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BrustvergréBerung
ohne Schmerzen?

eider haufen sich die Berichte zu Gerichtsverfah-

ren nach &dsthetischen Eingriffen seit Jahren. Im

November 2021 wurde ein Disseldorfer Internist,

bei dem zwei Frauen infolge einer Glutealaug-

mentation verstarben, wegen Kérperverletzung
mit Todesfolge verurteilt. 2019 verurteilte das Bochumer
Landgericht eine Kosmetikerin, die sich als Heilpraktikerin
ausgab und rund 2.000 Patienten in Privatwohnungen oder
Hotels behandelte. Zu Beginn dieses Jahres wiederum
wurde in Hamburg eine Heilpraktikerin der gefahrlichen
Kérperverletzung schuldig gesprochen. Nach einer nicht
fachgemaB durchgefiihrten Faltenunterspritzung mit
Hyalurons&ure durch eine Schiilerin unter ihrer Aufsicht
bildeten sich Abszesse im Gesicht einer Patientin. Diese
musste infolge im Krankenhaus behandelt werden und
hat nun drei Operationen hinter sich.

Mit den Prozessen gibt es meist eine kurze mediale Auf-
merksamkeit. Dabei Ubernehmen soziale Medien haufig
die Funktion der klassischen Medien. Uber sie werden
zunehmend jlingere Zielgruppen angesprochen, Informa-
tionen stark verkirzt, wenig oder gar nicht recherchiert,
unkritisch und direkt weitergegeben. Ein Blick in die Treffer-
quote zu Begriffen wie Schénheitsoperationen bei Insta-
gram oder TikTok offenbart einen Wust an Darstellungen
von selbst ernannten ,beauty docs” und den oben bereits
erwahnten Kosmetikern und Heilpraktikern, der teilweise
erschauern lasst. Komplikationen kommen hier nicht vor,
schlechte Ergebnisse gibt es auch nicht, dafir bleibt die
Qualifikation der Anbieter meist im Verborgenen. In der so
angesprochenen Zielgruppe werden damit Bediirfnisse
nach dsthetischen Eingriffen geweckt und die Nachfrage
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Editorial

kinstlich getriggert. Zum einen, da die Konsumenten
UbermaBig mit digital manipulierten Bildern und/oder
.behandelten” Kérpern und Gesichtern konfrontiert sind,
die nach und nach Schénheitsideale verschieben. Zum
anderen, weil eben alles so leicht, unkompliziert und immer
erreichbar scheint.

Mit Ausweitung dieser Phdnomene erscheint ein Ein-
schreiten des Gesetzgebers zum Schutz der Patienten
unausweichlich. Seit 1939 bestimmt das Heilpraktiker-
gesetz, wer die Heilkunde ausiiben darf. Hyaluronsé&ure ist
frei auf dem Markt erhéltlich und kann so im schlimmsten
Fall gar von den Patienten selbst injiziert werden. Gegen
fachfremdes Operieren durch unqualifizierte Arzte wird
weder durch die Arztekammern noch durch den Gesetz-
geber vorgegangen. In allen Bereichen werden die Ge-
richte sicher weiterhin gut zu tun haben. Dabei wére es am
Gesetzgeber, seine Birger hier durch unterschiedliche
Rechtsrahmen zu schiitzen.

Australien weist den Weg: Nachdem dort durch eine in-
vestigative Recherche Hygieneméngel und Behandlungs-
fehler bei einem der bekanntesten ,Kosmetischen Chirur-
gen” des Landes bekannt wurden, lauft nun ein &ffentliches
Anhérungsverfahren des Gesundheitsministeriums in Ko-
operation mit der Arztekammer. Das Ziel: Wege zu finden,
Patienten vor unqualifizierten Operateuren zu schiitzen.
Es wird unter anderem vorgeschlagen, die Verwendung der
Bezeichnung Chirurg an entsprechende Qualifikationen
zu knipfen. Der nun im o&ffentlichen Fokus stehende
Dermatologe hat seine TV-Show und Social-Media-Kanéle
eingestellt und ist in den Ruhestand gegangen. Derweil
haben sich tber hundert Geschadigte gemeldet. Es wird
kein Weg daran vorbeifiihren, auch in Deutschland regu-
lierend einzugreifen. Es kann und darf nicht sein, dass
Heilpraktiker oder Arzte ohne entsprechende Weiter-
bildung vollig legal kosmetische Eingriffe durchfihren.

In diesem Sinne — flir mehr Patientenschutz!
Ihr Henrik Menke
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Objektive Risikobewertung mit
Informationen aus der Tiefe der Haut

Nevisense ist ein Gerdt zur Risikobewertung bei Lasionen mit
Verdacht auf Hautkrebs, und eine bewahrte Methode, die mit
zahlreichen Studien klinisch belegt wurde, darunter die

weltweit groBte prospektive Studie zur Melanomerkennung?,
und aktuelle Studien zur Genauigkeit auf weilem Hautkrebs?).

JETZT NEU: Nevisense auch e
auf BCC/SCC ZUgelassen uf diese Weise stehen dem Arzt bei der Entscheidung tber

den weiteren Therapieverlauf zusatzliche Informationen zur
Verfligung. Dabei kommt eine Technik namens Elektrische
Impedanzspektroskopie (EIS) zum Einsatz. Die EIS misst durch
Aussendung harmloser elektrischer Signale die elektrische
Hautimpedanz bei verschiedenen Frequenzen und akquiriert
Informationen aus einer Tiefe bis 2,5mm.

Das von Hautkrebs betroffene Gewebe weist eine andere
Impedanz als gesundes Gewebe auf. Anhand einer Analyse der
Lasion wird mit Hilfe eines Kl-basierten Klassifikators ein
Risikowert bestimmt. Mehr als 350 Praxen in Deutschland
vertrauen bereits Nevisense (Stand Méarz 2021). Weitere
Informationen auf www.nevisense.de
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UClinical performance of the Nevisense system in cutaneous melanoma detection: an international, multicentre, prospective
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2l Diagnostic Accuracy of Electrical Impedance Spectroscopy in Non-melanoma Skin Cancer . Sarac €, Meiwes A, Eigentler TK, %
Forchhammer S, Kofler L, Hafner HM, Garbe C. Advances in Dermatology and Venereology/ACTA-DV (2020) by SCIBASE
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Brustvergréf3erung
ohne Schmerzen?

Eine schmerzfreie BrustvergréBerung — diese Wunschvorstellung
vieler Patientinnen ist fir die meisten Arzte noch immer unvorstellbar.
Dabei gibt es inzwischen Methoden, mit denen die Behandlung

fast schmerzlos verlauft.

Dr. med. Robin Deb

och lange Zeit unter Schmerzen leiden,

die Arme nicht tiber den Kopf heben kén-

nen und schon gar kein Kind tragen -

diese Geschichten héren und lesen viele

Interessentinnen immer wieder, wenn sie
sich vorab Uber eine BrustvergréBerung informieren. Ob
nach dem chirurgischen Eingriff wirklich so starke Be-
schwerden drohen, stellt deshalb fir die meisten Patien-
tinnen im Aufklarungsgespréch eine der wichtigsten und
dréangendsten Fragen dar. Viele Arzte wiirden diese
Frage auf jeden Fall bejahen - fir sie gilt es als unver-
meidbare Tatsache, dass durch eine BrustvergréBerung
Schmerzen entstehen. SchlieBlich durchtrennen Chirur-
gen bei dem Eingriff Gewebe, das sich danach erst rege-
nerieren muss. Um die Beschwerden zu lindern, werden
in den meisten Fallen lediglich lokale Betdubungsmittel
in den betroffenen Muskel injiziert oder in die Implantat-
tasche gegeben. Auch starke Schmerzmittel kommen
nach einer BrustvergroBerung regelméBig zum Einsatz.
Es wird also lediglich geschaut, wie sich die entstandenen
Beschwerden nachtraglich lindern lassen, jedoch nicht,
wie sich verhindern l3sst, dass sie liberhaupt entstehen.
Dabei sind heute durchaus Strategien bekannt, mit de-
nen sich operative Eingriffe schmerzfreier umsetzen las-
sen. Basierend auf der sogenannten Rapid-Recovery-Me-
thode, die bisher vor allem bei Operationen an Hiift- oder
Kniegelenken Anwendung findet, wurde beispielsweise
die DeBreast-Methode entwickelt, die fiir eine nahezu
schmerzfreie BrustvergréBerung und eine schnellere Ge-
nesung sorgt. Dabei spielen verschiedene Faktoren wie
die richtige OP-Technik, die verwendeten Instrumente,
der Verzicht auf Drainagen und auch die ausfihrliche Auf-
klarung der zu behandelnden Frauen eine wichtige Rolle.
Patientinnen verspiiren nach dem Eingriff nicht nur weni-
ger Schmerzen, sie kénnen normale Alltagstatigkeiten
oftmals nach 24 Stunden problemlos ausfiihren — insbe-
sondere junge Mitter profitieren von dieser Behand-
lungsmethode, da sie ihre Kinder schnell wieder auf dem
Arm tragen kénnen.

LD

Ablauf des Eingriffs

Insbesondere die richtige Durchfihrung der Behandlungs-
schritte wirkt sich positiv auf das spatere Schmerzempfin-
den aus. In der Regel dauert ein DeBreast-Eingriff ein bis
zwei Stunden und findet unter Vollnarkose statt. Dabei
spielt es grundsétzlich keine Rolle, ob das Implantat tber
oder unter dem Muskel platziert wird. Viel wichtiger ist hin-
gegen, dass tatsachlich gewebeschonend operiert wird.
Dies gelingt, indem die anatomischen Schichten definiert
und respektiert werden. Ein stumpfes Operieren unter-
bleibt vollig und der gesamte Eingriff verlauft mit duBerster
Sorgfalt. Weiterhin muss die Zero-Bleeding-Strategie ein-
gehalten werden, die ein steriles Operationsfeld voraus-
setzt. Dazu gehért unter anderem die sogenannte No-
Touch-Technik, bei der ein Keller-Funnel verwendet wird:
Hierbei platziert der Chirurg das Implantat nicht per Hand
durch den Hautschnitt in die Implantattasche, sondern
driickt es sanft durch eine Art Trichter — dhnlich einer Spritz-
tulle zum Verzieren von Torten. Dieses Vorgehen schont so-
wohl das Implantat als auch das umliegende Gewebe, denn
schon ein kleiner Schnitt von drei bis flinf Zentimetern reicht
aus, um das Implantat zuverlassig zu positionieren. Die Me-
thode verhindert sowohl, dass Verunreinigungen von au-
Ben in die Implantattasche gelangen, als auch den direkten
Kontakt zwischen Implantat und Haut. Da sich trotz chirur-
gischer Hautdesinfektion immer Keime auf der Haut be-
finden, reduziert diese Technik das Risiko einer spateren
Kapselfibrose erheblich. So werden Bluterglisse im Gewebe
verhindert und Drainagen vermieden. Die No-Touch-Tech-
nik zieht sich durch den gesamten Eingriff, denn zusatzlich
achtet der Operateur darauf, dass die Rippen wéhrend der
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Vorher

Operation weder mit Instrumenten noch mit Handen trau-
matisiert werden. In dem Bereich rund um die empfindliche
Rippenhaut liegen besonders viele Nerven und Gefale —
aus diesem Grund sorgen auch Rippenprellungen oftmals
langfristig fir Beschwerden. Nach BrustvergréBerungen
lassen sich die meisten Schmerzen oftmals auf die Reizung
dieser sensiblen Kérperpartie zurlickfiihren. Durch ein
sanftes Vorgehen und die No-Touch-Technik kann deshalb
ein GroBteil der Schmerzen vermieden werden. Bei der
DeBreast-Methode werden zusatzlich spezielle Pinzetten
verwendet, die Gewebe durchtrennen und gleichzeitig
BlutgefaBe verschlieBen kénnen. Dadurch lasst sich die
Operation nicht nur schneller durchfiihren, auch Blutergiisse
im umliegenden Gewebe werden vermieden. Dieses blu-
tungsarme Vorgehen ist enorm wichtig, da die Bluterglsse
im Gewebe spéater wieder vom Kérper abgebaut werden
mussen — dabei kommt es zu einem Entziindungsvorgang,
der wiederum fiir Beschwerden sorgt. Eine stumpfe Pra-
paration, beispielsweise das Formen der Implantattasche
mit den Fingern, sollte daher unbedingt vermieden werden,
da hierbei BlutgeféBe durchtrennt werden und Bluterglsse
entstehen.

Nein zu Drainagen

Ein weiterer Faktor, der sich positiv auf das Schmerzemp-
finden und die Regeneration der Patientinnen auswirkt, ist
der Verzicht auf Drainagen. Die Verwendung von Draina-
gen nach Brustoperationen stellt in Deutschland noch im-
mer ein leidiges Diskussionsthema dar. In den USA hat sich
inzwischen weitestgehend durchgesetzt, dass sie bei Brust-
vergréBerungen nicht mehr zum Einsatz kommen. Leider
zdhlen sie in Deutschland vielerorts noch zum Standard-
vorgehen. Dabei bieten Drainagen keinen Schutz vor einer
Nachblutung oder reduzieren andere Risiken nach der OP.
Stattdessen stellen sie sogar eine potenzielle Nachblu-
tungsquelle dar. Der Grund dafiir: BlutgefaBe und Nerven
kénnen verletzt werden, beispielsweise wenn die Schlau-
che mittels scharfer SpieBe durch das Gewebe von innen
nach auBen geleitet werden. Des Weiteren sehen viele Ex-
perten Drainagen inzwischen kritisch, weil die Schlauche
das Eindringen von Bakterien in den Kérper erméglichen —
das Infektionsrisiko nach dem Eingriff also steigt. Oftmals
ist das Entfernen fir Patientinnen zudem mit Angst besetzt,
da es von vielen als sehr schmerzhaft empfunden wird.
Auch eine psychologische Komponente hemmt die Rege-

neration: Durch die Schlauche, die aus dem Korper heraus-
schauen, fihlen sich viele Frauen nach dem Eingriff krénker
als sie eigentlich sind. Das Vakuum auf den an den Schlau-
chen angebrachten Flaschen zieht auBerdem permanent
Wundwasser aus der Brust, das durch das enthaltene Blut
auch noch eine rétliche Farbung aufweist — dies bereitet
vielen zusatzlich Angst. Kommen hingegen keine Draina-
gen zum Einsatz, baut der Kérper die Gewebeflissigkeit
einfach von selbst wieder ab. Warum also Drainagen ver-
wenden, wenn sie keinen Mehrwert bieten, Patientinnen
verunsichern und ihnen beim Entfernen unnétige Schmer-
zen zufligen? Die DeBreast-Methode verzichtet deshalb
komplett darauf. Dies minimiert das Risiko, dass Bakterien
in die Wunde eindringen, und ist komfortabler. Patientin-
nen verflgen direkt nach dem Eingriff iber mehr Mobilitat
und genesen schneller. Auch sehr eng sitzende Kompres-
sions-BHs in Kombination mit einem Stuttgarter Brustgirtel
Uber der oberen Brusthilfte sind nach dem Eingriff nicht
notwendig. SchlieBlich formt der Chirurg wahrend der OP
die Brust, nicht der BH. Stattdessen kommt nach der Ope-
ration ein angepasster und bequem sitzender Biistenhalter
zum Einsatz, der die Beweglichkeit der Patientinnen im Ge-
gensatz zu Kompressions-BH und Stuttgarter Girtel nicht
einschrankt.

Dialog mit Patientinnen

In der Regel I8sst sich das individuelle Schmerzempfinden
darlber hinaus durch die Erwartungshaltung der Patientin-
nen beeinflussen. Wer davon ausgeht, dass ihm gar keine
Beschwerden bevorstehen, wird eventuell negativ tber-
rascht, wenn er dennoch etwas versplrt. Deshalb ist es be-
sonders wichtig, Frauen vor dem Eingriff die richtige Erwar-
tungshaltung zu vermitteln — nicht nur, was das Ergebnis
der BrustvergréBerung betrifft, sondern auch bezogen auf
mégliche Schmerzen nach der OP. Aktuell lesen viele Pa-
tientinnen vor ihrem Eingriff Erfahrungsberichte im Internet
oder informieren sich Uber YouTube-Videos, wie es anderen
Frauen nach der Operation ergangen ist. Dort finden sich
die unterschiedlichsten Geschichten, sowohl mit gutem als
auch mit schlechtem Ausgang. Solche Erfahrungsberichte
lassen sich allerdings nicht verallgemeinern, da jeder Arzt
nach unterschiedlichen Methoden arbeitet und die Aus-
gangssituation bei jeder Patientin individuell ist. Wahrend
der eine Arzt schon schmerzfrei operiert, verwendet der
andere noch veraltete Behandlungsmethoden. Brustver-

Nachher
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groBerung ist also nicht gleich BrustvergréBerung. Die Auf-
klarungsarbeit darf deshalb nicht in die Hande von Laien im
Internet gelegt werden, auch Arzte miissen ihre Patientin-
nen genauestens informieren. Interessentinnen sollten wis-
sen, wie sich die Brust nach der Operation anflihlen wird
und welche korperlichen Tatigkeiten sie wann wieder aus-
flhren kénnen. Nach der DeBreast-Methode verspliren sie
beispielsweise ein gewisses Spannungsgefiihl in der Brust.
Dieses wird jedoch flir gewdhnlich nicht als schmerzhaft be-
schrieben und behindert nicht die vollumfangliche Bewe-
gungsfreiheit. In der Regel kénnen sie ihre Arme noch di-
rekt am OP-Tag wieder problemlos tiber den Kopf heben,
wodurch sich die normale Kérper- und Haarpflege wie ge-
wohnt durchfiihren |asst. Unterhalb der Brustfalte am Rip-
penbogen empfinden manche Frauen einen leichten Druck,
den sie mit Muskelkater oder einem blauen Fleck verglei-
chen. Starke Schmerzen sind nach dem Eingriff nicht nor-
mal — wer sie versplrt, sollte seinen Arzt zur Kontrolle auf-
suchen.

