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Infos zum Autor

Die Renaissance der
autologen Fetttransplantation

Die autologe Fetttransplantation beschéaftigt die Plastische Chirurgie in allen ihren vier Sdulen - Rekon-
struktion, Handchirurgie, Verbrennungschirurgie und Asthetische Chirurgie - seit Jahren, um nicht zu
sagen seit ber einem Jahrhundert. Um fir alle Anwender dieses Verfahrens Richtlinien und Orientierung
zu gewihrleisten, wurde die bereits 2009 begonnene und 2015 unter Agide der DGPRAC gemeinsam mit der
Dermatologie und MKG-Chirurgie abgeschlossene Leitlinie zum Thema erarbeitet. Sie befindet sich aktuell
im Update. Ich bin gespannt, ob und welche Anderungen sich hierbei ergeben werden.

Wihrend die Anwendung autologen Fettes in der Asthetik weitestgehend problem- und komplikations-
los erscheint, sind hingegen Fragen zur Anwendung nach Tumor, etwa im Bereich Mammarekonstruktion,
weiterhin ungeklart. Es ist Aufgabe Plastischer Chirurgen weltweit, ihre Ergebnisse zu dokumentieren und
in moglichst groBen Kohorten zu analysieren, um hier eine mdglichst hohe Sicherheit der Patienten sicher-
zustellen. Mit einem Konsensus-Statement hat die DGPRAC in diesem Jahr noch einmal klargestellt, dass
die Anwendung autologen Fettes (Lipotransfer) eine bewéhrte und altbekannte Technik im breiten Portfolio
Plastischer Chirurgen darstellt. Dies gilt jedenfalls, sofern das Material nicht aufbereitet und wenn es nach
der Gewinnung sofort verwendet wird, ansonsten wird hier nach allgemeiner Rechtsauffassung ein Arz-
neimittel hergestellt. Dann wére das Arzneimittelgesetz zu beachten und entsprechende Genehmigungen
einzuholen. Mir scheint, dies ist manch einem Anwender nicht bewusst, und es kann daher jedem geraten
werden, sich im Zweifelsfall hierzu Rat einzuholen, um rechtliche Schwierigkeiten zu vermeiden.

Auch unser Jahreskongress beschaftigt sich umfassend mit der Anwendung und Sicherheit dieses Verfah-
rens in unterschiedlichen Indikationen. Daneben erwartet die Besucher ein breit gefdchertes Programm,
vom Facelift bis hin zum Weichgewebssarkom. Die Kooperation mit unserer osterreichischen Schwester-
gesellschaft O0GPARC ermdglicht es, dass sich hochkaritige Spezialisten aus dem gesamten deutschspra-
chigen Raum begegnen und miteinander diskutieren. Der Erkenntnisgewinn wird sicherlich erheblich sein.
In diesem Sinne: Willkommen in Graz!

Mit kollegialen GriiBen

Ihr Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Raymund Horch

Editorial

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Raymund
Horch, Président der Deutschen
Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen

Chirurgen (DGPRAC)
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*Ab dem Stadium T1b lag die gemessene Sensitivitit bei 100%
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Nevisenseist ein Gerat zur Risikobewertung bei Lasionen mit
Verdacht auf maligne Melanome, klinisch belegt durch die
groRte prospektive Studie ™ ihrer Art.

Auf diese Weise stehen dem Arzt bei der Entscheidung

Uber eine Exzision zusatzliche Informationen zur

Verfligung. Dabei kommt eine Technik namens Elektrische
Impedanzspektroskopie (EIS] zum Einsatz. Die EIS misst durch
Aussendung harmloser elektrischer Signale die elektrische
Hautimpedanz beiverschiedenen Frequenzen. Das von
Melanomen betroffene Gewebe weist eine andere Impedanz

“*Clinical performance of the Nevisense system in cutaneous melanoma detection: an international, multicentre,
prospective and blinded clinical trial on efficacy and safety. Malvehy J, Hauschild A, Curiel-Lewandrowski C,
et al. British Journal of Dermatology. Band 171, Ausgabe 5, November 2014, Seiten 1099-1107
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als gesundes Gewebe auf. Anhand einer Analyse der
Lasionund eines Vergleichs mit dem Referenzwert der
gesunden Haut wird ein Risikowert bestimmt.

Dies stellt dem Dermatologen eine wertvolle zusatzliche
Information zur Verfligung, um genauere klinische
Entscheidung zutreffen. Mehrals 130 Praxenin Deutschland
vertrauen bereits Nevisense (Stand Jan.2017) Weitere
Informationen auf www.nevisense.de
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Asthetik Fachbeitrag

Kompositorische Moglichkeiten
der Gesichtsasthetik
be1 Masseterhypertrophie

Autor: Dr. Dr. med. Manfred Nilius

Abb. 1a-c: Die 38-jdhrige
Patientin vor dem Beginn der
Behandlung im Januar 2013.
(Bildquelle: Praxisklinik Nilius)

Eine GibermaBige Auspragung des Musculus masseter wirkt sich nicht nur funktionell, sondern
auch aus asthetischer Betrachtungsweise auf die Harmonie eines menschlichen Gesichts aus.
Besonders weibliche Betroffene empfinden die entstehenden markanten Ziige als storend und
wiinschen sich Abhilfe. Eine Erfolg versprechende Therapieform findet sich in der Injektion von

Botulinumtoxin A.

Ein schones und harmonisches Gesicht trigt einen
wichtigen Teil zur natiirlichen Ausstrahlung bei, denn
es ist die Visitenkarte eines jeden Menschen und
maBgeblich fir den ersten Eindruck verantwortlich.
Die Harmonie wird dabei von der Form der Nase so-
wie des Ober- und Unterkiefers bestimmt. Diese Kom-
bination ist bei allen Menschen einzigartig, jedoch
entspricht sie nicht immer den eigenen Wiinschen
oder Vorstellungen. Insbesondere Disharmonien im
fazialen Bereich kdnnen die Psyche des Menschen
stark beeinflussen und sogar negativ beeintrach-
tigen. Ein Problem der tdglichen Praxis ist die Masse-

terhypertrophie, die seit der Erstbeschreibung im
Jahre 1880 das Interesse vieler Fachdisziplinen, wie
beispielsweise der Dermatologie, der Plastischen Chi-
rurgie sowie der Zahnmedizin etc., gefunden hat.’
Durch Veranlagung oder starke Beanspruchung auf-
grund von Bruxismus, unausgeglichenen Okklusions-
verhaltnissen sowie Dysgnathien kann der Musculus
masseter Uberdurchschnittlich wachsen und somit
den Unterkiefer eckiger und das Gesicht breiter er-
scheinen lassen. Eine Masseterhypertrophie betrifft
vor allem das Unter- und Mittelgesicht, jedoch wirkt
sie sich auf die Harmonie des gesamten Gesichts aus.
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Insbesondere Frauen empfinden diese eckigen Ge-
sichtsziige alsmannlich markant und stérend, sodass
oftmals der Wunsch nach einer kosmetischen Be-
handlung aufkommt. Neben dem &dsthetischen Makel
klagen Betroffene zudem oftmals Uber funktionelle
Beeintrachtigungen, wie eingeschrankte Mundoff-
nung und Phonetik, Krampfe, Kopfschmerzen oder
Kiefergelenkgerdusche. Eine erfolgreiche Therapie
zur Volumenminderung sowie Behebung der Masse-
terhypertrophie ist die muskulare Botulinumtoxin A-
Injektion. Diese erfolgt zur Wiederherstellung der
Asthetik und Entlastung des Kiefergelenks.

Beispiel aus der Praxis

Eine 38-jdhrige Patientin litt infolge eines Bruxismus
massiv unter dem stark ausgeprdagten Musculus
masseter, der sogar Probleme bei der Aussprache
bereitete und driickende Kopfschmerzen zur Folge
hatte. Dies und die taglich verspannten Kiefermus-
keln beeintrachtigtenihr Leben enorm. Eine klinische
Befundaufnahme ergab ein reduziertes unteres
Gesichtsdrittel aufgrund eines Abrasionsgebisses.
Zudem zeigte sich sowohl ein beidseitig auffallender
Musculus masseter als auch eine beidseitige Auspra-
gung der anterioren Musculi temporales. Die Foto-
stat-Profilanalyse ergab Hinweise auf ein horizonta-
les Kieferwachstum. In der En face-Darstellung zeigte
die Patientin einen brachifazialen Gesichtstyp mit
stark ausgeprdgter transversaler Breite im unteren
Gesichtsdrittel. Eine weiterfithrende funktionelle
Untersuchung erwies eine Schliissel-Schloss-Bezie-
hung der Zdhne infolge des Bruxismus sowie eine
inverse Lachlinie links mit Nonokklusion, einer feh-
lenden Kontaktbeziehung der Zahne. Intraoral offen-

barte eine llickige Zahnstellung mit Staffelstellung,
also eine versetzte Anordnung durch Platzmangel,
erhebliche Belastungen fiir den Unterkiefer. Als Folge
des Abrasionsgebisses versuchte das stomatognathe
System, dies durch muskuldre Gegenregulation aus-
zugleichen. Somit entstand eine stdndige Anspan-
nung der Kaumuskulatur, die zu folgenschwerer Fehl-
sowie Uberbelastung mit multiplen Auswirkungen,
wie Kopf- und Muskelschmerzen, aber auch Mas-
seterhypertrophie, fiihrte.

Ganzheitliche Methode fiir
ein positives Gesichtsbild

Insbesondere bei einer Masseterhypertrophie mit
Schmerzsymptomen sowie Einschrdnkungen der
Funktion sollte ein ganzheitlicher Therapieansatz be-
riicksichtigt werden. Dabei gilt es, im Rahmen der
Funktionsdiagnostik die verschiedenen pathophy-
siologischen Zustdnde zu erfassen, um auf dieser
Grundlage ein geeignetes Therapieverfahren zu be-
stimmen. Bei der Patientin erfolgte auf Basis des kom-
positorischen Gesichtskonzeptes eine &sthetische
faziale Mehrschritttherapie. Im Einzelnen bestand die
Behandlung aus einer dentalen und antimyopathi-
schen sowie einer modellierenden Lipektomie. Dabei
galt es zu beachten, dass eine Regulation der Dishar-
monien inklusive Verbesserung der Funktionstlch-
tigkeit stattfindet. Eine Entlastung der Kiefergelenke
und des Zahnhalteapparates waren dabei unabding-
bar. Zudem sollte das dsthetische Gesamtbild des
Gesichts beriicksichtigt werden, um ein dem Ideal
entsprechendes Ergebnis zu erlangen.

Als erste dentale Rehabilitation erfolgte sowohl eine
partielle Ausformung der Zahnbdgen mithilfe kera-

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 2a—-c: Die Patientin wéhrend
der Behandlung im August 2015.
(Bildquelle: Praxisklinik Nilius)
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Abb. 3a—-c: Die Patientin

nach Abschluss der

Behandlung im Juni 2016.

Abb. 4a und b: Lipektomie: Es
erfolgte eine Ausformung des
Mittelgesichts durch eine operative
Entfernung des Bichat-Wangen-
fettpfropfs auf beiden Seiten.
(Bildquelle: Praxisklinik Nilius)
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mischer Brackets am Unterkiefer als auch durch ein
Langzeitprovisorium (PMMA) am Oberkiefer. Somit
konnte bereits eine Asthetisierung mit gleichzeitiger
Bissanhebung eingeleitet werden.

Um eine Veranderung der Kauhabits zu initialisieren,
wurde bereits in einem friihen Stadium eine model-
lierende Myoplastik mithilfe von Botulinumtoxin A
vorgenommen. Dabei wurde die Substanz mit einer
sehr feinen Nadel an mehreren Punkten in den
Musculus masseter sowie die anterioren Musculi
temporales injiziert. Bereits nach 48 bis 72 Stunden
zeigt sich ein erster Behandlungseffekt, die volle
Wirkung setzt nach ein biszwei Wochen ein und halt
im Durchschnitt Gber einen Zeitraum von sechs bis
neunMonaten.Umein mdglichstnatirliches Ergeb-
nis zu erzielen, sollten die Behandler vorab mit den
Patienten besprechen, wie viel und an welchen Stel-
len Botulinum zum Einsatz kommt. Denn je nach
Injektionstechnik, injizierter Menge sowie Verdiin-

nungsgrad der Substanz entstehen unterschiedliche
Resultate.

Zwischenzeitlich erfolgte bei der Patientin eine Aus-
formung des Mittelgesichts durch eine operative
Entfernung des Bichat-Wangenfettpfropfs auf bei-
den Seiten. Diese gekapselten Fettkdrper, die den
Wangenbereich teilweise stark auspolstern, liegen in
der Nische des Musculus masseter und bestehen
hauptsdchlich aus Baufett. Durch winzige Schnitte in
der Mundschleimhaut wurden beide Polster bei der
Patientin freiprapariert und entfernt. Aufgrund der
hochstehenden Jochbeinprominenzen und der trans-
versalen Gesichtsbreite wurde hier auf eine zusétz-
liche Entfernung der oberen Molaren verzichtet, um
eine daraus moglicherweise resultierende Ubertrie-
bene Hohlwangigkeit zu umgehen. Diese wird von
den meisten Patienten als Auszehrung interpretiert
und widerspricht dem gédngigen Lifestyle-Gedanken
von Vitalitat.
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Asthetisches Ergebnis
fiir Korper und Seele

Uber einen Zeitraum von insgesamt 15 Monaten
konnte mithilfe des operativen Eingriffs, kiefer-
orthopadischer Begleittherapie, damit einhergehen-
der physiotherapeutischer Manipulation im Bereich
des kraniozervikalen Uberganges, prothetischer
Komplettsanierung sowie dreimaliger Botulinumto-
xin A-Injektion ein stabiles stomatognathes System
erreicht werden. Zudem erfolgten regelmdBige
Recalltermine Uber einen Zeitraum von drei Jahren,
um ein konstant dsthetisches Ergebnis zu erzielen.
Die posttherapeutische Fotostat-Analyse weist nach
neurolytischer Myopathiebehandlung der Masseter-
hypertrophie durch Botulinumtoxin A-Injektionen
einen klinisch deutlich offeneren Kieferwinkel im
Vergleich zumVorbefund auf. Durch die Verringerung
der transversalen Untergesichtsbreite konnte eine
V-Form des Gesichts auch im En face-Bild realisiert
werden. Somit erhielt die Patientin deutlich femi-
ninere Gesichtsziige. Diese Feminisierung bestatigte
auch die Eigenwahrnehmung der Betroffenen und
zeigte auch psychologisch deutlich positive Effekte.
Demnach entwickelte die Patientin ein ausgepragtes
Selbstbewusstsein, das sowohl ihre beruflichen als
auch privaten Ambitionen unmittelbar beeinflusste.

Heute geht sie deutlich aufgeschlossener und selbst-
sicherer durchs Leben.

Literatur

1 Jirgen Abrams, Dr. med. Dr. med. dent. ,Die Masse-
termuskelhypertrophie: Klinik - Atiologie ~Thera-
pie" Laryngo-Rhino-Otol 68 (1989). Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, New York. 386-387.

Kontakt

Dr. Dr. Manfred Nilius
Praxisklinik Nilius
Londoner Bogen 6
44269 Dortmund

Tel.: 0231 476447-64
Fax: 0231 476447-65
info@niliusklinik.de
www.niliusklinik.de

Abb. 5a und b: Ein Profilvergleich
zwischen der Ausgangssituation (a)
und dem Zustand nach der
Gesamttherapie (b) zeigt einen
deutlich offeneren Kieferwinkel.
(Bildquelle: Praxisklinik Nilius)
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Von Sinn und Unsinn
asthetischer Behandlungen

Autorin: Dr. med. Natalie Minko
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Das noch relative junge Feld der Asthetischen Medizin bietet Arzten eine Fiille von Méglichkeiten
beim Aufbau eines erfolgreichen Praxisunternehmens. Hierbei gilt es nicht nur, das Augenmerk
auf das Betatigungsspektrum zu richten, sondern auch auf wirtschaftlichen Aspekte. Obwohl
Asthetik von der traditionellen Medizin nicht zu trennen ist, so zeigt sie doch ihre ganz eigenen
Gesetze und Unwégbarkeiten. Vieles, von der Patientenkommunikation bis hin zur Abrechnung,
unterscheidet sich von der traditionellen klinischen Arbeit. Daher ist es flr asthetisch praktizie-
rende Arzte unabdingbar, sich dieser Unterschiede bewusst zu werden und die drztliche Tatigkeit

entsprechend anzupassen.

Abgesehen von Marketing, finanziellen und medi-
zinischen Aspekten gibt es einen weiteren groBen
Punkt, mit dem sich der &sthetisch praktizierende
Arzt auseinandersetzen muss: die Ethik. Arzte haben
durch ihr Wissen und ihre Expertise einen groB3en
Einfluss auf Patienten, gerade wenn es um Entschei-
dungsprozesse geht. Als Arzte miissen wir uns in

unserer professionellen Tatigkeit daran orientieren,
dass wir das Richtige flr den richtigen Patienten
aus dem richtigen Grund und zur richtigen Zeit
durchfiihren. In diesem Sinne ist es hilfreich, sich bei
jedem kosmetischen Patienten folgende Fragen zu
stellen: Fiir wen wird diese Prozedur durchgefiihrt,
aus welchem Grund und mit welchem Ziel?



