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GRUSSWORTE

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

die Frühjahrsakademie kehrt nach nunmehr 12 Jahren nach Dresden 
zurück. Jeder von uns sieht sich täglich mit der Frage konfrontiert, die 
Vorstellungen unserer Patienten und Patientinnen von einem zu erwarteten 
Therapieergebnis mit unseren technischen Möglichkeiten in Einklang zu 
bringen. Behandlungsoptionen in der Plastisch-Ästhetischen Chirurgie 
haben sich in den vergangenen Jahren erheblich erweitert. 

Sogenannte minimalinvasive Methoden finden in zunehmendem Maße 
Eingang in die Therapiekonzepte. Beinahe täglich kommt etwas Neues 
hinzu und wird nicht selten lautstark gepriesen. Manches verschwindet 
eher lautlos wieder. Minimalinvasive Therapien werden zunehmend von 
unseren Patienten nachgefragt, weil sie vordergründig gern den Anschein 
erwecken, große Wirkung für geringes Risiko und kleines Geld entfalten 
könnten. Der Transfer von operativem Know-how unseres Fachs in 
andere Fachgebiete zwingt auch in der Ästhetisch-Plastischen Chirurgie 
zu einer Neuausrichtung. Hier muss sich unser Fach hinsichtlich seiner 
Kernkompetenzen aber vor allem der Qualitätsstandards klar positionieren. 

Auch wir Ästhetisch-Plastische Chirurgen werden mittlerweile an der 
Evidenz gemessen. Medizinisch-wissenschaftlich ist sie in diesem Bereich 
aus verschiedenen Gründen nicht leicht zu erlangen. Deshalb ist die freie 
und ehrliche Diskussion eine wesentliche Voraussetzung. Dies ist sowohl 
für die Erfahrenen unseres Faches, vielmehr noch für unsere jungen 
Kollegen ein wesentlicher Lernansatz. Deshalb sind nicht nur unsere 
Erfolge, sondern gerade auch die Niederlagen wichtiger Diskussionsstoff, 
um im Sinne unserer Patienten besser zu werden. Die Weiterentwicklung 
der Qualitätssicherung sowie eine qualifizierte, curriculare ärztliche Fort- 
und Weiterbildung bleiben zentrale Aufgaben für die Plastisch-Ästhetische 
Chirurgie der kommenden Jahre. All dem ist die Frühjahrsakademie seit 
Jahren verpflichtet. Damit wir unsere Patienten künftig mit noch besseren 
Ergebnissen behandeln können, sind viele von uns Ästhetisch-Plastischen 
Chirurgen bereits jetzt interdisziplinär und international orientiert. 
Gleichwohl fehlt es uns auf der Ebene der Fachgesellschaften noch an 
einer stärkeren internationalen Vernetzung. Deswegen sind wir froh, dass 
die VDÄPC mit diesem Jahr in Dresden beginnend eine enge Kooperation 
mit der IMCAS entwickeln wird. 

Auf den diesjährigen Kongressen beider Institutionen gibt es erstmalig 
jeweils eine gemeinsame wissenschaftliche Sitzung. Natürlich ist neben 
dem fachlichen Diskurs auch das ungezwungene Miteinander, der 
persönliche Kontakt unter Kollegen wie auch mit den Vertretern der 
Industrie wesentlich für den Gedankenaustausch. 

Ich begrüße Sie herzlich in Dresden und freue mich auf Ihre rege Teilnahme 
am Kongress.

Dr. Steffen Handstein
Tagungspräsident

GRUSSWORTE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Frühjahrakademie der VDÄPC wird „volljährig”.

Bereits zum 18. Mal führt unsere Fachgesellschaft ihre Mitglieder mit 
denen der Muttergesellschaft DGPRÄC zusammen.

Dazu kommen noch interessierte Kolleginnen und Kollegen anderer 
Fachgebiete mit der Bezeichnung plastisch-ästhetische Operationen 
und die Vertretung der teilnehmenden Industrieunternehmen.
Alle gemeinsam können wir dieser Tagung durch mannigfache 
Erfahrungen und Ansichten zu einem Forum des wissenschaftlichen 
Austauschs machen.

Der Kongresspräsident Steffen Handstein hat ein einzigartiges Programm 
zusammengestellt, das nahezu jeden Teilbereich unseres Faches abbildet. 
Durch Eröffnungsreferate eingeladener Kolleginnen und Kollegen, den 
wissenschaftlichen Beiträgen mit Expertise aus dem klinischen Bereich 
und vor allem durch unsere gemeinsamen Diskussionen, erwarten wir 
wieder eine nachhaltige Veranstaltung.

Viele der Beiträge werden von „neuen Gesichtern” präsentiert, da der 
Vorstand Wert darauf gelegt hat, Redundanz zu vermeiden.
Erstmalig werden wir Ihnen statt des Operationskurses mehrere 
Videositzungen anbieten. Die Operateure werden in aufwendig 
produzierten Videos, die individuellen Techniken im Detail darstellen und 
dem Auditorium für Diskussionen zur Verfügung stehen.

Sie als Teilnehmer können einen Kongress mit innovativen und qualitativ 
hochwertigen Themen erwarten und Steffen Handstein sowie seine 
Mitarbeiter zeigen uns Dresden und seine schönsten Plätze. Wir 
gemeinsam werden im beeindruckenden, barocken Taschenbergpalais 
einen kurzweiligen Kongress erleben.

Nutzen Sie die Gelegenheit Neues zu lernen, Erfahrungen auszutauschen 
und Freundschaften zu pflegen und vor allem genießen Sie die Tage in 
der Elbmetropole.

Ich freue mich Sie in Dresden zu sehen und heiße Sie als Präsident der 
VDÄPC herzlich willkommen.

Ihr

Prof. Dr. Dennis von Heimburg 
Präsident der VDÄPC
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GRUSSWORTE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der Funktion des diesjährigen Präsidenten der Deutschen Gesellschaft 
der Plastischen, Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen (DGPRÄC) 
darf ich Sie zur 18. Frühjahrsakademie der Vereinigung der Ästhetisch 
Plastischen Chirurgen (VDÄPC) in Dresden ebenfalls begrüßen. 

Steffen Handstein hat als erfahrener Tagungspräsident unserer 
Jahrestagung 2010 auch zu diesem Anlass ein sehr attraktives Programm 
unter dem Motto „Ambition und Realität in der Ästhetisch-Plastischen 
Chirurgie“ für Sie zusammengestellt.

Die Frühjahrsakademie beginnt mit einem Video-Symposium zu 
verschiedenen Techniken der Gesichtsstraffung. Die eigentliche 
Tagung beginnt dann am Freitag mit dem aktuellen Thema Lipödem. 
Hier wird gerade eine Multicenter Studie vorbereitet, die klären 
soll, ob die Liposuktion bei dieser Indikation künftig ambulant als 
Behandlungsmaßnahme zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) erbracht werden kann. Ich gehe davon aus, dass uns Plastischen 
Chirurgen hier eine besondere wissenschaftliche Verantwortung zufallen 
wird. 

Die Frühjahrsakademie beschäftigt sich darüber hinaus mit aktuellen 
Themen in den Körperregionen Gesicht, Nase und Brust sowie 
berufspolitischen Themen und gibt damit einen guten Überblick zu 
wichtigen Themen der Plastischen Chirurgie.

Ich wünsche Ihnen einen regen wissenschaftlichen Austausch und 
Diskurs zur Beförderung der Qualität im Sinne unserer Patienten.

Ihr 

Univ.-Prof. Dr. Riccardo Giunta
Präsident der DGPRÄC

GRUSSWORTE

Dear friends and colleagues,

On behalf of the IMCAS Scientific committee, I would like to state that we 
are pleased to sustain a successful scientific partnership with the VDÄPC 
and other European sister Societies. 

At our IMCAS congress in February 2018 in Paris, we had the pleasure 
to arrange a VDÄPC session on “Modern practice in Breast Plasty”. 
Therefore, we are very happy to also contribute an IMCAS session on 
“Lipomodeling and Mastopexy” at this year’s Spring Academy of the 
VDÄPC in Dresden.

We would like to thank congress president Dr. Steffen Handstein as well 
as VDÄPC president Prof. Dr. Dennis von Heimburg and the rest of the 
VDÄPC committee for their warm welcome. 

Let us succeed together in creating high-quality conferences with top 
content for our board-certified plastic  surgery  community through 
experiencing and learning from our different congresses.

I am looking forward to interesting lectures, the exchange with other 
colleagues and a wonderful stay in Dresden.

It would be our honor welcoming you with another VDÄPC session to 
the upcoming IMCAS world congress from January 31st to February 2nd 
2019 in Paris.

Kind regards, 

Benjamin Ascher, MD
IMCAS Congresses Scientific Director & IMCAS Academy Editor
Lecturer & Clinical Assistant, Paris Academy
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GRUSSWORTE

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

auch im Namen der Deutschen Gesellschaft für Ästhetisch-Plastische 
Chirurgie darf ich Sie zur diesjährigen Frühjahrsakademie in Dresden 
ganz herzlich begrüßen.