Nicht zu sehr schonen

Grundsatzlich missen Patientinnen nach dem Eingriff nicht
viele Dinge beachten. Gesellschaftsfahig sind sie in der
Regel schon am néchsten Tag. Sie kénnen und sollen ihre
Arme zeitnah wieder bewegen und aktiv sein. Wer méchte,
kann beispielsweise sogar am Tag nach dem Eingriff schon
duschen und sich die Haare waschen, da die kleinen

Nachher =

Schnitte nur mit Pflastern und nicht mit einem Verband ab-
gedeckt werden. Eine Schonhaltung, beispielsweise Schla-
fen nur in Riickenlage, ist ebenfalls nicht notwendig. Leich-
tere sportliche Tatigkeiten sind nach zwei Wochen wieder
moglich. Lediglich Aktivitdten wie Jogging oder Kraft-
sport, bei denen starke Erschiitterungen auf Brust und Im-
plantat wirken kdnnen, sollten noch sechs bis acht Wochen
warten. Da sich die Patientinnen nach dem Eingriff schnell
wieder fit fiihlen, wollen viele etwas friher mit dem Sport
beginnen. Dies sollte nach Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt individuell entschieden werden. Ein Termin
zum Fadenziehen ist nicht notwendig, da sie sich aufgrund
ihrer Beschaffenheit von selbst auflésen. Kontrolluntersu-
chungen erfolgen in der Regel nach zehn bis zwélf Tagen,
nach sechs Wochen, nach sechs Monaten und nach einem
Jahr. Narben fallen aufgrund des kleinen Schnitts in den
meisten Fallen sehr fein aus und sind kaum zu sehen.

Behandlungsmethode mit Zukunft

Eine schmerzarme bis schmerzfreie BrustvergréBerung ist
mit der richtigen Vorgehensweise also durchaus méglich.
Die DeBreast-Methode setzt sich grundsatzlich aus ver-
schiedenen, wissenschaftlich untersuchten Komponenten
zusammen. Damit sich diese in Deutschland noch weiter
durchsetzen, muss mehr Aufklarungsarbeit in der Arzte-
schaft geleistet werden. Langfristig stellen diese schmerz-
freien Vorgehensweisen auf jeden Fall die Zukunft dar, nicht
nur bei plastisch-asthetischen Eingriffen, sondern auch in
anderen Fachbereichen. Letztendlich profitieren alle Patien-
tinnen davon, wenn sie nach dem Eingriff wieder schneller
ihren alltaglichen Aufgaben nachgehen kénnen und weniger
bis gar keine Schmerzen versplren.

Dr. med. Robin Deb
Grinder der Praxis
Central Aesthetics by Dr. Deb
Mainzer LandstraBBe 65
60329 Frankfurt am Main
Tel.: +49 69 90287113

mail@central-aesthetics.de

Dr. R. Deb

www.schoenheitschirurgie-ffm.de/
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PenisvergrofBerung -
was medizinisch moglich ist

T, « Y

In den letzten Jahren ist eine PenisvergréBerung zu einem gangigen Eingriff im Bereich
der Asthetischen Medizin geworden und lidngst kein Tabuthema mehr. Sehr viele Ménner finden
ihren Penis subjektiv zu klein und wiinschen sich ein gréBeres Glied. Mit verschiedenen
minimalinvasiven und chirurgischen Eingriffen ist es méglich, das mannliche Glied dauerhaft
zu verlangern und den Umfang desselben zu vergréBern.

Dr. med. Franklin Kuehhas

ie Griinde fir eine PenisvergréBerung sind

vielfaltig. In den meisten Fallen sind Ein-

griffe zur VergréBerung des Penis &stheti-

scher Natur. Was jedoch nicht heiBen soll,

dass diese Art der Eingriffe aus rein narziss-
tischen Griinden durchgefiihrt wird. Denn fir Manner ist
die GréBe ihres Penis ein sensibles Thema: Die Lange gilt
oft als Statussymbol, obwohl ein groBes Glied natirlich
nicht allein fiir guten Sex verantwortlich ist.

Dennoch sind viele Ménner mit dem Erscheinungsbild
ihres Glieds unzufrieden, selbst wenn ihr bestes Stiick
durchaus der Norm entspricht. Ein echter Mikropenis ist
namlich selten. Beim Erwachsenen spricht man davon,
wenn der Penis im erigierten Zustand kiirzer als sieben
Zentimeter oder im schlaffen Zustand weniger als vier
Zentimeter misst. Schatzungen zufolge betrifft das aber
nur etwa 0,6 Prozent aller Manner.

Nichtsdestotrotz kann die Unzufriedenheit mit dem eige-
nen Kérper zu generellem Unwohlsein, falscher Scham
und Unsicherheit fiihren und nicht zuletzt massive psycho-
sexuelle Auswirkungen haben. Betroffene Méanner ziehen
sich aus manchen Lebensbereichen zurlick, meiden intime
Beziehungen und kénnen psychosomatische Probleme bis
hin zur Impotenz entwickeln.

Eine PenisvergréBerung kann solchen Patienten ihr Selbst-
bewusstsein zuriickgeben, ihnen wieder Lebensfreude
schenken, helfen, ein positives Kérperbild zu entwickeln
und die Freude an Sexualitdt wiederbringen.

Penisverlangerung, Verdickung
und Anpassen von Proportionen

Bei einer Penisaugmentation werden meist verschiedene
asthetische Eingriffe am mannlichen Glied kombiniert, um
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den gewlinschten Effekt sowohl eines langeren
als auch dickeren Penis zu erzielen. Jedoch sind
diese auch einzeln durchfiihrbar. Die Wahl der
Vorgehensweise orientiert sich dabei an unter-
schiedlichen individuellen Faktoren und wird nach
einem ausfiihrlichen Arzt-Patienten-Gesprach und
einer Untersuchung besprochen und gemeinsam
festgelegt.

Schwellkérper-Verlagerung mittels
Ligamentolyse

Zur Verlangerung des Penis ist die Ligamentolyse
heute die géngige Operationstechnik. Hier macht
man sich den Umstand zunutze, dass der Penis aus
einem sichtbaren und einem im Kérper liegenden
Teil besteht. Der im Kérper liegende Penisteil wird
von den sogenannten Penis-Haltebandern an
Schambein und Bauchwand fixiert. Bei der Penis-
verlangerung werden im Rahmen eines opera-
tiven Eingriffs die vorderen Penishaltebander
(Ligamentum suspensorium penis) durchtrennt,
wodurch der innen liegende Teil des Penis ein
Stlick weit nach auB3en verlagert werden kann.

Durch einen Schnitt an der Penisbasis werden zunéchst
Haut und subkutanes Fettgewebe mobilisiert, um die
Haltbander des Penis freizulegen. Die vorderen Halte-
bander werden anschlieBend vom Operateur stumpf
durchtrennt. Von héchster Wichtigkeit ist dabei, das Band
an der korrekten Stelle zu durchtrennen, um eine weitrei-
chende Verénderung des Erektionswinkels zu verhindern.
Ein kleiner Silikonpuffer in der GréBe eines Wachteleis
wird bei manchen Techniken zwischen Schambeinfuge
und dem Penis platziert, um ein neuerliches Anwachsen
des durchtrennten Haltebandes zu verhindern. Der tat-
sachliche Langengewinn durch eine Penisverldngerung ist
einerseits von der Ausgangslange, andererseits von der
individuellen Gewebebeschaffenheit des Penis und dem
AusmaB der Krimmung des innen liegenden Penisschaf-
tes abhangig. Durch die Ligamentolyse kann aber meist

Fachbeitrag Asthetik

02+03

Schamhiigelreduktion
Das Fettdepot, welches das Glied umgibt (links), wird abgesaugt,
sodass der ,vergrabene” Penis wieder zur Geltung kommt (rechts).

ein Ladngengewinn zwischen drei und sechs Zentimetern
im schlaffen Zustand erzielt werden. Im erigierten Zu-
stand wird die Lange des Penis maBgeblich durch die
Schwellkérper bestimmt. Die Lange des erigierten Penis
kann durch die Operation daher nur minimal beeinflusst
werden. Eine Ligamentolyse-OP wird stets unter Voll-
narkose durchgefiihrt und geht mit einem kurzen sta-
tiondren Aufenthalt einher. Die Entlassung ist jedoch in
der Regel schon am Tag des Eingriffs selbst oder am da-
rauffolgenden Tag moglich.

Schamhiigelreduktion bei ,buried penis”

Bei Mannern mit Adipositas kommt es haufig auch
zu einer Zunahme des Fettgewebes im Bereich
des Schamhiigels. Infolge wird der normaler-
weise sichtbare Teil des Penis durch das Fett-
gewebe regelrecht ,begraben”, verliert so an
visueller Lange und kann deshalb optisch wie ein
Mikropenis wirken. Auch im deutschen Sprach-
raum hat sich dafir die englische Bezeichnung
Jburied penis” durchgesetzt.

Bei Mannern mit entsprechender Anatomie kann
durch eine Schamhiigelreduktion eine weitere op-
tische VergroBerung des Penis erreicht werden.

Durch die Ligamentolyse wird der
sichtbare Penisanteil verlangert

Hier wird die Fettschirze, welche den Penis um-

ringt abgesaugt oder operativ entfernt, sodass die

FE. Kuehhas & www.dr-kuehhas.at volle Ldnge des Glieds wieder zur Geltung kommt.

Der visuelle Langengewinn ist hierbei in erster
01
Ligamentolyse
Ein groBer Teil des Penis liegt im Kérperinneren. Der innen liegende
Penisanteil kann jedoch ein Stiick weit nach auBen verlagert werden.

Linie von der tatsachlichen Lange des Glieds und
dem Umfang des Fettdepots am Schamhiigel
abhangig. Der Eingriff findet in der Regel ambu-
lant jedoch unter Vollnarkose statt.
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Skrotoplastik
Die Entfernung tiberschiissiger Haut sorgt fur visuelle Verlangerung, kann
aber auch funktionelle Probleme beim Geschlechtsverkehr [6sen.

Skrotoplastik

Bei einer Beschneidung im Kindesalter wird nicht selten
ein zu groBer Teil der Vorhaut entfernt. Im Heranwachsen
wird die fehlende Vorhaut dann durch das Hochziehen der
Haut des Hodensacks ausgeglichen. Die gedehnte Haut
kann sich so zu einem penoskrotalen Hautsegel entwi-
ckeln. Dieses liberschieBende Hautsegel wird von vielen
Mannern als stérend empfunden und kann das Glied vor
allem im erigierten Zustand optisch kiirzer erscheinen las-
sen, als es tatsachlich ist.

Im Rahmen einer Skrotoplastik wird die tUberschieBende
Haut der penoskrotalen Falte entfernt. Die Folge ist ein
visueller Langengewinn sowohl im schlaffen als auch im
erigierten Zustand. Durchgefihrt wird die Hodensack-
plastik ambulant wahlweise unter Lokalanésthesie oder
unter Vollnarkose.

Mehr Umfang durch Eigenfett

Eine Penisverlangerung wird meist gemeinsam
mit einer Penisverdickung durchgefiihrt, um die
Proportionen des Glieds stimmig zu halten. Um
den Umfang des Glieds zu erhéhen, kommt ent-
weder Hyaluronsdure oder Eigenfett zum Einsatz.
Die géngigste Technik zur VergroBerung des Pe-
nisumfangs ist die Eigenfettinjektion. Hierbei wird
kérpereigenes Fettgewebe des Patienten aufbe-
reitet und unter die Schafthaut injiziert. Durch das
zusatzliche Volumen wird der Umfang des Penis
so deutlich vergréBert. Ein Teil des unterspritzten
Fettgewebes wird in den Wochen nach dem Ein-
griff vom Kérper resorbiert, der gréBere Teil bleibt
jedoch dauerhaft bestehen. Um den Anteil ein-
gebrachten Fettgewebes, der sich wieder abbaut,
so gering wie moglich zu halten, gilt es, bei der
Aufbereitung des Eigenfetts eine mdglichst hohe
Dichte an Fettzellen zu erreichen.

Die Unterspritzung ist auch mit Hyaluronsaure
maoglich, wobei der Kérper diese im Laufe eines
Jahres fast vollstdndig abbaut, sodass die Ver-
dickung nicht dauerhaft bestehen bleibt.

Neben der Injektion wird auch die Dermal-Fat-
Graft-Technik flr eine chirurgische VergréBerung
des Penisumfangs eingesetzt. Hierbei wird dem
Patienten zunachst ein Stiick Haut inklusive da-
runterliegendem Fettgewebe aus der GesaBregion
entnommen. Die Epidermis wird entfernt, sodass
das Transplantat aus Lederhaut und Fettgewebe
prapariert wird. AnschlieBend wird dieses korper-
eigene Transplantat zwischen Penisschaft und
Penishaut eingebracht und dort entsprechend
fixiert. Mit der Dermal-Graft-Technik ist im Ver-
gleich zur Eigenfett-Injektion eine geringere Re-
sorption zu beobachten.

Der Umfang des Penis lasst sich durch einen asthe-
tischen Eingriff um bis zu 40 Prozent vergréBern,
wobei bei der PenisvergréBerung im Hinblick auf
ein asthetisches Gesamtergebnis stets ein har-
monisches Verhéltnis von Penisléange und Penis-
dicke im Fokus stehen sollte.

Eine Penisverdickung wird abhangig von der Technik
ambulant oder mit kurzem Stationsaufenthalt unter Voll-
narkose durchgefiihrt. Eine Entlassung ist jedoch meist
schon am Tag des Eingriffs moglich.

Peniskopfverdickung

Im Zuge einer Peniskopfverdickung werden Fettzellen
oder Hyaluronsaure auch in die Glans penis injiziert, um
auch den Peniskopf zu vergréBern. Eine EichelvergréBe-
rung wird in der Regel im Zuge einer Penisverlangerung
und einer Verdickung des Penisschafts durchgefiihrt, um
die Proportionen und ein ansprechendes Gesamtbild zu
erhalten. Bei der Unterspritzung der Eichel mit dem Filler-
Material der Wahl muss der durchfiihrende Arzt speziell
darauf achten, die Harnrohre nicht zu verletzen. Auch hier
gilt der Umstand, dass kérpereigene Fettzellen nur teil-
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Eigenfett wird entnommen, aufbereitet
und unter die Schafthaut injiziert.
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weise abgebaut werden, Hyaluronsédure dagegen vom
Kérper mittelfristig nahezu komplett resorbiert wird.
Durch eine Peniskopfverdickung kann der Eichelumfang
durchschnittlich um etwa 30 Prozent vergréBert werden.
Der Eingriff findet ambulant und wahlweise unter Voll-
narkose oder Lokalanasthesie statt.

Was bei einem Eingriff zu beachten ist

Operationen und minimalinvasive Eingriffe zur Penis-
vergroBerung dirfen mittlerweile zu Routineeingriffen
gezéhlt werden. Nichtsdestotrotz sollten diese Eingriffe
von einen auf Genital- und Intimchirurgie spezialisierten
Arzt durchgefiihrt werden, welcher auch eine entspre-
chende Erfahrung im Bereich der PenisvergréBerung
vorweisen kann.

Insgesamt gelten chirurgische Eingriffe zur Penisver-
groBerung als relativ komplikations- und risikoarm. Das
groBte Risiko liegt oft in unrealistischen Vorstellungen
seitens der Patienten. Daher missen vor jeder Operation
in einem Gespréch die Erwartungen des Patienten sorg-
féltig abgeklart werden. Der behandelnde Arzt muss
nach Erhebung der anatomischen Gegebenheiten darii-
ber aufklaren, was medizinisch tUberhaupt méglich ist
und wo die Limitationen der Medizin liegen. Eingriffe
zur PenisvergréBerung sind Operationen, die nicht aus

medizinisch notwendigen, sondern aus &asthetischen
Griinden durchgefiihrt werden. Daher deckt die gesetz-
liche Krankenkasse anfallende Kosten nicht. Eine Penis-
vergréfBerung muss vom Patienten privat bezahlt werden.
Wie jeder andere chirurgische Eingriff auch, sollte eine
PenisvergréBerung genau durchdacht sein und nicht
Uberstlrzt durchgeflhrt werden.

Dr. med. Franklin Kuehhas,
FECSM
Facharzt fur Urologie

und Andrologie
Stadiongasse 6-8/Top 30
1010 Wien
Osterreich

Tel.: +43 1 3977848
info@dr-kuehhas.at

Dr. F. Kuehhas
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Fettabsaugung im schonenden
Vibrationsverfahren

Wenn hartnackige Fettpolster durch Sport oder Diat nicht verschwinden wollen, kann lber eine Fettabsaugung
nachgedacht werden. Bei der Behandlung geht es primar nicht nur darum, das eigene Korperfett zu reduzieren,
vielmehr soll die Harmonie der Kérperproportionen wiederhergestellt werden. Im Rahmen der Liposuktion wird
Fettgewebe entfernt, sodass sich das Volumen im Behandlungsbereich reduziert.

Prof. Dr. Dr. med. Bernd Klesper

n einer ersten Voruntersuchung werden Patienten-

winsche und die anatomisch-klinische Situation mit

den méglichen Erfolgsaussichten abgeglichen und

gemeinsam mit dem Patienten diskutiert. Besonders

gute Ergebnisse lassen sich bei straffer, elastischer
Haut in den Behandlungsarealen erzielen. Ist nach einer
schon erfolgten Gewichtsabnahme ein starker Hautiiber-
schuss vorhanden, dann kann eine Kombination aus Fett-
absaugung und sich anschlieBender Straffung sinnvoll
werden.

Welche OP-Methode
ist die richtige?

Die ersten Fettabsaugungen zu Anfang der
1970er-Jahre wurden ohne eine Vorbehandlung
des Gewebes und zum Teil sogar mit scharfen
Kanilen vorgenommen. Dabei waren der Blut-
verlust und die anschlieBende Hamatomaus-
pragung sehr stark. Dies dnderte sich erst durch
eine Gewebevorbehandlung durch die Injektion
von Kleinscher Lésung und dem Einsatz von
stumpfen, atraumatischen Kanilen bei der Ab-
saugung.

In den folgenden Jahren kam es zu einer stetigen
Verbesserung der Methodik, speziell tber die
Entwicklung sogenannter ,assistierter” Verfah-
ren. So kam es beispielsweise Anfang der 1990er-
Jahre zur Entwicklung der ultraschallassistierten
Liposuktion (UAL). Bei diesem Verfahren werden

Fettabsaugung an
den Oberarmen
O1a: Pré OP.

