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Editorial

Infos zum Autor

Asthetische Gesichts-
behandlung: Immer haufiger =~
sanft — aber bitte nicht

weniger sorgfaltig!

Nicht- und minimalinvasive Behandlungen spielen in der Asthetischen Medizin eine immer gréBere Rolle.
Das geht auch aus der neuesten Patientenbefragung der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC) hervor: Mittlerweile lassen mehr als 40 Prozent der Patienten, die einen Facharzt fir
Plastische und Asthetische Chirurgie aufsuchen, eine nichtinvasive Behandlung durchfiihren (2015 waren
es noch gut 25 Prozent). Damit folgt Deutschland der Entwicklung, die sich in den USA und Lateinamerika
schon seit Jahren abzeichnet. Dieser Trend birgt aber auch gewisse Risiken: Gerade auf dem Gebiet der
nichtchirurgischen Behandlungen tummeln sich zahlreiche Anbieter, die nicht tber die entsprechende Qua-
lifikation verfligen, um diese Behandlungen gut und sicher durchzufiihren. Patienten gehen nicht selten
fatalerweise davon aus, dass bei einer sogenannten sanften Behandlung nicht viel schiefgehen kann.
Zugleich besteht die Gefahr, dass Arzte scheinbaren Trends folgen und Behandlungen anbieten, nur weil das
offentliche Interesse flr eine wachsende Nachfrage spricht. Ein gutes Beispiel dafiir ist das Fadenlifting. Die
vielversprechende Methode ist durch Weiterentwicklung der Materialien und Techniken und nicht zuletzt
aufgrund der Tendenz zu weniger invasiven dsthetischen Behandlungen in den letzten zwei Jahren zu einem
regelrechten Trendthema geworden. Das liegt wohl vor allem daran, dass das Verfahren eine Liicke zwi-
schen Injektionstherapien und gréBeren chirurgischen Gesichtsverjlingungen schlieBt und daher fir ,neue”
Patientengruppen interessant wird. Als Fachdrzte stehen wir aber auch und gerade bei Trendthemen in der
Verantwortung, Aufwand und Nutzen sehr genau abzuwdgen und unsere Patienten entsprechend aufzu-
klaren. Nur wenn die Indikation stimmt, kann die Behandlung erfolgreich sein. Patienten kénnen sich ihrer-
seits schiitzen, indem sie abklaren, wie hdufig ein Arzt eine Behandlung schon durchgeflihrt hat und ob er
sich gegebenenfalls gezielt weitergebildet hat. So kdnnen Fachéarzte, die sich ernsthaft mit einer Methode
auseinandersetzen, von reinen ,Trendanbietern” unterschieden werden.

Als face-Leser sind Sie es gewohnt, sich iber bewahrte und neuere Verfahren der Asthetischen Medizin zu
informieren und den Uberblick tiber aktuelle Entwicklungen zu behalten. Bewahren Sie sich Ihre Neugierde,
aber genieBen Sie Trends auch immer mit einer gehérigen Portion Vorsicht.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire!

Ihr Dr. Torsten Kantelhardt
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Fadenlifting — Alternative
und Ergianzung des Repertoires
minimalinvasiver Eingriffe

Autorin: Dr. med. Marion Krakor

Abb. 1a und b: Patientin vor (a)
und nach dem Einbringen von einem
Barb, 21 G, 60 mm je Seite (b) zur
Behandlung der Marionettenfalte.”
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Neben den bewahrten minimalinvasiven Techniken der Botulinum- und Fillerbehandlung stehen
dem &sthetisch tatigen Mediziner seit einiger Zeit auch resorbierbare Faden zur Verfiigung, um bei
Patienten an Gesicht und Korper eine Straffung zu erzielen. Diese sind nicht nur variabel in ver-
schiedensten Regionen anwendbar, sondern (iberzeugen dabei auch durch sowohl mechanische

als auch biostimulierende Effekte.

Zur Behandlung asthetischer Probleme des altern-
den Gesichtes kommen neben Botulinum zur Reduk-
tion der mimischen Falten auch verschiedene Filler
zum Einsatz, zur Volumengebung und Gesichtskon-
turierung sowie zur Reduktion von Knitterfaltchen
und Bewegungslinien. Leider st6Bt man in der der-
matologischen Praxis aber immer einmal wieder an
die Grenzen der oben genannten Mdglichkeiten, so-
dass eine Weiterleitung der Kundinnen an die Kolle-
gen der Plastischen Chirurgie unumganglich scheint.
Soll eine Blepharochalasis korrigiert werden oder be-
ginnende Hangebackchen, oder wird der Hals faltig,
dann blieb bislang oftmals nur eine chirurgische
Straffung der jeweiligen Region in Form einer Lid-
plastik oder eines Facelifts.

Operativ-plastische Eingriffe sind jedoch fiir viele
Menschen auch aufgrund des Umfangs der Verande-
rungen oder wegen der zu erwartenden postoperati-
ven Ausfallszeiten nicht gewiinscht. Meist sind auch
deutlich héhere Kosten zu tragen. Hier ist das Fadenlif-
ting eine minimalinvasive Alternative oder Erganzung
zu den bewadhrten Methoden der Muskelrelaxation
mit Botulinum und der Injektion von Hyaluronsaure.

Biostimulation

Die verwendeten Faden bestehen beispielsweise aus
Polydioxanon und sind als resorbierbares Nahtmate-
rial in der Chirurgie seit vielen Jahren etabliert und
erprobt. Die Vertraglichkeit ist sehr gut und tber die




Jahre auch gut dokumentiert. Die Faden werden in
tiefer liegende Hautbereiche platziert. Dort initiieren
sie eine Fremdkdrperreaktion. Der PDO-Faden wird
daraufhin durch Bio-Stimulation mit Kollagenfasern
ummantelt. In diesem Zusammenhang kommt es
auch zu einer Regeneration im Gewebe durch eine
Verbesserung des Zellmetabolismus und der Durch-
blutung durch das Einsprossen neuer GefaBe.

Fur die verschiedenen Einsatzbereiche und die unter-
schiedlichen Hauttypen stehen uns PDO-Faden
unterschiedlicher Dicke und Struktur zur Verfligung.
Der variable Einsatz erlaubt individuelle zielorien-
tierte Anwendungskombinationen.

Unterlider und Tear-Trough-Zone

Die Region der Unterlider und der Tranenrinne sind nur
mit Botulinum und/oder Fillern manchmal schwer zu
behandeln. Eine Reduktion des Muskeltonus der
M. orbicularis oculi kann zwar die KrahenfliBe etwas
vermindern, oftmals kommt es aber infolgedessen zu
einem Lymphddem (Tranensackbildung) durch die feh-
lende Lymphdrainage oderzu einem Absinken der Haut
und Faltenbildung tiber dem unteren Teil der Orbita.

Die Option, hier mit Fillern zu arbeiten, ist mdglich,
aber sehr diffizil, da Hyaluronsaure hydrophil und

eine Odembildung nichtimmer zu vermeiden ist. Hier
kann man die Materialmenge an Hyaluronsaure
reduzieren, wenn man diese mit dem Einbringen von
mehreren Basic-Faden kombiniert.

Oberlippe

Eine sensible Region ist auch die Oberlippe. Das
Auffillen von sog. ,Tabaksbeutel- oder Raucherfalt-
chen" hat oftmals zur Folge, dass die Oberlippe volu-
mindser wird und ein ,duck-lips"-Effekt entsteht.
Botulinum in der perioralen Region erfordert viel
fachménnisches Geschick und wird nicht von allen
Kundinnenalsangenehmempfunden.Auch hierkann
mitdem horizontalen Einbringen von Basic-Fadenein
mimikreduzierender Effekt und eine Faltenglattung
erzielt werden.

Glabella

Eine Alternative fiir Botulinum-Gegner ist das dichte
Einbringen der Faden horizontal und vertikal tber
dem Bereich der Glabella. Es kommt zu einem deut-
lichen Glattungseffekt und die Mimik wird sichtlich
reduziert, da die Fiden offensichtlich in der Haut
als leichte ,Sperre” empfunden werden.

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 2a und b: Maximale
Anspannung des M. orbicularis oris
vor der Behandlung (a), versuchte
maximale Anspannung nach dem
Einbringen von flinf Basic-Faden
auf jeder Seite (horizontal) (b).*
Abb. 3a und b: Vor (a) und nach
dem Einbringen (b) von 0,2 ml
Filler und 10 Basic-Féaden in
Criss-Cross-Technik.*
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Abb. 4a und b: Patientin vor der
Behandlung (a) und nach Einbringen
von ca. 10 Basic- und

10 Screw-Féden auf jeder Seite

in Criss-Cross-Technik (b).*

Abb. 5a und b: Patientin vor (a)
und nach Einbringen eines
Barb-Fadens an den lateralen
Augenbrauen (b).*
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Wangenregion

Die einfachen Basic-Faden werden sowohl hauch-
diinn als auch fest und stabil angeboten. Eindrucks-
volle Ergebnisse zeigen sich auch bei Hauterschlaf-
fung im Wangenbereich im héheren Lebensalter.
Empfohlene Technik ist auch hier ein netzartiges
Einlegen der Faden.

Esistdaraufzuachten, dassdie Fadenkomplett unter
der Haut verschwinden. Nur wenn sie ganzlich mit
Gewebe umgeben sind, kénnen sie sich riickhaltlos
auflosen. Sollten Faden unvollstiandig versenkt wor-
den sein und Irritationen an der Hautoberflache aus-
l6sen, kdnnen/missen diese durch einfaches Ziehen
mit der Pinzette wieder entfernt werden.

Screw-Faden und Barbs

Die gedrehten Screw-Fiden kénnen zur Anhebung
tieferer Falten benutzt werden, z.B. der Nasolabial-
falte, querliegender Halsfalten oder tiefer Falten an
den Wangen. Hierbei kdnnen auch mehrere Screws
nebeneinander platziert werden. Aus praktischen
Erwdgungen ist vorab eine Stichinzision mit einer
groBlumigen Kaniile empfehlenswert. So ldsst sich
die Nadel mit dem darum geschlungenen Faden
leichter platzieren. Der gedrehte Faden springt nach
dem Ziehen der Nadel wie eine Spiralfeder auf und
dehnt sich somitim Gewebe leicht aus. Es findet sich
sowohl ein Volumeneffekt als auch ein stdrkerer
regenerativer Effekt, weil der platzierte gedrehte




Faden eine viel groBere Qberflache besitzt als ein
gerader Basic-Faden und somit der regenerative
Effekt im Gewebe stirker angeregt wird. Von beson-
derer Bedeutung sind die sogenannten bidirektiona-
len Hakchenfdden (,Barbs"). Durch die sich aufstel-
lenden seitlichen Verzweigungen verankern sich die
Faden festim Bindegewebe und die Hautpartien las-
sen sich partiell ziehen, verschieben und straffen.
Diese Methode istsehr geeignet fiir sogenannte Han-
gebackchen bzw. zur Straffung der Kinnkontur.

Je nach Bedarf und gewiinschtem Effekt kénnen hier
pro Seite ein oder mehrere Faden appliziert werden.
Mittels einfacher Vektortechnik findet man die opti-
male Lage der Faden, nach posterior, kranial oder seit-
lich. Eine Lokalanasthesie ist tber dem Weichteil-
gewebe der Wangen nichtunbedingt notwendig. Hier
reicht es, an der Einstichstelle fir kurze Zeit eine
Andsthesiecremeaufzutragen oder kurz mittels Kryo-
therapie zu andsthesieren. Ist die Nadel erst einmal
subkutan, ist die Schmerzempfindung gering.

Im Gegensatz dazu wird im Stirnbereich eine Lokal-
anasthesie Uber die ganze Lange des gewlinschten
Fadenverlaufes empfohlen.

Hebung der Augenbrauen

Die Ergebnisse im Stirnbereich sind sehr eindrucks-
voll. Durch einen oder zwei Barbs liber den lateralen
Augenbrauen kann eine sichtbare Lidhebung er-
reicht werden. Eine operative Lidplastik kann auf
diese Weise vielleicht noch etwas hinausgeschoben
werden.

Bereits unmittelbar nach der Behandlung sind die
Ergebnisse sichtbar. Wie aber von vielen Kunden
bestatigt wird, kommt es nach ca. sechs bis acht
Wochen nochmals zu einer deutlichen Verbesserung
der Gesamtsituation und Gewebebeschaffenheit.
Dieserklartsich aus den bereits ausfiihrlich beschrie-
benen Umbauvorgdngen im Bindegewebe.
Hinzuweisen ist in jedem Fall auf die genaue Abkla-
rung von Vorbehandlungen im Gesicht. Nicht resor-
bierbare Faden, Implantate oder auch vorangegan-
gene Facelifts missen unbedingt genauestens
eruiertwerden. Unerfreuliche Uberraschungen durch
ungewdhnlichen Gewebewiderstand oder Fehlplat-
zierung der Faden konnen so vermieden werden.

Zusammenfassung

Die Methode des Fadenliftings ist individuell an die
jeweiligen Bedirfnisse der Hautbeschaffenheit und
Lokalisation anzupassen, dabei aber in der Hand des
erfahrenen Behandlers duBerst variabel einsetzbar.
Durch die Kombination von sofort erzielbaren Effek-
ten durch mechanische Faktoren (Zug mit Barbs) und
deninFolgeeinsetzenden subkutanen Gewebestimu-
lationseffekten stellt das Fadenlifting eine sinnvolle
Methode zur Skinrejuvenation dar.

Die Anwendung von PDO-Faden in der Asthetischen
Medizin ist sowohl eine Alternative fiir diffizile Regi-
onen als auch eine sinnvolle Ergdnzung zu den uns
bereits zur Verfligung stehenden minimalinvasiven
Methoden wie Botulinum und Filler.

*© Dr. med. Marion Krakor

Kontakt

Dr. med. Marion Krakor
Praxis fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Asthetische Medizin
Gerhard-Ellrodt-StraBe 19
04249 Leipzig

Tel.: 0341 4251077
info@hautarztpraxis-krakor.de
www.hautarztpraxis-krakor.de
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Abb. 6a und b: Patientin vor (a) und
nach Einbringen von zwei Barbs (b).*
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Indikationsspezifische Filler-
behandlung mit stumpfen Kantilen

Autorin: Dr. med. Sabine Zenker

Abb. 1: Links: STERIGLIDE Kanule
25 Gauge. (© STERIGLIDE/

TSK Laboratories), rechts:
Scharfe Nadel 25 Gauge.

(© Sabine Zenker, TSK Laboratories)

Abb. 2: Penetrationskraft

verschiedener Kanilen im Vergleich
(Werte einer scharfen Nadel werden

als Referenzwert benutzt) .
(© TSK Laboratories: Die
STERIGLIDE® Kaniile zeigt

niedrigere Penetrationskraft)

12

fac
12017

Stumpfe Kanlilen sind fiir die Behandlung mit Fillern entwickelt worden. Der Einsatz dieser
Mikrokaniilen kann — allgemein gesprochen — die Art und Weise der Injektion von Fiillermate-
rialien verbessern, da so die Behandlung in der Regel atraumatischer erfolgt. Nach wie vor wird
haufig diskutiert, ob die Behandlung mit stumpfen Kaniilen oder hypodermen HohInadeln besser
fiir die Injektion von Fiillern geeignet ist. Natiirlich gibt es nicht ,den einen“ Weg. Jedes Injek-
tionsinstrument muss individuell und indikationsspezifisch zum Einsatz kommen. Dieser Artikel
soll zeigen, unter welchen Bedingungen die Verwendung von stumpfen Kaniilen in der Behandlung

mit Flllern sinnvoll sein kann.

Faltenunterspritzung und Volumenaufbau mit Fiil-
lern gehdrtzu den beliebtesten kosmetischen Verfah-
ren. Seit 1980, als Fiiller zum ersten Mal eingesetzt
wurden, sind meistens Nadeln zu deren Injektion ver-
wendet worden. Auf eine mehr als 15-jahrige Erfah-
rung in der Behandlung mit Fillern zuriickblickend,
kann ich festhalten, dass es von extremer Bedeutung
ist, WIE eine Behandlung durchgefiihrt wird. Es gibt
mehr und mehr Erkenntnisse darliber, dass die
Behandlung mit fortschrittlichen Techniken und
entsprechendem Equipment zu wesentlich besseren
und dsthetischeren Ergebnissen mit weniger Neben-
wirkungen wie Schwellung, UnregelmaBigkeiten,
Blutergiissen, Uberkorrektur ete. fiihrt.

Kantile oder Nadel?

Es gibt keine generelle oder richtige Antwort auf
die Frage, ob Kanilen oder Nadeln besser flr die

Abb. 1

Behandlung mit Fiillern geeignet sind. Berticksich-
tigt man aber zwei Hauptaspekte, die bei der Ver-
wendung von Fillern eine wesentliche Rolle spielen,
50 gibt es wissenschaftliche und klinische Indizien,
die dafur sprechen, dass die Verwendung von
stumpfen Kanilen Fillerbehandlungen in bestimm-
ten Indikationen vereinfachen bzw. geeigneter sind.
Hierbei ist einerseits an das geeignete Einsetzen
des Equipments und an den Patientenkomfort auf
der anderen Seite zu denken."2

Stumpfe Kaniilen wurden in der dsthetischen Der-
matologie eingefiihrt, um mogliche Komplikationen,
die auf die Verwendung von spitzen hypodermen
Nadeln zurlickgeflihrt werden kdnnen, zu vermeiden.
DurchdieVerwendungeinerlangenunddurchgdngig
flexiblen Kanile mit stumpfer Spitze und seitlicher
Offnung, anstelle einer Offnung an der Spitze, erge-
ben sich einige Vorteile gegentber der herkdmmli-
chen hypodermischen Nadel: Die Lange und Flexibili-
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tat der Kanile ermdglichen die Distribution des
Materials mitin der Regel nur einem Insertionspunkt
liber eine gréBere Zielflache. So wird das Risiko von
Einblutungen am Einstichort verringert sowie deren
Anzahlreduziert. Zudem lassen sich diese Kanilenin
der Regel atraumatisch durch das Gewebe mandvrie-
ren; das Verletzungsrisiko von z.B. GefaBen ist gerin-
ger als mit herkémmlichen Nadeln.? Darliber hinaus
ist die Behandlung mit weniger Schmerz verbun-
den.'s Aber Kaniilen sind nicht immer die richtige
Wahl. Fiir zum Beispiel die intradermale Platzierung
von Filler-Material sind stumpfe Kantlen selbstver-
standlich nicht geeignet.

Eigenschaften stumpfer Kaniilen

Die Mandvrierbarkeit von Kantilen hangt entschei-
dend von verschiedenen technischen Paramtern ab:
Eine Silikonbeschichtung etwa erleichtert das Injizie-
ren und erhoht auch die Beweglichkeit der Kaniile
enorm. Zudem hat die Gestaltung der Wand der Ka-
nile groBen Einfluss auf die Extrusionskraft des Fiil-
lermaterials: Eine diinnere Kantlenwand lasst mehr
Platz fiir das Produkt, verringert dadurch die Extrusi-
onskraft und erleichtert die Einspritzung.
Insbesondere in sensiblen Arealen wie dem peri-
orbitalen Bereich (z.B. die Palpebrallinie) ist ein
Hub-Marking zu bevorzugen, um die Extrusion des
Fillers an der Kaniilenspitze besser steuern zu kon-
nen. So kann die Genauigkeit bei der Fillerplatzie-
rung, wie sie fiir solche feinen Flachen erforderlich
ist, gewahrleistet werden.

Indikationsspezifische Kaniilentechnik

Im Vorfeld einer jeden Behandlung steht die Diagno-
sestellung. Daraufhin werden Injektionstechniken,
das Fillermaterial sowie das Equipment fur die
Behandlung entsprechend der jeweiligen Indikation
individuell ausgesucht und im Rahmen des Behand-
lungsplans definiert.

Wenn man nun eine bestimmte Indikation, ndmlich
deneingesunkenen oberen, lateralen Anteil der Wan-
gen betrachtet, ist es meines Erachtens nach sinnvoll,
hier mit stumpfer Kanile zu behandeln. Daflr spre-

Extrusion Force (N)
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chen nicht nur die oben erwdhnten Vorteile, wie die
Reduzierung der Nebenwirkungen (z.B. die Entwick-
lung eines Blutergusses), die Reduzierung der Anzahl
der Einstichstellen, die reduzierte Schwellung und
damit das Erreichen eines grundsatzlich besseren
asthetischen Ergebnisses.

Speziell flr dieses anatomische Areal gilt es, weitere
Aspekte zu evaluieren: Um ein gleichmaBiges und ef-
fektives laterales Liftingin diesem Bereich zu erzielen,
mussder Filleraufeiner verhaltnismaBig groBen Fla-
che verteilt und platziert werden (verglichen mit z. B.
der Behandlung von abgesunkenen Mundwinkeln,
wobeidieVerwendungvon Kaniilen nichtsinnvollist).
Deshalbist hier die Verwendung von stumpfen Kanui-
len eine sinnvolle und elegante Lésung, da das Filler-
material hier gleichmaBig mit der Linear-Threa-
ding-Technik Gber mehrere anatomische Strukturen
von nur EINEM Eintrittspunkt, dem Zygomatic Arch
Entrypoint (ZAE), Giber dem Jochbein platziert werden
kann (Abb. 4).

Patientenfall

Dargelegt wird im Folgenden die Behandlungstech-
nikbeiderIndikation ,Eingesunkener, oberer,lateraler
Anteil der Wange".

Die Lange der Kanule wird nach der Ldnge des zu be-
handelnden jeweiligen anatomischen Areals gewahlt
(variiertzwischen 1,5 bis 2 Inches). Das Lumen der Ka-
nile hdngt von ihrer Linge, zusatzlich aber auch von
den MaBen des verwendeten Materials (Viskositat,
Elastizitit etc.) ab. In der Regel werden 22 G- bis 27 G-
Kaniilen verwendet, die geldufigste GroBe ist hierbei
25G. In diesem Fall wird der Entrypoint in der Mitte
tber dem Jochbeinbogen (ZAE) verwendet. Das Fiil-
lermaterial wird facherformig und in retrograder
Technik von diesem einen Eintrittspunkt ausgehend
injiziert. Sokann dervollstandige Volumenaufbau re-
alisiert werden. Das Flllermaterial muss dabei medial
tief, d.h. supraperiostal, platziert werden; je lateraler/
mehr in Richtung Jochbeinbogen gearbeitet wird,
desto oberfldchlicher - aber immer noch subdermal
- wird der Filler injiziert. Das platzierte Volumen be-
trdgt ca. 0,1 bis 0,2ml pro ,Thread" Das Ziel dabei ist
es, biszumklinischen Endpunktzuaugmentieren und

Merz Aesthetics

Abb. 3: STERIGLIDE Kaniile
25 Gauge. (© Sabine Zenker/

TSK Laboratories)

Abb. 4: Extrusionskraft. (© Merz
Aesthetics: Injektion mit Kantlen mit

ultradtinner Wand reduziert die

Extrusionskraft um 35 Prozent)
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Abb. 5: Zygomatic Arch Entrypoint,
ZAE. Eintrittspunkt, um ein laterals
Lifting im oberen Wangenbereich zu
erzielen. (© Sabine Zenker)

Abb. 6: Laterales Lifting des
eingesunkenen, oberen, lateralen
Anteil der Wange — links, vor der
Behandlung. (© Sabine Zenker)
Abb. 7: Laterales Lifting des
eingesunkenen, oberen, lateralen
Anteil der Wange — links, direkt nach
der Behandlung. (© Sabine Zenker)
Abb. 8: Laterales Lifting des
eingesunkenen, oberen, lateralen
Anteil der Wange — rechts, vor der
Behandlung. (© Sabine Zenker)
Abb. 9: Laterales Lifting des
eingesunkenen, oberen, lateralen
Anteil der Wange — rechts, direkt
nach der Behandlung.

(© Sahbine Zenker)
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nicht zu Gberkorrigieren. Im Anschluss an die Be-
handlung erfolgt die manuelle Kontrolle mittels
.Molding" Das sofortige klinische Ergebnis mit Neu-
kontourierung und Lifting des lateralen oberen Wan-
genbereichsistin den Abbildungen 6 bis 9 dargestellt.

Zusammenfassung

Stumpfe Mikrokaniilen bieten in spezifischen Indika-
tionenAlternativenundgroBeVorteilein der Behand-
lung mit Fillern. Natirlich ist die Entscheidung, wel-
cheslInjektionsequipmentverwendetwird, von jedem
Arzt entsprechend seiner Expertise, Erfahrung und
Wissen abhdngig. Um jedoch die Entscheidung, ob
das Verwenden von Nadel oder Kantile sinnvoller ist,
einfacher zu machen, mag es helfen, sich folgende
Fragen zu stellen: Welche Indikation wird behandelt?
Wie ist die anatomische Situation im zu behandeln-
den Areal? Kann die Anzahl der Eintrittspunkte mit-
hilfe der Kaniile reduziert werden? Wie kann die
Behandlung fir den Patienten in Hinblick auf das
asthetische Ergebnis und die Nebenwirkungen opti-
mal gestaltet werden?

Die Injektion mit stumpfer Kanlle eignet sich gerade
in der hier exemplarisch gezeigten Indikation, dem
eingesunkenen oberen, lateralen Anteil der Wange,
besonders. Dieses Konzept fiihrt nicht nur zu einem

asthetisch ansprechenden Ergebnis, sondern redu-
ziert auch die Nebenwirkungen einer solchen Be-
handlung._
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Dr. med. Sabine Zenker
Dermatologische Privatpraxis
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80539 Miinchen

Tel.: 089 552769-0
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kontakt@dr-zenker-
services.de
www.dr-zenker.de
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Entfernung mehrtfarbiger Tattoos
mit der Pikosekunden-Technik

Autor: Dr. med. Matthias Bonczkowitz

Abb. 1a-c: Zustand des Tattoos vor
der Therapie (a und b) und nach ca.
zehn Behandlungen mit der
Pikosekunden-Technologie (c).

16

Schéatzungen zufolge haben inzwischen rund 25 Prozent aller Deutschen ein Tattoo. Da die
Entscheidung fiir diesen Korperschmuck nicht selten nach einigen Jahren bereut wird, ist in
Zukunft mit einem Anstieg der Nachfrage nach Entfernungsmaglichkeiten zu rechnen. Seit weni-
gen Jahren ergénzt die Pikosekunden-Technik das Portfolio der Behandlungsmethoden um eine

effektive Option.

Durch die Einfiihrung der Pikosekunden-Laser im
Jahr 2013 haben sich die Mdglichkeiten der Tat-
too-Entfernung diversifiziert und verbessert. Selbst
sehr kompliziert zu entfernende Tattoos an schwierigs-
ten Lokalisationen lassen sich nun durch eine Kombi-
nation von verschiedenen Wellenldngen mit der Piko-
sekunden-Technik ohne Narbenbildung behandeln.
Alternativverfahren wie operative Techniken oder die
Entfernung durch Milchséure fiihren sehr oft zu Nar-
ben und demzufolge zu kosmetisch nicht akzeptablen
Ergebnissen. Die Entfernung durch Laser ist deshalb als
das Verfahren der ersten Wahl anzusehen.

Fotomechanischer Effekt

Inzwischen sind Pikosekunden-Laser mitden Wellen-
langen 532,755 und 1064 nm auf dem Markt, weitere
werden in Zukunft folgen. Mit diesen Wellenldngen
lassen sich bereits so gut wie alle Farben erfolgreich
behandeln. Durch den fotomechanischen Effekt des

Lasers werden die Farbpigmente mit einem sehr kur-
zen Pikosekunden-Impuls (750 oder 550 billionstel
Sekunden) zersprengt, Gber Lymphe oder Blutbahn

abgebaut und tGber Nieren und Darm ausgeschieden.
Die Nebenwirkungen in der Haut werden durch Ein-
satzeinesKiihlgerdteswahrend der Laserbehandlung
und anschlieBend durch das Auflegen von Coolpacks
vermindert. Zur Schmerzlinderung kann ein ortlich
wirksames Lokalanasthetikum in Form einer Creme
oder Spritze eingesetzt werden.

Magliche Nebenwirkungen

Nebenwirkungen der Behandlung kénnen sein: R6-
tung, Schwellung, Krustenbildung, Blasenbildung,
Farbumschlag des behandelten Tattoos. Es gibt zudem
Hinweise, dass durch das Lasern der Tattoos gesund-
heitsschadigende Stoffe freigesetzt werden kdnnen,
worlber der Patient aufgeklart werden sollte.

Falls Blasen auftreten, sollten diese nicht aufgekratzt
werden, weil sonst Narben resultieren kdnnen. In die-
sem Fall ist das behandelte Areal mit einer antisepti-
schen Pflegesalbe zu behandeln. Auch sollte nach der
Behandlung auf Sauna- und Schwimmbadbesuche
sowie starke korperliche Anstrengung verzichtet
werden. Sonneneinstrahlungist wahrend der gesam-
ten Behandlungsdauer zu vermeiden, um Pigmen-
tierungsunterschiede zu verhindern. Zwischen den
Behandlungen sollte ein Intervall von mindestens
vier Wochen liegen._

Kontakt

Dr. med.

