' SpeZIaI >
Gezielte Lifting- Effek’fe
mit wenig Aufwaﬁa’

Veraps“ialtung
Tradition und
Innovation in Berlin




Hochwirksames
Anti-Aging
durch Radiowellen
. & Radiochirurgie
. 6 mit einem Gerat:

radioSURG® 2200

radioSURG® 2200 - ist das Universalgerat nicht nur
fur die Anti-Aging-Behandlung RF-ReFacing®,
sondern auch fir alle radiochirurgischen MaBnahmen
in der Praxis und im OP!

Radiowellenanwendung fir ein jingeres Gesicht, ein glatteres
Dekolleté und einen konturierteren Kérper. Sanft und sicher

in Kooperation mit Arzten entwickelt. Innovative Pflegeprodukte
runden das Angebot ab.

Informieren Sie sich Uber das ganze System sowie Uber unsere
Einsteiger- und Profi-Seminare.

DIE MEYER-HAAKE ACADEMY
Erfolg durch Kompetenz und Fachwissen
info@meyer-haake.com

Meyer-Haake GmbH
E 'E Medical Innovations
L DaimlerstraBBe 4
1 61239 Ober-Mérlen/Germany -
Tel: +49(0)6002/99270-0 MEYER HAAKE
E Fax: +49 (0) 60 02/992 70 - 22 www.meyer—haake.com MEDICAL INNOVATIONS

info@meyer-haake.com




Infos zum Autor

Bodyforming —
Trend des Jahres 2015

Figurformende Eingriffe gehdren in Deutschland bei Mannern und Frauen zu den beliebtesten Eingriffen.
Dies spiegelt auch die Operationsstatistik von 2014 wider, die wir mittels einer Mitgliederbefragung in Ko-
operation mit der DGAPC erhoben haben. Das neue Schlagwort beim Bodyforming lautet ,kdrpereigener
Fetttransfer". Neue wissenschaftliche Erkenntnisse machen heute Operationstechniken mdglich, die noch
vor wenigen Jahren undenkbar waren. Konnten friiher ungewtinschte Fettpolster durch eine Fettabsaugung
lediglich entfernt werden, kann man sie heute dank neuer Techniken aufbereitet in eine andere Kérperzone
wieder einbringen. Der Begriff ,Bodyforming” gewinnt damit eine ganz neue Dimension.

Neue Liposuktionsverfahren erlauben heute das Absaugen intakter und vitaler Fettzellen. Diese Fettzellen
kdnnen nach ihrer Aufbereitung direkt wieder in eine andere Kérperregion eingebracht werden. So kénnen
wir heute den Kérper auf Wunsch ganz neu modellieren. Bei Frauen ist beispielsweise die Entfernung der
didtresistenten sogenannten Reiterhosen sehr gefragt. Die entnommenen Fettzellen kénnen dann z.B. flr
eine moderate BrustvergroBerung eingesetzt werden. Die VergroBerung um eine KérbchengréBe ist so
heute ohne Silikon méglich. Oder, wie in Stidamerika oder Stideuropa, wird zunehmend auch in Deutschland
eine Auffiillung des Pos gewiinscht. So kann man eine sehr feminine Silhouette kreieren. Bei Mannern sind
die sogenannten ,love handles", also die seitlichen Hiftpdlsterchen, hdufiger Grund fiir eine Fettabsau-
gung. Das gewonnene Fett konnen wir anschlieBend zum Aufbau des Brust- oder Armmuskels direkt in die
Muskulatur injizieren, wo die vitalen Fettzellen anwachsen. Durch den kdrpereigenen Fetttransfer ist heute
eine Modellierung des ganzen Kdrpers moglich geworden, die sich durch besonders natirliche Ergebnisse
auszeichnet. Die Mdglichkeiten in der Asthetisch-Plastischen Chirurgie erreichen damit ganz neue Dimen-
sionen.

Prof. Dr. Ernst Magnus Noah

Editorial

Prof. Dr. Ernst Magnus Noah,
Président der Vereinigung der
Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen (VDAPC)
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Strategien und Behandlungsmdglichkeiten zur Oberflachentherapie gibt es viele: Falten werden mit
Botulinumtoxin glatt gebligelt oder mit Hyaluronsdure aufgefiillt, abgesunkenes Gewebe wieder
aufwérts geschoben oder die Haut mit fokussierter Hitze in der dermalen Zone gestrafft. Dabei
bedienen wir uns gerne bewahrter Techniken oder folgen aktuellen Trends. Seit einigen Monaten
erfahren PDOs oder Fadenlifts, forciert tiber die sozialen Medien, erneut einen starken Aufschwung.

Betrachten wir die Literatur, stoBen wir auf zwei
Jahresangaben, in denen Faden und das Faden-
lift erstmals erwdhnt werden. Skoog und Hamra
beschrieben bereits 1970 die Technik der ,Skin
Suspension” durch das Einbringen von Nahtma-
terial. 1997 finden wir einen Artikel, in dem zum
ersten Mal der Begriff des Fadenlifts mithilfe zwei-
er Vektoren beschrieben wird. Duminy und Hud-
son aus Kapstadt sprachen in ihrem Artikel von
einem Mini-Facelift mithilfe der Faden durch zwei
Vektoren nach kranial und dorsal.! Dem Nahtlift
unter Verwendung von Polyamidfdden folgte das
Suspension-Lift (Nylonfaden) und diesem wiede-
rum die Aptos-Faden. All diese Fadenmaterialien
waren nicht resorbierbare und damit permanente
Faden. Diese haben Uber die Jahre allerdings ver-

mehrt zu Problemen geflihrt. Neben den klassi-
schen Faden fur das Fadenlift, die mit Zug und
Vektoren arbeiten, werden PDOs verwendet. Dies
sind Faden, deren Ziel es ist, die Kollagensyn-
these anzuregen. In der ersten Generation war
der PDO-Faden aus Catgut, dem bekannten nicht
resorbierbaren Schweinedarm, gefertigt und fiihrte
in vielen Fallen zu Immun- und AbstoBungsreakti-
onen. Die zweite Generation wurde aus Polyglycol-
saure/Polyhydroxyessigsaure produziert und war
damit resorbierbar.

Neben den AbstoBreaktionen bereiteten das Wan-
dern der Faden, tastbare Befunde und die Abkap-
selung mit Granulombildung zuséatzliche Schwie-
rigkeiten, was sich wiederum auf das asthetische
Ergebnis und den Patientenkomfort auswirkte.



Abb. 1a

Was ist neu?

Betrachten wir nun die am haufigsten verwendeten,
durch Studien untersuchten Produkte am Markt, so
bedient sich die Industrie fiir das Fadenlift meist der
Polymilchsdure oder ihr &hnlicher Substanzen, die eine
Resorptionszeit von etwa 18-24 Monaten aufweisen.
Die dritte Generation der PDOs ist aus Polydioxano-
nen aufgebaut und zeigt eine Resorptionszeit von
180-240 Tagen. Lange bekannt sind Polydioxanone
als die klassische PDS-Schlinge, wie sie beispielsweise
im Rahmen einer Abdominoplastik Anwendung findet.
Neben einer verldngerten Resorptionszeit besitzen
Faden Cones zur Verankerung im Gewebe und Knoten,
die zur OberflachenvergréBerung und verstarkten Ge-
webereaktion beitragen sollen. Auch die PDOs in der
aktuell dritten Generation besitzen kleine Widerhaken
oder auch Spiralen, die den Faden im Gewebe halten,
um so, auch wie im Falle der Faden, einen Vektor auf-
bauen zu konnen.

Verlangerte Resorptionszeit

Eine Studie aus dem Jahre 20012, die das klassische
Nylon mit der PDS-Schlinge im Rahmen der Rektus-
diastase-Therapie vergleicht, erklart die Notwendig-
keit einer ausreichenden Resorptionszeit. Patienten
wurden computertomografisch nachuntersucht, ein

|
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Auseinanderweichen der Rektusdiastase nachkontrol-
liert. Das Ergebnis dieser Studie zeigt, dass bei einer
Resorptionszeit von mindestens 180 Tagen die durch
die Resorption des Fadens entstandene Narbe derart
stark ist, dass sie wie das Nylon ein erneutes Aus-
einanderweichen der Diastase verhindern kann.

Hat ein Faden eine Resorptionszeit von mindestens
180 Tagen, ist die resultierende Narbe in ihrer Starke
einem nicht resorbierbaren Nahtmaterial dhnlich.

Reaktion des Gewebes

Neben einer mechanischen, extrinsischen Komponen-
te, die das Gewebe nach kranial verschiebt und fixiert,
reagiert das Gewebe mit einer intrinsischen Entziin-
dungsreaktion und Wundheilung auf das Nahtmate-
rial.

In einer aktuell noch laufenden Studie konnten die
Autoren zeigen, dass ein Faden aus Polydioxanonen
oder auch Polymilchsdure wahrend der Resorptions-
phase zu einem Anstieg der Lymph- und BlutgefaB-
angiogenese fuhrt. Ist der Faden vollstandig resor-
biert, so wird die Anzahl an Lymph- und BlutgefaBen
in einem Zeitraum von +14 Tagen wieder reduziert,
sodass dieser Effekt nahezu verschwindet. Es ldsst
sich folgern, dass wahrend der Resorption des Faden-
materials eine erhéhte Blut- und LymphgefdBangio-
genese zu einer verbesserten Trophik der Haut fuhrt

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 1a: Materialien des Fadenlifts,
Cones zur Verankerung.
Abb. 1b: Klassische PDO-Féden.

Abb. 2: Gewanderter Faden im
unteren Wangenbereich.

Abb. 3: Erhohte Lymph- und
BlutgefaBangiogenese wahrend der
Resorptionsphase des Fadens.
Abb. 4: Normalisierung der Lymph-
und BlutgeféBe nach vollstdndiger
Resorption des Fadens.
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Abb. 5: Die Fadenlift-Therapie zeigt
bei jlingeren Patienten meist bessere

Ergebnisse als bei alteren.
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und so die bekannte Glattung der Oberflache erklart.
Dieser Effekt scheint nach Abschluss der Resorption
wieder zu verschwinden.

Das heiBt, das Gewebe zeigt zwei Reaktionen auf den
eingebrachten Faden. Zum einem zeigt das behan-
delte Areal wahrend der Resorption eine verbesserte
Tophik und Oberflachenstruktur. Zum anderen bildet
sich nach der Resorption eine Narbe im Gewebe, die
den Faden ersetzen soll.

Diskussion

Fachpersonal und Wissenschaft streiten sich gleicher-
maBen ber die Mdglichkeiten und Grenzen der
Fadentherapie. Da es faszinierend gute, jedoch auch
unzufriedenstellende Ergebnisse gibt, stellt sich die
Frage wie wir es schaffen, reproduzierbare Ergeb-
nisse zu erzeugen.

Alle beschriebenen und analysierten Ergebnisse be-
schaftigen sich zumeist mit jungen Patienten. Fir die
Indikationsstellung des ,geeigneten Patienten” ist zu
bedenken, dass viele Patienten, die den Arzt wegen
eines Fadenlifts konsultieren, tendenziell &lter sind
und ein stark abgesunkenes Gewebe zeigen.

Wie also reagiert das Gewebe im Alter auf diese
Faden?

Eine Studie aus dem Jahre 20073 verdeutlicht, dass die
Initialziindung der Wundheilung eine intensivere Re-
aktion aufweist. Makrophagen und Wachstumsfak-
toren steigen verstarkt an. Das Outcome jedoch zeigt
eine zartere Narbenbildung im Alter. Fraglich ist, ob
diese auch im hohen Alter ausreichend stark ist, um
das Gewebe zu halten, oder ob der Effekt des Liftings
nach Resorption des Fadens wieder verschwindet.

Da der Alterungsprozess des Gesichtes ein dreidimen-
sionaler ist, Gewebe absinkt, Volumenverluste auftre-
ten und sich Knochenstrukturen umbauen, scheint
ein Faden alleine nicht ausreichend zu sein. Mogli-
cherweise kann der Fadenlift jedoch in Kombination
mit anderen Methoden eine Behandlungsoption sein,
diese Alterungsprozesse bis zu einem gewissen Grad
auszugleichen. Auch die Klinik der Autoren fihrt Fa-
denlifts mit vorweisbaren guten Ergebnissen durch.
Sie mochten jedoch mit dem vorliegenden Artikel
dazu anregen, nicht blindlings einem Trend zu folgen,
sondern eine bestmdgliche Vorgehensweise anzustre-

ben, um dauerhaft sichere und gute Ergebnisse mit
dieser Art der Therapie anbieten zu knnen.

Aus Sicht der Autoren ist eine gut gefiihrte Doku-
mentation neben einer kontinuierlichen Diskussion
der Ergebnisse entscheidend. Gerade die Analyse und
Indikationsstellung muss richtig gewahlt werden, um
Ergebnisse zu gewahrleisten, die der Erwartungshal-
tung von Arzt und Patient entsprechen kénnen._

Literatur:

[1] Plast Reconstr Surg. 2007 Jun;119(7):2317-9; author reply
2319-20. Mini face lift with suspension sutures: historical ana-
lysis of development and morphic resonance. van der Lei B,
Cromheecke M, Hofer SO.

[2] Plast Reconstr Surg. 2001 Mar;107(3):700-6. Nylon versus
polydioxanone in the correction of rectus diastasis. Nahas FX1,
Augusto SM, Ghelfond C.

[3] Ageing and its influence on wound healing, Wounds UK, 2007,
Vol 3, No 1.
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Es 1st nie zu spat?
Nasenkorrekturen im Alter

Autoren: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Niels Christian Pausch, Dr. med. J6rg Hendricks

Abb. 1: Altersnase (70-jahriger Pa-
tient) mit Verdickung der Nasenspitze,
Rosazea, Talgdriisenhyperplasie und
beginnender Rhinophymbildung.
Diese Hautbeschaffenheit ist fir eine
korrektive Rhinoplastik ungeeignet.
Abb. 2: Kleinkind im ersten
Lebensjahr. Die Nasenform ist
gekennzeichnet durch einen groBen
Nasolabialwinkel und einen konkaven
Nasenriicken.

face

40005

16

Betrachtet man die Nasenform unserer GroBeltern und vergleicht diese mit Fotografien aus der
Kindheit, so stellen sich neben einer ganzen Reihe von altersbedingten morphologischen Modifi-
kationen auch deutliche Veranderungen der Nasenform und -groBe heraus. Gleiches gilt fir Form
und GroBe der Ohren. Es hat den Anschein, als komme es in der zweiten Lebenshalfte, also lange
nach Abschluss des physiologischen Wachstums, zu einer GroBenzunahme dieser anatomischen
Regionen. Nasale Formverdnderungen im Alter und deren chirurgische Therapie sollen nach-

stehend diskutiert werden.

Tatsdchlich wird unsere Nase im Alter groBer.
Dies bestatigen systematische anthropometrische
Untersuchungen, welche die dreidimensionalen Ab-
messungen der Nase in Kindheit, Jugend, mittlerem
Erwachsenenalter und Senium miteinander verglei-
chen. Eine GroBenzunahme im Sinne von echtem
Wachstum, wie wir es bei Kindern und Jugendlichen
vorfinden, wird flr die zweite Lebenshalfte beziig-
lich knorpeliger Strukturen der Nase diskutiert, fur
das Knochengerist jedoch ausgeschlossen.' Es sind
wahrscheinlich vor allem degenerative Vorgange
im Bereich der nasalen Gewebe, die die Altersnase
groBer wirken lassen. Durch den Elastizitatsverlust
der Nasenhaut wird der Hautmantel schlaffer, die
gesamten Nasenweichteile folgen der Schwerkraft

und sinken ab. Da der Ansatz der knGchernen Pyra-
mide am Gesichtsschédel sich jedoch nicht wesent-
lich verdndert, entsteht der Eindruck einer nunmehr
groBeren Nase. Auch das Nasengerist erfahrt spe-
zifische Verdnderungen. Anteile von Nasenknorpel,
insbesondere im Bereich der Nasenscheidewand,
verknochern, sodass die Elastizitat dieser Struktur
schwindet. Kndcherne Strukturen demineralisieren
und versprdden.

Altersbedingte Defizite

Verdanderungen des Hautbildes wie Falten, Rétun-
gen, Teleangiektasien, Talgdrisenhyperplasien, Hy-
perkeratosenundsogenannteAltersflecken (Lentigo




senilis) beeinflussen die Asthetik der Nase im Alter
zusatzlich negativ (Abb. 1). Die Auspragung solcher
Verdnderungen kann individuell stark variieren.
Einerseits ist eine altersbedingte Atrophie der Haut
maglich, die dazu flhrt, dass sich das Nasengerust
stdrker abzeichnet. Andererseits ist aber auch eine
Zunahme der Hautdicke durch Hyperplasie von
Driisenanteilen, insbesondere bei einem sebor-
rhoischen Hauttyp, méglich. Wie auch im Bereich
der Ohrmuscheln und der Augenbrauen kann im
Vestibulum nasi ein verstarktes Auftreten langer,
kosmetisch stérend herausragender Nasenhaare
beobachtet werden.? Neben diesen physiologi-
schen Altersveranderungen kénnen auch patholo-
gische Prozesse, wie z.B. Basalzellkarzinome oder
Plattenepithelkarzinome der Haut, die Integritat
der Nase gefahrden.

Neben &sthetischen EinbuBen lassen sich im Alter
auch funktionelle Defizite der Altersnase nachwei-
sen. Dies betrifft insbesondere den Geruchssinn,
der im héheren Lebensalter deutlich nachldsst.? Eine
Rhinitis sicca wird im Alter haufiger beklagt, wobei
Sekretretention und Krustenbildung zu relevanten
Beschwerden fiihren kénnen. Durch GeféBverspro-
dung und erhdhten Blutdruck sowie die Einnahme
von Antikoagulanzien steigt das Risiko fir das Auf-
treten von Epistaxis bei alten Menschen deutlich an.
Die Bindegewebsfugen, vor allem jene zwischen
Dreiecks- und Flugelknorpel, werden nachgiebig
und beglinstigen das Absinken der unteren Anteile
der knorpeligen Nasenspitze. Dies kann zu einer
Stauchung der Kolumella mit Einengung der Na-
senldcher fuhren. Beeintrachtigungen der Nasen-

atmung sind hierdurch méglich und kénnen eine
Rhinoplastik medizinisch notwendig erscheinen
lassen. Verdnderungen der mukozilidren Clearance
infolge von degenerativen Altersverdnderungen
werden ebenfalls diskutiert.

Studienlage

Wie eingangs erwahnt, existieren interessante an-
thropometrische Studien zur Verénderung der Na-
senform im Alter. Wissner untersuchte die Nasen-
formen von Kindern, Erwachsenen und Greisen sehr
detailliert und stellte eine signifikante Reduktion
des asthetisch wichtigen Nasolabialwinkels im Profil
fest. Zwar wird der Winkel gegenldufig vom Zurlick-
weichen der Oberlippe infolge von Zahnverlust und
Kieferatrophie beeinflusst, doch ist das Tiefertreten
der Nasenspitze gegeniiber der Subnasalen offen-
bar stérker ausgeprégt als der korrespondierende
Rickgang der Lippenfiille. Der Autor fand Werte des
Nasolabialwinkels bei Kleinkindern von 106,0 Grad
und bei Erwachsenen zwischen 21 und 30 Jahren
von 101,5 Grad (Manner) bzw. 102,7 Grad (Frauen);
in der Gruppe der 51- bis 60-Jdhrigen wurde ein
Riickgang auf 96,6 Grad (Ménner) und 100,6 Grad
(Frauen) gefunden. Die Regression betrug also pro
Jahr -0,20 Grad bei Mannern und -0,15 Grad bei
Frauen, was in einem Zeitraum von 50 Jahren einer
Abnahme des Nasolabialwinkels um 10,0 Grad bzw.
7,0 Grad entsprach.

Auch der Winkel zwischen Nasenseptum und Frank-
furter Horizontale verdndert sich im Alter als Folge
des Absinkens der Nasenspitze. Ein positiver Wert

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 3: Patient (65 Jahre) mit
typischen Altersveranderungen der
Nasenform (reduzierter Nasolabial-
winkel, konvexer Nasenriicken).
Abb. 4: Gleicher Patient wie Abbil-
dung 3, drei Monate nach korrektiver
Rhinoplastik.
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Abb. 5: 60-jahriger Patient mit
asymmetrischer Hockernase
(frontal) vor Rhinoplastik. Neben-
befund: Zustand nach Resektion
eines Basalzellkarzinoms des
rechten Nasenfligels mit plasti-
scher Defektdeckung (5a), Patient
frontal, postoperativ (5b), Patient
im Linksprofil, prdoperativ (5¢),
Patient im Linksprofil, postoperativ
(5d), Patient in Ansicht von kranial,
préoperativ (5€), Patient in Ansicht
von kranial, postoperativ (5f).

kann gemessen werden, wenn der Verlauf der Ko-
lumella im Profil nach vorne oben gerichtet ist,
ein Wert mit negativem Vorzeichen deutet auf ei-
nen Verlauf von ventral kaudal nach dorsal kranial.
In der benannten Studie war dieser Wert bei den
Kleinkindern (3-4 Jahre) am hochsten (+23,1 Grad
bei Jungen und +22,3 Grad bei Madchen). Bei jun-
gen Erwachsenen (21-30 Jahre) nahm der Winkel
auf +8,7 Grad (Manner) bzw. +10,8 Grad (Frauen)
ab. Die niedrigsten Werte zeigte die Altersgruppe
der 61 bis 70 Jahre alten Ménner (-2,2 Grad) bzw.
Frauen (+1,5 Grad). Bemerkenswert ist auch hier der
konstante Geschlechtsunterschied mit durchweg
niedrigeren Werten bei Méannern.* Zu dhnlichen Er-
gebnissen und einer Bestatigung der Annahme, dass
Nasen im Alter an GroBe zunehmen, kommt eine
neuere Studie von Zankl et al., welche die Gesichter
von 2.500 Probanden (Neugeborenen- bis Greisen-
alter) untersuchten und feststellen konnten, dass
die Nase mit 97 Jahren im Durchschnitt 0,8 Zenti-
meter langer ist als mit 30.

4 non.sa

Die Abbildungen 2, 3 und 4 zeigen eindrucksvoll
die morphologische Charakteristik des Nasenprofils
eines Kleinkindes und eines Seniors im Vergleich,
Abbildung 5 illustriert die Seniorennase nach ope-
rativer Korrektur.

Therapieoptionen

Ohne Zweifel werden die vorstehend beschriebe-
nen Altersverdnderungen der Nase hadufig negativ
wahrgenommen. Vor diesem Hintergrund wird der
Wunsch verstandlich, eine Altersnase korrigieren
zu lassen.® Studien konnten zeigen, dass nach einer
gelungenen Rhinoplastik Patienten von einem ano-
nymen Jurorenkollektiv (Laien) jinger geschatzt
werden. Zwei verschiedene Nasenformen am glei-
chen Patienten flhrten hier zu unterschiedlichen
Altersschatzungen.®

Die haufigsten Wiinsche zur Verbesserung der As-
thetik betreffen bei Korrekturen der Altersnase die
Anhebung und Verfeinerung der Nasenspitze sowie
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die Reduktion von Pseudohdckern. Mitunter liegt -
insbesondere nach einer erheblichen Verkleinerung
der Nase bzw. nach Hockerreduktionen - ein sto-
render Hautlberschuss vor, der bei extremer Aus-
pragung durch rhombenférmige Hautresektionen
therapiert werden kann. Die rhinoplastischen Bau-
steine entsprechen darlber hinaus den gdngigen
Grundsatzen der Rhinochirurgie.