01b: Circa acht
Wochen post OP.

die Fettzellen durch Ultraschallwellen zum Platzen ge-
bracht und abgesaugt. Problematisch ist dabei, dass es
durch die schlecht kontrollierbare Ultraschalleinwirkung
zu Gewebeverbrennungen kommen kann. Ahnliches gilt
fur die laserassistierte Fettabsaugung (LAL). Bei der
wasserstrahlassistierten Fettabsaugung (WAL) werden
die Fettzellen mithilfe eines Wasserstrahls voneinander
getrennt, sodass sie abgesaugt werden kénnen. Hierbei

wird die Kleinsche Lésung unmittelbar bei der Absau-
gung injiziert.
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HASHTAGS & ESTHETIC

die Welt der medizinischen Asthetik in der Social-Media-Blase

Die 4-teilige Online-Seminar-Reihe kombiniert Hashtags, also be-
stimmte Schlagworter, mit der dazugehdrigen Behandlungstechnik
und filtert diese nach medizinischer Relevanz. Der Fokus liegt dabei
auf der Anatomie, Patientenselektion sowie dem Pro & Contra der
Indikation.

Es wird ein Blick hinaus Uber den medizinischen Tellerrand - hinein
in die Welt der sozialen Netzwerke. Am Beispiel von Instagram
wollen wir Sie fUr die Méglichkeiten dieser Plattform sensibilisieren.

Sie erhalten Tipps, Tricks sowie unsere Erfahrungswerte, wie ein
Account professionell genutzt werden kann, Infos zu (technischen)
Mdglichkeiten sowie Limitationen und welche Inhalte aus lhrer
taglichen Praxis flr Ihre Community ein Mehrwert sein kénnten.

powered by
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Experten:

# Dr. Wolfgang Redka-Swoboda, FA flr Chirurgie
# Dr. Thomas Zimmermann, FA fUr Dermatologie
# Alexander Hopf, MD

# Katja Hornig, Dipl. Kommunikationswirtin

SAVE THE DATES - jeweils um 19 Uhr:

02.03.2022 | Ne 1 #lipfiller & #russianlips
23.03.2022 | Ne 2 #cheeks & #topmodellook
13.04.2022 | N2 3 #nosejob & #awline
18.05.2022 | Ne 4 #skinglow & #skinquality
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NOVVIA GmbH

Tel: +49 (0) 8161 96 99 40
Mail: info@novvia.de
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Ebenfalls eine Weiterentwicklung auf dem Gebiet der
chirurgischen Fettabsaugung ist die, Anfang der 2000er-
Jahre entwickelte, vibrationsassistierte Fettabsaugung
(VAL). Hierbei wird nach Injektion der Kleinschen Lésung
mit stumpfen, vibrierenden Kaniilen das Fett abgesaugt.
Es stellt ein sanftes, duBerst gewebeschonendes Ver-
fahren dar, das den Patienten eine kurze nachoperative
Erholungsphase gewéhrt, wobei auch die kleinen Blut-
und LymphgeféBe weitgehend geschont werden kén-
nen und somit kaum Hamatome entstehen. Daher stellt
gerade die vibrationsassistierte Fettabsaugung ein ideales
Verfahren bei der operativen Lipédemtherapie dar. An
der Beauty Klinik an der Alster bzw. der Lipédem Klinik an
der Alster kommt das vibrationsassistierte Verfahren bei
der Fettabsaugung zum Einsatz.

Vorbereitung zur Fettabsaugung

Es ist wichtig, den Patienten vor dem Eingriff Gber Még-
lichkeiten und Risiken des Eingriffs aufzuklaren. Bei einer
kosmetischen Fettabsaugung sollten nicht mehr als acht
bis zehn Liter abgesaugt werden, um keine postopera-
tiven Kreislaufprobleme entstehen zu lassen. Eine anti-
biotische Abdeckung ist bei kleineren Arealen nicht
unbedingt notwendig, bei einer Fettabsaugung an den
Beinen sollte eine postoperative Thromboseprophylaxe,
insbesondere bei Eingriffen in Allgemeinnarkose, un-
bedingt beachtet werden.

Je nach Umfang des abzusaugenden Areals ist eine post-
operative Erholungsphase von bis zu zwei Wochen zu
empfehlen. Es sollte postoperativ fiir ca. zwei bis drei
Wochen ein gut sitzendes Mieder zur Schonung des ab-
gesaugten Bereichs fast ganztégig getragen werden,
danach ca. zwei Wochen halbtags. Je nach Elastizitats-
zustand der Haut im abgesaugten Areal kann die Mieder-

tragezeit auch verkirzt werden.

Das vibrationsassistierte Verfahren ist das einzige, das in
rein Ortlicher Betdubung, mittels modifizierter Kleinscher
Lsung, ohne jegliche weitere Opiatapplikation, Absau-
gungen auch Uber gréBere Areale zulésst.

Eine Markierung der zu behandelnden Bereiche sowie eine
Markierung der notwendigen Einstichstellen geschehen
unmittelbar praoperativ. Dann erfolgt die Narkoseeinlei-
tung und das Injizieren einer modifizierten Kleinschen
Lésung. Hierbei bestimmt der Xylonest®-Anteil die mog-
liche Maximaldosierung. Nach Injektion der Lésung wird
die Absaugung mittels atraumatischer, schlanker Kandilen
Uber die zuvor markierten Stichinzisionen von ca. acht
Millimetern Lange vorgenommen. Am Ende des Eingriffs
wird dem Patienten ein gut sitzendes Mieder angepasst.
Bei einer Absaugung unter &rtlicher Betdubung kann der
Patient ambulant gefiihrt werden.

Nachoperativer Verlauf

Eine postoperative Kontrolle zur Beurteilung des Heilungs-
verlaufs sollte nach ca. acht bis zwdlIf Tagen vereinbart
werden. Hier kann beurteilt werden, ob die Verheilung
entzlindungsfrei ihren Weg findet und ob eventuell Serome,
die unter der postoperativen Thromboseprophylaxetherapie
entstehen kénnen, behandelt werden miissen. Erste Er-
gebnisse kénnen schon innerhalb von drei Wochen fest-
gestellt werden, ein Endergebnis stellt sich, je nach GroBe
des abgesaugten Areals, erst nach ca. drei bis zehn Mona-
ten ein. Dann ist auch der Zeitpunkt gekommen, um einen
Folgeeingriff zur weiteren Verbesserung des bisher erziel-
ten kosmetischen Ergebnisses zu planen. Eine unmittelbar
postoperative Schmerztherapie wird durch die zuvor inji-
zierte modifizierte Kleinsche Lésung erreicht. Nach deren
Abklingen kénnen die Beeintrachtigungen, die meist im
Rahmen eines starken Muskelkaters empfunden werden,
durch die Gabe von NSAR weiterbehandelt werden.

Fettabsaugung
an den Beinen
02a: Pra OP.
02b: Circa acht
Wochen post OP.
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Fettabsaugung
am Unterbauch
03a: Pra OP.
03b: Circa acht
Wochen post OP.

Mégliche Regionen fir
eine Fettabsaugung

Bei Frauen und Méannern gleichermaBen gefragt, ist die
Fettabsaugung an Bauch und Hiften. Wobei Ménner al-
lerdings oftmals die Fettvermehrung hinter der Bauch-
decke aufweisen, sodass hier zu einer Reduktion des Fett-
volumens keine Absaugung durchgefihrt werden kann.
Ebenfalls geschlechtsunspezifisch ist die Fettabsaugung
im Gesichts-Hals-Bereich gefragt. Speziell von Frauen
wird h&ufig eine Fettabsaugung im Beinbereich ge-
winscht, so vor allem an inneren und &uf3eren Ober-
schenkeln, an den Knien und auch an den Waden. Zu-
dem haufig am Po und im Rahmen einer operativen
Lipédemtherapie neben den Beinen auch an den Ober-
und Unterarmen.

Nachbehandlung einer
operativen Fettabsaugung

In vielen Fallen reicht zur Nachbehandlung einer Fett-
absaugung das regelhafte Tragen eines gut sitzenden
Mieders. Sport kann nach Kreislaufstabilisierung bald
wieder begonnen werden, und die Einleitung einer
Lymphdrainagentherapie acht bis zwolf Tage post OP.
Sonneneinstrahlung sollte bis zum Verschwinden aller
aufgetretenen Hamatome unbedingt vermieden werden.
Die Inzisionsnarben sollten bis zu acht Wochen post OP
noch abgeklebt und so vor UV-Strahlung geschitzt
werden. Die individuelle Ausfallzeit hangt natirlich vom
jeweiligen Behandlungsvolumen ab und kann ca. drei bis
sieben Tage betragen.

Fachbeitrag Asthetik

Fazit

Allgemein ist eine Fettabsaugung fir jeden Betroffenen
oftmals ein, die eigene Lebensqualitat verbessernder,
komplikationsarmer Eingriff, wobei besonders die Ab-
saugung an Ober- und Unterbauch sowie an den Huf-
ten zu erwahnen ist, vor allem aber die im Rahmen der
operativen Lipédemtherapie erzielte zurlickgewonnene
urspriingliche Lebensqualitat. Durch die Normalisierung
des Gangbildes und Erzielung der Schmerzfreiheit in den
Beinen und Armen, Uber die Beseitigung des Lymph-
staus, wird allen Betroffenen ein neues Lebensgefiihl
beschert, ohne Schmerzen und ohne lastige Mieder-
therapie.

Prof. Dr. Dr. med. Bernd Klesper
Beauty Klinik an der Alster
Mittelweg 18
20148 Hamburg
Tel.: +49 40 41355661
info@beauty-hamburg.de

www.plastische-chirurgie-alster.de

Prof. Dr. Dr.
B. Klesper
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News

Expertentagung der IGAM in Lindau am Bodensee

vom 16. bis 18. Juni 2022

Die Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fir
Asthetischen Medizin e.V. wird vom 16. bis 18.Juni 2022
im Hotel Bad Schachen in Lindau am Bodensee statt-
finden. Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang, der Prasident der
IGAM, im Interview mit der face and body-Redaktion.

Herr Prof. Mang, in diesem Jahr soll die IGAM-Jah-
restagung wieder als Prasenzveranstaltung statt-
finden. Mit wie vielen Teilnehmern rechnen Sie?
Prof. Dr. Dr. W. Mang: Erst einmal freuen wir uns, dass
bereits viele Anmeldungen unserer Mitglieder vor-
liegen, gleichzeitig l3uft die intensive Einwerbung
des Kongresses. Wir freuen uns auf 100 bis 150 Teil-
nehmer.

Was meinen Sie - werden Hybrid-Veranstaltungen
zukiinftig generell fester Bestandteil des Fortbil-
dungsangebotes sein?

Sicherlich haben die Pandemie und die Hartnackigkeit
des Virus gelehrt, in der beruflichen Fortbildung un-
serer Kollegen auf alternative Modelle auszuweichen.
Online- und Hybridmodelle haben in der Weiterbildung
langst einen festen Platz gefunden. Aber, gestatten
Sie mir, das klar und deutlich zu sagen: Der persdn-
liche Erfahrungsaustausch beim Kongress, das Miteinander,
das Geflihl eines Live-Kongresses, dies alles ersetzt keine
Online-Veranstaltung oder hybride Losung. Wir freuen uns
sehr, im schénen Lindau in diesem Jahr live zu tagen.

Was haben Sie, der wissenschaftliche Tagungsleiter Dr. Jens
Altmann und Ihr Team thematisch geplant?

An zwei Tagen einen Uberblick liber alles zu geben, was derzeit
in der Asthetischen Chirurgie passiert, ware sicherlich schwer.
Deshalb haben wir uns auf einige Teilbereiche konzentriert.
Wir werden Uber den aktuellen Stand der Schénheitschirurgie
diskutieren, Coolsculpting, Unterspritzung, Ober- und Unter-
lid-Operationen werden eine Rolle spielen. Zudem werden wir
auch Uber die interdisziplindre Komponente der Behandlun-
gen im Gesicht und den gemeinsamen Ansatz mit Zahnmedi-
zinern sprechen. Mir war und ist dieser fachiibergreifende
Gedanke immer sehr wichtig.

Auf welche Live-Demonstrationen kénnen sich die Teil-
nehmer freuen?

Unter anderem wird Coolsculpting eine Rolle spielen. Auch
Live-Demonstrationen zu Unterspritzungstechniken stehen auf
der Agenda des Kongresses.

Uber das wissenschaftliche Programm hinaus - Gibt es auch
Angebote fiir einen kollegialen Austausch nach Tagungs-
ende?

Absolut. Uns sind der kollegiale Erfahrungsaustausch und die
personlichen Begegnungen sehr wichtig. Wir haben das Gliick,
dass Lindau im Sommer dafiir beste Voraussetzungen bietet.
Es wird ein Get-together am Donnerstag sowie einen Gala-
abend am Freitag mit Stargasten wie Nino de Angelo geben.

Haben sich durch die Coronapandemie neue Trends in der

Schénheitschirurgie herauskristallisiert?

Neue Trends kann ich eher weniger erkennen, aber die Nach-
frage nach Behandlungen ist inzwischen wieder enorm. Hier ist
der Trend nach wie vor im minimalinvasiven Bereich zu erken-
nen, und der mannliche Patient ist heute absolut normal und

statistisch gesehen immer noch auf dem Vormarsch.

Welche Rolle spielen dabei die sozialen Medien? Werden die
Patienten immer jiinger und auch immer anspruchsvoller?

Wer mich kennt, weiB, dass ich immer davor gewarnt habe, zu
junge und noch unreife Persdnlichkeiten zu behandeln, jeden
Wunsch nach Verénderung zu erfiillen und in jungen Jahren in-
vasive Eingriffe vorzunehmen. Aber ja, die sozialen Medien und
der Blick darauf zeigen, dass gerade die Jugend keine Scheu
hat, sich asthetisch behandeln zu lassen. Aber dies soll durch
den Behandler immer verantwortungsvoll umgesetzt werden.
Aufklarung und Information, verbunden mit einem hohen
Qualitatsstandard, ist hier die Devise! Dafiir stehen wir, mein

Team und ich sowie unser Verband IGAM seit vielen Jahren.

Wo sehen Sie die Asthetische Medizin in den nachsten zehn
Jahren?

Das ist ein langer Zeitraum. Es gab ja in den letzten 15 Jahren
in unserer Branche massive Entwicklungen. Ich wirde mich
Uber eine neue Normalitat freuen, ber den Verzicht auf tiber-
triebene Behandlungen und Operationen und das Bewusst-
sein aller Beteiligten, dass die Asthetische Chirurgie einen fes-
ten Platz als seridse medizinische Disziplin einnimmt und als
solche anerkannt wird. Aber da sind wir auf einem guten Weg.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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News

Online-Seminarreihe fir
medizinische Anwender

Welchen Sinn haben Hashtags? Was ist eine Russian Lip? Wer ist
Kylie Jenner? Und wie funktionieren Stories, Posts und Reels?

+HASHTAGS & ESTHETIC” — in der neuen Online-Seminarreihe
fir medizinische Anwender analysieren Experten beliebte, oft
genutzte Hashtags, also bestimmte Schlagwérter, mit der dazu-
gehdrigen Behandlungstechnik und filtern diese nach medizini-
scher Relevanz. Es ist ein Blick hinaus Uber den medizinischen
Tellerrand - hinein in die Welt der sozialen Netzwerke. Jedes
Webinar widmet sich einem speziellen Behandlungsbereich
und geht dabei gezielt auf die Anatomie, Patientenauswahl, das

Injektionsprotokoll sowie das Pro & Contra der Indikation ein.

Social Media fiir sich nutzen
Am Beispiel von Instagram wollen wir Sie fiir die Méglichkeiten dieser

Plattform sensibilisieren. Sie erhalten parallel zu medizinischen In-
halten Tipps, Tricks sowie Erfahrungswerte, wie ein Account profes-
sionell genutzt werden kann, Infos zu (technischen) Méglichkeiten
sowie Limitationen und welche Inhalte aus lhrer téglichen Praxis Die Teilnahmegebiihr betrédgt 110 EUR zzgl. MwSt. in-
lhrer Community einen Mehrwert geben kénnten. klusive 1x ART FILLER® LIPS SOFT (1x1ml) und ist fir alle
vier Fortbildungstermine giltig. Bei Registrierung wéh-
rend der Fortbildungsreihe wird lhnen die Aufzeichnung
der vorherigen Termine zur Verfiigung gestellt. Das
Fortbildungsangebot richtet sich ausschlieBlich an

Schwerpunkte Professionals der Fachkreise gemaB §3
#Schlagwortbasierte Behandlungstechniken Abs. 2 MPDG. Nach interner Priifung
#Anatomie, Patientenselektion & Live-Treatments werden Sie freigeschaltet und erhalten
#Pro & Contras von Beautytrends die Zugangsdaten zum Webinar.

#Instagram Basics

#Contentmarketing

#Rechte und Beschrankungen ANMELDUNG
#Kooperationen, Influencer & Werbung

#Insights & Auswertungen

#Features, Hacks

SAVE THE DATES

Bitte vormerken: Die Webinare finden jeweils mittwochs
ab 19 Uhr statt. Kompetente Referenten wie Alexander
Hopf, MD, Dr. Wolfgang Redka-Swoboda, FA fiir Chirurgie,
Dr. Thomas Zimmermann, FA fir Dermatologie, und Katja
Hornig, Dipl.-Kommunikationswirtin, vermitteln lhnen kom-
pakte und praxisnahe Informationen zum jeweiligen Webi-

nar-Thema.

23. Mérz 2022: N°2 #cheeks & #topmodellook
13. April 2022: N° 3 #nosejob & #jawline
18. Mai  2022: Ne4 #skinglow & #skinquality

NOVVIA GmbH

. ; HASHTAGS
Tel.: +49 8161 96994-0 JETIC

ESTH

www.novvia.de
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Topilase® R

Unerwinschte Hyaluronsaure einfach & risikofrei Auflosen

Topilase® ist eine topische Losung, die liberschiissige Hyaluronsaure reduziert und remodelliert um den idealen
Hyaluronsaurespiegel der Haut einzustellen. Die erste innovative dermo-adjust Losung Topilase® wurde entwickelt,
um eine nicht-invasive Reduktion der {iberschiissigen Hyaluronsaure zu bewirken (Patent angemeldet).

