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 FUr knackige Ruckansichten

Editorial

Ihnen geht es bestimmt ganz &hnlich: Die Sonne
lacht, die WM ruft — und ohne dass man es bemerkt,
ist der Monat rum und die Arbeit stapelt sich auf
dem Schreibtisch, wahrend man sehnsuchtig aus
dem Fenster starrt oder gebannt den WM-Newsti-
cker verfolgt. Doch wenn auch etwas verspatet: Hier
ist er, der neue DGAPC Newsletter,
voller interessanter Fakten und in-
formativer Neuigkeiten rund um das
Fach der Asthetisch-Plastischen
Chirurgie. Die Sommerlaune be-
einflusste auch unsere Bildauswahl
- manches Foto macht Lust darauf,
die Arbeit Arbeit sein zu lassen und
mit Badehose und Schwesterlein
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Wie Sie in Badehose oder Bikini

eine (noch) bessere Figur machen koénnen, dazu
finden Sie in unserer Sammlung zu Neuigkeiten
und Trends einige Anregungen. DGAPC-Mitglie-
der stellen lhnen neue und neueste Verfahren und
Praparate vor, die die Fettabsaugung schonender,
die BrustvergroRerung narbenarmer, die Lippen-
vergroRerung langlebiger und das Hautbild jinger
machen. Um Haut und Jugend geht es auch im
darauf folgenden Beitrag: Das Facelift feiert hun-
dertjahriges Jubilaum. Als wirkliches ,Lifting“ darf
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Spezial:
» DGAPC-Mitglieder Dr. med. Regina Wagner
und Dr. med. Serdar Eren

Pressespiegel:
* Mai

es sich aber eigentlich erst seit Mitte der Siebziger
bezeichnen — lesen Sie warum. Was in Deutsch-
land noch eher exotisch daher kommt, gilt beispiels-
weise in Brasilien (und schon wieder sind wir bei
Sonne und FuBball!) als ganz normaler Eingriff: die
Po-Korrektur. In unserem Ratgeber erklaren wir
den Unterschied zwischen Gesal-
straffung und Gesalplastik und
Sie erfahren, wie sich der Po mit
einer Fettabsaugung formen lasst
und welche verschiedenen Metho-
den bei einer Po-Korrektur zum
Einsatz kommen. In unserem Spe-
zial stellen wir lhnen wieder zwei
DGAPC-Mitglieder vor: Dr. Regina
Wagner fuhrt nicht nur ihre Ham-
burger Praxisklinik AlsterCity, seit
—» letztem Jahr ist sie auch Schatzmeiste-
rin der Deutschen Gesellschaft fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie. Der international enga-
gierte Plastische Chirurg Dr. Serdar Eren bietet in
seinem Kélner Centrum fiir Asthetisch-Plastische/
Handchirurgie ein ganzheitliches Konzept, das ne-
ben beispielsweise ernahrungsphysiologischer und
haut-analytischer Beratung auch optisch eher Well-
ness- als Klinikcharakter vermittelt.
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Wir winschen lhnen viel Spal’ beim Lesen!
Ihr DGAPC Newsletter-Redaktionsteam
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1906 entfernt der deutsche Chi-
rurg Erich Lexer durch s-férmige
Einschnitte Haut von den Schlifen,
hinter den Ohren und am Haaransatz
einer Patientin — das erste dokumen-
tierte Facelift weltweit. Findet Lexers
Methode heute noch Anwendung?
Wie optimierten Plastische Chirurgen

die Gesichtsstraffung in den vergange-
nen hundert Jahren? Und wozu iiberhaupt ein
Facelift? Informationen dazu liefert die Deut-
sche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC).

Vor einem Jahrhundert steckte die Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie noch in den Kinderschuhen und
der Patient spielte bei der Entwicklung der Techni-
ken zuweilen eine wichtige Rolle: Lexers Patientin
zum Beispiel suchte ihn auf mit einem ausgearbei-
teten Vorschlag fur die Durchflihrung des Facelifts.
Sie hatte bereits zu Hause experimentiert und ihre
Gesichtshaut nachts mit Klebestreifen an der Stirn
und Uber den Kopf gezogenen Gummibandern ge-
strafft.