Pro und Kontra

Die Rhinoplastik beim alten Menschen stellt sicher-
lich einen Sonderfall in der Asthetischen Chirurgie
dar. Zu bedenken sind ein im Alter oft erhdhtes
Narkoserisiko und eine verlangsamte Wundheilung.
Eine obere Altersgrenze vermogen die Autoren nicht
anzugeben, Gber jeden Fall muss individuell beraten
und entschieden werden. Kontraindikationen kon-
nen die oft bei Mannern vorzufindenden Verdickun-
gen des Hautmantels sein. Neben den chirurgischen
Gesichtspunkten miissen auch ethische Erwdgungen
in die Entscheidung fiir oder gegen eine Operation
einbezogen werden. Nicht jede Altersveranderung
bedarf der Therapie. Eine Uberkorrigierte, pointierte
Stupsnase passt sicher nicht in ein Altersgesicht; ein
entsprechender Wunsch muss ausfuhrlich mit dem
Patienten diskutiert werden. Altersveranderungen
des menschlichen Gesichtes, insbesondere der Nase,
missen nicht zwangsldufig auf Ablehnung stoBen.
Sie présentieren ein gelebtes Leben, eine Generati-
on, deren Wirde und Erfahrungen. Dies sollte bei der
Indikationsstellung stets Beachtung finden._
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Der besondere Fall:
Haarfollikeltransplantation
zum Ersatz der Brustbehaarung

Autor: Dr. med. Frank G. Neidel

Abb. 1: Prioperativer Befund einer
mannlichen Brust ohne optisch
wirksame Behaarung.

Abb. 2: Transplantationsfldche
angezeichnet.

Abb. 3: Stereomikroskopische
Préparation der ,follicular units“ aus
einem Hautstreifen (,slivering”).

Im Rahmen der Eigenhaarwurzeltransplantation kann als Spenderflache nicht nur der klassische
Haarkranzbereich dienen, sondern auch Korperhaarwurzeln kommen bei groBeren Kahlflachen
als Ergdnzung zum Einsatz. Doch auch der umgekehrte Fall findet Anwendung: Im folgenden
Beispiel wurden Kopfhaarfollikel in die mannliche Brustregion transplantiert — mit asthetischem

Ergebnis.

Seit nunmehr lber 70 Jahren wei3 man, dass
die Transplantation kdrpereigener Haarwurzeln aus
dem Haarkranz (Dihydrotestosteron-DHT-resistente
Zone) in vom Haarausfall betroffene Gebiete (z.B. bei
androgenetischer Alopezie - AGA) oder in vernarbte
Kahlflachen dauerhaft neuen Haarwuchs erbringt."2
Die erreichte Transplantationsdichte ist nicht ganz so
hoch wie im Haarkranzbereich, doch durch Verbes-
serung der technischen Maglichkeiten (mikroskopi-
sche Préparation, mikrochirurgische Instrumente)
lassen sich heute eindrucksvolle Resultate erreichen.
Die Methode der Eigenhaarwurzeltransplantation
wurde in den letzten Jahren berechtigt immer popu-
[drer, besonders auch durch das ,Outing" prominen-
ter Personlichkeiten und Sportler.

Kasuistik

Seit etwa 10 Jahren, mit Einflihrung und Etablie-
rung der Einzelhaarentnahme (,follicular unit ext-
raction" - FUE), nutzt man neben der klassischen

Spenderflache im Haarkranzbereich fiir bestimmte
Indikationen auch Korperhaarwurzeln zur Trans-
plantation. Fir die ,body-hair-transplantation”
(BHT) eignet sich besonders kraftiges und optisch
wirksam wachsendes Kérperhaar aus dem Brust-
und Bartbereich, gelegentlich sind auch Kérper-
haare aus Bein- und Riickenregionen nutzbar. Allein
genutzt ist die BHT oft unbefriedigend, jedoch als
Ergdnzung zur Haartransplantation und zum ,opti-
schen Fillen" und Verdichten gréBerer Kahlflachen
stellt sie eine interessante Erganzung dar. Beson-
ders in Zeiten des Korperenthaarungskultes kann
man die Kérperbehaarung dadurch reduzieren und
gleichzeitig die Kopfbehaarung verstarken.®*

Im folgenden Artikel soll allerdings von der umge-
kehrten Variante, namlich der Rekonstruktion und
.Re-Behaarung” der méannlichen Brustregion, be-
richtet werden.

In der Haarsprechstunde des Autors stellte sich
ein gesunder 56-jahriger Mann vor, der sich eine
.durchschnittliche Behaarung" seiner Brustregion
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winschte. Er leide schon seit der Pubertdt unter
der fast totalen Haarlosigkeit der Brust. Zu seinem
Verstandnis von Mannlichkeit gehore eine gewisse
Brustbehaarung dazu (Abb. 1). Der Patient war an
anderen Korperstellen sehr diinn behaart, Brustbe-
haarung fehlte ganzlich. Die Kopfbehaarung war al-
tersentsprechend gut, eine starke Alopezie war nicht
zu erwarten. Bereits im Beratungsgesprach stellte
der Patient unzweifelhaft klar, dass der Verlust von
Kopfhaar bis hin zur Vollglatze fir ihn kein Problem
sei, wohl aber das Fehlen der Brusthaare. Somit war
eine Umverteilung von Kopfhaarwurzeln aus dem
Haarkranzbereich in die Brustregion mdglich.

Vorgehen, Resultat und Diskussion

Technisch ging der Autor vor wie bei einer norma-
len Haartransplantation. Das Spender- als auch das
Empfangergebiet (Abb. 2) wurden angezeichnet und
ortlich betaubt. Aus dem dicht und kraftig behaar-
ten Haarkranz wurde ein schmaler, etwa 20 x 1cm
messender Hautstreifen (,Donorstrip") entnommen.
Die Entnahmestelle wurde mikrochirurgisch mit-
tels Durchwachsungsnaht (,trichophytic closure”)
versorgt, sodass die spatere strichformige Narbe
bei normal langem Haar (bis etwa 0,5 cm = Kurz-
haarschnitt) nicht sichtbar wird. Der Hautstreifen
wurde unter stereoskopischer Praparation in klei-
nere Sektionen unterteilt ,slivering"), um am Ende
jede einzelne ,follicular unit" unverletzt praparato-
risch darzustellen (Abb. 3). Die so préparierten und
in Nahrlésung aufbewahrten Haarfollikel wurden
innerhalb von 3 -4 Stunden in kleinste Empfangs-
kanalchen (,slits") in den Brustbereich transplan-
tiert. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Kanéle
maglichst flach und in der anatomisch normalen
Haarwuchsrichtung verlaufen (Abb. 4). So wurde
ein sehr natirliches Aussehen des spateren Brust-
haarwuchses sichergestellt. Die frisch transplan-
tierte Brustregion wurde diinn mit Jod-Kollodium
versiegelt, um Dislokationen bei Bewegung und me-
chanische Affektionen durch Kleidung zu vermei-
den. Eine perioperative Antibiotikaprophylaxe am
Behandlungstag mit 200 mg Doxycyclin war aus-
reichend. GréBere Schmerzen oder gar andere Kom-
plikationen traten nicht auf. Die Wundheilung unter
Schorf erfolgte innerhalb der folgenden zehn Tage.

Abb. 6

Es kam, wie nach Haarwurzeltransplantationen iib-
lich, zum 3-monatigen Effluvium.

Das permanente Wiederwachstum der Haare setzte
ab dem 3. postoperativen Monat ein (Abb. 5). Das
optische Resultat war absolut natiirlich, und fur
den Nichteingeweihten war die Haartransplanta-
tion als solche nicht erkennbar.

Interessant ist die Tatsache, dass der Haarwuchs
der aus dem Haarkranz stammenden Haarwurzeln
sich auf der Brust feiner und weniger kraftig als im
Kopfbereich darstellte. Es ist noch weitestgehend
ungeklart, ob die Empfangerflache einen Einfluss
auf Qualitdt und Wachstum der Haartransplantate
hat.®* Wie so oft bei Haartransplantationen wiinsch-
te sich der zufriedene Patient eine weitere Behand-
lung, um die behaarte Flache im Brustbereich noch
etwas zu vergroBern. Diesen Schritt flihrte der Au-
tor sieben Jahre nach der ersten Behandlung eben-
so erfolgreich durch.

Schlussfolgerung

Nicht nur Kérperhaare kénnen in Bereiche ehemals
behaarter Kopfhaut erfolgreich transplantiert wer-
den, auch Kopfhaarwurzeln sind geeignet, um Kor-
perbehaarung asthetisch und natirlich zu erganzen
(Abb. 6)._
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Abb. 4: 800 Transplantatkandlchen
(,slits*) sind wegen der spéteren
Haarwuchsrichtung sehr flach

angebracht.

Abb. 5: Beginnendes Haarwachstum
nach drei Monaten postoperativ.
Abb. 6: Endresultat: dsthetisch und
natiirlich wirkende Brustbehaarung.
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Das Lipoc
Abgrenzung

Autor: Dr. med. Rainer Jokisch
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Die korrekte Diagnose eines vorliegenden Lipddems
achtung gewisser Indikatoren erleichtert werden. Um de
zu ermdglichen, steht als Erfolg versprechende Therapieoptic
anasthesie mit Vibrationstechnik zur Verfiigung.

Das Lipddem ist eine Fettverteilungsstorung, die
bevorzugt Frauen betrifft und haufig als Fettsucht
oder Lymphédem fehlgedeutet wird.! Charakteris-
tisch sind symmetrische Fettansammlungen von
den Huften bis zum Sprunggelenk mit einer sofort
wahrnehmbaren Dysproportionierung zu schlan-
ken FiBen und schlankem Oberkérper. Dem Krank-
heitsbeginn wahrend der Pubertdt folgen frustrane
Versuche der Gewichtsreduktion und der Alltag ist
gekennzeichnet durch permanenten Leidensdruck
aufgrund der auffalligen Dysproportion. Anamnesti-
sche Schilderungen von Druckschmerzhaftigkeit, Be-
riihrungsempfindlichkeit und Hdmatomneigung stit-
zen den Krankheitscharakter. Bildgebende Verfahren
wie Kernspintomografie, B-Bild-Sonografie oder
Lymphszintigrafie sind zur Diagnosestellung wegen
fehlenden scharfen Unterscheidungsmerkmalen zu

normalem Fettgewebe nicht indiziert. Im weiteren
Verlauf kann es zum sekundéren Lymphédem kom-
men. Liposuktion in Tumeszenzlokalandsthesie fiihrt
zur dauerhaften Reduktion der geschilderten Symp-
tome und tber die Kérperformung zur Besserung der
Dysmorphie. Damit wird eine wesentliche Erhdhung
der alltdglichen Lebensqualitét erreicht und die Ent-
wicklung eines sekundéren Lymphédems verhindert.

Diagnosestellung

Die Diagnosestellung erfolgt immer anamnes-
tisch-klinisch  (Tab. 1). Bei unklarer Abgrenzung
kann die B-Bild-Sonografie helfen. Diffus verstarkte
Echogenitét, die jener von Lipomen &hnelt (Bild des
Schneegestdbers) und Nachweis von echoreichen
Septen bei Fehlen von echolosen Spalten bei massi-



ver Verdickung des subkutanen Fettmantels? passen
zum Lipédem.

Morphologisch-palpatorisch lassen sich grob drei
Schweregrade unterscheiden (Tab. 2). Eine Einteilung

nach Lipédemmenge existiert nicht. Hilfreich fir die
sichere klinische Diagnosestellung ist der Blick auf die
Sprunggelenksregion. Wéhrend der FuB bis oberhalb
der Malleoli schlank ist, wirkt der Unterschenkel di-
rekt im Anschluss wegen der erheblichen Fettmassen
muffartig verbreitert. Auf diese Weise ist eine sichere
Abgrenzung zu anderen Odemformen moglich. Mil-
dere Formen des Lipddems zeigen eine konvexe Vor-
wolbung, gegenlber dem konkaven Normalbefund
im Bereich der distalen Paratibialregion.

Lipodem - Lipohypertrophie

Die klare Abgrenzung zur Lipohypertrophie ist ins-
pektorisch bei milden Formen nicht mdglich, sondern
beruht auf den vom Patienten geschilderten Symp-
tomen. Bei identischem Grad der Fettgewebsdyspro-
portionierung kann deshalb die Lipohypertrophie als
asymptomatisches Lipddem oder das Lipddem als
symptomatische Lipohypertrophie bezeichnet wer-
den.

Lokalisation

Auch das Verteilungsmuster der Fettansammlungen
kann lokalisiert betont an Ober- und Unterschenkeln,
bzw. glutaeal in verschieden starker Auspragung vor-
kommen und bis zur Wammenbildung reichen. Das
Gehen kann bei medial gelagerten Fettmassen im
Sinne von Pseudo-Genua valga so stark behindert
sein, dass ein auffallig schleppendes Gangbild resul-
tiert. In einigen Fallen ist das Lipédem gleichzeitig an
den Armen vorhanden.’

Therapie

Es besteht Konsens dariiber, dass die Liposuktion in
Tumeszenzanésthesie mit der Vibrationstechnik auf
gewebeschonende Weise vielen Lipddempatienten
eine neue Lebensqualitdt ermdglicht hat.* Alle fur das
Lipodem typischen Symptome (Tab.1) werden schlag-
artig verbessert. Lymphdrainagebehandlungen im
postoperativen Verlauf unterstiitzen wesentlich die
Rekonvaleszenz. In einigen Fallen empfinden Patien-
ten den antiédematdsen Effekt der Lymphdrainage

Asthetik Fachbeitrag

Differentialdiagnose AWMF-Leitlinien bt

Typische klinische Merkmale Lipddem Lipohypertrophie Adipositas
Fettvermehrung +++ +++ 4+
Disproportion +++ +++ ++

Odem I 0 (+)
Druckschmerz +++ g 0
Hamatomneigung +++ + ]
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Abb. 1: Lipédem Grad 2-3.
Abb. 2: Lipédem vor Glutaeal-

Abb. 3: Lipddem sechs Monate

saugung m

it Markierung.

postoperativ.

als so wohltuend, dass diese Behandlung fortgesetzt
wird, um ein weiteres Plus an alltdglicher Lebens-
qualitdt zu erreichen. Alternativ kénnen bei nicht
indizierter Liposuktion permanente konservative
MaBnahmen (Komplexe physikalische Entstauung)
Linderung bewirken, indem das sekundare Lympho-
dem reduziert wird. Der Gewinn an Lebensqualitat
bleibt dann aber wegen des permanenten Tragens
von Flachstrickwaren gering.

Besonderheiten der Liposuktion bei
Lipodem

Typischerweise sind mehrere OP-Sitzungen (zwei bis
vier) erforderlich, um durch Liposuktion beide Beine
komplett zu behandeln'. Beim typischen Lipédem liegt
der Fettanteil im Aspirat haufig bei 70-90% des Ge-
samtvolumens. Deshalb sind auch die bei einer Ope-
ration abgesaugten Gesamtfettmengen wesentlich
groBer (haufig >3 Liter) als bei einer rein dsthetischen
Behandlung. Die besondere Herausforderung besteht
darin, vor lauter Begeisterung Uber die hohe Effizienz,
mit der die Vibrationskanile Fett aspiriert, die ein-
zelnen Zonen nicht zu Ubersaugen. Leicht kommt es
wegen dem relativen Hautlberschuss an Oberschen-
keln und GesaB zur postoperativen Wammenbildung

Tab. 2
Stadien-Einteilung des Lipédems

Hautoberflache glatt, Subkutis

Stadium | verdickt, Fettstruktur feinknotig.

Hautoberflache uneben,

Stadium I Eettgiruktur grobknotig.

Gewebe zusétzlich derber und
harter, groBlappig deformierende
Fettlappen.

Stadium Il

(Abb. 2 und 3). Dieser Umstand erfordert die Diskus-
sion von Folgeoperationen® (Hautreduktionsplastiken)
mit der Patientin schon im Erstgesprach.

Fazit

Mit der vibrationsassistierten Liposuktion in Tumes-
zenzlokalandsthesie steht seit nunmehr 15 Jahren eine
sichere Behandlungsmethode flr Lipddempatientin-
nen zur Verfligung, die dauerhaft zur Verbesserung
der Lebensqualitét beitrdgt. Das Krankheitsbild erfor-
dert wegen seiner Ausdehnung mehrzeitige Liposuk-
tion, ggf. in Kombination mit Hautreduktionsplastiken
bis hin zum Bodylift. Wegen der schwierigen Abgrenz-
barkeit zur benignen Lipohypertrophie ist die Erstat-
tungsfahigkeit immer eine Einzelfallentscheidung._
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Kryolipolyse — eine
hochwirksame nichtinvasive
Methode der Fettreduktion

Autoren: Nina Bunert, Claudia Roth, Dr. med. Said Hilton, Rodrigo da Mota
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Im Zuge einer Kryolipolyse-Behandlung werden die Adipozyten des subkutanen Fettgewebes
durch Kélteeinwirkung apoptotisch eliminiert, ohne dass die Haut geschadigt wird. Damit steht
ein nebenwirkungsarmes und vielfach klinisch erprobtes Therapieverfahren zum Bodyforming zur

Verfligung.

Die Durchfiihrung aufwendiger chirurgischer Ope-
rationen wird in der Asthetischen Medizin immer
seltener. Minimal- oder nichtinvasive Eingriffe,
die mit deutlich weniger Belastung fir die Patien-
ten einhergehen, erfahren derzeit eine steigende
Nachfrage. Dies zeigte 2014 eine Untersuchung
der amerikanischen Gesellschaft fir Plastische und
Asthetische Chirurgie: Die Zahl der durchgefiihrten
minimalinvasiven Eingriffe ist seit 2000 um 137
Prozent gewachsen, wahrend bei operativ-asthe-
tischen Eingriffen eine Reduktion von 16 Prozent
beobachtet wurde.!

Neben der Kryolipolyse stehen folgende nichtinva-
sive Eingriffe zur Fettreduktion zur Verfligung: die
Injektionslipolyse, Radiofrequenz, Ultraschall und
Laserlipolyse. Eine ideale Behandlung zur Fettreduk-
tion sollte mit moglichst wenigen Nebenwirkungen
einhergehen und einen sichtbaren Effekt generie-
ren. Damit kann eine hohe Patientenzufriedenheit
erreicht werden und die Reputation der Praxis er-
halten bleiben.

Die Kryolipolyse (von altgriechisch kryos = ,Frost,
Eis", lipa = ,fett" und lysis = ,Auflosung") ist ein
nichtinvasives Verfahren zur Reduktion von un-
erwiinschten Fettdepots durch gezielte Kalteein-
wirkung. Das CoolSculpting™-System (CoolSculp-
ting™; ZELTIQ Aesthetics, Inc., Pleasanton, CA,
USA) erhielt 2010 die Zulassung durch die FDA.
Wirkprinzip ist der durch die Kalte ausgeloste,
programmierte Zelltod (Apoptose) der Fettzellen.
Ubliche Behandlungsstellen stellen das Abdomen,
die Flanken, die Oberarme sowie die Oberschenkel
dar. Ein neuer Applikator fiir die Behandlung von
kleineren Fettdepots (z. B. submental) wurde kiirz-
lich zugelassen.

Kryolipolyse: Historie und
Wirkmechanismus

Der Wirkmechanismus der Kryolipolyse basiert auf
der kasuistischen Beobachtung, dass Kalte zu einer
Pannikulitis mit Volumenreduktion des subkutanen
Fettgewebes ohne relevante Hautschadigung fiih-
ren kann. Dieses seltene Phanomen wurde insbe-
sondere bei Kindern beobachtet und wurde erstma-
lig 1941 in der medizinischen Literatur publiziert.?
Der Nachweis, dass die kontrollierte Kalteappli-
kation zu einer Reduktion des Fettgewebes flhrt,
gelang Manstein und Anderson anfangs an einem
Tiermodell und spater mithilfe von Prototypen, die
bei den ersten Probanden eingesetzt wurden.?

Die Kryolipolyse flihrt makroskopisch zu einer
Verfestigung des Fettgewebes und mikroskopisch
zu einer Kristallisierung der Fettzellen. Die erste
sichtbare Reaktion ist ein leichtgradiges Odem im
behandelten Bereich, welches nach wenigen Tagen
abklingt. Ab dem dritten Tag entwickelt sich ein
entzlindliches Infiltrat im Bereich des subkutanen
Fettgewebes. Dies wurde in einer Studie von Ferraro
et al. nachgewiesen: Bei 50 Kryolipolysepatienten
zeigte sich in histologischen Proben eine Pannikulitis
mit Ausbildung eines histio-lymphozytaren Infiltra-
tes im subkutanen Fettgewebe.* Die Immunhistolo-
gie konnte des Weiteren zeigen, dass die Adipozyten
durch Apoptose und nicht durch Nekrose zugrunde
gehen, sodass sich der entziindliche Prozess - im
Gegensatz zu einer Nekrose - im Rahmen halt. Der
Abtransport der Lipide beginnt ca. zwei Wochen
nach der Behandlung mit der Einwanderung von
Makrophagen in das Fettgewebe. Die Lipide werden
phagozytiert und Uber das Lymphsystem innerhalb



von mehreren Wochen abtransportiert. Als histolo-
gische Spatfolge wird eine Verdickung der interlobu-
laren Septen mit deutlicher Reduktion des adipésen
Gewebes beobachtet. Das Resultat ist eine gezielte
makroskopische Verringerung des Fettgewebes im
Bereich der behandelten Stelle.

Die Behandlung

Vor der Behandlung wird wahrend eines Beratungs-
gesprachs ein praziser Behandlungsplan konzipiert.
Es erfolgt eine ausfihrliche Aufklarung bezlglich
der moglichen Behandlungsareale und der zu er-
reichenden Ergebnisse. Je nach AusmaB3 und Lage
der Fettdepots stehen verschiedene Applikatoren
mit unterschiedlichen Formen zu Verfligung, sodass
der Zielbereich gleichmaBig behandelt werden kann.
Eine schriftliche Einwilligung wird vor der Behand-
lung eingeholt.

