro-
jekte des SKIN PACT Programms bekannt. Das
Programm st eine neue Initiative, die die globale
dermatologische Community weiterentwickeln
und fordern soll. Die Gewinner wurden aus (iber
100 hoch qualifizierten Bewerbungen aus 26
Landern in den beiden Kategorien ,,Community
Leadership“und , Excellence in Education“ aus-
gewdhlt. Das Ziel der Projekte ist es, die derma-
tologische Zusammenarbeit und die Lebens-
qualitat der Patienten zu verbessern. Aus der
Shortlist,die vonden ILDS Expert

Dermatologen zusammen-

gestellt wurde, wurde

aus jeder Kategorie ein

Gewinner gekiirt. Ne-

ben den von der Com-

munity gewdahlten Ge-

winnern wurde von

den Experten zusétzlich ein weiteres Projekt
aus jeder Kategorie pramiert. Jedes dieser
ausgewahlten Projekte ist mit 15.000 US-Dol-
lar dotiert, um die Umsetzung zu unterstiitzen.
Die Community wéhlte in der Award-Katego-
rie ,Community Leadership“ ein Projekt aus
Taiwan zum Sieger. Ziel dieser Arbeit ist es,
eine dauerhaft prasente, audiobasierte vir-
tuelle Sekretarin zu entwickeln, die Epidermo-
lysis-Bullosa-Patienten mitihrem behandeln-
den Arzt verbindet. Als Bestleistung in der
Award-Kategorie ,Excellence in Education®
wurde von der Community ein Projekt ge-
wahlt, welches lateinamerikanische Kinder
dazu ermutigen soll, eine gesunde Einstellung
zum Thema Sonnenschutz zu entwickeln und
sich somit vor fortschreitendem Hautkrebs zu
schitzen.

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

Asthetische Eingriffe inimmer hdherem Lebensalter

Anlasslich ihrer 43. Jahrestagung prasentierte
die Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie am 9. September in Berlin die
Ergebnisse ihrer aktuellen Patientenbefragung.
Tagungsprasident Dr. Jens
Baetge und DGAPC-Président
Dr. Sven von Saldern stellten
die neuesten Trends der As-
thetisch-Plastischen Chirur-
gie vor.

Zum achten Mal in Folge hat
die DGAPC 2015 im Rahmen
einer bundesweiten Patien-
tenbefragung die beliebtes-
ten asthetisch-plastischen
Behandlungen der Deutschen
ermittelt. Hierbei zeigt sich
ein liberraschender Trend: BrustvergroBerun-
gen mit Implantaten erfreuen sich erstmals
seit dem PIP-Skandal wieder wachsender
Beliebtheit. ,Der Implantateskandal konnte
das Vertrauen der Patientinnen nicht dauerhaft
erschiittern®, wertet von Saldern die Entwick-
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Brustvergréfierung (Implantat)
Lidstraffung

Fettabsaugung

Hals-, Stirn-, Facelift
Bauchdeckenstraffung
Bruststraffung
Lippenkorrektur
Nasenkorrektur

Intimkorrektur
Brustverkleinerung

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

Beliebteste dsthetisch-plastische Operationen (2015)

17,8

+ + » %
0 5 10 15 3

Quelle: DGAPC-Patientenbefragung 2015
gewiinschten Behandlungen auseinanderset-
zen. Informationen zu maglichen Komplikatio-
nen sind fiir die Befragten ebenso relevant wie
die Gewahrleistung einer guten Nachsorge.
Neben den beliebtesten Behandlungen und
dem Risikobewusstsein der Patienten nahm

die DGAPC inihrer diesjihrigen Befragung wie-
der demografische Aspekte wie die Geschlech-
ter- und Altersverteilung unter den Patientenin
den Blick. In beiden Féllen zeigt die Befragung
merkliche Veranderungen zum Vorjahr. ,Vor al-
lem beim Alter setzt sich ein bestehender Trend
mit groBer Deutlichkeit fort“, betont DGAPC-
Président von Saldern mit Blick auf die Ergeb-
nisse. ,Patienten werden immer alter.“ Wah-
rend die Gruppe der 18- bis 30-Jahrigen, die in
den vergangenen Jahren den GroBteil der Pa-
tienten bildete, nun mit einem Anteil von 24,5
Prozent nur noch knapp vorn liegt, nehmen alle
Altersgruppen Uber 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 alter als
2014 (40,8 Jahre).

Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V.
Tel.: 030 887102-200
www.dgaepc.de
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Rech: Schon HAPPY gelLIFTet?

Der aufklarende Arzt haftet

Wer operiert, ist auch fiir

NS
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Jahres korrigiert: Unter
bestimmten Voraussetzungen kann
auch ein Arzt schadenersatzpflich-

tig werden, der den umstrittenen
Eingriff nicht selbst durchgefiihrt
hat. Die Entscheidung hat Konse-
quenzen sowohl fiir den operie-
renden Arzt als auch fiir denjeni-
gen, der das Aufklarungsgesprach
mit dem Patienten flihrt. Darauf weist
derjuristische Berater von Thieme
Compliance, Rechtsanwalt Dr.
Albrecht Wienke, hin. Danach !
seien aufklarender und operie-
render Arzt gut beraten, sich im '
Vorfeld des Patientengesprachs zu Details
des Eingriffs untereinan-der abzusprechen, damit der
Patient individuell (iber Erfolgsaussichten und Risiko-
faktoren informiert werden konne.
Fiir den aufklarenden Arzt bedeutet dies, dass er sich
ausflihrlich mit der individuellen Krankengeschichte |
des Patienten beschaftigen, die Griinde fiir die Opera- |
tion priifen und die Ergebnisse derVoruntersuchungen |
einsehen sollte. Zudem empfiehlt der Rechtsexperte ‘ (|3 |
eine enge Kooperation aller mit dem Patienten befas-
sten Mediziner. Denn auch der operierende Arzt ist
der BGH-Entscheidung zufolge nicht auBen vor, was HAPPY L‘ ’: TM
Patienteninformation und Haftung angeht. Er muss
sicherstellen, dass der Kollege (iber die notwendige
Kompetenz verfiigt und die Aufklarung korrekt aus- * Minimalinvasive Technik mit nur kurzer Abheilzeit
gefiihrt hat. ,Wenn ein Patient mangels adaquater
Aufkldrung nicht juristisch wirksam einem Eingriff * Resorbierbare Spezialfaden mit Widerhaken
zugestimmt hat, haftet auch der Operateur”, warnt
Dr.Wienke.

® Ergebnisse unmittelbar nach Eingriff sichtbar

¢ Perfekt in Kombination mit Princess® Fillern

Quellen und Botulinumtoxin
— http://openjur.de/u/751050.html

— Kommentar Dr. jur. A. Wienke, Haftung des nicht operierenden Arz-
tes wegen fehlerhafter Aufklérung, Newsletter Thieme Compliance WWW rinceSS-lift com
vom Juni 2015. http://thieme-compliance.de/fileadmin/Thieme- -P -
Compliance/Juristischer_Beitrag/Juristischer_Beitrag_Juni_2015
Ddf EXKLUSIVVERTRIEB DURCH:

CROMA-PHARMA GmbH in OSTERREICH | BELGIEN | FRANKREICH | DEUTSCHLAND
. . NIEDERLANDE | POLEN | RUMANIEN
Thieme Compliance GmbH
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Meinungsbild:

Mehrheit glaubt, dass Schonheit beruflichen Erfolg beeinflusst

Studie: Schonheit
in Deutschland

Das éuBere Erscheinungsbild hat auf den
beruflichen Erfolg einer Person ...

keinen Einfluss

Teilen Sie den Eindruck, dass prominente Persénlich-
keiten aus Film, Musik, Sport und Co den MaBstab
datir setzen, was in unserer Gesellschaft als schén gilt?

Istder berufliche Erfolg heutzutage vonunserem
Aussehen abhéngig? Offensichtlich denken so
(fast) alle! Das bestéatigt nun eine reprasentative
Umfrage des Politik- und Sozialforschungs-
unternehmens ,forsa“ unter 1.003 deutschen
GroBstadtern, die im Juli 2015 von der Medical
One AG in Auftrag gegeben wurde. Dabei he-

Umfrage:

64%

rausgekommen ist unter
anderem, dass 58 Prozent
der Befragten dem duBe-
ren Erscheinungsbild ei-
nen groBen und 30 Prozent
einen gewissen Einfluss
auf den beruflichen Er-
folg zuschreiben. Ledig-
lich 5 Prozent gaben an,
dass das Aussehen aus
ihrer Sicht keinen Einfluss
hétte. Aktuelle Studien
hatten erst kiirzlich auf-
gezeigt, dass ,schone”
Frauen und Ménner im
Schnitt mehr verdienten und somit erfolgreicher
waren. Laut forsa glaubt zudem rund die Halfte
der Befragten (49 Prozent), das attraktive
Menschen im Allgemeinen zufriedener seien.
26 Prozent der Befragten fiihrten an, dass sie ihr
AuBeres gerne verdndern wiirden, hitten sie
die Moglichkeit. Wer in unserer Gesellschaft als

Gro6Bere Praxen bei Arzten im Trend

Wenige Wochen vor Inkrafttreten des Versor-
gungsstarkungsgesetz (VSG) blickt die Mehr-
zahl der Arzte optimistisch auf ihre wirtschaft-
liche Lage. Achtvon zehn Medizinern gehen da-
von aus, dass ihre Einkommensverhaltnisse bis
zum Ende des Jahres stabil bleiben oder sich so-
garverbessernwerden. Dies ergab eine aktuelle
Umfrage von Deutscher Bank und Springer Me-
dizin, an der sich mehr als 350 niedergelassene
Haus- und Fachérzte beteiligten. Diese positive
Grundstimmung befeuert kurz- und mittelfris-
tig Investitionen: Jeder zweite Arzt (48,2 %)
plant, in den kommenden drei Jahren zu inves-
tieren. Fast jeder dritte (31,7 %) sogar in den
nachsten zwolf Monaten. Mit jeweils rund 40
Prozent Zustimmung sind die Steigerung der
Patientenbindung und Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter ein Hauptmotiv der Ausgaben. Fiir
rund 28 Prozent der befragten Arzte steht bei
Investitionen ein hoherer medizinischer Nut-
zen im Vordergrund. Geplante Investitionen flie-
Ben neben der Fortbildung (31,73 %) in EDV
(28,9 %), Medizintechnik (29,18 %), Ersatz-
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investitionen (18,7 %) sowie
den Praxisausbau (15,86 %)
oder den Zukauf von weiteren
Zulassungen (90,7 %).