Mit dem Altern fordert die Schwerkraft immer star-
ker ihren Tribut; Haut und Weichteile sinken ab.
Médgliche Folgen: Faltchen, Hautiberschuss an
Hals und Wangen, Hamsterbackchen, ausgepragte
Nasolabialfalten. Mit einem Lifting lasst sich dieser
Vorgang zumindest teilweise rickgangig machen.

Lexers Methode kennen Plastische Chirurgen heu-

te unter dem Begriff Mini- oder S-
Lifting. Sie bertcksichtigt nicht das
Absinken des unter der Haut gelegenen
Bindegewebes, Lexer straffte mit dem
Minilifting lediglich die Hautoberflache.
DGAPC-Vorstandsmitglied Dr. Regina
Wagner: ,Nur einige Monate lang halt
ein Minilifting. Auf dem altersbedingt ab-
gesenkten Bindegewebe erschlafft die ge-
dehnte Haut schnell wieder. Lediglich bei jungeren
Patienten wird diese Technik heute noch eingesetzt,
daher bezeichnet man sie auch als Model- oder
Mannequinlifting.”

Als Standard auf dem Gebiet des Facelifts gilt inzwi-
schen das 1974 entwickelte SMAS-Lifting. SMAS
steht flr das superfizielle muskuloaponeurotische
System: die tieferen Bindegewebsschichten, deren
altersbedingtes Absinken bei dieser Methode Be-
ricksichtigung findet. ,Beim SMAS-Lifting versetzt
der Asthetisch-Plastische Chirurg zunachst das
Bindegewebe entgegen der Schwerkraft an seinen
urspriinglichen Platz und fixiert es dort,“ erklart
DGAPC-Mitglied Professor Dr. Gerhard Paulus,
Experte fir Plastische Gesichtschirurgie. ,Anschlie
Rend streicht er die Haut dartber glatt und vernaht
sie ohne Spannung.” Erst diese Technik wird dem
etablierten Begriff ,Lifting” gerecht, schliel3lich be
deutet ,to lift“ ,heben” und nicht ,straffen®. Bis zu
15 Jahre lasst ein SMAS-Lifting aus dem Gesicht
verschwinden.
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Trends und Neues in der Asthetisch-Plastischen

Chirurgie

Neue Verfahren und Materialien optimieren die
Qualitit Asthetisch-Plastischer Eingriffe. Ei-
nen Uberblick iiber aktuelle Neuerungen gibt
die Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie (DGAPC). Mitglieder der ersten
Fachgesellschaft auf dem Gebiet Asthetisch-
Plastischer Chirurgie in Deutschland stellen
neue und verbesserte Praparate und Operati-
onsmethoden vor.

Neuigkeiten in punkto
Filllmaterialien

Hyaluronsiure speziell fiir die Lippen

Wahrend sich andere Fiillmaterialien in der
Mundpartie innerhalb von maximal sechs Mo-
naten abbauen, zeigt ein neues, speziell fiir die
Lippen entwickeltes Hyaluronsaurepraparat
eine deutlich héhere Haltbarkeit. Dr. Regina M.
Wagner, Schatzmeisterin der DGAPC und Ex-
pertin fiir Faltenfiller und LippenvergroBerung,
beteiligt sich an einer Forschungsreihe zum
neuen Fiillstoff.

Herkémmliche Fullmaterialien bauen sich aufgrund
der Bewegung der Lippen, die wie eine innere Mas-
sage wirkt, in der Mundpartie wesentlich schneller
ab als in anderen Bereichen des Gesichts. Auch
von einem normalen Hyaluronsaurepraparat bleibt
nach etwa sechs Monaten nicht viel Ubrig. Viel Ian-
ger halt der speziell fur die Verwendung zur Lippen-
vergrofRerung entwickelte Hyaluronsaurefiller den
mechanischen Kraften stand und passt sich den
natirlichen Bewegungen der Lippen an.

Dr. Wagner: ,Patienten stellen im Vergleich zu an-
deren Fillern ein weitaus geringeres Fremdgefiihl
fest. Seit November letzten Jahres wird das Prapa-
rat eingesetzt. Wir gehen von einer Haltbarkeit von
mindestens neun Monaten aus.*

Fir die Faltenunterspritzung steht Hyaluronsaure
bereits seit einigen Jahren an erster Stelle. Als na-
turlicher Bestandteil des Hautgewebes konserviert
die Saure den Feuchtigkeitsanteil der Haut. Im Ge-
gensatz zur Verwendung von Kollagen erUbrigen
sich mit Hyaluronsaure Allergietests, denn das
biotechnologisch hergestellte viskoelastische Gel
enthalt keine tierischen Eiweile und somit keine Al-
lergene. Mit feinen Nadeln unter die Haut gespritzt,
Iasst es sich sehr gut verteilen und formen.