Am Behandlungstag wird der entsprechende Be-
reich aus acht verschiedenen Blickwinkeln fotodo-
kumentiert. AnschlieBend wird die genaue Lage des
Applikators mithilfe von Schablonen auf dem ent-
sprechenden Fettdepot eingezeichnet. Die Auswahl
des richtigen Applikators und die Einzeichnung auf
dem Kdrper ist der entscheidende Schritt in der Be-
handlung. Vor Anlage des Applikators wird die Haut
mit einem speziellen Schutzgel bedeckt. Die Behand-
lungsdauer liegt bei 60 Minuten, eine Ausnahme
bildet die Behandlung der OberschenkelauBenseiten
mit einer Dauer von 75 Minuten. Nach Abnahme des
Applikators folgt eine zweiminitige Massage des
gekihlten Bereichs - eine Studie konnte durch die
Massage eine erhohte Wirksamkeit zeigen.® Je nach
Schmerzempfinden und Lokalisation wird die Mas-
sage als unangenehm bis sehr schmerzhaft emp-
funden, wobei die Schmerzen fiinf bis zehn Minuten
nach der Behandlung nachlassen.
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Unmittelbar nach der Behandlung konnen die Pa-
tienten die Praxis verlassen. Sie werden aufgeklart,
dass das Ergebnis friihestens sechs Wochen nach
der Behandlung sichtbar wird. Eine weitere Reduk-
tion des Fettgewebes ist bis zu der zwdlften Woche
zu erwarten. Nach acht bis zwolf Wochen wird eine
Erfolgskontrolle anhand einer erneuten Fotodoku-
mentation durchgefiihrt. Auch wenn die Behand-
lung prinzipiell wiederholt werden kann, ist eine
Sitzung in den allermeisten Fallen ausreichend.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Kryolipolyse wurde in meh-

reren unabhdngigen Studien in der medizinischen

Literatur demonstriert. Die Effizienz der Behandlung

hangt von folgenden Faktoren ab:

1.Qualitdt des Gerdtes: Die Wirksamkeits-
und die Sicherheitsdaten wurden bei dem
CoolSculpting™-System der Firma ZELTIQ erho-
ben. Immer haufiger werden Kryolipolysegeréte
angeboten, die nicht klinisch erforscht worden
sind. Diese Gerdte sind mdglicherweise nicht
sicher und fraglich wirksam. Massive Kaltever-
brennungen mit Blasenbildung wurden in der
Literatur bereits publiziert.t

2. Patientenwahl: Nach Uberpriifung der Kontra-
indikationen ist es wichtig, dass nur geeignete
Patienten behandelt werden. Bei stark uberge-
wichtigen Personen oder Patienten mit Gberwie-
gend viszeralem Fett kdnnen keine guten Ergeb-
nisse erzielt werden.

3.Individuelle Faktoren: Erndhrung, Korperaktivi-
tat, Metabolismus, Gewebsarchitektur und Vas-
kularisation des Gewebes spielen bei der Wirk-
samkeit der Kryolipolyse eine wesentliche Rolle.
Diese erklaren interindividuelle Wirksamkeits-
unterschiede.

Abb. 1a und b: Patient vor (a) und
zehn Wochen nach (b) einmaliger
Behandlung am Unterbauch mit
CoolSculpting™.
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Abb. 2: Beispiel einer Behandlung
am Unterbauch mit dem
CoolSculpting™-System.

(Quelle: ZELTIQ®)
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Bei sorgfaltiger Indikationsstellung und Behand-
lungsplanung fiihrt die Kryolipolyse zu einer Reduk-
tion der Fettschicht von ca. 20 bis 25 Prozent. Dies
zeigte eine Studie von Coleman et al. 2009 anhand
eines Prototypen des Kélteapplikators. Das Gesamt-
kollektiv, bestehend aus zehn Patienten, wies nach
zwei Monaten eine Reduktion des Fettgewebes um
20,4 Prozent und nach sechs Monaten um 25,5 Pro-
zent auf.’ In einer ersten groBen retrospektiven Stu-
die konnten Stevens und Kollegen anhand von 528
Patienten, die sich einer oder mehrerer Kryolipo-
lyse-Behandlungen unterzogen, eine hohe Patien-
tenzufriedenheit nachweisen. Insgesamt gaben nur
sechs Patienten des Gesamtkollektivs ein unbefrie-

Kontraindikationen Kryolipolyse:

e Kryoglobulindmie/paroxysmale Kéltehdmoglo-
binurie

e Bekannte Kélteempfindlichkeit wie Kélteurtikaria
oder Raynaud-Syndrom

e Durchblutungsstérungen an der zu behandelnden
Stelle

e Neuropathische Storungen wie Post-Zoster-Neu-
ralgie oder diabetische Neuropathie

e Funktionsstorungen der Haut bzw. offene und
infizierte Wunden im Behandlungsareal

e Blutgerinnungsstorungen oder gleichzeitige Ein-
nahme von Blutverdiinnern

e Kiirzlich erfolgte OP oder Narbengewebe an der
zu behandelnden Stelle

e Bruch oder Krankheitsgeschichte mit Briichen an
bzw. direkt neben der zu behandelnden Stelle

e Hauterkrankungen wie Ekzeme, Dermatitis oder
Ausschlag an der Stelle

e Schwangerschaft oder Stillzeit

o Aktive implantierte Gerate wie Herzschrittmacher
und Defibrillatoren

digendes Ergebnis nach der Behandlung an. Nach
einer Folgebehandlung waren vier dieser Patienten
mit dem Endergebnis zufrieden.? Es folgte eine halb-
seitenkontrollierte Studie von Stevens zur Untersu-
chung der Effektivitat der Kryolipolyse im Bereich
der OberschenkelauBenseite. Hier zeigte sich sono-
grafisch eine statistisch signifikante Fettgewebsre-
duktion um durchschnittlich 2,6 mm.? Dierickx et al.
verdffentlichten eine retrospektive Studie mithilfe
von Fotodokumentationen und Kalibermessungen.
Hierbei empfanden 86 Prozent der 518 Patienten
eine Verbesserung der behandelten Kérperareale mit
einer durchschnittlichen Reduktion der Fettschicht
von 23 Prozent nach drei Monaten.”® In einer Studie
von Garibyan et al. wurde zur Objektivierung der Li-
polyse im Bereich der Flanken eine dreidimensionale
Kamera eingesetzt." Bei allen elf Probanden zeigte
sich nach zwei Monaten ein absoluter Verlust an
Fettvolumen von durchschnittlich 56,2 + 25,6 cm?.
Eine Berechnung des Fettvolumens zwischen
der unbehandelten und behandelten Seite nach
zwei Monaten ergab eine absolute Differenz von
39,6 cm?.

Sicherheit

Das Verfahren der Kryolipolyse hat sich im Allgemei-
nen als sicher erwiesen. Sowohl klinisch als auch his-
tologisch konnten bisher bei dem CoolSculpting™-Sys-
tem keine Schadigungen der Haut festgestellt werden.
Hierflr sorgt unter anderem ein spezielles Vlies, das
zwischen dem Gewebe und dem Applikator zuverlads-
sig vor Erfrierungen schiitzt. Wahrend der Behandlung
sorgen im Applikator enthaltene Sensoren fiir eine ein-
heitliche, gleichbleibende Temperatur.

Zu den typischen Begleitreaktionen der Behandlung
gehdren Rotung, Odeme, Himatome und eine tran-
siente Taubheit der behandelten Region. Diese Er-
scheinungen bilden sich innerhalb von zwei Wochen



nach der Behandlung zurtick. Nicht selten entwickeln
die Patienten erst zwei Wochen nach der Behandlung
Schmerzen (late-onset pain syndrome). Bei star-
ken Schmerzen kann eine Behandlung mit leichten
oralen Opiaten bis zur Spontanremission eingesetzt
werden. Die paradoxe adipdse Hyperplasie stellt eine
seltene, aber sehr unangenehme Nebenwirkung der
Kryolipolyse dar (laut Hersteller 1:20.000 Patien-
ten). Hierbei wird Monate nach der Behandlung eine
persistierende Schwellung der Behandlungsstelle be-
obachtet. Histologisch zeigt sich eine erhdhte Anzahl
an Adipozyten und subkutane Fibrose. Die Patho-
genese dieses Phdnomens ist ungeklart. Singh et al.
schatzen die Inzidenz der paradoxen adiposen Hy-
perplasie mit 0,47 Prozent héher ein als urspriinglich
angenommen (2 von 422 Patienten).”? Diese Kompli-
kation kann mittels Liposuktion behandelt werden.
Eine Erhdhung der Serumlipidwerte nach Kryolipo-
lyse wurde bisher nicht beobachtet.”

Zusammenfassung

Die Kryolipolyse hat sich als eine sichere und
effektive Methode unter den nichtinvasiven Ver-
fahren zur Fettreduktion etabliert. Das Verfahren
basiert auf experimentellen Grundlagenarbeiten
und klinischer Forschung. Es zeigt sich eine gro-
Be Diskrepanz in der Wirksamkeit und Sicherheit
der verschiedenen Kryolipolysegerdte. Das Cool-
Scupting™-System stellt eines der am haufigsten
angewandten Kryolipolyse-Gerdte dar. Bei kor-
rekter Indikation profitiert die absolute Mehrheit
der Patienten von der Behandlung. Ernsthafte Ne-
benreaktionen, insbesondere die paradoxe Hyper-
plasie, sind sehr selten. Zukiinftige nichtinvasive
Verfahren zur Fettreduktion missen sich an der
Kryolipolyse messen._
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Einsatz eines neuen Gefallasers
zur erfolgreichen Behandlung
von Periorbitalvenen

Autorin: Heike Heise

Abb. 1: Das GefaBsystem der

30|

Periorbitalregion.
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Die Augenpartie riickt seit einigen Jahren zunehmend in den Fokus der Aufmerksamkeit &sthe-
tischer Behandler und der Patienten. Zur Beseitigung optischer Storfaktoren stehen inzwischen
diverse minimalinvasive Verfahren zur Verfiigung. Erganzt werden diese durch moderne GefaBlaser-
systeme, um sichtbare Venen in der Periorbitalregion zu behandeln.

Gerade im sensiblen Areal der Augenpartie zei-
gen sich frith auch schon bei jingeren Menschen
die ersten Anzeichen fir vorzeitige Hautalterung
in Form kleiner Knitterfaltchen, mimisch beding-
ter Lachfalten, Augenringen, Venenzeichnungen
und Pigmentstérungen. Insbesondere dunkle
Schatten unter den Augen lassen viele Gesichter
dann mude wirken.

Neben dem Einsatz von Botulinum und Fillern, zum
Glatten der Falten und Unterflittern von Augen-
ringen, haben auch moderne Lasergerdte einen
festen Platz in der Optimierung der Periorbital-
region gewonnen. In Abhdngigkeit von der zu-
grunde liegenden Problematik kénnen bei Hyper-
pigmentierungen Laser zur Aufhellung der Haut
verwendet werden. Fraktionierte ablative Verfah-
ren werden oft zur Straffung der oberflachlichen
Faltchen durchgefiihrt.

Neben diesen strukturellen Hautverdnderungen
stéren manche Patienten aber auch die deutlich

sichtbaren Venen, meist im lateralen Bereich der
Periorbitalregion gelegen. Je nach Hauttyp und
Lage der GefdBe konnen diese im Tagesverlauf pro-
minenter hervortreten und dann kosmetisch nur
schwer zu kaschieren sein. Mit modernen GefaB-
lasern ist heutzutage eine schonende und sichere
Behandlung solcher Periorbitalvenen moglich.

Die Technik

Das excel V®-System der Firma Cutera verfigt Giber
die Kombination zweier Wellenldngen, 532 nm
und 1.064 nm, in einem Gerdt und ermdglicht so
die Auswahl der geeigneten Kombination aus Wel-
lenldnge, Pulsdauer, SpotgroBe und Fluence, um
GefdBe unterschiedlicher Kaliber effektiv zu ent-
fernen: Der langgepulste 1.064 nm-Neodym:YAG-
Modus ist dabei in der Lage, auch tiefer gelegene
GefdBstrukturen anzusteuern. Damit eignet sich
diese Wellenlange ideal zur Behandlung von groB3-
kalibrigeren und bldulichen Venen, wie z.B. in der
Periorbitalregion. Aber auch Besenreiser, Venous
Lakes und Portwein-Flecken sprechen gut auf die-
sen Laser an.%3

Um Verbrennungen zu vermeiden, ist es bei der
Anwendung eines Neodym:YAG-Lasers essenziell,
stets auf eine ausreichende Kiihlung zum Schutz
der Epidermis zu achten. Durch die integrierte
Kiihlplatte im Handstiick des excel V® wird die
Haut vor, wahrend und sofort nach dem Laser-
impuls ausreichend gekihlt. Da sich die Tempera-
tur Gber den direkten Kontakt der Glasplatte mit
der Hautoberflache Ubertragt, entsteht, insbeson-
dere in der sensiblen Augenpartie, keine unange-
nehme Reizung durch die Anwendung etwaiger
Kiihlsprays oder Geblase.



Asthetik Anwenderbericht

Patientenselektion und Vorbereitung

Um ein kosmetisch tberzeugendes Ergebnis zu er-
halten ist es wichtig, die richtigen Patienten vorab
zu selektionieren. Da es sich um eine rein kosmeti-
sche Indikation handelt, gilt es abzuwégen, welche
Falle flr eine Behandlung sicher infrage kommen
und wo aus Sicherheitsbedenken auf eine Therapie
ganz verzichtet werden sollte.

Aufgrund der mdglichen physikalischen Eindring-
tiefe des Laserstrahls von mehreren Millimetern
ist unbedingt darauf zu achten, den Impuls stets
vom Auge weggerichtet abzugeben, um eine dauer-
hafte Schidigung der Iris oder der Netzhaut zu
vermeiden. Im Bereich des beweglichen Lides oder
im medialen Kanthusbereich ist die Anwendung des
Neodym:YAG-Lasers nicht empfohlen.

Vor jeder Behandlung ist daher zu priifen, ob die
zu behandelnden GefdBabschnitte auBerhalb der
knochernen Orbitakante liegen. Durch leichte Trak-
tion kann das GefaB auf dem beweglichen Lid bei
Bedarf entsprechend auf dem duBeren Orbitarand
positioniert werden. Lasst sich auch durch dieses
Traktionsmanéver das vendse GefdB nicht kom-
plett auBerhalb der Gefahrenzone bringen, ist
von einer Behandlung in diesem Falle abzusehen.
Zu bedenken ist auch das Risiko einer méglichen
Streustrahlung ins Augeninnere durch den Orbita-

rand, daher sollte ein ausreichender Sicherheits-
abstand gewahrt bleiben.

GemadB den Vorgaben der Unfallverhiitungsvor-
schriften empfiehlt es sich, fur diese Behandlung
dem Patienten vorab geeignete Augenschalen
einzulegen oder eng anliegende Schutzschalen
zu verwenden. Durch eine Assistenz sollte sicher-
gestellt werden, dass wahrend der gesamten Be-
handlung der korrekte Sitz der Schalen kontrolliert
wird. Ein alleiniges SchlieBen der Augen reicht in
den meisten Fallen nicht aus. Auch der Arzt und
das Assistenzpersonal missen entsprechende
Schutzbrillen tragen.

Eine der Herausforderungen besteht in der Vorbe-
reitung der Patienten. Auch wenn die Behandlung
dem Arzt wie ein Routineeingriff vorkommt und
verhaltnismaBig schnell durchgefiihrt ist, bedarf es
einer besonderen Vorab-Kommunikation mit dem
Betroffenen, denn viele Patienten dngstigt ein Ein-
griff am Auge ungemein. Daher sollte man sich fir
diesen Eingriff und die Aufklarung ausreichend Zeit
nehmen und dem Patienten sensibel alle notigen
Informationen vermitteln, um ihm seine Angste zu
nehmen. Fiir diesen Zweck haben sich Sammlungen
von Fotodokumentationen bewéhrt, um dem Pa-
tienten mogliche Begleiterscheinungen im Vorfeld
zu demonstrieren. Der Eingriff sollte dann in ruhiger
Atmosphare durchgefiihrt werden.

Abb. 2: Das excel V®-System

der Firma Cutera ermdglicht die
Auswahl der geeigneten Kombina-
tion aus Wellenldnge, Pulsdauer,
SpotgroBe und Fluence, um GeféBe
unterschiedlicher Kaliber effektiv
zu entfernen.

Abb. 3: Durch die integrierte
Kihlplatte im Handstiick des
excel V® wird die Haut vor,
wéhrend und sofort nach dem
Laserimpuls ausreichend gekhit.
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Abb. 4: Wihrend der Behandlung
darf das Handstiick nicht zu stark auf
die Hautoberflache gedriickt werden,

um eine zeitweise Komprimierung

des GefdBes zu vermeiden.
Abb. 5: Eindringtiefe der
verschiedenen Wellenldngen.
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Wavelength (nm): 532 585 694
Laser Type: KTP PDL Ruby

Abb. 5
Therapie

Unter Sichtkontrolle folgt man mit dem Laser dem
GefaBverlauf von medial nach lateral. Wichtig ist,
den GefaBkomplex weit genug nach lateral zu er-
fassen, um Rezidiven vorzubeugen.

Durch die Saphir-Glasplatte Idsst sich dabei der kli-
nische Endpunkt, die GefaBkonstriktion, zu jedem
Zeitpunkt der Behandlung kontrollieren. Fiir den Pa-
tienten bedeutet die Auflage der Kiihlplatte zudem
eine sofortige Linderung des Schmerzempfindens
unmittelbar wahrend und nach der Behandlung,
sodass die Therapie von den meisten Patienten gut
toleriert wird.

Ein haufiger Anfangerfehler besteht darin, das
Handstlck wahrend der Behandlung zu stark auf
die Hautoberflache anzudriicken. Dadurch wird das
GefaB komprimiert und das Zielchromophor Hdmo-
globin wird aus dem Laserfeld entfernt. Nach Ent-
fernen der Glasplatte fillt sich das GefaB erneut und

810 1,046 2790 2940 10600
Diode  Nd: YAG  YSGG Erbium co

wird wieder sichtbar. Reflexartig wird dann noch-
mals ein Laserimpuls abgegeben. Beim Einsatz eines
Neodym:YAG-Lasers gilt jedoch die Regel: Keine
Ubertherapie! (,Don't stack the YAG!") Wiederhol-
tes Nacharbeiten an der gleichen Stelle birgt das
Risiko, das Gewebe in der Tiefe thermisch zu schadi-
gen, ohne dies an der Oberflache sofort erkennen zu
kdnnen. In der Folge kommt es nach Stunden oder
Tagen zu Entziindungen, Blasen, Hyperpigmentie-
rungen oder sogar Narbenbildung.* Insbesondere
an der Haut der Periorbitalregion ist durch die kaum
vorhandene Subcutis Vorsicht geboten.

Nachbehandlung

Die wichtigste MaBnahme nach der Laserbehand-
lung in der Periorbitalregion ist die moderate Kiih-
lung fir circa zehn Minuten und bei Auftreten einer
GeféBruptur sofortige Kompression, um ausge-
dehnte Brillenhdmatome zu vermeiden.



Fur eine Woche nach der Behandlung ist auf sportli-
che Aktivitdten und Warmeeinwirkungen (Sauna, So-
larium) zu verzichten. Kommt es zu starkeren Odemen,
vor allem im Bereich der Unterlider, ist eine leichte
Massage durch die Patienten maglich. Allerdings birgt
jedwede Manipulation in den ersten Folgetagen das
Risiko, dass es zum EinreiBen der behandelten Ge-
faBabschnitte kommt und so zu einer verspateten
Hamatombildung. Dies miissen besonders Frauen, die
taglich Make-up verwenden, berticksichtigen.

Um weitere Reizungen und das Risiko fiir Pigment-
stérungen zu minimieren, wird ein konsequenter
Lichtschutz fir mindestens drei bis sechs Wochen
empfohlen.

Komplikationen

Wie erwahnt sind kurzfristige Rdtungen, leichtes
Brennen, Druckschmerz, Schwellungen und Hama-
tome mogliche Begleiterscheinungen, die meist je-
doch nach wenigen Stunden bis hin zu einer Woche
abgeklungen sind.

Bei dunkleren Hauttypen besteht ein geringes Risiko
fr postinflammatorische Hyperpigmentierungen, wie
es auch flr andere Laserverfahren bekannt ist.

Nach Laserbehandlungen der Periorbitalvenen sind
in einigen Fallen anhaltende Rotungen und Lidédeme
tiber einige Wochen und Monate beschrieben.®

Bei Ubertherapie oder falscher Anwendung des Lasers
kann es, wie schon beschrieben, auch zu Nekrosen tie-
ferer Hautschichten kommen, mit Ausbildung perma-
nenter Pigmentverschiebungen und Narben.

Das Worst-Case-Szenario einer Laserbehandlung der
Periorbitalvenen ist sicher die Verletzung des Auges,
insbesondere der Netzhaut, die zu einer teilweisen
oder sogar kompletten Erblindung des betroffenen
Auges fiihren kann. Da diese Schadigung zundchst
nicht schmerzhaft ist und keine Farbblitze in der Netz-
haut verursachen muss, ist der Schaden oft erst nach
Ende der Therapie feststellbar. Ein sachgemaBer Au-
genschutz und korrekte Handhabung des Laserkopfes
zur Prévention dieser schwerwiegenden und perma-
nenten Komplikation sind daher unbedingt zu emp-
fehlen. AuBert der Patient in der Folge der Therapie
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diffuse Visusbeschwerden oder unklare Schmerzen,
sind diese Beschwerden stets ernst zu nehmen und
bei Bedarf durch den Augenarzt weiter abzuklaren.

Fazit

Zum Schluss ist darauf hinzuweisen, dass die Be-
handlung der Periorbitalvenen keine Anfangerindi-
kation darstellt, sondern in die Hande erfahrener
Lasertherapeuten gehort, um dauerhafte Schidi-
gungen zu vermeiden. Der Behandler sollte sein Ge-
rat versiert bedienen und die Einstellungen der je-
weiligen Parameter mit dem klinischen Ansprechen
korrelieren konnen. Bei korrekter Durchfiihrung
kann diese Behandlung jedoch ein Segen fiir die be-
troffenen Patienten sein und meist durch eine ein-
malige Sitzung zur Beseitigung der stdrenden Gefa-
Be fuhren. Da vielen Patienten diese Therapieoption
bis dato weitgehend unbekannt ist, liegt es in den
Hznden der interessierten Arzte, sie fachgerecht flr
diese Mdglichkeit zu sensibilisieren und aufzukldren.
Moderne Lasergerdte wie der excel V® ermdglichen
es, diese anspruchsvolle Indikation heutzutage
sicher und effektiv zu behandeln._
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Abb. 6a und b: Deutlich sichtbare
Periorbitalvene vor (@) und drei
Wochen nach Therapie (b).
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Volumengebung und Nasenkorrektur
mit natiirlich wirkendem Resultat

Autorin: Susan Oehler

Abb. 1a-d: Patient vor der
Behandlung von Schidfe,
Wangen-Lid-Furche sowie
Nasenrticken und -spitze (a, ¢)
und etwa vier Wochen nach der
Behandlung (b, d).
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Dr. Fredrik Berne, Asthetischer und Onkoplastischer Chirurg in Goteborg, demonstriert anhand
eines Patientenfalles, wie mittels der Restylane-Fillerprodukte ausgepréagte Hautalterungszeichen
gemildert und dem Patienten zu einem frischeren, nattrlich wirkenden Aussehen verholfen wer-

den kann.