Die zentrale Ethikkommission der Bundesarztekam-
mer kommt in ihrer Stellungnahme Arztliche Be-
handlungen ohne Krankheitsbezug unter besonderer
Berticksichtigung der sthetischen Chirurgie” (Dtsch
Arztebl 2012; 109: A2000) zu dem Schluss: Arztliche
Behandlungen ohne Krankheitsbezug sind aus arzt-
ethischer Sicht nicht prinzipiell verwerflich” Aller-
dings definiert die Kommission Bedingungen, die
dafirerflllt sein missen. Dabei stehen vor allem eine
addquate Beratung und Aufklarung des Patienten
im Vordergrund. Wirtschaftliche Interessen durfen
dabei nicht entscheidend sein, dem Patienten ist die
schonendste und nicht die flr den Arzt lukrativste Vor-
gehensweise anzubieten. Und selbstverstandlich muss
der Arzt das, was er tun will, auch beherrschen, und
zwar auf Facharztniveau. Der Patient misse ,darauf
vertrauenkonnen, dassdie Motive des Arztes weiterhin
primadr auf das Patientenwohl und die Achtung des
Patientenwillens gerichtet sind" Dabei seien hohe
Standards der Schadensvermeidung einzuhalten.

Die Indikation entscheidet

In der neueren Literatur zur Medizinethik gilt der
Respekt vor der Autonomie und dem Willen der Pa-
tienten (Selbstbestimmungsrecht) als einer der vier
Grundsatze neben den Forderungen nach Schadens-
vermeidung, Flrsorge und der gerechten Verteilung
von Leistungen. Neu sind dabei weniger die Prin-
zipien selbst, von denen zumindest die Firsorge
(,beneficere”) und das Vermeiden von Schaden
(,non nocere") bereits in der Antike akzeptiert waren.
Es ist vor allem die herausgehobene Stellung der Pa-
tientenautonomie, welche die moderne medizini-
sche Ethik von ihren friheren auf Flrsorge aus-
gerichteten Varianten unterscheidet.

Dem Begriff der Indikation kommt dabei in der Asthe-
tischen Medizin eine besondere Bedeutung zu. Die
medizinische Indikation (lat.; ,indicare” heiBt ,anzei-
gen") griindet sich auf die Notwendigkeit einer medi-
zinischen Behandlung bei einem bestimmten Krank-
heitsbild. In der Asthetischen Medizin gibt es relative
medizinische Indikationen. Es handelt sich hier um
Behandlungen oder Operationen, die neben einem
medizinischen und psychologischen auch ein asthe-
tisches Ziel verfolgen. Ein hdufiges Beispiel sind
funktionell-dsthetische Operationen der Nase.

Bei einer rein dsthetischen Indikation verfolgt die
Behandlung ausschlieBlich das Ziel, das Erschei-
nungsbild zu verbessern und die natirlichen Alte-
rungsprozesse bei kdrperlich gesunden Patienten zu
korrigieren. Es geht also um eine nichtmedizinische
Indikation fiir eine medizinische, aber nicht auf Heil-
behandlung gerichtete MaBnahme. Das Handlungs-
ziel ist nicht primar die Wiederherstellung der Ge-
sundheit, sondern eine dsthetische Idealvorstellung
(die gegebenenfalls noch einen psychologischen
Nutzen mitverfolgt).

Generell liegt eine Indikation vor, wenn eine drztliche
MaBnahme unter Abwagung ihres potenziellen Nut-
zens und Schadens voraussichtlich dem Wohl des
Patienten dient. Dazu mussen bestimmte Voraus-
setzungen erfiillt sein. Eine dsthetische Operation
muss geeignet sein, eine bezweckte Verbesserung
herbeizuflihren, ohne mit unangemessenen Beein-
trachtigungen und Risiken verbunden zu sein. Von
besonderer Bedeutung sind in diesem Rahmen Kon-
traindikationen wie Systemerkrankungen oder Ko-
morbiditdten, die das Risiko auch kleinerer Eingriffe
erhéhen. Hier hat der dsthetisch praktizierende Arzt
eine besondere Verantwortung in der Beratung und
Aufkldrung des Patienten im Sinne der Prinzipien
von Fiirsorge und Respekt vor dem Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten.

Eine wunschmedizinische MaBnahme kann
immer nur relativ indiziert sein. Da ein medi-
zinischer Anlass fiir den Eingriff
fehlt, kann der Arzt frei entschei-
den, ob er einen Eingriff durch-
flihrt oder ablehnt. Die Ablehnung
eines Eingriffs von Arztseite muss
dabei eine echte Option bleiben.

Individualitat bewahren

Die stdndig wachsende Nachfrage
nach MaBnahmen der Asthetischen
Medizin und Chirurgie und der Druck
der Gesellschaft erschweren jedoch die
eventuelle Entscheidung desArztes, einen
asthetischen Eingriff abzulehnen. Der
Wunsch nach einem attraktiven jugend-
lichen Erscheinungsbild, die Tendenz der
Individualisierung und Selbstverwirkli-
chung bei gleichzeitiger Enttabuisierung
der Asthetischen Medizin/Chirurgie und
eine hohere Lebenserwartung sind zen-
trale Themen.

Bevor der Arzt also iberhaupt Hand anlegt,
sollte er sich seiner besonderen Verantwor-
tung bewusst sein. Diese Verantwortung be-
steht darin, Patienten so zu beraten, dass sie
Eingriffe wahlen, die im individuellen Fall die
Attraktivitit tatsachlich verbessern (,Informed
consent"). Oft missen sie auch vor dsthetisch
unsinnigen Operationen bewahrt werden. Die
asthetisch zu behandelnden Patienten haben eine
hohe Erwartungshaltung. Sie erwarten eine kurze
Downtime, geringes Komplikationsrisiko, ein opti-
males bis perfektes sowie lang anhaltendes Ergeb-
nis.Und das alles zu einem verniinftigen Preis.
Sicherlich spielt auch die Patientenauswahl eine
ausschlaggebende Rolle. Der Patient sollte
realistische und erreichbare Vorstellungen
vom Ergebnis der Behandlung haben, keine
medizinischen oder psychiatrischen

Fachbeitrag Asthetik
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Kontraindikationen und sollte die Prozedur aus den

richtigen Beweggriinden heraus anstreben. Nichts-
destotrotz kann eine dsthetische Behandlung aber
zur Verbesserung des emotionalen Status des Patien-
ten beitragen.

Die eigene Individualitat des Patienten zu bewahren,
ist einer der wichtigsten Aspekte beim ethisch verant-
wortungsvollen Praktizieren von Asthetischer Medi-
zin. Das Ziel einer gut durchgeflihrten dsthetischen
Behandlung sollte sein, dass Patient und Umwelt
positiv auf das Ergebnis reagieren. Nach einer Be-
handlung sollte der Patient frischer, erholter, aus-
geruhter, weniger traurig, ausgeschlafen, gliicklicher,

entspannter aussehen. Es ist wichtig, dem Patienten
diese Attribute und Vorteile im Erstgesprach vor einer
asthetischen Prozedur zu vermitteln, denn eine posi-
tive Erwartungshaltung und ein gutes Arzt-Patien-
ten-Verhaltnissind sehr wichtige Faktoren fiir ein zu-
friedenstellendes Behandlungsergebnis. Erzéhlen Sie
|[hren Patienten von Ihrem ,kosmetischen Konser-
vatismus" Oft flrchten sich Patienten davor, nach
einem Eingriff entstellt und maskenhaft auszusehen.
Erkldren Sie ihnen, dass Ihre Behandlungsphilosophie
daraufausgerichtetist,sie frischer, jlinger undattrak-
tiveraussehenzu lassen und nicht wie eine kiinstliche
Karikatur. Subtile kleine Verdnderungen, beispiels-
weise an der oralen Kommissur oder dem Lippen-
bogen durch die dosierte Platzierung von Hyaluron-
saure, konnen diesen Effekt haben. Diese Ver-
anderungen geben Jugendlichkeit zuriick; anthropo-
logisch gesehen strahlen wir damit mehr Fertilitat
aus und wirken beim anderen Geschlecht aus biolo-
gischer Sicht attraktiver.

Es ist jedoch wichtig, zu betonen, dass die Patienten
nach einem solchen Eingriff immer noch aussehen
werden wie sie selbst. Die Bewahrung der individuel-
len unverwechselbaren Gesichtsziige mit Verstar-
kung der vorteilhaften und dem Kaschieren der
nachteiligen Eigenschaften sollte oberste Pramisse
bei einer dsthetischen Behandlung sein.

Der schwierige Patient

Es ist ein Segen, dass wir heutzutage mit den vielen
zur Verfiigung stehenden Maoglichkeiten unseren
Patienten dabei helfen kdnnen, ihren dsthetischen
Zielen ndherzukommen. Nichtsdestotrotz ist es in
manchen Fallen aber auch wichtig und richtig, nein
zu sagen.

Manche Personlichkeitstypen sind einfach keine ge-
eigneten Kandidaten flir eine kosmetische Prozedur,
zum Beispiel Patienten mit Kdrperwahrnehmungs-
storungen (Body Dysmorphic Disorder, BDD). Diese
Menschen beschaftigen sich exzessiv mit ihren rea-
len oder auch eingebildeten kosmetischen Defiziten,
die eine zentrale Rolle in ihrem tdglichen Leben ein-
nehmen. Ein Hinweis fir BDD kann sein, dass diese
Patienten bereits von verschiedenen Arzten behan-
deltwordensind, mitausihrer Sichtenttduschendem
Ergebnis. Sie zeigen sich oft besonders beunruhigt
vor einem Eingriff. BDD-Patienten sehen die Welt oft
in Schwarz oder WeiB. Zusatzlich geht BDD haufig
mit Drogenabusus, Essstérungen und/oder Alkohol-
missbrauch oder anderem autoaggressiven Verhalten
einher. BDD-Patienten sind subjektiv fast immer
unzufrieden mit dem Ergebnis eines kosmetischen
Eingriffs, auch wenn dieser lege artis durchgefiihrt
wurde.

Eine weitere Patientengruppe, bei der man vorsichtig
sein sollte, sind Patienten mit Zwangsstérungen.
Diese sind oft sehr pedantisch, haben extrem viele
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Fragen und gehen intensiv auf jedes Detail ein. Es
kann schwierig werden, diesen Patienten gerecht zu
werden: Einerseits muss man auf die Fragen einge-
hen, andererseits bleibt daflir im klinischen Alltag oft
nicht genug Zeit. Es kann hilfreich sein, diesen Pa-
tienten zusatzlich Infomaterial mitzugeben, damit
sie auch selbst fachgerecht recherchieren kdnnen.
Vorsicht geboten ist auch bei anderen Personlich-
keitstypen wie aggressiven Patienten, Menschen
mit unrealistischen Vorstellungen, Patienten in Le-
benskrisen oder Patienten, die verzweifelt um einen
Eingriff bitten, der womaglich ihre anderen Probleme
|6st. Diese Patienten erwarten oft die sofortige und
vollstdndige Elimination ihrer Unvollkommenheit.
Oft ist die Kommunikation schwierig; sie horen nur
das, was sie horen wollen. Probleme sind hier durch
Missverstandnisse vorprogrammiert.

Abgesehen von diesen psychologischen Problempro-
filen gibtes natiirlich auch klinische Kontraindikatio-
nen. Bei ibermaBigem Hautiiberschuss, zum Beispiel
im Bereich der Augenlider oder im Mittelgesicht, liegt
eine chirurgische Indikation vor. In diesen Fallen ist
von Injektionsbehandlungen, z. B. mit Hyaluronsaure
oder einem Fadenlifting, abzuraten, denn das Ergeb-
nis ist oft unzureichend und nicht zufriedenstellend.
Hier obliegt es in der Verantwortung des gut ausge-
bildeten Arztes, eine entsprechende Indikation zu
stellen - oder eben nicht. Allgemein lasst sich sagen,
dass ein vernlinftiges Erwartungsmanagement der
Schltissel zum Erfolg im Hinblick auf Patientenzufrie-

denheitist. Das trifft ganz besonders auf dsthetische
Eingriffe zu. Nehmen Sie den Fall einer Hautverdnde-
rung (Narbe, Hyperpigmentierung oder Ahnliches)
nach einer medizinischen Intervention, z.B. nach
Entfernung eines bosartigen Hauttumors. Dies ist
eine recht dankbare Ausgangssituation, denn die
Erwartungshaltung an das Ergebnis ist niedrig und
die Erleichterung Uber die vollstdndige Entfernung
einer bosartigen Geschwulst berwiegt. Ist eine
Narbe oder Hyperpigmentierung jedoch ein Resi-
duum einer kosmetischen Behandlung, ist die
Reaktion eine andere. Es herrschen véllig andere
Spielregeln, wenn die Prozedur aus medizinischer
Notwendigkeit heraus durchgefiihrt wird als rein elek-
tiv. Diese suboptimalen kosmetischen Ergebnisse
fuhren dazu, dass entweder korrigiert wird, bis der
Patient zufrieden ist, oder aber die Arzt-Patienten-
Beziehung aufgeldst wird - mit oder ohne Klage.

Warum genau Sie?

Eine unvermeidbare Thematik in der Asthetischen
Praxis ist, auch aus ethischer Sicht, das kommerzielle
Interesse. Heutzutage kann man sich scheinbar tiber-
all und jederzeit dsthetisch behandeln lassen. Eine
Google-Suche unter dem Stichwort ,Botox Berlin”
ergab 562.000 Ergebnisse, die Konkurrenz - auch von
nichtmedizinischen Anbietern - ist also grof.

Schonheitskliniken, Arztpraxen und Kosmetikinstitute
bewerben auf ihren Homepages die unkomplizierte



Faltenbehandlung mit Botulinumtoxin und Hyalu-
ronsaure. ,Botox-to-go” in der Mittagspause und zu
Dumpingpreisen ist langst gesellschaftsfahig gewor-
den, und selbst Haarentfernungsstudios organisieren
mittlerweile sogenannte Botox-Partys und konkur-
rieren damit um dasselbe Klientel. Somit sollte die
vorsichtig durchdachte und kompetent durchge-
fiihrte Behandlung an sich schon Gegenstand ethi-
scher Uberlegungen sein.

Um sich selbst aber von den weniger qualifizierten
Behandlern abzugrenzen, die hungrig sind nach Pro-
fitund Prozeduren, isteswichtig, ein Image von Kom-
petenz und Erfahrung aufzubauen und auch zu pfle-
gen. Das schafft Vertrauen beim Patienten und eine
positive Grundhaltung der Behandlung gegenber.
Es ist schwierig, zu sagen, wie viel Training und Exper-
tise genau notwendig sind, um ein hohes Niveau an
optimalen Ergebnissen und Komplikationsarmut zu
erzielen. Letztendlich ist auch die Frage: ,Wie viel
Training, wie viel Erfahrung ist eigentlich genug?"
Gute Asthetiker lernen idealerweise immer weiter
dazu, durch Erfahrung und durch kontinuierlichen
Austausch mit Kollegen. Wir sollten immer anstreben,
unsere Techniken, unsere kosmetische Sichtweise
und unsere Herangehensweise an Schonheit an sich
kontinuierlich zu verbessern. Die wahren Experten,
die Meinungsgeber in der Branche, sind die, die kon-
tinuierlich lesen, forschen, beobachten und mit
neuen Techniken und Produkten experimentieren.
Im Sinne der Eigenvermarktung sollten wir als dsthe-
tisch praktizierende Arzte den Patienten auch vermit-
teln, dass es ,niemand besser machen kann". Patien-
ten brauchen das Gefiihl, in den besten Handen zu
sein.Wahrend ein verniinftigesethischesVerstandnis
unabdingbarist,um unsalsseriésen und ausgezeich-
neten Kliniker mit erfolgreicher Praxis zu positionie-
ren, sollten wir nichtvergessen, warum wir uns firr die
Asthetische Medizin primar entschieden haben. Wir
sollten nursobehandeln, wie wiresauchan unsselbst
durchfiihren wiirden - mit derselben Sorgfalt sowie
mit Verantwortungsbewusstsein und Bedacht.

Buchempfehlung

Seien Sie enthusiastisch, selbstbewusst und leiden-
schaftlich! Aber versprechen Sie nur das, was Sie
auch halten kdnnen und wollen: Eine Behandlung,
die das Aussehen frischer und jinger macht, nicht
aber die ldentitdt verandert. Damit sich der Patient
auch morgen noch Uber sein neues, altes Ich im
Spiegel freuen kann.

Kontakt

Dr. med. Natalie Minko
FriedrichstraBe 150
10117 Berlin

,Wir straffen das!” — unter diesem vielsagenden wie augenzwinkern-
den Titel widmet sich Dr. med. Natalie Minko der groBen Frage nach
Sinn und Unsinn dsthetischer Behandlungen. Aus dem Blickwinkel
der &sthetisch praktizierenden Arztin gibt die Autorin einen Uberblick
Uber die Moglichkeiten der modernen Asthetischen Medizin und
ordnet diese laienversténdlich und anschaulich ein.