Die Umfrageteilnehmer gaben
auch Auskunft ber die aus
ihrer Sicht wichtigsten Trends
im Gesundheitsmarkt. Mehr
als die Halfte der Arzte
(54,96 %) rechnen demnach
mit der Entstehung von groBe- I

Optimismus schiebt Investitionen an

ren Praxiseinheiten. Treiber
hierfur ist die verstéarkte Bil-
dung von Kooperationen, die
Griindung von Filialen sowie
der Aufkauf von Zulassungen.
Auch der Generationswechsel
spielt eine Rolle: Junge Arzte ziehen haufig eine
Anstellung in der Praxis vor. Daher verkaufen
Praxisabgeber verstérkt an bereits niedergelas-
sene Arzte, die ihre Praxis sukzessive ausbauen
wollen, ohne sich mit weiteren Praxispartnern
zu ,verheiraten®. Das hat den Vorteil, dass die

schon und attraktiv gilt, wird fiir rund zwei Drit-
tel der Befragten durch prominente Personlich-
keiten aus Film, Musik, Sport und Co. diktiert.
»Man sollte den beruflichen Erfolg nicht von
einer Schonheitsoperation abhéngig 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 fiihlen, mit einem anderen Selbstbe-
wusstsein auftreten und dadurch auch erfolg-
reicher sein konnen. Zudem wird mit Attraktivi-
t&t auch Dynamik und Zielstrebigkeit in Verbin-
dung gebracht. Werte, die fiir 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.: 080020101011
www.medical-one.de

Investitionen geplant

Keine Investitionen geplant

keine Angabe

niedergelassenen Arzte damit autark in der
Praxisfiihrung bleiben.

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



Markteinfihrung:

Innovative Hautpflegeserie exklusiv fur Dermatologen

Mit Kick-off-Veranstaltungen in Hamburg, Ber-
lin und Miinchen stellte das US-Unternehmen
INNOVATIVE SKINCARE® im Juni 2015 seine
Hautpflegeprodukte der Marke iS CLINICAL, die
seitdem exklusiv bei Dermatologen erhaltlich
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 vollstdndige anti-
oxidative System spricht gezielt die haufigsten
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

Dynamische
nichtinvasive
Blepharoplastik

4

Epidermale
Mikroablation

4

Zeitpunkt des Herstellungsprozesses.
Die klinische Leitung der Entwicklung
obliegt der amerikanischen Fachérztin
Dr. Charlene DeHaven, spezialisiert auf
Anti-Aging-Medizin und Pionierin in der
Forschung fiir Hormonersatztherapien
und oxidatives Stressmanagement.
Aufgebautistdie Pflegeserie in Produkte fiir
Reinigung, Korrektur von Symptomen und
UnregelmaBigkeiten, Feuchtigkeitspflege
und Hautschutz. Zudem stehen Produkte zur
Verfligung, die speziell auf die Nachbehand-
lung asthetisch-dermatologischer Behand-
lungsverfahren ausgerichtet sind.

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

COPPER
FIRMING MIET

=
SROVATIVE SKINCAEE

ANZEIGE

Intrinsische
Plasmawirkung

4

Faltenbehandlung
- radiare Lippenfalten
- Elastose

Gewebeschonende
Ablation von
~unerwulnschten
Hauterscheinungen
z.B. Xanthelasmen




Produkte

Hautverjlingung:

Umfassende Beauty-Behandlung

Soft-Fadenlifting:

Mit  hochwertigem Design vereint der
geneo+™ mit seinen Bestandteilen TriPollar®
RF und OxyGeneo™ mehrere Beautytreat-
ments in einem handlichen Tischgerat. Der
OxyGeneo™ Behandlungs-Stick decktdrei
Komponenten einer klassischen Beauty-
Behandlungen ab: Sauerstoffbehand-
lung, Mikrodermabrasion und das Ein-
schleusen von Wirkstoffen in die Haut.
Nur ein einziger Anwendungsschritt
ermdglicht ein sehr gutes Ergebnis.

Beim zweiten Behandlungs-Stick
handelt es sich um den TriPollar® RF.

Die tripolare Radiofrequenz ermdglicht
eine sichere und angenehme Be-
handlung fiir die Starkung der Der-
mis. OxyGeneo™ kombiniert mit
TriPollar® sorgen fiir eine Vitali-
sierung und Belebung der Haut.

Sie wird genahrt, 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 Anlédssen zu einer strah-
lenden Haut verholfen werden, aber auch als
Kurbehandlung mit Langzeitwirkung ist das
Gerat einsetzbar. AuBerdem bietet es eine Ge-
legenheit, den Patienten auch Kosmetikpro-
dukte fiir 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

Minimalinvasive Gewebestraffung mit resorbierbaren PDO-Faden

Fiir Patienten, die MaBnahmen gegen ihr von Alte-
rungserscheinungen gezeichnetes Hautbild wiin-
schen, jedoch operative Eingriffe scheuen, bietet
die Soft-Lifting-Behandlung mit den resorbierba-
renVENUS V-Line Lifting-Féden eine minimalinva-
sive Alternative. Unter Lokalanésthesie werden
die CE-zertifizierten Polydioxanon-(PDO-)Féden
mit Nadeln subkutan positioniert und bilden so ein
stiitzendes Gerist in der Dermis. Durch korperei-
gene Immunreaktionen erfolgen anschlieBend
eine intensive, lang anhaltende Stimulation der
Kollagen-Neogenese sowie eine Steigerung der
Blut-Mikrozirkulation. Das umliegende Gewebe
haftet an den gesetzten Féden und generiert auf
diese Weise zusétzlich einen Zugeffekt, der die
anatomischen Strukturen strafft und das Gewebe
deutlich sichtbar hebt.
‘ Die Anwendungs-
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brauen, Wangen und Kiefer) tiber den Hals und
das Dekolleté bis zur Unterseite der Oberarme
sowie zu Oberschenkeln, Bauch, Brust und Ge-
saB. Das biokompatible PDO wird bereits seit
1970 erfolgreich als chirurgisches Nahtmaterial
eingesetzt und birgt keine Allergierisiken. Zu
den weiteren Vorteilen gehéren die leichte Er-
lernbarkeit der Techniken, eine kurze Behand-
lungsdauer, verbunden mit keinerlei Downtime
flir den Patienten, sowie die Beibehaltung der
natiirlichen Gesichtsziige.

Es stehen je nach Indikation vier spezialisierte
Fadentypen zur Verfiigung: Mit ,Mono“ wird
ein universell im Gesicht und in vielen Korper-
arealen verwendbarer, einfacher Faden ange-
boten. , Twin“ besteht aus zwei ineinander ver-
drillten Faden, die besonders im Bereich des
superfiziellen muskuloaponeurotischen Sys-
tems (SMAS) zum Einsatz kommen. Erganzt
wird das Sortiment durch den Spiralfaden
»ocrew“ miteiner sehr starkenVerankerungim
Gewebe und ,,COG“, der mit monodirektionalen
Wider-haken den stdrksten Zugeffekt besitzt
und sich damit fiir die Behandlung von Hénge-
wangen, eine Straffung der Kinnpartie sowie

VenuVer

das Lifting deutlich hdngender Gesichtsareale
empfiehlt.

In Kombination mit Hyaluronsaurefillern, wie
z. 4B. Stylage® und Mesotherapie, ermdglicht
das Venus V-Line Fadenlifting seinem Anwender
innovative Behandlungsmdglichkeiten und eine
Erweiterung des Angebotsspektrums.

SONEWA GmbH
Tel.:0951 2960093
Www.sonewa.com
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ASTHETISCHE BEHANDLUNG DES GESICHTES & DER BRUST
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» KONGRESSLEITUNG

Dr. Ziah Taufig

» VORSITZENDE
H. Behrbohm F. Muggenthaler D. Richter
A. Fratila C. Nestle-Kramling — ‘B. Rzany
M. Gensior N. Pallua G. Sattler
J. Liebau A. Prescher U. Schaudig
H.-W. Meyer-Riisenberg M. Rezai
» THEMEN
Ophthalmologie Plast. Gesichtschirurgie  Senologie
Periorbitalchirurgie Invasiv & non-invasiv u.v.a.

» PROGRAMM

Detaillierte Ubersicht unter: www.gaecd.de

» ANMELDUNG
Direkt online unter: https://events.colada.biz/gacd2015

boeld communication GmbH e Adlzreiterstral3e 29 ® 80337 Miinchen ® T. +49 (0) 89/18 90 46-0



Produkte

Haartransplantation:

3-D-Animationsprogramm unterstuitzt Behandlungsplanung

Manchmal sind die Erwartungen des Patienten
vor einer Haartransplantation aufgrund der von
der Natur vorgegebenen Haarstruktur, Haar-
dichte oder Kopfform nichtrealisierbar. Das FDA-
zertifizierte Haartransplantationssystem ARTAS
bietet nun ein weiteres Novum, das ARTAS Hair
Studio. Mithilfe eines 3-D-Computeranimations-
programmes konnen Patient und Arzt gemein-
sam definieren, wie viele Haare verpflanzt wer-
densollen,an welcher Stelle der ,neue* bzw. ur-
spriingliche Haaransatz entlang gehen soll, wie
dicht das Haar werden kann und wie das Endre-
sultat aussehen kann.