Ein 61-jahriger Patient (siehe Abb. 1 a, ¢}, der sich
bereits seit Uber sechs Jahren minimalinvasiven
asthetischen Behandlungen im Gesichtsbereich
unterzieht, wiinschte sich lang anhaltende sowie
schnell sichtbare adsthetische Verbesserungen. Die
Befragung mit dem Harmony-Bogen ergab zudem,
dass er allgemein insgesamt gerne wieder so jung
aussehen wollte, wie er sich fihlt.

Der Ausgangsbefund wurde mithilfe des Harmony-
Indexes erhoben. Hierbei wurden ausgepragte
Hautalterungszeichen in verschiedenen Katego-
rien festgestellt: ein evidenter Volumenverlust im
Bereich der Schldfen, stark ausgepréagte dynami-
sche und statische Falten, UV-bedingte aktinische
Falten und Hautalterungszeichen im gesamten
Gesicht sowie ein Absinken der Wangenregion. Zu-
dem stdrten ihn seine Nasenspitze, die mit der Zeit
abgesunken war, sowie seine Augenringe.

Im ersten Schritt lag der Fokus auf der Behandlung
von Schldfenregion, Wangen-Lid-Furche und Nase.

Behandlung

Schritt 1: Schldfen

Die Behandlung der Schldfen zahlt aufgrund der
vorliegenden anatomischen Strukturen zu den
anspruchsvollsten Filler-Indikationen.! Dr. Berne
favorisiert hierbei eine supraperiostale Injektion
mittels scharfer Nadel, da diese im Vergleich zur
subkutanen Injektion ein geringeres Risiko fur Pro-
duktmobilitat aufweist. Ein wichtiger Sicherheits-
aspekt hierbei ist, dass nach Inserieren der Nadel
und vertikalem Vorflhren bis auf das Periost kurz
aspiriert wird, um eine GefaBpunktion auszuschlie-
Ben. Aus selbigem Grund wird die Nadel wahrend
der Behandlung nicht bewegt und das HA-Gel wird
langsam in Bolus-Technik injiziert.

Anhand eines experimentellen Versuchs von Dr.
Berne prasentierte er die Notwendigkeit der Ver-
wendung einer 23-G-Nadel zur Aspiration. Diese
darf dabei noch nicht mit Hyaluron-Gel geflutet
sein. Diinnere (z.B. 29-G-Diinnwand-)Nadeln bzw.
Nadeln, die bereits mit Hyaluron-Gel gefillt sind,
kénnen zu falsch-negativen Ergebnissen flihren
und die Aspiration von Blut im Fall einer GefaBver-
letzung verhindern.

Vor Injektion wurde mittels Palpation eine Pene-
tration der oberflachlichen Temporal-Arterie ver-
mieden. Verwendet wurden bei diesem sehr ausge-
pragten Volumendefizit fir beide Seiten insgesamt
etwa 3,5ml des Produkts Restylane Perlane. Im
Vergleich zu Restylane enthdlt es gréBere Gelpar-
tikel und besitzt daher eine héhere Hebekapazitat.?

Schritt 2: Wangen-Lid-Furche

Nachfolgend wurde das Volumendefizit im Be-
reich der Wangen-Lid-Furche behandelt. Hierbei
ist eine tiefe, supraperiostale Injektion erforder-
lich, um das HA-Gel direkt unter den M. orbicularis
oculi zu platzieren.® Fir dieses Areal verwendete



Dr. Berne Restylane Perlane, welches dabei mit
einer stumpfen 25-G-Pix'L-Kaniile retrograd inji-
ziert wurde, mit insgesamt ca. 0,5 ml pro Seite.
Der Injektionspunkt wurde lateral des lateralen
Augenhdhlenrandes, etwa auf Hohe des Augen-
winkels, gewahlt.

Schritt 3: Nase

Als letztes Areal wurde die Nase des Patienten mit
einem HA-Filler behandelt. Vorherige chirurgische
Eingriffe an der Nase fiihren zu Verdnderungen in
der Anzahl und Lage der nasalen GefiBe sowie zur
Bildung von Narbengewebe. Diese Verdnderungen
stellen ein erhohtes Behandlungsrisiko flr Filler-
Injektionen dar.*

Dr. Berne fiihrte die Korrektur der Nase in drei Schrit-
ten mit Restylane Perlane durch: Zunachst wurde zur
Injektion mit einer scharfen Nadel (23 G) die Haut
direkt auf der Nasenspitze mittig punktiert. Dieser
Einstichpunkt erméglichte den Zugang zur Behand-
lung aller erforderlichen Areale mittels stumpfer
25-G-Pix'L-Kaniile (40 mm). Die Injektionsrichtung
der Kantile entsprach anteilig dem Verlauf der nasa-
len GefaBe, daher erfolgte vor Injektion ebenfalls eine
Aspiration zur Absicherung.

Als erstes wurden Nasenwurzel und -rilicken tief,
supraperiostal, sowie die Nasenspitze supra-
perichondral mittels retrograder linearer Technik
unterspritzt. Dadurch wurde das Profil des Na-
senrlickens begradigt sowie fehlendes Volumen
an Wurzel und Spitze platziert. Im zweiten Schritt
wurde die stumpfe Kanile neu ausgerichtet und
durch das Septum tief, supraperiostal auf die Ma-
xilla inseriert. Hier erfolgte eine Bolus-Injektion,
um den Bereich der Nasenspitze wieder anzuheben
und den Nasolabialwinkel zu vergréBern. Im letz-
ten Schritt wurde das Septum wahrend des Zu-
riickziehens der Nadel retrograd unterspritzt, um
die Struktur der Nase zu stabilisieren. Insgesamt

Asthetik Fallbericht

Abb. 2
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wurde ca. 1 ml Restylane Perlane fiir die Korrektur
der Nase verwendet.

Ergebnis
Unmittelbar nach der Behandlung zeigten sich eine
deutliche Korrektur des Nasenriickens und ein Lift
der Nasenspitze. Die Behandlung der eingefallenen
Schldfen gab dem gesamten Gesicht mehr Volu-
men zurick (siehe Abb. 1b). Die dsthetische Ver-
besserung der Wangen-Lid-Furche lieB sich vor
allem im seitlichen Profilbild erkennen (siehe Abb. 1d).
Vier Wochen nach der Behandlung haben sich die
Ergebnisse der Hyaluron-Filler-Behandlung weiter
verbessert. Der Patient sah insgesamt vitaler aus,
die Ergebnisse wirkten natiirlich (siehe Abb. 1a-d). _
Literatur:
[1] Moradi A et al. J Drugs Dermatol. 2011; 10(6):673—-676.
[2] Edsman K et al. Dermatol Surg. 2012; 38(7 Part 2):
1170-1179.
[3] Berros P et al. Plast Reconstr Surg. 2013 Dec; 132(6):
924e-31e.
[4] Kurkjian TJ et al. Plast. Reconstr. Surg. 133: 121e, 2014.
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Abb. 2: Evaluation des Ausgangs-
befundes mittels Harmony-Index.

face 135



Asthetik Anwenderbericht

Elektrische Impedanzspektroskopie
(EIS) — innovative Diagnostik in der
Dermato-Onkologie

Autorin: Dr. med. Christina Kellner

Abb. 1: Die operative Resektion
eines malignen Melanoms oder
eines Melanoma in situ fiihrt in

frlih erkannten Stadien zu hohen

Heilungsraten, schon fortgeschrit-
tene oder metastasierte Melanome
sprechen aber nur sehr schlecht auf
konventionelle Therapien an.

Abb. 2: Unterschiedliche elektrische
Eigenschaften von normalem und ab-
normalem Gewebe. (Quelle: SciBase)

30|

In den vergangenen Jahren wurden im Bereich der Dermatoonkologie sowohl die therapeutischen
als auch die diagnostischen MaBnahmen verbessert und weiterentwickelt. Nicht nur durch die
medikamentose Versorgung, sondern auch durch innovative, wegweisende Diagnoseverfahren
sollen Hauttumoren noch frilher erkannt und somit die Heilungschancen fiir den Patienten verbessert
werden. Die patentierte Methode der EIS, die im Karolinska Institut in Stockholm entwickelt
wurde, stellt einen technologischen Durchbruch bei der nicht visuellen Erkennung maligner

melanozytarer Hautveranderungen dar.'

Das maligne Melanom der Haut betrifft etwa
12 Prozent aller beschriebenen Hauttumore. Es ist
fir Gber 90 Prozent aller dermato-Onkologischen
Todesfélle verantwortlich, was rund 2.500 Patien-
ten pro Jahr ausmacht.? Laut dem deutschen Krebs-
register ist die Inzidenzrate neu auftretender Mela-
nome stetig steigend, wobei diese im Jahre 2007 bei
15,0 (Frauen) bzw. 15,1 (Manner) und im Jahre 2012
bei 17,5 (Frauen) bzw. 18,1 (Ménner) lag.’
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Niedrige Frequenzen—stellen vor allem die extrazellulare Umgebung dar

""" Hohe Frequenzen-stellen sowohl die intra- als auch die extrazellulare
Umgebung dar

Abb. 2

Die operative Resektion eines malignen Melanoms
oder eines Melanoma in situ fihrt in friih erkann-
ten Stadien zu hohen Heilungsraten. Schon fortge-
schrittene oder metastasierte Melanome sprechen
nur sehr schlecht auf konventionelle Therapien
wie beispielsweise Chemotherapien an. Auch zehn
Jahre nachdem ein Patient schon als ,geheilt" an-
gesehen wurde, kann es zu einem Rezidiv kommen.
Aus diesem Grund ist eine frihestmdgliche Erken-
nung durch regelmaBige Hautkrebsvorsorgeunter-
suchungen, auch unter Zuhilfenahme neuer sensiti-
ver, aber auch spezifischer diagnostischer Verfahren,
unabdingbar.

Diagnostik in der Primarversorgung

GemaB der aktuellen S3-Leitlinie fiir das maligne
Melanom st derzeit die reine Inspektion des Pa-
tienten ohne ein weiteres Hilfsmittel dazu geeig-
net, eine klinische Verdachtsdiagnose zu stellen.
In Studien hat sich gezeigt, dass der Einsatz des
Dermatoskops gegentiber der alleinigen Inspektion
deutlich sensitiver ist. Andere Methoden wie die
sequenzielle digitale Dermatoskopie, welche bei der
Einschdtzung maligner Melanome ohne spezifische
dermatoskopische Malignitatskriterien die Verlaufs-
kontrolle optimiert, oder die Ganzkdrperfotografie
kénnen zur Fritherkennung eines pathologischen
Prozesses beitragen sowie die unndtige Exzision
gutartiger Hautlasionen reduzieren.?

In vielen medizinischen Fachbereichen ist der Ein-
satz apparativer Diagnostik Iangst in den Klinik- oder



Praxisalltag integriert. Dies erlaubt eine schnellere
Einschatzung eines pathologischen Prozesses, wo-
durch umso schneller die notigen therapeutischen
MaBnahmen eingeleitet werden kdnnen.

Zu den heute etablierten Techniken in der Dermato-
Onkologie zdhlen das Auflichtmikroskop, die Video-
auflichtmikroskopie, die konfokale Laserscan-Mi-
kroskopie sowie ein spektrometrisches Verfahren,
welches sich seit einigen Jahren zunehmend be-
wiahrt hat.?

Erkennen struktureller
Veranderungen mit EIS

Das Verfahren der elektrischen Impedanzspektro-
skopie wurde 1998 am Karolinska-Institut ent-
wickelt und patentiert. Seither fand die Methode
vor allem im Bereich der Diagnostik melanozytarer
Hauttumoren wie des malignen Melanoms, aber
auch bei der Detektion von epithelialen Hautkrebs-
formen wie beispielsweise Basalzellkarzinomen sei-
ne Anwendung.!

Die elektrische Impedanzmessung beruht auf der
Fahigkeit der Zelle, Elektrizitat zu leiten und zu spei-
chern. Durch die Technologie der EIS ist diese Leit-
fahigkeit messbar und kann mittels eines erweiter-
ten Algorithmus sozusagen ,flir den Dermatologen
tbersetzt" zur schnellen Einschatzung nicht klar
einzustufender Hautldsionen genutzt werden. Das
Messprinzip beruht dabei auf den unterschiedlichen
elektrischen Eigenschaften von atypisch verander-
tem und gesundem Hautgewebe. Die Zellstruktur
sowie die ZellgroBe, die Ausrichtung, die Dichte des
Zellverbandes und die Beschaffenheit der Zellmem-
branen unterscheiden sich diesbeziiglich. Dieser
ungleiche Stromfluss durch bzw. am Gewebe vorbei
ist die Grundlage der EIS-Methode (Abb. 2).4

Bei der Untersuchung werden insgesamt 225 mi-
kroskopisch kleine Spikes, welche an finf Elek-
troden behaftet sind, in das Stratum corneum der
betreffenden Hautlasion eingebracht. Uber diesen
Kontakt werden harmlose, fiir den Patienten nicht
wahrnehmbare elektrische Signale gesendet. An
den Spitzen zweier Elektrodensonden baut sich so
ein messbares, wechselndes Potenzial auf. Durch
die je nach Gewebebeschaffenheit variierenden Ge-
samtwiderstidnde, welche durch die Wechselstrome
unterschiedlicher Frequenzen (zwischen 1kHz und
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2,5MHz) entstehen, werden die zu ermittelnden
Daten durch das Gerét erfasst. Fiir die Analyse ei-
ner vollstandigen Lasion in die Tiefe, aber auch der
Breite, sind insgesamt 35 Frequenzen und vier Tie-
feneinstellungen in zehn Permutationen nétig. Die
.Endevaluation” der elektronisch generierten Daten
wird in Spektren (Abb. 3) dargestellt.*

Diese Darstellung wird am Nevisense®-Geréat durch
einen Score (Abb. 3) ergénzt, welcher sich durch
einen erweiterten Algorithmus aus den erhobenen
Messdaten des Gewebes errechnet. Bei diesem Be-
wertungssystem ist ein Wert von 0 bis 10 méglich,
wobei 0 einen negativ pradiktiven Wert und somit
eine geringe Wahrscheinlichkeit flr eine maligne
Entartung der Hautlasion ausdriickt und 10 einen
positiven pradiktiven Wert und die hdchste Wahr-
scheinlichkeit fir einen malignen Prozess wider-
spiegelt. Im Rahmen einer groBen prospektiven
Studie konnte eine Sensitivitdt von 97 Prozent und
eine Spezifitdt von 34 Prozent nachgewiesen wer-
den. Durch diese Daten, aber auch die schnelle und
einfache Handhabung des Gerétes im dermatologi-
schen Klinik- und Praxisalltag, stellt das System in
Verbindung mit Dermatoskopie ein zuverlassiges,
zusatzdiagnostisches Verfahren dar.®

Von der Theorie zur Praxis —
ein Fallbeispiel

Bei einer 25-jahrigen Patientin, die seit ihrer Kind-
heit tberdurchschnittlich viele Naevuszellnaevi auf-
weist, wurde eine Hautkrebsvorsorge durchgefihrt.
Dies geschah auf eigenen Wunsch der Patientin, da
eine nahere Verwandte kurze Zeit zuvor an einer
Form des hellen Hautkrebses erkrankt war. Weder
von ihrem Hausarzt noch von ihrem behandelnden
Dermatologen wurde die junge Patientin darauf
hingewiesen. Im Rahmen der Untersuchung wurden
durch Inspektion des Kérpers unter Zuhilfenahme
eines Auflichtmikroskops insgesamt funf aufféllige
Hautlasionen gefunden, die als ,atypisch”
einzustufen waren. Diese wurden ohne
weitere Zusatzdiagnostik operativ
entfernt. Nach histopathologi-
scher Beurteilung wies jedoch
keiner der entfernten Nae-
vuszellnaevi dysplastische
Veranderungen auf.

Abb. 3: ,Endevaluation” der
elektronisch generierten Daten

des Nevisense® als Score.

(Quelle: Dermatologisches Zentrum
Bonn Friedensplatz)

Abb. 4: Spike-Elektrodensystem
der EIS (Nevisense®; 45 Spikes x

5 Elektroden, d. h. insgesamt 225
Spikes auf einer quadratischen Ober-
fldche von 5x5 mm Spike-Lénge:
150 Mikrometer; Zehn Permutationen
in einer Messung erzeugen vier
Tiefeneinstellungen).

(Quelle: SciBase)
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Abb. 5a und b: Halbjdhrliche
Verlaufskontrolle — Klinische
unklarer und als ,atypisch“
eingestufter Naevus in
Nahaufnahme (@) und mit
Nevisense® (b) beurteilt.

Lte)] Messung #1
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Abb. 5a

Bei einem Kontrolltermin, welcher ca. ein halbes Jahr
spater stattfand, wurden erneut drei nicht klar ein-
zustufende Lasionen entfernt. Bei deren Beurteilung
durch den Dermatopathologen stellte sich heraus,
dass es sich bei einem Hautexzidat um ein Melanoma
in situ handelte. Eine Nachresektion mit 1 cm Sicher-
heitsabstand zu allen Seiten erfolgte zeitnah.

Seither wird die Patientin hinsichtlich neu auftre-
tender Hautverdanderungen engmaschig kontrol-
liert. Im Rahmen dieser Untersuchungen sind immer
wieder Naevuszellnaevi als suspekt aufgefallen und
wurden entfernt. Derzeit ist jedoch nur das eine Me-
lanoma in situ als maligne eingestuft, alle anderen
waren gutartig.

Anhand dieses Fallberichts zeigt sich, dass durch
alleinige Inspektion und dem Einsatz des Auflicht-
mikroskops - vor allem bei Risikopatienten - malig-
ne Prozesse aufgespiirt werden kénnen, jedoch eine
operative Exzision der unklaren Hautveranderun-
gen nicht immer notwendig ist. Durch den Einsatz
zusatzlicher apparativer Diagnostikmethoden wie
beispielsweise der KLMS oder der EIS wére die Ein-
schatzung, aber auch die Verlaufskontrolle einzel-
ner Lasionen sehr erleichtert. Ebenso kénnte somit
die Zahl der operativen Exzisionen von gutartigen
Lasionen moglicherweise reduziert werden.

Bei dieser jungen Patientin zeigten sich ca. vier bis
acht Wochen nach der ersten operativen Exzision
keloidale Veranderungen im Bereich der Resektions-
stelle. Diese Neigung zu Narbenkeloiden hat sich im
Verlauf bestatigt. Vor allem bei sehr jungen Patien-
ten sollte bei der chirurgischen Behandlung atypi-
scher Naevi der Leitspruch ,so wenig wie mdglich,
so viel wie notig" wegweisend sein.

Fur die weiteren Verlaufskontrollen hat sich die Pati-
entin fur eine dermatologische Praxis mit dermato-
onkologischem Schwerpunkt entschieden. Bei den
durchgeflinrten, aber auch geplanten Kontroll-
untersuchungen werden hinsichtlich der vielen
Naevuszellnaevi sowie der Keloidbildung Methoden
wie KLMS oder EIS zur weiteren diagnostischen Ab-
klarung hinzugezogen. Die operative Entfernung
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Abb. 5b

wird nur bei dringendem Verdacht eines pathologi-
schen Prozesses durchgefiihrt. Bei der Beurteilung
der verschiedenen Hautstellen empfand die Patien-
tin die bildlichen Darstellungen und den Score als
leicht nachvollziehbar. Durch die Erlduterung der Er-
gebnisse (Abb.5b) fihlte sich die Patientin ,bestens
betreut” und in ,sicheren Handen".

Fazit

Das maligne Melanom der Haut zeichnet sich durch
ein rasches Wachstum aus, wodurch der rechtzeiti-
gen Friiherkennung eine entscheidende Bedeutung
fur den weiteren Verlauf der Erkrankung zukommt.
Moderne Techniken wie das Nevisense®-Gerat tragen
zu einer schnellen Diagnosestellung bei und kénnen
den Arzt in seiner Verdachtsdiagnose bestatigen.
Zudem wird durch die bildliche und leicht nachvoll-
ziehbare Darstellung in einem Score-System das Ver-
standnis des Patienten geférdert und das Vertrauen
sowie die Compliance zunehmend gestarkt._
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DGBT”

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
Botulinumtoxin-Therapie e.V.

7. FACHTAGUNG DER DGBT

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Botulinumtoxin-Therapie e.V.

26. - 27. Februar 2016 in Frankfurt am Main

»Die groBten Freuden entspringen aus dem Anschauen schoner Werke.

Demokrit

FREITAG 26.02.2016 SAMSTAG 27.02.2016
Plenumsveranstaltung (14:30 bis 18:00 Uhr) Plenumsvortragsveranstaltung (09:00 bis 14:00 Uhr)
Geplante Themenblécke zu Klinik, Studien und Recht Gastvortrag PD Dr.med. Sebastian Cotofana
- Rationaler, zielgerichteter Umgang mit Nebenwirkungen Klinisch relevante Anatomie: 5 Dinge, die ich mir merken muss
- Langzeitverlaufe: Meine Lieblingsfalle
- Neues in der Asthetik: Botulinum und Filler NEU: Praktische Live- Demonstration zu Filler und Botulinum
- Klinik und Anatomie, wie meistere ich anspruchsvolle mit gezieltem Bezug auf relevante Anatomie

Indikationen
- Aktuelle Studien in der Asthetik Seminar und Workshop-Nachmittag (Zwei Workshop-Blocke
- Beyond Botox and Fillers: Neue Verfahren der 14.30 bis 16.00 und 16.30 bis 18.00 Uhr)

Hautverjlingung und -straffung Die Teilnehmer haben die Moglichkeit, am Nachmittag
- Recht und Werbung jeweils an zwei weiteren Workshops in kleineren Gruppen

teilzunehmen. Themen werden erganzende klinische Ver-
fahren in der Asthetik, Geschaftsentwicklung und mehr sein.

ng zum ersten Mal einen Wissenschaftspreis vergeben.
ovember 2015

Veranstaltungsort Wir haben fiir Sie ein Zimmerkontingent eingerichtet unter
THE WESTIN GRAND FRANKFURT dem Stichwort ,,DGBT“ zum Sonderpreis von 149,- Euro inkl.
Konrad-Adenauer-StraRe 7 Frihstiick. Das Kontingent ist nach Verfiigbarkeit bis zum
60313 Frankfurt am Main 04.02.2016 fiir Sie eingerichtet.

www.westingrandfrankfurt.com
Sie erreichen die Reservierung unter folgenden Kontaktdaten:

Info / Anmeldung / Kongressorganisation: Telefon: 0 69 - 2981 750 - Telefax: 0 69 - 69 2981 811
Lolis Eventmanagement - Am Triften 12 - 28876 Oyten Email: reservation.frankfurt@westin.com

Telefon: 0 42 07-90 40 51 Telefax: 0 42 07-90 4516

Email: dgbt@lolis-eventmanagement.de Oder buchen Sie lhr Zimmer direkt online unter:

www.starwoodmeeting.com/book/dgbt

Diese Veranstaltung wird nach den Richtlinien der Landesarztekammer Hessen zertifiziert. _
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Der Laserspezialist Asclepion Laser Technolo-
gies aus Jena stellt seinen Kunden und allen
Interessierten ab sofort alle relevanten Infor-
mationen (iber das Unternehmen und dessen
Systeme auf einer neuen Webseite zur Verfii-
gung. Der Relaunch des Internetauftritts er-
folgte vorrangig, um eine engere Bindung zu
Kunden und Patienten aufzubauen und diesen
weiterflinrende Mdglichkeiten der Interaktion zu
bieten. Einsehbar sind von nun an ausfiihrliche-
re Unternehmens-, Produkt- und Behandlungs-
informationen, unterstiitzt von zahlreichen
Fotos und Videos zu Technologien und Behand-
lungen. Broschiiren, Studien und FAQs zu den
Anwendungen runden die Informationsvielfalt
ab. Neben der reich bestiickten Medienbib-
liothek hat der User Zugriff auf interaktives
Kartenmaterial wie dem Clinic Finder, einen
stets aktuellen Academy- und Event-Kalender
sowie die jiingsten Branchenmeldungen.
Besonders im Fokus steht kiinftig vor allem die
Einbindung der sozialen Medien wie Facebook,
YouTube, LinkedIn und Twitter. Im Dienste die-
ser mobil verfligharen Apps wurde das Design
so optimiert, dass die Webseite auf Smart-
phones und Tablet-PCs ebenso komfortabel und
libersichtlich genutzt werden kann wie am klas-
sischen Computer. Neben dieser responsiven
Dynamik bietet sie auch dem internationalen
Klientel die gewiinschten Informationen, wahl-
weise auf Deutsch, Englisch oder Italienisch.
Fiir US-amerikanische User sind die Indikatio-
nen und Systeme speziell auf die Anforderungen
der FDA abgestimmt.