Mit einem gesunden Maf an Kritik, jedoch ganzlich ohne boulevar-
deske Verteufelung der Asthetikbranche, erldutert sie humorvoll

die Grundlagen der Alterungsprozesse sowie deren mogliche
GegenmaBnahmen, und behdlt dabei stets das Patientenwohl im
Blick. Als Patientenratgeber fiir interessierte Laien, die sich (iber
asthetische Behandlungsmethoden informieren oder vielleicht

letzte Zweifel an jenen ausrdumen machten, ist das Buch eine
empfehlenswerte Lektire (nicht nur) fiirs Wartezimmer.

Von Sinn
und Unsinn
asthetischer

Behandlungen
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Der Einsatz von Fillern in der
rekonstruktiven Lippenchirurgie

Autor: Prof. Dr. Dr. Niels Christian Pausch

Synthetische Filler bieten heute neben Fetttransplantaten eine vielfaltige Moglichkeit zum Aufbau
defizitarer Lippen. Neben der rein dsthetisch bzw. kosmetisch orientierten Augmentation spielen
sie auch bei der Korrektur von angeborenen Fehlbildungen und erworbenen Defektzustdnden eine

zunehmende Rolle.

Uber die Anwendung von Fillern zur Augmentation
der Lippen, insbesondere der Oberlippe, wurde in den
zurlickliegenden Jahren schon mehrfach berichtet.
Im Vordergrund stand dabei meist die Volumenkor-
rektur gesunder Lippen ohne krankhafte Defektzu-
stande, die als zu schmal empfunden wurden bzw. zu
wenig Fllle aufwiesen.

Zur Volumenkorrektur der Oberlippe wurden bereits
zahlreiche Substanzen eingesetzt - nicht alle mit un-
problematischen Langzeitergebnissen. Unterdessen
drangen immer neue Materialien auf den Markt. Jah-
relang bewdhrte Produkte wie Hyaluronsaure haben
aber noch immer ihren Platz und werden weltweit
eingesetzt. Uber den Einsatz von Hyaluronsiure-
Fillern speziell bei Patienten mit Spaltbildungen der
Lippen berichtete face bereits 2012 in einer sehr
guten Fallserie.! Dieser Beitrag war insofern sehr in-
teressant, als die Sekundérkorrektur der Oberlippe bei
Patienten mit Lippen- bzw. Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten bislang vor allem konventionell chirurgisch
erfolgte. Neben chirurgischen Verfahren (z.B. mus-
kuldre Rekonstruktion oder auch gestielte Lappen)
werden zur Korrektur der Oberlippen bzw. zur Verbes-
serung der Oberlippenfiille nun zunehmend auch
andere MaBnahmen empfohlen. Diese werden nicht
nur bei Spaltpatienten eingesetzt, sondern auch bei

Volumendefiziten anderer Ursachen. Beschrieben
wurde u.a. das Einbringen von Fillern wie z. B. Silikon,
Polyacrylamid-Hydrogel oder auch GORE-TEX-
Schlduche.?Einrelativneuartiges Produktzur Lippen-
augmentation stellt Agarose-Gel dar.® Ebenfalls an-
gewendet wird die Transplantation von Fett in Form
von freien autologen Fetttransplantaten. Diese kon-
nen als Lappen oder auch in Form von aufbereiteten,
zuvor abgesaugten und injektionsfahigen Fettparti-
kelemulsionen (Lipofilling) erfolgen.*-

Risiken

Keines der Verfahren ist frei von Risiken. Die Proble-
matik bei Injektionstechniken bestand bislang darin,
dass nicht resorbierbare Filler wie Silikon zum Teil
granulomatése Entziindungen mit nachfolgenden
Verhdrtungen bzw. Vernarbungen in Gang bringen.
Resorbierbare Filler (Hyaluronséure, Kollagen, Milch-
sdure) haben nur eine geringe Verweildauer im Ge-
webe. Auch injiziertes Fett wird zu einem erheblichen
Teil resorbiert und muss hdufig nachgespritzt werden,
wobei auch an die Entnahmemorbiditat zu denken ist.
Eine sehr haufige Wiedervorstellung z.B. alle sechs
Monate ist Patienten mit Lippendefekten, die durch
vorausgehende Eingriffe ohnehin schon zahlreiche

Abb. 1a: Patientin mit Defektzustand
nach Tumorresektion der rechten
Oberlippe.

Abb. 1b: Gleiche Patientin ein

Jahr nach Narbenlésung im
Oberkiefervestibulum sowie
simultaner Volumenkorrektur

durch Filler.
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Termine und Prozeduren Uber sich ergehen lassen
mussten, nicht immer zu vermitteln.

Vielversprechende Neuheit

Dies erkldrt die Suche nach einem haltbareren Pro-
dukt mit langeren Standzeiten im Gewebe von z.B.
zwei bis drei Jahren. Eine vielversprechende Alterna-
tive stellt vor diesem Hintergrund die Anwendung
des Wasser-Polyamid-basierten Fillers AQUAfilling®
faceline dar. Das Produkt hat eine viskdse Konsistenz
und ldsst sich sehr gut verarbeiten. Die Konsistenz
erfordert eher etwas groBlumigere Kanilen. Durch
leichte Massage kann der Filler gezieltim Gewebe ver-
teilt werden. Wir fiihren die MaBnahme in Intubati-
onsharkose zusammen mit anderen Eingriffen oder in
Lokalandsthesie durch. Im Falle einer Behandlung in
Lokalandsthesie wenden wir vor der Injektion eine
Lidocain-Prilocain-Creme an und geben zusatzlich
etwas Lokalandsthetikum (z.B. Ultracain, Sanofi-
Aventis) per Injektion in das Oberlippenvestibulum.
Esist wichtig, das Oberlippenrot nicht direkt zu infil-
trieren, da durch das instillierte Andsthetikum und
die meist sofort einsetzende Schwellung ein Volumen-
effekt erzeugt wird, der die nachfolgende Augmen-
tation unmaglich macht. Eine leichte Uberkorrektur
istwiinschenswert.

Patientenfall

Wir flihrten bereits bei einer Serie von Patienten mit
erworbenen oder angeborenen Lippendefekten Aug-
mentationen mit dem beschriebenen Produkt durch.
Beispielhaft werden zwei Patienten vorgestellt.

Bei der Patientin 1 handelt es sich um eine 67-jahrige
Frau mit einem infolge eines Plattenepithelkarzi-
noms der Lippe postoperativ resultierenden asym-
metrischen Volumendefekt. Die Korrektur erfolgte
durch chirurgische Narbenlosung im intraoralen
Vestibulum mit simultaner Injektion von einem Mil-
liliter AQUA(illing® faceline. Nunmehr ein Jahr nach
Injektion sahen wir keinerlei Volumenverlust bei sehr

guter Vertrdglichkeit. Patientin 2 ist eine 20-jahrige
junge Frau mit einer in der Kindheit chirurgisch ver-
sorgten Spaltbildung der Oberlippe. Im Rahmen der
Sekundarkorrektur wurde die spaltbedingte Nasen-
dysplasie korrigiert und zeitversetzt die Lippenaug-
mentation durchgefthrt (Injektion von 1,3 Milliliter
AQUA(illing® faceline). Auch in diesem Fall sahen wir
einen ausgezeichneten Volumengewinn bei guter
Vertrdglichkeit.

Fazit

Injizierbare Filler wie das hier vorgestellte Produkt
LAquaFilling" (VIKOMED) stellen eine hervorragende
Behandlungsoption fiir Patienten mit Lippenfehl-
bildungen, aber auch fiir Patienten mit erworbenen
Lippendefekten dar. Sie ersetzen chirurgische Kor-
rekturen nicht, stellen aber eine ganz wesentliche
Bereicherung dar und sollten daher als Option fiir
interessierte Patientinnen und Patienten unbedingt
zur Verfligung stehen.

Das Follow-up der ndchsten Jahre wird zeigen, in-
wieweit die individuell sehr gute Haltbarkeit und
Vertrdglichkeitin einem gréBeren Patientenkollektiv
reproduzierbar ist.

Kontakt

Prof. Dr. Dr.

Niels Christian Pausch
Universitatsklinikum Leipzig
AGR

Klinik und Poliklinik ftir
Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie
LiebigstraBe 12, Haus 1
04103 Leipzig

Tel.: 0341 97-21160

Fax: 0341 97-21169
mkg@medizin.uni-leipzig.de
mkg.uniklinikum-leipzig.de

Abb. 2d
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Abb. 2a und b: Patientin mit
spaltbedingter Nasen- und
Lippendysplasie und geringem
Volumen im Bereich des Oberlippen-
rotes en face (@) und im Profil (b).
Abb. 2¢ und d: Gleiche Patientin
nach Rhinoplastik sowie Oberlippen-
augmentation mit Filler en face (c)
und im Profil (d).
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Plasmatherapie in der Asthetischen
Praxis — erste Erfahrungen

Autor: Dr. med. Navid Roshanaei

Abb. 1: Die uns bekannten
Aggregatzusténde: fest, fllissig,
gasformig und Plasma.

Abb. 2: Unterschiedliche

Auswirkungen von Plasma an den

verschiedenen Hautschichten.

Abb. 3: Wérmebild einer

Plasmage®-Behandlung

fest/solide
—>

Abb. 1

Intensitat des

elekfrischen Flusses

1. Tétet Keime ab, indem
die molekulare Struktur
destabilisiert wird.

2. Die Absorbtionsrate steigt
dramatisch an. Grund: Bruch

der "Cell Adhesion Molecules"

(CAM)

bei 0,3 J/mm?,

Energie

Durch die interdisziplindre Kooperation von Medizinern, Physikern, Chemikern, Biologen und
Mikrobiologen hat sich die Plasmamedizin zu einem spannenden Feld mit groBem Potenzial ent-
wickelt. Zwar kann sie die operativen Methoden in der Asthetischen Medizin nicht ersetzen, aber

durchaus sinnvoll ergénzen.

In der Physik beschreibt ,Plasma" die vierte Form
eines Aggregatzustandes neben ,fest", ,fliissig”, und
.gasformig” Eswird durch ionisierte Luft erzeugt und
besteht aus Elektronen, lonen, freien Radikalen, elek-
trischen und magnetischen Feldern sowie UV-Licht'
(Abb. 1). Auf der Erde kommt Plasma auf natirliche
Weise nur selten vor, allerdings liegt das restliche
Universum zu tiber 99 Prozent in Form von Plasma vor.
Es weist eine hohe bakterizide Wirkung auf, daher
wird es unter anderem auch zur Sterilisation von Me-
dizinprodukten sowie zur Konservierung von Lebens-
mitteln eingesetzt.2 Durch die verschiedenen Anwen-
dungsmaglichkeiten von Plasma stehen aber auch
unterschiedlichste Behandlungssysteme in der As-

thetischen Medizin zur Verfiigung.' Die ,Food and
Drug Administration (FDA)" erteilte 2005 der ,Plasma
skin regeneration technology (PSR)" die Zulassung
zur Hautverjlingung sowie Behandlung von Falten.

Die vom Autor angewendete Plasma-Methode bringt
Energie in Form von Plasma sehr fein dosiert auf die
Haut. Das umliegende Gewebe sowie tiefere Haut-
schichten werden dabei nicht beeintrachtigt. Die
Energie flieBt von der Hautoberflache in die tieferen
Schichten, verdndert dabei ihre Intensitat und den
Einfluss auf die unterschiedlichen Hautschichten
(Abb.2). Der lokale Temperaturanstieg und die damit
verbundene kontrollierte Schadigung der Haut fiih-
ren zu einer Kollagenneogenese und einer Restruktu-

v C.6
o0 g Encge @+0'¢.
2 . ® e
Energie @ B ™) ¢ .". &,
. . .
WEnergle Y o o o ). @
M ‘ .
= fiissig > | gosome > P
@ Molekul ) Erregtes Molekul ' Partikel » Freies Elekiron ® % lonen
Hautoberfladche
B
Epidermis

3. shafft die altemde Haut
durch Ausbalancierung des
Mermbranpotentials

4. stimuliert die Enfstehung von

Kollagen und Fibroblasfen.
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rierung der Haut. Diese Veranderungen konnten
histologisch bestatigt werden.3> Durch den ver-
gleichsweise niedrigen Energiebedarf ergeben sich
wenige Nebenwirkungen sowie eine rasche Regene-
ration der Haut. Eine Ablation von unerwiinschtem
Gewebe ist schon bei ca. 66 Grad Celsius mdglich
(Abb. 3).

Nichtchirurgische Blepharoplastik

Eine der beliebtesten Behandlungsmaglichkeiten
dieser Technologie wird ,Blefaroplasma®" genannt
und mit dem Gerdt Plasmage® (medsab GmbH)
durchgefiihrt. Diese Methode eignet sich bei geringer
Ptosis des Oberlids oder moderater Erschlaffung im
Bereich des Unterlids. Hierbei werden viele kleinste
Energieentladungen mit folgender Vaporisierung der
obersten Hautschicht durchgefiihrt. Hieraus erfolgt

in den folgenden Wochen und Monaten ein ,Shrin-
king", also eine Straffung der Haut in diesem Bereich
(Abb. 4).

Ublicherweise wird die Behandlung ambulant, unter
lokaltopischer Anésthesie (Betdubungscreme) durch-
gefiihrt, ein Augenschutz ist nicht notwendig. Die
folgende Krustenbildung heilt Gblicherweise inner-
halb von fiinf bis sechs Tagen, eine lokale Schwellung
klingt innerhalb von drei bis fiinf Tagen wieder ab.
Das maximale Ergebnis zeigt sich nach vier bis sechs
Monaten.

Durch die limitierte Wirksamkeit wird das Blefaro-
plasma® die operative Methode nie ersetzen kon-
nen. Sinnvolle Indikationen stellen jedoch Patien-
ten mit leichten Befunden, Patienten mit erneuter
Ptosis einige Jahre nach einer Operation sowie
Patienten, welche keine OP winschen. Positiv wer-
den dabei von den Patienten das geringere Verlet-

Fachbeitrag Asthetik

Abb. 4a-c: Vor (a), direkt nach
(b) und sechs Monate nach (c)
einer Plasmage®-Behandlung.
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Abb. 5a und b: Vor (a) und

vier Wochen nach (b) einer
Plasmage®-Behandlung.

Abb. 6a-c: Vor (a), direkt

nach der Plasmage®-Behandlung (b),
acht Tage nach der Behandlung (c).
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zungsrisiko fir das Auge und die relativ kurze
Ausfallzeit empfunden. Abgesehen von der Blefaro-
plasma®-Behandlung ldsst sich die Plasma-
Methode auch zur Behandlung moderater Falten
einsetzen. Haufiger nutzt der Autor das Plasmage®-
Gerat zur prézisen Entfernung gutartiger Haut-
veranderungen, wie zum Beispiel aktinische Kera-
tose, seborrhoische Keratose, Narben, Altersflecken
u.a. (Abb. 5und 6).57

Zusammenfassung

Die Blefaroplasma®-Methode gilt sicherlich als neues
Einsatzgebiet, wobei es die operative Methode natir-
lich nicht ersetzen kann. Besonders im Augenbereich
hat es einen groBen Vorteil gegeniiber konventionel-
len Lasergeraten, da hier kein Augenschutz notwen-
dig ist sowie eine topische Andsthesie ausreicht.
Schlussendlich handelt es sich bei Plasmage® um ein
kleines und handliches Gerdt mit schneller Einsetz-
barkeit. Bei Vorerfahrung mit entsprechenden Laser-
oder Radiofrequenzsystemen ist man rasch mit dem
System vertraut. Die Kosten flir Verbrauchsmateri-
alien sind gering.

Der Autor setzt die beschriebene Methode seit circa
einem Jahr in seiner Praxis erfolgreich ein. Weitere
Untersuchungen und Erfahrungen werden zeigen, wie
weit sich die Technologie durchsetzen wird und ob
weitere Einsatzgebiete erschlossen werden kdnnen.