Steffen Handstein hat ein umfassendes Programm mit renommierten 
Referenten aus dem In- und Ausland zusammengestellt, das alle Aspekte 
der Ästhetischen Chirurgie abbildet.

Durch das Video-Symposium am Donnerstag und die Vorträge am Freitag 
und Samstag werden die Teilnehmer der Frühjahrsakademie auf den 
aktuellen „State of the art“ unseres Fachgebietes gebracht und können 
auch an zukunftsweisenden OP-Techniken und der Weiterentwicklung 
von Medizinprodukten teilhaben.

Nehmen Sie sich neben dem interessanten wissenschaftlichen Programm 
die Zeit für den persönlichen und wissenschaftlichen Austausch mit den 
Kolleginnen und Kollegen in den Kongresspausen und vor allem beim 
Gesellschaftsabend am Freitag!  

Hoffentlich bleibt Ihnen dann auch noch etwas Zeit für einen Besuch der 
Sehenswürdigkeiten im „Elbflorenz“, denn Dresden ist sicherlich eine der 
schönsten kulturhistorischen Städte Deutschlands.

Ich freue mich auf ein Wiedersehen mit vielen von Ihnen,

Ihr 

Dr. Torsten Kantelhardt
Präsident der DGÄPC

Weitere Informationen: Biermann Verlag GmbH
Otto-Hahn-Str. 7 • 50997 Köln • Tel.: 02236-376-485 • E-Mail: cramer@biermann.net
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im Kontinuum der Zeit ist der Jahres-
wechsel ein durch den Menschen 
gesetzter Taktstrich. So mögen Sie mir 
als geneigte/r Leser/Leserin verzeihen, 
wenn ich noch einige wirklich interes-
sante Artikel – keine Ladenhüter – aus 
dem gerade vergangenen Jahr zu 
berichten habe. 

Der Einsatz von Antikörpern, die den 
Programmed cell Death receptor (PD-1) 
auf den Lymphozyten bzw. seinen Ligan-
den (PD-L) auf den Tumorzellen binden 
und blockieren und damit den Fuß von 
der Bremse des Immunsystems nehmen, 
hat sich innerhalb kurzer Zeit zu einem 
Therapiestandard in vielen Bereichen der 
Onkologie entwickelt.  Wie so häufi g bei 
neuen Medikamenten eilt die Identifi zie-
rung der Wirksamkeit dem Verständnis 
der Grundlagen ihrer Wirksamkeit vor-
aus. Dies zeigt sehr anschaulich die 
Untersuchung von Daud et al., die einer-
seits einen Zusammenhang mit der 
Menge der Expression des Liganden (PD-
L1) im Tumorgewebe fi ndet, andererseits 
feststellt, dass auch Patienten, die vor 
Therapie im Tumorgewebe PD-L1 nega-
tiv sind, trotzdem nachhaltige Therapie-
erfolge aufweisen können. Von einem 
besseren Verständnis dieser Phänomene 
wird es sicherlich abhängen, wenn wir 
diese Therapie zu einem auf den einzel-
nen Patienten  zugeschneiderten Ansatz 
weiterentwickeln wollen. 

Die Aufmerksamkeit für die Rolle der 
Ernährung, sei es für die Prävention 
oder die Behandlung von Erkrankungen 
bzw. Befi ndlichkeitsstörungen, befi ndet 
sich derzeit wieder auf einem zyklischen 
Hoch. Der Artikel von Bisgaard et al. 
wird der Werbung für die Verwendung 
von mehrfach ungesättigten Fettsäu-
ren als Nahrungsergänzungsmittel 
wahrscheinlich zusätzlichen Auftrieb 
geben. In ihrer Arbeit beschreibt die 
dänische Arbeitsgruppe, dass im letz-
ten Trimenon der Schwangerschaft die 
zusätzliche Einnahme von langkettigen 
Omega-3-ungesättigten Fettsäuren, 
die typischerweise in Fisch enthalten 
sind, zu einem deutlich verringerten 
Auftreten von Asthma bei den Kindern 
führt. In dem begleitenden Editorial 
wird zu Recht darauf hingewiesen, dass 
die ver wendete Dosis  dem 
15–20-Fachen des amerikanischen 
Tagesverzehrs entspricht und wir bisher 
keine Informationen zu den Langzeit-
folgen dieser hohen Dosen haben. Diese 

Editorial

Sehr verehrte Kolleginnen 
und Kollegen,

Herausgeber 
Prof. Dr. 
Nicolas 
Hunzelmann

Omega-3-ungesättigten Fettsäuren 
sind übrigens nicht mit den vor mehr als 
10 Jahren u. a. zur Therapie des atopi-
schen Ekzems untersuchten Omega-
6-Fettsäuren wie Linolensäure zu ver-
wechseln, deren Effekte sowohl 
äußerlich als auch innerlich letztlich 
enttäuschend waren. 

In der Therapie des atopischen 
Ekzems steht nun erstmals auch ein 
Biologic, d. h. der Il-4-Rezeptor-alpha-
Antikörper Dupilumab, im Zulassungs-
prozess. In der  Publikation von Simpson 
et al. werden die Ergebnisse von 2 pla-
cebokontrollierten Studien mit insge-
samt fast 1400 Patienten berichtet, die 
über 16 Wochen behandelt wurden. Das 
Ausmaß der Besserung entspricht inte-
ressanterweise den Größenordnungen, 
die wir aus der Behandlung von ande-
ren klassischen chronisch-entzündli-
chen Erkrankung mit Biologics kennen, 
wie z. B. der Rheumatoiden Arthritis.

Weitere ausgewählte Arbeiten 
beschäftigen sich u. a. mit eher ernüch-
ternden  Daten zur Wirksamkeit der IL-
17-Blockade auf die Psoriasis palmo-
plantaris, der Bedeutung der Dosisstei-
gerung für die Behandlung der Psoriasis 
mit MTX s.c. und einem pharmakologi-
schen Ansatz zur Behandlung ausge-
prägter Neurofi brome. Für einen Teil der 
geringeren Wirksamkeit der Immunthe-
rapie mit Bienengift im Vergleich zu 
Wespengift bietet die Publikation von 
Frick et al. eine plausible Erklärung.  
Einen Beitrag zur Feinstaubdiskussion  
(auch  in der ärztlichen Praxis?)  leistet 
die Untersuchung von  Chuang et al., die 
den Charakter und die Luftkonzentra-
tion der entstehenden Partikel in Pra-
xen mit einer intensiven Anwendung der 
Laserepilation beschreibt.
Ich wünsche Ihnen eine anregende und 
inspirierende Lektüre.

Nicolas Hunzelmann

Herausgeber: Prof. Dr. Nicolas Hunzelmann 1/2017Einzelpreis: Euro 7,40

87282

KOMPAKT
DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

inspirierende Lektüre.

Nicolas Hunzelmann
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Topische Therapie von Psoriasis vulgaris
Mit Sprühschaum schnellere Wirkung – auch gegen Pruritus

Die Haarsprechstunde
Sinnvolle Ergänzung für jede dermatologische Praxis

Adalimumab bei Acne inversa
Zugelassen für Jugendliche mit Abszessen und entzündlichen Knoten

Nichtadhärenz ist laut Erhe-
bung der Weltgesundheits-
organisation eines der größ-

ten Probleme effektiver Therapien 
bei chronischen Erkrankungen“, 
teilte PD Dr. Sascha Gerdes, Kiel, mit. 
Deshalb begrüßte Prof. Isaak Effendy, 
Bielefeld, die anwenderfreundliche, 
nicht fettende und sparsame Fix-
kombination mit dem Vitamin-
D3-Derivat Calcipotriol (50 µg/d) und 
dem Kortikosteroid Betamethason 
(0,5 mg/g) für die Behandlung 
erwachsener Patienten mit Psoriasis 
vulgaris als alkoholfreier Sprüh-
schaum (Enstilar®), der zugleich eine 
kühlende und hautberuhigende Wir-
kung hat.

Die Wirksamkeit und Verträglich-
keit wurde in einem umfassenden 

Studienprogramm untersucht. Dass 
die aufgenommene Calcipotriol/
Betamethason-Menge signifikant 
größer ist als bei den anderen gale-
nischen Zubereitungen mit den glei-
chen Wirkstoffen in gleicher Kon-
zentration, belegt die höhere 
Hautpenetration des Schaums, so 
Gerdes, und er erklärte dies mit dem 
galenischen Kniff einer übersättigten 
Lösung, die keine Kristalle enthält.