Matthias Bonczkowitz
Hautmedizin Kelkheim
Frankenallee 1

65779 Kelkheim

Tel.: 06195 6772-300
Fax: 06195 6772-333
praxis@hautmedizin-
kelkheim.de

www.hautmedizin-kelkheim.de
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Medical Needling —

Der Innenbegriff einer

1dealen Therapie

Autoren: Antigona Aliu, Priv.-Doz. Dr. med. Mathias Aust

Abb. 1a und b: Patient mit
hypertrophen sowie hyperpigmentier-
ten Verbrennungsnarben im Bereich
Unterkiefer, Hals und Dekolleté (a)
und zwei Jahre postoperativ (b).

Das Medical Needling basiert auf der Stimulation kérpereigener Regenerationsprozesse, welche
durch das Beibringen paralleler Mikroverletzungen der Dermis und Epidermis initiiert werden. Je
nach Hautbeschaffenheit werden verschiedene Nadelldngen verwendet und bieten dem Behandler
bei einer Vielfalt an Indikationen eine effektive, minimalinvasive Behandlungsalternative.

Die Haut als universell groBtes Organ des Men-
schen erflllt tagtaglich und unter fast jeder Bedin-
gung ihre vielfaltigen funktionellen und schutz-
mechanischen Aufgaben. Dabei wirken duBerliche
Faktoren der Umwelt sowie biologische und physio-
logische Determinanten auf sie ein. Die dabei resultie-
renden Schadigungen, seien sie oberflachlich wenig
bemerkbar oder tiefgriindig und offensichtlich, of-
fenbaren ihre Variabilitdt hinsichtlich verschiedener
Indikationen.

Bezuglich der Haut und ihrer problematischen Er-
scheinungen gelang es der perkutanen Kollagenin-
duktion durch Medical Needling, sich zundchst in der
Plastisch-Asthetischen Chirurgie zu etablieren und
inzwischen auch im Rahmen allgemeiner Medizin
immer mehr an Bedeutung zu gewinnen. Bestmogli-
che Ergebnisse erzielt Medical Needling insbesondere
bei der Behandlung von Narben unterschiedlicher

Formation beziehungsweise Beschaffenheit sowie
bei Falten jeglicher Art. Dementsprechend stellt vor
allem das Gesicht mit Indikationen oftmals typischer
und problematischer Veranderungen ein erfolgrei-
ches Behandlungsmilieu fir PCl dar. Als Gebiet per-
manenter und direkter Exposition obliegt es dem Ein-
fluss diverser Faktoren und bedarf somit gréBerer
Fokussierung. In der Betrachtung des medizinischen
Kosten-Nutzen-Effektes erscheint eine Behandlung
mit PCl besonders sinnvoll, da mit vergleichsweise
wenig Input maximale Ergebnisse der Verbesserung
ersichtlich sind. Im Sinne eines modernen medizin-
technischen Ansatzes, der beide Komponenten der
Zufriedenheit des Patienten mitder Rentabilitateiner
therapeutischen Methode vereint, zeigt das Medical
Needling hinsichtlich Hautverdanderungen effekti-
vere und profitablere Wirkung im Vergleich zu semi-
ablativen und ablativen Verfahren.




Anregung der korpereigenen
Regeneration

Da die Nachfrage nach weniger invasiven, aber umso
effektiverenkosmetischenTherapiensteigt, erscheint
die Etablierung innovativer und erfolgreicher Alter-
nativen notwendig. Vor dem Hintergrund dessen
schaffte Medical Needling, als eines der wenigen
minimalinvasiven Verfahren, den Durchbruch in der
Plastisch-Asthetischen Medizin. Ziel einer Therapie
mit PCl ist es, eine natiirliche Hautregeneration im
Sinne einer Verbesserung des Hautbildes zu errei-
chen, indem die Hautqualitdt maximal gesteigert
wird und ihre biologische Funktion und Struktur
erhalten bleibt.

PCl definiert sich im Wesentlichen durch den Ansatz,
daskorpereigene Potenzial zur Wundheilung und Re-
generation anzuregen. Anders als bei ablativen Ver-
fahren kommt es zur Stimulation der Kollagensyn-
these, eines der wichtigsten Strukturproteine der
extrazelluldren Matrix, sowie der Expression signifi-
kanter Wachstumsfaktoren. Beide durch PCl indu-
zierte Ablaufe sind fir eine narbenfreie Wundhei-
lung Voraussetzung. Epidermale sowie dermale
Strukturen bleiben funktionell intakt und eine deutli-
che Verbesserung der Hautstruktur bezlglich ihrer
Beschaffenheit und Erscheinung kann erreicht wer-
den. Angesichts klinischer sowie wissenschaftlicher
Daten erweist sich Medical Needling als simple,
schnelle und kontrollierte Methode zugleich, was vor
allem bei ihrer Anwendung im Gesicht als ein sehr
sensibles Hautareal von Vorteil ist. Vom Grundsatz
her kann PCl an allen Kérperregionen wiederholt
angewendet werden, bei denen ablative Verfahren
nur begrenzt wirksam sind.

Ziel und Vorteile einer
Behandlung durch PCI

Die perkutane Kollageninduktion eroffnet die Mog-
lichkeit zur kontrollierten Behandlung diverser Indi-
kationen. Die Eigenschaft eines minimalinvasiven
Verfahrens unterliegt besonderer Betonung, da eine
minimale Verletzung der Haut den gewlinschten Ef-
fekt einer stimulierten Hautregeneration, einschlieB-
lich einer Verbesserung der Haut, erzeugt. Dabei
kommt es zur Expression epidermaler Gene und Pro-
teine, welche regenerative Prozesse in Gang setzen.
Ziel ist es, die Haut in ihrem komplexen Aufbau hin-
sichtlich molekularer sowie superfizieller Strukturen
nicht zu beschadigen oder nachhaltig zu beeintrach-
tigen. Dementsprechend sind postoperativ weder
Narbenbildungen noch Pigmentierungsstérungen zu
erwarten. Solche Erscheinungen gehen jedoch als
Risiko bei der Behandlung mit ablativen Verfahren,
wie etwa kosmetischen Therapien oder Dermabrasio,
einher. Photorejuvenation, Laser-Resurfacing oder
auch chirurgische Verfahren, sprich Exzisionen oder
Hauttransplantationen, kénnen postoperativ durch-
aus problematische Hautverdnderungen zur Folge
haben. Postoperative Komplikationen - beispielsweise
im Rahmen einer Deepithelialisierung - kénnen in der
nachfolgenden Wundheilungsphase auftreten und
letztlich zu einer Verschlechterung des Hautbildes
flhren. Diese Félle wiirden dann eintreten, sobald
neben der Epidermis mit teilungsfahigen Basalzellen
der Stratum basale auch die darunter liegende Basal-
membran zerstort wird. Derartige Schadigungen der
Hautstruktur erlauben keine Proliferation der Zellen,
welche jedoch fiir eine komplette Regeneration der
Haut unmittelbar notwendig ist. Stattdessen ersetzt

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 2a und b: Patientin mit
degenerativer Hauterkrankung infolge
von Photoaging und temporérer
Kortisonapplikation (@) und sechs
Jahre postoperativ (b).
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Abb. 3a

Abb. 3a und b: Patientin mit

hypertrophen Verbrennungsnarben,
groBflachig verteilt (Oberschenkel,

prdoperativ (a) und ein Jahr

20)

untere Bauchregion, Brust)

postoperativ (b).
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Narbengewebe die normale, intakte Kollagen-Elas-
tin-Matrix, sodass die hieraus resultierende Fibrose
zurHaut- und Faltengldttung fiihrt.* Die Epidermis st
funktionell eingeschrankt und tendiert dazu, diinner
und anfélliger gegentiber UV-Strahlung zu sein.
AuBerdem schafft eine groBe Wundflache durch
invasive Verfahren eine gute Grundlage fiir die Ent-
stehung bakterieller und fungaler Infektionen.®

Medical Needling -
Wirkungsweise feiner Nadeln

Hinter der Methode des Medical Needlings verbirgt
sich die simple Idee, durch mehrfach wiederholte
Punktion der Epidermis und Dermis die Selbsterneu-
erung der Haut durch das Wirken regenerierender
Botenstoffe zu steigern. Beide Hautschichten bleiben
dabeiintaktund werden qualitativ positivbeeinflusst,
da die Epidermis oft dicker ausfallt. Studien belegen,
dass es selbst bei dunklen Hauttypen nicht zur
Pigmentverschiebung oder Hyperpigmentierung
kommt. Die in der Basalmembran liegenden Melano-
zyten werden nicht verletzt und ihre Anzahl nicht be-
einflusst. Zudem bietet ein geschlossenes Wundareal
einen sehr geringen Angriffspunkt fiir Infektionen,
was eine problemlose und narbenfreie Wundheilung
in jedem Falle beglinstigt. Mit diesem therapeuti-
schen Ansatz gelang es Fernandes bereits 1997, die
perkutane Kollageninduktion zu etablieren, bei der

ein mit Nadeln besetzter Rollerim Bereich der Narben
und Falten fiir tausend benachbarte Mikrowunden in
der Dermis sorgt. Dies fhrt zur Kollagensynthese in
der Initiierung der Wundheilungskaskade’, worauf-
hin Thrombozyten und neutrophile Granulozyten die
Expression von Wachstumsfaktoren wie etwa TGF-a
oder TGF-B fordern. TGF- spielt dermatologisch be-
trachtet eine signifikante Rolle beziiglich der Hautre-
generation, da TGF- 3 die Synthese von Kollagen Typ |
sowie die Umwandlung von Kollagen Typ Ill, das im
Narbengewebe vorkommt, in Kollagen Typ | begiins-
tigt und somit mit einer narbenfreien Wundheilung
assoziiert ist.* TGF-B 3 stimuliert die Blutkoagulation
und die Synthese wichtiger Strukturproteine wie Kol-
lagen, Elastin und Fibronektin durch die Fibroblas-
ten." Diese gelangenins Wundareal und sorgen damit
fur eine Proliferation der Keratinozyten sowie eine
Verdickung der Epidermis.® Nicht zuletzt aus diesem
Grund bleibt die Regulation von TGF-B 3 auch nach
der initialen inflammatorischen Phase (nach acht
Wochen) tber die weiteren Phasen der Proliferation
und Regeneration hoch." Innerhalb des TGF-B-Sig-
naltransduktionsweges gelingt der Aufbau eines nor-
malen Elastin-Kollagen-Geriistes.t TGF-B 3 ermdg-
licht den Aufbau eines normalen gitterformigen
Kollagennetzwerkesaus Kollagen Typ 18.TGF- 1und
TGF-B 2 hingegen sind (iberwiegend auffillig im
adulten Narbengewebe aus Kollagen Typ lll, weshalb
deren Regulation innerhalb einer Woche nach erst-



maliger Punktion abnimmt, sodass eine narbenfreie
Wundheilung einsetzen kann.' Das Kollagennetzwerk
isthier,im Narbengewebe, in seiner Formation paral-
lelformiger Anordnung vorzufinden. Angesichts des-
sen scheint die Expression von TGF-B 3 als einer der
wichtigsten Faktoren in der ganzen Prozedur zu sein,
was eine Assoziation des Medical Needlings mit nar-
benfreier Wundheilung ermdglicht. Dessen Stimula-
tion hebt Medical Needling nicht nurin der Methode,
sondern noch mehrin seiner Wirkungsweise von her-
kémmlichen Verfahren ab.

Postoperative MaBnahmen und Folgen

Zur Optimierung und Maximierung der Ergebnisse
wird die Haut nicht nur prdoperativ, sondern auch
postoperativ mit Vitamin A sowie Antioxidanten (Vi-
tamin Cund E) versorgt. Eine Applikation dieser sowie
wiederholte Reinigungen mit Teebaumal sollte idea-
lerweise alle zwei Stunden im Zeitraum der geoffne-
ten Stichkanidle vorgenommen werden.' Fiir die
antiseptische Behandlung werden beispielsweise
Produkte von ENVIRON (Environ AVST ACE oil) in Form
von Cremes, Waschlotionen oder Gels empfohlen.!
Eine feuchte Wundheilung hat den Vorteil, eine Krus-
tenbildung nach der initialen Blutung zu vermeiden.
Dementsprechend ist die Gefahr einer Infektion sowie
einer sekundaren Wundheilung mit Narben gering.
Die gezielt provozierte Blutung ist Kern der Methode
des Medical Needlings, da gerade diese das kérper-
eigene Potenzial zur natrlichen und biologischen
Wundheilung anregt, die wenige Minuten nach Ver-
letzung eintritt.

Die initiale Blutung und Ausscheidung serdser Flis-
sigkeiten fallt je nach Kdrperregion und Nadellange
unterschiedlich stark aus. Dementsprechend ist die
Haut vor allem im Gesicht nach der Behandlung oft
stark geschwollen, da sie in diesem Bereich diinner
und empfindlicher als an anderen Kérperstellen ist.
Im Endeffekt werden dennoch eine Reduktion der
Falten sowie eine weichere und geschmeidigere
Haut erreicht, indem das Narbenkollagen durch
neues Kollagen unter der Epidermis ersetzt wird.?

Einfluss der Nadelldnge

Grundsatzlich wird jede Indikation nach demselben
Prinzip behandelt: Der mit Nadeln besetzte Roller
punktiert mit einer horizontalen, vertikalen sowie
diagonalen Rolltechnik und gemaBigtem Druck die
Epidermis bis hin zur Dermis, was eine natiirliche
posttraumatische Inflammationskaskade hervorruft.
Von der Nadellange abhdngig unterscheidet man
zwischen kosmetischem, medizinischem und chirur-
gischem Needling. Bei dem Erstgenannten wird eine
Nadelldnge von ausschlieBlich 0,1 bis 0,5mm vor-
zugsweise flr oberflachlich strukturelle Hautveran-
derungen verwendet. Da es nicht zu einer Blutung

kommt, ist eine postinterventionelle Reaktion der
Hautkaumersichtlich und keine Andsthesie erforder-
lich." Prinzipiell ldsstsich derVorgangim Rahmen die-
ser Nadelldnge jeden zweiten Tag wiederholen. Eine
Downtime gibt es demnach nicht und dem Patienten
wird eine Kontinuitat des Alltags gewahrleistet. All-
gemein dient das kosmetische Needling hauptsach-
lich als Penetrationsverstarker fiir lokale Externa.
Vom Medical Needling ist dann die Rede, sobald eine
Nadelldnge von mindestens 1 bis 2mm angesetzt ist.
Denn erst Nadeln ab der Ldnge von 1mm erzeugen
die gewollte petechiale Blutung, welche bei gréBerer
Nadelldnge intensiver wird. Bei der Verwendung von
1-mm-Nadeln ist die Blutung geringer und die Prozedur
verlduft schmerzarm bis fast schmerzfrei. Die Applika-
tion von Lokalandsthesiecreme ist ausreichend und
postoperativ treten keine Odeme oder Himatome auf,
ein rosiger Hautteint ist erkennbar. Fir diese Nadel-
lange geeignet sind Indikationen wie Gesichtsfalten,
Dehnungs- bzw. Schwangerschaftsstreifen, ober-
flachliche Narben und sonnengeschadigte Haut.!

Fir das chirurgische Needling wird eine Nadellange
von 3mm verwendet. Unmittelbar nach der Behand-
lung ist die Haut vier bis sieben Tage hamatos ge-
schwollen. Da dieser Prozess sehr schmerzhaft ist,
wird unter allgemeiner Andsthesie operiert, und auch
postoperativ ist eine Analgesie erforderlich.? In der
Regel sind eine ldngere Downtime, aber gleichzeitig
maximale Ergebnisse bei nur einer Behandlung in
Kauf zu nehmen. Folgende Krankheitsbilder fallen
in den Bereich des chirurgischen Verfahrens mit

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 4a und b: Patientin mit
ausgereiften Aknenarben im Bereich
der Stirn praoperativ (@) und drei
Monate postoperativ (nach zwei
Behandlungen) (b).
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Abb. 5a und b: Patientin mit
Halogenierung der periorbitalen
Region, Falten im Ober- und Unterlid,
Nasobialfalten sowie Stirnfalten
préoperativ (@) und zwei Jahre

22

postoperativ (b).
entsprechender Nadelldnge: Tiefe Falten, Verbren-  rungen in Form von jiinger aussehender, straffer,
nungsnarben, auch betroffen von einer Hypertrophie,  dickerer und weicherer Haut feststellen.?
und Wulstnarben bzw. Narbengeschwiire." Die Lange
der Nadeln variiert in Abhangigkeit von der Schwere ~ Falten im Rahmen altersbedingter
der Indikation, aber auch von der Aufwandskapazitit Hautveranderungen
des Patienten. Je kiirzer die Nadeln, desto ofter sind
Therapien notwendig, um den gewiinschten Effekt zu ~ PCl als Anti-Aging-Methode verspricht also eine na-
erzielen. Je ausgepragter das Problem des entspre-  tirliche Hautverjiingung durch eine ebenfalls natiir-
chenden Krankheitsbildes, desto langer ist vorzugwei-  liche Regeneration der Hautstruktur. Bei altersbe-
se die Nadel. Eine indikationsspezifische Auswahl der  dingtenIndikationenwie etwa Faltenunderschlaffter
Nadelldnge vonseiten der Arzte kann durchaus er-  Hautmussmanjedoch differenzieren. Ein Einflussauf
bracht werden. Die Kombination aus der Vorstellung ~ Volumen oder Muskelkontraktion kann dem Medical
des Patienten hinsichtlich Aufwand und Downtime  Needling nichtzugerechnet werden. Intrinsische und
und dem angestrebten Ergebnis beziiglich des Auf-  chronologische Altersfaktoren, welche sowohl eine
wandes sowie Anzahl der Therapien entscheidet den- ~ Abnahme des unteren Hautfett- und Bindegewebes
noch tiber die Verwendung moglicher Nadellangen. als auch eine Verkrampfung der Muskeln innerhalb
der Faszien provozieren, bleiben unberthrt. Dement-
Indikationen sprechend hat die Behandlung mit PCI durch die
Verbesserung der Hautstruktur und ihrer kollagenen
Die Methode der perkutanen Kollageninduktion zeigt ~ Fasern einen positiven Effekt auf solche Hautverdn-
sich in medizinischer Hinsicht weitgefachert und  derungen, die keine subdermalen Strukturen betref-
erweist sich bezlglich diverser Indikationen als sehr ~ fen.Keinendirekten Einfluss zeigt PClauf Muskelkon-
effektiv, was an den Ergebnissen zahlreicher Studien  traktionen - Botox wiirde Anlass zur Anwendung
ersichtlich ist. Die Attraktivitdt dieses Verfahrens finden-oderaufdasVolumendesunteren Fettgewe-
auBert sich insbesondere darin, dass es fiir alle Kér-  bes innerhalb der Subkutis, wofir eine Behandlung
perregionen und jeden Hauttypus geeignet ist. Die  mit Hyaluronsdure infrage kdme. Diese Methode
minimalinvasive Ausfiinrung je nach Nadelldnge, garantiert den Erhalt der Flexibilitdt und Mobilitat
kombiniert mit einer ndhrreichen postoperativen einzelner Gesichtsfaktoren, da die mimische Ge-
Pflege durch Applikationen von Teebaumdl sowie sichtsmuskulatur stets intakt bleibt." Auch weitere
Vitamin Aund Cermdglicht es dem Patienten, bereits ~ Hautregionen des Kérpers, darunter auch groBflachi-
eine Woche nach derBehandlungindessen Alltagzu-  ge Stellen, werden vorzugsweise dem Medical Need-
riickzukehren, was sozialen sowie psychischen Stress  ling unterzogen, da dieser Weg nicht unters Messer
minimiert.2 Nachdem erste Ergebnisse schon kurz ~ flhrt. Dadurch werden dem Patienten zunéchst das
nach der Behandlung sichtbar sind, lassen sich im  chirurgisch-operative Verfahren und vor allem die
Verlaufvon Monaten bis hin zu zwei Jahren Verbesse-  postoperativen Folgen eines langen Heilungsprozes-
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sessowie Spuren eines operativen Eingriffes erspart.’
Dies unterstitzt die These, dass mit geringerem Auf-
wand nachhaltig bessere Ergebnisse sowie Zufrie-
denheit erzielt werden kénnen. Denn auch bis zu
mehreren Jahren nach der Behandlung sind post-
interventionelle Verbesserungen des Hautbildes
evident. Das enge Verhaltnis zwischen Zeit, Ergebnis
und daraus resultierender Zufriedenheit basiert
somit auch auf Geduld vonseiten des Patienten.

Hypertrophe Narben

Besonders bei der Behandlung hypertropher Narben,
zu welchen auch Verbrennungsnarben zdhlen, konn-
ten mit PCl enorme Fortschritte erzielt werden.
Die Morphologie sowie Physiologie hypertropher
Narben stellt fir viele Verfahren eine Herausforde-
runginderen Behandlungdar.Eine Hypertrophie des
Narbengewebes kann bereits im Laufe der Wund-
heilungskaskade oder nach ihrer Beendigung
stattfinden, indem es zur Uberproduktion von Binde-
gewebsfasern kommt. Das Narbengewebe wachst
zwar unkontrolliert und invasiv, aber nicht tber das
urspriingliche Verletzungsgebiet hinaus, wie etwa bei
Keloiden. Eine Nadellange von 3mmistin diesem Falle
unausweichlich, um die gewlinschte Blutung zu pro-
vozieren. Da das Narbengewebe durch die Wucherung
leichterhoht liegt, besteht die Gefahr, dass die Nadeln
nicht die gewlnschte Tiefe erreichen, weshalb tiefere
Stellen bevorzugt horizontal geneedelt werden." Vor
dem Hintergrund dessen zeigt sich PCl insbesondere
bei der Behandlung von Verbrennungsnarben als
sehr effektiv. Weitere angewendete Methoden wie
Hauttransplantationen, Lappenplastiken oder Korti-
soninjektionen* zur Behandlung dieser Art von Nar-
ben erscheinen beziiglich ihres Aufwandes und ihrer
Komplexitat weniger attraktiv. Die simple Idee, dass
PCl einen positiven Effekt auf gesunde Haut hat, gab
Anlass, dessen Wirkung auf Haut mit eingeschrankter
Funktion zu testen. Zahlreiche Behandlungen erwie-
sen denselben positiven Effekt und stellten den Zu-
sammenhang mit der Verringerung der psychischen
Belastung des Patienten im Hinblick auf eine deutliche
Verbesserung der Narbenstruktur dar.

Atrophe Narben

Ein gegenteiliges Bild zu hypertrophen Narben bietet
die Erscheinung atropher Narben - beispielsweise in
Form von Aknenarben - welche in demselben MalBe
von einer Behandlung durch PCI profitieren. Durch
eine nicht hinreichende Kollagensynthese wahrend
der Wundheilungsphase kommt es innerhalb einer
Atrophie zur merkmalstypischen Einsenkung der
Narbe. Aknenarben kommen oftmals zusétzlich
unregelmaBig und vereinzelt an mehreren Stellen vor.
AuBerdem sind sie wie alle atrophen Narben von ge-
sunder Haut umgeben, was eine Behandlung dieser

wesentlich komplizierter gestaltet, insofern die Inten-
tion besteht, die gesunde Haut nicht zu beschadigen.
Medical Needling wirkt durch die Synthese von Kolla-
gen dem Volumendefizit atropher Narben so lange
entgegen, bis sie das Niveau der sie umgebenden, ge-
sunden Haut erreichen. Ablative Verfahren gehen
nach dem umgekehrten Prinzip vor, die gesunde Haut
zusammen mitder Narbe bisaufdie Basalmembran zu
reduzieren und somitals groBe, einheitliche Wundfla-
che regenerieren zu lassen.” In diesem Zusammen-
hang besteht die Gefahr zu erneuter Narbenbildung
und postoperativen Komplikationen wahrend der
Wundheilungsphase. Eine Behandlung mit PCI birgt
dagegen keine dieser Risiken und erzielt bei der Ver-
wendung einer Nadellange von 3mm maximale Er-
gebnisse, welche nach wiederholten Sitzungen mit
einem deutlich verbesserten Hautbild vereinbar sind.’

Fazit

Medical Needling zeigtaus medizinischer sowie dsthe-
tischer Sicht Wirkung bei sehr unterschiedlichen Er-
scheinungen der Hautstruktur. Dermatologisch be-
trachtet erreicht die Haut als ebenso komplexes Organ
eineimmense Vielfalt moglicher Problematik und stellt
somit ein breites Behandlungsspektrum ftr PCI dar.
Jegliche Art der Hautverdnderung, sei sie traumatisch
oder altersbedingt, ldsst sich erfolgreich mit der Me-
thode der perkutanen Kollageninduktion behandeln.
Vor allem im Vergleich zu ablativen und konservativen
Methoden erscheint das Medical Needling bezlglich
unterschiedlicher Indikationenalsinnovativ,einfachin
der Anwendung und effektivzugleich. Ziel der Medizin
ist es, sich permanent auf dem Weg der Progression
und Innovation zu bewegen. In diesem Sinne stellt das
Medical Needling eine perspektivische Bereicherung
der Medizin dar, indem es die Notwendigkeit aufwen-
diger operativer Eingriffeinfrage stellt und effizientere
und nachhaltigere Losungen ermdglicht._

Kontakt

Priv.-Doz.

Dr. Matthias Aust

Praxis fiir Plastische Chirurgie
Hermann-Aust-StraBe 1
86825 Bad Worishofen

Tel.: 08247 9989820
info@aust-aesthetik.de
www.aust-aesthetik.de

Literatur

Infos zum Autor
ERAE E3E

¥
O

Fachbeitrag Asthetik

face
12017

123



‘ Asthetik Fachbeitrag

Platelet-Rich Plasma (PRP) bei
Alopezie und als Supportivbehand-
lung be1 Haartransplantationen

Autor: Dr. med. Mehmet Atila

24|

face
12017

Die positive Wirkung des Einsatzes von PRP bei der Behandlung von Haarausfall ist klinisch
erwiesen, jedoch existieren bisher noch keine einheitlichen Protokollvorgaben. Im folgenden
Artikel beschreibt der Autor seine Vorgehensweise und Erfahrungen mit dem plattchenreichen

Plasma.

Haarausfall ist in Europa eine Volkserkrankung. Eine
besondere Rolle spielt die androgenetische Alopezie
mit einer Pravalenz von bis zu 809% bei europdischen
Ménnern und 50% bei Frauen sowie die Alopecia
areata mit einer Inzidenz von 1,7%."? Die Alopecia
areata und androgenetische Alopezie bei Frauen sind
stets als pathologisch anzusehen, wohingegen die
androgenetische Alopezie bei Mannern im hoheren
Lebensalter so hdufig auftritt, dass sie als eine normale
Erscheinung des Alterwerdens verstanden wird."2

Ursachen und Behandlungsoptionen

Die Ursachen fiir Haarausfall sind mannigfaltig, oft-
mals sind Stoffwechselstdrungen, Infektionserkran-
kungen oder Medikamentennebenwirkungen ver-
antwortlich. Weitverbreitete Behandlungsoptionen
gegen Haarausfall sind die Einnahme von Finasterid,
welches die 5-Alpha-Reduktase und somit die Um-
wandlung von Testosteron in Dihydrotestosteron
hemmt, und die topische Applikation von Minoxidil,
welches die Ruhephase (Telogenphase) des Haarzy-
klus verkirzt, wodurch die Wachstumsphase (Ana-
genphase) schneller erreicht und das Wachstum
neuer Haare angeregt wird. Beide Behandlungen
sind oftmals von schlechter Patientencompliance
gepragt, da sie taglich durchgefiihrt werden mus-
sen und insbesondere bei Finastarid gravierende
Nebenwirkungen (z.B. Impotenz) auftreten kdnnen.®
Zudem sei erwdhnt, dass in Deutschland Finasterid
bei Frauen Uber keine Zulassung verflgt und der
Einsatz somit als Off-Label-Use gilt.

Studienlage

Plattchenreiches Plasma stellt eine 100-prozentig
biologische, risikoarme und einfach durchzufiihrende

Alternative dar. In Studien konnten Behandlungs-
erfolge sowohl durch Mono- als auch durch Kombi-
nationstherapien mit PRP gezeigt werden.*® In einer
kirzlich publizierten Vergleichsstudie wurde sogar
die Uberlegenheit von PRP gegentiber Minoxidil nach
klinischer und trichoskopischer Untersuchung kon-
kludiert.