Kontakt

Dr. med. Navid Roshanaei
foraesthetic LOUNGE GmbH
Medical Beauty

Ludwigsplatz 6

64283 Darmstadt

Tel.: 06151 360836-3

Fax: 06151 360836-5
nr@for-darmstadt.de
www.for-darmstadt.de

Literatur

Infos zum Autor
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Alma Lasers: Top-Technologien 2017 “lma

Lasers™

Soprano Platinum.: Epilation mit dreifacher Lasertraft

« Drei Laser-Wellenldngen in einem Handstiick: 755 nm (Alexandrit),
810 nm (Diode) & 1.064 nm (Nd:YAG) SO rano

+ Erreicht simultan verschiedene Gewebetiefen und PLATINUM
Strukturen der Haarwurzel

« Schmerzfreie Behandlung, fiir jeden Hauttyp geeignet

Accent Prime.: Formu@ &S tm/}[u@ vom Gesicht & Korper “ L‘
Accent }Df”/m,e « Ultraschall und Radiofrequenz fiir schmerzfreie, ' e

Love Your Shape nicht-invasive Behandlungen ohne Ausfallzeit

« UltraSpeed-Handsttick fiir ein ultra-schnelles Body Contouring,
z.B. der komplette Abdomen in nur 20 Minuten

+ Keine Verbrauchsartikel notwendig

MAcy t J

HT SEIT £y,
JAHR; M
ToLZLEngguE;'zNE

Pixe/ CO2.: Hohe Le/;ﬁwy, Sanfte Beﬁam//u@en

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

LT
« 60 Watt fiir schnelle Behandlungen, weniger Nebenwirkungen { ) Feml
und eine kirzere Ausfallzeit A Better Feminine Life

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

SINON /I 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 Handstiick fiir einen gleichmaBigen Teint;
Homogenizer-Handstlick fiir besonders homogene Behandlungen

= LipoLife: Die Komplettlosung zur Liposuktion

+ Die All-in-one-Losung zur Liposuktion mit thermischer Hautstraffung und
Eigenfett-Transplantation in einem kompakten, transportablen System

+ Diodenlaser-Technologie mit 1.470 nm Wellenlange

+ Kiirzere Behandlungsdauer durch simultanes Lasern, Absaugen und Straffen

+ Kurzere Ausfallzeit fir die Patienten

LipoLife

Besuchen Sie uns im Herbst 2017 auf folgenden Veranstaltungen
Unsere Praxis-Workshops

14.-16. Sep.: Gemeinsame Jahrestagung der OGPARC, DGPRAC & VDAPC, Graz 14,0kt  Praxis-Workshop Berlin: Multifunktionale Plattformen

22.-24.Sep.: Jahrestagung der Berliner Dermatologen / Dermapraxis Berlin (Formung & Straffung, verschiedene Indikationen)

ZE S ERMEINSEITIE Jahrestagung He maad OGDKA, Wien 21.0kt.: Praxis-Workshop Dresden: Klassische Lasertherapie

29.-30. Sep.: Kompetenzseminar der AAD!, Darmstadt (Epilation, fraktioniert, rote GefaBe, Pigmente)

?g'_]OBS'NOkt:' ::'egernsee Konofler?;,CBDaclj(Y\lllessee 08.Nov.: Praxis-Workshop Hamburg: Klassische Lasertherapie
I INNE aliestagungldey =125 el . (Ablation, rote und blaue GefaRe, Pigmente)

01.-02. Dez.: Jahrestagung der DGAPC, Berlin

18.Nov.:  Praxis-Workshop Berlin: Klassische Lasertherapie

30. Nov.-02. Dez:: Jahrestagung der OGDY il (Epilation, Ablation, rote und blaue Geféf3e, Pigmente)

Weitere Events und Informationen unter: de.almalasers.com/event

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



Produkte

IPL-Technologie

Lichtimpulse flir ein breites Indikationsspektrum .o /

BTL EXILITE™ ist ein exklusives Intense Pulsed
Light-System, welches iiberzeugende Ergebnisse
liefert. Basis hierflir bildet die starke Ausgangs-
leistung des Gerdts mit einer Energiedichte von
40J/cm?. Goldene Platten reflektieren die ge-
streute Energie, um sie gleichmaBig tber den
gesamten Spot zu verteilen. Durch den intelli-
genten Multipulse-Modus wird sie anschlieBend
sehr sanft in die Haut (ibertragen, wahrend
das Risiko unerwiinschter Begleitwirkungen
wie z.B. Rotungen reduziert wird. Auch in der
Behandlungsdauer punktet das BTL EXILITE™:
Dank der hohen Wiederholungsrate von bis zu
3Hz wird eine schnellere Therapie ermdglicht,
und auch groBe Areale wie der Riickenbereich
kénnen binnen kurzer Zeit behandelt werden.
Fiir das Plus an Patientenkomfort sorgt dabei
die thermoelektrische Kiihlung des Sapphire
Spots. Das Gerét deckt durch fiinf hochprazise

Fadenlifting

Filter ein breites Spektrum &dsthetischer Indika-
tionen ab: Mit 480nm ldsst sich Akne reduzie-
ren, mit 530 nm werden Pigmente behandelt und
mit 560nm werden GefdB- sowie Hautverjiin-
gungsbehandlungen durchgefiihrt. Fiir die Haar-
entfernung kommt bei den Hauttypen I-IIl der
640nm-Filter zum Einsatz und bei Hauttypen
IV-V der 690 nm-Filter. Wechseln lassen sich die
einzelnen Filter im Handstiick ganz einfach per
Plug-and-play-System, das binnen Sekunden
die Einsatzbereitschaft fiir eine neue Indikation
herstellt. Der Behandler kann sich zudem iiber
eine hohe Lebensdauer der Blitzlampe freuen,
wodurch sich die Behandlungskosten reduzieren
und das Gerat duBerst wirtschaftlich arbeitet.

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

Neu: Fadenlift-Indikationspakete aus schwedischer Herstellung

Mit den spezifischen Indikationspaketen
VSoftLift JawLine, Chin und TearTrough bietet
jetzt die PonsaMed erstmalig Fadenlift-Kombi-

SOFT LIFT

PDO THREAD LIFTING SYSTEM

face
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packungen an. Diese enthalten die fiir typische
Anwendungen benétigten PDO-Faden. Das sind
sowohl glatte Faden zur Straffung per Kollagen-

induktion als auch bidirektional straffende Fa-
den mit Widerhaken fiir sofort wirksame Lifting-
effekte.

Alle VSoftLift-Faden werden schnell und exakt
mit prézisionsgeschliffenen oder besonders scho-
nenden, atraumatischen Kaniilen gesetzt. Uber
20 verschiedene Fadentypen decken ein breites
Indikationsspektrum ab.

,Mit VSoftLift haben wir eine gut sortierte Pro-
duktreihe eines europdischen Herstellers fiir
unsere Kunden gewinnen konnen“, freut sich
Dr. Sundarp, Geschaftsfiihrer der PonsaMed.
,und die indikationsgerecht zusammengestellten
Pakete erleichtern die Durchfiihrung dieser faszi-
nierenden Technik!“

Die neuen VSoftLift-Faden stehen ab September
2017 zur Verfligung und werden auf den kom-
menden Fachtagungen vorgestellt.

PonsaMed GmbH
Tel.: 0228 9611-0445
www.ponsamed.com
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Einfach gemacht!
3D-Implantatplanung mit

sofortiger Volumenmessung
und Bewertung der Knochendichte

ACTEON® Germany GmbH | IndustriestraBe 9| D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10| Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
E-Mail: info@de.acteongroup.com | www.de.acteongroup.com



Produkte

Geschenkidee

Ein Adventskalender voller Pflege

Perfekte Haut, schone Weihnachten! 24 aufein-
ander abgestimmte Ampullen aus dem limitieren
BABOR Adventskalender wirken sofort, sicht-
bar und spiirbar. Das Ergebnis strahlender Haut
lasst Frauen in jeder Situation der Weihnachtszeit
selbstbewusst und souverdn auftreten. Sie haben
die Vorbereitungen auf das Weihnachtsfest im
Griff — von Geschenke kaufen iiber Kekse backen
bis hin zur Dekoration. Eine schone Haut stérkt
Frauen, fiir die beste Festtagsstimmung zu sor-
gen. So ist Weihnachten fiir viele der Hohepunkt
des Jahres.

Die Highlights der kultigen Ampullenkur sind in
diesem Jahr die DOCTOR BABOR Youth Control
Bi-Phase Ampullen und das Active Night Fluid.

Soft-Fadenlifting:

Hochwertige Omega-Fettsauren in
der Bi-Phase Ampulle verbessern
die Lipidschutzbarriere und be-
ruhigen gestresste Winterhaut.
Schwarze Beauty-Wirkstoffe im
Active Night Fluid, wie schwarze
Alge und Triiffel, helfen der
Haut, sich nachts optimal
vom Weihnachtstrubel zu
regenerieren.

Dr. Babor GmbH
& Co. KG

Tel.: 0241 5296-0
www.babor.de

Minimalinvasive Gewebestraffung mit resorbierbaren PDO-Faden

Fiir Patienten, die MaBnahmen gegen ihr von Alte-
rungserscheinungen gezeichnetes Hautbild wiin-
schen, jedoch operative Eingriffe scheuen, bietet
die Soft-Lifting-Behandlung mit den resorbierba-
ren VENUS V-Line Lifting-Faden eine minimal-
invasive Alternative. Unter Lokalanésthesie werden
die CE-zertifizierten Polydioxanon-(PD0O-)Faden
mit Nadeln subkutan positioniert und bilden so ein
stiitzendes Geriist in der Dermis. Durch kérper-
eigene Immunreaktionen erfolgen anschlieBend
eine intensive, lang anhaltende Stimulation der
Kollagen-Neogenese sowie eine Steigerung der
Blut-Mikrozirkulation. Das umliegende Gewebe
haftet an den gesetzten Faden und generiert auf
diese Weise zusétzlich einen Zugeffekt, der die
anatomischen Strukturen strafft und das Gewebe
deutlich sichtbar hebt.

Die Anwendungs-

gebiete erstre-

‘ | cken sich von
verschiedenen
Gesichtsregio-
nen (Stirn- und
Schlafenbe-
reich, Augen-
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brauen, Wangen und Kiefer) tiber den Hals und
das Dekolleté bis zur Unterseite der Oberarme
sowie zu Oberschenkeln, Bauch, Brust und Ge-
saB. Das biokompatible PDO wird bereits seit
1970 erfolgreich als chirurgisches Nahtmaterial
eingesetzt und birgt keine Allergierisiken. Zu
den weiteren Vorteilen gehdren die leichte Er-
lernbarkeit der Techniken, eine kurze Behand-
lungsdauer, verbunden mit keinerlei Downtime
flir den Patienten, sowie die Beibehaltung der
nattirlichen Gesichtsziige.

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

Venus o

\J J L
V- ‘1:&' '
W D7

- . /'.f.

das Lifting deutlich hiangender Gesichtsareale
empfiehlt.

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

SONEWA GmbH
Tel.: 0951 2960093
Www.sonewa.com
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TEOXANE Cosmeceuticals - die medizinische Kosmetik mit patentierter
Hyaluronsdure fUr die tagliche Anwendung

TEOXANE

THE EXCELLENCE OF SWISS SCIENCE

TEOXANE GmbH
Am Lohmuhlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0
info@teoxane.de
www.teoxane.de

WILLKOMMEN IN DER ARA DER
DYNAMISCHEN ASTHETIK
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§ behandiungen

TEOSYAL® RHA -
die neue Generation von Hyaluronfillern,
speziell fUr die beweglichen Bereiche des Gesichts

WwWw. teosyalpen.com’



Produkte

Fillerpraparat

Volumen - der Trend in der Asthetik

H ¥ AL URONIC

"SR SYAL Ultimate

SINGLE fsmi)

A C 1 D

——— LABORATORIES ——

TEZ XANE

GENEVA

Um einen volumetrischen Aufbau des Gesichts
zu erzielen, eignet sich besonders das Pro-
dukt TEOSYAL® Ultimate der Schweizer Firma
TEOXANE. Bei diesem Fiillmaterial handelt es
sich um ein viskoelastisches Gel, welches aus
retikulierter, steriler, apyrogener, transparenter
und quervernetzter Hyaluronsdure (22 mg/ml)
nicht animalischen Ursprungs besteht. Es wurde
speziell entwickelt, um tiefe, mimische Falten
zu korrigieren, das Gesicht durch Volumenaug-
mentation zu harmonisieren sowie Konturen

Produktentwicklung

wiederherzustellen. Hierzu gehort besonders die
Akzentuierung des Wangenknochenbereiches,
das Auffiillen der Wangen z.B. bei Lipodystrophie
oder die Konturierung der Kinnlinie und Augmen-
tation des Kinns.

Die Injektionstiefe von TEOSYAL® Ultimate rich-
tet sich nach dem zu behandelten Bereich. Die
Injektion erfolgt von subkutan bis hin zu einer
supraperiostalen Applikation mittels stumpfer,
abgerundeter Kaniilen. Die rheologischen Eigen-
schaften und das starke Fiillvermégen ermaégli-

Alternative mikrobiotische Pflegeprodukte

werden gunstiger

Um Infektionen wie Helicobacter pylori oder Haut-
krankheiten wie Neurodermitis zu behandeln,
konnten in vielen Fallen langfristig keine Anti-
biotika mehr nétig sein. Davon geht Dr. Bernd
Wegener, Vorstandsvorsitzender der BELANO
medical AG und stellvertretender Vorsitzender des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Indus-
trie, aus. Man konne heute Hightech-Verfahren
aus der Mikrobiologie nutzen, um aus Mikro-
organismen natiirliche Wirkstoffe zu gewinnen
und daraus Produkte zu entwickeln, die industri-
elle Antibiotika tiberfliissig machen.

Die von BELANO vertriebenen Produkte setzen
bei Menschen natiirliche Regenerations- und

20|
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Heilungsprozesse in Gang. In der Regel sorgen Ex-
trakte aus spezifischen Milchsaurebakterien dafiir,
dass die Vielfalt aus guten Bakterien und Krank-
heitserregern in eine gesunde Balance kommen.
Seit 2016 vertreibt BELANO die vom Berliner For-
schungsunternehmen ORGANOBALANCE entwi-
ckelte Hautpflege-Serie ,ibiotics“. Die Produktion
der drei Hautpflege-Produkte wurde zwischenzeit-
lich so weit optimiert, dass Herstellungskosten und
damit auch die Verkaufspreise deutlich sinken.

BELANO medical AG
Tel.: 03302 8637-995
www.belanomedical.com

chen ein natiirlich wirkendes Ergebnis und eine
perfekte Neumodellierung des Gesichts. Die —
supraperiostale — Injektion eines groBen Volu-
mens ermdglicht dem Arzt zudem einen wert-
vollen Zeitgewinn. Das Produkt ist biologisch
abbaubar und wird mit der Zeit resorbiert. Ein bis
zwei Behandlungen genligen fiir eine optimale
Korrektur (ber einen Zeitraum von durchschnitt-
lich bis zu 18 Monaten. TEOSYAL® Ultimate gibt
es mit und ohne Lidocain (0,3%/mg) und ist als
2x1ml sowie 1x3ml (inkl. pro Spritze zwei ste-
rilen 23G 1 Nadeln) erhéltlich. ULTIMATE kann
in Kombination mit den anderen Produkten der
Reihe TEOSYAL® verwendet werden.

Die Firma TEOXANE bietet deutschlandweit prak-
tisch orientierte Workshops mit Hands-on-Cha-
rakter an, bei denen dieses spezielle Fiillmaterial
sowie neue Injektionstechniken demonstriert
werden. Informationen ber die Termine und Ver-
anstaltungsorte sind telefonisch oder per E-Mail
an event@teoxane.de erhiltlich.

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

LOOK DIFFERENT

FEEL DIFFERENT

In BTL Exilis Elite sind beide Funktionen,
Hautstraffung und Fettreduktion,
kombiniert. Seit dem ersten Monat ist
das Gerat komplett ausgelastet und alle
behandelten Patienten haben meine
Praxis zufrieden bis begeistert verlassen!

Dr. med. Juliane Bodo
Berlin, Faché&rztin far Plastische
und Asthetische Chirurgie

Wir schéatzen die hautstraffenden
Wirkungen der Behandlung mit BTL Exilis
Elite sehr, weil auch kleinere und schwierig

lokalisierte Zonen gezielt behandelt werden
kénnen. Nach Fettabsaugung setzen wir
meist eine Kombination von BTL Exilis Elite
und BTL X-Wave ein, um die Ergebnisse
noch weiter zu perfektionieren.

Prof. Dr. med. Thomas Proebstle
Mannheim, Facharzt fir Dermatologie
und Phlebologie

Wir behandeln mit BTL X-Wave Patienten,

haben - es hilft, eventuelle Verhartungen

abzubauen und bei empfindlichen Stellen

Schmerzen zu lindern. AuBerdem setzen

wir gerne BTL X-Wave nach Kryolipolyse

ein, um die Ergebnisse zu optimieren und
zu beschleunigen.

