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Im Juni fand der diesjdhrige World Congress of Dermatology in Vancouver statt. Die-
ses globale dermatologische Ereignis mit 11.000 Teilnehmern aus aller Herren Ldn-
der hat deutlich gemacht, wie attraktiv die Dermatologie ist und welchen Stellenwert
die dsthetische Dermatologie weltweit besitzt. Douglas Grosse berichtet exklusiv
iiber dieses Thema. Die International Academy of Cosmetic Dermatology (IACD) und
die European Society of Cosmetic and Aesthetic Dermatology (ESCAD) waren mit Sis-
ter-Society-Meetings vertreten. Die IAACD widmete sich unter dem Titelthema ,,Cos-
metic Dermatology - The Good, the Bad and the Ugly* Fortschritten und vermeidba-
ren Nebenwirkungen in der Asthetischen Medizin. Dass eine gute theoretische und
praktische Ausbildung auch in der Asthetischen Medizin dringend erforderlich ist,
haben auch wir an dieser Stelle wiederholt zum Ausdruck gebracht.

Asthetische Medizin wird aber nicht allein von Arzten und Patienten wahrge-
nommen. Auch die Wettbewerbshiiter haben dieses Thema entdeckt. In unserem
juristischen Thema zur Kryolipolyse von Frau Dr. Gemke wird dies eindricklich ver-
anschaulicht.

Gutes kann auch besser werden. Vielleicht ermdgliche Injektionssystem eine
schonendere Filler-Platzierung. Dieser Frage ist Steffen Giese in einer eigenen Un-
tersuchung nachgegangen. Botulinumtoxin, Microneedling und das Beratungsge-
sprdch sind andere Aspekte der aktuellen Ausgabe der KOSMETISCHEN MEDIZIN.

Sollten Sie sich in lhrer Praxis der Asthetik zuwenden oder diese aushauen? Un-
ter Umsténden ist dies eine knifflige Frage. Anregungen zum Thema ,Asthetik und
Existenz“ geben Dirk Brandl und Koautoren in der 9. Folge der Kontroversen in der
Asthetischen Medizin.

Ich wiinsche lhnen viele wertvolle Anregungen fir Ihre tdgliche Arbeit

lhr
Uwe Wollina, Dresden
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LOW PAIN AUGMENTATION TREATMENT OF FACE WITH HYALURONIC ACID AND THE ANTEIS INJECTION SYSTEM (AIS)

Schmerzarme Augmentationshehandlungen
des Gesichtes mit Hyaluronstiure und dem

STEFFEN GIESSE

SCHLUSSELWORTER: Hyaluronsiure, Belotero®, Anteis-Injection-
System, Augmentationshehandlung, Rejuvenation

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Der Wunsch nach einem verjiingten oder dsthetischerem
Erscheinungsbild des Gesichts gewinnt einen immer hoheren Stellenwert in
dermatologischen Praxen. Gleichzeitig steigt von Patientenseite die Nach-
frage nach schmerzarmen Injektionsbehandlungen mit Dermal-Fillern.
Methoden: Bei jeweils 50 Patientinnen und Patienten wurden insgesamt
200 Injektionen von Hyaluronséiure (HA) (Hyal® ACP, Belotero® Soft,
Basic oder Intense) an je einer Gesichtshilfte entweder mit Hilfe des Ant-
eis Injection System (AIS) oder freihand bei folgenden vier Anwendungs-
gebieten durchgefiihrt: Augmentation der Nasolabialfalten, Gldttung von
Lippenfiltchen, Augmentation und flichige Behandlung der Wangen.
Die Schmerzintensitiit wurde auf einer Skala von 0-10 Punkten und die
Rotung auf einer 4-Punkte Skala jeweils unmittelbar nach der Behandlung
bewertet. Nach etwa 14 Tagen wurden die Auspriigung von Himatomen
und die Zufriedenheit mit dem dsthetischen Ergebnis im Patientenurteil
jeweils auf einer 4-Punkteskala bewertet. Fiir jeden Parameter wurden
Mittelwerte gebildet und die prozentualen Veréinderungen angeben.
Ergebnisse: Die Behandlung mit dem AlS fiihrte im Vergleich zu Freihand-
Injektionen zu einer erheblichen Schmerzreduktion, die im Falle der fld-
chigen Wangenbehandlung (-43,7%) und der Lippenfiltchen (-40,3%)
am groBten war. Die Intensitit von Rotungen waren unter AlS bei allen
Behandlungen geringer ausgeprigt (-26,3% bei Wangenaugmentation)
als bei Freihand-Therapie. Nach etwa 14 Tagen waren Himatome nach
Einsatz des AIS milder ausgeprigt (-45,5% bei Nasolabialfalten) und die
Zufriedenheit mit dem dsthetischen Ergebnis wurde auf der mit dem AIS
behandelten Seite besser bewertet (+42,4% bei Gldttung der Lippenfiilt-
chen) als bei konventioneller Behandlung.

Schlussfolgerung: Die hohe Priizision bei der Anwendung des AlS ermég-
lichte eine schmerzirmere Augmentationsbehandlung mit HA als durch
Freihand-Injektionen. Zudem war die Anwendung des AIS komfortabler
fiir den Anwender und mit einem geringerem HA-Verbrauch verbunden.

EINLEITUNG

Elastizitdtsverlust der Haut, aber auch Volumen- und Kontur-
verlust tieferer Schichten, betrifft alle faszialen Ebenen. Von
der Epidermis bis hin zum kndchernen Schddel sind alle ana-
tomischen Strukturen betroffen [7]. Hautdicke, Hautelastizitdt,

KEY WORDS: Hyaluronic acid, Belotero®, Anteis-Injection-System,
augmentation treatment, rejuvenation

SUMMARY

Background: The desire to obtaining a rejuvenated or more aesthetic
looking face is steadily gaining higher importance in dermatological
practices. At the same time there is an increasing demand from patients
for low pain injection treatment with dermal fillers.

Methods: Injections with hyaluronic acid (HA) (Hyal® ACP, Belotero®
Soft, basic oder intense) were performed using Anteis Injection System
(AIS) or freehand inejction techniques at contralateral sides of the faces
in 50 patients (male and female) each treated for the following four pur-
poses (200 treatments): Augmentation of nasolabial folds, smoothing of
perioral wrinkles, augmentation of cheeks and mesotherapy of cheeks.
Severity of pain was rated on a scale from O to 10 points and intensity
of erythema on a 4 point scale directly after treatment each. After about
14 days the severity of hematoma and the satisfaction with aesthetic
results (each according to patient opinions) were assessed on a 4-point
scale each. For each parameter mean values were calculated and differ-
ences given as percentage changes.

Results: AIS use resulted in a substantial reduction of pain severity
compared to freehand injections which was highest in mesotherapy of
cheeks (-43.7%) and smoothing of perioral wrinkles (-40.3%). Inten-
sity of erythema was lower in all fields of application (-26.3%) after
augmentation of cheeks) when AIS was used instead of freehand-tech-
niques. After about 14 days severity of hematoma was milder (-45.5%
in nasolabial folds) and satisfaction with aesthetic results was higher
(+42.4% in smoothening of perioral wrinkles) after AlS- in relation to
freehand treatment.

Conclusions: The high accuracy by using the AIS contributed to less
painful augmentation treatments with HA compared to freehand appli-
cations. In addition AIS use was more comfortable in handling and was
associated with lower HA consumption as manual injections.

Feuchtigkeitsgehalt der Haut und subdermale Fatpads [8, 9] zei-
gen Verdnderungen, die in der dsthetischen Medizin vielfach An-
lass zur Behandlung geben und behandelt werden kénnen.

In den vergangenen Jahren haben sich eine Reihe minimal-
invasiver Verfahren etabliert, von denen die Augmentations-
behandlung mit Hyaluronsdure-basierten Fillern nach Unter-
suchungen der American Society for Aesthetic Plastic Surgery
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Tab. 1: Ergebnisse nach Behandlung der Nasolabialfalte.

(ASAPS) die groBte Rolle spielt [1]. Dieser Untersuchung zufolge
wurden im Jahr 2011 mit Hyaluronsdure-Fillern 1.206.186 Be-
handlungen in den USA durchgefiihrt. Dabei ist die Nachfrage
nach minimal invasiven Faltenkorrekturen weiter steigend [2].
In unserer Praxis suchen uns inzwischen vermehrt jiingere, aber
auch immer anspruchsvollere Patientinnen und Patienten mit
dem Wunsch nach Glattung des Hautreliefs bei altersbedingter
Faltenbildung auf.

Patienten interessieren sich seltener fiir Qualitatskriterien [2],
Komplikationsraten [6] oder Wirkdauer und Vertrdglichkeit [3, 4,
5] von Fillern als fiir die Schmerzhaftigkeit der Behandlung.

Zur Steigerung des Patienten- und Behandlerkomforts wurde
das Anteis Injektion System (AIS) entwickelt. Es besteht aus ei-
nem motorbetriebenen Handstiick in das der Filler als Ampulle
eingelegt wird. Die Kraft des Elektromotors wird tiber einen Kol-
ben zur gleichmdBigen Injektion des Fillers nach Positionierung
der Nadel/Kaniile am Zielort und Betdtigung eines FuRschalters
durch den Behandler tibertragen. Bis heute gibt es keine pub-
lizierten klinischen Untersuchungen, die als Evidenz-basierte
Entscheidungsgrundlagen fiir eine Investition in dieses ,kost-
spielige” [10] Gerdt herangezogen werden kénnen. Dies hat gar
Anlass gegeben den Nutzen des AlS in die “Mythen um die inji-
zierbaren Fillmaterialien” [10] einzureihen.

Mit unserer Arbeit wollten wir der Frage nachgehen, inwie-
weit sich das Schmerzempfinden und das Behandlungsergebnis
beim Einsatz des AlIS von der konventionellen, manuellen Injekti-
onstechnik unterscheidet.

MATERIAL UND METHODE

In dieser Untersuchung wurden die Behandlungsergebnisse
nach Hyaluronsdure-Injektionen durch das Anteis Injektion Sys-
tem (AIS, Firma Anteis, Genf) mit der konventionellen Injektio-
nenstechnik (,Frei Hand“) miteinander verglichen. Beide Tech-
niken wurden in folgenden Anwendungsgebieten eingesetzt:

Tab. 2: Ergebnisse nach Gldttung von Lippenfiltchen.

Augmentation der Nasolabialfalten und peroralen Fdltchen,
Augmentation der Wangen und flachige Hautbehandlung der
Wangen. Jede der vier vorgenannten Anwendungen wurde im
Zeitraum August 2013 bis Januar 2014 bei 50 mdnnlichen und
weiblichen Patienten nach vorhergehender Aufkldrung der Me-
thoden an jeweils kontralateralen Gesichtshdlften freihand oder
per AlS durchgefiihrt. Patienten, die unter Anwendung von Anti-
koagulantien/Gerinnungshemmern standen und Patienten unter
18 Jahren, wurden von der Behandlung ausgeschlossen.

Abb. 1: Fotografische Dokumentation einer Patienten vor (oben) und
nach (unten) Augmentation perioraler Féltchen durch AlS- (links) oder
Freihand-Injektionen (rechts).
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Tab. 3: Ergebnisse nach Fldchentherapie der Wangen.

Circa 10 Minuten vor Behandlungsbeginn wurde die Haut lo-
kal andsthesiert. Hierzu wurden 2% Xylokain-Injektionslésung
(Astra Zeneca Xylonest) und Frankfurter Salbe (wirksame Be-
standteile: Lidocain-Base 23 mg/g, Tetracain-Base 35mg/g,
Tetracain-HCl 35 mg/g) im Zielgebiet eingesetzt.

AnschlieBend wurden die folgenden Hyaluronsduren inji-
ziert: Hyal ACP (20 mg/ml autoquervernetztes Natriumhyalu-
ronat, Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt) Belotero® Soft
(20,0 mg/ml Natriumhyaluronat), Belotero® Basic (22,5 mg/ml
Natriumhyaluronat) und Belotero® Intense (25,5mg/ml Natri-
umhyaluronat).

Die Injektionen der Hyaluronsdure wurden mit Anteis Aes-
thetics Canulas (25G, 4,0 mm), Braun Sterican (27G, 2,0 mm)
und Beckton Dickinson BD Mircolance 3 (30G, 1,3 mm) durch-
geftihrt. Bei den vier Anwendungsgebieten wurde Hyaluron-
sdure entsprechend dem Volumenbedarf dosiert und folgen-
dermaBen behandelt.

1. Volumenaufbau von Nasolabialfalten

Zundchst wurde am unteren Ende der Falte eine kleine Quaddel
(etwa 0,1 ml Xylocain) mit einer 30G Nadel gesetzt. Danach wur-
de mittels 25G Nadel ein Hautkanal geschaffen um anschlieRend
die Kaniile in Richtung oberes Ende der Nasolabialfalte durch
das geritzte Loch unter der Haut zu platzieren und dann mit Be-
lotero® Basic bzw. mit Belotero® Intense (bei tieferen Falten) in
Tunneltechnik die Nasolabialfalte augmentiert.

2. Gldttung von Lippenfiltchen

Zundchst wurde das betroffene Areal mit einem Topikum ands-
thetisch vorbehandelt. AnschlieBend wurde Belotero Soft und ei-
ner 27G Nadel intrakutan injiziert.

3. Flichentherapie der Wangen
Die flichige Hautbehandlung der Wangen erfolgte ebenfalls
unter lokaler Andsthesie mit Frankfurter-Salbe. Die Injektionen

Tab. 4: Ergebnisse nach Wangen-Augmentation.

wurden mit Hyal® ACP unter Verwendung von scharfen 30G-Na-
deln durchgefiihrt.

4. Wangenaugmentation:

Bei der Wangenaugmentation wurde zundchst am aufrecht sit-
zenden Patienten das zu augmentierende Areal angezeichnet
und dann behandelt. Analog zur Behandlung der Nasolabialfalte
wurde eine kleine Quaddel mit Xylocain gesetzt, anschlieBend
mit einer 25G Nadel ein Hautkanal geschaffen und danach mit
der 25G Kaniile Belotero® Intense injiziert.

Unmittelbar nach Behandlung (Tag 0) wurden die Patienten
nach lhrer Schmerzintensitat auf einer visuellen Analogskala
von O (kein Schmerz) bis 10 Punkten (sehr starker Schmerz) be-
fragt. Das AusmaB von Rétung und Schwellung wurde vom Arzt
auf einer 4-Punkteskala (0, nicht vorhanden; 2, leicht; 4, stark;
6, sehr stark) beurteilt. Der Materialverlust, welcher bei zu tiefer
Injektion in die Tiefe stattfindet, bzw. bei zu hoher Injektion nach
AuBen, wurde an Hand der gleichen 4-Punkteskala bewertet.

Die Nachuntersuchungen erfolgten 14 (£2) Tage nach der
Behandlung. Dabei wurden von Patientenseite die Ausprdgung
von Himatomen mittels der zuvor beschriebenen 4-Punkteska-
le sowie die Zufriedenheit mit dem dsthetischen Ergebnis auf
einer 4-Punkteskala (0, gar nicht; 2, etwas; 4, ziemlich; 6 sehr
zufrieden) beurteilt. Die Ergebnisse der AlS- und Freihand-Be-
handlungen wurden als Mittelwerte angegeben und qualitativ
miteinander verglichen.

ERGEBNISSE

Insgesamt wurden 127 Patienten im Alter von 26-63 Jahren (Mit-
tel 38,1 Jahre) im Zeitraum von August 2013 bis Januar 2014
behandelt. Bei diesen Patienten wurden 200 Behandlungen
durchgefiihrt (entsprechend 50 Behandlungen bei jeweils 4 An-
wendungsgebieten) und ausgewertet.

107



108

KOSMETISCHE MEDIZIN 3.15 UBERSICHTEN | REVIEWS

Volumenaufbau von Nasolabialfalten

Mit dem AIS konnte eine Reduktion der Schmerzintensitét
(-22,9%), Rétung (-15,2%), Schwellung (-26,5%) im Vergleich
zur Freihand-Behandlung dokumentiert werden (Tab. 1). Ein
feststellbarer Materialverlust trat bei beiden Injektionstechni-
ken nicht auf. Bei der Nachuntersuchung nach durchschnittlich
14,4 Tagen war die Patientenzufriedenheit mit dem dstheti-
schen Ergebnis bei den mit dem AIS behandelten Regionen ho-
her (+28,7%) und die Ausprigung von Hamatomen niedriger
(-45,5%). Nach AlS-Behandlung wiesen 20 Patienten iiberhaupt
keine Himatome auf, wohingegen nur 10 Patienten nach Frei-
hand-Behandlung keine Himatome entwickelten.

Gldttung von Lippenfiltchen

Die durchschnittlichen Intensititen lagen beim Einsatz des AIS
niedriger fiir Schmerz (-40,3%), Rétung (-6,8%) und Schwellung
(-45,5%) als bei der Freihand-Behandlung (Tab. 2). Der Material-
verlust lieB sich mittels AIS um 30,1% senken. Nach durchschnittlich
13,7 Tagen war das dsthetische Ergebnis gemdR Patientenurteil um
42,2% besser als bei Freihand-Behandlung. Himatome traten unter
beiden Therapiemethoden kaum auf. Abbildung 3 dokumentiert ex-
emplarisch das Ergebnis der Behandlung einer Patientin.

Flichentherapie der Wangen

Die Injektionen von Hyal® ACP mit dem AIS waren mit geringerer
Schmerzintensitdt (-43,7%), verminderter Rétung (-23,5%) je-
doch zu einem héheren Grad mit Schwellungen (+26,3%) verbun-
den als die manuelle Injektionsweise (Tab. 3). Diese Schwellun-
gen stellten keine Gewebereaktionen dar, sondern kamen durch
die Oberflachen-nahen Depots von Hyal ACP zustande, die sich
nach Verteilung des Produkts vollstindig zuriickbildeten. Der
Materialverlust war bei AlS-Verwendung niedriger (-18,3%). Im
Rahmen der Nachuntersuchung, durchschnittlich 13,4 Tage nach
der Behandlung, zeigten sich keine Himatome. Zu diesem Zeit-
punkt lag die Patientenzufriedenheit mit dem dsthetischen Resul-
tat etwas héher (+4,8%) auf der mit dem AlS behandelten Seite.

Wangenaugmentation
Beziiglich Schmerzintensitit (-8,8%), Rétung (-26,3%) und
Schwellung (-39,5%) waren auch bei der Wangenaugmentation

Vorteile des AlS verglichen zur Freihand-Behandlung erkennbar
(Tab. 4). Ein Materialverlust war fiir beide Injektionstechiken
nicht feststellbar.

Bei der im Mittel nach 13,4 Tagen stattgefunden Nachun-
tersuchung waren Hamatome auf der AlS-behandelten Seite
schwdcher ausgeprigt (-39,5%), als nach Freihand-Behand-
lung. Die Patientenzufriedenheit mit dem &sthetischen Ergeb-
nis war fiir beide Techniken nahezu gleich hoch.

DISKUSSION

Es zeigten sich deutliche Vorteile bei der Injektion mit dem Ant-
eis-Injection-System im Vergleich zur Freihand-Behandlung.
Ausprdgung und Anzahl von Nebenwirkungen waren deutlich
niedriger, wenn mit AIS behandelt wurde. So imponierten bei-
spielsweise Schwellungen beim Einsatz des AIS an perioralen
Faltchen weniger stark und sowohl Anzahl wie auch Schwere
von Himatomen im Bereich der Nasolabialfalten war geringer.

Am auffdlligsten war die geringere Schmerzhaftigkeit bei
der Behandlung feiner Fdltchen (Lippenfiltchen und Flachen-
behandlung der Wangen) unter AlS-Behandlung.