A ,push & mix”
technology

Ampulle mit 2-Kammer-System

Einen enzymatischen
Komplex

Konzentriert in Dispersionsmitteln,
um die Durchlassigkeit der Haut zu
verbessern.

Eine fliissige Losung

Aus flinf ausgewahlten natiirlichen
und leistungsstarken Inhaltsstoffen.

Erhdltlich in einer 3ml Flasche mit einer Dosierspitze, fiir eine
bessere prazisere Anwendung.

o

SONEWA
> 4

SONEWA GmbH
An der Spinnerei 4 - 96049 Bamberg - Tel. +49 (0)951 29 60 093 - Fax +49 (0)951 29 60 166 - info@sonewa.com (©)sonewa_de www.sonewa.com



News

DGPRAC wihlt neuen Vorstand:
Prof. Dr. Henrik Menke ist neuer Prasident

Dr. Mojtaba Ghods (links) und
der neue DGPRAC-Prasident
Prof. Dr. Henrik Menke. ‘

Prof. Dr. Henrik Menke ist neuer Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chi-
rurgen (DGPRAC). Auf der 51. Jahrestagung Mitte Oktober des
letzten Jahres in Potsdam wéhlten die Mitglieder einen neuen
geschaftsflihrenden Vorstand. Als Vizepréasident (,President
Elect”) fungiert nun Univ.-Prof. Dr. Marcus Lehnhardt. Neuer
Sekretar ist Prof. Dr. med. Ulrich Kneser. Das Amt des Schatzmeis-
ters wird weiterhin von Prof. Dr. Christoph Heitmann ausgetibt.

Interne Ziele

Mit Prof. Menke tritt ein in allen vier Sdulen der Plastischen Chi-
rurgie, also der Rekonstruktiven, Asthetischen, Hand- und Ver-
brennungschirurgie sehr erfahrener Plastischer Chirurg das Amt
des Présidenten an. Er bringt fir diese Aufgabe nicht nur lang-
jahrige Erfahrungen im Erweiterten Vorstand der DGPRAC ein,
sondern kann auch auf eine erfolgreiche Prasidentschaft in der
Deutschen Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin zuriickblicken.
Ein besonderes Anliegen innerhalb der Fachgesellschaft ist ihm
die stéarkere Einbindung von Frauen in die Arbeit des Verbandes
und der weitere Ausbau digitaler Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten.

Qualitat und Patientensicherheit im Fokus

Seine langjahrige Téatigkeit in Krankenhdusern der Maximalver-
sorgung mit Verbrennungszentren habe gezeigt, so Prof. Menke,
dass es besonders wichtig sei, die hohe Qualitat der Plastischen
Chirurgie stetig weiterzuentwickeln und sichtbar zu machen:
.Qualitatssteigerung und Patientensicherheit haben in unserem
medizinischen Alltag eine unverzichtbare Bedeutung. Hier mochte
ich das besondere Engagement meines Vorgéngers Prof. Prantl
fortfihren”, kiindigt Prof. Menke an. Nur so werde die Plastische
Chirurgie ihre herausragende Rolle behaupten kénnen. ,Dabei
gehe ich angesichts der wachsenden Bedeutung der Lebens-
qualitat davon aus, dass der Bedarf nach plastisch-chirurgischen
Eingriffen in allen vier Sdulen weiter zunehmen wird”, prognos-

/22

© DGPRAC

tiziert Menke und erlautert: ,,Unser Credo als Plastische
Chirurgen ist es, Form und Funktion wiederherzustellen,
der Form kommt dabei eine stérkere Bedeutung zu, als
dies friher der Fall war.”

Social Media und Plastische Chirurgie

Eine besondere Herausforderung, so Prof. Menke, werde in
den kommenden Jahren der Umgang und die Prasenz der
DGPRAC und ihrer Mitglieder in den sozialen Medien sein.
Er méchte sich dafir einsetzen, dass mit Unterstiitzung der
neu gegriindeten ,Task Force Social Media” die Inhalte der
Plastischen und Asthetischen Chirurgie so vermittelt wer-
den, dass mindige Patienten in ihrer Entscheidungsfindung
objektiv unterstiitzt werden, ohne dabei einen Bedarf oder
Uberhohte Erwartungen zu erwecken. ,Ich halte es fir eine
wichtige Aufgabe, dass wir in der teils deutlich unseriésen
Darstellung plastisch-chirurgischer Eingriffe durch unter-
schiedliche Akteure ein Korrektiv schaffen”, schlie3t der
Plastische und Asthetische Chirurg.

Die aktuellen Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. Menke ist neuer DGPRAC-Prasident und Chefarzt der
Klinik fiir Plastische, Asthetische und Handchirurgie und Zentrum
fur Schwerbrandverletzte am Klinikum Offenbach sowie der Klinik
fur Plastische und Handchirurgie am Marienkrankenhaus Mainz.
Zudem ist er bereits seit vielen Jahren im Erweiterten Vorstand
der DGPRAC titig, zuletzt als Leiter des Referats Verbrennung
und zuvor als Sprecher des Konvents der leitenden Krankenhaus-
arzte. Darliber hinaus ist er langjéhriger Vorsitzender des Landes-
verbandes der Plastischen Chirurgen in Hessen und Thuringen.
Prof. Menke wurde mehrfach als ,Weiterbilder des Jahres” von
den assoziierten Mitgliedern der DGPRAC ausgezeichnet. Uber-
dies nimmt er Lehrtétigkeiten an den Universitdten Mainz und
Frankfurt am Main wahr.Prof. Dr. Lehnhardt wurde als neuer
Vizepréasident (,President Elect”) der DGPRAC gewahlt. Er ist
Direktor der Klinik fur Plastische Chirurgie und Schwerbrand-
verletzte im BG Universitatsklinikum Bergmannsheil in Bochum.

Neu in den Vorstand gewahlt wurde Prof. Dr. med. Ulrich Kneser.
Er Ubernimmt ab sofort das Amt des Sekretérs der DGPRAC.
Prof. Kneser ist Direktor der Klinik fir Hand-, Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie mit Schwerbrandverletztenzentrum der
BG Klinik Ludwigshafen. AuBerdem vertritt er das Fach Plastische
und Handchirurgie an der Ruprecht-Karls-Universitat Heidel-
berg in Forschung und Lehre. Das Amt des Schatz-

meisters der DGPRAC wird weiterhin von Prof.
Dr. Christoph Heitmann bekleidet. Heitmann
ist als niedergelassener Plastischer Chirurg

im Seno MVZ zur operativen Behandlung
der Brust in Minchen tatig, dies mit den
Schwerpunkten Brustchirurgie und Brust-

SCHE G
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Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekon-
struktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)
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Technologie der Asclepion Family! Mit uber !
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TECHNOLOGIE BEHANDLUNGE
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* Er:YAG-Laser o GefaBbehandIu_‘
o Nd:YAG-Laser * Nagelbehandlu u:;{
* Alexandritlaser * Hautabtragung
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e CO,-Laser ¢ Fraktionierte Theraﬁ
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* FMS ¢ Bodyforming und Celluli

Wir sind Ihr kompetenter Partner im Bereich Produkt-
beratung, Applikation, Marketing und technischer
Service. Dariiber hinaus bieten wir mit der Asclepion

ACADEMY iiber das ganze Jahr Fortbildungen an.
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~Niederlassung in Selbststandigkeit muss wieder
attraktiver werden

'/}
:

Bereits heute suchen dltere Dermatologen vor allem in landlichen
Gebieten handeringend nach einer Nachfolge fur ihre Praxis. Es
sind vor allem die niederlassungsfeindlichen Rahmenbedingungen,
die dem Nachwuchs die Lust auf die Patientenversorgung in der
Praxis nehmen, warnt BVDD-Président Dr. Ralph von Kiedrowski.

,Um die ambulante dermatologische Versorgung mittel- und lang-
fristig sicherzustellen, muss die Niederlassung in Selbststéandigkeit
wieder attraktiver werden”, fordert der Prasident des Berufsverban-
des der Deutschen Dermatologen eV. (BVDD), Dr. von Kiedrowski.
+Ansonsten kann der steigende Behandlungsbedarf von Hauterkran-
kungen bei einer alter werdenden Bevélkerung in den kommenden
Jahren nicht mehr wohnortnah gedeckt werden.” In der Arzteschaft
werden viele ,Babyboomer” in absehbarer Zeit in den Ruhestand
gehen. Gleichzeitig wird es unter den Nachwuchsmedizinern immer
beliebter, als Angestellte in einer Praxis zu arbeiten. Nach Daten der
Bundesarztekammer arbeiteten 2015 im ambulanten Bereich 838
angestellte Dermatologen, was einem Anteil von 19 Prozent an allen
ambulant Tatigen der Fachgruppe entspricht. 2020 machte der An-
teil der in dermatologischen Praxen Angestellten mit 1.288 Arzten
bereits 27 Prozent aus. Ein Ende dieser Entwicklung ist nicht ab-
zusehen. ,Die Ubernahme einer Einzelpraxis entspricht haufig nicht
mehr dem Wunsch junger Dermatologen”, so Dr. von Kiedrowski.
Viele von ihnen wiinschen sich eine bessere Work-Life-Balance und
arbeiten deshalb in Teilzeit. Daraus resultieren selbst bei leicht
steigender Arztezahl weniger Stunden Arztzeit. Vor allem Frauen
arbeiten in Teilzeit. I|hr Anteil an den im ambulanten Bereich an-
gestellten Dermatologen liegt bei 75 Prozent.

Aus Sicht des BVDD ist es dringend erforderlich, die Rahmenbedin-
gungen fir die Niederlassung zu verbessern. Als erste wichtige
Schritte nennt Dr. von Kiedrowski die Beendigung der Budgetie-
rung im fachérztlichen Bereich und den Abbau der tiberbordenden
Birokratie in den Praxen. Fir zusatzliche Belastung in der Nieder-
lassung sorgt die pannenlastige und zudem mit Sanktionen belegte
Anbindung an die Telematikinfrastruktur (Tl). ,Einige Kollegen am
Ende ihrer Laufbahn tun sich das nicht mehr an, geben ihren Kassen-
sitz frither ab als sie missten und stehen der Versorgung nicht mehr
zur Verfigung”, erldutert Dr. von Kiedrowski.

Verwaiste Praxissitze erhdhen den Patientendruck auf die verblei-
benden niedergelassenen Dermatologen, die den Andrang kaum
noch bewiltigen kénnen. ,Damit wird auch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) mit seiner maximal vierwdchigen
Wartefrist auf einen Facharzttermin ad absurdum gefiihrt”, betont
Dr. von Kiedrowski. Da Neupatienten und Patienten in der offenen
Sprechstunde extrabudgetér vergiitet werden, setzt das TSVG zu-
dem falsche Anreize in der Versorgung hin zu Bagatellfallen und
weg von chronisch Kranken. ,Die Behandlung chronisch kranker
Hautpatienten stellt aufgrund der niedrigen Einzelfallpauschalen
eine betriebswirtschaftliche Belastung dar, die nur lber eine
moglichst groBe Menge an Patienten aufgefangen werden kann”,
sagt der BVDD-Préasident und fordert als méglichen Lésungs-
ansatz den Ausbau von Selektivvertragen.

BVDD-Président

+DermaOne”

In diesem Bereich hat der BVDD bereits selbst die Initiative ergriffen
und mit dem seit dem 1. Januar geltenden Vertrag ,DermaOne” die
Grundlage fir eine verbesserte leitliniengerechte Versorgung von
Menschen mit der Diagnose mittelschwere bis schwere Psoriasis
(Schuppenflechte) und/oder mittelschwere bis schwere Neuro-
dermitis geschaffen. Der bundesweit geltende Vertrag ist konzi-
piert fur Patienten, die eine indikationsgerechte Behandlung mit
sogenannten Biologika, PDE-4-Hemmern, JAK-Inhibitoren oder
Fumaraten erhalten. Neben der Techniker Krankenkasse, die die
Verhandlungen mit dem BVDD gefiihrt hat, nehmen zehn weitere
Krankenkassen (BARMER, DAK, HEK, hkk, IKK classic, KKH, Novitas
BKK, pronova BKK, R+V BKK und VIACTIV) an DermaOne teil.
Insgesamt erreicht das Angebot damit knapp 33 Millionen und
damit rund 45 Prozent der gesetzlich Versicherten. Dem Vertrag
kénnen weitere Krankenkassen beitreten.

Leitlinie ,Teledermatologie”

Eine Vorreiterrolle spielt der BVDD auch beim Thema Telemedizin,
mit der kiinftig Versorgungsliicken insbesondere in landlichen
Regionen geschlossen werden kénnten. Als visuelles Fach ist die
Dermatologie pradestiniert fiir telemedizinische Anwendungen
und hat als erste Fachgruppe lberhaupt eine Leitlinie Teledermato-
logie erarbeitet. Allerdings fehlt auch bei der Einfihrung digitaler An-
wendungen in die Versorgung bislang eine Vergiitung fir Arzte, die
den zusatzlichen Aufwand betriebswirtschaftlich darstellt. , Als Be-
rufsverband missen wir den Kostentrédgern klarmachen, dass ein
Incentive wie beispielsweise ein Vertrag zur besonderen Versorgung
nétig ist, um die Akzeptanz der Arzteschaft fir den Einsatz digitaler
Anwendungen zu gewinnen und letztlich auch Versorgung zu ver-
bessern”, stellt Dr. von Kiedrowski klar.

BVDwm

Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)
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Die weltweit erste
topisch anwendbare
Hyaluronidase

Topilase® ist eine topische Lésung, welche (iberschiissige Hya-
luronsdure reduziert und remodelliert, um den idealen Hyaluron-
séurespiegel der Haut einzustellen. Diese hochinnovative, welt-
weit erste, zum Patent angemeldete Dermo-Adjust-Lésung
wurde entwickelt, um Uberschissige Hyaluronsaure nichtinvasiv
zu reduzieren. Topilase® reguliert die Menge an Hyaluronsiure
und stellt so den natlrlichen Zustand der Haut und des gesamten
Behandlungsbereichs wieder her. Sie glattet und gleicht die
UnregelméaBigkeiten der Hautoberflache aus und reduziert so
die Uberkorrektur nach einer Hyaluronséureinjektion.

Der enzymatische Komplex in der oberen Kammer beinhaltet
Lipase, Protease sowie Hyaluronidase, welche in einem Disper-
sionsmittel konzentriert sind, um die Penetration durch die Haut
zu verbessern. Die untere Kammer enthalt ein flissiges Kon-
zentrat aus 100% natiirlichen Inhaltsstoffen mit reparierenden,
beruhigenden, reinigenden und abschwellenden Eigenschaften,
wie z.B. Aloe vera, Lavendel und Rosendl. Durch das Zusammen-
driicken der Ampulle vermischen sich die beiden Komponenten
und lassen sich mittels der Dosierspitze prazise auftragen. So
natirlich die Inhaltsstoffe sind, so schonend ist auch die An-

wendung. Wahrend injizierbare Hyaluronidasen einige Nachteile

% mit sich bringen, ist Topilase® nichtinvasiv, gut vertraglich und
2 erhélt die natirliche Spannkraft des Gewebes.

° SONEWA GmbH

Zol Tel.: +49 951 2960093

- HYPERLINK ,mailto:info@sonewa.com”

e k info@sonewa.com « sonewa.com
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@ BEAUTY TECH

ENDOLIFT® ist eine nichtchirurgische Behandlung zur ®
Bildung neuer Hautstrukturen, flr bessere Hautliffing und
die Reduzierung Uberschissigen Fettes.

ENDOLIFT® arbeitet mit Fasern, die ohne Schnitte in die Haut einge- DI E N EU E
fUhrt werden. So wird eine sofort sichtbare Straffung der Haut erzielt,

die lange anhdalt - ohne Beté&ubung. ENDOLIFT® ist eine von Eufoton® KON |GS KLASS E

entwickelte Lasermethode, die Durchfihrung erfolgt mit dem inno-

vativen Laser LASEmaR® 1500, der eine FDA-Zulassung und Zertifizie- DES FACELIFTINGS

rung fUr die laserunterstlizte Fettabsaugung besitzt.

LASERGESTUTZE
ENDOLIFT® METHODE

Mit freundlicher Genehmigun
Dr, Fabrizio Melfa und Daniel Cassuto, ftalien

BeautyTECH Schwitterberg 111 - 58708 Menden www.endolift.de
Tel.: +49 2373 395 30 20 - E-Mail: info@beauty-tech.de www.beauty-tech.de




Produkte

Hyaluronsaure zur GesdBaugmentation,
zu 100 Prozent in Deutschland hergestellt

und CE-zertifiziert

Nach Angaben der ISAPS verzeichnet die GesaBasthetik den
groBten Zuwachs im Bereich &sthetischer Behandlungen.
Arzten und Patienten stehen nur wenige Mdglichkeiten zur
Verfligung, um die gewlnschten Ergebnisse zu erzielen:
Implantate, Fetttransplantation oder die Injektion groBer
Mengen an Hyaluronsaure.

Das von der Adoderm GmbH entwickelte VARIOFILL®
for Gluteal Augmentation mit einer Konzentration von
33mg/ml Hyaluronsaure (nichttierischen Ursprungs) weist
die hochsten viskoelastischen und kohasiven Eigen-
schaften im Bereich von Dermalfillern auf. Es wurde ent-
wickelt, um Kliniken und Patienten eine Moglichkeit zur
Optimierung des GeséaBbereichs mit Hyaluronsaure zu
geben, wobei weniger Produkt als bei Mitbewerbern be-
nétigt wird. Je nach individuellem Patientenprofil werden
mindestens drei Spritzen pro Seite fiir einen zufrieden-
stellenden Volumenaufbau im GeséaBbereich und nur eine
Spritze zur Korrektur der Hiiftdellen bendtigt.