Dr. med. Rolf Bartsch Uber BTL X-Wave
Worseg Clinics, Wien, Plastischer Chirurg

BTL EXILIS ELITE™

bietet die fortschrittlichste
nichtinvasive Losung fur
Korperformung, Hautstraffung
und Gesichtsverjingung

bei denen wir eine Fettabsaugung gemacht

LITE"

KORPERFORMUNG HAUTSTRAFFUNG
MIT FREUNDLICHER MIT FREUNDLICHER

GENEHMIGUNG VON: KATERINA FAJKOSOVA, MD GENEHMIGUNG VON: JENINE DOWNIE, MD

VORHER NACH 4 BEHANDLUNGEN VORHER

®$9 AESTHETICS BTLAESTHETICS.DE | INFO.DE@BTLNET.COM

L
NACH 4 BEHANDLUNGEN

Folgen Sie uns bei
Facebook unter
BTL Aesthetics Germany

GESICHTSVERJUNGUNG

MIT FREUNDLICHER
GENEHMIGUNG VON: KATERINA FAJKOSOVA, MD

VORHER NACH 4 BEHANDLUNGEN

fYyB80OD(EO t




Produkte

Diagnostik

Verfahren zur Bestimmung der kranialen Symmetrieebenen

Die Evolution hat dazu gefiihrt, dass der Mensch
mit seinen primdren Sinnesorganen (Auge,
Gleichgewichtssinn und Gehor) zur Orientierung
im Raum eine maximale Kalibrierung erfahren
hat. Die Idee des CranioPlan®-Verfahrens ist es,
aus eindeutigen Referenzpunkten im Schédel des
Menschen eine Bezugsebene abzuleiten. Diese
Ebene dient zur Kalibrierung und Referenzierung
aller medizinischen Therapieverfahren, sowohl
zahnheilkundlich als auch humanmedizinisch.
Als Referenzpunkte werden in diesem Verfahren
erstmalig die Lage der Sinnesorgane am Ort ihrer
sensorischen Aufnahme, also die Eintrittspunk-
te in das Humansystem, verwendet und mitein-
ander verbunden — der Sehsinn, Gehérsinn und
Gleichgewichtssinn. Das CranioPlan®-Verfahren
gibt dem Mediziner sowie dem Wissenschaftler
und Techniker die Mdglichkeit, von definierten
Referenzpunkten und Referenzebenen genaue
Messungen durchzufiihren, um Therapieverfah-

Rhinoplastik

ren abzuleiten bzw. Therapiehilfsmittel, wie z.B.
tempordren Zahnersatz oder Prothesen, zu pro-
duzieren.

CranioPlan® CranioSphere

DORNMEDICAL GmbH
Tel.: 0371 517636
www.dornmedical.de

Motorensystem fir die prazise Durchfiihrung von Nasenkorrekturen
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Der Einsatz scharfer Gewalt und deren schwer
vorhersehbare Auswirkungen fiir die Formverén-
derung der duBeren Nase in den Anfingen der
asthetischen und funktionellen Nasenchirurgie
werden heute durch moderne nasenchirurgische
Konzepte und zeitgeméBe Instrumentierung ab-
gelost. Beim Einsatz des MeiBels am Knochen
kann es entweder zu geraden, also gewiinschten
Bruchlinien kommen, oder aber zu schwer vorher-
sehbaren ungewollten Absprengungen. Die Ver-
wendung eines Bohrers anstatt von Hammer und
MeiBel bietet Vorhersagbarkeit und Prazision.

Eine ,,Full Powered Rhinoplasty mithilfe des Moto-
rensystems UNIDRIVE® S IIl ENT von KARL STORZ
ist eine vollstdndig frasengestiitzte Rhinoplas-
tik, bei der alle notwendigen Manipulationen am
Knochen, wie z.B. Osteotomien, Ostektomien und
osteoplastische Korrekturen mit dem Bohrer erfol-
gen. Der Knochen kann schichtweise abgetragen
und gezielt durchtrennt werden. Diamantbohrer
schleifen den Knochen und erlauben eine hoch-

prazise, sichere Knochenbearbeitung. Des Weite-
ren ist das Risiko von Verletzungen angrenzender
Gewebe gering, da diese dem Bohrkopf auswei-
chen, ohne in Mitleidenschaft gezogen zu werden.
Der grob gekdrnte Diamantbohrer erlaubt die
Modellierung von Knorpel und Knochen zu jedem
Zeitpunkt der Operation. Daher kdnnen auch am
Ende einer Operation, nachdem bereits die Osteo-
tomien durchgefiihrt worden sind, Feinkorrekturen
erfolgen, was ein Vorteil fiir die Ergebnisqualitat
darstellt und die Notwendigkeit fiir Camouflage-
Prozeduren und Camouflage-Material senkt. Die
Schonung der Nasenschleimhaut, die bei der
klassischen Rhinoplastik mit Hammer und MeiBel
typischerweise zerreiBt, verbessert die Wundhei-
lung und hat auch einen préaventiven Effekt auf die
postoperative Himatombildung.

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



PLASMAGE

PUNKTGENAUE HAUTBEHANDLUNGEN
MITTELS FRACTIONAL PLASMA

PATENTIERTE :

SICHERHEIT - = ) ) _ .
DURCH Das MUST HAVE fir lhre asthetische Praxis!

FRACTIONAL -

AV Entwickelt zur prézisen, gewebeschonenden Anwendung

— alternativ zu Laser- oder Radiofrequenz-Techniken. Subli-
miert das Gewebe kontrolliert und schonend, ohne zu

abladieren.

ANWENDUNGSGEBIETE

« Augenlider (BLEFAROPLASMA®)
* Anti-Aging / Gesichtsfaltchen

» Hyperpigmentierungen

« Xanthelasmen

vor der Behandlung S
o Strice

» Fibrome
« Akne und Aknenarben

+ Hamangiome

VORTEILE

» Andsthesiecreme ausreichend

« Sofort sichtbare Ergebnisse

+ Keine Narben, keine Hamatome

« Geringe Schwellungen

« Sehr kurze Ausfallzeiten

» Sehr natirliche Ergebnisse, keine Uberkorrektur

« Bei Wunsch einfach zu wiederholen

7 Tage nach der Behandlung

OFFICAL DISTRIBUTOR E.u- E
medsab GmbH -« Gellertstra3e 80 +41(0) 61 311 88 65 info@medsab.com g;ﬁ' L

edSQb 4052 Basel « Schweiz B, 49 (0) 680 594 334 54 www.medsab.com




News

Veranstaltung

Erste fachluibergreifende Tagung mit Verleihung des In4Med-Awards

»Moderne Vernetzungsmdglichkeiten nutzen und
voneinander lernen®, lautet das Motto des ers-
ten Innovations-Symposiums, das am 25. und
26. November 2017 in Berlin ausgetragen wird.
Die Tagung richtet sich an Arzte, Assistenzirzte
und das gesamte Praxisteam aus den verschie-
densten Fachrichtungen. Das vielféltige wissen-
schaftliche Programm behandelt die Themen
Praxisalltag, Patientenwiinsche, Management
und Personalfragen sowie Rechtsfragen, Mar-
keting und Social Media. Dariiber hinaus haben
die Teilnehmer die Mdglichkeit, sich in Kursen,
Seminaren und Workshops weiterzubilden. Ab-
gerundet wird das Symposium mit der Verleihung
des ersten In4Med-Awards. Hierfiir bewertet eine
Expertenjury die besten eingereichten Abstracts
und kiirt den oder die Gewinner. Erganzt wird das
Innovations-Symposium mit einer Industrieaus-
stellung, die themenbezogen aber fachiibergrei-
fend aufgebaut ist. Die Experten und Referenten

Forschungserfolg
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innovations

des Innovations-Symposiums sind namenhafte
Wissenschaftler und Facharzte aus ganz Deutsch-
land und Europa aus den Bereichen Rechts-
wissenschaft, Physik, Gynakologie, Dermatolo-
gie, Plastische Chirurgie bis hin zur Psychologie.
So wird Prof. Dr. med. Bernd Kleine-Gunk vom
Metropol Medical Center Niirnberg, Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Anti-
Aging-Medizin, (iber das ,Zukunftsthema Anti-

SYMPOSIUM

Aging Medizin — Wie l4sst es sich in die Praxis
integrieren” referieren und der Plastische Chirurg
und Prasident der GAERID e.V., Dr. med. Dominik
von Lukowicz, liber Kassenleistungen am Fallbei-
spiel Lipodem mit den Teilnehmern diskutieren.

Logi-Vent GmbH
Tel.: 04241 9332-49
www.innovations-symposium.de

Erstmals Fettzellengewebe im Reagenzglas geziichtet

© Valertyn Volkov/Shutterstock.com
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Stillstand ist Riickschritt, auch in der modernen
MKG-Chirurgie. Neben dem Gewebeaufbau mit
bewahrten Verfahren gilt der wissenschaftli-
che Ehrgeiz der Erforschung neuer, verbesser-
ter Methoden. Ein entscheidender Durchbruch
scheint jetzt einem Hamburger Wissenschaft-
lerteam (Priv.-Doz. Dr. Dr. Henning Hanken,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Alexander Grobe, Friedemann
Gohler, Prof. Dr. Dr. Max Heiland, Priv.-Doz. Dr.
Dr. Bennedicta Beck-Broichsitter, Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets) gelungen zu sein.

Ziel der experimentellen Studie war es, eine Alter-
native zu den konventionellen Weichgewebstrans-
plantaten zu entwickeln. Die Wissenschaftler bau-
ten auf den bisher bekannten guten Eigenschaften
der Raupenseide, beispielsweise bei schlecht hei-
lenden Wunden im Gesicht, auf. Durch genetische
Modifikationen an der Raupe konnten spezifische
Wachstumsfaktoren (VEGF und FGF-2) in den von
ihr produzierten Seidenfaden integriert werden.
Daraus entwickelten die Forscher eine biokom-

patible, stabile Geriistsubstanz (Scaffoldmaterial),
die mit Praadipozyten, den Fettvorlauferzellen,
besiedelt und iiber einen Zeitraum von 14 Tagen
beobachtet wurde. Dabei testete man auch unter-
schiedliche Konzentrationen und Zusammenset-
zungen der Wachstumsfaktoren. Die Auswertung
erfolgte u.a. mit Methoden der Molekularbiologie
und Immunhistochemie. Die In-vitro-Daten zeigen
eine vollstédndige Entwicklung der Fettzellen und
gute Durchdringung der Geriistsubstanz — und
damit die generelle Umsetzbarkeit des Konzeptes!
Das konnte zukiinftig eine Gewebe- bzw. Fettent-
nahme an anderer Stelle Uberfliissig machen.
Weitere Studien miissen nun zeigen, wie effektiv
dieser neuartige, bioaktive Fibroin-Biohybrid in
Vivo ist.

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG)
postmaster@mkg-chirurgie.de
www.dgmkg.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, Rentabilitdat 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 - €O,

< _’!.' -
- Tattoo- & Pigmententfernung )

Wir sind Ihr kompetenter Partner im Bereich Produktb r _
Applikation, Marketing und Technischer Service. Darub
hinaus bieten wir mit der Asclepion ACADEMY iber

das ganze Jahr Fortbildungen an.

Lassen Sie sich von uns beraten!

Asclepion Laser Technologies GmbH.

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

Praxisorientierte Laserworkshops in Dusseldorf und Stuttgart

PIP-Skandal

Am 23. September und 7. Ok-
tober 2017 haben interes-
sierte Mediziner in Diisseldorf
bzw. Stuttgart die Mdg-
lichkeit, sich (ber aktuelle
Laser-Behandlungsmethoden
in der Asthetischen Medizin
zu informieren. In diesen Stad-
ten ladt Syneron Candela
zu jeweils einem Workshop
ein, auf dem qualifizierte Vor-
trdge hochkarétiger Referen-
ten sowie anschauliche Live-
Demonstrationen an Proban-
den présentiert werden.

In Diisseldorf stellen Dr. Bri-
gitte Klein und Dr. Robert
Birk am 23. September un-
ter dem Leitspruch ,Fiir den

Mehrere deutsche Gerichte weisen weitere
Klagen gegen TUV Rheinland ab

Das Landgericht Gera, das Landgericht Essen
und das Landgericht Darmstadt haben zahlreiche
Klagen gegen die TOV Rheinland LGA Products
GmbH (TRLP) im Zusammenhang mit Brust-
implantaten von Poly Implant Prothése (PIP)
abgewiesen. Diese Urteile bestatigen, dass die
TRLP ihre Pflichten als Benannte Stelle nicht
verletzt hat.

Zuletzt kam am 22. Juni 2017 auch der Bun-
desgerichtshof zu diesem Ergebnis. Nach der
Entscheidung des BGH war die TRLP ,nach den
revisionsrechtlich nicht zu beanstandenden Fest-
stellungen des Berufungsgerichts nicht verpflich-
tet, unangemeldete Inspektionen durchzufiihren,
Produkte zu priifen und/oder Geschaftsunterla-
gen zu sichten, da keine Hinweise vorlagen, die
darauf hindeuteten, dass mdglicherweise die
Anforderungen der Richtlinie 93/42/EWG nicht
erfillt waren“. PIP hatte die zustdndigen fran-
zOsischen Marktiiberwachungsbehdrden und
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TRLP als sogenannte Benannte Stelle jahrelang
systematisch betrogen. Die Firma stellte vorsétz-
lich Silikonbrustimplantate unter — zumindest
zeitweiser — Verwendung einer nicht deklarier-
ten Silikonfiillung her, gab gegeniiber TRLP aber
stets vor, ausschlieBlich das gegeniiber TRLP
deklarierte Silikon als Rohmaterial verwendet
zu haben.

Die betriigerischen Handlungen von PIP waren
fiir TRLP nicht erkennbar und hétten mit den
Mitteln, die einer privaten Benannten Stelle
von Rechts wegen zustehen, nicht aufgedeckt
werden kénnen. TRLP ist hierfiir nicht verant-
wortlich, hat jedoch groBtes Verstandnis fiir die
Sorge von Patientinnen mit PIP-Implantaten und
teilt das Interesse der Frauen an einer umfas-
senden Aufklarung der kriminellen Handlungen
von PIP. Deshalb hatte TRLP auch Strafanzeige
gegen PIP und die dort handelnden Personen
gestellt.

medizinischen Alltag” verschiedene Gerédte des
Herstellers mit ihren Anwendungsmaglichkeiten
vor. So kommt z.B. der GentleMax Pro bei Ge-
faBlasionen, Haarentfernung und der Behand-
lung von Nagelpilz zum Einsatz, wéhrend sich
der Hochleistungs-Pikosekundenlaser PicoWay
vorrangig fir die Tattooentfernung und die Be-
handlung storender Pigmentierungen eignet.
Am 7. Oktober leiten Dr. Birk, Dr. Weber und
Dr. Gauglitz den Workshop ,Von Kopf bis FuB“ in
Stuttgart. Zu beiden Terminen ist ein reger Ge-
dankenaustausch ausdrticklich erwiinscht und
wird vom offen gestalteten Rahmen des Pro-
gramms unterstiitzt. Die Anmeldung erfolgt unter
info.de@syneron-candela.com

Syneron Candela Deutschland
Tel.: 06102 59985-0
www.syneron-candela.com/de

© Chodyra Mike/Shutterstock.com

TOV Rheinland AG
Tel.: 0221 806-0
www.tuv.com
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Spezial Interview

Koreanischer Laserhersteller
eroffnet die erste Niederlassung
in Deutschland

Autorin: Jana Broll

Abb. 1: Die neue Software 1.2 des
INFINI macht es dem Anwender
leicht, die richtigen Parameter flir
eine Behandlung zu finden.
(Bildquelle: Lutronic)
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Lutronic, einer der flinrenden Hersteller im Bereich hochentwickelter Lasertechnologien fiir dsthe-
tische und medizinische Anwendungen in Korea, eroffnete vor Kurzem seine erste Niederlassung
in Deutschland. Seit April 2017 ist das Unternehmen im hessischen Rodermark zu finden.

Lutronic wurde im Jahr 1997 von einer Gruppe von
Medizinern und Wissenschaftlern in Korea gegriin-
det. Mehr als 15 Prozent seiner Gewinne investiert das
Unternehmen seit jeher in Forschung und Entwick-
lung. Aktuell halt der Laserriese (iber 270 Patente und
Patentanmeldungen. Mit mehr als 250 Mitarbeitern,
Niederlassungen in den USA, in Korea, China und
Japan sowie Vertriebspartnern auf der ganzen Welt,

liefert Lutronic seine innovativen Gerdte in Uber
50 Lander. Auch in Deutschland gibt es bereits rund
200 davon in flihrenden dermatologischen Praxen.

2017: Wichtiger Schritt fiir
den deutschen Markt

Zum 20-jdhrigen Bestehen des Unternehmens er6ff-
nete mitder Niederlassung in Rédermark gleichzeitig
auch der erste Standort Europas. Aus Hessen betreut
das neue deutsche Team nun auch die Gerate, die
bereits seit vielen Jahren erfolgreich in Deutschland
eingesetzt werden. Primares Ziel der Deutschland-
Niederlassung ist es, bestehenden und kilnftigen
Kunden einen noch besseren und schnelleren Service
zu bieten. Umfangreicher Support - dazu gehoren
ausfuihrliche Einweisungen, Schulungen und speziel-
le Ausbildungsprogramme fiir Arzte - ist fiir Lutronic
ein entscheidendes Anliegen.

Das Starprodukt von Lutronic

Mit seinem Produktangebot deckt Lutronic nahezu
das gesamte Spektrum noninvasiver Behandlungen
ab. Eine der Innovationen des Unternehmens ist
INFINI: ein fraktionales RF-System zur Behandlung
jedes Hauttyps, das liberzeugende Ergebnisse liefert.
Die Flow needling technology™ ermdglicht das
exakte Erreichen der zu behandelnden Hautschich-
ten. Eine neu entwickelte Software vereinfacht dabei
die Handhabung und optimiert die Energieabgabe
mit sehr guten Behandlungsergebnissen fur die Pa-
tienten. 49 feinste, vergoldete Nadeln dringen in die
Haut ein, sodass punktférmige Mikroverletzungen
des Hautgewebes entstehen. Gleichzeitig erfolgt
Uber die Spitzen der Mikronadeln ein Austausch von
Energie. Als Reaktion wird die Reparaturfunktion der
Haut ausgeldst, in deren Folge vermehrt Kollagen,
Elastin sowie Hyaluronsédure ausgeschittet wird.