Effendy zeigte anhand von Stu-
dien auf, dass der Calcipotriol/Beta-
methason-Sprühschaum auch in kli-
nischer Hinsicht überlegen ist: In der 
zulassungsrelevanten, randomisier-
ten, doppelblinden Phase-III-Studie 
PSO-Fast (n = 426) hat sich der 
Schaum nach jeweils 4 Wochen als 
signifikant wirksamer als das Vehi-

kel erwiesen (53,3 vs. 4,8 % vollstän-
dige oder fast vollständige Abhei-
lung der Läsionen; OR 30,3; 95 %-KI 
9,7–94,3; p < 0,001). Im Wirksam-
keitsvergleich mit den Monosubs-
tanzen (n = 302) wurde für den Fix-
kombinationsschaum nach 4 
Wochen bei 45 % der Patienten ein 
Behandlungserfolg verzeichnet vs. 
Calcipotriol 14,9 % (OR 4,34; 95 %-KI 
2,16–8,72; p < 0,001) und vs. Beta-
methason 30,7 % (OR 1,81; 95 %-KI 
1,00–3,26; p = 0,047).

Auch im Vergleich mit anderen 
galenischen Zubereitungen mit glei-
chen Wirkstoffen überzeugte der 
Schaum: Nach 4 Wochen war die 
Therapie mit dem Sprühschaum bei 
54,6 % der Patienten erfolgreich vs. 
43,0 % im Calcipotriol/Betametha-

son-Salbenarm (OR 1,7; 95 %-KI 1,1–
2,8; p = 0,025). Im Vergleich zu einer 
8-wöchigen Therapie mit Calcipo-
triol/Betamethason-Gel erreichten 
37,8 % vs. 22,5 % der mit dem Sprüh-
schaum behandelten Patienten nach 
4 Wochen eine vollständige oder 
nahezu vollständige Abheilung der 
Hautläsionen (p < 0,001). Zudem ließ 
der Pruritus innerhalb von 3 Tagen 
nach. (Sabine M. Rüdesheim)

Quelle: Symposium im Rahmen der 
19. Tagung der Dermatologischen 
Wissenschafts- und Fortbildungsakade-
mie (DWFA) „Neue Galeniken in der 
modernen topischen Psoriasis-Therapie“ 
am 26.11.2016 in Köln, Veranstalter: 
LEO Pharma

Während der 25. Fortbil-
dungswoche in München 
sprachen Experten über 

ihre Erfahrungen mit der Einrichtung 
einer Haarsprechstunde für Patienten, 
den Therapiemöglichkeiten bei and-
rogenetischem und diffusem Haar-
ausfall und der Förderung der Patien-
tencompliance. Von Haarausfall 
Betroffene haben häufig einen hohen 
Leidensdruck und bedürfen neben 
einer effektiven Therapie auch einer 
einfühlsamen Patientenführung. Dies 
kann eine dermatologische Praxis mit 
entsprechender Fachkompetenz mit-
tels einer Haarsprechstunde für Pati-
enten mit Haarausfall leisten.

Bereits vor dem Gespräch mit dem 
Arzt könnten zahlreiche Daten und 

Fakten mit einem speziellen Frage-
bogen erfasst werden, sagte Dr. Uwe 
Schwichtenberg, Bremen. „In unse-
rer Praxis setzen wir außerdem einen 
separaten Haarausfallflyer ein, der 
die häufigsten Formen des Haaraus-
falls und deren Therapie erläutert.“ 
Die Klientel der Haarsprechstunde 
bestehe überwiegend aus Patientin-
nen, die einen verstärkten Haaraus-
fall, ein reduziertes Haarvolumen 
oder verkürzte Haarlängen aufwei-
sen. Meist liege bei diesen Frauen 
noch keine Scheitelverbreiterung 
oder sichtbare Kopfhaut vor, erklärte 
Dr. Andreas M. Finner, Trichomed® 
Praxis für Haarmedizin und Haar-
transplantation, Berlin. In der Tri-
choskopie werde trotz nur leichter 

Dichteminderung eine auffällige 
Miniaturisierung einiger Haare 
erkennbar. „Die Therapie kann stu-
fenweise und kombiniert erfolgen“, 
so Finner, „um sowohl die Telogen-
rate zu senken als auch das Nach-
wachsen anzuregen bzw. eine lang-
fristige Stabilisierung zu erreichen.“

Initial eigne sich eine orale Kom-
bination von B-Vitaminen, Cystin 
und Medizinalhefe  (Pantovigar®). 
Gleichzeitig könne langfristig eine 
0,025%-ige Alfatradiol-haltige 
Lösung  (Pantostin®) auf der Kopfhaut 
angewendet werden. In der Therapie 
des aktiven Efflu viums bringt das 
Kombinationspräparat eine  Verbes-
serung der Anagenrate und Kräfti-
gung der Haarstruktur. Die frühzei-

tige und langfristige Therapie der 
androgenetischen Haarwachstums-
schwäche mit Alfatradiol hilft der 
Haarerhaltung und wirkt kausal 
gegen die Androgen-Wirkung am 
Haarfollikel. Nach verbesserter Telo-
genrate wird Minoxidil als Lösung 
oder Schaum aufgetragen. Je nach 
Befund können ergänzend Kortiko-
steroide, Antischuppenshampoos 
und eventuell eine Low-Level-Laser-
therapie eingesetzt werden. 

Quelle: Mittagsseminar: „Haarsprech-
stunde: Erfahrungen aus der Praxis“, im 
Rahmen der 25. Fortbildungswoche, 27. 
Juli 2016, München, veranstaltet von 
Merz Pharmaceuticals GmbH

Acne inversa (AI), auch Hidra-
denitis suppurativa genannt, 
ist eine rezidivierende und 

meist chronisch verlaufende Haut-
erkrankung des terminalen Haar-
talgdrüsenapparats, die sich typi-
scherweise in den apokrinen 
drüsenreichen Körperregionen, wie 
Achselhöhlen, der Leiste und am 
Gesäß, manifestiert“, erinnerte Dr. 
Alexander Böhner, München. Dabei 
bilden sich schmerzhafte Abszesse 
und Fistelgänge mit im Verlauf flä-
chiger Narbenbildung. AI tritt eben-
falls bei Jugendlichen mit denselben 
Lokalisationen und ähnlichen 
Schwergraden auf: Eine frühzeitige 
Diagnose und Therapie ist entschei-
dend, um mögliche Komplikation zu 
verhindern, jedoch wird AI oft fehl-

diagnostiziert oder verspätet festge-
stellt, warnte Böhner. 

Der monoklonale Antikörper 
Adalimumab (Humira®) ist zur 
Behandlung der mittelschweren bis 
schweren aktiven AI bei Erwachse-
nen und Jugendlichen ab 12 Jahren 
zugelassen, die unzureichend auf 
eine herkömmliche systemische AI-
Therapie ansprechen. Grundlage 
hierfür ist die Zulassungserweite-
rung, die auf den beiden 36-wöchi-
gen, multizentrischen, randomi-
sierten, doppelblinden und 
placebokontrollierten Phase-III-Stu-
dien PIONEER I und II basiert. In 
beiden Studien wurde der primäre 
Endpunkt, klinisches Ansprechen 
gemessen am HiSCR (Hidradenitis 
Suppurativa Clinical Response), 

erreicht, berichtete Dr. Sebastian 
Barbus, Wiesbaden. Die Patienten 
der PIONEER-I-Studie sprachen in 
Woche 12 mit 41,8 vs. 26,0 % unter 
Placebo (p < 0,01) signifikant besser 
an. In PIONEER II war der Anteil der 
Patienten mit klinischem Anspre-
chen im Verumarm in Woche 12 
ebenfalls signifikant höher: 58,9 % 
vs. 27,6 %; p < 0,001. 

Darüber hinaus erzielten 51,8 % 
der Patienten unter Adalimumab-
Gabe einen AN-Wert (AN: Gesamt-
zahl an Abszessen und entzündli-
chen Knoten) von 0, 1 oder 2, und 
bei 45,7 % der Patienten verringer-
ten sich die AI-bezogenen Schmer-
zen um mindestens 30 %. Insgesamt 
wurde bei Patienten der Verum-
gruppe eine mittlere Verringerung 

des Schweregrads um 28,9 Punkte 
(vs. 9,5 Punkte unter Placebo) auf 
der modifizierten Sartorius-Skala 
festgestellt. Das signifikant höhere 
Ansprechen unter Adalimumab, 
beurteilt mit dem HiSCR-Score, 
wurde bereits in Woche 2 verzeich-
net und blieb über einen Zeitraum 
von 108 Wochen konstant hoch. Die 
Therapie mit dem TNF-Blocker 
(TNF: Tumornekrosefaktor) kann 
ebenfalls zur Rezidivprophylaxe 
nach einem chirurgischen Eingriff 
erfolgen. (Sabine M. Rüdesheim)

Quelle: Web-Pressekonferenz der AbbVie 
Deutschland GmbH „Adalimumab erhält 
Zulassung für die Therapie der Acne 
inversa bei Jugendlichen“, 13.01.2017

son-Salbenarm (OR 1,7; 95
2,8; p = 0,025). Im Vergleich zu einer 
8-wöchigen Therapie mit Calcipo
triol/Betamethason-Gel erreichten 

