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ie wir seit geraumer Zeit beobach-

ten, nimmt die Nachfrage nach

asthetisch-plastischen Operationen

von Jahr zu Jahr zu. Insbesondere

die minimalinvasiven Behandlun-
gen befinden sich ganz weit oben auf der Beliebtheits-
skala, Tendenz steigend: Ein frisches und vitales Aus-
sehen - passend zur inneren Einstellung - wiinschen
sich heutzutage viele Patientinnen und Patienten. Wer
méchte, kann die Entwicklung in unserer Gesellschaft
auch mit Gewinn aus den verschiedenen Blickwinkeln
beleuchten - soziologisch, psychologisch und auch
medizinhistorisch betrachtet, bietet dies - wie Sie alle
wissen - durchaus mehr als ein abendfillendes Pro-
gramm.

Wenn man jedoch in diesen Tagen die Berichterstat-
tung in den Medien rund um die Asthetisch-Plastische
Chirurgie und unseren Berufsstand betrachtet, dann
scheint sich nicht nur Deutschland seit der COVID-19-
Pandemie in einem ganz besonderen Modus des
.Operations-Booms” zu befinden. Ich lese beispiels-
weise von einem enormen Anstieg der Lidstraffungen
im Zuge der Maskenpflicht sowie von einem rasanten
Anstieg von Lippenkorrekturen in Homeoffice-Zeiten.
Dazu gesellen sich im Zuge der weltweiten Krise auch
Phénomene wie das sogenannte Zoom-Face, eine Ent-
wicklung aus den USA, welche eine steigende Nach-
frage nach asthetischen Operationen und Liftings be-
inhalten soll: Viele Frauen und Ménner empfinden sich
bei Videokonferenzen auf dem Bildschirm plétzlich als
alt und faltig. Auf dieser Basis werde dann in den ver-
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schiedensten Berufsgruppen Uber einen asthetischen
Eingriff zur Auffrischung des Erscheinungsbildes ent-
schieden. Eine aktuelle Studie zeigte tbrigens kiirzlich
auf, dass hierzulande besonders haufig auch Lehrerin-
nen und Lehrer eine sanfte Verschénerung in Angriff
nehmen.

So weit, so plausibel. Jedoch gestaltet sich die Situa-
tion meines Erachtens, wie so oft, auch fir uns Arzte
im individuellen Praxisalltag in der Asthetischen Chi-
rurgie doch differenzierter, denn Kolleginnen und Kol-
legen berichten von sehr unterschiedlichen Erfahrun-
gen hinsichtlich der COVID-19-Pandemie. In dieser Hin-
sicht werden die Eingriffszahlen der Ende des Monats
erscheinenden VDAPC-Behandlungsstatistik aktuelle
Entwicklungen bezlglich der Nachfrage nach &stheti-
schen Operationen im letzten Jahr widerspiegeln. Ich
hoffe, mich auf der nachsten VDAPC-Friihjahrsakade-
mie vom 17. bis 19. Juni 2021 in Berlin persénlich mit
Ihnen dariiber austauschen zu kénnen. Dariiber hinaus
erwartet Sie dort in diesem Jahr ein sehr innovatives
Akademie-Programm mit hochkarétigen Vortragen und
Sessions zum State of the Art in unserer Disziplin, der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie.

In diesem Sinne: Es bleibt alles anders. Ich wiinsche
lhnen auch in dieser Zeit einen guten Start in den
Frihling.

Herzlichst,

lhr Steffen Handstein
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Composite Augmentationen
der weiblichen Brust -
eine Ubersicht

Die Transplantation von kérpereigenem Fett ist in der Asthetischen und Rekonstruktiven Plastischen Chirurgie
nicht mehr wegzudenken. Mit zunehmender Erfahrung im Gewebe-Handling und kontinuierlichen Verbesse-
rungen in der Entnahme- und Transplantationstechnik sind die Ergebnisse konsistenter und besser geworden.
So ist es nur konsequent, dass auch bei dsthetischen BrustvergréBerungen immer haufiger Eigenfett zusétz-
lich zu Silikonimplantaten verwendet wird. Im Folgenden wird eine kurze Ubersicht iber diese Verfahren
dargestellt, welche als Composite- oder Hybridaugmentationen bezeichnet werden.

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

rustvergréBerungen sind nach wie vor eine der

beliebtesten kosmetischen Operationen. In

Europa werden dazu tberwiegend mit koha-

sivem Silikongel gefiillte Brustimplantate ver-

schiedenster Hersteller verwendet. Deren man-
nigfaltige Geometrie, Form, Fiillsubstanz und Oberflachen-
beschaffenheit erméglichen dem erfahrenen Plastischen
Chirurgen eine optimale Auswahl fiir die unterschiedlichs-
ten anatomischen Voraussetzungen, Patientenwiinsche, Haut-
und Drisenkdrperqualitét und andere spezielle Frage-
stellungen.

Die exakte Untersuchung, Analyse und Vermessung der
Patientin sind Notwendigkeiten, jedoch keine Garantie fiir
ein mindestens zufriedenstellendes Ergebnis. Fir den er-
fahrenen Operateur kénnen jedoch so allein mit Implan-
taten viele Augmentationswiinsche sehr befriedigend ge-
|6st werden. BrustvergréBerungen werden aber vor allem
dann richtig komplex, wenn sich oben genannte patienten-
individuelle Parameter weit aus dem uUblichen ,Normal-

bereich” herausbewegen. Ein zentraler Faktor dabei ist
eine addquate Schichtdicke des kérpereigenen Gewebes,
welches das Implantat bedeckt. Fett spielt dabei die ent-

scheidende Rolle, denn bei allen tUblichen Implantatposi-
01a-c
Préoperative Situation
einer 37-jahrigen Patientin

tionierungen wird das Implantat zumindest teilweise von
subkutanem Fett bedeckt. Dies gilt auch fir Implantat-

positionierungen ,unter den Muskel”, welcher in der Tat
die Implantate nur im oberen inneren Drittel bedeckt. Je
dinner diese Fettschicht ist, desto hoher ist das Risiko
der Tast- und Sichtbarkeit der Rénder oder eventueller Fal-
ten des Implantates und umso schlechter ist die langfristige
Formstabilitadt der Briste vor allem bei einem unginstigen
Verhéltnis zwischen Gewebedicke und ImplantatgréfBe.

/e

mit deutlicher Asymmetrie,
Pseudoptosis, dinnem
Integument und Wunsch
nach einer deutlichen
VergréBerung und
Wiederherstellung eines
attraktiven Dekolletés
(Frontal-, Schrég- und
Seitenansicht).

face and body 1/21




01d-f

Postoperatives Ergebnis
sechs Monate nach Einlage
von 325 cc-Hochprofil-
Implantaten in subfaszialer
Position, periareolérer
Straffung und zuséatzlicher
primérer Eigenfettaugmen-
tation in die medialen
Quadranten und den
kranialen Brust-Thorax-
Ubergang (80 cc rechts,
100 cc links).

Die Transplantation von kérpereigenem Fett in eine weib-
liche Brust ist unter bestimmten Voraussetzungen ein
ebenfalls gut geeignetes plastisch-chirurgisches ,Tool” in
der Hand des routinierten Anwenders. Nach anfénglichen
Schwierigkeiten hinsichtlich der onkologischen Sicherheit
wird das Verfahren inzwischen als sicher eingestuft. Eventu-
elle Verkalkungen nach Eigenfetttransplantation kénnen
vom erfahrenen Radiologen gut von suspektem Mikrokalk
unterschieden werden. Lediglich nach brusterhaltender
Therapie (BET) mit verbliebenem Restdrisenkérper in der
Brust wird die Anwendung von Eigenfett gegenwartig nicht
empfohlen, Langzeitstudien fehlen hierzu allerdings. Neben
dem Komplettaufbau von kleinen Briisten durch serielle
Eigenfettinjektionen dient das Verfahren vor allem dazu,
Asymmetrien oder Volumendefizite nach autologem Brust-
aufbau mit Lappentransplantaten auszugleichen oder die
Konturen zwischen einem Implantat und der Thoraxwand
nach sogenannten ,direct-to-implant”-Rekonstruktionen
zu harmonisieren. Kontraindikationen stellen eine geplante
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Bestrahlung oder ein signifikanter Nikotinabusus dar. Der
Volumenaufbau von groBBen Bristen ausschlieBlich mit
Eigenfett hat sich hingegen als enttduschend herausgestellt,
da langfristig weder eine adaquate Projektion noch Form-
stabilitat erzielt werden kann.

Die Transplantation von Eigenfett in der Asthetischen Brust-
chirurgie kann auch zur alleinigen Augmentation und zum
Angleich diskreter Asymmetrien dienen. Die Voraussetzungen
zu einer erfolgreichen Einheilung sind hier jedoch meist
besser als bei rekonstruktiven Eingriffen, da die Empfanger-
matrix des ortsstandigen subkutanen Fettgewebes meist
ungestortistund daher oft wesentlich mehr transplantierte
Fettzellen Uberleben. Das durch vorsichtige Aspirationslipek-
tomie an anderen Stellen des Kérpers gewonnene Fett
sollte denn auch ausschlieBlich in das subkutane Fettgewebe,
aber nicht in den Driisenkérper selbst injiziert werden. Es
kann technisch auch zuséatzlich in den Musculus pectoralis
injiziert werden, was jedoch laut Transplantationsgesetz
eigentlich nicht gestattet ist.

Brustimplantat und Eigenfett

Die gemeinsame Verwendung von Brustimplantaten und
Eigenfett biindelt nun die jeweiligen Vorteile. Diese als
Hybrid- oder Composite Augmentation bezeichnete Pro-
zedur unterscheidet dabei die simultane von der zwei-
oder mehrzeitigen Transplantation des Fettes mit der Im-
plantateinlage.

Eine simultane BrustvergréBerung mit Implantat und
Injektion von Eigenfett eignet sich vor allem bei solchen
Indikationen, bei denen in der Operationsplanung bereits
abzusehen ist, dass nicht alle Anforderungen fiir ein opti-
males Ergebnis mit dem Einsetzen eines Brustimplantates
alleine geldst werden kénnen (Abb. 1a-c). Hierzu zahlen
vorbestehende Volumendefizite in einzelnen Quadranten
der zu vergréBernden Brust durch angeborene Fehlbil-
dungen (z.B. tubuldre Brustdeformitaten Grad 1 und 2),
nach Trauma (lokalisierte Fettgewebenekrosen) oder iatro-
gen nachz.B. einer Tumorektomie eines benignen Befundes
mit konsekutiver Narbenbildung. Bei insgesamt diinnem
Integument kann bereits primar eine allgemeine Volumen-
vergréBerung des umgebenden Weichgewebemantels
durch Eigenfett erzielt werden. Nach Préparation der
Wundtasche fiir das Implantat (implant pocket) wird vom
operativen Zugang aus von innen nach aul3en das Eigen-
fettin das Subkutangewebe ohne Druck injiziert. Von Vor-
teil ist die exakte Steuerbarkeit durch die Palpation des
Gewebes mit zwei Fingern der nicht injizierenden Hand
und die Injektion des Fettes zwischen diese. Kaniilen- und
Fettplatzierung, die Einschdtzung des Gewebsturgors und
das vorsichtige Einmassieren kénnen somit héchst prazise
erfolgen.

AuBerdem kann vor dem Einsetzen des Implantates sicher-
gestellt werden, dass kein freies Fett im Implantatpocket
vorliegt, was vermieden werden sollte. Nachteilig ist bei
dieser Strategie, dass nach dem Einsetzen von Brustimplan-
taten postoperativimmer ein straffer Sport-BH getragen
werden sollte. Da transplantiertes Fettgewebe jedoch sehr

%
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~Gewisse Asymmetrien
sind bei derartigen Ein-
griffen nicht selten, [...]

E

mit einer sekundaren
igenfetttransplantation
kénnen diese Unter-

schiede dann meist gut

/6

ausgeglichen werden.”

druckempfindlich ist, sind die Einheilungsraten des Fettes
bei diesem priméren Vorgehen gerade im unteren duBeren
Quadranten eher méfBig. In den oberen beiden Quadranten
ist jedoch die Einheilungsrate gut (50 bis 70 Prozent), so-
dass der Ubergang zwischen Implantat und Thoraxwand
mit diesem Verfahren erfolgreich harmonisch gestaltet
werden kann (Abb. 1d-g). Alternativ kann die Injektion auch
von auBen durch kleine Stichinzisionen periareolér, in der
Unterbrustfalte oder der vorderen Axillarfalte erfolgen
(Abb. 2).

Besonders gut eignet sich die primare Verwendung von
Eigenfett zusammen mit einer Implantateinlage in Kon-
stellationen, bei denen Thoraxform, Implantatwunsch,
Brustbreite und Position des Mamillen-Areola-Komplexes
(MAK) in einem weiten intermamméren Abstand resultie-
ren wiirden. Ein derartiges weites Dekolleté ist selten ge-
wiinscht. Eine reine Medialisierung der Implantate wiirde zu
einem unattraktiven Auswartsschielen der MAKs fihren.
Die Injektion von Eigenfett in die beiden medialen Qua-
dranten (Abb. 1g und 2) jedoch ermdglicht eine Projek-
tionsverbesserung des Dekolletés und eine Verschma-
lerung des intermamméren Abstandes (Abb. 3).

01g

Demonstration der
Fettinjektion auf der Brust.
Das von der Abdominal-
region gewonnene und
vorsichtig homogenisierte
Fett wird in retrograder
Injektionstechnik facher-
férmig, multiplanar und
ohne Druck tiber ein bis
zwei Zugénge in das
Subkutangewebe injiziert,
um das Volumen aufzubauen.

Die Gewinnung des Eigenfettes fiir die beschriebenen
Prozeduren erfolgt durch Aspirationslipektomie unter mini-
malem Sog entweder durch manuelle Aspiration oder
apparativ durch maximal 0,5bar Unterdruck in Tumeszenz-
technik. Verschiedene handelslbliche geschlossene Sys-
teme bieten den Vorteil der geringen Exposition des aspi-
rierten Fettes an die Raumluft und zlgiges, sauberes
Arbeiten. Das Fettgewebe kann dabei fiir jede Sitzung
von kleineren ,Problemzénchen” der Patientin gewonnen
werden, oder es werden andere &sthetische Ziele gleich
mitadressiert und daraus gewonnene, aber nicht trans-
plantierte Fettvolumina verworfen. Flanken, Innenseiten
der Oberschenkel oder der Bauch bieten sich als Entnahme-
stellen dafiir an, weil die Patientin in Rickenlage verbleiben
kann (Abb. 3).

Die Verwendung von Eigenfettin der Asthetischen Brust-
chirurgie bei bereits eingeheiltem Implantat hat den Nach-
teil eines wiederholten Eingriffes mit nochmaliger Narkose
oder zumindest ortlicher Betdubung sowie einer noch-
maligen Ausfallzeit (,down-time”) zur Erholung nach dem
Eingriff und zur Einheilung des Fettes. Auf der anderen
Seite sind viele Vorteile gegenliber dem einzeitigen Vor-
gehen zu nennen: Jede Brust verdndert sich nach der
Operation in Form und Position, vor allem dann, wenn
gleichzeitig zur Implantateinlage auch gestrafft wurde
(Augmentationsmastopexie). Gewisse Asymmetrien sind
bei derartigen Eingriffen nicht selten, wobei man nach ca.
sechs Monaten davon ausgehen kann, dass keine wesent-
lichen Veranderungen in Form und GréBe mehr eintreten.
Mit einer sekundaren Eigenfetttransplantation kénnen
diese Unterschiede dann meist gut ausgeglichen werden.

Aber auch nach einer einfachen Augmentation hat die
sekundare Eigenfetttransplantation einen grofBen Vorteil,
denn nun kann tatsachlich in allen vier Quadranten Volumen
aufgebautwerden, weil danach nichtzwingend postoperativ
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ein BH getragen werden muss. GemaB dem Prinzip ,Implan-
tat zur Projektion, Fett fuir das Volumen” kann es vorteilhaft
sein, bei der zuerst stattfindenden Augmentation ein Im-
plantat mit hoher oder sehr hoher Projektion/Profil zu ver-
wenden, welches dann sekundar zum Volumenaufbau und
zur Harmonisierung der Brustform mit Eigenfett umhillt
wird. Dieses Vorgehen eignet sich vor allem beim Wunsch
nach einem relativ groBvolumigen Brustaufbau bei schmaler
Brustbasis: Wirden stattdessen Implantate mit normalem
Projektionsprofil, aber dem gewlinschten (zu groen) Volu-
men verwendet, waren die Rénder tast- und sichtbar oder es
entstehen unschéne Doppelkonturen. Die Balance beider
Verfahren - Implantate und Eigenfett - ist also strategisch
wichtig und muss mit der Patientin natirlich im Vorfeld be-
sprochen werden. Da auch bei schonendem Vorgehen 30
bis 50 Prozent des transplantierten Fettes verloren geht,
empfiehlt es sich, bei Wunsch nach einem signifikanten Vo-
lumenaufbau die erste Sitzung Eigenfett primar mit der Im-
plantateinlage durchzufiihren und dann drei bis sechs Mo-
nate spater die zweite Sitzung zu planen. Oft kann dann
aufgrund der nun bereits augmentierten und verheilten Ge-
webeschicht um das Implantat bereits mehr Eigenfett pro

Brust injiziert werden.