Made in Germany

Vom Produktdesign Uber die Herstellung bis hin zur
CE0297-Zertifizierung ist VARIOFILL® for Gluteal Aug-
mentation das einzige Produkt fir die Ges&aBasthetik, das
zu 100 Prozent in Deutschland hergestellt und zertifiziert
ist. Durch eine multizentrische Follow-up-Studie (durch-
geflihrt in Deutschland und Frankreich) mit Frauen und
Ménnern im Alter von 25 bis 60 Jahren wurde gezeigt,
dass durch eine einzige Behandlung ein anhaltend gutes
Ergebnis (bis zu 24 Monate ohne zwischenzeitliche Auf-
frischung) erzielt werden kann. Die Adoderm GmbH ist
seit 2006 eine feste GroBe auf dem Gebiet der Hyaluron-

VARIOFILL \

for Gluteal Augmentation

T T L.
o

33 mg/ml = 1x 10l

e

saure-Dermalfiller mit einem Portfolio von elf verschie-
denen und einzigartigen Konzentrationen und Rheologie-
formulierungen mit und ohne Lidocain und Export in tiber
60 Lander weltweit.

Exklusives Vertriebsnetz

VARIOFILL® for Gluteal Augmentation wird ausschlieBlich
Uber das von der Adoderm GmbH benannte exklusive
Vertriebsnetz angeboten, sodass Arzte ausdriicklich dazu
aufgefordert sind, von dem Erwerb des Produkts auf In-
ternetplattformen abzusehen.

Fir den Kauf, Schulungen sowie weitere Informationen
Uber VARIOFILL® for Gluteal Augmentation kénnen Sie
uns auf folgenden Veranstaltungen besuchen: AMWC
Monaco, IMCAS World Congress, ISAPS Istanbul, DGBT
Bonn, DGPRAC/VDAPC Frankfurt und GAERID Leipzig
oder kontaktieren Sie uns unter info@variofill.com oder
info@adoderm.com
ADODERM GmbH
Tel.: +49 2173 1019180 « www.adoderm.com
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Neues Eigenfett-Set:
Makro-st'rim jetzt
fir groBere Volumina

Das beliebte Lipotransfer-Set st'rim vereinfacht den Einsatz von
Eigenfett im Gesicht. Mit dem Komplettset aus Entnahme- und
Reinjektionskaniilen macht es eine Behandlungsalternative
zum dermalen Filler leicht verfigbar. Damit unterstitzt es den
haufigen Patientenwunsch, kein kérperfremdes Material
injiziert zu bekommen. Mit dem neuen Makro-st'rim-Set steht
jetzt auch ein Set fir gréBere Lipofillings zur Verfigung, wie sie
beispielsweise fiir Korrekturen an der Brust bendtigt werden.
,Lipo-Kaniilen sind kein schlichtes Zubehor. Das sind die ent-
scheidenden Werkzeuge!”, begeistert sich Prof. Dr. Ali Mojallal
von der Plastischen Chirurgie der Universitét Lyon, der an
der Entwicklung der neuen Entnahmekaniile beteiligt war.
Die Aspirationskaniile ,Picking II” vereint schlankes Design
mit hoher Effizienz; dank des patentierten Spezialschliffs
,Diamond Port” wird ein sehr gleichmaBig strukturiertes
Fettgewebe gewonnen.

Passend dazu finden sich drei Reinjektionskanilen im Set, die
mit Durchmessern von 1,5-2,7mm und Langen von 10-15cm
eine mehrschichtige Platzierung des Transplantats im ge-

Produkte

macro st'rim’

MACROFAT GRAFTING KIT

wiinschten Zielgebiet erlauben. Der Anwendungsbereich an
der Brust geht vom Konturdefekt iiber die Abdeckung von
Transplantatrandern bis hin zu GréBenangleichungen bei
Asymmetrien. ,Heutzutage”, und da ist Prof. Mojallal ganz
klar in seinem Qualitdtsanspruch, ,kann ich keine Brustrekon-
struktion mehr ohne Lipotransfer machen.”

PonsaMed GmbH
Tel.: +49 228 96110445 - info@ponsamed.com

ANZEIGE
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Thermostraffung der Unterlider mit Radiofrequenz

Nach Dr. med. Jirgen Reus, Karlsruhe

Minimalinvasiv kénnen die Unterlider gestrafft und gleich-
zeitig Tranensécke minimiert werden. Mit dem Radiofrequenz-
Chirurgiegerat radioSURG® 2200 der Firma Meyer-Haake GmbH
Medical Innovations, Ober-Mérlen, kénnen die Unterlider
schonend und ohne Verbrennungen gestrafft werden. Die
speziell fir diese Anwendung entwickelte Discelektrode wird
subziliar von lateral nach medial direkt unter dem Wimpern-

kranz eingesetzt. Dabei kann an dem RF-Gerét sogar eine Impuls-
dauer eingestellt werden. Die Elektrode wird im Abstand von
1-2mm aufgesetzt und mit einem Impuls von ca.0,45 Sekunden
aktiviert. So werden drei bis vier Reihen unter dem Wimpern-
kranz gesetzt. Es entsteht ein leichter Schorf, der keinesfalls
abgekratzt werden darf und nach einigen Tagen abféllt. Je
nach Hauttyp kann es drei bis vier Wochen lang zu einer leichten
Rétung der Unterlider kommen, die problemlos mit Make-up
abgedeckt werden kann. Natirlich kann das Radiofrequenz-

Chirurgiegerat radioSURG® 2200 auch fiir alle anderen chirur- Meyer-Haake GmbH Medical Innovations
gischen Anwendungen eingesetzt werden. Von der Epilation Tel.: +49 6002 99270-0

einzelner Haare bis hin zum groBen Facelift oder der Labia- meyer-haake.com

reduktion.

Gerade die neue Version des radioSURG® 2200 PT bietet mit
den voreingestellten Einstellungen fir viele Operationen und
dem innovativen Touchscreen tolle Méglichkeiten fir die
Praxis. Lassen Sie sich bei einem Demotermin in lhrer Praxis

lberzeugen.

Eine neue Ara der PDO-Fiden

Beim Fadenlifting werden selbstauflésende Faden in das erschlaffte Grenze zum Lifting steht, mit diesem Verfahren eine weitere Chance
Gewebe eingebracht und ermdglichen so einen sofortigen Lifting- zu geben, sich minimalinvasiv behandeln zu lassen.”

Effekt. ,Dabei héngt die Haltbarkeit des Ergebnisses neben der

Schwere des Ausgangsbefunds und des patientenindividuellen Die PLUS-Faden werden wie die gesamte Anchor-Range mit einem
Stoffwechsels immer auch vom gewahlten Fadenmaterial und der speziellen Kaltpressmodellierungsverfahren hergestellt, diese Technik
Anzahl eingebrachter Faden ab”, erklart Prof. Dr. Dr. Timo Dreiseidler, verleiht den Widerhaken zusatzliche Haltekraft.

Facharzt fiir Plastische und Asthetische sowie Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie. Die Firma Croma hat nun mit den Princess® Threads Anchor Croma Deutschland GmbH

PLUS innovative PDO-Féden lanciert, die liber zwei aufeinander- Tel.: +49 89 54558279

folgende Widerhaken fiir eine besonders starke Zugkraft und sichere office@cromapharma.de

Verankerungsfahigkeit verfigen. In Summe erhdht sich dadurch die
Anzahl der Widerhaken bei einem 18 G-Faden mit 100mm Lange um
knapp ein Drittel. Prof. Dr. Dr. Dreiseidler: ,Die Princess® Threads
Anchor PLUS stellen somit besonders potente Haltefaden dar,

die es ermdglichen, jener Patientengruppe, die an der

«Dank doppelter Widerhaken erzielen

neuartige Zugfiden jetzt sogar bei einem
- ausgeprigteren ,Sagging’-Befund lang
/ anhaltende Straffungsergebnisse.”
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REFINING EVERY BODY

Alma PrimeX : herausragende Ergebnisse
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3D-Bilddokumentation
in der Plastischen & Asthetischen Chirurgie

Seit 2018 bietet Dr. med. Lona Raab ihren Patienten das gesamte
Spektrum der Plastischen Chirurgie in ihrer eigenen Praxisklinik in

Mdilheim an der Ruhr. Ihre oberste Prioritat ist es, ihren Patienten 01

Viel Erfahrung aus
leitender Position
und als Cheférztin
der Plastischen
und Asthetischen
Chirurgie bringt
Dr. Lona Raab fur
ihre neue Praxis-
klinik am Flughafen
Essen/Milheim
mit.

medizinische und &sthetische Sicherheit zu bieten. Durch den Ein-
satz von 3D-Bildgebungssystemen kann sie ihre Arbeit auf hdchs-

tem Niveau vorbereiten, planen und dokumentieren.

Frau Dr. Raab, Sie arbeiten mit Canfield-Geradten — Wie kam es
dazu?

Dr. Lona Raab: Ich habe die 3D-Bildgebungssysteme auf einer Ta-
gung der Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie Deutschland e.V.
(GACD) in K&In zum ersten Mal kennengelernt und bin neugierig
geworden. Nachdem ich mich hinreichend mit dieser hoch intui-
tiven Technologie und deren Einsatzmdoglichkeiten in meinem
Praxisalltag befasst hatte, fiel 2018 die Entscheidung zum Erwerb

der Geréte.

Inwiefern hat die 3D-Bildgebung Nutzen fiir Ihre tégliche Arbeit

mit Patienten gebracht?

3D gibt mehr Sicherheit! ,Wie werde ich nach dem Eingriff genau
aussehen?”, ist die wohl am haufigsten gestellte Frage vor einer
jeden Schonheitsoperation. Dank der 3D-Technologie kann ich das

spatere Erscheinungsbild, z. B. einer korrigierten Brust, anhand einer Hinweise auf spezielle Pigment- und GefaBsituationen der Haut.
realistischen Darstellung auf dem Bildschirm prasentieren. Die Soft- Die Méglichkeit einer realistisch anmutenden Simulation von Be-
ware erfasst millimetergenau die anatomische Ausgangssituation, handlungsergebnissen sorgt bei unseren Patienten fir ein deut-
stellt Asymmetrien und Volumenunterschiede exakt dar und gibt liches Plus an Entscheidungs- und Planungssicherheit!

02-04

Das mobile 3D-Bildgebungssystem VECTRA H2
im Einsatz des Praxisalltags von Dr. Lona Raab.
Ein schneller Aufnahmeprozess erméglicht eine
verbesserte Patientenkommunikation.
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Wie haben Sie 3D-lmaging in lhren Arbeitsalltag integriert?

Das System leitet mich perfekt durch den Aufnahmeprozess, zeigt
mir die spezifisch erforderlichen Positionen und wir miissen nur noch
auslésen. Die Software fuigt die Aufnahmen dann in kiirzester Zeit zu
einem 3D-Modell zusammen. Der entscheidende Vorteil ist, dass die
Patienten sich aus allen Perspektiven selbst betrachten und so den

S

VARIOFILL

for Gluteal Augmentation

B mad
Hin g C E
Germany (0297

VARIOFILL® for Gluteal Al
Krankenversicherung nicht erstattet W|rd VARIOFILL® for Gluteal Augmentation lra
im Zu hang mit der
Reakti , Blutungen, Ha

Verwendung finden Sie in der Packungsbeilage Informatlonen Pl a
Verwendung, Indikationen und Kontraindikatione ompatibilitdten und mogllche Nebenwirku
dass die Nebenwwkungen langer als eine Woche anhalten oder andere Nebenwirkungen auftrete
- Packungsbeilage aufgefiih d, sollte der Patient den Arzt so bald wie méglich informieren, um
einzuleiten.

Produkte

Istzustand inklusive bestehender Asymmetrien und proportionaler
Unterschiede sehen kénnen. In der Dokumentation des Behand-
lungserfolgsprozesses in der Asthetik ist die prézise Quantifizierung
von Volumenveranderung eine groBe Hilfe. Die zusatzliche Méglich-
keit der Animation des Behandlungsfortschritts sorgt bei meinen
Patienten immer wieder flr Begeisterung.

Vermessen Sie lhre Patienten, z.B. fiir die Rhinoplastik, auf her-
kémmliche Art und Weise oder verlassen Sie sich auf die Werte,
die die Software generiert?

Bei Rhinoplastiken arbeite ich zunéchst auf herkémmliche Art und
Weise. Dreidimensionale Simulationen von Rhinoplastiken kénnen
mit der VECTRA Software schnell und einfach erstellt werden. Zu-
néchst werden alle gdngigen Abmessungen vom System geliefert.
AnschlieBend kann ich Slider-basiert oder frei sémtliche Parameter
verandern und so die ,Wunschnase” meiner Patienten visuell dar-
stellen.

Wie moderieren Sie die Erwartungshaltung der Kunden durch
Simulationen, die Sie eventuell operativ nicht erreichen kénnen?
Ich versuche, eine realitdtsnahe Simulation unter Berlicksichtigung
der anatomischen und individuell unterschiedlichen Aspekte aus-
zuflihren. Bei Besonderheiten zeige ich den Patienten zuvor die
Grenzen der Simulation, schlieBlich operiere ich ja kein Bild, sondern
lebendiges Gewebe.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

ANZEIGE

Zur Verbesserung der
Formgebung, Volumens und
Konturen der Glutealzone.
Fir ein natlrliches Gefuhl
und ein Uberzeugendes
Ergebnis.
R
Weitere Informationen:
info@variofill.com
info@adoderm.com

liche Nebenwirkungen

ranulome. Vor der
Bnahmen fiir die
. Auch fiir den Fall,
er
Behandlung
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Verschonerung des Untergesichts mit TEOXANE

y,

N

g

e

C| TEOXANE

Nach einer Zeit der Lockdowns und des Lebens in der virtuellen Welt
duBern immer mehr Menschen aufgrund des ,Zoom-Effekts” Be-
denken tber ihr Erscheinungsbild. In den letzten fiinf Jahren ist die
Nachfrage von Patienten nach einer Behandlung des Untergesichts um
mehr als 50 Prozent gestiegen. Aktuell behandeln 2/3 der Asthetik-
Fachkrafte das untere Gesichtsdrittel bei mehr als 30 Prozent ihrer
Patienten.! Die Chirurgen der Aesthetic Society prognostizieren, dass
das Konturieren der Kinn-Kiefer-Partie an Beliebtheit weiter zunehmen
wird. Nachdem die Behandlung der Kinn-Kiefer-Partie immer mehr an
Bedeutung gewinnt, hat TEOXANE einen neuen Ansatz fir Behandler
entwickelt und bietet fundierte medizinische Weiterbildungen an, um
die Technik zu perfektionieren und die Bediirfnisse der Patienten
sicher und mit natirlichen Ergebnissen erflillen zu kénnen. Infolge
der gestiegenen Nachfrage auch bei méannlichen Patienten (mittler-
weile werden 13 Prozent der Behandlungen des Untergesichts an
Ménnern durchgefiihrt)," wird in dieser Kampagne erstmalig sowohl
auf weibliche als auch méannliche Patienten eingegangen.

Vorteile der Behandlung

Die Kinn-Kiefer-Kontur spielt eine wesentliche Rolle im Erschei-
nungsbild einer Person und bei der Definition eines femininen oder
maskulinen Looks. Die Literatur stimmt darin Uberein, dass die Ver-
schénerung der unteren Gesichtshélfte einen groBen Einfluss auf
die Attraktivitdt von Ma@nnern und Frauen hat.?3

01
SANFTE KONTURIERUNG
I TEOSYAL RHA® 4
[}ir"l: Modellierbares und resilientes HA-Volumizer-Gel, das insbeson-
IE 3 dere fir die sanfte VolumenvergréBerung entwickelt wurde.*
RHA® 4 ist vielseitig und bietet ein ausgewogenes rheologisches
Profil fur eine sanfte Gesichtskonturierung. Aufgrund der
Kombination einer hohen Festigkeit und einer sehr guten
Elastizitat bietet das Produkt Unterstlitzung und eine gute
Modellierbarkeit.
02
PROJEKTION & DEFINITION
TEOSYAL® ULTRA DEEP
(gL Festes und statisches HA-Volumizer-Gel, das speziell zur tiefen
-W strukturellen Unterstltzung der Kontur, zur Projektion und
%F. Definition von Kinn und Unterkieferwinkel entwickelt wurde.® Im

Vergleich zu anderen Volumizern bietet TEOSYAL® PureSense
ULTRA DEEP aufgrund eines hohen G/, einer hohen Kohésivitat
und eines hohen Kompressionswiderstands eine sehr gute
Kapazitat fiir Lifting und Projektion.

Der TEOXANE Approach

Der medizinische Schulungsansatz von TEOXANE basiert auf drei
wichtigen Saulen, um maBgeschneiderte und natirlich aussehende
Ergebnisse zu erzielen: Anatomie/Patientenbeurteilung, Injektions-
techniken und die richtige Produktauswahl. Dieser Ansatz bietet den
medizinischen Fachkréaften einen sicheren rationalen Leitfaden fir die
richtigen Produkte an der richtigen Stelle mit der richtigen Technik.
Eine Behandlung des Untergesichts mit HA-Dermalfillern muss auf
den sperzifischen Morphotyp jedes Patienten zugeschnitten sein, um
eine ausgewogene Gesichtsharmonie zu gewéhrleisten. Aufgrund
der anatomischen Unterschiede im Kinn- und Kieferbereich ist es
wichtig, fir jede Region geeignete Techniken und spezifische Volu-
mizer-Gele zu wahlen, um maBgeschneiderte und natirlich aus-
sehende Ergebnisse zu erzielen. Der Ansatz von TEOXANE fir die
Behandlung des Untergesichts ist eine an das jeweilige Patienten-
profil und Geschlecht angepasste Technik, bei der zwei aufeinander
abgestimmte Volumizer kombiniert werden, um je nach Morphotyp
des Patienten individuelle Ergebnisse zu erzielen.