Auch der Autor kann solche Erfolge bestatigen, weist
jedoch darauf hin, dass sich die Behandlungserfolge
oftmals erst nach drei, vier, fiinf oder sechs Injektio-
nen einstellen. Im Durchschnitt stellte er die groBte
Haardichte ca.drei Monate nach Behandlungsbeginn
und eine leichte Abonahme nach sechs Monaten fest,
weshalb er jeweils nach sechs und zwolf Monaten
Booster-Injektionen empfiehlt. Zudem ist eine Kom-
bination mit Medical Needling zur Effektverstarkung
empfehlenswert. Die in der Literatur angegebene
Patientenzufriedenheit (7 von 10 Punkten) deckt
sich mit seinen Erfahrungen.®

Kein einheitliches Behandlungsprotokoll

Sind an einer Stelle des Kopfes jedoch keine lebenden
Haarfollikel mehrvorhanden, fihrt kein Weg mehran
einer Haartransplantation vorbei. Der Goldstandard
des Autors im Bereich der Haartransplantation sind
FUE- oder Mikro-FUE-Transplantationen, wobei die
Stanzen eine GroBe von 0,6 bis 0,8 mm aufweisen:in
Megasessions kénnen ca. 5.000 bis 6.000 Grafts pro
Behandlung transplantiert werden. Neu ist die Sup-
portivbehandlung mit PRP, welche in der Literatur
erstmals von Carlos Uebel beschrieben wurde.® Uebel
badete die Grafts vor der Implantation 15 Minuten in
PRP (bzw. in Kochsalz in der Kontrollgruppe) und
konnte im Split-Head-Vergleich ein signifikant bes-
seres Ergebnis (héhere Haardichte) auf der PRP-
Seite zeigen.®
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In der Literatur gibt es noch kein einheitliches Be-
handlungsregime; mehrere Behandlungen miteinem
Intervallvon drei Wochen scheinen jedoch vorteilhaft
zu sein.® Nach der Haartransplantation spricht man
von drei Phasen:der katagenen Phase (zwei Wochen),
die durch Inflammation, rétliche Verfarbung und
Krustenbildung am Schaft geprdgt ist; der telogenen
Phase (drei bis vier Monate), in der es normalerweise
zueinem Verlustvon 15 bis 30 Prozent der transplan-
tierten Haare kommt (durch den Einsatz von PRP I3sst
sich dieser Verlust reduzieren) und der anagenen
Phase (Latenzphase; ein Jahr), in der das Haarwachs-
tum beginnt. Im Hinblick auf diese Phasen entschloss
sich der Autor fir folgendes Protokoll: Er flihrt die
erste Behandlung mit PRP direkt am Ende der Haar-
transplantation durch. Drei weitere Behandlungen
folgen dannim Abstand von drei bis vier Wochen und
eine Booster-Behandlung nach sechs Monaten.

PRP als Booster

Bezliglich des PRPs entschied sich der Autor fiir ein
leukozyten- und erythrozytenarmes Produkt, da Leu-
kozyten durch Ausschiittung von Proteasen negative
Effekte hervorrufen kénnen und proinflammatori-
sche Zytokine innerhalb der Erythrozyten zur Ent-
stehung freier Radikale flihren konnen, die das zu
behandelnde Gewebe mdglicherweise schadigen.” ™
Aufgrund der o.g. Studien und der Studie von Uebel,
welcher positive Effekte von PRP bei einer durch-
schnittlichen Steigerung der Thrombozytenkonzen-
tration um den Faktor 2,55 beschrieb®, fiel die Wahl
des Autors auf die Arthrex ACP® Doppelspritze. Dieses
System erfiillt nicht nur die genannten hamatologi-
schen Anforderungen, sondern auch Anforderungen
in Bezug auf Handling und Sterilitat. Es ist ein ge-
schlossenes nadelfreies System, wodurch die Risiken

Abb. 1a-d: Zubereitung von PRP
mit der Arthrex ACP® Doppelspritze:
Aspirieren von ca. 15ml Blut direkt in
die Arthrex ACP® Doppelspritze (a),
horizontale Zentrifugation

(350G; 5Min.) (b), Aufziehen

von ca. 5-6ml PRP in die

innere Spritze (¢), Herausdrehen

der inneren Spritze (d).
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Abb. 2: Der Ausgangshefund
sowie die positiven Ergebnisse
vier Wochen bzw. zwélf Monate
nach der Haartransplantation.
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fir Kontaminationen bzw. Infektionen sowie fur
Nadelstichverletzungen minimal sind (Abb.1).

Da direkt nach der Haartransplantation eine Injektion
mit besonders niedrigem Druck anzustreben ist,
transferierte der Autor das PRP mittels female-female
Luerlock-Connector steril in 1 ml Luerlock-Spritzen.
Die erste Injektion erfolgte mittels 27 G Nadeln am
Ubergang der papildren Dermis zur Subcutis. Die
Folgeinjektionen erfolgten direkt aus der inneren
Spritze der Arthrex ACP® Doppelspritze mittels 27 G
Nadeln intradermal. Pro cm? wurden ca 0,1 ml PRP
appliziert. Bei samtlichen Injektionen wurde auf
ein Injektionsanasthetikum verzichtet, da hierdurch
die Aggregationsfahigkeit der Thrombozyten beein-
trachtigt werden kann, wodurch die Stimulierung
der Zellproliferation und der Therapieerfolg reduziert
werden kénnen.?

Konklusion

Plattchenreiches Plasma stellt eine sichere, biologi-
sche und wirksame Alternative bzw. Ergdnzung zu
konventionellen Therapieoptionen im Bereich der
Alopezie dar. Die Herstellung von PRPist einfach und

# s
P § .
~ L

schnell. Da noch keine einheitlichen Behandlungs-
protokolle existieren, sind weitere Studien zur Besta-
tigung der positiven Resultate der angewandten
Behandlungsprotokolle hinsichtlich der unterschied-
lichen Indikationen und Kombinationsméglichkeiten
erforderlich und in Planung._
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Haartransplantationen bei Frauen —
der besondere Fall: Transgender

Autoren: Dr. med. Frank G. Neidel, Dr. med. Karin Leonhardt

Abb. 1

: Voraussetzung fiir ein

optisch gutes Resultat ist eine gut
beschaffene Spenderhaarsituation.
Hier findet man bei der préoperativen
Trichodensitometrie 75 Follicular

el

Units (FU’s) pro cm?.*
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Etwa 15 Prozent aller Haartransplantationen werden bei Frauen durchgefiihrt. Wegen anato-
mischer Besonderheiten sind nicht alle Patientinnen in dem Sinne operabel, als dass eine gute
optische Verbesserung eintritt. Bei richtiger Indikationsstellung kénnen jedoch hervorragende
Resultate erzielt werden. Besonders Transgenderpatienten eignen sich in der Mehrzahl fiir eine
Haartransplantation. Wichtig ist eine atraumatische Operationstechnik mit erfahrenem Opera-

tionsteam.

Die Haartransplantation istin erster Linie eine Man-
nerdomane, der Anteil der weiblichen Patientenin der
eigenenKlientelder Autorenliegtbeietwa 15Prozent.
Noch in den 80er-Jahren lag er bei lediglich 10 Pro-
zent. Insgesamt allerdings steigt die Nachfrage nach
Haartransplantationen.

Warum ist das so? Zum einen haben sich die Techni-
ken wesentlich verbessert, man operiert mikrochirur-
gisch und damit schonend, mit fast unsichtbaren
Narben und absolut natirlichen Resultaten. Demzu-
folge sind auch die Nebenwirkungen und Komplika-
tionen geringer geworden, was die Entscheidung zur
Haartransplantation beglinstigt. Zum anderen ist der
Bekanntheitsgrad der Haartransplantation gewach-
sen, bedingt durch Quting bekannter Personlichkei-
ten, vor allem aus dem Sportbereich.
Haartransplantationen bei Frauen sind trotz besserer
Technik und gut ausgebildeten Spezialdrzten immer

X10.0mm Y10 .0mm

noch sehr anspruchsvoll. Gerade Anfanger sollten

sich bewusst sein, dass bei Frauen besondere Bedin-

gungen vorliegen:

- DasGewebeist feiner und weicher beschaffen, also
leichter verletzbar, und muss sehr schonend be-
handelt werden. Der Fettanteil zwischen den Haar-
wurzeln ist gréBer. Die Wurzeln selbst sind hdufig
kurz und fein, was bei der Praparation und spater
bei dem Anlegen der Transplantationskanéle zu
beriicksichtigen ist.

- Die oft diinnen Haarschafte kdnnen sehr briichig
sein. Das erfordert eine minimal traumatisierende
Praparationstechnik. Ein Mikroskop bei der Préapa-
ration halten die Autoren fiir eine unbedingte
Voraussetzung.

- Der Haaransatz ist aufgrund der weiblichen
Gesichtsstruktur und Proportionalitdt sowie der
Asthetik grundsatzlich anders als beim Mann.

Operationsindikationen
und Kontraindikationen

Androgenetische Alopezie

Das Wirken ménnlicher Hormone gemeinsam mit
Erbfaktoren kann zu Haarausfall fiihren. Betroffen
sind die sogenannten Geheimratsecken, der Haar-
ansatz, Oberkopf und hinterer Oberkopf (dhnlich
Maénchskappe = ,Kappchenalopezie"). Die Klassifizie-
rung erfolgt nach dem LUDWIG-Schema. Eine Haar-
transplantation ist bei guter Spenderhaarqualitat
indiziert.

Diffuse Alopezie

Hier sind alle Bereiche der behaarten Kopfhaut aus-
gedlnntunddie Haare insgesamtsehr fein und diinn.
Beide Ausfallformen, androgenetische und diffuse
Alopezie, kénnen ineinander ubergehen und sind



zuweilen schwer zu unterscheiden. Eine Haartrans-
plantation ist bei schlechten Spenderhaarwurzeln
kontraindiziert.

Kreisrunder Haarausfall, Alopecia areata -
»ausgebrannte Form"

Kreisrunder Haarausfall kann verschiedene Ursachen
haben und ist, wenn rechtzeitig erkannt, gut durch
den Hautarzt behandelbar. Setzt nach einem Jahr er-
folgloser konservativer Therapie das Haarwachstum
nicht ein, spricht man von der ,ausgebrannten Form
der Alopecia areata” Eine Haartransplantation ist
bei begrenzter Flache indiziert, es gibt keine
Dauerwuchsgarantie.

Narbige Alopezien wie Folliculitis decalvans,
Lichen planopilaris, Lupus erythematodes,
Pseudopelade Broq

Diese seltenen Krankheiten flhren in unregelmapBi-
gen Abstanden zu Haarwurzelentziindungen (Folli-
culitiden), welche Haarwurzelnirreversibel zerstéren.

Eine Haartransplantation ist bei inaktiver Form und
begrenzter Flache indiziert, es gibt allerdings keine
Garantie auf dauerhaftes Haarwachstum der trans-
plantierten Haarwurzeln.

Haarverlust durch Strahlenschaden,

z.B. nach Tumorbestrahlung

Wenn ein Jahr nach Radiatio kein Haarwachstum
einsetzt, ist der Strahlenschaden dauerhaft. Bei klei-
nen umschriebenen Kahlflichen (max. 100 cm? und
guter Spenderhaarqualitdt ist eine Haartransplanta-
tion indiziert.

Haarverlust durch Traumata wie Unfille,
Operationsnarben

Die Narben sollten nicht mehr als 100 cm? messen.
Bei groBeren Flachen konnen eine oder mehrere
Narbenreduktionsplastiken im Vorfeld erwogen
werden. Eine Haartransplantation ist indiziert, meist
wird jedoch nach einem Jahr eine Verdichtung er-
forderlich.

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 2: Aus dem entnommenen
Hautstreifen werden die Follicular
Units (FU's) in ,1:1-Technik"
prapariert.”

Abb. 3a-c: Frontaler (a) und
seitlicher Aspekt (b) vor der
Haartransplantation, zukiinftige
weibliche Haarlinie angezeichnet und
von oben dokumentiert (¢).*
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Abb. 4a-c: Situation nach einer
Haartransplantationssitzung mit
insgesamt 2.010 Follicular Units,
Aspekte zum Vergleich frontal (a),
seitlich (b) und von oben (¢).*

Abb. 5: Mikropunktionstechnik mit
21 Gauche Kantile, gewebeschonend
und atraumatisch, Haarwuchsrichtung
kann exakt vorgegeben werden.*
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Angeborene Geheimratsecken, hohe Stirn
(hereditére Alopezie)

Ohne erkennbare hormonelle Stérung oder Krankheit
ist der Stirnhaaransatz sehr weit cranio-dorsal gele-
gen, ebenso sind Geheimratsecken maoglich. Eine
Haartransplantation ist als Therapie der Wahl indi-
ziert.

Sonderfall Transgender - hier ,Mann zu Frau"
Nach vollstdndiger Geschlechtsumwandlung zur
Frau kann es trotz Hormongabe zum typischen Haar-
ausfallbild wie bei mannlicher androgenetischer
Alopezie kommen. Ursache dafir sind in den Zellen
vorhandene Programme, die bereits vor der Pubertat
determiniert und nicht reversibel sind. Aus der
Geschichte ist bekannt, dass Eunuchen deshalb nie
Haarausfall bekamen, weil sie als Knaben bereits vor
Erreichen der Pubertat kastriert wurden. Damit war
das Programmieren auf spateren Haarausfall offen-
sichtlich nicht mehr méglich. Eine Haartransplanta-
tion ist hier indiziert.

Fallbeschreibung

Eine 47-jahrige Transgender-Patientin stellte sich in
der Haarsprechstunde vor und berichtete tiber das sie
stark belastende Haarproblem. Sie habe derzeit viele
Behandlungen und erhalte seit 16 Monaten eine Hor-
montherapie mit Estradiol und Cyproteronacetat. Die
sehr nach hinten verschobene Haarlinie und die gro-
Ben Geheimratsecken storten sie extrem, vor allem
beim Blickin den Spiegel und im Umgang mitanderen
Menschen. Sie trage haufig Periicke, aber das sei fiir
eineaktive Frau keine Dauerldsung. Eine schéne Frisur
oder auch Variationen ihres Haares seien wegen des
fehlenden Haaransatzes unmdglich; und Haare seien
nun mal wichtig fiir das weibliche Geschlecht.
Zusatzlichlagvor drei Jahren ein Non-Hodgkin-Lym-
phom vor, welches durch Chemotherapie ausgeheilt
wurde.

Nach ausfiihrlicher Besprechung und Simulation
des zukiinftigen Haaransatzes, nach Dichtemessung
(Trichodensitometrie) und Beurteilung der Spender-

X10 .0mm YlOiomm
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haarqualitdt konnte die Indikation zur Haartrans-
plantation eindeutig gestellt werden.

Die besten Voraussetzungen flr ein gutes optisches
Resultatder Haartransplantation sind dann gegeben,
wenn das sogenannte Spenderhaar am Hinterkopf
sehr kraftig und dicht ist, und eine kleinere Flache
(etwa 50 bis 75 cm?) behandelt werden muss. Im vor-
liegenden Fall betrug die Haargruppendichte (Hair
Density Donor = HDD) 88 bis 92 follicular units pro m2
Das ist oberer Durchschnitt (Abb. 1, Symbolbild).

Aus einem 20x1,7cm messendem Hautstreifen
konnten durch mikroskopische Préaparation insge-
samt2.010,follicular units" (FUs = Transplantate) ge-
wonnen werden. Das Besondere an der mikroskopi-
schen Prdparation ist, dass man bei geschultem
Personal quasikeinenVerlustan Haarwurzeln hatund
eine ,1:1-Umverteilung" moglich wird (Abb. 2).
DieTransplantatanalyseergab280FUsmiteiner Haar-
wurzel, 1.180 FUs mit zwei Haarwurzeln und 550
Transplantate mit drei bis vier Haarwurzeln. Somit
wurden in dem betroffenen Bereich rund 4.270 Haare
mit natirlichem Verteilungsmuster transplantiert.
Die Transplantatoffnungen wurden mit Punktions-
kanilen der Starke 21 bis 19 Gauche angelegt. Diese
Mikropunktionstechnik erlaubt eine sehr dichte Trans-
plantatverteilung ohne Durchblutungsstérungen und
garantiert damit eine hohe Anwuchsrate. Durch die
obligatorische Tumeszierung des Areals (,Ballooning")
erreicht man spater eine optisch gute Dichte und
schont beim Punktieren tiefere Gewebestrukturen,
insbesondere auch GefaBe. Nattrlich wird durch den
Stichkanal auch exakt die spatere Haarwuchsrichtung
festgelegt. Alle Arbeiten werden mit Lupenbrillen
durchgefihrt (Abb. 5 und 6, Symbolbilder).

Die Situation wurde unmittelbar vor und zwolf
Monate nach erfolgter Haartransplantation foto-
grafisch dokumentiert (Abb. 3a-c, 4a-c).

Schlussfolgerung

Haartransplantationen bei Frauen kénnen sehr
asthetische Resultate erzielen, wenn man im Vorfeld

die dafiir geeigneten Patientinnen auswahlt, fair
berdt und dhnliche Ergebnisse zum bildlichen Ver-
gleich vorweisen kann. Haufig wird die Kostentiber-
nahme flir Haartransplantation von Mitarbeitern der
Krankenkassen abgelehnt. Hier herrscht ein gewalti-
ger Aufklarungsbedarf tiber die neuen Methoden und
Operationstechniken.

Getriibt werden gute Resultate auch durch ,Probier-
operationen” von nicht auf Haartransplantation
spezialisierten Arzten. Haartransplantationen bei
Frauen sollen nur vom geibten und erfahrenen
Haarchirurgen vorgenommen werden, der sich mit
seinem Team tagtdglich damit beschaftigt._

*© Dr. med. Neidel

Kontakt

Dr. med. Frank G. Neidel
Dr. med.

Karin B. Leonhardt
Spezialpraxis
Haartransplantation
Konigsallee 30

40212 Dusseldorf

Tel.: 0211 3230261
info@hairdoc.de
www.hairdoc.de
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Abb. 6: Asthetisch gestalteter
Haaransatz mit vorwiegend

1er und 2er Follikular Units.
Durch die Mikropunktionstechnik
vor Implantation sind keine
sichtbaren Narben erkennbar.
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© Lomonosov Alex/Shutterstock.com

Die axillare endoskopische
BrustvergroB3erung

Autor: Dr. med. Maximilian Rossbach
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Fiir viele Frauen stellt die Brust ein Symbol der weiblichen Attraktivitit dar. Deshalb werden Plas-
tische Chirurgen bei der Planung einer operativen Korrektur der Brust mit sehr hohen Anspriichen
konfrontiert. Viele Frauen, die sich nach einer BrustvergroBerung sehnen, scheuen diesen Eingriff
nicht nur aufgrund einer grundséatzlichen Angst vor Operationen, sondern oft auch aus Sorge,
dass nach dem Eingriff sichtbare Narben an der Brust zuriickbleiben. In diesen Féllen kann die
endoskopische BrustvergroBerung (ber einen kleinen Schnitt in der Achsel Abhilfe schaffen, da

die Brust selbst narbenfrei bleibt.

Das Besondere an der kameragesteuerten Brust-
vergroBerung: Der kleine Hautschnitterfolgt nichtan
oder unter der Brust selbst, sondern in einer natiir-
lichen Falte der Achselhéhle. Durch diesen etwa 4 cm
langen Schnitt wird zundchst ein speziell fiir diese
Operation entwickeltes Endoskopiegerat mit einge-
bauter HD-Kamera eingefiihrt (Endoskopie: altgrie-

chisch fir ,ins Innere sehen"). Mithilfe der Kamera
wird eine Tasche hinter dem groBen Brustmuskel
geformt und dann die exakte Lage des Brustimplan-
tats bestimmt. AnschlieBend wird der Schnitt mit
selbstauflosenden Faden vernéht, sodass eine Naht-
entfernung nicht erforderlich ist. Ein groBer Vorteil
dieser Technik besteht darin, dass die spatere Narbe



in der natirlichen Achselfalte kaum sichtbar ist. Ein
weiterer Vorteil des Zugangswegs Uber die Achsel ist
ein groBerer Abstand zwischen Hautschnitt und
Brustimplantat, wodurch das Risiko einer Infektion
des Implantatlagers gesenkt wird.

Geschichte der axillaren
BrustvergréBerung

1972 (Troques) und 1973 (Hohler) wurden vermutlich
erstmals BrustvergréBerungen iberdenaxillaren Zu-
gang durchgefiihrt. Hohler beschrieb den Eingriff als
zuverldssig und verhadltnismaBig blutleer. Damals
standen noch keine speziellen endoskopischen Ins-
trumente fir die BrustvergroBerung zur Verfiigung.
Haufige Probleme waren Asymmetrienim Bereich der
Unterbrustfalten, Asymmetrien der Prothesenlager
und nicht beherrschbare Blutungen, weshalb hdufig
zusatzliche Inzisionen, z.B. in der Unterbrustfalte,
notwendig waren.

Price beschrieb 1993 die Vorteile der endoskopischen
Praparation im Vergleich zur rein stumpfen Dis-
sektion.

1996 erschienen spezielle Instrumente der Firma Karl
Storzzur Durchfiihrung der axillaren endoskopischen
BrustvergroBerung. Diese Instrumente wurden ge-
meinsam mit dem franzdsischen Plastischen Chirur-
gen Henry Delmar entwickelt.

Vorteile und Nachteile des Verfahrens

Wie alle anderen Techniken zur BrustvergroBerung
hat auch dieses Verfahren nicht nur Vorteile. Der
Hauptnachteil besteht darin, dass eine gleichzeitige
Straffung der Brust oder die Angleichung asymme-

trischer Brustwarzenvorhofe nicht moglich sind. Dies
gilt gleichermaBen fiir die BrustvergréBerung Uber
die Unterbrustfalte und muss im Vorfeld zwischen
Arzt und Patientin besprochen werden.

Vorteile der axillar endoskopischen BrustvergroBe-
rung sind:

- keine sichtbare Narbenbildung an der Brust

- gute Narbenbildung in der Achsel

- keine Verletzung der Brustdriise

Nachteile sind:

- keine Mdglichkeit der Bruststraffung

- hoéherer operativer Aufwand

- ggf. Wechsel des Zugangs bei Revisionen und
Implantatwechsel erforderlich

Mythen rund um die endoskopische
BrustvergréBerung

Verletzung von Lymphknoten und erschwerte
Brustkrebs-Friiherkennung

Bei korrekter Praparation werden die Lymphknoten
in der Achsel weder dargestellt noch verletzt. Durch
jede Operation an der Brust kann es zu einer Ver-
anderung des Lymphabflusses kommen, sodass
der Wachter-Lymphknoten (Sentinel-Lymphknoten)
auch nach einer BrustvergroBerung tber die Achsel
dargestellt werden kann.

Anatomische Silikonimplantate und groBe Im-
plantate kdnnen nicht eingesetzt werden.

Die GroBe des Hautschnitts weicht mit ca. 4 cm nicht
von der GroBe der anderen Zugangswegen ab.
Dadurch kénnen auch groBe Silikonimplantate von

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 1a—f: 32-jahrige Patientin,
préoperativ (a=c¢) und sechs Monate
nach dem Einsatz runder Implantate,

high profile 400 cc (d—f).
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Abb. ‘ m

Abb. 2a-h: 25-jahrige Patientin,
prdoperativ (a=¢) und nach dem
Einsatz runder Implantate, medium
profile 260 cc (d-f). Die axilldre
Narbe sechs Wochen (g) und ein
Jahr (h) nach dem Eingriff.

ca. 500 cc eingebracht werden, ohne diese dabei zu
stark zu verformen.

Bend erfolgt der Hautschnitt und ein direktes stump-
fes Eingehen auf den Rand des M. pectoralis major.
Durch die Armauslagerung spannt sich der M. pecto-

OP-Schritte im Detail ralis major kranial der Hautinzision auf.

34|
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Schritt 1: Markierungen prioperativ

Eserfolgt eine Markierung der Schnittflihrung in einer
natirlichen Hautfalte, sodass die spatere Narbe bei
herunterhdngenden Armen nicht sichtbar ist. AuBer-
dem wird eine Markierung der Medianlinie Gber dem
Sternum und der Unterbrustfalte durchgefiihrt.

Schritt 2: Lagerung

Die Lagerung der Patientin erfolgtin Riickenlage mit
um 90 Grad abgewinkelten Armen. Notwendig ist
die Kontrolle der Druckentlastung des N. radialis und
Plexus brachialis.

Schritt 3: Hautschnitt
Es wird eine Infiltration mit Xylonest 1% (mit Adre-
nalin-Zusatz 1:200.000) vorgenommen. Anschlie-

Schritt 4: Prdparation des Implantatlagers

Durch den Behandler erfolgt ein Eingehen zwischen
M. pectoralis major und minor in den subpectoralen
Raum, dann eine stumpfe Dissektion des Implantat-
lagers mit dem Dissektor nach Solz. AnschlieBend
wird der Retraktor nach Delmar eingesetzt und der
kostale Ansatz des M. pectoralis major so weit wie
notwendig abgesetzt.

Schritt 5: Implantation

Die Bestimmung der gewlinschten ImplantatgroBe
wird mit Sizern vorgenommen. Nach einer Spiilung
mit NaCl-Losung und der Kontrolle auf madgliche
Blutungsquellen folgt das Einsetzen der Silikon-
implantate nach erneuter Hautdesinfektion und
Handschuhwechsel.



Schritt 6: Drainage und Wundverschluss

Die Drainage wird mit Ausleitung nach cranial einge-
setzt und der Wundverschluss erfolgt intrakutan
fortlaufend mit Monocryl 4.0.

Schritt 7: Verband

Fiir die Achsel werden Steristrips und ein Wundverband
gewahlt, die Brust erhalt einen Tape-Verband und An-
lage eines Kompressions-BHs mit Stuttgarter Grtel.

DelMar Instrumente Storz

Speziell fur diese Operation wurden Instrumente der
Firma Storz hergestellt. Dazu gehdren ein Retraktor
mit gleichzeitiger Rauchabsaugung zur Anhebung
des M. pectoralis major und eine Hilse mit einer Uni-
polaren-Dissektionselektrode, die tiber eine 10mm
0° Optik geschoben wird. Dadurch hat der Operateur
sowohl Kamera-Optik als auch Dissektor in einer
Hand zur Verfligung.

Nachbehandlung

Die Patientinnen bleiben eine Nacht stationar. Drai-
nagen werden meist fiir 24 Stunden gelegt und vor

der Entlassung entfernt. Fiir zwei Wochen wird der
operierten Brust ein Tape-Verband angelegt, ein
Kompressions-BH sollte sechs Wochen lange getra-
gen werden. Zudem wird das Tragen des Stuttgarter
Grtels vier Wochen lang Tag und Nacht sowie zwei
weitere Wochen nachts empfohlen. Die klinische
Nachkontrolle erfolgt nach einer, zwei und sechs
Wochen sowie nach drei, sechs und zwolf Monaten.

Fachliteratur

Frau Dr. Matousek aus Sidney stellt in ihren umfang-
reichen anatomischen Untersuchungen dber den
Halteapparat der Brust dar, dass die Brust Gber ein
ringférmiges Faszien- und Bandsystem in Form ge-
halten wird. Bei 40 Frauen zwischen 58 und 95 Jahren
wiesen die Bander und Faszienstrukturen zwar eine
unterschiedliche Spannung auf, der Aufbau war aber
grundsatzlich altersunabhdngig bei allen Frauen
gleich. Ein Verstdndnis dieses anatomischen Aufbaus
istauch fur die endoskopisch assistierte Brustvergro-
Berung von hoher Bedeutung, um ein dsthetisch an-
sprechendes und lang wahrendes Ergebnis zu erzie-
len. Die medialen sternalen Bander sollten bewahrt
werden, um die Komplikation einer Symmastie zu

Fachbeitrag Asthetik
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Abb. 3a-g: 27-jdhrige Patientin,
préoperativ (a—¢) und drei Monate
nach Einsatz runder Implantate,
high profile 375 cc (d-g).
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verhindern.Auchdie lateral gelegene Faszie zwischen
M. pectoralis major, M. pectoralis minor und M. serra-
tus anterior sollte nicht vollstandig inzidiert werden,
um eine Dislokation des Implantats nach lateral zu
verhindern. Die kaudale Abstitzung der Brust setzt
sich einerseits aus einem triangularen Fasziensystem
zusammen, das von der finften Rippe zwischen M.

pectoralis major und M. rectus abdominis entspringt
und in die Haut einstrahlt, und andererseits aus hori-
zontalenBandern, die weiterkaudal Anbindungandie
Scarpa-Faszie haben. Diese Bandstrukturensind auch
bei der endoskopisch assistierten BrustvergroBerung
dank HD-Kameratechnik deutlich sichtbar, nachdem
der M. pectoralis major kaudal elektrisch abgesetzt
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wurde. Werden diese Bandstrukturen nun ebenfalls
zuweitdurchtrennt, kann hierausein unerwiinschtes
Absinken der Implantate resultieren. Im Vergleich zu
den inframammaren und periareoldren Zugangen
kénnen hierendoskopisch keine oder nur sehr schwer
Faszienndhte durchgefiihrt werden.

Tebbetts hatin seinem beeindruckenden Bericht Gber
28 Jahre Erfahrung mit tber 680 axilldaren Brustver-
groBerungen sowie sein Vorgehen detailliert darge-
stellt. Durch die Einfihrung der endoskopischen Ins-
trumente konnte die Patientensicherheit hinsichtlich
der Vermeidung einer intraoperativen Blutung und
postoperativen Hamatombildung erheblich gestei-
gert werden, da die Dissektion unter direkter Sicht
erfolgt. Der Autor empfiehlt die Technik nicht bei
Patientinnen mit einer Ptosis, straffen Unterbrust-
falte und bei Revisionseingriffen.?

Dr. Grady Core, Plastischer Chirurg aus Alabama
(USA), hat in der Zeit von 1994 bis 2004 tber 800
axillar endoskopische BrustvergréBerungen durch-
geflihrt. Nach eigener Auswertung gab es kein revi-
sionsbedUrftiges Himatom postoperativ und keine
Infektion. Bei acht Patientinnen bildete sich eine the-
rapiebedirftige Kapselfibrose und bei vier Patientin-
nen musste die Implantatlage korrigiert werden.?