Man kann vier Schmerzursachen im Behandlungsverlauf be-
schreiben (Tab. 1), wobei das Einfithren der Nadel, die Injektion
des Produkts und das Auftreten von Nebenwirkungen die wich-
tigsten Faktoren darstellen, die von der Prdzision der Injekti-
onstechnik abhdngig sind.

Die im Rahmen einer Injektionsbehandlung auftretenden
Schmerzen sind unterschiedlicher Genese und lassen sich mit
vier Schmerzursachen im Behandlungsverlauf beschreiben
(Tab.1): zundchst werden sie durch den Einstich der Nadel
verursacht, im Weiteren durch den mit der Applikation verbun-
denen Injektionsdruck und die Injektionsgeschwindigkeit. An-
schlieBend fuhrt die Verteilung des Produktes im Gewebe zu
einem Verdrdngungsschmerz. Weiterhin kénnen verletzungs-
bedingte Nebenwirkungen Schmerzen verursachen.

Unsere Erfahrungen haben ergeben, dass das AIS hinsicht-
lich der Prdzision gegeniiber den Injektionen per Freihand
deutliche Vorteile bietet. Denn durch das AlIS lassen sich Mal-
positionierungen der Nadeln im Rahmen der Injektionen so-
wohl nach auBen, aber auch in die Tiefe vermeiden, vor allem

TAB. 1: SCHMERZURSACHEN BEI AUGMENTATIONSBEHANDLUNG.

abhiingig von

Nadelstdrke,
diinne Nadeln, AIS

Lokale Andsthesie,

Geschwindigkeit der Injektion, AlS

Druckgradienten

Schmerzphase Schmerzquelle
1 Einfihren der Nadel
Haufigkeit der Stiche
2 Injektion des Produktes
3 Verteilung des Produktes
4 Sideeffects (Himatom,

Rotung, Schwellung)

Konsistenz des Produktes

Verletzung bei Injektion

Enthaltenes Andsthetikum

AlS, Behandler
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bei Oberflachen-nahen Injektionen an Lippenfdltchen und Wan-
genhaut. Hierdurch verursachte Schmerzen sowie verletzungs-
bedingte Nebenwirkungen (Schmerzphase 4, Tab. 1) traten bei
unseren Patienten entsprechend seltener oder in verminderter
Ausprdgung auf als unter Freihand-Behandlung. Weiterhin er-
moglicht das AlS eine gleichmdBige Injektionsgeschwindigkeit
unter konstantem Druck. Druckspitzen - wie bei manueller In-
jektion - und damit einhergehende Gewebetraumata werden
zuverldssig vermieden, so dass auch von dieser Seite bei unse-
ren Patienten die Schmerzhaftigkeit der Behandlung (Schmerz-
phase 2, Tab. 1) reduziert werden konnte. Die hohe Prizision
dieser Methode hat in unserer Untersuchung tberdies zu ei-
ner erheblichen Einsparung des injizierten Materials bei der
Behandlung oberflichlicher Féltchen (periorale Féaltchen und
Wangen) beigetragen.

Durch die geringere Schmerzentstehung beim Einsatz des
AlS konnten méglicherweise topische oder injizierbare Lokal-
andsthetika zur Vorbehandlung der Punktionsstellen einge-
spart werden. Nachteile dieser Vorbehandlungen, wie Beein-
flussung der Faltentiefe oder Gewebeaugmentation (in Folge
von Schwellungen), lieBen sich somit reduzieren. Es scheint
auch plausibel anzunehmen, dass sich die genannten Vorteile
des AlS ebenfalls zur Rejuvenationsbehandlung am Dekolleté -
einem relativ groBem Areal von hoher Empfindlichkeit - nutzen
lassen.

Bei unseren Patienten wurden 25G Kaniilen sowie 27G
und 30G Nadeln benutzt, wobei das AIS nach unserer Erfah-
rung bei niedrig viskdsen Fillmaterialien mihelos auch mit
32G Nadeln arbeitet. Nadeln mit sehr geringen Durchmessern
(30G und 32G) sind mit dem AIS weitaus besser und préziser
einsetzbar als bei Freihand-Behandlungen. Zudem erwies sich
die Anwendung des AlS als deutlich komfortabler als Freihand-
Injektionen. Dies war umso auffdlliger, wenn Injektionen mit
hochviskésen Fillern mit 25,5 mg Hyaluronsdure / ml durchge-
fuhrt wurden.

Unsere Patienten bewerteten das dsthetische Ergebnis -
insbesondere bei Lippenfdltchen und Nasolabialfalten - nach
AlS-Behandlung als besser vergleichen mit manuellen Injekti-
onstechniken. Auch dies ist ein Resultat der héheren Prdzision
beim Einsatz des AlS.

Schattauer Verlag, 2014, 263 Seiten, 8 Abb., kart.
Preis: € 29,99 (D) / € 30,90 (A), ISBN 978-3-7945-2974-2

Kommunikation ist in hrem Berufsleben als Arzt eines lhrer
wichtigsten Instrumente. Denn Gesprdche sollen nicht nur auf-
kldgren und informieren, sie kénnen auch zur Heilung beitragen

Das Anteis-Injection-System erwies sich als ein hervorra-
gendes System zur schmerzarmen Faltenaugmentation, Fld-
chenbehandlung und Volumenaugmentation des Gesichts. Mit
dem Einsatz dieses Systems kann die Patienten-Toleranz deut-
lich verbessert und damit den gestiegenen Erwartungen der
zunehmend anspruchsvolleren Klientel entsprochen werden.
Kontrollierte klinische Studien sollten folgen, um unsere Ergeb-
nisse zu untermauern.
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Estetic Lounge GmbH
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BOTULINUM TOXIN TYP A: ANABOTULINUM A, ONABOTULINUM A UND INCABOTULINUM A -
UNTERSCHIEDE UND DER GESUNDE MENSCHENVERSTAND

Botulinum Toxin Type A: Anabotulinum A,
Onabotulinum A, and Incabotulinum A -

UWE WOLLINA

KEY WORDS: Botulinum toxin type A, incabotulinum, anabotulinum,
onabotulinum, prodrugs

SUMMARY:

Three different brands of botulinum toxin type A are registered in
Europe and the USA - ana-, ona-, and incabotulinum A. This review
describes differences of the products. Since in all three products the
active compound is identical, i.e. 50kDa chain, the commercially avail-
able products may be considered as prodrugs. Their efficacy and safety
is comparable when used in equivalent dosages.

BACKGROUND

Spore-forming Gram-positive anerobic germ Clostridium botuli-
num produces a family of botulinum toxins including botulinum
toxin A (BoNT-A). The bacteria release BoNT as a complex of the
toxin itself together with associated neurotoxin-associated pro-
teins (NAPs), which are non-toxic. The toxin - a molecule of 150
kDa - consists of a heavy and a light chain interconnected by
disulfide bonds.

BoNT targets peripheral nerve endings such as sudomotoric
or motor neuron nerve endings by hinding to cell surface gan-
gliosides and proteins (Table 1). The C-terminal domain of the
heavy chain is responsible for cell binding. After cleavage of the
heavy chain, the 50 kDa toxic chain becomes endocytosed. Once
the drug is entering the peripheral nerve endings, only the toxic
chain is responsible for all clinical effects. The 50 kDa chain is
a zinc-dependent endopeptidase. It interacts with the soluble
N-ethylmaleimide sensitive fusion attachment protein receptor
complex SNARE within the nerve ending and specifically blocks
synaptosome-associated protein (SNAP) 25. Thereby the release
for acetylcholine transmitter becomes inhibited. There is evidence
that other neurotransmitters may be affected as well including
glutamate, substance P and calcitonin-related gene product [1].

Amplitude and duration of effects is species specific with
highest sensitivity in mice compared to rats or humans [2]. In
humans adults are more sensitive. The duration of the effect of
the toxic light chain is responsible from the distribution of the
molecules within the nerves: Cytosolic BoNT has a shorter half-
life compared to membrane associated [3].

SCHLUSSELWORTER: Botulinumtoxin Typ A, Incabotulinum, Onabo-
tulinum, Anabotulinum, Prodrugs

ZUSAMMENFASSUNG:

Drei unterschiedliche Marken von Botulinumtoxin A sind in Europa und
den USA zugelassen - Ana-, Ona- und Incabotulinum A. Diese Uber-
sicht stellt Unterschiede in den Produkten dar. Da bei allen Marken die
aktive Substanz die 50 kDa Kette darstellt, konnen die kommerziellen
Produkte als Prodrugs verstanden werden. lhre Wirksamkeit und ihr
Sicherheitsprofil sind bei dquivalenten Dosen vergleichbar.

TABLE 1: CELL SURFACE RECEPTORS RESPONSIBLE
FOR BINDING OF BoNT-A [2]

GD1a, GD1b, GT1b, GQ1b
Synaptic vesicle glycoprotein 2A, B, C

Gangliosides
Proteins

GENERAL REMARKS ON LICENCED PRODUCTS
CONTAINING BOTULINUM TOXIN A

In the following review will focus on two brands of BoTN-A, i.e.
Botox® and Dysport®, which are on the market in Europe and the
United States of America (USA) for more than 20 years. More re-
cently Xeomin® has been approved in Europe and the USA.

In the USA new names have been approved to separate the
different brands: onabotulinum toxin A for Botox®, abobotuli-
numtoxin A for Dysport®, and incabotulinum toxin A for Xeom-
in®. These products come with different molecular weights due
to different production processes and use or absence of com-
plexing proteins (Table 2). After reconstitution with normal sa-
line the 150 kDa is released from complexing proteins (Botox®
or Dysport®) at pH = 7 with a half-life of less than a minute [4].

ONABOTULINUM A - BOTOX

Onabotulinum A (Botox®, Allergan) is a medical drug with a mo-
lecular weight of about 900 kDa. It is licensed for medical and
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TABLE 2: SOME CHARACTERISTICS OF BOTULINUM TOXIN A BRANDS (MW, MOLECULAR WEIGHT) [5]

Botox/ Vistabel Dysport/Azzalure Xeomin /Bocouture
Company Allergan Ipsen/Galderma Merz Pharmaceuticals
Units/ vial 100/50 300 or 500/125 100/50
Molecular weight 900 kDa 500-900 kDa 150 kDa
Complexing proteins yes yes no
Shelf life 3 years 2 years 3 years
Storage 3-8°Cor-5°C 3-8°Cor-5°C for temperatures »25°C, 3-8°C

aesthetic indications such as forehead lines and focal hyperhi-
drosis. Onabotulinum has been the first botulinum toxin on the
market. The production process has been modified during the
years, which results in lower protein content of the recent prod-
uct compared to the initial charges. The content of the active
compound is measured in (relative) mouse units (Botox units)
which are different from other products like anabotulinum A [6].

ABOBOTULINUM A - DYSPORT

medical drug with a molecular weight of 500 to 900 kDa. The
drug is approved for medical indications and aesthetic indica-
tions like forehead lines. The dosage is measured in Speywood
units [6].

INCABOTULINUM A - XEOMIN

Incabotulinum A (Xeomin®; Merz Pharmaceuticals) is a medical
drug with a molecular weight of about 150 kDa. It is approved
for medical indications, crow’s feet and forehead lines. The units
of incabotulinum A seem to be equivalent to onabotulinum A [6].

CONVERSION RATES OF BOTULINUM TOXIN A BRANDS

There is a long debate about relative efficacy of the availa-
ble BoNT-A products. From the published evidence the dose

conversion ratios are dependent on the indication, e.g. muscular
paralysing or anhidrotic effects (Table 3).

DIFFUSION OF DIFFERENT

BOTULINUM TOXIN A BRANDS

Diffusion is the movement of compounds from an area of higher
concentration to an area of lower concentration also called pas-
sive or self dilution. The diffusion is also dependent from mo-
lecular size, tissue and temperature. Other factors in clinical use
are concentration of the active compound, volume of injection,
injections pressure and size of infection needle. The knowledge
of diffusion is important to avoid adverse effects such as brow
ptosis when treating frown lines.

Since after reconstitution of freeze-dried BoNT-A 150kDa
BoNT-A is released, the molecular weight of the drugs has no
longer an influence on possible dilution in vivo. This results in
indistinguishable diffusion characteristics in equipotent doses of
onabotulinum A, ababotulinium A and incabotulinum A [11-13].

The situation seems to be different when considering the
use of BoNT-A in facial aesthetics. Comparing onabotulinum
A with ababotulinum A for forehead wrinkles, a higher spread
of ababotulinum A was noted by several authors using a dose
conversion rate of 1:2.5 or higher [14].

When comparing onabotulinum A with ababotulinum A at a
dose conversion rate of 1:2.5 or 1:2.0 the anhidrotic area was
comparable between the two products [10, 15, 16]. Indeed, the

TABLE 3: DOSE CONVERSION RATES OF BOTULINUM TOXIN A BRANDS IN DIFFERENT INDICATIONS

Indications Onabotulinum
Sweat reduction (optimal dose) 1
Gastrocnemius muscle action potentials 1
Facial lines 1

Ababotulinum Incabotulinum Ref.
4.8 1.3 6
2.6 1 7
- 1 8
1 9
- 10
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most important factors for diffusion in aesthetic medicine are
dosage, dilution, and injection volume [17].

CONCLUSIONS

BoNT-A is an indispensable tool in recent facial aesthetics. Pro-
found knowledge of this compound and the different brands on
the markets is necessary for optimum results and patient safety.
National guidelines are useful instruments implementing stan-
dards of care [18].

A unifying concept for BoNT-A brands can be developed on
the background of prodrug design. Merriam-Webster defines a
prodrug as a pharmacologically inactive substance that is the
modified form of a pharmacologically active drug to which it is
converted (as by enzymatic action) in the body [19]. The active
compound of commercially BoNT-A is the 50 kDa “toxic” chain
of BoNT. That explains that no significant differences in spread,
diffusion and migration of the different products have been
documented [20, 21]. Nevertheless, a detailed knowledge of
brands is also necessary to avoid mistakes in dilution, storage
or dosing that would negatively affect safety and outcome [22].
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MEDICAL EXPERTISE SUPPORTS COSMETIC KNOW HOW:
~MEDICAL NEEDLING® - IMPROVING SKIN APPEARANCE WITHOUT RISKING POST-OPERATIVE SCARRING

Arztliche Kompetenz unterstiitzt kosmetische Expertise:
,Medical Needling“ - Verbessertes Hautbild
ohne postoperative Narbenbildung

MATTHIAS AUST

SCHLUSSELWORTER: Perkutane Kollageninduktion, Needling, abla-
tive Therapien, Hautverjiingung, Narben, Photoaging, Falten, Regene-
ration und Remodelling der Haut

ZUSAMMENFASSUNG:

Hilfe bei optischen Makeln ohne operativen Eingriff und anschlieBende
Narbenbildung - das ist es, was sich viele Patienten wiinschen. Noch
immer iiberwiegen ablative Verfahren bei der Behandlung. Eine wirk-
same Alternative stellt in vielen Fiillen Medical Needling dar.

GANGIGE METHODEN VERLETZEN EPIDERMIS

Ob Narben, Dehnungsstreifen, Falten oder Anzeichen von Photo-
aging - in diesen Fdllen greifen Arzte gerne auf ablative Verfah-
ren wie Laser-Resurfacing und/oder Dermabrasion zurtick.

Diese Verfahren sind erprobt und effektiv, doch sie sind
nicht ohne Risiko fiir die Patientin. Denn sie bewirken eine
Schadigung oder gar Zerstérung der Epidermis und der Ba-
salmembran. Die Straffung der Haut oder die Faltengldttung
durch ablative Prozeduren ist das Resultat einer Fibrose. Diese
entsteht, weil aktivierte Fibroblasten in der Wundheilungspha-
se die Proliferation eines Narbengewebes bewirken. Es ersetzt
die Kollagen-Elastin-Matrix [1], die es doch eigentlich zu be-
wahren gilt.

Einfach ausgedriickt: Was von aulen glatt und gestrafft aus-
sieht ist nichts anderes als ein pathologisches Hautbild. Nicht
zu unterschétzen sind die Folgen: Die regenerierte Epidermis
ist nach dermabrasiven Verfahren oft ausgediinnt, die Papillen
abgeflacht. Die Haut wird empfindlicher gegeniiber Sonnenein-
strahlung und vor allem bei dunkleren Hauttypen wichst das
Risiko von postoperativen Pigmentverschiebungen [2]. Auch
durch ldngere Wundheilungsprozesse kénnen Komplikationen
entstehen, bei denen die Gefahr von bakteriellen, viralen oder
fungalen Infektionen steigt. Ebenso kénnen Herpes-simplex-
Infektionen reaktiviert werden [3].

MEDICAL NEEDLING: NACHHALTIGE REGENERATION
OHNE SIGNIFIKANTE VERLETZUNG DER HAUT

wirkungsvollen Methode, ohne postoperative Narbenbildung,

KEYWORDS: Percutaneous collagen induction, needling, ablative
therapies, skin rejuvenation, scars, photo aging, wrinkles, regenera-
tion and remodelling of the skin

SUMMARY:

While seeking flawless skin, many patients ask for treatments with-
out surgical interventions and the potential of post-operative scarring.
Classic ablative treatments still dominate cesthetic dermatology. Med-
ical needling is an effective alternative to these procedures.

kann heute entsprochen werden. Medical Needling setzt auf die
Kraft der hauteigenen Regenationsprozesse, statt sie zu verlet-
zen. Hinter diesem Begriff verbirgt sich das Verfahren der per-
kutanen Kollageninduktion. Entwickelt wurde das Verfahren von
Dr. med. Desmond Fernandes. Der international renommierte
Plastische Chirurg aus Stdafrika ist gleichzeitig Entwickler der
Wirkstoffkosmetik Environ. Durch das Needling wird die Haut
nicht nur gestrafft, sondern auch nachhaltig regeneriert. Ohne
jeglichen chirurgischen Eingriff [dsst sich ein sichtbares Ergebnis
erzielen. Ein weiterer Vorteil: Das Needling lasst sich ambulant
durchfiihren - dabei ist eine Kooperation von Arzt und Kosmeti-
kerin fiir beide Seiten eine sehr empfehlenswerte Option.

MIKROFEINE PUNKTIONEN STIMULIEREN DIE HAUT

Beim Needling werden Nadeln unterschiedlicher Lange einge-
setzt - je nach Indikation des zu behandelnden Hautareals. Dar-
aus ergeben sich unterschiedliche Techniken: Beim ,,Cosmetical
Needling” werden Nadelléngen von 0,1-0,2 mm Lénge verwen-
det: Sie sorgen dafiir, dass der kollagenhaltige Wirkstoff leich-
ter in die Haut eindringt. Diese Methode wird bei leicht sichtba-
ren Hautschéden wie leichten Aknenarben und zur allgemeinen
Hautverjiingung angewandt und kann von einer Kosmetikerin
oder sogar durch den Patienten selbst durchgefiihrt werden. Das
~Medical Needling“ dagegen erfolgt mit Nadeln von 1 mm Lénge.
Es wird gezielt eingesetzt, um eine deutliche Verbesserungen bei
schwerwiegenderen Hautproblemen zu erreichen. Durch einen
speziellen Roller, der mit Nadeln besetzt ist, werden Micro-Kand-
le in der Haut erzeugt. Die Nadeln dringen durch die Epidermis
hindurch, ohne sie zu versehren - eine strukturelle Schwéchung
der epidermalen und dermalen Hautschichten ist somit ebenso
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SKIN NEEDLING

HALL

Abb. 1: Beim Medical Needling werden 1 mm bis maximal 2 mm lange
Nadeln verwendet. Diese reichen bis knapp unter das Stratum basale
und I6sen kleinste Blutungen in der papilléren Dermis aus.