Was mdglich und vor allem realistisch ist, kann
mitder neuen 3-D-Software fast schon ,haarge-
nau“ im Vorfeld der Haarverpflanzung definiert
werden. Das interaktive Programm kommt wéh-
rend der Beratungsstunde, d.h. vor dem Eingriff,
zum Einsatz. DerArzt kann miteinem Stiftauf der
Computeroberflache das zu behandelnde Areal
markieren. So kénnen Arzt und Patient zusam-

Filler:

men das optimale Haardesign
definieren. Dieses wird an-
schlieBend auf das ARTAS-Ro-
botersystem (bertragen und
unter arztlicher Aufsicht umge-
setzt.

Craig L. Ziering, DO, Griinder
und medizinischer Direktor von
Ziering Medical in Kalifornien,
USA, erklart: ,,Das neue ARTAS
Hair Studio bietet wahrend der
Patientenkonsultation einen
groBen Mehrwert. Der Patient
kann sich optisch vorstellen,
wie er spater aussieht.Anhand der virtuellen 3-D-
Prasentation 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-
genin die Klinik kommt, zeigen, wo sein Haaran-
satzverlaufen wird. Zudem istdas Programmein

Neue Generation erhalt Dynamik des Gesichts

Die innovativen TEOSYAL® RHA Filler wurden
nach einem neuen, patentierten Vernetzungs-
verfahren entwickelt, welches die natiirlichen
Eigenschaften der Hyaluronsdure-Molekiile
bewahrt. Deren lange Ketten konnen sich
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selbst in einem beweglichen 3D-Netzwerk or-
ganisieren und besitzen dadurch eine hohe
visko-elastische Kapazitdt und Haltbarkeit.
Dank dieser Eigenschaften erhélt 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 beno-
tigt nur wenig BDDE
(Butandioldiglycidy-
lether) und kann da-
durch die urspriingli-
che Lénge und natiir-
lichen Verbindungen
der Hyaluronsiure-
Ketten erhalten. Da-
durch entstehen Gele
mit hoher Reinheit,
die der natirlichen

hilfreiches Tool fiir den Chirurgen, um den Haar-
ansatz sowie die notwendige Anzahl der Follikel-
einheiten im Vorfeld berechnen zu konnen.*

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

Hyaluronséure in der Haut sehr dhnlich sind.
Die Resultate sind natiirlich und sofort sicht-
bar. Sobald das Gel vom Arzt injiziert wurde,
glattet es die Falten von innen, unterstiitzt das
Gewebe und gibt der Haut ihre Elastizitat zu-
riick. Das Gesicht erhalt neue Spannkraft und
bewahrt dabei seine Lebendigkeit und seine
natiirliche Ausstrahlung. Ein weiterer Plus-
punkt: Das Produkt ist nicht spiir- und fiihlbar,
sondern wird eins mit der dermalen Struktur.
TEOSYAL®RHA eignet sich besonders fiir die
dynamischen Bereiche, etwa Mundregion,
Wangen, Nasolabialfalten, Stirn, KréhenfiiBe,
aberauch fiir Hals und Dekolleté. Die Linie um-
fasst vier verschieden vernetzte Produkte:
RHA1 fiir oberflachliche und feine Falten, RHA2
flir moderate Falten und die periorale Region,
RHAS3 fiir tiefe Falten und RHA4 fiir Volumen in
erweiterten Bereichen.

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

Laser Technologies

High-Tech-Laser fiir
Medizin & Asthetik

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

Haarentfernung

GefiBbehandlung

Nagelbehandlung

Hautabtragung

* Hautverjiingung

Vaginalbehandlung
= Fraktionierten Behandlung pra PDT

» Tattoo- und Pigmententfernung

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

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

+49(0)36417700100
D4 marketing@asclepion.com
® www.asclepion.de

OO @ MADE IN GERMA



Produkte

Gesichtsstraffung:

Minimalinvasiver ,,Leitfaden”

Rhinoplastik:

Happy Lift™ bietet ein patentiertes
Sortiment von resorbierbaren
Spezialfaden fiir ein rasches und
sicheres, minimalinvasives Lif-
ting. Alle Happy Lift™-Faden ha-
ben winzige Widerhaken, deren
Lénge, Abstand und Winkel ganz
spezifisch so entwickelt wurden,
dass sie einen Lifting-und Re-
vitalisierungseffekt entfalten. Nach
dem Einbringen in die Haut verur-
sachen die Widerhaken eine Fi-
brose, die nach und nach fiir ver-
besserte Gesichtskonturen und
ein sichtbar frisches Aussehen
sorgt. Mit ,Free floating“ und
,Double Needle“ stehen zwei
Fadenprodukte zur Verfligung, die
vor allem eine Repositionierung
des Gewebes im Bereich der Wan-

Implantate flur beschwerdefreie Nasenatmung

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

wande. Die innovativen Titanimplantate n. a
WENGEN bieten seit (iber 12 Jahren eine dauer-

gen und Halspartie erlauben.,Ancorage” ist
die empfohlene Behandlung fiir alle, die fiir ein
Midface-Lifting in Frage kommen, ohne den
klassischen chirurgischen Eingriff zu wiin-
schen. Durch einen kleinen Einschnitt beim
Ohrwird der Faden an der Kinn- und Kieferlinie
entlang eingefiihrt und hebt so das erschlaffte
Gewebe an.

»I-Needle“ ermdglicht zwei Lésungen in
einem: ein Halslifting, das gleichzeitig mit
einer Liposuktion wahrend einer Behandlung
durchgefiihrt werden kann.

Mit Happy Lift™ kann ein von den Patienten
stark nachgefragtes, minimalinvasives Lif-
tingverfahren mit sehr geringer Downtime und
rascher Abheilzeit angeboten werden.

CROMA DEUTSCHLAND GMBH
TEL.: 0895574 43
WWW.PRINCESS-LIFT.COM

hafte Lésung zur Stabilisation und Erweiterung
der knorpeligen Nasenseitenwénde 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 Lebensqualitdt, vermindert Infekte
der Nase und hilft gegen Schnarchen.

Das Breathe-Implant wird mittels offener oder
geschlossener Rhinoplastik eingesetzt, indem
esaufden Dreiecksknorpel positioniert und mit
nicht resorbierbaren Nahten fixiert wird — dies
sorgt fiir eine hohe Sicherheit und Stabilitat.
Die sechs erhéltlichen GroéBen ermdglichen
eine korrekte Anpassung und einen sicheren
Sitz. Um die passende ImplantatgroBe zu be-
stimmen, wird intraoperativ die Nasenbreite
auf Hohe der Dreiecksknorpel mit Hilfe von
sechs Sizern in situ gemessen.

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



Filler:

Neue Generation
erhalt Dynamik des
Gesichts

Dieinnovativen TEOSYAL® RHA-Filler wurden nach
einem neuen, patentierten Vernetzungsverfahren
entwickelt, welches die natiirlichen Eigenschaften
der Hyaluronsdure-Molekiile bewahrt. Deren
lange Ketten konnen sich selbst in einem beweg-
lichen 3-D-Netz-
werk organisie-
ren und besitzen
dadurch  eine
hohe viskoelas-
tische Kapazitét
und Haltbarkeit.
Dank dieser Ei-
genschaften er-
halt 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 bendtigt nur
wenig BDDE (Butandioldiglycidylether) und kann
dadurch die urspriingliche Ldnge und natiirlichen
Verbindungen der Hyaluronsdure-Ketten erhalten.
Dadurch entstehen Gele mithoher Reinheit, die der
natiirlichenHyalurons&ure in der Hautsehr ahnlich
sind. Die Resultate sind natirlich und sofort sicht-
bar. Sobald das Gel vom Arzt injiziert wurde, gléttet
es die Falten von innen, unterstiitzt das Gewebe
und gibt der Haut ihre Elastizitt zuriick. Das
Gesicht erhdlt neue Spannkraft und bewahrt
dabei seine Lebendigkeit und seine natiirliche
Ausstrahlung. Ein weiterer Pluspunkt: Das Pro-
dukt ist nicht spiir- und fiihlbar, sondern wird eins
mit der dermalen Struktur. TEOSYAL® RHA eignet
sich besonders fiir die dynamischen Bereiche,
etwaMundregion,Wangen, Nasolabialfalten, Stirn,
KréhenfiiBe, aber auch fiir Hals und Dekolleté.
Die Linie umfasst vier verschieden vernetzte Pro-
dukte: RHAT fiir oberflachliche und feine Falten,
RHA2 fiir moderate Falten und die periorale Re-
gion, RHA3 fiir tiefe Falten und RHA4 fiir Volumen
in erweiterten Bereichen.

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

Radiofrequenztechnglogie —

Allrounder tir Chirurgie
und Asthetik

Autor: Dr. med. Thomas Bernard Tork

Seit weit {iber 20 Jahren ist die Radiofrequenzchirurgie ein weltweit
etabliertes Verfahren, das in fast jeder medizinischen Disziplin Verwendung
findet und fiir seine prézise und rasche Arbeitsweise mit minimiertem
Kollateralschaden bekanntist. Die Vorteile in der Handhabung sind dabei fiir
Schleimhaut wie normale Epidermis in gleicher Weise glltig.
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Ob Schnarch-Operationen in der HNO, Circum-
zisioneninder Urologie oder auch Labioplastikenin
der Gynakologie, besonders die simultane Schnitt-
fihrung und Blutstillung wie auch die Tatsache,
dass nahezu komplett ohne mechanischen Wider-
stand geschnitten werden kann, lassen die Radio-
frequenzchirurgie fur eine Vielzahl von operativen
Eingriffenalsdie Technik der Wahl erscheinen. Dass
zeitgleich mit der Schnittfihrung eine hochfre-

quenzinduzierte Sterilisierung der Wundrander
erfolgt, ist ein zusatzlicher Vorteil.