% vs. 22,5% der mit dem Sprüh
schaum behandelten Patienten nach 
4 Wochen eine vollständige oder 
nahezu vollständige Abheilung der 
Hautläsionen (p < 0,001). Zudem ließ 
der Pruritus innerhalb von 3 Tagen 
nach. (Sabine M. Rüdesheim)

Quelle: Symposium im Rahmen der 
19. Tagung der Dermatologischen 
Wissenschafts- und Fortbildungsakade
mie (DWFA) „Neue Galeniken in der 
modernen topischen Psoriasis-Therapie“ 
am 26.11.2016 in Köln, Veranstalter: 
LEO Pharma
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und eventuell eine Low-Level-Laser
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Angiofibrome bei tuberöser Sklerose

Effektive und sichere Therapie mit Sirolimus-Gel

Alopecia areata und Varianten

Deutliche Besserung durch Tofacitinib 

Immuntherapie bei Bienengiftallergie

Risikofaktor für Therapieversagen

OSAKA (Biermann) – Was ist die 
optimale Konzentration topischen 
Sirolimus (Rapamycin) zur Behand-
lung fazieller Angiofibrome bei 
tuberöser Sklerose? Diese Frage 
stellten sich japanische Dermatolo-
gen und führten eine Studie mit 18 
Kindern und 18 Erwachsenen durch, 
die in Folge von tuberöser Sklerose 
fazielle Angiofibrome aufwiesen. 
Neben der optimalen Konzentration 
ging es den Autoren auch um Wirk-
samkeit und Sicherheit der Therapie 
mit 0,2 % Sirolimus-Gel. 

In der Studie wurden 3 verschie-
dene Konzentrationen (0,05 %, 0,1 % 
und 0,2 %) des Sirolimus-Gels getes-
tet. Die 36 Patienten wurden in die 
Gruppen für Kinder (3–18 Jahre) 
und Erwachsene (19–65 Jahre) ein-
geteilt und in Subgruppen unterteilt, 
um die unterschiedlichen Konzent-

rationen des Gels zu erhalten. Die 
Medikation erfolgte 2-mal täglich 
für die Dauer von 12 Wochen. Jeder 
Patient wurde nach 2, 4, 8 und 12 
Wochen sowie 4 Wochen nach 
Behandlungsende (Woche 16) unter-
sucht. Der vor Datenerhebung fest-
gelegte primäre Zielpunkt war der 
durch verschiedene Variablen 
(Reduzierung der Tumorgröße und 
Nachlassen der Rötung von 3 Ziel-
tumoren) bestimmte Verbesserungs-
faktor nach 12 Wochen im Vergleich 
zu Baseline. Alle 36 Patienten (23 
weiblich, 13 männlich, Durch-
schnittsalter 40 Jahre) führten die 
Studie bis zum Ende durch.

Der Verbesserungsfaktor erwies 
sich in allen aktiven Behandlungs-
gruppen, die mit dem Gel in 0,2%-
iger Konzentration behandelt wur-
den, als statistisch signifikant 

erhöht. Dies war in den Subgruppen 
der Erwachsenen unter Therapie mit 
der 0,1 %-igen und der 0,05 %-igen 
Konzentration nicht der Fall. Es 
wurden keine signifikanten Neben-
wirkungen beobachtet. Leichte 
Hauttrockenheit (bei 13 Patienten = 
36 %) und Irritationen an der Appli-
kationsstelle (bei 11 Patienten = 
31 %) wurden dokumentiert. Nied-
rige Blutlevel von Sirolimus (<0,25 
ng/ml) wurden bei 1 Patienten 
(= 25 % in der 0,1 %-Subgruppe der 
Erwachsenen) und 2 Patienten 
(= 50 % in der 0,2 %-Subgruppe der 
Erwachsenen) sowie in allen 3 Kon-
zentrationsgruppen der Kinder 
(1 Patient = 25 % in der 0,05 %-Sub-
gruppe, 2 Patienten = 50 % in der 
0,1 %-Subgruppe und bei 4 Patien-
ten = 100 % in der 0,2 %-Subgruppe) 
festgestellt. In ihrem Fazit bezeich-

nen die Autoren Sirolimus als 
sichere und wirksame Therapie 
fazieller Angiofibrome bei tuberöser 
Sklerose, wobei die optimale Kon-
zentration bei 0,2 % liege. (am) I

Autor: Wataya-Kaneda M et al.
Korrespondenz: Department of 
Dermatology, Graduate School of 
Medicine, Osaka University, Osaka, 
Japan
Studie: Efficacy and Safety of Topical 
Sirolimus Therapy for Facial Angiofib-
romas in the Tuberous Sclerosis 
Complex A Randomized Clinical Trial
Quelle: JAMA Dermatol 
2017;153(1):39–48. 
Web: dx.doi.org/10.1001/jamaderma-
tol.2016.3545

NEW HAVEN (Biermann) – Alopecia 
areata ist die häufigste entzündliche 
Haarausfallerkrankung und tritt in 
jedem Lebensalter auf, bevorzugt im 
zweiten und dritten Lebensjahr-
zehnt. Die Erkrankung beruht auf 
einer gestörten Autoimmunreak-
tion. Bislang gibt es keine Thera-
pien, die verlässlich gegen Alopecia 
areata wirken.

In einer retrospektiven Studie 
haben Forscher der Universität Yale 
nun die Wirksamkeit und Sicherheit 
von Tofacitinib bei einer Reihe von 
Patienten über einen längeren Zeit-
raum evaluiert. Tofacitinib hat 
immunmodulierende/immunsup-
pressive Eigenschaften. Die Wirkun-
gen beruhen auf der Hemmung der 
Januskinasen (JAK). Dabei handelt 

es sich um intrazelluläre Enzyme, 
welche an der Regulation des 
Immunsystem und der Blutbildung 
beteiligt sind (JAK-STAT-Signal-
weg). Die Patienten waren mindes-
tens 18 Jahre alt und wiesen einen 
durch Alopecia areata bedingten 
Haarverlust auf, der mindestens 
40 % des Kopfhaars betrug. Als pri-
märer Zielpunkt galt die prozen tuale 
Veränderung im Score des Severity 
of Alopecia Tool (SALT) während der 
Behandlung.

Die Einschlusskriterien wurden 
von 90 Patienten erfüllt. Von den 65 
potenziellen Therapie-Respondern 
(mit Alopecia totalis oder Alopecia 
universalis, Dauer der Episode unter 
10 Jahren, oder mit Alopeci areata) 
wurde bei 77 % ein klinisches 

Ansprechen verzeichnet. Hiervon 
erreichten 58 % eine mindestens 
50 %-ige Verbesserung im SALT 
während der 4–18 Monate dauern-
den Behandlung. Patienten mit Alo-
pecia areata erfuhren eine deutli-
chere Verbesserung im SALT als 
Patienten mit Alopecia totalis oder 
Alopecia universalis (81,9 % vs. 
59,0 %). Tofacitinib erwies sich in 
der Untersuchung als gut verträg-
lich; es wurden keinerlei schwere 
Nebenwirkungen beobachtet.

Auch wenn die Autoren die Aus-
sagekraft der Studie durch das 
 retrospektive Design, die relativ 
geringe Probandenzahl und den 
Mangel einer Kontrollgruppe als 
eingeschränkt ansehen, kommen sie 
zu dem Fazit, dass die Behandlung 

mit Tofacitinib bei gesichertem Vor-
liegen einer Alopecia areata, Alo-
pecia totalis oder Alopecia univer-
salis in Erwägung gezogen werden 
sollte. (am) I

Autor: Liu LY et al.
Korrespondenz: School of Medicine, 
Yale University, New Haven, Connecti-
cut, USA
Studie: Tofacitinib for the treatment of 
severe alopecia areata and variants: A 
study of 90 patients
Quelle: J Am Acad Dermatol 2017 
Jan;76(1):22–28. 
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaad.2016.09.007

GIESSEN (Biermann) – Aktuelle 
Analysen erbrachten die Identifizie-
rung spezifischer Sensibilisierungs-
profile bei Allergie gegen das Gift 
der Honigbiene. Manche dieser Pro-
file wurden durch spezifisches IgE 
auf Api m 3 und/oder Api m 10 
dominiert, Komponenten, die in the-
rapeutischen Bienengift-Präpara-
tionen unterrepräsentiert sind. All-
ergologen führten eine restrospektive 
Datenanalyse der Sensibilisierungs-
profile bei Bienengiftallergikern 
durch. Die Patienten wurden nach 
einer mindestens 6 Monate zurück-
liegenden Bienengift-Immunthera-
pie (n = 115) einer kontrollierten 
Stichprovokation ausgesetzt und 

auf Basis der Abwesenheit oder des 
Vorliegens systemischer allergischer 
Reaktionen nach der Stichprovo-
kation als Responder (n = 79) oder 
als Therapieversager (n = 36) klas-
sifiziert. 