Neuer Faltenfiller: Calciumhydroxylapatit

Bemerkenswert an dem neuen Faltenfiller auf
Calciumbasis erscheint nicht nur seine lange
Wirkdauer, sondern auch die Wirkweise: Parti-
kel des Fiillstoffes bilden ein Geriist fiir korper-
eigene Zellen, so dass das Implantat letztlich zu
groRen Teilen aus eigenem Gewebe besteht. Dr.
Regina M. Wagner, Schatzmeisterin der DGAPC
und Expertin fiir Faltenfiillmaterialien, verwen-
det den neuen Filler.

Hauptsachlich besteht das neue Praparat aus Cal-
ciumhydroxylapatit, einem im Koérper (in Knochen
und Zahnen) vorhandenen Stoff. Synthetisch her-
gestellt, erfordert der biokompatible Stoff keine Al-
lergietestung. Zur Faltenkorrektur und zum Ausglei-
chen von Gewebedefekten wie etwa eingezogenen
Narben eignet sich der neue Fllstoff. Wahrend sich
das Tragergel innerhalb weniger Monate auflést, sti-
muliert Calciumhydroxylapatit die Bildung von kor-
pereigenem Bindegewebe. ,Bis zu zwei Jahren halt
eine Korrektur mit dem neuen Praparat®, erklart Dr.
Wagner. ,Besonders bei stark eingekerbten Falten
bewirkt die sehr kompakte Mischung einen optima-
len Glattungseffekt.
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Radiowellenchirurgie

Gerade in der Asthetisch-Plastischen Chirurgie
findet die auf Radiowellen basierende Schnitt-
technologie immer groBere Verbreitung. Vorteil:
Die Technik schadigt die den Schnitt umgeben-
den Zellen weniger als herkommliche Methoden
mit dem Laser und schneidet genauer als das
Skalpell. DGAPC-Mitglied Dr. Hartmut Meyer
gehort zu den wenigen Plastischen Chirurgen
in Deutschland, die fiir eine prazise Schnittfiih-
rung ausschlieBlich Radiowellen einsetzen.

Jeder Patient winscht sich nach einer Operation
moglichst unauffallige und schnell heilende Narben.
Mit dem Skalpell erreicht der Chirurg zwar eine pra-
zise Schnittkante, der Schnitt selbst gelingt aber
mitunter nicht perfekt, da sich die Haut unter dem
Messer verzieht. ,Das Skalpell hat in vielen Be-
reichen nahezu vollstdndig ausgedient, erklart Dr.
Meyer. Prazise gelingt eine Schnittfihrung mittels
Laser oder Radiowellenchirurgie.

Nachteil des Lasers: Seine abstrahlende Hitze be-
schadigt das Gewebe an den Schnittkanten und
bedingt so eine langere Wundheilung. Radiowel-
lentechnik strahlt seitlich deutlich weniger Hitze ab.
,Die Schnitte erreichen ein hohes Niveau, das dem
Skalpellschnitt gleichkommt,“ so Dr. Meyer. ,Wie ein
Stift liegt die Elektrode in der Hand.” Durch bloRe
Berihrung der Haut an der jeweiligen Stelle schnei-
det der Chirurg mit hoher Préazision, ohne die Haut
dabei zu spannen oder zu verziehen.

Axilldrer Zugang bei der
Brustvergroflerung

Mit dem Zugang liber den Achselbereich bei
der BrustvergroBerung erspart sich die Patien-
tin sichtbare Narben unter der Brust oder um
die Brustwarze. DGAPC-Sekretir Dr. Hermann
Solz wirkte maRgeblich an der Entwicklung in-
novativer Techniken in der Asthetisch-Plasti-
schen Chirurgie der Brust mit, insbesondere an
der Weiterentwicklung und Standardisierung
der axillaren Brustvergroferung.