Epidermis

Popiliary

Dermis

Reticular Dermis

Abb. 2: Feine Punktierungen mit dem Medical Roll Cit (Hersteller:
Environ) aktivieren das Selbsterneuerungspotenzial der Haut, ohne
epidermales Gewebe zu schddigen.

ausgeschlossen wie die Risiken von Hyperpigmentierung oder
Narbenbildung. Durch das Needling wird die Expression von
Wachstumsfaktoren und Proteinen angeregt, die fiir eine nar-
benlose Heilung sorgen und die Regeneration und das Remo-
delling der Haut anstoRen. Die Kollagen- und Elastinproduktion
wird durch die wiederholte Punktion der Hautoberfliche enorm
stimuliert [4, 5]. Nach jeder Behandlung setzt quasi der Um- und
Neubau sowie die Reparatur des Gewebes ein, was wie eine Ver-
juingungskur wirkt: Das Bindegewebe verdichtet sich - Resultat
ist eine weichere und sichthar straffere Haut. Besonders erfolgs-
versprechend ist diese Methode bei der Behandlung von Nar-
ben (Verbrennungs- und Aknenarben, lineare Narben sowie Stri-
aedestensae), Photoaging oder Falten - sowohl im Gesicht als
auch am gesamten Kérper.

ZUSAMMENSPIEL ZWISCHEN ARZT UND KOSMETIKERIN
Besonders effektiv bei einer Needling-Behandlung ist eine Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und Kosmetikerin. Grund: Beide
Seiten ergdnzen sich optimal in ihren fachlichen Kompetenzen.
Ein breites Spektrum unterschiedlicher Krankheitsbilder der
Haut kann die Kosmetikerin im Institut beheben. Mittels qualita-
tiv hochwertiger und wirksamer Produkte sowie professioneller
Gesichtsbehandlungen holt sie das Beste aus der Haut heraus
und ldsst sie merklich straffer, widerstandsfahiger, ebenmafi-
ger und jinger aussehen. Doch bestimmten Krankheitshildern

der Haut wie tiefsitzenden Akne- oder Verbrennungsnarben kann
auch die bestgeschulte Kosmetikerin weder mit dem reinen Cos-
metical Needling noch mit alternativen Behandlungsmethoden
etwas entgegensetzen. Das Medical Needling hingegen eréffnet
in solchen Féllen neue Moglichkeiten, den Patienten auch ohne
OP erfolgreich zu behandeln und eine deutliche Verbesserung
der Ausgangssituation zu erreichen. Hier wird allerdings die zu-
sdtzliche Kompetenz eines Arztes bendtigt, denn nur er ist be-
rechtigt, eine derartige Behandlung durchzufiihren. Ein Klinikbe-
such ist dafiir nicht notwendig. Auch Arzte profitieren von dieser
Art der Zusammenarbeit: Das medizinische Needling-Verfahren
erfordert eine Vor-und Nachbehandlung, in der sehr intensiv und
individuell auf den Patienten eingegangen werden muss. Dies
bedeutet einen hohen Zeitaufwand, den der Arzt an eine profes-
sionelle Kosmetikerin tibergeben kann. Und dennoch ist garan-
tiert, dass der Patient kompetent durch den gesamten Prozess
gefiihrt wird und eine fachkundige Betreuung wie auch Beratung
erfahrt.

AUF DIE RICHTIGE VOR- UND NACHBEREITUNG
KOMMT ES AN
Auch wenn die Kosmetikerin den eigentlichen Eingriff nicht
durchfiihren darf, kommt ihr groRe Verantwortung zu: Sie gibt
durch ihre professionelle Einschdtzung vor, ob eine Needling-
Behandlung sinnvoll ist. Nach einer genauen Hautanalyse berdt
sie, wie oft die Behandlung fiir ein sichtbares und zufriedenstel-
lendes Ergebnis durchgefiihrt werden sollte. Wenn der Patient
sich fir ein Needling entschieden hat, kiimmert sich die Kosme-
tikerin um eine optimale und individuell zugeschnittene Vorbe-
reitung, die ausschlaggebend fiir den Erfolg der Behandlung ist.
Dabei wird die Haut mit einem Vorlauf von mindestens drei Wo-
chen mit auf Vitamin A und C-basierten Produkten optimal auf
das Needling vorbereitet. Dies trigt dazu bei, das Ergebnis maB-
geblich zu verbessern. Zudem begiinstigt es eine schnellere Hei-
lung. Auch am Tag der Behandlung selbst liegt es in der Verant-
wortung der Kosmetikerin, die Haut vorzubereiten. Da wihrend
des Eingriffes kleine Wunden in der Haut erzeugt werden, kann
es zu mdRigen Schmerzen kommen. Um die Behandlung fir den
Patienten moglichst schmerzfrei zu gestalten wird vor Behand-
lungsstart die Haut desinfiziert und mit einem entziindungshem-
menden, milden Waschgel gereinigt. AnschlieBend wird ein Lo-
kalandsthetikum aufgetragen - meist in Gel- oder Salbenform.
Nach einer Einwirkzeit von 30 bis 40 Minuten wird die Creme
wieder entfernt und das Needling kann starten. Folgende Punk-
te muss die Kosmetikerin beachten: Jeder Kunde bekommt sei-
nen eigenen Needling-Roller. Dieser muss vor und nach jeder Be-
handlung desinfiziert und sterilisiert werden.
Zusammenfassend lasst sich sagen: Entscheidend fiir eine
schnelle Heilung sind die richtige Vorbehandlung sowie ei-
ne angemessene Versorgung unmittelbar nach der Prozedur
und bis zum Abschluss der Wundheilung. Sobald der Arzt den
Needling-Prozess beendet hat, wird der Patient von der Kos-
metikerin weiterbetreut. Im ersten Schritt sdubert sie die be-
handelten Flachen mit einem milden Waschgel. AnschlieBend
6lt sie den Wundbereich mit einer Vitaminlotion und kihlt ihn



gegebenenfalls mit einer Algimaske. Es liegt in der Verantwor-
tung der Kosmetikerin, den Patienten dariiber aufzukldren, wie
er sich in den Tagen nach der Behandlung verhalten soll: Da es
in Folge des Eingriffs zu einer Krustenbildung kommen kann,
muss der Patient ausdriicklich darauf hingewiesen werden, das
Gesicht mit einer teebaumdélhaltigen Waschlotion und Vitamin-
cremes stdndig zu versorgen.
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Abb. 3: Durch Medical Needling kann eine deutliche Verbesserung
des Hautbildes, beispielsweise bei Narben, erzielt werden.

Im Bild: eine 24-jihrige Frau mit Windpockennarben, préoperativ
(links) und ein Jahr postoperativ.

Korrespondenzadresse:
PD Dr. med. Matthias Aust
Praxis fir Plastische Chirurgie
Hermann-Aust-Strafe 1
D-86825 Bad Warrishofen

Conflict of Interest:
Dr. Matthias Aust ist der Medical Advisor fiir Care Concept, Distributor von
Environ Skincare und Roll-CitR in Deutschland.

Franzdsische Hyaluronsaure
im Dienst der Schonheit

E-Brid Technologie:

e 90% quervernetzte und 10% nicht-quervernetzte HA
sorgen fur die perfekte Hydration der Haut

¢ Geringe Produktmenge fur hohe Fullkapazitat

® Hohe Elastizitat und niedrige Viskositat garantieren
geringen Kraftaufwand bei der Unterspritzung

LABORATOIRE

ObvielLine

FRANCE

A L/ 1+ Company
Sinclair Pharma GmbH
Westhafenplatz 1
60327 Frankfurt Am Main

T: 069/710456330
F: 069/710456450

119




120

KOSMETISCHE MEDIZIN 3.15 ORIGINALIEN | ORIGINALS

CONTROVERSIES IN AESTHETIC MEDICINE
THE FRAME CONDITIONS 9: AESTHETICS AND EXISTENCE

Kontroversen in der dsthetischen Medizin
Die Ruhmenbedingungen 9:
Asthetik und Existenz

DIRK BRANDL?, SAID HILTON?, DIRK EICHELBERG?

SCHLUSSELWORTER: Existenz, Verkauf, Erfolg, Team, Partner,
Medizinmarketing

ZUSAMMENFASSUNG:

Innerhalb unseres Netzwerks und auch auf zahlreichen Kongressen
ist uns durch viele Gespriche mit Kollegen oder Netzwerkmitgliedern
bewusst geworden, dass die Existenzsituation des einzelnen Arztes
einen wichtigen Anteil daran hat, ob die Asthetik erfolgreich in die Pra-
xis eingefiihrt oder ausgeiibt wird und damit dazu beitragen kann, dass
sich sowohl die 6konomische Situation in der Praxis verbessert als auch
Freude und SpaB an der tdglichen Arbeit gesteigert werden. Manchmal
sind die Voraussetzungen zur Einfiihrung so schwierig, dass zwar ein gro-
Bes Interesse an der Asthetik besteht, die téglichen Herausforderungen
jedoch soviel Kraft und Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, dass der
Schritt zu einer Vertinderung der Praxisstruktur und des Praxisangebotes
nicht durchgefiihrt wird. In anderen Fillen kommt es zum Motivations-
verlust dadurch, dass vielfiltige zusitzliche Aufgaben die Asthetik an
den Rand dringen und dem Behandler damit den SpaB nehmen. Dieser
Artikel beschdiftigt sich mit diesen ganz grundsitzlichen Problemen der
tsthetischen Praxis und bietet Losungsmoglichkeiten an.

DIE EXISTENZSITUATION
Wir méchten hier einige Beispiele aus unserer Gesprdchspraxis
aufftihren:

e Einjunger Mediziner mit starken Ambitionen, dsthetische Be-
handlungen in seiner Praxis einzufiihren, hat 2 kleine Kinder, die
ihn so in Anspruch nehmen, dass er nicht einmal seine aktuellen
Aufgaben zur eigenen Zufriedenheit erledigt und besténdig von
einem schlechten Gewissen geplagt wird. In diese Kategorie ge-
héren auch die Trennung von einem geliebten Partner oder die
Pflege der schwerkranken Mutter.

1 Sprecher NETZWERK-Globalhealth
Facharzt fiir Dermatologie, Medical Skin Center, Diisseldorf
Facharzt fiir Dermatologie, Praxis-Klinik Dr. Eichelberg & Partner,
Dortmund

KEYWORDS: existence, sale, success, team, partner,
marketing

SUMMARY:

Within our network and also on numerous congresses we have real-
ized through many discussions with colleagues and network members
that the existential situation of the single physician plays an impor-
tant role in ensuring that aesthetic medicine is successfully introduced
or applied in the medical office, and can therefore help to ensure that
both the economic situation improves in practice as well as joy and
fun to the daily work increases. Sometimes the conditions are so dif-
ficult to introduce that although there is a great interest in aesthetics,
however, take the daily challenges as much power and attention, that
the step is not performed to a change in practice structure and the
practice range. In other cases, it comes to a loss of motivation by the
fact that a variety of additional tasks urge the aesthetics to the edge,
and thus take the practitioner to have fun. This article deals with these
very basic problems of aesthetic practice and offers possible solutions.

e Eine Kollegin hat eine Praxis vor einigen Monaten tibernom-
men mit einer sehr hohen Kreditbelastung fiir neue Investitionen.
lhre einzige Konzentration ist darauf gerichtet, mit dem vorhan-
denen Potential die Belastung zu tragen. Bei einer Einfiihrung
der Asthetik fiirchtet sie zunéchst UmsatzeinbufRen, die sie sich
nicht leisten kann. Auch die Griindung einer neuen Praxis oder
Ortswechsel konnen unter diese Kategorie subsumiert werden.
e Der Kauf eines Grundstiicks in guter Lage und der Neubau
eines groBeren Hauses belasten einen Allgemeinmediziner so
stark, dass er keine Moglichkeit sieht, seinem Hamsterrad zu
entfliehen. Hierunter zdhlen alle Notwendigkeiten, Interessen
und Bediirfnisse aulerhalb der Praxissituation, beispielsweise
auch die Finanzierung des Studiums mehrerer Kinder.

e Ein alteingesessener Dermatologe in einer Gemeinschaft-
spraxis hat Arger mit seinem Partner. Diese Auseinandersetzung
belastet psychisch und physisch so stark, dass er kiirzer treten
muss. Auch ein schlechtes Betriebsklima, unmotivierte Mitarbei-
ter oder Auseinandersetzungen z.B. in einem MVZ konnen hierzu
gerechnet werden.
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o FEine fiir ihre guten Ergebnisse in der Asthetik bekannte Arztin
mit Kassenpraxis hat den ganzen Tag einen grofen Patienten-
durchlauf und kann nur an den Abenden dsthetische Behandlun-

gen durchfthren. Diese Situation belastet sie seit Jahren. Fehlen-
de Zeitékonomie deutet auf eine ungeordnete Praxisorganisation
hin. Diese kann sich auf vielfdltige Art und Weise dulern.

e In einer Allgemeinarztpraxis im ldndlichen Gebiet fdllt es der
Praxisinhaberin schwer, neue Patienten zu gewinnen. Ahnlich
gelagerte Standortprobleme konnen beispielsweise auch durch
Problemviertel in gréReren Stadten entstehen.

e Eine Arztpraxis hat vor allem dltere Patienten mit vielfdltigen
Gesundheitsproblemen, bei denen Asthetik nicht die erste Prio-
ritdt hat. Dieses Beispiel wirft die Frage auf, wie ich meine Ziel-
gruppe optimal ansprechen kann.

Dieser Artikel wird verantwortet sowohl von zwei Medizinern
mit unterschiedlicher Praxisstruktur als auch von einem der Mo-
deratoren des NETZWERK-Globalhealth. Hintergrund fiir diese
Kooperation ist, moglichst viele verschiedene Perspektiven zu
integrieren.

Fiir das NETZWERK-Globalhealth kann gesagt werden: Wenn
wir ber diese verstdndlichen existentiellen Hindernisse nach-
denken, dann beginnen wir sofort, unsere eigene Situation als

Netzwerk BackOffice und Moderatoren zu iberdenken und fin-
den viele Parallelen. Wir befinden uns in einer ganz dhnlicher
Situation wie viele unserer Mitglieder. Deshalb empfinden wir
zundchst nichts anderes als Solidaritdt mit den hier geschilder-
ten Verhdltnissen und kénnen diese sehr wohl nachvollziehen.
Auch uns belastet die 6konomische Herausforderung manch-
mal so stark, dass oft weiterfiihrende Ideen auf der Strecke
bleiben oder zuriickgestellt werden missen, weil einfach nicht
das Potential vorhanden ist, um diese zu realisieren.

Die Frage, wie der tdgliche existentielle Uberlebenskampf
nicht als Hindernis erscheint, dass von erfolgreichen Umset-
zungen abhdlt, sondern wie wir diese Herausforderung nutzen
konnen, um unsere existenzielle Situation so zu verbessern,
dass wir unsere Visionen realisieren, beschdftigt uns sehr oft
und bestimmt unsere Reflexionen. Wir mdchten deshalb nicht
auf die oben geschilderten einzelnen Situationen eingehen und
von oben herab scheinbare Losungen vorschlagen, denn wir
glauben nicht daran, dass dies von aulen mdglich ist, sondern
wir mochten lieber den Weg skizzieren, wie wir mit dieser an
Widerspriichen reichen Situation umgehen.

ALLGEMEINE UBERLEGUNGEN ZUR NUTZUNG

DES EXISTENZWIDERSPRUCHS

Obwohl in unserer Zeit nahezu jeder diesem Existenzwider-
spruch ausgesetzt ist oder war, sind erstaunlicherweise einige
Arzte sehr erfolgreich. Die These, die wir dem zugrunde legen
ist, dass diese Arzte den Existenzwiderspruch erfolgreich ge-
nutzt haben. Die Ursachen dieses Widerspruchs kénnen nicht
aufgeldst werden ohne eine grundlegende Veréinderung unse-
rer 6konomischen Strukturen, deshalb kann eine Losung nur
darin bestehen, diesen existenten Widerspruch zu nutzen. Er-
folg sollte dabei nicht allein auf die Kategorie 6konomischer Er-
folg beschrinkt werden, er kann sich auch in anderen Feldern
zeigen.

Wenn wir unsere eigene Situation der Netzwerk Organisati-
on betrachten, dann sehen wir uns nicht in der Situation, die-
sen Widerspruch bereits erfolgreich genutzt zu haben, vielmehr
sehen wir uns lediglich auf einem guten Weg. Deshalb sind
diese Uberlegungen als eine Art Etappenergebnis zu bewerten.
Wir empfinden diese Situation deshalb als produktiv, produkti-
ver als wenn wir bereits alle Widerspriiche fiir uns bearbeitet
hatten.

Dieser Artikel soll alle diesem Thema zugehorigen Aspekte,
die in den vorherigen Artikeln ausfihrlich diskutiert wurden,
nochmals kurz mit aufnehmen, um hier ein vollsténdiges Bild
moglicher gangbarer Wege aufzuzeigen sowie einige weitere
Aspekte diskutieren, die nur am Rande mit der Asthetik selbst
zu tun haben.

1. Identitiit

Identitdt mit der eigenen Existenzsituation ist fiir uns der Schlis-
sel zu allem anderen (KM 1-2014). Je stdrker die Identitdt, desto
klarer zeichnen sich Losungswege aus der Existenzfalle ab. Dazu
gehdrt auch die Identitdt zur Asthetik. Nur wer fiir die Asthetik
Lorennt®, kann dort erfolgreich werden.



2. Team

Wenn die Herausforderung als Teamaufgabe verstanden wird,
ist sie zu losen. Dies bedeutet, die eigene Praxis als wichtigen
Teil des eigenen Netzwerks zu betrachten und alle Einfliisse von
innen und auBen zu reflektieren, ohne sie zu bewerten.

3. Netzwerk

Zum Netzwerk gehort unbedingt die familidre Situation dazu.
Bestehen hier unterschiedliche oder gemeinsame Auffassungen,
wie Praxis und Familie oder Freunde miteinander harmonieren
sollen, kann dies die Konflikte verstdrken oder minimieren.

4. Kollegen

Dieser Punkt zielt ab auf die hoher geordnete Netzwerkebene,
zum Beispiel die Ebene der &sthetischen Mediziner oder der In-
jektions-Lipolyse. ,Wie viel bin ich bereit zu geben oder méchte
ich nur erhalten?“ ist hier die entscheidende Frage.

5. Patienten

Das Verhdltnis zu den eigenen Patienten wurde in der Artikelserie
kontinuierlich thematisiert. Wir haben bislang einen Begriff nicht
eingebracht, der bei Medizinern stark tabuisiert ist: Verkauf. Die-
ser Artikel soll sich unter anderem auch mit diesem Begriff ausein-
andersetzen und ihm positive Aspekte abgewinnen.

KOSMETISCHE MEDIZIN 3.15

Grundsdtzlich wollen wir die Hypothese aufstellen, dass alle hier
geschilderten Probleme mit starker Identitét zur Asthetik und
durch die Fahigkeit zur Kommunikation, Kooperation und Struk-
turierung bearbeitet werden kdnnen. Dies gilt fiir alle Aspekte,
also Team, Kollegen, Netzwerke oder Patienten.

Stimmen die Rahmenbedingungen jedoch nicht, kann die
Praxis nicht erfolgreich arbeiten und die oben geschilderten
Fahigkeiten verpuffen. Dies betrifft sowohl rechtliche als auch
steuerliche Aspekte, die Organisationsform (Institut, Privatpra-
xis, Kassenpraxis, ...) sowie den Praxisaufbau und das Marke-
ting. Nur wenn all diese Aspekte als Faktoren fiir Erfolg und
Misserfolg betrachtet werden, sind die Rahmenbedingungen so
gestrickt, dass Erfolg erst erméglicht wird.