02

Die Kanulenposition

bei der Injektion ist vor
allem an den Randern
streng subkutan, um eine
Dislokation des Fettes in
das Implantatpocket zu
verhindern.

03

Bild vor Beendigung

der Operation bei der
Patientin von Abb. 02,
welche zusatzlich den
Wounsch nach einer sport-
lich-athletischen Form des
Bauches hatte. Beachten
Sie das enge Dekolleté,
welches durch das bereits
transplantierte Fett
entstanden ist.

.Reversed Augmentation”

Das Ganze funktioniert auch riickwérts: Sekundéroperatio-
nen bei unfachménnisch voroperierten Patientinnen mit viel
zu grof3en, zirkumferent tast- und sichtbaren Implantaten
sind leider gar nicht so selten. Durch serielle Eigenfetttrans-
plantation und mehrfachen Implantataustausch in immer
kleinere Implantate kdnnen oft sehr schwierige Félle gerettet
und somit Briste rekonstruiert werden, deren Implantat-
Integument-Verhaltnis wieder vernlnftig und langfristig
haltbar ist. Beschrieben hat dieses aufwendige, aber erfolg-
reiche Verfahren der ,Reversed Augmentation” Phillip
Blondeel aus Belgien. Manchmal erscheint nach Jahren
eine sichtbare leichte Féltelung der Implantate in bestimmten
Positionen der Patientin, z.B. in Riickenlage oder beim Vor-
beugen. Wenn die klinische und apparative Diagnostik
unauffallig sind und die Brustform sonst zufriedenstellend
ist, kann dieses ,rippling” durch Fetttransplantation tber
dem Areal gut kaschiertwerden. Von Vorteil ist hier, wie bei
allen sekundéren Verfahren, dass die immer vorhandene
Kapsel um das Implantat nicht nur ein hervorragender
Vaskularisationstrager fiir das oberflachlich dazu injiziierte
Fettist, sondern auch eine gewisse Sicherheit davor bietet,
Fettin das Implantatpocket zu spritzen oder gar das Implan-
tat zu verletzen. Bei entsprechend vorsichtigem Vorgehen
ist dies aber ohnehin unwahrscheinlich.

Zu guter Letztistdie Verwendung von Eigenfettin den Féllen
im Ubergangsbereich zwischen Rekonstruktiver und Asthe-
tischer Brustchirurgie nicht mehr wegzudenken. Die post-
operativen Ergebnisse der Korrektur von tubuléren Bristen
gerade hohergradigen AusmaBes sind aufgrund der Kom-
plexitat der Einzelschritte am Drisenkérper, dem MAK, der
Haut und der Implantatlage nichtimmer vollumfénglich vor-
herzusehen. Diese Patientinnen sollten daher im Gesamt-
konzept der Operationsplanung auf einen méglichen spa-
teren Schritt der Eigenfettrekonstruktion, vor allem der
unteren beiden Quadranten, vorbereitet werden.

Prof. Dr. med.

Goetz A. Giessler,

FEBOPRAS

Direktor

Klinik far Plastisch-rekonstruktive,

Asthetische und Handchirurgie
Klinikum Kassel

Gesundheit Nordhessen Holding

MénchebergstraBBe 41-43

34125 Kassel

Tel.: +49 561 980-3001 -

info.plastische-chirurgie@gnh.net
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Fachbeitrag

Lipoddem: Das Leiden
jeder zehnten (!) Frau

Das Krankheitsbild des Lipddems zeichnet sich durch eine deutliche Zunahme der Fettschicht an den
Ober- und Unterarmen, Ober- und Unterschenkeln sowie an Hifte und Po aus. Alle diese Bereiche gelten
als Lipédem-Risikozonen und kénnen vom Lipédem befallen werden, sie miissen es aber nicht. Mit diesen
Schwierigkeiten kdmpft jede zehnte Frau, aber auch vor Mdnnern macht diese Erkrankung nicht Halt.

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

ie unterscheidet sich das Lip-
6dem von einer einfachen
Adipositas, das hei3t von ei-
ner einfachen Fettgewebe-
zunahme zum Beispiel durch
zu viel Essen oder zu wenig Bewegung? Das Lip-
ddem ist keineswegs immer Ausdruck von Uber-
gewicht, daher ist eine alleinige Gewichtsreduk-
tion zur Therapie auch nicht ausreichend und von
einseitigen Abmagerungskuren ist abzuraten.

Beim Lipédem handelt es sich um eine Ansamm-
lung von krankhaft veranderten Fettzellen in ver-

schiedenen Regionen des Kérpers. Bevorzugt an
den Ober- und Unterschenkeln sowie Oberarmen. 01a 01b
Befallen sein kénnen allerdings auch Po, Hiifte und Pré OP.  Post OP.
Unterarme. Die Fettzellen sind in ihrer Mikrostruk-

tur entziindlich veréndert und in ihrer Gesamtheit

aufgequollen, was die deutlich erhéhte Schmerz-

haftigkeit der befallenen Zonen sowie das schwere Die Lipédem-Erkrankung kann in mehrere Typen und Stadien einge-
Geflhlin den Beinen erkldren kann. Durch die typi- teilt werden:

sche Fettgewebevermehrung an den Beinen kann

es auch zu Gangbild-Veranderungen kommen. Typ l: Vermehrung des Fettgewebes an den Oberschenkeln

So erzwingt die Zunahme im Bereich der inneren (Reiterhose), Gesal3 und Hufte.

Oberschenkel oft bei den Betroffen eine X-Bein- Typ Il: Die Fettgewebevermehrung reicht bis zu den Knien, speziell
Stellung, die langfristig zu Fehlbelastungen in an den Knie-Innenseiten kommt es zu einer deutlichen

Huft- und Kniegelenken fihren kann. Zudem ist Ausweitung von Fettgewebewdilsten.

eine deutliche Neigung zu blauen Flecken bei den Typ lll: Das Lipédem erstreckt sich von der Hiifte bis zu den
betroffenen Patienten zu beobachten. Das Lymph- Knécheln.

gewebe der jeweiligen Kérperregionen ist primar Typ IV: Das Lipédem betrifft die Arme bis zu den Handgelenken und
nicht krankhaft veradndert, wird aber sekundar die Beine bis zu den Knécheln. Nur Hande und FiiBe sind noch
durch die gesteigerte Verletzlichkeit und die ge- nicht betroffen.

stérte Entziindungsbereitschaft sowie durch die Typ V: Es hatsich ein Lipolymph&dem ausgebildet mit sichtbaren
Schwellungsneigung des betroffenen Fettgewe- Einlagerungen von Gewebe und Lymphen in den Hand- und
bes negativ beeinflusst. FuBricken, bis in die Finger und Zehen reichend.
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~Eine erfolgreich
abgeschlossene operative
Lipodem-Therapie
bedeutet die Riickkehr

zu einem ganz normalen
Lebensalltag.”

02a 02b
Pra OP.  Post OP.
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Fachbeitrag

Parallel zu den unterschiedlichen Auspragungstypen, die
den Befall der Kérperregionen beschreiben, kann eine
Stadieneinteilung im Hautbild erhoben werden:

Stadium 1: Feinknotige Hautoberflache, sogenannte
,Orangenhaut”.

Stadium 2: Grobknotige Hautoberflache, dadurch bilden
sich gréBere Dellen, die auch als ,Matratzen-
phanomen” beschrieben werden.

Stadium 3: GroBe, Uberlappende Hautwdlste in den
betroffenen Kérperregionen.

Neben der Typen- und Stadieneinteilung der jeweiligen
Lipédem-Erkrankung besteht bei vielen Patienten eine
ganz normale Adipositas, die sich in einer deutlichen Zu-
nahme des Fettgewebes am Unter- und Oberbauch zeigt.

Das groBe Problem der Lipédem-Erkrankung besteht darin,
dass es im Laufe der Zeit durch das Stauungsphanomen im
Bereich der Mirkozirkulation zur Ausprédgung eines Lipo-
lymphdédems kommen kann, was das Krankheitsbild weiter
verstarkt und zudem die Problematik, dass sich die Fett-
zellen in den vom Lipédem befallenen Bereichen einer auch
noch so konsequent durchgefiihrten DidtmaBnahme ent-
ziehen. Daher gibt es oftmals nur zwei Therapieoptionen in
der Behandlung des Lipédems: die konservative Therapie-
form des Lipédems und die operative Lipédem-Therapie.

Die konservative Lipddem-Therapie

Bei der konservativen Lipddem-Therapie gibt es grundsétz-
lich zwei Behandlungsansatze: Einerseits versucht man mit-
hilfe einer manuellen oder apparativen Lymphdrainage den
Lymphstau, vor allem in den unteren Kérperbereichen
(Ober- und Unterschenkel), anzugehen. Wenn man diesen
schon nicht beseitigen kann, dann versucht man doch, ihn
zu reduzieren. Dies gelingt zwar, aber der Erfolg wahrt oft
nur fur kurze Zeit, sodass die Patientin im Regelfall ein- bis
zweimal in der Woche zur Lymphdrainage muss. Die an-
dere Therapieschiene ist eine Unterstlitzung der Binde-
gewebestruktur der Beine mittels elastischer Flachstrick-
strimpfe. Diese werden individuell vermessen und an-
gepasst. Hierbei besteht eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Betroffenen durch das tédgliche An- und Auszie-
hen der Stltzstrimpfe, was auch in den Sommermonaten
zudem die Lebensqualitat deutlich einschréanken kann.

Die operative Lipédem-Therapie

Die konservative Therapie bringt oft nur eine kurzfristige
Verbesserung und bedeutet eine dauerhafte Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt. Demgegeniiber bedeutet eine
erfolgreich abgeschlossene operative Lipddem-Therapie
die Rickkehr zu einem ganz normalen Lebensalltag ohne
Einschrédnkungen und ohne Stitzstrimpfe, es sei denn,
diese werden durch etwaig auftretende Krampfaderleiden
vereinzelt notwendig.

Die Fettabsaugung im Rahmen einer Lipédem-Therapie

muss verschiedene Kriterien erfiillen, die bei einer ,nor-
malen” kosmetischen Fettabsaugung keine Rolle spielen.

%



Fachbeitrag

03a
Pra OP.

03b

Post OP.

Konservative
Lipédem-Therapie

- Lymphdrainage
(manuell, apparativ)
- Kompressionsbekleidung

- Lebenslanger Therapiebedarf

- Lebenslange Beeintrachtigung

Operative
Lip6dem-Therapie

- Liposuktion der betroffenen
Kérperbereiche

- Kurzfristiges Tragen von
Kompressionsware von ca.
vier bis sechs Wochen

- Einmalige operative Therapie
der betroffenen Areale

- Ruckkehr zu einer normalen
Lebensfihrung

iz

So sollte mit schlanken atraumatischen

Kanllen achsengerecht abgesaugt wer-
den, um eine starke Traumatisierung des
Blut- und LymphgefaBsystems zu ver-
meiden. Zudem sollte eine gewebescho-
nende Variante der apparativ unterstitz-
ten Fettabsaugung gewahlt werden.

Eine Liposuktion mit gewebeaggressiven
Methoden, so zum Beispiel mit der Ultra-
schall- oder Lasermethode, ist hierfur
wenig geeignet.

Vibrationsverfahren mit
pneumatischer Unterstiitzung

An der Lipédem Klinik an der Alster
in Hamburg wird speziell zur Lipédem-
Therapie ein besonders Verfahren ein-
gesetzt: das Vibrationsverfahren mit pneu-
matischer Unterstiitzung. Hierbei handelt
es sich um ein duBerst gewebeschonen-
des Verfahren, das Lymph- und Blutge-
faBe schont, sodass sich postoperative
Hamatome und Schwellungen deutlich
geringer auspragen und die Lymphzir-
kulation langfristig nicht beeintrachtigt
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wird. Die Saugung wird mit schlanken, ab-
gerundeten sogenannten atraumatischen
Kanilen vorgenommen, wobei vor der
Saugung eine modifizierte Ldsung nach
Klein in das betroffene Gewebe injiziert
wird. So kann die operative Therapie
im Anfangsstadium des Lipédem-Befalls
sogar noch in ortlicher Betdubung und
ambulantvorgenommen werden. Bei star-
ker ausgepragten Bereichen muss auf
eine Vollnarkose ausgewichen werden. All
diese Patienten verbleiben eine Nacht in
unserer stationaren klinischen Betreuung.

In der Zeit nach der operativen Therapie
muss jeder Patient ein Mieder im Bereich
der Fettabsaugung tragen: zwei bis drei
Wochen Tag und Nacht (es darf nur zur
Toilette und zum Duschen ausgezogen
werden) und dann noch weitere zwei bis
drei Wochen halbtags.

Die postoperativen Schmerzen bewegen
sich im Rahmen eines strengen Muskel-
katers. Die hausliche Beweglichkeit ist
unmittelbar postoperativ stets gewahr-
leistet und das Befinden verbessert sich



Oftmals hort der

behandelnde
Chirurg: ,,Das war
die bisher beste
Investition in
meinem Leben!”

in den néchsten Tagen rasch. Wichtige Kontroll-
termine sind nach ca. zehn Tagen, nach vier bis
sechs Wochen, einem halben Jahr und einem Jahr
nach der OP. Ein Folgeeingriff zur Fettabsaugung
in anderen Kérperarealen ist, soweit es die weitere
Lipédem-Therapie erfordert, oftmals auch kurz-
fristig planbar, sodass die operative Therapie in
einer Uberschaubaren Zeitabfolge abgeschlossen
werden kann.

Fazit: Die operative Lip6dem-
Therapie als Sprungbrett in
ein neues Leben

Sport und andere liebgewonnene Betatigungen
sind wieder schmerzfrei méglich: Gymnastik, Fahr-
radfahren, wandern, Herumtollen mit den Kindern.
Oftmals hort der behandelnde Chirurg: ,Das war
die bisher beste Investition in meinem Leben!” Die
behandelten abgesaugten Areale bleiben schlank.
Wenn auch andere unbehandelten Lipédem-
Zonen zusatzlich befallen werden, kénnen auch
diese mit einer Liposuktion dauerhaft therapiert
werden. Aber in den meisten Féllen wahlen
die betroffenen Patienten nach Abschluss der
operativen Therapie dauerhaft eine deutlich ver-
dnderte Erndhrungsform, sodass keine weiteren
Kérperregionen mehr mit einer Fettabsaugung
behandelt werden missen und die Verbesserung
von Figur und Beweglichkeit lebenslang vorhélt.

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Bernd Klesper
Lipédem Klinik an der Alster

Mittelweg 18

20148 Hamburg Infos zum Autor
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Asthetik

Kommentar:, JENKE.
Das Schonheits-Experiment”

Zehn Wochen nach Ausstrahlung der ProSieben-Sendung ,JENKE. Das Schénheits—E?.(periment” aulert
der Journalist Jenke von Wilmsdorff seine Unzufriedenheit Gber die Ergebnisse der Asthetisch-Plastischen
Eingriffe und Behandlungen. Zudem berichtet er von negativem Feedback seitens Familie, Freunde und

Kollegen auf sein stark veréndertes Gesicht.

Dr. med. Harald Kaisers, Dr. med. Alexander Hilpert

er Journalist hatte sich fir die ProSieben-Sen-

dung innerhalb von 100 Tagen einer groB3en

Anzahl Asthetisch-Plastischer Behandlungen

und Operationen unterzogen. Aus dramaturgi-

schen Griinden wurden die beiden Gesichts-
halften mit jeweils anderen Methoden behandelt. Erst nach
der Sendung wurden wiederum MaBnahmen durchgefiihrt,
um beide Seiten anzugleichen.

Dr. Harald Kaisers, DGAPC-Prasident und Facharzt fir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie mit eigener Praxis in
Leipzig, erklart zu diesem Thema:

LAuch wenn von den meisten Zuschauern sicherlich verstanden
wurde, dass die Sendung nichts weiter als ein provokantes Experi-
ment war, wirft sie trotzdem ein negatives Licht auf die Branche der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie. Wir Facharzte von der DGAPC
méchten dazu sagen: Die meisten Patientinnen und Patienten las-
sen solche Eingriffe nicht einfach so, sondern aufgrund eines kon-
kreten Behandlungswunsches durchfiihren. Eine Behandlung er-

Dr. Harald
Kaisers
DGAPC-Pra-
sident und
Facharzt fur
Plastische,
Rekonstruktive
und Asthetische
Chirurgie

zr

folgt nach sorgféltiger - oftmals sogar jahrelanger - Abwagung und
ist im Verlauf und im Ergebnis mit dem auf ProSieben gezeigten
Experiment Uberhaupt nicht zu vergleichen.”

