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Dr. Dr. med. Frank Muggenthaler
Président der Gesellschaft fiir Asthetische
Chirurgie Deutschland e.V. (GACD)

Austausch und Fortbildung —

jetzt erst recht!

Ein Schiff im Sturm auf hoher See muss jede einzelne
Welle bezwingen. Die Sinne der Mannschaft missen
geschérft sein und Fehler kénnen katastrophale Folgen
haben.

Wahrend ich dieses Editorial schreibe, rollt die zweite
Corona-Welle mit voller Wucht auf uns zu. Taglich wer-
den neue MaBnahmen beschlossen und niemand weil3,
wie die nachsten Wochen und Monate aussehen wer-
den. Ein sicherer Hafen ist aktuell nicht in Sicht und wahr-
scheinlich ist es gerade diese Unsicherheit, die vielen
Menschen zu schaffen macht.

Im Angesicht der aktuellen Situation Uber die Bedeutung
der Asthetischen Medizin zu schreiben, mag geradezu
frivol erscheinen. Ich mache es dennoch, und zwar aus
der Uberzeugung, dass jeder seinen Beitrag zur Bewal-
tigung der Krise leisten kann, wenn er einfach das tut,
was er am besten kann. Das muss nicht unbedingt di-
rekt an der Corona-Front geschehen. Auch wir Arzte
und Fachpersonen der Asthetischen Medizin kénnen
jetzt einen wichtigen Beitrag leisten, denn ein harmoni-
sches und asthetisches Erscheinungsbild gibt gerade
in schwierigen Zeiten vielen Menschen Kraft, Lebens-
freude und ein Stlick Sicherheit zurlck.

Dies zeigt sich auch hinsichtlich der aktuellen Fitness-
Welle, welche die Einschrankungen der letzten Monate

ausgeldst haben. Ob Fahrradfahren, Laufen oder ge-
sunde Erndhrung — das Interesse an einem vitalen Kor-
per scheint sprunghaft gestiegen zu sein. Diesen Trend
wird mit Sicherheit auch die Asthetische Medizin bald
spuren. Vieles wird aber anders sein. Die Erfahrungen
der letzten Monate werden meiner Einschatzung nach
eine gewisse Ernsthaftigkeit hinterlassen, und im medi-
zinischen Sinn noch aufgeklartere und kritischere Pa-
tienten. Vor diesem Hintergrund ist es firr uns Arzte um-
so wichtiger, Uber den Tellerrand zu schauen, die
Behandlungsmethoden kritisch zu hinterfragen und
groBen Wert auf Qualitdt und absolute Expertise zu
legen. Als hilfreichen Kompass sehe ich besonders in
stirmischen Zeiten ein soziales Miteinander, gegen-
seitigen Rat und den Erfahrungsaustausch unter Kol-
legen — auch wenn Kongresse, Workshops und der-
gleichen derzeit nicht in gewohntem MaBe stattfin-
den koénnen. Die neu entdeckten Moglichkeiten des
virtuellen Zusammenkommens fir Kongresse und Fort-
bildungen eréffnen groBartige Chancen, sich noch
einfacher und direkter weiterzubilden. Ebenso von Be-
deutung sind Fachjournale wie die face&body, mit
denen wir den Austausch unter Kollegen fortfihren und
unseren Horizont erweitern konnen.

In diesem Sinne wulnsche ich Ihnen viel Freude und
moglichst viele wertvolle neue Erkenntnisse beim Lesen
dieses Journals.
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Erfhungen Tipps und Tricks

Prof. Dr. med. Goetz A. Giessler, FEBOPRAS

Die kosmetische Lidchirurgie gehdrt zu den haufigsten Eingriffen der Asthetisch-Plastischen Chirurgie.
Das Spektrum reicht von der ambulanten Korrektur kleiner Hautliberschisse in Lokalanésthesie bis hin zu
kombinierten Ober- und Unterlidplastiken mit Midface-Liftings in Vollinarkose. Rekonstruktive Operationen
an den Lidern haben eine &hnliche Bandbreite. Trotz individuell patientenadaptierter Prozeduren haben
sich gewisse Standards und VorsichtsmaBnahmen flir konsistent gute Ergebnisse bewahrt.

Bei den meisten Plastischen Chirurgen herrscht hohe
Routine bei lidchirurgischen Eingriffen, bei denen deli-
kate Strukturen und deren anspruchsvolle Anatomie im
Fokus stehen. Da die Gewebereaktionen auf die Eingriffe
individuell jedoch sehr unterschiedlich sein kénnen, emp-
fiehlt es sich fur optimale Ergebnisse, so viele beeinfluss-
bare Parameter wie moglich konstant zu halten. Bewusst
werden die altbewahrten Techniken der Lidchirurgie hier
nicht diskutiert, sondern Tipps und Tricks aus gesam-
melten Erfahrungen préasentiert.

Einzeichnung und Lagerung

Dimensionierung und Lokalisation der Inzisionen fur die
kosmetische Lidchirurgie sind weithin bekannt und pub-
liziert. Unbedingt sollten dagegen die im Sitzen oder Lie-
gen durchgeflhrten Einzeichnungen vor Infiltration und
nach Abdeckung und Lagerung nochmals kontrolliert
werden. Eine gegebenenfalls unter den Abdecktlchern
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unbemerkte unphysiologische Reklination oder Eleva-
tion des Kopfes verdndert die Spannungsverhéltnisse
an der Stirn und kann die Brauenposition erheblich ver-
andern. FUr Oberlid- und/oder einfache Unterlidopera-
tionen empfiehlt sich daher eine neutrale Lagerung des
Kopfes nur auf einem Gelkopfring. Ist die Préparation
ausgedehnter, wie beispielsweise bei Midface-Liftings
oder begleitendem Stirnlift, ist es sinnvoll, den ganzen
Kopf zu waschen und auf einer Mayfield-Schale in einem
Tischsack zu lagern. Die Abdeckung wird dazu mit ei-
nem U-Tuch vom Kinn Uber die Schultern in den Tisch-
sack hinein komplettiert. Freie Kopf- und Halsbeweglich-
keit, trockene FUBe und fehlender Zug des Abdeckmate-
rials an der Haut sind unschétzbare Vorteile.

Tubusfixationen auf der Wange mit Klebeband sollten bei
allen Arten der Unterlidkorrektur oder -rekonstruktion
unterbleiben. Fur freie symmetrische Wangenbeweg-
lichkeit kann stattdessen der Tubus mit einem kréaftigen




e én (z.B. Oer Vicryl) um einen Zahnhals angenaht wer-
“den. Bei zahnlosen Patienten empfehlen sich stattdessen
die nasale Intubation und die atraumatische Fixation des
Tubus am Septum.

Gerade bei adipdsen Patienten ist die horizontale Lage-
rung auf einem OP-Tisch immer ein wenig mit vendser
Stauung am Kopf verbunden. Alle lidchirurgischen Pa-
tienten werden bei uns daher in 15 Grad Tischneigung
fuBtief gelagert, was das Patientenbefinden verbessert
und intraoperative Blutungen reduziert.

Perioperatives Management

Intraoperative Blutdruckkontrolle kann gerade bei einem
vermeintlich einfachen Eingriff sehr wichtig sein. Oft sind
Oberlid-Blepharoplastiken der erste asthetisch plastisch-
chirurgische Eingriff im Gesicht, und die Aufregung ist
gerade bei alteren Patienten groB. Schnell kann es da
zu hypertonen Kreislaufsituationen kommen, welche den
eigentlich unkomplizierten und kleinen Eingriff fur beide
Seiten unangenehm machen. Die Einnahme einer be-
stehenden Blutdruckmedikation sollte daher unbedingt
am OP-Tag beibehalten werden. Ich persénlich operiere
Unterlidstraffungen bevorzugt in einer kurzen Vollnarkose
oder Sedierung mit Anésthesiebegleitung zur Stress-
reduktion aller Beteiligten. Dass Analgosedierung und
chirurgischer Eingriff dabei nicht von der gleichen Per-
son durchgefuhrt werden sollten, hat sich aufgrund vieler
Rechtsprechungen dazu bereits etabliert.

Haut

Oft ist die Umschneidung der Resektionsfigur an den
Oberlidern oder der Subziliar- oder Konjunktiva-Schnitt
an den Unterlidern der einzige mit dem Messer durch-
geflhrte Schritt. Auf ungestorte Armfreiheit und Ruhe
im OP-Feld ist daher besonders zu achten. Fir diesen

wichtigen Schritt, der die spatere Narben-
formung entscheidend beeinflusst, ist die
Haut gut anzuspannen und auf einen gera-
den vertikalen Schnitt zu achten. Ein Laser kann
hier Vorteile bringen. Bei entsprechender Hydro-
dissektion durch das Lokalanasthetikum kann die Haut
am Oberlid auch abgerissen werden, allerdings ist das
nur bei Priméroperationen Uberhaupt denkbar.

Die Meinungen Uber den Cornea-Schutz (z.B. protek-
tive Schalen) bei Lidplastiken haben schon fast religit-
sen Charakter. Eine sehr einfache und unkomplizierte
Art, die Cornea z.B. bei einem transkonjunktivalen Zu-
gang zu schitzen, ist die Hochnaht der corneaseitigen
Fornix-Konjunktiva per U-Naht an das Oberlid (durch die
greyline) mit 5/0 monofilem Nylon. Diese Prozedur stort
bei der weiteren Praparation Uberhaupt nicht, schiutzt
aber vor Austrocknung und mdglichen Abrasionsscha-
den. Die U-Naht wird erst vor der Konjunktivanaht (siehe
unten) wieder geldst.

AuBer an dem zu resezierenden Areal kann eine Lidplas-
tik am Ober- und Unterlid ganzlich ohne ein traumati-
sches Greifen der verbleibenden Haut mit der Pinzette
erfolgen. Das gilt auch flr den Schritt der Hautnaht. Vor
dieser empfiehlt es sich, die Hautrdander nochmals be-
wusst mit einem nassen Finger zu benetzen, da dann
die Nadel (z.B. 6/0 Prolene P-1) wesentlich exakter und
viel widerstandsfreier zu stechen ist.

Muskel

Es ist erstaunlich, was der M. orbicularis oculi (MOO) so
alles an Prozeduren Uber sich ergehen lasst, ohne seine
Funktion ganzlich einzustellen. Wenngleich dies vor allem
in der Lidrekonstruktion zutrifft, so sollte trotzdem auch
in der Asthetischen Chirurgie schonend mit ihm umge-
gangen werden. Der wichtigste Sektor ist das mediale
Viertel am Unterlid. Hier gilt es, besondere Vorsicht wal-
ten zu lassen. Am Oberlid ist Muskel grundséatzlich einmal
ein erhaltenswertes Volumen, und eine Open-Sky-Tech-
nik mit simultaner und &quivalent dimensionierter Resek-
tion von Haut und Muskel halte ich daher fur nur sehr sel-
tenund beisehrkraftiger Muskelhypertrophieindiziert. Bei
dunnem, zartem Muskel kann eine Muskelresektion auch
ganz unterbleiben, oder er sollte nur mit der bipolaren
Pinzette vorsichtig geschrumpft werden. Auf der anderen
Seite soll natlrlich bei ausgedehnter Hautresektion oder
kraftigem Muskel die Muskelresektion adaquat sein, um
zu viel Spannung auf die Hautnaht zu vermeiden.
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Abb. 1a: Ethnische Dysbalance der Oberlidfettkdrper bei leichter, lateralbetonter Blepharochalasis und asymmetrischem Volumendefizit im nasalen Fettkom-
partiment.

Am Unterlid kann bei subziliarem Zugang das Belassen
eines préatarsalen MOO-Streifens im Sinne der ,step
incision nach Converse flir die Ektropiumprophylaxe
nicht oft genug betont werden. Haut- und Muskelinzision
sind damit auf verschiedenen Niveaus und unterschied-
lich weit vom Tarsus entfernt! Der MOO am Unterlid ist
oft wesentlich diinner und gedehnter als am Oberlid
und gleichzeitig von herausragender Bedeutung fur
die spéatere Resuspension. Exakte Praparation in den
Schichten und sehr sparsame Elektrokoagulation sind
daher wichtig.

Orbitales Septum

Besonders bei &lteren Patienten ist das Septum orbitale
eine delikate, feine Struktur, welche auch entsprechend
vorsichtig manipuliert werden sollte. Eine klare Identifi-
kation gegeniber anderen Strukturen (z.B. Levatorapo-
neurose) muss gegeben sein. Missen am Oberlid beide
Fettkompartimente getffnet werden, so sollte dies nicht
Uber einen gemeinsamen, durchgehenden Schnitt er-
folgen, da ansonsten der N. infratrochlearis durchtrennt
wird. Dieser verlauft im Bereich des intermediaren Fettes
zwischen beiden Hauptkompartimenten auf dem Sep-
tum und ist oft sehr zart. Eine Durchtrennung hinterlasst
eine gerade fUr das Auftragen von Lidschatten unan-
genehme Taubheit im nasalen Oberliddrittel.

Die Einbeziehung des Septums fur Unterlidkorrekturen
ist mannigfaltig. Am populérsten sind sicherlich Modi-
fikationen des marginal release und die damit verbun-
dene Septumerdffnung an der infraorbitalen Anheftung.
Es empfiehlt sich, diese Region separat zu koagulieren
(Bipolar oder Colorado-Nadel). Im medialen Drittel ist auf
den Ursprung des M. obliquus inferior zu achten, wel-
cher naturlich nicht durchtrennt werden darf.
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Fett

Fett in der Periorbitalregion ist ein wertvolles Gut — auch
wenn es oft korrigiert werden muss. Der erste Fettkor-
per, auf den man bei einer Oberlid-Blepharoplastik nach
der MOO-Resektion trifft, ist das retro-orbicularis oculi fat
(ROOF). Auf einen lateralen Descensus, welcher zu ei-
nem Lateral Hooding beitragen kann, ist spezifisch zu
achten: Er kann pexiert oder reseziert werden. Resezier-
tes Fett hieraus kann zur Transplantation in andere Kom-
partimente oder in die Tranenrinne verwendet werden.
Die praoperative Analyse der Oberlider im Sitzen bedingt
nun die Balance der Fettresektion im zentralen und na-
salen Kompartiment. Bei einer angeborenen, auch eth-
nisch individuell unterschiedlichen oder postoperativen
Dysbalance kann der Liddeckel unterschiedlich breit zu
sehen sein (Abb. 1a). Meist ist dies im nasalen Drittel der
Fall (A-frame-Deformitét). Dann kann der zentrale Fett-
korper nach Mobilisation unter dem N. infratrochlearis
nach nasal gezogen und dort mit einem 7/0 Vicryl fixiert
werden (Abb. 1b und c).

Die Refixation eines Tranendrisenprolapses z.B. mit 5/0
PDS st erst als letzter Schritt empfehlenswert, da ge-
rade im Falle einer simultan durchgefuhrten Unterlidpra-
paration der Faden an der feinen Faszie der Tranendrlse
durch Spatelmanipulation ausreiBen und das zu Blutun-
gen fuhren kann.

Gerade an den Unterlidern ist das Fettgewebe der drei
Kompartments von teilweise kraftigen GefaBen durch-
setzt, welche bekanntermaBen sicher koaguliert wer-
den muUssen, bevor der Fettkdrper mobilisiert oder re-
duziert wird. Was aber, wenn es trotz aller Vorsicht doch
einmal zu einer Blutung und Retraktion des GefaBes in
die Orbita hinein kommt? Hier muss eine exakte Blutstil-
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Abb. 1h: Translokation des medialen Fettkompartments unter dem N. infratrochlearis nach nasal zur Korrektur einer ethnischen A-frame-Deformitét. Abb. 1c:
Sehr gute Volumenkompensation nasal und jugendlich voller, gleichméBiger Aspekt des Oberlides.

lung sichergestellt werden. Keine Angst — warme feuchte
Kompressen, ein feiner Sauger und eine exakte syste-
matische Suche unter vorsichtigem Handling des Fet-
tes sind jetzt angezeigt. Nicht so gelaufig ist die sichere
Praparationstiefe fUr derartige Schritte: Am Orbitaboden
und der lateralen Wand kann zur Sicherstellung der Ha-
mostase ca. 35—40mm (!) in die Orbita hineinprapariert
werden, am Dach und an der medialen Wand ca. 30mm.
Vertrautheit mit der orbitalen Anatomie ist hierfir un-
bedingte Voraussetzung.

Ein transkonjunktivaler Zugang ist bei ausreichend straf-
fem Unterlid hervorragend geeignet, isolierte Korrek-
turen der Unterlidfettkdrper durchzufihren. Wenngleich
ein Offenlassen nach der Prozedur grundsatzlich mog-
lich ist, empfehle ich, den Zugang mit zwei versenkten
Einzelknopfnahten mit 7/0 Vicryl zu approximieren, um

einer Entropiumbildung durch verzdgerte sekundare
Wundheilung vorzubeugen. Damit besteht ausreichend
Drainagemdglichkeit, und die postoperative Schwellung
der Konjunktiva verhindert den unangenehmen Kontakt
des Fadenmaterials mit der Hornhaut und das Fremd-
kérpergefuhl. Letzteres ist bei einer fortlaufenden Tech-
nik mit freien Fadenrandern besonders ausgepragt.

Die Fetttransposition nach anterokaudal Uber den in-
fraorbitalen Rand nach marginal release ist ein bewahr-
tes Verfahren zur Harmonisierung der Unterlidkontur.
Die Fixierung kann nach subziliarem Zugang immer di-
rekt versenkt z.B. mit 5/0 PDS durchgefihrt werden,
bei transkonjunktivalem, praseptalem Zugang muss dies
oft durch 6/0 Prolene-Ausziehnahte stattfinden, weil die
raumlichen Gegebenheiten oft zu eng sind, die Nadel
6-8mm unterhalb des Infraorbitalrandes atraumatisch

Abb. 2a: Mikrofetttransplantate, welche unter Haut und MOO an dieser Stelle zur Auffiillung der Tranenrinne verwendet werden. In diesem Fall kamen sie
aus einem reichlichen Fettliberschuss des medialen Oberlidkompartments. Abb. 2b: Ein Transplantat bereits in situ. Bei gleichzeitigem marginal release ist
eine Fadensicherung der Transplantate nicht notwendig, da eine Lateralisierung der Grafts durch den anterokaudal translozierten, postseptalen Fettkérper
verhindert wird.
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Abb. 3a: Oberlid-Blepharochalasis mit scharfer Hautkante und weitestgehender Uberdeckung des Liddeckels. Abb. 3b: Postoperatives Ergebnis nach Ober-

lid-Blepharoplastik. Harmonisches, jugendliches Volumen, weiche Konturen.

zu stechen. Die nasalwérts gerichtete Transposition
des Fettkérpers nach Loeb dagegen ist selten ausrei-
chend, auch die kraniale Hélfte der Tranenrinne volu-
metrisch aufzuflllen, weil die Mobilisation des retrosep-
talen Fettkdrpers fUr eine solche Strecke nur bei sehr
ausgepragtem Fettlberschuss maoglich ist. Meiner Er-
fahrung nach empfehlen sich hierflr hervorragend se-
parat eingebrachte kleine Fatgrafts vom ROOF oder von
den Oberlidkompartments, wie von Miranda und Codner
beschrieben (Abb. 2a und b).

Postoperatives Regime

Bei den mobileren Oberlidern sind dinne Steristrips
fur drei bis funf Tage zur Sicherung der Nahte sinnvoll,
falls ein Intrakutanfaden zum Wundverschluss verwen-
det wird. Bei einer subziliaren Unterlidstraffung verzichte
ich géanzlich auf Steristrips direkt subziliar, da diese nach
kranial dislozieren und Hornhautirritationen hervorrufen
kénnen. Vorteilhaft sind allerdings 12mm Steristrips zur
kutanen Suspension und Zugentlastung in Richtung der
Schl&fen fur drei bis funf Tage.

Die Rekonvaleszenz nach einem lidchirurgischen Ein-
griff dauert zwar nur wenige Tage, jedoch sind hier ge-
wisse VerhaltensmaBnahmen vom Patienten zu erwar-
ten. Damit dieser sich besser organisieren kann, geben
wir bereits im Vorfeld einen standardisierten Bogen
mit umfassenden Hinweisen zu Kuhlung, Hautpflege,
Schmerztherapie und abschwellenden MaBnahmen mit.
Bereits bei der Aufklarung wird besprochen, dass im
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Falle einer (extrem seltenen) intraorbitalen Blutung ma-
ximal 45 Minuten Zeit bleiben, bevor plastisch-chirurgi-
sche NotfallmaBnahmen stattgefunden haben mussen
(z.B. Durchtrennung des lateralen Lidbandchens). Jeder
Lidoperateur muss die MaBnahmen zur notfallméaBigen
Entlastung beherrschen — mdge dieser Notfall nie ein-
treten und der Patient sich an einem harmonischen Er-
gebnis erfreuen (Abb. 3a und b).

Kontakt

Prof. Dr. med. Goetz A. Giessler,
FEBOPRAS

Direktor

Klinik fiir Plastisch-rekonstruktive,
Asthetische und Handchirurgie
Klinikum Kassel

MonchebergstraBe 41-43

34125 Kassel

Tel.: +49 561 980-3001
info.plastische-chirurgie@gnh.net
www.professor-giessler.de

Infos zum Autor



delivering the promise

BODY CONTOURING

VENUS

Venus Bliss ist eine effektive und komfortable nicht invasive Behandlung zur Reduzie-
rung lokaler Fettdepots an Bauch, Hifte, Ricken und Oberschenkel. Der 1064 nm Di-
odenlaser erhitzt die Fettzellen auf 45-47 Grad wodurch die Fettzellen absterben. Diese
werden dann auf natlrliche Weise durch die Apoptose abgebaut. Zuséatzlich zur Haut-
straffung und Cellulite-Behandlung verwenden wir unsere klinisch bewiesene MP2 Tech-
nologie. Zwei Technologien in einer Plattform und KEINE VERBRAUCHSMATERIALIEN

VENUS

Legacy ein fortschrittliches nicht invasives medizinisches Gerat zur Hautstraf-
fung z.B. nach Liposuktion oder zur Behandlung von Cellulite, mit effektiver
Wirkung bei anspruchsvollen asthetischen Problemen. Das Legacy arbeitet
mit einer MP2 Technologie. MP? ist die synergetische Kombination aus multi-
polarer RF und PEMF. Der entstehende Algorithmus erméglicht eine schnel-
lere, einheitliche Erhitzung in den Gewebsschichten, hierdurch fordert PEMF
die Kollagenbildung, Angiogenese und Proliferation von Fibroblasten.