TEAM UND PARTNER

Auseinandersetzungen zwischen mehreren Praxispartnern re-
sultieren in der Regel aus Konflikten Uber die richtige Praxisfiih-
rung. Typisches Beispiel eines solchen Konfliktes ist der Einstieg
eines jliingeren Arztes in eine gut eingefiihrte Praxis. Der Konflikt,
der sich hier abspielt, ist der, dass der dltere Partner fast immer
LAlles beim Alten“ lassen méchte (Es lguft doch ganz gut!), wih-
rend der Neueinsteiger das Bediirfnis hat, sich einzubringen und
zu realisieren. Fihrt dies zu Konflikten, dann stecken dahinter
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Angste, die in der Kommunikation nicht offen ausgesprochen
werden und die dann dazu fiihren, dass sich die beiden Positi-
onen, die ja durchaus versténdlich sind, immer mehr verhdrten,
weil beide sich nicht richtig verstanden fiihlen. Wichtig erscheint
uns in diesem Zusammenhang, was auch fir neue persénliche
Beziehungen gilt, die wir hier als Analogbeispiel heranziehen
wollen: Viele Konflikte in Beziehungen resultieren aus der fal-
schen Annahme, dass ein positives Gefiihl, zum Beispiel Begeis-
terung, allein ausreicht, um eine Beziehung lebendig werden zu
lassen und ihr eine solide Basis zu geben. Die Praxis allerdings
zeigt ein vollstindig anderes Bild mit dem Effekt der kontinuier-
lich steigenden Trennungszahlen. Geht man jedoch von der An-
nahme aus, dass eine Beziehung nur tiber die notwendige Ausei-
nandersetzung Gber den gemeinsamen Weg entstehen kann und
nicht durch ein positives Gefiihl, hat man eine korrekte Ausein-
andersetzungsebene eingenommen, die die Moglichkeit bietet,
Gemeinsamkeit zu erzeugen. Was fiir persénliche Beziehungen
gilt, gilt gleichermaBen auch fiir Geschdaftspartnerschaften. Erst
wenn ich meinen Partner vollsténdig verstehen gelernt habe -
und dies geht nur iiber die Konfrontation mit den eigenen Vor-
stellungen von Zusammenleben oder Zusammenarbeiten - kann
so etwas wie Gemeinsamkeit entstehen.

Diese Art von Auseinandersetzungen kann es auch auf hi-
erarchisch untergeordneten Ebenen geben, etwa zwischen

Praxisinhaber und angestellten Arzten oder zwischen Praxisin-
haber und Helferinnen. Hier ist vor allem das Einfiihlungsver-
mogen des Praxisinhabers gefordert, denn sie oder er verfiigt
tiber die Macht, die eigenen Vorstellungen undiskutiert durch-
zusetzen.

Ein Team - seien es gleichberechtigte Partner oder Ange-
stellte - kann nur dann erfolgreich zusammenfinden, wenn
alle Beteiligten sich eingebunden fiihlen mit ihren jeweiligen
individuellen Interessen und unter dem Blickwinkel des indi-
viduellen Zugangs zu einer gemeinsam zu erzeugenden Situ-
ation. Geschieht dies nicht, sind Konflikte vorprogrammiert. In
vielen Fdllen, insbesondere wenn die Praxisinhaber Verdnde-
rungen (manchmal berechtigterweise) fiirchten und deshalb
verhindern, kann eine unabhéngige Instanz - Mediation oder
Moderation - dazu fithren, dass Konflikte von Vornherein aus-
geschlossen werden oder bereits bestehende Konflikte aufge-
[6st werden. Ein Team wird dadurch zum Team, wenn es in der
Lage ist, Konflikte erfolgreich im Sinne aller Beteiligten zu lésen.
Finanzielle Anreize fiir die Mitarbeiter sind empfehlenswert und
konnen mit dazu beitragen, die Motivation zu erh6hen.

Noch ein wichtiger Hinweis sei uns gestattet: Asthetische
Behandlungen kénnen nie ,noch oben drauf* auf den Praxis-
Alltag gepackt werden, sondern man muss sich zwingen (1),
andere Tatigkeiten zu opfern. Es geht also nicht primér um das
»mehr Geld verdienen®, sondern ausschlieBlich um das ,anders
Geld verdienen®. Der Umsatz kann nur einmal gemacht werden.
Viele Arzte wollen die Asthetik nur als zusétzliches Standbein,
um den Gewinn zu steigern. Das wird in der Regel nur dann
funktionieren, wenn gewinnschwdchere, zeitaufwdndige Leis-
tungen abgestoBen werden.

Auch hier kann wiederum die Parallele zum Netzwerk Back-
Office gezogen werden. Wir haben als eine unserer Schwd-
chen identifiziert, dass jede Abteilung ausschlieBlich auf sich
selbst orientiert ist und nicht auf die gemeinsamen Ziele des
ganzen Biiros und noch weiter gedacht des ganzen NETZWERK-
Globalhealth und seiner Therapienetzwerke. Nur wenn es uns
gelingt, den begonnenen Prozess der Integration von sich
selbst organisierenden Einheiten, Austausch der Abteilungen
zur Synergiebildung sowie Akzeptanz eines jeden Mitarbeiters
von klaren Direktiven der Personen, die den Uberblick iiber die
Entwicklung und den aktuellen Status des Biiros haben, erfolg-
reich abzuschlieRen und dadurch gemeinsame Fahigkeiten zu
entwickeln, werden wir unseren Erfolg steigern kénnen. Das
Problem ist nicht die Konkurrenz oder der gesdttigte Markt, das
grolRte Problem ist die Herstellung von Strukturen, die chaoti-
sche Entwicklungen minimieren und sich stattdessen an einem
gemeinsamen Ziel orientieren.

NETZWERK

In vorangegangenen Artikeln wurde immer wieder darauf hin-
gewiesen, dass wir alle als Organismen Bestandteile von Netz-
werken sind, nicht allein Individuen. Manchmal scheint es so
auszusehen, als wenn unsere Gesellschaft immer mehr in Rich-
tung Vereinzelung driftet, dies aber nur, weil grundlegende Prin-
zipien wie beispielsweise die Zugehérigkeit zu bestehenden



Netzwerken ignoriert werden. Wir méchten an dieser Stelle zwei
unterschiedliche Ebenen ansprechen.

Die eine Ebene behandelt die Zugehdrigkeit von privaten
Beziehungen zum Praxisnetzwerk. In friherer Zeit war jedem
klar, dass Familien aufeinander angewiesen sind und nur zu-
sammen Herausforderungen bewdltigen konnten. Es ist nicht
einmal hundert Jahre her, dass die GroBfamilie eine wichtige
Voraussetzung fiir Uberleben in unserer Gesellschaft bot. Der
Praxisinhaber kann nur dann seine Kraft auf die Praxis konzen-
trieren, wenn er oder sie den Ricken frei hat. Auch hier geht es
wieder um Konfliktlésungsstrategien und die Erkenntnis eige-
ner Wiinsche und Bedirfnisse.

Die grundlegenden Fragen, die beantwortet werden miissen,
lauten: Wie wichtig sind mir meine persénlichen Beziehungen?
Wie viel Zeit bin ich bereit, in personliche Beziehungen zu in-
vestieren? Was erwarte ich von meinen persénlichen Beziehun-
gen? Was kann ich leisten an Arbeit, um meine persénlichen
Beziehungen zu erhalten und zu verbessern? Wo benétige ich
Unterstiitzung, um durch eine erfolgreiche Praxis zum Erhalt
und zur Entwicklung meiner personlichen Beziehungen beitra-
gen zu kénnen?

Die zweite Ebene betrifft die tibergeordnete Zugehdorigkeit.
Als Praxisinhaber ist man automatisch im Netzwerk der Medi-
zin oder der dsthetischen Medizin, um einen kleineren Rahmen

Der erste Filler
mit individuell
bestimmbarer
Haltbarkeit

FLLANSE

A touch of youth

einem sofortigen Effekt.

ELLANSE gehért zu einer neuen Fillergener-
ation fur langer anhaltende &sthetische
Resultate. Der Patient hat die Mdglichkeit,
die far ihn passende Dauer der Korrektur
selbst zu bestimmen. ELLANSE regt nicht
nur die Kollagenneogenese an, sondern
erhéht auch die Patientenzufriedenheit mit
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zu beschreiben. Wir wollen hier den Widerspruch intellektuell
auflésen, der zu bestehen scheint zwischen den eigenen und
allgemeinen Interessen.

Nehmen wir als Beispiel eine Meldung der AOK, die tber
DPA an viele Zeitungen gegangen ist und am 27. Mai 2015 zu
lesen war: Hier wird aufgezeigt, dass Arzte und Kliniken un-
nétige medizinische Angebote wie die Fritherkennungsunter-
suchung bei Eierstocken anbieten. Ohne diesen Fall in seiner
ganzen Dimension zu beleuchten, wollen wir ihn dennoch zur
Kldgrung der oben beschriebenen Ebene nutzen. Es ist sicher
nicht zu bezweifeln, dass unnotige Leistungen verkauft wer-
den. Dass dies gerade auch bei Patienten geschieht, die nichts
mit Asthetik zu tun haben, zeigt, dass wir es mit einem Problem
zu tun haben, das alle Fachgruppen betrifft. Der Asthetik wird
ja immer schon Geldmacherei vorgeworfen, hier aber findet sie
statt, und zwar mit dem Verkaufsargument Angst. Die zweite
Ebene der Dimension ist die, dass die AOK als Kasse als schein-
barer Anwalt der Patienten maglichst in einem Licht dargestellt
sein will, das Patienten zwischen den Zeilen signalisieren soll,
dass alle notwendigen Leistungen von ihr bezahlt werden, was
so heute keinesfalls mehr zutrifft. Was diese Auseinanderset-
zung zwischen Arzteschaft und Kassen bei Patienten bewirkt,
ist Misstrauen in die Arzte, denn bei den Patienten wird durch
eine derartige Meldung das Vertrauen erschiittert. Eine weitere

\
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Dimension wird durch die Medien vertreten, die diese Meldung
unkommentiert publizieren. Ubertragen wir dieses Beispiel auf
die Asthetik: Bei der Ablehnung der Asthetik kommen immer
zwei Argumente zusammen: nicht notwendige Leistung und
Geldmacherei. Ob eine Leistung fiir einen bestimmten Patien-
ten notwendig ist oder nicht, bestimmt allein der Patient, zu-
mindest in der Asthetik, bei der keine medizinische Indikation
vorliegt. Dass jede Leistung bezahlt werden muss, spricht mehr
fiir als gegen die Asthetik, denn hier sind die Verhaltnisse klar,
transparent und fiir jeden erkennbar. Jeder dsthetische Medizi-
ner, der eine Leistung verkauft, die ein Patient nicht benétigt
oder die dem Patienten nicht das bringt, was er sich erhofft,
schadet langfristig sich selbst und er schadet allen anderen ds-
thetischen Medizinern. Derjenige aber, der seine medizinische
Tatigkeit serios ausiibt, auch wenn dabei kurzfristige Umsdtze
nicht erzielt werden, nutzt dem Netzwerk der dsthetischen Me-
dizin und langfristig auch sich selbst, denn er wird zufriedene
Patienten haben und dadurch auch wirtschaftlichen Erfolg.

DIE ZIELGRUPPEN- UND STANDORTPROBLEMATIK

Diese Problematik sollten wir differenziert betrachten, ob-
wohl beide Probleme auch hdufig miteinander verbunden sind.

Grundsdtzlich sollte jedem Neueinsteiger in dsthetische Angebo-
te klar sein, dass unabhdngig von einer sehr guten Qualifikation
auch ein langer Atem notwendig ist. Es braucht einige Zeit, sich
zu profilieren und zu etablieren. Aus finanziellem Druck heraus
,mal“ Asthetik machen, wird fast immer (1) scheitern.

Mit Hilfe dieser Fragestellung ldsst sich sehr gut die ziel-
gruppenspezifische Kommunikation erlgutern. Wenn ich mit
meiner Praxis in Niedersachsen auf dem flachen Land sitze,
habe ich auf jeden Fall ein anderes Publikum als in Miinchen
Schwabing oder am Prenzlauer Berg in Berlin. Natiirlich sollte
die Kommunikation auf den jeweiligen Partner eingestellt wer-
den, wir werden auch in den weiteren Abschnitten des Artikels
noch detaillierter darauf eingehen.

Um ein Beispiel zu geben: Wenn ein Bauer fragt, was das
denn sei, die Injektions-Lipolyse, kénnte es sein, dass wir ihn
einfach vor den Spiegel stellen und ihm sein Doppelkinn zei-
gen und durch Handstraffung demonstrieren, wie es nach einer
Behandlung aussehen kénnte. Eine dem intellektuellen Niveau
entstammende Patientin will vielleicht eher wissen, wie die
Behandlung funktioniert, eine auf Nachhaltigkeit und Natir-
lichkeit orientierte Patientin will die Inhaltsstoffe der Therapie
kennenlernen. In diese Kategorie fallen auch Patienten, die
zum Beispiel Botox Behandlungen ablehnen, weil ein ,,Nerven-
gift* eingesetzt wird. Ein Behandler kann nur die Therapien
vertreten, von denen er selbst iiberzeugt ist. Es gibt auch Arzte,
die etwas gegen BTX Behandlungen haben. Solange sie nicht
Uberzeugt sind, sollten sie die Therapie nicht anbieten.

Ein sehr gutes Beispiel fiir einen intelligenten Umgang in
einer kleineren Stadt am Rande des Ruhrgebietes hat kiirzlich
eine Kollegin [1] in einem Interview gegeben: In dieser Region
bedarf es einer klaren Strategie, um Patienten fir dsthetische
Behandlungen zu 6ffnen. Einer Filler- oder Botox Behandlung
wiirden diese Patienten nicht einfach zustimmen, dazu sind
die Vorurteile zu groR. Mit einer sehr schonenden MesoLift Be-
handlung in den Problemzonen des Gesichts (Periobital- und
Perioralregion) kann sie ihre skeptischen Patienten zundchst
davon tiberzeugen, die Mesobehandlung auf das ganze Gesicht
auszudehnen. Spdter haben sich diese Patienten auch ge6ffnet
fir andere Behandlungsoptionen. Gehe ich als Arzt jedoch da-
von aus, dass ich in der falschen Gegend sitze, habe ich gegen
meine eigenen Uberzeugungen zu kidmpfen, die intelligente
Strategien wie die geschilderte verhindern.

Was kann ich tun, wenn die Zielgruppe, die ich ansprechen
will, nicht in meiner drztlichen Kassenpraxis verkehrt? Diese
Fragestellung ist zundchst zu differenzieren. Aus einem ,nicht”
sollte zundchst einmal ein ,weniger” in der eigenen Wahrneh-
mung werden. Es hilft in solchen Fdllen sicher nicht allein,
wenn ich Informationen im Wartezimmer auslege. In einem
solchen Fall helfen zwei Strategien: Ich verschaffe mir einen
Uberblick tiber meine Patienten, indem ich alle Patientendaten
analysiere. Auch in einer solchen Praxis sind Patienten zu fin-
den, die auf dsthetische Behandlungen angesprochen werden
wollen. Eine solche Ansprache kdnnte beispielsweise darin
bestehen, dass man die Patienten dariiber informiert, dass die
Praxis jetzt auch etwas ganz Neues anbietet und man ihnen
das neue Angebot gern ndher erldutern méchte.



Es gibt unbezweifelbar bessere oder schlechtere Standort-
bedingungen. Aber wie gravierend ist die Standortfrage wirk-
lich? Die Anzahl der Patienten, die heute tiber eine Internetsu-
che den richtigen Arzt wdhlen, ist im vergangenen Jahrzehnt
erheblich gestiegen. Mehr als 30 % der Patienten kommen tber
dieses Medium. Dies unterstreicht, wie wichtig eine sehr gut
aufgebaute und leicht zu findende eigene Homepage ist. Natdir-
lich lassen sich neben dem Internet weitere MaBnahmen, die
wir unter die Rubrik Marketing einordnen wollen, durchfiihren
wie beispielsweise Praxis-TV.

Wir alle wissen, dass personliche Empfehlungen einen gro-
Ben Einfluss auf die Arztwahl haben. Aus einer kleinen Gruppe
sehr zufriedener Patienten kann schnell ein groReres Reservoir
werden. Wichtig erscheint uns in diesem Zusammenhang, dass
man die Patienten bittet, den Arzt und die Behandlung weiterzu-
empfehlen, wenn sie zufrieden sind. Im Ubrigen kann beispiels-
weise auch das Zentrum einer Metropole zum Problemstandort
werden, ndmlich dann, wenn beispielsweise wie in der Miinchner
City oder der Diisseldorfer Kénigsallee das Angebot so grol3 ist,
dass sich Konkurrenz und damit einhergehend Preisdumping he-
rausbilden und damit die eigene Tdtigkeit erschweren.

DER VERKAUF EINER ASTHETISCHEN DIENSTLEISTUNG
AN DIE PATIENTEN

Wir hatten bereits erwiéhnt, dass der Begriff Verkauf in der Me-
dizin nicht gerade beliebt ist. Dafiir gibt es sicher zahlreiche
Griinde. Wahrend einer Fortbildung fiir medizinische Helferinnen
wurde von der Trainerin, einer Office Managerin, der Begriff Ver-
kauf benutzt. Danach schalteten mindestens 50 % der Teilneh-
merinnen komplett ab. Auf Nachfrage wurde deutlich, dass viele
in medizinischen Berufen Tdtige sich den Beruf gerade deshalb
ausgesucht hatten, weil dort kein Verkauf stattfindet. Dies gilt
nicht nur fiir Helferinnen, sondern gleichermaBen fiir Arzte.
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Wir wollen ausgehend von diesem Beispiel zwei Aspekte
diskutieren. Es ist eine komplette Illusion zu glauben, dass Me-
dizin nichts mit Verkauf zu tun hat. Auch hier méchten wir wie-
derum auf die friiheren Artikel verweisen: Verkauft wird nicht
allein ein einzelnes Produkt oder eine einzelne Dienstleistung,
verkauft wird heute die ganze Personlichkeit. Insofern ist jede
Begegnung immer auch ein Verkauf, denn wir alle unterliegen
den Bedingungen unserer modernen Warengesellschaft. Neu
hinzugekommen in der Medizin ist heute allerdings die Konkur-
renz. Friher war der Verkauf medizinischer Leistungen einfach,
heute unterliegt er den Kriterien der Warengesellschaften fast
ebenso wie alle anderen Wirtschaftszweige und damit auch
zum Beispiel dem Kriterium der Uberproduktion, also dem Un-
gleichgewicht von Angebot und Nachfrage.

Zweitens zeigt dieses Beispiel, dass der Begriff Verkauf
negativ belegt ist. Wer von uns ist noch nicht von einem un-
seriosen Verkdufer hereingelegt worden? Aus den negativen
eigenen Erfahrungen heraus wird etwas bewertet, dass eigent-
lich ein notwendiges Vehikel fiir das Funktionieren unserer
Gesellschaft darstellt, ndmlich die Distribution von Waren und
Dienstleistungen. Ohne diesen Akt wiirde unsere Gesellschaft
nicht existieren konnen. Auch hier kénnen wir wieder die Klam-
mer bilden zwischen den individuellen Interessen und den In-
teressen des Netzwerks der Distribution. Unsere Gesellschaft
macht es uns sehr leicht, unser Einzelinteresse gegen das tiber-
geordnete Netzwerk zu stellen und dies umso mehr, wenn der
Verkauf sich nicht wiederholt, zum Beispiel wenn wir in einen
Laden gehen und dort ein Produkt kaufen. In der modernen As-
thetik ist dies jedoch ganz anders: Wir gehen davon aus, dass
immer mehr Patienten davon tiberzeugt sein werden, dass die
Kompositorische Asthetik mit ihrem prozessorientierten, al-
tershegleitenden Ansatz fiir sie das Richtige ist. Hier geht es
also nicht um einen einmaligen Akt, sondern um Kontinuitdt.
Es wdre nachgerade fatal, einem Patienten aus kurzfristigen
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16G - 18G in 25 - 40mm - flexibel, extra dinnwandig

*  Cyro-Shape Nadel

Nadel zur Keloidbehandlung mit flissigem Stickstoff
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Lichtblick GmbH - Muhlenstr. 19 - 48317 Drensteinfurt
Tel:02508 / 21 59-300 - Fax: 02508 / 21 59-333
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Interessen heraus eine Behandlung ,aufzuschwatzen®, die er
nicht benétigt.