Alle aktuellen Termine und Informationen zu unseren Workshops,
Webinaren und Kongressen erhalten Sie unter: www.teoxane-event.de

TEOXANE Deutschland GmbH
Tel.: +49 8161 14805-0 « www.teoxane.de

TEOSYAL RHA® 4 und TEOSYAL® PureSense ULTRA DEEP ¢ Die Produkte TEOSYAL RHA®4 und TEOSYAL® PureSense ULTRA DEEP sind Handelsmarken des Unternehmens TEOXANE SA. Bei diesen Produkten
handelt es sich um Gele mit Hyaluronsaure und 0,3% (nach Gewicht) Lidocainhydrochlorid, einem Lokalanasthetikum, das bei Antidoping-Tests zu einer positiven Reaktion fiihren kann. Im Fall einer bekannten
Uberempfindlichkeit gegeniiber Lidocain und/oder Amid-Lokalanasthetika empfehlen wir, keine lidocainhaltigen Produkte zu verwenden, sondern auf lidocainfreie Produkte zuriickzugreifen. TEOSYAL®
PureSense ULTRA DEEP ist auch ohne Lidocain erhltlich. TEOSYAL® ULTRA DEEP und TEOSYAL RHA®4 sind Medizinprodukte der Klasselll und unter dieser Verordnung regulierte Gesundheitsprodukte mit
CE-Kennzeichnung (CE2797). Nur fiir die Verwendung durch Fachkréfte vorgesehen. Bitte Gebrauchsanweisung beachten. Bitte kontaktieren Sie Ihren Vertriebspartner vor Ort fiir Informationen tber die
Produktverfiigbarkeit. Bitte informieren Sie den Hersteller TEOXANE schnellstméglich iiber alle Nebenwirkungen oder sonstigen Beschwerden per E-Mail an die folgende Adresse: medical@teoxane.com ¢
TEOSYAL® ULTRA DEEP=TEOSYAL® PureSense ULTRA DEEP ¢ "TEOXANE Internal Lower Face Survey 2021 ITALY-100 Healthcare professionals. ?Yutskovskaya YA et al. Contouring of Lower Face and Chin in
Consideration of Facial Morphotypes and Shapes. Is it a More Accurate Approach? Madridge J. Dermatol Res 2017.2:1 26-31. *Braz A, Eduardo CCP. Reshaping the lower Face Using Injectable Fillers.
Indian J Plast Surg. 2020;53(2):207-218. *TEOSYAL RHA® 4 — Gebrauchsanweisung. *TEOSYAL® PureSense ULTRA DEEP — Gebrauchsanweisung.
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Das fortschrittlichste Portfolio an Bildgebungs-
I6sungen - von Kl-gesteuerten iPad-Anwendungen
bis hin zur Ganzkorper-3D-Fotografie. Canfield

hat die richtige Losung fir Ihre Praxis.

Alle unsere Bildgebungssysteme basieren auf einer gemeinsamen
Patientenbildakte und sind vollstandig integriert, um lhren Arbeits-

ablauf zu optimieren. Canfield bietet Vertrieb und Support in
65 Landern und ist bekannt fiir seinen hervorragenden Service.

%E Erfahren Sie mehr unter: _
ii‘l’-l:r www.canfieldsci.com \=cta™ Vl S | A

Interesse geweckt?
canfieldscientificgermany n Canfield Scientific Deutschland m Canfield Scientific (&) sales.europe@canfieldsci.com
VECTRA, VISIA, Reveal, IntelliStudio, HairMetrix und Mirror sind eingetragene Marken von Canfield Scientific, Inc. +49 (0) 521 329 856 0
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Neu Emsatzgebiete

furden Vaginallaser

Derfraktionierte CO,-Laser hat sich als Behandlungslésung fir zahlreiche vaginale Beschwerden der Frau
etabliert. Neue Behandlungskonzepte wie die nichtinvasive Verkleinerung der inneren Schamlippen konnen dieses
Spektrum entscheidend erweitern und positionieren den fraktionierten CO,-Laser als modernes, nicht- bzw.
minimalinvasives Bindeglied zwischen Gynikologie, Asthetik, Dermatologie und Plastischer Intimchirurgie.

FA Elke Damerow

Vielfaltige Therapieoptionen

Seit drei Jahren setze ich in meiner gynékologischen Fach-
arztpraxis auf den Vaginallaser Pixel CO, zur Therapie
vieler stark verbreiteter Beschwerden. Der vaginale Auf-
satz FemiLift nutzt dabei das in der Dermatologie und As-
thetik etablierte fraktioniert ablative Verfahren zur schritt-
weisen Verjingung des Vaginalgewebes und Anregung
von Regenerationsprozessen. Neue Zellen und Kollagen-
fasern erhdhen die Festigkeit, Feuchtigkeit und Durch-
blutung des Gewebes, die Sensitivitat der Rezeptoren, die
Neovaskularisation sowie die Immunabwehr nehmen zu.
Das Gewebe wird gestrafft, Scheidentrockenheit, Atrophie
und weitere Beschwerden wie rezidivierende Infektionen
oder eine moderate Belastungsinkontinenz werden nach-
haltig reduziert. Die vaginale Trockenheit bildet in meiner
Praxis einen Behandlungsschwerpunkt des Lasers, da
Frauen jeden Alters betroffen sind: sehr junge Frauen
haufig durch die Einnahme der Anti-Baby-Pille oder eine

Lichen sclerosus-Erkrankung, Mitter in der Stillzeit, Pa-
tientinnen nach einer Brustkrebstherapie. Auch Damen
nach der Menopause mit verandertem Hormonhaushalt
sind betroffen. Die Trockenheit der vaginalen Schleimhaut
fuhrt zu Juckreiz und Brennen sowie zu Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr und beginstigt zudem das Auftreten
von rezidivierenden Infektionen, da das vaginale Milieu
beeintrachtigt ist und die reinigende Aufgabe nicht mehr
vollumfanglich leisten kann. Der Laser bietet eine minimal-
invasive, hormonfreie und ambulante Behandlungslésung
bei Scheidentrockenheit, auf die ich in meiner Praxis nicht
mehr verzichten mdchte.

FemiTight: nichtinvasive Straffung der
auBeren und inneren Schamlippen

Dank verschiedener Aufsatze fiir den Vaginalkanal sowie
die duBere Anwendung auf den Schamlippen kann ich
meinen Patientinnen jedoch weitere Behandlungsoptionen

Vulvovaginale Anwendungsgebiete des CO,-Lasers sind u.

- Scheidentrockenheit - Vaginale Relaxation - Kondylome

- Vulvovaginale Atrophie - Rezidivierende Infektionen - Bleaching

- Belastungsinkontinenz - Labienstraffung - Narbenkorrektur
- Lichen sclerosus - Labienplastik
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anbieten — weit Uber das beschriebene, seit mehreren
Jahren etablierte Spektrum hinaus: So bilden die Therapie
von Lichen sclerosus sowie die nichtinvasive Straffung
der inneren Schamlippen heute weitere Fokusthemen
des Lasers in meiner Praxis. Durch drei kurze ambulante
Sitzungen lésst sich der Leidensdruck der betroffenen
Frauen erheblich reduzieren.

Der spezielle FemiTight-Applikator gibt die Energie nicht
fraktioniert ablativ, sondern gleichméafBig auf defokus-
sierte Weise ab und bleibt damit unterhalb des ablativen
Niveaus. Die Behandlung férdert ohne Nebenwirkungen
oder Ausfallzeit die Gewebestraffung durch ein intensives
Erwérmen des Zielgewebes und dadurch selektive Induk-
tion der Kollagen-Neubildung. Es wurde speziell zur
Straffung der duBeren Schamlippen entwickelt, zeigt in
meiner Praxis darlber hinaus jedoch groB3es Potenzial bei
der Modellierung der inneren Schamlippen. Zu lange in-
nere Schamlippen bringen den betroffenen Frauen neben
dem subjektiv beeintrachtigten dsthetischen Eindruck
auch Beschwerden wie Schmerzen beispielsweise beim
Radfahren oder beim Tragen eng anliegender Kleidung.
Anstelle einer intimchirurgischen operativen Verkleine-
rung der inneren Schamlippen kann ich meinen Patien-

tinnen mit dem FemiTight eine nichtinvasive, ambulante
und gut zu tolerierende Therapieoption anbieten, die in
meiner Praxis sehr zufriedenstellende Ergebnisse liefert.
In nur drei Sitzungen lassen sich deutlich sichtbare Ergeb-
nisse erzielen, mit denen die Patientinnen sich endlich
wohlfihlen. In Kombination mit der FemiLift-Behandlung
biete ich den Patientinnen mit FemiTight eine vulvo-
vaginale Rundum-Behandlung, durch die sich ihre Lebens-
qualitat erheblich steigern lasst.

Kombiniert gegen vaginale Relaxation

FemiLift und FemiTight zeigen in der Kombination auch
bei der Behandlung einer ausgeprégten vaginalen Relaxa-
tion noch bessere Ergebnisse als die vaginale Behandlung
allein: Bei der Therapie einer sehr jungen Patientin mit
starken Geburtsverletzungen, Weitung der Vagina und
folglich erheblich verminderter sexueller Empfindsamkeit
wurden je drei vaginale Behandlungen mit dem FemilLift-
Aufsatz sowie drei duBerliche Behandlungen des Becken-
bodens mit dem FemiTight kombiniert. Die Patientin be-
richtet heute Uber ein wiedergewonnenes und anhaltend
gutes sexuelles Empfinden mit direkter Auswirkung auf
Partnerschaft und Lebensqualitat.

H?.'..:

PIXELCOg

01

01

Fraktionierter CO,-Laser mit vaginalem
Applikator FemilLift zur Therapie von
Scheidentrockenheit, Belastungsinkonti-
nenzu.a.

02

Fraktionierter CO,-Laser mit FemiTight-
Aufsatz zur Gewebestraffung durch
defokussierte, nichtablative Laserenergie.

03

Fraktioniert ablativer Scanner zur Therapie
von Lichen sclerosus, zur klassischen asthe-
tischen Hautverjiingung u.a.

04
FemiTight-Aufsatz.
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Spezial

Straffung der inneren
Schamlippen durch die
defokussierte CO,-Laser-
behandlung mit FemiTight:
a) vor der Behandlung,

b) nach drei Behandlungen.

04a+04b

Erfolg versprechender Ansatz
bei Vaginismus

Nach ersten erfolgreichen Behandlungen zeigt sich die
Therapie von Vaginismus als weitere Erfolg versprechende
Einsatzmdglichkeit fiir den fraktionierten Vaginallaser. Von
Vaginismus spricht man bei einem — sehr wahrscheinlich
psychologisch bedingten — unwillkirlichen, reflexartigen
Verkrampfen der Beckenbodenmuskulatur um die Vagina
bei Einflihren beispielsweise eines Tampons oder gynéko-
logischen Untersuchungsinstruments. Auch Geschlechts-
verkehr ist nicht oder nur unter groBBen Schmerzen mehr
moglich. In meiner Praxis konnte ich bereits drei Patien-
tinnen mit Vaginismus behandeln und sehr gute Erfolge
erzielen. Das vaginale Gewebe weist eine deutlich héhere
Feuchtigkeit auf, die Frauen haben ihre Angst vor der
gynéakologischen Untersuchung sowie der Intimitat mit
dem Partner verloren — zwei von ihnen konnte ich anschlie-
Bend schon durch eine Schwangerschaft begleiten.

Lichen sclerosus: Nachhaltige
Verbesserung durch den Laser

Die chronische entzindliche Hautkrankheit Lichen sclerosus
ist meist sehr hartnackig und schwer zu therapieren. Die
Haut im Scheidenbereich weist meist einen weiBlichen
Belag auf, die Patientinnen leiden unter Juckreiz und
brennen. In schweren Fallen folgt eine so starke Trocken-
heit, sodass die Scheide richtiggehend ,verklebt” und an
Geschlechtsverkehr oder auch nur eine normale gynéko-
logische Untersuchung nicht mehr zu denken ist. Oft haben

die betroffenen Frauen einen langen Leidensweg mit

verschiedenen herkémmlichen, unzuldnglichen Therapie-
anséatzen hinter sich und erst die Laserbehandlung schafft
eine nachhaltige Verbesserung. Die duBerliche CO,-Laser-
behandlung mit dem fraktionierten Aufsatz regeneriert
das Gewebe: Sie erneuert schrittweise die Hautoberflache,
verbessert die Durchblutung, regt die Bildung von neuem
Kollagen an und bringt die Haut insgesamt wieder in ein
Gleichgewicht mit verbesserter Immunabwehr.

Enormes Praxispotenzial

Abgerundet wird der Laser in meiner Praxis durch sein
enormes und viele Jahre etabliertes Behandlungspoten-
zial in der Asthetik. Von den angesprochenen gynikolo-
gischen Themen Uber die Reduktion von Dammriss- oder
Sectio-Narben bis hin zur Hautverjingung im Gesicht
oder der Ablation von Hautveranderungen: Der fraktio-
nierte CO,-Laser ist ein Allround-Talent, den ich in meiner
Praxis nicht mehr missen mochte, da ich dank des Lasers
einer sehr groBen Patientinnenschaft mit oft langem
Leidensweg eine zufriedenstellende, nichtinvasive und
gut in den Alltag integrierbare Behandlungslésung fir
ihre Beschwerden anbieten kann.

Elke Damerow
Facharztin fur Gynakologie
und Geburtshilfe
5 RennbahnstraBe 28

22111 Hamburg
Tel.: +49 40 6510213
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Parallele Lichtstrahlen, feine
Biindelung, gleiche Frequenz

Wenn Asthetik zur Philosophie wird: Die auf 45 Jahre Know-how zuriickgreifende und im Optical Valley Jena anséssige
Firma Asclepion Laser Technologies baut auf Blindelung, genauer auf Kompetenzbiindelung mit Unternehmen, die
das Produktportfolio sinnvoll erweitern, gleiche Ziele und Arbeitsweisen haben. Darum kooperiert Asclepion seit 2018

mit Quanta System und seit 2019 mit DEKA Laser im deutschsprachigen Raum.

Nadine Kunert

Parallele Lichtstrahlen
fur Innovationen
und Anwender-Erfolge

Die Asclepion Laser Technologies GmbH
ist fihrend am Markt der internationalen
medizinischen Lasertechnologie, in
Uber 70 Léndern vertreten und ge-
hort in Deutschland zu den TOP 100

der innovativsten mittelstandischen
Unternehmen. Ein breites Spek-

trum an Lasergeréten, wie Dioden-,
ErYAG-, Nano-, Pico-, CO,-, Holmium-

und Thulium-Laser, festigen die Re-
putation des seit mittlerweile 45 Jah-

ren bestehenden Unternehmens mit
.Made in Germany”-Pradikat. Ob
Hautverjingung, GefaBbehandlung
oder Bodyforming — Asclepion besitzt
das passende Know-how. Der hohe
Spezialisierungsgrad ist das Ergebnis der
fortwéhrenden Zusammenarbeit mit An-
wendern und Laserexperten, die lber lang-
jéhrige Erfahrung in Kliniken und privaten Ein-
richtungen verfiigen und zusammen das haus-
eigene Medical Scientific Board, auch medizinischer
Fachbeirat genannt, stellen. Ihr kontinuierlicher Input
trégt in hohem MaBe zum Erfolg der Produktentwicklungen
und -verbesserungen bei.

Auf einer Wellenlange

Weiterentwicklung braucht Kooperation in Form von starken
und kompetenten Partnern. Daher gehért Asclepion, ebenso
wie die Schwesterunternehmen Quanta und DEKA, seit 2003
zur ELEn. Gruppe, dem weltweit groBten Laserkonzern in der
Medizin. Zusammen prasentiert sich dem Anwender so ein breit
geféchertes Produktportfolio an Lasersystemen fiir eine Vielzahl
von Behandlungen.

)

Y

Lt

01
Hoch spezialisiert und

vielfaltig: Laser von Asclepion,
DEKA und Quanta aus einer Hand.

Seit 2019 erweitern die asthetischen Produkte von DEKA das
Angebotsspektrum von Asclepion. Nd:YAG-, CO,-, Dioden- und
Alexandrit-Laserquellen wie auch IPLs, Mikrowellen und Tech-
nologien basierend auf Elektromagnetismus gehéren allesamt
zum Portfolio und garantieren eine Vielzahl von Anwendungen
im Rahmen von Gesundheit, Wohlbefinden und Bodyshaping.
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.Unser Erfolg basiert auf unseren
Produkten, unserer Kundenbetreuung
und einer Unternehmenskultur, die
von Dynamik und Teamgeist gepragt ist.”

Thomas Unger, COO & CMO, Asclepion Laser Technologies

Drei Gerite, ein Ziel: Asthetik

Der Diodenlaser RedTouch fir die Hautverjin-
gung ist eins von vielen Beispielen fiir die er-
folgreiche Integration von DEKA-Lasern in das
Produktuniversum von Asclepion. Er arbeitet
weltweit erstmalig mit einer Wellenlange von
675nm fir die effektive, nichtinvasive, schmerz-
freie Behandlung. Dank dieser einzigartigen
Wellenlénge wirken die Strahlen direkt auf das
Kollagen und sollen so einen effektiven Haut-
verjlingungsprozess erméglichen. Das RedTouch-
Handstlick mit integriertem Scannersystem
Ubertragt die Energie durch optimierte Ergo-
nomie effektiv, sicher und schonend durch ein
eingebautes Kiihlungssystem.

Ein weiteres Produkt im Dienst der Asthetik ist
Onda (italienisch fir ,Welle"). Ob Hautzustand,
Fettanteil oder Fettverteilung im Kérper: Das
Uber Asclepion erhéltliche DEKA-Gerét eignet
sich zur Anwendung mit 2,45 GHz Mikrowellen —
auch Coolwaves™ genannt —, um Fettdepots
und Cellulite abzubauen sowie die Haut zu straf-
fen. Die patentierten Handstiicke sind variabel
einsetzbar und erreichen sowohl oberflachliche
als auch tiefe Regionen des Kérpers. Im Gegen-
satz zur hauterhitzenden Radiofrequenz wirken
Mikrowellen zu 80 Prozent auf das subkutane
Fettgewebe. Auf diese Art und Weise sollen
dort selektiv Fettzellen (Lipozyten) auf sichere,
effektive und nichtinvasive Weise reduziert
werden. Gleichzeitig sorgt eine Oberflachen-
kithlung fir ein angenehmes Empfinden des
Patienten wéhrend der Behandlung.