Interview

Ralf Schmidt, National
Sales Director der Lut-
ronic Medical Systems
Germany GmbH, sieht
den Aufbau des ersten
Standortes eines kore-
anischen Unterneh-
mens in diesem spe-
ziellen medizinischen
Bereich als spannende
Herausforderung.

Im nachfolgenden Interview duBert er sich zu Hin-
tergriinden und Planen der Niederlassung.

Lutronicistin Korea unter den Top Market Leadern
im asthetischen Bereich. Deutschlandweit gibt es
ebenfalls bereits 200 Gerdte in dermatologischen
Praxen.Warum hatdas Unternehmen beschlossen,
einen direkten Standort in Deutschland zu er6ff-
nen?

Ralf Schmidt: Lutronic ist in fast allen Mérkten ver-
treten. Die Entscheidung, in einem Land eine Nieder-
lassung zu etablieren, plant das Unternehmen lang-
fristig und sorgfaltig. Sobald eine Niederlassung
stabil arbeitet, wird die ndchste in Angriff genom-
men. So will Lutronic seinen Service fiir die Kunden
noch besser gestalten.

Welche Rolle spielen Sie dabei und was sind lhre
personlichen Ziele?

Der Aufbau des ersten Standortes eines koreani-
schen Unternehmens in diesem speziellen medizini-
schen Bereich ist fiir mich eine spannende Heraus-
forderung. Als National Sales Director habe ich einen
groBen Gestaltungsrahmen. Mein Ziel ist es, Lutronic
in Deutschland zu einem verlasslichen Partner fir
Arzte und Kliniken aufzubauen und damit eine solide
Basis flr den europaischen Markt zu installieren.

Service wird bei Lutronic also groBgeschrieben.
Wie sieht das klassische Service-Portfolio aus,
welchen Support konnen lhre Kunden erwarten?
Ausflihrliche Einweisungen, Schulungen und spezielle
Ausbildungsprogramme fiir Arzte sind fiir uns ganz
wichtig. Fiir jede Praxis und Klinik sind aber auch um-
fassendes Marketing und PR ein Muss. Die nétigen
Materialien und die wichtigen Netzwerke stellen wir
selbstverstandlich zur Verfligung.

Wie kdnnen sich potenzielle Kunden iber das
Lutronic Portfolio informieren? Auf welchen
Kongressen werden Sie zum Beispiel in den kom-
menden Monaten vertreten sein?

Neben den klassischen Kongressen (z.B. 5CC, S-thetic
Circle) setzen wir auf individuelle und interessante

Workshops. Dabei stellen namhafte Referenten unser
groBes Produktportfolio vor.

Lutronic deckt mit seinem Produktangebot nahe-
zu das gesamte Spektrum noninvasiver Behand-
lungen ab. INFINI ist hier eines der Starprodukte.
K6nnen Sie uns dazu mehr erzdhlen?

Das fraktionale RF-System ist eine neue Technologie
zur Behandlung jedes Hauttyps und zur Erzielung
uberzeugender Ergebnisse. INFINI ist eine konse-
quente Weiterentwicklung des RF-Needling. Dabei
ist es Lutronic gelungen, die Einstellungen erheblich
zu vereinfachen. Die neue Software 1.2 macht es
dem Anwender leicht, die richtigen Parameter flr
eine Behandlung zu finden.

Gibt es noch weitere Highlights?

Ich kdnnte jetzt noch alle anderen Produkte aufzéh-
len. Alle sind hochwertige Medizinprodukte und
haben besondere Merkmale. Hervorheben mochte ich
aber besonders das enCurve: unser neues RF-System
zum Body Contouring. Es kannam Rumpfund an den
Extremitaten angewendet werden. enCurve ist be-
sonders einfach zu bedienen und kann gut delegiert
werden.

Wie sehen Sie die Zukunft des Unternehmens in
Deutschland? Womit diirfen wir in den nachsten
Jahren rechnen?

Lutronic ist stetig durch die eigene Entwicklung
neuer innovativer Produkte gewachsen. Neben den
Produkten fiir die Dermatologie und Asthetik werden
wir in naher Zukunft auch Produkte fiir die Augen-
heilkunde préasentieren. Die Forschung fiir diesen
Bereich lduft bereits, unter anderem auch an Univer-
sitdten in Deutschland.

Wie sehen Sie die Entwicklung des noninvasiven
Marktes in den nichsten Jahren? Welche Rolle
wird Lutronic hier spielen?

In den letzten Jahren ist der noninvasive Markt stark
gewachsen. Dieser Trend wird sich auch in der
Zukunft fortsetzen. Genau in diesem Bereich wird
Lutronic die bestehenden Produkte weiterentwickeln
und nach neuen Behandlungsoptionen forschen.

Kontakt

Lutronic Deutschland
Paul-Ehrlich-StraBe 38
63322 Rodermark

Tel.: 06074 21531-80
Fax: 06074 21531-90
germany@lutronic.com
www.germany.lutronic.com

Interview Spezial

Abb. 2: Ralf Schmidt, National Sales
Director der Lutronic Medical Systems

Germany GmbH.
(Bildguelle: Ralf Schmidt)
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Spezial Produktvorstellung

Fotodokumentation und Beratung
fur die Asthetische Praxis

Autorin: Christine Goodner

50|

Abb. 1: Standardisierte
Gesichtsfotografie mit
FotoFinder aesthetics face.
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Ob Liposuktion, Facelift, Laserbehandlung oder Mesotherapie: Erfolge in der Asthetischen Medizin
lassen sich nur mit professionellen Bildern iberzeugend darstellen. Aussagekraftige Gesichts- und
Ganzkorperfotos machen selbst kleine Behandlungsfortschritte sichtbar. Die FotoFinder Technologie
liefert reproduzierbare Bilder in eindrucksvoller Qualitat: So lassen sich Patientenzufriedenheit

und Therapietreue verbessern.

Fiir die standardisierte Fotografie von Gesicht, Hals
und Dekolleté wurde FotoFinder aesthetics face ent-
wickelt. Ob Facelift, Laser oder Filler - das System do-
kumentiert jeden Behandlungsfortschritt mit aus-
sagekraftigen Vorher-Nachher-Fotos. Die Software
flhrt Schritt fUr Schritt durch den Aufnahmeprozess
und sorgt fir reproduzierbare Einstellungen bei
Folgebildern. Mit einem um 180 Grad drehbaren
Portratstativ, softwaregesteuerter Kamera und
spezieller Beleuchtungstechnik werden kreuz- und
parallelpolarisierte Gesichtsfotos aus finf Winkeln
aufgenommen. Das polarisierte Licht visualisiert
vaskuldre Ldsionen, Teleangiektasien, Poren, Pigment-
flecken, feine Linien und Falten.

Darliber hinaus ermdglicht das Modul FotoFinder
Adonia Compare, Gesichtsaufnahmen im Bildver-
gleich auf R6tungen und Pigmentschaden zu analy-
sieren. Von der Software errechnete Werte fir die
betroffene Oberfliche und den Schweregrad liefern
einen objektiven Wert zur Beurteilung des Behand-
lungserfolgs - und erleichtern so die Kommunikation
mit Patienten.

Einfache Benutzerfiihrung
Gesichts-, Kérper- und Venenbehandlungen werden

standardisiert dokumentiert mit dem FotoFinder
aesthetics ATBM. Grundlage des Bildsystems ist das



Verfahren fir Automatisches Total Body Mapping.
Mitcomputergesteuerter Positionierung bewegtsich
die Kamera nach Auswahl der geplanten Behandlung
in die richtige Hohe. Bei Folgefotos wird sie automa-
tischin die gleiche Position gefahren. Ein integriertes
Lasersystem und die ,Ghost"-Funktion ermdglichen
eine identische Ausrichtung des Patienten.

Fur den selbsterklarenden Aufnahmeprozess von Ge-
sichts- und Korperbildern sind keine fotografischen
Kenntnisse ndtig - dank Guided Photography. Mit
zahlreichen Positionierungsvorlagen fir alle gangi-
gen Behandlungen flhrt sie Schritt fiir Schritt durch
den Aufnahmeprozess. Anhand eines virtuellen Pa-
tienten und selbsterklarender Kamera-lcons sieht
der Nutzer, welche Korperteile fotografiert werden, in
welchem Winkel der Patient stehen muss und ob spe-
zielle Kameraeinstellungen zu berlicksichtigen sind.
Nach der Aufnahme eines Fotos zeigt die Guided
Photography automatisch die ndchste Einstellung.

Individualisierbare Behandlungsplane

Fir alle Anwendungen liefert das Beratungsmodul
FotoFinder Proposer individuelle Behandlungsplane

Abb. 2

Produktvorstellung Spezial

und Reports. Es enthalt Zeichen- und Markierungs-
werkzeuge sowie eine umfangreiche Produkt- und
Behandlungsdatenbank zur Auswahl von Empfeh-
lungen. Diese kann individuell an das Leistungs-
spektrum der Praxis angepasst werden - fr
maBgeschneiderte Behandlungspldne, welche die
Patientenzufriedenheit erhdhen und die Therapie-
treue verbessern. Daneben ermdglicht es die
FotoFinder App fiir iPad*, Beratungsgesprache in
allen Praxisraumen zu fiihren.

*iPad und iMac sind Marken von Apple Inc, eingetra-
genin den USA und anderen Landern.

Kontakt

FotoFinder Systems GmbH
IndustriestraBe 12

84364 Bad Birnbach

Tel.: 08563 97720-0

Fax: 08563 97720-10
info@fotofinder.de
www.fotofinder.de/aesthetik
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Abb. 2: FotoFinder aesthetics
ATBM ermoglicht standardisierte
Ganzkérperaufnahmen.
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Spezial Interview

,Wir erzielen tolle Ergebnisse und

eine hohe Patientenzufriedenheit

Autorin: Karina Fritz

Abb. 1: Eine mdglichst groBe
Implantatvielfalt ermdglicht

das Ausgleichen von natiirlichen
Thorax-Asymmetrien,
Deformationen im Rippenbereich
und GroBenunterschieden
der Briiste. © POLYTECH Health &
Aesthetics GmbH

Abb. 1
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Das Einsetzen von Brustimplantaten birgt stets gewisse Komplikationsrisiken. In einigen Fal-
len kann es zu Dislokationen, Kapselfibrosen oder Bottoming-out kommen, wodurch maégliche
Re-Operationen notwendig werden. Implantate mit Polyurethanschaum-Beschichtung konnen
durch ihre hohe Vertraglichkeit und Positionsbestandigkeit die Gefahr von Komplikationen stark
vermindern, erfordern allerdings auch ein spezielles Vorgehen wahrend der Augmentation.

Microthane®-Implantate gehoren zur neuen Gene-
ration der mit PU-beschichteten Implantate, die be-
reits seit den frihen 1960er-Jahren auf dem Markt
sind. Bei diesem Implantattyp wird das Silikon-
implantat zusatzlich mit einem Polyurethanschaum
(PU) beschichtet. Durch die hohe Vertriglichkeit
kénnen u.a. risikoreiche und kostspielige Re-Opera-
tionen aufgrund von Kapselkontrakturen oder einer
Implantat-Dislokation weitgehend vermieden wer-
den. Dies belegen u.a. die Ergebnisse einer Langzeit-
studie zur Primar-Augmentation mit Microthane®-
Implantaten’, die in der November-Ausgabe der
Fachzeitschrift Aesthetic Surgery Journal 2016 vor-
gestellt wurden. Microthane®-Implantate werden
derzeit ausschlieBlich in Deutschland von der
POLYTECH Health & Aesthetics GmbH hergestellt.

Dr. Dr. Dorow ist Griinder und Direktor der Dorow-
Klinik in Waldshut und Lérrach und seit Gber zehn
Jahren im Bereich Plastische Chirurgie mit Schwer-
punkt Brustchirurgie tdtig. Seine Erfahrungen
mit dem Einsatz von Microthane®-Implantaten be-
schreibt erim Gesprach.

Herr Dr. Dorow, Sie und Ihr Klinikteam arbeiten
praktisch ausschlieBlich mit Microthane®-
Implantaten. Wie sah der Umstellungsprozess
genau aus und was hat Sie dazu bewogen?

Wir haben vor circa drei Jahren angefangen,
Microthane®-Implantate einzusetzen - vorwiegend
bei Re-Operationen nach Kapselfibrosen und Implan-
tat-Dislokationen. Sicher gab es auch Vorbehalte und
Unsicherheiten, da wir von ldngeren OP-Zeiten und



Schwierigkeiten beim Einsetzen bzw. etwaigem
Herausoperieren der Implantate gehort hatten. Wir
haben unsvon Anfang an eng mit dem Hersteller und
erfahrenen Anwendern wie Dr. Ceravolo (Italien),
Dr. Verpaele und Dr. Tonnard (Belgien), Dr. Cintra
(Brasilien), Dr. Osthus (Deutschland/Stuttgart-Bablin-
gen) sowie Dr. Gohla (Deutschland/Karlsruhe) aus-
getauscht und parallel unsere eigenen Erfahrungen
gesammelt. Diese waren durchweg sehr positiy,
die Patientenzufriedenheit extrem hoch - heute nut-
zen wir in der Dorow-Klinik ausschlieBlich diesen
Implantattyp, und ich bin sehr gluicklich dariber, dass
wir diesen Schritt gegangen sind.

Wo genau liegen die Vorteile beim Einsatz von
Microthane®-Implantaten? Was unterscheidet
sie von anderen Implantattypen?

Durch die zusatzliche Beschichtung mit einem Poly-
urethanschaum (PU) bleiben die Implantate, einmal
eingesetzt, an Ort und Stelle. Das ist ein immenser
Vorteil, denn Komplikationen, die durch Implantat-
Rotation, Dislokation oder Bottoming-Out entstehen
kénnen, lassen sich in der Regel vollstdndig vermei-
den. Dariiber hinaus sorgt die Qberflachenstruktur
dafir, dass die Implantate sich im Gewebe so inte-
grieren, dass das Risiko einer Kapselfibrose deutlich
reduziert wird - auch hier haben wir bisher sehr
positive Erfahrungen gemacht und kénnen die
Studienergebnisse von Dr. Stefano Pompei und
Kollegen bestatigen.?

Gibt es spezielle Herausforderungen in der An-
wendung dieses Implantattyps, die sich von her-
kdmmlichen Implantaten unterscheiden?

Ein entscheidender Unterschied ist, dass die OP
eine andere Herangehensweise als bei herkdmm-
lichen Implantaten erfordert und viel exakter geplant
werden muss. Da sich die Implantate nach dem
Einsetzen nicht mehr bewegen, d.h. auch nicht auto-
matisch absenken, liegt die groBte Herausforderung
darin, das Implantat bereits wahrend der OP punkt-
genau zu positionieren. Das erfordert Ubung und eine
kontrollierte standardisierte Planung.

Wie sind Sie diesen Herausforderungen im Rah-
men der OP begegnet?

Wir haben gelernt, dass die natirliche obere Brust-
grenze ein Referenzpunkt ist, von dem aus man sehr
gut nach unten planen kann. Das heiBt, bei der Plat-
zierung des Implantats ist es extrem wichtig, darauf
zu achten, dass der obere Pol des Implantats mit der
oberen Brustgrenze Gbereinstimmt oder leicht da-
runter liegt. Ausschlaggebend dabei ist, die Patientin
wahrend der OP immer aufzusetzen, um diesen
Aspekt zu Uberprufen. Der operative Zugang sollte
etwas groBer sein als bei herkémmlichen Implantaten
(5-6cm), dann I3sst sich das PU-Implantat mithilfe
eines Gels (Instilla-Gel) problemlos einftihren. Wir

habenim Rahmen unserer Lernkurve eine Art ,Loffel"
entwickelt, der die Entfaltung des Implantats und die
exakte Platzierung noch vereinfacht. Um die Wunde
bei den relativ tief sitzenden Implantaten gut zu ver-
schlieBen, hat es sich bewéhrt, den unteren Wund-
rand auf der Muskulatur etwas zu 16sen und den un-
teren Hautfettlappen nach oben zu mobilisieren, um
zu starke Spannung auf der Narbe und Faltenbildung
am Implantat zu verhindern. Zur OP-Zeit kann ich
sagen, dass sich diese nach einer Umgew6hnungs-
und Lernphase im Vergleich zu anderen Implantat-
typen nicht wesentlich verldngert und dass sich
der Aufwand in jedem Fall lohnt. Wir erreichen mit
diesem Implantattyp nicht nur dsthetisch liberzeu-
gende Ergebnisse, sondern kdnnen die Komplikati-
onsraten auch im Sinne unserer Patientinnen auf
ein Minimum reduzieren.

Gibt es Unterschiede beim Einsetzen der Im-
plantate bei Primdaraugmentationen und bei
Sekundiroperationen bzw. bei Augmentations-
Mastopexien?