Venus Concept GmbH

(FINBOX —— _
Boulevard der EU 7 =
30539 Hannover =

J. SCHRAMM - 0160/997 57 413 JENS@VENUSCONCE .COM



"

Better Aging — Alter werden? Ja!
Alt aussehen? Nein!

Dr. med. Johannes Muiller-Steinmann

KrahenfliBe, Zornes-, Stirn- und Nasolabialfalten — die Liste an Alterserscheinungen, die sich im Gesicht
zeigen, ist lang. Die Natur hat es so eingerichtet, dass wir etwa mit 25 Jahren in der BlUte unseres Lebens
stehen. Danach beginnt der Kérper mit einem Alterungsprozess. Rickgangig kdnnen wir diesen Prozess
nicht machen, aber mithilfe von minimalinvasiven Behandlungen kénnen Arzte die Folgen jedoch minimieren
und die Gesichter ihrer Patienten frischer und auch ein wenig jinger aussehen lassen.

Laut des Statistischen Bundesamts lag die durch-
schnittliche Lebenserwartung von Frauen im Jahr 1970
bei etwa 73,5 Jahren. Manner wurden im Schnitt circa
67 Jahre alt. Heute kdnnen Frauen damit rechnen,
84 Jahre alt zu werden, Manner 79 Jahre. Innerhalb von

50 Jahren stieg die durchschnittliche Lebenserwartung
also zwischen 10 und 17 Jahren. Das hat viele Griinde —
wie eine bessere medizinische Versorgung und ein ge-
sUnderer Lebensstil, eins aber bleibt: Unsere Haut altert
trotzdem. Viele Menschen flhlen sich mit 60 Jahren nicht
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Abb. 1: Behandler injizieren das Botulinumtoxin so in die Zornesfalte, dass
die Muskulatur an dieser Stelle gehemmt wird. Dadurch entspannt sich die
dariiberliegende Haut und Falten werden geglattet. Abb. 2: Erschlaffte Haut
kénnen wir mithilfe von Zugféden reduzieren. Dazu geben wir die Faden mit
kleinen Widerhaken unter die Haut und ziehen sie anschlieBend glatt.

wie Oma und Opa. Sie wollen reisen, etwas erleben, klei-
den sich modern und haben daher den Wunsch, auch
im Gesicht so auszusehen, wie sie sich fihlen.

Sonne ist der Feind Nummer 1 fUr die Haut

Umwelteinfllsse, eine ungesunde Ernahrung, Alkohol,
Zigaretten, Stress und Bewegungsmangel sind einige
Faktoren, die unserer Haut zu schaffen machen. Ihr gréB-
ter Gegner ist jedoch die Sonne. Etwa 80 Prozent der
Hautalterung ist auf UV-Strahlung zurlckzufthren. All
diese Einflusse, die Uber Jahre und Jahrzehnte auf die
Haut eingewirkt haben, kann kein Arzt rickgangig ma-
chen. Es gibt jedoch in der Asthetischen Medizin zahl-
reiche Moglichkeiten, Falten zu minimieren, der Haut
Volumen und Frische zurlckzugeben und hangende
Bereiche zu straffen — und das ganz ohne eine Opera-
tion, rein minimalinvasiv.

Wunsch der Patienten:
frischer statt faltenfrei

Die meisten Frauen und Ménner, die zu uns ins Haut-
arztzentrum Kiel kommen, winschen sich kein komplett
faltenfreies Gesicht. Vielmehr mochten sie ,besser al-
tern” — also nicht nur korperlich fit bleiben, sondern auch
so aussehen. Uns stehen daflr eine Bandbreite an Be-
handlungsmdglichkeiten zur Verflgung: Botulinumtoxin,
Hyaluron-Filler, das Fadenlifting, die Injektionslipolyse
sowie Lasergerate. AuBerdem kénnen wir all diese Me-
thoden kombinieren, je nachdem, welche Problemzonen
im Gesicht behandelt werden sollen.

1. Oberes Gesichtsdrittel

Stirnfalten behandeln wir mit zwei Methoden, je nach
Tiefe und Anzahl der Falten. Wir kdnnen sie mithilfe von
Botulinumtoxin glatten, indem wir den Wirkstoff unter die
Haut injizieren. Dort hemmt er die Weiterleitung von den
Nerven zu den Muskeln. Diese entspannen dauerhaft,
sodass sich die Haut nicht zusammenziehen und Falten
bilden kann. Weiterhin kénnen wir Falten mit einem Fa-
denlifting minimieren. Dazu legen wir biologisch abbau-
bare PDO-Faden so unter die Haut, dass sie die Haut
durch Kollagenneogenese regenerieren oder wir sie mit
einem leichten Zug glattziehen.

Auch die bekannten Zornesfalten zwischen den Augen
und KrahenfliBe seitlich der Augen kénnen wir mithilfe
beider Methoden reduzieren.

Fachbeitrag Asthetik

2. Mittleres Gesichtsdrittel

Besonders markant sind meist die sogenannten Naso-
labialfalten. Sie liegen rechts und links senkrecht der
Nase und lassen unser Gesicht traurig erscheinen — und
dass, obwohl sie vor allem durch haufiges Lachen be-
glnstigt werden. Nasolabialfalten lassen sich gut mit
speziellen Zugfaden reduzieren. Dazu geben wir Faden
mit kleinen Widerhaken unter die Haut und ziehen die
Falten glatt. Der positive Nebeneffekt: Die biokompatib-
len Faden sorgen daflr, dass der Kérper an den behan-
delten Stellen Kollagen produziert, das die Haut frischer
erscheinen lasst und zusatzlich ein wenig aufpolstert.

Weiterhin lassen sich die Nasolabialfalten auch mit der
Injektionslipolyse reduzieren. Dabei bringen wir den
Wirkstoff so unter einen bestimmten Bereich der Haut,
dass dort Uberschussiges Fett abgebaut wird und sich
die Falten dadurch glatten.
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Mithilfe von Hyaluron-Fillern kénnen wir dem Gesicht zu-
dem verloren gegangenes Volumen zurtickgeben. Meist
injizieren wir das Hyaluron-Gel in den Bereich der Wan-
genknochen. Dort polstert es die Haut auf und hebt sie
damit an. So werden die Tranensécke, die Nasolabial-
falten, kleine Hangebackchen und Knitterfalten minimiert.

3. Unteres Gesichtsdrittel

Die Mundwinkelfalten, auch Marionettenfalten und auf
internationalen Kongressen German Folds genannt, sind
neben den Knitterfaltchen um die Lippen und schlaffer
Haut am Hals, der sogenannte Truthahnhals, die hau-
figsten Behandlungsgriinde im unteren Gesichtsdrittel.
Kleinere Faltchen, die Barcodeféltchen rund um die Lip-
pen, behandeln wir mit Hyaluron-Gelen und gleichzeitig
mit Botulinumtoxin. Oft kénnen Patienten hier zwei Flie-
gen mit einer Klappe schlagen. Geben wir das Gel in
die Oberlippe, wird diese nicht nur ein wenig vergroBert.
Auch kleinere Knitterfalten verschwinden. Mit Botulinum-
toxin vermindert sich die Spannung des Musculus orbi-
cularis oris. Dadurch vermindern sich die Knitterfaltchen,
und die Oberlippe vergroBert sich etwas. International
wird dies auch Lip-Flip-Technik genannt.

Tiefere Marionetten- und Lippenfalten sowie hdngende
Haut am Hals behandeln wir hingegen mit dem Faden-
lifting.

Hinweis: Behandler kdnnen die Behandlungsmethoden
kombinieren, um ihren Patienten das gewunschte Er-
gebnis zu liefern. So kdnnen gleichzeitig Stirnfalten und
die Nasolabialfalten reduziert werden — fur ein junger
wirkendes Gesicht.
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Abb. 3: Hyaluron-Filler sind vielseitig einsetzbar. Falten kénnen damit auf-
gepolstert und dem Gesicht verloren gegangenes Volumen zuriickgegeben
werden.

Die Vorteile von
minimalinvasiven Behandlungen

- Keine Operation, keine stationaren Aufenthalte.

- Keine Narben und ein geringes Risiko flr Nebenwir-
kungen.

- Patienten sind schnell wieder gesellschaftsfahig.

- Patienten sehen nicht ,gemacht* aus. Der Alterungs-
prozess der Haut wird ein wenig unterbrochen.

- Ergebnisse sind nicht dauerhaft, kdnnen aber jeder-
zeit wiederholt und damit dem Alterungsprozess an-
gepasst werden.

- Die Kosten sind Uberschaubar.

- Fortbildungen fiir Arzte je Behandlungsmethode er-
strecken sich bei einem Intensivkurs Uber einen vol-
len Tag.

Fortbildungen fir Arzte
unbedingt zu empfehlen

Behandler, die minimalinvasive Methoden in der Praxis
anbieten moéchten, sollten sich fortbilden lassen. Flr ei-
nen optimalen Behandlungserfolg ist es absolut wich-
tig, sich mit der Anatomie des Gesichts auszukennen und
genau zu wissen, wie die Materialien angewendet wer-
den. Falsch injiziertes Botulinumtoxin kann zu hangen-
den Augenbrauen oder -lidern flihren, zu tief eingebrachte
Faden zu Muskelschmerzen und Nervenschaden und
eine falsch ausgewahlte Viskositat des Hyaluron-Gels
zu Unebenheiten unter der Haut. In den Workshops
erfahren Arzte alles, was sie zu den Behandlungen
wissen mussen, inklusive eines Nebenwirkungs- und
Komplikationsmanagements. Am Ende des Seminars
sollten Hands-on-Ubungen an Patienten stattfinden, um
das Wissen auch praktisch anzuwenden.

Patienten sollten bei der Auswahl eines Behandlers un-
bedingt darauf achten, dass dieser entsprechende Fort-
bildungen vorweisen kann.

Dr. med.

Johannes Miiller-Steinmann  nfos zum Autor
Kiel Medical Academy
Alter Markt 1-2

24103 Kiel i'-'li
Tel.: +49 431 3801833
www.kiel-medical-academy.com
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Moderne Lasertherapie
bei Pigmentstorungen

Dr. med. Gregor Cornelius Weber, Heike Heise

Pigmentstérungen sind haufige Hauterkrankungen, die einen groBen Einfluss auf die Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten haben kénnen und sich oft als schwierig zu behandeln erweisen. Sie zéhlen zu
einer der haufigsten Indikationen fUr eine Lasertherapie. Eine zunehmende Nachfrage besteht aktuell auch

in der Entfernung von Tatowierungen.

Das Spektrum der behandelbaren Lésionen reicht
von kleinen solaren Lentigines, Uber seborrhoische
Keratosen bis hin zu gréBeren Pigmentstorungen wie
dem Melasma oder eines Naevus Ota. Durch moderne
Lasertherapie kénnen benigne Hyperpigmentierungen
heutzutage problemlos und schonend entfernt werden.

Lasertherapie

Der zugrunde liegende physikalische Wirkmechanismus
der Lasertherapie ist basierend auf dem 1981 von Ander-
son und Parrish definierten Prinzip der selektiven Photo-
thermolyse. Darunter versteht man die lokalisierte ther-

Abb. 1a-d: Zeitlicher Wundheilungsverlauf nach Rubinlaser-Therapie (vor — sofort danach — Tag sechs — Tag 21).
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Abb. 2: Melasmatherapie mittels Thuliumlaser im Halbseitenversuch nach
drei Sitzungen.

mische Zerstérung spezifischer Zielstrukturen wie zum
Beispiel Melanin oder Hamoglobin durch einen Licht-
strahl einer bestimmten, selektiv absorbierten Wellen-
lAnge und einer Impulsdauer, die kurzer ist als die ther-
mische Relaxationszeit (Zeit, in der sich die Zielstruktur
auf die Halfte abkuhlt). Im Idealfall wird diese Zielstruktur
punktgenau durch die applizierte Laserstrahlung erhitzt
beziehungsweise zerstdrt, ohne das umgebende Ge-
webe zu schadigen.

Der Laser muss hierbei folgende Voraussetzungen er-

fullen:

- Wellenldnge — Das Licht des Lasers muss optimal von
dem sogenannten Zielchromophor absorbiert werden,
damit sich gentigend Hitze fur dessen Zerstérung
bildet. Im Falle einer Lentigo handelt es sich bei dem
Zielchromophor um Melanin.

- Energiedichte (Fluence; J/cm?) — Damit die Warmeent-
wicklung ausreicht, muss die Energiedichte, d.h. die
Intensitat der Energie, die auf eine bestimmte Flache
wirkt, an die GroBe der Zielstruktur angepasst wer-
den. Je groBer diese ist, desto gréBer muss auch die
Energiedichte sein.

- Impulsdauer — Die Impulsdauer bezeichnet die kurze
Zeitspanne, in der das Zielgewebe erhitzt wird. Sie
ist von besonderer Bedeutung fur die Selektivitat des
Lasers. Die Pulsdauer sollte der thermischen Relaxa-
tionszeit der Zielstruktur entsprechen.

Zielchromophore der dermatologisch-asthetischen La-
sertherapie sind Wasser (ablative Lasertherapie), Mela-
nin (Pigmente und Tattoos) und Hamoglobin (vaskulare
L&sionen). Das Absorbtionsoptimum des Melanins ist
sehr breit und befindet sich zwischen 250 und 1.200nm.

Bei dermalen pigmentierten L&sionen sind intrazellu-
lare Pigmentmelanosomen oder Tatowierungspartikel
das Zielchromophor. Damit solche Submikrometer-Par-
tikel Photonen absorbieren, muss die Energieabgabe in
Nanosekunden erfolgen, verglichen mit Millisekunden
fUr Haarwurzeln und Mikrosekunden fur Kapillaren. M6g-
lich wurde dies durch eine 1962 erfundene Technik, die
als gltegeschaltet oder Q-Switch bezeichnet wird. Die
Absorption der Energie durch das Melanin zerkleinert die
Pigmentablagerungen und bewirkt auf diese Weise de-
ren Abtransport durch das Immunsystem.

Verwendung finden vor allem der gutegeschaltete
(,g-switched” [gs]) Rubin- (694 nm), Alexandrit- (755nm),
der frequenzverdoppelte KTP-Nd:YAG-Laser (532nm)
und der Nd:YAG-Laser (1.064nm) sowie neuerdings
auch Pikosekundenlaser.

Fachbeitrag Asthetik

Pigmentstérungen

Die Pigmentierung der Haut ist im Wesentlichen durch
Melanin bedingt und ebenso wie die Fahigkeit zur Pig-
mentierung nach UV-Licht-Exposition genetisch vorge-
geben. Stérungen des Melaningehalts (Dyspigmentie-
rungen) kénnen durch Veranderungen der Melanozy-
tenzahl, Defekte in der Melaninbiosynthese und durch
Stérungen von Reifung, Transport und Transfer von Me-
lanosomen bedingt sein. Bei umschriebenen Stérun-
gen des Pigmentgehalts der Haut unterscheidet man
entsprechend Hyperpigmentierungen (Vermehrung von
Pigment) und Hypopigmentierungen (Verminderung von
Pigment). Durch physikalische oder chemische Verlet-
zungen der Haut und andere Entzindungsprozesse
sowie nach Laserbehandlungen kénnen Pigmentstérun-
gen auch als sogenannte postinflammatorische Hyper-
pigmentierungen auftreten. Zudem sind exogene Pig-
mente wie Tatowierung und das Permanent Make-up
in unserer westlichen Gesellschaft heutzutage nicht
mehr wegzudenken.
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Abb. 3a-c: Wimpernerhaltend mit kosmetisch ansprechendem Resultat, operativ oft schwierig zugénglich.

Lentigines

Solare Lentigines (sog. ,Altersflecken”) kdnnen mit ver-
schiedenen Lasertypen behandelt werden, die bestimmte
Wellenlangen emittieren, die von Melanin absorbiert
werden. Mit ihrer kurzen Pulsdauer im Nanosekunden-
bereich haben sich gltegeschaltete Laser wie der Ru-
bin-Laser (694nm) oder der Nd:YAG-Laser (1.064nm)
als wirksamer gegentber dem fraktionierten CO,-Laser
erwiesen. Darlber hinaus ist die Laserbehandlung von
solaren Lentigines in der Regel im Vergleich zu anderen
haufig verwendeten Behandlungen wie Kryotherapie und
aufhellenden Peelings die bevorzugtere Variante.

Einfache Entfernung durch Q-Switched-Laser ist mit re-
lativ spezifisch in Melanin absorbierter Wellenlange ohne
wesentliche Nebenwirkungen moglich.

Nur in Ausnahmefallen sollten oberflachlich abladierende
Laserverfahren eingesetzt werden, wobei die Gefahr der
Narbenbildung zu beachten ist.

Das behandelte Areal farbt sich zunachst durch eine
Vaporisierungsreaktion klinisch weiB, danach bilden sich
dunkelbraune Krusten, die nach ca. zehn Tagen (an den
Handrlcken nach drei Wochen) narbenlos abfallen.

Je nach Hauttyp kann das gewUlnschte Resultat in ein
bis zwei Behandlungen erreicht werden.

Seborrhoische Keratosen

Gerade bei der laserchirurgischen Behandlung tumo-
roser, pigmentierter Lasionen ist grundsétzlich die In-
dikation durch den Dermatologen zu stellen. Vor Laser-
therapie ist eine histopathologische Sicherung der Dia-
gnose erforderlich, insbesondere bei potenziell maligni-
tatsverdachtigen Hautveranderungen.

Klinisch eindeutige, unpigmentierte papuldse dermale
Navi oder seborrhoische Keratosen kénnen nach histo-
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pathologischer Sicherung, z.B. mittels Shave-Biopsie
mit ablativem Laser, abgetragen werden.

Naevus Ota

Die Behandlung von pigmentierten melanozytéaren Navi
mittels Q-Switched-Laser mit relativ spezifisch in Mela-
nin absorbierter Wellenldnge wird derzeit als Routine-
methode abgelehnt (s. auch die Leitlinien Melanozytére
Navi). Da melanozytare Zellen nur unzureichend zerstort
werden, Uber die Reaktion nur subletal geschadigter
Zellen auf Lasertherapie keine Erfahrungen vorliegen
und Langzeitergebnisse bisher fehlen, bleibt diese Be-
handlungsmethode nur Einzelféallen oder klinischen Stu-
dien vorbehalten. Als einzige, halbwegs gesicherte Indi-
kation muss derzeit die Aufhellung von Naevus Ota in
asiatischen Populationen angesehen werden.

Melasma

Das Melasma, auch Chloasma genannt, ist eine erwor-
bene, meist bilaterale Hypermelanose des Gesichts, die
haufiger bei Frauen (90 Prozent) mit dunklerem Hauttyp
vorkommt und als kosmetisch stérend empfunden wird.
Wahrend beispielsweise Lentigines solares vorwiegend
durch langjéhrige Sonneneinwirkung entstehen, tritt das
Melasma durch Aktivierung der Melanozyten und gestei-
gerte Melaninbildung durch weibliche Sexualhormone
(Schwangerschaft, orale Kontrazeptiva), Schilddrlisen-
funktionsstérungen, UV-Licht und Anwendung photo-
toxischer Substanzen bei genetischer Pradisposition
auf. Je nach Ausmal préasentieren sich unregelmaBige,
scharf bis unscharf begrenzte, graubraune Hyperpig-
mentierungen, vor allem an Stirn, Schldfen und Wangen,
wobei Lateinamerikanerinnen und Asiatinnen am héau-
figsten betroffen sind.

Neben den klassischen Therapieverfahren wie Licht-
schutz und Kombinationen aus topischen und syste-
mischen Verfahren gewinnen bestimmte Lasersysteme
zunehmend an Bedeutung.



Wahrend die derzeit wiederholte Bestrahlung mit einem
gUtegeschalteten Nd:YAG-Laser mit 1.064nm bei ge-
ringer Fluenz als Standardlaserbehandlung des Me-
lasmas angesehen wird, werden zunehmend neuartige
Wellenldngen von 1.927 nm des Thuliumlasers fur die
Behandlung der Lichtalterung und bei Melasma verwen-
det. Diese Wellenldnge hat einen hdheren Absorptions-
koeffizienten fur Wasser als die herkdmmlichen frak-
tionierten 1.550nm-Laser. Die angegebene maximale
Eindringtiefe von 200pum macht es fur oberflachliche
epidermale Strukturen gut geeignet.

Tattoos und Permanent Make-up

Die Laserentfernung von Tatowierungen wurde erstmals
in den spéaten 1960er-dahren nach der Entwicklung des
ersten Lasers eingesetzt. Die Entfernung fuhrte jedoch
haufig zu suboptimalen Ergebnissen, da das umge-
bende Gewebe erheblich zerstdrt und vernarbt wurde.
Erst mit der Beschreibung der Theorie der selektiven
Photothermolyse in den 1980er-dahren konnte exogenes

Abb. 4a und b: Zustand nach acht Sitzungen QS-Rubinlaser.

Fachbeitrag Asthetik

Tatowierungspigment und andere Pigmentierungen, wie
z.B. Permanent Make-up, selektiv als Chromophor bei
bestimmten Wellenldngen gezielt adressiert werden. Es
wird angenommen, dass die thermische Relaxationszeit
von Téatowierungspartikeln weniger als zehn Nanosekun-
den betragt. Laser mit gltegeschalteter Technologie sind
in der Lage, Lichtimpulse von kurzer Dauer zu erzeugen,
jedoch mit einer Spitzenleistung, die viel hoher ist als
mit einer Dauerstrichleistung erreichbar.