Besonders Versatilitatist ein Stichwortin Hinblick auf
moderne RF-Therapie. Dabei ist das Gerdt, mit dem
der Autor arbeitet, umschaltbar zwischen dem reinen
CUT-Modus, CUT/COAG-Einstellung und Coagula-
tionsmodus, derstarkere Effekte inder Umgebungder
behandelten Strukturen mit sich bringt und mit
niederfrequenten HF-Gerdten vergleichbar ist. Im

Vergleich zwischen Skalpell und RF-Chirurgie

Skalpell

— Starre Klingen in permanenter Form

—ZurInzision 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 mitin der Lange variabler Klinge
—Inzision ohne Druck

— Selbststerilisierende Klinge mit druckloser Inzision
—Handstiick und Elektroden autoklavierbar

— Sehr diskrete Narbenbildung

— Unterstlitzende Hand oder Finger hilfreich
—Verringert oder eliminiert Blutung, bessere Sicht




reinen CUT-Modus mit 5 MHz sind Kollateralschaden
und RF-induzierte Effekte an den Wundrandern mar-
ginal. Histologische Untersuchungen an der Univer-
sitatsklinik Minster zeigten geringere Kollateral-
schaden der RF Exzision im CUT-Modus als die Druck-
artefakte als Folge einer Exzision mit Skalpell.

Nutzung in der Asthetik

Seit mehr als 15 Jahren ist die RF-Chirurgie in der
Rejuvenierung mit Straffung der behandelten
Hautstrukturen etabliert. Diese wird durch eine
Erwdrmung der tieferen epidermalen und dermalen
Strukturen bewirkt, wobei kdrperliche 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
Zielstrukturenermdglichen und dabeigenauso 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 groBere Hautareale, z.B. an
Oberschenkeln oder abdominalen Arealen, erfolg-
reich zu behandeln.

Pathophysiologische Hintergriinde

Mit Elektroden groBeren Durchmessers gelingt es,
auch groBere Hautabschnitte nachhaltig zu straf-
fen und dauerhafte Verbesserungen hinsichtlich
Textur, Elastizitat, Oberflachenbeschaffenheit und
auBerem Erscheinungsbild zu erzielen.

Spezial Anwenderbericht

Kontraindikationen flir den Einsatz

der RF-Chirurgie

e Patienten mit Herzschrittmachern sollten nicht
ohne Konsultation des behandelnden Kardiologen
therapiert werden. Neuere Pacer sind gegen
RF-Interferenzen abgeschirmt

e Keine explosionsgefahrdete oder brennbare
Substanzen zur Desinfektion des OP-Feldes

Grunde fir den Einsatz der

RF-Chirurgie

Quasi sterile Inzision

Blutungskontrolle

Bessere Sichtim OP-Feld

Biegbare Elektroden mit variabler Ldnge
der Wolframstahlklinge

Einfache Sterilisation von Elektroden und
Handsticken

Kaum Narbenbildung

Operation ohne Assistenz moglich
Verbesserte operative Effizienz
Moderate Anschaffungskosten, einfache Wartung

Zukunft

Eine neue Generation von RF-Geraten, unter enger
Mitwirkung von Medizinern fir Mediziner entwi-
ckelt, kombiniert die Versatilitat als chirurgisches

Abb. 1a—d: Faltenreduktion der
Periorbitalregion (KréhenfiiBe).
Ausgangsbefund (a) sowie drei
Monate (b), sechs Monate (c)

und neun Monate (d) nach der
Behandlung.

Therapeut und Bilder: Dr. 1. 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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Spezial Anwenderbericht

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

.
i

Abb. 4: 68-jahrige Patientin Z.n.

35 kg Gewichtsabnahme, fiinf
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
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Vergleich zwischen CO,-Laser und RF-Chirurgie

CO0,-Laser

— Flexible Fiberglaslichtleiter erhaltlich,
alternativ Spiegelsysteme

—Inzision ohne Druck

— Sterile Inzision, kein Gewebekontakt

— Handstiick kann nicht autoklaviert werden

— Sehr diskrete Narbenbildung

— Unterst(itzende Hand oder Finger hilfreich

— Blutfreies Operationsfeld, bessere Sicht

RF-Chirurgie

—Biegbare Elektrode mitin der Lange variabler Klinge

—Inzision ohne Druck

— Selbststerilisierende Klinge mit steriler Inzision

—Handstiick und Elektroden kénnen autoklaviert
werden

—Sehr diskrete Narbenbildung

— Unterst(itzende Hand oder Finger hilfreich

—Verringert oder eliminiert Blutung, bessere Sicht

Instrument mit tausendfacher Einsatzmdglichkeit
mit nachhaltiger Wirksamkeit im immer mehr an
Bedeutung gewinnenden Markt der Rejuvenierung,
insbesondere unter Beriicksichtigung der starker

werdenden Nachfrage nach atraumatischen bzw.
alltagskompatiblen Therapiekonzepten.

Nicht nur in dsthetisch orientierten Praxen, son-
dern auch in jeder medizinischen Disziplin mit chi-
rurgischen Fragestellungen machtdie RF-Chirurgie
unter vielen Aspekten, besonders aber unter Kos-
ten-Nutzen-Aspekten und unter zeitkonomi-
schen Erwdgungen, Sinn._
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Spezial Herstellerinformation

Fruherkennung von Melanomen und
automatisierte Analyse von Haut-
verinderungen mittels Elektrischer
Impedanzspektroskopie

Autor: Dr. Emanuel von Kienlin

Abb. 1: Unterschiedliche elektrische
Eigenschaften von normalem und
abnormalem Gewebe.
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Die Erweiterung automatisierter diagnoseunterstiitzenderVerfahren zur Melanomfriiherkennung
hat in den letzten Jahren das Interesse vieler niedergelassener Dermatologen geweckt. Mit
Abschluss der weltweit groBten Prospektivstudie zu diesem Thema rlickt auch die Leistungsfahig-
keit der Elektrischen Impedanzspektroskopie (EIS) in das Zentrum des Interesses vieler Praxen.

Wegen nach wie vor steigender Inzidenz und per-
sistent hoher Mortalitdtsrate bei Melanomen' ist
deren Friiherkennung ein wichtiger Fokusin nahezu
allendermatologischen Praxen. Das Hauptinteresse
giltder Erkennung zu einem maglichst friihen Zeit-
punkt: in situ oder Stufe 1.2 Die Sorge, bei einem
seiner Patienten ein Melanom Ubersehen zu haben,
begleitet viele Dermatologen in ihrer téglichen Ar-
beit. Auf der anderen Seite méchte man nichtjeden
auffalligen Naevus gleich exzidieren, da dies vom
Patienten nicht immer gewiinscht wird und da zu
haufige harmlose histologische Befunde nach Exzi-
sion das Vertrauen des Patienten nicht unbedingt
starken.

Gerate, welche zusétzlich zu den klassischen ABCD-
Regeln oder 7-Punkte-Checks zuverlassig und zeit-
nah weitere automatisierte Informationen zur Ent-
scheidung bereitstellen, ob eine Biopsie erfolgen
soll oder nicht, erfreuen sich daher steigender Auf-
merksamkeit.

NORMALES GEWEBE

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

Funktionsweise von EIS

Bei unterschiedlichen medizinischen Bedingungen
weist das Hautgewebe unterschiedliche elektrische
Eigenschaften auf.® Atypisches Gewebe zeigt bei-
spielsweise eine andere Zellstruktur, Zellform,
GroBe, Ausrichtung und Kompaktheit im Unter-
schied zu normalem Gewebe. Alle diese Verdnde-
rungen wirken sich auf die Fahigkeit der Zelle aus,
Elektrizitdt zu leiten und zu speichern. EIS kann
dann diese Veranderungen durch Aussendung und

ABNORMALES GEWEBE

P R e
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—— Niedrige Frequenzen— geben vor allem den Bereich auBerhalb der Zellen wieder.
------- Hohe Frequenzen —geben den Bereich innerhalb und auBerhalb der Zellen wieder.
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Abb. 2

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

EIS misst hierzu den Gesamtwiderstand im Gewebe
bei Wechselstromen unterschiedlicher Frequenzen.
Dabei wird zwischen zwei Elektroden an der Son-
denspitze eine fiir den Patienten nicht wahrnehm-
bare wechselnde Spannung angelegt. Umdie Lasion
sowohlinderBreitealsauchinderTiefeabzudecken,
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 betrdgt biszu 2,5 mm.
Innerhalb weniger Sekunden wird die Lasion durch
einen Algorithmus anhand vergleichender Mess-
daten von der Lasion und einer in der Umgebung
der Lasion befindlichen Referenzstelle klassifiziert.

Studiensituation

Nach Abschlussdererstensieben Grundlagenstudien
zumgrundsatzlichenNachweisder Durchfihrbarkeit
der EIS-Methode im ersten Drittel der 2000er-Jahre
wurde im Rahmen von zwei weiteren Studien der
Algorithmustrainiert undverfeinert. An dieser Studie
nahmen mehr als 2.000 Patienten an 19 verschiede-
nen Standorten in Europa teil. Hierzu wurden ca.
2.100 Lasionen untersucht, worunter sich 359 Mela-
nome in unterschiedlichen Stadien befanden. Diese
Studien waren 2010 abgeschlossen.5

Mitdem Ziel des wissenschaftlichen Nachweises fir
die Genauigkeit des EIS-Systems wurde im An-
schluss eine groBangelegte Pivotstudie initiiert. An
dieser Studie nahmen nochmalsinsgesamt 22 Klini-
ken in Europa und Nordamerika teil und insgesamt
wurden weitere 2.416 Ldsionen an 1.951 Patienten
untersucht. Diese Studie wurde 2014 im British
Journal of Dermatology verdffentlicht. Von den in
der Studie untersuchten 265 kutanen Melanomen
wurden 256 erkannt, die Sensitivitdt lag somit bei
979%. Ab T1b aufwarts lag die Erkennungsrate von
EIS sogar bei 100 %.’