Die oben beschriebene Vorgehensweise gilt fir
alle Primdraugmentationen. Bei Re-Operationen
nach Kapselentfernung, Bottoming-Out und Aug-
mentations-Mastopexien bieten Microthane®-
Implantate ebenfalls erhebliche Vorteile - eben weil
die Implantate, einmal eingesetzt, an Ort und Stelle
bleiben. So stellen auch vormals zu groB praparierte
Taschen kein Problem dar, darliber hinaus kann sich
das Implantat - v.a. nach der Mastopexie - nicht
mehr durch zu groBe Spannung auf der Wunde
verlagern bzw. nach oben verschieben. Bei kombi-
nierten Straffungsoperationen hat sich die folgende

Interview Spezial

Abb. 2: Dr. Dr. Dorow ist Griinder
und Direktor der Dorow-Klinik in
Waldshut und Lérrach und seit
Uber zehn Jahren im Bereich
Plastische Chirurgie mit
Schwerpunkt Brustchirurgie tatig.
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Abb. 3a und b: Passives Einheilen:
Beim Einsatz glattwandiger
Silikonimplantate entwickelt sich um
das ganze Implantat eine gering
vaskularisierte Zellstruktur (a). Die
kontraktilen Krafte wirken stark in
eine Richtung. Die anféngliche weiche
Konsistenz geht verloren, die Brust
wird zunehmend hérter und verformt
sich. Ahnlich ist es bei texturierten
Implantaten (b), wenngleich bei
diesen die fibrose Struktur leicht
aufgebrochen ist.

Abb. 3c: Aktives Einheilen: Die
Microthane®-Beschichtung
unterbricht die fibrose Struktur und
unterstitzt zelluldres Einwachsen.
Eine schwammartige und geféBreiche
Gewebeschicht umschlieBt das
Implantat.
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Vorgehensweise bewahrt: Nach der punktgenauen
Positionierung des Implantats, ausgerichtet am
oberen Pol, passen wir das Brustgewebe exakt auf
das anatomisch perfekt positionierte Implantat an.
Dabei entfernen wir ggf. Uberschiissiges Driisen-
gewebe und formen den Haut- und Driisenmantel
dann entsprechend des Implantats. Damit erzielen
wir tolle Ergebnisse und eine sehr hohe Patienten-
zufriedenheit.

Was mdchten Sie Ihren Kollegen als Fazit mit-
geben?

Aus meiner Sicht gibt es in puncto Komplikations-
freiheit - was die genannten Faktoren angeht - fir
mich momentan kein besseres Implantat am Markt.
Das gilt sowohl bei Re-Operationen als auch bei

Flnf praktische Tipps zur
Anwendung von Microthane®-
Implantaten

1. Die Implantate immer sehr tief, auf die exakt ge-
plante Endhéhe einsetzen (die Implantate bleiben
exakt dort, wo sie eingesetzt wurden).

2. Die Tasche etwas groBer préaparieren als bei her-
kémmlichen Silikonimplantaten und den Zugang
etwas groBer wahlen (ca. 1 cm mehr).

3.Das Implantat in der Tasche exakt ausbreiten,
damit keinerlei Falten oder UnregelméBigkeiten
verbleiben (Cave: gestauchter oberer Rand).
Achtung: Falten wachsen ggf. ein und legen sich
nichtim Laufe der Zeit.

4. Fir einen spannungsfreien Wundverschluss ohne
Falten im Implantat den unteren Wundrand (iber
der Thorax-Muskulatur leicht mobilisieren.

5. Ein nicht korrekt platziertes Implantat innerhalb
einer Woche revidieren oder erst nach einem Jahr.

Primdraugementationen und Augmentations-
Mastopexien. Sicher muss man sich Zeit fir die
Umgewdhnungsphase einplanen und eigene Erfah-
rungen sammeln, dabei hilft der Austausch miterfah-
renen Kollegen und dem Hersteller. Unser Klinikteam
besteht aus funf Arzten, bei denen es eine unter-
schiedlich schnelle Akzeptanz gab. Diese hat sich im
Rahmen der Lernkurve gefestigt und heute sind alle
im Team Uiberzeugt von den Vorteilen der Microthane®-
Implantate fur die Patientinnen und flr uns als
Operateure. Die exakte Planbarkeit der OP sowie die
Stabilitat des OP-Ergebnisses, kombiniert mit dem
Ausschluss gangiger Komplikationen und einer
reduzierten Kapselfibrose-Rate - ich denke, diese
Argumente sprechen, neben der aktuellen Studien-
lage, fir sich.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Quellen

1 Aesthetic Surgery Journal 2016 Nov; (36 [10]:
1124-1129. Epub 2016 Sep 27).

2 https:/[academic.oup.com/asj/article/36/10/1124/
2664528/The-Modern-Polyurethane-Coated-
Implant-in-Breast.
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Der Erstkontakt mit einer Asthetischen Praxis findet fiir potenzielle Neupatienten in der Regel mit
einem Praxismitarbeiter statt. Damit diese Begegnung zu einem Beratungstermin und idealer-
weise tatsdchlich zur Behandlung fiihrt, sollte die Kommunikation von Beginn an professionell,
motiviert und serviceorientiert verlaufen. Ein gut informiertes Praxisteam, das voll hinter den an-
gebotenen dsthetischen Leistungen steht, bildet die Basis fiir den Gewinn von Neukunden und

damit den langfristigen Praxiserfolg.

Wenn das Angebot der dsthetischen Behandlungen
in einer Praxis nicht den gewiinschten Erfolg und
Umsatz erzielt, stellt man sich natirlich die Frage
nach dem Warum. Laut Medien steigt der Trend zu
asthetischen Behandlungen schlieBlich stetig an.
Offenbar entscheidet sich der Patient aber lieber fiir
einen Mitbewerber. Die eigene schicke Praxis und die
gute Qualitdt der Behandlung sind keine Erfolgs-
garanten - es muss also gehandelt werden!

Ausgekllgelte Marketingaktionen werden initiiert
und auf Tagungen betreffende Workshops besucht.
Dort lernt man viel tiber Konversionsraten, Google-
Rankings, Preisgestaltung, Bewertungsportale und

Patientenfiinrung. Unterschatzt und kaum themati-
siert wird dabei meist das Potenzial, das die eigenen
Mitarbeiter schon mit sich bringen. Mitarbeiter also,
die erheblich zum Praxiserfolg durch Umsatzsteige-
rung beitragen kénnen. Wie nutzt man also dieses
Potenzial? Wie motiviere ich meine Mitarbeiter, den
Asthetikbereich ernst zu nehmen und Gberzeugend
in den Praxisalltag zu integrieren?

Wertschatzung und Einbindung

Dass Mitarbeitermotivation mit dem einfachsten und
preiswertesten Tool, ndmlich der Wertschatzung,



maximiert werden kann, ist zum Gliick langst kein
Geheimnis mehr. Wertschitzung geht jedoch dber
das von Zeit zu Zeit verteilte Lob hinaus. Auch die
Mitarbeiter ,ins Boot zu holen”, sie tiber Praxisange-
legenheiten zu informieren, sie vielleicht auch nach
ihren Erfahrungen und Meinungen zu fragen, signa-
lisiert Wertschatzung und steigern das Selbstwert-
geflihl und die Loyalitat.

Ein nicht oder nur wenig informierter Mitarbeiter
wird kein besonderes Interesse zeigen, Patienten
asthetische Behandlungen anzubieten, oder lehnt
diese Behandlungen sogar eher ab. Motivieren Sie sie!
Wer spricht schon gerne liber Bereiche, in denen er
sich unsicher oder schlecht informiert fiihlt? Infor-
mation und Aufklarung sind hier der Schliissel zum
Erfolg! Hier ist nicht nur die Rede von den dblichen
MaBnahmen, die zur Mitarbeiterzufriedenheit bei-
tragen. Diese sollten fuir den Praxiserfolg natirlich
nicht auBer Acht gelassen werden (Stichworte:
betriebliche Altersvorsorge, Fahrgeld, Gewinnaus-
schiittungen etc.). In diesem Fall geht es um Fach-
wissen, Uber das alle Mitarbeiter verfligen sollten,
um Patienten zu signalisieren, dass sie in Ihrer Praxis
gutaufgehoben sind.

Fundiertes Wissen vermittelt Sicherheit

Es kommt immer wieder vor, dass Praxismitarbeiter
nicht einmal wissen, dass in ihrer Praxis dsthetische
Behandlungen angeboten werden. Dies kommt vor
allem kurz nach Einfiihrung der Neuerung vor, wenn
der Arzt bzw. die Arztin grade erst eine Fortbildung
besucht hat. Im Gegensatz zu den geschulten Medi-
zinern wissen die Mitarbeiter oft nur sehr vage, was
Botulinum und Hyaluronsaure sind und woflir man

Personalmanagement Spezial

es einsetzen kann. Dieses rudimentdre Wissen reicht
allerdings nicht, wenn durch interessierte, aber noch
unsichere Patienten detaillierter nachgefragt wird.
Jstdaskein Gift?", ,Kannich sofortnach der Behand-
lung zur Arbeit?", ,Tut es weh?", \Werde ich Schwel-
lungen oder blaue Flecken bekommen?" sind nur
einige der Fragen, mit denen Praxismitarbeiter regel-
maBig konfrontiert werden. Auf solche Fragen soll-
ten Mitarbeiter souverdn antworten kdnnen.

Sie missen vertieftes Wissen zu diesen Behandlun-
gen haben, um dies auch im Patientengesprach
selbstbewusst vermitteln zu kdnnen. Bevor es
namlich zu einer Terminabsprache und Behandlung
kommt, hat zuvor ein Gesprach zwischen Mitarbeiter
und Patient stattgefunden. Fiir den Erfolg des Asthe-
tikangebotes ist es unerldsslich, dafiir Sorge zu tra-
gen, dass samtliche Mitarbeiter die Angebotspalette
der Asthetikbehandlungen kennen und anbieten
kénnen. Nicht nur die Mitarbeiter am Empfang, son-
dern auch im Labor, im OP und an allen anderen
Patientenschnittstellen.

In vielen Féllen scheitert eine erste Terminvereinba-
rung bereits daran, dass neue, durchaus interessierte
Patienten im Telefonat nicht ,abgeholt" werden. Es
kommt nicht zur gewiinschten Terminvereinbarung
und der interessierte Patient wendet sich an eine
andere Praxis. Der Grund dafiir ist oft, dass keine kurz-
fristigen Termine maglich sind, aber noch haufiger,
weil Fragen nicht oder nur unzureichend beantwor-
tet werden konnen.

Ihre Mitarbeiter sind der erste Kontakt - sie ent-
scheiden, ob der interessierte Patient einen Termin
vereinbart oder sich ohne Terminabsprache wieder
verabschiedet und sich bei einem Mitbewerber in-
formiert. Die Zah! der Arzte, die Asthetikbehandlungen
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anbieten, steigt kontinuierlich, und es gibt fur die
Patienten keinen Grund, sich fiir die erstbeste Praxis
zu entscheiden. Die sogenannten ,Soft Skills" einer
Praxis sind dabei in der heutigen Zeit ein ganz ent-
scheidendes Auswahlkriterium.

Sollten Sie regelmiBige Team-Meetings haben (falls
nicht, denken Sie auch in Zusammenhang mit der
Mitarbeiterzufriedenheit dariiber mal nach), ist es
ein Leichtes, allen Mitarbeitern das Asthetikangebot
vorzustellen. Kldren Sie auf!

Wasist Botulinum? Wasbewirkt es? Fiir welche Berei-
che/welche Falten ist es geeignet? Wie lange halt die
Wirkung an? Wo sind die Grenzen? Was kann ein Fil-
ler? Was ist Hyaluronsdure? Fiir welche Bereiche kann
man sie einsetzen? Wie lang ist die Downtime nach
den Behandlungen? Welche Begleitreaktionen oder
Nebenwirkungen kdnnen auftreten? Mit welchen
Kosten muss man rechnen?

Es ist erstaunlich, wie wenig Hintergrundwissen die
Mitarbeiter vieler Arztpraxen mit Asthetikangebot
oft haben. Nicht selten ist dieses geringe Wissen
dariiber hinaus durch die Medien gepragt, zumeist
in Form von Prominentenfotos, deren Ergebnisse
haufig sehr unnatirlich sind und daher eine eher
abschreckende Wirkung haben.

Aus eigener Erfahrung

Aber woher sonst, wenn nicht aus den Medien, sollen
die Mitarbeiter auch das erweiterte Fachwissen zu
Asthetischer Medizin haben? Nicht alle haben eigene
Erfahrungen gemacht, und viele sehen einfach keinen
Bedarf, mehr dartiber zu erfahren. Dieses Defizit an
Kenntnissen sollte unbedingt ausgeglichen werden,
wenn ein messbarer Anstieg der Asthetikbehandlun-
genin lhrer Praxis Ihr angestrebtes Ziel ist.

Ein goldener Tipp hierflr kann sein, den Mitarbeitern,
sofern offen daflir, mal eine Behandlung anzubieten.
Es sprichtsich so viel leichter und authentischer Gber
eine Behandlung, wenn man selbst schon mal erfah-
ren hat, wie Botulinum die Zornesfalte glattet, oder
wenn man selbst vielleicht schon positives Feedback
aus dem Umfeld bekommen hat, weil man etwas
frischer und erholter aussieht. Der nichste Patient,
der interessiert anruft und vielleicht noch Fragen
hat, kann gleich viel liberzeugender beraten wer-
den, wenn die beratende Person authentisch von
eigenen Erfahrungen berichten kann.

Wenn allerdings wegen fehlender Kenntnis erst
Riicksprache mit dem Arzt gehalten werden muss,
was meist nicht unmittelbar umgesetzt werden kann,



oder Halbwissen verbreitet wird, wirkt man unsicher
und unprofessionell.

Vor allem aber sparen Sie sich selber eine ganze
Menge Arbeit und Zeit. Rlcksprachen oder sogar
selbst zu tatigende Riickrufe zur Erstberatung, aber
auch bei Fragen zu Begleitreaktionen oder dem Wir-
kungsverlauf nach den Behandlungen, konnen von
erfahrenen Mitarbeitern kompetent Gbernommen
werden.

Vertrauen ist gut, Fortbildung ist besser

Selbst wenn Sie der Meinung sind, dass Ihre Mitarbei-
ter bereits alles Notwendige wissen, um Patienten
adaquat zu informieren, vergewissern Sie sich besser
noch einmal. Es gibt einen simplen Weg, heraus-
zufinden, ob die Mitarbeiter noch Schulungsbedarf
haben und ob Telefonate professionell abgewickelt
werden: die sogenannten ,Mystery Calls" Extern
gebuchte Personen rufen in der Praxis an und stellen
gezielt ein paar Fragen zu dsthetischen Behandlun-
gen. Ziel dieser Anrufe ist es, herauszufinden, ob es
noch Wissensliicken gibt und ob der Mitarbeiter so
liberzeugend ist, dass der Anrufer nach diesem Ge-
sprach tatséachlich einen Termin vereinbaren wiirde.
Auch regelméaBige Telefontrainings schulen Personal
so, dass sich der Patient schon beim Erstkontakt
gut aufgehoben flihlt. Das sehr effektive Tool eines
solchen Telefontrainings wird leider nicht als Stan-
dardfortbildung fiir die Mitarbeiter angeboten.
Dementsprechend unbefriedigend fallen oft die
Telefonate flir den Patienten aus.

Ein weiterer Aspekt ist, dass die Starken lhrer Mit-
arbeiter oft nicht optimal eingesetzt werden. Nicht
jeder kann sich am Telefon gut artikulieren, mit an-
spruchsvollen Patienten umgehen und Informatio-
nen Uberzeugend vermitteln. Manche Mitarbeiter
laufen im Labor oder OP zur Hochstform auf, scheuen
sich aber vor Telefonaten. Das merkt der Anrufer
nattrlich sofort!

Wenn man einmal versucht, sich in die Patienten-
rolle zu versetzen, oder sich selbst geflihrte unbefrie-
digende Telefonate in Erinnerung ruft, wird meist
schnell klar, wie wichtig ein professioneller Umgang
am Telefon ist. Genau dieser professionelle Umgang
ist die Eintrittskarte in Ihre Praxis.

Professionalitdt und Service

Asthetische Behandlungen sind dariiber hinaus auch
immer Selbstzahlerleistungen, und in der Regel nicht
besonders glinstig. Manche Patienten missen erst
sparen, um sich diesen Luxus leisten zu kénnen.

lhr Ziel sollte es sein, so viele interessierte Neupatien-
ten wie moglich zu Giberzeugen, Termine zu vereinba-
ren - und das funktioniert nicht ohne die Mitarbeiter.
Denn nur uber die professionelle Patientenfiihrung
wahrend der potenziellen Terminvereinbarung ge-
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langt der interessierte Kunde letztendlich auch in Ihr
Sprech-/Behandlungszimmer. Ab diesem Zeitpunkt
ubernimmtder Arzt das Ruder - dann liegt es an des-
sen guter Gesprachsfiihrung, der guten Aufklarung
und dem Fachwissen, aus diesem Informations-
gesprach auch eine Behandlung zu machen.

