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Wenn Schwitzen zur Qual wird
Méglichkeiten der Asthetisch-Plastischen Chirurgie

Schwitzen im Sommer oder beim Sport ist vollkommen natirlich
und erfiillt wichtige Funktionen fiir den Korper. Fir Menschen al-
lerdings, die mit permanentem, Uber-
maRigem Schwitzen (sogenannte
Hyperhidrosis) vor allem an Handen,
FiRen und in den Achselhéhlen kamp-
fen, bedeutet dies in vielen Féllen ei-
nen unglaublich groRen Leidensdruck.
Zwar stellt die Hyperhidrosis keine
Gesundheitsgefahrdung dar, doch
die tagliche Auseinandersetzung mit
Schweifflecken und der Drang, diese
zu verheimlichen, kdnnen schwerwie-
gende soziale und psychische Folgen
nach sich ziehen. Verunsicherung im
Umgang mit anderen Menschen und
EinbufRen in der Lebensqualitat zahlen
zu den haufigsten geschilderten Pro-
blemen. Der Facharzt fir Plastische
und Asthetische Chirurgie verfiigt iiber
verschiedene Mdoglichkeiten, iberma-
Riges Schwitzen zu behandeln.

Fir fast alle betroffenen Bereiche des
Korpers kann bei der Behandlung von
Ubermafligem Schwitzen Botulinum-
toxin zum Einsatz kommen. An den
Handen koénnen jedoch auch motorische Muskelgruppen verse-
hentlich mit betroffen werden, was voriibergehend zur Einschran-
kung der Feinmotorik fiihren kann. Patienten, die beruflich auf die
Feinmotorik angewiesen sind, sollten dies bedenken. Nach einem
sogenannten Lugoltest, der die zu behandelnden SchweilRdri-
sen markiert, werden die Muskelfasern um die Driisen mithilfe
des Botulinums geldhmt. Dadurch werden die Neurotransmitter
gehemmt, die fiir die Auslésung der SchweiRabsonderung durch

die Driisen verantwortlich sind. Die Wirkung tritt innerhalb von 14
Tagen nach der Behandlung vollstédndig ein und halt bis zu neun
Monate an.

Speziell fiir die Achseln eignet sich eine
operative Entfernung der SchweilRdri-
sen durch eine Saugkurette. Dabei wird
zunachst das Fettgewebe rund um die
Schweilldrisen durch Lasertechnik ver-
flissigt, um es in einem zweiten Schritt
zusammen mit den Schweildrisen mit-
hilfe einer Kaniile abzusaugen. Manchmal
kann die Driise beim ersten Eingriff nicht
vollstandig entfernt werden. In diesem Fall
kann die Behandlung nach etwa vier Mo-
naten wiederholt werden.

Bei der endoskopischen Sympathikus-
blockade dieser Methode werden die Ner-
venbahnen, die die Schweillproduktion
anregen, blockiert. Dies geschieht durch
Anbringen eines Metallclips, durch Ver-
ddung oder eine direkte Durchtrennung
der Nerven. Je nachdem, wo der Eingriff
durchgefiihrt wird, kann damit entweder
das Schwitzen der Hande und des Kopfes
oder der FiRe verhindert werden. Leidet
der Patient an mehreren Korperstellen an GbermaRigem Schwit-
zen, ist diese Methode aber haufig nicht das Mittel der Wahl, da
Betroffene nach der Behandlung haufig von kompensatorischem
Schwitzen an anderen Stellen berichten.

Nach eingehender Beratung und auf Basis einer griindlichen Ana-
mnese kann der Asthetisch-Plastische Chirurg die passende Be-
handlung fir die jeweiligen Bedirfnisse des Patienten empfehlen.

News
Neuigkeiten aus der Asthetisch-Plastischen Chirurgie

Asthetische FuBoperationen liegen in den USA im Trend

Medienberichten zufolge liegen in den USA asthetische Korrektu-
ren an den FiiRen angeblich im Trend. Ganz vorn dabei: Botuli-
numbehandlungen sowie Eigenfetttransplantation. Auch groRRere
Eingriffe wie die Verklrzung oder Verlangerung von Zehen oder
der Ferse, um die Gesamtform des Fufies zu harmonisieren, wer-
den mehr und mehr nachgefragt. Selbst die renommierte ,New
York Times* berichtet, dass die Nachfrage bei asthetischen Ein-
griffen am Fuf} seit Jahren kontinuierlich wachse.