Die Art des Lasers und die Wellenlange, die fur die Ent-
fernung ausgewahlt werden, hdngen weitgehend von
der Tatowierungsfarbe und dem Hauttyp des Patienten
ab. Q-Switched-(QS-)Laser wie QS Ruby, QS Nd:YAG
und QS Alexandrite waren bis vor Kurzem die effektiv-
sten Gerate zur Entfernung von Tatowierungen. Piko-
sekundenlaser sind jedoch aufgrund ihrer tUberlegenen
Wirksamkeit und verkurzten Behandlungsdauer schnell
zur Hauptstitze der Behandlung geworden. Jetzt sind
Pikosekunden-Gerate mit 532nm, 694nm, 755nm und
1.064nm verflgbar, die auf eine Vielzahl von Tatowie-
rungspigmenten abzielen. Patienten mit Fitzpatrick IV-VI
(dunkler) Hauttypen sollten wegen des erhdhten Risikos
fur eine Hypopigmentierung nach der Behandlung vor-
sichtig behandelt werden. Laser, die tiefer in die Der-
mis eindringen, wie der Nd:YAG 1.064 nm-Laser, sind bei
dieser Patientenpopulation mit einem verringerten Risiko
fUr epidermale Schaden und Hypopigmentierung ver-
bunden.

Einige Chromophore flr verschiedene Laserwellenlan-
gen umfassen:

- 532nm - Rot, Orange, Gelb, Braun

694 nm — Schwarz, Blau, Grin

- 755nm - Schwarz, Blau, Grin

1.064 nm — Schwarz, Blau
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Abb. 5a-c: Hypopigmentierung nach Tattooentfernung mittels QS-Rubinlaser, Kombination Pikosekunden- und ablativ fraktionierte Lasersysteme.

Farben, die am besten auf die Laserentfernung reagie-
ren, sind Schwarz, Braun, Dunkelblau und Grin, wah-
rend die am schwierigsten zu entfernenden Farben Rot,
Orange, Gelb, Hellblau und Weif3 sind.

Q-Switched-(QS-)Laser liefern Hochleistungsimpulse in
sehr kurzen Impulsdauern, die zur Fragmentierung der
Tatowierungspartikel fuhren. Die Hochleistungsimpulse
bilden Schallwellen, von denen angenommen wird, dass
sie der Hauptmechanismus der Zerstérung von Tato-
wierungspartikeln sind. In letzter Zeit sind Pikosekunden-
laser aufgrund ihrer kirzeren Pulsdauer zur Hauptstitze
der Tattooentfernung geworden. Die Pikosekunden-
Pulsdauer ist erheblich kurzer als die thermische Re-
laxationszeit der Tatowierungspigmentpartikel (<10 Na-
nosekunden), was zu einer schnellen Erwarmung des
Chromophors bei minimaler thermischer Schadigung der
Umgebung fuhrt. DarUber hinaus wird in den Wochen
nach der Behandlung eine Entzlindungsreaktion ausge-
|6st, die zur Makrophagen-Phagozytose des restlichen
extrazelluldren Tatowierungspigments fuhrt. Bei mehrfar-
bigen Tatowierungen und je nach deren Tiefe kann es no-
tig sein, verschiedene Laser einzusetzen. Eine Behandlung
mit nichtgltegeschalteten Lasersystemen oder IPL-Geré-
ten sollte allerdings unbedingt unterbleiben, da hierdurch
in den meisten Fallen Vernarbungen entstehen und Re-
siduen trotzdem nicht ausgeschlossen werden konnen.

Es erfolgen in der Regel funf bis zwolf Behandlungen im
Abstand von mindestens einem Monat, sodass mit einer
durchschnittlichen Behandlungsdauer von einem bis
zwei Jahren gerechnet werden sollte.

Temporér oder langfristig kann es auch zu einer Hypo-
pigmentierung kommen, insbesondere bei dunklen
Hauttypen. Hier kann sich die Kombination mit fraktio-
nierten Lasersystemen positiv auf den Behandlungs-
verlauf auswirken.
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Zusammenfassung

Lasersysteme nehmen einen groBen Stellenwert in der
Therapie hyperpigmentierter L&sionen ein. Der groBe Teil
maglicher Indikationen I&sst sich hierbei mit einer Viel-
zahl unterschiedlicher Systeme erfolgreich behandeln,
wobei sich bei richtiger Anwendung ein geringes Ne-
benwirkungsrisiko mit hoher Effektivitat zeigt. Zudem
erkennt man gerade im Bereich der Asthetischen Der-
matologie eine immer weiter zunehmende Nachfrage
im Patientenkollektiv.

Kontakt

Dr. med. Gregor Cornelius Weber
Heike Heise

Dr. Hilton & Partner

Privatpraxis flir Dermatologie,
Allergologie und Venerologie
GriinstraBe 6, 40212 Diisseldorf

Tel.: +49 211 862928-0
info@dr-hilton.de - www.dr-hilton.de
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Straffungs-0Ps nach starker
Gewichtsabnahme — Moglichkeiten
der Plastischen Chirurgie

Nicole Hill

Heutzutage gibt es immer mehr stark Ubergewichtige Menschen. Und wir sprechen da nicht von Men-
schen, die hier und da ein paar Kilos zu viel haben, sondern von stark adipdsen Menschen. Ab einem
Body-Mass-Index (BMI) von 25 gilt ein Mensch nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation WHO
als Ubergewichtig, ab einem BMI von 30 als adip&s. Der BMI errechnet sich aus dem Gewicht (in kg) geteilt
durch die KérpergréBe zum Quadrat (m?). Dr. med. Karl Schuhmann, Facharzt fir Plastische Chirurgie, im
Interview.
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Ubergewicht —
ein Volksleiden

Ein Viertel aller Deutschen, rund 19 Mio. Menschen, ist
stark Ubergewichtig. Aber viele schaffen doch den Ab-
sprung zur gezielten Gewichtsabnahme, haufig aufgrund
starker korperlicher Einschrankungen oder Erkrankun-
gen. Diese Menschen leisten dann Erstaunliches, indem
sie langfristig ihre Erndhrung und ihr Leben grundle-
gend umstellen. So ist es dann nicht verwunderlich, dass
Gewichtsabnahmen von 40kg und mehr der Erfolg der
Muhen sind.

Bei sehr starker Gewichtsabnahme verandert sich der
Korper drastisch. Die Freude Uber die Gewichts-
abnahme und der Stolz Uber das Durchhaltevermégen
wahrend der Lebensumstellung sind groB. Jedoch hat
die Gewichtsreduktion leider nicht nur angenehme Fol-
gen. Das Wunschgewicht ist zwar erreicht, aber Uber-
schissige Haut, Dellen und erschlafftes Gewebe bleiben
zurtck.

Fachbeitrag Asthetik

Dr. Schuhmann, Sie sind Facharzt fiir Plastische
Chirurgie. Welche Madoglichkeiten bietet ihr Fach-
gebiet Menschen nach starker Gewichtsabnahme,
den Korper neu zu definieren?

Dr. Karl Schuhmann: Starke Gewichtsabnahme nach
Adipositas oder Schwangerschaften ist zuerst einmal
ein groBer Erfolg flir die Menschen. Doch durch die oft-
mals damit einhergehenden groBen Verédnderungen des
Korpers haben die Betroffenen nicht nur ein astheti-
sches Problem, sondern die starke Gewichtsabnahme
stellt haufig auch eine psychische Belastung dar. Die
neuerlichen korperlichen Veranderungen stirzen die
Betroffenen in das néchste seelische Ungleichgewicht.
Besonders am Bauch kommt es zu unschdnen Fett-
schuirzen, die Haut an Armen und Beinen erschlafft und
die Brust ist ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen.

Die Plastische Chirurgie hat hier unterschiedliche Be-
handlungsmoglichkeiten, um das neue Korpergefuhl wie-
der ins Gleichgewicht zu bringen und die Betroffenen
bei einem weiteren Schritt in ein neues Selbstbewusst-
sein zu unterstutzen.

Plastische Chirurgie als Helfer fiir ein neues Kérper-
gefuhl? Kann man das so formulieren?

Ja, so kann man das sagen. Wir haben schon viele
Patienten nach starker Gewichtsabnahme operiert. Teil-
weise waren auch mehrere Eingriffe nétig, um das ge-
wulnschte Ergebnis zu erreichen. Aber alle Patienten
waren der Meinung, dass diese positiven Verande-
rungen ihres Kdrpers ihre Mihen und Anstrengungen
erst komplett gemacht haben. Da fielen Satze wie: ,Ich
fUhle mich erst jetzt am Ziel angekommen, wie ein neuer
Mensch.“ Das macht uns als Plastische Chirurgen na-
tlrlich stolz und gltcklich, wenn wir den Menschen ein
Mehr ans Lebensqualitat geben kénnen.

Welche Eingriffe werden von Patienten besonders
angefragt? Und welche Operationen sind aus medi-
zinischer Sicht sinnvoll?

Gerade bei Frauen, die stark abgenommen haben, oder
auch nach Schwangerschaften, steht neben der Bauch-
deckenstraffung auch meistens eine Bruststraffung auf
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dem ,Wunschzettel”. Die Brust hat stark an Volumen
verloren, da auch hier Fettgewebe verloren geht. Dies
fuhrt unweigerlich zu hangenden und schlaffen Bris-
ten. Hier ist eine Bruststraffung sinnvoll. Dabei werden
die BrUste angehoben und fester geformt. Die tief ste-
henden Brustwarzen werden in eine hdhere, jugendliche
Position versetzt, ohne im Regelfall einen Empfindlich-
keitsverlust oder andere Einschrankung erleiden zu mus-
sen. Da die chirurgische Vorgehensweise immer von der
individuellen Situation der zu straffenden Briste abhangt,
kénnen bei einem Eingriff drei verschiedene Operations-
techniken angewendet werden.

Beim Eingriff der Bruststraffung wird immer ein peri-
areolarer Schnitt rund um den Brustwarzenhof durch-
gefuhrt, um die Brustwarzen anzuheben. Ein weiterer
senkrechter Schnitt vom unteren Brustwarzenrand zur
Brustumschlagsfalte gentgt, wenn die BrUste nicht zu
stark erschlafft sind. Im Falle einer starkeren Korrektur
ist ein zusatzlicher waagerechter Schnitt entlang der
natlrlichen Brustfalte zur Seite (L-férmiger Schnitt) nétig,
in anderen Fallen wird ein zusatzlicher Schnitt nach in-
nen (T-férmiger Schnitt) durchgeflhrt. Bei der OP werden
die Brustdrisen geformt und angehoben sowie Uber-
schissige Haut entfernt, damit die Brlste wieder zu

neuer Festigkeit gelangen. Ziel ist es immer, eine na-
turliche &uBere Form und GroBe der Brust zu erzielen,
die zur Anatomie der Patientin passt. Gerade eine Brust-
straffung, teilweise auch einhergehend mit einer Brust-
vergroBerung, ist besonders flr Frauen ein sinnvoller
Eingriff, um sich wieder weiblich und attraktiv zu fuhlen.

Wie schon angesprochen, ist eine Bauchdeckenstraf-
fung in den meisten Féllen sowohl bei Frauen als auch
bei Ma&nnern ein notwendiger Eingriff, um einfach die
stark Uberschissige Haut am Bauch zu entfernen. Bei
der groBen Abdominoplastik kénnen Haut- und Ge-
webelberschisse optimal entfernt werden. Gleichzei-
tig lassen sich Bauchdecke und Bauchwand straffen,
Bauchwandbriiche verschlieBen und Narben am Unter-
bauch, z.B. eine Kaiserschnittnarbe, entfernen. Die gro3e
Bauchdeckenstraffung ist der optimale Eingriff, um un-
schone Fettschirzen am Bauch zu beseitigen. Diese bil-
den sich unweigerlich nach groBer Gewichtsreduktion.
Die Fettschiirzen sind nicht nur &sthetisch ein Problem
fUr die Patienten, sondern auch medizinisch problema-
tisch, da sich zwischen den Hautfalten oft Krankheits-
keime, Pilze und Bakterien bilden und sich Entziindungen
entwickeln, die auch mit akribischer Pflege nicht vermie-
den werden kénnen.
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Was sind die haufigsten operativen Eingriffe nach
starker Gewichtsabnahme?

Tats&chlich sind die Bauchdeckenstraffung und die
Oberarmstraffung die am haufigsten gewtinschten Ope-
rationen nach starker Gewichtsabnahme. Bei Frauen
kommt noch die Bruststraffung mit Brustaufbau hinzu.
Aber auch das hintere Bodylift ist stark gefragt. Beim
hinteren Bodylift werden unterschiedliche Bereiche des
Korpers gestrafft. Das Bodylift ist eine Kombination der
Straffung von Ricken, Gesal und OberschenkelauBen-
seiten. Wie wir immer wieder sehen, ist es haufig not-
wendig, in mehreren Operationen die Uberschissige
Haut zu entfernen und den Volumenverlust an verschie-
denen Stellen des Korpers auszugleichen.

Bei der GesaBstraffung werden die Haut des GesaBes
und das darunterliegende Fettgewebe gestrafft. Von ei-
ner normalen Po-Straffung, einer Po-VergréBerung mit
Implantaten bis zum Brazilian Butt Lift gibt es je nach
Ausgangsbefund verschiedene Mdglichkeiten, die Kor-
rektur eines abgeflachten und abgesunkenen GeséBes
vorzunehmen. Es gibt drei Kriterien, die flir die Asthetik
des GesaBes von Bedeutung sind:

- Eine ausgepragte V-Zone oberhalb der Pobacken

- Eine gleichmaBige Verteilung des GesaBvolumens

- Ein schén geformter Diamond-Space im Ubergang
zwischen Pobacken und Oberschenkelinnenseiten

Die optimale Poform lasst sich mit dem goldenen Schnitt
berechnen. Zeichnet man durch den GesaBmittelpunkt
eine senkrechte und eine waagrechte Linie, so entstehen
vier Quadranten, die idealerweise in etwa gleich groB sind.
Bei einer klassischen Po-Straffung wird der Schnitt ober-
halb des GeséBes gesetzt und verlauft von Hiufte zu

HUfte. Die klassische Po-Straffung eignet sich besonders
fur Personen, die viel Gewicht verloren haben, da bei
dieser Methode eine groBe Menge Hautliberschuss ent-
fernt werden kann. Auch kann das untergelagerte Fett-
gewebe optimal verwendet werden, um den Po perfekt
zu modellieren und ihm wieder eine schéne Form zu ge-
ben. Dazu wird das Fettgewebe von auBen nach innen
verlegt, um dem meistens sehr abgeflachten und abge-
sunkenen Po wieder eine runde Form und mehr Volumen
zu geben. Durch die Schnittfihrung im Lendenbereich
werden ebenso die Uberschissige Haut und das Fett-
gewebe an den Huften entfernt. Die Straffung der Ge-
séBhaut nach oben fuhrt ebenfalls zu einer leichten late-
ralen Straffung der Oberschenkel.

Welche Méglichkeiten bietet die Plastische Chirurgie
im Hinblick auf die Straffung von Beinen und Armen?
Welche Winsche an den Plastischen Chirurgen seitens
der Patienten bestehen, ist sehr stark abhangig davon,
wie viel Gewicht abgenommen wurde und wie alt der
Patient ist. Gerade junge Menschen mit Ubergewicht
wlnschen sich eher eine komplette ,Rundumerneue-
rung” aller Kérperbereiche. Bei dlteren Menschen stehen
nach Gewichtsabnahme eher das Body-Contouring und
die Kdrperdefinition im Vordergrund.

Um auch diesen Winschen gerecht zu werden, bieten
wir natUrlich die Oberschenkelstraffung sowie die Ober-
armstraffung an.

Bei der Mini-Oberschenkelstraffung (C-Schnitt) verlauft
der Schnitt von der Leiste bis in die GesaBfalte. Der Haut-
und Fettliberschuss werden entfernt, wobei teilweise bis
auf den Oberschenkelmuskel prapariert werden muss.
Die Hautnerven sollten so weit wie mdglich geschont
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werden. Die Wunde wird in mehreren Schichten vernéht,
vorher wird das Gewebe stabil fixiert. Dazu kann eine
feste Faserschicht (Scarpa-Faszie) im Fettgewebe an die
Knochenhaut am Schambein angenaht werden. Das ist
sicherlich einer der wichtigsten Schritte beim Straffen der
Oberschenkel.

Der C-Schnitt ist die kleinste Form der Oberschenkel-
korrektur bei der Hauterschlaffung der Oberschenkel.
Sie geht mit unauffalligen Narben einher. Der Straffungs-
effekt ist im Vergleich zur T-Straffung jedoch geringer,
da deutlich weniger Haut entfernt werden kann.

Die groBe Oberschenkelstraffung wird mit einem
Langsschnitt oder T-Schnitt durchgefuhrt. Der Vorteil
gegenlUber dem C-Schnitt liegt in einem deutlich gré-
Beren Straffungseffekt. Allerdings muss eine zusatzliche
senkrechte Narbe an der Innenseite der Oberschenkel in
Kauf genommen werden. Die Lange dieser Narbe ist ab-
hangig vom Hautlberschuss und auch vom Wunsch des
Patienten. Manchmal reicht schon eine kleine Narbe, um
eine deutliche Verbesserung der Straffung zu erreichen.

Infolge von Gewichtsabnahme und durch die alters-
bedingte Abnahme der Hautelastizitat kann sich ein
HautUberschuss an den Oberarmen bilden. Da das Ge-
webe hier sehr locker, diinn und zart ist, lasst sich die
schlaffe Haut auch mit Diat, Sport oder Massagen oft
nicht verringern.

Die Schnittfhrung bei der Oberarmstraffung erfolgt
an der Innenseite der Oberarme, von der Achselhdhle
bis maximal zum Ellenbogengelenk, abhangig vom Be-
fund. Die Schnitte werden so gefiihrt, dass spéatere
Narben kaum sichtbar sind. Der Wundverschluss erfolgt
mit selbstaufldsendem Nahtmaterial sowie einer spe-
ziellen Nahttechnik, um ultrafeine Wundnahte zu erzielen.

Wie bei der Oberschenkelstraffung werden auch bei der
Oberarmstraffung moderne Operationstechniken zum
Erhalt der unter der Haut gelegenen Lymph- und Blut-
gefaBe eingesetzt. Dies fluhrt dazu, dass es zu einem
geringeren Blutverlust bei der Operation und zu einer
geringeren Weichteilschwellung nach der Operation
kommt. So ist der Patient nach der OP schneller wieder
aktiv und fit.

Dr. Schuhmann, Sie sind Experte am Adipositas-
zentrum NRW. Welche Erfahrungen haben Sie dort
gemacht?

Laut der Deutschen Adipositas-Gesellschaft sind in
Deutschland rund zwei Drittel (67 Prozent) der Manner
und die Halfte (53 Prozent) der Frauen Ubergewich-
tig (BMI = 25kg/m?). Ein Viertel aller Erwachsenen ist
stark Ubergewichtig (adip6s; BMI > 30kg/m?), das sind
23 Prozent der Manner und 24 Prozent der Frauen. Die
Pravalenz von Adipositas nimmt mit dem Alter zu. Auch
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zeigt sich, dass Menschen mit einem niedrigen sozio-
oOkonomischen Status eher betroffen sind, an Adipositas
zu erkranken. Generell hat die Pravalenz in den letzten
zwei Jahrzehnten zugenommen, besonders bei Man-
nern und im jungen Erwachsenenalter. Je nach Schwere-
grad der Adipositas kann sich die Lebenserwartung um
bis zu zwolf Jahre verkUrzen.

Daher ist es wichtig, dass Betroffene Unterstltzung er-
halten. Diese Unterstlitzung finden sie in den Adipositas-
zentren. Mit unserem Arzteteam bieten wir ausfiihrliche
Beratungen zu den Themen Ernahrung und Sport so-
wie zu den Mdéglichkeiten der Magenverkleinerung. Auch
die medizinische Betreuung bei vorliegenden Erkran-
kungen ist gewahrleistet sowie die psychologische Un-
terstltzung. Wir als Plastische Chirurgen kommen erst
am Ende eines langen Prozesses zum Einsatz und ver-
vollstdndigen dann das Ergebnis. Damit tragen wir stark
zu einem neuen Kdrpergefihl und mehr Selbstbewusst-
sein bei. Das ist immer wieder toll, zu sehen!

Vielen Dank, Herr Dr. Schuhmann, fiir das aufschluss-
reiche Gesprach.

Kontakt

Dr. med. Karl Schuhmann
Chefarzt der Klinik fiir Plastische/
Asthetische Chirurgie & Handchirurgie,
4 26&" Augusta Kliniken, Bochum Hattingen
M Privatpraxis fiir Plastische/Asthetische

-~ Chirurgie & Handchirurgie, Duisseldorf
l HaroldstraBe 34
40213 Diisseldorf
Tel.: +49 211 87598360

kontakt@dr-schuhmann.de
www.dr-schuhmann.de
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Pseudogynakomastie:
die VergroBerung der

mannlichen Brust

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Bernd Klesper

Bei einer Pseudogynékomastie handelt es sich um eine BrustvergroBerung beim Mann, allerdings nur
das Fettgewebe betreffend. Sie entwickelt sich oft aufgrund von Ubergewicht. Eine Vermehrung des
Drisengewebes liegt dabei nicht vor. Die Therapie einer Fettbrust bedeutet fur viele betroffene Manner

einen deutlichen Gewinn an Lebensqualitat.

Die Pseudogynakomastie stellt fiir viele Betroffene eine
Stigmatisierung dar, die sie beim Sport und in der Sauna,
vor allem aber in den Sommermonaten, deutlich ein-
schrankt und sie oftmals hindert, unbeschwert am Leben
im Familien- und Freundeskreis teilnehmen zu kénnen.
Durch die Beseitigung dieses ,Stigmas” im Rahmen
einer operativen Fettabsaugung kénnen sich die Betrof-
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fenen nach einer Uberschaubaren Heilungsphase wieder
ohne Scheu und ohne Einschréankungen mit freiem Ober-
korper zeigen.

Nicht nur im Sommer und unter einem korperbetonten
T-Shirt ist eine volumindse, vorgewdlbte Brustpartie ein
,No-Go* flr viele Manner. Im Gegensatz zu einer oft hor-
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monell bedingten Gyndkomastie, einer Zunahme des
mannlichen Brustdrisengewebes, stdrt eine Pseudo-
gyndkomastie gerade wegen ihrer optischen Auffalligkeit
die Trager sehr und haufig schon nach kurzer Zeit.