Empfindungsstérungen in der Brustwarze treten mit-
unter nach einer kreisrunden Schnittfihrung um die
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Brustwarze auf. Ein Schnitt in der Brustumschlag-
falte wiederum hinterlasst eine im Liegen sichtbare
Narbe. Daher bringen Plastische Chirurgen Brust-
implantate zunehmend axillar Gber einen minimalen
Schnitt in der Achselhdhle ein. ,Bei dieser gewe-
beschonenden Zugangsméglichkeit mit versteckter
Schnittfiihrung in der Achsel entsteht keine stigma-
tisierende Narbe an der Brust,“ erklart Dr. Solz. Er
entwickelte fir den axillaren Operationszugang ein
spezielles Instrumentarium. Solz: “Das Instrument
ermoglicht eine schonende Operationstechnik mit
nur geringen Blutungen wahrend und nach dem
Eingriff sowie einer schnellen Einheilungszeit.”

Wasserstrahlassistierte Fettabsaugung

(WAL)

Auf dem Gebiet der Fettabsaugung erméglicht
die Methode der Gewebetrennung durch einen
Hochdruckwasserstrahl ein schonenderes Vor-
gehen. In einem Arbeitsgang saugt das neuar-
tige System Wasser und Fett ab, ohne dass der
Plastische Chirurg das Gewebe wie bei der her-
kommlichen Liposuktion zuvor mit fettzerset-
zender Fliissigkeit aufpumpt. DGAPC-Mitglied
Dr. Hartmut Meyer wirkte an der Entwicklung
der wasserstrahlassistierten Liposuktion mit
und behandelte bereits liber 500 Patienten er-
folgreich.

Seit Jahren setzt die Allgemeinchirurgie zur Gewe-
betrennung einen Hochdruckwasserstrahl ein. Eine
Weiterentwicklung dieser Methode ermdglicht ihren
Einsatz nun auch bei der Fettabsaugung.

Hoher Wasserdruck I6st die Fettzellen mit einem
hauchdinnen Strahl aus dem Gewebe, gleichzeitig
saugt das System Wasser und geldstes Fett ab, so
dass die eingebrachte Flissigkeit nicht im Gewebe
verbleibt. Dr. Meyer: ,Diese Technik ermdglicht eine
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zuverlassige Einschatzung des Ergebnisses. Das
hat den Vorteil, dass der Chirurg wahrend des Ein-
griffs korrigierend eingreifen kann. Durch die pra-
zisere Behandlung von Problemzonen verringert
sich der Nachbehandlungsbedarf deutlich. Darlber
hinaus ist diese Methode flr die Patienten weniger
belastend, weil keine grofieren Fllssigkeitsmengen
im Korper verbleiben.*

Thermage-Verfahren zur schonenden
Hauterfrischung

Mithilfe des Thermage-Verfahrens strafft der
Plastische Chirurg die Haut ganz ohne Skalpell
oder Spritze. Aus den USA kommt diese auf Ra-
diowellen basierende nicht-invasive Technolo-
gie. DGAPC-Vorstandsmitglied Dr. Hans-Detlef
Axmann gehort zu den ersten, die das Verfah-
ren in Deutschland anwenden.

Bei der Thermage-Behandlung arbeitet der Plasti-
sche Chirurg mit einem Gerat, das bei Berlhrung
mit der Haut Radiofrequenzenergie abgibt. Wah-

rend ein Laser lediglich die oberen Hautschichten
erreicht, dringen Hochfrequenzradiowellen in eine
Tiefe von funf Millimetern und erwarmen dort die
fur die Spannkraft zustandigen und mit zunehmen-
dem Alter erschlafften Kollagenfasern. Durch die
Erhitzung der tieferen Gewebeschichten zieht sich
das Kollagen zusammen, die behandelten Hauta-
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reale straffen sich. Gleichzeitig kihlt das Gerat die
oberen Hautschichten, die von der Behandlung un-
berthrt bleiben. Trotz des sofort sichtbaren Verjin-
gungseffekts liegt der besondere Erfolg des Ther-
mage-Verfahrens in seiner langfristigen Wirkung:
Im Laufe von etwa sechs Monaten nach der Be-
handlung bilden die durch die Warme angeregten
tiefer liegenden Gewebeschichten neues Kollagen
— die Haut strafft sich weiter und langanhaltender.