Die IgE-Reaktivität auf verschie-
dene Allergene im Honigbienengift 
wurde vor der Immuntherapie und 
vor der Stichprovokation bestimmt. 
Bezüglich der Level der IgE-Sensibi-
lisierung auf Api m 1, Api m 2, Api 
m 3 und Api m 5 wurden keine 
Unterschiede zwischen Respondern 
und Therapieversagern festgestellt, 
das für Api m 10 spezifische IgE war 
bei den Therapieversagern hingegen 
moderat bis signifikant erhöht. Die 

prädominante Sensibilisierung auf 
Api m 10 erwies sich mit einem 
Chancenverhältnis von 8,444 als 
aussagekräftigster Diskriminator für 
ein Therapieversagen. 

Einige therapeutische Bienengift-
präparate wiesen einen Mangel an 
Api m 10 auf, während die Immun-
reaktivität von Api m 1 und Api m 3 
mit der von reinem Bienengift ver-
gleichbar war. 

Eine signifikante Induktion von 
spezifischem IgG4 auf Api m 10 
wurde nur bei Patienten festgestellt, 
die mit einem Präparat behandelt 
wurden, in dem Api m 10 enthalten 
war. Die Sensisbilisierungsprofile  
weisen  auf eine IgE-Sensibilisierung 

auf Api m 10 als Risikofaktor für ein 
Therapieversagen hin. (am) I

Autor: Frick M et al.
Korrespondenz: Department of 
Dermatology and Allergology, 
University Medical Center Gießen-Mar-
burg, Gießen
Studie: Predominant Api m 10 sensitizati-
on as risk factor for treatment failure in 
honey bee venom immunotherapy
Quelle: Allergy Clin Immunol 2016 
Dec;138(6):1663–1671.e9
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaci.2016.04.024
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Taltz® Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-
Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Bezeichnung der Arzneimittel: Taltz® 80 mg Injektionslösung in einem Fertigpen/in einer Fertigspritze. Zusammensetzung: 
arzneilich wirksamer Bestandteil: Fertigpen/Fertigspritze enthält 80 mg Ixekizumab in 1 ml Lösung Hilfsstoffe: Natriumcitrat, Zitronensäure (wasserfrei), Natriumchlorid, 
Polysorbat 80, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine 
systemische Therapie in Frage kommen. Gegenanzeigen: Schwerwiegende Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile (Hilfsstoffe). 
Klinisch relevante aktive Infektionen, z.B. aktive Tuberkulose. Nebenwirkungen: Sofortiger Behandlungsabbruch und Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe beim Auftreten 
folgender Nebenwirkungen: Mögliche schwerwiegende Infektion (≤ 1 von 100 Personen), mögliche Anzeichen sind: Fieber, grippeartige Symptome, nächtliches Schwitzen, 
Müdigkeitsgefühl oder Kurzatmigkeit; anhaltender Husten, warme, gerötete und schmerzhafte Haut oder schmerzhafter Hautausschlag mit Bläschen. Schwerwiegende 
allergische Reaktion (Häufi gkeit aufgrund verfügbarer Daten nicht abschätzbar), zu möglichen Anzeichen zählen: Schwierigkeiten beim Atmen oder Schlucken, 
Schwellung von Gesicht, Lippen, Zunge oder Hals,  starker Juckreiz der Haut mit rotem Ausschlag oder Hauterhebungen. Andere Nebenwirkungen: Sehr häufi g (> 1 von 
10 Personen): Infektionen der oberen Atemwege mit Symptomen wie Halsschmerzen und verstopfter Nase (Nasopharyngitis); Reaktionen an Injektionsstelle (z. B. gerötete 
Haut, Schmerzen). Häufi g (≤ 1 von 10 Personen): Übelkeit, Tinea-(Pilz)infektionen wie Fußpilz; Schmerzen im hinteren Halsbereich. Gelegentlich (≤ 1 von 100 Personen): 
Mundsoor (orale Candidose), Grippe, laufende Nase, bakterielle Hautinfektion, Nesselsucht, Augenausfl uss mit Juckreiz, Rötung und Schwellung (Bindehautentzündung); 
Anzeichen geringer Anzahl weißer Blutkörperchen, wie Fieber, Halsschmerzen oder Mundgeschwüre infolge von Infektionen (Neutropenie); niedrige Blutplättchenzahl 
(Thrombozytopenie). Für Kinder unzugänglich aufbewahren. Nicht verwenden, falls Siegel gebrochen ist. Nicht schütteln.Verschreibungspfl ichtig. (Stand April 2016)
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optimale Konzentration topischen 
Sirolimus (Rapamycin) zur Behand-
lung fazieller Angiofibrome bei 
tuberöser Sklerose? Diese Frage 
stellten sich japanische Dermatolo-
gen und führten eine Studie mit 18 
Kindern und 18 Erwachsenen durch, 
die in Folge von tuberöser Sklerose 
fazielle Angiofibrome aufwiesen. 
Neben der optimalen Konzentration 
ging es den Autoren auch um Wirk-
samkeit und Sicherheit der Therapie 
mit 0,2% Sirolimus-Gel. 

In der Studie wurden 3 verschie-
dene Konzentrationen (0,05%, 0,1% 
und 0,2%) des Sirolimus-Gels getes-
tet. Die 36 Patienten wurden in die 
Gruppen für Kinder (3–18 Jahre) 
und Erwachsene (19–65 Jahre) ein-
geteilt und in Subgruppen unterteilt, 
um die unterschiedlichen Konzent-

Medikation erfolgte 2-mal täglich 
für die Dauer von 12 Wochen. Jeder 
Patient wurde nach 2, 4, 8 und 12 
Wochen sowie 4 Wochen nach 
Behandlungsende (Woche 16) unter-
sucht. Der vor Datenerhebung fest-
gelegte primäre Zielpunkt war der 
durch verschiedene Variablen 
(Reduzierung der Tumorgröße und 
Nachlassen der Rötung von 3 Ziel-
tumoren) bestimmte Verbesserungs-
faktor nach 12 Wochen im Vergleich 
zu Baseline. Alle 36 Patienten (23 
weiblich, 13 männlich, Durch-
schnittsalter 40 Jahre) führten die 
Studie bis zum Ende durch.

Der Verbesserungsfaktor erwies 
sich in allen aktiven Behandlungs-
gruppen, die mit dem Gel in 0,2%-
iger Konzentration behandelt wur-
den, als statistisch signifikant 

der Erwachsenen unter Therapie mit 
der 0,1%-igen und der 0,05%-igen 
Konzentration nicht der Fall. Es 
wurden keine signifikanten Neben-
wirkungen beobachtet. Leichte 
Hauttrockenheit (bei 13 Patienten = 
36%) und Irritationen an der Appli-
kationsstelle (bei 11 Patienten = 
31%) wurden dokumentiert. Nied-
rige Blutlevel von Sirolimus (<0,25 
ng/ml) wurden bei 1 Patienten 
(= 25% in der 0,1%-Subgruppe der 
Erwachsenen) und 2 Patienten 
(= 50% in der 0,2%-Subgruppe der 
Erwachsenen) sowie in allen 3 Kon-
zentrationsgruppen der Kinder 
(1 Patient = 25% in der 0,05%-Sub-
gruppe, 2 Patienten = 50% in der 
0,1%-Subgruppe und bei 4 Patien-
ten = 100% in der 0,2%-Subgruppe) 
festgestellt. In ihrem Fazit bezeich-

sichere und wirksame Therapie 
fazieller Angiofibrome bei tuberöser 
Sklerose, wobei die optimale Kon
zentration bei 0,2

Autor: Wataya-Kaneda M et al.
Korrespondenz: 
Dermatology, Graduate School of 
Medicine, Osaka University, Osaka, 
Japan
Studie: Efficacy and Safety of Topical 
Sirolimus Therapy for Facial Angiofib
romas in the Tuberous Sclerosis 
Complex A Randomized Clinical Trial
Quelle: JAMA Dermatol 
2017;153(1):39–48. 
Web: dx.doi.org/10.1001/jamaderma
tol.2016.3545
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Haarausfallerkrankung und tritt in 
jedem Lebensalter auf, bevorzugt im 
zweiten und dritten Lebensjahr-
zehnt. Die Erkrankung beruht auf 
einer gestörten Autoimmunreak-
tion. Bislang gibt es keine Thera-
pien, die verlässlich gegen Alopecia 
areata wirken.