Eine echte Gyndkomastie besteht aus einer hormo-
nell bedingten Zunahme des (méannlichen) Brustdriisen-
gewebes, was sich im Normalfall als von kaum tastbarer
GroBe darstellt. Dies kann sich, meist hormonell bedingt,
andern, sodass das vermehrte Brustdrisengewebe
deutlich tastbar und manchmal auch auBerlich sichtbar
werden kann, wenn das Volumen des Drusengewebes
von HaselnussgroBe auf das einer Kastanie oder so-
gar dartber hinaus zunimmt. Das ist allerdings nur bei
auBerst wenigen Patienten der Fall und bedarf einer
raschen Abklarung, z.B. durch einen Andrologen. Bei
den allermeisten Mannern, die ihre Brustzunahme als
stérend empfinden, handelt es sich um eine Fettbrust,
eine sogenannte Pseudogyn&komastie.

Das soll auch Gegenstand dieses Berichts sein, der sich
mit der Moglichkeit der operativen Therapie einer Fett-
brust beim Mann befasst.

Diagnostik

Oftmals reicht der duBere Eindruck, verbunden mit einem
sorgféltigen Testbefund, um eine Pseudogyndkomastie
zu diagnostizieren. Viele Manner haben allerdings auch
eine sehr heftige Odyssee hinter sich, die sie vom Haus-
arzt zum Urologen und Uber den Hormonspezialisten zur
Ultraschallabklarung gefihrt hat. Uber die letztendliche
Fehldiagnose einer wahren Gynakomastie erhalten so-
gar einige wenige Betroffene eine Kostentibernahme-

erklarung bezlglich einer operativen Therapie seitens
ihrer Krankenkasse. Eine meist nur sehr unauffallige oder
sogar fragliche Zunahme der méannlichen Brustdrise
ist aber in den allermeisten Féllen nicht das, was den
Trager stort. Eine VolumenvergréBerung durch eine Zu-
nahme des Brustfettgewebes allerdings ist auch fur viele
Manner eine schon im Beginn stérende und kosme-
tisch unschoéne auBerliche Erscheinungsform, die sie
gerne zeitnah beseitigt hatten. Solche subkutanen Fett-
gewebevermehrungen kénnen problemarm durch eine
fachgerechte Fettabsaugung korrigiert werden.

Voroperative Aufklarung

In Rahmen zweier préoperativer Aufklarungsgespra-
che, die fur jeden Eingriff, der Uberwiegend kosmetisch
motiviert ist, vom Gesetzgeber vorgeschrieben werden,
wird ein Abgleich zwischen den Winschen und Erwar-
tungen des Patienten und den Mdglichkeiten und den
Bedenken des Operateurs hinsichtlich einer geplanten
Fettabsaugung vorgenommen. Nach ausfuhrlicher Auf-
klarung und Darlegung eventuell entstehender Risiken
und Komplikationen steht der Fettabsaugung im beid-
seitigen Brustbereich nichts mehr im Wege. Die Patien-
ten sollten gesund sein, keine Mittel zur Blutverflissi-
gung einnehmen und unter keinen besonderen invasiven
Therapieverfahren stehen. Eine Blutuntersuchung sollte
regelrechte Befunde liefern, und es sollten zudem keine
Allergien, u.a. auf das 6rtliche Betdubungsmittel, vorlie-
gen. Zudem muss sich der Patient damit einverstanden
erklaren, postoperativ flr zwei Wochen fast rund um die
Uhr ein gut sitzendes Mieder im Brustbereich zu tragen.
Dieses kann nur zum Duschen abgelegt werden. Nach
den ersten 14 Tagen muss das Mieder nochmals zwei

Abb. 1: Lipometick Handstiick und stumpfe, atraumatische Kaniile zur Fettabsaugung. Abh. 2: Kompressionsmieder zur Liposuktion im Brustbereich.
(Quelle: lipolastic)
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Abb. 3a: Ménnerbrust, seitlich, prd OP. Abb. 3b: Méannerbrust, seitlich, zwei Wochen post OP. Abb. 4a: Mannerbrust, seitlich, pra OP. Abb. 4b: Ménnerbrust,

seitlich, sechs Wochen post OP.

Wochen lang halbtags getragen werden. Dies alles ist
bei den allermeisten Patienten im Alter von 18 bis 60 Jah-
ren, die diesen Eingriff wiinschen, gegeben. Auf eine
postoperative Antibiose kann meistens verzichtet wer-
den. Einer Terminvereinbarung zum operativen Eingriff
steht somit nichts mehr im Wege.

Vorbereitung zum Eingriff

Nach sorgféltiger Diagnostik und einer Festlegung des
Umfangs der notwendigen Fettabsaugung kann die ope-
rative Fettabsaugung geplant werden. Die Bestimmung
des Umfangs des notwendigen Eingriffs geschieht vor
einem Spiegel, wo der Operateur den befallenen Bereich
der Brust auf der linken und rechten Thoraxhélfte und
in Abstimmung mit dem Patienten festlegen kann. Oft
beginnen die Bereiche schon unmittelbar unterhalb der
Axilla, an der seitlichen Thoraxwand, und ziehen nach
medial bis zum lateralen Rand des Sternums.

Um die Fettabsaugung durchfihren zu kénnen, werden
englumige atraumatische Absaugungskanulen subkutan
eingefihrt. Es kann in der Criss-Cross-Technik gearbei-
tet werden, wo sich die facherférmigen Linien der Fett-
absaugung, ausgehend von den zwei Inzisionsstellen,
kreuzartig Uberlagern. Dies fuUhrt zu einer gut steuer-
baren und deutlichen Reduktion der Ansammlung der
subkutanen Fettdepots. Hierzu werden die zwei Inzi-
sionsstellen pro Seite so geplant, dass die eine sich an

der kaudalen Grenze des geplanten Bereichs befindet,
und zwar auf Hohe der Medioclavicularlinie, und die
zweite etwa in der Hohe der oberen Begrenzung der
Fettabsaugung moglichst weit auBen, schon in den
Bereich einer Achselfalte hineinziehend.

Der Eingriff kann in den allermeisten Fallen ambulant
und in ortlicher Betdubung vorgenommen werden. Auf
Wunsch kann allerdings auch im Rahmen einer Propo-
fol-Kurznarkose und mit einer Nacht zum stationéren
Aufenthalt geplant werden.

Patientenwunsch

- Wieder ein eng anliegendes T-Shirt tragen zu kdnnen, ohne
Kompressionsmieder darunter

- Wieder ohne Scheu am Strand ,0ben ohne* zu sein

- Wieder weniger Brust zu haben als seine Lebensgefahrtin

- Den trainierten Brustmuskel wieder sichtbar werden zu lassen

- Letztendlich unoperiert auszusehen und keine Schmerzen
und Beeintrdchtigungen am Ende der postoperativen Ab-
heilungsphase zu haben

Ziel des Operateurs

- Flache, unoperiert wirkende Brustkontur
- Komplikationsloser kurzer Heilungsverlauf
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Am OP-Tag wird nach Abgleichung der Unterlagen zur
dokumentierten Patientenaufklarung der abzusaugende
Bereich in Absprache mit dem Patienten vor einem
Spiegel, bei herabhangenden Armen, markiert und da-
nach der Patient in den OP eingeschleust. Wenn der
Eingriff in 6rtlicher Betdubung geplant ist, wird in dem
markierten Bereich eine ,modifizierte Klein-L6sung® in-
filtriert und eine gewisse Einwirkphase des &rtlichen
Betaubungsmittels abgewartet, bevor die Absaugung
beginnt. Bei einer Allgemeinnarkose startet das Anés-
thesieteam die Narkoseeinleitung, anschlieBend wird die
Infiltration einer ,modifizierten Klein-Lésung“ vorgenom-
men.

In der Beauty Klinik an der Alster werden séamtliche Fett-
absaugungen im schonenden Vibrationsverfahren vor-
genommen. Eine durch Vibration der Kanule unterstitzte
Fettabsaugung erlaubt bei einer Vielzahl von Eingriffen
ein Vorgehen in ortlicher Betdubung, und die Patienten
kénnen anschlieBend ambulant gefihrt werden. Eine
postoperative stationdre Ubernachtung ist meist nicht
notwendig, da die Patienten gut zu mobilisieren und im
Mieder weitgehend schmerzfrei sind.

Die Operationen

Zunéchst erfolgt die Infiltration der markierten Bereiche
in beiden Brustregionen rechts und links. Nach einer
ausreichenden zeitlichen Einwirkung des &rtlichen Be-
taubungsmittels, einer ,modifizierten Klein-Lo6sung®, kann
Uber die orientierten Stichinzisionen, zwei je Seite, die
Fettabsaugung durchgefihrt werden. Nach Beendigung
der Fettabsaugung auf beiden Seiten wird dem Patien-
ten das Mieder angepasst. Er kann nach kurzer Beob-
achtungszeit in die hausliche Obhut entlassen werden.
Naturlich darf er am OP-Tag nicht aktiv am StraBenver-
kehr teilnehmen.

Analyse

Eine Fettbrust ist relativ einfach zu diagnostizieren. Man
sieht den Befund unmittelbar bei der klinischen Unter-
suchung direkt; der Testbefund, der eine Vermehrung
des subkutanen Fettgewebes bestétigt, ist allerdings
flhrend. Oft ist sogar eine weitere Ultraschalldiagnostik
nicht mehr zwingend notwendig, um dem Patienten eine
Absaugung als sicheren Therapievorgang zu empfehlen.
Grundsatzlich kann man dem Patienten versprechen,
dass er nach einer fachgerechten Fettabsaugung wie-
der ein faltenfreies und unauffélliges Bild der Hautober-
flache im Brustbereich erhalt. Sollten sich nach Ab-
schluss der Miedertragephase (ca. vier Wochen) noch
HautunregelmaBigkeiten oder Dellen zeigen, so verlieren
sich diese in den folgenden Monaten der Gebrauchs-
phase im taglichen Leben. Das anfanglich zu beobach-
tende Taubheitsgefuhl in den operierten Bereichen lasst
in den folgenden Monaten nach und verschwindet voll-
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ends. Restfettareale, die zu leichter Asymmetrie fUhren,
kénnen spater in einem kurzen Folgeeingriff behoben
werden. Eine absolute Seitengleichheit wird nie erreicht,
da sie praoperativ ebenfalls nicht bestanden hat.

Fazit

Bei der Mannerbrust handelt es sich in den meisten
Féallen nicht um eine Gyn&komastie, sondern um eine
Pseudogynakomastie, eine Fettbrust. Diese kann in ei-
nem Uberschaubaren Eingriff, oftmals in oOrtlicher Be-
taubung und ambulant, operativ therapiert werden.

Die Ausfallzeiten fur den Patienten sind mit ca. drei bis
sieben Tagen sehr Uberschaubar, und es besteht bei
kunftiger Gewichtskonstanz die Sicherheit, dass sich die
Fettbrust in Zukunft nicht neu bilden wird und dass der
Eingriff, auch in spateren Jahren, nicht mehr wiederholt
werden muss.

Grundsatzlich kann man den betroffenen Ménnern als

erreichbares Behandlungsziel in Aussicht stellen:

- Zurlckerhalten einer unauffalligen, flachen Brustre-
gion, in der wieder der Brustmuskel sichtbar trainiert
und somit das auBere méannliche Erscheinungsbild
mitbestimmt werden kann

- Uberschaubare Abheil- und Miedertragephase

- Der Eingriff kann in 6rtlicher Betdubung und ambulant
in ca. 1 bis 1,5 Stunden vorgenommen werden

- Faltenfreier Brustbereich, trotz anfanglichen Hauttber-

schusses unmittelbar nach der Absaugung

Unauffallige Vernarbung der Zugangswege zur Absau-

gung

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. Dr. med.

Bernd Klesper

Beauty Klinik an der Alster
Mittelweg 18

20148 Hamburg

Tel.: +49 40 41355661
info@beauty-hamburg.de
www.plastische-chirurgie-alster.de
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HIGHTECH-LASER  “sciepierl,

FUR ASTHETIK & MEDIZIN

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

BEHANDLUNG LASER

- Haarentfernung ‘ - Hochleistungsdiode
. GefaBbehandlung . Erbium

- Nagelbehandlung - HOPSL

- Hautabtragung - Diode

- Hautverjiingung - Rubin

- Vaginalbehandlung - Nd:YAG

- Fraktionierte Therapie - CO,

. Tattoo- & Pigmententfernung

Wir sind Ihr kompetenter Partner im Bereich Produktbe_'
Applikation, Marketing und Technischer Service. Dari_ib?
hinaus bieten wir mit der Asclepion ACADEMY iiber -.
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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Quatron™ — Die Revolution der Injektion
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Friherkennung von Hautkrebs

Nevisense in neuer Studie auf

dve !
§ve

Die Quatron Nadeln sind ein l&ngenverstellbarer

Multi-Nadelaufsatz fiir alle géngigen Spritzen-

typen mit hochqualitativen Nadeln in 31G oder

34G. Damit konnen vier Injektionen gleichzeitig

in einer einstellbaren Tiefe von 1 bis 4mm im

rechten Winkel (senkrecht) gemacht werden.

Ihre Vorteile:

- weniger invasiv, schnellere Behandlung und
weniger Downtime

- weniger Himatome und weniger Blutung

- gleichmaBige und breite Verteilung der
Ldsung

- einfache Anderung der Nadelldnge, je nach
Patient und Behandlungsbereich

- quasi immer in der richtigen Tiefe

- verringerter Injektionsdruck (Stempeldruck)

Typische Einsatzbereiche fiir die Quatron Nadeln

sind die Mesotherapie, Botolinumtoxin, PRP

und Filler.

Luventas-Medical
Tel.: +49 9548 9806623
www.quatronneedle.com

Basaliome und Spinaliome validiert

In einer jlingst in Tlbingen durchgefiihrten prospektiven Studie
(Garbe C, Sarac E et al. Acta Derm Venerol 2020: Diagnostic Ac-
curacy of Electrical Impedance Spectroscopy in Non-melanoma
Skin Cancer) wurden bei 101 Patienten insgesamt 200 Lé&sio-
nen mit Verdacht auf hellen Hautkrebs mithilfe der Elektrischen
Impedanzsspektroskopie untersucht.

34|
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- Die Sensitivitdt auf BCC und SCC bei einem Score-Cut-off unter
5 lag bei 100 Prozent, d.h. keine maligne Lasion wurde (iber-
sehen (NPV: 100 Prozent).

- Der positive Vorhersagewert bei Scores von 5 aufwarts lag bei
78,3 Prozent.

- Die ROC-AUC von 0,758 zeigt eine gute Trennscharfe bei der
Unterscheidung von malignen zu nicht malignen Lésionen.

Somit er6ffnet Nevisense auch bei hellem Hautkrebs (BCC/SCC)

das Potenzial, bei gleichzeitig sehr hoher Sensitivitdt unnétige

Exzisionen zu reduzieren.

Nevisense hat die klinische Phase fiir den Einsatz auf BCC und

SCC bereits erfolgreich bestanden, die Zulassung nach den an-

spruchsvollen Kriterien der neuen MDR wird im ersten Quartal

2021 erwartet.

Firr den Einsatz bei der Melanomvorsorge ist das Gerat

seit sieben Jahren zugelassen und bewahrt sich be-
reits téglich in tiber 300 Praxen alleine in Deutschland.

SciBase GmbH

Tel.: +49 89 2007-6939
www.scibase.com
www.nevisense.de
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VDAPC: neuer Prasident
und Vizeprasident gewahlt

Auf der Jahres-Mitgliederversammlung der Vereinigung der
Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC) wurde am
30. September 2020 Dr. med. Steffen Handstein zum neuen
Présidenten der VDAPC gewdhlt. Des Weiteren wihlten die Mit-
glieder Prof. Dr. med. Detlev Hebebrand als Vizeprasident neu in
den Vorstand.

Dr. med. Steffen Handstein, Prasident der VDAPC, und Prof. Dr. med. Detlev
Hebebrand, Vizeprasident der VDAPC.

Besondere Qualitat in der Asthetischen Chirurgie

Dr. Handstein ist bereits seit 2014 im Vorstand der VDAPC ttig,
zuletzt als Vizeprasident. ,Mein Ziel ist es, dass die VDAPC als
groBter Berufsverband der Asthetisch-Plastischen Chirurgie auch
in Zukunft nachhaltig fiir hochste Qualitét, aktuelle Standards und
groBte Patientensicherheit steht“, so der neue Président. ,Dabei
stellen die Kernkompetenzen in der Chirurgie auch in der Asthetik
eine hohe Prioritat dar.“ Dr. Handstein verfligt iber eine mehr als
20-jahrige Expertise als Facharzt fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie mit den Schwerpunkten Brustchirurgie, Korperformung
und Faltenbehandlung. Seit 2000 ist er Chefarzt fiir Plastische
Chirurgie und Leiter des zertifizierten Mammazentrums Ostsachsen
am Stédtischen Klinikum Gorlitz. Dartiber hinaus ist er in eigener
Privatpraxis fiir Plastisch-Asthetische Chirurgie in Dresden titig.

Neuzugang im VDAPC-Vorstand

,lch freue mich, als neues Vorstandsmitglied der VDAPC an den
vielfaltigen Aufgaben des Berufsverbands in der Asthetischen
Chirurgie mitwirken zu kénnen“, so der neue VDAPC-Vizeprisi-
dent Prof. Dr. Hebebrand. Prof. Hebebrand ist Chefarzt der Klinik
fiir Plastische und Rekonstruktive Chirurgie, Handchirurgie am
AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG. Im Jahr 2000
wurde er zum Universitatsprofessor fiir Plastische, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie an der Medizinischen Fakultdt der
Universitdt Leipzig berufen. Neben seiner klinischen Tatigkeit
tragt er im Rahmen einer Kooperation als Asthetischer Chirurg
Verantwortung.

Vereinigung der Deutschen
Rsthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC)
Tel.: +49 30 690040510 - www.vdaepc.de
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NICHT AUF SICH
WARTEN

BEI AKUTEN
SCHWELUNGEN
NACH
OPERATIONEN

Bromelain-POS°

500 F.I.P-Einheiten,
magensaftresistente Tabletten
Wirkstoff: Bromelain

=30

Tabletten zum Einneh

BROWIELAIN-POS® WIRKT

» mit pflanzlichem Wirkstoff
Y in Arzneimittelqualitat
> laktosefrei, farbstofffrei und glutenfrei

Jetzt KOSTENLOSE MUSTER* anfordern:

www.bromelain-pos.de/muster

*Musterabgabe nur entsprechend §47 Abs. 3f. AMG. Anderungen vorbehalten.

Bromelain-POS®, 500 F.|.P-Einheiten, magensaftresistente Tabletten. Wirkstoff:
Bromelain. Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Tablette enthdlt 56,25-95 mg
Bromelain (entspr. 500 F.I.P.-Einheiten), mikrokristalline Cellulose, Copovidon,
Maltodextrin (als Stellmittel), Magnesiumstearat (Ph. Eur.) (pflanzlich), hochdisperses
Siliciumdioxid, Methacryls&ure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG
135.000, Methacrylséure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000, Talkum,
Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungszustdnden
nach Operationen und Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhdhlen.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentber Bromelain, Ananas oder einem
der sonstigen Bestandteile. Bromelain-POS® sollfe nicht angewendet werden bei
Patienten mit Blutgerinnungsstérungen sowie bei Patienten, die Antikoagulantien
oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkungen: Erkrankungen
des Immunsystems: Hdaufig: allergische Reaktionen, z. B. HautausschiGige oder
asthmadhnliche Beschwerden; Im Falle von allergischen Reaktfionen, insb.
asthmadhnlichen Beschwerden, sollte Bromelain-POS® sofort abgesetzt werden.
Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Gelegentlich: Magenbeschwerden und/
oder Durchfall. Untersuchungen: Sehr selten: Blutungszeit
verlangert. Stand: Oktober 2020. URSAPHARM Arzneimittel
GmbH, IndustriestraBe 35, 66129 Saarbriicken.

{& USAPHARM
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Microneedling

Cynosure bringt Potenza™ Radiofrequenz-Microneedling-
System auf den deutschen Markt

Das Potenza™ Radiofrequenz-(RF-)Microneedling-System ist
das erste und einzige von der FDA zugelassene RF-Microneed-
ling-System mit vier Betriebsarten. Das seit Oktober 2020 erhélt-
liche Potenza System setzt neue Standards fiir RF-Microneedling
mit seinen vier Betriebsmodi, die Arzten individuell abgestimmte
Microneedling-Behandlungen fiir Patienten sowie Oberfléchen-
und Tiefenbehandlungen mit einem einzigen System ermdg-
lichen. Der monopolare RF-Modus gibt Energie an ein groBes

Abb. 1: Vor Potenza. Abb. 2: Nach drei Behandlungen mit Potenza.
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Gewebeareal zur Tiefenerwdrmung und Hautstraf-
fung durch Weichgewebekoagulation ab — nicht
nur im Gesicht, sondern am ganzen Korper. Der
bipolare RF-Modus ermdglicht eine konzentrier-
tere Energieabgabe zur Behandlung von ober-
flachlichem Gewebe fiir (iberzeugende Haut-
verjlingungsergebnisse. Das innovative System
ist zudem mit der Tiger Tip™ Technologie aus-
gestattet, den ersten halbisolierten Nadeln, die
Arzten eine Erweiterung des Behandlungsareals
ermoglichen, um mehr Gewebe pro Behandlung zu
erreichen, was schnellere Behandlungen fiir den
Patienten ohne Beeintréchtigung der Epidermis
bedeutet. Das System eignet sich zur wirksamen
Behandlung von Akne vulgaris und ist zudem mit
einem Einnadel-Handstlick zur prazisen Anvisie-
rung von Hautmakeln ausgestattet.

Bei den Behandlungen mit Potenza wird mit ul-
trafeinen Nadeln Radiofrequenzenergie in die
oberste Hautschicht eingeleitet und so der natir-
liche Heilungsprozess des Kérpers zum Aufbau
von neuem Kollagen und Elastin ausgeldst. Im
Gegensatz zu anderen Systemen fiir die Haut-
verjlingung, die auf dem Markt erhdltlich sind,
eignet sich Potenza fiir alle Hauttypen und alle
Kérperstellen zu jeder Jahreszeit.

,Wir von Cynosure mdchten unseren Kunden in-
novative Technologien fiir auBergewohnliche Er-
gebnisse zur Verfligung stellen, so Todd Tillemans,
CEO von Cynosure. ,Potenza eroffnet eine véllig neue Dimen-
sion des Microneedling und bietet Arzten konkurrenzlose Flexi-
bilitdt, das heiBt personalisierte Behandlungen und zufriedene
Patienten mit hervorragendem Behandlungserfolg.”