Um eine existentielle Situation zu verbessern ist deshalb
auch die Notwendigkeit gegeben, eine Identitdt zum Verkauf zu
haben. Wenn die Uberzeugung besteht, dass die eigene Quali-
fikation dazu berechtigt, Patienten optimal zu behandeln, dann
gibt es eigentlich keinen Grund, warum die eigenen Fahigkei-
ten nicht verkauft werden sollten.

VERKAUFSTECHNIKEN - KOMMUNIKATIONSTECHNIKEN
Verkaufen will genauso gelernt sein wie Medizin. Es handelt sich
um Spezialwissen, das nicht unbedingt jedem sofort zugdnglich
ist. Doch auch der Begriff Verkaufsschulung ist nicht gerade po-
sitiv belegt. Er klingt in den Ohren Unwissender wie das Erlernen
von Manipulationstechniken. Das Gegenteil ist der Fall, wenn die
oben genannten Prdmissen zur Richtschnur des eigenen Han-
delns werden. Es gibt sehr viele verschiedene Ansdtze, um Ver-
kauf zu erlernen. Wir wollen hier zwei der aktuellsten und erfolg-
reichsten herausheben.

1. Das Enneagramm

Das Enneagramm wird benutzt, um das Gegenlber besser zu er-
kennen. Es ist ein sehr altes Modell und dient dazu, eine einzelne
Personlichkeit zu klassifizieren. In Verkaufsschulungen wird die-
ses differenzierte Modell stark vereinfacht benutzt, indem jede
Person in eine von drei Kategorien eingeordnet wird: Griin, Blau
oder Rot. Griin ist assoziiert mit Gefiihl. Dieser Persénlichkeits-
typ wird nur dann reagieren, wenn seine Gefiihle beteiligt sind
(Emotionaltriade). Der blaue Typ wird charakterisiert als derje-
nige, der tiber rationale Argumente erreicht wird (Sozialtriade)
und der rote Typ wird von Aktivitdt gesteuert (Handlungstriade).
In einer sehr kurzen Verkaufssituation kann diese Typisierung
helfen, die richtigen Worte zu finden, wenn es gelingt, den Kom-
munikationspartner einer der drei Kategorien zuzuordnen. Das
Enneagramm ist weitaus differenzierter, jeder der drei Grund-
typen hat drei verschiedene Typisierungen, deshalb Triade. Es
kann dabei helfen, die innere Welt meines Gegeniibers besser
zu verstehen. Das Enneagramm wird in sehr vielen unterschiedli-
chen Verkaufsschulungen eingesetzt und es kann tatsdchlich ei-
ne Hilfe sein, um eine Kommunikation so zu gestalten, dass alle
Kommunikationspartner mit der Kommunikation zufrieden sind
und sich verstanden fihlen.

2. Das Neurolinguistische Programmieren (NLP)

NLP diente urspriinglich als Kommunikationstechnik, die es er-
moglichte, Patienten mit psychischen Problemen besser zu hel-
fen, beispielsweise Phobien schnell zu behandeln. Die Technik
entstand durch eine geniale Idee der beiden Psychologen Band-
ler und Grinder. Die beiden untersuchten die Kommunikations-
strategien der erfolgreichsten Psychologen unabhdngig von den
eingesetzten Therapien und entwickelten daraus ihr System.
Spdter wurden diese Erkenntnisse auf viele andere Kommuni-
kationsbereiche tibertragen, u.a. auch auf den Verkauf. Wie je-
de Technik kann auch NLP zur Manipulation eingesetzt werden.

Eigentlich jedoch dient es dazu, die Kommunikationspartner
durch verschiedene Strategien zu verbinden und einen emotio-
nalen Gleichklang zu erzeugen. Es dient nicht dazu, eigene Inte-
ressen durchzusetzen. Umgekehrt dient es natiirlich auch nicht
dazu, eigene Interessen zu ignorieren.

Beide hier beschriebenen Moglichkeiten der Erweiterung des ei-
genen Handlungsspektrums kénnen dazu genutzt werden, eine
Kommunikationssituation (Verkaufssituation) so zu gestalten,
dass alle am Prozess Beteiligten zufrieden sind. Welche Ver-
kaufstechniken auch immer man sich aneignet, es handelt sich
immer darum, das Gegenliber und seine BedUrfnisse besser zu
verstehen und die eigene Kommunikation auf diese Personlich-
keit abzustimmen. Es grenzt fast schon an Uberheblichkeit zu
glauben, man bendtige diese Techniken nicht. Denn es ist eine
Missachtung des Kommunikationspartners, sich nicht auf seine
Bedingungen einzustellen.

Die existentielle Situation einer &sthetisch arbeitenden oder im
Aufbau befindlichen Praxis muss unbedingt beriicksichtigt wer-
den. Nur, wenn es gelingt, die vor allem auf den/die Praxisinha-
ber wirkenden Krdfte im Sinne einer Verbesserung der Praxissi-
tuation zu nutzen, kann sich langfristiger Erfolg einstellen.

Gibt es also so etwas wie eine Formel fiir Erfolg in der As-
thetik? Wir sagen ja: Wer eine starke Identitdt zur Asthetik auf-
gebaut hat, wird dafiir sorgen, dass die Praxis Rahmenbedin-
gungen bekommt, die dsthetische Behandlungen wirtschaftlich
profitabel gestalten. Diese Rahmenbedingungen bieten die
Méglichkeit, die eigenen Fdhigkeiten zu entwickeln, die sich
nicht allein auf die Behandlungen selbst beziehen, sondern vor
allem auch kommunikative Fahigkeiten sowie Teamflihrung
und -motivation mit einschlieBen. Ein gut gefiihrtes Team mit
einer Orientierung auf gemeinsam zu erreichende Ziele, eine
Beachtung aller mit dem Praxisnetzwerk einhergehenden Netz-
werkaspekte wie die personliche Situation, eine detaillierte
Analyse der Zielgruppen- und Standortsituation sowie die
Ubereinstimmung und Verbindung mit iibergeordneten Zielen
bieten die beste Garantie fir Erfolg.

Korrespondenzadresse:
Dipl.-Ing. Dirk Brandl
MiihlenstraBe 19

D-48317 Drensteinfurt
brandl@network-globalhealth.com

Literatur:
1. Asthetische Mesotherapie erfolgreich durchfiihren, Interview mit Dr.
Gisela Funke, Kosmetische Medizin 5.14
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7. FACHTAGUNG DER DGBT

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Botulinumtoxin-Therapie e.V.

26. - 27. Februar 2016 in Frankfurt am Main

»Die groBten Freuden entspringen aus dem Anschauen schoner Werke.
Demokrit

Markenzeichen der DGBT Tagung: In konzentrierter Form werden die Teilnehmer auf den neuesten Stand der
Botulinum- und Fillertherapie gebracht.

Schwerpunktthemen 2016:

o Botulinum: Aktuelle Zulassungssituation in der Asthetik, aktuelle Behandlungsempfehlungen

o Ausblicke Filler: Richtiger und gezielter Umgang mit Nebenwirkungen, Einsatz in ,Problemzonen®

¢ Kombi-Behandlung minimal invasiver MaBnahmen: Full Face approach reloaded

¢ Anatomie: Welche Anatomie steckt hinter der Klinik? Neueste Erkenntnisse aus einem ,jungen® Zweig
der Anatomie und praktische Konsequenzen fiir die Behandlung

Wir freuen uns auf Sie!

Veranstaltungsort Wir haben fiir Sie ein Zimmerkontingent eingerichtet unter
THE WESTIN GRAND FRANKFURT dem Stichwort ,,DGBT“ zum Sonderpreis von 149,- Euro inkl.
Konrad-Adenauer-StraRe 7 Frihstiick. Das Kontingent ist nach Verfiigbarkeit bis zum
60313 Frankfurt am Main 04.02.2016 fiir Sie eingerichtet.

www.westingrandfrankfurt.com
Sie erreichen die Reservierung unter folgenden Kontaktdaten:

Info / Anmeldung / Kongressorganisation: Telefon: 0 69 - 2981 750 - Telefax: 0 69 - 69 2981 811
Lolis Eventmanagement - Am Triften 12 - 28876 Oyten Email: reservation.frankfurt@westin.com

Telefon: 0 42 07-90 40 51 - Telefax: 0 42 07-90 45 16

Email: dgbt@lolis-eventmanagement.de Oder buchen Sie Ihr Zimmer direkt online unter:

www.starwoodmeeting.com/book/dgbt

Diese Veranstaltung wird nach den Richtlinien der Landesarztekammer Hessen zertifiziert. _



130

KOSMETISCHE MEDIZIN 3.15 INTERVIEW

EXKLUSIV-INTERVIEW MIT DR. JEAN-LOUIS SEBAGH

Abb. 1: Dr. Jean-Louis Sebagh praktiziert in Paris und London. Er war 2005 der Erste,
der Hyaluronsiure mit Kaniilen einbrachte. Seine Technik hat die Anwendung von Fillern

revolutioniert.

KM: Was ist heute State of the Art bei
Falten-Unterspritzungen?

Dr. Jean-Louis Sebagh: Wir kénnen die
verschiedenen Tiefen treffen und korrigie-
ren. Wir haben neue Techniken und Gerd-
te wie zum Beispiel die Kaniilen und sehr
unterschiedliche Filler, die wir genau und
zielfihrend anpassen kénnen. Dadurch
sind die Behandlungen viel prdziser ge-
worden. Das Ergebnis ist mehr und mehr
nattirliche Schonheit - mit den neuen Pro-
dukten geht es endlich nicht mehr darum,
jeden Tag einen neuen Picasso zu schaf-
fen. Auch ein interessanter Aspekt ist die
Behandlung im Anschluss an einen chirur-
gischen Eingriff. Mit Fillern kann man das
Ergebnis wirklich perfektionieren.

KM: Welche Trends gibt es in der
Gisthetischen Medizin?

Dr. Jean-Louis Sebagh: Vor allem den
Trend zu ganz wesentlichen Fragestel-
lungen: Was tun wir? Und warum tun wir
es? Meiner Erfahrung nach wird es immer
dann gefdhrlich, wenn die Selbstsicher-
heit eines Arztes zu groB wird. Wenn er
anfangt, sich als Kiinstler zu verstehen.
Die drei wichtigsten Fragen sind doch:
Kénnen wir den Alterungsprozess ver-
langsamen? Konnen wir ihn fir die Pati-
enten verbessern? Und kénnen wir Ope-
rationen vermeiden? Die optimalsten
Ergebnisse bei deutlichen Zeichen der
Hautalterung und Erschlaffung erreiche
ich heute durch die individuelle Kombina-
tion neuer Techniken - minimalinvasive
Straffung der Muskulatur (zum Beispiel
mit hochfokussiertem Ultraschall), der
Haut (zum Beispiel durch Radiofrequenz-
therapie und Laser) und Filler-Injektionen

zur Wiederherstellung bzw. als Ersatz
fur verloren gegangenes Volumen in den
Fettdepots des Gesichtes. Ich nenne das
die Kopie eines Facelifts.

KM: Wie beurteilen Sie die neuen
Teoxane-Produkte mit RHA (Resilient
Hyaluronic Acid)?

Dr. Jean-Louis Sebagh: Ich mag sie ..
Sie sind sehr interessant in der Anwen-
dung, ein echter Durchbruch bei kleinen
Faltenkorrekturen, super spannend fiir
die Lippen und die feinen Linien an der
Oberlippe. AuBerdem sind sie groBartig
fir Arzte, die noch nicht so viel Erfahrung
haben.

In gewisser Weise symbolisieren sie
eine Rickkehr zu der urspriinglichen
Idee der &sthetischen Medizin. Es ging
ja urspringlich nicht darum, das Ge-
sicht zu voluminisieren, sondern zu ver-
jingen. Mit den Volumenpdckchen im
Gesicht sind wir zu weit gegangen. Wir
haben versucht, Gesichter in der Tiefe
zu modellieren wie eine Skulptur. Direkt
auf dem Knochen Volumen zu schaffen,
wo keines hingehdrt. Das waren Tricks,
das war artifiziell. Es ist viel natdrlicher,
wenn der Filler eine hohe Viskositdt be-
sitzt und sich mit bewegt. Und wenn man
als Arzt schon bei der Injektion weif:
You see what you get.

Dr. Sebagh, vielen Dank fiir das Interview.
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DGBT”Z

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
Botulinumtoxin-Therapie e.V.

DGBT WISSENSCHAFTSPREIS 2016

Die Deutsche Gesellschaft fiir dsthetische Botulinum-Therapie DGBT
wird im Rahmen ihrer 7. Fachtagung im Februar 2016 zum ersten Mal
einen Wissenschaftspreis vergeben.

Die medizinische Fachgesellschaft wurde Anfang 2006 von Medizinern gegriindet, die sich seit vielen Jahren
praktisch und wissenschaftlich mit dieser Therapie auseinandersetzen und entscheidend an der Ausbildung in
diesem Verfahren beteiligt sind.

Neben den beiden Schwerpunkten einer Informations- und Wissensaustauschs-Plattform fiir Patienten und
Arzte sowie einer standardisierten Ausbildung approbierter Arzte nach einem festen Curriculum, méchte die
DGBT satzungsgemaf auch Weiterentwicklungen auf wissenschaftlichem Gebiet fordern.

Die DGBT freut sich auf Arbeiten zu neuen Ansatzen und Beobachtungen aus wissenschaftlicher und/oder
klinischer Sicht zum Thema Behandlung mit Botulinum und/oder Kombinationsbehandlungen mit Fillern.

Die Verleihung des mit 3.000 Euro dotierten Preises findet im Februar 2016 im Rahmen der 7. Fachtagung der
DGBT am Wochenende 26./27.02.2016 in Frankfurt statt.

Fiir die Teilnahme gelten folgende Bedingungen:

« Eingereicht werden kénnen innovative, unabhangige Arbeiten zu neuen Erkenntnissen in Wissenschaft oder
Klinik zu Botulinum-, eventuell auch Kombinations-Therapien mit Fillern in deutscher oder englischer Sprache,
die zuvor nirgends eingereicht wurden.

« Die Arbeiten sind in digitalisierter Form einzureichen an die:

DGBT - GoethestraBBe 26-28 - 60313 Frankfurt am Main - Email: info@dgbt.de

Uber die Verleihung des Preises entscheidet nach Einsendeschluss eine Jury, die von Referenten der DGBT
gebildet wird. Einsendeschluss ist der 30. November 2015
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Das Beratungsgesprich:
Eine Kombination aus Information,

Ob ein Beratungsgesprédch gelingt und
harmonisch ablduft, hdngt maBgeblich
davon ab, ob Gesprdchsstruktur, Ge-
sprdchsfiihrung und Gesprdchsziel kon-
gruent sind. Sind diese nicht stimmig, zei-
gen sich deutlich splrbare Asymmetrien
in der Kommunikation und lassen alle Be-
teiligten das Gesprdch als ,,unrund* emp-
finden. Meist fiihlt sich der Patient in so
einem Fall nicht individuell genug behan-
delt und nach ,Schema F“ abgefertigt.
Den Arzt wiederum beschleicht dann das
Gefthl, nicht zum Patienten durchdrin-
gen zu konnen und ihn nicht wirklich zu
erreichen. Um alle Bestandteile des Bera-
tungsgesprdchs auf einander abstimmen
zu konnen oder dem Storfaktor des bisher
missgliickten Gesprdachs auf den Grund zu
gehen, muss deshalb zundchst das not-
wendige Bewusstsein fiir die einzelnen
Gesprdchsphasen geschaffen werden. Bei
der Reihenfolge dieser Phasen ist wenig

NATHALIE HELEN MORGENROTH

Flexibilitat méglich. Niemand wiirde mit
der Unterschrift der Einverstandniserkld-
rung beginnen und mit der Einfihrung
aufhoren. Denn jedes Gespréch, unab-
hingig von Art und Inhalt, folgt vollig zu-
recht einer bestimmten Struktur.

PHASE 1:

DAS ANLIEGEN DES PATIENTEN
ERGRUNDEN

Ein klares Ziel zu ermitteln und zu definie-
ren ist der Grundstein fiir ein gelungenes
Beratungsgesprdach. Denn sobald klar ist,
wo es hingehen soll, ist auch klar, welcher
Weg der richtige ist. Dies ist eine der wich-
tigsten Phasen im Beratungsgesprdch
und entscheidet vorab hdufig, ob der Pa-
tient spdter mit dem Ergebnis zufrieden ist
oder nicht. Denn fir die Unzufriedenheit
des Patienten ist selten das Behandlungs-
ergebnis verantwortlich, sondern die im

Vorfeld nicht an die Behandlungsmdglich-
keiten angepasste Erwartungshaltung des
Patienten.

Deshalb ist es wichtig, diesen durch
die notwendigen Informationen zu be-
fahigen, eine qualifizierte Entscheidung
zu treffen. Es ist also unumgdnglich, sich
so hdufig wie moglich zu vergegenwdr-
tigen, dass der Patient ein Laie ist und
von seinem aktuellen Wissensstand ab-
geholt werden muss, sowohl emotional
als auch informativ. Der Patient sollte
alle Informationen verinnerlicht und
entsprechend seines Anliegens abgegli-
chen haben, bevor es an die Planung der
konkreten Umsetzung geht - andernfalls
[duft man Gefahr, dass der Patient die
Botschaft des Arztes durch seine Erwar-
tungen und den subjektiv wahrgenom-
menen Bedarf einfdrbt und verdndert.
Klarheit ist in diesem Bestandteil des
Gesprichs ein guter Begleiter, der vor
spdteren Beschwerden bewahren kann.

PHASE 2:

DER BEZIEHUNGSAUFBAU

Ein entscheidender Schritt im Beratungs-
gesprdch ist der Aufbau der Beziehungs-
ebene. Hier ldsst sich das Drei-Hirne-
Modell gut anwenden und nutzen. Denn
entscheidend ist, wie der Patient tickt — nur
wenn der Arzt das vor Augen hat, kann er
seine Aussagen in der fiir den Patienten
geeigneten Darreichungsform servieren.
Um dem Patienten zu erméglichen, den
Arzt als Mensch zu erfassen und Vertrau-
en aufzubauen, ist das Nutzen der glei-
chen Kommunikationsebene notwendig.
Ist der Patient eher emotionsbetont, der
Arzt hingegen verfligt Gber einen rati-
onal geprdgten Verstand und versorgt
demzufolge den Patienten ausfiihrlich
mit Zahlen, Daten und Fakten, ist es



nicht weiter verwunderlich, wenn die-
ser sich nicht hinreichend betreut oder
sogar unverstanden fihlt. Deshalb ist
dem Aufbau der Beziehungsebene genug
Beachtung zu schenken, denn diese ist
das Fundament fir ein stabiles Arzt-Pa-
tienten-Verhdltnis. Ist dieses Fundament
erst einmal gelegt, kann der Informati-
onstransfer, die individualisierte Bera-
tung und die konkrete Planung, problem-
los durchgeftihrt werden.

Der Arzt prdsentiert sich hier nicht nur
als Experte, Behandler und Berater, son-
dern auch als Mensch. Die Beziehungs-
ebene kann nur zu einem Menschen
aufgebaut werden, niemals zu einer Be-
rufsbezeichnung oder einem Experten.
Es ist GuBerst ratsam, diesem Grundsatz
allzeit héchste Beachtung zu schenken,
damit dieser Bestandteil des Beratungs-
gesprdchs gelingen kann.