Schlusswort

Die axillar endoskopische BrustvergroBerung eignet
sich sicherlich nicht flr alle Patientinnen. Wie bei

anderen Operationsverfahren spielt auch hier die
Patientenauswahl eine groBe Rolle, um ein gutes
Ergebnis zu erzielen. Besonders Frauen mit einer ju-
gendlichen Brust mit einsehbarer Unterbrustfalte
und dem Wunsch nach einer moderaten VergroBe-
rung kdnnen von dieser Technik profitieren.

Bei Frauen mit einer angeborenen oder erworbenen
Brustdeformitat (z.B. tubuldre Brust) oder einer
Ptosis mammae wiirde ich von der endoskopischen
Technik Abstand nehmen._

Kontakt

Dr. med.

Maximilian Rossbach
Schlosspraxis Brihl
MuhlenstraBe 25

50321 Briihl

Tel.: 02232 213-324

Fax: 02232 213-325
info@schlosspraxis-bruehl.de
www.schlosspraxis-bruehl.de
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Abb. 4: Ein Delmar-Set der
Firma Karl Storz zur Durchfiihrung
der axilldren endoskopischen
BrustvergréBerung.

(© KARL STORZ GmbH & Co. KG,
Germany)
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Komplikationen nach
Schamlippenverkleinerung
und deren Versorgung

Autor: Dr. med. Dominik von Lukowicz

Abb. 1a-d: Es bedarf tiefergehender
Kenntnisse, um einen unkomplizierten
Operationsverlauf zu gewahrleisten
und dadurch ein zufriedenstellendes
funktionales und asthetisches
Ergebnis zu erreichen:

(a) Vorher im Stehen; (b) Nachher im
Stehen; (¢) Vorher im Liegen;

(d) Nachher im Liegen.

Das steigende Patienteninteresse an intimchirurgischen Operationen fiihrt dazu, dass immer mehr
Behandler diese Eingriffe anbieten. Um jedoch dsthetisch und funktional ansprechende Ergebnisse
zu erzielen, sind umfassende Fachkenntnisse und das sichere Beherrschen fortschrittlicher Ope-
rationstechniken zwingend notwendig. Treten Komplikationen auf, miissen diese ebenfalls fach-

gerecht behandelt werden.

Die Nachfrage nach Operationen im Intimbereich
wachst vonseiten der Patienten enorm, die Anzahl der
Eingriffe erh6htsich jedes Jahr um einen zweistelligen
Prozentsatz. So ist es nicht weiter verwunderlich, dass
immer mehr Kollegen aus den Fachrichtungen Gyna-
kologie, Chirurgie, Plastische Chirurgie, Dermatologie
undandere versuchen, diese scheinbar einfachen Ope-
rationen mitinihr Portfolio aufzunehmen.

Da das Gebiet der Intimchirurgie erst in den letzten
Jahren eine 6ffentlich wirksame Popularitat erfahren
hat, ist es verstandlich, dass auch die Literatur nicht
besonders ergiebig zu Techniken und Strategien be-
zliglich derintimchirurgischen Operationen ist. Meist
findet man in der Literatur nur veraltete, mittlerweile
obsolete Operationstechniken. In neueren Verdffent-
lichungen fehlt hdufig eine detaillierte Beschreibung
der einzelnen Operationsschritte. Nun werden seit

einiger Zeit Wochenendkurse zu diesem Thema, meist
im Ausland, angeboten.

Fachkenntnisse notwendig

Die modernen Operationstechniken zur Verkleinerung
der inneren Schamlippen sind durchaus komplex. Die
Lernkurve ist entsprechend flach. Das Gewebe im Be-
reich der inneren Schamlippen ist stark durchblutet,
sodass nahezu alle Eingriffe gut abheilen. Es bedarf je-
doch tiefer gehender Kenntnisse, um einen unkom-
plizierten Operationsverlauf zu gewdahrleisten sowie
ein durchweg zufriedenstellendes funktionales und
asthetisches Ergebnis zu erreichen (Abb. 1a-d).

Die Darstellung der folgenden Komplikationen mit
den dazugehdrigen Losungsansatzen sowie haufiger
Fehlerquellen erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
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digkeit. Des Weiteren basieren die Erkldrungen und
Losungsansdtze auf den praferierten Operations-
techniken des Autors.

Schicksalhafte Komplikationen

Schicksalhafte Komplikationen kénnen in der Regel
nicht durch den Operateur vermieden werden. Haufig
hdngen sie von duBeren Bedingungen ab, auf die man
nur sehr eingeschrankt Einfluss hat. Wir unterscheiden:

Nachblutung

Zu Nachblutungen kommt es in der Regel innerhalb
der ersten Stunden nach der Operation.
Lésungsstrategie: Ein GroBteil der Blutungen kann
durch Dricken auf den gesamten Intimbereich zum
Stillstand gebracht werden. Sollte jedoch eine deutli-
che Einblutung in das Gewebe erfolgt sein, so ist eine
frihzeitige Revision angebracht. Diese kann norma-
lerweise auch in ortlicher Betdubung stattfinden, auf
den Zusatz von Adrenalin sollte jedoch verzichtet
werden, da es sonst deutlich erschwert ist, die Blu-
tungsquelle zu identifizieren. Nach Ausrdumung des
Hamatoms kann bei diffuser Blutung eine Totraum-
verkleinerung miteinem feinen resorbierbaren Faden
erfolgen. Der primdre Wundverschluss ist in aller
Regel maglich. Bei rechtzeitiger Revision ist keine
Verschlechterung des mittel- und langfristigen
Ergebnisses zu erwarten.

Pilzinfektion

Durch die chirurgische Reinigung mit z. B. Octenisept
kommt es haufig zu einer Beeintrachtigung der
Vaginalflora. Dadurch ist der Schutz gegeniiber ubi-
quitar vorkommenden Pilzen stark reduziert. Typi-
scherweise kommt es am Tag zwei nach der Opera-
tion zu einem vermehrten Brennen und Juckreiz in
dem operierten Areal. Geruch, Ausfluss und Schmer-
zen nehmen zu. Eine Behandlung mit antimykoti-
scher Salbe ist dann schnellstmdglich anzustreben.
Noch besser ist jedoch, die Pilzerkrankung préventiv
zu vermeiden. Dies geschieht relativ zuverldssig mit

der Gabe eines Milchsdure-Vaginalzapfchen, das die
Vaginalflora direkt wiederaufbaut. Bei Patientinnen
mit Neigung zu Pilzinfektionen kann mit der Behand-
lung bereits 2 bis 3 Tage vor dem Eingriff begonnen
und auch noch bis wenige Tage nach der Operation
verlangert werden. Sonst reicht eine einmalige Gabe
am Ende der Operation. In unserem Patientengut
konnte die Pilzinfektionsrate so von 8% auf unter
1% reduziert werden.

Wundheilungsstérung

Die hdufigsten Ursachen hierfiir sind zu hohe Span-
nungen im Gewebe. Dies gilt es durch die richtige
Technik zu vermeiden. In unseren Augen veraltete
Techniken wie die Keilschnitttechnik fiihren hdufig zu
einer starken Spannung und damit zu nachfolgenden

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 2a-d: Z.n. ausgerissenem
L&ppchen nach Keilexcision (inferior
wedge excision), vollstindiger
Abheilung und Rekonstruktion der
rechten inneren Schamlippe.

Abb. 3a-d: Vier Beispiele flir
die Anwendung der falschen
Operationstechnik, aus der
ein unnatdrliches Aussehen
resultierte.
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Abb. 4a—f: Korrektur bei Z.n.
Technik 1 auf Technik 3 und
zusétzlich Rekonstruktion der inneren
Schamlippen (auswarts voroperiert).

40
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Wundheilungsstérungen. Aber auch bei den komple-
xen moderneren Techniken kann es durch Uberlas-
tung des Gewebes zu Wundheilungsstérungen kom-
men (weitere Details s. u.). Eine weitere Ursache kann
ein Fehlverhalten der Patienten sein. Hiergegen hel-
fen meist mehrfache mindliche sowie schriftliche
Verhaltensempfehlungen fiir die Zeit nach der Opera-
tion. Insbesondere gilt es zu beachten, dass Dinge
wie Fahrradfahren, Reiten, Geschlechtsverkehr sowie
alles weitere, was Reibung auf das operierte Areal
tbertrdgt, vermieden werden.

Lbsungsstrategie: Konnte eine Wundheilungssto-
rung nicht vermieden werden, so kann direkt nach
Auftreten eine Sekunddrnaht erfolgen. Meistens
kommen die Patientinnen jedoch verzogert, sodass
bereits eine Reepithelialisierung an den Wund-
randern begonnen hat. Eine Sekunddrnaht bringt
weitere Risiken wie Infektion mit sich. Es ist dann zu
empfehlen, zunachst die Wundheilung komplett ab-
zuwarten und im zeitlichen Verlauf von 6 bis 12 Wo-
chen eine Korrektur durchzufthren. Kleinere Dehis-
zenzen wachsen in der Regel komplett von alleine zu
und bedtirfen keiner weiteren MaBnahmen.

Vermeidbare Komplikationen
Unter vermeidbaren Komplikationen verstehen wir:

Die falsche Operationstechnik

Die inneren Schamlippen bilden zusammen mit dem
Klitorismantel eine dsthetische Einheit. Vor der Erst-
operation ist in den meisten Féllen ein optisches
Gleichgewicht gegeben. Viele der althergebrachten
Operationstechniken bieten nurin bestimmten Féllen

eine adaquate Losung. In der absolut Gberwiegenden
Mehrzahl der Falle besteht eine Klitorismantel-
Hypertrophie. Wenn diese nicht auch korrigiert wird,
entsteht postoperativ ein Ungleichgewicht und das
Ergebnis ist disharmonisch und unnatrlich.
Lésungsstrategie: In manchen Fallen reicht die Nach-
resektion des Klitorismantels. Hier wird sozusagen
von Technik 1 auf Technik 2 erweitert. Ebenso kann
es notwendig werden, zusatzlich den Abstand zwi-
schen Klitorisspitze und Harnrohre zu reduzieren, um
eine Protrusion der Klitoris zu verhindern. Fir diese
Umstellung von Technik 1 auf Technik 3 muss noch
geniigend Gewebe im Praputiumbereich vorhanden
sein (Abb. 4a-1).

In vielen Féllen ist aber zusatzlich zu der Disharmonie
auch noch die Stabilisierung der Restschamlippe
ausgeblieben. Dadurch kann es zu Asymmetrie und
zu einem Verschwimmen der inneren Schamlippen
kommen. Losungsstrategie: Die innere Schamlippe
wird neu aufgebaut und rekonstruiert (Abb. 5a-e).

Die falsche Nachbehandlung

Wie oben bereits erwahnt, gilt es postoperativ, den
operierten Bereich speziell gegen Reibung zu schit-
zen. Fallbeispiel: Eine Patientin hatte bereits zehn Tage
nach einer auswartig durchgeflihrten Korrektur der
inneren Schamlippen Geschlechtsverkehr. Der Vor-
operateur hatte revidiert und Sekundéarnahte durch-
gefiihrt. Trotzdem kam es erneut zu einer ausgepragten
Wundheilungsstérung. Im weiteren Verlauf wurde
nach komplettem Abheilen ein Ausschneiden der nar-
bigen Areale sowie eine Reduktion und Angleichung
des Klitorismantels durchgeflhrt, zudem eine par-
tielle Rekonstruktion und Stabilisierung der inneren
Schamlippen. Eine strenge Aufklarung und gute Com-
pliance sind nach Korrekturen im Intimbereich essen-
ziell. Die Wundheilungistscheinbarhdufig schon nach
wenigen Tagen abgeschlossen: Die Wundverhaltnisse
haben sich normalisiert, die Schwellung ist zuriickge-
gangen. Trotzdem ist mit einer belastbaren Stabilitat
erst nach ca. 6 Wochen zu rechnen.

Techniken zur Vermeidung
von Komplikationen

Flr nahezu alle Komplikationen gibt es eine weitge-
hend zufriedenstellende Losung. Dies ist aber fast
immer mit weiteren Operationen (ggf. auch Kosten)
fir die Patienten, Ausfallzeiten, Schmerzen, Vertrau-
ensverlust und weiteren Unannehmlichkeiten ver-
bunden.Im Folgenden soll nun auf die technikabhdn-
gigen Komplikationen und Fallstricke eingegangen
werden, da sich diese relativ leichtim Vorfeld verhin-
dern lassen.

Technik 1
Die einfachste und unkomplizierteste der drei ge-
nannten Techniken bedarf einer genauen Planung



und Anzeichnung. Durchgefiihrt in 6rtlicher Betdu-
bung, ist nach Injektion von ausreichend ortlichem
Betdubungsmittel die VerhaltnismaBigkeit verandert.
Daher ist die Anzeichnung mit einem wasserfesten
feinen Stift wichtig. Im oberen Bereich am Ubergang
zum Praputium sollten eine genaue Einpassung und
ein harmonischer Ubergang zum Klitorismantel ge-
bildet werden. Sehr wichtig ist die Unterstiitzung der
inneren Restschamlippe, um ein Verschwimmen der
Struktur und damit ein Abflachen innerhalb der ers-
ten Wochen zu vermeiden. Dazu kann es auch kom-
men, wenn die Basis gar nicht tangiert wurde.

Die haufigste Fehlerquelle bei Technik 1 ist eine fal-
sche Indikationsstellung: Der Klitorismantel ist evtl.
praoperativ unauffallig, postoperativ aber im Ver-
h3ltnis nicht mehr stimmig (Abb. 3a-d).

Technik 2

Die geplante zusatzliche Straffung des Klitorisman-
tels, jedoch ohne Hautentfernung unterhalb der Kli-
torisspitze, bedarf einer sorgsamen Anzeichnung
sowie einer Beachtung der Verhaltnisse wie bei Tech-
nik 1. Auch hier ist der hdufigste Fehler, den Hautlber-
schuss zwischen Klitorisspitze und Harnréhrenaus-
gang nicht zu beachten. Bei falscher Indikation kann
hier ebenso ein unnatirliches Bild erzeugt werden.

Technik 3
Von den drei dargestellten Techniken ist diese die
komplexeste. Esgilthier noch mehr,aufeine gute Pla-

Abb. 5d

nung, sichere Anzeichnung und sorgsame Durchfiih-
rung und Vermeidung von Spannung im Gewebe zu
achten. Auch bei sorgsamer Durchfiihrung bleiben
Restrisiken, die mit den folgenden Tricks reduziert
werden kdnnen:

Die Taschennaht reduziert die Spannung auf das Ge-
webe erheblich. Nach der Entfernung des Giberschiissi-
gen Gewebes zwischen Klitorisspitze und Harnrohre
entstehterst mal eine Licke. Die Resektion muss so er-
folgen, dass sich diese spannungsfrei verschlieBen
l&sst. Ansonsten arbeitet die feste Struktur, der Klitoris
gegen die nach kaudal ziehenden Strukturen und es
entsteht eine Wundheilungsstérung in einem sehr
sensiblen Bereich. Es hilftdie beste Verankerung nichts,
wenn Uberreseziert wurde und weiterhin eine starke
Spannung im Gewebe verbleibt. Gerade die Schleim-
hautvertragtdiesnicht, die NahtereiBeninnerhalbvon
wenigen Tagen aus. Auch haben mehrfache Korrektur-
versuche nichts weiter gebracht. Die Elastizitat der
Schleimhaut ist sehr eingeschrankt. So hat in diesem
Fall nur die Sekundarheilung mit Narbengewebe die
Lucke fillen konnen. Das ist teils zermirbend fir Pa-
tient und Behandler. Aber auch, wenn es anfangs erst
mit einer deutlichen Stufenbildung verheilt, so ist im
weiteren Verlauf das Gewebe unter der Schleimhaut
wieder aufgefillt und eine ebene Flache erreicht. Auch
wenn die richtige Menge an tiberschiissiger Haut rese-
ziert wurde, entlastet ein tiefer Ankerpunkt die Naht
der dariiber liegenden Schleimhaut. Die Wunde ist
dann spannungsfrei und heilt problemlos.

Fachbeitrag Asthetik

—_— —

Abb. 5e

Abb. 5a-c: StandardmaBige
Stabilisierung der inneren
Schamlippe an der Basis.
Abb. 5d und e: Grafische
Darstellung der Rekonstruktion
und Stabilisierung

der inneren Schamlippe.

Abb. 6a: Befund nach zweifacher

Voroperation Technik 1.
Abb. 6b: Befund nach
Sekundérheilung.

Abb. 6c¢: Fiinf Monate nach
Rekonstruktion der inneren
Schamlippen und Umstellung
Technik 1 auf 3.
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Abb. 7: Wann ist welche Technik

Schamlippen als Priméreingriff

zur Korrektur der inneren

angezeigt? Algorithmus fir die

passende Operationstechnik
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Hautliberschuss
Klitorismantel

Abb. 7

Abstand Klitorisspitze

Technik 3

Die Unterstiitzung der Restschamlippe ist essenziell,
da auch nach kleineren Eingriffen innerhalb weniger
Wochen eine komplette Einebnung der Schamlippe
folgen kann. Hierfiir empfehlen wir die Verwendung
einer fortlaufenden Naht mit Vicryl 5-0 Rapid. Wich-
tig ist zum einen, dass die Knoten nicht fest angezo-
genwerden, daessonstzueiner Drucknekrose kommt
undeindauerhaftes Lochin der Schamlippe verbleibt.
Zum anderen sollte keinesfalls wie sonst bei einer
fortlaufenden Naht zuriickgestochen werden. Es
wirdedanneineStrangulation derdariiber liegenden
Schamlippe erfolgen, mit massiven Lymphabfluss-
stérungen und Durchblutungsproblemen. Es hat sich
gezeigt, dass eine Matratzennaht effektiv und unbe-
denklich ist. So wird immer kontralateral zu der Naht
genug Abfluss gelassen und eine sichere Durchblu-
tung bleibt gewahrleistet.

Mitdem ,Reverse Flap"erzielen wir eine maximale Sta-
bilisierung der Lappchen in Technik 3. In dem Dreieck,
das die Spitze des Ldppchens bildet, ist nun eine gute
Unterflitterung nach unten in dem Bett der Rest-
schamlippe erreicht. Die distale Fixierung ist stabil und
verhindertein AusreiBen der Lappchen. Durch dasUm-
klappen des subkutanen Gewebes entsteht an der dis-
talen Ldppchenspitze eine Stufe. Hierliber ldsst sich die
Haut der Restschamlippe legen und stufenfrei und
prazise verschlieBen. Die Naht der Haut erfolgt wieder
spannunagsfrei, eine Heilung ist also problemlos. Diese
Technik ist daher unserer Ansicht nach einer distalen
Entepithelialisierung der Lappchenspitze lberlegen,
da dabei eine Vollhaut an eine Epidermis stoBt, was
unweigerlich zu einer Stufe fiihrt.

Zusammenfassung
Bei richtiger Indikationsstellung und sorgsamer

Durchfiihrung sind die Operationen risikoarm. Es
besteht aber nach eigener Erfahrung eine flache

Lernkurve.Die Korrektur derinneren Schamlippen hat
sich in den letzten Jahren weiterentwickelt und die
Anspriiche der Patientinnen sind gestiegen, ein so-
wohl funktionelles als auch dsthetisch ansprechen-
des Ergebnis wird erwartet. Der vorher als problem-
behaftet empfundene Bereich soll endlich mit voller
Zufriedenheit betrachtet werden kénnen.

Mit derzunehmenden Anzahl der Operateure, die sich
mit diesem Thema beschaftigen, steigt auch die An-
zahl der unzufriedenen Patientinnen und die Anzahl
der Revisionsoperationen. Auch wenn die Nachfrage
ungebrochen ist, so sollte wie bei jeder anderen Ope-
ration auch nur mit den speziellen Kenntnissen und
der notwendigen Erfahrung im Bereich der inneren
Schamlippen operiert werden. Zu groB ist die Beein-
trachtigung der Patientinnen nach missgliickter
Operation, sowohl funktionell als auch optisch mit
samtlichen das private Leben der Patientinnen be-
treffenden Aspekten._

Kontakt

Dr. med. Dominik von
Lukowicz
PfisterstraBe 9

80331 Miinchen

Tel.: 089 962919-21

| | kontakt@ae-muc.de

4 www.ae-muc.de
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®§9 AESTHETICS

LOOK DIFFERENT
FEEL DIFFERENT

MUNCHEN
22. April | 11-14 Uhr
Prof. Dr. Klaus Fritz

BERLIN
29. Marz | 16-19 Uhr
Dr. Juliane Bodo

BTL EXILIS ELITE

Die Anzahl der noninvasiven Behandlungen
im &sthetischen Bereich wachst und die
Technologie der Radiofrequenz spielt dabei
eine immer gréBer werdende Rolle. Durch die
Applikation von Warme in entsprechenden
Gewebeschichten ist es maoglich, Prozesse
anzustoBen, die eine Fettreduzierung bzw.
eine Haustraffung bewirken.

Gemeinsam mit unseren Experten mdchten
wir Ihnen in vier exklusiven Workshops alles
Uber diese schonende Behandlungsmethode
erlautern. Einen besonderen Mehrwert bieten
dabei die Live-Behandlungen, bei denen Sie
live die Anwendung beobachten und disku-
tieren kénnen.

HAUTSTRAFFUNG

VORHER NACH 2

BEHANDLUNGEN

«>
A _,~) AESTHETICS
@\/

KOSTENLOSE TEILNAHME

FETTREDUKTION

VORHER

BOCHUM

19. Mai | 16-19 Uhr
Dr. Michaela Montanari

16.00
16.05

17.00

17.30
18.00

18.30

NACH 2
BEHANDLUNGEN

CARINA SCHORLING - IndustriestraBe 11, 27211 Bassum
042 41 - 93 32 42 - carina_schorling@logi-vent.de

DARMSTADT
24. Mai | 16-19 Uhr
Dr. Sonja Sattler, Dr. Gerhard Sattler

BTL WORKSHOP ZEITPLAN

BegriBung
Behandlung mit BTL EXILIS ELITE™

+ Behandlungsmaoglichkeiten
(Body Contouring, Skin Tightening,
Facial Rejuvenation)

+ Ergebnisse
+ Unterstitzung durch BTL
+ Fragen und Antworten

Live-Behandlungen

Kaffeepause & Canapés

Praxismanagement
»<Aus der Praxis fur die Praxis®

Praxismarketing, Social-Media & PR

(am 22. April: 11-14 Uhr, inkl. Mittagssnack)

MARKETING-PAKET

Jeder Workshop-Teilnehmer erhalt bei Kauf eines
BTL Exilis Elite Systems zusatzlich ein kostenloses
Marketing-Paket, maBgeschneidert fUr seine Praxis,
im Wert von 2.500,- Euro.

Anmeldung unter www.btl-workshops.de

OEEOO®O®




News

Webauftritt

Neues Internetportal zum Thema Faltenunterspritzungen

UNTERSPRITZUNGEN

Die Zahl der Behandlungen mit Hyaluronséure und
Botulinumtoxin nimmt stetig zu und die Akzep-
tanz in allen Bevdlkerungsschichten wéchst glei-
chermaBen. Langst ist dieses Thema auch in der
Ménnerwelt angekommen. Das Portal fiir Falten-

Personalie

unterspritzungen (www.faltenunterspritzungen.com)
ist eine Informationsseite, die nicht seitens der
Industrie gesponsert und damit weitgehend un-
abhangig ist. Finanziert wird die Webseite durch
Anbieter, die ihr Angebot vorstellen und dafiir

Gebiihren bezahlen. Einige Patienten leiden noch
heute unter den Folgen von nicht abbaubaren Fil-
lerprodukten, die ihnen in der Entwicklungsphase
dieser Behandlungsmethode injiziert wurden. Das
Informationsangebot im Internet zu dieser Proble-
matik ist bisher sparlich bis gar nicht vorhanden.
Ohne Arztbewertungen und Diskussionen in Pa-
tientenforen bietet www.faltenunterspritzungen.com
ein objektives, umfassendes Verzeichnis aller
Produkte und eine Mdglichkeit fiir Patienten, einen
qualifizierten Anbieter in der Nahe zu finden.

Um noch fehlende Informationen zu — auch nicht
mehr auf dem Markt befindlichen — Produkten
kontinuierlich zu ergénzen, sind Beitrdge, Texte,
Videos, Fotos etc. sehr willkommen. So soll
diese Webseite in den ndchsten Jahren zu einer
wichtigen Informationsquelle zum Thema Falten-
behandlung im deutschsprachigen Raum ausge-
baut werden.

FaltenPortal UG (haftungsbheschréankt)
Tel.: 08131 7799728
www.faltenunterspritzungen.com

Torsten Kantelhardt zum Prisidenten der DGAPC gewahlt

i |

Dr. Torsten Kantelhardt ist neuer Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC). Im Rahmen ihrer 44. Jahres-
tagung wahiten die Mitglieder von Deutschlands
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altester Fachgesellschaft fir Asthetisch-Plasti-
sche Chirurgie den 50-jdhrigen Facharzt aus
Rottach-Egern einstimmig zu ihrem Vorsitzenden.
Dr. Kantelhardt engagiert sich seit 2010 im Vor-
stand der DGAPC und wirkte zuletzt als Sekretér
der Fachvereinigung. Er folgt Dr. Sven von Saldern
im Amt des Présidenten nach, der dieses von 2010
bis 2016 innehatte. ,Die DGAPC hat bereits viel
getan, um Patienten und Offentlichkeit besser iiber
die Asthetisch-Plastische Chirurgie aufzuklaren,
betont Kantelhardt. ,Ich freue mich darauf, die er-
folgreiche Arbeit weiterzufiihren und neue Akzente
zu setzen.“ Zu den Kernanliegen des neuen DGAPC-
Prasidenten gehort es, den Facharztstandard noch
stérker als Qualititsmerkmal zu etablieren.

Dr. Kantelhardt studierte Humanmedizin an der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, wo
er sich nach Studienaufenthalten in den USA ab

1993 auch zum Facharzt fiir Chirurgie weiter-
bildete. Ab 1997 konzentrierte er sich ganz auf
die Plastische Chirurgie und erlangte im Rahmen
seiner Tatigkeit als Oberarzt in der Abteilung
flir Plastische Chirurgie und Handchirurgie die
Facharztanerkennung fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie. 2002 lieB sich Kantelhardt in
Rottach-Egern am Tegernsee mit seiner eigenen
Praxisklinik fiir Plastische Chirurgie nieder. Hier
bietet er seinen Patienten ein breites Spektrum
dsthetisch-plastischer Behandlungen. Zu seinen
besonderen chirurgischen Schwerpunkten zahlen
die Brustchirurgie und die Gesichtschirurgie.

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



Microthane®

Die Oberfliche fur Brustimplantate mit
dauerhaft natirlicher Haptik, Form und
Position

MADE IN
GERMANY

Microthane® —

jUngste Studien bestatigen sehr niedrige
Komplikationsraten bei Primaraugmentation
und Rekonstruktion.”

* Aesthetic Surgery Journal 2016;(36 (10): | 124-1129. Epub 2016 Sep 27,
Aesthetic Surgery Journal 2016;37(2):171-176. Epub 2016 Dec 9
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News

Kongressauftritt

Neue Lasertechnologien live prasentiert

Asclepion Laser Technologies prasentierte vom
1. bis 4. Dezember 2016 seine in Deutschland
hergestellten Produkte wahrend des 13. Inter-
national Live Surgery Symposium. Im Rahmen
der zahlreichen Live-OPs demonstrierte Frau Dr.
Uta Schlossberger ,Juliet — the feminine laser*
die innovative, minimalinvasive Lasertechnologie
flir vulvovaginale Beschwerden, wie z. B. vaginale
Atrophie oder leichte Belastungsinkontinenz. Ein
neu entwickeltes Handstiick fiir den Er:YAG-La-
ser MCL31 Dermablate ermdglicht die selektive
Stimulation der Kollagensynthese der Lamina pro-
pria, was zu einer Verbesserung des Gewebes und
dessen Stoffwechsel fiihrt. Die Ergebnisse sind
bereits nach der ersten Behandlung zu sehen.

Neben dieser neuen Therapieoption ging Priv.-Doz.
Dr. med. Peter Arne Gerber, Oberarzt der Uniklinik
Diisseldorf, auf die Mdglichkeiten der bewéahrten
Q-Switch-Technologie in Form des TattooStar
Effect COMBO ein. Dessen Besonderheit ist die
Maglichkeit einer kombinierten Anwendung ver-
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Qu ad rOStarPRo

schiedener Laser mit bis zu vier Wellenldngen,
was wiederum eine sehr schnelle und prazise
Behandlung ermdglicht und dabei die Anzahl
der notwendigen Sitzungen sowie die Behand-
lungszeit bei mehrfarbigen Tatowierungen redu-
ziert. Der von Dr. Gerber vorgestellte GefaBlaser
QuadroStarPRO &% basiert auf der modernen
HOPSL-Technologie und eignet sich dank Scanner
und integrierter Hautkiihlung auch fiir groBflachi-
ge Areale. Das Interesse war groB und viele Arz-
te lieBen sich am Stand von Asclepion beraten.

n”
¢

QuadroStarPRQ Ye-LoW
mit integriertem Scanner
und Hautkuihlung.

Darin besteht unter anderem das Erfolgsrezept des
deutschen Herstellers: Neben der hohen Présenz
auf Kongressen bietet das Unternehmen regelmé-
Big Weiterbildungen in Kliniken, niedergelassenen
Praxen sowie am Unternehmenssitz Jena an. Alle
Termine sind im Kalender der Asclepion Academy
der Unternehmenswebseite zu finden.