Cynosure GmbH
Tel.: +49 6103 20111-0
www.cynosure.de
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Narbenbehandlung

GABOL Narben- und Pflegeprodukte fur lhre Haut

KELASTIC Silikon-Narbenpflaster ist eine weiche, diinne, wie-
derverwendbare und selbstklebende Gel-Folie, die fiir die Behand-
lung sowohl bestehender als auch neuer hypertrophischer oder
keloidaler Narben sowie als prophylaktische Behandlung geschlos-
sener Wunden wirksam ist. KELASTIC Silikon-Narbenpflaster
ist elastisch, atmungsaktiv, angenehm zu tragen und leicht zu

nung oder Traktion zu erzeugen oder sich abzuldsen. Bereits nach
dreiwdchiger konsequenter Anwendung ist subjektiv und objektiv
eine deutliche Verbesserung der Narbe sichtbar, eine Reduzierung
der Rétung, der Fibrose und der Hohe der Narbe iiber dem Haut-
niveau. Die Trophik der Narbenhaut ist ebenfalls sichtbar gebes-
sert, sodass weder glanzende, geféBinjizierte noch trocken schup-

Produkte

entfernen. pige Hautverhaltnisse erkennbar sind. Eine stabile und persistie-

rende Verbesserung des Narbenbildes tritt nach ca. sechs bis acht

Erfahrungsbericht von Wochen ein.

Frau Dr. med. Irene Richter-Heine, Miinchen:

Das neuartige Narbenpflaster von der Rolle ist 2,5c¢m breit, 1 mm Us im
dick, 150 cm lang und handlich als Rolle verpackt. Eine einfache |:E |
und gut verstandliche Anwendungsbeschreibung liegt der Ver- V’Z 5?/7,
packung bei. Die selbstklebende diinne, hautfarbene und sehr an- S, gj
genehm weiche und gut anmodellierbare Folie ist auf eine etwas “:é 3(‘

breitere, stabile Tragerfolie aufgebracht. Dadurch kann die Strei-
fenldnge individuell gut zugeschnitten werden.

Gleich nach Aufbringen der Folie auf hypertrophe, stark gerétete
Narben ist ein Abblassen und Abflachen der Narben zu sehen,
ohne dass ein unangenehmes Gefiihl an der Narbe entsteht. Die
Folie macht die physiologische Bewegung der Haut mit, ohne Span-

(€ /
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Eschenbach Medical GmbH
Tel.: +49 931 46070590 - www.eschenbach-medical.de

ANZEIGE

Bezeichnung des Arzneimittels : Hylase® ,Dessau* 150 I.E., Hylase®,Dessau“ 300 L.E.

Zusammensetzung, arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge
und die sonstigen Bestandteile nach der Art: Der Wirkstoff ist: Hyaluronidase.
1 Durchstechflasche HYLASE® ,Dessau* 150 .E. enthalt: 150 I.E. Hyaluronidase. 1
Durchstechflasche HYLASE® ,Dessau“ 300 I.E. enthalt: 300 I.E. Hyaluronidase. Der
sonstige Bestandteil ist: Gelatinehydrolysat. Anwendungsgebiete: HYLASE®
,Dessau’ 150 I.E. / HYLASE® ,Dessau“ 300 LE.: in der Augenheilkunde:
Kombination von HYLASE® ,Dessau 150 I.E./ 300 I.E. mit Lokalanasthetika bei
Injektions-Anésthesie-Techniken ~ (peribulbdr, retrobulbdr, ~sub-Tenon's)  fiir
ophthalmochirurgische Eingriffe. Gegenanzeigen: HYLASE® ,Dessau 150 I.E./
300 .E. darf nicht angewendet werden, ® wenn Sie allergisch gegen Hyaluronidase,
Rinderproteine oder einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels sind; ©
wenn bei lhnen angeborene Herzfehler, ein vendser Stau oder Schocksymptome
vorliegen; ® bei Plasmainfusionen, wenn Ihre Serumproteinwerte unter 5,5 9 % (55 g
/1) liegen; ® wenn Sie an Infektionen leiden: HYLASE® ,Dessau“ 150 I.E. / 300 I.E.
darf wegen der Gefahr der Ausbreitung der Infektion nicht in infiziertes Areal injiziert
werden; ® wenn bei lhnen Schwellungen vorliegen, die durch Stiche oder Bisse
hervorgerufen wurden. HYLASE® ,Dessau” 150 L.E. / 300 LE. darf nicht in diese
Schwellungen injiziert werden; ® wenn Sie Krebs-Patient sind: Da keine Langzeit-Un-
tersuchungen an Tumorpatienten vorliegen und daher derzeit ein erhohtes
Metastasierungsrisiko nicht mit Sicherheit auszuschlieBen ist, darf HYLASE®
,Dessau 150 I.E. / 300 L.E. nicht bei Krebspatienten angewandt werden.  in der
Schwangerschaft ab dem 3. Trimenon; ® in der Stillzeit. Nebenwirkungen: Wie alle
Arzneimittel kann auch dieses Arzneimittel Nebenwirkungen haben, die aber nicht
bei jedem auftreten missen. Bei den Héufigkeitsangaben zu Nebenwirkungen
werden folgende Kategorien zugrunde gelegt: Sehr hdufig: mehr als 1 Behandelter
von 10, Haufig: 1 bis 10 Behandelte von 100, Gelegentlich: 1 bis 10 Behandelte von
1.000, Selten: 1 bis 10 Behandelte von 10.000, Sehr selten: weniger als 1
Behandelter von 10.000, nicht bekannt: Haufigkeit auf Grundlage der verfiigharen
Daten nicht abschétzbar. Mogliche Nebenwirkungen: Erkrankungen des
Immunsystems: Selten kann es nach Applikation von HYLASE® ,Dessau“ 150 |.E. /
300 L.E. zu allergischen Reaktionen kommen, die in seltenen Féllen mit einer
Schocksymptomatik einhergehen. Bitte informieren Sie Ihren behandelnden Arzt
sofort bei dem Auftreten folgender Symptome: Brustschmerzen oder -enge;
Schwindelgefiihl; schneller Herzschlag oder ,rasendes* Herz; Kurzatmigkeit oder
Schwierigkeiten beim Atmen; Hautausschlag, Urtikaria oder Jucken; Anschwellen
von Gesicht, Lippen, Hals, Ohren, Armen oder Beinen, Halsenge. Folgende
Symptome sollten Sie dem Arzt so bald wie mdglich berichten: geringfigige
Entziindungen, Roétungen oder Schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen. Weitere
Nebenwirkungen: Durch Hyaluronidase- Anwendung konnen bestehende
Infektionen verstérkt werden. In seltenen Féllen kommt es zu Temperaturerhéhung,
Zahnlockerung oder verstdrkter Menstruationsblutung.  Uber  unangenehme
Injektionsschmerzen bei der Anwendung von Hyaluronidase wurde in Einzelféllen
berichtet. Hinweise auf NotfallmaBnahmen, Symptome und Gegenmittel: Die
NotfallmaBnahmen/Gegenmittel richten sich nach den durch die Nebenwirkung
aufgetretenen Symptomen und werden vom medizinischen Personal durchgefiihrt.
Symptome - GegenmaBnahmen: e Subjektive Beschwerden (Nausea usw.) -
Injektionsunterbrechung; e  Hauterscheinungen  (Flush, Urtikaria, usw.) -
Antihistaminika; e Tachykardie, RR-Abfall (<90 mm Hg syst.) - Kortikosteroide i.v.
(z.B. 100 bis 200 mg Prednisolon);  Dyspnoe, Schock - Adrenalin-Tropf, Sauerstoff,
hochdosierte Kortikosteroide iv. (bis 1g Prednisolon), Volumenauffiillung; ® Herz-
oder Atemstillstand - Reanimation. Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder
unzuganglich aufbewahren. Packungsbeilage beachten. Verschreibungspflich-
tig. Pharmazeutischer Unternehmer: RIEMSER Pharma GmbH, An der Wiek 7,
17493 Greifswald-Insel Riems, Deutschland Stand der Information: HYLASE®
,Dessau” 150 |.E. November 2018; HYLASE® ,Dessau" 300 L.E. November 2017

Sichtbar wirksam.”

Geringeres Schmerzniveau
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und kurzere Eingriffszeit.
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HYLASE®,,DESSAU*

e Bessere Diffusion des Lokalandsthetikums '

e Schnellerer Wirkungseintritt des Lokalanésthetikums -2

e \ergroBerung des schmerzunempfindlichen Bereiches >34
o Auflockerung des Gewebes'

[1] Kramer C. (1986) “Blutspiegeluntersuchungen bei Lokalanésthesie mit
Hyaluronidase- und C02-Zusétzen” Inaugural-Dissertation, Medizinische
Fakultat Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen [2] Lewis-Smith PA. Adjunctive
use of hyaluronidase in local anaesthesia. Br J Plast Surg 1986; 39(4): 554-558
[3] Clark LE, Melette JR. The use of hyaluronidase as an adjunct to surgical
procedures. J Dermatol Surg Oncol. 1994; 20(12):842-844 [4] Kirby CK,
Eckenhoff JE, Looby JP. The use of hyaluronidase with local anesthetic agents
in surgery and dentistry. Ann NY Acad Sci. 1950; 52(7):1166-1170

Riemser ist Teil der ESTEVE-Gruppe.

RIEMSER "¢
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Plastische Chirurgie

Radiochirurgie, die etwas andere HF-Chirurgie

Bereits im Jahre 1987 hat die Meyer-Haake GmbH das erste

Hochfrequenz-Chirurgiegerat mit einem Output im Megahertz-

Bereich im Markt eingefiihrt. Durch die hohe Frequenz war es

moglich, mit weniger Hitzeentwicklung zu operieren, und es

kam dadurch zu weniger thermischen Schaden und Gewebe-

schrumpfungen. Diese sensationellen Gerédte haben sich des-

halb schnell auf dem Markt durchgesetzt.

Mit dem neuesten Modell radioSURG® 2200 PT ist es wieder

gelungen, ein Gerét mit sensationellen Alleinstellungsmerkmalen

zu entwickeln. Auch auf das Erscheinungsbild des radioSURG®

2200 ,PT“ wurde groBen Wert gelegt: Das Gehduse wurde von

einem bekannten Designer der Medizinbranche entworfen.

- Ubersichtliches, selbsterklarendes Touchscreen und fiinf Aus-
gange

- ,Kalte* Schnitte, deshalb keine Schrumpfungen oder Verfér-
bungen

- Exzidate bis in die Schnittrénder histopathologisch untersuch-
und transplantierbar

- Koagulationsausgénge mit einstellbarem Koagulationsgrad und
einstellbarer Koagulationszeit

\
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- Verénderung der Ausgénge ohne Assistenz durch Driicken der
Ausloseknopfe an den Handstiicken oder den Spitzen der Bi-
polarpinzetten oder mit dem FuBanlasser

- Sensationeller FuBanlasser, mit dem wahrend der OP die Aus-
génge verdndert, die Ausgangsleistung verringert oder erhoht
und das Gerét aktiviert und deaktiviert werden konnen

- Verénderbare, gespeicherte Parameter von mehr als 40 Opera-
tionen aus acht Fachgebieten

- Eigene Eingaben abspeicherbar

- Es gibt einen USB-Stick, der alle Operationsparameter auf-
zeichnet, die dann am Computer ausgelesen, ausgedruckt oder
gespeichert werden kénnen. Das sind wichtige Dokumente flir
die Patientenunterlagen.

Diese Fulle von Neuheiten gab es bisher
noch in keinem Radiochirurgie-Gerat!

Aufgrund der ausgewogenen Ausgangsleistungen des radioSURG®
2200 sind auch initiale Hautschnitte maglich, die zu keinen sicht-
baren Verdnderungen an den Réndern fiihren. Sie kénnen mit den
feinen Elektroden vollig zug- und drucklos jeder anatomisch und
chirurgisch notwendigen Linie folgen.

Unsere Geréte sind fiir alle dsthetisch-plastischen Operationen
das Mittel der Wahl, von ,,A“ wie ,,Abdominoplastik® bis ,Z“ wie
»Zungengrundtonsillen“. Die Bilder einer Gyndkomastie kdnnen
Ihnen nur einen kleinen Einblick in die hervorragenden Opera-
tionsergebnisse vermitteln.

Sie mochten das radioSURG® 2200 Modell PT in lhrer Praxis ken-
nenlernen? Schicken Sie uns lhre Kontaktdaten, wir vereinbaren
einen vollig unverbindlichen Demonstrationstermin mit lhnen oder
begleiten Sie auf Wunsch auch gerne bei einer Operation. Ver-
trauen Sie dem Siegel ,Made in Germany“!

Selbstverstandlich kénnen wir Ihnen vorab auch Unterlagen und
den Zugang zu vielen Live-0Ps in unserer Mediathek schicken.

Meyer-Haake GmbH
Medical Innovations

Tel.: +49 6002 99270-0
sales@meyer-haake.com
www.meyer-haake.com



Filler

Markteintritt des franzdsischen Unternehmens

FILLMED in Deutschland

Fillerbehandlungen boomen — trotz oder gerade in Krisenzeiten®,
denn schone und glatte Haut zeugt mehr denn je von Jugend-
lichkeit und Vitalitit. Neben der Behandlung einzelner Falten ste-
hen heute vielmehr die Revolumisierung des Gesichts sowie die
groBflachige Revitalisierung und Oberfldchenbehandlung der Haut
fiir einen strahlenden und makellosen Glow neben der Lippen-
region im Vordergrund der Behandlungswiinsche der Patienten.
Im Herbst erfolgte der Markteintritt des franzosischen Unterneh-
mens FILLMED, sodass die weltweit bewahrte Produktpalette ART
FILLER® und NCTF® fiir eine umfassende &sthetische Behandlung
ab sofort in Deutschland verfligbar ist. Exklusiver Distributor ist
das Handelsunternehmen NOVVIA ESTHETIC.

FILLMED LABORATOIRES wurde 1978 in Frankeich gegriindet
und entwickelt seither als Experte fiir ,Pro-Aging“ &sthetische
und kosmetische Produkte mit Hyaluronsdure und hochpotenten
Inhaltsstoffen.

ART FILLER®

Die ART FILLER® Kollektion besteht aus fiinf Produkten auf
Hyaluronséaurebasis (nichttierischen Ursprungs) mit Lidocain. Die
von FILLMED Laboratoires entwickelten Filler werden mittels in-
novativer TriHyal®-Technologie im eigenen, nach internationalen
Standards zertifizierten Labor produziert. Die Gele weisen ein
perfektes Gleichgewicht zwischen freier, langkettiger und sehr
langkettiger Hyaluronséure auf. Das Resultat sind optimale Ein-
satzmoglichkeiten der Filler zum Modellieren, Volumisieren und
Glatten bei optimaler Gewebeintegration fiir ein natiirliches, ds-
thetisches Ergebnis.

FILLMED

LABORATOIRES
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Die fiinf Hyaluronfiller der ART FILLER® Kollektion wurden speziell fir die
Behandlungsbereiche und Indikationen formuliert: FINE LINES, UNIVERSAL,
LIPS, LIPS SOFT sowie VOLUME.

Produkte

o
2,- 2
O 2
i
= =
= NANOSOFT"| f e
LL MICRONEEDLES m .

MICRONEEDLES FOR INTRADERMAL INJECTION
0.6 MM LONG - 30 UNITS

Einzigartige Formulierung: Freie Hyaluronséure sowie 12 Vitamine + 24 Ami-
nosauren + 6 Coenzyme + 5 Nukleinsduren + 6 Mineralien + 6 weitere
Substanzen revitalisieren und verjiingen die Haut sichtbar und nachhaltig.

NCTF®135HA

Die innovative Formulierung von NCTF® 135HA mit 5mg/ml
Hyaluronsdure und 59 aktiven Inhaltsstoffen wird zur flachigen
Verbesserung der Hautqualitdt durch intensive Rehydratation,
der Behandlung feiner Faltchen und zur Straffung strapazierter,
matter Haut eingesetzt. Der klinisch gepriifte Wirkstoffkomplex
in NCTF®135HA fordert nachweislich die Aktivitat der Fibro-
blasten, stimuliert die Kollagensynthese und reduziert freie Ra-
dikale. So stellt NCTF® verlorene Elastizitat sichtbar wieder her
und sorgt fiir eine glatte und strahlende Haut. NCTF® 135HA ist
zur Injektion in das dermal-epidermale Bindegewebe sowie in die
oberflachlichen Hautschichten von Bereichen wie Gesicht, Hals,
Dekolleté, die Innenseite der Oberarme und den Handriicken in-
diziert. Die Therapie kann manuell mit den mitgelieferten 30G
sowie 32 G Nadeln oder iiber einen Injektor durchgefiihrt werden.
Die eigens entwickelte und weltweit feinste Triple-Nadel
NANOSOFT™ eignet sich in Kombination mit NCTF® 135HA zu-
dem besonders gut fiir die Behandlung sensibelster Zonen wie
Hals, der Perioralregion und speziell Plisseefdltchen sowie des
periorbitalen Bereichs.

* Operations- und Behandlungsstatistik der VDAPC.

NOVVIA GmbH

Am Lohmiihlbach 14
85356 Freising

Tel.: +49 8161 96994-0
info@novvia.de
www.novvia.de
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Rsthetisct

-Plastische Eingriffe

2020: Minimalinvasive
Behandlungen besonders gefragt

Was sind die beliebtesten Asthetisch-Plastischen Behandlungen und Eingriffe in diesem Jahr? Zeigen sich
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Behandlungswiinsche? Und gibt es nennenswerte Unter-

schiede bei Frauen und Mannern?

Die Anfang November erschienene neue Ausgabe der
Statistik der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie (DGAPC) gibt Auskunft zu diesen und
vielen anderen Fragen rund um die Interessen und
Wiinsche der Patientinnen und Patienten im Asthetisch-
Plastischen Bereich. Die jahrlich durchgeflhrte Erhebung
basiert auf einer anonymen Befragung der Patientinnen
und Patienten und liefert so seit mittlerweile Uber zehn
Jahren fundierte Erkenntnisse und Informationen.

Die Top Five der haufigsten
Behandlungen und Eingriffe

Dieses Jahr, so zeigt die neue Statistik, ist die Nachfrage
nach minimalinvasiven Behandlungen besonders hoch.
Mit 30,7 Prozent belegen Faltenunterspritzungen mit
Filler die Spitzenposition im diesjahrigen Behandlungs-
Ranking. Direkt folgend auf Platz 2 befindet sich die
Botulinumtoxinbehandlung mit 24,4 Prozent. Erst ab
dem dritten Platz folgen operative Eingriffe: mit 12,7 Pro-
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zent die BrustvergroBerung (Implantat), gefolgt von der
Oberlidstraffung (8,6 Prozent) und der Fettabsaugung
(8,3 Prozent) als die drei gefragtesten Eingriffe des Jah-
res 2020.

Der Fokus des Behandlungsinteresses
liegt auf dem Gesicht

Die Differenzierung von minimal- und nichtinvasiven wie
auch operativen Eingriffen ist unter Berticksichtigung der
aktuellen COVID-19-Pandemie von besonderer Bedeu-
tung, da so zwei Phdnomene in den Vordergrund treten:
Einerseits zeigt sich bei den Patientinnen und Patienten
in diesem Jahr eine héhere Tendenz zu minimal- und
nichtinvasiven Eingriffen. Statt aufwendigere und somit
auch teurere Operationen sind dezentere und sogenannte
sanfte Behandlungsmethoden haufiger gefragt. Dabei
sind Faltenunterspritzungen mit Filler und Botulinum-
behandlungen am beliebtesten — sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern.



Die Bereitschaft zu einer Behandlung, deren Ergeb-
nisse schnell sichtbar sind und die keine umfassende
Nachsorge erfordert, ist in der aktuellen Pandemiezeit
gréBer. Im Fokus steht dabei das Gesicht. Erganzend
zu den minimalinvasiven Eingriffen fallt hier die starke
Zunahme an Ober- und Unterlidstraffungen auf. Lag
die Oberlidstraffung 2019 noch bei 4,5 Prozent, stieg
sie 2020 auf 8,6 Prozent an. Auch bei der Unterlid-
straffung zeigt sich ein &ahnliches Bild: Von 1,4 Pro-
zent im letzten Jahr stieg diese nun auf 3,2 Prozent.
Unter BerUcksichtigung der aktuellen Maskenpflicht
lasst sich vermuten, dass den Augen — als wichtigs-
tem optischen Eindruck in der sozialen Interaktion
beim Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes — beson-
dere Aufmerksamkeit zukommt. Interessant wird fUr
zuklnftige Analysen sein, ob sich das Behandlungs-
interesse, solange diese SchutzmaBnahmen notwendig
sind, gar verfestigt oder ob sich dieses nach dem Ende
der Pandemie wieder verflichtigt.

Leidensdruck bei den
unter 30-Jahrigen

Als zweites Phanomen im Jahr 2020 zeigt sich, dass
bei Patientinnen und Patienten unter 30 Jahren der Lei-
densdruck bei zu kleiner oder zu groBer Brust so stark
ist, dass trotz sozialer und finanzieller Einschrankun-
gen aufgrund von COVID-19 der Wille zur Behandlung
nahezu unverandert hoch ist. Zu den am haufigsten
gewahlten Behandlungen bei den 18- bis 30-Jahri-
gen zahlt bei den Frauen mit 39,3 Prozent die Brust-
vergréBerung (mit Implantat) und bei den Mannern mit
18,5 Prozent die Gynakomastie. Patientinnen und Pa-
tienten in dieser Altersgruppe erleben den von ihnen
empfundenen korperlichen Makel als besonders leid-
voll. Die Brust ist das am starksten wahrgenommene
geschlechtsdifferenzierende Merkmal bei der Betrach-
tung der Korpersilhouette. Zudem hadern die Patien-

Fachgesellschaft Spezial

DGAPC-STATISTIK
2019-2020

Zahlen, Fakten und Trends der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie

DGAPC

Deutsche Gesellschaft fiir
set1i2 Asthetisch-Plastische Chirurgie

tinnen und Patienten haufig bereits seit der Pubertat
damit. Die sich in der DGAPC darstellende hohe Nach-
frage unterstreicht fir Facharzte im Bereich der Asthe-
tisch-Plastischen Chirurgie, dass Beratungen und drin-
gende operative Behandlungen selbst in schwierigen
Zeiten aufrechterhalten werden mussen — im Sinne des
Patientenwonhls.