PHASE 3:

DER INFORMATIONSTRANSFER

(DER GESPRACHSGEGENSTAND)

Als Gesprdchsgegenstand bezeichnen wir
das, worum es in einem Gespréch geht -
dieser ist oft deckungsgleich mit dem
Gesprdchsanlass. Hier findet der haupt-
sdchliche Informationstransfer statt und
wird durch die Expertise des Behandlers
verdichtet, individualisiert und auf das
Patientenanliegen abgestimmt. Der Pati-
ent kann in dieser Phase des Beratungs-
gesprdches, alle Informationen sammeln
(Dauer, Umfang und Art des Eingriffs,
Abheilungsdauer, Nachsorgeprocedere),
die er bendtigt um sich ein konkretes Bild
von Umfang und zeitlichem Volumen der
Behandlung zu machen. Nun kann der
Patient auch ein konkretes Zeitfenster
ermitteln, in dem die angedachte Behand-
lung durchfiihrbar ist und erfillt somit
ein wichtiges Kriterium, fur die folgende
Terminvereinbarung.

PHASE 4:

DER GESPRACHSABSCHLUSS

Geht es dann Richtung Gesprdchsab-
schluss, riickt das definierte Ziel immer
naher. Sie wollen, wenn alle Feinheiten
gekldrt und besprochen sind, die Zustim-
mung des Patienten. Und genau an dieser
Stelle, wir die Grenze zwischen Patient

und Kunde flieBend. Denn in diesem Mo-
ment ,verkauft® der Arzt nicht nur sich,
sondern auch seine Dienstleistung. Doch
kein Mensch méchte etwas verkauft be-
kommen, sondern sich dafiir entschei-
den, aus freien Stiicken. Das macht das
Fragen so mdchtig. Wenn dem Patien-
ten die richtigen Fragen gestellt werden
und auf diesem Wege sein Anliegen kon-
kretisiert wird, ist die Wahrscheinlich-
keit hoch, dass der Arzt mit seinem indi-
vidualisierten Umsetzungsvorschlag ins
LSchwarze trifft.” Und wie von selbst die
Zustimmung des Patienten erhélt. Des-
halb ist eine konkrete Zusammenfassung
vor der Zustimmung des Patienten sinn-
voll und sehr hilfreich. So kann einem po-
tentiellen ,,Nachkaufdissonanz“ (die Unsi-
cherheit eines Kunden nach dem Erwerb
einer Leistung, es handelt sich hier um
eine Form der kognitiven Dissonanz) vor-
gebeugt werden. Hier sollten die Signal-
worter des Patienten eingesetzt werden
(Drei-Hirne-Modell), so fiihlt sich der Pa-
tient verstanden, angenommen und stets
in guten Hénden.

Mit einer angemessenen Portion auf-
richtigem Interesse und Aufmerksam-
keit, lassen sich im Vorfeld viele potenti-
elle, postoperative Unannehmlichkeiten
eliminieren. Denn die hdufigste Ursache
fir Ungereimtheiten zwischen Arzt und
Patient, haben ihren Ursprung auf der
mangelhaft konstruierten Beziehungs-
ebene und basieren nicht auf mangeln-
der Kompetenz des Arztes. Das fiihrt uns
wieder schén vor Augen und erinnert
daran, dass wir selbst im beruflichen All-
tag, primdr als Mensch stattfinden.

Korrespondenzadresse:
Nathalie Helen Morgenroth
Seminare-Coaching-Training
Leopoldstrale 99

D-80802 Miinchen
Nathalie@constanda-coaching.de
www.constanda-coaching.de
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Warum leiden 50% der Deutschen unter Riicken-
schmerzen, obwohl jdhrlich tGber 45 Milliarden Eu-
ro fiir Therapien ausgegeben werden? ,Unsere Ge-
sellschaft hat®, so Dr. Marianowicz, ,ein auf die
korperliche Mechanik konzentriertes Gesundheits-
system entwickelt, in dem Arzte oft zuerst oder aus-
schlieBlich nach anatomischen Ursachen fiir die Ri-
ckenschmerzen forschen. Damit ldsst sich jedoch
in tiber 80 % der Fdlle keine Diagnose stellen. Das
Leiden wird dann als unspezifisch klassifiziert und
den Patienten kann nicht effektiv geholfen werden.*
Aus dieser Erkenntnis heraus hat der renommierte
Orthopdide zusammen mit seinem Team aus Arzten
und Therapeuten verschiedener Fachrichtungen ein
ganzheitliches Riickenprogramm entwickelt, mit
dem sogar langjdhrige Ruckenschmerzpatienten
ihre Beschwerden bewdltigen kénnen. Mit seinem
neuen Buch ,Den Riicken selbst heilen - Schmerz-
frei werden und bleiben - das ganzheitliche Pro-
gramm® hilft er mit neuen Erkenntnissen, einem
modernen Therapieansatz und leicht umsetzbaren
Ratschligen, Ubungen und Anleitungen.

Das einzigartige 3-Schritte-Programm von Dr.
Marianowicz basiert auf den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen aus Neurologie, Psy-
chologie, Physiotherapie und Schmerzforschung
und beriicksichtigt die physischen, psychischen
und sozialen Einflussfaktoren von Riickenschmer-
zen. Dartiber hinaus zeigt das Buch, welche Rolle
das Schmerzgeddchtnis bei der Wahrnehmung von
Beschwerden spielt. Zahlreiche Fragebogen, Tests
sowie Checklisten und alltagstaugliche Ubungen
helfen, den individuellen Ursachen auf die Spur zu
kommen, die Beschwerden zu lindern bzw. ihnen
vorzubeugen und den Ricken langfristig beweg-
lich und stark zu machen. Das wissenschaftlich
fundierte, ganzheitliche Programm leitet von An-
fang bis Ende zu einer riickenfreundlichen inneren
und duBeren Haltung an, mit der sich die Lebens-
qualitdt bereits innerhalb von wenigen Wochen
deutlich verbessert. Denn, so Dr. Martin Mariano-
wicz: ,Das Wohlbefinden des Riickenkranken ist
der entscheidende Gradmesser fiir den Erfolg einer
Therapie. Was heilt, hat recht.”
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Kryolipolyse - ein Zankapfel
der Wettbewerbshiiter

Neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden sorgen mitunter nicht nur in
der Medizin fir Wirbel, sondern auch in
der Justiz. Die Kryolipolyse, eine relativ
neue Behandlungsmethode zur Vermin-
derung von Fettzellen durch die loka-
le Anwendung von Kdlte, ist in den USA
zur Behandlung von Fettpolstern und fir
andere Anwendungsgebiete zugelassen.
Zwischenzeitlich erobert die Kryolipoly-
se auch den deutschen Markt. Beworben
wird die Kryolipolyse als schonendes Ver-
fahren, das ohne einen invasiven Eingriff
die Reduktion von Fettpolstern ermdg-
licht. Die Anschaffungskosten fiir Kryo-
lipolysegerdte sind hoch. Entsprechend
hoch ist das Interesse der Anwender, fiir
die innovative Behandlung zu werben.
Doch Vorsicht: Wie hdufig bei einer neu-
en Untersuchungs- und Behandlungsme-
thode fehlen wissenschaftliche Studien,
mit denen die Wirksamkeit des Verfah-
rens nachgewiesen werden kann. Dies
nehmen Hiter des lauteren Wettbewerbs
zum Anlass, Anwender, die sich mit ihrer
Werbung zu weit aus dem Fenster lehnen,
abzuwerben.

So wird etwa beanstandet, dass die im
Folgenden aufgefiihrte Angabe UGbertrie-
ben und zur Irrefiihrung geeignet sei:

,Diese duBerlich anzuwendende Me-
thode ist das einzige zuverldssige, durch
klinische Studien nachgewiesene, nicht
invasive Verfahren fur den Abbau von
Fettzellen. Die abgekiihlten Zellen durch-
laufen eine sogenannte Apoptose und
werden dann vom Korper abgebaut. Da-
durch reduzieren sich die Fettschicht und
der Umfang. Die Kryolipolyse ist damit
inshesondere geeignet, an den gewiinsch-
ten Problemzonen Fett abzubauen und
ohne Nebenwirkungen die Fettzellen und
damit den Kérperumfang zu reduzieren.”

Wo liegt das Problem? Nach den Re-
gelungen des Heilmittelwerbegesetzes,
des Medizinproduktegesetzes und des

DR. GWENDOLYN GEMKE

Gesetzes gegen den unlauteren Wetthe-
werb ist es unzuldssig, mit Wirkungen zu
werben, die entweder Ubertrieben oder
zur Tduschung geeignet sind. Im Streitfall
obliegt es dem Werbenden, fundierte wis-
senschaftliche Belege zum Beleg seiner
Werbeaussagen anzufiihren. Und bei ge-
sundheitsbezogener Werbung sind nach
der Rechtsprechung besonders strenge
Anforderungen an die Richtigkeit, Ein-
deutigkeit und Klarheit der Werbeaussa-
ge zu stellen. Gelingt es dem Werbenden
nicht, die Richtigkeit seiner Aussagen zu
beweisen, wird die Werbung als irrefiih-
rend untersagt. Eine dhnliche Erfahrung
mussten Anbieter einer Softlaserthera-
pie machen. Bei fachlich umstrittenen
Wirkungsbehauptungen muss, so das
Landgericht Berlin in einer Entscheidung
vom 11. Juli 2013, der Werbende darauf
hinweisen, dass seine Uberzeugung von
der Wirksamkeit des Produktes nicht un-
umstritten ist. Wirbt er ohne Hinweise
auf Gegenmeinungen mit fachlich um-
strittenen Wirkungsbehauptungen, muss
er die Richtigkeit im Streitfall beweisen.
Und genau dies gelang dem Anwender im
genannten Fall nicht. Eine dhnliche Ent-
scheidung erging zur Mesotherapie. So
hat das Oberlandesgericht Miinchen in
einer Entscheidung vom 16. Februar 2012
festgestellt, dass bestimmte Werbeaussa-
gen, wie zum Beispiel ,Lifting ohne OP,
,Das Ziel: Harte Eingriffe vermeiden und
trotzdem bis zu 10 Jahre jinger wirken®
irrefihrend sind. Das Gericht ging davon
aus, dass derartige Aussagen bei einem
Teil der Adressaten die Vorstellung her-
vorrufen, dass mit Hilfe der Mesotherapie
vergleichbare Ergebnisse der Hautstraf-
fung und Faltenbeseitigung von gewis-
ser Dauerhaftigkeit wie beim operativen
Liften erzielt werden. Und schlieBlich ur-
teilte das Landgericht Ravensburg am 10.
Juli 2014 zur Kryolipolyse, das Aussagen
wie ,Fettpolster durch Kdlte reduzieren®

mit weiteren ErlGuterungen und dem
Hinweis, dass bereits nach der ersten An-
wendung Fettzellen um bis zu 30 Prozent
reduziert werden, irreftihrend sind.

Gemeinsam hatten alle genannten
Verfahren, dass von den Anwendern kei-
ne Studien vorgelegt werden, die unter
Anwendung (iberzeugender wissenschaft-
licher Methoden zu der Feststellung ge-
langt sind, die die angegriffene Werbe-
aussage als zutreffend erscheinen lassen
konnten - so die Gerichte.

Aber Halt! Selbst wenn eine entspre-
chende Abmahnung ins Haus flattert, ist
dies kein Grund, sofort die Waffen zu stre-
cken. Zum einen muss jeder Werbeauftritt
im Einzelfall darauf Gberprift werden, ob
die getroffenen Aussagen tatsdchlich ir-
reftihrend sind. Entscheidend ist stets die
Gesamtschau des Werbeauftrittes. Zum
anderen sind die Unterlassungserkldrun-
gen, die seitens der Wettbewerbshiter
verlangt werden, hdufig zu weit gefasst.
Dies gilt nicht nur fir die Unterlassungsin-
halte, sondern auch fiir die Vertragsstrafe
sowie den geltend gemachten Kostener-
stattungsanspruch. Auch sollte die Un-
terlassungserkl@rung stets so abgefasst
sein, dass sie fir zukiinftige Entwicklun-
gen, zum Beispiel spdtere wissenschaftli-
che Erkenntnisse, die die Wirksamkeit der
Methode im beworbenen MaRe belegen,
Raum lgsst. Selbst wenn also im sprich-
wortlichen Sinne das Kind in den Brunnen
gefallen ist, lohnt es sich also, anwaltli-
chen Rat einzuholen.

Korrespondenzadresse:

Sozietdt Hartmannsgruber Gemke Argyrakis &
Partner Rechtsanwadlte, Rechtsanwdlte und
Fachanwdlte fiir Medizinrecht

Dr. Gwendolyn Gemke

August-Exter-StralRe 4

D-81245 Miinchen

Tel. +49 (0)89 8299560

www.med-recht.de



NETZWERK-Globalhealth

Globalhealth Academy for Aesthetic Medicine
Intensiv-Fortbildungen mit Hands-On Training

Qualitat spricht fiir sich!
Bewertungen aus tber 200 Kursen: Gesamtnote: |,4

Weitere Informationen unter:
www.globalhealth-academy.de

e-mail: workshop@netzwerk-globalhealth.de
Telefon: 02508 / 2159-200

SEPTEMBER M.AS.T.E.R.- Conference - Berlin
12092015  MASTER. - Conference (englisch)
injection-lipolysis, mesotherapy
& other minimal invasive procedures
INJEKTIONS-LIPOLYSE BASIS KURSE
SEPTEMBER  Samstag, 26.09.2015 in Minster
OKTOBER  Samstag, 10.10.2015 in Minchen
Samstag, 24.10.2015 in Konstanz
NOVEMBER Samstag, 14.11.2015 in Frankfurt/M.
Samstag, 28.11.2015 in Hamburg

ASTHETISCHE MESOTHERAPIE & NEEDLING:
SEPTEMBER Sonntag, 27.09.2015 in Minster
NOVEMBER Sonntag, 29.11.2015 in Hamburg

PRP - PILATELET-RICH PLASMA THERAPIE:
SEPTEMBER Samstag, 26.09.2015 in Minster
OKTOBER  Sonntag, 25.10.2015 in Konstanz

Mesotherapie Ready-Made-Mixturen
entwickelt von Experten des NETZWERK-Aesthetik-Meso

NWM-MesoGlow - Teintverbesserung und Schutz
vor Hautalterung

NWM-Mesolift - Behandlung von Hautalterungs-
erscheinungen wie Pergamenthaut, Grobporigkeit,
fahlerTeint oder Knitterfdltchen

NWM-MesoHair — besonders effektiv bei Haar-
ausfall von weiblichen Patienten
NWM-MesoCellu - Bestandteil der 3-Ebenen
Therapie gegen Cellulite

NWM-HA - 2%ige, leicht injizierbare Hyaluronsdure

NETZWERK Kontakt

NETZWERK-Globalhealth / Lichtblick GmbH
Muhlenstr. 19 - 48317 Drensteinfurt

Tel: 02508 /21 59-300 - Fax: 02508 / 21 59-111
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Calcium-Hydroxylapatit

verbessert die Hautstruktur

Im Vergleich zu dem voluminisierenden Hyaluronfiller Juvéderm® Voluma® bietet die Therapie mit dem Volumenfiller Radiesse® mit
Calcium-Hydroxylapatit (CaHA) ein physiologischeres Remodelling der Extrazelluldrmatrix (ECM). Vorteile finden sich sowohl bei
der Kollagen- als auch der Elastinneogenese sowie der Blutversorgung, zudem finden sich weniger Entziindungsreaktionen.
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Abb. 1: Kollagen-Typ-I-Expression (braune Strukturen) neun Monate nach der Behandlung
mit CaHA-Gel-Matrix. (Abb. A) bzw. Juvéderm® Voluma® (Abb. B). Typ-I-Kollagen ist durch den

Pfeil gekennzeichnet (VergréBerung x 600).

Der Volumenaufbau mit Dermalfillern ist
als nicht invasives Verfahren zur Behand-
lung von Alterserscheinungen der Haut
weit verbreitet. Als Mittel der Wahl ste-
hen Hyaluron (HA) und Calcium-Hydro-
xylapatit (Radiesse®) ganz oben auf der
Liste der eingesetzten Wirkstoffe. Beide
haben tber viele Jahre ihre Sicherheit, Ef-
fizienz und gute Vertrdglichkeit unter Be-
weis gestellt.

Radiesse® wurde in zahlreichen multi-
zentrischen, groBtenteils als Vergleichs-
studien angelegten klinischen Studien
untersucht, dabei konnte auch in Lang-
zeitbeobachtungen die hohe Sicherheit
und Wirksamkeit von Radiesse® gezeigt
werden [1, 2].

In der aktuellen Studie von Yana
Yutskovskaya et al. [3] wurde die Frage
untersucht, inwiefern sich die Wirkung
von Juvéderm® Voluma® und Radiesse®,
welches seit 2006 von der FDA zuge-
lassen ist, in Bezug auf die Neubildung
von Kollagen und Elastin im Zeitverlauf
unterscheidet. Dabei richtete sich die

Untersuchung von histomorphologischen
Vertinderungen besonders auf die Bil-
dung des Typ-I Kollagens, das von zentra-
ler Bedeutung fiir die Stédrke und Resilienz
der Haut ist, sowie auf Elastin, das der
Haut Dehnbarkeit und Elastizitdt verleiht.

Dartiber hinaus wurde Ki-67 als Mar-
ker fir Zellproliferation und den Umbau
der ECM und die Angioneogenese als
Hinweis auf die Ndhrstoffversorgung der
Haut tberprift.

Ki-67 ist ein Protein, das in den aktiven
Zellphasen (G1, S, G2, M) vorhanden ist,
nicht aber bei ruhenden Zellen (GO-Pha-
se); daher eignet es sich gut als Marker
fir das Zellwachstum. An der Studie nah-
men 24 gesunde Probandinnen zwischen
35 und 45 Jahre teil. Der Ausgangsbefund
der Nasolabialfalten (NLF) stellte sich
symmetrisch dar und wies Werte von 3-4
auf einer validierten 5-Punkte-Skala auf.
Jeweils eine Gesichtshdlfte wurde postau-
rikuldr, supraperiostal mit Juvéderm® Vo-
luma® (HA) bzw. Radiesse® (CaHA) ein-
malig behandelt. Stanzbiopsien von 3-4

mm GroRe erfolgten bei Kontrollunter-
suchungen nach vier und neun Monaten
postaurikuldr. Diese wurden sowohl qua-
litativ als auch quantitativ untersucht.
Auch ein Hautultraschall zur Messung der
Hautdichte wurde durchgefiihrt.

SIGNIFIKANTE UNTERSCHIEDE VOR
ALLEM BEIM TYP-I-KOLLAGEN

Die Kollugenuntersuchung vier Monate
nach der Behandlung ergab signifikant
héhere Werte fiir Kollagen vom Typ I
nach Radiesse®. Bereits zu diesem Zeit-
punkt zeichnete sich auch ein hoherer
Wert der Proliferation von Typ-I-Kolla-
gen ab, der allerdings noch nicht signi-
fikant war. Anders nach neun Monaten:
Der mittlere Wert fiir die Vermehrung von
Typ-I-Kollagen wurde nach der CaHA-
Gabe mit sechs signifikant hoher gemes-
sen als in den Gewebeproben nach der
HA-Behandlung [4, 8]. Auch der Wert
fur Typ-1ll-Kollagen stellte sich nach der
CaHA-Implantation weiterhin relevant hé-
her dar. Im Ablauf der physiologischen
Kollagenneosynthese wird zundchst Typ-
[ll-Kollagen als Erstantwort auf eine Ge-
webeverletzung gebildet und dann suk-
zessive durch Typ-I-Kollagen ersetzt.
Radiesse® initiiert also eine physiologi-
sche Kollagenneogenese.