Dr. Alexander Hilpert, DGAPC-Vorstandsmitglied und Facharzt fiir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie mit eigener
Praxis in Dusseldorf und Klinik in Duisburg, vertritt im Hinblick da-
rauf folgende Auffassung:

,Eine derartig schnelle Behandlungsreihe, wie sie in der Sendung
JENKE. Das Schénheits-Experiment’ gezeigt wurde, sollte in der
medizinischen Praxis gar nicht stattfinden. Die finalen Ergebnisse
einzelner Behandlungen sind immer erst nach einer gewissen Zeit
sichtbar. Teilweise verdndert sich auch Symmetrie und Mimik, etwa
durch Botox. So wird eine genaue Operations- und Schnittplanung
erschwert. Die geduldige und genaue Sichtung bzw. Bewertung
der Ergebnisse ist Voraussetzung fir jede weitere Behandlung. Nur
so kdnnen zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden, die dann
wiederum fir die Patientinnen und Patienten mehr Souveranitat,
Selbstbewusstsein und Lebensfreude bedeuten kénnen.”

Dr. Alexander
Hilpert
DGAPC-Vor-
standsmitglied
und Facharzt fur
Plastische,
Rekonstruktive
und Asthetische
Chirurgie
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Botox in der Mijttagspause

Immer mehr Menschen nutzen die Méglichkeit sogenannter Lunchtime Treatments. Dabei handelt es sich
um &sthetische Eingriffe, die oftmals wahrend der Mittagspause oder nach Feierabend durchgefiihrt werden,
weil sie meistens weniger als eine Stunde dauern und ambulant stattfinden. Mittlerweile greifen immer mehr
Patienten, die geringfligige Eingriffe wiinschen, auf diese Schnellverfahren zuriick.

Dr. med Simone Kirkegaard, Dr. med. Tobias Kurz

atienten neigen dazu, Lunchtime Treatments wirk-

lich umzusetzen, da sie generell wenig Zeit in

Anspruch nehmen. AuBerdem missen keine Ur-

laubstage genommen oder muss auf etwaige

Anlasse verzichten werden, weil eine drtliche Be-
tdubung bei den Behandlungen ausreicht. Zudem kommt es
auch immer haufiger vor, dass Patienten bestimmte MaBnah-
men wie kleinere Filler extra fiir ein besonderes Event umset-
zen lassen. Diese Eingriffe verlaufen normalerweise kompli-
kationsfrei und sicher, da sie minimalinvasiv sind und sehr
haufig durchgefihrt werden. Zu den beliebtesten Lunchtime
Treatments gehoren vor allem kleinere Korrekturen im Ge-
sicht. Schon einfache Eingriffe kénnen die Haut jinger und
straffer wirken lassen, besonders viel beschéftigte Berufs-
tatige im mittleren Alter nehmen diese Methoden gerne in
Anspruch. Dabei variieren die Méglichkeiten stark: Von han-
genden Augenbrauen bis hin zu unliebsamen Fettpolstern -
Experten schaffen mithilfe minimalinvasiver Eingriffe Abhilfe.
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Hyaluronsaure fiir eine schéne Nase

Innerhalb weniger Minuten erhalten Patienten mithilfe von
Hyaluronsaure ihre gewtlinschte Nasenform. Dabei fillt die
Flussigkeit Unebenheiten oder Absenkungen auf und kann
leichte Verkrimmungen ausgleichen. Wenn eine schmalere
Nase gewlinscht ist, kann diese - beispielsweise durch eine
Erhéhung des Nasenriickens - optisch verkleinert werden. Al-
lerdings fiihrt diese Methode nicht zu einer tatsachlichen Ver-
kleinerung, da durch den Filler immer Volumen hinzugefiigt
wird. Asymmetrien, wie beispielsweise kleine Hocker oder
Dellen, gleicht die Lésung ebenfalls aus. Bei einer Nasenkor-
rektur spritzt der Arzt die Sdure mittels einer feinen Nadel
in das Unterhautgewebe. Nach der Behandlung darf der Pa-
tient die Nase einen Tag lang nicht belasten, da sich sonst das
Ergebnis verfélscht. Das Tragen einer Brille konnte das Er-
gebnis beispielsweise beeinflussen. Méglicherweise benétigt
es fir ein optimales Resultat eine zweite Behandlung circa

/7



Asthetik

zwei Monate spéter. Da der Kérper die Lésung nach einiger Zeit wieder ab-
baut, bedarf es rund zweimal jéhrlich einer neuen Nasenkorrektur. Hyaluron-
sdure ist eine kérpereigene Flissigkeit, die zwischen den Hautzellen des Bin-
degewebes liegt und einen fillenden sowie stiitzenden Effekt hat. Aufgrund
der Tatsache, dass es sich um einen natirlichen Bestandteil des Kérpers han-
delt, wirken sich Behandlungen nicht negativ auf Gewebe oder Muskeln aus.
Indem Hyaluronsdure Wasser bindet, steigert sie den Feuchtigkeitsgrad der
Haut und flhrt so zu einem strafferen Erscheinungsbild. Auch die entziin-
dungshemmende Wirkung von Hyaluronsaure beeinflusst eine Behandlung
positiv, da sie die Wundheilung férdert. Im Gegensatz zur klassischen Nasen-
korrektur durch eine Operation bietet diese Variante zwei Vorteile: Zum einen
ist eine Unterspritzung sicherer und zum anderen auch preiswerter.

Augenbrauenlifting mit Botox
Auch die Augenbrauen lassen sich Patienten immer 6fter straffen, denn im

Alter verliert das Bindegewebe an Elastizitat, was sich optisch auf das Gesicht
auswirkt. So sacken die Augenbrauen im Laufe der Zeit herab, was Betroffe-

nen haufig einen dauerhaft miden Gesichtsausdruck verleiht. In extremen
Féllen férdern die erschlafften Augenbrauen zudem ein Schlupflid. Um eine
Operation zu umgehen, stellt Botox eine beliebte Option dar. Dabei injiziert
ein Arzt die Substanz in bestimmte Muskelpartien in die Stirn, um diese kiinst-
lich zu entspannen, damit die Augenbrauen nicht weiter herabsinken. Durch
das Nervengift schittet der Kérper an dieser Stelle kein Acetylcholin mehr
aus, das normalerweise die Kontrak-

tion der Muskeln steuert. So ziehen

sich die ringférmig verlaufenden Mus- ° .
kelfasern in der Stirn weniger zusam- "ZU d en bel IebteSten LU nChtI me
men, wodurch es zu einem sichtbaren oo

Lifting-Effekt kommt und das Gesicht Treatm e ntS g e h oren vor a I Ie m

des Patienten wieder wacher und fri-

scher wirkt. Dieser Efiekt i ir gt Kl@INE@rE Korrekturen im Gesicht.
et tonateen Besonders viel beschiftigte
inensupiicomencopina Berufstatige im mittleren Alter
fafth;ki”ﬁa sd;tf;Tdb:p?WhHht nehmen diese Methoden gerne
stark ein, das der Betroffene nicht mehr

M /)
richtig sehen kann, bendtigt er eine N AnSprU Ch.

operative Entfernung des Schlupflides.

Faltenfrei durch Mesotherapie

Ebenfalls groBer Beliebtheit erfreut sich die sogenannte Mesotherapie, wel-
che Falten natirlich bekdmpft. Im Laufe der Zeit verliert die Haut Elastin und
Kollagen, welche maBgeblich zur Spannkraft des Gewebes beitragen. Durch
diesen Verlust bilden sich aufgrund von sich stdndig wiederholenden Ge-
sichtsregungen, wie beispielsweise Lacheln oder die Augen zusammenknei-
fen, kleine Falten. Bei der Mesotherapie spritzen Experten mithilfe feiner
Mikronadeln verschiedene straffende Stoffe in die mittlere Hautschicht. Unter
anderem befinden sich Vitamine, Antioxidantien oder Aminosauren in der
Substanz. Diese ist bei jedem Patienten individuell zusammengesetzt und
hangt beispielsweise davon ab, welche Zonen behandelt werden. Generell
erzielen die Wirkstoffe eine verbesserte Durchblutung, Sauerstoffversor-
gung sowie eine verstarkte Feuchtigkeitsbindung der Haut. Des Weiteren
regen sie die kérpereigene Neubildung von Kollagen und Elastin an, um dem
Gewebe wieder mehr Festigkeit zu verleihen. So lassen sich Falten gezielt
verringern. AuBerdem kann eine Mesotherapie praventiv gegen Haarverlust
wirken, da die Wirkstoffe die Haarwurzeln anregen und stérken.

AS face and body 1/21
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Radiofrequenztherapie

Neben diesen drei Klassikern gewinnen auch andere Lunch-
time Treatments an Popularitat. Als besonders beliebt stellen
sich dabei Behandlungen heraus, die der Haut ohne Operation
mehr Elastizitdt verleihen, wie beispielsweise eine Radio-
frequenztherapie. Diese verfolgt zwei Ziele: zum einen die
Minderung von Altersspuren wie Falten und zum anderen das
Entfernen kleinerer Fettansammlungen. Bei der Behandlung
erwarmt hochfrequenter Strom die Haut, das Unterhaut-
gewebe sowie das Fettgewebe auf bis zu 43 Grad Celsius.
Dieses Erhitzen fuhrt unter anderem dazu, dass die Wande
der Fettzellen zerfallen und diese dann Gber die Lymphbahnen
abgebaut werden. Gleichzeitig ziehen sich die Kollagenfasern
im Gewebe durch die Warme zusammen, sodass die Haut straf-
fer erscheint und sich leichte Falten glatten. Damit lassen sich
kleinere Unebenheiten im Gesicht, am Hals und am Dekolleté
behandeln. Mittels einer Radiofrequenztherapie I&sst sich zu-
dem Fettgewebe an Armen, Beinen, Bauch und Gesal redu-
zieren. Eine Anwendung ist schmerzfrei und es bedarf keiner
Betdubung. Je nachdem, welche Zone behandelt wird, be-
nétigt ein Patient zwischen zwei und sechs Sitzungen, um ein
optimales Ergebnis zu erzielen. Da der Kollagenaufbau durch
den Kérper ein wenig Zeit in Anspruch nimmt, zeigt sich das
endgliltige Resultat nach rund drei bis sechs Monaten.

Fadenlifting

Bei diesem Lifting straffen selbstaufldsende Polymilchsduren-
Faden die Haut und glétten sie dadurch sichtbar. Unter ort-
licher Betdubung bringt ein Facharzt mittels feiner Nadeln in
der Regel zwei bis vier Faden pro Gesichtshalfte ins Unterhaut-
fettgewebe im Gesicht ein. Wie lang diese sind und wie viele
genutzt werden, entscheidet sich individuell je nach Patient
und dem zu behandelnden Bereich. Durch die Aufnahme der
Polymilchs&ure verstarkt sich die kérpereigene Kollagenbil-
dung, wodurch es zu gesteigertem Volumen im betroffenen
Bereich kommt. Nach sechs bis acht Monaten 16st der Kérper
die Substanz wieder auf, jedoch bleibt der Effekt durch die
Anregung des Bindegewebes weiterhin fir bis zu zwei Jahre
bestehen. AnschlieBend kann der Eingriff jederzeit wieder-
holt werden. Durch die Behandlung kann es zu leichten
Schwellungen oder kleinen Blutergiissen kommen. Besuche
beim Zahnarzt, in der Sauna, im Solarium und im Fitness-
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studio sollten Patienten fir zwei Wochen vermeiden. Da ein
Fadenlifting am meisten Wirkung zeigt, wenn die Haut noch
nicht génzlich an Elastizitat verloren hat, eignet sich dieser
Eingriff am besten flr Betroffene zwischen dem 30. und
50. Lebensjahr.

Richtigen Facharzt wahlen

Auch bei diesen schnellen Eingriffen gilt: Nur ein Facharzt
sollte sie durchfihren, um maogliche Komplikationen oder un-
erwlinschte Ergebnisse zu vermeiden. Da sogenannte Lunch-
time Treatments sich gerade groBer Beliebtheit erfreuen, gibt
es immer wieder weniger qualifizierte Angebote. Auch wenn
diese auf den ersten Blick ansprechend erscheinen, da sie
héufig gunstiger sind, sollten Patienten diese preiswerten
Angebote meiden, da sie einen Indikator fir Mangel darstel-
len. Oft bedeuten diese némlich, dass entweder das Personal
nicht richtig ausgebildet ist oder minderwertige Préparate fir
die Anwendung genutzt werden.

Dr. med. Simone Kirkegaard
Dr. med. Tobias Kurz

MED ESTHETIC KIRKEGAARD IKURZ
Rothenbaumchaussee 5

20149 Hamburg

Tel.: +49 40 440447
contact@medesthetic-kk.de
www.medesthetic-kk.de
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PRP-Behandlung mit der
Arthrex ACP® Doppelspritze

Dr. med. Hans-Ulrich Voigt erértert die Anwendungsgebiete von PRP.

Was ist PRP?

PRP bedeutet Platelet Rich Plasma, also plattchenreiches
Plasma. Es handelt sich um ein Konzentrat von Blutbestand-
teilen, hauptsachlich Thrombozyten (Blutplattchen), das mit
Hilfe der Arthrex ACP® Doppelspritze aus dem Blut der Pa-
tienten entnommen und durch sanfte Zentrifugation gewon-
nen wird. Dieses Konzentrat wird auch ACP (Autologous Con-
ditioned Plasma) genannt und besteht aus Eigenblut, wes-
halb die PRP-Behandlung auch als Vampir-Lifting bezeichnet

wird.

Blutplattchen sind reich an Wachstumsfaktoren; es sind min-
destens 9 Wachstumsfaktoren bekannt, die in Thrombozyten
gebildet und gespeichert werden. Diese spielen bei der
Wundheilung, der dabei erforderlichen Gewebsneubildung
und der Narbenbildung eine entscheidende Rolle. Die Wachs-
tumsfaktoren bewirken die Neubildung von Kapillaren und
insbesondere von neuen Kollagenfasern. Wenn das ACP in die
Haut gespritzt wird, wird neues Kollagengewebe im Corium
aufgebaut, was die Haut verdickt und verfestigt.

Das PRP-Konzentrat wird entweder manuell mit der Spritze,
mit diinnen Kaniilen (Mesotherapie) oder mit Hilfe einer elek-
trischen oder mit Pressluft betriebenen Injektionspistole in die
Haut eingespritzt. Ublicherweise wird eine Serie von 3-6 Be-
handlungen in 3-4 wéchigem Abstand durchgefiihrt.

Welche weiteren Anwendungs-
maoglichkeiten gibt es fiir PRP?

Die Wachstumsfaktoren im PRP kénnen auch andere Gewebe
stimulieren, z.B. Haarwurzelzellen, weswegen sie auch bei
androgenetischer Alopezie und Alopecia areata eingesetzt
werden. In zahlreichen Studien wurden diese haaraufbauen-
den Effekte mittlerweile nachgewiesen*. In Placebo-kontrol-
lierten Studien und in Vergleichsstudien zeigten sich positive
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Effekte sowohl bei alleiniger Anwendung von PRP, als auch
in Kombination mit Minoxidil und Finasterid. In einer Ver-
gleichsstudie gegen topisches Minoxidil Ubertraf die PRP-
Monotherapie den Effekt der alleinigen Minoxidiltherapie. Es
zeigte sich eine Verdickung der Epidermis, eine Zunahme von
GroBe und Zahl der Haarfollikel und eine Vermehrung von
BlutgefaBen. Der Haarausfall reduzierte sich signifikant nach
1-4 Behandlungen.

o
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In anderen Fachgebieten wird das PRP ebenfalls zum Gewebe-
neuaufbau eingesetzt, z.B. in der Orthopéadie bei Arthrose
und Sehnenschaden, in der Neurologie bei Nervenschaden
oder in der Kardiologie bei Herzmuskelschaden.

Kann man PRP mit anderen
Behandlungen kombinieren?

Die PRP-Behandlung eignet sich hervorragend zur Kombina-
tion mit anderen, Kollagenaufbauenden Behandlungen, wie
Laser-, Radiofrequenz- oder Ultraschallbehandlungen und
Microneedling. Die durch Verletzung (Microneedling) oder
Warme (Laser, Radiofrequenz, Ultraschall) erzeugte Stimu-
lation der Kollagenaufbauenden Zellen (Fibroblasten) wird
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durch das PRP deutlich verstarkt. Im Falle des Haarausfalles ist

es sinnvoll, die PRP-Behandlung durch die gleichzeitige Injektion
von konzentrierten Haarerndhrungsfaktoren zu erganzen. Die
Kosten flir eine PRP-Behandlung liegen bei ca. 300€, fir eine
Kombinationsbehandlung mit Hyaluronséaure bei ca. 400€. Bei
ausgepragtem Haarausfall wird die PRP Behandlung (aufgrund
der guten Studienlage) haufig von den Privatkassen ibernommen.