Bodyshaping durch die Erhéhung des Muskel-
tonus bei gleichzeitigem Abbau von Fettdepots —
dies verspricht die neuromuskulare Stimulation
mit Schwarzy von DEKA, der durch Magnet-
stimulation fir Fettreduktion, Figurformung
und -straffung auf schmerzfreie Weise sorgen
soll. Dabei wird laut Anbieter das lokale Fett
durch eine starke Stoffwechselreaktion redu-
ziert, die Muskeln vergréBert und geformt sowie
die Kérperhaltung verbessert. Schwarzy wirkt
dafiir in verschiedenen Kérperregionen mit
zwei Handstlicken, die fir Bauch, GesaB, Hiifte,
Beine und Arme wirksam sind.

Spezial

02

RedTouch fir die
schonende und effektive
Hauverjlingung.

03

Onda reduziert Fettzellen
effektiv und sicher mit
Coolwaves™.

04

Mehr Muskeln, weniger
Fettdepots — Schwarzy
stimuliert den Stoff-
wechsel.

Abbildungen:
© Asclepion



Spezial

/40

Kompetenz, Erfahrung und Erfolg:
Technologie und Service at it's best

Von der Beratung, tber die Beschaffung, technische Kundenbetreuung und Fortbild ung = f r
Anwender mit Interesse an Produkten von DEKA oder Quanta ist durch die K CORSARH N
einfacher geworden. T \ \ \

Jederzeit und tiberall: Asclepion online

Hightech erfordert Wissen. Und das bietet Asclepion auf seiner
informativen Website www.asclepion.de in Form von informa-
tiven Fachtexten, Produktinformationen, Behandlungsbeispielen
und Videos.

Von den Besten lernen: Asclepion Academy
Internationale Trainings, Workshops, Seminare und Webinare —
seit iber 20 Jahren finden Veranstaltungen fiir Arzte aus der

ganzen Welt statt. Sie erleichtern das Kennenlernen der inno- c"_ Ascl ep i On

vativen Systeme in Theorie und Praxis. Die Vermittlung von e bl
theoretischem Wissen und die Verknlpfung mit dem medi- ACADEMY
zinischen Alltag, der neben Standardfallen auch besondere ‘i>

Herausforderungen kennt, sind hier maBgeblich.

%

Auch Schénheit muss gepflegt werden: Asclepion Service /
Die qualifizierte Wartung der Lasergerate im deutschsprachigen

Raum fiir Gerate von Asclepion und seiner Kooperationspartner
erfolgt kompetent und schnell aus einer Hand. Zum Service
gehdren Installationen, die Durchfiihrung der jahrlichen War-
tungen und Reparaturen.

How to get started: Asclepion Webclub

Mit dem Webclub unterstiitzt Asclepion seine Kunden mit wich-
tigen Tools zur Kommunikation, Anwendung und Promotion,
Prasentationen, Manuals und vielem mehr. Es ist ein exklusives
Angebot aus hochwertigen Materialien fir Anwender aus der
ganzen Welt, um den Einstieg in die Lasertherapie so einfach

wie moglich zu gestalten.

Fazit

Technologien, Hersteller, Produkte, Anwendungsberei- fahrung in der Lasertechnologie. Die Produkte von
che — Asclepion biindelt die Laserpower flir seine Anwen- DEKA werden in Deutschland und Osterreich exklusiv
der und deren Patienten. Gemeinsam stehen Asclepion, von Asclepion Laser Technologies vertrieben und sind

DEKA und Quanta flr insgesamt mehr als 100 Jahre Er- Teil der Asclepion Family.

Asclepion Laser Technologies GmbH
Tel.: +49 3641 7700100
www.asclepion.de
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Internationales Congress
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Folgekostenversicherung
flir Schénheitsoperationen

Rund 25 Millionen &sthetische Eingriffe werden pro Jahr
auf der ganzen Welt durchgefiihrt. Dank modernster
Technologien und hoch entwickelter Produkte sind &s-
thetische Eingriffe zwar so sicher wie nie zuvor, doch
Komplikationen lassen sich nie vollstandig ausschlieBen.
Dadurch kénnen fir Patienten kostspielige Nachbehand-
lungen anfallen, die in den seltensten Fallen von der
Krankenkasse libernommen werden.

Wer im Vorfeld eine Folgekostenversicherung abge-
schlossen hat, ist jedoch fiir alle Falle geristet: Sollte
es beispielsweise nach einer Brust-OP zu einer Asym-
metrie der Briiste durch verrutschte Brustimplantate
kommen, Gbernimmt die Versicherung die anfallenden
Kosten einer weiteren Operation. Auch bei Wundhei-
lungsstérungen, Nachblutungen oder Infektionen sind
Nachbehandlungen finanziell abgedeckt. Die Versiche-
rung lasst sich in der Regel flexibel gestalten und indi-
viduell auf den bevorstehenden Eingriff anpassen. So
sind Patienten jederzeit optimal abgesichert und mis-
sen sich nicht um mogliche Zusatzkosten sorgen.

Hier hilft safe4beauty

Ein professioneller Anbieter ist safe4beauty — hier er-
halten Patienten einen flexiblen Versicherungsschutz
bis zu 300.000 Euro zu besonders kundenfreundlichen
Konditionen.

Als Anbieter fir Folgekostenversicherungen im euro-
paischen Raum bietet das Unternehmen seinen Kunden
die Méglichkeit, sich vor einer Schonheits-OP individu-
ell und zuverlassig gegen mégliche Folgekosten einer
medizinisch indizierten Behandlung abzusichern.

Neben einer umfassenden Beratung haben Interes-
sierte hier auch die Moglichkeit, ihre Folgekostenver-
sicherung mit nur wenigen Klicks schnell und einfach
online abzuschlieBen. Je nach Art der &sthetischen
Behandlung stehen verschiedene Tarife zur Auswahl -
die glinstigste Variante beginnt bereits bei einmalig
69 Euro. Dadurch lassen sich die Kosten potenzieller
Nachbehandlungen inklusive stationdrem Aufenthalt
in einem Zeitraum von bis zu drei Jahren zuverlassig
abdecken.

Auch ein kurzfristiger Abschluss ist kein Problem:
Die safedbeauty Folgekostenversicherung kann bis zu
24 Stunden vor dem chirurgischen Eingriff abgeschlos-
sen werden. Sie greift ab dem Tag des OP-Termins und
bietet damit einen schnellen sowie effektiven Versiche-
rungsschutz fir Patienten.

Weitere
Informationen unter
www.safedbeauty.de

4beauty digital GmbH e Tel.: +49 221 2977075-0 e www.safe4beauty.de

SAFE sBeauty

schén &sicher.

VERSICHERN SIE
IHRE SCHONHEIT!

SAFE4BEAUTY -

Die Folgekostenversicherung fur
lhre Schénheitsoperation,
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Spezial

Behandlung der Rektusdiastase
durch elektromagnetische
Muskelstimulation

Auf Initiative von ICE AESTHETIC und unter der Leitung von Dr. med. Frank Sander
(TeamSander — Asthetische Medizin) werden derzeit in Berlin klinische Erfahrungen zu einem
neuen konservativen Ansatz bei der Behandlung der Rektusdiastase gesammelt.

T

m Rahmen einer orientierenden Studie wurden 20 Patien-

tinnen mit postpartal persistenter Rektusdiastase mit

elektromagnetischer Muskelstimulation behandelt. Die

ersten Ergebnisse zeigen, dass der resultierende Muskel-

aufbau die Bauchwandstabilitat deutlich verbessert und
die Distanz zwischen den beiden Muskelstréngen der geraden
Bauchmuskulatur um bis zu 40 Prozent nach vier Behandlun-
gen verringert wird.

Diastasis recti:
Definition, Ursachen, Haufigkeit

Als Rektusdiastase wird die Ausweitung der Linea alba
(Bauchmittellinie) bezeichnet. Diese Bindegewebsnaht zwi-
schen den beiden Strangen der geraden Bauchmuskulatur
misst bei Vorliegen einer Diastase mindestens zwei Zenti-
meter im Ruhezustand. Dieser ,Spalt” in der Bauchdecke
kann angeboren oder im Laufe des Lebens erworben sein.
Hauptursachen fiir eine erworbene Rektusdiastase sind
Schwangerschaft und Ubergewicht, aber auch iibermaBiges
Bauchmuskeltraining. Aufgrund des erhdhten Drucks im
Bauchraum sowie hormoneller Veranderungen weitet sich
die Linea alba. Das kann insbesondere beim Niesen, Heben,
Husten und beim Pressen zum Stuhlgang zu einer sichtbaren
Auswolbung in der Bauchmitte fiihren. Die Rektusdiastase ist
nicht nur ein asthetisches Problem, sondern kann auch er-
hebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat haben. So
sind umschriebene Schmerzen und eine Schonhaltung, um
die Bauchwand zu entlasten, keine Seltenheit.

Auch Jahre nach einer Schwangerschaft kénnen Einschran-
kungen bestehen, die das allgemeine Wohlbefinden, die
korperliche Aktivitat und teilweise sogar die Mutter-Kind-
Bindung negativ beeinflussen, wenn durch die Instabilitat der
Bauchwand der Kérperkontakt zum Kind reduziert wird, weil

- schmerzhaftes Heben vermieden werden muss. In der Schwan-

gerschaft ist eine Rektusdiastase physiologisch sinnvoll, um
dem wachsenden Fétus genligend-Platz zu bieten. Diese bildet
sich in der Regel im Rahmen der postpartalen Riickbildungs-
phase nach einigen Monaten wieder zurlick. Zur Haufigkeit der
Rektusdiastase ist die Datenlage vergleichsweise diinn. Altere
Studien zeigen, dass 50 Prozent der untersuchten Patientinnen,

die wahrend der Schwangerschaft eine Rektusdiastase ent-
wickelten, diese auch noch nach der Entbindung mehr oder
minder stark ausgepragt beibehalten.

Bisherige Behandlungsansatze
bei einer durch Schwangerschaft
erworbenen Rektusdiastase

Ublicherweise werden den jungen Mittern wahrend der
Riickbildung gezielte Ubungen zur Stirkung des Becken-
bodens und der stabilisierenden Rumpfmuskulatur inklusive
der langen Bauchmuskeln empfohlen.? Chiarello et al. be-
schreiben eine Stabilisierung der Linea alba und eine Redu-
zierung des Auftretens einer Rektusdiastase durch spezielle
Ubungsprogramme bereits wihrend der Schwangerschaft.
Liegt allerdings eine ausgepragte Bindegewebsschwache
vor, kann durch entsprechendes Training das Problem sogar
selbstverstarkend sein: Um die Muskulatur zu stimulieren,
wird meist eine Bauchpresse unter Beugung der geraden
Bauchmuskulatur ausgefiihrt — z.B. Crunches/Sit-ups. Dabei
steigt der intraabdominelle Druck, sodass eine Persistenz
oder gar Verschlechterung der Diastasesituation resultieren
kann, wie man es bei Uberm&Bigem Bauchmuskeltraining als

01
Bauchbehandlung mit

dem CRISTAL Fit® Gerat
von ICE AESTHETIC.
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primare Ursache der Rektusdiastase beobachten kann. In
schwerwiegenden Fallen ist deshalb von einem gezielten
Training abzuraten. Besteht langerfristig eine Einschrénkung
der Lebensqualitat oder entwickelt sich ein Bauchwandbruch,
kann eine Operation, in der die Linea alba durch eine Naht
gerafft oder durch ein Kunststoffnetz verstarkt wird, indiziert
sein. Hierbei missen allerdings Risiken und Nutzen einer
solchen Operation genau abgewogen werden.

Behandlung der Rektusdiastase
durch elektromagnetische Stimulation

Die Probandinnen der aktuellen Studie berichteten eingangs
Ubereinstimmend, dass ihre Lebensqualitat unter den
Schmerzen und der eingeschrénkten allgemeinen kérper-
lichen Funktionalitdt aufgrund der Bauchwandschwache
leide. Trotz Rickbildungsgymnastik trat innerhalb eines
Rickbildungsintervalls von mindestens neun Monaten keine
Besserung ein. Oft werde ihr Leidensdruck nicht ernst ge-
nommen oder die Situation als unverdnderlich dargestellt.
Effektive konservative Behandlungen fir diese Patienten
lassen sich aus der bisherigen Studienlage und Literatur bis
zuriick in die 1990er-Jahre nicht erkennen.

Dr. med. Frank Sander und das Team von ICE AESTHETIC
entwickelten nun einen neuen Behandlungsansatz. Die
Patientinnen werden mit elektromagnetischer Stimulation
behandelt, die zu einem besonders effizienten und schnel-
len Muskelaufbau fihrt.® Die Behandlung erfolgt mit dem
CRISTAL Fit® Gerat, dessen spezielle Applikatoren ein
starkes Magnetfeld erzeugen, das gezielte isometrische
Muskelkontraktionen ausl&st.

Das Verfahren wird bereits im asthetischen Bereich zur Op-
timierung der Kérperkonturen eingesetzt. Auch therapeu-
tisch kann man sich den statischen Muskelaufbau zunutze
machen - beispielsweise zur Verbesserung der Darmaktivi-
tat bei Menschen mit insgesamt eingeschrénkter Mobilitéat.
Bei Vorliegen einer Rektusdiastase kann die Bauchmuskula-
tur mit diesem Verfahren ohne Rumpfbeugung und wesent-
liche Erhohung des intraabdominellen Drucks aktiviert und
verstarkt werden. Dokumentiert wurden die Ergebnisse
durch Ultraschallmessungen der Diastasebreite flinf und
zehn Zentimeter oberhalb des Bauchnabels sowie durch
Fotodokumentation und einen Fragebogen, mit dem das
subjektive Empfinden der Patientinnen evaluiert wurde. Bei
allen Patientinnen konnte nach viermaliger Behandlung in-
nerhalb von zwei Wochen eine Verkleinerung des Abstands
zwischen den Muskelstrangen und eine deutliche Steigerung
des subjektiven Wohlbefindens festgestellt werden. Beson-
ders die Belastung durch die Rektusdiastase im Alltag der
Patientinnen konnte deutlich reduziert werden.

Schlussfolgerung und Ausblick

Eine Bauchwandschwache durch eine Rektusdiastase stellt
fur die Patienten oft nicht nur ein asthetisches Problem dar,
sondern geht auch mit funktionellen und die Lebensqualitat
betreffenden Einschrankungen einher. Elektromagnetische
Stimulation an der geraden Bauchmuskulatur fiihrt neben

Spezial

02a+02b

Patientin vor (02a) und zwei Wochen nach (02b)

der vierten Behandlung. Reduktion der Spaltbreite
um 15 Prozent (5cm oberhalb des Bauchnabels) und
39 Prozent (10cm oberhalb des Bauchnabels).

03a+03b

Ultraschallmessung 10 cm oberhalb des
Bauchnabels vor (03a) und zwei Wochen nach
(03b) der vierten Behandlung.

der splrbaren Kraftigung der Muskulatur zu einer Vermin-
derung der Spaltbreite in der Bauchwandmitte und zu einer
Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens bei den Be-
troffenen. Die elektromagnetische Muskelstimulation stellt
somit eine effektive konservative Behandlungsoption der
Rektusdiastase dar. In weiteren Studien werden jetzt die
unterschiedlichen Effekte bei Stimulation der geraden und
der schragen Bauchmuskulatur evaluiert. Ferner werden die
Ergebnisse im Langzeitverlauf tberprift und die Behand-
lungsparameter und -empfehlungen auf Grundlage dieser
Studien optimiert.

Quellen:

1 Boissonnault & Blaschak (1988): Incidence of Diastasis Recti Abdominis
During the Childbearing Year; Phys Ther. 1988 Jul; 68(7):1085 f.

2 Chiarello et al. (2005): The Effects of an Exercise Program on Diastasis
Recti Abdominis in Pregnant Women; Journal of Women'’s Health
Physical Therapy 29 (1):14. y

3 Creuznacher U., Schulz A., Kéhling R., Zschorlich V. (2012): Periphere
Magnetstimulation - Effekte eines 12-wochigen Trainings der Knie-
streckkraft bei Senioren.

Dr. med. Frank Sander

Facharzt fur Plastische und
Asthetische Chirurgie

TeamSander — Praxis fir dsthetische Medizin
Myslowitzer Straf3e 49 « 12621 Berlin

Tel.: +49 1514 1889610 « post@teamsander.berlin
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Impfpflicht: Was auf
Arbeitgeber einer Gesundheits-

einrichtung zukommt

Ab dem 16. Mérz 2022 besteht bundesweit eine einrichtungsbezogene Impfpflicht in
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen. Welche Verpflichtungen hat nun der Arbeitgeber
in dem Fall, dass ein Mitarbeiter nicht geimpft ist?

Christian Erbacher, LL.M.

um genannten Zeitpunkt sind die Arbeit-

geber in Gesundheitsberufen verpflichtet,

den Nachweis lber eine Impfung gegen

COVID-19, den Genesenennachweis oder

die arztliche Bescheinigung, dass der Mit-
arbeiter nicht geimpft werden kann, zu kontrollieren.
Doch was, wenn dieser Nachweis nicht erbracht wird?
Welche MaBnahmen sollten Arbeitgeber bereits vor
dem 15. Marz 2022 einleiten?

Wer soll geimpft werden?

Wer bis zum Ablauf des 15. Marz 2022 keinen Immuni-
tatsnachweis vorlegen kann, darf nach dem aktuellen In-
fektionsschutzgesetz nicht in den von der einrichtungs-
bezogenen Impfpflicht betroffenen Unternehmen beschaf-
tigt werden. § 20a Abs. 1 IfSG zahlt die Betroffenen ab-
schlieBend auf. Im Wesentlichen gilt die Impfpflicht fir
alle Personen, die in Krankenh&usern, Dialyseeinrichtungen,
Arzt- und Zahnarztpraxen, Gesundheitsémtern, Heilpraxen,
Geburtshausern, Alten- und Pflegeheimen sowie in der
ambulanten Pflege tétig sind — und zwar unabhangig von
der Art der Arbeit. Geimpft werden sollen also Arzte
ebenso wie die Medizinischen Fachangestellten und
Reinigungskrafte.