Im Vergleich zu ABCD/Dermatoskop und 7-Punkte-
Check lag die Erkennungsrate von EIS bei jeder
Tumorstufe signifikant hoher.

Von den 55 nicht melanozytdren Hautkrebstypen,
darunter Basalzell- und Plattenepithelzellkarzi-
nome, wurden in dieser Studie ausnahmslos alle
erkannt, die Sensitivitat lag hier bei 100 %.

Die Ergebnisse der Pivotstudie zeigten flr die Ziel-
population eine hohe Sensitivitdt bei malignen Me-
lanomen. Dariiber hinaus erreichte EIS eine Spezi-
fitdt von 34 % bei Lasionen mitklinischem Verdacht
auf ein malignes Melanom. Dieses Ergebnis steht
wiederum fur eine deutliche Reduktion unnétiger
Exzisionen.

Integration von EIS in die Praxis

Mit dem Nevisense der Firma SciBase steht seit ca.
einem Jahr ein zugelassenes Gerat zur Elektrischen
Impedanzspektroskopie zur Verflgung. Hierbei
handelt essich um ein etwa laptopgroBes Gerdt mit
12 Zoll-Farb-Touchscreen. Eine integrierte Batterie
ermoglicht eine stromunabhdngige Funktion und
damit einen leichten Transport zwischen den Pra-
xisraumen. Per Kabel ist ein Applikationshandstiick
verbunden, welches zur Aufnahme der Elektroden
dient. Die nicht autoklavierbaren Messelektroden
sind patientenbezogenes Verbrauchsmaterial und
liefern laut Herstellerangabe jeweils flr ca. zehn
Lasionen zuverladssige Ergebnisse.®

Bei der Auslieferung erfolgt laut Herstellerfirma
eine ausfihrliche Einweisung flr den Behandler als
auch flr das Praxispersonal. Zusatzlich ist im Geréat
eine Tutorialsoftware enthalten. Das Verfahren ins-
gesamt ist recht einfach handzuhaben, weswegen
die Messunginder Praxis problemlosdelegierbarist.
Der Ablauf der Messung gestaltet sich unkompli-
ziert: Wahrend der Untersuchung werden diejeni-
gen Lasionen markiert, zu welchen zur endgltigen
Biopsieentscheidung weitere Informationen bend-
tigt werden. AnschlieBend wird - entweder durch
den Behandler selbst oder durch das Praxisperso-
nal - die Impedanzmessung vorgenommen.

Abb. 2: Applikator mit Elektroden
und Wirkungsweise der Elektrischen
Impedanzmessung (Nevisense®,

Fa. SciBase).
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Abb. 3: Anwendung des

Nevisense®-Verfahrens in der
Praxis: Die Durchfiihrung der
Elektrischen Impedanzmessung ist
delegierbar. (Quelle: SciBase)
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Abb.

Diese erfolgt in zwei Schritten: Zum einen durch
eine Referenzmessung im zur Ldsion unmittelbar
benachbarten Gewebe, zum anderen durch die
eigentliche Messung auf der Lasion. Eine Begren-
zung flr die GroBe der untersuchten Lisionen
besteht nicht, da beliebig viele Messungen auf der
Lasion im Vergleich zur Referenz vorgenommen
werden konnen. Um die elektrische Leitfahigkeit
der Haut optimal zu gewdhrleisten, ist das Gewebe
vor der Messung mit den mitgelieferten NaCl-Pads
ca. 30 Sekunden lang zu befeuchten.

Nach Abschluss der Messungen liefert das Gerat in
Sekundenschnelle die Analyse aus dem Nevisense-
Klassifikator und stellt das Ergebnis tbersichtlich
auf einer Skala dar. Die Gegeniberstellung des
Scores mit dem entsprechenden Grad der Atypie
und einer Kennzeichnung des Empfindlichkeits-
punktes von 979% fur maligne Melanome aus
der Pivot-Studie ermdglicht es, den Patienten auf
Wunsch in die Kommunikation zur Biopsie- bzw.
Recallentscheidung mit einzubeziehen.

Im Allgemeinen werden die Kosten fir die Nevi-
sense-Anwendungen von den privaten Kassen
ubernommen, in seltenen Fallen wird eine Begriin-
dung erwartet. Fiir 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 Friherkennung von
Melanomen zur Verfligung, welches innerhalb we-
niger Minuten die gewtinschte Information uber

den Grad der Atypieeiner Ldsion bereitstellt. Es weist
mit einer Sensitivitdt von 97 % eine sehr hohe Er-
kennungsrate auf und hilft bei einer Spezifitat von
349 gleichzeitig, die Anzahl unnotiger 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 melanozytdren Haut-
krebstypen (,Heller Hautkrebs") gute Ergebnisse
erwarten lasst.

face

SciBase AB

Dr. Emanuel von Kienlin
Widenmayerstr. 11

80538 Miinchen

Tel.: 089 20076939
Fax: 089 20931452

emanuel.vonkienlin@scibase.com
www.nhevisense.de

Literaturliste

[=] 25 (=]

[=] 58




B made
in
Germany

HY ABELL®

is the new generation of
hyaluronic acid dermal fillers with lidocain

e immediately visible

e giving natural and long lasting results

e js suitable for various indications
in the dermis and subcutis o~

e reduces pain and enhances patients satisfaction )

More than a promise!

HYABEL.L.

The soft-tissue filler + LIDOCAINE

Find out more:

E#[E ADODERM GmbH

Elisabeth-Selbert-Str. 5
. . D-40764 Langenfeld
u E K Germany
oot ; =l Www.adoderm.com




Spezial Herstellerinformation

Schonheit mit
innovativer Technologie

Autor: Dr. med. Gebhard E. M. Gramlich

Abb. 1: Hybell Basic verfligt liber
16 mg/ml kreuzvernetzte Hyaluron-
séure.

Abb. 2a und b: Patientin vor der
Behandlung (a) und sechs Monate
nach der Behandlung (b) mit
Hyabell Lips.

Faltenbildung und Hauterschlaffung im Gesicht sind weniger dem Elastizitatsverlust und den
Folgen der Schwerkraft geschuldet als vielmehr Volumenverlusten durch Hypotrophie-Phéno-
mene aller Gewebe vom Knochen bis zur Subkutis. Neue Techniken der , Tiefen Regenerativen
Augmentation®“ erfordern neue Partner auf dem Gebiet des Multitalents Hyaluronséure.

Der neue Dermalfiller Hyabell mit Lidocain
ermoglicht in der tdglichen Praxis eine besonders
sanfte, sichere und effektive Arbeitsweise. Die
Anwendung der innovativen MPT-Technologie
(Monophasische Partikel-Technologie) im Herstel-
lungsprozess von Hyabell resultiertin einer duBerst
sanften Extrusionskraft.

Gerade Letzteres und das hohe MaB viskoelasti-
scher Eigenschaften bewirken ein lang anhaltendes
und berzeugendes Ergebnis. Der Lidocaingehalt
von 0,3 Prozent mit schneller Freisetzung reduziert
die Schmerzempfindung des Patienten deutlich,
erhdht aber gleichzeitig seine Zufriedenheit. Auf-
grund des Lidocainzusatzes verspiren alle Behan-
delten kaum bis minimale Schmerzen wahrend der
Injektion, also eine unmittelbare Schmerzreduktion
einhergehend mit einer deutlichen Steigerung des
Wohlbefindens auch in anatomisch prekaren 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-
luronsdurepartner 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 Hyaluronsiure ein
effektives Instrument in der Hand des Arztes zur
Behandlung von Féltchen im Periorbital- und Peri-
oralbereich, uber Volumenkreation der Lippen bis
hin zur Behandlung tiefer Falten und Volumener-
satz zur Rekonstruktion von hypotrophen Arealen.

Injektionsfahigkeit und viskoelastische
Eigenschaften

Die Ergebnisse sind sofort sichtbar, lang anhaltend
und besonders natirlich, eine wichtige Forderung
bei Fiillmaterialien dieser Tage. Eigene Follow-ups
zeigen auch nach mehr als 12 Monaten noch eine
auBerst hohe Arzt- und Patientenzufriedenheit
durch das langwahrende Ergebnis.

Hyabell ermdglicht eine besonders sanfte und
dadurch auch prazise Injektion, die sanfte und
gleichméaBige Extrusion ist in eigenen zahlreichen
Behandlungen Giber nunmehr mehr als zwei Jahre
verifiziert. Die Substanz bietet ein sehr hohes
und duBerst zuverldssiges MaB an Volumenerzeu-

gung.
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Die Vorteile von Lidocain

Mit Lidocain wird ein héchst effektives Lokalanas-
thetikum verwendet, welches den mit intra- und
subkutanen Injektionen einhergehenden Schmerz
deutlich reduziert. Es I6st sich nach der Injektion
sehr rasch aus der Hyaluronsaure-Gelverbindung
und steht zur effektiven Schmerzreduktion schnell
zur Verfligung. In zahlreichen Tests wurde die un-
mittelbare Bioverfligbarkeit nachgewiesen, biseine
Stunde post injectionem stehen 40 Prozent, nach
zwei Stunden mehr als 80 Prozent der Substanz zur
Verflgung.