Was ist das Besondere an der Arthrex ACP®
Doppelspritze von Croma-Pharma?

Die Arthrex ACP® Doppelspritze, erhéltlich ber Croma- Pharma, ist
ein innovatives, geschlossenes System fiir eine einfache und
schnelle PRP Herstellung. Hiermit kann innerhalb weniger Minu-
ten ein PRP mit der optimalen Thrombozyten Konzentration
(x2,5) hergestellt und angewendet werden. Der Patientenkom-
fort ist wesentlich héher als mit anderen Systemen, da bei der
Arthrex ACP® Doppelspritze keine Antikoagulantien oder Trenn-
gele eingesetzt werden und die Injektion dadurch kein unan-
genehmes Brennen hervorruft. Dies ist auch durch die Sicher-
heit des Systems gewabhrleistet, welches geschlossen, steril und
nadelfrei sogar im OP angewendet werden kann.
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Endoskopisch transaxillare
Mamma-Augmentation

Die Mamma-Augmentation kann klassischerweise Uber etablierte Zugangswege wie lber den infra-
mammaren oder periareoldren Zugang erfolgen. Der endoskopisch transaxillare Zugang stellt ebenfalls
eine bewdhrte Methode zur BrustvergréBerung dar, die jedoch sichtbare Narben im Bereich der Brust
vermeidet und eine kontrollierte Implantatplatzierung Gber einen minimalinvasiven Zugang ermaoglicht.
Die endoskopisch transaxillare Mamma-Augmentation ist ein sicheres Verfahren, das mit einer hohen

Patientenzufriedenheit einhergeht.

Dr. med. Seyed Arash Alawi, Dr. med. Ziad Kalash, Prof. Dr. med. G. Bjorn Stark

01a+b
Einzeichnung
anatomischer
Landmarken
(bei stehender
Patientin) und
Infiltration des
Operations-
gebietes.

ie BrustvergréBerung hat in den letzten

Jahrzehnten einen bedeutenden Zuwachs

an Popularitdt gewonnen und sich seit

der ersten Operation 1895 durch Czerny

(Czerny, 1895) bedeutend weiterentwi-
ckelt. Mittlerweile gehort die BrustvergréBerung zu den
haufigsten Eingriffen in der Asthetischen Chirurgie. Da-
bei wurden laut Statistik der Vereinigung der Deutschen
Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC) 3.664 Ope-
rationen im Jahr 2018 registriert, die im Jahr 2019 auf
4.396 Falle gestiegen sind und somit eine Steigerung
von 20 Prozent in Deutschland ausmachen (VDAPC,
2020). Die Brustaugmentation ist aber auch in den USA
und in China einer der beliebtesten &sthetischen Ein-
griffe (Heidekrueger et al., 2018).

Im Laufe der Weiterentwicklung sicherer und zufrie-
denstellender Zugangswege hat sich neben dem sub-
mammaéren und dem periareoldren Zugang auch der
transaxillare Zugang etabliert. Der inframammére und
periareoldre Zugang zur BrustvergréBerung sind die
am haufigsten gewéahlten Zugange. Diese gehen aber
gleichwohl mit einer im Bereich der Brust gelegenen

/2

Narbe einher, wéhrend beim transaxilldren Zugang der

BrustvergréBerung keine sichtbaren Narben erzeugt
werden.

Der transaxillére Zugang fir die Mamma-Augmentation
wurde bereits 1973 durch Hohler beschrieben und war
zu diesem Zeitpunkt noch - aufgrund der schlechten in-
traoperativen Einsicht der epipectoral/subglanduléren
Préparation - mit gehduften Komplikationen gekenn-
zeichnet (Ho, 1993; Price et al., 1994) und stand daher in
der Kritik. Seit der Einflihrung der minimalinvasiven En-
doskopie ist der transaxilldre Zugang als sicheres Ver-
fahren einzustufen. Durch diesen brustfernen Zugang
besteht eine elegante Technik fiir eine komplikations-
arme und exakte submuskulare Implantatpositionierung
mit nicht sichtbaren Narben im Bereich der Achselhéhle.
Wéhrend in den westlichen Landern der axillare Zugang
noch mit Zuriickhaltung verwendet wird, kommt dieser
Zugang zunehmend im asiatischen Raum zur Anwen-
dung (Zelken und Cheng, 2015).

In fast allen operativen Fachern werden endoskopische
Techniken haufig angewendet, jedoch ist dies in der
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01c+d: Quere
axillare Inzision
im oberen Be-
reich der Axilla.

Plastischen Chirurgie noch nicht so weit etabliert. Nachunter-
suchungen zur Komplikationsrate und Patientenzufrieden-
heit bei uns in Freiburg zeigten, dass fur den konventio-
nellen Zugang Uber die Submammarfalte im Vergleich zur
endoskopisch transaxillaren Mamma-Augmentation eher
geringere Komplikationsraten zu beobachten waren und
dass ein hohes MaB an Patientenzufriedenheit festge-
stellt werden konnte (Lee et al.,, 2019; Momeni et al., 2006;
Momeni et al., 2006). Auch weitere vergleichende Studien
konnten keinen signifikanten Nachteil des endoskopisch
transaxilldaren Zugangs aufzeigen (Sim und Sun, 2015). An-
hand der Datenlage und der Nachuntersuchungen sind
daher keine erhéhten Komplikationsraten und sehr gute
dsthetische Ergebnisse zu erzielen, sodass das Verfahren
der endoskopieassistierten, transaxilliren Mamma-Aug-
mentation ein sicheres Routineverfahren darstellt.
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+~Anhand der Datenlage und der
Nachuntersuchungen sind daher
keine erhohten Komplikationsraten
und sehr gute asthetische Ergeb-
nisse zu erzielen, [...]"

Operationstechnik

Die Einzeichnung der anatomischen Landmarken erfolgt
bei stehender Patientin. Hierbei werden die Submammar-
falte, die geplante inferiore Begrenzung der Praparation
(drei bis vier Querfinger) sowie die vordere Axillarlinie
markiert. Der Eingriff geschieht in Intubationsnarkose und
unter ambulanten Bedingungen (Abb. 1a und b).

Praoperativ erfolgt die Infiltration des Operationsgebietes
mit insgesamt 200 ml Bupivacain-Adrenalin-Lésung (20 m| Bu-
pivacain 0,5%, 180ml NaCl, 1 Amp. Epinephrin). Hierbei fin-
detdie Infiltration der sternokostalen Pektoralisurspriinge be-
sondere Beachtung (Abb. 1a und b).

Es erfolgtim Anschluss eine ca. 3cm quere axillare Inzision im
Bereich der Axilla (Abb. 1c und d). Nach Darstellung des late-
ralen Randes des M. pectoralis major wird die digitale subpek-
torale Préparation des Prothesenlagers sowie eine vollstandige
DissektionderunterensternokostalenPektoralisurspriinge un-
ter Verwendung eines Endoskops vorgenommen (Abb. 2a-d).
Die Absetzung dieser Urspriinge ist essenziell, um die Posi-
tionierung des Implantats zu erméglichen. Unter genauer vi-
sueller Blutungskontrolle kénnen dann, nach Prifung durch
Probeimplantate und Gestaltung des Implantatlagers, die
endgtltigen Brustimplantate eingelegt werden. Um die Plat-
zierung zu erleichtern, werden diese unter Anspllung der
zuvor eingebrachten Drainagen mit etwa 50ml NaCl im-
plantiert. Es erfolgt die Einlage von Jackson-Pratt-Draina-
gen sowie nachfolgend der Verschluss des Zugangs. Bei der
Formungsverbandsanlage ist auf eine kraniale Kompression
zu achten.

Zum Abschluss ist die Anbringung eines stiitzenden Bisten-
halters fur die Dauer von vier Wochen notwendig.

Diskussion/Zusammenfassung

Bei der Planung einer BrustvergréBerung sind mehrere Ent-
scheidungen mit der Patientin gemeinsam zu treffen. Wir
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02a-d
Darstellung des
lateralen Randes
des M. pectoralis
major und digitale
subpektorale
Préparation des
Prothesen-
lagers sowie eine
vollsténdige
Dissektion der
sternokostalen
Pektoralis-
urspriinge unter
Verwendung
eines Endoskops.

~Bei unserer eigenen
Patientenklientel mit liber
300 Fallen traten bisher
keine einzigen revisions-
bediirftigen Komplikationen
auf.”

verwenden fir die submuskuldre Augmentation runde,
texturierte Implantate und nutzen (insbesondere der Seni-
orautor) ganz Uberwiegend das endoskopische Vorgehen.

Etablierte Zugangswege sind nach Popularitdt der infra-
mammare, der periareoldre und der axillare Zugang
(Hidalgo und Sinno, 2016). Der periareoldre Zugang bringt
allerdings einige Nachteile mit sich - wie eine erhdhte
Gefahr der Kapselkontraktur und die Beschadigung der
Drisengange (Li et al., 2018). Zwar vermeidet dieser Zu-
gang ebenfalls eine sichtbare submammare Narbe und
kann vornehmlich bei viele Patientinnen angewandt wer-
den, dennoch sollten oben genannte mégliche Komplika-
tionen gut bedacht werden.

Die in der Vergangenheit bestandene erhéhte Komplika-
tionsrate bei der transaxillaren BrustvergréBerung ist vor-
nehmlich mit der fehlenden Visualisierung vor der Entwick-
lung der endoskopischen Techniken zu begriinden. Durch

die technische Weiterentwicklung sind hier aber mindes-
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03c

04c

03a-c
Praoperativ.

04a-d
Post-
operatives
Ergebnis.

tens gleichwertige Ergebnisse zu erzielen. Zwar ist eine Lern-
kurve insbesondere bezliglich einer ausreichend inferioren
Platzierung der Implantate fir optimale Ergebnisse Gber den
endoskopischen Ansatz notwendig, durch eine regelméaBige
Anwendung ist dieser Ansatz jedoch ein Routine eingriff, der
seit 1993 weitgehend vom Seniorautor angewandt wird. Hier-
bei kam es zu keiner einzigen revisionbedurftigen Frihkom-
plikation!

Die Nachteile der submammaé&ren Mamma-Augmentation sind
vergleichsweise gering, missen aber bericksichtigt werden.
Fir ein zufriedenstellendes Ergebnis ist eine exakte Planung
der Submammarfalte nach BrustvergréBerung durchzufiihren
sowie eine komplikationslose Wundheilung erforderlich. Hier
kénnen hypertrophe Narben Wundheilungsstérungen oder

Fachbeitrag

Wundinfektionen zu nicht erstrebenswerten Er-
gebnissen fuhren. Eine direkte Prothesenexposi-
tion ist bei der endoskopischen Implantation als
Komplikation praktisch ausgeschlossen. Hypo-
plastische Briste haben nach Augmentation h&u-
fig keine tiefe Inframammarfalte, die die Narben
verbirgt.

Im Bereich des Komplikationsmanagements, wie
bei der Entstehung von Hadmatomen, Seromen,
des ,Bottoming-Out”, der ,Double-Bubble”-De-
formitat oder der Kapselkontraktur, muss der Zu-
gang gut Uberlegt gewahlt werden. Aufgrund der
guten Ubersicht ist der submammaére Zugang prak-
tisch. Dennoch sind diese Komplikationen in er-
fahrenen Handen auch Gber den axilldren Zugang
gut zu korrigieren. Bei unserer eigenen Patien-
tenklientel mit Gber 300 Fallen traten bisher keine
einzigen revisionsbedurftigen Komplikationen auf
(Blutung, Prothesenexposition).

Zusammenfassend kann gesagt werden: Es gibt
nicht viele Kliniken in Deutschland, die den endo-
skopisch transaxillaren Zugang der BrustvergréBe-
rung wahlen. Daher wird diese Methode nicht vie-
len Patientinnen angeboten. Sie bietet aber zahl-
reiche Vorteile und eine nicht sichtbare Narbe
(Momeni et al., 2006). Demnach ist die Brustver-
groBerung durch den endoskopisch transaxilléren
Zugang als minimalinvasive BrustvergréBerung
mit nicht erhéhten Komplikationsraten anzusehen
und fur Patientinnen mit dem Wunsch nach ei-
ner nicht sichtbaren Narbe eine ideale Methode
(Abb. 3a-4d). In der Erich-Lexer-Klinik in Freiburg
im Breisgau fihren wir diesen Routineeingriff
durch und erzielen exzellente Ergebnisse. Die axil-
ldren Operationsnarben sind fast immer sehr zart,
wohl verborgen und nicht brustassoziiert.

Univ.-Prof. G. Bjorn Stark

Dr. Seyed Arash Alawi
Erich-Lexer-Klinik Freiburg

Klinik fur Plastische und Handchirurgie
Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter StraBe 55

79106 Freiburg im Breisgau
seyed.arash.alawi@uniklinik-freiburg.de

Infos zum Autor Infos zum Autor
Univ.-Prof. Stark Dr. Alawi
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Besenreiser der Beine:
Sklerosierung vs. Laser

Auch wenn Besenreiser grundsétzlich medizinisch fir den Betroffenen ungefahrlich sind, so stellen sie doch
einen h&ufigen Grund fiir das Aufsuchen einer Laserpraxis dar, weil sie ein dsthetisches Argernis sind. Auch
aus zwei Metern Entfernung ist die meist violette feine Adernzeichnung noch gut sichtbar.

Dr. med. C. Bettina Rimmelein, Dr. med. (R) Elisa Guggisberg

esenreiser sind mit bloBem Auge erkennbare, fein

erweiterte HautgefdBe an den Beinen mit einem

Durchmesser von ca. Tmm. Mit Glasspateldruck

kénnen diese Teleangiektasien gerade noch zum

Verschwinden gebracht werden. Laut Altmeyers
Enzyklopé&die leiden 50 bis 80 Prozent der mitteleuropéischen
Bevdlkerung an varikdsen Veranderungen unterschiedlichen
Grades. Dieser Artikel fokussiert sich ausschlieBlich auf die
Therapieoptionen fiir Besenreiser, bei denen kein Grund zur
Annahme von weiterreichenden vendsen Erkrankungen be-
steht.

Sklerosierungsbehandlung - der Klassiker

Ende 2018 wurden die Leitlinien zur Sklerosierungsbehand-
lung der Varikose Uberarbeitet. Darin werden Hyperpigmen-
tierungen und das sogenannte Matting als haufigste Neben-
wirkungen beschrieben (Tab. 01, Abb. 01a und b). In seltenen
Fallen kdnnen auch Hautnekrosen auftreten, wéahrend ein ana-
phylaktischer Schock nur in Einzelféllen vorkommen kann.

Zwei einfache Tipps kénnen dabei helfen, das Risiko von Haut-
nekrosen zu minimieren: Es empfiehlt sich, das Sklerosierungs-
mittel mit moglichst geringem Druck zu injizieren und bei einer

/2%

allfélligen WeiBverfarbung der Haut die Injektion sofort abzu-
brechen.

Kontraindikationen (KI) fur eine Sklerosierungsbehandlung bei
Besenreisern stellen jedoch folgende Gegebenheiten dar:

- Allergie auf das Sklerosierungsmittel

- Schwangerschaft und Stillzeit (relative KI)

Eine laufende Behandlung mit Antikoagulanzien stellt zwar
keine Kontraindikation dar, kann jedoch den Behandlungs-
erfolg mindern. Dariiber sollte der Patient in jedem Fall vor
der Behandlung aufgeklart werden.

Matting und Hyperpigmentierungen -
die haufigsten Nebenwirkungen

Als eine individuelle Reaktion des Patienten kénnen feine Be-
senreiser im Areal einer bereits sklerosierten Vene erneut auf-
treten - dieser Effekt wird als Matting bezeichnet. Als Ursache
wird in der Literatur hauptséchlich eine fehlende oder nicht
ausreichende Behandlung des zugrunde liegenden Refluxes
genannt. Des Weiteren kénnen auch eine hohe Anfangskon-
zentration des Verédungsmittels oder groBe Volumina des
Sklerosierungsmittels zu Matting fiihren, da hierdurch eine

01a

Matting

nach einer
Sklerosierungs-
behandlung.