Frauenwinsche préagen die
Asthetisch-Plastische Chirurgie

Uber die Jahre hinweg stabil ist das Geschlechterver-
haltnis: Frauen sind und bleiben auch zukinftig die pri-
méare Patientengruppe. Sieben von acht Patienten sind
weiblich, und so sind sie es auch, die mit ihren Wun-
schen und Anspriichen die Asthetisch-Plastische Chi-
rurgie und deren Behandlungsmaoglichkeiten pragen. Ak-
tuell auffallend ist im Vergleich zu vorangehenden Jah-
ren die geringere Nachfrage nach operativen Eingriffen.
Bei einer detaillierten Analyse der Angaben der Pa-
tientinnen zeigt sich vor allem eine geringere Nachfrage
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Faltenunterspritzung (Filler) 30,7 % I
Botulinumbehandlung (Botox) 24,4 %
BrustvergroBerung (Implantat) 12,7%
Oberlidstraffung 8,6 %
Fettabsaugung 8,3%
Hals-/Stirn-/Facelifting 3,9%
Lippenkorrektur 3,6%
Brustverkleinerung 3,2%
Underlidstraffung 3,2%
Bruststraffung 3,1%
Bauchdeckenstraffung 2,7%
Kryolipolyse 2,7%
BrustvergroBerung (Eigenfett) 2,5%
Noninvasive Behandlung (z.B. Peeling, Laser) 2,3%
Narbenbehandlung 2,0%
Intimkorrektur 1,8%
Gynakomastie 1,6%
Faltenunterspritzung (Eigenfett) 1,4%
Nasenkorrektur i 11%
Fadenlifting 1 11%
Vampirlifting/PRP 11%
SchweiBdriisenbehandlung 0,5%
Oberschenkelstraffung 0,5%
Oberarmstraffung 0,5%
Ohrenkorrektur 0,5%
GesaBkorrektur 0,4%
Brustwarzenkorrektur 0,4%

42

Abb. 1: Behandlungen 2020.
Minimal- und nichtinvasive Behandlungen
M Asthetisch-Plastische Operationen

nach BrustvergréBerungen und Fettabsaugungen. Lag
das Interesse an der BrustvergréBerung 2019 noch bei
12,9 Prozent, sank es im Behandlungs-Ranking der
Frauen auf 9,2 Prozent. Ahnliches zeigt sich bei der
Fettabsaugung, welche 2019 noch bei 9,7 Prozent lag
und 2020 auf 6,7 Prozent fiel.

Auch wenn die Nachfrage der Manner im Vergleich zu
der der Frauen deutlich geringer ist, sind sie mit ak-
tuellen 11,8 Prozent eine fest etablierte Patientengruppe
mit konkreten Winschen und Interessen. Wie die Frauen
bevorzugen zurzeit auch die Manner minimalinvasive
Eingriffe. Die haufigsten Behandlungen bei Méannern
sind mit 17,9 Prozent die Botulinumbehandlung und mit
16,1 Prozent Faltenunterspritzungen mit Filler. Ebenso
interessiert sich diese Zielgruppe zunehmend flr Vam-
pir- und Fadenlifting. Mit Blick auf operative Eingriffe liegt
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die Gyndkomastie mit 14,3 Prozent auf Platz 1 der am
haufigsten durchgeflihrten Behandlungen bei Mannern.

Expertenstatus und
kompetente Beratung punkten

Ob der lang gehegte Wunsch nach einer Behandlung
oder einem Eingriff auch tatsachlich umgesetzt wird,
machen die Patientinnen und Patienten von verschie-
denen Faktoren abhangig: Jede/-r Zweite legt groBen
Wert darauf, einen Experten flr den préaferierten Eingriff
zu finden. Denn viele Patientinnen und Patienten ver-
spuren nicht nur einen Leidensdruck, zugleich sind sie
sich oftmals sehr bewusst dar(iber, dass sich ein As-
thetisch-Plastischer Eingriff entscheidend auf Wohlbe-
finden und Gesundheit auswirkt. Oft schwingt daher
immer auch die Angst vor einem misslungenen Eingriff
mit. Der Expertenstatus wird von den Patientinnen und
Patienten sowie Experten als eine Garantie flr ein Ge-
lingen interpretiert. Dass auch ein guter Ruf und kom-
petenter Eindruck neben der fachlichen Expertise eine
groBe Wirkung hinterlésst, zeigt auch die diesjahrige
Statistik der DGAPC.

Weitere interessante Ergebnisse zu Entwicklungen und
Trends im Bereich der Asthetisch-Plastischen Chirurgie
und dass auch die COVID-19-Pandemie nicht spurlos
an der Branche vorbeigeht, thematisiert die neue Sta-
tistik der DGAPC. Diese kann kostenlos auf der Web-
site der www.dgaepc.de oder Uber die Geschéftsstelle
abgerufen werden.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V. (DGAPC)
MiinzstraBe 18

10178 Berlin

Tel.: +49 30 21915988

info@dgaepc.de

www.dgaepc.de



AGENIUS

Die neue Dimension des Micro-
needlings mit Radiofrequenz

Vielseitige Einsatzmoglichkeiten

- Hautstraffung / Lifting
- Hautverjingung

- Narbenbehandlung

- Hyperhidrose

Mehr Patienteninformationen unter:
www.genius-hautstraffung.de

Lidstraffung nach einer Behandlung Kinnlinie nach einer Behandlung

Abbildungen mit frdl. Genehmigung von Boncheol Leo Goo, MD, Sudkorea Abbildungen mit frdl. Genehmigung von Steven F. Weiner, MD

Punktgenaue Koagulation

Der Genius erzeugt tiber 50.000 Mikro-
Koagulationsbereiche pro Behandlung. Die
Koagulation fuhrt zur Neubildung von Kollagen
und Elastin, verbessert Narben, Hautstruktur,
Falten und Schlaffheit an jeder Stelle des Korpers.

Mehr Informationen fiir Arzte unter: L U T R O N | C

www.Lutronic-Laser.de
Intelligent Care-
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Radiofrequenz-Microneedling

ZUr

Hautstraffung an Hals,

Gesicht und Korper

Nadine Naumann

Das RF-Microneedling hat sich in den letzten Jahren als Verfahren zur minimalinvasiven Behandlung von
Falten und Narben etabliert. Der GENIUS® (Lutronic Medical Systems) bietet eine effektive und schonende
Behandlungsmadglichkeit zur Hautstraffung z.B. im Gesicht (Augenbereich, Kinnlinie etc.), am Hals und
auch an groBeren Arealen. Des Weiteren kann GENIUS zur Narbenrevision und zur Behandlung von Hyper-
hidrose (UbermaBige SchweiBproduktion) im Bereich der Achseln eingesetzt werden und bietet Uberzeu-
gende Resultate fur alle Hauttypen. Priv.-Doz. Dr. med. Katharina Herberger, Leiterin der Laserabteilung
der Hautklinik des UKE in Hamburg, arbeitet seit Juni 2020 mit dem RF-Microneedling-System und berich-
tet hier von ihren Erfahrungen und den Vorteilen der gefragten Behandlungsmethode.

Abb. 1: Priv.-Doz. Dr. med. Katharina Herberger im Gesprach mit face & body.

Frau Dr. Herberger, kdbnnen Sie uns einmal die
Wirkungsweise des GENIUS RF-Microneedling-
Systems erldautern?

Priv.-Doz. Dr. med. Katharina Herberger: Ziel des
Radiofrequenz-Microneedling ist die Stimulation von
Kollagen und Elastin und damit eine Regeneration und
Verjlingung der Hautstruktur. Die Mikronadeln werden
gezielt in unterschiedliche Hauttiefen eingebracht, die frei
wahlbar sind. An der Spitze der isolierten Nadeln wird im
Gewebe fokussierte Radiofrequenzenergie abgegeben.
In Folge der dadurch entstehenden Stichkanale und
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der Hitzezonen in der Tiefe der Haut wird die Kollagen-
produktion stimuliert. Der behandelnde Arzt kontrolliert
die Behandlungstiefe und die Menge der abgegebenen
Energie und behandelt jedes Areal in mehreren Durch-
gangen in verschiedenen Ebenen. Somit kénnen indivi-
duelle Behandlungen flr jeden Hauttyp, fur eine Korper-
region und fUr die jeweilige Indikation durchgefihrt wer-
den.

In den Folgewochen und -monaten entfaltet sich der
Straffungseffekt an der Haut. Die Behandlungsindika-
tionen beinhalten Falten und Hauterschlaffung, insbe-
sondere im Gesicht und am Hals, aber auch in groBeren
Aralen wie am Bauch oder den Knien. Dartber hinaus
kénnen Narben am ganzen Korper therapiert werden.
Verschiedene Nadelaufsédtze ermoglichen die gezielte
Behandlung kleiner und auch schwer erreichbarer Are-
ale als auch eine schnelle Behandlung groBerer Areale.

Welche Vorteile bietet das System im Vergleich zu
anderen Microneedling-Systemen?

Das Besondere ist aus meiner Sicht die Gewebeerken-
nung des GENIUS. An den Nadelspitzen erfolgt eine
automatische Impedanzkontrolle im Gewebe, sodass Uber
ein sofortiges und automatisches Feedback die Energie-
abgabe gesteuert wird. Der Behandler erhalt eine farbli-
che und akustische Rickmeldung Uber die eingebrachte
Radiofrequenzenergie. Dies bietet eine besonders hohe
Sicherheit und sorgt fur eine erhohte Effektivitat der Be-
handlung, da immer genau die Energie abgegeben wird,
die an der jeweiligen Stelle gerade benétigt wird.



Welche Resultate diirfen die Patienten nach der
Behandlung erwarten und wie viele Behandlungs-
sitzungen empfehlen Sie liblicherweise?
Wir behandeln vor allem Patienten mit Hauterschlaffung
im Gesicht, besonders im unteren Gesichtsdrittel und
am Hals, sowie Narben, beispielsweise nach Akne im
Gesicht und am Oberkdrper. Es kommt durch die Be-
handlung zu einer erhdhten Gewebefestigkeit, die bei
den Patienten im Rahmen des natlrlichen Alterungs-
prozesses abgenommen hat. Die Anzahl der Sitzungen
hangt von der Indikation, dem Patientenalter und dem
Grad der Hauterschlaffung ab. Bei jlingeren Patienten
kdnnen zur Faltenbehandlung ein
bis zwei Sitzungen ausreichen, bei
alteren Patienten und starkerer
Erschlaffung sollten drei Sitzun-
gen im Abstand von vier Wochen
erfolgen. Fur eine Narbenbehand-
lung sollten vier Sitzungen eingeplant werden.

Die Effekte entwickeln sich in der Folgezeit,
eine Hautverfeinerung durch das Micro-
needling zeigt sich relativ schnell nach
Tagen, die Straffung braucht langer, be-
ginnt nach sechs bis acht Wochen und
entwickelt sich bis sechs Monate nach der
Behandlung fort. Da die Effekte erst allmah-
lich in Erscheinung treten, ist eine entspre-
chende Aufklarung und Fotodokumentation
von entscheidender Bedeutung fur die Pa-
tientenfihrung.

Abb. 4: GENIUS® RF-Microneedling System.
{Foto: © Lutronic Medical Systems)
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Abb. 2a und b: Lidstraffung vor (a) und nach (b) einer GENIUS®-Behand-
lung. Abb. 3: Koagulationszonen in der Haut durch GENIUS®.

Missen Patienten mit einer Ausfallzeit nach der
Behandlung rechnen?

Erstaunlicherweise ist die Ausfallzeit gemessen an der
Behandlungstechnik sehr gering. Am Behandlungstag
selbst ist die Haut gerdtet und geschwollen, diese
Symptome bilden sich innerhalb von Stunden fast voll-
standig zurtick. In den Folgetagen sieht man gelegentlich
Restrétungen oder leichte Schwellungen. Die Ausfallzeit
umfasst in der Regel ein bis zwei Tage. Nur bei Behand-
lungen am Korper sind Rétungen etwa zwei bis drei
Wochen sichtbar.

Ist die Behandlung schmerzhaft?

Das hangt vom Behandlungsareal, dem Verfahren und
der jeweiligen Schmerztoleranz ab. Patienten geben
die Schmerzen auf der VAS-Skala (visuell analogen
Schmerzskala von 0 bis 10) in der Regel zwischen 3
und 5 an. Es empfiehlt sich, mit einer topischen Analgesie,
also einer Cremebetdubung und einer Kaltluftktihlung, zu
arbeiten. Das Nadelsystem des GENIUS ermdglicht eine
sehr schnelle, saubere und prézise Nadeleinbringung,
dadurch ist das Schmerzaufkommen reduziert.

Gibt es spezielle Nebenwirkungen oder Risiken im
Zusammenhang mit der Behandlungsmethode?

Selbstverstandlich sind auch minimalinvasive Behand-
lungstechniken, wie das GENIUS RF-Microneedling, mit
potenziellen Risiken verbunden. Diese umfassen kleine
Einblutungen, Entzindungen und Pigmentverschiebun-
gen. Durch die prazise intradermale Abgabe von Radio-
frequenzenergie handelt es sich bei GENIUS aber um
ein sicheres Verfahren. Voraussetzung ist eine sorgfaltige
und fachgerechte Behandlung und postinterventionelle
Betreuung. Das Risiko postinflammatorischer Hyperpig-
mentierungen ist durch die Einbringung der thermischen
Energie unterhalb der Epidermis sehr gering, daher ist die
Behandlung auch bei dunklen Hauttypen mdoglich. Das
Verfahren ist so schonend, dass auch schwierige Indi-
kationen, wie der Hals, sicher behandelt werden k&nnen.

Frau Dr. Herberger, recht vielen Dank fir das infor-
mative Gesprach.

Kontakt

Lutronic Medical Systems Germany GmbH
Esplanade 41

20354 Hamburg

Tel.: +49 40 6963999-50
germany@lutronic.com
de.aesthetic.lutronic.com
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Hochwirksame Narbenbehandlung

und Hautverjungung mit der

Synerg

Christine Krieger

e aus drei Technologien

Exzellente Ergebnisse oder minimale Ausfallzeit? Bisher war es bei asthetischen Laserbehandlungen zur
Hautverjingung immer ein schmaler Grat zwischen deutlich sichtbarem Resultat und einer flr den Patien-
ten akzeptablen Ausfallzeit. Alma Lasers prasentiert mit Alma Hybrid ein hochprézises neues Lasersystem,
das drei Technologien kombiniert und fUr jeden Patienten die jeweils ideale Behandlung zur Narbentherapie

oder Hautverjingung ermdéglicht.

Ein System — drei Technologien

Der neue Alma Hybrid vereint weltweit erstmals zwei
leistungsstarke Laserwellenldngen und eine patentierte
Ultraschalltechnologie in einem System zur ablativen und
nicht ablativen thermischen Hautverjingung und Nar-
benbehandlung:

Abb. 1: Dr. med. Ofir Artzi, Dermatologe und Laserexperte sowie Leiter des
Center of Aesthetic Dermatology am Sourasky Medical Center in Tel Aviv,
Israel.
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- CO,-Laser mit 10.600nm Wellenlange: Er bietet eine
optimale Mischung aus Ablation, Koagulation und ther-
mischer Wirkung fUr effiziente und hochprazise voll-
ablative oder fraktionierte Laserbehandlungen.

- 1.570nm-Laser: Der leistungsstarke nicht ablative
Laser induziert durch seine intensive thermische Wir-
kung mit Koagulationskanélen einen Wundheilungs-
prozess und damit eine dermale Hauterneuerung. Die
Epidermis bleibt geschlossen.

- IMPACT: Die patentierte Ultraschall-Technologie von
Alma zur transepidermalen Durchdringung (iTED)
bringt mithilfe von akustischem Schalldruck aktive
Wirkstoffe und Kosmezeutika durch die Mikro-Abla-
tionskandle tief in die Haut ein und optimiert so die
Behandlungsergebnisse.

MaBgeschneiderte Behandlungen

Das Herzstuck des Alma Hybrid ist das sogenannte
HyGrid™: Die fraktionierte Behandlung verbindet erst-
mals die beiden Laserwellenlangen in einem Schritt. So
bestimmt der Anwender das jeweils optimale Verhaltnis
aus Ablation und Nichtablation prazise und bietet sei-
nen Patienten ein maBgeschneidertes Verfahren mit
optimaler Balance aus hoher Wirksamkeit und kurzer
Ausfallzeit.

Zu den ersten Anwendern des Alma Hybrid z&hlt
Dr. med. Ofir Artzi, Dermatologe und Laserexperte so-
wie Leiter des Center of Aesthetic Dermatology am
Sourasky Medical Center in Tel Aviv, Israel. Er konsta-
tiert: ,Alma Hybrid bietet mir durch die Kombination
aus drei Technologien grenzenlose Behandlungsopti-
onen. Durch den neuartigen HyGrid-Modus kann ich



Abb. 2a und b: Hautverjlingung nach zwei Behandlungen.

die Wirkung der beiden Laserwellenldngen maximieren.
Diese einzigartige Technologie stellt sicher, dass meine
Behandlungen sich maBgeschneidert den Bedurfnis-
sen jedes einzelnen Patienten und den Erfordernissen
jeder einzelnen Indikation anpassen und verbessert da-
mit entscheidend die Ergebnisse. Aus meiner Sicht ist
diese Personalisierung ein substanzieller Schritt flr die
Laserbehandlung der Haut.”

Alma Hybrid bietet drei individuell anpassbare Behand-
lungskonzepte: Hybrid Lift zur intensiven Hautverjingung
durch Kombination aller drei Technologien; Softlift zur
sanften ,Lunch-Time“-Hautverjingung mit dem nicht
ablativen 1.570nm-Laser sowie OScar zur intensiven,
kombinierten Narbentherapie.

Effektive Hautverjingung

,Die Nachfrage nach Behandlungen zur Bewahrung oder
Verbesserung der Hautqualitat ist in den letzten beiden
Jahrzehnten drastisch gestiegen. Es gibt bereits Laser-
verfahren mit hervorragenden Ergebnissen, die aber
aufgrund ihrer vergleichsweise langen Ausfallzeit und

Technologie Spezial

hohem Nebenwirkungsrisiko nicht fur jeden Patien-
ten geeignet sind. Durch die Kombination aus Ablation
und nicht ablativer Koagulation lasst sich eine dramati-
sche Verbesserung der Hautqualitat erzielen. Und das
bei minimaler Ausfallzeit von zwei bis vier Tagen, die ins-
gesamt deutlich geringer ausfallt als die, die wir bisher
von CO,-Lasern kennen®, so Dr. Artzi. ,Ich frage meine
Patienten, wie viele Tage Ausfallzeit sie zu akzeptie-
ren bereit sind, und bestimme dementsprechend das
Verhaltnis aus Ablation und thermischer Wirkung - je
geringer die Ablationsdichte desto kirzer die Ausfall-
zeit. Dies war so noch nie mdglich.”

Wirksame Narbentherapie
durch Kombination

Als Vorsitzender der SCARS, der groéBten internationalen
Konferenz zur Behandlung von Narben, z&hit Dr. Ofir Artzi
zu den fUhrenden Spezialisten im Bereich der Narbenbe-
handlung mit dem Laser. ,Jedes Jahr entwickeln Millio-
nen Menschen auf der Welt die unterschiedlichsten Nar-
ben durch chirurgische Eingriffe, traumatische Ereignisse
wie Schnitte oder Verbrennungen oder durch Erkrankun-
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Abb. 3a und b: Narbenbehandlung nach vier Behandlungen.

gen wie Akne oder Windpocken®, so Dr. Artzi. ,Viele Men-
schen suchen nach einer Behandlung fUr ihre Narben,
da sie oft nicht nur als asthetisch unschén empfunden
werden, sondern auch schmerzhaft sind oder Funk-
tionsstérungen hervorrufen und zu psychosoziale Kom-
plikationen fuhren kénnen.”

,Die beste Behandlungsldsung fir Narben sind erwie-
senermaBen Laser, und oft erzielen Kombinationen
die besten Ergebnisse in der Narbentherapie®, erlau-
tert Dr. Artzi. ,Daneben sollten auch bestimmte medi-

CO, 1.570nm
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zinisch wirksame Substanzen Bestandteil der Behand-
lung sein — idealerweise in Form der laserunterstitzten
transepidermalen Durchdringung, bei der die Substan-
zen Uber die per Laser erzeugten Ablationskanale mit-
tels Ultraschall tief in die Haut eingeschleust werden.”
Dabei mUsse jede Narbe individuell betrachtet werden:
Gibt es beispielsweise Bereiche mit vaskularen oder pig-
mentierten Veranderungen, ist die Narbe hypertroph
oder atrophisch und liegt sie im Gesicht oder am Koér-
per? Denn je nach Befund werden sowohl die Laser-
parameter als auch die aufgetragenen Wirkstoffe pass-
genau fUr den gréBtmaéglichen Therapieerfolg ausge-
wahlt.

,Erste Erfahrungen bei der Behandlung von Striae sind
ebenfalls sehr vielversprechend®, so Dr. Artzi. ,Diese In-
dikation empfand ich bisher oft als frustrierend, da sehr
schwer zu behandeln. Mit einem Verhaltnis von 3:1 nicht
ablativ zu ablativ in Kombination mit dem Einschleusen
von Vitamin C und Hyaluronséure konnte ich nun erst-
mals sehr zufriedenstellende Ergebnisse bei Dehnungs-
streifen erzielen.”