,Nachdem wir die letzte, neue Version un-
serer Webseite schon 2007 an den Start ge-
bracht haben, war inzwischen aufgrund der
rasanten technischen Entwicklungen dringend
ein Relaunch angebracht®, resiimiert Thomas
Unger, Sales Efficiency & Clinical Marketing bei
Asclepion Laser Technologies. ,Wir genieBen
schlieBlich einen Ruf als innovatives Techno-
logie-Unternehmen und mdchten diese Kom-
petenz auch in unserer AuBenkommunikation
widerspiegeln.”

Asclepion Laser Technologies GmbH
Tel.: 03641 7700-100
marketing@asclepion.com
www.asclepion.de



Gesichtsmaske:

Noninvasiv & naturlich schon

Die BeautyStrips™ sind eine kosmetische Ge-
sichtsmaske auf natiirlicher Basis. Sie reduziert
das Erscheinungsbild von Féltchen und Alters-

Kostenindex:

flecken, strafft, verbessert die Hautbeschaf-
fenheit und verkleinert das Erscheinungsbild von
Poren. BeautyStrips™ verschonert und hydra-
tisiert, entfernt Unreinheiten
und fordert ein strafferes so-
wie jugendlicheres Aussehen.
Antioxidantien (alle natiirli-
chen Feuchtigkeitsspender)
und eine eigene Mischung
aus modernen Zutaten, ein-
schlieBlich Telagenex-5 mit
Cycloastragenol, werden im
BeautyStrips-Serum  kombi-
niert, um der Haut Feuchtigkeit
zu spenden und die Haut auf-
zufillen.

Preise fur Haartransplantation gestiegen

Die Kosten der beliebtesten Schonheitshehand-
lungen in Deutschland zeigen sich riickblickend
auf das letzte Halbjahr bestidndig — bis auf
einen AusreiBer. In der Gesamtbetrachtung sind
die Preise nur leicht um 1,8 Prozent gestiegen,
wie der aktuelle myBody® GeKIS 2/15 (Gesamt-
KostenIndex Schonheitsoperationen) zeigt. Da-
gegen legen Haartransplantationen mit 15,8
Prozent Anstieg in den Kosten betréachtlich zu.

© ruigsantos

Im Vergleich zur letzten Erhebung Anfang 2015
entspricht das 690 Euro, die durchschnittlich
mehr flir einen haarchirurgischen Eingriff ge-
zahlt wurden.

Gestiegen sind ebenfalls die durchschnittlichen
Preise fiir Abdominoplastiken (+7,1 Prozent),
Rhinoplastiken (+ 3,3 Prozent), fiir Faltenbehand-
lungen (+ 2,8 Prozent) sowie Liposuktionen (+1,6
Prozent). Einen minimalen Abwdrtstrend zeigt

Das noninvasive BeautyStrips-System wurde so
erarbeitet, dass es einfach in das Praxiskonzept
integriert werden kann. Maximal 15 Minuten soll-
te die Behandlung mit der sorgféltig aufgetrage-
nen Gesichtsmaske dauern.

Zwischen jeder neuen BeautyStrips-Behandlung
sollten mindestens zwei Wochen verstreichen.
Bestellt wird bequem online, versendet werden
briefgroBe Verpackungen, die in jeden Postkas-
ten passen. Dariiber kann man Teil des inno-
vativen ForeverGreen-Gesundheitsnetzwerkes
werden.

ForeverGreen International
Tel.: 0170 6009840
www.dentist.fgxpress.com

dagegen die am héufigsten durchgefiihrte Schon-
heitsoperation: In eine BrustvergroBerung inklu-
sive Brustimplantat mussten Patientinnen durch-
schnittlich 5.580 Euro investieren (—1,7 Prozent).
Brustverkleinerungen und Blepharoplastiken ver-
zeichnen gleicherweise einen Riickgang mit—3,2
Prozent und —5,4 Prozent.

Minimalinvasive Verfahren gewinnen zunehmend
an Stellenwert. So haben sich auch Haartrans-
plantationen in Verbindung mit der sogenannten
PRP-Technik bewiesen. Das wirkstoffreiche Kon-
zentrat aktiviert das Haarwachstum, erhoht die
Lebensféahigkeit der eingesetzten Haarwurzeln
und verbessert somit die Qualitdt des Behand-
lungsergebnisses. Immer hdufiger wird diese
Kombinationsbehandlung durchgefiihrt, was eine
Eigenhaartransplantation insgesamt etwas kost-
spieliger macht.

Der myBody® GeKIS (GesamtKostenIndex Schon-
heitsoperationen) ist eine statistische MessgroBe
zur Darstellung der Kostenentwicklung schon-
heitsmedizinischer Behandlungen. Er erscheint
zwei Mal im Jahr mit aktualisierten Daten.
Initiator des GeKIS ist myBody®.

myBody Inc.

Tel.: 0711 506209-80
www.mybody.de
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News

Lokalanasthesie:

Neue Anwendungsgebiete von Hyaluronidase
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Ein Uberblick iiber aktuelle und zukiinftige Ein-
satzmdglichkeiten von Hyaluronidase wurde im
Rahmen einer Pressekonferenz* anldsslich der
46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) und des 113. Kongresses
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG) vorgestellt.

Hyaluronidase spaltet Hyaluronsdure, einen Be-
standteil der extrazelluldren Matrix (EZM). Diese
Eigenschaft kann genutzt werden, um mit Hyalu-
ronidase als sogenanntem Diffusionspromotor
die Viskositat der EZM zu verringern und die
Gewebeverfiigharkeit fiir aktive Substanzen wie
z.B. Lokalanésthetika zu erhohen. Hyaluroni-
dase findet als Adjuvans besonders im Rahmen
der Retro- und Peribulbdranésthesie sowie der
sub-Tenon’s-Anasthesie Anwendung.'-

Standard bei oculoplastischen Eingriffen

Der Einsatz von Hyaluronidase gewinnt neben der
klassischen Ophthalmo-Chirurgie auch innerhalb
des interdisziplindren Fachgebiets der Oculoplas-
tik immer mehr an Bedeutung. Hierzu zihlen vor
allem Kleinere chirurgische Eingriffe im Bereich
der Lidregion, so etwa Blepharoplastiken. ,Bei
Blepharoplastiken handelt es sich generell um ein
Grenzgebiet zwischen funktioneller Stérung und
kosmetisch-asthetischer Chirurgie®, erklarte Prof.
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Dr. Karl-Heinz Emmerich, Darmstadt. ,Ziele von
Oberlidblepharoplastiken sind neben der Durch-
flinrung der Hautresektion auch die Reduktion
von Fetttaschen und die Fixierung von Deckfal-
ten. Blepharoplastiken des Unterlids dienen in der
Regel dazu, storende Tranensédcke zu entfernen
oder einzelne Hautpartien im gesamten Lidbe-
reich zu straffen”, so der Ophthalmologe weiter.
Emmerich nutzt bei Ober- und Unterlidplastiken
unter Anwendung eines CO,-Lasers fiir die Infil-
trationsanasthesie ein Gemisch aus 0,5 ml Bicar-
bonat 8,4 %, 0,5 ml Hylase® ,Dessau“ 150 I.E.,
2,0 ml Bupivacain 0,5% sowie 2,0 ml Prilocain
1% mit Adrenalinzusatz als lang wirkendes
Lokalandsthetikum. ,,Die Mischung wird praope-
rativ als Quaddel an die temporale AuBenlidseite
gesetzt und anschlieBend unter Einmassieren
liber das gesamte Lid verteilt. Danach lassen sich
alle lidchirurgischen MaBnahmen vollig schmerz-
frei durchflihren®, so seine Erfahrung.

Plastische Chirurgie als

neues Anwendungsfeld

Neben den zahlreichen Anwendungsgebieten
von Hyaluronidase im Bereich der Ophthalmo-
Chirurgie und der Oculoplastik setzen auch im-
mer mehr Arzte das Enzym zur Unterstiitzung
der Lokalandsthesie bei Kleineren chirurgischen
Eingriffen im Bereich der plastischen Chirurgie

90 L.E.

ein. So zeigt etwa eine kiirzlich publizierte Arbeit
von Nowara und Dahlem, dass sich die positi-
ven Erfahrungen aus der Augenchirurgie auch
auf Operationen im Nasenbereich (bertragen
lassen.* ,Aus meiner Sicht konnte das Enzym
aufgrund seiner gewebeauflockernden Wirkung
neben Rhinoplastiken auch zur Unterstiitzung
der Lokalanésthesie bei der Liposuktion generell
oder auch bei anderen plastisch-dsthetischen
Anwendungsgebieten eingesetzt werden®, sagte
Prof. Dr. C. Can Cedidi, Bremen, abschlieBend
und unterstrich das groBe Potenzial des Enzyms
in seinem Fachgebiet.

* Quelle:

Pressekonferenz: Fokus Gesicht: Ophthalmo-
Chirurgie trifft Plastische Chirurgie — Einsatzge-
biete von Hylase® ,Dessau*, Veranstalter: RIEMSER
Pharma GmbH, Berlin, 2. Oktober 2015.

[1] Remy M et al., J Cataract Refract Surg 2008; 34:
1966-9.

[2] Mantovani C et al., Br J Anaesth 2001; 86: 876-8.

[3] Dempsey GA et al., Br J Anaesth 1997; 78: 671-4.

[4] Nowara E und Dahlem K., MAC 2014; 2: 1-4.

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



Produkte

Gesichtspflege:

Hightech-Schutz mit Beautiful-Aging-Effekt

LABORATORIES

Die Dermatologie ver-
steht Alterungsprozesse

TEQZ&ANE heute besser als je zu-
vor. Sie unterscheidet die
intrinsische oder chro-

ADVANCED nologische Alterung, die
PERsFHﬁ(E:LI)NG vom Erbgut abhéngt und
e den Rahmen fiir das indi-
Aprfecteur de Teint

Pro-Structure
Camplaxion Perfecting

Cream
SPF 30

E J
rllt

viduelle Altern setzt, und
die extrinsische Alterung
als Folge von Umweltfak-
toren wie UV-Exposition
und Lifestyle. Diese losen
negative Prozesse aus
wie z.B. Oxidation durch

freie Radikale, Silent Inflammation (chronische
niederschwellige Entziindungen) und Glykation
(Verklebung von Proteinen). Eine moderne Anti-
Aging-Tagespflege muss UV-Strahlen abwehren
und Wirkstoffe gegen die Effekte freier Radika-
le in Position bringen. Genau das tut Advanced
Perfecting Shield von TEOXANE. Die neue inno-
vative Gesichtspflege des Genfer Unternehmens
ist ein multifunktionales Hightech-Produkt nach
dem Prinzip einer CC-Creme. Sie ist leicht getont,
perfektioniert den Teint und schiitzt taglich und
ganzjéhrig mit LSF 30 vor UVA- und UVB-Strah-
lung. Ihre bewiesene Anti-Aging-Wirkung basiert
auf der effektiven Kombination hoch effizienter
Inhaltsstoffe wie Carcinine (hemmt die Glykation),

Matrixyl 3000 (beugt Kollagenabbau vor) sowie
die TEOXANE-Kernformel RHATM + Komplex zur
Neustrukturierung der Haut (CDR) + NovHyal®.
In-vivo-Tests und Patientenstudien bestatigen,
dass die Haut schon nach 7-tdgiger Anwendung
deutlich hydratisiert und restrukturiert ist, der
Teint glatt, ebenmé@Big und leuchtend. Nach-
gewiesen wurden u.a. eine signifikante 45%ige
Reduktion des Markers fiir oxidativen Stress
durch UVA-Strahlen sowie ein deutlicher Anti-
glykationseffekt.

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

ANZEIGE

JETZT BESTELLEN!

DVD ,,Unterspritzungstechniken“*

| Dr. Andreas Britz/Hamburg
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf |

Die DVD ,,Unterspritzungstechniken* bietet
knapp 60 Minuten Filmmaterial zu den ver-
schiedenen Techniken und Materialien der
Faltenunterspritzung und Lippenaugmen-
tation. Dr. med. Andreas Britz, renommierter
Dermatologe und anerkannter Spezialist auf
dem Gebiet der Faltenbehandlung, demon-
striert Schritt fiir Schritt die Durchfiihrung der
jeweiligen Behandlungen.

Die liberarbeitete Ausgabe der dufierst erfolg-
reichen DVD enthdlt zusdtzliche Video-
sequenzen zu zahndrztlichen Indikationen
wie ,,Papillen-Augmentation und ,,Korrektur
der Lachlinie* mit Prof. Dr. Marcel Wainwright.

o JETZT AUCH IM
E . E DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

Ja, ich méchte die DVD ,,Unterspritzungs-
techniken® zum Preis von 99 € zzgl. MwSt.
und Versandkosten verbindlich bestellen.

Spieldauer | 65 Minuten

* Die Ware ist vom Umtausch
ausgeschlossen!

“

O DVD ,,Unterspritzungstechniken

Anzahl:
zzgl. MwSt. und
Versandkosten
Name
Vorname
Datum/Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

Kontakt: OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrae 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-201 | Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de | www.oemus.com
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Hyperhidrose-Behandlung:

Dauerhaft schweiB3frei ohne OP

MiraDry ist eine neuartige, noninvasive Therapie
gegen Hyperhidrose und Bromhidrose. Das Sys-
tem arbeitet mit Mikrowellen, die eine Penetrati-
onstiefe von 3—6 mm aufweisen und somit sowohl
die ekkrinen als auch die apokrinen Glandulae der
Axilla erreichen und koagulieren konnen.

,Die Hautoberflache wird im Behandlungszyklus
dabei mittels Keramikplatte effektiv herunterge-
kiihlt und damit geschiitzt. Fiir die Behandlung,
die etwa 20 bis 30 Minuten pro Axille in An-
spruch nimmt, genligt eine ortliche Betdubung®,
erlautert Dr. med. Afschin Fatemi, Facharzt
fiir Dermatologie und Leiter der S-thetic Clinic
Group. Erste Studien der S-thetic Clinic Diissel-
dorf mit deren neuen Behandlungsparametern
zeigen, dass bei etwa 80 Prozent der Patien-

Radiofrequenztechnologie:

ten nach einer Behandlung eine Reduktion von
HDSS 4 auf HDSS 1 erreicht werden kann, diese
also nach einer Behandlung ,trocken® sind.
Eigene histologische Untersuchungen der Klinik
zeigen voll durchkoagulierte Glandulae, die sich
im weiteren Verlauf nicht erholen wiirden: der
Effekt ist damit dauerhaft. Mdgliche Nebenwir-
kungen wie Ecchymosen, Odeme oder kleinere
Fibrosen sind tempordr, kompensatorisches
Schwitzen tritt nicht auf. Ein gern gesehener
Nebeneffekt ist die deutlich sichtbare Haar-
reduktion im behandelten Areal.

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

Vielseitiges Radiowellengerat ,made in Germany*

Die Meyer-Haake GmbH brachte bereits 1987
ein Radiowellengerat fiir den Einsatz im Dental-
bereich auf den Markt. Damit war es erstmals
mdglich, mit einem in Deutschland hergestellten
Gerat so schonend zu schneiden und zu koagu-
lieren, dass das feine Gewebe in der Mundhohle
weder schrumpfte noch sich verfarbte. Nach die-
sem Erfolg stellte die Firma weitere Radiowellen-
geréte her, die fiir jedes medizinische Fachgebiet
in kleinen und groBen Operationen eingesetzt
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werden konnen. Die Mediziner schatzen vor allem
den ,kalten“ sauberen Schnitt, der vom Skalpell-
schnitt nicht zu unterscheiden ist. Da ohne Zug
und Druck operiert wird, ist jeder chirurgisch und
anatomisch notwendigen Schnittlinie problemlos
zu folgen. Alleinstellungsmerkmale, wie einstell-
barer Koagulationsgrad, einstellbare Dauer der
Koagulation, Abschaltautomatik, Ausgangsleis-
tung Watt fiir Watt und vieles mehr, machen die
Gerate fir den taglichen Einsatz tauglich, beson-

ders wenn auf optisch einwandfreie Operations-
ergebnisse Wert gelegt wird. Unterlagen und eine
DVD mit Mitschnitten von Live-0Ps sowie Vorfiih-
rungen des radioSURG® kénnen beim Hersteller
angefragt werden.

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



Medical Needling:

Effizienz trifft Behandlungskomfort

Die Percutane Collagen-Induktion (PCI)
ist eine bewdhrte Methode zur Verbesse-
rung des Hautbildes. Sie wird durch das
Micro-Needling initiiert, indem winzige,
senkrechte Einstichkandle in der Haut er-
zeugt werden. Dabei bleibt die Epidermis
intakt und regenerative Prozesse werden
aktiv stimuliert.

Der Digital-Pop von PonsaMed ermdéglicht
mittels seiner regelbaren Geschwindig-
keit und stufenlosen Eindringtiefe eine
Behandlung selbst sensibler Regionen.
Membrangedichtete Nadelkdpfe sorgen
fir eine hohe Patientensicherheit, da
Korperfliissigkeiten und Liquids nicht in
das Handstiick (ibertreten konnen und
somit Kreuzkontaminationen verhindert
werden. Die Nadelkopfe selbst sind sterile
Einmalartikel.

Der Tri-M verfligt (iber zwolf feinst-
geschliffene 30 G—Mikronadeln mit einer
wirksamen Lange zwischen 0,25 und
2 Millimetern sowie ein Reservoir fiir
wéhrend der Behandlung einzubringende
Liquids.

Step by Step

In der Anwendung wird dem Patienten
zunéchst eine Lokalanédsthesie mit hoch
dosierter Betdubungscreme verabreicht.
AnschlieBend beginnt der Behandler mit
niedriger Geschwindigkeit und gerin-
ger Behandlungstiefe, indem er die Haut
zwischen den Fingern leicht vorspannt
und den Nadelkopf dann in kreisenden
Bewegungen und ohne Anpressdruck
leicht gleitend dartberfiihrt. Im Reservoir
vorhandene Liquids kdnnen parallel einge-
arbeitet werden.

Bei zu hohem Widerstand schaltet sich das
Handstiick automatisch ab, sodass eine
maximale Patientensicherheit gewahr-
leistet ist.

Wahrend der abschlieBenden optischen
Kontrolle stellen eine geringe Hautro-
tung und minimale petechiale Blutungen
normale Anzeichen einer effektiven Be-
handlung dar, die durch das Einmassieren
einer reichhaltigen Pflegecreme vervoll-
standigt werden kann.

Bedienkomfort

In der Handhabung punk-

tet das Gerat mit einem
ergonomischen, gut in

der Hand liegenden
Handgriff, und der

kraftvolle Motor in b4
Ganzmetallgehau- g AL
se kann optional

auch mit dem bei-

liegenden  FuBschalter
bedient werden. Der Digital-Pop arbeitet
mit  programmierbaren  Geschwindig-
keitsstufen und erlaubt eine stufenlos
regelbare Eindringtiefe, die direkt am
Handstiick eingestellt wird. Auf diese
Weise konnen pro Sekunde bis zu 1.320
Einstichkanale gesetzt werden.

Stirn

Augenbereich

Nase

Wange

Oberlippe

Narben, Striae

PonsaMed GmbH
Tel.: 0228 96110445
www.ponsamed.de
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Operationsliegen:

Von Spezialisten fiir Spezialisten

Mit der &sthetischen und plastischen Chirurgie-
Serie von BRUMABA investiert der Kaufer nicht nur
in ein tagtéigliches Arbeitswerkzeug, sondern zu-

Kombinationssystem:

gleich in eine besondere Langlebigkeit, ausgefeilte
Technologie und durch das mobile Konzept in eine
besondere Wirtschaftlichkeit der Praxisabléufe.

BRUMABA ist spezialisiert und bekannt fiir eine
erstklassige Lagerung der Patienten und gleich-
zeitig die Riickenversicherung des Behandlers.
Dieser muss sich nicht mehr dem Patienten an-
passen, sondern kann den Patienten fachgerecht
nach seinen Wiinschen lagern, um bis ans Ende
seines Arbeitslebens eine aufrechte Haltung zu
bewahren. Ausgereifte, einzigartige und somit
patentierte Funktionalitdten sowie ein optimaler
Zugang machen die Behandlungsliegen zu einer
echten Bereicherung im Praxisalltag.

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

Infos zum Unternehmen

o

Fettreduktion, Straffung, Anti-Cellulite und Muskelaufbau in einem

SLIM4 présentiert sich als attraktive Lésung fiir
Manner, die statt ldstigem Bauchfett Muskeln
aufbauen mochten, sowie fiir Frauen, die ihre
Cellulite mit jeder Anwendung minimieren oder
insgesamt ihre Silhouette verschlanken wollen.
Auch eine mit den Jahren erschlaffte Korperhaut
erhélt mit ein paar SLIM4-Anwendungen wieder
Festigkeit und Elastizitdt. Es kénnen alle vier
Optimierungseffekte gleichzeitig durchgefiihrt
werden: Fettreduktion, Straffung, Anti-Cellu-
lite und Muskelaufbau. Dies geschieht durch
ein modernes System, das die Vorteile von
Ultraschall, Elektrolipolyse, Infrarotstrahlung
und elektromuskuldrer Stimulation optimal
kombiniert. Dabei sind die Behandlungen sanft,
sicher, schmerzfrei und mit Soforteffekt. Nach
jedem Treatment, das 30 Minuten dauert, ist
bereits ein Ergebnis zu sehen. Nach insgesamt
zehn Anwendungen verspricht die Methode ein
vollig neues Korpergefiihl.