»lch bezeichne Thermage weniger als ein Verfah-
ren zur Faltenbehandlung, sondern spreche dabei
lieber von Hauterfrischung®, so Dr. Axmann. ,Nur
kleine Faltchen verschwinden mitunter vollstandig.
Tiefere Falten schwacht die Thermage-Behandlung
lediglich ab.” Im Gegensatz zur herkdmmlichen Fal-
tenbehandlung, der Botoxinjektion oder Untersprit-
zung mit gelfdrmigen Praparaten, bleibt mit Ther-
mage aber die natlrliche Mimik vollstandig erhalten.
Im behandelten Areal bekommt die Gesichtshaut
ihre alte Spannkraft, wirkt junger und frischer.

Newsletter abonnieren

Haben Sie Interesse an unserem neuen
monatlichen Newsletter?

Senden Sie einfach eine formlose E-Mail mit lhren

Kontaktdaten an newsletter@dgaepc.de.
Unser Service ist selbstverstandlich kostenlos
und kann jederzeit gekindigt werden.
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Fiir knackige Riickansichten
Lifting, Modelling, Fettabsaugung: Chirurgische Korrekturen fiir den Po

In Siidamerika gehoren Po-Verschonerungen
zu den hiufigsten Eingriffen in der Astheti-
schen Chirurgie und haben einen ahnlichen
Stellenwert wie die Brustkorrekturen. Fiir viele
Brasilianerinnen zum Beispiel gehort ein run-
der, voller und knackiger Po a la Jennifer Lo-
pez zum angestrebten
Schoénheitsideal.  Aber

Dammerschlaf durchgefiihrt werden. Sehr selten
erfolgt die Gesalistraffung Uber die Bodylift Inzisi-
on, um auch die Oberschenkel zu bearbeiten und
ein harmonisches Gesamtergebnis zu erzielen.

Mogliche Risiken: Narkose- und Wundinfektions-
risiko, Gewebe- und Blutverlust. Bitte lassen Sie
sich Uber die individuellen
Risiken und Komplikationen

ebenso stidamerikani-
sche Manner helfen einer
knackigen Po-Form mit
speziellen Implantaten
nach. Auch in Deutsch-
land steigt die Nachfrage
nach asthetischen Ope-
rationen zur GesalBver-
schénerung bei Patien-
tinnen und Patienten, die durch Muskelaufbau
und spezielle Po-Workouts keine zufrieden-
stellenden Ergebnisse erreichen. Patienten, die
sich fiir eine Po-Verschonerung interessieren,
stehen verschiedene Maéglichkeiten der As-
thetisch-Plastischen Chirurgie zur Verfiigung.
Generell unterscheiden Chirurgen im Bereich
Po-Formung die drei Eingriffe GesaRstraffung,
GesalBplastik und Fettabsaugung.

Gesiflstraffung (Po-Lifting)

Problemzone: Mit zunehmendem Alter oder bei
starkem Gewichtsverlust kann die Gesalhaut
schlaff herunterhangen. Der Po wirkt flach und un-
geformt.

Eingriff: Bei der Gesafstraffung, dem soge-
nannten Po-Lifting, entfernt der Chirurg mit einem
Schnitt am Gesal-Oberrand oder in der Gesalk-
falte am Unterrand
Uberschlssiges er-
schlafftes Haut- und
Bindegewebe und
hebt somit den Po
an. Eine modglichst
narbenarme Schnitt-
fUhrung ist hierbei
. bedeutend. Der Ein-
s griff kann in ortlicher
> Betaubung sowie im

von lhrem Chirurgen aufkla-
ren.

Heilung: Nach einem Kili-
nikaufenthalt von zwei bis
vier Tagen sollte fir vier
bis sechs Wochen Tag und
Nacht ein spezielles, fest
sitzendes Mieder getragen
werden. Das Sitzen fallt fir
drei bis fiinf Wochen nach der Operation schwer.
Vorsicht: Bei einer GesalRstraffung handelt es sich
um einen komplizierten Eingriff, der lediglich von
einem qualifizierten, erfahrenen Chirurgen durch-
gefuhrt werden sollte.

Eine Liste der behandelnden Experten der Deut-
schen Gesellschaft fir Asthetisch-Plastische Chi-
rurgie (DGAPC) erhalten Sie auf Nachfrage im
DGAPC-Sekretariat.

Gesiflplastik / Glutealaugmentation

(Volumenaufbau mittels Implantaten)

Problemzone: Ob in Jeans oder Badebekleidung
ein voller, knackiger und runder Po ist unbestritten
ein Blickfang. Viele Manner und Frauen sind daher
mit einem zu klein geratenen, flachen (hypoplasti-
schen) Po unzufrieden und interessieren sich fir
Volumenaufbau mittels Implantat.