Zu beiden Untersuchungszeitpunkten
wies das mit Radiesse® behandelte Ge-
webe eine signifikant hohere Expression
von Elastin auf. Des Weiteren unterschied
sich auch die Qualitgt der Elastinfasern:
Fanden sich in den Prdparaten nach der
CaHA-Implantation funktionstiichtige Elas-
tinfasern, so stellte sich das Elastin in den
Bereichen, die mit HA implantiert wurden,
als fragmentiert dar. Auch bei der Messung
der Ki-67-Werte nach neun Monaten sowie
der dermalen Angioneogenese nach vier
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Abb. 2: Kollagenexpression Kollagen-Typ-I nach vier und neun Monaten.

und neun Monaten war die CaHABehand-
lung Uberlegen. Zusdtzlicher Pluspunkt:
In dem mit CaHA behandelten Gewebe
war das AusmaB von lymphohistiozytdrer
Infiltration und Odembildung signifikant
geringer.

Die Kombination aus stdrkerer Ex-
pression von Typ-I-Kollagen, Elastin
und Angioneogenese ohne verstdrkte
Entziindungsreaktion nach der Behand-
lung mit Radiesse® bedingt ein physiolo-
gisches ECM-Remodelling mit Wiederher-
stellung der Gewebshomoostase. Somit
profitieren Anwender und Patient bei der
Behandlung mit Radiesse® von einer so-
fortigen 1:1 Korrektur tiefer Falten, Lif-
ting und Konturierung durch gezielten
Volumenaufbau sowie der nachhaltigen
Starkung der Hautstruktur [4, 5, 6].
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AUFRUF:

Meldung von
Nebenwirkungsfiillen —
die DGAuF bittet um
lhre Mithilfe

Aufgrund der hohen Nebenwirkungsrate bit-
tet die DGAUF alle Kollegen, die Patienten mit
Hyacorp behandelt haben, um Meldung an
die Geschiftsstelle (info@dgauf.de) - seien es
persistierende inerte Material-Ablagerungen,
granulomatése Knoten, rezidivierende Schwel-
lungen oder sterile Abszesse.

Die DGAuF versucht derzeit einen Algo-
rithmus zu entwickeln zur Behandlung dieser
Nebenwirkungen und zur Vermeidung von Ak-
tivierungsprozessen dieser Nebenwirkungen
durch weitere Behandlungen nach Hyacorp.
Auf Grund der hohen Quervernetzung ist eine
Auflosung mit Hyaluronidase nicht mdglich.
Zudem zeigen sich auch nach drei Jahren
immer wieder massive Nebenwirkungen und
Aktivierungen des Materials durch weitere
dsthetische Behandlungen (z.B. Féden, Poly-
milchsdure oder andere Hyaluronsduren).

In den Niederlanden sind diese Prdparate
aufgrund der massiven Nebenwirkungen be-
reits seit letztem Jahr vom Markt genommen
wurden.

Auch andere hoch volumatése Hyaluron-
sduren (hoch quervernetzt) bereiten immer
wieder Probleme. Hier miissen wir innerhalb
der Arzteschaft offen kommunizieren, damit
wir Fehler vermeiden kdnnen und Ursachen
finden.

Weitere Informationen:

DGAuF - Deutschsprachige Gesellschaft
fiir Aesthetische Medizin und Fortbildung
Geschdftsstelle

Stromstrafe 4

D-10555 Berlin

info@dgauf.de
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GALDERMA ASTHETIKTAG 2015:

Genaue Kenntnisse der Gesichtsanatomie

Beim diesjéhrigen Asthetiktag von Galderma in Diisseldorf lag der Fokus auf der Steigerung der Patientenzufriedenheit
mittels das von Galderma entwickeltem Harmony-Programm, sowie der Vertiefung anatomischer Kenntnisse zur
Faltenunterspritzung, kombiniert mit anspruchsvollen Live-Demonstrationen und Vortrdgen von nationalen und internationalen
Experten im Bereich der minimalinvasiven dsthetischen Medizin.

Abb. 1: Der Vorsitz und die Referenten des Asthetiktages (v.1.): Dalvi Humzah,
Dr. Fredrik Berne, Dr. Ravi Jain, Dr. Andreas Jickel, Dr. Alexandra Ogilvie,
Dr. Lutz Kleinschmidt, Dr. Gerhard Sattler, Carsten Arriens, Dr. Kai Rezai.

»Der Schlissel zum Erfolg in der Gsthe-
tischen Medizin liegt vor allem darin,
die hochstmogliche Patientenzufrieden-
heit zu erreichen. Diese hdngt von vie-
len Faktoren ab, vor allem aber von na-
tirlich wirkenden und individuell auf den
Patienten abgestimmten Ergebnissen®,
erkldrt Dr. Gerhard Sattler, Facharzt fur
Dermatologie. Um diese zu erzielen, ist
eine genaue Kenntnis der Gesichtsana-
tomie, zu der neben der Haut ebenfalls
tieferliegende Strukturen, wie Fettgewe-
be, Ligamente, Muskeln, BlutgefilRe, Ner-
ven- und Knochengewebe gehdren, sowie
das Verstdndnis dariiber, wie sich diese
Strukturen im Laufe der Zeit veréndern,

unerldsslich. Genauso wie das Wissen um
den gezielten und effektiven Einsatz und
die Kombinationsméglichkeiten von Botu-
linum, Fillern wie Emervel und Restylane
sowie den Restylane Skinboostern.

Deshalb wurden allen Besuchern des
diesjdhrigen Asthetiktages mithilfe von
indikationsspezifischen  Videoanalysen
tiefe Einblicke in die Gesichtsanatomie
eines Patienten gewdhrt. Die anatomi-
schen Gegebenheiten einzelner Behand-
lungsareale konnten so genau betrach-
tet, Injektionstechniken und der Einsatz
verschiedener Produkte diskutiert sowie
Gefahren- und Risikobereiche bespro-
chen werden.

DIE SIEBEN WICHTIGSTEN

PUNKTE IM GESICHT

Dr. Dalvi Humzah, Plastischer Chirurg aus
Cheltenham (England) erklédrte, dass das
Wissen Gber die dynamische Natur des
anatomischen Alterns fundamental ist,
um eine erfolgreiche Behandlung durch-
zuftihren. Er stellte seine sieben wichtigs-
ten Punkte des Gesichts vor:

1. Die Haut

Textur, Pigmentierung, Volumen,
Elastizitdt

2. Gesichtsform

hat sich von eher eckig in den
1940er Jahren hin zur dreieckigen
Form gewandelt

3. Stirn

Hoéhe und Kontur

4. Augenbrauenform

mdnnlich, weiblich, ethnisch

5. Augenlider

6. Nasenform

7. Lippen

peri-orale Proportionen bzw. Kurven.

In Asien ist die Konturierung der Stirn weit
verbreitet, da mit dem Altern, die Stirn
absackt. Daher ist es sehr wichtig, nicht
nur die Falten zu behandeln, sondern
auch der Stirn Volumen zurtickzugeben.
Das gleiche gilt fir Nase und Wangen.

HARMONIE ZWISCHEN

PATIENT UND ARZT

Auch das exklusive Harmony-Programm
von Galderma ist ein innovatives Kon-
zept zur Steigerung der Patientenzufrie-
denheit und -bindung, sowie des Pra-
xiserfolgs. Die Idee: Eine harmonische



Patient-Arzt-Beziehung zu ermoglichen,
bei der die natiirliche Harmonie des zu
behandelnden Gesichts im Vordergrund
steht. Dabei setzt das Konzept einen
neuen Standard in der minimalinvasiven
Asthetikbehandlung und zielt darauf ab,
den Praxiserfolg tiber eine hohere Pati-
entenzufriedenheit zu steigern. Denn die
Marktforschung zeigt: Zufriedene Pati-
enten sind loyalere Patienten.

Einen Einblick in die Kernelemente
des Harmony-Programmes, sowie Pra-
xisbeispiele wurden von Dr. Ravi Jain,
Leiter des Riverbank Hospitals London
und Dr. Andreas Jdckel, Dermatologe
und Medizinischer Leiter von Galderma,
prasentiert. Ebenfalls wurden die zu
behandelnden Patienten mit Hilfe des
Harmony-Indexes, einem Tool, das den
Patienten in den Behandlungsplan ein-
bindet, klassifiziert. Im oberen, mittleren
und unteren Gesichtsbereich wurden
anspruchsvolle Indikationen, Injektions-
techniken und Patientenfdlle verfolgt
und schlieBlich diskutiert.

»Im Rahmen des Harmony-Programms
konzentriert sich der behandelnde Arzt
auf das Wesentliche®, beschreibt Dr.
Alexandra Ogilvie, Fachdrztin fir Der-
matologie und Allergologie. ,Zum einen
stehen die individuellen Bedirfnisse
und Erwartungen des Patienten im Fo-
kus, an Hand derer ein maBgeschneider-
ter Behandlungsplan entworfen werden
kann. Zum anderen wird durch kleine
Behandlungsschritte Wert darauf gelegt,
eine kontinuierliche und harmonische
Optimierung des Erscheinungsbildes
zu erzielen, die zu jedem Zeitpunkt des
gemeinsamen Weges auch mit dem Bud-
get des Patienten abgestimmt werden
kann.”

BEHANDLER DER PATIENTENFALLE

Die Live-Behandlungen wurden von fol-
genden Arzten durchgefiihrt: Dr. Gerhard
Sattler - Facharzt fiir Dermatologie und
Leiter der Rosenparkklinik, Dr. Fredrik
Berne - &sthetischer und onkoplastischer
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Brustchirurg, Griinder der Klinik34 in Go-
teborg (Schweden), Dr. Ravi Jain - Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin, Leiter des
Riverbank Hospitals London, Dr. Lutz
Kleinschmidt - plastischer Chirurg und
leitender Arzt der Parkklinik Schloss
Bensberg, Bergisch Gladbach und Dr. Kai
Rezai - Facharzt fir Dermatologie, Ve-
nerologie und Allergologie mit privater
Praxis in Minster.

Ausgewdhlte Live-Injektionen vom
Asthetiktag wurden in Form von Kasuis-
tiken ausfihrlich dokumentiert und zur
Publikation angeboten. Da auch die Er-
gebnisse drei Wochen nach der Behand-
lung festgehalten wurden, bekamen die
Teilnehmer die Patientenfdlle in kurzer
Zeit nachgereicht.

Sculpsure™ verwendet einen 1060 nm Laser, mit dem ein
Areal innerhalb von ca. 25 Minuten behandelt werden kann.
Die Behandlung verursacht keine Ausfallzeiten und benétigt
keine invasiven Eingriffe. Die Technologie wird in den USA vo-
raussichtlich noch im zweiten Halbjahr 2015 auf den Markt
kommen.

,Sculpsure™ ist weltweit das erste hypertermische Laserver-
fahren fiir die nicht-invasive Fettreduktion des Abdomen®,
erklarte Dr. Lawrence S. Bass, plastischer Chirurg aus New
York, der an den Zulassungsstudien beteiligt war. ,,Die Teil-
nehmer der Studie sahen eine statistisch signifikante Reduk-
tion der Fettschicht und 90 % der Teilnehmer erkldrten, dass
sie mit dem Ergebnis zufrieden waren.”

Cynosure CEO Michael Davin sagte, ,Der Abdomen und die
Flanken sind zwei Kérperareale, denen nur mit Didt und Fit-
nessiibungen kaum beizukommen ist. So ist der Umstand,
mit SculpSure™ diese beiden Areale behandeln zu kénnen,
eine groBartige Nachricht fir Verbraucher. Es ist auch eine
bedeutende Leistung unserer Firma, die die initiale Weite un-
serer nicht-invasiven Fettreduktions-Plattform demonstriert.
Wir glauben, dass die Vielseitigkeit und die schnelle Behand-
lungszeit von SculpSure™, wettbewerbliche Vorteile sind, die
eine dynamische Nachfrage unter dsthetisch praktizierenden
Arzten und Patienten gleichermaBen anschieben wird.*
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Tagungsbericht 23. World Congress
of Dermatology in Vancouver

Vom 8. bis 13. Juni fand der 23. World Congress of Dermatology (WCD) in Vancouver statt. Der Weltkongress der Internationalen
Liga der Dermatologischen Gesellschaften (ILDS) findet alle vier Jahre statt und ist die dlteste internationale dermatologische
Konferenz. Nach Vancouver kamen mehr als 11.000 Teilnehmer aus 126 Landern.

Abb. 2: Eine groBe und vielfiltige Ausstellung.

Dr. Harvey Lui, Generalsekretdr der Ta-
gung, erzihlte, dass dieser Kongress viele
Innovationen einfiihrte, wie zum Beispiel
eine intercktive elektronische Poster-
gallerie und spezielle Debatten zu kon-
troversen Themen in der Dermatologie.
Ebenfalls neu war, dass auch Nichtder-
matologen, Klinikpersonal und Patienten
teilnehmen konnten.

»Hautkrebs ist der am meisten diagnos-
tizierte Krebs in der Welt und seine In-
zidenz steigt weiter.”, sagte Dr. Jerry
Shapiro, Prdsident des WCD 2015. ,Die
tragische Tatsache ist, dass er fast im-
mer vermeidbar ist, wenn man einfache
SchutzmaBnahmen einhdlt. Fast jeder
Tod ist ein vermeidbarer Tod".

Es gab mehr als 60 Vortrége und 240
Poster zum Thema Hautkrebs. Einige Prd-
sentationen befassten sich mit der An-
wendung von Informationstechnologie in
der Behandlung von Hautkrebs.

SMARTPHONE-APP

FUR DAS DERMATOSKOP

Dr. John Paoli von der Sahlgrenska Uni-
versitdtsklinik in Goteborg teilte seine
Forschungsergebnisse zu einer neuen
Technologie mit, die eine Behandlung
schneller und effektiver macht. Er stellte
eine Smartphone-App vor, die an ein Der-
matoskop angeschlossen werden kann.
Es erlaubt eine vereinfachte digitale

Uberweisung von Patienten. Daraus re-
sultiert eine verkiirzte Wartezeit fiir Pa-
tienten die eine chirurgische Behandlung
benotigen und es vereinfacht die richtige
Patientenselektierung.

Ein weiterer innovativer Einsatz digi-
taler Technik kam von Dr. Bez Toosi und
Dr. Sunil Kalia von der University of Bri-
tish Columbia in Vancouver. Die beiden
Arzte erhielten Daten zur Internetsuche
von Google Trends. Mit verschiedenen
analytischen Methoden konnten Sie die
Anzahl der Google-Suchbegriffe zu ,bréu-
nen“und ,Sonnenstudios” in Kanada, den
Vereinigten Staaten und Australien ermit-
teln. Fiir Nordamerika ergab sich ein Spit-
zenwert im Monat Mdrz und den niedrigs-
ten Wert im September. Die australischen
Werte waren genau anders herum - was
ja den Jahreszeiten entspricht. Die Ergeb-
nisse werden helfen, in beiden Teilen der
Welt, die Schulungskampagnen zu Son-
nenschutz besser zu planen.

Aus Italien kommt eine neue Software,
die die Diagnose von Melanomen verbes-
sert. Wie man weif, kann die Heilungsrate
durch Fritherkennung dramatisch verbes-
sert werden. Jedoch kann die Erkennung
kleiner Ldsionen mit dem Dermatoskop
recht schwierig sein.

Dr. Gabriella Fabbrocini von der Uni-
versitdt Neapel, zusammen mit weiteren
Arzten aus Neapel und Salerno, entwi-
ckelten eine Software, die die diagnosti-
schen Fdhigkeiten des untersuchenden
Arztes unterstitzt. Die Software evaluiert
digitale Aufnahmen von Ldsionen nach
dem Sieben-Punkte-System. Die Soft-
ware selbst hat eine Erfolgsquote von
79%. Wenn jedoch von einem Dermato-
logen mit moderaten dermatoskopischen
Fahigkeiten eingesetzt, erreicht man
eine Erfolgsquote von 92 %, was der Ge-
nauigkeit eines Dermatoskop-Experten



gleichkommt. Dies hat signifikante Aus-
wirkungen, besonders fiir Ldnder, in denen
medizinische Unterversorgung herrscht
und Dermatoskopie-Experten kaum vor-
handen sind.

Dr. Jennifer Ko von der Cleveland Clinic
Ohio untersuchte, warum schwangere
Frauen und Frauen, die erst kiirzlich eine
Geburt hatten, schlechtere Heilungsra-
ten bei einem Melanom haben, als an-
dere Frauen der gleichen Altersgruppe.
Ilhre Forschungsarbeit suggeriert, das
der Grund sein konnte, das der Korper
seine Immunantwort verdndert, um ei-
nen immunologisch fremden Fo6tus zu
unterstiitzen. Dr. Ko’s Forschung ist ein
groRer Schritt vorwdrts, um die Mela-
nom-Behandlung bei Schwangeren und
Post-Schwangeren zu verbessern.

NEUE KOSMETISCHE
BEHANDLUNGEN VERBESSERN

DIE LEBENSQUALITAT

21 Vortrége und 220 Poster behandel-
ten das Thema Asthetische Dermatolo-
gie. Obwohl Laser die Behandlung von
Narben revolutioniert haben, kdnnen
sie unerwiinschte Pigmentverdnderun-
gen hervorrufen. Dr. Shehnaz Arsiwala
(Mumbai, Indien) trug ihre Erfahrungen
mit Peelings vor, die sie vor dem Einsatz
von Lasern anwendet. Dabei erzielt sie
sehr gute Ergebnisse bei Aknenarben
und der Aufhellung von Narbenpigmen-
ten. AuBerdem verbessert es die Haut-
textur und verringert UV-Schadigung. Dr.
Ashraf Badawi (Ontario, Kanada) und Dr.
Pravin Banodkar (Mumbai, Indien) prd-
sentierten dhnliche Ergebnisse bei der
Laser-Behandlung von Aknenarben bei
Menschen mit dunkler Hautfarbe.

VERNACHLASSIGTE

TROPISCHE HAUTKRANKHEITEN

Von den 17 Krankheiten die von der WHO
als vernachldssigte tropische Krankheiten
ausgewiesen werden, haben neun signi-
fikante dermatologische Symptome. Eine
der am weitesten verbreiteten tropischen
Krankheiten ist die kutane Leishmanio-
se. Laut der WHO, gab es in den letzten
finf Jahren ca. 1 Million gemeldeter Fdlle
von Leishmaniose in Asien, Afrika, Latein
Amerika und dem Mittleren Osten.

Abb. 3: Die digitale Posterausstellung.

Durch die vielen Flichtlinge aus Syri-
en gibt es ein ernsthaftes Leishmaniose-
Problem in den libanesischen Flicht-
lingslagern. ,Durch das genaue Studium
dieser Epidemie sehen wir ein neues Ge-
sicht der kutanen Leishmaniose in Zeiten
des Krieges. Stressige und unhygieni-
sche Lebensumsténde sind verantwort-
lich fiir die hohe Anzahl an Patienten mit
groBflichigen Krankheitsherden®, so der
Dermato-Pathologe Dr. Ibrahim Khalifeh,
von der American University in Beirut,
der eine innovative, schnellere Methode
zu Patientendiagnose prdsentierte.

In Riyadh (Saudi-Arabien) helfen Dr.
Huma Khurrum und Khalid Al Ghamdi
Patienten, indem sie die Folgeerschei-
nungen der Leishmaniose behandeln. Dr.
Khurrum hat erfolgreich mit einem CO,
Laser experimentiert, um die Narben der
Leishmaniose-Patienten zu behandeln.
Seine Ergebnisse waren duBerst sicher,
effektiv und gut vertraglich.

Der Kongress bot viele interessante
Vortrége und Vancouver als Stadt zeigte
sich von seiner charmantesten Seite. Je-
den Tag Sonnenschein, gutes Essen und
eine atemberaubende Kulisse.