Asclepion Laser Technologies GmbH
Tel.: 03641 7700-100
www.asclepion.de
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ACP®-Doppelspritze

PRP-System fir die dsthetische Medizin und plastische Chirurgie

Die Arthrex Personalized Cell Therapy ist ein PRP-Verfahren (Platelet Rich Plasma), das auf rein naturrliche Weise
die Heilung und Regeneration von Gewebe stimulieren kann und dadurch beispielsweise in der Falten- und
Alopeziebehandlung, aber auch bei Rekonstruktionen und Lappenplastiken zum Einsatz kommt. 2

Grund hierfur sind die im Blutplasma und in den Thrombozyten vorkommenden Wachstumsfaktoren, die Prozesse
initiieren, welche unter anderem zur Zellproliferation, Kollagensynthese und Matrixbildung fihren. * 4

Die ACP-Doppelspritze ermdglicht die geschlossene und einfache Herstellung von PRP. Dabei kommen keine syntheti-
schen Trennmaterialien zum Einsatz, da das PRP rein physikalisch von den weiteren Blutbestandteilen getrennt wird.

&3 Zwei Spritzen in einer
Ein innovatives Design zur Herstellung eines PRPs mit
2- bis 3-fach erhéhter Thrombozytenkonzentration bei
gleichzeitiger Reduktion von weif3en Blutkérperchen
und Erythrozyten

£ Schnelligkeit
PRP kann mit der Arthrex ACP-Doppelspritze innerhalb
von wenigen Minuten hergestellt und appliziert werden
(bei Verwendung innerhalb von 30 Min. nach Blutabnahme
ist die Zugabe eines Antikoagulans nicht notwendig)

£ Sicherheit
Die Arthrex ACP-Doppelspritze bietet ein geschlossenes,
steriles System zur Verwendung in der Praxis und im OP

£ Einfachheit
Die Handhabung des Systems ist einfach und praktisch

1. Marx RE, Carlson ER, Eichstaedt RM, Schimmele SR, Strauss JE, Georgeff KR. Platelet-rich plasma: Growth factor enhancement for bone grafts.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998;85:638-46

2. Marx RE. Platelet-rich plasma: Evidence to support its use. J Oral Maxillofac Surg 2004;62:489-96
3. Mazzocca A, et al. The positive effects of different platelet-rich plasma methods on human muscle, bone, and tendon cells.

The American Journal of Sports Medicine 2012;40(8):1742-1749

4. Cho JW, Kim SA, Lee KS. Platelet-rich plasma induces increased expression of G1 cell cycle regulators, type | collagen, and matrix metallo

proteinase-1 in human skin fibroblasts. Int J Mol Med 2012;29,32-6

Weitere Informationen auch im Internet
www.arthrex-celltherapy.com

Arthrex.

© Arthrex GmbH, 2016. Alle Rechte vorbehalten.



News

Statistik

Umfrage zur Asthetisch-Plastischen Chirurgie 2016

Beliebteste dsthetisch-plastische Operationen (2016)

BrustvergroBerung (Implantat)
Augenlidkorrektur
Fettabsaugung

Hals-, Stirn-, Facelift
Bruststraffung
Bauchdeckenstraffung
Lippenkorrektur
Brustverkleinerung
BrustvergroBerung (Eigenfett)

Nasenkorrektur

DGAPC, prasentierten die
aktuelle DGAPC-Statistik
und diskutierten die Er-
gebnisse der Befragung.
Bereits zum neunten
Mal fiihrte die Fachge-
sellschaft die anonyme
Erhebung durch, 2171
Fragebdgen gingen in die
Auswertung ein.

Bei weiblichen Patienten
fiihrt wie in den vergan-

»%

Im November 2016 stellte die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC) in Berlin die Ergebnisse ihrer bislang
groBten bundesweiten Patientenbefragung vor.
Dr. Sven von Saldern, DGAPC-Prasident bis Ende
November 2016, und Dr. Hans-Detlef Axmann,
Tagungsprésident der 44. Jahrestagung der

Recht

Neue Medical Device Regulation — das andert sich!

Im Oktober 2016 wurde die finale Version einer
europaweit geltenden Medical Device Regulation
(MDR) veroffentlicht. Sie soll das bisherige Me-
dizinprodukterecht, insbesondere das nationale
Medizinproduktegesetz (MPG) und die Richtlinien
93/42 sowie 90/385 fiir Implantate, erganzen. Die
Verordnung wird voraussichtlich im Sommer 2017
in Kraft treten. Wéhrend ein Teil der bisherigen
Regelungen deutlich verschérft wird, werden an-
dere ganzlich ersetzt. Die allgemeine Ubergangs-
frist betrégt drei Jahre. In Ausnahmen kann sie
auch auf fiinf Jahre ausgedehnt werden. Sollten
sich Hersteller nicht an die neuen Vorschriften hal-
ten, droht ihnen im schlimmsten Fall ein Verbot, die
betroffenen Produkte weiterhin zu vertreiben.
Die wichtigsten Anderungen im Uberblick:
— Neues ,Scrutiny-Verfahren“: Bei Hochrisiko-
Medizinprodukten soll eine Expertengruppe
kiinftig in den Zertifizierungsprozess eingrei-
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Quelle: DGAPC-Statistik 2016

15 genen Jahren die Brust-
vergroBerung mit Im-
plantat die Liste der
beliebtesten &sthetisch-plastischen Operationen
an. Anders als bei den Frauen weist die Liste
der beliebtesten Eingriffe bei Mannern deutliche
Verdnderungen im Vergleich zum Vorjahr auf.
Nach wie vor steht die Augenlidkorrektur bei
ménnlichen Patienten auf Platz eins. Neu unter
den Top Ten sind die Kinnkorrektur (2,5 Prozent)

fen konnen, wenn der Verdacht auf Defizite
besteht. Betroffen sind beispielsweise Brust-
implantate und Herzschrittmacher.

— Verscharfungen bei den klinischen Bewertun-
gen und Priifungen: Mit Einfiihrung der MDR
miissen Klinische Daten auch nach der Markt-
einflihrung weiterhin gesammelt, dokumentiert
und ausgewertet werden. Bisher war die Da-
tenerhebung mit der Markteinfiihrung beendet.

— Einflihrung der europaweiten Datenbank Euda-
med: Die Datenbank soll dabei helfen, samtli-
che Medizinprodukte, die in der EU im Umlauf
sind, zu sammeln. Das Ziel ist, flir mehr Trans-
parenz und eine verbesserte Zusammenarbeit
bei der Uberwachung zu sorgen.

— Unique Device Identification (UDI): Die UDI ist
eine Produktnummer, die fiir jedes Medizinpro-
dukt nur einmalig vergeben werden kann und
sich aus einer Reihe von Zahlen und Buchsta-

und die Lippenkorrektur (0,8 Prozent). Fir die
Fachérzte unerwartet: Sowohl die Korrektur der
sogenannten Mannerbrust (Gyndkomastie) als
auch die Intimkorrektur finden sich mit jeweils
9,9 Prozent erstmals unter den drei gefragtesten
Operationen mannlicher Patienten.

Wie die Umfrage zudem zeigt, sind vor allem mini-
malinvasive Methoden im Trend. Betrug der Anteil
der nicht- oder minimalinvasiven Methoden im
vergangenen Jahr noch 25,4 Prozent, so zihlen
laut aktueller DGAPC-Statistik 40,1 Prozent aller
vorgenommenen Behandlungen zu den sanften
Verfahren. Bei der Wahl des Arztes spielt fiir die
meisten Patienten der gute Ruf des Behandlers
eine groBe Rolle: 58,6 Prozent der weiblichen und
49,8 Prozent der mannlichen Befragten gaben an,
dass dieser fir ihre Entscheidung wichtig war.

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

ben zusammensetzt. Die Nummer hilft dabei,
fehlerhafte Produkte leichter zu identifizieren
und zuriickzuverfolgen.

— Strengere Regelungen fiir benannte Stellen:
Staatlich anerkannte Unternehmen, die als
benannte Stellen Medizinproduktehersteller
kontrollieren, werden im Zuge der MDR erneut
liberpriift und ausgewahit.

TOV NORD Akademie
Tel.: 0511 9986-1981
www.tuev-nord.de

© Billien Photes/Shutterstock.com



Alma Lasers 2dma
MMere%/b—TecW/aj/ew 2017 Lasers”

Soprano Platinum: Epilation mit dreifacher Laserkraft
 Drei Laser-Wellenldngen in einem Handstlick: 755 nm (Alexandrit),

810 nm (Diode) & 1.064 nm (Nd:YAG) Sopl’aﬂO

« Erreicht simultan verschiedene Gewebetiefen und PLATINUM
Strukturen der Haarwurzel

+ Schmerzfreie Behandlung, fiir jeden Hauttyp geeignet

Accent Prime: Formung & S &aﬁfu@ von Gesicht, & Korper ¥ o
ACCerTE P/"/me « Ultraschall und Radiofrequenz fiir schmerzfreie, ' :
Love Your Shape nicht-invasive Behandlungen ohne Ausfallzeit '

+ UltraSpeed-Handstiick fir ein ultra-schnelles Body Contouring,
z.B. der komplette Abdomen in nur 20 Minuten

- Keine Verbrauchsartikel notwendig

Pixe/ CO2.: Hohe Le/';twy, sqnite Behandlungen

« Fraktioniert-ablativer CO,-Laser mit zghlreichen Handstlicken
und Behandlungsmoglichkeiten fiir Asthetik, Chirurgie, HNO u.v.m.

W&
« 60 Watt fir schnelle Behandlungen, weniger Nebenwirkungen ( ) Feml
und eine kirzere Ausfallzeit A Bether Feminine Life

Auch fur FemilLift zur Behandlung von Stressharninkontinenz,
zur vaginalen Straffung und Verjiingung, bei Trockenheit &
Atrophie nach der Menopause, u.v.m.

SINON /[ Der Speziafist fiir Pigmente und Tattoos

- Gutegeschalteter Rubinlaser mit 694 nm Wellenldnge
+ 20 ns kurze Pulse zur wirksamen Behandlung bei niedriger Fluenz
« Schnell, zuverlassig, schonend, auch fiir schwierige Farben geeignet

 Neu: fraktioniertes Handstlick fiir einen gleichméaBigen Teint;
Homogenizer-Handstlick fiir besonders homogene Behandlungen

e = Lipol ife 3G. Die Ka@/eﬁﬁ/bj’u@ zur Liposuktion
3 « Die All-in-one-Ldsung zur Liposuktion mit thermischer Hautstraffung und
Eigenfett-Transplantation in einem kompakten, transportablen System
 Diodenlaser-Technologie mit 1.470 nm Wellenlange
« Kirzere Behandlungsdauer durch simultanes Lasern und Absaugen LipoLife 3G
« Kirzere Ausfallzeit fir die Patienten

Besuchen Sie uns im Friihjahr 2017 auf folgenden Veranstaltungen

17.-19. Marz Dermatologische Praxis Frankenthal Unsere Praxis-Workshops
28—3Q: Marz ' European Congress on Tattoon and Pigment Research, Regensburg 04.Marz:  Praxis-Workshop Berlin: Klassische Lasertherapie
31.Marz-1. April  Jahrestagung der GAERID, Miinchen (Epilation, Ablation, GefaB- und Pigmentbehandlung)
26.-29.April DDG-Tagung, Berlin . . ) . .

. 18. Mérz: Praxis-Workshop Berlin: Multifunktionale Plattformen
05.-07. Mai Jahrestagung der DDL, Hamburg A Pri dH L p
11.-13. Mai VDAPC Friithjahrsakademie, Berlin (Accent Prime und Harmony ro)
25.-27. Mai OADF Fortbildungstage, Linz 08. April:  Praxis-Workshop Dresden: Klassische Lasertherapie
14.-16. Juni Ziircher Dermatologische Fortbildungstage, Ziirich (Epilation, Fraktioniert, GefdB- und Pigmentbehandlung)

Alma Lasers GmbH, Niirnberg | Tel: +49(0) 911/891129-0 | www.alma-lasers.de



UNSER STARKES
TEAM IM OP!

radioSURG®

DAS INNOVATIVE RADIO-
CHIRURGIEGERAT FUR UBER-
RAGENDE ERGEBNISSE IM OP

smokeSTAR

DIE EFFIZIENTE UND LEISE
RAUCHGASABSAUGUNG FUR
IHRE SICHERHEIT IM OP

Finden Sie weitere Informationen zu
unseren Produkten auf unserer Internetseite,
vereinbaren Sie einen Demotermin oder
eine OP-Begleitung.

Meyer-Haake GmbH

Medical Innovations ¢ +49 (0) 6002-99270-0
DaimlerstraBe 4 = +49 (0) 6002-99270-22
61239 Ober-Moérlen & info@meyer-haake.com
Deutschland @ www.meyer-haake.com

MEYER-HAAKE

MEDICAL INNOVATIONS

IOIFZNY

News

Fotografie

Histopathologische Kunstwerke

Das Projekt ,HistoPopArt“ von Anne
Kerber bietet dem Betrachter einen
einmaligen Einblick in den mensch-
lichen Korper. Hauptberuflich arbei-
tet die Kiinstlerin seit 25 Jahren als
Medizinisch-technische Assistentin
in der Klinik fiir Dermatologie, Vene-
rologie und Allergologie am Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes und
leitet dort das histopathologische
Labor. Fiir ihre Werke stellt sie flinf
Mikrometer diinne Schnittpraparate
von gesundem menschlichem Ge-
webe her und férbt diese ein. Unter
dem Mikroskop werden die Prapa-
rate anschlieBend betrachtet, &sthetisch
interessante Ausschnitte ausgewéhlt und
fotografiert. Die so entstandenen Fotos wer-
den digital zu Pop-Art-Bildern umgewandelt.
Darauf sind die dargestellten menschlichen
Organe noch immer als solche zu erken-
nen und beeindrucken durch ihre einmalige
Struktur sowie die gewéhlte Pop-Art-Farb-

Umfrage

gebung. Nicht nur Mediziner sind begeistert
von dieser speziellen Kunstart, besonders
medizinische Laien zeigen sich fasziniert
von den leuchtenden Bildern.

Anne Kerber
histopopart@web.de
www.histopopart.de

Asthetische Eingriffe:
Patientenangst vor der Zeit danach

Laut der Umfrage von myBody.de ,lhre
Schonheits-0P steht an: Wovor haben Sie
am meisten Respekt?“ hat die Mehrheit der
1.408 Befragten (41 Prozent) die Befiirch-
tung, dass das Ergebnis der Schonheits-OP
nicht ihrer Wunschvorstellung entspricht.
Besorgt, dass Komplikationen auftreten
konnten, sind 30 Prozent, und 18 Prozent
flirchten sich vor mdglichen Schmerzen
nach der OP. 10 Prozent haben am meis-
ten Respekt vor der Narkose. Den wenigs-
ten Befragten bereitet der meist ein- bis
mehrtégige Klinikaufenthalt (1 Prozent) ein
schlechtes Bauchgefiihl.

Dem Umfrageergebnis zufolge ist die Er-
wartungshaltung der Patienten im Vorfeld

giner Schonheitsoperation hoch. Um Ent-
tduschungen zu vermeiden, ist daher ein
intensives  Beratungsgespréch essentiell
wichtig. Im Gesprdch mit dem Arzt sollten
die Patienten ihre Wiinsche so konkret wie
maoglich formulieren. Der Arzt wiederum
sollte die Erwartungen der Patienten und
ihre Vorstellungen ganz genau hinterfragen
und abwdgen, ob diese realistisch und iiber-
haupt medizinisch machbar sind.

DIVAG Informations- und Vermarktungs-
gesellschaft Asthetik und Gesundheit
Deutschland mbH

Tel.: 0711 50620980

www.mybody.de
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HIGHTECH-LASER ~ “scipierl,

FUR ASTHETIK & MEDIZIN

Asthetische Laserbehandlungen erfreuen sich einer hohen
Beliebtheit bei vielen Patienten. Nutzen Sie die Vorteile hinsichtlich
der Anwendung, Rentabilitdt und Technologie! Mit 40 Jahren
Erfahrung im Markt beantworten wir lhnen alle Fragen zur:

BEHANDLUNG L ASER

- Haarentfernung ‘ - Hochleistungsdiode

. GefaBbehandlung . Erbium

- Nagelbehandlung - HOPSL

- Hautabtragung - Diode

- Hautverjiingung - Q-Switch Rubin

- Vaginalbehandlung . Q-Switch Nd:YAG
- Fraktionierte Therapie - CO,

- Tattoo- & Pigmententfernung

Wir sind Ihr kompetenter Partner im Bereich Produktberat:
Applikation, Marketing und Technischer Service. Darii
hinaus bieten wir mit der Asclepion ACADEMY iiber _;;'
das ganze Jahr Fortbildungen an.

Lassen Sie sich von uns beraten!

Asclepion Laser Technologies GmbH.

i
9

{ +49(0) 36417700100
D4 marketing@asclepion.com

] TOVRheinland
® www.asclepion.de



Produkte

Hautpflege

Neue ,,Beauty-Maskerade*” fir ein ebenmaBiges Hautbild

Ein glattes, frisches und ebenmaBiges Hautbild
wiinscht sich jede Frau, denn das wirkt nicht
nur jugendlich, sondern auch gesund. Der neue
Trend aus Asien, der gerade via Social Media nach
Europa dringt, verspricht genau diesen Effekt:
geballte Pflegepower bei minimalem Aufwand mit
Sheetmasks oder auch Vliesmasken.

Hier setzt TEOXANE mit seiner neuen RHA®
hydrogel mask an. Hydrogel-Masken &hneln den
Sheetmasks stark: Gleich in der Anwendung,
&hnlich in der Wirkungsweise — der groBe Unter-
schied ist jedoch das Material. Die Masken be-
stehen nicht aus Baumwolle oder Faserstoffen,
sondern aus einer gelartigen Substanz. Diese ist
nicht nur besser vertrdglich, sondern hat auch
eine kiihlende Wirkung, die zusétzlich fiir einen
wachen und strahlenden Teint sorgt.

TEOXANE bietet mit seiner RHA® hydrogel mask
eine Feuchtigkeitsmaske fiir das Gesicht und eine
flir den Hals an. Beide Masken sorgen fiir eine

Rauchgasabsaugung im OP

intensive Pflege mit sofortigem Lifting-Effekt,

mildern feine Féltchen und versorgen die Haut mit

Feuchtigkeit. Die Masken sind einzeln in Sachets

verpackt und miissen nur noch aufgelegt werden.

Die Hydrogelbasis ist getrankt mit einem Mix aus

hoch dosierten Inhaltsstoffen:

— RHA resilient hyaluronic acid spendet Feuchtig-
keit und schiitzt.

— Ein Komplex aus aufpolsternden Wirkstoffen
(hyaluronic acid low molecular weight und
osilift) sorgt fiir einen sofort sichtbaren Lifting-
Effekt.

— Aloe vera und Fucogel® wirken beruhigend und
feuchtigkeitsspendend.

Auf diese Weise wird eine Hydratisierung, Re-

strukturierung und Revitalisierung erzielt. Die

Anti-Aging-Wirkung ist sofort sichtbar und bei

konsequenter Anwendung auch nachhaltig. Dabei

wird die Haut gegléttet und gestrafft, der Teint
wirkt harmonisiert und leuchtend. Die Masken
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weisen auch und gerade bei empfindlicher Haut
eine hohe Vertréglichkeit auf.

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

Sicherer Schutz vor gesundheitsschadlichem chirurgischen Rauch

Moderne chirurgische Verfahren, bei denen durch
Hitze, Strahleneinwirkung oder Ultraschall Ge-
webe schonend getrennt, verschorft oder Blu-
tungen gestillt werden, gehéren inzwischen zum
Standardrepertoire im Operationssaal. Der dabei
entstehende chirurgische Rauch ist allerdings
eine oft unterschétzte Gefahr im medizinischen
Berufsalltag. Bisher wurden 41 verschiedene
chemische Stoffe in den Rauchgasen gefunden,
die zum Teil hochgiftig sind. Die Standard-Mund-
schutzmaske filtert Partikel im Bereich von 0,6 bis
5um heraus, die durchschnittliche PartikelgroBe
von Viren betragt jedoch 0,015-0,2 um.

Aufgrund internationaler wissenschaftlicher Unter-
suchungen haben bereits mehrere Lander Verord-
nungen erlassen, die zum Schutz der Chirurgen und
des OP-Teams eine lokale Rauchgasabsaugung
direkt am OP-Gebiet mit Hochleistungsfiltern zwin-
gend vorschreiben. In zahlreichen anderen Landern
ist eine solche Schutzverordnung in Vorbereitung.
Der smokeSTAR von Meyer-Haake bietet sicheren

Schutz vor allen toxischen Stoffen, indem er mit
seinem 4-fach-Filter groBe Partikel, Fliissigkeiten,
Rauchgase und Geriiche sowie Partikel von 0,1
bis 0,2pm zu 99,999 Prozent aus der Luft filtert.
Durch seine lange Filterlaufzeit von 32 Stunden ist
das kompakte Gerét dabei duBerst wirtschaftlich
und lauft flir ein konzentriertes Arbeiten zudem
angenehm leise und effizient. Der smokeStar eig-
net sich fiir alle HF-, Radiowellen-, Ultraschall- und
Laserchirurgiegerate und nimmt den Rauch direkt
an der Entstehungsstelle auf. Die automatische
Absaugung kann fiir alle Hochfrequenzchirurgie-
gerate, Laser und Ultraschallschneidegeréte (iber
Triggerkabel, FuBanlasser oder per Fernbedienung
eingerichtet werden. Auf Anfrage stellt der Anbieter
gern wissenschaftliche Studien und Essays zum
Thema ,Rauchgase“ zur Verfligung.

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



Das schone Gesicht Praxis & Symposium

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungstechniken

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

6. Mai 2017 in Hamburg — EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

Programmpunkte
| Wissenschaftliche Vortrage zu folgenden Themen:
— Das schone Gesicht aus zahndrztlicher Sicht
— Das schone Gesicht aus arztlicher Sicht
— Das schone Gesicht aus psychologischer Sicht
| Theoretische Grundlagen und allgemeine Fragestellung
(bildgestiitzte Erfahrungsberichte bzw. Fallbeispiele, Misserfolge,
Problemmanagement, Vorher-Nachher-Bilder)
| Unterspritzungstechniken
— Praktische Ubungen
— Demonstration am Patienten

Organisatorisches

Kursgebiihr 225,— € 729l MwSt.

Tagungspauschale* 59,— € zzgl. Mwst.

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer
verbindlich.

In Kooperation mit
DGKZ — Deutsche Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin ‘
www.dgkz.com N oo

Faxantwort an +49 341 48474-290

1 Hiermit melde ich folgende Personen zu dem Kurs ,Das schine Gesicht — Praxis & Symposium“ am 6. Mai 2017 in Hamburg verbindlich an:

Name, Vorname

Praxisstempel / Laborstempel

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

face 1/17

Datum, Unterschrift

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de



Produkte

Diagnostik

Verfahren zur Bestimmung der kranialen Symmetrieebenen

Die Evolution hat dazu gefiihrt, dass der Mensch
mit seinen priméren Sinnesorganen Auge, Gleich-
gewichtssinn und Gehor zur Orientierung im Raum

Eigenfettbehandlung

Nano-Fat-Transfer zur
regenerativen Medizin

Das neu entwickelte Tulip NanoTransfer®-Sys-
tem ermdglicht die einfache Gewinnung und
Applikation der im Lipoaspirat enthaltenen Adi-
pose Derived Stem Cells (ADSC) fiir regenerative
Behandlungen. Das Nano-Fat-Konzept zielt auf
die regenerativen Zellen aus dem Lipoaspirat ab,
nicht auf die Fillerfunktion des Eigenfetts. Die
ADSCs sind sehr viel kleiner als die Adipozyten
und konnen durch entsprechend feinere Kanii-
len injiziert werden, miissen dafiir aber von den
adulten Zellen separiert werden. Die Aufberei-
tung erfolgt rein mechanisch. Zunéchst werden
die adulten Adipozyten im Aspirat selektiv emul-
giert. Eine Passage durch das integrierte Sieb im
NanoTransfer®-System trennt Zelltrimmer und
Bindegewebefasern ab. Zur Patientensicherheit
ist die Siebkartusche als Einmalartikel innerhalb
eines geschlossenen Mehrwegsystems ausge-
flihrt. Nach der Passage gelangen die ADSCs
direkt in die Spritze zur Reinjektion.

54 | face

CranioPlan® CranioSphere®

eine maximale Kalibrierung erfahren hat. Die Idee
des CranioPlan®-Verfahrens ist es, aus eindeuti-
gen Referenzpunkten im Schédel des Menschen

Tu'ip“(ﬁ Nnano

Die Applikation kann sowohl mit scharfen als
auch mit atraumatischen 27-G- oder 30-G-Kaniilen
in die obersten Hautschichten erfolgen. Klinisch
zeigt sich das Erscheinungsbild der Haut nach ei-
ner Nano-Fat-Behandlung deutlich vitaler. Davon
profitiert insbesondere die alternde Haut, aber
auch dunkle Schatten unter den Augen konnen

eine Bezugsebene abzuleiten. Diese Ebene dient
zur Kalibrierung und Referenzierung aller medizi-
nischen Therapieverfahren, sowohl zahnheilkund-
lich als auch humanmedizinisch. Als Referenz-
punkte werden in diesem Verfahren erstmalig die
Lage der Sinnesorgane am Ort ihrer sensorischen
Aufnahme, also die Eintrittspunkte in das Human-
System, verwendet und miteinander verbunden —
der Sehsinn, Gehdrsinn und Gleichgewichtssinn.
Das CranioPlan®-Verfahren gibt dem Mediziner
sowie dem Wissenschaftler und Techniker die
Maglichkeit, von definierten Referenzpunkten und
Referenzebenen genaue Messungen durchzufiih-
ren, um Therapieverfahren abzuleiten bzw. The-
rapiehilfsmittel wie z.B. tempordren Zahnersatz
oder Prothesen zu produzieren.

DORNMEDICAL GmbH
Tel.: 0371 5176-36
www.dornmedical.de

damit erfolgreich behandelt werden. Damit steht
eine vielversprechende, leicht in die Praxis umzu-
setzende neue Technik zur Verfiigung.

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



Videoauflichtmikroskopie

Neue Kameras fiur Hautkrebs- und Haardiagnostik

Mithilfe der neuen FotoFinder medicam 1000
konnen hochauflésende Klinische und auflicht-
mikroskopische Bilder in Full-HD erstellt werden.
Dank neuer CrystalView®-Technologie bildet die
Spezialkamera Hautstrukturen noch detaillierter
und scharfer ab als alle Vorgdngermodelle. Die
stirkere Zoomoptik mit Autofokus ermdglicht
nochmals hohere optische VergroBerungen bei
stufenlosem Zoom bereits im Livebild.

Dank des gréBeren Chips sorgt das neue Modell
fiir noch brillantere Bildqualitat und gibt Arzten
durch kontrastreiche Aufnahmen einen Blick in
Strukturen, die sonst nur mit weitaus aufwendige-
ren Verfahren visualisiert werden konnen. So lie-
fert die Kamera eine aussagekraftige Basis fiir die
Diagnose in der Auflichtmikroskopie, Trichosko-
pie und Kapillaroskopie. Zusatzlich zu den mikro-
skopischen Aufnahmen ermdglichen lichtstarke,
computergesteuerte LEDs und ein magnetischer
Abstandhalter hochauflésende Ubersichtsbilder.
Die neue Kamera ist farbkalibriert und wird kom-
plett von der Software gesteuert. Das garantiert

Noninvasive Methoden

stets gleiche Aufnahmebedingungen
und damit eine standardi-

sierte Fotodokumentation.
Handlicher Griff, ultra-

leichtes Kabel, elegan-

tes Aluminiumgehduse,
USB-Anschluss und das

neue Steuerungspanel an der Riick-
seite der Kamera sorgen fiir eine komfor-
table Ergonomie.

Als leichte und handliche Alternative prasentiert
FotoFinder jetzt auBerdem die neue leviacam, ein
USB-Dermatoskop fiir die volle FotoFinder-Funk-
tionalitat in der kompaktesten Kamera. Trotz klei-
ner GroBe und einem Gewicht von nur 220g ist
die leviacam eine leistungsstarke Losung, die ro-
bust im Dauereinsatz und benutzerfreundlich ge-
staltet ist. Dank 13-Megapixel-Auflosung liefert
die Kamera iberzeugende Mikro- und Panora-
maaufnahmen. Die magnetische Optik I4sst sich
einfach abnehmen und aufsetzen. Als portables
und leichtes Gerat kann das Auflichtmikroskop

Expertise fliir Radiofrequenz

Die Anzahl der noninvasiven Behandlungen im

asthetischen Bereich wéchst und die Tech-
nologie der Radiofrequenz spielt
dabei eine immer groBer

i, _sapee
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werdende Rolle. Durch die Applikation von Warme
in entsprechenden Gewebeschichten ist es mog-
lich, Prozesse anzustoBen, die eine Fettreduzie-
rung bzw. eine Hautstraffung bewirken.