Sicherheit und Biokompatibilitat

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

Konklusion

Mitder Produktfamilie mit zeitgerechtem Lidocain-
zusatz und den vier unterschiedlichen Hyaluron-
sdurekonzentrationen von 12 bis 24 mg/ml stehen
fur die tdgliche ,Fillerpraxis" wahrhaftige ,Tissue-
taylored-Konzepte" zur Verfugung, welche zahl-
reiche Indikationen in unterschiedlichen Gewebe-
tiefen suffizientzum Wohle der Patienten bedienen
lassen.
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Spezial Interview

Ultraschallassistierte Liposuktion
auf neuem Niveau

Autor: Susan Oehler
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Abb. 1a: VASER Ultraschallsonden
mit ,,Grooves“ zur Modulation der
Ultraschallenergie.

Abb. 1b: VentX Liposuktionssonden
mit zusétzlichem proximalen
Beliiftungs-Port.
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Fiir die sanfte Fettabsaugung sowohl groBerer Volumina als auch Kleiner, hartnéckiger Depots in
empfindlichen Regionen steht mit der jlingsten Generation eines ultraschallassistierten Systems eine
effektive Methode zur Verfiigung, die Leistungsfahigkeit bei gleichzeitiger Gewebeschonung ver-
spricht. Dr. med. Kai-Uwe Schlaudraff, Facharzt fiir Asthetische und Plastische Chirurgie sowie Direk-
tor und Inhaber der Concept Clinic in Genf, Schweiz, berichtet iiber seine Erfahrungen mit dem Gerét.

Herr Dr. Schlaudraff, Sie fiihren seit iiber zehn
Jahren Liposuktionen mit dem VASER-System
durch. Was zeichnet die Wirkungsweise des
Gerdtes aus?

Das VASER-System ist die dritte Generation der
ultraschallassistierten Liposuktion und baut auf
mehreren Schllsseltechnologien auf: Zum einen
fuBtsie auf einer innovativen Pulsierung der Ultra-
schallenergie, die der Methode den Namen gab:
Vibration Amplification of Sound Energy at Reso-
nance” - kurzVASER. Die VASER-Pulsierung ermdg-
licht eine signifikante Reduzierung der Ultraschall-
energie auf 10 bis 20 Prozentim Vergleich zu frihe-
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 Riicken
oder bei der Gynakomastie 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-
satzlichen proximalen Beliiftungs-Port ausgestat-
tet. Hierdurch bieten sie bei der Absaugung eine be-
sonders hohe Effizienz.

Dariiber hinaus wird die ultraschallinduzierte Kavi-
tation im Gewebe intelligent genutzt: Die Schwin-
gungen des Ultraschalls wirken auf die in der Infil-
trationsflissigkeitenthaltenen Luftblasen und trig-
gern deren kontinuierliche GréBenzunahme bis zu
einem Durchmesser von 180 um. Das anschlieBende
Kollabieren dieser Luftblasen induziert ein mecha-
nisches Auseinanderdrdngen des Gewebes, welches
selektivaufdas Fettgewebe einwirkt und die sonsti-
gen Strukturen - Nerven, BlutgefdBe und Binde-
gewebe - schont.

Die VASER-induzierte Kavitation bewirkt also
keinen thermischen Effekt (wie dltere Systeme),
sondern eine gewebsspezifische und gleichzeitig
schonende Fragmentierung des Fettgewebes.

Wo liegen die Vorteile dieser Technologie?

Die Stérken der VASER-Technologie liegen meiner

Erfahrung nach in folgenden Punkten:

- Selektivitdt: Der Ultraschall induziert eine selek-
tive Fragmentierung des Fettgewebes unter
Schonungdersonstigen Strukturen wie GefaBen,
Nerven und Bindegewebsfasern.

- Effizienz: Die Vorbehandlung mittels Ultraschall
erlaubt eine effiziente Volumenkorrektur des
Fettgewebes und reduziert das Risiko von Un-
regelmaBigkeiten durch die vorhergehende
Fragmentierung.



- Hautstimulation: Die effiziente Volumenreduk-
tion, Schonung der Bindegewebsfasern und
Ultraschallstimulation der dermalen Strukturen
induzierteine sehr gute Hautschrumpfung - und
dies ohne signifikante Temperatursteigerung in
den Geweben.

- Erweiterter Anwendungsbereich: Liposuktionen
sind mit VASER auch in schwierigen, fibrotischen
Kérperarealen oderbeisekundaren Fettabsaugun-
genmaglich, dieich friiher mitanderen Methoden
nicht mittels Liposuktion behandeln konnte.

- Eigenfettentnahme: Die VASER-Technologie lie-
fert Fettgewebs-Cluster hochster Qualitat fir
Volumenkorrekturen durch Eigenfetttransfer fir
Gesicht und Korper. Sowohl die Fettzellen als
auch die stromalen Zellen und adipdsen Stamm-
zellen behalten dabei ihre volle Viabilitat.

- Postoperativer Verlauf: Die durchschnittliche
Heilungsdauer ist signifikant verkirzt, Hima-
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 flr primare und sekundére Liposuktionen,
Eigenfetttransfers fir Kérperformung und Gesichts-
chirurgie, in Kombination mit Abdominoplastiken
und zur Fettentnahme im Rahmen meiner wissen-

schaftlichen Tatigkeit mit der ,Swiss Stem Cell Foun-
dation" zur Forschung an adipdsen Stammzellen.

Traten bei lhren Patienten Nebenwirkungen auf?
.Klassische" Nebenwirkungen der Ultraschall-Lipo-
suktion friiherer Generationen wie postoperative
Serome und thermische Gewebeschaden sind bei
der VASER-Technologie ausgesprochen selten. Wie
bei allen Operationen muss nattirlich auch bei der
VASER-Liposuktion eine praoperative Risikoabkla-
rung vorgenommen werden und potenzielle Kompli-
kationen wie beispielsweise Thrombosen oder In-
fektionen sollten dann natirlich 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 Himatome sig-
nifikantreduziertund die Heilungsdaueristdeutlich
kiirzer. Im Durchschnitt bendtigen meine Patienten
ab dem zweiten postoperativen Tag nur noch Para-
cetamol und NSAID zur Schmerzbehandlung und
die meisten Patienten gehen nach funf bis sieben
TagenihrerArbeit wieder nach. Gerade bei sekunda-
ren Liposuktionen und Patienten mit schwieriger
Hautqualitdt konnte ich zudem eine deutliche
Verbesserung der Hautschrumpfung und damit
des operativen Gesamtresultats feststellen.

Kann das so entnommene Fett fiir einen an-
schlieBenden Lipotransfer verwendet werden?
Wir haben diese Frage schon sehr friih untersucht,
da gerade der Lipotransfer eine zentrale Rolle in
meiner chirurgischen Tatigkeit einnimmt
und circa 40 Prozent meiner Patienten
von einem autologen Fetttransfer profi-
tieren.

Die kurze Antwort lautet: VASER-Fett hat
eine sehr hohe Qualitdt, da die Methode
das Fettgewebe fragmentiert, aber nicht
verflissigt 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
prazisen Einsatz von Lipotransfer als
Volumenzusatz und weist zudem eine
hohe Viabilitat der eingebrachten Fett-
zellen auf.

Eine detaillierte Antwort konnten wir

im Rahmen unserer Validierungsstudie
erarbeiten, die in Zusammenarbeit mit
Cytori und der Swiss Stem Cell Founda-
tion (SSCF) durchgefiihrt wurde und zur
wissenschaftlichen Publikation ansteht.
Wir haben hierbei VASER-Fett mit dem
.Goldstandard" der manuellen Fettentnahme

Spezial Interview

Abb. 2a—c: Effekt der Ultraschall-
Kavitation im Fettgewebe: (a) vor der
Infiltration, (b) nach der Infiltration
von Tumeszenzfliissigkeit, (c) nach
der Fragmentation des Fettgewebes
(die kollabierenden Luftblasen haben
die Zell-Cluster schonend auseinan-
dergedréangt, ohne diese strukturell
zu schadigen).

Abb. 3: VASER 2-System mit
integrierter Infiltrations-, Ultra-
schall und Absaugeinheit
sowie kabellosem FuBpedal.

face

32015

KoV
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Abb. 4a und b: Patientin vor der
Behandlung (a) und zehn Tage nach
der Absaugung (b) von 4,2 | Fett.

Abb. 5a—d: Patient vor der
Behandlung (a und b) und einen
Monat (¢) bzw. neun Monate (d)

nach der Absaugungvon 1,8 | Fett

mittels Spritze verglichen und folgende Parameter
gemessen: histologische Zell-Integritdt, struktu-
relle Viabilitat und Funktion der Fettzellen sowie die

jede Liposuktionszone angezeigt. AuBerdem wer-
den sowohl die Infiltration als auch die Ultraschall-
behandlung durch ein kabelloses FuBpedal gesteu-

o8|
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Anzahl, Viabilitat, Verteilung der Zellpopulationen
und Funktion der stromalen Zellen (Stromal Vascu-
lar Fraction) und adipésen Stammzellen (Adipose
Stem Cells). ,VASER-Fett" war in dieser Validierungs-
studiein allen gemessenen Parametern vollkommen
vergleichbar mit dem Goldstandard der manuellen
Fettentnahme.

Aus Sicht des Anwenders gesprochen:

Wie ldsst sich das System bedienen?