Das System ist vollstdndig computergesteuert
und befindet sich auf dem neuesten Stand der
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Technik. Designt wurde das SLIM4 von einem
Apple-Designer. Seine hohe, schlanke Form
ist auBerst platzsparend und die Anwendung
mittels eines 10 Zoll HD-Touchscreen-Displays
sehr einfach. Der Behandler wird problemlos
durch das Menii gefiihrt. Uber eine menschli-
che Abbildung auf dem Touchscreen werden
die zu behandelnden Zonen ausgewdhlt. Es
stehen verschiedene Programme zur Verfii-
gung, sodass stets je nach Indikation die pas-
sende Behandlung gewéhlt werden kann. Alle
Behandlungen lassen sich einzeln miteinander
kombinieren. Somit ergibt sich ein effektives
und zeitsparendes Treatment — fiir Behandler
und Patient gleichermaBen. Ein intelligenter
Computer im Inneren berechnet alle Parameter
von selbst. Bedienungs- und Behandlungsfehler
sind somit ausgeschlossen.

GlobalSkin Holilife GmbH
Tel.: 0721 4538201
www.globalskin.de




Hautrejuvenation:

Kompaktes Radiofrequenzgerat zur effektiven Gesichtsverjlingung

Als Alternative zu groBen fraktionalen Lasersys-
temen steht fiir eine effektive Gesichtsverjiin-
gung nun das revolutiondre NanoFractional RF™
System von VenusConcept zur Verfiigung. Das

Soft-Fadenlifting:

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-
ren VENUS V-Line Lifting-Féden eine minimal-
invasive Alternative. Unter Lokalanésthesie werden
die CE-zertifizierten Polydioxanon-(PD0O-)Féden
mit Nadeln subkutan positioniert und bilden so ein
stiitzendes Geriist in der Dermis. Durch kérper-
eigene Immunreaktionen erfolgen anschlieBend
eine intensive, lang anhaltende Stimulation der
Kollagen-Neogenese sowie eine Steigerung der
Blut-Mikrozirkulation. Das umliegende Gewebe
haftet an den gesetzten Faden und generiert auf
diese Weise zusatzlich einen Zugeffekt, der die
anatomischen Strukturen strafft und das Gewebe
deutlich sichtbar hebt.

Die Anwendungs-

‘ gebiete erstre-
| cken sich von
verschiedenen

Gesichtsregio-

nen (Stirn- und

Schldfenbe-

reich, Augen-

N

kompakte Venus VIVA™-Tischgerat mit inno-
vativer, leistungsfahiger NanoFractional Ra-
diofrequenzZ™ und MP2 RF Technologie liefert
hervorragende Ergebnisse bei der Behandlung
von Aknenarben, bei der Hautstraffung, Haut-
texturverbesserung, Faltenreduktion und in der
\ effektiven Gesichtsverjiingung. Die hochwirk-
\  same Anti-Aging-Behandlung erfolgt durch
\ ein weltweit patentiertes RF-Verfahren
\mit exklusiver SmartScan™ RF-Scan-
ner-Technologie fiir eine sichere, homo-
gene und extrem prézise Energieabgabe.
Die groBe, variable Behandlungsflache mit einer
flexiblen Auswahl aktiver Scanfelder sorgt fiir
schnelle Behandlungszeiten.
Die NanoFractional RF™ mit SmartScan™-
Technologie nutzt ein fiir optimalen Hautkontakt
entwickeltes Behandlungstip-Design mit einer
sehr hohen Anzahl von RF-Kontaktelementen.

brauen, Wangen und Kiefer) iiber den Hals und
das Dekolleté bis zur Unterseite der Oberarme
sowie zu Oberschenkeln, Bauch, Brust und Ge-
sdB. Das biokompatible PDO wird bereits seit
1970 erfolgreich als chirurgisches Nahtmaterial
eingesetzt und birgt keine Allergierisiken. Zu
den weiteren Vorteilen gehoren die leichte Er-
lernbarkeit der Techniken, eine kurze Behand-
lungsdauer, verbunden mit keinerlei Downtime
flir den Patienten, sowie die Beibehaltung der
natirlichen Gesichtsziige.

Es stehen je nach Indikation vier spezialisierte
Fadentypen zur Verfligung: Mit ,Mono“ wird
ein universell im Gesicht und in vielen Korper-
arealen verwendbarer, einfacher Faden an-
geboten. ,Twin“ besteht aus zwei ineinander
verdrillten Faden, die besonders im Bereich des
superfiziellen muskuloaponeurotischen Sys-
tems (SMAS) zum Einsatz kommen. Ergdnzt
wird das Sortiment durch den Spiralfaden
Locrew” mit einer sehr starken Verankerung im
Gewebe und ,COG“, der mit monodirektionalen
Widerhaken den starksten Zugeffekt besitzt
und sich damit fiir die Behandlung von Hange-
wangen, eine Straffung der Kinnpartie sowie

Damit wird die NanoFractional RF™ Energie
sehr homogen mittels eines effektiven, be-
schleunigten Koagulationsprozesses in Verbin-
dung mit herausragender Tiefenpenetration in
das Gewebe eingeleitet.

Ablativ werden lediglich kleinste Mikrowunden
produziert, was flir eine sehr schnelle Abheilung
mit minimalen Ausfallzeiten sorgt. Die hochmo-
derne, patentierte Technologie des Venus VIVA™
ermdglicht durch variable Parameterwahl eine
prézise Steuerung von Gewebe-Ablation und
Koagulation.

Dariiber hinaus bietet VenusConcept weitere
innovative Technologien fiir die Hautverjiingung,
Hautstraffung und Kérperformung an.

VenusConcept GmbH
Tel.: 08143 9974861
www.venusconcept.com
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das Lifting deutlich hangender Gesichtsareale
empfiehlt.

In Kombination mit Hyaluronséurefillern, wie
z.B. 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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‘ Spezial Unternehmensportrat

Medizintechnologie
1m Dienste des Patienten

Autorin: Nora Mohra

Abb. 1: In vier Schritten (Reinigung,

Fiir den langfristigen Erfolg eines Unternehmens bedarf es nicht nur hochwertiger und wirksamer
Produkte, sondern auch des Vertrauens seiner Kunden. Dieses durch personliche Betreuung zu
starken, betrachtet die EcoMedic GmbH von Beginn an als Teil ihrer Firmenphilosophie. Seit Juni
2015 wird das Produktportfolio des Unternehmens nun durch eine innovative Serie hochwertiger

Hautpflegeprodukte erganzt.

Die EcoMedic GmbH wurde im Jahr 2005 von
Karim Benguerich als Handelsunternehmen in
Wiesbaden gegriindet, wo er sich bereits in den
Anfangen mit der Entwicklung der IPL-Technik und
den unterschiedlichsten Lasersystemen sowie deren
Technologien auseinandersetzte. Die erfolgreiche
Expansion des jungen und innovativen Unterneh-
mens erforderte im Sommer 2014 eine Standort-
verlegung nach Wiesbaden-Nordenstadt. In einem
ansprechenden Gebdudekomplex auf tber 360 m?
entstand der neue EcoMedic-Firmensitz mit Buro-
raumen flr Einkauf und Vertrieb, Lager und Ver-
sand. Zusatzlich entstanden Schulungsrdume mit
der Maglichkeit zur Produktprdsentation. Ange-
gliedert an die Blrordume ist das neu gegriindete
Asthetik-Zentrum mit drei Behandlungsraumen.
Der Name EcoMedic GmbH steht heute fiir moderne
und hochst wirtschaftliche Medizintechnik sowie
apparative Kosmetik.

Firmenphilosophie

Die Philosophie von EcoMedic ist der Aufbau lang-
fristiger Kundenbeziehungen. Da dies nur mit qua-
litativ hochwertigen und innovativen Produkten
sowie zufriedenen Kunden maglich ist, bietet das
Unternehmen in seiner Produktpalette ausschlieB-
lich Gerdte und Systeme an, welche die interne
Qualitatspriifung bestanden haben. Die Kunden-

zufriedenheit und der stetige Austausch mit seinen
Partnern durch personlichen Kontakt stehen bei
dem Hersteller an erster Stelle und kénnen als Kern-
stiick des Firmencredos bezeichnet werden.

Das EcoMedic Vertriebsteam kiimmert sich kompe-
tent im direkten Kundenkontakt um zielgerichtete
Lésungen. Angestrebt werden dabei eine langfris-
tige und partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den Kunden, serviceorientierte Leistungen und indi-
viduelle Betreuung.

Kompetenz

Seit Gber 10 Jahren beschaftigt sich Karim Bengue-
rich, Geschéaftsfihrer und Inhaber der EcoMedic
GmbH, intensiv mit den unterschiedlichsten Syste-
men und angebotenen Gerdten auf dem medizini-
schen Markt. Im Zuge dessen analysierte und tes-
tete er Erfolg versprechende Gerdte und Produkte
auf deren Starken und Schwéchen, auf Leistung
und Effektivitdt. Das entstandene Portfolio umfasst
heute die Marken HydraFacial, TIXEL und iS CLINICAL.

iS Clinical

Gegriindet wurde Innovative Skincare im Jahr 2000
in den USA, wo auch heute noch der Firmensitz so-
wie die Produktionsstadte angesiedelt sind. Investor
und Visionar John Sperling legte den Grundstein des

Korrektur, Hydration und Schutz)
sorgt die Produktserie iS Clinical flir
eine spirbar gepflegte Haut.

Abb. 2: Patientin vor (links) und
nach dreimonatiger Benutzung von
ACTIVE SERUM™ & CLEANSING
COMPLEX (rechts).

Abb. 1

Abb. 2
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Spezial Unternehmensportrat

REDUZIERTE HAUTROTUNG & ENTZUNDUNG

Abb. 3 Abb. 4

Unternehmens. Der Unternehmer hatte zuvor bereits
77 Millionen US-Dollar in diverse Forschungsprojek-
te, unter anderem im Bereich der Anti-Aging-Tech-
nologie, Meeresbiologie, Pflanzenkunde und Genetik,
investiert. Die Produktlinie von iS Clinical wurde nun
mit einem Team aus anerkannten Dermatologen,
Biochemikern und Pharmakologen entwickelt, um
bestmdgliche Ergebnisse zu erreichen. Das seit Juni
2015 in Deutschland erhdltliche Sortiment basiert
auf einem 4-Phasen-Pflegesystem, aufgeteilt in die
Segmente Reinigung, Korrektur, Hydrierung und
Schutz. Insgesamt 24 Produkte, sechs exklusive Be-
handlungsprogramme und speziell auf die profes-
sionelle Anwendung ausgerichtete Kosmetika bieten
die richtige Pflege fur alle Hauttypen, alle Hautfarben
und beiderlei Geschlechter. Das antioxidative Kom-
plettsystem spricht gezielt die hdufigsten Hautpro-
bleme an: Hautalterung, Trockenheit, Hyperpigmen-
tation, Akne und Rosazea. Hier sorgen vier Schritte
fur deutlich sichtbare Verbesserungen. Das kompak-
te Sortiment ist nicht im Handel oder in Apotheken
erhéltlich, bietet schnelle Resultate und stiitzt sich
auf eine pharmazeutische Wirkstoffgewinnung, die
nicht zuletzt durch eine lberzeugende Studienlage
zum Endprodukt bestatigt wird. Besonders am Her-
zen liegt dem Unternehmen zudem das Cancer Care
Programm, eine speziell auf die Bedurfnisse durch
Chemotherapien und Bestrahlungen besonders be-
anspruchte Haut wird hier unterstiitzt.

Referenzen und Erfahrungen mit iSClinical

Dr. med. Jiirgen Ellwanger, Miinchen:

Nachdem sich wiederholt einige meiner Patienten,
die sich hdufig in den USA aufhalten, nach der Marke
und den Produkten von iS Clinical erkundigt hatten,
war ich bei der Einflihrung in Deutschland voller In-
teresse. Innovative Skincare ist eine Hautpflegeserie
im Luxussegment, die tatsachlich zahlreiche bemer-
kenswerte Aspekte aufweist: Die Produkte sind fur
den Einsatz bei allen Hauttypen und einer Vielzahl
von klinisch h3ufigen Hautproblemen geeignet.
Innovative Skincare gewahrleistet maximale Effekti-
vitat bei duBerster Vertraglichkeit seiner Produkte. So
schldgt Innovative Skincare in meinen Augen wirk-
lich erfolgreich eine Briicke zwischen Wissenschaft

und Asthetik. Nach den ersten Einsitzen in unse-
rem medizinisch-kosmetischen Institut Uberzeugte
die Theorie auch in der Praxis vollauf. Die Produkte
sind mittlerweile fester Bestandteil unserer Behand-
lungskonzepte und lassen sich ohne Weiteres auch
komplementar mit bereits vom Patienten benutzten
Artikeln anderer Hersteller kombinieren.

Dr. med. Katharina Briiggemann, Berlin:

Ich habe zwei Kosmetikerinnen, die professionell zu
den Treatments und den Produkten geschult worden
sind. Meinen Kunden empfehle ich, ein Treatment
auszuprobieren, um die Produkte und deren Power
kennenzulernen. Dann biete ich entweder ein Probier-
set an oder ein Einsteigerprodukt, wie das ACTIVE-
SERUM, das auch eines meiner persénlichen Lieb-
lingsprodukte ist. Es mindert Faltchen und Pigment-
flecken und beseitigt Unreinheiten sowie Akne. Dazu
biete ich auch immer den Cleansing Complex an,
der die Haut griindlich reinigt und ein seidig-glat-
tes Hautgefiihl hinterldsst. Die Marke iS Clinical hat
ein geniales Konzept mit hoch konzentrierten und
effektiven Produkten entwickelt, das bereits nach
kurzer Zeit sichtbare Ergebnisse liefert.

Die iS Clinical Treatments und Produkte runden das
perfekte Gesicht ab. Mit ihren hochwirksamen In-
haltsstoffen pflegen sie intensiv und flhren der Haut
hochpotente Vitamine, Antioxidantien, Hyaluron-
saure und Peptide zu. Sie reparieren und glatten so-
fort, mindern Unreinheiten und Pigmentflecken. Die
Treatments ahneln einer medizinischen Behandlung.
Durch die Masken wird die Haut tief exfoliert und ist
dann aufnahmefahig fir Vitamine und andere Wirk-
stoffe. Die Kunden sind begeistert._

face

EcoMedic GmbH
BorsigstraBe 18
65205 Wiesbaden
Tel.: 0611 95019-200
Fax: 0611 95019-299
info@ecomedic.de
www.ecomedic.de
www.is-clinical.de

Abb. 3: Das PRO-HEAL® SERUM
ADVANCE+® wurde speziell fir
Akne/zystische Akne, Rosacea und

Ekzeme entwickelt.

Abb. 4: Histologische Darstellung
von Haut mit entzlindlicher Reaktion,
links unbehandelt, rechts nach der
Behandlung mit PRO-HEAL® SERUM
ADVANCE+®. Deutlich sichtbar ist
die geschitzte Hautstruktur des
behandelten Areals, wéhrend die
unbehandelte Kontrollseite zelluldre
(Odeme, ein Ansteigen der Entziin-
dungszellen und eine Zerstérung der
normalen Hautstruktur zeigt.
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,,Das Ziel 1st ein
harmonisches Korperbild

Autor: Susan Oehler

Infos zur Autorin

L

Abb. 1a—c: 26-jahrige Patientin mit
totalem Hypophysen-Ausfall-
syndrom und konsekutiver Fettge-
webshypertrophie der Oberschenkel,
vor der Behandlung (a), vier Tage
nach dem Absaugen von 5,5 Litern
Fett mit dem Vaser (b) und drei
Monate postoperativ (c).
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Als einer der ersten VASER-Anwender in Europa verfligt Dr. med. Kai-Uwe Schlaudraff, Facharzt
fiir Asthetische und Plastische Chirurgie sowie Direktor und Inhaber der Concept Clinic in Genf,
tiber eine mehr als zehnjahrige Erfahrung im Umgang mit dem Liposuktionssystem und hat
dessen Weiterentwicklung iber mehrere Gerategenerationen begleitet. Wahrend der Jah-
restagung der DGPRAC 2015 informierte er das Fachpublikum iiber die Vorteile des aktuellen
VASER-Modells und schaffte dabei auch das eine oder andere Vorurteil hinsichtlich der Ultra-

schall-Liposuktion aus der Welt.

Wie Dr. Schlaudraff zu Beginn seines Vortrags
darlegte, ist ihm personlich daran gelegen, der flr
ihn berzeugenden VASER-Technologie zu mehr
Bekanntheit zu verhelfen und seine Kollegen (ber
deren Vorteile in Kenntnis zu setzen. Bei Griindung
seiner Privatpraxis traf er seine Investitionsentschei-
dungen beziiglich der anzuschaffenden Gerate und
Apparaturen anhand praktischer Uberlegungen: Ein
Liposuktionssystem sollte sich auch zum Fettgrafting
eignen und demzufolge das Fett in einer hochwerti-
gen Qualitat absaugen. Aus Patientensicht sollte die
Prozedur mdglichst schonend und schmerzarm sein,
auBerdem sind eine schnelle Heilungszeit und geringe
Downtime gewlinscht. Seither hat die Liposuktions-
technologie weitere groBBe Fortschritte gemacht

Theoretischer Exkurs

Das VASER Lipo-System stiitzt sich auf die dritte
Generation der ultraschallassistierten Liposuktion.

Ultraschall besteht, vereinfacht dargestellt, aus
Druckwellen, die sich im Gewebe ausbreiten. Sie
werden beim VASER von einer internen Ultra-
schallsonde abgegeben und I6sen eine Kavitation
aus: Diese wirkt nicht auf das Gewebe selbst, son-
dern auf die Luftblaschen in der Infiltrationsflls-
sigkeit. Diese Luftbldschen bldhen sich durch die
auftreffenden Schallwellen auf, bis eine kritische
GroBe erreicht ist und sie bersten. Dadurch wird
ein ,Hebeleffekt" ausgeldst und das umliegende
Gewebe auseinandergedrangt. Da die verschie-
denen Gewebetypen eine unterschiedlich dichte
Zellstruktur aufweisen, kann der Kavitationseffekt
gezielt gesteuert werden. Die Infiltrationsflissig-
keit wird zwischen dem weniger dicht strukturier-
ten Fettgewebe und den umgebenden Strukturen
wie Nerven, GefdBen und dem Bindegewebe ein-
gebracht. Der Ultraschall 16st dann die Fettzellen
von diesen anderen Strukturen, ohne hierbei Ner-
vengewebe und BlutgefdBe zu schadigen, und es




Asthetik Nachbericht

Abb. 2a-c: 31-jdhrige Patientin mit
familidrer Veranlagung zu ,Reiter-
hosen*” vor der Behandlung (a),
flinf Tage nach der Entnahme von
3,2 Litern Fett (b) und zwei Monate

wird eine sanfte Fragmentierung ohne thermische
Schidigung erreicht.

Geister der Vergangenheit

Die ersten Gerdtegenerationen, entwickelt in den
80er- und 90er-Jahren, nutzten wesentlich hdhe-
re Energiedichten als das heutige VASER-Modell.
Dadurch wurde damals das entnommene Fett ver-
flussigt, die Fettzellen wurden zerstort und waren
somit flr einen Lipotransfer unbrauchbar.

Das aktuelle VASER-System benétigt signifikant
weniger Ultraschallenergie bei gleichbleibender
Effizienz der Fragmentierung, wodurch eine hohe
Fettausbeute in sehr guter Qualitat erreicht wird.
Dieses wird nicht als Emulsion verflissigt ent-
nommen, sondern liegt in sehr feinen und vitalen
Zellclustern vor. Der Anteil an beschadigten Lipo-
zyten ist duBerst gering, was die Resorptionsrate
deutlich vermindert und einem guten postoperati-
ven Resultat zugutekommt.

Praxiserprobte Vorteile

Wie Dr. Schlaudraff ausfiihrte, sind mit dem
VASER sehr groBvolumige Fettabsaugungen eben-
so mdglich wie das sehr préazise Herausarbeiten fi-
ligraner Konturen - und dies mit einem sehr guten
Sicherheitsprofil fir den Patienten. Es gehe nicht
darum, Rekorde hinsichtlich des abgesaugten Fett-
volumens zu brechen, sondern vielmehr um die
Schaffung einer Harmonie fiir den Korper des Pa-
tienten. Ein groBes Trendthema bei Fettabsaugung
ist die High Definition - auch ,Sixpack-Liposuk-
tion" genannt. Diese darf jedoch nicht dahingehend
missverstanden werden, die Patienten mit klinst-
lichem Muskelhdcker oder bauchmuskelahnlichen
Leiterstrukturen auf dem Abdomen zu versehen,
sondern es umfasst das dsthetische Nachbilden
und Hervorheben der natlrlichen anatomischen
Strukturen - wie beispielsweise der Bauchmusku-
latur oder der Brustmuskeln.

Ein deutlicher Vorteil der VASER-Technologie liegt
in den reduzierten Einblutungen und der daraus
hervorgehenden geringeren Hamatombildung.
Je mehr die Hamatome auftreten, desto ausge-
pragter sind Entziindungsreaktionen und desto
mehr postoperative Schmerzen muss der Patient
ertragen. Der Hdmatombildung wird beim VASER
vorgebeugt, indem die Ultraschallwellen die Ge-
websstrukturen vorbereiten und auflockern. Wird
anschlieBend die Absaugkaniile eingefiihrt, kann
das Fett sehr effizient entnommen werden - ohne
dass GefdBe oder Nervenbiindel signifikant me-
chanisch beschadigt werden.

Auf eine Publikumsfrage nach dem erh6hten Zeit-
aufwand durch den zusdtzlichen Behandlungs-
schritt der Ultraschallanwendung antwortete Dr.
Schlaudraff mit einer einfachen Gleichung. Zwar
nehme die Zeit fir den Ultraschall tatsdchlich rund
20 bis 25 Minuten mehr wahrend des Eingriffs in
Anspruch, jedoch seien diese eine sinnvolle und
lohnende Investition in die Patientenzufrie-
denheit. Da der Patient in den ersten Tagen
bereits ein Uberzeugendes Resultat sieht

und normalerweise nur wenig Schwellungen

und Hamatome vorliegen, sind die postopera-
tiven Kontrollen deutlich einfacher. Das Ergebnis
sprache derart lberzeugend fir sich, dass sich
der Arzt in den Nachkontrollen vollig auf die me-
dizinischen Aspekte und den Heilungsfortschritt
konzentrieren kann und somit die investierte
Ultraschallzeit mehr als ausgleicht. Zudem wirken
sich die hohe Prazision, schnelle Heilungszeit und
die positive Erfahrung des Patienten positiv auf die
Reputation des Arztes aus und die Wahrschein-
lichkeit einer Weiterempfehlung steigt.

Patientenbeispiele

Um die rasche Erholung der Patienten nach
dem VASER-Eingriff zu demonstrieren, zeigte
Dr. Schlaudraff sehr friih aufgenommene Doku-
mentationsbilder.

postoperativ (c).

Abb. 3: Das VASER 2.0-System
mit integrierter Infiltrations-,
Ultraschall- und Absaugeinheit
sowie kabellosem FuBpedal.