Hybrider Laserscanner ProScan

Der hochmoderne, ergonomisch designte Laserscan-
ner ProScan ermdglicht nicht nur das kombinierte La-
sern nach dem HyGrid-Prinzip. Seine innovative, inten-
sive Kontaktkihlung schitzt die Haut und macht die
Behandlung besonders angenehm, auch bei dunkleren
Hauttypen.



iTED

Bei der laserunterstitzten transepidermalen Durchdringung
werden nach einer fraktionierten Laserbehandlung wirksame
Substanzen auf die Haut aufgetragen und mittels Ultraschall
in die Haut eingearbeitet. Der Push-Pull-Effekt der IMPACT-
Technologie verhindert das Aufsteigen der intrazelluléren
Flissigkeit und schleust die Wirkstoffe durch die Mikro-
Ablationskandle tief ins Gewebe. Die Liste moglicher Wirk-
stoffe zur Verbesserung der Behandlungsergebnisse ist lang
und indikationsspezifisch, Beispiele sind bei:

Atrophischen Narben:

- Triamcinolon

- Hyaluronsdure und Vitamin C
- Quercetin

- Contractubex®

Aknenarben:

- PRP — Platelet-Rich Plasma

- Retinolsdure

- Tretinoin 0,05 % (Vitamin-A-Séure)
- Locoid® (Hydrocortisonbutyrat)

- Dalacin® (Clindamycin)

Hautverjiingung:

- Hyaluronséure

- Vitamin C, D oder E

- Bio-Peptide

- Retinolsdure 0,05 %

- Tretinoin 0,05 %

- PRP

- Mesotherapie — DMAE

Der groBe Spot mit bis zu 2x2cm? gestattet die schnelle
Behandlung groBer Areale, bietet eine breite Auswahl an
unterschiedlichen Scan-Formen und -Modi fur eine voll-
endete Personalisierung der Behandlung, darunter ver-
schiedene fraktionierte und vollablative Scan-Muster so-
wie den sogenannten Paintbrush-Modus.

Neben dem leistungsstarken Scanner ProScan sowie
der Ultraschall-Technologie IMPACT sind weitere voll-ab-
lative, fraktioniert-ablative sowie nicht ablativ wirkende
Handstucke fur Alma Hybrid erhéltlich.

Intelligente Benutzerflihrung

Alma Hybrid lasst Sie jedes Detail Ihrer Behandlung
prazise bestimmen — neben dem Verhéltnis Ablation
zu Nichtablation kdnnen beispielsweise Energiedichte,
Scan-Muster, SpotgréBe und viele weitere Parameter
an die Indikation und den Hauttyp des Patienten ange-
passt werden. Zusatzlich unterstiitzt die intelligente Soft-
ware des Alma Hybrid™ den Anwender dahingehend,
dass auf Basis vielfaltiger individueller Vorgaben wie Be-
handlungsareal, Indikation und Hauttyp komplexe, pass-
genau voreingestellte Behandlungsparameter vorgeschla-
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gen werden, welche sicherstellen, dass jede Anwendung
perfekt auf den jeweiligen Patienten zugeschnitten ist.

Alma zahlt zu den weltweit fUhrenden Anbietern von La-
ser- und Lichtsystemen sowie Radiofrequenz-, Plasma-
und Ultraschalltechnologie fur die Bereiche medizinische
Asthetik, Apparative Kosmetik und Chirurgie. Gerne in-
formieren wir Sie Uber die neue, kombinierte Behand-
lungslésung Alma Hybrid.

Kontakt

Alma Laser GmbH Produktwebsite
Nordostpark 100-102
90411 Nurnberg

Tel.: +49 911 891129-0
info@alma-lasers.de

www.alma-lasers.de
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CRISTAL Pro®: Was andert sich
mit dem Kryolipolyse-Gerat der
neuesten Generation?

Majang Hartwig-Kramer

Die Kryolipolyse wird seit vielen Jahren zur nichtoperativen Behandlung von Fettdepots an Koérper und
Gesicht eingesetzt. Bei der neuen Generation der Kryolipolyse-Gerate setzt der Medizintechnikhersteller
Deleo auf ein innovatives Kihlsystem und noch mehr Méglichkeiten bei Monitoring und Behandlung. Das
erste Gerét dieser Art in Deutschland ist in der Praxis von Dr. Becker und Dr. Schénle in Marbach zu finden.
Die beiden Fachérzte fiir Plastische und Asthetische Chirurgie haben in die hochwertige Technik investiert,
um das Portfolio ihrer Gemeinschaftspraxis zu erweitern. Warum und welche Vorteile die Kryolipolyse mit
CRISTAL Pro® bietet, verrat Dr. med. Philipp Schonle im Interview.

Welche Vorteile sehen Sie gegeniiber anderen Kryo-
lipolyse-Geraten?

Ganz klar der gleichzeitige Betrieb von vier Applikatoren
und die enorme Kuhlleistung von bis zu —12°C. Dadurch

Welche Vorteile hat eine nichtinvasive Behandlung
in lhrer auf chirurgische Eingriffe ausgerichteten
Praxis?

Dr. Philipp Schénle: Es gibt viele patientenseitige
Bedenken vor chirurgischen Eingriffen. Diese liegen
zum Grofteil an der Angst vor einer Narkose, aber
auch Operationen in Lokalanasthesie flrchten
manche Patientinnen und Patienten. Hier fallt
mit nichtinvasiven Behandlungen wie der
Kryolipolyse ein groBes Hemmnis flr viele

Menschen.

Warum entscheiden sich lhre Patientin-
nen und Patienten fiir eine Kryolipolyse?
Sie schatzen vor allem die Mdglichkeit des
Bodyformings ohne invasive MaBnahmen. Bei
einer Liposuktion ist meist auch eine Kompres-
sionsbehandlung nach der Operation notwendig,
was unter Umstanden im Alltag einschrankt.
Bei der Kryolipolyse entfallt eine aufwen-
dige Nachsorge, auBerdem ist die Behand-
lung schmerzarm und kann ,to go*, also ohne
stationaren Aufenthalt, durchgefuhrt werden.

Warum haben Sie sich fiir das CRISTAL Pro®
entschieden?
Wir hatten zuvor schon erfolgreich das Vorgan-
germodell CRISTAL® im Einsatz, und die neuen
Features des CRISTAL Pro® haben uns Uberzeugt.
Daher haben wir uns gleich fir das neue Gerét
entschieden und dann auch das erste in Deutsch-
land erhalten.
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Or. Schénle

lassen sich die Behandlungen effektiv durchfuhren und
sind im Vergleich zu konkurrenzfahigen Geraten deutlich
zeitsparender und flr die Patienten komfortabler. AuBer-
dem besitzt das Gerat als eines der wenigen eine Zu-
lassung als Medizinprodukt, was uns und den Patien-
tinnen und Patienten Sicherheit flr eine wirkungsvolle
Therapie bietet.

Bei welchen Indikationen kommt die Kryolipolyse in
lhrer Praxis zum Einsatz?

Die Indikation ist Bodyforming am gesamten Korper.
Mit den sieben verschiedenen Applikatoren flr Kor-
per und Gesicht kénnen praktisch alle Fettdepots
behandelt werden — von kleinen Zonen am Kinn und
im Achselbereich bis hin zu gréBeren Arealen an
Bauch, Huften oder Reiterhosen. Vor allem werden
Behandlungen an Bauch, Hiften und Oberschenkeln
nachgefragt, aber auch fur Arme oder das Kinn er-
reichen uns Anfragen. Vor jeder Behandlung werden
die individuellen Zielsetzungen der Patientinnen und
Patienten abgeklart. Generell setzen wir die Kryolipo-
lyse am besten ein, wenn kleinere oder mittlere Fett-
depots vorliegen.

Wie zufrieden sind die Patientinnen und Patienten
mit der Behandlung?

Bei korrekter Indikationsstellung und Aufklarung der Pa-
tientinnen und Patienten ist die Zufriedenheit sehr hoch.
Wir klaren sie immer Uber alternative Behandlungen auf
und erklaren Vor- und Nachteile sowie das zu erwar-
tende Ergebnis. Bislang hatten wir keine Zwischenfalle
oder unzufriedene Patienten.

Wie sind die Handhabung und Bedienbarkeit des
Gerats?

face

&body 42020

Die Bedienung lauft komplett Uber ein groBes Touch-
display, was fUr uns sehr gut funktioniert und auch be-
zUglich Hygienevorschriften gut zu handlen ist. Die Ein-
gewdhnung ging sehr rasch, da die Funktionen selbst-
erklarend sind. Dadurch werden Behandlungsfehler
minimiert. Ein weiteres Plus an Sicherheit fur unserer
Patientinnen und Patienten.

Wie dokumentieren Sie die Behandlungsergebnisse?
Wir erstellen immer Vorher-Bilder und drei Monate
nach der Behandlung Nachher-Bilder. AuBerdem ist im
CRISTAL Pro® ein Ultraschallgerat integriert, mit dem
wir gezielt die Dicke der Fettschicht messen kénnen.

Mehr Informationen zur Kryolipolyse mit CRISTAL Pro®:
www.cristal-pro.de

Kontakt

Dr. med. Philipp Schonle
Facharzt flr Plastische

und Asthetische Chirurgie
Gemeinschaftspraxis Dr. Becker
& Dr. Schonle GbR
PanoramastraBe 9/1

71672 Marbach am Neckar
Tel.: +49 7144 10159820

info@beckerschoenle.de
www.beckerschoenle.de
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1. Der Schweregrad aller
5 Aspekte wird wahrend
der Beratung anhand der
,Severity Evaluation Scale”
bewertet.

2. Sie und |hr Patient
stimmen die Einstufung
ab und die Punkte werden
miteinander verbunden.
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. Anhand der Gleich-
maBigkeit und der
GréBe des Bewertungs-
kreises kdnnen Sie
den Handlungsbedarf

Facial Assessment Scale:
Filler-Portfolio und Botulinumtoxin

gezielt einsetzen

Fur eine Full-Face-Behandlung von Patienten mit Wunsch nach minimalinvasiven asthetischen Korrekturen
steht Arzten mit der Facial Assessment Scale (FAS) von Galderma ein neues Instrument zur Verfligung.

Die Facial Assessment Scale (FAS) erleichtert die Aus-
wahl passender Restylane® Filler, die je nach Indikation
mit den komplementaren Technologien NASHA™ oder
Balance™ fur ein harmonisches Behandlungsergebnis
eingesetzt werden kdnnen, auch in Kombination mit
Botulinumtoxin-A (BoNT-A). Mit dem weltweit groBten
Filler-Portfolio bietet Galderma Moglichkeiten fur alle
Indikationen im Upper-, Mid- und Lowerface.

QLB WWASY,
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O O @
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keine leicht moderat stark
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Uber den konkreten Einsatz sprach Dr. med. Manuel
Hrabowski, Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chi-
rurgie an der Mannheimer Kilinik fiir Plastische Chirurgie,
auf einem Galderma-Symposium bei der virtuellen Ta-
gung DERM, die vom 16. bis 18. Oktober 2020 stattfand.

Bereits im Arzt-Patienten-Gespréach setzt Dr. Hrabowski
die Galderma Facial Assessment Scale ein. ,Der Vor-

© Galderma

Abb. 1: Die Facial Assessment Scale von Galderma unterstiitzt Arzte bei der Auswahl passender Behandlungsoptionen und hilft, das Arzt-Patienten-Gesprach

zu strukturieren.
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teil ist, dass Sie eine systematische und standardisierte
Beurteilung des ganzen Gesichts vornehmen, und nicht
nur der einen Falte, die den Patienten vielleicht stort und
die flr ihn der Anlass war, Sie aufzusuchen®, erklarte
Dr. Hrabowski. Dies helfe bei der Entwicklung eines in-
dividuellen Behandlungsplans und dem Auffinden der
Behandlungskombinationen, mit denen der bestmdg-
lichste Effekt erreicht werden konne.

LWir haben drei Behandlungsbereiche, das Upperface,
das Midface und das Lowerface, die wir mit BoNT-A und
Hyaluronséaurefillern behandeln®, erklarte Dr. Hrabowski.
Bei den Dermalfillern stehen von Restylane zwei kom-
plementare Technologien zur Verfligung: NASHA™ f(ir
Hebekapazitdt und Prazision und die Balance™-Tech-
nologie fur Konturierung und Ausdruck. Die festeren
NASHA™-Gele eignen sich zum Anheben und Verbes-
sern der Wangen und zur Definition der Nase, wenn
Prazision erforderlich ist. Die weicheren und flexiblen
Gele mit der Balance™-Technologie werden vor allem flir
die Konturierung und Volumengebung im Mittelgesicht
eingesetzt.

Im Upperface gibt es vornehmlich dynamische Falten,
etwa die Glabellafalten oder Krahenflie. Sie eignen sich
ideal fur die BoNT-A-Behandlung mit Azzalure®. Ist kein
BoNT-A gewulnscht, so kbnnen Korrekturen auch mit
einem weicheren HS-Produkt wie Restylane® Fynesse™
durchgefuhrt werden. ,Im Upperface ist ein Augen-
brauenlift sehr gut durchfUhrbar und flhrt hier zu einem
groBen Effekt”, erklarte Dr. Hrabowski. Seine bevorzugte
Technik ist hier die retrograde lineare Technik mit der
Nadel. ,Restylane® Refyne™ ist hier ein guter Partner,
der eine schone Hebekraft aufbringt und dennoch die
Flexibilitat der Braue mitmacht®, so die Erfahrung von
Dr. Hrabowski. Dieses Produkt eignet sich zudem fir ein
Lifting der Temporalregion, die der Mediziner mit einer
Kantle in retrograder Fachertechnik vornimmt. Fur die
Behandlung der Tranenrinne ist ein balanciertes Produkt
wie Restylane® Fynesse™ geeignet.

Die Nase dominiert das Erscheinungsbild des Midfaces.
Soll hier ein Hocker korrigiert oder die Nasenspitze
angehoben werden, ist ein Produkt notig, das ortssta-
bil ist und punktuell eine starke Hebekraft hat. Nach Er-
fahrung von Dr. Hrabowski sind hier Restylane® oder
Restylane® Lyft™ am besten geeignet, die er mit der
Nadel in Punkt- oder Tunneltechnik appliziert.

.Im Gegensatz dazu arbeite ich im Wangenbereich mit
der Bolus-Technik Uber dem Jochbein, wo ich Volumen
bendtige. Zur Volumengebung eignen sich Produkte, die
flexibel sind, aber doch eine starke Hebekraft aufweisen,
also Restylane® Defyne™ und Restylane® Volyme™®,
so die Erfahrung von Dr. Hrabowski. Diese Produkte
sind zudem ideal geeignet, um auch im Lowerface die
Mentolabialfalten (Marionettenfalten) aufzuflillen. Dr. Hra-

Technologie Spezial

bowski empfiehlt hier, die Falte vom Mundwinkel be-
ginnend in retrograder Fachertechnik bis zum Prejowl im
Bereich der Kieferlinie aufzufullen.

Zudem hat der Kinnbereich in der letzten Zeit im Sinne
einer Profilkorrektur an Bedeutung gewonnen. ,Damit
kann sowohl der Gesichtsausdruck als auch die Propor-
tion beeinflusst werden®, so Dr. Hrabowski. Er wendet
hier die Bolus-Technik oder die retrograde Senkrecht-
technik mit der Nadel unter Verwendung der Produkte
Restylane® Defyne™ oder Restylane® Lyft™ an.

,Im Lowerface kann die Definierung der Kieferlinie zu
einem markanteren Aussehen fuhren, eine Korrektur der
Jawline ist insbesondere in den letzten zwei bis drei
Jahren immer mehr in Mode gekommen: Hier brauchen
wir ein Produkt, das sehr ortsstabil ist und gut hebt wie
Restylane® Lyft™* so Dr. Hrabowski.

Das Unternehmen Galderma bietet mit der Facial Assess-
ment Scale und einem umfassenden Produktportfolio
viele Mdglichkeiten fUr eine erfolgreiche Behandlung der
oben genannten Indikationen im Upper-, Mid- und Lower-
face. Im Behandlerportal auf www.galderma-aesthetik.de
bietet das Unternehmen weitere Informationsmaterialien
und praktische Anwendungsbeispiele zu den Kategorien
der Asthetik-Produktpalette. Dort finden Arzte zudem
erganzende Hinweise zu aktuellen Webinaren sowie
Broschtren fur Patienten.

Quelle:
Online-Symposium , Asthetik Live Ubertragung — Facial Assessment und
Full Face Behandlung mit Restylane®“ am 16. Oktober 2020 im Rahmen
der DERM online 2020.

Kontakt

Galderma Laboratorium GmbH
Toulouser Allee 23a

40211 Dusseldorf

Tel.: +49 211 58601-4243
antje.sassenberg@galderma.com
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Der Kunde steht auch wahrend
der Pandemie im Mittelpunkt

Majang Hartwig-Kramer

Am ersten Oktober-Wochenende lud die Deutsche Dermatologische Lasergesellschaft (DDL) zu ihrer
29. Jahrestagung nach Dusseldorf ein. Die Veranstaltung war urspringlich fur Mitte April vorgesehen,
musste aber wegen des Corona-Lockdowns verschoben werden. Strenge Hygienevorschriften, ausrei-
chend Platz und ein verantwortungsvoller Umgang miteinander fUhrten dazu, dass sich sowohl Teilnehmer
als auch die Firmenvertreter der die Jahrestagung begleitenden Industrieausstellung sicher fuhlten.

face & body sprach mit Thomas Unger, Chief Opera-
tions & Marketing Officer der Asclepion Laser Technolo-
gies GmbH, Uber seine Eindrlicke von der DDL-Jahres-
tagung.

Herr Unger, nach einer langen veranstaltungslosen
Zeit trafen sich auf der DDL-Jahrestagung zahlrei-
che Aussteller wieder zu einer realen Prasentation
ihrer Produkte. Gab es Unterschiede zu Vor-Corona-
Zeiten?

Thomas Unger: Nach einer langen Veranstaltungspause
war das Interesse der Teilnehmer an einem Live-Event
besonders groB. Die Arzte haben sich sichtlich tber
den realen Austausch gefreut. Nach einer Vielzahl von
digitalen Veranstaltungen ist es doch etwas ganz Be-
sonderes, sich wieder personlich gegentberstehen zu
kénnen. Das haben wir deutlich an der Kongressatmo-
sphare gespUrt. Die Stimmung war durchweg positiv.

Welchen Eindruck hatten Sie — waren die Teilnehmer
zurickhaltender, was das personliche Gesprach an-
belangt?

Tatsachlich haben wir eher die gegenteilige Erfahrung
gemacht. Nachdem durch die Pandemie viele Monate
lang Live-Veranstaltungen abgesagt werden mussten,
war der Andrang in Dusseldorf besonders hoch. Wir
haben viele tolle Gesprache mit interessierten Kunden
gefuhrt und kénnen eine sehr gute Bilanz ziehen.

Mit welchen Anliegen kamen die Besucher zu Ihnen?
Die Asclepion Laser Technologies hatte bereits vor der
Pandemie die Zeit genutzt, um sein Portfolio noch brei-
ter aufzustellen. Der Launch der neuen Produkte war
fir den Mérz geplant und musste wegen Corona ver-
schoben werden. Jetzt endlich konnten wir sie auf der
Jahrestagung der Deutschen Dermatologischen Laser-
gesellschaft prasentieren. So war das Interesse an un-
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seren neuen Lasersystemen sowie an weiteren Inno-
vationen auBerordentlich hoch. Aber auch einfach der
personliche Kontakt zum Unternehmen, der Austausch
unter Gleichgesinnten und die direkte Kundenbetreuung
waren gewunscht.

lhr Stand war immer recht gut besucht - konnten Sie
auch Bestellungen entgegennehmen?

An unserem Stand herrschte stets reges Treiben. Wir
haben uns sehr Uber die zahlreichen Besucher gefreut.
Genaue und detaillierte Informationen waren gefragt, und
es ist uns gelungen, direkt vor Ort mit unseren Produk-
ten zu Uberzeugen und Kaufvertrage abzuschlieBen. Au-
Berdem rechnen wir mit weiteren Bestellungen im Nach-
gang der Veranstaltung. Das Interesse war enorm hoch.

Asclepion Laser Technologies agiert schon seit
Jahrzehnten am Markt - die aktuelle Pandemielage
ist aber auch fur Ihr Unternehmen herausfordernd.
Gibt es Strategien, um solchen Herausforderungen
zukinftig gut vorbereitet begegnen zu kénnen?

Auch flr uns ist die Pandemie eine neue Sachlage. Doch
mit einem professionellen Team haben wir uns in der
ungewohnten Situation schnell zurechtgefunden: Einer-
seits haben wir die Moglichkeit gesehen, die digitalen
Medien noch stérker als zuvor zu nutzen, vor allem

)

zur Kommunikation mit bestehenden und in-

teressierten Kunden. AuBerdem haben wir die
Asclepion ACADEMY, unser modernes Schu-
lungszentrum in Jena, auf mehreren Ebenen
weiter ausgebaut. Wir haben Webinare in
unser Repertoire aufgenommen, um weiter-
hin weltweite Trainings anbieten zu kén-
nen. Zudem haben wir nach den ersten
Lockerungen unsere Veranstaltungen im
Haus der Corona-Situation angepasst: Ab-
standsregeln, Desinfektion, Maskenpflicht,
Hinweisschilder, Teilnehmerbegrenzung usw.,
damit sowohl fir Teilnehmer als auch fur
uns als Veranstalter ein sicheres Event
gewahrleistet ist. Alles in allem haben wir
uns darauf konzentriert, fir unsere Kun-
den umfanglich da zu sein, den Markt
durch Mailings, erhdhte Erreichbarkeit,
Web-Updates und intensive Arbeit an
Produktneuheiten noch besser zu be- {
dienen. Asclepion geht stark aus der
Pandemie hervor und blickt positiv in die
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Vielen Dank fir das Ge- ~
sprach.
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Better Aging: Alter werden, aber jiinger aussehen? Das geht!

Aufgrund einer hoheren Lebenserwartung, besserer medizinischer Versorgung und einer
oft gestinderen Lebensweise steigt unsere Lebenserwartung. Nur unsere Haut verrat
leider haufig unser wahres Alter. Mithilfe von minimalinvasiven Kombinationsbehandlun-
gen kénnen Arzte die Zeichen der Zeit minimieren. Wenn auch Sie |hr Leistungsangebot
erweitern mochten, nehmen Sie an einem unserer \Workshops teil:

20. Nov Laser/Asthetik 11. Dez Botulinumtoxin 15. Jan Fadenlifting
21. Nov Fadenlifting 12. Dez Hyaluron-Filler 16. Jan Botulinumtoxin
22. Nov Lipolyse 13. Dez Face Design 17.Jan Hyaluron-Filler

Kiel Medical Academy « Alter Markt 1 « 24103 Kiel « 0431 3801833 « info@kiel-medical-academy.com « www.kiel-medical-academy.com
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Hyaluronidase im praktischen
Einsatz in der dermatologisch-
asthetischen Fachpraxis

face & body im Gesprach mit Dr. med. Melanie Hartmann

Fur die Dermatologin, die an der Hanse Derma Privatpraxis fir Dermatologie und Lasermedizin praktiziert,
haben Hautgesundheit und natrliche Schénheit bei der Therapieentscheidung oberste Prioritat. Uber
.Klassische" operative Eingriffe hinaus setzt sie daher auch auf Laserbehandlungen sowie Unterspritzungen,
um Falten zu glatten und das Hautbild zu verjingen. Bei allen drei Verfahren hat sich nach Ansicht der

Fachéarztin das Enzym Hyaluronidase bewahrt.