Das VASER-System vereint alle Funktionen, die fiir
eine effiziente Liposuktion bendtigt werden, und
zeichnet sich durch eine intuitive Benutzerfiihrung
aus. Die Infiltration wird Uber die integrierte Roller-
Pumpe ausgefuhrt und die verwendete Flissig-
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 Qualitdt des
Fettgewebes sowie der Hautdicke angepasst. Se-
kundare Liposuktionen und fibrotische Areale wie
im Rickenbereich oder bei einer Gynakomastie
bendtigen eine langere Ultraschallbehandlung als
der Unterbauch oder die Innenseite der Oberschen-
kel. Die Ultraschallenergie wird direkt an der Einheit
angewahlt und die Dauer der Behandlung dann fiir

ert. Die furr die VASER-Liposuktion notwendige Ab-
saugpumpeistebenfallsinderEinheitintegriertund
ermoglicht die genaue Regulierung des verwende-
tenVakuumin mmHg. Diesist besonders wichtig bei
Operationen, beidenen der Chirurg eine Liposuktion
mit autologem Fetttransfer kombinieren will und
eine hohe Qualitat des Fettgewebes benotigt.

Vielen Dank fiir das Gesprach!_

Dr. med.

Kai-Uwe Schlaudraff
Concept Clinic

24, blvd des Philosophes
1205 Genf, Schweiz
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Laserexpertise in der dltesten
Stadt Deutschlands

Autorin: Susan Oehler
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Abb. 1:Vom 12. bis 14. Junifand in
Trier die 24. Jahrestagung der
Deutschen Dermatologischen
Lasergesellschaft e.V. (DDL) statt.
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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 Asthetik an einem
besonderen Ort“ zahlreiche Spezialisten nach Trier. Unter der Regie des Tagungsprasidenten
Dr. Gerd Kautz wurde ein fachiibergreifendes und hochwertiges Programm geboten.

Auf der dreitdgigen Fachtagung erhielten die
Teilnehmer die Moglichkeit, sich tiber Themen wie
Hautkrebs und Narbenreduktion, Venen- und Ge-
faBerkrankungen, 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 gefiihrten Diskussionen im

Anschluss an die kurz und pragnant gehaltenen
Vortrage. 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.

Verkniipfung von Theorie und Praxis

In diesem Jahr wurden auBerdem erstmalig
eigene DDL-Workshops abgehalten, die den Teil-
nehmern nacheinander drei unterschiedliche Be-
handlungsmaglichkeiten fir die gleiche Indika-
tion nahebrachten - zum Beispiel drei verschie-
dene Lasersysteme zur Tattooentfernung oder die
modernsten Therapieansatze zur Narbenreduk-
tion. Dadurch war es méglich, sich in kurzer Zeit
einen Uberblick zu neuesten Behandlungsmetho-
denzuverschaffen.Umauchdenarztlichen Nach-
wuchs zu fordern, wurden ebenfalls zum ersten
Mal sogenannte Resident-Seminare veranstaltet,
beidenendie Assistenzarzte ausder Dermatologie
die wichtigsten Fertigkeiten im Umgang mit
Lasern, Fillern, Peelings und Botulinum erlernen



konnten. Dariiber hinaus boten Live-Operationen
durch erfahrene Operateure und eine separate
Hamangiomfortbildung weitere qualifizierte
Weiterbildungsmaoglichkeiten. Flir medizinische
Fachangestellte und Praxismitarbeiter stand ein
eigenes Fortbildungsprogramm auf der Agenda,
in dem unter anderem praxisorganisatorische
Themen wie Abrechnung, Patientenaufklarung
sowie rechtliche und steuerliche Grundlagen ver-
mittelt wurden. Nicht zuletzt demonstrierte die
DDLihre Kernkompetenzund ermdglichte die Teil-
nahme am Laserschutzkurs mit Zertifikat, der
einen Ausbildungslehrgang zum Laserschutz-
beauftragten fiir Arzte 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 fir Augmentation und Fal-
tentherapie (DGAUF) unter der Leitung von Dr. Tanja
Fischer fortgeflihrt. So widmete sich der Sonntag den
neuesten Erkenntnissen im Bereich des Body Con-
tourings. Die DGAUF prasentierte nach ihrem wissen-
schaftlichen Programm Live-Behandlungen, die als
Abschluss der Tagung den Teilnehmern praxisnah
die unterschiedlichen Augmentationsmaéglichkeiten
darstellten.

DDL-Laser-Innovationspreis vergeben

ImRahmen des Kongresses wurde auch der mit 3.000
Euro dotierte DDL-Laser-Innovationspreis vergeben.
Er ging in diesem Jahr an Prof. Jens Malte Baron fiir
seine Arbeit ,Characterization of a novel standardi-
zed human three-dimensional skin wound healing
model using non-sequential fractional ultrapulsed
CO, laser treatments” Mit der Verleihung des Preises
tragt die DDLdazu bei, bestehende Lasertherapien zu
verbessern und neue Indikationen einer wissen-
schaftlichen Untersuchung zu unterziehen.

Spezial Veranstaltung

Abb. 2: Das Robert-Schumann-Haus
erwies sich als attraktiver Treffpunkt
fiir Teilnehmer und Industriepartner.

Abb. 3: Mit IS Clinical steht dem
deutschen Markt ab sofort ein neues,
hochwirksames Hautpflegekonzept
zur Verfligung.

Abb. 4: Tagungsleiter Dr. Gerd Kautz
hieB Teilnehmer und Referenten
herzlich in seiner Heimat willkommen.
Abb. 5: Die interessante Themen-
zusammenstellung der Vortrage
fesselte die Aufmerksamkeit des
Auditoriums.
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,,D1e Kombination

fuhrt zum Erfolg

Autorin: Susan Oehler
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Herr Dr. Kautz, wie definieren Sie als Tagungs-
leiter Ihr persdnliches Ziel fiir die diesjdhrige
Jahrestagung der DDL?

Wir sind eine bereits sehr routinierte, erfahrene
Gesellschaft. Mein Ziel ist es, dennoch wieder mit
Innovationen aufzuwarten. Dazu gehort beispiels-
weise die parallele und vergleichende Demonstra-
tion verschiedener Gerdte, um deren Wertigkeit
besser definieren zu konnen. Dies wurde von den
Teilnehmern sehr gut angenommen. AuBerdem
wird fir die jungen Kollegen ein Resident-Seminar
abgehalten, da dieses Spezialgebiet an den Univer-
sitaten noch nichtgentigend gelehrt wird. Diedritte
wichtige Neuerung ist ein topaktueller, hoch wis-
senschaftlicher Laserschutzkurs, der allen recht-
lichen Anforderungen gerecht wird.

Diirfen nur Mitglieder der DDL an dieser Tagung
teilnehmen?

Nein, da sind wir sehr aufgeschlossen. Jeder, der la-
sernlernenwill,istzu dieser Veranstaltung willkom-
men.Umallerdings Mitgliedder DDLzu werden,sind
gewisse Standards zu erflllen, was auch ein Grund
dafiir ist, dass unsere Gesellschaft derzeit nur rund
150 Mitglieder umfasst. Unser Anspruch ist ein ho-
hes Niveau und das Schaffen eines Qualitdtsindika-
torsauch fir die Patienten. Wenn diese nach einem
Behandler recherchieren, soll ihnen dessen Mit-
gliedschaft in der DDL signalisieren, dass sie sich in
die Hande eines ausgewiesenen Experten begeben.
Natirlich verstehen wir uns nicht als elitdren Club,
aber wir fordern von unseren Mitgliedern eine ge-
wisse Leistung.

Der diesjahrige DDL-Innovationspreis wurde an
Prof. Dr. Jens Malte Baron verliehen. Was hat
seine Arbeit dafiir qualifiziert?

Prof. Baron hat wissenschaftlich aufgearbeitet, wie
Hautzellen auf das Laserlicht reagieren. Damit kann
zum ersten Mal genau gezeigt werden, mit welcher
Aktivitat sich die Haut unter Lasertherapien veran-
dert. Bisher standen mit den Histologien immer nur
Momentaufnahmen zur Verfligung, jetzt kann do-
kumentiert werden, in welchen Zeitabstanden z.B.
die Kollagenproduktion zunimmt. Damit wiederum
ist es dem Behandler mdglich, die beste Behand-
lungsmethode fiir langfristig optimale Ergebnisse
zu wahlen und zu definieren, welche Energieinten-
sitaiten und Behandlungsintervalle zum Einsatz
kommen missen.

Sie haben sich als Fachgesellschaft vor einem
Jahr auch fiir mit der Lasermedizin verwandte
Therapieformen ge6ffnet, welche die Haut durch
Energie beeinflussen. Welche Reaktionen gab es
darauf?

Darauf haben wir viel Zuspruch erfahren. Dieser
Entwicklungsschritt war notwendig, weil der Laser
inder Praxis nicht mehrallein genutzt wird. Ernahm
zunichst 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 stoBt auf positive Resonanz und fordert
auch den Meinungsaustausch unter den Kollegen.
Ich vergleiche es gern mit der Werkzeugkiste eines
Handwerkers: Der nutzt auch nicht nur seine Bohr-
maschine, sondern bendtigtin anderen Situationen
gleichermaBen Hammer, Sdge und Schraubenzie-
her. Nur wer seine Ausriistung und Hilfsmittel in
sinnvoller Kombination einsetzt, wird seine Arbeit
am Ende gut machen. Letztendlich pragt auch die
individuelle Kombination dieser Technologien das
Profil eines jeden Behandlers.

Vielen Dank fiir das Gesprach._
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Global Player mit starken Wurzeln

Autorin: Susan Oehler
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Abb. 1: Die Geschéftsfiihrer Jiirgen
Meyer-Haake und Heike Jordan
leiten die Meyer-Haake Medical

Innovations GmbH mit unternehmeri-
schem Weitblick und dem Bewusst-
sein fiir die bodensténdigen Wurzeln.
Abb. 2: Seniorchefin Christine
Meyer-Haake prégte das
Unternehmen iiber 30 Jahre.
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Mit deutschem Erfindergeist, Durchhaltevermdgen und Qualitidtsbewusstsein entwickelte sich
die Meyer-Haake Medical Innovations GmbH in den letzten 30 Jahren vom Kkleinen Familien-
betrieb zu einem international agierenden Medizinprodukte und -geratehersteller, der auf dem
Weltmarkt zu Hause ist. face sprach mit den Geschéftsfiihrern Jiirgen Meyer-Haake und Heike

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

\VIEYER-HAAKE

AL INNOVATIONS

Abb. 1

Ein Unternehmen, das sich seit Jahren erfolgreich
auf dem Weltmarkt bewegt, sich als zuverlassiger
Partner unteranderem 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 Biirozentrale im Herzen einer pulsieren-
den GroBstadt. Mit einem Schwarm gestresster
Mitarbeiter, einem gut abgeschotteten Chefbiiro
und einem Kaffeeautomaten von der GréBe eines
Banktresors - so die Ubliche Vorstellung.