Mit dem BTL Exilis Elite kon-
nen zwei Indikationen, Haut-
straffung und Fettreduzierung,
in einer Sitzung behandelt
werden. Mittels einer im Ap-
plikator integrierten Kiihlung
wird das entsprechende Areal
in einer Eindringtiefe von
bis zu 3cm gezielt behandelt
und so wahlweise auf das
Fettgewebe oder die Haut
eingewirkt. Auf diese Weise
kann stufenlos einstellbar
jedes Fettpolsterchen und
jede Hauterschlaffung wirk-

€

problemlos (iberall mit hingenommen werden.
Der Anschluss erfolgt iiber USB 3.0.

FotoFinder Systems GmbH
Tel.: 08563 977-200
www.fotofinder.de

sam, schmerzfrei und ohne Downtime adressiert
werden. Beim BTL Vanquish ME werden mit dem
groBten verfligharen Behandlungsapplikator gleich
mehrere Areale gleichzeitig behandelt. Dieses Sys-
tem arbeitet vollig beriihrungslos und schmerzfrei.
In den 45-miniitigen Sitzungen werden die Fett-
zellen quasi weggeschmolzen, ohne angrenzende
Gewebestrukturen zu belasten.

BTL Industries Limited, ein Familienunterneh-
men, welches seit 24 Jahren erfolgreich auf dem
medizintechnischen Markt agiert, spezialisiert sich
auf die Entwicklung von Radiofrequenz-Systemen
flir noninvasive Anwendungen. Nach weltweiten
Erfolgen ist BTL seit zwei Jahren auch auf dem
deutschen Markt direkt vertreten.

BTL Medizintechnik GmbH
Tel.: 0731 40321-327
www.btlaesthetics.de
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Produkte

Befunddokumentation

Der Endoskop-Adapter fir Smartphones

Rosazea

Der neue SMART SCOPE Adapter von KARL
STORZ ermdglicht die Endoskopie per Smart-
phone. Der Adapter bietet damit eine schnelle,
standortunabhéngige und kostenglinstige Alter-
native zur Video- oder Bilddokumentation medizi-
nischer Befunde. Dafiir werden handelsiibliche
Endoskope per Schnellkupplung am Smartphone
befestigt. Diese technische Innovation ermdglicht
es, schneller zu dokumentieren und mit Kollegen
Wissen zu teilen. Selbstversténdlich muss auch
bei dieser Dokumentationsform nicht auf (ber-
zeugende Bildqualitét verzichtet werden. Die KARL
STORZ-Endoskope in Kombination mit der Batte-
rielichtquelle ermdglichen sehr gut ausgeleuchtete
Bilder. Sowohl starre als auch flexible Endoskope

sind mit dem SMART SCOPE Adapter kompatibel.
Dadurch ist der SMART SCOPE insbesondere im
HNO-Bereich fiir verschiedenste Indikationen ge-
eignet, wie bspw. der Otoskopie oder der Rhino-
Laryngologie. Die anschlieBende Ubertragung der
Bilder und Videos auf den Praxiscomputer erfolgt
unkompliziert (ber die Dateniibertragung des
Smartphones.

Diese einfache Handhabung schafft Flexibilitat
und Mobilitat in jeder Situation — egal ob in der
Praxis oder im Konsiliardienst.

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

Serum zur Behandlung von geraoteter, sensibler Haut

Nach 6 Wochen

Vorher

Rozatrol™ Normalizing Serum (Z0 Skin Health
Inc., Irvine/CA, USA) ist ein multimodulares Pro-
dukt, das die sichtbaren Zeichen einer Rosazea-
Erkrankung bekampft. Ein entziindungshemmen-
der Wirkstoffkomplex reduziert Hautrétungen und
schiitzt vor zukiinftigen UV-induzierten Entziin-
dungen. Der enthaltene 0I-Control-Komplex bietet
zudem antimikrobielle Vorteile und reguliert tiber-
schiissiges Sebum, das sonst zu Entziindungen
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Nach'6-Wochen ¢

Verringerung der Anzeichen von Rosazea (R6tungen, Schwellungen) nach einer
Behandlungsdauer von sechs Wochen.

fiihren konnte. Ein enzymati-
sches Peeling sorgt fiir eine
milde Abschilferung, wéh-
rend Aminoséuren die Mikro-
zirkulation unterstiitzen, um
die Zeichen einer vorzeitigen
Hautalterung zu verhindern.
Damit wird die normale Zell-
kommunikation wiederher-
gestellt und die natiirlichen
Hauteigenschaften werden
stabilisiert. Der antioxidative
Schutz reduziert Entziindun-
gen und Schadigungen der
Haut durch oxidative Ein-
fliisse, dariiber hinaus wird
der Feuchtigkeitsgehalt re-
guliert und die Bildung einer gesunden Hautbarri-
ere unterstiitzt. In einer unabhangigen Studie mit
22 Probanden wurde die Wirksamkeit von
Rozatrol™ bei der Behandlung der Anzeichen
von Rosazea bewertet. Fast 80 Prozent der je-
weils nach zwei, vier und sechs Wochen evalu-
ierten Rosazea-Patienten gaben an, sie wiirden
zur Behandlung ihrer Hauterkrankung mehr als
ein Produkt zur gleichen Zeit anwenden.' Mit der

abgestimmten Wirkstoffkombina-
tion von Rozatrol kdnnen die unter-

schiedlichen Symptome nun durch k]
ein einziges Préaparat gelindert wer- é
den. Nach sechswdchiger Anwen- .%
dung bescheinigten 82 Prozent der

Patienten eine sichtbare Reduktion

der entziindeten Hautareale, 73 Pro-

zent bestétigten eine Verbesserung ozamoL

ihres Krankheitsbildes und 68 Prozent
verzeichneten einen deutlichen Riick-
gang sichtbarer GefdBe, sowohl be-
zliglich deren Anzahl als auch GroBe.'
Sofern nicht anders verordnet, verwen-

den die Patienten Rozatrol™ zwei Mal

taglich mit ein bis zwei PumpstoBen

nach der Anwendung von Ossential™

Daily Power Defense. Zusatzlich sollte

ein Sonnenschutz aufgetragen werden.
Quelle:

1 National Rosacea Society Survey, USA

aesthetic visions GmbH
Tel.: 0561 316080-0
www.aestheticvisions.de
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Implantate

Langzeitstudie belegt minimale Kapselkontrakturraten

In der November-Ausgabe der Fachzeitschrift
Aesthetic  Surgery Journal 2016 wurden die
Ergebnisse der ersten Langzeitstudie zur Pri-
méaraugmentation mit Microthane®-Implantaten’
vorgestellt. Bei diesem Implantattyp wird das
Silikonimplantat zuséatzlich mit einem Polyure-
thanschaum (PU) beschichtet. Microthane®-Im-
plantate gehdren zur neuen Generation der mit
PU-beschichteten Implantate, die bereits seit den
friihen 1960er-Jahren auf dem Markt sind. Durch
die nachweislich hohe Vertraglichkeit dieser Im-
plantate kdnnen u. a. risikoreiche und kostspielige
Reoperationen aufgrund von Kapselkontrakturen
oder einer Implantatdislokation weitgehend ver-
mieden werden.

Die Studienergebnisse: Niedrige Komplika-
tions- und Kontrakturraten

Die unter der Leitung von Dr. Stefano Pompei
in Italien durchgefiihrte Studie bezieht sich auf
255 Microthane®-Brustimplantate und 131 Pa-
tientinnen, die nach der OP {iber einen Zeitraum
von durchschnittlich neun Jahren in regelmaBigen
Intervallen untersucht wurden. Die Ergebnisse
belegen, dass Microthane®-Implantate das Risiko
einer Kapselkontraktur auf ein Minimum redu-
zieren und generell geringe Komplikationsraten
aufweisen. So trat im Langzeitverlauf der Studie
lediglich bei drei Implantaten eine Kapselkontrak-
tur (Baker-Grad Il oder 1V) auf, was einer Kompli-
kationsrate von 1,2% entspricht. Eine spontane
Kapselkontraktur wurde bei nur einer Patientin
beobachtet, das Risiko von postoperativen Ha-
matomen liegt mit 0,4% ebenfalls unter dem
Durchschnitt. Dariiber hinaus belegt die Reopera-
tion von vier Patientinnen nach einer Fehlplatzie-
rung der Implantate im Rahmen der Erst-OP, dass
die Implantate — einmal eingesetzt — ihre Position
nicht mehr veréndern.

Sehr gute Gesamtvertréglichkeit und stabile
asthetische Ergebnisse

Experten mit langjahriger Praxiserfahrung be-
statigen die Studienergebnisse: ,Wir setzen bei
Primdraugmentationen seit drei Jahren nahezu
ausschlieBlich Microthane®-Implantate ein“, so
Dr. Dr. Andreas Dorow, Griinder der Dorow Cli-
nic in Waldshut und Lorrach. ,Zum einen ist die
Kapselkontrakturrate unserer Erfahrung nach
tatsachlich niedriger als bei anderen Implantat-
typen. Zum anderen konnen wir Komplikationen,
die durch Implantatrotation oder -dislokation ent-
stehen, ausschlieBen®, erklart Dr. Dorow.

Auch Dr. med. Olaf Kauder, Facharzt fiir Plasti-
sche und Asthetische Chirugie aus Berlin, be-
stétigt: ,Durch die besondere Ortsstabilitit der
Microthane®-Implantate erreiche ich bei meinen

Patientinnen ein dsthetisch sehr gutes und vor
allem nachhaltig sicheres Ergebnis. In Kombina-
tion mit einer nachweislich geringen Kapselkon-
trakturrate sind dies fiir mich die Implantate der
ersten Wahl, die ich in meiner Praxis seit iiber
drei Jahren bei allen Brustaugmentationen aus-
schlieBlich verwende.”

Quelle:

1 Aesthetic Surgery Journal 2016 Nov; (36 [10]: 1124—
1129. Epub 2016 Sep 27) https://academic.oup.
com/asj/article/36/10/1124/2664528/The-
Modern-Polyurethane-Coated-Implant-in-Breast.

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH
Tel.: 06071 98630
www.polytechhealth.info

© POLYTECH Health & Aesthetics, Germany, www.polytechhealth.com
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Botulinum und Co.
sicher abrechnen

Autorin: Edith Kron

o8|

face

12017

W ©FabrikaSimt/Shutterstock.com

Die minimalinvasive Behandlung mit Botulinum und Fillerprodukten gehért zu den beliebtesten
asthetischen Verfahren. Fiir den Behandler sind jedoch nicht nur umfassende anatomische Kennt-
nisse eine zwingende Voraussetzung fiir erfolgreiche Anwendung, sondern er muss auch bei der
Abrechnung im Anschluss einige wichtige Punkte beachten.

Das Interesse an Botulinum und Fillern steigt un-
tibersehbar weiterhin rasant an. Vor einigen Jahren
waren die Kunden noch tberwiegend Prominente,
damals noch dementierend, zwischenzeitlich wird
jedoch immer offener von allen gesellschaftlichen
Schichten freimitig berichtet, dem Alterungsprozess
aktiv ein bisschen entgegenzuwirken.

Vielleicht sind Sie derzeit in einer Klinik beschaftigt
und spielen mit dem Gedanken, sich niederzulassen?
Oder Sie méchten in Ihrer bereits bestehenden Praxis
auch gerne Behandlungen mit Botulinum und/oder
Hyaluronsaure anbieten? Sie mochten Ihren Teil zum
optischen Wohlbefinden Ihrer Patienten beitragen
und natiirlich damitauch Ihren Umsatz steigern. Also

belegen Sie hoch motiviert die in allen Stadten ange-
botenen Kurse und Workshops und erlernen dabei,
welche Injektionspunkte gesetzt und wie viele Einhei-
tengespritztwerden mussen.Auchdieverschiedenen
Technikenbeherrschen Sieschnell, haben gelernt,den
Patienten aufzuklaren, und wissen, dass eine unter-
schriebene Honorarvereinbarung sowie eine Einver-
standniserklarung vorliegen sollten. Sie informieren
Ihre Haftpflichtversicherung und eigentlich steht
nun einer Umsetzung des Gelernten nichts mehr im
Wege -wennnurdieleidige Abrechnung, die hier the-
matisiert wird, nicht so verzwickt wire. Arzte und/
oder Mitarbeiter berichten oft, dass die finale Umset-
zung desviel versprechenden Plans u.a.an Unsicher-



heiten bezlglich der Abrechnung dsthetischer Leis-
tungen scheitert. Wie hoch soll das Honorar sein und
was gilt es bei den Rechnungen zu beachten?

Es reicht leider nicht, Material einzukaufen und sich
von den Patienten dann Summe Xzahlen zu lassen. In
diesem Fall werden ndmlich die drei wichtigsten
Punkte, zu denen Sie als Arzt und Unternehmer ver-
pflichtet sind, nicht beachtet: die Abrechnung nach
GOA, die Berechnung der Mehrwertsteuer und das
Umlegen des Produktpreises 1:1 auf den Patienten.

Abrechnung nach GOA

Als Arzt sind Sie bei Privatabrechnungen grundsatz-
lich an die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) gebun-
den. Eine Ausnahme stellen hier nur Arzte dar, die fur
eine Praxis tétig sind, die die gewerbesteuerpflichtige
Rechtsform einer GmbH gewahlt hat. Dieser Rechts-
form begegnet man unter der Arzteschaft jedoch
bis jetzt noch relativ selten. Sie wird in Erwdgung
gezogen, wenn keinerlei Abrechnung mit den Kran-
kenkassen erfolgen soll, welche die Leistungen einer
GmbH nicht mit den ,beruflichen Leistungen der
Arzte" gleichsetzt und daher nicht akzeptiert.

Arzten, die schon jetzt rein privatirztlich titig sind
oder einen hohen Anteil Privatpatienten betreuen, ist
die GOA natiirlich ein geldufiger Begriff und findet
tagliche Anwendung. Aber alle anderen Arzte, die
Uberwiegend gesetzlich versicherte Patienten Uber
den einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) ab-
rechnen, oder Klinikdrzte, missen sich intensiver
damitauseinandersetzen, wennsie ihr Praxisangebot
erweitern oder den Schritt in die Selbststandigkeit
gehen. Letzteren sind die diagnosebezogenen Fall-
gruppen (DRG) zwar bekannt, jedoch wenden sie sie
nicht aktivan, da diesdurch die jeweilige Verwaltung
geregelt wird.

Um eine GOA-konforme Rechnung fiir 4sthetische
Leistungen mit Botulinum und/oder Hyaluronséure
zuerstellen, konnenSie die tiblichen Beratungsziffern
sowie die Ziffern fur Injektionen und Weichteilunter-
futterungen fir Ihre Rechnungen nutzen.

Den fiir Rechnungen sonst geltenden Regelsatz fiir
arztliche Leistungen von 2,3-fach, mit Begriindung bis
maximal 3,5-fach, kdnnen Sie bei der Abrechnung lhrer
asthetischen Leistungen auBer Acht lassen. Sie sind
nach Abschluss einer Honorarvereinbarung fir lhre
asthetischen Leistungen nicht an den Hochstsatz von
3,5gebunden. Die Paragrafen 2, 5und 6der GOA lassen
Ihnen genug Spielraum, die einzelnen Geblihren bei
Bedarf so zu steigern, dass ein angemessenes Honorar
das Ergebnis sein wird. Allerdings wird es in den meis-
ten Fallen nicht notwendigsein, den 3,5-fachen Satzzu
tiberschreiten. Spielen Sie mit den Steigerungssatzen,
um eine bestimmte Rechnungssumme zu erreichen.
Ihre Praxissoftware hilft Ihnen dabei.

Wichtig: Esspieltkeine Rolle, ob essich umeine Rech-
nung Gber 20 Euro oder um 2.000 Euro handelt. Sie

Abrechnung Spezial

Beispiel BTX axillaris — medizinisch
Datum Ziffer Leistungstext Faktor Betrag €
02.01.17 1 Beratung auch telefonisch 2,300 10,72
7 Untersuchung Organsystem
Haut/Brust/Bauch/Bewegungsorgane 2,300 21,46
252 Injektion, s.cc/s.m./i.c./i.m. 2,300 5,36
2442 Weichteilunterfitterung Implantation 2,300 120,66
Sachkosten/Aus| Ihr gezahlter Materialpreis 1:1
achkosten/Auslagen
Botulinumtoxin 100 Einheiten(inkl. MwSt. 406,87
Summe érztliches Honorar 158,20
+ Auslagen 406,87
Gesamtbetrag 565,07 €
Abb. 1
Beispiel BTX axillaris — &sthetisch
Datum Ziffer Leistungstext Faktor Betrag€
02.01.17 1 Beratung, auch telefonisch 2,300 10,72
7 Untersuchung Organsystem
Haut/Brust/Bauch/Bewegungsorgane 2,300 21,46
252 Injektion, s.cc/s.m./i.c./i.m. 3,160 7,35
2442 Weichteilunterfitterung Implantation 3,140 164,78
Sachkosten/Auslagen Ihr gezahlter Materialpreis 1:1
Botulinumtoxin 100 Einheiten exkl. MwSt.
Ihr Honorar/lhre Auslagen zzgl. MwSt. \_zzgl. 19 % MwsSt.
Gesamtbetrag, inkl. MwSt. 650,00€
Abb. 2

unterliegen als Arzt der Berufsordnung fiir Arzte und
sindzwingendan die Rechnungserstellung nach GOA
gebunden!

Mehrwertsteuerpflicht

Nach§ 4 Nr. 14a des Umsatzsteuergesetzes sind Arzte
von der Umsatzsteuer befreit, solange es sich bei der
durchgefiihrten Behandlung um eine sogenannte
Heilbehandlung handelt. Die Definition einer solchen
Heilbehandlung besagt, dass die erbrachte Leistung
der Vorbeugung der Diagnose, der Behandlung und
der Heilung (falls mdglich) von Krankheiten und
Gesundheitsstorungen dient.

Da Sie jedoch vorhaben, in Ihrer Praxis dsthetische
Leistungen anzubieten, die ,nur" zu einer Verbesse-
rung des AuBeren (Selbsteinschatzung des Patienten)
fuihren, kdnnen Sie sich nichtauf den oben angefiihr-
ten Paragrafen berufen, sondern miissen die Behand-
lung mit Umsatzsteuer abrechnen und diese auch
dem Finanzamt so melden. Ihr Steuerberater wird
Ihnen da fachkundig zur Seite stehen.

Jedoch keine Regel ohne Ausnahme - so stellen
z.B. Narbenbehandlungen nach Unféllen oder die
Behandlung der Hyperhidrosis, wenn nachweisbar
diagnostiziert, eine medizinische Indikation dar und

Abb. 1: Abrechnungsbeispiel fir eine
axilldre Botulinumbehandlung einer
therapieresistenten Hyperhidrose.

Als medizinische Indikation ist diese
Behandlung mehrwertsteuerfrei.
Abb. 2: Abrechnungsbeispiel fir eine
axilldre Botulinumbehandlung einer
Hyperhidrose. Als rein dsthetische
Indikation ist diese Behandlung

mehrwertsteuerpflichtig.
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Spezial Abrechnung
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kénnen dann auch mehrwertsteuerfrei abgerechnet
werden. In solchen Fallen sollte der Patient vorher mit
seiner Krankenkasse eine Kosteniibernahme verein-
baren. Achten Sie unbedingt darauf, alles nachvoll-
ziehbar und revisionssicher zu dokumentieren - die
Nachweispflichtim Streitfall liegt bei Ihnen!

Es empfiehlt sich, ein separates Konto bei lhrer Bank
anzulegen und samtliche Transaktionen, die mit
mehrwertsteuerpflichtigen Behandlungen einherge-
hen, wie z.B. Materialeinkauf, Marketingausgaben
und natirlich Rechnungseingange, nur tber dieses
Konto abzuwickeln. Eine Pflicht fiir ein zweites Konto
besteht zwar nicht, es macht es nur fiir [hren Steuer-
berater, die Finanzbehérden und eventuell einge-
setzte Mitarbeiter, die die Steuerunterlagen vor-
bereiten, um ein Vielfaches Ubersichtlicher, wenn
medizinische und dsthetische Leistungen auch buch-
halterisch getrennt verarbeitet werden.

Produktpreis

Nun spielen Sie vielleicht mit dem Gedanken, Ihr Ho-
norar anzupassen, indem Sie den Preis des Produktes
(der ausgewiesen werden muss) einfach anpassen
und so den Rechnungspreis bis zur gewilinschten
Summe X erhéhen. Das ist sicherlich der einfachste
Weg, die je nach verwendeter Praxissoftware doch
sehr aufwendige Faktorensteigerung zu umgehen.
Verwerfen Sie diesen Gedanken - unbedingt!

Paragraf 10 der GOA regelt den Umgang der soge-
nannten Auslagen duBerst strikt. Sie diirfen nur lhre
tatsachlich entstandenen Kosten, also auch Rabatte
und Boni beriicksichtigend, an den Patienten weiter-
geben. Eine hohere Berechnung als die selbst gezahl-
ten Kosten gilt als Abrechnungsbetrug und wird
lhnen nichts als vermeidbaren Arger einbringen.

Auch Ihr Finanzamt vergleicht bei den regelmaBigen
Prifungen von Zeit zu Zeit, ob die eingekauften
Praparate qua Menge zu den letztendlich genutzten
Praparaten auf den Rechnungen passen oder ob ein
Arzt vielleicht doch durch Pauschalpreise fur die
Auslagen aufden Patientenrechnungen ,gewerblich”
gehandelt hat. Das kann zur Folge haben, dass samt-
liche, auch die vorher mehrwertsteuerfreien Ein-
kiinfte riickwirkend der Gewerbesteuer unterworfen
werden. Wenn auch unbeabsichtigt, kann dies daher
zu zeitintensiven und wirklich teuren Auseinander-
setzungen mit Ihrem Finanzamt fiihren. Ein Fach-
anwalt flir Medizinrecht oder ein Steuerberater kann
Sie diesbezlglich qualifiziert beraten.

Fazit

Uberlegen Sie sich gut, ob Sie die passende Patienten-
klientel fir diese Behandlungen haben oder anspre-
chen kénnen. Ein solches Angebot hat in einer etwas
groBeren Stadtsicherlich mehr Erfolg alsin einer eher
landlichen Umgebung. Lohntsich Ihre Weiterbildung
und werden Sie einen messbaren Mehrwert mitlhrem
Angebot erzielen? Denken Sie auch im Vorfeld darii-
ber nach, mit welchen Marketingstrategien Sie Ihre
Patienten davon lberzeugen mdchten, dass Sie die
richtige Adresse flir dsthetische Behandlungen sind.
Vermeiden Sie dabei Rabattangebote a la Groupon
und Co.! Auch wenn viele Ihrer Kolleginnen und Kol-
legen sich zu diesem Schritt entschieden haben - es
istundbleibteine rechtliche Grauzone und eingroBes
Risiko, das unangenehme Konsequenzen nach sich
ziehenkann.Die BerufsordnungfUrArzteschreibtvor,
dass die GOA-Satze nicht in unlauterer Weise unter-
schritten werden dirfen, und auch heilmittelwerbe-
rechtliche Aspekte kdnnen hier sehr schnell zum Fall-
strick werden. Patientenbindung wird nicht in erster
Linie durch Lockangebote erzielt, sondern durch die
Qualitatder Arbeit des behandelnden Arztes._

Kontakt

Edith Kron

Kron Praxisprojekte
HaroldstraBe 22

40213 Disseldorf

Mobil: 0157 81275816
edith@kron-praxisprojekte.de
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Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG Www.unterspritzung.org

Termine 2017

Kursreihe —Anti'Aging mit Injekﬁonen o0 10./11. Februar 2017 10.00 —17.00 Uhr Unna
21./22. April 2017 | 10.00-17.00Uhr |  Wien
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, 13./14. Oktober 2017 | 10.00-17.00Uhr |  Miinchen
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden 20./21. Oktober 2017 | 10.00—-17.00Uhr |  Basel/Weil am Rhein
inkl. DVD 17./18. November 2017 | 10.00—17.00Uhr |  Berlin
Termine 2017
2. Dezember 2017 | 10.00-17.00Uhr |  Hamburg, Praxis Dr. Britz
Aufbaukurs fir Fortgeschrittene
Termin 2017
Das schone Gesicht 6. Mai 2017 | 09.00-16.30Uhr |  Hamburg
Praxis & Symposium
—
Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewéhiten Kurs verbindlich an:
9 Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen e Die Masterclass — Das schéne Gesicht @ Das schéne Gesicht — Praxis & Symposium
2017 2017 2017
Wien 21./22. April 2017  Q Hamburg 15.Juli2017  Q Hamburg 6.Mai 2017 Q4
Miinchen 13./14. Oktober 2017  Q Hamburg 2.Dezember 2017 Q
Basel 20./21. Oktober 2017 Q
Berlin 17./18. November 2017  Q

O  Bitte senden Sie mir das Programm fiir die Unterspritzungskurse zu.

Titel, Name, Vorname Praxisstempel

E-Mail (Bitte angeben! Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.
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Der Arzt vor Gericht —

als Beklagter und Gutachter

Autorin: Dr. jur. Alexandra Jorzig
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Die origindre Aufgabe eines Arztes besteht selbstverstandlich darin, seiner medizinischen Pro-
fession nachzugehen. Die Gerichtsatmosphare ist naturgemas fremd, da die Professionen Medi-
zin und Recht nicht sehr wesensverwandt sind und somit dem Arzt die juristische Materie nicht
vertraut ist. Dennoch kommt der Arzt — mal mehr, mal weniger — mit der juristischen Materie in
Beriihrung und bewegt sich von Zeit zu Zeit sogar ganz konkret auf gerichtlichem Parkett.

Nun sind hier zwei Positionen zu differenzieren:
Zum einen kann der Arzt den Gang zum Gericht
machen missen, weil er selber verklagt wird, oder er
kann als Sachverstandiger vor Gericht stehen. Beide
Varianten sind mdglich, jedoch nicht miteinander
vergleichbar. Insofern sind beide Varianten einzeln
zu beleuchten.

Der Arzt vor Gericht als Beklagter

Wennein Arztals Beklagter vor Gericht steht, so steht
ihmin der Regel der Patient als Kldger gegeniiber. Die
Grundlage wird ein medizinischer Sachverhalt sein,
zu dem der Patient das Handeln des Arztes als feh-
lerhaft betrachtet und ihn dementsprechend auf
Schmerzensgeld oder Schadensersatz verklagt. In die-
sen Féllen spricht man von einem klassischen Arzt-

haftungsprozess, der hier an dieser Stelle ndher be-
leuchtet werden soll. In der Regel ist der Patient ein
Medizinunkundiger und ihm steht der Arzt als Medi-
zinkundiger gegeniber. Insofern kommt es natur-
gemaB zu einem Informationsgefalle zwischen Pa-
tient und Arzt. Seitens eines Patienten werden in der
Regel Behandlungsfehler und/oder Aufklarungs-
fehler moniert. Daneben kénnen auch Dokumenta-
tionsméngel angefiihrt werden, jedoch sind die
beiden Haftungssaulen in einem Arzthaftungspro-
zess ,Behandlungsfehler” und ,Aufklarungsfehler”.
Fir beide gelten unterschiedliche Beweislasten.

Unterschiedliche Beweislasten

Grundsatzlich ist der Patient verpflichtet, einen Be-
handlungsfehler zu beweisen. Bestimmte Fallkon-
stellationen kénnen jedoch zu Beweiserleichterungen



bis hin zu einer Beweislastumkehr fiihren. Exempla-
risch seien hier Dokumentationsmangel oder die
Einhaltung des Facharztstandards genannt.

Der Beweislast des Behandlungsfehlers steht die
Beweislast bei Aufklarungsfehlern gegentiber. Auf-
klarungsfehler sind stets vom Arzt zu entkraften, da
die Beweislast fiir eine ordnungsgemaBe Aufklarung
auf Arztseite liegt. Allein deshalb sollte jeder Arzt in
einem Arzthaftungsprozess sofort alarmiert sein,
wenn seitens des Patienten die sogenannte Aufkla-
rungsriige erhoben wird. In diesen Fallen ist der Arzt
gefordert, das von ihm durchgefiihrte Aufklarungs-
gesprach entsprechend zu beweisen. Dies kann tiber-
zeugend durch die Krankenunterlagen oder die Par-
teivernehmung des Arztes selbst erfolgen.

Versicherung als beteiligte Partei

Die Besonderheiten eines Arzthaftungsprozesses lie-
gen darin, dass zwar die Parteien eines solchen Pro-
zesses durch den Arzt und den Patienten gebildet
werden, dass jedoch stets in einem solchen Verhalt-
nis auch die hinter dem Arzt stehende Haftpflicht-
versicherung eine Rolle spielen wird - soweit der Arzt
haftpflichtversichert ist. Die Haftpflichtversicherung
nimmt deshalb eine besondere Position ein, da sie
nach den Allgemeinen Haftpflichtbedingungen die
Prozessfiihrungsbefugnis hat und dementsprechend
prozessuale Entscheidungen treffen kann. Insofern
ist bereits die Beauftragung eines Rechtsanwaltes
mit der Haftpflichtversicherung abzustimmen, und
auch im Laufe des Prozesses sind prozessleitende
Entscheidungen durch den Haftpflichtversicherer zu
treffen und mit diesem abzustimmen. Insofern muss
jeder Arzt seine Haftpflichtversicherung sofort nach
Anspruchsanmeldung informieren, um nicht Gefahr
zu laufen, seinen Versicherungsschutz versagt zu
bekommen. Dies ist eine Besonderheit, die dringend
zu beachten ist.