In einer retrospektiven Studie 
haben Forscher der Universität Yale 
nun die Wirksamkeit und Sicherheit 
von Tofacitinib bei einer Reihe von 
Patienten über einen längeren Zeit-
raum evaluiert. Tofacitinib hat 
immunmodulierende/immunsup-
pressive Eigenschaften. Die Wirkun-
gen beruhen auf der Hemmung der 
Januskinasen (JAK). Dabei handelt 

es sich um intrazelluläre Enzyme, 
welche an der Regulation des 
Immunsystem und der Blutbildung 
beteiligt sind (JAK-STAT-Signal-
weg). Die Patienten waren mindes-
tens 18 Jahre alt und wiesen einen 
durch Alopecia areata bedingten 
Haarverlust auf, der mindestens 
40% des Kopfhaars betrug. Als pri-
märer Zielpunkt galt die prozentuale 
Veränderung im Score des Severity 
of Alopecia Tool (SALT) während der 
Behandlung.

Die Einschlusskriterien wurden 
von 90 Patienten erfüllt. Von den 65 
potenziellen Therapie-Respondern 
(mit Alopecia totalis oder Alopecia 
universalis, Dauer der Episode unter 
10 Jahren, oder mit Alopeci areata) 
wurde bei 77 % ein klinisches 

Ansprechen verzeichnet. Hiervon 
erreichten 58 % eine mindestens 
50 %-ige Verbesserung im SALT 
während der 4–18 Monate dauern-
den Behandlung. Patienten mit Alo-
pecia areata erfuhren eine deutli-
chere Verbesserung im SALT als 
Patienten mit Alopecia totalis oder 
Alopecia universalis (81,9 % vs. 
59,0%). Tofacitinib erwies sich in 
der Untersuchung als gut verträg-
lich; es wurden keinerlei schwere 
Nebenwirkungen beobachtet.

Auch wenn die Autoren die Aus-
sagekraft der Studie durch das 
retrospektive Design, die relativ 
geringe Probandenzahl und den 
Mangel einer Kontrollgruppe als 
eingeschränkt ansehen, kommen sie 
zu dem Fazit, dass die Behandlung 

mit Tofacitinib bei gesichertem Vor
liegen einer Alopecia areata, Alo
pecia totalis oder Alopecia univer
salis in Erwägung gezogen werden 
sollte. (am)

Autor: Liu LY et al.
Korrespondenz: 
Yale University, New Haven, Connecti
cut, USA
Studie: Tofacitinib for the treatment of 
severe alopecia areata and variants: A 
study of 90 patients
Quelle: J Am Acad Dermatol 2017 
Jan;76(1):22–28. 
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaad.2016.09.007

GIESSEN (Biermann) – Aktuelle 
Analysen erbrachten die Identifizie-
rung spezifischer Sensibilisierungs-
profile bei Allergie gegen das Gift 
der Honigbiene. Manche dieser Pro-
file wurden durch spezifisches IgE 
auf Api m 3 und/oder Api m 10 
dominiert, Komponenten, die in the-
rapeutischen Bienengift-Präpara-
tionen unterrepräsentiert sind. All-
ergologen führten eine restrospektive 
Datenanalyse der Sensibilisierungs-
profile bei Bienengiftallergikern 
durch. Die Patienten wurden nach 
einer mindestens 6 Monate zurück-
liegenden Bienengift-Immunthera-
pie (n = 115) einer kontrollierten 
Stichprovokation ausgesetzt und 

auf Basis der Abwesenheit oder des 
Vorliegens systemischer allergischer 
Reaktionen nach der Stichprovo-
kation als Responder (n = 79) oder 
als Therapieversager (n = 36) klas-
sifiziert. 

Die IgE-Reaktivität auf verschie-
dene Allergene im Honigbienengift 
wurde vor der Immuntherapie und 
vor der Stichprovokation bestimmt. 
Bezüglich der Level der IgE-Sensibi-
lisierung auf Api m 1, Api m 2, Api 
m 3 und Api m 5 wurden keine 
Unterschiede zwischen Respondern 
und Therapieversagern festgestellt, 
das für Api m 10 spezifische IgE war 
bei den Therapieversagern hingegen 
moderat bis signifikant erhöht. Die 

prädominante Sensibilisierung auf 
Api m 10 erwies sich mit einem 
Chancenverhältnis von 8,444 als 
aussagekräftigster Diskriminator für 
ein Therapieversagen. 

Einige therapeutische Bienengift-
präparate wiesen einen Mangel an 
Api m 10 auf, während die Immun-
reaktivität von Api m 1 und Api m 3 
mit der von reinem Bienengift ver-
gleichbar war. 

Eine signifikante Induktion von 
spezifischem IgG4 auf Api m 10 
wurde nur bei Patienten festgestellt, 
die mit einem Präparat behandelt 
wurden, in dem Api m 10 enthalten 
war. Die Sensisbilisierungsprofile  
weisen  auf eine IgE-Sensibilisierung 

auf Api m 10 als Risikofaktor für ein 
Therapieversagen hin. (am)

Autor: Frick M et al.
Korrespondenz: 
Dermatology and Allergology, 
University Medical Center Gießen-Mar
burg, Gießen
Studie: Predominant Api m 10 sensitizati
on as risk factor for treatment failure in 
honey bee venom immunotherapy
Quelle: Allergy Clin Immunol 2016 
Dec;138(6):1663–1671.e9
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaci.2016.04.024
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das neue Jahr beginnt mit einem Pauken-
schlag – und wo würden Sie ihn erwar-
ten? Wahrscheinlich in der Melanomfor-
schung, und so ist es auch. Seit über 15 
Jahren wird inzwischen die Entfernung 
des Wächterlymphknotens beim malig-
nen Melanom durchgeführt. Der wesent-
liche Vorteil dieser Maßnahme besteht 
immer noch in einer besseren Einschät-
zung der Prognose, für die Therapie erga-
ben sich jedoch keine für das Überleben 
entscheidenden Verbesserungen. So 
konnte im Stadium III, d.h. bei Nachweis 
eines Lymphknotenbefalls, der bisher 
verfügbare adjuvante pharmakologische 
Ansatz Interferon-alpha nur einen Vor-
teil für das rezidivfreie Überleben errei-
chen. Ebenso gilt seit vergangenem Jahr 
auch für die Lymphadenektomie, dass sie 
keinen entscheidenden Vorteil für die 
Mortalität als wesentlichen Zielparame-
ter bewirken kann. 

Mit zwei kürzlich veröffentlichen 
Artikeln (Long et al; Weber et al.) stehen 
wir hier nun vor einer Zeitenwende. In 
der Studie von Weber et al. wurden 906 
Patienten im Stadium III b und IIIc und 
IV über ein Jahr mit den Checkpoint Inhi-
bitoren Nivolumab oder Ipilimumab 
behandelt. Es zeigte sich eine deutliche 
Verlängerung des progressionsfreien 
Überlebens nach 18 Monaten Beobach-
tungszeit und, wie zu erwarten, eine 
bessere Verträglichkeit von Nivolumab 
im Vergleich zu Ipilimumab. In der Stu-
die von Long et al. konnte an 870 Pati-
enten gezeigt werden, dass bei Pati-
enten im Stadium III mit Tumoren, die 
eine BRAF-Mutation aufwiesen, eine 
signifi kante Verbesserung des 3-Jahres-
Überlebens gegenüber Placebo durch 
den kombinierten Einsatz eines BRAF- 
und MEK-Inhibitors erreicht werden 
kann. Sowohl die Gabe von Nivolumab, 
als auch die kombinierte Gabe des BRAF 
und MEK Inhibitors befi nden sich für den 
adjuvanten Einsatz im Stadium III 
bereits im Zulassungsverfahren. 

Den Ansätzen ist gemeinsam, dass sie 
ein nicht unerhebliches Risiko für Neben-
wirkungen und einen daraus resultie-
renden Therapieabbruch aufweisen. 
Inwieweit der Vorteil der Behandlung 
bleibend sein wird, kann erst nach einer 
längeren Nachbeobachtungszeit beur-
teilt werden. Insgesamt ist zum aktuellen 
Zeitpunkt die ganze Tragweite dieser 
Ergebnisse auch in ihren komplexen Aus-
wirkungen auf die tägliche Versorgung 

Editorial

Sehr verehrte Kolleginnen 
und Kollegen,

Herausgeber 
Prof. Dr. Nicolas Hunzelmann

dieser Patienten und unser Gesundheits-
system noch nicht abzuschätzen. 

Zwei weitere Artikel habe ich heraus-
gesucht, weil sie illustrieren, dass wir 
auch im Bereich der Gentherapie in eine 
neue Ära eintreten. So hat es in den letz-
ten ca. 15 Jahren viele Anstrengungen 
und fruchtlose Versuche gegeben, um 
monogene Erkrankungen mittels einer 
Gentherapie behandeln zu können. Nun 
scheint die Gentherapie zwar noch nicht 
erwachsen zu werden, aber zumindest 
wurden offensichtlich wichtige Hürden 
genommen, da seit vergangenem Jahr 
zunehmend Berichte über erfolgreich 
durchgeführte Gentherapien erscheinen. 
Die dystrophe Epidermolysis bullosa ist 
sicherlich eine sehr seltene Erkrankung, 
aber sie dient schon lange als eine der 
Modellerkrankungen für die Genthera-
pie. Der Artikel von Hirsch et al. beschreibt 
nun den Einsatz der Gentherapie bei 
einem 7-jährigen Jungen, bei dem 
erfolgreich die defekte Synthese eines 
Basalmembranproteins korrigiert wer-
den konnte. 