Wenn Sie neu im Bereich der Asthetik sind, planen
Sie gemeinsam mit Ihren Mitarbeitern, wie Sie dieses
neue Behandlungsangebot erfolgreich umsetzen. Ihr
Team muss wissen, was genau Sie anbieten mochten.
Erklaren Sie alles, jedes Produkt, jede Wirkungsweise,
die Mdglichkeiten und die Grenzen. Zeigen Sie ihnen
anhand von Vorher-Nachher-Fotos (oder vielleicht
sogar an lhnen selbst?), wie gut durchgefiihrte Asthe-
tikbehandlungen aussehen kénnen! Gute Ergebnisse
sieht man schlieBlich viel zu selten - weil sie ndmlich

so gut gemacht sind, dass sie nicht auffallen.

Edith Kron

Kron Praxisprojekte
HaroldstraBe 22

40213 Disseldorf

Tel.: 0157 81275816
edith@kron-praxisprojekte.de
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Unzulassige Werbung fiir
Folgekostenversicherung

Autorin: Anna Stenger, LL.M.
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Arzten und Zahnérzten ist es berufsrechtlich verboten, im Zusammenhang mit ihrer Berufsaus-
ibung fiir gewerbliche Dritte zu werben. Zweck dieser Regelung ist die Wahrung der &rztlichen
Unabhéngigkeit sowie des Ansehens des Arztes in der Bevolkerung.

Dieses berufsrechtliche Verbot war Gegenstand
einer Entscheidung des Landgerichts Diisseldorfvom
09.09.2016 (Az.: 38 0 15/16). In dem Fall betrieb ein
Arzt neben seiner Praxis eine Privatklinik GmbH fir
Plastische-Asthetische Chirurgie in Diisseldorf. Auf
seiner Homepage warb der Arzt nicht nur fir die von
ihm angebotenen schonheitschirurgischen Leistun-
gen, sondern nannte darlber hinaus auch einen
bestimmten Versicherer, der einen Schutz vor Folge-
kosten bei Komplikationen anbot. Die Kosten fir die
Behandlung von gesundheitlichen Folgen medizi-
nisch nicht indizierter Behandlungen unterfallen
nach den Regelungen des Sozialrechts nicht der
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen.
Hierfiir werden von verschiedenen Versicherungsun-
ternehmen daher spezielle Folgekostenversicherun-
gen angeboten, um bei Komplikationen, die durch
eine dsthetische Operation entstehen, den Patienten

gegen finanzielle Risiken aufgrund erforderlicher
Folgebehandlungen zu versichern. In dem Fall vor
dem Landgericht Disseldorf kam noch hinzu, dass
auch der Arzt auf der Internetprasenz des Versiche-
rers als registrierter Facharzt mit der Adresse seiner
Praxis sowie seiner Privatklinik aufgefiihrt war.
Hiergegen klagte die Wettbewerbszentrale, deren
Mitglied die Arztekammer Nordrhein ist, auf Unter-
lassung.

Wettbewerbszentrale
verlangte Unterlassung

Die Wettbewerbszentrale war der Auffassung, der
Arzt habe gegen §3 Abs. 1 der Berufsordnung (BO)
verstoBen und sich damit geschaftlich unlauter im
Sinne der §§ 3 und 3a des Gesetzes gegen den unlau-
teren Wettbewerb (UWG) verhalten. Nach §3 Abs. 1 BO



ist es Arzten untersagt, inren Namen in Verbindung
mit einer drztlichen Berufsbezeichnung in unlau-
terer Weise fur gewerbliche Zwecke herzugeben.
Das besondere Vertrauen in den Arztberuf soll nicht
zur Verkaufsforderung gewerblicher Produkte und
Dienstleistungen missbraucht werden.

Die Wettbewerbszentrale flihrte aus, fiir die Darstel-
lung auf der Seite der Privatklinik, auf der fiir eine
bestimmte Versicherung geworben werde, sei der
Arzt personlich wettbewerbsrechtlich verantwort-
lich. Zudem habe er fiir die Werbung den geldwerten
Vorteil erhalten, bei der Arztesuche der Versicherung
als Facharzt gelistet zu werden. Daher begehrte die
Wettbewerbszentrale vor dem Landgericht vom Arzt
die Unterlassung sowohl des Hinweises auf die Folge-
kostenversicherung des Versicherungsunterneh-
mens auf seiner Homepage als auch der Listung als
Partnerarzt auf der Internetprasenz des Versicherers.

Arzt hat seinen Namen in
unlauterer Weise fiir gewerbliche
Zwecke hergegeben

Das Landgericht gab diesem Antrag statt. Es war der
Ansicht, der Arzt habe mit seinem Namen fiir das
gewerbliche Unternehmen des Versicherungsunter-
nehmens geworben. Er habe auf der Homepage seiner
Privatklinik flr ein bestimmtes und namentlich ge-
nanntes Unternehmen geworben und damit seinen
Namen in unlauterer Weise fiir gewerbliche Zwecke
hergegeben. Die bloBe Anderung des Internetauf-
tritts allein sei nicht geeignet, die durch den Rechts-
verstoB begriindete Wiederholungsgefahr zu beseiti-
gen. Zugleich stelle die Listung als Partnerarzt auf
der Internetprasenz des Versicherers ebenfalls einen
WettbewerbsverstoB3 dar. GemaB §3 Abs. 1 Satz3 BO
diirfen Arzte es auch nicht zulassen, dass von ihrem
Namen odervonihremberuflichen Anseheninunlau-
terer Weise fir gewerbliche Zwecke Gebrauch ge-
machtwird. Der Arzthabe Kenntnisdavon gehabtund
es zugelassen, dass in dem Werbeauftritt des Versi-
cherers mit seinem Namen als Facharzt geworben
werde.

Anschein einer Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Versicherungs-
unternehmen

Firden unbefangenen Betrachter ergebe sich aus der
.Registrierung als Facharzt" eine Zusammenarbeit
der benannten Arzte mit dem Versicherungsunter-
nehmen. Damit erweise sich das Zusammentreffen
von konkreter Werbung flir das Versicherungsunter-
nehmen und Registrierung als Facharzt aufder Inter-
netprasenz des Unternehmens als unlauter, ohne
dass es darauf ankomme, ob auch weitere gelistete
Arztesichingleicher Weise geschaftlich unlauter ver-
hielten.

Kostenlose Werbeplattform und
Prasentationsmdglichkeit fiir den Arzt

Das Landgericht sah zudem eine geschaftliche Bezie-
hung jedenfalls insoweit als erwiesen an, als ,mit der
Empfehlung des Versicherers" dem Arzt nicht nur ein
weiteres Argument flir den Verkauf medizinischer
Leistungen an die Hand gegeben werde, sondern
durch die Arztsuche auch fiir ihn und seine Praxis
sowie Klinik eine ,kostenlose Werbeplattform und
Prasentationsmaéglichkeit” entstehe. Qb sich hieraus
aucheinVerstoB gegen §31 B0, der Zuweisung gegen
Entgelt, ergebe, lieB das Landgericht offen.

Fazit

Die Grenzen zwischen Werbung und Informationsind
flieBend. Wettbewerbswidrig und damit unlauter
wird die Werbung dann, wenn der Arzt seinen ,Fach-
bonus" einsetzt, um den Absatz eines gewerblichen
Unternehmens zu fordern und daraus letztlich selbst
wieder einen Vorteil zu ziehen. Daher ist bei der
Nennung von Produkten, Marken und gewerblichen
Unternehmen grundsatzlich Vorsicht geboten.

Kontakt

Anna Stenger, LL.M.
Rechtsanwaltin und
Fachanwaltin fir Medizinrecht
Lyck+Patzold. healthcare.recht .
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de
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Spezial Recht

Umfang der arztlichen

Aufklarung im Rahmen einer
kosmetischen Operation

Autor: Dr. Dennis Hampe, LL.M.
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Vor operativen Eingriffen ist eine ausfiihrliche, deutliche und nicht beschonigende arztliche Auf-
kldrung des Patienten eine absolute PflichtmaBnahme. Handelt es sich dabei um eine nicht medi-
zinisch indizierte Operation, wird regelméBig ein noch strengerer AufklarungsmaBstab angelegt.

Die drztliche Aufklarungspflicht ist beziiglich Art,
Umfang, Durchfiihrung, zu erwartenden Folgen und
Risiken der MaBnahme sowie ihrer Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hin-
blick auf die Diagnose oder die Therapie in § 630e
Abs. 1 S. 2 BGB ausdriicklich normiert. Im Rahmen
der Aufklarung ist gem. § 630e Abs. 1°S. 3 BGB auch
auf Alternativen zu der betreffenden medizinischen
MaBnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch

gleichermalBen indizierte und Ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken
oder Heilungschancen fiihren kénnen. In diesem Zu-
sammenhang ist dem Patienten eine allgemeine Vor-
stellung von der Schwere des Eingriffs und den hier-
mit spezifisch verbundenen Risiken zu vermitteln,
ohne diese insoweit ,zu beschdnigen oder zu ver-
schlimmern" (OLG Kéln, Urt. v. 21.03.2016 - 5 U
76/14). Die Notwendigkeit zu einer Aufkldrung hangt



bei einem spezifisch mit der Therapie verbundenen
Risiko grundsatzlich nicht davon ab, wie oft dieses
Risiko zu einer Komplikation fuhrt. Entscheidend ist
die Bedeutung, die das Risiko fiir die EntschlieBung
des Patienten haben kann (OLG KdIn, Urt. v. 21.03.2016
-5U76/14).Adressatder Aufklarungistdaher grund-
sdtzlich der Patient. § 630e Abs. 2 Nr. 1 BGB stellt
insoweit die Bedeutung der Aufklarung im person-
lichen Gesprdch heraus. Formulare kénnen das
Gespréch zwar ergénzen, aber nicht ersetzen (vgl.
Katzenmeier NJW 2013, 817, 820). Dem Patienten
sind zudem Abschriften von Unterlagen, die er im
Zusammenhang mit der Aufkldarung oder Einwil-
ligung unterzeichnet hat, auszuhandigen.

Grundsatzlich hat die Aufklarung dabei in zeitlicher
Hinsicht so rechtzeitig zu erfolgen, dass der Patient
die Entscheidung tber die Einwilligung wohliiberlegt
treffen kann (8 630e Abs. 2S. 1Nr.2 BGB). Dies bedeu-
tet, je umfangreicher und risikobehafteter ein arztli-
cher Eingriff ist, umso mehr Zeit muss zwischen der
Aufklarung und dem Eingriff liegen. Hier sollte sich
der Arzt an der bestehenden Rechtsprechung orien-
tieren, wonach die stationdre Behandlung eine Auf-
klarung spatestens am Vortag der MaBnahme ver-
langt. Im ambulanten Bereich hingegen kann eine
Aufklarung noch am selben Tag geniigen.

Besonderer MaBstab bei
asthetischen Eingriffen

Im Bereich der kosmetischen Operationen, welche je-
denfallsnichtin erster Linie der Heilung eines kérper-
lichen Leidens dienen, sondern eher einem psychi-
schen und adsthetischen BedUrfnis geschuldet sind,
gilt ein nochmals gesteigerter arztlicher Sorgfalts-
und AufklarungsmaBstab. Dies resultiert aus dem
Umstand, dass je weniger ein arztlicher Eingriff me-
dizinisch geboten ist, der Patient umso ausfiihrlicher
und eindricklicher tber die Erfolgsaussichten und
etwaigen schadlichen Folgen zu informieren ist (Vgl.
hierzu LG Minchen, Urt.v.31.07.2013-9025313/11).
Der Patient muss in derartig gelagerten Fallen dari-
ber aufgeklart werden, welche Verbesserungen er
glnstigstenfalls erwarten kann. In diesem Zusam-
menhang missen ihm aber auch bestehende Risiken
deutlich vor Augen gefiihrt werden. Nur so kann er
eine Abwdgung treffen, ob er einen maglichen Miss-
erfolg des ihn belastenden Eingriffs und dartiber hi-
naus sogar bleibende Entstellungen oder gesundheit-
liche Beeintrachtigungen in Kauf nehmen will, selbst
wenn diese auch nur entfernt als eine Folge des Ein-
griffs in Betracht kommen (LG Minchen, Urt. v.
31.07.2103-9025313/11).Esgehort zu der besonde-
ren und gesteigerten Verantwortung des Arztes, der
eine kosmetische Operation durchfiihrt, seinen Pa-
tienten umfassend und unter Beriicksichtigung der
denkbaren Konsequenzen aufzukldren. Der Patient,
der selbst bestimmen darf und soll, ob er sich einer

Operation unterziehen will, muss im Rahmen der
arztlichenAufklarungdie fiirseine Entscheidung not-
wendigen Informationen in einer fiir den medizini-
schen Laien verstandlichen Form mitgeteilt bekom-
men. Erstim Rahmen einer Aufklarung, welche diese
Anforderungen beriicksichtigt, kann der Patient
eigenverantwortlich das Fir und Wider eines Eingriffs
abwagen. Aus diesem Umstand ergeben sich die be-
schriebenen Folgerungen dber den Inhalt und Um-
fang dieser Aufklarung, gleichzeitig aber auch ihre
Grenzen (BGH, Urt.v. 19.11.1985 - VI ZR 174/82).

Wichtig: Dokumentation
der Aufklarung

Eine den drztlichen Heileingriff rechtfertigende Ein-
willigung setzt daher grundsatzlich voraus, dass
der Patient tiber den Verlauf des Eingriffs, seine Er-
folgsaussichten, seine Risiken und mdgliche echte
Behandlungsalternativen, wobei auch ein Zuwarten
oderVerzichtaufeine Operation eine Alternative dar-
stellen kann, aufgeklart worden ist (BGH, Urt. v.
07.02.1984 - /I ZR 174/82). Im Bereich der kosmeti-
schen Operationen gilt insoweit der beschriebene be-
sondere arztliche Sorgfalts- und AufklarungsmaB-
stab. An die Aufklarung sind aufgrund des rein
asthetischen Charakters des drztlichen Eingriffes
hohe Anforderungenzustellen, beiderdieVorteile der
Behandlung einerseits und Risiken andererseits in
aller Deutlichkeit angesprochen werden missen (vgl.
Kunze GesR 2017, 82). Um im Falle einer moglicher-
weise streitigen Auseinandersetzung mit einem ehe-
maligen Patienten den Beweis libereine ausreichende
Aufklarung fiihren zu kénnen, empfiehlt es sich, die
Durchfiihrung und den wesentlichen Inhalt des Ge-
spraches mit dem Patienten in der Patientenkartei
ausfiihrlich zu dokumentieren. Denn die arztliche
Dokumentation in Form des Krankenblattes hat die
Vermutung der Vollstandigkeit und Richtigkeit flr
sich (so u.a. OLG Bremen, Urteil v. 28.03.2000, Az.: 3 U
41/99). Wenn die Darstellung in sich schlissig ist und
durch weitere Eintragungen, wie etwa handschrift-
liche Anmerkungen, gestitzt ist, wird ihr regelmaBig
vom Gericht Glauben geschenkt. Des Weiteren bietet
essich an, einen zweiten Arzt, eine Arzthelferin oder
eine Schwester bei dem Gesprach hinzuzuziehen, um
im Streitfall einen oder mehrere Zeugen benennen
zu kdnnen.

Kontakt

Dr. Dennis Hampe, LL.M.,
Rechtsanwalt

Fachanwalt fir Medizinrecht
medac GmbH

TheaterstraBe 6

22880 Wedel
d.hampe@medac.de
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Unterspritzungskurse
P g corgsaitns o s |

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

OEMUS MEDIA AG

FREITAG/SAMSTAG

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @

Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht ® @
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

b www.unterspritzung.org

Termine 2017/18

13./14. Oktober 2017 | 10.00-17.00 Uhr | Minchen

20./21. Oktober 2017 [ 10.00-17.00 Uhr | Basel/Weil am Rhein
17./18.November 2017 |  10.00 —17.00 Uhr | Berlin

13./14. April 2018 | 10.00-17.00 Uhr | Wien

21./22. September 2018 | 10.00 — 17.00 Uhr | Konstanz

28./29. September 2018 |  10.00 — 17.00 Uhr | Disseldorf

12./13. Oktober 2018 | 10.00-17.00 Uhr | Minchen

.....................................................................................

Termine 2017

2. Dezember 2017 | 10.00-17.00 Uhr Hamburg, Praxis Dr. Britz

......................................................................................

Organisatorisches

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen Kursgebiihr (beide Tage, inkl. DVD)

IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. Mwst.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale® 118,— € zzgl. MwSt.

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Kursgebiihr
Tagungspauschale®

225,— € 7zgl. MwSt.,
59,— € zzgl. MwSt.

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

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

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf
sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

DGKZ — Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin
www.dgkz.com

Faxantwort an +49 341 48474-290

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

9 Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen 2018 e Die Masterclass — Das schéne Gesicht

2017 a  13./14. April 2018 Wien 2017
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O 20./21. Oktober 2017 Basel O 28./29. September 2018 Diisseldorf

Q 17./18. November 2017  Berlin O 12./13. Oktober 2018 Miinchen
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KARL STORZ — ENDOSKOPE
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