Keine Haftungsanerkenntnis abgeben

Indiesem Zusammenhangistauchvor SpontanauBe-
rungen eines Arztes zu warnen, dies immer vor dem
Hintergrund der etwaigen Versicherungsschutz-
gefahrdung. Insofern ist zu empfehlen, sich még-
lichst frihzeitig mit der Haftpflichtversicherung
abzustimmen, da der Arzt naturgemaB keine juristi-
schen Hintergrundkenntnisse hat und nicht weiB, in-
wieweiter in die Kommunikation mit der sogenannten
Gegenseite - der Patientenseite - eintreten darf. Fakt
ist, dass der Arzt stets zu vermeiden hat, ein sogenann-
tes Haftungsanerkenntnis abzugeben. Dies konnte
seinen Versicherungsschutz gefahrden, und da ggfs.
erhebliche Summen im Raume stehen, sollte der Arzt
alles daflr tun, dass er diese Gefahr ausschlieBt.
Wird im Rahmen eines solchen Arzthaftungsprozes-
ses ein Sachverstandiger beauftragt, so sollte der be-
klagte Arzt stets darauf achten, dass dieser ausge-
wahlte Sachverstindige seinem eigenen Fachgebiet

entspricht. Die Rechtsprechungistdiesbezlglichsehr
eindeutig und verlangt, dass der Sachverstindige in
einem Arzthaftungsprozess stetsdem Fachgebietdes
beklagten Arztes zu entsprechen hat.’

Auch wenn der Prozess zu einem Abschluss gebracht
wird, z.B. durch einen Vergleichsschluss, muss dies
mit dem hinter dem Arzt stehenden Haftpflichtver-
sicherer abgestimmt werden, um auch diesbeziiglich
nicht den Versicherungsschutz zu verlieren.

Strafprozess

Der Arzt kann natirlich nicht nur in einem solchen
Arzthaftungsprozess, der grundsatzlich zivilrecht-
licher Natur ist, vor Gericht stehen, sondern auch in
einem Strafprozess, was sehr viel seltener, jedoch
auch sehrviel belastender fiir einen Arzt ist. Dies des-
halb, da abstrakt grundsétzlich die Approbation des
Arztesdurch ein Strafverfahren in Gefahr kommt. Die
Aufsichtsbehdrden, insbesondere die Arztekammer,
werden automatisch bei Einleitung eines Ermitt-
lungsverfahrensgegeneinen Arzt liber dieses Verfah-
ren in Kenntnis gesetzt. Dementsprechend kann sich
eventuell ein berufsgerichtliches Verfahren anschlie-
Ben, was im schlimmsten Fall die Approbationsent-
ziehung zur Folge haben kénnte. Insofern ist bei Ein-
leitung eines Ermittlungsverfahrens mdglichst zu
einem frihen Zeitpunkt ein Verteidiger zu beauftra-
gen,umentsprechende richtungsweisende MaBnah-
men zu ergreifen. Ebenso ist auch bei einem Strafver-
fahren die Haftpflichtversicherung zu informieren.

Der Arzt als Gutachter vor Gericht

StehteinArztnichtals Beklagter,sondern als Gutach-
ter vor Gericht, kann er die Angelegenheit sehr viel
gelassener angehen. Allerdings hat auch ein Gutach-
ter seine Pflichten zu beriicksichtigen, wozu die abso-
lute Neutralitdt und Objektivitat gehdren. Ebenfalls
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darfer nicht mit dem Fall vorbefasst sein und er darf
auch keine direkte Kontaktaufnahme zu den Parteien
vornehmen, es sei denn, es ist vom Gericht so ge-
winscht oder mit dem Gericht so abgestimmt. Ein
Gutachter hat somit darauf zu achten, dass er sich
neutral verhdlt und nicht parteiisch auftritt. Sollte er
sich flr befangen halten, so muss er dies unverziglich
dem Gericht mitteilen, um sich nicht dem Vorwurf
der Befangenheit auszusetzen.

Vor einigen Jahren wurde der § 839a BGB neu einge-
fuhrt. Nach dieser Vorschrift ist der gerichtlich be-
stellte Sachverstandige, der vorsdtzlich oder grob
fahrldssig ein unrichtiges Gutachten erstattet, dem-
jenigen Verfahrensbeteiligten zum Ersatz des Scha-
dens verpflichtet, der diesem durch eine auf diesem
Gutachten beruhende gerichtliche Entscheidung
entsteht.

Das erstellte Gutachten ist immer dann unrichtig,
wennesnichtderobjektiven Sachlage entspricht. Das
ist in etwa immer dann der Fall, wenn der Sachver-
standige z.B. fehlerhafte Schlussfolgerungen zieht
oder falsche Tatsachenfeststellungen trifft oder eine
Sicherheit vorspiegelt, obwohl nur ein Wahrschein-
lichkeitsurteil maglich ist.

Beispielfalle

Voraussetzung der Haftung und Begriff des
Rechtsmittels im Sinne von § 839a Abs. 2 BGB
Als Rechtsmittel im Sinne von § 839a Abs. 2 i.V.m.
§ 839 Abs. 3 BGB ist grundsatzlich auch die Einholung
eines Privatgutachtens zur Wiederlegung eines - fiir
die betroffene Partei ungiinstigen - gerichtlichen
Gutachtens anzusehen. Im Einzelfall kann es - insbe-
sondere aus finanziellen Griinden - fiir die betroffene
Partei unzumutbar sein, ein derartiges Privatgutach-
ten einzuholen. Darlegungs- und beweispflichtig fir
einen derartigen Ausnahmefall ist die den Anspruch
nach § 839a BGB verfolgende Partei.2

Zur Haftung des Sachverstandigen auf Schadens-
ersatz

Der gerichtliche Sachverstandige haftet nur dann fiir
eine falsche Begutachtung, wenn die von ihm mitge-
teilten Erkenntnisse Grundlage der gerichtlichen Ent-
scheidung geworden sind. Mangels Regelungsliicke
scheidet eine analoge Anwendung von § 839a BGB
auch dannaus, wenn unter dem Druck eines ungiins-
tigen Falschgutachtens ein spater als unangemessen
empfundener Vergleich geschlossen wird. In derarti-
gen Féllen ist eine Schadensersatzpflicht des Ge-
richtsqutachters allenfalls unter den engen Voraus-
setzungen des § 826 BGB denkbar.

Muss der gerichtliche Sachversténdige in Vorberei-
tung seines medizinischen Gutachtens den An-
spruchsteller kérperlich untersuchen, ist er weder bei
der Befunderhebung noch bei den daran ankntpfen-
den Schlussfolgerungen verpflichtet, Behandlungs-

erfordernisse aufzuzeigen oder Therapieempfehlun-
gen zu geben. Daher kdnnen Versaumnisse in diesem
Bereich nicht zur Schadensersatzhaftung des Gut-
achters fiihren.

Voraussetzung fiir den Schadensersatzanspruch
nach § 839a Abs. 1 BGB ist nicht nur ein unrichtiges
Gutachten, sondern vor allem auch eine auf diesem
Gutachten beruhende gerichtliche Entscheidung
sowie ein durch die gerichtliche Entscheidung ent-
standener Schaden.*

Zur Frage der Unverwertbarkeit des Gutachtens
wegen Befangenheit

Das unverwertbare Gutachten ist kein unrichtiges
Gutachten im Sinne des § 839a BGB. Eine Analogie
kommt bei Unverwertbarkeit eines gerichtlichen
Gutachtens wegen Befangenheit des gerichtlichen
Sachverstiandigen nichtin Betracht.®

Analoge Anwendung des § 839a BGB auf einen
Sachverstandigen im Ermittlungsverfahren der
Staatsanwaltschaft

§839a BGB findet im Wege der Analogie im Allgemei-
nen auch auf die Haftung eines Sachverstdndigen
Anwendung, dersein Gutachtenin einem Ermittlungs-
verfahren der Staatsanwaltschaft erstattet. § 839 BGB
ist gegeniiber § 839a BGB die vorrangige Regelung.®

Grob fahrldssige Erstattung eines unrichtigen
Gutachtens in einem Arzthaftungsprozess
BeiderInanspruchnahmeeinesgerichtlichen Sachver-
standigen, der im vorausgegangenen Arzthaftungs-
prozess des Kldgers gegen den behandelnden Arzt als
Gutachter tatig gewesen ist, ist die Substanziierungs-
last des Kldgers im Schadensersatzprozess aus § 839a
BGB anders als im Arzthaftungsprozess nicht herab-
gesetzt. Der Klager muss also die Umstdnde, die eine
grobe Fahrlassigkeit des Gutachters begriinden sol-
len, darlegen und unter Beweis stellen.’

Automatische Haftung des Gutachters bei fehler-
haftem Gutachten?

Grobe Fahrldssigkeit im Sinne des § 839a Abs. 1 BGB
liegt nicht vor, wenn verschiedene Sachverstandige
und Fachleute desselben Fachgebietes keine Einig-
keit Uber die zu beurteilende Frage erzielen kdnnen.
Der Geschadigte hat auch dann ein Rechtsmittel im
Sinne des § 839a BGB i.V.m. § 839 Abs. 3 BGB unter-
lassen, wenn er es im Vorprozess versaumt hat,
Einwendungen gegen das gerichtlich eingeholte
Sachverstandigengutachten hinreichend zu konkre-
tisieren und deshalb einem Antrag auf Einholung
eines Qbergutachtens nicht nachgekommen wird.®

Voraussetzungen fiir die Haftung des Sachver-
standigen

Fir die Anwendbarkeit des § 839a BGB ist bei einem
uber zwei Instanzen geflihrten Rechtsstreit auf die



zeitlich zuletzt ergangene, verfahrensabschlieBende
gerichtliche Entscheidungabzustellen. Sind Gerichte
in zwei Instanzen dem - angeblich fehlerhaften -
Sachverstandigengutachten gefolgt, bedarf es einer
eingehenden Darlegung der grob fahrldssigen Feh-
lerhaftigkeit des Gutachtens. Dazu gehdrt, dass der
Kldger erldutern muss, warum auch die Gerichte
nicht nur Gbersehen haben sollen, dass sie ihre Ent-
scheidung in Teilen in unrichtigen Gutachten zu-
grunde legen,sonderndassdiesauch jedem,alsoden
entscheidenden Richtern, aufgrund naheliegender
Uberlegungen hitte einleuchten miissen. Die Inan-
spruchnahme eines Sachverstandigen nach & 839a
BGB setzt in jedem Fall voraus, dass eine Beweisauf-
nahme stattgefunden hat.?

Ladung des Sachverstandigen zur Gutachtenerlau-
terung als Rechtsmittel im Sinne von § § 839a
Abs. 2, 839 Abs. 3 BGB

Bei dem Antrag, den gerichtlichen Sachverstandigen
zur mindlichen Erlauterung seines Gutachtens zu
laden, handelt es sich um ein Rechtsmittel im Sinne
des§839aAbs.2inVerbindung mit§839 Abs.3BGB."

Fazit

All dies zeigt, dass der Arzt sich vor Gericht auf unbe-
kanntem Terrain bewegt und dies einige juristische
Fallstricke flr ihn bedeutet.

Ein Arztsollte sich seiner Rolle stets bewusst sein und
entsprechend handeln. Als Beklagter hat er stets die
Haftpflichtversicherung zu involvieren und an der
Aufklarung des Sachverhalts mitzuwirken. Als Sach-
verstandigengutachter sollte er sich seiner Pflichten
als Gutachter bewusst sein und neutral und objektiv
einen Sachverhalt beurteilen.

Kontakt

Dr. jur. Alexandra Jorzig
JORZIG Rechtsanwalte
Konigsallee 31

40212 Dusseldorf

Tel.: 0211 828272-10

Fax: 0211 828272-50
ddorf@jorzig.de
WWw.jorzig.de
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Laserkompetenz
von Kopft bis Ful3

Autorin: Susan Oehler
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Abb. 1: Der Seminarraum des
gut besuchten Laserworkshops
war voll besetzt.
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Die Bandbreite der verfiighbaren Lasertechnologien fiir den dsthetisch-medizinischen Bereich
nimmt stetig zu und stellt potenzielle Anwender und Interessierte buchstablich vor die Qual
der Wahl. Mit welchen Systemen welche Indikationen behandelt werden kdnnen und was dabei
zu beachten ist, wurde den Teilnehmern des Laserworkshops der Firma Syneron Candela am
18. Februar 2017 in Theorie und Praxis anschaulich vermittelt.

Vor einem voll besetzten Seminarraum im hoch-
modernen Hamburger Design Hotel SIDE konnte das
motivierte Team von Syneron Candela Ende Februar
rund 20 Workshopteilnehmer begriiBen, die sich
uber die Technologien und Mdglichkeiten dstheti-
scher Lasertherapie informieren wollten. Hierfur
erwartete die Besucher ein abwechslungsreiches
Tagesprogramm mit qualifizierten Vortrdgen erfah-
rener Anwender sowie einem praktischen Teil mit
Live-Demonstrationen der vorgestellten Geréte.

Fraktionierte Lasertherapie

Er6ffnet wurden die Referate von Dr. med. Andreas
Heller aus Idar-Oberstein, der zunachst den fraktio-
nierten CO,-Laser CO,RE zur Behandlung von Falten,
Narben und fiir die groBflachige Gesichtsverjiingung
vorstellte. Wie der Referent betonte, sei es in vielen
geografischen Regionen durch das inzwischen breite
Angebot an asthetischen Laserbehandlungen schwie-
riger geworden, getdtigte Investitionen innerhalb
einer kurzen Zeitspanne zu amortisieren. Umso wich-

tiger sei in seinen Augen die Entscheidung fiir einen
Anbieter, der nicht nur auf jahrelange Erfahrung im
Lasermarkt zurtickblicken kann, sondern auch in der
Zukunft langfristig ein verldsslicher Servicepartner
seiner Kunden bleibt.

Der groBe Vorteil des CO,RE von Syneron Candela
besteht laut Dr. Heller in dem integrierten Fusion-
Modus: Am gesetzten Spot wird an der Hautoberfl3-
che ein schmaler Ring abgetragen, wahrend gleich-
zeitig ein gezielter Energieimpuls in die tieferen
Hautschichten abgegeben wird und dort die Kolla-
genneogenese anregt. Auf diese Weise bleibt die
Epidermis im inneren Teil des Rings intakt und die
Reepithelisierung der abgetragenen Flache erfolgt
sowohl von auBen nach innen als auch umgekehrt.
Eine raschere Heilung, weniger Schmerzen und eine
somit kiirzere Ausfallzeit fiir den Patienten sind die
sich daraus ergebenden positiven Resultate.
Angenehm fiir den Behandler gestaltet sich vor allem
der Umgang mit dem laut Dr. Heller sehr ergonomi-
schen Handsttick, das fiir alle Indikationen des CO,RE
einsetzbar ist. Dass der Scanner im Gerdtecorpus und
nicht im Handstiick selbst verbaut ist, macht dessen
filigrane Abmessungen maglich.

Allrounder fiir die Praxis

Im Anschluss an seinen ersten Vortrag informierte
Dr. Heller die Teilnehmer auch tber die Gentle Pro
Serie, eine Asthetikplattform mit Nd:YAG- und
Alexandritlaser. Sie bietet variable Einsatzmdglich-
keiten zur Hautstraffung, Haarepilation, fur die Be-
handlung vaskuldrer Lasionen und sogar bei Ony-
chomykose. Bei der dauerhaften Haarentfernung hat
sich besonders die hohe Eindringtiefe des Lasers be-
wahrt, wahrend in der Behandlung von Besenreisern
vor allem der sofort sichtbare Effekt Gberzeugt. Fir
den Patientenkomfort sorgt hier das Dynamic Cooling
Device DCD, das mit Kltespray eingesetzt wird.



Abb. 2

Hochstleistung bei der Tattoo-
und Pigmententfernung

Mit dem groBen Trendthema Tattooentfernung lei-
tete Dr. med. Hans Oliver Weber den zweiten Teil
des Vormittags ein. Der Dermatologiespezialist aus
Nirnberg berichtete (ber seine Erfahrungen mit
dem Pikosekundenlaser PicoWay und demonstrierte
eindrucksvoll anhand zahlreicher Vorher-Nachher-
Beispiele, wie effektiv verschiedene Tattoofarben mit
dem Gerat adressiert werden kénnen. Dabei erkldrte
der Referentzundchstdie physikalischen Grundlagen
der Technologie (es wird in ultrakurzen Impulsen
konzentrierte Hochleistungsenergie abgegeben) und
ging anschlieBend naher auf die Besonderheiten und
Vorteile des PicoWay ein. Das Gerat zeichnet sich
durch eine hohe Mobilitdt und seine flexiblen Ein-
satzmdglichkeiten aus, zudem lobte der Referent den
schnellen Startvorgang und die Aufriistbarkeit. Zu-
satzlich zu den beiden bisher verfiigbaren Wellen-
langen 532 und 1.064 nm ist seit Kurzem mit 785nm
aucheinedritte Wellenlange verfligbar, die besonders
die schwer zu entfernenden Blau-, Griin- und Tirkis-
tone effektiv anspricht. Die groBen SpotgroBen er-
moglichen eine gréBere Eindringtiefe und ein hohe-
res Energielevel.

Mit dem gepulsten Farbstofflaser Vbeam konnen laut
Dr. Weber vaskuldre, pigmentierte und einige nicht-
pigmentierte Lasionen einfach und sicher behandelt
werden. Der selektive photothermale Effekt, welcher
dieser Technologie zugrunde liegt, bewirkt eine ge-
zielte Schadigung nur derjenigen Gewebsstrukturen,
die zur Behandlung vorgesehen sind. Im Falle vaskula-
rer Lasionen werden also ausschlieBlich die adressier-
ten GefaBe zerstort, ohne darliber- oder umliegende
Areale zu beeintrachtigen. Dabei wird im Rahmen des
Micro-Pulse-Designs die Gesamtenergie auf viele
Einzelimpulse verteilt und somit der Schwellenwert
fir die Purpura erhoht. Eine geringere Purpurabildung
ermdglicht es dem Patienten, rascher wieder am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Praktische Demonstration

Im Anschluss an die medizinischen Vortrage wurde
das Bodyformingsystem VelaShape Il in der prakti-
schen Anwendung an einer Probandin gezeigt. Wie
die Workshopteilnehmer live miterleben konnten,
ermdglicht die minimalinvasive Methode ein ange-
nehmes Behandlungserlebnis. Sie kann zur Haut-
straffung, zur Bekdmpfung von Cellulite und zur
sanften Kérperformung eingesetzt werden.

Die Investition richtig vermarkten

Da die Anschaffung eines Lasersystems fiir die meis-
ten Praxen eine hohe finanzielle Investition bedeutet,
sollte die Neuerwerbung entsprechend bekannt ge-
machtundihrPotenzial gut genutzt werden. Mit wel-
chen MaBnahmen dieserreicht werden kann, erklarte
im abschlieBenden Vortrag Nathalie Helen Morgen-
roth, Trainerin fiir Praxismanagement und Kommuni-
kation. Sie empfahl den Anwesenden unter anderem,
bei der Entscheidung fiir ein bestimmtes Gerdt genau
die in ihrer Praxis gefragten Indikationen zu berdick-
sichtigen und auch das Team zu involvieren.

Am Ende des Workshops konnten Teilnehmer, Referen-
ten und das Team von Syneron Candela auf eine
informative und abwechslungsreiche Veranstaltung zu-
rickblicken, die zahlreiche dsthetische Behandlungs-
maglichkeiten von Kopf bis FuB aufgezeigt hat._

Kontakt

Syneron Candela Deutschland
SchleussnerstraBe 42

63263 Neu-Isenburg

Tel.: 06102 59985-30

Fax: 06102 59985-17
info.de@syneron-candela.com
www.syneron-candela.com/de

Workshop Spezial

Abb. 2: Kwok-Chiu Man,
Produktmanager bei Syneron
Candela, demonstriert die
Anwendung des VelaShape Il.
Abb. 3: Die standardisierte
Behandlungsfiihrung minimiert die
Abhéngigkeit von den Fahigkeiten
des Bedieners und ermdglicht
sicheres Delegieren.

Abb. 4: Dr. Weber zeigt den
interessierten Zuschauern die
Behandlung einer pigmentierten
Lasion mit dem PicowWay.
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‘ Spezial Produktinformation

Die nichtablative fraktionale
Lasertechnologie: eine Revolution

in der Hautbehandlung

Autor: Josef Decker

Abb. 1a und b: Patientin vor der
Behandlung (a) und einen Monat

nach der dritten Behandlung mit dem
Fraxel®-Laser (1.550/1.927 nm) (b).
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Mit zwei Lasertechnologien in einem Gerat und einem innovativen Handstiick ermdglicht es das
vorgestellte Laser-System, Falten, Narben und Pigmentstorungen wirksam zu behandeln. Die
punktuelle Erhitzung der Hautzellen regt die Zellerneuerung an, zerstort Pigmentansammlungen
und stimuliert die Fibroblasten, neues straffendes Kollagen zu bilden.

Der Fraxel re:store® Dual stellt eine der gegenwar-
tig modernsten Lasertherapien zur schonenden und
effektiven Behandlung von Falten, Narben und ande-
ren Hautveranderungen dar. Aufgrund seiner hohen
Prazision ermdglichter die wirkungsvolle und sichere
Behandlungauch dunkler Hauttypen sowie empfind-
licher Hautregionen wie Hals, Dekolleté, Hande etc.
Das Geréat ist fir alle Hauttypen 1-VI und alle Korper-
regionen von der amerikanischen Food and Drug
Administration (FDA) zugelassen.

Durch die Kombination vonzweiLasern werdenzwei
Wellenldngen in einem System vereint: Zum einen
der 1.550-nm-Erbium:Glass-Laser zur Behandlung
aller Arten von Narben, Faltchen, grobporiger Haut
sowie Dehnungsstreifen und zum anderen der
1.927-nm-Thulium: Glass Laser zur Verbesserung

derHautqualitatbeigroBporiger Haut, Lichtschdden
jeglicher Art, Schwangerschaftsstreifen, Sonnen-
und Altersflecken. Auch Hautkrebsvorstufen kon-
nendamiterfolgreichbehandelt werden. Einzigartig
beim Fraxel re:store® Dual ist, dass sich beide Wel-
lenlangen durch einfaches Hin- und Herswitchen
hervorragend miteinander kombinieren lassen.
Damit Idsst sich noch besser ein auf jeden Patien-
ten individuell abgestimmtes Behandlungskonzept
verwirklichen.

Hauteigene Regenerationsprozesse
werden angeregt

Einwirkungsvoller Behandlungsplansollteim Durch-
schnitt drei bis flinf Sitzungen im Abstand von etwa
zwei bis vier Wochen umfassen. Erste Ergebnisse sind
sofort sichtbar, verbessern sich jedoch noch weiter in
den darauffolgenden Wochen. Das Endergebnis ist
zwei bisdrei Monate nach der letzten Behandlung er-
reicht, wenn die Produktion von neuem Kollagen und
Elastin abgeschlossen ist und damiteine vollstandige
Erneuerung des behandelten Gewebes erzielt wurde.
Diese ,Fraxellogie-Behandlung” basiert auf den neu-
esten Forschungen zur fraktionierten Photothermo-
lyse und stellt damit einen groBen Fortschritt bei der
asthetischen Behandlung dar.

Die Energie des Fraxel re:store® Dual passiert die
oberste Hautschicht anndhernd ungehindert und
dringtindie darunter liegende Dermis vor. Dort bildet
es tausende von mikroskopischen Lichtsdulen, die
einen thermischen Effekt verursachen bis zu mehr
als 10.000 Punkte auf 1cm2 Damit wird der haut-
eigene Heilungsprozess angeregt, um geschadigtes
Gewebe durch frische, gesunde Haut zu ersetzen.
Da die duBere Hautschicht bei diesem schonenden
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und sehr sicheren Verfahren véllig intakt bleibt, hat
der Patient praktisch keine Ausfallzeiten und die
Infektionsgefahr geht gegen null.

Patentiertes Handstlick

Der Fraxel re:store® Dual arbeitet nicht durch Stem-
peltechnik, sondern miteinem neuartigen, patentier-
ten I0TS®-Handstlick, mit dem man direkt Gber die
Haut rollt (sogenannte Passagen). Das Handstiick er-
kennt, ob der Hautkontakt mitder Behandlungsspitze
gegeben ist, und sorgt durch Messung der Bewe-
gungsgeschwindigkeit fir eine konstante, ebenma-
Bige Abgabe der Laserimpulse. Dies ermdglicht eine
sehr gleichmaBige und duBerst sichere Behandlung
der betroffenen Hautareale und gewdhrleistet die
Verhinderung von Uberhitzung, Verbrennungen oder
Narbenbildung. Fiir einen erhohten Patientenkom-
fort kann die Haut durch ein separates Cooling-
System lokal stark gekiihlt werden.

Produktinformation Spezial

Fazit

Es wird flr Patienten immer wichtiger, langere Aus-
fallzeiten im Beruf zu vermeiden und nach Behand-
lungen mdglichst sofort wieder gesellschaftsfahig zu
sein. Fraxel re:store® Dual kommt diesem Wunsch
durch seine neue Technologie entgegen und er-
schlieBt hierdurch neue Patientengruppen. Damit ist
es sinnvoll fir Arzte, sich intensiver mit dieser neuen
Technologie zu beschaftigen._

Kontakt

Medico Pro GmbH & Co. KG
SchaafenstraBe 25

50676 Koin

Tel.: 0221 63061700

Fax: 0221 630617009
info@medico-pro.com
www.medico-pro.com

Abb. 2a und b: Hand einer Patientin
vor der Behandlung (a) und einen
Monat nach der dritten Behandlung
mit dem Fraxel®-Laser (1.550nm) (b).
(© A. Menkes, M.D)

Abb. 3: Das neue, patentierte
|0TS®-Handstiick wird iiber die Haut
gerollt und erzielt so eine sehr
gleichmaBige Verteilung der Laser-
impulse.

Abb. 4a und b: Patient vor der
Behandlung (a) und einen Monat
nach der dritten Behandlung mit
dem Fraxel®-Laser (1.550nm) (b).
(© J. Waibel, M.D.)
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Expertenforum fur
dermatologische Lasertherapie

Autor: Jens Kramer

Abb. 1: Live-Workshop mit Dr. Hilton
und Prof. Filler wahrend der
DDL-Jahrestagung 2016.

Die 26. Jahrestagung der Deutschen Dermatologischen Lasergesellschaft findet vom 5. bis 7.
Mai 2017 in Hamburg statt. Ein perfektes Forum, um auf ein Vierteljahrhundert dermatologische
Lasertherapie zuriickzublicken und an drei Tagen die besten Therapien Asthetischer Medizin

sowohl zu prasentieren als auch zu diskutieren.

Die Tagung wird zeitgleich mitdem 828. Hamburger
Hafengeburtstag mit Blick auf das Hafentreiben und
die neu eingeweihte Elbphilharmonie in der histori-
schen Atmosphare des ,Schuppen 52" stattfinden.
Tagungsprasident Dr. Nikolaus Seeber ist es dabei
gelungen, mit dem Programm und der Auswahl der
Referenten, die Ziele der DDL widerzuspiegeln: ,Im
Rahmen des wissenschaftlichen Programms zeigen
wir Verbesserungen bestehender Therapien und dis-
kutieren neue Indikationen. Auf diese Weise fordern
wir den wissenschaftlichen Austausch tber neueste
Entwicklungen und prasentieren innovative Behand-
lungsmethoden.”

Zu nennen sind hier vor allem die Weiterentwicklung
der fraktionierten Lasertherapie mit dem Fokus auf
die Augenpartie und die verschiedenen Optionen der
PDT und Tageslicht-PDT, die durch zusatzliche Be-
gleitmaBnahmeninihrer Effektivitatgestarkt werden

kénnen. Aber auch andere Themen der Asthetischen
Lasertherapie - u.a. Narbenbehandlung, Tattooent-
fernung, Hautstraffung und IPL-Therapie - werden
im Rahmen des wissenschaftlichen Programms
behandelt.

Breites Themenspektrum

Dr. Seeber freut sich, eine Vielzahl nationaler Exper-
ten als Referenten begriiBen zu konnen. Dazu zahlen
unter anderem Prof. Hans-Robert Metelmann aus
Greifswald, Dr. Gerd Gauglitz aus Miinchen, Prof.
Thomas Proebstle aus Mannheim, Dr. Jens Diedrich-
son aus Disseldorf und Prof. Jens Malte Baron aus
Aachen. Fortgesetzt wird auBerdem die erfolgreiche
Kooperation mit der Deutschsprachigen Gesellschaft
fir Aesthetische Medizin und Fortbildung e.V.
(DGAUF). Im Rahmen der DDL-Jahrestagung findet
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zudem der 7. Deutsche Body-Congress statt. Diese
Kooperationen erweitern das inhaltliche Spektrum
und ermdglichen den Teilnehmern, ein fachlber-
greifendes und wissenschaftlich sehr hochwertiges
Programm zu erleben.