Unter den weiteren ausgewählten 
Arbeiten fi nden Sie Daten zu genetischen 
Aspekten der Nahrungsmittelallergie, 
Sicherheitsdaten zur systemischen The-
rapie der Psoriasis bei Kindern und zur 
Langzeitanwendung von Apremilast, 
negative Ergebnisse zur katheterge-
stützten Lyse von tiefen Beinvenen-
thrombosen, der Rolle von Training für 
die Behandlung von venösen Ulzera oder 
zum Infektionsrisiko unter der Gabe von 
Biologika, die die Wirkung von Il-17 und 
Il-4 hemmen. 

Ich wünsche Ihnen eine anregende 
und inspirierende Lektüre.und inspirierende Lektüre.
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Die Haarsprechstunde
Sinnvolle Ergänzung für jede dermatologische Praxis

tige und langfristige Therapie der 
androgenetischen Haarwachstums-
schwäche mit Alfatradiol hilft der 
Haarerhaltung und wirkt kausal 
gegen die Androgen-Wirkung am 
Haarfollikel. Nach verbesserter Telo-
genrate wird Minoxidil als Lösung 

tige und langfristige Therapie der 
androgenetischen Haarwachstums
schwäche mit Alfatradiol hilft der 
Haarerhaltung und wirkt kausal 
gegen die Androgen-Wirkung am 
Haarfollikel. Nach verbesserter Telo
genrate wird Minoxidil als Lösung 
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Sinnvolle Ergänzung für jede dermatologische Praxis

tige und langfristige Therapie der 
androgenetischen Haarwachstums
schwäche mit Alfatradiol hilft der 
Haarerhaltung und wirkt kausal 
gegen die Androgen-Wirkung am 
Haarfollikel. Nach verbesserter Telo
genrate wird Minoxidil als Lösung 

JETZT AUCH ONLINE

Besuchen Sie uns 
auch im Internet

Herausgeber: Prof. Dr. Nicolas Hunzelmann

Mit unserem E-Mail-Newsletter 
„Kompakt Dermatologie und 
Allergologie“ erhalten Sie jede Woche 
aktuelle Nachrichten, Informationen 
aus der Berufspolitik, Termine und 
interessante Forschungsergebnisse 
direkt auf Ihren PC, Ihr Tablet oder Ihr 
Smartphone.

Melden Sie sich direkt über den 
QR-Code an oder schreiben 
Sie eine E-Mail an 
digi@biermann.net

In unserem Online-Fachportal auf 
www.biermann-medizin.de fi nden Sie immer 
aktuelle Nachrichten und Informationen aus Ihrem 
Fachgebiet. Wir freuen uns auf Ihren Besuch.
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Vorstand der VDÄPC 
Präsident 
Prof. Dr. Dennis von Heimburg
Praxisklinik Kaiserplatz
Kaiserstraße 14  |  60311 Frankfurt
Telefon: 069-92884747   

Vizepräsident 
Dr. Hans Wolfgang Hörl
Praxis für Plastische und Ästhetische Chirurgie
Arabellastraße 5  |  81925 München
Telefon: 089-12391777 / -888 

Sekretär 
Dr. Alexander Schönborn
Klinik für Plastische und Ästhetische Chirurgie - St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci
Allee nach Sanssouci 7  |  14471 Potsdam
Telefon: 0331-96824500

Schatzmeister
Dr. Steffen Handstein
Praxis für Plastische und Ästhetische Chirurgie
Obergraben 10  |  01097 Dresden
Telefon: 0351-8627615

Präsidenten der VDÄPC 
seit 2016    Prof. Dr. Dennis von Heimburg (Frankfurt)
2014-2016 Prof. Dr. Ernst Magnus Noah (Kassel)
2012-2014 Prof. Dr. Dr. Johannes C. Bruck (Berlin)
2010-2012 Prof. Dr. Dr. Wolfgang Gubisch (Stuttgart)
2007-2010 Prof. Dr. Dr. Christian J. Gabka (München)
2005-2007 Prof. Dr. Dr. Axel-Mario Feller (München)
2003-2005 Prof. Dr. Dr. Rolf Rüdiger Olbrisch (im Ruhestand)
2001-2003 Dr. Constance Neuhann-Lorenz (München)
1998-2001 Prof. Dr. Wolfgang Mühlbauer (München)
1995-1998 Prof. Dr. Edgar Biemer (München)

GREMIEN & PERSONEN

Herbert-Höhler-Nadel & Preisträger   
Mit der Herbert-Höhler-Nadel ehrt die Vereinigung der Deutschen Ästhetisch-Plastischen Chirurgen 
Persönlichkeiten, die sich im Bereich der ästhetischen Chirurgie herausragende Verdienste erworben 
haben. Die Höhler-Nadel wurde erstmalig anlässlich der 9. Jahrestagung der VDÄPC verliehen.

2017   Dr. Giovanni Botti (Saló, Italien)
2014   Dr. Marianne Wolters, Dr. Hermann Lampe (Frankfurt am Main)
2013   Prof. Dr. Wolfgang Mühlbauer (München)
2012   Prof. Dr. Neven Olivari (im Ruhestand)
2010   Prof. Dr. Dr. Rolf Rüdiger Olbrisch (im Ruhestand)
2009   Prof. Dr. Dr. Edgar Biemer (München)
2007   Dr. Carlos Uebel (Porto Alegre, Brasilien)
2005   Prof. Dr. Gottfried Lemperle (San Diego, CA/USA)
2004   Prof. Dr. Ulrich T. Hinderer (Madrid, Spanien)

Vergangene Frühjahrsakademien & Tagungspräsidenten    
2017 Berlin/Birkenwerder  	 Dr. Ursula Tanzella und Dr. Klaus Ueberreiter
2016 Rotenburg/Hamburg	 Prof. Dr. Detlev Hebebrand & Dr. Marian Mackowski
2015 Hannover		  Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Hönig †
2014 Frankfurt am Main	 Prof. Dr. Dennis von Heimburg
2013 Kassel		  Prof. Dr. Ernst Magnus Noah
2012 Stuttgart		  Dr. Peter Hollos
2011 Potsdam		  Prof. Dr. Dr. Johannes C. Bruck
2010 Aachen 		  Prof. Dr. Dr. Prof. Norbert Pallua
2009 München		  Prof. Dr. Dr. Christian J. Gabka
2008 Köln 		  Dr. Dirk F. Richter
2007 Stuttgart		  Prof. Dr. Dr. Wolfgang Gubisch
2006 Dresden		  Dr. Steffen Handstein

GREMIEN & PERSONEN
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Donnerstag, 26. April 2018
12:30 - 13:30 Uhr
Lobby

Registrierung

13:30 - 17:30 Uhr 
Kurfürstensaal A

Video-Symposium 
Moderation:
Christian Gabka (München)
Alexander Schönborn (Potsdam) 

13:30 - 14:15 Uhr Fächer-Facelift
Walther Jungwirth (Salzburg/Österreich)

14:15 - 15:00 Uhr Das extended composite Facelift 
Christian Schrank (Herrsching)

15:00 - 15:15 Uhr Kaffeepause im Foyer vor dem Kurfürstensaal

15:15 - 16:00 Uhr Mit bewährten Techniken zum erfolgreichen Facelift
Johannes C. Bruck (Berlin)

16:00 - 16:45 Uhr Rhinoplastik 
Jacqueline Eichhorn-Sens (Berlin)

16:45 - 17:30 Uhr Diskussion 				  

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Donnerstag, 26. April 2018

Freitag, 27. April 2018
08:00 - 08:30 Uhr
Lobby

Registrierung

08:30 - 08:45 Uhr
Kurfürstensaal A

Eröffnung & Grußworte 
Steffen Handstein (Tagungspräsident)
Dennis von Heimburg (Präsident der VDÄPC)
Harald Kaisers (Sekretär der DGÄPC)
Riccardo Giunta (Präsident der DGPRÄC)

08:45 - 08:52 Uhr
Kurfürstensaal A

Ergebnis-Bericht 
OP-Kurs VDÄPC 2017 Berlin 
Ursula Tanzella (Berlin)

09:00 - 09:40 Uhr
Kurfürstensaal A

Lipödem
Vorsitz: 
Riccardo Giunta (München)
Ernst Magnus Noah (Kassel)

09:00 - 09:12 Uhr Lipödem und Schmerz
Matthias Gensior (Korschenbroich)

09:12 - 09:24 Uhr Stellenwert von Kryolipolyse
Harald Kaisers (Leipzig)