Eingriff: Bei der Gesaliplastik setzt der Chirurg
einen fUnf bis sieben Zentimeter langen Schnitt im
oberen Bereich der Pofalte zwischen den Gesalk-
backen. Diese Narbe ist spater fast nicht mehr zu
erkennen, da sie zwischen den vergréRerten Po-
Backen liegt. Dann formt er zwischen dem groRen
und dem kleinen GesalRmuskel die Gewebstasche
(Implantatloge) fur die ausgewahlten Implantate. Je
nach Befund kommen oft Implantate mit einem Vo-
lumen von etwa 250 bis 300 cc zum Einsatz.
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Die speziellen Gesalimplantate zeichnen sich durch
eine besonders hohe Widerstandsfestigkeit sowie
eine hochelastische Hulle mit Barriereschicht aus
und stehen in drei Profilen mit runder oder ovaler
Basis zur Verfigung. Um ein naturliches Kérperge-
fuhl zu erzeugen, kommen meist Silikonimplantate
zum Einsatz. Da die Po-Implantate in den meisten
Fallen in den Muskel gesetzt werden, verwendet
man im Gegensatz zur Brustaugmentation eher Im-
plantate mit glatter Oberflache. Diese werden ober-
halb der Pobacke eingesetzt, so dass sie beim Sit-
zen nicht stéren. Die Operation erfolgt in Bauchlage
des Patienten in Vollnarkose oder Lokalanasthesie
und dauert etwa ein bis zwei Stunden.

Mogliche Risiken: Narkose- und Wundinfektions-
risiko, Kapselbildung. Bitte lassen Sie sich Uber die
individuellen Risiken und Komplikationen genau
von lhrem Chirurgen aufklaren.

Heilung: Wahrend des Klinikaufenthalts von zwei
bis vier Tagen sollten Patienten lediglich auf dem
Bauch liegen und maoglichst viel schlafen. Fir vier
bis sechs Wochen nach der Operation verhindert
ein spezielles, fest sitzendes Mieder, dass Odeme
entstehen oder die Implantate verrutschen. Lan-
geres Sitzen fallt fir etwa zwei Monate nach der
Operation schwer und schmerzt ein wenig, abhan-
gig von der personlichen Schmerzempfindlichkeit.
Sport sollte erst nach etwa sechs bis acht Wochen
wieder betrieben werden.

Vorsicht: Bei einer Gesalplastik handelt es sich
um einen komplizierten Eingriff, der lediglich von
einem qualifizierten, erfahrenen Chirurgen durch-
gefuhrt werden sollte. Eine Liste der behandelnden
Experten der DGAPC erhalten Sie auf Nachfrage
im DGAPC-Sekretariat.

Bereich der UnterrmnlerungjL\

Inzision
Imp!antaﬁagsj/-& )
Intertrochantére \

Linie

Dr. Hermann Solz
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Fettabsaugung / Liposuktion
(Po-Modellierung mittels Fettabsaugung)

Problemzone: Bei schlanker Gestalt und straffer
Haut, aber einem zu groRen oder runden Gesal}
kénnen die Koérperproportionen schnell unharmo-
nisch wirken. Meist macht sich dies durch die soge-
nannten Reiterhosen bemerkbar. Besonders Frau-
en sind von den hartnackigen Fettdepots an Beinen
oder Po betroffen. Wenn Diaten oder Sport nicht
die erhoffte Wirkung erzielen, eignet sich eine Fett-
absaugung, um die Proportionen anzugleichen.
Eingriff: Die Liposuktion gehért zu den haufigsten
Eingriffen in Deutschland und wird standig optimiert
und weiterentwickelt. Heute gibt es zahlreiche Me-
thoden, die je nach Befund und Wunsch der Pati-
enten angewendet werden kdnnen. Meist wird die
Liposuktion in Tumeszenz-Lokalanasthesie, einer
speziellen Art der Betaubung, durchgefiihrt. Hier
injiziert der Chirurg ein in Kochsalzlésung aufgel6s-
tes Betaubungsmittel in das Unterhautfettgewebe
und schwemmt dieses dadurch auf. Wahrend einer
Einwirkzeit von etwa einer halben bis einer Stunde
I6sen sich die aufgeweichten Fettzellen und kdnnen
in einem minimal-invasiven Eingriff mit einer Mikro-
kanUle (etwa zwei bis drei Millimeter Durchmesser)
in gleichmaRigen Bewegungen durch Unterdruck
abgesaugt werden. Eine Vollnarkose ist in den
meisten Fallen nicht nétig, kann aber auf Wunsch
angewandt werden.