Praxiswissen fiir Team und
Assistenzarzte

Mittlerweile feste Bestandteile der DDL-Jahresta-
gung sind das Team- und das Resident-Seminar: Das
Resident-Seminar ist ein halbtdgiges Seminar spe-
ziell fur Assistenzarzte aus der Dermatologie. In
Zusammenarbeit mit erstklassigen Referenten erler-
nen sie den Umgang mit Fillern, Peelings, Botulinum-
toxin und Lasern. Dariiber hinaus kdnnen sie erstes
Basiswissen im Praxismanagement sammeln und so
wichtige Erfahrungen fir die weitere Karriere mit-
nehmen. Das Team-Seminar richtet sich an Medizi-
nische Fachangestellte und Praxismitarbeiter und
dientderVerbesserung dergesamten Praxisorganisa-
tion. Es werden Einzelheiten zu Abrechnung und
Patientenaufkldrung sowie rechtliche und steuer-
liche Grundlagen behandelt.

Bewahrter Laserschutzkurs

Ein wichtiges Thema, dem sich die DDL-Vorstands-
mitglieder Dr. Gerd Kautz, Dr. Nikolaus Seeber und
Prof. Uwe Paasch persdnlich angenommen haben,
sind die Behandlungsfehler bei der Anwendung von
Lasern. Dagegen geht die DDL e.V. seit Jahren mit
einem zertifizierten Laserschutzkurs vor, der auch
auf der Jahrestagung 2017 angeboten wird. Nach be-
standener Priifung kénnen Arzte und Medizinische
Fachangestellte die Bezeichnung ,laserschutz-
beauftragte” flihren und sind flir den Betrieb von
Lasergerdten und die Sicherheit der Laserbehandlun-
gen in ihren Praxen und Krankenh&dusern ausgebildet.
Neben dem Tagungsprogramm erwartet alle Teilneh-
mer noch eine Abendveranstaltung der besonderen

Art: Eine Schifffahrt zum Hamburger Hafengeburts-
tag mit Blick auf das Abschlussfeuerwerk.

Die Deutsche Dermatologische Lasergesellschaft e.V.
(DDL) wurde 1992 in Sigmaringen gegriindet und ist
eine Interessenvertretung von Hautdrzten, die sich
auf Laseranwendungen in der Dermatologie spezia-
lisiert haben und zugleich Laserschutzbeauftragte
sind.

Kontakt

Deutsche Dermatologische
Lasergesellschaft e.V. (DDL)
Am Markt 3

54329 Konz

Tel.: 06501 607-170

Fax: 06501 607-1750
info@ddl.de

www.ddl.de

Abb. 2: GroBe Teilnehmerresonanz
auf der letztjahrigen Jahrestagung.

Abb. 3: Das Présidium der

DDL freut sich mit dem letztjdhrigen
Tagungsprésidenten Priv.-Doz.

Dr. Peter Ame Gerber auf

die Jahrestagung in Hamburg

(v.l.: Prof. Uwe Paasch,

Dr. Nikolaus Seeber,

Priv.-Doz. Dr. Peter Ame Gerber,

Dr. Gerd Kautz).

Abb. 4: Auf der begleitenden
Industrieausstellung stellen
Unternehmen ihre aktuellsten
Entwicklungen und Systeme vor.




,,Der Austausch der Experten

erOffnete neue Horizonte

Autorin: Franziska Niedermeier

Abb. 1: Das namengebende
Herzstiick des Live Surgery
Symposiums bilden die zahlreichen
Live-Ubertragungen verschiedenster
Behandlungsmethoden.
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Bereits seit 24 Jahren folgen regelméaBig Experten aus aller Welt der Einladung von Dres. Sonja
und Gerhard Sattler der Rosenpark Klinik und Priv.-Doz. Dr. med. Maurizio Podda der Hautklinik
des Klinikums Darmstadt zum Internationalen Live Surgery Symposium in Darmstadt und
Frankfurt am Main. Mit mehr als 100 Referenten und 450 Teilnehmern war das 13. Live Surgery
Symposium im Dezember 2016 erneut ein voller Erfolg.

Das internationale Renommee des Symposiums
zeichnet sich insbesondere durch die zahlreichen
Live-Ubertragungen von Operationen und Behand-
lungsvorgéangen, den internationalen Top-Experten,
dieals Referenten den Kongress bereichern, sowie die
anatomische Begleitung durch Priv.-Doz. Dr. med.
Sebastian Cotofana aus.

Sehen, lernen, austauschen
Mit dem umfangreichen Angebot unter dem Motto

SEE-LEARN-MEET wurde das Ziel, eine Aus- und
Weiterbildung flr alle anzubieten, erneut in den

Vordergrund gestellt. Neben den zahlreichen
Live-Ubertragungen standen hochkaritige Semi-
nare, Master Classes und Podiumsdiskussionen,
beispielsweise zum Thema ,What is beauty around
the world?" auf der Agenda.

JHier gibt esin der Praxis noch viel zu viele Defizite.
Daher bieten wir unseren Teilnehmern ein sehr gro-
Bes Spektrum an asthetischen Behandlungen und
Operationstechniken an”, so Dr. med. Gerhard Satt-
ler. Abgerundet wurde der Kongress mit einer um-
fangreichen Industrieausstellung mit allen flihren-
den Herstellern und Partnern der Dermatologie-
und Asthetikbranche.



Viele Neuheiten vorgestellt

Allgemeine Neuerungen aus der Asthetischen Medi-
zin betrafen z. B. den Fillerbereich und die damit ver-
bundenen mannigfaltigen Behandlungskonzepte mit
verschiedenen neuen und weiterentwickelten Injek-
tionstechniken. Aber auch die Innovationen im Be-
reich von Lasertherapien, des Fadenliftings und von
ganzheitlichen Regenerationstherapien und Kombi-
nationsbehandlungen wurden intensiv besprochen
und demonstriert. Ein zusatzliches Highlight war
die Begleitung durch den Anatomen Priv.-Doz. Dr.
Sebastian Cotofana, denn das Wissen tber die ana-
tomischen Strukturen und die Besonderheiten, gera-
de im Gesichtsbereich, sind Grundvoraussetzung fir
den Erfolg der Behandlung.

Spannendes Pre-Congress Programm

Das 13. Internationale Live Surgery Symposium be-
gann bereits am Mittwoch mit einem Pre-Congress
Workshop zum Thema Liposuktion, Kérperformung
und FetttransferinderRosenparkKlinik;am Donners-
tag folgte ein Tag der Kdrperdsthetik. Dieser umfasste
Live-Ubertragungen zu Bodycontouring, aber auch
Straffungsoperationen, neue Lasertherapien und
konservative Therapien, Cellulitebehandlungen, Kor-
peraugmentationen mit Hyaluronsdure sowie Botu-
linumtoxintherapien am Korper. Parallel dazu liefen
Workshops verschiedener Themenbereiche im Hotel
Kempinski und der Hautklinik, aber auch ein Pig Foot-
Kurs, der fiir Arzte in Weiterbildung sogar kostenfrei
stattfand.

Dermatochirurgie am Freitag

Der Freitag war der klassische dermatochirurgische
Tag mit Tumorchirurgie, Phlebologie und der allge-
meinen Dermatochirurgie sowie der dsthetischen
Narbentherapie. Parallel fand flr rein dsthetisch inte-
ressierte Kollegen eine Master Class fir Augmenta-
tion und minimalinvasive Asthetische Chirurgie mit
Fillern, Botulinumtoxin und weiteren Innovationen
statt. Ebenso wurde ein Blepharoplastik-Kurs in der
Hautklinik des Klinikums Darmstadt angeboten.

Nachlese Spezial

Abb. 2: Dr. med. Sonja Sattler,

Dr. med. Gerhard Sattler, Dr. Manon
Sommerlad und Priv.-Doz. Dr. med.
Maurizio Podda freuen sich tiber die
erneut sehr gelungene Veranstaltung.

Abb. 3: Am Mittwoch vor
Kongressbeginn fand bereits ein
Pre-Congress Workshop zum
Thema Liposuktion, Kdrperformung
und Fetttransfer in der Rosenpark
Klinik statt.
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Spezial Nachlese

Abb. 4: Abgerundet wurde

der Kongress mit einer

umfangreichen Industrieausstellung
mit allen fuhrenden Herstellern
und Partnern der Dermatologie-

74

und Asthetikbranche.
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Gesicht im Fokus am Samstag

Am Samstag wurden im Rahmen des traditionellen
Gesichtstages die Besonderheiten des weiblichen
und ménnlichen Gesichts genauer betrachtet und
miteinander verglichen. Aber auch Kombinations-
behandlungen zur asthetischen Gesichtsverjiingung,
die spezielle Behandlung einzelner Gesichtsbestand-
teile wie Augen, Lippen und Kinn sowie neue Behand-
lungsmethoden standen unter den Teilnehmern zur
Diskussion. Wichtiger und stets begleitender Punkt
waren beiallen gezeigten Behandlungsmethoden das
Komplikationsmanagement und die Risikominimie-
rung. Die internationalen Experten kénnen in diesem
Punkt auf einen groBen Erfahrungsschatz zuriick-
greifen und gaben wichtige Tippsin Sachen Problem-
handling an das Auditorium weiter.

«Injection Battle" zum Schluss

Der Sonntag beendete den Kongress mitanatomisch
begleiteten Live-Injektionen. Sechs Top-Experten
stellten ihre jeweiligen Techniken und Fillerpréafe-
renzen live im Rahmen eines ,Injection Battles" auf
der Biihne vor und verglichen diese miteinander.
Priv.-Doz. Dr. Sebastian Cotofana begleitete die
Live-Ubertragung mit anatomischen Priparaten
und erkldrte anhand dieser die bedeutenden ana-

tomischen Strukturen, zeigte Risiken auf und ver-
glich die durch die Experten aufgezeigten Maglich-
keiten der Injektion. ,Der Lerneffekt ist hierbei
wirklich enorm und es ist Gberaus spannend, den
unterschiedlichen Vorgehensweisen zu folgen”,
unterstreicht Dr. med. Sonja Sattler.

Auch PD Dr.med. Maurizio Podda blickt héchst zufrie-
den auf das 13. Live Surgery Symposium zuriick: ,Der
Austausch der Experten eréffnete neue Horizonte, da
sie, nicht zuletzt durch die internationale Tatigkeit,
auf einen groBen Erfahrungsschatz zurlickgreifen
und wichtige Ratschldge und Behandlungsvor-
schldge in Sachen Komplikationen an das Auditorium
weitergeben konnten."

Save the date

Das 14. Internationale Live Surgery Symposium wird
vom 06. bis 09.12.2018 stattfinden.

Kontakt

Congress Administration Services GmbH
Donnersbergring 18

64295 Darmstadt

Tel.: 06151 10123-0

Fax: 06151 10123-10
www.live-symposium.de
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Botulinum- und Hyaluronsaure-
Injektionen — Wer dart was?

Autorin: Anna Stenger, LL.M.
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Faltenunterspritzungen darf nicht jeder vornehmen, aber was diirfen Arzte, Zahnérzte, Heilprak-
tiker und Kosmetikerinnen konkret bzw. wo sind wem Grenzen gesetzt? Und wie diirfen solche

Behandlungen eigentlich beworben werden?

Das anhaltende Schonheitsideal ewiger Jugend hat
genauso wie die inzwischen erreichte gesellschaftli-
che Akzeptanz zu einem dauerhaften Boom von Fal-
tenbehandlungen mittels Botulinumtoxin und Fillern
geflihrt. Der finanzielle Anreiz und die vermeintlich
einfache und schnelle Behandlung hatten zur Folge,
dass unterschiedliche Berufsgruppen Faltenunter-
spritzungen fur sich als Markt entdeckt haben. Doch
nicht jeder darf ohne weiteres Faltenunterspritzun-
gen durchfihren.

Faltenunterspritzung
durch Kosmetikerinnen

Die Rechtsprechung hatin zahlreichen Entscheidun-
gen wiederholt klargestellt, dass Kosmetikerinnen

keine Falten unterspritzen diirfen (vgl.z.B. OVG NRW,
Beschluss v. 28.04.2006, Az.: 13 A 2495/03 ; OLG
Karlsruhe, Urteil vom 17.02.2012,Az.:4U 197/11). Die
Begriindung dafir lautet, dass das Unterspritzen mit
Botulinumtoxin und Hyaluronsdure eine erlaubnis-
pflichtige Ausiibung der Heilkunde im Sinne des
§ 1 Abs. 1 und 2 Heilpraktikergesetz (HeilprG) darstellt.

Begriff der Heilkunde

Unter Heilkunde ist jede berufs- oder gewerbsmaBig
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung
oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kérper-
schdden bei Menschen zu verstehen. Bei der Beur-
teilung, ob eine solche Ausiibung der Heilkunde
beabsichtigt ist, kommt es im Wesentlichen auf die



Erforderlichkeit medizinischer Fachkenntnisse auf-
grund mit der Tatigkeit verbundener Risiken an (vgl.
Bundesverwaltungsgericht [BVerwG], Beschluss vom
25.Juni2007,Az.:3B82.06; OVGNRW, Beschlussvom
28. April 2006, Az.: 13 A 2495/03). Bei der Injektion
u.a.von Hyaluronsaure und Botulinumtoxinsind me-
dizinische Fachkenntnisse sowohl aufgrund der mit
der Injektion als Eingriff in die korperliche Unver-
sehrtheit verbundenen Gesundheitsrisiken erforder-
lich, alsauch aufgrund der moglichen Nebenwirkun-
gen der Substanzen (vgl. VG NRW, Beschluss vom
28. April 2006, Az.: 13 A 2495/03; VG K6ln, Beschluss
vom 2. August 2005, Az.: 9 L 798/05). Hierzu hat der
Verwaltungsgerichtshof in einer Entscheidung aus-
geflihrt, dass wegen der besonderen Gefahrlichkeit
der Behandlung genaueste Kenntnisse tiber den Auf-
bau und die Schichten der Haut sowie tber den Ver-
lauf von BlutgefaBen, Nervenbahnen und Muskel-
strangen in dem fur die Behandlung vorgesehenen
Gesichtsbereich erforderlich sind. Schon geringe Un-
genauigkeiten z.B. bei der Injektion von Botulinum-
toxin kdnnen schlieBlich zu Gesichtsldhmungen und
-asymmetrien fiihren (vgl. VGH BW., Beschluss vom
10.07.2006, Az.:9 S 519/06).

Faltenunterspritzungen mit Botulinum und Fillern
fallen daher ganz klar unter die Austibung der Heil-
kunde.

Unerlaubte Ausiibung der Heilkunde
ist strafbar

Nach dem Heilpraktikergesetz dirfen nur solche Per-
sonen Heilkunde ausiiben, die entweder die drztliche
Approbation besitzen oder tber eine Heilpraktiker-
erlaubnis verfligen.

Die Ausiibung der Heilkunde durch Personen, die
weder Uiber die drztliche Approbation noch tiber eine
Heilpraktikererlaubnis verfligen, ist sogar strafbar.
Nach §5 HeilprG wird mit Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft, wer, ohne
zur Ausitibung des arztlichen Berufs berechtigt zu
sein und ohne eine Erlaubnis nach &1 zu besitzen,
die Heilkunde austibt. Darlber hinaus stellt die
Faltenunterspritzung durch solche Personen eine
gefdhrliche Korperverletzung im Sinne des §224
Strafgesetzbuch (StGB) dar.

Faltenunterspritzung durch Zahnarzte

Auch Zahndrzte diirfen nicht ohne Weiteres Falten-
unterspritzungenvornehmen.Zwarverfligensie tiber
eine Approbation, allerdings bezieht sich die zahn-
drztliche Approbation gemaB § 1 Abs. 3 des Gesetzes
tiber die Austibung der Zahnheilkunde (ZHG) nur auf
die Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten. Als Krankheit ist dabei jede
von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich
derZéhne,desMundesund derKieferanzusehen,ein-

schlieBlich der Anomalien der Zahnstellung und des
Fehlens von Zahnen. Die medizinischen MaBnahmen
missen sich daher auf diese Kdrperregionen und
diedortauftretenden Krankheiten beziehen.Behand-
lungen im Gesichts- und Halsbereich sind vom ZHG
jedoch nicht umfasst.

Deswegen ist es Zahnarzten nicht erlaubt, Falten-
unterspritzungenund Behandlungen mitBotulinum-
toxin uber den ,Lippenrotbereich” hinaus durchzu-
fuihren, sofern sie nicht zusétzlich zur Approbation
als Zahnarzt uber eine arztliche Approbation oder
eine Heilpraktikererlaubnis verftigen (vgl. OVG NRW,
Urteil vom 18.04.2013,Az.: 13A 1210/11; VG Miinster,
Urteil vom 19.04.2011, Az.: 7 K338/09).

Faltenunterspritzung
durch Heilpraktiker

Heilpraktiker, die tiber eine entsprechende Erlaubnis
nach§ 1 HeilprGverfligen, sind grundsatzlich berech-
tigt, Faltenunterspritzungen vorzunehmen. Auch
wenn die Vergabe von Botulinum, Hyaluron, etc.
durch den Heilpraktiker gestattet ist, ist je nach Wirk-
stoff zu differenzieren, ob Heilpraktiker auch zum
Bezug berechtigt sind.

Grundsétzlich ist Botulinumtoxin ein verschrei-
bungspflichtiges Medikament nach § 1 Nr. 1 Arznei-
mittelverschreibungsverordnung (AMW). Hyaluron-
saure istdemgegentiber nur verschreibungspflichtig,
sofernsieintraartikuldr gespritzt wird. Haufig istaber
in Praparaten, die zur Faltenunterspritzung im Zu-
sammenhang mit Hyaluronsaure eingesetzt werden,
auch Lidocain enthalten. Lidocain unterliegt zwar
grundsatzlich auch der Verschreibungspflicht, aller-
dings ist es in den meisten der Praparate lediglich in
einer Konzentration von unter 0,3 ml enthalten und
in dieser Konzentration wiederum von der Verschrei-
bungspflicht ausgenommen. Aus diesem Grund ist
die Annahme verbreitet, dass Heilpraktiker kein Botu-
linumtoxin spritzen durfen. Dies ist aber so nicht kor-
rekt. Zwar durfen sie Botulinumtoxin aufgrund der
Verschreibungspflicht nicht verordnen bzw. bezie-
hen. Das schlieBt jedoch die Verwendung bereits er-
worbener Botulinumtoxin-Produkte nichtaus. Daher
sind Heilpraktiker, die im Besitzverschreibungspflich-
tiger Arzneimittel sind, nicht daran gehindert, diese
bei ihren Patienten anzuwenden.

Faltenunterspritzung
durch approbierte Arzte

Arzte diirfen generell Faltenunterspritzungen mit
Botulinumtoxin und Fillern durchfiihren. Bei ihnen
wirdauch nichthinsichtlich der Fachrichtungdifferen-
ziert, da ihnen allein durch die Approbation sowohl
im Hinblick auf die notwendigen dermatologischen
als auch die anatomischen Kenntnisse und Fertigkei-
ten die notwendige Sachkunde unterstellt wird.

Recht Spezial
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Vorsicht bei der Werbung

Vorsicht ist auch bei der Werbung von Arzten fiir Fal-
tenunterspritzungen geboten. Sowohl aus berufs-
rechtlicher als auch aus wettbewerbsrechtlicher
Sicht sind der Werbung flr derartige Behandlungen
enge Grenzen gesetzt.

Dem Arzt ist aufgrund von §27 Abs.3 Musterberufs-
ordnung (MBO) die berufswidrige Werbung untersagt.
Berufswidrig ist eine Werbung insbesondere, wenn sie
anpreisend, vergleichend oder irrefiinrend ist. Gerade
die Werbung mit Schndppchenpreisen fiir drztliche
Behandlungen dirfte in aller Regel nach der aktuellen
Rechtsprechung als marktschreierisch und damit als
anpreisend qualifiziert werden. Bei derartiger Wer-
bung steht offensichtlich nicht die fachliche Patien-
teninformation im Vordergrund. Vielmehr geht es
darum,dem Patienten die Behandlung schmackhaftzu
machen und ihn zu veranlassen, die Faltenbehandlung
beim werbenden Arzt durchfiihren zu lassen.

Wird dartiber hinaus noch mit Pauschalpreisen ge-
worben, liegt zudem ein VerstoB gegen die Vorschrif-
ten der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) vor. Nach
der GOA sind &rztliche Leistungen nach den jeweili-
gen Gebiihrentatbestdnden des Geblhrenverzeich-
nisses abzurechnen. Die Hohe der Gebihr richtet sich
gemaB §5GOA nach der Schwierigkeit und dem Zeit-
aufwand fir eine Behandlung. Das gilt auch flr rein
kosmetische Behandlungen ohne medizinische Indi-
kation. Auch in diesen Fallen ist immer die GOA als
Gebiihrenordnung zugrunde zu legen.

Zudem liegt bei solchen WerbemaBnahmen in aller
Regel ein abmahnfahiger VerstoB gegen wettbe-
werbsrechtliche Vorschriften vor. Zum einen stellt die
GOAzwingendes Preisrechtdar, sodass durch die An-
gabe des Pauschalpreises gegen §§3, 4 Nr. 11 UNG
i.V.m. der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) versto-
Ben wird. Zum anderen stellen zahlreiche berufs-
rechtliche Vorschriften Marktverhaltensregelungen
im Sinne des UWG dar, sodass in dem Berufsrechts-
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verstoB gleichzeitig auch ein WettbewerbsverstoB
liegt. Auch kommen VerstoBe gegen §8 3 HWG bzw. 5
UWG in Betracht. Letztlich darf auch durch die Wer-
bung fur Faltenunterspritzungen die Wirkung von
Botulinum nicht verharmlost werden. So hat bei-
spielsweise das Landgericht Hannover die Werbung
fir eine ,Botox-Party" unter dem Slogan ,Tuppern
war gestern ..." als unzuldssig eingestuft (Land-
gericht Hannover, Versdumnisurteil vom 13.10.2015,
Az.:180252/15).

Daher kénnen im Falle unzuldssiger WerbemaBnah-
men fiir Faltenunterspritzungen Sanktionen seitens
der Kammern ebenso wie Abmahnungen durch
Wettbewerber drohen.

Fazit

Bei Faltenunterspritzungen handelt es sich nicht
um rein kosmetische MaBnahmen, sondern um eine
erlaubnispflichtige Austibung der Heilkunde gemaB
§1 Abs.2 des HeilprG. Daher ist die Behandlung im
Wesentlichen Arzten und Heilpraktikern vorbehalten.
Zudem ist bei der Werbung fir Faltenunterspritzun-
gen Zurlckhaltung geboten, umsich nichtder Gefahr
eines Verfahrens bei der zustdndigen Kammer oder
der Wettbewerbsbehdrde und einer zivilrechtlichen
Abmahnung, Klage oder einstweiligen Verfligung
auf Unterlassung durch einen Konkurrenten auszu-
setzen._

Kontakt

Anna Stenger, LL.M.
Rechtsanwaltin und Fachanwéltin Infos zur Autorin
fiir Medizinrecht E e
Lyck + Patzold. healthcare.recht -
NehringstraBe 2 r

61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de E
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Entwicklungen und Innovationen
in der Intimchirurgie

Autor: Jens Kramer
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Die 5. Jahrestagung der Gesellschaft fiir &sthetische und rekonstruktive Intimchirurgie Deutsch-
land e.V. (GAERID e.V.) vom 31. Mérz bis 1. April 2017 in Miinchen bildet das bedeutendste Forum
flir nationale und internationale Experten auf dem Gebiet der Intimchirurgie.

Der interdisziplindre Ansatz macht die Tagung fir
Arzte verschiedenster Fachrichtungen - Chirurgen,
Gyndkologen, Dermatologen, Urologen - sehr span-
nend. Tagungsprasident Dr. Dominik von Lukowicz
fasst die Zielstellung der Fachgesellschaft zusam-
men: ,Wir méchten auf der Jahrestagung den wissen-
schaftlichen Austausch zwischen Spezialisten fir
intimchirurgische Eingriffe aus den unterschiedli-
chen Fachrichtungen Uber neueste Entwicklungen
fordern und innovative Operationstechniken und
Behandlungsmethoden présentieren. Durch diese
Multidisziplinaritat wollen wir neue Behandlungs-
strategien in Rekonstruktion und Asthetik etablieren.
Dabei legen wir in diesem Jahr einen Fokus auf Kom-
plikationen und deren Lésungsstrategien.”

Zahlreiche nationale und internationale Experten
auf dem Gebiet der Intimchirurgie werden in
Minchen als Referenten erwartet, unter ihnen
Prof. Hannes Sigujonsson aus Stockholm, Prof. Dirk
Krapohl aus Berlin, Dr. Yegor Kolodchenko aus Kiev
und Prof. Felix Riidiger Giebler aus Friedrichstadt.

Erfahrungsaustausch
mit Live-Kommentar

Schwerpunkt am Freitag ist der neue Video-Teaching-
Kurs, bei dem Operateure ihr eigenes Operationsvideo
live kommentieren und fir Fragen zur Verfligung
stehen. Gezeigt werden u.a. eine Phalloplastik und
deren Komplikationen, Lipofilling-Techniken, Po-



VergréBerung als Kombination von Silikonimplantat
und Eigenfett, Schamlippenverkleinerung u.v.m.

Ein Blick auf das vielfdltige wissenschaftliche Pro-
gramm am Samstag zeigt, wie facettenreich der
Fachbereich der Intimchirurgie ist: Korrekturen der
Schamlippen, Laser- und Radiofrequenztherapie,
Einsatz von Botulinumtoxin und Fillern, aber auch
Aspekte der mannlichen Intimchirurgie werden in
Vortrdgen préasentiert und diskutiert. Spannend wird
auch das Themenfeld der transsexuellen Chirurgie
mit den Schwerpunkten Vaginoplastik/Phalloplastik.

Seridses Wissenschaftsforum

Seit ihrer Griindung im Jahre 2012 konnte sich die
GAERID e.V. als flihrende Gesellschaft Europas in der
Intimchirurgie etablieren - einem Fachbereich, derim
medizinischen Alltag und in der Gesellschaft immer
wichtiger wird. Die 5. Jahrestagung wird weiter dazu
beitragen, das spezielle und noch immer tabubehaf-

tete Gebiet der Intimchirurgie in der Offentlichkeit
serids zu vertreten und als wissenschaftliches Exper-
tenforum zu dienen. Die Fachgesellschaft setzt sich
auBerdem aktiv gegen die weibliche Genitalverstiim-
melung (FGM) ein und thematisiert das Thema eben-
falls auf ihrer Jahrestagung - gerade, da durch die
Fliichtlingssituation das Thema fiir viele Arzte eine
immer groBere Bedeutung gewinnt._

Kontakt

Gesellschaft fiir dsthetische

und rekonstruktive Intimchirurgie
Deutschland (GAERID e.V.)
IndustriestraBe 11

27211 Bassum

Tel.: 04241 933247

info@gaerid.de

www.gaerid.de

Jahrestagung Spezial

Abb. 1: GroBe Teilnehmerresonanz
auf der 4. Jahrestagung der GAERID.

Abb. 2: Das Présidium der

GAERID (v.l.n.r.: Dr. Robert Birk,

Dr. Gernot Maiwald, Dr. Uta
Schlossberger, Dr. Dominik von
Lukowicz, Dr. Dr. Philip H. Zeplin).
Abb. 3: GAERID-Ehrenvorsitzender
Dr. Marwan Nuwayhid und Dr. Ralph
Paul Kuner auf der Jahrestagung
2016.
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. ISAPS Course

. International Symposium for Plastic Surgeons
“Salvage Procedures after Pitfalls in Aesthetic Surgery

March 10 - 11, 2017 | Cologne, Germany | Hyatt Regency Hotel Cologne
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y2ea§ IANNIVERSARY CONGRESS
25th Stuttgart Advanced Course for
Functional & Aesthetic Rhinoplasty
April 26 — 28, 2017

Rhinoplasty Cadaver Course
April 26, 2017

2nd Stuttgart Symposium
on Nose Reconstruction
April 29, 2017

XVII. Frishjahrsakademie
VDAPC 2017

o F? W Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen

,Es wiichst zusammen,
was zusammen gehort”

11. - 13. Mai 2017
Humboldt Carré Berlin

JAHRESTAGUNG G

3 0 DER GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCHE [a
@ CHIRURGIE DEUTSCHLAND EV. (GACD) )

KOLN - 17. - 18. NOVEMBER 2017

6th SOS Symposium

International Symposium for Plastic Surgeons on
Secondary Optimizing Aesthetic Surgery

Dr. Dirk Richter | Prof. Dr. Dr. Wolfgang Gubisch
Prof. Dr. Christoph Heitmann | Prof. Dr. Hisham Fansa

10.-11.Marz 2017 | Koln
www.sos2017.eu

Anniversary Congress

25th Stuttgart Advanced Course for Functional &
Aesthetic Rhinoplasty

Rhinoplasty Cadaver Course

2nd Stuttgart Symposium on Nose Reconstruction

Prof. Dr. Dr. Wolfgang Gubisch
Dr. Helmut Fischer | Dr. Sebastian Haack

26.-29. April 2017 | Stuttgart
www.rhinoplasty-2017.de

XVII. Frihjahrsakademie

der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-
Plastischen Chirurgen [VDAPC)

Dr. Ursula Tanzella | Dr. Klaus Ueberreiter

11.-13. Mai 2017 | Berlin
www.vdaepc2017.de

30. Jahrestagung

der Gesellschaft f[]r‘__Asthetische Chirurgie
Deutschland E.V. [GACD])
Dr. Ziah Taufig

17.-18. November 2017 | Koln
www.gacd.de

www.bb-mc.com
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