01b

Nach Laser-
behandlung
gegen
Matting.
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Bezeichnung

Haufigkeit

Mit Flussigveréd

ung Mit Schaumverddung

Schwerwiegende Komplikationen'
Anaphylaxie

Ausgedehnte Gewebenekrose

Schlaganfall und TIA

Distale tiefe Venenthrombose (meist muskular)
Proximale tiefe Venenthrombose
Lungenembolie

Verletzung motorischer Nerven

Benigne Komplikationen
Sehstérungen
Kopfschmerzen und Migréane
Verletzung sensibler Nerven
Druckgefihlin der Brust
Trockener Husten
Oberfléchliche Thrombose
Hautreaktion®(Kontaktallergie)
Matting

Hyperpigmentierung
Hautnekrose (minimal)
Embolia cutis medicamentosa

* Einzelfélle
* Einzelfélle
* Einzelfélle
** Selten

* Sehr selten
* Einzelfélle
* Einzelfélle

* Sehr selten
* Sehr selten
* Nicht berichtet
* Sehr selten
* Sehr selten
Unklar?

* Sehr selten
**x* Haufig
**x* Haufig
** Selten

* Sehr selten

* Einzelfélle
* Einzelfélle
* Einzelfélle
*** Gelegentlich
* Sehr selten
* Einzelfélle
* Einzelfélle

*** Gelegentlich
*** Gelegentlich
** Selten

* Sehr selten

* Sehr selten
Unklar?

* Sehr selten
****H3ufig

**xx Haufig

* Sehr selten

* Sehr selten

Bezeichnung Héaufigkeit
**xxkx Sehr haufig =10%

**xx Haufig >1%-<10%
***Gelegentlich 20,1%-<1%

** Selten >0,01%-<0,1%

* Sehr selten und Einzelfalle

<0,01%

Tab. 01: Nebenwirkungen der Sklerosierungsbehandlung.

Entzindung mit nachfolgender Angioneogenese ausgeldst
werden kann."?

Neben dem Matting stellt die Hyperpigmentierung eine be-
sonders haufige Nebenwirkung (NW) dar. Sie kann sich nach
der Behandlung in einer Verdunklung von 0,3 bis 30 Prozent
duBern,? klingt im Normalfall aber nach einigen Wochen bis
Monaten wieder ab.? Nichtsdestotrotz stellt eine Hyperpig-
mentierung bei solch einer rein dsthetisch motivierten Behand-
lung fiir die Patienten ein groBes Argernis dar und fiihrt damit
zu Reklamationen.

Weitere Therapieoptionen

Neben unbefriedigenden Therapieoptionen wie der Stiche-
lung mit der Diathermienadel und der Camouflage spielt die
Lasertherapie eine groBe Rolle. Grundsatzlich kénnen zur Be-
handlung von GefaBlasionen eine ganze Reihe von verschiede-
nen Wellenlangen zum Einsatz kommen (Abb. 02: Absorptions-
kurven des Oxyhédmoglobins). Argonlaser beispielsweise emit-
tieren die Wellenlange 488nm und 514nm (blau-griin) und

/2

.Der Nd:YAG-Laser
arbeitet mit lang-
gepulsten Laserstrahlen
aus dem infraroten

Wellenlangenbereich
(1.064 nm)."

haben daher eine gute Absorption im Oxyhdmoglobin. Von
dieser Technik hat man sich heute jedoch weitestgehend ab-
gewandt, da bei diesen Behandlungen haufig Narbenbildung
und postinflammatorische Hyperpigmentierungen (PIH) auf-
traten. Ein weiterer bekannter GefaBlaser ist der KTP-Laser
(Kalium-Titanyl-Phosphat, 532nm). Dieser emittiert ausschlie3-
lich grines Licht. KTP-Laser weisen jedoch auch einige Nach-
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teile auf: Sie verfligen liber eine limitierte Eindringtiefe und
absorbieren auch relativ stark im Melanin. Dies fihrt dazu,
dass sie fir tiefer gelegene Besenreiser nicht geeignet sind
und besonders bei dunkleren Hauttypen zu Hypopigmen-
tierungen fihren kénnen. Dies bedeutet ein sehr ungiinstiges
Wirkungs-Nebenwirkungs-Verhéltnis, weshalb wir von der
Verwendung von KTP fur die Behandlung von Besenreisern
génzlich abraten.

Ahnlich funktioniert auch der Lithium-Borat-(LBO-)Laser,
welcher ebenfalls 532 nm emittiert, jedoch leistungsstarker
als die KTP-Variante ist. Beide Laser arbeiten nach dem Kon-
zept der Frequenzverdopplung: Aus den fur das Auge
unsichtbaren 1.064nm werden 532 nm, welche als griines
Licht vom bloBen Auge gut erkennbar sind.*

Als weitere Option stehen uns Diodenlaser mit der gelben
Wellenlédnge, 577 nm, zur Verfligung (Abb. 03). Diese haben

Logarithmic scale
T T T LI I

10000

in der Nahe des zweiten Oxyhdamoglobinpeaks ihr Absorp-
tionsmaximum. Diese penetrieren besser, sind fur livide
Besenreiser ebenfalls nicht optimal, haben sich aber in un-
serem Patientenkollektiv fir die Behandlung des Mattings
bewdhrt.

Langgepulster Nd:YAG-Laser

Der Laser, welcher zur Behandlung von Besenreisern allen
anderen vorzuziehen ist, ist der langgepulste Nd:YAG-
Laser. Neodym (Nd) hat im Periodensystem die Ordnungs-
zahl 60. Es zahlt zu den Lanthanoiden und der Gruppe der
Jseltenen Erden”. Verwendung findet es einerseits in der
Laserindustrie, andererseits auch fur die Produktion starks-
ter Magnete (MRT, Lautsprecher etc.).

Der Nd:YAG-Laser arbeitet mitlanggepulsten Laserstrahlen
aus dem infraroten Wellenldngenbereich (1.064nm). Diese
ermdglichen im Rahmen einer Besenreiserbehandlung eine
selektive thermische Zerstérung von BlutgeféaBen.

Diese Wellenlange eignet sich jedoch nicht nur fir die Be-
handlung von vaskuldren Malformationen, Neubildungen
und GefédBerweiterungen, sondern kann dariiber hinaus
auch fur die Entfernung von dunklen Haaren, Verrucae vul-
gares, Xanthelasmen und Talgdrisenhyperplasien genutzt
werden. Auch im Rahmen einer Onychomykosebehandlung
kann der langgepulste Nd:YAG-Laser eingesetzt werden.

Ein weiteres Plus (neben der vielseitigen Anwendbarkeit)
dieser Wellenlange ist ihre sehr geringe Absorption im
Melanin, weshalb damit auch Hauttypen IlI-VI problemlos
behandelt werden kénnen. Auch die Behandlung gebraun-
ter Haut stellt hiermit kein Problem dar (Abb. 04a und b,
Abb. 05a und b).

Eine sorgfaltige Kihlung der Epidermis ist jedoch in jedem
Fall wéhrend der ganzen Behandlung notwendig, um ther-

face and body 1/21

Behandlung mit

/%



Fachbeitrag

mische Gewebeschédden aufgrund von unspezifischer Gewebe-
erhitzung zu vermeiden.

Bei dem Nd:YAG-Laser handelt es sich also um einen weniger
spezifisch absorbierenden Laser, der dafiir jedoch eine we-
sentlich héhere Eindringtiefe aufweist. Die Zielstrukturen wer-
den also langsamer und umfassender koaguliert, was eine
ausreichende Koagulation gréBerer GeféBe auch in tieferen
Hautschichten erméglicht. Dies ist jedoch auch der Grund,
weshalb bei unsachgemaBer Anwendung ein héheres Neben-
wirkungspotenzial besteht.

Aus diesem Grunde wurde der langgepulste Nd:YAG-Laser als
Technik in der Schweiz im Bundesgesetz liber den Schutz vor
Geféhrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall
(NISSG) unter Arztvorbehalt gestellt.®

/50

Praktische Tipps

Die Einstellung der verschiedenen Parameter kénnen von Ge-
rat zu Gerét variieren. Deshalb sollen an dieser Stelle ein paar
praktische Tipps fur die Behandlung von Besenreisern mit dem
langgepulsten Nd:YAG-Laser gegeben werden. Diese Tipps
entspringen meinen personlichen Erfahrungen der letzten
zehn Jahre:

- Behandeln Sie nur GefaBe, bei welchen es sich tatséchlich
nur um harmlose Besenreiser handelt. Sollten Sie das selbst
nicht feststellen konnen, lassen Sie dies vor der Behandlung
phlebologisch abklaren.

- Erwéhnen Sie im Aufklérungsgesprach deutlich, weshalb es
eine lange ,Abheilungszeit” geben wird. Zwar sollten bei
sachgerechter Anwendung keine Schaden an der Oberhaut
entstehen, dennoch wird sich ein schénes Ergebnis erst nach
ca. sechs Wochen oder sogar noch spater zeigen. Kurzfris-
tige Behandlungen vor der Badesaison sind daher nicht zu
empfehlen.

- Fihren Sie das Aufklarungsgespréch so, dass die Erwar-
tungshaltung des Patienten stimmt. Wir erreichen im Durch-
schnitt 70 Prozent Verbesserung in einer Sitzung (Abb. 04b).

- Saunabesuche und heiB3e Bédder nach der Behandlung sind
kontraproduktiv, da sie die Revaskularisation beférdern und
damit fiir den Therapieerfolg nicht dienlich sind.

- In ebendieser ,Abheilungsphase” besteht ein erhdhtes Ri-
siko von PIH, weshalb Sonnenexposition strikt vermieden
werden sollte. Auch deswegen ist der Frihling eine unge-
eignete Jahreszeit fiir die Behandlung.

- Die Behandlung erfolgt unter ausreichender Hautkiihlung:
zur Schmerzlinderung und zur Vermeidung von Hautsché-
den. Diese kann je nach Geréat entweder Uber Luftkiihlung
oder direkte Kontaktkiihlung appliziert werden.

- Kénnen Sie eine sofortige WeiBfarbung des GefaBes beob-
achten, wissen Sie, dass Sie die richtige Dosierung gewahlt
haben. Vermieden werden sollten hingegen jegliche andere
Soforteffekte auf der Oberhaut. SchieBen Sie niemals zwei-
mal auf die gleiche Stelle.

- Vereinbaren Sie ein bis zwei Wochen nach der Erstbehand-
lung eine weitere Sitzung, in welcher Sie diejenigen Ge-
faBe behandeln, die sich noch immer ,wegdriicken” lassen.
Hier hat also noch keine ausreichende Koagulation statt-
gefunden.

- Bei retikuldren GefaBen lber 2mm kann erganzend eine
klassische Sklerosierungstherapie sinnvoll sein.

04a+05a

Vor Behandlung
mit Nd:YAG-Laser
(1.064nm).

04b+05b

Nach Behandlung
mit Nd:YAG-Laser
(1.064nm).
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Fazit

Die Behandlung von Besenreisern mit dem langgepulsten
Nd:YAG-Laser hat in meiner Praxis die klassische Sklerothera-
pie ersetzt. Obwohl die Lasertherapie schmerzhafterist als die
Injektionstherapie, wird sie dennoch wegen ihrer guten An-
sprechrate und unkomplizierten Anwendung sehr geschatzt.
Bisher konnten wir keinen Fall von Matting als Folge der Laser-
behandlung beobachten, wahrend das Risiko bei der klassi-
schen Sklerosierungstherapie bei bis zu zehn Prozent liegt.
Der Nd:YAG-Laser bedarf einer grindlichen Ausbildung, da er
eine sehr hohe Eindringtiefe ins Gewebe aufweist und bei un-
sachgemaéBer Anwendung Nekrosen mit konsekutiver Narben-
bildung auslésen kann.

1 Davis LT, Duffy DM. Cutaneous necrosis, telangiectatic matting, and hyperpig-
mentation following sclerotherapy. Etiology, prevention, and treatment. JDermatol
Surg Oncol. 1990 16:327-30.

Goldman MP, Sadick NS, Weiss RA. Cutaneous Necrosis, Telangiectatic Matting
and Hyperpigmentation following Sclerotherapy. Dermatol Surg 1995; 21:19-29.
Georgiev MJ. Postsclerotherapy hyperpigmentations: a one-year follow-up. Der-
matol Surg Oncol 1990; 16:608—610.

Griinewald S, Bodendorf MO, Somon JC, Paasch U. Update dermatologic laser
therapy. J Dtsch Dermatol Ges. 2011; 9:146-59.

V-NISSG, Information zur Verabschiedung zum Bundesgesetz (iber den Schutz
vor Gefahrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall (NISSG) und der
dazugehdrigen Verordnung (V-NISSG), Faktenblatt des Bundesamtes flir Gesund-
heit vom 27.2.2019.
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CoolSculpting® ELITE:
Body Contouring der
nachsten Generation

Sieben neue
Applikatoren in
verschiedenen

GréBen und For-
men ermogli-
chen ein breites
Behandlungs-
spektrum.

{)

Mit CoolSculpting® ELITE bringt
Allergan Aesthetics die Weiterent-
wicklung seines weltweit* fihrenden
Kryolipolyse-Geréts CoolSculpting® auf den
Markt."? Es verfugt Uber zwei unabhéngige Behand-
lungsarme, sodass die gleichzeitige Behandlung
zweier Korperareale moéglich ist. Die neuen Applika-
toren in unterschiedlichen Formen und GroBen er-
maéglichen eine noch einfachere und individuell ange-
passte Behandlung und sind den natirlichen Kurven
des Kérpers nachempfunden.®4
,Durch die verbesserte geschwungene C-Form wird
eine optimale Kuhlverteilung gewahrleistet und
gleichzeitig der Komfort fur die Patienten wahrend der
Behandlung erhoht”, berichtet Dr. Jens Altmann, Plas-
tischer Chirurg und leitender Arzt der Bodenseeklinik,
Lindau, Méglichkeit hatte,
CoolSculpting® ELITE zu testen. Eine héhere Kihl-
leistung**, die Bedienung mittels einer universellen

der als erster die

SmartCard und ein leichteres, kompakteres Design**
runden das System ab.3

* Basierend auf einer Marktumfrage in USA, GroBbritannien, Deutsch-
land, Kanada, Brasilien, China und Australien (N=526) und einer glo-
balen Marktanalyse des allgemeinen Marktes zur Kérperformung und
Hautstraffung.

** |m Vergleich zum CoolSculpting®-System der ersten Generation.

1 Bisher unveréffentlichte Studienergebnisse, Allergan Data on File
INT-CSC-2050157, Marlow, UK.

2 Bisher unveréffentlichte Studienergebnisse, Allergan Data on File
INT-CSC-1950062, Marlow, UK.

3 Gebrauchsanweisung CoolSculpting® System (CoolSculpting® ELITE).
CS-UM-CM3-04-EN-A; Stand 2020.

4 Bisher unveréffentlichte Studienergebnisse, Allergan Data on File

INT-CSC-2050029, Marlow, UK.

Allergan GmbH
Tel.: +49 69 9203810 - www.cs-elite.de

Die Arthrex ACP® Doppelspritze

Arthrex Personalized Cell Therapy ist eine
PRP-Behandlung (PRP = plattchenreiches
Plasma), welche sich kdrpereigene Hei-
lungs- und Regenerationsprozesse zu-
nutze macht. Die medizinische Wirkung
von PRP beruht auf einer Vielzahl von
Wachstumsfaktoren und Signalmolekdlen,
die in Thrombozyten und im Blutplasma
vorkommen.

Das innovative PRP-System von Arthrex
ermdglicht die einfache Herstellung von
erwiesen wirksamem PRP - ohne Kom-

promisse bei Sicherheit und Qualitat.

Vertrieb durch Croma

Croma-Pharma ist ein Familienunterneh-
men, das sich fur die Verbesserung des
Wohlbefindens seiner Kunden, durch
Entwicklung, Herstellung und Vertrieb in-
novativer Produkte und Dienstleistungen
in der Asthetischen Dermatologie, ein-
setzt. Das Unternehmen wird von den
Bridern Andreas und Martin Prinz ge-
fihrt. Gegriindet 1976 in Wien, hat Croma
heute Tochtergesellschaften in zwdlIf Lan-

/5

dern weltweit. Als Global Player vertreibt
Croma seine Produkte in liber 100 Lan-
dern. Croma ist bestrebt, seine Partner
durch die Entwicklung von qualitativ
hochwertigen Produkten zu starken und
konzentriert sich auf Hyalurons&ure-Filler,
Fadenlift, PRP und personalisierte Haut-
pflege.

Hergestellt von Arthrex

Arthrex ist seit 1981 fur seine qualitativ
hochwertigen Produkte, seinen Support
und seine Zuverlassigkeit bekannt. Die
Uber 4.000 weltweit in Forschung, Ent-
wicklung und Vertrieb tatigen Mitarbeiter
des Unternehmens handeln nach dem
Leitbild des Unternehmens ,Helping Sur-
geons Treat Their Patients Better”. Mit
Produkten wie der Arthrex ACP® Doppel-
spritze ist Arthrex eines der weltweit
fihrenden Unternehmen im Biotechno-
logiesektor.