Mogliche Risiken: Schwellungen, Blutergisse.
Bitte lassen Sie sich Uber die individuellen Risiken
und mogliche Komplikationen genau von lhrem Chi-
rurgen aufklaren.

Heilung: Patientinnen und Patienten sind nach der
lokalen Betaubung bereits am nachsten Tag wieder
gesellschaftsfahig. Ein Kompressionsmieder sollte
Tag und Nacht fir eine Woche nach der Operation
getragen werden. Weitere vier bis sechs Wochen
nach der Operation ist ein Mieder tagstber sinnvoll,
um das Bindegewebe zu festigen und die Heilung
zu beschleunigen. Auf Sport sollte flir zwei Wochen
nach der Operation verzichtet werden. Solarium,
Sonne und Sauna sollten auf Grund des Risikos
dunkler Flecken fir drei Monate nach der Operati-
on ausbleiben.
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Kompetenz an Alster und Rhein
DGAPC-Mitglieder Dr. med. Regina M.Wagner und Dr. med. Serdar Eren

Dr. med. Regina Maria Wagner

Seit 1998 leitet Dr. med. Regina Maria Wagner die
Hamburger Praxisklinik AlsterCity. Nach ihrem Me-
dizinstudium in Hamburg hospitierte Dr. Wagner bei
dem renommierten Plastischen Chirurgen Dr. Raj
Kanodia in Beverly Hills. An
die Promotion 1987 schlos-
sen sich Tatigkeiten als wis-
senschaftliche Mitarbeiterin
und Assistenzarztin am Uni-
versitatskrankenhaus ~ Ham-
burg-Eppendorf sowie dem
Israelitischen  Krankenhaus
Hamburg an. Hier erfolgte die
Ausbildung von Dr. Wagner in den Bereichen An-
asthesiologie, Kiefer-, Allgemein- sowie Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie. 1995 bekam sie die
Anerkennung als Arztin fir Chirurgie.

Nach mehrjahriger Tatigkeit als Funktionsoberarz-
tin in der Klinik und Poliklinik fur Plastische Chir-
urgie der Medizinischen Universitat zu Lubeck er-
langte Dr. Wagner 1997 die Facharztanerkennung
fur Plastische Chirurgie. Bevor sich die Plastische
Chirurgin im August 1998 mit ihrer Hamburger Pra-
xis niederliel3, hospitierte sie bei namhaften Plasti-
schen Chirurgen wie Professor Dr. Gottfried Lem-
perle, Grinder von Interplast Germany, und dem
Experten flr Gesichtschirurgie Dr. Yoram Levy.

In ihrer Praxisklinik fihrt Dr. Wagner, ihrer Speziali-
sierung entsprechend, alle MalRhahmen der asthe-
tischen Medizin durch. Einen Schwerpunkt ihrer Ar-
beit legt die Fachéarztin fur Plastische Chirurgie auf
die Verjingung der Haut durch konservative Mal3-
nahmen wie die Mesotherapie, die Faltenbehand-
lung mit Botulinumtoxin und Unterspritzmaterialien
wie Hyaluronsdure. Operativ ermoglicht sie eine
Verjiingung insbesondere durch prazise durchge-
fuhrte Facelift-Chirurgie und chirurgische Eingriffe
am Ober- und Unterlid. Brustverandernde Maflinah-
men stellen einen anderen operativen Schwerpunkt
Dr. Wagners dar.

Seit 2005 unterstltzt Dr. Wagner den Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC) als Schatzmeisterin.