Abb. 3
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Abb. 4a-c: 26-jdhriger Patient

mit Gynakomastie vor der
Behandlung (a), zwdlf Stunden nach
dem Absaugen von einem Liter

Fett (b) und drei Wochen
postoperativ (¢).

b2

face

40005

Abb. 4a

Abb. 4b

Patientin 1, 26-jahrig, leidet unter einem totalen Hypo-
physen-Ausfallsyndrom und konsekutiver Fettgewebs-
hypertrophie der Oberschenkel. In der Pubertat erlitt
die Patientin eine schwere Morbus Addison-Krise und
musste in der Folge Uber Jahre hinweg Wachstumshor-
mone und Kortison in die Oberschenkel injizieren. Bei
der Operation der resultierenden Fettgewebshyper-
trophie wurden 5,5 Liter Fett entnommen, dennoch
ist postoperativ eine nur sehr geringe Schwellung er-
kennbar. Die Patientin, die aufgrund ihrer kdrperlichen
Konstitution zuvor zwdlf Jahre lang nicht mehr Ski
gefahren war, konnte ihr einstiges Hobby schon zwei
Wochen nach dem Eingriff wieder aufnehmen.
Patientin 2, 31-jahrig, leidet unter einer familidr vor-
liegenden Neigung zu sogenannten ,Reiterhosen”.
Obwohl sie viel Gewicht verloren hatte, lieBen sich
die Fettpolster an den Oberschenkeln nicht durch
Sport und gesunde Erndhrung reduzieren. Nach der
Liposuktion mit dem VASER zeigte sich eine sehr gute
Hautschrumpfung, obwohl duBerst schwierige Haut-
verhaltnisse mit Dehnungsstreifen vorlagen.

Patient 3, 26-jahrig, litt unter einer deutlichen Gyna-
komastie. Wahrend einer Voroperation wurden bereits
50 Milliliter Fett entnommen, jedoch war das Ergebnis
fir den Patienten nicht zufriedenstellend. Hier bot der
VASER den Vorteil einer sehr effizienten und prézisen
Arbeitsweise. Es konnten 1.000 ml Fett abgesaugt und
die ménnlichen Proportionen wiederhergestellt wer-
den: Die praoperativ vorliegende runde Unterbrustlinie

wirkt feminin, weshalb bei mannlichen Patienten die Fax: +41 22 5400055 .
Pectoralis-Linie nachgebildet werden muss. Auf diese

Weise konnte der Brust wieder eine mannliche Kon- info@concept-clinic.ch

tur verliehen werden. Bereits zwdlIf Stunden nach der www.concept-clinic.ch E .

Operation zeigte der Patient nur wenig Schwellungen
oder Hdmatome und profitierte von einer sehr raschen
Heilung.

Fazit

Dr. Schlaudraff schloss seinen Vortrag mit einer
persénlichen Empfehlung. Mit einem guten Werk-
zeug kénne die Liposuktion eine wirklich effiziente
Operation darstellen, deren Mdglichkeiten bisher

sowohl von den Arzten als auch von den Patienten
oft unterschatzt wiirde. Von essenzieller Bedeutung
sei es, dass der Patient zeitnah einen Unterschied
sieht und splrt. In seiner Erfahrung zeigte sich, dass
zufriedene Patienten nach einer Liposuktion sehr
motiviert sind, fortan einen geslinderen Lebensstil
zu fhren. Muss der Behandelte jedoch, bspw. durch
starke postoperative Schwellungen, vier oder sechs
Wochen auf das endgiiltige Ergebnis warten, leiden
seine Zufriedenheit und seine Motivation. Hier tragt
der VASER zu einem Umdenken und einem Moti-
vationsschub bei, da er die Resultate unmittelbar
sichtbar werden |4sst.
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Dr. med.

Kai-Uwe Schlaudraff
Concept Clinic

24, bivd des Philosophes
1205 Genf, Schweiz

Infos zur Person
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Tradition und Innovation in Berlin

Autorin: Susan Oehler

Als zentraler Wegweiser der Fortbildung auf dem Gebiet der Asthetisch-Plastischen Chirurgie in
Deutschland versammelte der Jahreskongress der DGPRAC und VDAPC vom 1. bis 3. Oktober
2015 zahlreiche Experten in der Bundeshauptstadt. Unter dem Motto , Tradition und Innovation®
sorgte die Tagung innerhalb und auBerhalb der Vortragssale fiir einen regen Gedankenaustausch.

Das diesjahrige Kongressmotto ,Tradition und In-
novation" spiegelte die Entwicklung des Fachgebiets
auBerst aussagekraftig wider. Traditionen missen
kritisch hinterfragt werden und Techniken, die aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht mehr
standhalten, Gber Bord geworfen sowie der Schul-
terschluss mit Kollegen anderer Fachbereiche ange-
strebt werden. Wissenschaft und Innovationsgeist
sind die Grundlage flir das Bestehen der Plastischen
Chirurgie als unverzichtbares operatives Fach, wes-
halb sich deren Akteure niemals auf bereits Erreich-
tem ausruhen durfen.

Aus diesem Grund bemiihten sich die Tagungsprasi-
denten Dr. Uwe von Fritschen und Dr. Bernd Hart-
mann, sowoh! die wichtigen fachlichen Aspekte als
auch die Kommunikation und Berufspolitik im Pro-
gramm zu beriicksichtigen. SchlieBlich bilden eine
fundierte Aus- und Weiterbildung die Basis fir eine
erfolgreich und damit auch wirtschaftlich gefiihrte
Praxis oder Klinik. Mit einem abwechslungsreichen
Vortragsprogramm, das sich an vielen Schnittstellen
dem interdisziplinaren Austausch widmete, ist ihnen
dieses Ziel rundum gelungen.

Von der Theorie zur Praxis
Im Theorieteil wurde der Bogen von der hochwis-

senschaftlich beleuchteten translationalen Plas-
tischen Chirurgie Uber die Evidenz der jlingsten

Technologien in der Asthetik bis zur Senologie,
Handchirurgie und Verbrennungsmedizin geschla-
gen. Zudem wurde mit der Genitalrekonstruktion
ein Thema von weltweiter Bedeutung aufgegriffen
und in den Kongress integriert.

Um auch dem starken Praxisbezug Rechnung zu
tragen, prasentierten an den beiden Tagen vor dem
Kongress die traditionellen OP-Kurse &sthetische
und rekonstruktive Verfahren auf sehr hohem inter-
nationalen Niveau.

Als Novum wurden dariiber hinaus Ausbildungsein-
heiten fiir das Praxispersonal im Rahmen des Mitar-
beitertages angeboten, die dem hohen Stellenwert
dieser Mitarbeiter flr den langfristigen Praxiserfolg
Rechnung tragen sollten.

Kontakte kniipfen

Mehr als 80 Industriefirmen luden in einer um-
fangreichen Ausstellung im Lounge-Stil zu ge-
genseitigem Informationsaustausch und zum
Kennenlernen ein. Dazu bot auch der Gesell-
schaftsabend reichlich Gelegenheit, fir den mit
dem KaDeWe, das exklusiv fiir die Kongress-
teilnehmer seine Tlren Offnete, ein besonderer
Veranstaltungsort gewonnen werden konnte.
Zusatzlich bot die SkyBar im 14. Stock des Kon-
gresshotels die Mdglichkeit fir Gesprdche mit
Blick Gber Berlin._

Infos zur Autorin
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Patientenkommunikation:
Mythen souveran aufklaren!

Autor: Dr. med. Timo A. Spanholtz

54|
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Die BrustvergroBerung mit Silikonimplantaten ist nach wie vor der am héufigsten durchgefiinrte
asthetische Eingriff in Deutschland. Dies belegt die aktuelle Umfrage der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetische und Plastische Chirurgie (DGAPC). In diesem Rahmen wird die Patientenaufklé-
rung immer wichtiger: Wie begegnet man Angsten vor platzenden Implantaten und dem Wunsch

nach neuen Trendmethoden?

Nicht nur aus ethischen, sondern auch aus rechtli-
chen Griinden sollte eine offene Kommunikation mit
behandlungsinteressierten Patienten, die eine aus-
fuhrliche und schriftlich dokumentierte Aufkldrung
einschlieBt, heute zum Standardprozedere einer jeden
Asthetischen Praxis gehdren. Dabei sind die Anforde-
rungen an den aufkldrenden Arzt jedoch in den letz-
ten Jahren deutlich angestiegen. Patienten kommen
mit Vorinformationen und den Ergebnissen eigener
Recherchen zum Gesprachstermin, hinterfragen kri-

tischer und zeigen einen insgesamt hoheren Beteili-
gungsgrad an der Behandlungsplanung. Diese eigent-
lich als positiv zu bewertende Entwicklung hat jedoch
auch Schattenseiten: In den Boulevardmedien und
anderen fragwirdigen Informationsquellen trans-
portierte Nachrichten zu neuen - teils umstrittenen
- Behandlungstrends, panikschirende Ubertreibun-
gen vorhandener Risiken und schlicht berholte, aber
sich noch immer hartnackig haltende Vorurteile Gber
asthetische Eingriffe machen so manches Patienten-
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gesprach zu einem argumentativen SpieBrutenlauf. Im
Folgenden sollen exemplarisch einige weitverbreitete
.Patientenmythen” genauer betrachtet und gegebe-
nenfalls entkréftet werden, um einen unverbindlichen
Leitfaden fur kuinftige Patientengespréache zu formu-
lieren.

Kochsalzlosung als Ersatz fiir Silikon-
implantate?

Urspriinglich als Hilfsmittel zur Definition der ge-
wiinschten Implantatvolumina gedacht, hat sich die
Kochsalzinjektion zur tempordren Augmentation zu
einem eigenstindigen Angebot in der Plastisch-As-
thetischen Chirurgie entwickelt. Mehr noch in Ame-
rika als in Europa bieten Kollegen diese Option fr aus
Sicht des Autors Uberteuerte Honorare an. Er erach-
tet diese Option als ungeeignet, und zwar sowohl als
Hilfsmittel zur Festlequng des Volumens als auch zur
temporaren Augmentation. Zum einen spricht dage-
gen, dass durch die Injektion der Kochsalzldsung die
Brust unkontrolliert anschwillt, zum anderen, dass
das Volumen schon nach 24 Stunden wieder abge-
baut wird. Dabei wird das Gewebe extrem gedehnt,
Kollagen- und Elastinfasern werden unter Umstan-
den rezidivierend unnotig strapaziert, was eine Pto-
sis mammae fordert - von den Infektionsrisiken einer
intraglanduldren Injektion einmal ganz abgesehen.
Den Patienten sollte also genau erortert werden, dass
sie fr einen sehr kurzfristigen Volumenaufbau die
Straffheit ihres Brustgewebes aufs Spiel setzen.

Asthetische BrustvergroBerungen mit
«kiinstlichem" Aussehen?

Viele Patientinnen beflrchten ein unnatrlich aus-
sehendes Endergebnis nach einer BrustvergroBerung.
Moderne Silikonimplantate werden jedoch mittlerwei-
le in einer so groBen Vielfalt an Formen, GroBen und
Projektionen hergestellt, dass flr jede Frau eine indivi-
duell passende Losung gefunden werden kann. Diese
muss nicht kiinstlich aussehen, es sei denn, die Pati-
entin wiinscht diesen Effekt explizit. Der Autor arbei-
tet mit Implantaten eines Herstellers, der Gber 1.500
Varianten von Brustimplantaten im Sortiment hat und
eine groBe Vielfalt bietet, mit der kontinuierlich sehr
zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden konnen.
Ausschlaggebend ist die sorgfaltige Vorbereitung der
OP und dariiber hinaus ein ausfhrliches Beratungs-
gesprach im Vorfeld. Die Auswahl eines geeigneten
Implantats stellt wahrscheinlich den Schltissel im Ge-
samtkonzept dar. Die sachgerechte Implantation wird
als erlernt vorausgesetzt, wobei einige technische
Details nochmals erwahnt sein sollten: Eine Heraus-
forderung in einem maéglichst kurz gehaltenen Schnitt
zu sehen, halt der Autor grundsatzlich flr nicht ziel-
flhrend. Der Zugang sollte dem Implantat angepasst
sein. In letzter Zeit sind PU-beschichtete Implantate

wieder stdrker in den Fokus gerlckt, zu denen es in-
teressante Studienergebnisse gibt. Diese legen nahe,
dass diese Implantate nicht nur in Einzelféllen einge-
setzt, sondern als echte Alternative zu texturierten
Implantaten angesehen werden kdnnen.

Platzende oder auslaufende
Brustimplantate?

Geschichten Uber platzende Implantate bei Patientin-
nen mogen sich vor allem in Internetforen hartnackig
halten. Tatsachlich hat die Forschung und Weiter-
entwicklung der Produkte durch die marktfiihrenden
Hersteller dazu gefiihrt, dass die heutige Generati-
on von Silikonimplantaten insbesondere durch den
Einsatz eines hoch kohasiven (quervernetzten) Gels
so sicher ist wie nie zuvor. Liickenlose Qualitatskon-
trollen und umfassende Belastungstests, wie sie zum
Beispiel auf der Internetseite von POLYTECH Health &
Aesthetics nachvollzogen werden kénnen, sorgen fir
den Einsatz qualitativ hochwertiger Medizinprodukte.
Grundsétzlich sind Implantate der neuesten Genera-
tion mit sehr widerstandsfahigen Hiillen ausgestattet.
Natirlich gibt es auch hier Raum flr Verbesserungen,
daran arbeiten Arzte und Hersteller in enger Verzah-
nung.

Das arztliche Obligatorium fiir eine maximale Patien-
tensicherheit ist eine fundierte chirurgische Ausbil-
dung, wie sie nur chirurgische Facher haben kénnen.
Es muss kritisch gesehen werden, wenn die chirurgi-
sche Facharztausbildung nicht absolviert wurde. Frei-
beruflichkeit hin oder her: Der Autor pladiert hier fur
Patientensicherheit als maximale Prioritat.

Unsichere Brustkrebsvorsorge
durch Implantat?

Auch wenn es zundchst ,logisch” erscheint, dass
ein Implantat die klinische Untersuchung der Brust

Abb. 1
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Abb. 1: Eine groBe Auswahl an
Implantatmodellen erméglicht
individuell angepasste Losungen fiir
jede Patientin.

(°POLYTECH Health & Aesthetics)
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bei Verdacht auf eine tumordse Erkrankung ein-
schréankt, spricht die Studienlage doch eine andere
Sprache: Untersuchungen zeigen eine erleichterte
Palpation der augmentierten Brust (Eklund GW,
Cardenosa G. Mammographic evaluation of the
augmented breast. In Gorczyca DP, Brenner RJ. The
Augmented Breast: Radiologic and Clinical Perspec-
tives. New York: Thieme, 1997:45-55.), wenn das
Implantat als Widerlager genutzt wird. Auch die Tu-
morgroBe bei Erstdiagnose war in Untersuchungen
in der augmentierten Brust im Schnitt kleiner als in
der nicht augmentierten Brust (Clark CP, Peters GN,
O'Brien KM. Cancer in the augmented breast. Can-
cer 1993; 72(7):2170-4.). Die Interpretation einer
konventionellen Mammografie der augmentierten
Brust scheint jedoch in der Mehrzahl der Studien
eingeschrankt. Die MRT-Untersuchung konnte eine
denkbare, wenn auch derzeit noch kostenintensive
Alternative sein. Auch die Sonografie durch DEGUM-
qualifizierte Sonografeure kann zielflihrend sein.
Eine prdoperative Konsultation eines erfahrenen
Gynakologen, z.B. eines Brustzentrums, kann sus-
pekte Befunde aufdecken. Diese Abkldrung ist in der
prdoperativen Routine des Autors Standard.

Sind Brustoperationen unangemessen
teuer?

Natirlich spielen die Kosten fur die Patientinnen
eine wesentliche Rolle. Allerdings dirfte jedem dif-
ferenziert denkenden Menschen klar sein, dass die
Wahl des behandelnden Arztes nicht ausschlieBlich
nach monetédren Gesichtspunkten getroffen wer-
den sollte. Dennoch hat sich aus Sicht des Autors
eine ,Mehrklassenmedizin” eingeschlichen, die von
auBen betrachtet nicht nachvollziehbar ist. Eine
transparente  Honorargestaltung gegenlber den
Patientinnen sollte deshalb selbstverstandlich sein.
Unterschiede soll und darf es allerdings geben. Eine
fundierte und kompetente Arztleistung hat genauso
ihren Preis wie ein hochwertiges Qualitatsimplantat,
das wird jede Patientin verstehen. Von Billig-Opera-
tionen im Ausland rat der Autor ohne Ausnahme ab,
da sich die Komplikationen in diesen Fallen haufen
und Patientinnen damit oft allein gelassen werden.
Wer eine BrustvergroBerung durchfiihren lassen
mochte, sollte unbedingt auf die zwei Qs achten:
Qualifikation des Facharztes und Qualitat der Im-
plantate.

Stillprobleme durch Brustimplantat?

Der Wunsch nach einer Augmentation entsteht
meist bei Frauen zwischen 20 und 30 Jahren. Oft-
mals haben Patientinnen in diesem Alter noch kei-
ne Kinder und sorgen sich darum, dass das Stillen
nach einer Augmentation nicht mehr mdglich ist.
Diese Angste sind gréBtenteils unbegriindet, denn

bei submammadrem Zugang und retromuskuldrer
Implantatlage bleibt die Brustdriise von der OP un-
berlihrt. Voraussetzung ist natirlich eine sorgféltig
durchgefiihrte OP unter optimalen Bedingungen. Im
Vergleich dazu stellt der mammildre Zugang ein gré-
Beres Risiko fir eine Verletzung der Driise dar. Um
den Bedenken der Patientinnen zu begegnen, rat der
Autor bei Frauen mit bestehendem Kinderwunsch
von dieser Technik eher ab.

Starke Schmerzen
nach Brustoperation?

Abhéngig vom Ausgangsbefund sowie der GréBe
und Lage des Implantats werden postoperative Be-
schwerden sehr unterschiedlich von den Patientin-
nen wahrgenommen. Mehr noch als diese Faktoren
spielt aus Sicht des Autors die individuelle Schmerz-
wahrnehmung eine entscheidende Rolle. Der Autor
klart seine Patientinnen Uber die mdglichen Be-
schwerden nach der OP auf und weist darauf hin,
dass die ersten Tage belastend sein kénnen. AuBer-
dem wird betont, dass die Patientinnen insgesamt
eine Karenzzeit von einigen Wochen einhalten soll-
ten, in der sie auf schweres Tragen oder Heben und
intensiven Sport verzichten. Dies ist wichtig, damit
sie ihre Urlaubs- und Ausfallszeiten realistisch pla-
nen kénnen. Von einer Brust-OP unter Zeitdruck
wird generell abgeraten. In der Klinik des Autors
bleiben Patientinnen zumindest eine Nacht statio-
ndr, um der intensiven Schmerzphase mit potenter
Analgesie begegnen zu kénnen.

Spiirt der Partner das Implantat?

Ein Chirurg aus den USA hat den Satz geprégt:
Wenn die Patientin selbst das Implantat nicht fiih-
len will, sollte sie keines bekommen." Es besteht im-
mer die Mdglichkeit, dass die Patientin selbst ihr Im-
plantat splrt. Dass der Partner es ertastet, ist zwar
moglich, muss aber nicht sein. Natlrlich kann eine
tiefe, also subpektorale Lage sowie ein eher kleines
Volumen die Wahrscheinlichkeit verringern - ausge-
schlossen werden kann dies jedoch nicht. Auch hier
gilt: Je groBer und damit formgebender das Implan-
tat gewahlt wird, desto groBer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass das Implantat gespurt werden kann.
Interessant ist in diesem Zusammenhang die Wei-
terentwicklung der Implantatoberflachen, welche
insgesamt weicher werden, wodurch sich das Im-
plantat besser integriert. Das fiihrt dazu, dass im
Besonderen die Implantatrdnder in den unteren
Quadranten nicht bzw. weniger gesplrt werden. Die
PU-beschichteten Implantate werden in der Regel
weniger deutlich geflhlt. Da in Europa hauptsach-
lich Gel-gefllte Implantate verwendet werden,
kommt dem unnatirlichen Geflihl von Kochsalz-
I6sung hier weniger Bedeutung zu.



Leidet die Empfindlichkeit unter einer
Implantat-Augmentation?

Auch in diesem Fall gibt es groBe Unterschiede in
Abhingigkeit von der OP-Technik. Mdgliche Sensibili-
tatsstorungen sollten grundsatzlich im Beratungsge-
sprach thematisiert und auch schriftlich festgehalten
werden. Nach Erfahrung des Autors kommt es bei
einem submammarem Zugang in Einzelfallen lediglich
zu einer verminderten Sensibilitdt oberhalb des Zu-
gangs, wohingegen die Mamille bei areoldrem Zugang
durchaus eine verminderte Sensibilitdt zeigen kann.
Die Zeitrdume der verminderten Sensibilitdt sollten
mit mehreren Monaten angegeben werden, da auch
hier individuelle Unterschiede bestehen. Wie bei vielen
unerwinschten Nebenwirkungen besteht auch hier
offenbar ein Zusammenhang zwischen der Implantat-
groBe und dem Beschwerdebild: Wird die Haut durch
ein groBes Implantat unverhaltnismaBig gestresst,
muss eher mit einer Verminderung der Sensibilitét
gerechnet werden.

Implantatwechsel nach zehn Jahren?

Betrachtet man das Implantat selbst, kann es theore-
tisch ein Leben lang im Kérper verweilen. Allerdings
verandert sich der Korper einer Frau mit dem natur-
lichen Alterungsprozess und auch die Vorstellungen
und Ideale der Patientinnen sind irgendwann nicht
mehr dieselben wie zum Zeitpunkt der OP. Der Autor
pladiert daftr, Implantate dann auszuwechseln, wenn
die Optik der Patientin nicht mehr gefallt oder natiir-

lich wenn Komplikationen auftreten. Dazu gehort u.a.
die Ausbildung einer schmerzhaften Kapselfibrose,
die Ptosis der augmentierten Brust oder schwerwie-
gende postoperative Komplikationen wie Infektionen
oder groBe Hamatome, denen in der Regel durch Ver-
wendung von Drainagen vorgebeugt werden kann.
Es bleibt zu diskutieren, ob im Falle eines Wech-
sels aufgrund einer hochgradigen Kapselfibrose auf
PU-beschichtete Implantate umgestiegen werden
sollte oder aufgrund der niedrigen Kapselfibroserate
sogar eine Primdraugmentation mit diesen Implanta-
ten zu empfehlen ist._
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Dr. med.

Timo A. Spanholtz
Praxisklinik

am Rosengarten
Odenthaler StraBe 19
51465 Bergisch Gladbach
Tel.; 02202 240524
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Gezielte Lifting-Effekte
mit wenig Aufwand

Autorin: Susan Oehler

Infos zur Autorin
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Abb. 1: Dr. med. Frank Rdsken
informierte auf der diesjéhrigen
Jahrestagung der DGPRAC (iber die
vielfaltigen Anwendungsmdglich-
keiten des Fadenliftings.

Abb. 2: Zahireiche interessierte
Kongressbesucher lauschten dem
anschaulichen Vortrag.
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Auf der diesjahrigen Jahrestagung der DGPRAC informierte Dr. med. Frank Rosken in einem an-
schaulichen Workshop iber die vielfaltigen Anwendungsmdoglichkeiten des Fadenliftings. Dabei
wurde den Teilnehmern nicht nur theoretisches Wissen vermittelt, sondern sie konnten sich im
Rahmen einer Live-Demonstration auch vor Ort ein Bild der in der Praxis zu beachtenden Aspekte
dieser minimalinvasiven Behandlungsmethode machen.