Croma Deutschland GmbH
Tel.: +49 89 54558279 - www.croma.de
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+Wer aufhort besser zu werden, LBEAUTY

hat aufgehort, gut zu sein.”

Dieser Satz stellt nicht nur ein Zitat dar, sondern spiegelt die Fir-
menphilosophie der 4beauty-Gruppe wider. Nur durch kontinuier-
liche Verbesserung der Produkte und unseren Anspruch an einen
starken Service ist die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
zu gewahrleisten.

Uber safedbeauty bieten wir eine einzigartige Folgekostenver-
sicherung flr Schénheitsoperationen und kosmetische Behandlun-
gen an, die inhaltlich im Service und im Schadenfall ihresgleichen
sucht. Mit diversen Zertifizierungen unserer Servicequalitat garan-
tieren wir eine geprifte Beratung und einen Spitzenservice. Bereits
ab 69 Euro kénnen sich Patientinnen und Patienten bereits in drei
Landern gegen mogliche Folgekosten einer solchen Behandlung
absichern.

Partner fiir Arzte, Kliniken, und Patienten

creditdbeauty bietet dazu die passende Finanzierung an, um sich
den Wunsch nach einer Behandlung verwirklichen zu kénnen.
Taggleiche Bewilligungen von Anfragen und die direkte Auszah-
lung an den behandelnden Arzt, kombiniert mit dem glinstigsten
Zinssatz fur kosmetische Behandlungen, und einem sehr schnellen
Anfrageprozess zeichnen uns hier als Partner fir Arzte, Kliniken,
und Patienten aus.

medicaldbeauty bietet dagegen den passenden Versicherungs-
schutz fiir niedergelassene und angestellte Arzte, Privatkliniken und
Medizinische Versorgungszentren an. Spezialisiert ist die 4beauty-
Gruppe hier auf die Absicherung der Betriebs- und Berufshaft-

pflichtversicherung.

4dbeauty
Assekuranzmakler GmbH
Tel.: +49 221 29770750
www.4beauty.de
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lIhre Botulinum-
toxininjektion
neu gedacht

Sicherheit. Prazision. Hochst
natUrliche Ergebnisse.

Bieten Sie lhren Patienten eine
vollig neue Art Toxinbehandlung
mit Juvapen: die roboter-
assistierte Spritze fUr innovative
Arztpraxen.

Jetzt neu, flr eine begrenzte ab 190EUR

Zeit ist Juvapen im PRO MONAT
Abonnement erhaltlich. alles inklusive

Juvaplus SA

CH-2114 Fleurier
www.juvaplus.com | info@juvaplus.com
+4176 407 2126
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Die NanoStar® Family:
Asclepion Laser Technologies prasentiert
seine neue Q-Switch-Laser-Reihe

e

y \

Asclepion Laser Technologies agiert seit

(ber 40 Jahren als fihrendes Unterneh-
men auf dem Markt fiir Asthetische Laser-
medizin. Aktuell gibt Asclepion die Ein-
fihrung der neuen Nanolaser-Reihe
bekannt: die NanoStar® Family. 1998
fihrte das Unternehmen den ersten
Rubin-

laser, und setzt auch heute mit der neuen

Nanolaser ein, den RubyStar

Familie und seiner innovativen Mixed-
Technologie neue Standards. Die State
of the Art-Technologie bietet sowohl fur
Anwender als auch fir Patienten zahlrei-
che Vorteile.

Die NanoStar® Family besteht aus drei
neuen Q-Switch-Lasersystemen in je drei
separaten Geraten. Es wird einen Ru-
binlaser {694 nm), einen Nd:YAG-Laser
(1.064nm + 532nm) und ein kombinier-
tes Gerdt mit allen genannten Wellen-

langen sowie der Mixed-Techno-
logie geben - fir perfekte Kon-
ditionen fir alle Behandlungs-
bedrfnisse. Die Familie nutzt die
bekannte Q-Switch-Technologie,
welche die Behandlung von Tat-
toos, Pigmenten und sogar Haut-
verjlingung ermdoglicht.

Lasersysteme fiir jedes Bedirfnis
Der NanoStar®C ist die hochste
Kategorie aus den drei Model-
Nanostar len. Er kann mit der neuen Mixed-
Technologie ausgestattet werden
und daher drei verschiedene Wel-
lenlangen (532nm, 694nm und
] 1.064nm) individuell, sequenziell
oder simultan abgeben, was eine
hohe Flexibilitdt wahrend der Be-
handlung garantiert. Die anderen
beiden Modelle, NanoStar®Y und
NanoStar®R, gehdren ebenso zu
dem hochsten technologischen
Standard und sind bekannt fir

ihre idealen Voraussetzungen

| zur Behandlung von Pig-
menten jeglicher Art. Der
NanoStar® Y ist ein Nd:YAG-
Lasersystem mit zwei ver-
schiedenen Wellenldangen
(532nmund 1.064nm), wah-

face and body 1/21

rend der NanoStar®R ein klassisches
Rubinlaser-Gerat (694 nm) zur effektiven
Pigmententfernung darstellt. Zusammen
bilden die drei Modelle die NanoStar®
Family - Nanolaser-Systeme fir alle Be-
durfnisse.

Mixed-Technologie

Mit der NanoStar® Family kénnen Anwen-
der nun die perfekte Wellenlange fiir ihre
Behandlung auswahlen und sie sogar
miteinander kombinieren, wenn sie wol-
len. Das Gerat NanoStar®C MT bietet
die Moglichkeit, die drei vorhandenen
Wellenldangen miteinander zu kombinie-
ren. Zum Beispiel kann die Nd:YAG-
1.064nm-Laser-Quelle mit der Rubinlaser-
Quelle von 694nm fiur perfekte und
sichere Pigmententfernung wie tiefe
Melasmen kombiniert werden. Oder der
Anwender kann die Nd:YAG-Wellenldnge
von 532nm und die Rubinlaser-Quelle
von 694nm gemeinsam nutzen, da sie
beide viele Vorteile fur die Pigment-
behandlung bieten. Mit dem NanoStar® C
kann die Melaninabsorption dank der
sequenziellen oder kombinierten Wellen-
langenabgabe mit einem geringeren
Risiko zu Purpura bei maximaler Effizienz
und Sicherheit behandelt werden. Kurz-
um: Der NanoStar®C bietet perfekte
Konditionen fir jede Art von Pigment-
behandlung dank seiner Mixed-Techno-
logie, die den Praxisalltag deutlich flexi-
bler gestaltet.

$
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Neue Handstlicke mit innovativer
OptiBeam Il Technologie

Die NanoStar® Family wird mit einer Reihe von ver-
schiedenen Flat-Top- und fraktionierten Handstiicken
angeboten. Fir diese neue Handstlick-Reihe wurde die
OptiBeam Il Technologie eigens entwickelt, d.h. der Laser
kann einen hdchst prazisen Strahl fir die detailreiche und
saubere Arbeit produzieren. Die OPTIBEAM® Handstiicke stel-
len ein Flat-Top-Strahlprofil dank ihrer fortgeschrittenen opti-
schen Technologie sicher. Somit kann die Laserenergie homogen
am zu behandelnden Areal abgegeben werden. Die Handstlicke
sind in verschiedenen quadratischen und fraktionierten runden
SpotgréBen verfugbar (5x5mm, 4x4mm, 3x3mm, 2x2mm und
@8mm, @9mm), was die Behandlung verschieden groBer Areale

erlaubt.

Moderne Benutzeroberflache

Die grafische Benutzeroberflache der gesamten NanoStar® Family
erscheint im modernen Design und passt sich ideal an den ge-
samten Look der NanoStar® Family Gerate an - klare Linien und
gerundete Ecken. Der grof3e und klare 10,4-Zoll-Touchscreen zeigt
groBe Tasten und Symbole, die klar und deutlich sichtbar sind. Der
dunkle Hintergrund sorgt auBerdem fir einen hdheren Kontrast
und bessere Farbbrillanz. Die NanoStar® Family bietet eine Vielzahl

von Einstellungsméglichkeiten innerhalb der Software: Fir ein

Maximum an Behandlungsflexibilitat.

Fur weitere Informationen kontaktieren Sie uns

unter marketing@asclepion.com

<
Asclepion Laser Technologies GmbH -9
Tel.: +49 3641 7700-100

www.asclepion.de
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Damit Schonheit nicht auf sich
warten lasst - Bromelain-POS®

Bromelain-POS®

500 EILP-Einheiten,
magensaftresistente Tabletten
Wirkstoff: Bromelain

= 30 magensaftresistente Tabletten zum Einnehmen

Schénheit gilt als Garant fiir Erfolg und Selbstbewusstsein. Ent-
sprechend steigen die Anspriiche an 3sthetische Eingriffe.
Patienten erwarten nicht nur ein perfektes Ergebnis, sondern
auch eine maéglichst schnelle Heilung. Doch trotz moderner
Operationstechniken gehen plastische und &sthetische OPs
haufig mit schmerzhaften Schwellungen und Hamatomen ein-
her. Im Alltag stellt ein diskreter Umgang mit Schwellungen und
Hamatomen, insbesondere im Gesicht, fir viele Patienten
eine echte Herausforderung dar. Bromelain-POS® verkirzt

News

dieses Versteckspiel, indem es systemisch hilft, postoperative
Schwellungen zu reduzieren. So profitieren beide - die Patien-
ten sehen schneller das gewlinschte Ergebnis und Chirurgen
kdnhnen dem Folgetermin gelassener entgegensehen. Brome-
lain-POS® wirkt auf pflanzlicher Basis und ist rezeptfrei in der

Apotheke erhaltlich.

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
Tel.: +49 6805 9292-0 - www.ursapharm.de

Sorge wegen des Anstiegs von
nicht- und minimalinvasiven Behandlungen

Statement zur Forderung einer Rezeptpflicht fir Hyalurons&ure-
Préparate sowie eines Arztvorbehalts fur Faltenunterspritzungen im
Gesicht - medizinisches Risiko solcher Eingriffe darf nicht weiter ver-

harmlost werden.

/s

Dr. Helge Jens, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fur
Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) und Facharzt fiir Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie mit eigener Praxis in Aachen, er-
klart dazu: ,Die Statistik der DGAPC zeigt: Wahrend 2019 der Anteil
von nicht- und minimalinvasiven Behandlungen mit 41,5 Prozent nur
knapp die Halfte aller Eingriffe ausmachte, ist der Wert 2020 um ganze
22 Prozentpunkte auf 63,7 Prozent gestiegen. Die signifikante Stei-
gerung lasst sich neben dem sich erweiternden Spektrum an Be-
handlungen auch darauf zurlckfihren, dass die Hemmschwelle
der Patientinnen und Patienten bei diesen Methoden als niedrig zu
bewerten ist und Behandlungserfolge unmittelbarer sichtbar sind.”

Gesetzgeber gefordert

.Gerade vor dem Hintergrund der niedrigschwelligen und daher
rasch anwachsenden Nachfrage ist aus Sicht der DGAPC vonseiten
des Gesetzgebers dafiir zu sorgen, dass das medizinische Risiko
solcher Eingriffe nicht weiter verharmlost wird. Wir Facharztinnen
und Fachérzte fordern eine Rezeptpflicht fir Hyaluronsiure-Pra-
parate sowie einen Arztvorbehalt fur Faltenunterspritzungen im
Gesicht.”

Quelle: DGAPC
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IHR PARTNER FUR KONGRESSE

28" STUTTGART

%02 | Advanced Course
W= A for Rhinoplasty

VIRTUAL LIVE April 22-23, 2021

28" Stuttgart Advanced Course for Rhinoplasty
with Virtual Live Surgery Demonstration
22. - 23. April 2021

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Gubisch | Dr. med. Sebastian Haack

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)

Jahrestagung der Vereinigung der Deutschen
Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC)

Frankfurt am Main g’

14. -16. Oktober 2021

=

www.dgpraec-2021.de

51. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)

25. Jahrestagung
der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC)

14. - 16. Oktober 2021 | Frankfurt am Main

Prof. Dr. Dennis von Heimburg | Prof. Dr. Henrik Menke | Prof. Dr. Dr. Michael Sauerbier
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Adinizer: Mechanische Aufbereitung zur
Gewinnung von homogenen Fettgeweben

/38

Das Adinizer Smart Kit® verflgt tiber eine
patentierte Klingenstruktur in den Gré-
Ben 2.400/1.200/600/400 pm. So lasst
sich in kurzer Zeit mikronisiertes
homogenes Fettgewebe herstel-
len. Im Gegensatz zu nur emul-
gierten und gefilterten Fet-
ten ist Adinized-Fett weitaus

gleichmaBiger und enthélt

viele regenerative lebende

Zellen. Auf den Punkt erhalten \
Sie in wenigen Minuten und
Handgriffen die jeweils ge-
wiinschte Fettqualitat.

Prof. Dr. Dr. Ursula Mirastschijski -
Mira-Beau gender esthetics, Berlin:

Bei Mira-Beau gender esthetics ver-
wende ich seit einem Jahr die Adinizer
fur verschiedene Indikationen beim auto-
logen Fetttransfer. Das Praktische an den
Adinizern ist die Einzelverpackung der
verschiedenen GroBen, sodass man fle-
xibel je nach Indikation den jeweiligen
Adinizer verwenden kann, je nachdem
welche Fettqualitat man benétigt. Es gibt
eine GréBe fur die Filterung von grobem
Matrixmaterial und drei verschiedene
Adinizer-GréBen fur die Fettzerkleine-
rung. Der Gebrauch der Adinizer ist ein-
fach und unkompliziert, sie verstopfen
nicht und liefern hochqualitatives Fett zur
Eigenfetttransplantation, das sich prob-
lemlos injizieren l3sst. So kann Eigenfett
mit unterschiedlicher GréBe z.B. fur die
Faltenauffillung im Gesicht, zur Kontu-
rierung von KdrperunregelmaBigkeiten
oder fir die Intimchirurgie gewonnen
werden. Die Adinizer sind fester Bestand-
teil meines Instrumentariums bei Eigen-
fetttransplantationen.

Dr. Anne Falge - MKG Praxis, Wendelstein:
Ich verwende den Adinizer zur Herstellung einer homogenen Mikrofettfraktion

beim Fetttransfer besonders ins Gesicht. Er ist ein hervorragender, leicht injizier-
barer Filler fir dauerhafte natlrliche Ergebnisse mit regenerierendem, verjin-
gendem Effekt fir die Haut. Auch als Beimengung ins Makrofetttransplantat
sorgt das mit dem Adinizer aufbereitete Fett fiir langere Haltbarkeit und bessere
Vitalisierung des Transplantats in der Donorregion. Die Verwendung des Adi-
nizers ist einfach und vergleichsweise kostenglnstig. Ich méchte den Adinizer
in meiner Praxis bei vielen Beauty Treatments nicht mehr missen.

Dr. Cornelius Griiber - HANSEATICUM, Hamburg:

Im HANSEATICUM verwenden wir bereits seit tber einem halben Jahr die
Adinizer bei der Aufbereitung des Fettgewebes zur Eigenfetteinspritzung von
Microfett/Nanofett bei Gelenkarthrose. Das Fettgewebe wird in vier Schritten im-
mer feiner aufbereitet, sodass sich fir verschiedene Anwendungsbereiche un-
terschiedliche GréBen nutzen lassen. Das Nanofett kann nach der Aufbereitung
durch die Adinizer mit oder ohne Zentrifugation weitergenutzt werden, da die
unerwiinschten Partikel bereits im feinen Gitter der Adinizer hangen bleiben. Es
empfiehlt sich, bei jedem Gelenk ein neues Adinizer-Set anzuwenden, auch
wenn z.B. an einer Patientin oder einem Patienten die Knie beiderseits behan-
delt werden sollen.

PMC Medical - Tel.: +49 89 891130-0 - www.pmc-medical.de
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Welches Veilchen (g=its

\ IHNEN VOR

ist lhnen lieber?

EPIGLU*

EPIGLU® radioSURG® 2200 PT

e Extrem reiBfest und wasserresistent * Intuitiver Touch-Screen

e Zugelassen fiir die Schleimhaut * 49 voreingestellte Programme fiir 8 Fachrichtungen
e Wiederverwendbar oder als Single Dose * Multifunktions-FuBschalter

MEYER-HAAKE

MEDICAL INNOVATIONS

Daimlerstrae 4 - 61239 Ober-Morlen - +49 (0) 60 02 - 99 27 00 - sales@meyer-haake.com meye r'haa ke.com




Produkte

Verbesserung von Struktur, Form
und Qualitat der Haut mit Hyaluronsaure

BIONUTRISHAPE, entwickelt vom franzésischen Unternehmen
FILLMED LABORATOIRES, ist ein Behandlungsplan, welcher
hochvernetzte Hyaluronsdure und Biorevitalisierung kombiniert,
um das Gesicht zu konturieren und gleichzeitig die Hautqualitat
zu verbessern.