Wer soll den Impfstatus kontrollieren?

Wie auch schon in den letzten Wochen, haben die Arbeit-
geber einer Gesundheitseinrichtung die gesetzliche Pflicht,
die Nachweise zu kontrollieren und zu dokumentieren. Bis
zum 15. Mérz 2022 ist es lediglich der Status bzw. der Test
fir Ungeimpfte, nun nach §20a Abs.2 IfSG entweder
der Nachweis tber die vollstéandige (bislang zweifache)
Impfung, ein Genesenennachweis oder im Ausnahmefall

ein arztliches Zeugnis dariber, dass aufgrund einer medi-
zinischen Kontraindikation eine Impfung nicht erfolgen
kann. Als genesen gelten Personen, die nachweislich mit
einem PCR-Test positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2
getestet wurden. Die Testung muss in den vergangenen
28 Tagen bis sechs Monaten erfolgt sein.

Was passiert, wenn der Nachweis zur
Impfpflicht nicht rechtzeitig vorliegt?

Liegt ein Nachweis nach §20a Abs.2 IfSG nicht rechtzeitig
bis zum Stichtag am 15. Marz 2022 vor oder bestehen
Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des
vorgelegten Dokuments, haben der Arbeitgeber oder die
Leitung der betroffenen Einrichtung unverziiglich das
zustandige Gesundheitsamt zu informieren und die kon-
kreten personenbezogenen Daten dorthin zu libermitteln.
Sollte eine solche Meldung nicht erfolgen, drohen dem
Arbeitgeber mogliche BuBgelder.

Kann der ungeimpfte Mitarbeiter trotz
fehlendem Impfnachweis weiterarbeiten?

Nach §20a Abs. 3 IfSG ist die Beschaftigung eines Mit-
arbeiters, der keinen Nachweis nach Abs.2 vorgelegt hat,
ab dem 16. Mérz 2022 in Gesundheitseinrichtungen nach
Abs. 1 ausgeschlossen. Arbeitgeber, die entgegen der
Vorschrift Mitarbeiter tatig werden lassen, begehen eine
oder mehrere Ordnungswidrigkeiten nach §73 IfSG. In
den Ausfiihrungen zur Bundes-Drucksache 20/188 heiB3t
es: Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und vulne-
rabler Personengruppen vor einer COVID-19-Erkrankung
wird vorgesehen, dass in bestimmten Einrichtungen und
Unternehmen tatige Personen geimpft oder genesen sein
oder ein arztliches Zeugnis lber das Bestehen einer
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Kontraindikation gegen eine Impfung gegen
COVID-19 besitzen missen. Das bedeutet: Mit-
arbeiter ohne Nachweise dirfen nicht beschaf-
tigt werden.

Fir den Mitarbeiter gilt: Wer nicht arbeiten kann,
muss mit arbeitsrechtlichen Konsequenzen rech-
nen. Das zustédndige Gesundheitsamt kann den
genannten Mitarbeitern, die keinen giltigen
Nachweis vorgelegt haben, ein Verbot ausspre-
chen, das Unternehmen zu betreten oder dort tétig zu
werden. Damit ist der Mitarbeiter freizustellen und nach
Ausspruch des Beschéaftigungsverbotes entfallt der Ver-
gutungsanspruch gegen den Arbeitgeber endgliltig.

Was passiert, wenn der Nachweis
nach dem 15. Marz 2022 seine Giiltigkeit
verliert?

Nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes wird
davon ausgegangen, dass Menschen, die von einer Infek-
tion mit SARS-CoV-2 genesen sind, zumindest voriiber-
gehend iber einen gewissen Schutz vor einer erneuten
Erkrankung verfligen, der aber mit der Zeit nachlasst. Fir
Genesene gilt daher die Sechs-Monats-Bescheinigung.
Wer im Gesundheitsberuf tatig ist, muss nun darauf achten,
dass die Nachweispflicht auch tber den 15. Marz 2022
gilt, und ist verpflichtet, sich in der Folge impfen zu lassen,
sofern eine Weiterbeschaftigung angestrebt wird. Wenn
ein Nachweis ab dem 16. Marz 2022 seine Giiltigkeit
verliert, muss der Mitarbeiter dem Arbeitgeber innerhalb
eines Monats einen neuen gliltigen Nachweis vorlegen.
Die Kontrollpflicht endet somit nicht mit dem 15. Méarz
2022, sondern muss kontinuierlich Uberwacht werden.

Dirfen Beschéaftigte ohne Nachweis nach
dem 15. Marz 2022 zur Arbeit kommen?

Ungeimpfte Mitarbeiter diirfen von den Gesundheits-
einrichtungen ab dem 15. Marz 2022 nur noch so beschéf-
tigt werden, dass dies mit den gesetzlichen Vorgaben zu
vereinbaren ist. Eine Beschéaftigung ohne Impfnachweis
ausschlieBlich mit einem Test ist nach dem IfSG nicht vor-
gesehen. Der Arbeitgeber, der sich absichern méchte,
kann also Mitarbeiter ohne Nachweis ausschlieBlich im
Homeoffice oder anderweitig isoliert tatig werden lassen.
Sofern eine solche Mdglichkeit wegen der Art der Be-
schaftigung oder aus organisatorischen Griinden nicht
umsetzbar ist — was gerade in Praxen und in Krankenhaus-
betrieben in den meisten Fallen zutreffen wird —, hat der
Arbeitgeber den Mitarbeiter beim Gesundheitsamt zu
melden, mit der Konsequenz, dass von dort ein Beschéf-
tigungsverbot ausgesprochen werden kann.

K&énnen Beschéftigte ohne Nachweis
anderweitig beschaftigt werden?

Nach den arbeitsrechtlichen Grundsétzen missen Arbeit-
geber stets das mildere Mittel suchen, bevor sie ein-
schneidende MaBBnahmen ergreifen oder die Lohnzahlung
einstellen. Mit anderen Worten: Lasst es der Arbeitsplatz

zu, kann und sollte der Arbeitgeber dem Mitarbei-
ter die Beschaftigung im Homeoffice anbieten.
Nach den Erfahrungen aus der arbeitsgerichtlichen
Rechtsprechung sollte, sofern méglich, auch eine
andere Arbeit angeboten werden, eine, die nicht
mit der bisherigen Position vergleichbar ist, sofern
der Bedarf da ist. Der Mitarbeiter hat dann die
Wahl, ob er ein solches Angebot annimmt oder
die Abmahnung und mégliche Kiindigung in Kauf
nimmt.

Da die Weiterbeschéaftigung von Ungeimpften immer eine
Frage der Einzelfallentscheidung ist, sollte, wenn der Ar-
beitgeber es absehen kann, dass zum 15. Mé&rz 2022 von
einem Mitarbeiter kein Nachweis vorgelegt werden wird,
vorausschauend gehandelt werden. Denn, wie die Personal-
planung fiir die zweite Halfte im Mérz verlésslich organi-
sieren, wenn absehbar ist, dass eventuelle Mitarbeiter
nicht weiterbeschéftigt werden kénnen?

Auch Rickfragen beim Gesundheitsamt, wie ,ich weif3
schon heute, dass zum Stichtag X Mitarbeiter weder
vollstandig geimpft noch genesen sein werden, ich werde
sie nach meiner Auffassung unbezahlt freistellen missen,
ist das auch lhre Auffassung?”, oder dhnlich, sind méglich.
Ob eine Antwort des Gesundheitsamts vor Ablauf der
Frist zu erwarten ist, kann aber nicht vorausgesagt wer-
den. Doch die Anfrage sollte im Zweifel gestellt werden,
wenn absehbar ist, dass Mitarbeiter keinen Nachweis
haben werden.

Welche weiteren MaBnahmen sollten
Arbeitgeber bereits vor dem Stichtag
einleiten?

Wertvolle Mitarbeiter méchte kein Arbeitgeber verlieren.
Wer den Nachweis zum 15. Mérz 2022 nicht erbringen
kann, ist dem Gesundheitsamt zu melden, mit der Kon-
sequenz des Beschaftigungsverbotes oder anderen Auf-
lagen. Hier ist der Arbeitgeber in der Zwickmuhle. Wenn
er bereits absehen kann, dass Mitarbeiter der neuen Ver-
pflichtung nicht nachkommen werden, sollte er sich um-
gehend auf die zu ergreifenden MaBnahmen vorbereiten
und diese bestenfalls rechtlich absichern.

Zeitnah sollten nun Personalgespréche motivierend gefiihrt
werden. Die Konsequenzen und Alternativen der unter-
lassenen Impfung sollten gemeinsam besprochen werden.
Sofern die Mitarbeiter weiterhin an ihrer Entscheidung
festhalten, sollte der Arbeitgeber aus Griinden der Vor-
sorge und Nachweispflicht die Situation dem Arbeit-
nehmer schriftlich mitteilen.

Was gilt fiir neue Beschaftigungsverhalt-
nisse ab dem 16. Marz dieses Jahres?

Im Gegensatz zu den Mitarbeitern, die bereits vor dem
16. Mérz 2022 in der Gesundheitseinrichtung tatig waren,
dirfen geméaB § 20a Abs. 3 IfSG neu eingestellte Personen
ohne giltigen Nachweis eindeutig nicht mehr tatig werden.
Eine Beschaftigung darf nur nach Vorlage des entsprechen-
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den Nachweises erfolgen. Der Arbeitgeber
darf den Bewerber deshalb bereits im Vor-
stellungsgesprach fragen, ob ein entspre-
chend glltiger Nachweis bei der Einstellung
vorliegt.

Muss der Arbeitgeber kiindigen,
wenn kein Nachweis erfolgt?

Der Arbeitgeber selbst darf ab dem 15. Mérz
dieses Jahres Mitarbeiter ohne Impfnachweis
nur noch so beschaftigen, dass dies mit den
gesetzlichen Vorgaben zu vereinbaren ist,
also nach unserer rechtlichen Einschéatzung
ausschlieBlich im Homeoffice oder ander-
weitig isoliert. Sofern eine solche Mdglich-
keit wegen der Art der Beschéaftigung oder
aus organisatorischen Griinden nicht um-
setzbar ist — was im normalen Praxisbetrieb
der Regelfall sein diirfte —, muss der Arbeit-
geber zwischen der unbezahlten Freistellung
oder im Extremfall einer personenbedingten
Kindigung wéhlen.

Doch auch hier sollten die arbeitsrechtlichen Grundsatze
beachtet werden: die vorherige Abklarung, ob nicht eine
anderweitige Tatigkeit moglich ist, die Abmahnung und
einiges mehr. Wenn sich Arbeitgeber einer solchen Situ-
ation ausgesetzt sehen, sollten sie anwaltliche Hilfe in
Anspruch nehmen, um den Einzelfall rechtssicher begleiten
zu lassen. Denn, wie die Arbeitsgerichte Kiindigungen
nach dem Infektionsschutzgesetz bewerten werden, kann
noch nicht vorausgesagt werden.

Was gilt fiir Inhaber einer Praxis?

Inhaber einer Praxis oder Unternehmer einer Gesund-
heitseinrichtung sind Personen, die nach § 20a Abs. 1 IfSG
nicht tatig werden durfen, wenn sie nicht die erforder-
lichen gesetzlichen Auflagen erfiillen. Sie haben sich selbst
dem Gesundheitsamt zu melden und die Praxis bzw. die
Einrichtung zu schlieBen, sofern sie ohne sie nicht be-
trieben werden kann. Die Impfpflicht gilt fiir alle Personen,
die in Krankenhdusern, Dialyseeinrichtungen, Arzt- und
Zahnarztpraxen, Gesundheitsamtern, Heilpraxen, Geburts-
hausern, Alten- und Pflegeheimen sowie in der ambulanten
Pflege tatig sind — und zwar unabhéngig von der Art der
Arbeit.

Welche Konsequenzen hat ein Verstol3
gegen die Impfpflicht?

Wer entgegen den neuen Regelungen zur Impfpflicht
Mitarbeiter beschaftigt oder wer in einer der genannten
Einrichtungen widerrechtlich tétig wird, handelt einer-
seits ordnungswidrig und kann mit einer GeldbuBe von
bis zu 25.000 Euro pro Fall belegt werden. Auch Beschaf-
tigte, die gegen die Impfpflicht verstoBen, handeln ord-
nungswidrig und kénnen BuBBgelder bis zur gleichen Héhe
nach dem IfSG erhalten und andererseits bei Falschungen
auch Straftatbestdnde des StGB mit noch weitreichen-
deren Folgen erfillen.

Christian Erbacher, LL.M.

flir Medizinrecht
Lyck+Patzold. healthcare.recht
Im Atzelnest 5
61352 Bad Homburg
Tel.: +49 6172 139960
www.medizinanwaelte.de

Chr. Erbacher
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Events

10. Fachtagung der DGBT

13./14. Mai 2022

Veranstaltungsort: Bonn
Tel.: +49 4207 904051
www.dgbt.de

DDL Jahrestagung

2022
17.-19. Juni 2022

Veranstaltungsort: Minster
Tel.: +49 4241 933242

www.ddl-jahrestagung.de

DERM 2022
1.-3. Juli 2022

Veranstaltungsort: Frankenthal
Tel.: +49 6341 9951773

www.kongress-derm.de

FOBI 2022
12.-16. Juli 2022

Veranstaltungsort: Minchen
Tel.: +49 89 54823462

www.fortbildungswoche.de

4. SOAP-Meeting
14.-16. Juli 2022

Veranstaltungsort: Bremen
Tel.: +49 421 4975545

www.soap-meeting-bremen.de

15. S-thetic Circle
26./27. August 2022
Veranstaltungsort: Disseldorf
Tel.: +49 211 4369340

www.s-thetic-circle.de
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Erscheinungsweise/Bezugspreis

face and body Magazin fiir Asthetik erscheint
4x jahrlich. Der Bezugspreis ist fir Mitglie-
der Uber 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. Kiindi-
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 innerhalb
von 14 Tagen nach Absenden der Be-
stellung schriftlich bei der Abonnement-
verwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung ge-
niigt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs (Datum des Poststempels). Das Abonne-
ment verlangert sich zu den jeweils giltigen
Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht
6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes
gekiindigt wurde.

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Grin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgingige
Nennung der Genderbezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gender-
gruppen.

Verlags- und Urheberrecht

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage
und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustim-
mung des Verlegers und Herausgebers unzu-
ldssig und strafbar. Dies gilt besonders fiir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikrover-
filmungen und die Einspeicherung und Bear-
beitung in elektronischen Systemen. Nach-
druck, auch auszugsweise, nur mit Ge-
nehmigung des Verlages. Bei Einsendungen
an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung
vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen
das Recht zur Veréffentlichung als auch die
Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von
Nachdruckrechten in deutscher oder fremder
Sprache, zur elektronischen Speicherung in
Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdru-
cken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir
unverlangt eingesandte Blicher und Manu-
skripte kann keine Gewahr (ibernommen wer-
den. Mit anderen als den redaktionseigenen
Signa oder mit Verfassernamen gekennzeich-
nete Beitrége geben die Auffassung der Ver-
fasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser
dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Ge-
kennzeichnete Sonderteile und Anzeigen be-
finden sich auBerhalb der Verantwortung der
Redaktion. Fir Verbands-, Unternehmens-
und Marktinformationen kann keine Gewéhr
bernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen
aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellun-
gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Die
Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handels-
namen, Firmennamen, Warenbezeichnungen
und dergleichen in dieser Zeitschrift berech-
tigt 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 dirfen. Gerichtsstand ist
Leipzig.

face and body 1/22

Verleger
Torsten R. Oemus

Verlag:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de

IBAN: DE20 8607 0000 0150 1501 00
BIC: DEUTDESLXXX
Deutsche Bank AG, Leipzig

Vorstand
Ingolf Débbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Chairman Science & BD
Dipl.-Pad. Jirgen Isbaner

Chefredaktion
Katja Kupfer
kupfer@oemus-media.de

Business Unit Manager
Stefan Reichardt
reichardt@oemus-media.de

Produktmanagement
Nadine Naumann
n.naumann@oemus-media.de

Redaktionsleitung
Dipl. phil. Majang Hartwig-Kramer
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Art Direction
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
a.jahn@oemus-media.de

Layout
Dipl.-Des. (FH) Kim Beyer
k.beyer@oemus-media.de

Vertrieb/Abonnement
Sylvia Schmehl
s.schmehl@oemus-media.de

Druck

Silber Druck oHG
Otto-Hahn-StraBe 25
34253 Lohfelden



Wenn Sie
weitergehende
Informationen oder einen
AuBendienst-Besuch wlnschen,
bitte registrieren Sie sich hier:

EIHE?EI

s
CEF2ER

www.creatorsofbeauty.de

Juvenus — Der innovative Biostimulator
auf Basis von Polynukleotiden

juvenus ist ein leicht zu injizierendes und innovatives Injectable
zur Hautregeneration fUr Gesichts- und Korperregionen. Polynukleotide wirken

nachweislich antioxidativ, hydratisierend und fordern das Fibroblasten-Wachstum?™2.

wwwcroma.de croma

For creators of beauty.

"Cavallini M, Papagni M. Int J Plast Dermatol 2007; 3: 27-32.
2Pak CS, Lee J, Lee H, et al. J Korean Med Sci 2014; 29: 201-2009.

JADB2B0721

Erhdltlich mit CEO373.



Wir
unterstitzen
die Friichte
lhrer Arbeit!

Nicht nur bei
Labiareduktionen!

Das radioSURG" 2200 und der
Wundkleber EPIGLU’sind die
perfekte Wahl fur ALLE
asthetisch-chirurgischen Eingriffe!

EPIGLU" EPIGLU"

EPIGLU® WUNDKLEBER
Extrem reiRfest und wasserresistent

Zugelassen fiir die Schleimhaut radioSURG® 2200 PT
¢ Wiederverwendbar oder als Single Dose o Intuitiver Touch-Screen

* 49 voreingestellte Programme fiir 8 Fachrichtungen
Multifunktions-FuBschalter

MEYER-HAAKE

MEDICAL INNOVATIONS

DaimlerstraRe 4 - 61239 Ober-Mérlen - +49 (0) 60 02 - 9927 00 - sales@meyer-haake.com meyer-haa ke.com