Wie Dr. med. Frank Rosken gleich zu Beginn
seines Vortrags darlegte, ist das Fadenlifting in-
zwischen durchgéngig in der Praxis angekommen
und wird immer erfolgreicher. Grundséatzlich gebe
es zwei verschiedene Techniken, von denen beide
ihre jeweiligen Vor- und Nachteile haben. Als Ein-
steigermethode gelten die immer populdrer wer-
denden PDO-Faden. Das Material resorbiert sich
relativ schnell und ist sehr fein, wodurch hier je
nach verwendetem Faden der Verjingungseffekt
vor dem Lifting-Effekt steht. In Kombination mit
anderen minimalinvasiven Verfahren wie Hyalu-
ronsaure und Botulinum sind allerdings sehr &s-
thetische Ergebnisse erzielbar. Vorteilhaft ist die
Simplizitdt der Technik: weder Narkose noch auf-
wendige Vorbereitung sind dafiir notwendig.

Die aufwendigere Variante ist die sogenannte
Happy Lift-Technologie, welche wiederum verschie-
dene Fadenarten fir verschiedene Indikationen
anbietet. All diese Faden sind mit mono- oder
bidirektionalen Widerhaken augestattet - je nach
gewlinschtem Effekt. Die Einsatzgebiete beginnen
bei einem Lifting der Augenbrauen mit dem Double

Needle System bis zur Hebung von hingenden
Wangen oder des gesamten Mittelgesichts, wobei
bei Letzterem die Faden in tiefen Gewebeschichten
verankert werden.

PDO - filigraner Einstieg

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der verschie-
denen Faden ist deren Material: Das namensgeben-
de Polydioxan der PDO-Faden ist in der Chirurgie als
Nahtmaterial etabliert und resorbiert sich langsam
uber sechs bis neun Monate. Hierbei wird nicht nur
eine Art subkutanes Stltzkorsett geschaffen, son-
dern auch eine Fremdkdrperreaktion initiiert, die den
eingebrachten Faden durch Bio-Stimulation mit einer
Struktur neugebildeter Kollagenfasern ummantelt.
Der rejuvenative Effekt wird auf diese Weise verlan-
gert. Glatte PDO-Faden ohne Widerhaken geben dem
Gesicht Stabilitdt sowie Volumen und ermdglichen
durch ihre Feinheit auch den Einsatz in sehr diffizilen
Bereichen, beispielsweise der Periorbitalregion. Auch
im Dekolletébereich kdnnen die PDO-Faden zum
Einsatz kommen.




Die andere Variante dieser Fadenart ist mit feinen
Widerhaken ausgestattet, die dank ihrer Anordnung
einen deutlicheren Lifting-Effekt ermdglichen. Mit
dem unteren Teil des Fadens werden die Gewebe-
strukturen aufgenommen, um sie dann mit dem
oberen Teil zu verankern. Die Haltbarkeit liegt je
nach Patient zwischen ein und zwei Jahren.

Happy Lift™ - fiir starke Effekte

Die Alternative dazu ist die Happy Lift-Technik. Das
Fadenmaterial ist Caprolacton und hat eine langere
Resorptionszeit (ca. 12-15 Monate), dementspre-
chend wird auch die Haltbarkeit des Ergebnisses
auf rund drei Jahre verldngert. Da die Faden etwas
stdrker sind, lassen sich mit ihnen auch deutlichere
Effekte erzeugen. Ebenso wie bei den PDO-Faden
steht die Idee im Vordergrund, eine stiitzende Matrix
unter der Haut zu generieren, die den erschlafften
Strukturen Stabilitdt verleiht. Auch bei der Happy
Lift-Technologie findet eine Bio-Stimulation mit
Kollagenbildung statt, wie in der histologischen
Beobachtung sichtbar wird. Diese offenbart auch
eine deutlich verstarkte Fibroblasten-Aktivitat.

Die Technik bietet je nach gewlinschtem Aufwand
sehr viele Optionen und liefert ein sehr nachhaltiges
Ergebnis. Dies kommt dem Patientenwunsch nach
einem maglichst natiirlichen Aussehen entgegen, da
keine dramatischen Verdnderungen vorgenommen
werden, sondern das Erscheinungsbild nur eine wirk-
same Auffrischung erfahrt.

Ancorage — mit Tiefenwirkung

Die Ancorage-Fadentechnik touchiert leicht den
chirurgischen Bereich. Dr. Rdsken erlduterte,
dass der Faden Uber Stanzung oder einen klei-
nen Einschnitt eingeflihrt wird und somit auch
Strukturen im temporalen Bereich verankert
werden konnen. Er verglich diese MaBnahme mit
einer Art Hingematte, die ins Gewebe eingelegt
wird, um die dortigen Strukturen zu stitzen. Mit
dieser Technik lassen sich die starksten Effek-
te mit langer Haltbarkeit erzielen. Der Referent
kombiniert die Faden gerne mit Radiofrequenz-
technologie, weil sich so besonders im Hals-
bereich eine schone, natiirliche Straffung erzie-
len lasst.

Fazit

Ein wichtiger Punkt laut Dr. Résken ist die rich-
tige Indikationsstellung, da andernfalls Behandler
und Patient gleichermaBen unzufrieden mit dem
Ergebnis sein werden. Aus einem breiten Sortiment
unterschiedlicher Fadenlifting-Techniken kann der
Behandler die individuell passende auswahlen, um
die gewlinschten Resultate zu erzielen.
Letztendlich prdsentiert sich das Fadenlift als eine
sehr komplikationsarme Technik. Klassische Pro-
blematiken sind beispielsweise Hdmatome oder
Schwellungen, sehr selten wird tiber Fadendisloka-
tionen oder Verhartungen berichtet.

Spezial Workshop

Abb. 3: Nachdem das theore-
tische Wissen vermittelt wurde,
demonstrierte Dr. Rdsken bei einer
Live-Behandlung die in der Praxis
zu beachtenden Aspekte dieser
Behandlungsmethode.
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Abb. 4: Der Probandin wurden
vor Ort mehrere Lifting-Faden

Abb. 5: Das Sortiment von Croma

eingesetzt.

Pharma umfasst sowohl PDO-Féden
flir den sanften Einstieg als auch
die Happy Lift-Technik fiir fort-

o0

geschrittene Anspriiche.
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In den Augen von Dr. Rosken ist das Fadenlifting
ideal als Kombinationselement im Rahmen eines

umfassenden Behandlungskonzeptes geeignet. Da-
bei sieht er die Technik nicht nur in der Hand von
Dermatologen, sondern auch als sinnvolle Ergan-
zung im Leistungsportfolio Asthetisch-Plastischer
Chirurgen. Es stellt eine interessante Alterna-
tive flr diejenige Patientengruppe dar, die flr ein
klassisches Facelift nicht geeignet ist oder dieses
(noch) nicht wiinscht.

Fragen und Antworten

Im Anschluss an die theoretische Einleitung fiihrte
Dr. Rosken unter den Augen der interessierten
Workshopteilnehmer ein Fadenlifting durch und
beantwortete dabei bereitwillig die Fragen des
Fachpublikums.

Publikumsfrage: Zu den Kontraindikationen des
Fadenliftings zdhlt ein gravierender Hautiiber-
schuss. Was sage ich der 60-jdhrigen Patientin,
die dennoch lieber ein Faden- als ein Facelif-
ting wiinscht?

Dr. Rosken: Mit dem Fadenlifting kénnen in die-
sem Fall weniger starke Effekte erzielt werden.
Die Straffung ist bis zu einem bestimmten Punkt
limitiert, da andernfalls der Hautlberschuss nicht
untergebracht werden kann. Darliber missen Sie
Ihre Patientin aufklaren, die eventuell eine unrea-
listische Vorstellung des mdoglichen Endergebnis-
ses hat. Wenn sie sich aber mit einem geringeren
Effekt zufrieden gibt, kann auch das Fadenlifting
eine schonende Alternative sein. Oder aber Sie kom-
binieren: eine Art Minilifting, mit nur minimalen
Schnitten, dazu das Fadenlifting.

Abb. 5

Publikumsfrage: Sie kombinieren also das Faden-
lifting nicht nur mit minimalinvasiven Verfah-
ren wie Hyaluronsdure oder Botulinum, sondern
auch mit kleineren chirurgischen MaBnahmen?
Zum Beispiel, wenn eine leichte Brauen- und
Lidptosis vorliegt?

Dr. Résken: Das ist sogar eine sehr gut passende
Indikation! Sie bietet die Mdglichkeit, mit verschie-
denen Techniken zu arbeiten: entweder mit PDO-
oder den Happy Lift-Fdden. Diese kdnnen auch in
unterschiedlicher Starke zum Einsatz kommen. Die
Kombination mit einer leichten chirurgischen Lid-
straffung ist hier absolut sinnvoll.

Publikumsfrage: Wenn Sie minimalinvasive
Verfahren kombinieren, verwenden Sie erst die
Fiden und dann die Hyaluronsdure?

Dr. Résken: Nein, fir mich hat sich genau die um-
gekehrte Variante bewahrt. Einer der gewlinschten
Einflisse des Fadenliftings auf das umgebende
Gewebe ist der Shrinking-Effekt. Sind die Faden
bereits gesetzt und wird erst danach die Hyalu-
ronsaure mit einer stumpfen Kanule aufgefdchert,
zerstoren Sie diese Wirkung._
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., Das Patientenwohl hat
oberste Prioritat®

Im niedersachsischen Wolfenbiittel liegt der Sitz des Medizintechnik-Spezialisten mi.to.pharm
GmbH, der unter anderem die originalen Dermaroller-Microneedling-Gerate produziert. face sprach
mit Geschéftsfiihrer Michael Tomerius iiber Kollageninduktionstherapie, Familientradition und der
groBen Verantwortung als Hersteller hochwertiger Medizinprodukte.

Autorin: Susan Oehler

Infos zur Autorin

Abb. 1: Bei der Behandlung mit
dem eDermastamp werden mehrere
fein geschliffene Nadeln bis zu

150 Mal pro Sekunde in die Haut
eingestochen.
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Herr Tomerius, bitte erzdhlen Sie uns ein wenig
liber die Geschichte lhres Unternehmens. Wie
definieren sich die Ziele der mi.to.pharm GmbH?
Zunéchst wurde die spatere Dermaroller GmbH
Ende 1999 in Frankreich als Personengesellschaft
gegriindet, zeitgleich mit der Entwicklung des Der-
marollers. Ich selbst bin seit rund zehn Jahren in der
Firma tatig. Die Dermaroller GmbH ist zertifiziert
nach der ISO 13485 und fertigt sterile und unsterile
Medizinprodukte nach der Richtlinie 93/42/EWG.
Vor zwei Jahren schlieBlich erwarb mi.to.pharm
GmbH die Dermaroller GmbH, hat seither die exklu-
siven Nutzungsrechte der Patente, der Marke und
des Namens inne und vertreibt die Produkte direkt
im deutschen Markt.

Parallel dazu soll die mi.to.pharm als &sthetischer
GroBhandel ausgebaut werden, welcher Technolo-
gien wie Radiofrequenz, Tripollar-Technik oder Kryo-
lipolyse anbietet.

Unser Zielgebiet ist die dsthetische Behandlung mi-
nimal- oder nichtinvasiver Art, einfach gesprochen
JAuf der Haut, in der Haut, unter der Haut".

Ihr Schliisselprodukt ist der Dermaroller, quasi
das Pioniergerat des Microneedlings. Was macht
das Wirkprinzip des Produktes aus?

Das Needling als Behandlungsmethode ist seit
etwa 15 Jahren im Markt bekannt, seit zehn Jahren
wird es kommerziell sehr stark genutzt und er-
freut sich auch eines steigenden Interesses in der
wissenschaftlichen Forschung, wie man an den
zahlreichen Vortragsthemen auf medizinisch-as-
thetischen Fachkongressen sieht. Hierbei wird ein
regenerativer Effekt auf die Haut erzielt, sowohl
bei Narbengewebe, tieferen Falten oder auch beim
Hauttonus. Der Name Dermaroller ist inzwischen als
Synonym fiir das Microneedling in den &ffentlichen
Gebrauch tbergegangen, worauf wir einerseits stolz
sein kdnnen. Andererseits ist er aus diesem Grund
nicht mehr zu verteidigen, sodass unter dem Namen
.Dermaroller” leider auch qualitativ minderwertige
Produkte im Markt angeboten werden.

Der Schliissel ist die atraumatische Wundnadel mit
rundem Schliff. Wir arbeiten fraktioniert, lassen also
gesunde Hautbriicken zwischen den Needling-Ein-
stichen bestehen. Dazu braucht es gewisse Abstande
und eine bestimmte Nadelqualitat. Traumatische
Verletzungen flihren auch in kleinem Umfang zu ei-
ner Vernarbung, bei der atraumatischen Nadel wird
die Haut dagegen wie bei einer scharfen Dilatation
auseinandergeschoben. Die auftretende Blutung
(,Pin Point Bleeding") entsteht, wenn ein Kapillar
eingestochen wird. Durch die Kontraktion der Haut
wird dieser Stichkanal, wie in einer Studie mit der
Uniklinik Berlin erwiesen wurde, schon nach zehn
bis 15 Minuten soweit verschlossen, dass er nicht
mehr im Gewebe nachvollziehbar ist.

Es ist also eine Gratwanderung zwischen genug
Trauma und genug Schonung?

Sie brauchen natiirlich eine gewisse Invasivitat, aber
die Frage ist, welches Instrument hierflir genutzt
wird. Bei Discneedle-Systemen gibt es den ,Fakir-Ef-
fekt": Das Liegen auf einem Nagelbett funktioniert
nur, weil sehr viele Nagel auf das Bett geschlagen



Abb. 2

sind und sich das Gewicht auf ihnen besser verteilen
kann, wodurch ein Einsinken verhindert wird. Beim
Needling jedoch, wo eben genau das Eindringen in
die Haut beabsichtigt wird, diirfen die Nadeln eine
bestimmte Anzahl nicht (iberschreiten. Andernfalls
entsteht gewissermaBBen eine geschlossene Ober-
flache und es muss wesentlich mehr Druck ausge-
ubt werden, um Uberhaupt in die Haut eindringen
zu kdnnen, sodass auch ein hoherer Schmerzreiz
gesetzt wird. Beim originalen Dermaroller geniigt
durch die Scharfe der Nadeln und deren richtige
Anzahl sowie Anordnung minimaler Druck, damit
die Nadeln komplett in die Haut einsinken.

Sie sehen sich als Komplettanbieter im Need-
ling-Bereich, welche Produkte lhres Sortiments
erganzen den Dermaroller?

Als wir uns noch rein auf die Herstellung der
Needling-Gerdte konzentrierten, wurde wahrend
deren praktischer Anwendung ein wiederkehrend
auftretendes Problem beobachtet: Es zeigten sich
vermehrt Reizungen und verlangerte R6tungsreak-
tionen. Als Medizinproduktehersteller sind wir dem
nachgegangen und haben erfahren, dass nach der
Needling-Behandlung herkdmmliche Kosmetika
appliziert wurden. Diese Kosmetikprodukte, die fir
das Auftragen auf gesunder Haut hergestellt wer-
den, sind jedoch ungeeignet fiir eine Hautstruktur,
deren natlrliche Barriere durchbrochen wurde.
Um diese Nebeneffekte zu beseitigen, haben wir
eine eigene Produktserie entwickelt, eine keim-
freie Kosmetik auf Naturbasis. Sie hat einen hohen
Hyaluronanteil, um sofort Feuchtigkeit zu spenden
und in der Haut zu binden. Wir bieten also mit den

Spezial Unternehmensportrat

Needling-Gerdten und den Kosmetikprodukten
fur die duBerliche Anwendung eine umfassende,
aufeinander abgestimmte Palette an. Seit Anfang
2013 gibt es auch eine aktive Variante des Derma-
rollers, den eDermastamp. Das Wirkungsprinzip ist

Abb. 2: Das moderne Unternehmens-
gebéude der mi.to.pharm GmbH
beherbergt Produktion, Vertrieb

und Verwaltung des Unternehmens.
AuBerdem bietet es dem eigenen
Schulungszentrum Platz.

Abb. 3: Helene und Michael
Tomerius flihlen sich dem Standort
Wolfenbiittel aus Familientradition
verbunden.

Abb. 4: Im Jahr 2013 erwarb das
Unternehmen die Dermaroller GmbH.
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Abb. 5a und b: Klinische Trainer
aus dem In- und Ausland leiten die
Seminare im Schulungszentrum, das
in gut ausgestatteten Behandlungs-
zimmern auch die Mdglichkeit fiir
praktische Anwendungen bietet.
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das Gleiche, jedoch wird hier ein kleines Nadelkis-
sen per Motorkraft bis zu 150 Mal pro Sekunde in
die Haut eingestochen.

Was hat es mit Ihrem Needling-Gerdt fiir den
Endverbraucher auf sich? Gehort diese Methode
nicht nur in medizinisch fachkundige Hande?
Das Produkt flir den Endverbraucher hat eine Nadel-
lange von 0,20 mm, damit wird also keine Kollagen-
induktionstherapie getriggert. Es wird lediglich das
Stratum corneum erdffnet und alte Hautschuppen
entfernt, sodass das Hautbild verfeinert wird.
Mitunter werden von einigen Herstellern Instru-
mente mit 2,5-3 mm Nadelldnge an jedermann ab-
gegeben, was wir sehr kritisch sehen. Wir behandeln
zum GroBteil Narben und tiefliegende Falten, wie
z.B. die Glabella oder Striae. Das geht (iber den kos-

metischen Ansatz weit hinaus. Das Problem liegt in
der europaischen Art der Zulassung: Man kann mit
ganz einfachen Werbemitteln die Aussage treffen,
dass zum Beispiel ein Microneedling-Gerdt mit
2,5 mm langen Nadeln ausschlieBlich zur Hautver-
schénerung genutzt wird. Damit gilt es nicht als me-
dizinisches Geréat. Ich dagegen mochte nachts gern
ruhig schlafen. Deshalb sehe ich mir die Produkte,
die wir in den Markt bringen und handeln, sehr kri-
tisch an. Uns sind medizinische Zulassung und stu-
dienunterstltzte Entwicklungsarbeit wichtig!

Sie iibernehmen also viel Verantwortung fiir die
Patienten, die mit lhren Produkten behandelt
werden. Wie sehen Sie lhre Rolle als Arbeit-
geber, als Unternehmen mit Sitz in Deutschland
und speziell hier in Wolfenbiittel?




Wolfenbuttel ist wirklich Familientradition. Ich bin
gebirtiger Wolfenbiitteler, meine Familie kam nach
dem Zweiten Weltkrieg aus dem Bereich Schlesien-
Vorpommern hierher. Es hat also eine groBe pri-
vate Motivation, in dieser Stadt ansdssig zu sein.
Die mi.to.pharm GmbH ist ein klassisches Familien-
unternehmen, in dem zahlreiche Familienmitglie-
der mitarbeiten. Daher wird auch die Verantwor-
tung flr die Mitarbeiter groBgeschrieben. Wir
sind komplett eigenkapitalfinanziert und fiihlen
uns auch flr die Familien der Mitarbeiter verant-
wortlich. Aktuell sind bei der mi.to.pharm GmbH
und Dermaroller GmbH 19 Personen insgesamt
beschaftigt. Angefangen haben wir mal zu zweit.
Qualitdt und Nachhaltigkeit sind groBe Firmenzie-
le, nicht nur im Hinblick auf die Produkte, sondern
genauso in der Mitarbeiterstruktur. Wir setzen auf
individuelle Entwicklung statt des unpersonlichen
.Human Ressources Managements" und fordern
unser Personal zum Beispiel fachlich und sprach-
lich. Ich glaube daran, dass langjahrige Mitarbeiter
zu einer guten Qualitdt im Unternehmen beitra-
gen. Auch der Eindruck gegeniiber unseren Kun-
den spielt mit hinein. Wir wollen vermitteln, dass
wir konstant prasent sein werden und keine Firma
sind, die standig variierende Produkte kurzfristig
durch den Markt schleust. Unsere Spezialisierung
liegt auf der Medizintechnik und dieser bleiben wir
treu, dazu gehort auch das Qualitatssiegel ,made
in Germany". Es gab viele Férderangebote, um im
Ausland zu produzieren, die wir allerdings nicht
angenommen haben. Auch bei unseren Partnern
achten wir darauf, verldssliche und zertifizierte
Unternehmen auszuwahlen, die unsere Qualitéts-
standards und -anspriiche erfillen.

Was hat es mit dem neuen Schulungszentrum
auf sich?

Wir sind schon allein nach Medizinprodukte-
recht verpflichtet, unsere Kunden kostenfrei in
unsere Gerate einzuweisen. Viele Arzte duBerten
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uns gegentiber den Wunsch, diese Einweisungen
auBerhalb der Arbeitszeit durchzufiihren, da im
normalen Praxisbetrieb normalerweise keine Zeit
bleibt, um spontan eine dreistiindige Schulung
einzuschieben. Mithilfe unserer Partner aus dem
Ausland, die uns personell mit klinischen Trainern
unterstiitzen, bieten wir in unserem neuen inter-
nen Schulungszentrum verschiedene Seminare an.
Dabei wird groBer Wert auf das Thema Kombina-
tionstherapien gelegt. Man muss individuell auf
den Patienten ausgerichtet die richtigen Gerate
und Methoden anwenden, um den besten Erfolg
zu erzielen. Im Schulungsbereich soll darum ex-
plizit herausgearbeitet werden, dass es sich um
individuelle Prozesse handelt. Das Needling ist da-
bei etwas Unterstreichendes, das fast jede andere
Behandlung ergdnzen kann. Aktuell befindet sich
das Schulungszentrum im Aufbau und soll Anfang
2016 starten. Zusatzlich werden die Raumlichkei-
ten auch als asthetisches Behandlungszentrum
genutzt, womit wir die Moglichkeit haben, Theo-
rie und Praxis zu verbinden. Das Wohl der Kunden
hat fiir uns hochste Prioritat. Aus diesem Grund
ist unser Anspruch an eine umfassende Schulung
der Anwender sehr hoch, um eine bestmdgliche
Behandlungsqualitat zu gewdhrleisten.

Vielen Dank fiir das Gespréch!_
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mi.to.pharm GmbH
Am Rehmanger 9
38304 Wolfenhiittel
Tel.: 05331 710-8488
Fax: 05331 710-8489
info@mi-to-pharm.de
www.mi-to-pharm.de
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Abb. 6: Dem Familienunternehmen
liegt nicht nur das Patientenwohl
sehr am Herzen, sondern auch

die Verantwortung gegentiber den
eigenen Mitarbeitern.

Abb. 7: Der Dermaroller triggert in
fachkundigen Handen eine Kollagen-
induktion, mit deren Hilfe Narben
und tiefe Falten gemildert sowie
das allgemeine Hautbild verfeinert
werden kann.
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