Dieses Protokoll eignet sich zur Behandlung von erschlafften
Bereichen, verursacht durch einen Mangel an Projektion sowie
durch einen Verlust an Festigkeit und Elastizitdt der Haut. Das
Konzept ist so aufgebaut, dass in einer Sitzung die drei Haupt-
ursachen der Hauterschlaffung, des sogenannten ,Sagging”,
behandelt werden.

Struktur (1) & Form (2)

Fehlende Strukturen, die aufgrund des Knochenabbaus oder
der Rickbildung des Fettgewebes resultieren, werden mit einer
sehr kohésiven, volumisierenden Hyaluronséure rekonstruiert:
ART FILLER® VOLUME.

Die behandelten Bereiche sind die Schlafen, die Wangenkno-
chen, das Kinn und der Unterkieferwinkel. Die Applikation des
Produkts erfolgt tief (in Kontakt mit dem Knochen und dem sta-
tischen Fettgewebe). Schon geringe Mengen reichen aus, um
eine gute Projektion zu erreichen. Je nach Patient sind 0,1 bis
0,6 ml des Produkts in einem Bolus ausreichend, was insgesamt
zwei bis vier Spritzen (mit jeweils 1,2 ml) ergibt, um das gesamte
Gesicht zu behandeln.

Hautqualitat (3)

Der Alterungsprozess hat auch einen wesentlichen Einfluss auf
Hautverdnderungen, wie Elastizitdtsverlust, Dehydrierung, Tonus-
verlust usw. Fir ein natlrliches und vor allem nachhaltiges Er-
gebnis liegt ein besonderer Fokus im BIONUTRISHAPE Konzept
auf der Behandlung der Hautoberflache. Hier gilt es, die Haut-
qualitdt mit einer unvergleichlichen Losung zur Biorevitalisie-
rung zu aktivieren: NCTF® 135 HA.

Der priméar zu behandelnde Bereich ist das mittlere Drittel des
Gesichts. Je nach Zustand der Haut werden bis zu 3ml pro
Gesichtshélfte benétigt, was zwei Ampullen NCTF® 135HA
entspricht.

1. Struktur: Unterstiitzung der Knochenstruktur - statische Be-
reiche des Gesichts.

. Form: Wiederherstellung des durch die Rickbildung des
Fettgewebes verlorenen Volumens - bewegliche Bereiche
des Gesichts.

. Hautqualitat: Verbesserung der Hauttextur - Hydrierung,
Dichte, Strahlkraft.

Das BIONUTRISHAPE Protokoll ist fir die meisten Patienten
geeignet. Das Konzept ist immer das gleiche, respektiert aber
dennoch die Anpassung an die Wiinsche, Bedurfnisse und die

personliche sowie individuelle Gesichtsstruktur jedes Patienten.

STRUCTURE
Reinforce facial structure
supported by bones

IMMOBILE ZONE MO

/40

Recreate lost volume

SHAPE SKIN QUALITY
Improve skin

of fat texture

BILE ZONE
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Anpassung nach Bedarf

Jeder Patient hat einen individuellen/persénlichen Korrek-
turbedarf, der bei der Behandlung priorisiert werden sollte.
Zum Beispiel bei der Betrachtung des Kinns muss in einigen
Fallen dessen Vorsprung betont oder die Struktur subtil
abgesenkt werden, um die V-Form des Gesichts hervorzu-
heben.

Anpassung nach Alter

BIONUTRISHAPE ist auch fiir jlingere Patienten zwischen 20
und 35 Jahren geeignet, die ihr Gesicht bzw. ein bestimmtes
Merkmal gezielt hervorheben wollen. Die Absicht bei der
Behandlung ist es hier, die Projektion der Wangenknochen
und/oder die Form des Unterkiefers zu verbessern und
gleichzeitig der Hautalterung und Hauterschlaffung vorzu-
beugen.

Anpassung nach Geschlecht

Das Behandlungsprotokoll ist sowohl fir Frauen als auch
fir Manner anwendbar. Mit dem richtigen Verstandnis der
grundlegenden Unterschiede zwischen den Geschlechtern

kann das Gesicht entweder maskuliner oder femininer wirken:

- Winkel des Unterkiefers: Ein kantiger Kiefer ist ein
Zeichen von Ménnlichkeit. Daher kann mittels Hy-
aluronsaure der Unterkiefer bei Mannern markanter
gestaltet werden. Umgekehrt kann man bei Frauen
die Kieferlinie (Jawline) femininer betonen, indem
der Winkel des Unterkiefers optisch weicher geformt
wird.

- Kinn: Bei Frauen wird das Material zentral platziert,
um das Kinn zu verfeinern und die ovale Form zu ak-
zentuieren. Bei Ménnern werden zwei seitliche Injek-
tionspunkte gewahlt, um das Kinn optisch zu verbrei-
tern und eine eher quadratische Form zu erhalten.

- Wangenknochen: Die Injektionspunkte werden ab-
hangig von der Ausgangssituation der Knochenstruk-
tur des Patienten gewéhlt. Bei Mannern wird etwas
zentraler injiziert, wahrenddessen bei Frauen ein seit-
licherer Injektionspunkt gewahlt wird, um den Joch-
beinbogen starker zu akzentuieren.

NOVVIA GmbH
Tel.: +49 8161 96994-0
www.novvia.de

=
=
z
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Interview

Der professionelle
Blick auf die Haut

Digitale Hautanalyse-Systeme bieten in der Praxis einen erheblichen Mehrwert fiir die professionelle
Hautdiagnostik: Standardisierte Dokumentation, schnelle Analyse erméglichen messbare Ergebnisse
Uber den gesamten Behandlungsverlauf hinweg.

Janin Reineke

ch bin fest davon Uberzeugt, dass fir das strahlende und ge-
sunde Erscheinungsbild der Haut meiner Patientinnen und Pa- "[ coe ] ZU m a nd eren
tienten nur das Beste gerade gut genug ist.” Diesem Anspruch o o
hat sich der renommierte Kélner Dermatologe Dr. med. David dlent daS System einer
Bacman gestellt und im Jahr 2010 die dermatologische Praxis
MEDICAL SKIN CENTER in KdIn-Lindenthal gegriindet. 2014 folgte exzel |enten Verla ufskon-
die Eréffnung des MEDISPA, das an die Praxis angrenzt und mit
ergénzenden Kosmetik-Treatments das Angebot rund um die Haut trO I I e, um d en Beha nd'
vervollsténdigt. Hohe Qualitdtsstandards bei der Diagnose und .
Behandlung haben bei dem Hautexperten und seinem Team stets IU ngse I'fOIg beStatlgen

hoéchste Préamisse. Fir eine noch umfangreichere Beratung und

Untersuchung der Haut hat sich die KéIner Praxis fiir Asthetik und u nd vera nSCha u I IChen
Dermatologie fiir das VISIA Gen7 entschieden. oo "
zu kénnen.

Herr Dr. Bacman, seit wann nutzen Sie das VISIA und inwiefern hat
der Einsatz lhren Arbeitsalltag verédndert?

Dr. David Bacman: Ich nutze das VISIA-Gerat schon seit finf Jahren
und es hat meinen Arbeitsalltag seither enorm bereichert. Sowohl
ich, in meiner Praxis, als auch meine Mitarbeiter in unserem Institut
fur medizinische Kosmetik, MEDISPA, nutzen die Hautanalyse als
Grundlage fiir unsere Beratungen.

Welche Vorteile bietet lhnen die Arbeit mit diesem System?

Mit der VISIA-Hautanalyse kdnnen wir unseren Patienten noch besser
zeigen und erldutern, welche Hautprobleme vorliegen und wie man
diese mit gezielten Therapieansétzen beheben kann. Vielen unserer
Patienten sind bestimmte Probleme nicht bewusst, bis wir sie an-
hand der Analyseergebnisse darauf hinweisen. Zum anderen dient
das System einer exzellenten Verlaufskontrolle, um den Behand-
lungserfolg bestatigen und veranschaulichen zu kénnen.

Wie integriert sich das VISIA in lhren Workflow?

Wir haben sowohl in der Praxis als auch im Institut, das VISIA betref-
fend, festgelegte Prozessablaufe definiert und setzen es vor jeder
Erstberatung ein. Zudem kommt es vor bestimmten Behandlungen
und zur Verlaufskontrolle zum Einsatz.

Haben Sie eine Steigerung der Zusatzbehandlungen durch den
Einsatz des Gerates in lhrer Umsatzentwicklung?
Durch den Einsatz des VISIA-Gerates konnen wir sicherlich, durch

die Veranschaulichung der Hautprobleme, das jeweilge Behand-

AZ face and body 1/21



Interview

03

Das digitale
Hautanalyse-
System
ermoglicht eine
optimale
Patientenkom-
munikation.

02

Mithilfe eines
rotierenden
Aufnahme-
moduls wird das
Gesichtvon allen
Seiten erfasst.

04

Prazise
Vorher-Nachher-
Aufnahmen
werden schnell
erfasstund
bilden die Basis
fur die Verlaufs-
kontrolle.

01

Die sogenannte
RBX Technologie
trennt die
einzigartigen
Farbcharakteris-
tiken von roten
und braunen
Hautbestandtei-
len. Dadurch
wird eine Visua-
lisierung von zu
Farbkonzentra-
tionen fihrenden
Hautproblemen
ermoglicht.

lungskonzept besser umsetzen und damit den Umsatz

steigern.

Welche Funktionen nutzen Sie hauptséchlich? True Skin
Age, Simulation von Injectables und Produkt- oder
Behandlungsempfehlungen?

Wir nutzen VISIA hauptséchlich, um fiir unsere Patienten
einen individuellen Behandlungsplan und ein auf die
jeweiligen Bedirfnisse und Zielsetzungen zugeschnit-
tenes Hautpflegeprotokoll zu erstellen. Das True Skin
Age ist eine, lassen Sie mich es so ausdriicken, schéne
Nebensache, die allerdings flir die Beratung nichtins Ge-
wicht fallt und nicht als Verlaufsparameter dienen kann.

Interessiert Sie auch die Quantifizierung der Merkmale
nach verschiedenen Kriterien?

Bezlglich der Quantifizierung der Merkmale interessie-
ren mich am meisten die absoluten Werte. Anhand
dieser kann man entsprechende Verbesserungen von
Merkmalen am besten messen und den Patienten zei-
gen. Dies untermauert natirlich die bereits optisch sicht-
baren Behandlungsergebnisse.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
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Dr. David Bacman
Durener Strale 245a
50931 Kaln
Tel.: +49 221 31078020
info@dr-bacman.de
www.dr-bacman.de

Canfield Scientific GmbH

Tel.: +49 521 3298560
www.canfieldsci.com
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Spezial

Moderne Laserbehandlungen
in der Plastischen und
Asthetischen Chirurgie

Einzelne Details graduell, typgerecht und ohne lange Ausfallzeiten zu harmonisieren und im Gesamteffekt
ein natirlich wirkendes Lifting mit dem besonderen , Glow-Effekt” zu erzielen: Moderne Technologien und
eine spezielle Vor- und Nachbehandlung machen es méglich.

Dr. med. Alexia Hoffmann

Ur sichtbare, aber stets harmonische Ergebnisse
kombiniere ich verschiedene Laser- und Lichttech-
nologien. Eines meiner haufigsten Konzepte um-
fasst die Behandlung des gesamten Gesichts ein-
schlieBlich der Halsregion in zwei bis drei Sitzungen

im Abstand von vier bis sechs Wochen:

- Dye-Licht-Technologie zur flachigen Reduktion von Pig-
ment- und GefaBverédnderungen mit zusatzlicher remodel-
lierender Wirkung in der Tiefe fur signifikant sichtbare Auf-
polsterungs- und Straffungseffekte, sowie

- in einer weiteren Behandlung ein sogenanntes Laser Vam-
pire Lift, bei welcher das PRP ohne Injektion rein mittels laser
assisted drug delivery tUber zuvor mit dem fraktionierten
Erbiumlaser erzeugte Mikro-
kanale eingebracht wird.

e
[—

Welc_ome

[ = i
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Bei Bedarf kdnnen in gleicher Weise Botulinumtoxin A oder
(Meso) Tranexamsédure in unterschiedlichen Verdinnungen
das Gesamtergebnis unterstiitzen.

Die Kombinationsbehandlung aus fraktioniertem Laser und
PRP verbindet Retexturierung und Remodeling des Lasers mit
den regenerativen Effekten des PRP und hat sich in meiner
Praxis fest etabliert. Sie ist zudem leicht in den Ablauf zu
integrieren: Wéhrend ich das Gesicht mit dem fraktionierten
Erbiumlaser behandle, wird das frisch entnommene Eigen-
blut direkt vor Ort vorbereitet und das gewonnene PRP sofort
nach dem Lasern aufgetragen. Das Areal wird wahrenddessen
und im Anschluss intensiv gekihlt, eine lokale Betdubung ist
nicht notwendig.

Hierdurch gelingt es nicht nur oft, das gewtlinschte Ergebnis
fur meine Patienten zu erzielen, sondern auch die etwaige
Heilungsphase von meist ca. zwei bis finf Tagen gegeniiber
vielen anderen fraktioniert-ablativen Laserbehandlungen deut-
lich zu reduzieren.

Welcher Laser fiir welches Detail?

- Teleangiektasien - auch periorbital - behandle ich mittels
langgepulstem Nd:YAG-Laser oder, je nach Auspragung,
mittels Dye-Licht-Behandlung. Letztere setze ich zudem oft
zur Behandlung feiner Besenreiser ein.

- Bei dunklen Augenringen lohnt sich der Blick ins dermato-
skopische Detail: Sie sind oft durch Hyperpigmentierung
und feine Teleangiektasien bedingt, die ich ebenfalls mit der
intensiven Dye-Licht-Technologie wirksam behandeln kann.

- Feine Faltchen periorbital oder auch am Unterlid be-
handle ich gerne punktuell ablativ mittels Erbium:YAG-
Laser. Hierbei entsprechen die natirlichen graduellen Er-
gebnisse und die kurze Ausfallszeit nach der Behandlung,
die ich meist ohne medikamentdse lokale Betdubung
durchfihre, meiner individuellen nachhaltigen Behand-
lungsphilosophie.
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Therapie von Akne und
Aknenarben inkl. Reduktion
der PIH und Teleangiektasien.
Vorher (a), nach einer Sitzung
(b) fraktionierter Er:-YAG-Laser
sowie zwei Sitzungen Dye-VL.

Vorher (a), Ergebnis (b) nach
zwei Sitzungen, kombinierte
Behandlung: fraktionierter
Er:-YAG-Laser und PRP, Dye-
Licht-Technologie mit
Volumenaufbau sowie lokal
Botulinumtoxin A an Stirn

Vorher (a), Ergebnis (b)
nach einer Behandlung
mit Dye-VL-Lichttechno-
logie Gesicht und Hals
zur Hauttonangleichung

Vorher (a), Ergebnis (b)
nach zwei Behandlungs-
sitzungen mit Dye-VL-

Gesichtund Hals mit
deutlicher Straffung der

Behandlung: einmalig
perioral ablativ Er:-YAG
inkl. Mesobotulinum-

Olaundb

02aund b

und periorbital.

03aundb

und Straffung.

04aundb

Licht-Technologie

Kinnlinie.

05a-05d
Vorher (a und c),
Ergebnis (b und d)

der kombinierten

toxin A sowie drei
Sitzungen Dye-VL-
Licht-Technologie.

Langfristige Ergebnisse, ohne
,,drastisch verandert” auszusehen

Diese Art von graduellen, individuellen Behandlungen mit
deutlich sichtbaren, jedoch subtilen und eleganten Ergebnis-
sen in der Hautverjingung und auch Narbentherapie ist aus
meiner Sicht eine Pro-Aging Revolution, um das Erscheinungs-
bild typgerecht und subtil zu verfeinern. Sie gelingt durch
Kombination aus verschiedenen Licht- und Laserbehandlun-
gen - oft ohne, manchmal auch ergénzt durch operative Ein-
griffe oder Injectables.

In der Regel ohne lange Ausfallszeiten, ohne ,,entfremdende”,
kinstliche oder drastische Verédnderungen, ohne wochen-
lange Abheilungsphasen, die leider noch haufig mit Laser-
behandlungen assoziiert werden, erreiche ich so eine nach-
haltige Straffung des Gewebes mit Glattung von Faltchen,
deutlicher Porenverfeinerung und einem insgesamt deutlich
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verjingten, veredelten Erscheinungsbild bei meinen Patien-

ten. Das von mir verwendete Plattformsystem Harmony XL Pro
gibt mir dafiir ein duBerst breites Instrumentarium an die Hand.