Neuer Ratgeber: Manner

Die DGAPC hat auf ihrer Internetseite einen neuen Patientenrat-
geber zum Thema Manner veroffentlicht. Der Anteil mannlicher
Patienten wéchst nach Studien der DGAPC seit Jahren kontinu-
ierlich an. Welche &sthetisch-plastischen Eingriffe bei Mannern
besonders beliebt sind und inwiefern sich mannliche von weib-
lichen Patienten unterscheiden, fasst der neue Informationstext
Ubersichtlich zusammen. Der Ratgeber steht ab sofort unter
www.dgaepc.de zum kostenlosen Download bereit.
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Dr. med. Jan Pasel

Dr. med. Jan Pasel ist seit Mai 2014
Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie.
Der Facharzt fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie leitet die Praxisklinik
Colonnaden im Herzen von Hamburg.

Dr. Pasel absolvierte das Humanme-
dizinstudium an der Universitatsklinik
Hamburg-Eppendorf (UKE), an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover (MHH),
wo er auch promovierte, und an der Stan-
ford Medical School in den USA. Seine
sechsjahrige Ausbildung zum Facharzt
fir Plastische und Asthetische Chirurgie
durchlief er am Diakoniekrankenhaus
Hamburg ,Alten Eichen®, an der BG-
Unfallklinik Ludwigshafen sowie am BG-
Unfallkrankenhaus Hamburg Boberg. Dr.
Pasel ist bereits seit mehr als 17 Jahren
in der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgie tatig.

Seit Oktober 2008 ist Dr. Pasel Arztli-
cher Leiter der Praxisklinik Colonnaden,

zunachst gemeinsam mit dem langjahrigen DGAPC-Mitglied Dr.
Hans-J. Bargmann, seit 2013 mit Dr. Christoph Kriss. Die Praxis-
klinik wurde von dem renommierten Gesichtschirurgen Prof. Dr.
Dr. Horst Glnther gegriindet und blickt auf eine lange Tradition

zurtck: Mit Uber 45 Jahren ist sie die al-
teste Facharztpraxis fiir Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie in der Hansestadt. Das
gewohnt hohe Niveau von Beratung und
Behandlung geniellen Patienten nach
einer 2013 erfolgten Renovierung der
Praxisklinik nun in einem hochmodernen
Umfeld.

Seine fachlichen Schwerpunkte sieht Dr.
Pasel insbesondere auf dem Gebiet der
Brustchirurgie und der Gesichtschirurgie.
Hier fuhrt er sowohl asthetische als auch
rekonstruktive Operationen durch. So
nimmt er im Rahmen seiner Tatigkeit im
Asklepios Brustzentrum Hamburg und im
Brustzentrum des Marienkrankenhauses
Rekonstruktionen der Brust nach Brust-
krebs mit Eigengewebe unter Anwen-
dung mikrochirurgischer Techniken vor.
Zu seinen weiteren Schwerpunkten zahit
er die Kérperchirurgie und die Handchir-
urgie. Dr. Pasel hat sich mit zahlreichen
Vortragen, Veroéffentlichungen und Buch-
beitrdgen im Fachbereich der Plasti-

schen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie einen Namen
gemacht. Seit Mai 2014 ist er nach Beschluss der Mitgliederver-
sammlung der DGAPC Mitglied der &ltesten deutschen Fachge-
sellschaft auf dem Gebiet der Asthetisch-Plastischen Chirurgie.

Pioniere der Asthetisch-Plastischen Chirurgie
Teil 1: Jacques Joseph und die Weimarer Republik

Jacques Joseph zahlt zweifellos zu den grofiten Pionieren in der
modernen Asthetisch-Plastischen Chirurgie. Sein Wirken steht in

spannender Wechselwirkung zu den politi-
schen Veranderungen seiner Zeit. Geboren
1865 im preuRischen Koénigsberg, studierte
Joseph an der Berliner Friedrich-Wilhelms-
Universitat (heute Humboldt-Universitat) Medi-
zin und wirkte danach zunachst als Allgemein-
mediziner und dann im Bereich der Orthopadi-
schen Chirurgie.

Sein Weg in die Plastische Chirurgie begann,
so heillt es, als sich 1896 eine verzweifelte
Mutter mit der Bitte an ihn wandte, die abste-
henden Ohren ihres Sohnes zu operieren. Die-
ser hatte sich aufgrund standiger Hanseleien
geweigert, die Schule zu besuchen. Die er-
folgreiche Ohrenkorrektur, die Joseph heimlich
durchfiihrte, brachte ihm im Nachhinein groRRe
Anerkennung unter Kollegen ein, kostete ihn
aber auch seine Stelle an der Klinik von Juli-
us Wolff. Daraufhin eroffnete Jacques Joseph

eine eigene Praxis, in der er schwerpunktmaRig plastisch-chirur-
gisch tatig war und 1898 seine erste Nasenkorrektur durchfiihrte.