Dr. med. Serdar Eren

Dr. med. Serdar Eren ist Facharzt fur Plastische
Chirurgie und Leiter des Centrums fiir Asthetisch-
Plastische/Handchirurgie in der MediaPark Klinik in
KoéIn. Nach seinem Medizinstudium an der Universi-
tat Istanbul war Dr. Eren von 1978 bis 1988 als As-
sistenzarzt in verschiedenen Kolner Kliniken tatig,
wo er 1985 die Anerkennung als Chirurg und 1987
jene zum Facharzt fiir Plastische Chirurgie erlang-
te. Nach vierjahriger Tatigkeit als leitender Oberarzt
der Kilinik fir Verbrennungs- und Plastische Wie-
derherstellungschirurgie der Medizinischen Fakul-
tat der RWTH Aachen tbernahm Dr. Eren von 1993
bis 2002 den Posten des Chefarztes der Abteilung
fur Plastische Chirurgie/Handchirurgie des Kolner
St. Agatha-Krankenhauses.

Im Kélner Centrum fir As-
thetisch-Plastische/Handchi-
rurgie verknupft Dr. Eren seit
2003 aktuellste Verfahren
besonders in den Bereichen
der asthetischen Gesichtschi-
rurgie, der Mamma-Chirurgie
(asthetische und wiederher-
stellende Brustchirurgie) und
der Korperformung mit einer Gesamtbetreuung
des Patienten. Mit den von ihm entwickelten Ope-
rationstechniken genie3t der Experte in den ge-
nannten Bereichen einen internationalen Ruf. Das
ganzheitliche Konzept umfasst gemeinsam mit den
dem Team angeschlossenen Spezialisten im Be-
reich Anti-Aging beispielsweise erndhrungsphysio-
logische Beratung sowie haut-analytische MalRnah-
men.

Wie mit den fachlichen Spezialisten arbeitet Dr.
Eren auch mit der MediaPark Klinik eng zusammen.
Hochmoderne Operationsraume sowie der komfor-
table und hervorragend ausgestattete Bettentrakt
mit dem pflegerischen Fachpersonal werden ge-
meinsam genutzt. In den mit ausgesuchtem Interi-
eur eingerichteten Rdumen des Centrums flhrt Dr.
Eren Beratungen, kleinere ambulante Operationen
und die Nachbetreuung durch.
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[Passauer Neue Presse

Maflarbeit: Natiirlicher, wirkungsvoller, risikodrmer:
die unblutige Revolution der Beautymedizin
(In: Vogue Beauty 1/2006)

[..]

Weitere Information

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) MiinzstraRe 18
10178 Berlin

Tel. 030/219 159 88, Fax 030/219 159 69

E-Mail: info@dgaepc.de

www.dgaepc.de

[.]

Dossier Schonheitsoperation
(In: Glamour 11/06)

[.]

Face-Lift ohne OP

Das Thermalift-Verfahren: Durch Hochfrequenz-Technik zieht sich das Kollagen in den
unteren Hautschichten zusammen und verdickt. Dadurch bildet sich nach einiger Zeit
neues Kollagen und die Haut wird straffer — das Ergebnis ist erst nach mehreren Wo-
chen sichtbar. Vorteil: keine Narkose, keine Operation, keine Narben. Das Verfahren
kommt aus USA und Asien, gibt es kinftig auch bei uns. Infos unter www.dgaepc.de.

[.]

SCHONER AUF 1 KLICK

Das sind die drei besten Internetadressen zum Thema Beauty-Ops:
www.vdaepc.de

www.dgaepc.de

www.vdpc.de

[.]

Ein ganz grofler Aufschneider
(In: Welt am Sonntag, 14. Mai 2006)

Manner, die aussehen wollen wie Jennifer Aniston, Frauen, die ihre Briste ihrem
jeweiligen Liebhaber anpassen. Cap Lesesne, einer der bekanntesten Schoénheitschir-
urgen der Welt, hat schon alles erlebt. Und nun ein Buch darUber geschrieben.

[.]

Fr Deutschland gibt es bislang keine Statistiken. Rolf Kleine[n], Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie, sagt aber: ,Auch bei uns stel-
len wie eine zunehmende Enttabuisierung fest, was letztlich eine steigende Tendenz
bei der Zahl der asthetischen Eingriffe bedeutet.”

[.]

Sich schon zu finden kann man lernen

Zufriedenheit, ein gutes Selbstwertgeflihl und Sicherheit machen Men-
schen attraktiv fir andere

(In: Passauer Neue Presse, 16. Mai 2006)

[...]

Rund 600 000 Menschen haben sich nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fur
Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) im vergangenen Jahr auf den Operations-
tisch gelegt, um der Natur nachzuhelfen.

[.]