Dr. med. Alexia Hoffmann

Fachérztin fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie; spezielle Lasermedizin

Praxis fiir Plastische und Asthetische Chirurgie/

MVZ Euregio-Klinik Nordhorn

Osnabricker StraBBe 1
48529 Nordhorn

O 2k

Infos zur Autorin 1 .

e

Tel.: +49 5921 723536
schoeninnordhorn@gmail.com
www.alexiahoffmann.de



Spezial

Mehr Lust a

Intimchirurgische Eingriffe kdnnen Schmerz
Form zuriickbringen, das Selbstbewusstsei
das Verlangen nach Sex. Ob bei Frauen odge
im HANSEATICUM in Hamburg werden alle
diskret behandelt.

Dr. med. Sonja Tomschik, Dr. med. Cornelius Griber

ie waren wir so offen wie
heute. Wir reden Uber Sex,
Leidenschaft und unsere ge-
heimsten Wiinsche, als wr-
den wir Steuerspartipps oder
Kochrezepte austauschen. Es gibt nur we-
nige Themen, die uns sprachlos machen.
Eine Uberdehnte Beckenbodenmuskulatur,
die den Sex unlustig macht, istz.B. etwas, das
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Frauen lieber nicht hochkochen lassen, ganz
zu schweigen von Inkontinenz. Und zu lange
Schamlippen sind offiziell ebenso wenig ein

Thema wie ein zu kleiner Penis, der groBe Gesel ISCh aﬂ fu r ASthetISChe u nd
Auswirkungen auf das méannliche Selbstbe- o o o
wusstsein hat - und damit auf das ganze Le- P I aStISCh e Ch iIru rg e ( ISAPS) d er
ben. ,Obwohl der Leidensdruck betroffener
Frauen und Méanner grof3 ist, werden diese am SCh ne I ISte N wa Chse n d e Tre nd
Probleme immer noch gern als kosme- o o oo .
tische Lappalien beléchelt”, stellen Dr. Cor- m Be rei Ch a I I er SCh on h e ItS'
nelius Griber und Dr. Sonja Tomschik vom . "
HANSEATICUM in Hamburg fest. Die erfah- ope rationen.
renen Plastisch-Asthetischen Chirurgen neh-
men in ihrer Praxis kein Blatt vor den Mund,
sprechen mit ihren Patientinnen und Patien-
ten Uber Tabus und Trends und die Méglich-
keiten, durch einen operativen Eingriff glick-
licher und zufriedener zu leben.
Die intimen Wiinsche der Frauen
Schamlippenkorrekturen sind Ubrigens laut

der Internationalen Gesellschaft fiir Asthe- Ein Drittel aller Frauen bemerken, besonders nach einer Schwangerschaft
tische und Plastische Chirurgie (ISAPS) der und der Menopause, Veranderungen im Intimbereich, die sie kérperlich und
am schnellsten wachsende Trend im Bereich psychisch belasten. Zunehmend sehen aber auch junge Frauen ihre Intim-
aller Schénheitsoperationen. 2015 wurden zone kritisch. Einerseits, weil der Trend zur Intimrasur freilegt, was zuvor ver-
nach Schatzung der ISAPS in Deutschland deckt war. Andererseits sprechen Frauen in Magazinen und im TV jetzt offen
5.296 Eingriffe vorgenommen, 2018 waren Uber das Thema und zeigen anderen, dass sie nicht allein sind. Dr. Tomschik:
es schon 8.743. ,Interessant sind naturlich ,Es geht bei einer Schamlippenkorrektur um mehr als die Optik. Héngen die
die bislang unveroffentlichten Zahlen fir duBeren Schamlippen schlaff herunter oder sind die inneren zu lang und
2020, da sich durch den Lockdown viel mehr Uberragen die duBeren, gibtes Beschwerden beim Tragen enger Hosen oder
Patienten zu operativen Verédnderungen ent- Sportkleidung. Dazu kommen unangenehmes Reiben und Druckgefihle
schlossen haben”, sagt Dr. Griber. ,Und in beim Radfahren, Reiten oder Joggen sowie Schmerzen beim Sex, weil die
der Intimchirurgie gab es generell groBen Schamlippen sich wéahrend des Aktes einschlagen und nach innen rutschen.
Zulaufin den vergangenen Jahren.” Auch Asymmetrien lassen sich durch die relativ problemlose OP korrigieren.”
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Die Schamlippenkorrektur ist ein schmerzarmer ambulanter

Eingriff, den die Plastisch-Asthetische Chirurgin meist in Lokal-
anéasthesie vornimmt. Sie kiirzt das Gberschissige Gewebe der
inneren und/oder duBeren Labien, je nachdem was individuell
geplant wurde. Vernaht wird die Wunde nahezu unsichtbar in
der Hautfalte mit sehr feinen, selbstauflésenden Faden. Insge-
samt dauert die Labioplastik rund eine Stunde. ,Haufig kombi-
niere ich die Schamlippenverkleinerung mit einer Klitoris-
mantel-Straffung”, erklért Dr. Tomschik. Dabei wird das tUber-
schiissige Gewebe des Klitorishdutchens entfernt und so ge-
strafft, dass die Klitoris in die optimale Lage gebracht wird.

Ein Zuviel am Venushigel ist oft ein rein asthetisches Problem,
das Frauen aber psychisch beschéaftigt. Vor allem unter eng-
anliegenden Hosen und Leggins, im Bikini oder Badeanzug ist
ein erhabener Venushlgel gut erkennbar. ,Die Ursachen lie-
gen meistens in hormonellen Verdnderungen. Auch durch Ge-
burten kann sich das Fettgewebe dauerhaft verdandern”, sagt
die Fachéarztin, die weiB: ,Sport und Diat helfen nur zum Teil,
und an manchen Stellen leider gar nicht.” Beim Venus-Sculp-
ting nutzt sie die WAL-Methode (Wasserstrahl-assistierte Lipo-
suktion) zur Fettabsaugung. Sollte der Venushigel so volumi-
nos sein, dass nach dem Absaugen ein Hautiberschuss
besteht, entfernt die erfahrene Chirurgin das Gewebe Uber ei-
nen Schnitt oberhalb des Schamhigels.

Ganz ohne Skalpell lassen sich Scheidentrockenheit, Harn-
inkontinenz oder Bindegewebsschwéche nach einer Schwan-
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Bei der Penis-
verlangerung ist
ein Gewinn von
zwei bis finf
Zentimetern
realistisch.

gerschaft behandeln. Auch bei Stressinkontinenz, wenn es
schon beim Niesen, Husten, Heben oder Joggen trépfelt, hilft
der Einsatz von Forma V. Dr. Tomschik: ,Das ist ein auf Radio-
frequenz basierendes Gerat, das moderate Blasenschwache
behebt, gegen Scheidentrockenheit wirkt, die Vagina ver-
engen und das sexuelle Lustempfinden steigern kann.” Die
Wirkung basiert auf der kontrollierten Erwdrmung der unter
der Schleimhaut liegenden Gewebeschichten, die sich bei
Temperaturen von 40 bis 45 Grad sofort zusammenziehen.
Dazu wird ein schmaler Stab in die Vagina eingefihrt und zur
Straffung der Scheidenwénde ca. 15 Minuten hin- und her-
bewegt. Der Effekt ist sofort messbar. AuBerlich angewendet
strafft die Methode den Schambereich sichtbar. Fir optimale
Ergebnisse sind zwei bis drei Anwendungen im Abstand von
einem Monat nétig.

Die Intimzone des Mannes

Auch Manner leiden, oft Uber Jahrzehnte still in sich hinein,
wenn sie mit dem Aussehen oder der Funktion ihrer Intimzone
unglicklich sind, ihren Penis als zu kurz oder zu diinn empfin-
den. ,Mechanische Ziehmassagen, Jelging genannt, bringen
meist nicht den gewiinschten Effekt. Etwas wirkungsvoller sind
spezielle Dehnapparate fiir den Penis, die Gber Monate hinweg
angelegt werden missen. Die gréBte Zufriedenheit bringt auf
Dauer eine operative PenisvergréBerung, die tatsachlich ein
relativ kleiner, risikoarmer Eingriff ist, da er zum Teil in Lokal-
anéasthesie erfolgen kann”, sagt Dr. Cornelius Griber.
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Manner leiden
oftlange still in
sich hinein, wenn
sie mitdem
Aussehen oder
der Funktion
ihrer Intimzone
unglicklich sind.
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Krafttraining
firs Selbstbe-
wusstsein: Ein
relativ kleiner
Eingriff bringt
die Sache in
Form und kann
viel verandern.
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Bikini-Zone

Bei einer
Schamlippen-
oder Venus-
hugel-Korrektur
gehtes oftum
mehr als die
Optik.

© Ricarda Spiegel/HANSEATICUM

Bei der sogenannten Schwellkérper-Verlagerungs-
plastik durchtrennt der Facharzt tber einen ca. drei
Zentimeter langen Schnitt im Schambereich die vor-
deren inneren Haltebdnder und schafft mit kérper-
eigenem Material eine neue Befestigung. Dadurch
verlagert sich der Teil des Penis, der unter dem klei-
nen Becken verborgen liegt, nach auBen, und es ent-
steht eine sichtbare Verlangerung von zwei bis finf
Zentimetern. Zum Schluss verndht er den Hautschnitt
mit einer feinen Nadel und versorgt ihn mit einem
Pflaster. Dr. Griber: ,Die besten Ergebnisse kénnen
Patienten erwarten, die schlank sind und ein kréftiges
Halteband haben. In einigen Féllen konnten wir im
erschlafften Zustand von neun auf 15 Zentimeter
verlangern. Aber auch im erigierten Zustand ist eine
Verldangerung zu realisieren, allerdings ist diese nicht
so extrem.”

Eine Frage der Proportion

Wichtig fir die Zufriedenheit des Patienten ist, dass
die Proportion von Ladnge und Durchmesser stimmt.
AufWunsch kann der Penis deshalb im zweiten Schritt
der Operation mit einem Eigenfett-Transfer verdickt
werden. Das Material dafir gewinnt der Operateur
durch eine Fettabsaugung aus dem Schambereich
oder dem Bauch des Patienten. Eine neue Gerate-
generation macht es méglich, die Fettzellen zu entneh-
men und direkt zu verwenden. Der body-jet® eco der
Schweriner Firma Human Med, den Dr. Griiber und
Dr. Tomschik verwenden, wurde speziell zur prazisen
Entnahme von kleineren Fettgewebsmengen entwi-
ckelt: Der feine Wasserstrahl 16st die Fettzellen aus
ihrem Verbund, wird schubweise ins Gewebe ge-
pumpt und die Flussigkeit dann direkt wieder abge-
saugt. In Kombination mit einem schonend eingestell-
ten Vakuum lassen sich so besonders agile Fettzellen
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gewinnen - ihre Vitalitat betrdgt etwa 90 Prozent, und die er-
zeugten Fettzell-Cluster haben die optimale GréBe fir den
Transfer. Sie werden auf Spritzen gezogen und in gleichmaBi-
gen Abstanden entlang des Schafts injiziert. Die Schmerzen
nach der PenisvergréBerung sind sehr gering, und nach etwa
sechs Wochen ist der Penis wieder vollkommen funktionsféhig.

+Wichtig fir die Zufrie-
denheit des Patienten

ist, dass die Proportion
von Lange und Durch-

messer stimmt."”

Zur Verdickung der Eichel ist Hyaluronsaure das Mittel der
Wabhl. Dr. Cornelius Griber: ,,Aus anatomischen Griinden kann
nur der untere Rand aufgespritzt werden. Sonst besteht die
Gefahr, die Harnrohre einzuengen.” Schoner Nebeneffekt: Der
minimalinvasive Eingriff nimmt die Reizbarkeit an den Nerven-
enden und verringert so gleichzeitig das Problem des vorzei-
tigen Samenergusses.

Verschonerung der Silhouette

Eine Region ,Down Under”, die Frauen und Méanner gleicher-
maBen beschéftigt, ist der Po. Der Trend zum chirurgisch
getunten Hinterteil kommt aus Brasilien und wird in der
Plastisch-Asthetischen Chirurgie als Brazilian Butt Lift immer
beliebter. Die Facharzte im HANSEATICUM betrachten die Par-
tie allerdings nicht isoliert: ,In unserer Praxis ist der Brazilian

)

© Ricarda Spiegel/HANS
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Butt Lift eine Kombination aus moderner Fettabsaugung mit
Konturierung der Hift- und Bauchregion und einer Neumodel-
lierung des GesaBes durch Eigenfetttransplantation. Deshalb
wird mit einer operativen Po-VergréBerung die gesamte Sil-
houette verschénert.” Klingt ,lifestylig”, verlangt aber das
ganze Kénnen eines erfahrenen Facharztes. Denn in den
vergangenen Jahren kam es wiederholt bei diesem Eingriff
bei fachlich nicht kompetenten Arzten (Schénheitschirurg ist
kein geschutzter Beruf) zu Komplikationen. Deshalb ist es
wichtig, sich nur von voll ausgebildeten Plastischen und Asthe-
tischen Chirurgen operieren zu lassen. Zur Fettabsaugung
fir den Po-Lift bieten sich die Love Handles, Fettdepots an
Bauch, Hiifte und an den Oberschenkeln an. Das gewonnene
Eigenfett wird dann ausschlieBlich oberhalb des Muskels ein-
gespritzt, um eine aufpolsternde und natirliche Gewebe-
schicht zu bilden - und den Po neu zu definieren.

Dr. med. Sonja Tomschik
Dr. med. Cornelius Griiber
HANSEATICUM

Zentrum fir Plastische

und Asthetische Chirurgie
Jirgen-Topfer-StraBe 46

22763 Hamburg

Tel.: +49 40 20201515

info@hanseaticum.de
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Runde Sache

Eine operative
Po-Straffung oder
-VergréBerung
verschonert die
gesamte
Kérper-Silhouette.
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49. Jahrestagung DGAPC
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29.-31. Oktober 2021
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www.dgaepc.de
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Erscheinungsweise/Bezugspreis

face and body Magazin fir Asthetik erscheint
4x jahrlich. Der Bezugspreis ist fir Mitglie-
der tiber den Mitgliedsbeitrag in der DGKZ
abgegolten. Einzelheft 10€ ab Verlag zzgl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahres-
abonnement im Inland 44 € ab Verlag inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Kindi-
gung des Abonnements ist schriftlich 6 Wo-
chen vor Ende des Bezugszeitraumes mog-
lich. Abonnementgelder werden jahrlich im
Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent
kann seine Abonnementbestellung inner-
halb von 14 Tagen nach Absenden der
Bestellung schriftlich bei der Abonnement-
verwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung ge-
nlgt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs (Datum des Poststempels). Das Abonne-
ment verlangert sich zu den jeweils giiltigen
Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht
6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes
gekundigt wurde.

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Grin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgéngige
Nennung der Genderbezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstversténdlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf alle
Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage
und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustim-
mung des Verlegers und Herausgebers un-
zuldssig und strafbar. Dies gilt besonders fir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung und
Bearbeitung in elektronischen Systemen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Ge-
nehmigung des Verlages. Bei Einsendungen
an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung
vorausgesetzt, sofern nichts anderes ver-
merkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes
gehen das Recht zur Veréffentlichung als
auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Verga-
be von Nachdruckrechten in deutscher oder
fremder Sprache, zur elektronischen Spei-
cherung in Datenbanken, zur Herstellung von
Sonderdrucken und Fotokopien an den Ver-
lag Uber. Fur unverlangt eingesandte Biicher
und Manuskripte kann keine Gewéhr lber-
nommen werden. Mit anderen als den redak-
tionseigenen Signa oder mit Verfassernamen
gekennzeichnete Beitrdge geben die Auf-
fassung der Verfasser wieder, die der Mei-
nung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt
die Verantwortung. Gekennzeichnete Son-
derteile und Anzeigen befinden sich auBer-
halb der Verantwortung der Redaktion. Fir
Verbands-, Unternehmens- und Marktinfor-
mationen kann keine Gewéhr ibernommen
werden. Eine Haftung fir Folgen aus unrich-
tigen oder fehlerhaften Darstellungen wird
in jedem Falle ausgeschlossen. Die Wieder-
gabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
Firmennamen, Warenbezeichnungen und
dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt
auch ohne besondere Kennzeichnung nicht
zu der Annahme, dass solche Namen und
Bezeichnungen im Sinne der Warenzeichen-
und Warenschutzgesetzgebung als frei zu
betrachten seien und daher von jedermann
benutzt werden diirfen. Gerichtsstand ist
Leipzig.
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Next Generation , ,
Laser Systems |

newwave — moderne Lasersysteme fiir innovative Praxen
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Hochleistungslaser liefern die perfekte
Kombination aus Fluence, Impulsdauer,
SpotgroSe und auch Hautschutz fir die
jeweilige Indikationsstellung.

waveguide medical systems GmbH Deutschland

Konrad-Zuse-Platz 8, 81829 Miinchen
Telefon +49 /89 /20 70 42 45 5
Fax +49/89 /207042456

info@waveguide-medical.de
www.waveguide-medical.com
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