Douglas Grosse

KOSMETISCHE MEDIZIN 3.15

Abb. 4: Meine Begegnung mit China.
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DGAuF tagte in Trier

Am 14. Juni 2015 tagte unter der wissenschaftliche Leitung von Dr. Tanja Fischer (Potsdam) die Deutsche Gesellschaft fiir
Augmentation und Faltentherapie (DGAuF) in Trier. Wie in den vergangenen Jahren fand die Tagung in Kooperation mit der
Jahrestagung der Deutschen Dermatologischen Lasergesellschaft (DDL) und dem Body Congress statt.

Die Tagung, die am 12. Juli mit Programm
der DDL begann, zog mehr als 250 Derma-
tologen und Laserspezialisten nach Trier.
Wdhrend der drei Tage wurden neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse und Verfahrens-
weisen vorgestellt und diskutiert und an-
hand von Live-Behandlungen demonstriert.

Die Tagung der DGAuF wurde von
Frau Dr. Fischer erdffnet mit der Vor-
stellung der Aktivitdten der Gesellschaft
im vergangenen Jahr. Die Gesellschaft
hat sich im vergangenen Jahr vor allem
mit der inhaltlichen Weiterentwicklung
sowie den Themen Nebenwirkungsma-
nagement (Leitlinien, Intensivierung der
Zusammenarbeit mit dem BfArM, Neben-
wirkungsregister) und der Abrechenbar-
keit dsthetischer Leistungen beschaftigt.

Im Zusammenhang mit der inhaltlichen
Weiterentwicklung der Gesellschaft wurde
die Neuausrichtung der DGAuF vorgestellt.
Diese wurde in der am Sonntag Morgen
stattgefundenen  Mitgliederversammlung
abgestimmt und beschlossen.

DEUTSCHSPRACHIGE
GESELLSCHAFT FUR AESTHETISCHE
MEDIZIN UND FORTBILDUNG

Die Gesellschaft wird entsprechend ih-
rer inhaltlichen Neuausrichtung kinftig

,Deutschsprachige Gesellschaft fiir Ae-
sthetische Medizin und Fortbildung e.V.
(DGAUF)“ heiBen. Zudem wurde die Er-
weiterung des Vereinszwecks beschlos-
sen, der kiinftig auf einen interdiszipli-
ndren und fachlbergreifenden Ansatz
abzielt. Im Mittelpunkt der wissenschaft-
lichen und praktischen Arbeit steht hier
die Einbeziehung anderer Fachdisziplinen
mit den Themen der Altersforschung, Prd-
vention und Gesundheit. Im Sinne eines
fachtbergreifenden Ansatzes soll auch
die Zusammenarbeit mit und der Aus-
tausch unter den einzelnen Fachgesell-
schaften geférdert werden.

Nach der Vorstellung der Neuausrich-
tung folgte ein wissenschaftliches Update
unter anderem zu mikrobiellen Aspekten
bei Hyaluronsduren (Prof. Dr. B. Koénig)
sowie neue Behandlungsempfehlungen
bei Falten und Cutis laxa periorbital (Prof.
Dr. A. Fratila). Die abschlieRenden Live-
Behandlungen standen unter dem Mot-
to des ,Full-Face-Approaches”. Gezeigt
wurde eine Hals Behandlung mittels Skin
Boosting (Dr. Robert Birk), eine Kombina-
tionsbehandlung aus Fadenlift und Hy-
aluronsdure (Dr. Gabi Feller-Heppt und
Raniah Bogari) sowie eine Méglichkeit
der Vorbehandlung mittels LDM (Lokale
Dynamische Mikromassage).

Um maglich individuell auf Theorie: Monat
lhre Fortbildungswiinsche ein- O Wirkstoffe O August 2015
gehen zu konnen, mochten wir 0 Anatomie O September 2015

abfragen, an welchenThemen
Sie interessiert sind:

Praxis:
O Filler fir Einsteiger

O Nebenwirkungsmanage-
ment / Hylase

In welcher Stadt wiirden Sie

den Kurs gerne bevorzugt

besuchen?

[J Oktober 2015
O November 2015
[0 Dezember 2005
[ Januar 2016
[0 Februar 2016

O Filler fur Fortgeschrittene [ Berlin / Potsdam [0 Mdrz 2016
O Fett-Transfer und Anatomie [ Baden-Baden O April 2016
0 Kombinationstherapien O Hamburg O Mai 2016
Filler, Faden, Fett [ Diisseldorf O Juni 2016
O Special indications O Bochum O Juli 2016

O Heidelberg

[0 August 2016

VERANSTALTUNGSVORSCHAU

* DGAuUF Session im Rahmen des
5 Continent Congress
(3.-6.9.2015, Cannes)

* DGAUF Session im Rahmen des
AMEC Kongresses
(24.-25.10.2015, Paris)

* DGAuF Akademie Kurse:
Auf Anfrage

Im Rahmen internationaler Diskurse
und Vortrdge von Frau Dr. Fischer auf der
IMCAS als auch auf dem AMWC in Monna-
co wurde erneut klar, dass der Bedarf und
das Interesse am Austausch zum Thema
Nebenwirkungen auch auf internationaler
Ebene vorhanden ist. Aus diesem Grund
hat der Vorstand der DGAuF beschlos-
sen einen internationalen Arbeitskreis zu
griinden: IS4AC ( International Society for
Aesthetic Complications.)

Weitere Informationen:
Deutschsprachige Gesellschaft fiir Aesthetische
Medizin und Fortbildung

StromstraBe 4

D-10555 Berlin

KURSABFRAGE

Riickfax an:
0331 626448-99
oder per E-Mail: info@dgauf.de

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail




5th SOS SYMPOSIUM

ISAPS COURSE
INTERNATIONAL SYMPOSIUM
FOR PLASTIC SURGEONS

Secondary Opﬁmizing Aesthetic Surgery

Salvage Procedures after Pitfalls in Aesthetic Surgery

LIVE SURGERY

f***q!

Invited Faculty

Al Aly (Dubai, UAE) Dennis Hammond (Michigan, USA)
Nazim Cerkes (Istanbul, Turkey) Christoph Heitmann (Munich, Germany)
Hisham Fansa (Munich, Germany) Fabio Nahas (Sao Paulo, Brasil)
Wolfgang Gubisch (Stutigart, Germany) Dirk Richter (Wesseling, Germany)
Sebastian Haack (Stuttgart, Germany) Bryant A. Toth (San Francisco, USA)
Moustapha Hamdi (Brussels, Belgium) Richard Warren (Vancouver, Canada)

November 20 - 21, 2015 Registration & Information

c boeld communication GmbH
Sofitel Bayerpost Hotel , Munich e e 25

Face | Breast 80337 Munich | Germany
Body | Nose Phone +49 (0)89 / 18 90 46-0

E-mail: congress@bb-mc.com

www.s0s2015.eu

Chairmen: Christoph Heitmann, MD & Hisham Fansa, MD | Wolfgang Gubisch, MD | Dirk Richter, MD
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LABORATOIRESR

FILORGA

HYDRA-HYAL

Cancontré
I'W"a-repqlp.]nr |ntense

IMensive hydrating
Plumping concentral®

Mit LIFTISSIME erschafft LIERAC eine neue Dimension des Liftings:

Ein 3D-Lifting, das die Gesichtsziige strafft, die Gesichtskonturen remodelliert,
Falten glattet und Volumen aufbaut. Formel: Cell-Junction Complex* (6,6 %) +
Losung purer Hyaluronsdure (8 %) + pflanzlicher Tensor (10 %) + restrukturieren-
der biotechnologischer Aktivstoff (1%).

www.lierac.de

NA
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A-DI

Die Lippen sind sehr viel diinner als die Gesichtshaut
und deshalb besonders empfindlich. Und da sie im
Gegensatz zur Haut keinen Hydrolipidfilm besitzen, um
sich zu schiitzen, trocknen sie schnell aus. Deshalb gibt
es jetzt NEU von A-DERMA einen praktischen Lippen-
pflegestift. Er schenkt den Lippen genau den Schutz,
den sie brauchen, um zart und geschmeidig zu bleiben.

www.aderma.de

Filorga bringt als fihrender Spezialist auf dem Gebiet der medizinischen Anti-Aging
Behandlungen mit Hydra-Hyal den absoluten Hyaluronbooster auf den Markt und erweitert
somit seine Anti-Aging Linie Medi-Cosmétique um ein neues Serum, das so wirksam ist wie

eine Injektion.

www.filorga.com
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Crystalys, ein neuer auf
Calcium-Hydroxylapatit basierter,
injizierbarer Dermalfiller

Crystalys ist seit 2011 auf dem Markt. In
Europa seit 2014 erhdltlich, wurden bis-
her weltweit tber 15.000 Spritzen ver-
kauft. Die groBe Nachfrage begriindet
sich nicht nur auf dem hervorragenden
Sicherheitsprofil, belegt durch eine Stu-
die* mit 218 Patienten und dem interes-
santen Preis-Leistungsverhdltnis der 2x
1,25ml Fertigspritzen, sondern auch auf
der hohen Patientenzufriedenheit in den
verschiedensten Indikationen wie z.B.
Nasolabialfalten, Marionettenlinien u.a.
Die Behandlungsergebnisse waren sehr
ansprechend. Die meisten Indikationen
erhielten einen Score von iiber 85% ge-
geniiber Baseline (vor Behandlung). Die
Zufriedenheit der Patienten war exzel-
lent - die Patienten gaben an, dass sie zu-
frieden seien, sich attraktiver fiihlten und
diese Behandlung ihren Freunden weiter-
empfehlen wiirden.

Neben dem unmittelbaren Lifting-Ef-
fekt hat die Wirksubstanz die besondere
Fahigkeit die Bildung von Kollagenfa-
sern auszuldsen. Diese Fasern fiihren
nicht nur zu einem Fiilleffekt, wie bei den
tblichen Fillern, sondern auch zu einem
Anhebungseffekt tiber einen sehr langen
Zeitraum.

Die verwendeten runden, gleichfor-
migen, nicht-pordsen und weichen Cal-
cium-Hydroxylapatit-Mikrosphdren  mit

einem Durchmesser von 25-45 Mikro-
meter lassen sich durch den reduzierten
Reibungsfluss leicht injizieren und ver-
mindern das Risiko einer Partikelmigra-
tion und Phagozytose.

ZUSAMMENSETZUNG

55,7 % Calcium-Hydroxylapatit-Mikro-
sphidren mit einem Durchmesser von
25-45 Mikrometer, Glycerin, Natrium-
Carboxymethylcellulose und Phosphat-
puffer. Crystalys wird in 1,25 ml Fertig-
spritzen angeboten.

Volumen-Augmentation mit Crystalys,
Umgang und Injektionstechniken mit
Calcium-Hydroxylapatit am 17.10. (nur
an diesem Termin: Masterclass mit Dr.
David Mor-Yosef) und am 21.11.2015.
Infos und Anmeldung bei Exklusiv-
Vertrieb Deutschland: aesthetic visions
GmbH, Briider-Grimm-StraBe 135, 34134
Kassel, Tel. 0561 3160800, www.gest-
heticvisions.de, www.crystalys.de

* Filed by Luminera

s

N

Suchen Sie neuwertige oder gebrauchte Medizintechnik?

Clieng.com ist seit finf Jahren das Online-Portal fiir hochwertige medizinische Gerdte. Da soeben 900 neue Gerdte
eingetroffen sind, dauert es eine Weile, bis alle Online erfasst werden. Sollten Sie also ein gewiinschtes Gerdt nicht finden,
kénnen Sie uns eine Anfrage per E-Mail senden und wir antworten [hnen sofort, ob es verfiighar ist.

www.clieng.com

~
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FDA-Zulassung fiir Silhouette Soft®

Sinclair Pharma freut sich, dass Silhouette Soft® von der US Food and Drug Administration (FDA)
die Freigabe zum Vertrieb auf dem US-Markt erhalten hat.

Der Zulassungsantrag fiir Silhouette Soft®,
der patentierte resorbierbare PLGA-Fa-
den mit bidirektionalen Kegeln von Sinc-
lair, wurde bei der FDA im Juli 2014 ge-
stellt. Nun wurde dem Antrag der Gruppe
fur folgende Produktkennzeichnung statt-
gegeben: “Silhouette Soft® ist indiziert
fur ein Fadenlifting im mittleren Gesicht,
um das subkutane Wangengewebe anzu-
heben und zu fixieren®. Die Genehmigung
der FDA bedeutet fiir Sinclair, dass nun
der Vertrieb von Silhouette Soft® auf dem
US-Markt mit sofortiger Wirkung freige-
geben ist.

Unabhdngigen Marktforschungsergeb-
nissen zufolge rechnet die Unternehmens-
leitung damit, dass der Jahresumsatz fir

SILHOUETTE SOFT

w..;-lr-l-ﬂ

Silhouette Soft® in den USA 5 Jahre nach
der Markteinfihrung auf einen Héchst-
stand von iiber $200 Millionen steigen
wird. Dies entspricht etwa 300.000 Be-
handlungen pro Jahr. Das Vertriebsmodell
fiir Silhouette Soft® in den USA wird der-
zeit als Teil des am 25. November 2014
angekiindigten Strategieprozesses unter-
sucht.

Chris Spooner, CEQ, kommentiert: ,Ich
bin sehr erfreut Uber die heutige Nach-
richt, denn sie eroffnet uns die gréBte
Wachstumsmaoglichkeit in der Geschich-
te des Unternehmens. Unsere Strategie
verfolgt das Ziel, ein weltweit fihren-
des Asthetik-Portfolio aufzubauen, das
auf innovativen und minimal-invasiven

Behandlungen basiert und durch um-
fangreiche Schulung der Arzte unterstiitzt
wird. Die Kombination aus Sicherheit,
kurzer Behandlungsdauer und &kono-
mischer Vorteile hat bereits in verschie-
denen Markten zu einem dynamischen
Wachstum gefiihrt. Die Zulassung der
FDA tragt dazu bei, dass das Vertrauen
in dieses Medizinprodukt weltweit weiter
wichst.”

Weitere Informationen:
Sinclair Pharma GmbH
Westhafen Tower
Westhafenplatz 1

D-60327 Frankfurt am Main
www.silhouette-soft.com

-

NEU: AESTHETICO WHITENING
SOLUTION-INTENSIV WIRKENDES
AUFHELLUNGS-GEL

Die AESTHETICO whitening solution reguliert auf mehreren Ebenen Pigmentstérungen fiir einen gleich-
maRig hellen Teint und ist in der speziellen Zusammensetzung ihrer Wirkstoffe eine echte Neuheit auf

dem Kosmetikmarkt! Richtig angewendet erfiillt die AESTHETICO whitening solution den Wunsch nach
einem schonen, ebenmdBigen Teint zuverldssig und nachhaltig.
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Die Cetaphil® Dermacontrol™ mattieren-
de Feuchtigkeitspflege schiitzt mit inte-
griertem LSF 30 effektiv vor den haut-
schddigenden Einflissen der UVA- und
UVB-Sonnenstrahlung. Das Besondere:
Die olfreie, mattierende Feuchtigkeits-
pflege von Cetaphil® Dermacontrol™ wur-
de speziell fiir die begleitende Pflege bei
Akne tarda (Spatakne) entwickelt. Somit
ist die Tagespflege auch ideal als Make-
up-Grundlage geeignet. Ausgewdhlte In-
haltsstoffe versorgen die empfindliche
Aknehaut nicht nur langanhaltend mit
Feuchtigkeit, sondern reduzieren zusdtz-
lich Glanz und Unreinheiten und helfen
die gestdrte Barriefunktion der Haut wie-
der herzustellen - auch in Kombination
mit einer topischen Aknetherapie [1-4].
Das Dermacontrol-Pflegekonzept aus
dem bewdhrten Cetaphil®-Sortiment
wird zusdtzlich durch einen erfrischen-
den, porentiefen Reinigungsschaum
ergnzt. Die seifenfreie Formulierung
entfernt Schmutzpartikel und tiberschiis-
siges Sebum - ohne die Haut auszutrock-
nen oder die natirliche Hautbarriere zu
schédigen. Cetaphil® Dermacontrol™ ist
sanft zur Haut, nicht komedogen und frei
von Farb- und Konservierungsstoffen.

Weitere Informationen:
www.cetaphil.de

Literatur:

1. Del Rosso JQ, Brandt S (2013) The Role of Skin
Care as an Integral Component in the Manage-
ment of Acne Vulgaris: Part 2: Tolerability and
Performance of a Designated Skin Care Regimen
Using a Foam Wash and Moisturizer SPF 30 in
Patients with Acne Vulgaris Undergoing Active

Treatment. J Clin Aesthet Dermatol. (12): 28 - 36.

2. Schorr ES, Sidou F, Kerrouche N (2012)
Adjunctive use of a facial moisturizer SPF 30
containing ceramide precursor improves tolera-
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bility of topical tretinoin 0.05%: a randomized,
investigator-blinded, split-face study. J Drugs
Dermatol (4): 1104 -1107.

3. Del Rosso JQ (2013) The role of skin care as
an integral component in the management of
acne vulgaris: part 1: the importance of cleanser
and moisturizer ingredients, design, and product
selection. J Clin Aesthet Dermatol (12): 19 -27.

4. Raymond L (2012) Semin Cutan Med Surg (1):
OA12.
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28.07. - 01.08.2015, Holiday Inn
Munich Vity Center — Germany
Chairmen: Prof. Thomas Ruzicka,

Dr. Gerd Gauglitz

Weitere Informationen:

INTERPLAN Fortbildungswoche GmbH
Tel. +49 (0)89 54823473

Fax +49 (0)89 54823442
isa@interplan.de

www.isa2015.com

03. - 06.09.2015, Cannes France
Weitere Informationen:

Simeon Vlachou

International Congress Department
Logi-Vent GmbH

IndustriestraBe 11

D-27211 Bassum

Tel. +49 (0)4241 933260

Fax +49 (0)4241 933265
simeon_vlachou@logi-vent.de
www.5-cc.com

04. - 06.09.2015, Ghent - Belgium
Weitere Informationen:

Elien Van Loocke

Tel. 32-9-269-9494

Fax 32-9-269-9495
elien@coupurecentrum.be
WWW.coupureseminars.com

18. - 19.09.2015, Moskau
Weitere Informationen:
Euromedicom

2, Rue de Lisbonne
F-75008 Paris

Tel. +33 156 837805
www.euromedicom

18. - 19.09.2015,
Montepellier - France
Weitere Informationen:
jmed@atoutcom.com
Tel. +33 442 544260
www.atoutcom.com

17. - 19.09.2015, Salzburg - Austria
Tagungsprdsident: Dr. Walther Jungwirth
Weitere Informationen:
www.plastischechirurgie.org

24. - 26.09.2015, Saarbriicken
Leitung: PD Dr. Cornelia Miiller
Veranstalter: Universitdtshautklinik des
Saarlandes

Weitere Informationen:

Conventus, André Miiller

Tel. +49 (0)3641 3116336

Fax +49 (0)3641 3116243
andre.mueller@conventus.de

26.09.2015, Duishurg
Weitere Informationen:
www.aadi.de

01.10. - 03.10.2015,

Andel’s Hotel Berlin

Tradition & Innovation
Tagungsleitung: Dr. Bernd Hartmann
Dr. Uwe von Fritschen

Weitere Informationen:

boeld communication GmbH

Tel. +49 (0)89 189046-0
congress@bb-mc.com
www.bb-mc.com

aesthetic visions GmbH, www.aestheticvisions.de, Crystalis®
Asclepion GmbH, www.asclepion.de, Laser
Galderma Deutschland GmbH, www.galderma.de, Cetaphil®
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ASTHETIK ALS BEHANDLUNGSMODELL -
DIE KOMPOSITORISCHE ASTHETIK
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Das neue Portal mit aktuellen Trends aus der dermatologischen und chirurgischen
Asthetik ist da. Bewiihrte Techniken und Innovationen aus Forschung, Praxis und
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