Seit vielen Jahren wird das Enzym Hyaluronidase
(HYLASE® ,Dessau®) in der Ophthalmochirurgie, insbe-
sondere in der Katarakt- und Strabismuschirurgie, einge-
setzt. Hier macht man sich die Wirkung der Hyaluroni-
dase als Diffussionspromoter in der Lokalan&sthesie zu-
nutze. Das Enzym spaltet die komplexen Kohlenhydrate in
der extrazellularen Matrix. Substrate der Hyaluronidase
sind in erster Linie die Hyaluronsaure sowie das Chon-
droitinsulfat, ein Hauptbestandteil des Knorpels. Der da-
raus resultierende gewebeauflockernde Effekt (,Sprea-
ding Effect”) sorgt flr eine gréBere Durchlassigkeit des
Bindegewebes, sodass das gemeinsam mit der Hyalu-
ronidase verabreichte Lokalanasthetikum tiefer ins Ge-
webe eindringt.! Als Zusatz zum Lokalanasthetikum lasst
sich mit Hyaluronidase der Wirkeintritt in Bezug auf eine
maximal zu anasthesierende Flache beschleunigen und
der schmerzunempfindliche Bereich vergroBern.? Diese
Erfahrung flhrt zu einer immer breiter werdenden An-
wendung bei Ober- und Unterlidplastiken. Hier kommt
es durch den Zusatz der Hyaluronidase zum Lokal-
anasthetikum nicht nur zu einer verbesserten Analgesie,
sondern auch zu einer Reduktion des zu injizierenden
Volumens. Dies fUhrt zu verbesserten operativen Bedin-
gungen und auch zu einer Reduktion von postoperativen
Schmerzen.®

In der Dermatologie hat sich der Einsatz von Hyaluroni-
dase (auBerhalb der Zulassung) bei der operativen Ent-
fernung von Lipomen, Abszessen, Atheromen, Warzen,
Hamangiomen, seborrhoischen Keratosen, Fibromen
und Eingriffen an Finger- und Zehennageln bewahrt.

Mittlerweile bestatigen klinische Untersuchungen auch
die vielfach beschriebene Beobachtung, dass Hyalu-
ronidase auch applizierte Hyaluronséure enzymatisch
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spalten kann.* An einer endgliltigen Klarung besteht bei
Arzten, die Hyaluronsaurefiler anwenden, ein sehr gro-
Bes Interesse. Viele Anwender pladieren aus Grinden
der Patientensicherheit fUr eine Zulassung von HYLASE®
,Dessau” als Notfallmedikament bei der Fillerapplikation.

Hyaluronidase ist ndmlich sowohl bei der Lyse von zu viel
oder falsch applizierten Hylauronséaurefillern als auch in
der Akutanwendung bei versehentlicher intravasaler In-
jektion von gréBtem Nutzen. Gerade in der Notfallanwen-
dung kénnen bei schnellem Handeln Nekrosen und an-
dere irreversible Schaden an der Haut vermieden oder
stark vermindert werden.

1 Fachinformation HYLASE® ,Dessau“ 150 I.E., Stand November 2018
2 Wohlrab J. et al., Plast Reconstr Surg (2012)

3 Fratila A., Asthetische Dermatologie (2013)

4 Buhren A. etal., Eur J Med Res (2018)

Kontakt

RIEMSER Pharma GmbH

An der Wiek 7

17493 Greifswald — Insel Riems
Tel.: +49 30 338427-0
info@RIEMSER.com
www.RIEMSER.com
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Spezial Praxismanagement

Facebook-Gruppen konnen das
Image der Praxis beeinflussen

Oliver Low

Das Image von Arztpraxen wird nicht nur von Bewertungen auf jameda oder Google beeinflusst, son-
dern mitunter auch von Erfahrungsberichten und Kommentaren in Facebook-Gruppen. Das Problem: Im
Gegensatz zu jameda und Google bekommen Arzte davon meist wenig mit — denn sie wissen oft nicht
einmal, dass es derartige Gruppen Uberhaupt gibt. Wir informieren Uber Facebook-Gruppen, erklaren,
welche Bedeutung sie fiir das Praxismarketing haben und weshalb gerade Arzte aus dem Fachbereich
Asthetische und Plastische Chirurgie ein Auge darauf haben sollten.
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Facebook-Gruppen

Facebook-Gruppen sind Interessengemeinschaften in-
nerhalb der Facebook-Plattform. Eine Gruppe vereint
Mitglieder, die sich fur ein bestimmtes Thema inte-
ressieren und sich untereinander dartber austauschen
mdchten. Gruppenmitglieder kénnen Textbeitrage, Fotos,
Videos oder auch Links teilen und damit anderen Grup-
penmitgliedern zuganglich machen bzw. Diskussionen
dazu starten.

Es gibt Facebook-Gruppen zu allen méglichen Themen —
beispielsweise zu Kosmetik, Kochen/Erndhrung, Sport,
Stédten oder Politik. Aber auch zu bestimmten Erkran-
kungen oder zu Themen aus dem Bereich der Asthe-
tischen Medizin.

Da grundsatzlich jeder Facebook-Nutzer eine Gruppe ins
Leben rufen kann, existieren oft mehrere Gruppen zum
gleichen Thema. Die Relevanz einer Gruppe steigt aber
natdrlich erst mit der Anzahl der Mitglieder.

Unterschied zwischen 6ffentlichen
und privaten Gruppen

Bei Facebook gibt es zwei Arten von Gruppen: offent-

liche und private.

- Offentlich bedeutet, dass jeder sehen kann, wer in der
Gruppe Mitglied ist und was dort gepostet wird.

- Privat bedeutet, dass nur Mitglieder sehen kénnen, wer
in der Gruppe ist und was dort gepostet wird.

Unabhangig davon kann je nach Gruppeneinstellung
entweder jeder Facebook-Nutzer sofort Mitglied in einer
Gruppe werden oder man muss dies zunachst beantra-
gen und vom Gruppenadmin akzeptiert werden.

Relevanz flr das Praxismarketing
bzw. Praxisimage

Unserer Erfahrung nach sind Facebook-Gruppen be-
sonders fiir Arzte relevant, die im Bereich Asthetische
Medizin tatig sind — also im Wesentlichen Plastische und
Asthetische Chirurgen, Plastische Gesichtschirurgen,
HNO-Arzte und Dermatologen.

Praxismanagement Spezial

Zu diesem Themenspektrum gibt es zum einen sehr
viele Facebook-Gruppen (siehe ausflhrliche Liste der
relevanten Facebook-Gruppen) und zum anderen auch
einen groBen Diskussionsbedarf seitens der Patienten
(gerade im Hinblick auf behandelnde Arzte). Dies leitet
sich priméar daraus ab, dass Patienten asthetisch moti-
vierte Eingriffe meist als Selbstzahler finanzieren mus-
sen. Sie sind daher im Vorfeld oft besonders motiviert,
sich ausgiebig Uber Arzte und Eingriffe zu informieren
und Erfahrungen einzuholen.

In der Regel drehen sich Diskussionen in solchen Grup-

pen um folgende Themen:

- Einholung von Erfahrungsberichten anderer Patien-
ten (,Ich plane eine Bruststraffung, wie war das bei
euch?")

- Einholung von Empfehlungen zu Arzten (,Welchen Arzt
kénnt ihr fur ein Facelifting in Midnchen empfehlen?*...
,Kennt jemand Dr. Dr. Mustermann aus KaIn?*)

- Einholung von Meinungen zum Behandlungsergebnis
(,Wie findet ihr meine neue Nase?*)

Aber auch Menschen, die an chronischen Erkrankungen
(z.B. MS oder Hashimoto-Thyreoiditis) leiden oder von
einer Krebserkrankung betroffen sind, organisieren sehr
oft Facebook-Gruppen und nutzen diese als Selbsthilfe-
gruppen. Auch hier wird von personlichen Erfahrungen
mit Arzten, Kliniken und Therapieverfahren berichtet.

Auf das Praxismarketing und Praxisimage bezogen, sind
Erfahrungsberichte und Patienten-Empfehlungen zu be-
stimmten Arzten natiirlich besonders relevant. Wie bei
jameda, Google und Co. kann dies sehr positiv flir den
Patientenzulauf sein oder —im Fall von negativen Berich-
ten — natlrlich auch problematisch.

Negative Kommentare in
Facebook-Gruppen ausfindig machen

Unsere Empfehlung: Sollte es plétzlich zu einem merk-
lichen Ruckgang der Patientenzahlen kommen und sich
keine andere Erklarung dafir finden lassen, kdnnte es
sinnvoll sein, die aktuelle Praxisreputation in Facebook-
Gruppen zu prifen.
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Spezial Praxismanagement

Einteilung Name der Facebook-Gruppe Anzahl Mitglieder offen/privat
Pastische/ Schonhelschirgie & Plastische Chinrgie — ags ot
Asthetische Chirurgie Portal der Schonheit
Mefne Schirhelts-Operaton: 26 ot
Erfahrungen & Tipps | Plastic Sisters
Pstische Chinge. sara ofen
Pustische Chirurge Eranungenund 805 ot
Austausch (Only for women)

Lpodem Diagnose Lipodem/Lymphidem. Wasnur? 063 ot
Lpdem— Emahvung — Gesundhet a0 ot
Gewichisredkiontoz ozt ot
Lipddem/Lymphddem
LUposuktion be Lpddem ~Tppsund Co. osst ot
Lpodem Sebsthifegruppe krefeld s ot
Adpositas/ymphodem/Lnoden/Erysiel 206 ot
Lpddem Patienimenvor wdrach O~ w2 ot
Lcichter Leben mit Lpoder Guppe. s ot
Lpdem wdErghng 260 vt
UposuktionbeiLpddemindena s ot
Lpodem —wemhatde OP witich genoler22? 3551 ot
Upbdem wndlymptddem— us ot
Betroffene Region Kdln/Bonn
Lpodem—vorundnachder0p— aess ot
Tipps und Empfehlungen
Lpsdem—Lymphddem Forum s ot

Brust Bustergssenng - Grsaladystak N R ot
Bustergbenng mtEigenfett o ot
*FORUM*

Riskenvon Brustimplantaten: o3 ot

Aufklarung & Heilung

Krank durch Brustimplantate — 2147 privat
Breast Implant lliness DE by Birgit Schéfers

Brustverkleinerung/Bruststraffung/ 175 privat
Plastische Chirurgie/Austausch
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Praxismanageme

Einteilung Name der Facebook-Gruppe Anzahl Mitglieder offen/privat

Facelift Facelift mein neues Ich 104 privat

Faltenunterspritzung Botox und Hyaluron Erfahrungsaustausch 2.029 privat
Faltenunterspritzung 956 offen
Faltenunterspritzung Fadenlifting 812 privat
Asthetik Anti-Aging

Straffung Straffungsoperationen ... Weg ins neue Leben 7.019 privat
Bauchdeckenstraffung & andere 7.457 privat
Straffungsoperationen

Nasenkorrektur NasenOp/Nasenkorrektur — 2.414 privat
Erfahrungen & Austausch
Nasenkorrektur (Rhinoplastik) — 311 privat
Hilfe & Erfahrungen & Austausch

Adipositas Adipositas-Austauschplattform 2.442 privat
Ubergewicht, Adipositas, 476 privat
Depressionen und Essstorungen
Ubergewicht Adipositas 3.359 privat

Wir tauschen uns aus

Tab. 1: Stand: 01.07.2020/Anderungen und Irrtiimer vorbehalten. Ein Service der Docrelations GmbH — Agentur fiir Praxismarketing und PR.

Dazu gehen Sie am besten wie folgt vor:

1. Melden Sie sich bei Facebook an (oder falls Sie kei-
nen Facebook-Account haben, registrieren Sie sich
zunéachst als neuer Facebook-Nutzer)!

2.Nachdem Sie sich bei Facebook eingeloggt haben,
suchen Sie im MenU auf der linken Seite nach dem
MenUpunkt ,Gruppen” (blaues Symbol, ggf. missen
Sie erst auf ,Mehr anzeigen“ klicken, damit dieser
MenUpunkt sichtbar wird). Alternativ kénnen Sie auch
folgende Adresse direkt Uber den Browser 6ffnen:
www.facebook.com/groups

3. Hier kdnnen Sie nun Uber Begriffe wie ,Plastische Chi-
rurgie* oder ,BrustvergréBerung” nach Gruppen su-
chen, die fur Sie relevant sind. Im besten Fall sind es
offentliche Gruppen, deren Beitrdge und Diskussio-
nen Sie durchleuchten kénnten. Im unglnstigen Fall
sind es private Gruppen, flr die Sie zunachst Zugriff
beantragen mussen. Da manche Gruppen von Mit-
bewerbern ins Leben gerufen wurden, bietet es sich
hier ggf. an, dies nicht Uber den eigenen Namen zu
machen, sondern z.B. Uber den Account einer Mit-
arbeiterin (natlrlich nur, sofern diese einverstan-
den ist). Alternativ kann dies auch eine Praxismarke-
ting-Agentur Gbernehmen.

Facebook-Gruppen, die fur Arzte
aus dem Bereich Asthetische Medizin
relevant sind

Wir haben im Rahmen einer sehr ausfihrlichen Recher-
che ermittelt, welche Facebook-Gruppen zu Themen
der Asthetischen Medizin existieren und wie viele Mit-
glieder diese haben. Die Ergebnisse finden Sie in Tab. 1
unterteilt nach dem jeweiligen Themenspektrum (kein
Anspruch auf Vollstandigkeit!).

Kontakt

Oliver Low

Docrelations GmbH

Agentur fiir Praxismarketing & PR
Kénigsallee 14

40212 Diisseldorf
www.docrelations.de
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Spezial Recht

Arztliche Werbung
ohne Grenzen?

Christian Erbacher, LL.M.

Das arztliche Werbeverbot hat sich in ein Werberecht verwan-
delt. Werbeauftritte von Arzten auf Bussen oder Einkaufswagen
sind deshalb keine Besonderheit mehr. Viele Arzte haben im Zuge
der Digitalisierung zudem die sozialen Medien als Werbeplattfor-
men fUr sich entdeckt und prasentieren die eigene Praxis im Netz —
und sind erreichbar fur ein Millionenpublikum. Gleichzeitig stehen die
Arzte unter Beobachtung der Wettbewerbszentralen und/oder der
Kammern, sodass eine rechtliche Uberpriifung der WerbemaBnahmen
im Vorfeld empfehlenswert ist. Der nachfolgende Beitrag erldutert einige
Fallstricke von MarketingmaBnahmen.
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1. Werbung mit
Vorher-Nachher-Bildern

Viele Praxen werben — vor allem bei kosmetischen,
minimalinvasiven Eingriffen — mit sog. Vorher-Nachher-
Bildern und geben den Patienten auf diese Weise einen
Einblick auf das erzielte respektive zu erzielende Be-
handlungsergebnis. Dabei ist vielen Arzten gar nicht be-
wusst, dass mit diesen WerbemaBnahmen die Grenzen
des rechtlich Zulassigen Uberschritten sein konnten.

Denn gemaB §11 Abs.1 S.3 HWG darf fUr operative
plastisch-chirurgische Eingriffe, soweit sich die Werbe-
aussage auf die Veranderung des menschlichen Kor-
pers ohne medizinische Notwendigkeit bezieht, nicht
mit der Wirkung einer solchen Behandlung durch ver-
gleichende Darstellungen des Korperzustandes oder
des Aussehens vor und nach dem Eingriff geworben
werden.

§11 Abs.1 Nr.5 HWG sieht darlUber hinaus vor, dass
auBerhalb der Fachkreise (= allgemeine Publikums-
werbung) fur Arzneimittel, Verfahren, Behandlungen,
Gegenstande oder andere Mittel mit einer bildlichen Dar-
stellung, die in missbrauchlicher, abstoBender oder irre-
fUhrender Weise Veranderungen des menschlichen Kor-
pers aufgrund von Krankheiten oder Schadigungen oder
die Wirkung eines Arzneimittels im menschlichen Kor-
per oder in Kdrperteilen verwendet, nicht geworben wer-
den darf.

Insofern gilt fur operativ plastisch-chirurgische Eingriffe
ohne eine medizinische Notwendigkeit vereinfacht: Eine
Werbung mit Vorher-Nachher-Bildern ist unzulassig.

Was unter einem solchen Eingriff zu verstehen ist, ist
jedoch nicht klar definiert. Ein Blick in die Gesetzes-
begriindung verrat, dass hierunter klassische Schon-
heitsoperationen zu verstehen sein sollen. Dartber hi-
naus ist entscheidend, welche Risiken mit dem be-
worbenen Eingriff verbunden sind. Denn der Sinn und
Zweck des Gesetzes besteht darin, die Patienten vor
Eingriffen zu schitzen, die nicht unbedingt notwendig
sind.

2. Werbung fur Dritte

Weiterhin ist darauf zu achten, dass Arzte nicht flr ge-
werbliche Drittunternehmen werben durfen. So ist es
einem Arzt z.B. untersagt, fUr ein Versicherungsunter-
nehmen zu werben oder auf der Homepage eines Ver-
sicherungsunternehmens als Partnerarzt o.A. zu er-
scheinen. Im Gegensatz hierzu steht die reine Image-
werbung, die als zulassig erachtet wird. Die Grenzen
dabei sind flieBend und missen in jedem Einzelfall kon-
kret herausgearbeitet werden, sodass sich pauschale
Aussagen an dieser Stelle verbieten.

Recht Spezial

3. Eigenwerbung

Im Grundsatz ist eine Eigenwerbung nicht verboten.
Sie wird allerdings dann problematisch, wenn der Arzt
neben seiner Tatigkeit als Arzt gewerbliche Tatigkeiten
ausUbt, wie z.B. den Betrieb einer eigenen Kosmetik-
linie. Hier ist eine klare Trennung vorzunehmen und ggf.
kann die Griindung einer eigenen Gesellschaft sinnvoll
sein. Da hier auch steuerliche Fragestellungen eine Rolle
spielen, sollte das Projekt in seiner Gesamtheit strate-
gisch und rechtlich durchdacht werden.

4. Preiswerbung

Wahrend es mittlerweile einschlagige Meinung ist, dass
eine Werbung mit Pauschalpreisen nicht zulassig ist,
ist eine Werbung mit sog. ,ab“-Preisen zulassig. Ein
Werbeauftritt kann also bereits durch das Weglassen
eines Wortes unzulassig sein. Die Grenzen sind auch
hier flieBend, und es kommt, wie bei der Thematik der
Vorher-Nachher-Bilder, vor allem auch auf die Intensitat
des Eingriffs an. Darlber hinaus gilt der Grundsatz, dass
die arztlichen Geblhrenordnungen eine sog. Preisunter-
grenze darstellen, die nicht unterschritten werden darf.

Praxistipp

Selbstverstandlich sollte jede WerbemaBnahme auf ihre
rechtliche Zulassigkeit Uberprift werden, um Abmah-
nungen, BuBgeldern oder gerichtlichen Verfahren vor-
zubeugen. Sollte es doch einmal dazu kommen, ist es
empfehlenswert, umgehend professionelle Hilfe einzu-
holen, die die Korrespondenz mit den Kammern, Be-
hdrden etc. Ubernimmt. Auf diese Weise lassen sich z. B.
die Einschaltung der Wettbewerbszentrale oder lang-
wierige Gerichtsverfahren durchaus vermeiden. SchlieB3-
lich hangt die Frage der Umsetzbarkeit einer Marketing-
maBnahme selbstverstandlich auch immer davon ab,
welcher wirtschaftliche Wert dieser beigemessen wird.

Kontakt

Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt und Fachanwalt
flr Medizinrecht

Lyck+Pétzold. healthcare.recht
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg

Tel.: +49 6172 139960
www.medizinanwaelte.de
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VDAPC 2021
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s | Veranstaltungsort: Berlin

Tel.: +49 89 189046-0
Fax: +49 89 189046-16
www.vdaepc2021.de

15" World Congress of the
International Academy of
Cosmetic Dermatology

1.-3. Juli 2021
Veranstaltungsort: Dresden
Tel.: +49 3641 3116-160
(Registration)
www.iacd2021.de

GAERID Jahrestagung

Gesellschaft

for asthetische und rekonstrukfive
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24./25. September 2021
Veranstaltungsort: Koln
Tel.: +49 4241 933260
(Jens Kramer)
www.gaerid.de

30. Jahrestagung DDL
Deutsche Dermatologische
Lasergesellschaft
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1.-3. Oktober 2021
Veranstaltungsort; Stuttgart
Tel.: +49 6501 607170
www.ddl.de

> o
v

49. Jahrestagung der DGAPC

29.-31.10.2021
Veranstaltungsort: in Abstimmung
Tel.: +49 30 219159-88

Fax: +49 30 219159-69
www.dgaepc.de
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VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS Online-Anmeldung/
Humanpréparate-Kurse 3./4. Dezember 2021 in Berlin Kursprogramm

Veranstaltungsort: Charitg, Institut fiir Anatomie

3./4. Dezember 2021 in Berlin
Veranstaltungsort: Charité, Institut fir Anatomie

In Zusammenarbeit mit

Privat-Institut flir medizinische Weiterbildung
und Entwicklung auf dem Gebiet der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde e.V. www.noseandsinus.info

Hinweis
Das Programm Zahnarzte (Implantologie) sowie Asthetische Chirurgie findet

am Freitag und das Programm HNO am Samstag statt. MKG-Chirurgen und am
Thema Interessierte haben die Moglichkeit, beide Kurstage komplett zu nutzen.
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Nahere Informationen finden Sie unter: Die Teilnehmerplétze an den Humanpréparate-Kursen sind stark limitiert,
www.noseandsinus.info daher ist eine friihzeitige Anmeldung empfehlenswert!
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