Wahrend des Ersten Weltkriegs machte sich Joseph mit der ge-
sichtschirurgischen Behandlung zahlreicher entstellter Kriegs-

heimkehrer einen Namen in der Rekonstruktiven Chirurgie. Es ist
wohl diesen chirurgischen Leistungen zu verdanken, dass Kaiser

Wilhelm 1. ihm 1915 eine Professur an der
Berliner Charité anbot — allerdings unter der
Auflage, vom Judentum zum Christentum zu
konvertieren, was Joseph ablehnte. Nach
dem Ende der Monarchie erlangte er doch
noch den Professorentitel und war auch ei-
nige Jahre als Leiter der Abteilung flr Plasti-
sche Gesichtschirurgie an der Charité tatig.
Ab 1922 arbeitete er aber wieder in seiner
eigenen Praxis.

In der Weimarer Zeit war Joseph der wohl be-
kannteste Plastische Chirurg Gberhaupt, und
Patienten aus aller Welt kamen nach Berlin,
um sich von ihm behandeln zu lassen. Auch
Hospitationen beim liebevoll als ,Nasenjo-
seph” bezeichneten Experten waren bei
Fachkollegen sehr gefragt. Sein Ansehen und
sein Erfolg schutzten ihn aber nicht vor der
Verfolgung durch die Nationalsozialisten, die

ihm wie allen jiidischen Arzten nach der Machtiibernahme 1933
die Kassenzulassung entzogen und ihn wiederholt drangsalierten.

Der Begriinder der modernen Plastischen Chirurgie in Deutschland

starb 1934 an einem Herzinfarkt und wurde auf dem jldischen
Friedhof in Berlin-WeilRensee begraben.
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Fettabsaugung
(www.apotheken-umschau.de, 13.05.2014)
In einem Ratgebertext zum Thema Fett-
absaugung erlautert DGAPC-Prasident
Dr. Sven von Saldern die Besonderhei-
ten des Eingriffs.

Die Nachsorge kann teuer werden

(Wasserburger Zeitung, 19.05.2014)
In einem Beitrag Uber asthetisch-plasti-
sche Operationen im Ausland erlautert
DGAPC-Prasident Dr. Sven von Sal-
dern, welche Probleme sich fiir Patien-
ten aus vermeintlich gunstigen Ange-
boten ergeben kénnen.

Haartransplantation

(Closer, 27.05.2014)
DGAPC-Mitglied Dr. Klaus G. Niermann er-
lautert in einem Artikel Uber Fernsehpro-
minente die Méglichkeiten der Asthetisch-
Plastischen Chirurgie bei der Haartransplan-
tation. Seitdem sich FuBballtrainer Jirgen
Klopp zu seiner Haartransplantation bekann-
te, wird das Thema offener diskutiert.

Mit Botox gegen Gummy-Smile
(www.frauenzimmer.de, 30.05.2014)
In einem Video zum Thema Zahnfleischla-
cheln gibt Dr. Olaf Kauder im Namen der
DGAPC Hinweise zum seriésen Umgang mit
Botulinum.

Titel ist wichtigt

(medical beauty forum, 15.06.2014)
In der Rubrik Verbandsnews verweist das
Fachmagazin auf die aktuell vorliegende
DGAPC-Patientenbefragung und zitiert die
Ergebnisse bezliglich der Bedeutung des
Facharzttitels. Zudem weist die Zeitschrift
auf die bevorstehende DGAPC-Jahresta-
gung hin.

Haartransplantation
(www.apotheken-umschau.de, 18.06.2014)
DGAPC-Mitglied Dr. Paul J. Edelmann
fungiert in einem neuen Ratgebertext
zum Thema Haartransplantation als Fa-
chexperte.

Behandlung von Krampfadern

(Diverse Tageszeitungen, Mai und Juni 2014)

S8 BADISCHE TEE.

NEUESTE NACHRICHTEN

Bundesweit greifen Tageszeitungen die dpa-Meldung zum neu-
sten DGAPC-Patientenratgeber auf. Darin klart die Fachge-
sellschaft Gber die Mdoglichkeiten der Behandlung von Krampf-
adern auf.

Mehr als das Erwartbare

(Revier Manager, 19.06.2014)
DGAPC-Mitglied Dr. Stefan Schill erlautert im
Interview mit dem Revier Manager, welche Er-
wartungen Patienten heute an die Asthetisch-
Plastische Chirurgie stellen. Demnach legen
Patienten wert auf ein vertrauensvolles Ver-
haltnis zu ihrem Chirurgen.

Vorschau

In der kommenden Ausgabe des DGAPC-Newsletters werfen
wir einen ersten Blick auf die Jahrestagung der Fachgesell-
schaft. Zudem setzen wir unsere Serie zu Pionieren der Asthe-
tisch-Plastischen Chirurgie fort und prasentieren lhnen das Por-
trat von DGAPC-Mitglied Dr. Stefan Schill. Diese und weitere
Neuigkeiten aus der Asthetisch-Plastischen Chirurgie lesen Sie
im nachsten Monat.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft
fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC)
MinzstralRe 18

10178 Berlin
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