Doch die Meyer-Haake GmbH geht selten den Gibli-
chen Weg. Angesiedelt im beschaulichen Ober-
Mérlen, werden die Belange des Familienunterneh-
mens aus einem charmanten einstockigen Geb3ude
gesteuert, das neben der Geschaftsfiihrung auch
rund zehn Mitarbeitern Platz bietet. Der Kaffee wird
hier kannenweise in der Biirokliche zubereitet und
die Tiren zu den Chefbiros stehen meistens offen.

Qualitat made in Germany

Die Geschichte des Unternehmens ist gepragt von
Innovationsgeist und Engagement, von Ideenreich-
tum und Erfolgen, aber auch vom Uberwinden gro-
Ber Hindernisse und dem dazu nétigen Durchhalte-
vermogen. 1981 wurde die Firma in Marl zundchst
als Importeur fir Dentalbedarf gegriindet und
stellte die Produkte eines US-amerikanischen Her-
stellersfurdendeutschen Marktbereit.EinJahr spa-

ter siedelte der Firmensitz, geflihrt von Geschafts-
fiihrerin Christine Meyer-Haake, nach Frankfurtam
Main um. Binnen kurzer Zeit wandelte sich die
Meyer-Haake GmbH, in der inzwischen Jirgen
Meyer-Haake seiner Mutter tatkréftig 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
vollelektronischen Wurzelkanal-Ldngenbestimmer
JAPEX-FINDER" Mehr als 7.000 verkaufte Gerate
sprechen fiir den richtig erkannten Marktbedarf
und die tberzeugende Qualitat des Produktes. Der
Grundstein fiir die Erfolgsgeschichte eigener Ent-
wicklungen war gelegt.

Nachdem 1989 der Importbetriebeingestelltwurde,
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 ausschlieBlich in Deutschland
hergestellt werden. Die Produktpalette umfasste
inzwischen Materialien, Gerate, Instrumente und
Medizinprodukte fiir die Zahnarztpraxis. Daruber
hinaus stand ein weiterer Meilenstein kurz vor der
Markteinfiihrung: Das Hochfrequenz-Chirurgie-
gerat ,hf1 SURG" mit gefilterter Welle ermdglichte
eine Offnung des Sulkus ohne Schrumpfung und
stellte damit eine Revolution in der Parodontalbe-
handlung dar. Mittels zweier Handstuicke kann das



Gerdt sowohl zum Koagulieren als auch zum
Schneiden genutzt werden.

Inder Folgezeitnahmdie Produktenwicklungrasant
an Fahrtauf.Schon 1992 war eine VergréBerung der
Geschaftsrdaume vonnoten, auBerdem 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
spater stellte das neu in Kraft tretende Medizinpro-
duktegesetz das Unternehmen vor neue Herausfor-
derungen, denen es sich souveran stellte. Ein Quali-
tatssicherungssystem gemaB EN 1SO 13485 und der
Beginn der Ausstattung der Produkte mit CE-Kenn-
zeichen gewdhrleistet seither nicht nur eine rechts-
sichere Produktion, sondern vor allem die gleich-
bleibend hohe Qualitdtder Produkte in der Hand des
Kunden. Mit der Entwicklung und Zulassung des
LEPIGLU"-Gewebeklebers auf Ethyl-2-Cyanoacry-
latbasis wurde ein weiteres Standbein geschaffen,
das sich inzwischen langst erfolgreich am Markt
etabliert hat. Im medizinischen Alltag bietet

der Kleber, der auch auf Schleimhaut haftet, eine
effektive Alternative zur Wundversorgung durch
Nahen oder Klammern. 1999 kam schlieBlich das
Hochfrequenz-Chirurgiegerdt ,radioSURG 2200"
fur Mediziner auf den Markt.

Wandel und Neuanfang

Mit dem Eintritt von Geschaftsfiihrerin Heike Jor-
dan im Jahr 2001 war die heutige Flihrungsriege
komplettiert. Bereits zwei Jahre spater stand dem
Unternehmen allerdings eine groBe Veranderung
ins Haus: Die dentale Produktsparte wurde ver-
auBert, 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 Asthetische Me-
dizin, fur frische Produktideen und -nutzungsmaog-
lichkeiten erschlossen. 2008 erfolgte die Markt-
einfihrung des Hochfrequenz-Chirurgiegerates
radioSURG 2200 mit Abschaltautomatik fiir den
HNO-Einsatz sowie der Anti-Aging-Behandlung
mit Radiowellen, RF-ReFacing. Diese sanfte Me-
thode der Gesichtsverjlingung und Hautstraffung
ist schmerzfrei, erfordert keinen stationaren Klinik-
aufenthalt und keine Downtime des Patienten.

Im Jahr 2011 folgte der Umzug des Unternehmens
in die firmeneigenen Raumlichkeiten in Ober-Maor-
len, 2015 wurden diese weiter ausgebaut. Hier pra-
sentiert sich die Meyer-Haake GmbH Medical Inno-
vations als lokal verwurzelter Arbeitgeber mit star-
kem Gespur firr seine soziale Verantwortung. ,Wir
sind nicht nur dem wirtschaftlichen Erfolg unseres
Unternehmensverpflichtet, sondern damitverbun-
denauchden Existenzen unserer Mitarbeiter. Fiir sie
mdochten wir langfristig stabile, tragfahige Arbeits-

Spezial Unternehmensportrat

platze schaffen”, versichert Christine Meyer-Haake.
Das Unternehmen setzt aus diesem Grund auf ge-
sundes Wachstum, das sich nicht zuletzt auf einen
erstarkenden Exportsektor griindet.

Unsere Produkte werden inzwischen weltweit
geschatzt. Wirexportieren nach Russland, Stidame-
rika und sogar bis nach Australien. China ist unser
groBterKunde" erklart Jirgen Meyer-Haake zufrie-
den.Um die internationalen Han-
delsbeziehungen zu pflegen, ist

Heike Jordan viel unterwegs.

Jch habe inzwischen sogar ""f\ N‘"r

zwei Reisepédsse - falls einer o =/
beispielsweise noch fiir einen =13 |2 -
Visumsantrag auf dem Amt BB AS

liegt und ich inzwischen ,,f"“» d_%.?]
schon wieder ins nichste ' CL
Flugzeug steigen muss”,
schmunzeltsie.Einebe- -
sondere Ehre wurde ihrals
Vertreterin des Unternehmens
zuteil, als sie als Mitglied einer
Handelsdelegation Bundeswirt-
schaftsminister Sigmar Gabriel
auf zwei Auslandsreisen be- v
gleitete. Die erste flhrte Heike
Jordan nach Saudi-Arabien,
Katar und in die Vereinigten N

Arabischen Emirate, die zweite nach “
China. ,Der arabische Medizin- und d  Abb.4
Asthetikmarkt ist duBerst anspruchs-

voll und sehr speziell. Zusammen mit all den kultu-
rellen Gegebenheiten, die zu beachten waren,
wurde diese Reise ein wirklich einpragsames Erleb-
nis", erinnert sich Jordan. Bei allem internationalen
Erfolg, densich das Team erarbeitet hat, istdennoch
das fiir ein Familienunternehmen typische Zusam-
mengehdrigkeitsgefiihl erhalten geblieben. Mit
grenziberschreitendem Weitblick, aber auch star-
kem Sinn flr den Erhalt der bodenstiandigen Unter-
nehmenskultur strebt die Meyer-Haake Medical
Innovations GmbH weiterhin vom hessischen Land-
idyll aus nach einer aussichtsreichen Zukunft._

Abb. 3: EPIGLU — Der Kleber, der
auch auf Schleimhaut haftet.

Abb. 4: Mit RF-ReFacing wird eine
sichtbare und lang anhaltende Straf-
fung der Hautim Gesichtund am
Korper erzielt.
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keine Chance!

Nevisense. Friherkennung von Melanomen mit
Elektrischer Impedanz-Spektroskopie (EIS]

Klinisch auffallige Hautlasionen stellen nach wie vor eine groBe diagnostische
Herausforderung dar. Selbst fir erfahrene Dermatologen bieten optische
diagnostische Hilfsmittel nicht immer gentigend Informationen fir oder
gegen eine klare Biopsieentscheidung.

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

« Klinisch belegt durch die groRte prospektive Studie ihrer Art.

« Sensitivitat von 97% auf Melanome.*

« Gleichzeitigwerden unnotige Exzisionen signifikant reduziert.

« Nevisense ist delegierbar und einfach in den Praxisablauf zu integrieren.

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

Weitere Informationen finden Sie unter www.nevisense.de A ™
N NEVISENSE

by SCIBASE

[] Bitte senden Sie mir Informationen und Studienergebnisse zu
[ ] Ichinteressiere mich fur eine Workshopteilnahme

.. . . . Gebdhr zahlt
[ ] Ich wiinsche eine Praxisdemonstration Empfanger
[] Ich wiinsche:

Ich bin an weiteren Informationen interessiert:

Praxis: SciBase GmbH
Name: Goethestr. 85
Strasse: DE-10623 Berlin
PLZ: Ort:

Telefon: email:

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