09:24 - 09:36 Uhr Tipps und Tricks bei der operativen Versorgung 
Lipödem-Patienten
Motjtaba Ghods (Potsdam)

09:36 - 09:40 Uhr Diskussion 

09:40 - 10:30 Uhr
Kurfürstensaal A

IMCAS Session
Vorsitz:
Steffen Handstein (Dresden)
Dennis von Heimburg (Frankfurt am Main)

09:40 - 09:55 Uhr IMCAS Alert Surgery – Lipofilling complications 
Thomas Rappl (Graz/Österreich)

09:55 - 10:10 Uhr Treating implant complication with autologous material – the role 
of fat!
Ernst Magnus Noah (Kassel) 

10:10 - 10:25 Uhr Lipomodeling and mastopexy – a challenge
Benjamin Ascher (Paris/Frankreich) 

10:25 - 10:30 Uhr Diskussion 

10:30 - 11:00 Uhr Kaffeepause in der Industrieausstellung

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Freitag, 27. April 2018
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11:00 - 11:45 Uhr 
Kurfürstensaal B

Workshop | Pharm-Allergan GmbH 

11:00 - 11:45 Uhr
Kurfürstensaal A

Mitgliederversammlung der VDÄPC

12:00 - 13:00 Uhr
Kronprinzensuite

Pressekonferenz

11:45 - 13:45 Uhr
Kurfürstensaal A

Gesicht
Vorsitz:
Jacqueline Eichhorn-Sens (Berlin)
Hisham Fansa (München) 

11:45 - 12:15 Uhr Das extended composite Facelift 
Christian Schrank (Herrsching)

12:15 - 12:27 Uhr Interaktion Filler – Fat Pad, Konsequenzen für die 
Fillerbehandlung im Gesicht
Uwe Wollina (Dresden)

12:27 - 12:39 Uhr Necklift
Wolfgang Funk (München)

12:39 - 12:51 Uhr Computertomografische Beschreibung der superfiziellen 
Fettkompartimente des Gesichtes
Thilo Schenck (München)

12:51 - 13:03 Uhr Halslifting-OP und Alternativen
Juliane Bodo (Berlin)

13:03 - 13:15 Uhr Wunsch vs Wirklichkeit in der Indikationsstellung zum Facelift
Johannes C. Bruck (Berlin)

13:15 - 13:27 Uhr Facelift
Hisham Fansa (München)

13:27 - 13:32 Uhr Fadenlifting – eine Vorstellung der zahlreichen Indikationen und 
Behandlungsmethoden 
Natalie Keller (Osnabrück)

13:32 - 13:45 Uhr Diskussion 

13:45 - 14:45 Uhr Mittagspause in der Industrieausstellung

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Freitag, 27. April 2018

13:45 - 14:45 Uhr
Kronprinzensuite

Lunchsymposium | Aesthetic Visions GmbH

14:45 - 15:15 Uhr
Kurfürstensaal A

Festvortrag Georg H. Leicht (Pforzheim)

15:15 - 15:30 Uhr
Kurfürstensaal A

Verleihung der Höhler-Nadel 

15:30 - 17:00 Uhr
Kurfürstensaal A

Nase
Vorsitz:
Edgar Biemer (München)
Johannes C. Bruck (Berlin)

15:30 - 16:00 Uhr Höhler-Nadel Festvortrag
Primäre Rhinoplastik – immer mit Knorpeltransplantat?
Wolfgang Gubisch (Stuttgart)

16:00 - 16:12 Uhr Rhinoplastik – leicht gemacht? 
Jacqueline Eichhorn-Sens (Berlin)

16:12 - 16:24 Uhr 12-step-rhinoplasty (Videopräsentation)
Nuri Alamuti (Wiesbaden)

16:24 - 16:36 Uhr Tipps und Tricks bei der Rhinoplastik
Klaus Hebold (Köln)

16:36 - 17:00 Uhr Diskussion 

18:30 Uhr Transfer zum Carte Blanche

19:00 Uhr Festabend im Carte Blanche

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Freitag, 27. April 2018
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Samstag, 28. April 2018

08:00 - 08:30 Uhr
Lobby

Registrierung

08:30 - 10:30 Uhr
Kurfürstensaal A

Mamma
Vorsitz:
Christoph Heitmann (München)
Dennis von Heimburg (Frankfurt am Main)

08:30 - 08:42 Uhr Eine Lanze für die Vertikale
Claudius Ulmann (Bad Neuenahr)

08:42 - 08:54 Uhr Studie neue Leichtimplantate
Günter Germann (Heidelberg)

08:54 - 09:06 Uhr Update Brustvergrößerung
Christoph Heitmann (München)

09:06 - 09:18 Uhr Augmentation mit Langzeiterfolg – 
Welche Technik für welche Patientin
Roland Mett (Schwerin)

09:18 - 09:30 Uhr Aktueller Stand Forschung Eigenfett
Eva Köllensperger (Heidelberg)

09:30 - 09:42 Uhr ALCL – aktueller Stand
Uwe von Fritschen (Berlin)

09:42 - 09:54 Uhr Augmentationsmastopexie 
Juliane Bodo (Berlin)

09:54 - 10:14 Uhr How to choose the pocket location in Breast augmentation 
accordingly the Breast type
Constantin Stan (Bukarest/Rumänien)

10:14 - 10:26 Uhr Unerwünschte Ergebnisse in der Brustchirurgie 
Behandlungsfehler, Komplikationen oder Nebenwirkung
Klaus Plogmeier (Berlin)

10:26 - 10:30 Uhr Diskussion 

10:30 - 11:15 Uhr Kaffeepause in der Industrieausstellung

10:30 - 11:15 Uhr
Kronprinzensuite

Workshop | Galderma Laboratorium GmbH

10:30 - 11:15 Uhr
Kurfürstensaal B

Workshop | Pharm-Allergan GmbH 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Samstag, 28. April 2018

11:15 - 12:30 Uhr
Kurfürstensaal A

Berufspolitik
Vorsitz:
Torsten Kantelhardt (Rottach-Egern)
Roland Mett (Schwerin)

11:15 - 11:27 Uhr Wenn die Ambition die Realität in der Ästhetischen Chirurgie überholt
Walther Jungwirth (Salzburg/Österreich)

11:27 - 11:39 Uhr Medizinprodukte?! – Ein Alptraum?!
Raimund Frenzel (Alxing)

11:39 - 11:51 Uhr Privatklinik gründen – Sinn oder Wahnsinn
Juliane Bodo (Berlin)

11:51 - 12:03 Uhr Ohne Expertise zum Experten 
Marc Däumler (Berlin)

12:03 - 12:15 Uhr Where medical marketing helps patient education as well as doctors
Pavel Hilbert (Prag/Tschechien)

12:15 - 12:27 Uhr ANA-Scale ein Bewertungsindex für ästhetische Eingriffe
Wolfgang Funk (München)

12:27 - 12:30 Uhr Diskussion 

12:30 - 13:30 Uhr Mittagspause in der Industrieausstellung

12:30 - 13:30 Uhr
Kurfürstensaal B

Lunchsymposium | Pharm-Allergan GmbH

13:30 - 14:30 Uhr
Kurfürstensaal A

Körperformung
Vorsitz:
Harald Kaisers (Leipzig)
Uwe von Fritschen (Berlin) 

13:30 - 13:42 Uhr Ästhetische Aspekte der männlichen Brustrekonstruktion nach 
massivem Gewichtsverlust und bei hochgradigen Gynäkomastien
Tobias R. Mett (Hannover)

13:42 - 13:54 Uhr Screening, Monitoring und Quality of Life nach 
Rektusdiastsenverschluss und Abdominoplastik
Rosalia Luketina (Hannover)

13:54 - 14:06 Uhr Lebensqualität nach ästhetischer Liposuktion – eine prospektive 
Studie (Vorläufige Ergebnisse)
Mara Kolassa (München)

14:06 - 14:30 Uhr Diskussion 

14:30 - 14:45 Uhr Verabschiedung

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Samstag, 28. April 2018
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Plastischer Chirurgie
Ihr Stellen- und 
Anzeigenmarkt 
viermal jährlich 
in der Zeitschrift 
Plastische Chirurgie 
und jederzeit auf 
www.kaden-verlag.de

Kaden Verlag GmbH & Co. KG | Maaßstraße 32/1 | 69123 Heidelberg
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Freitag, 27. April 2018
11:00 - 11:45 Uhr
Kurfürstensaal A Mitgliederversammlung VDÄPC 

12:00 - 13:00 Uhr
Kronprinzensuite Pressekonferenz

SITZUNGEN
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WORKSHOPS & LUNCHSYMPOSIEN

Freitag, 27. April 2018
11:00 - 11:45 Uhr 
Kurfürstensaal B

Workshop | Pharm-Allergan GmbH

Best Practice: Der 14-Punkte-Plan

Till Scholz (Düsseldorf)

13:45 - 14:45 Uhr 
Kronprinzensuite

Lunchsymposium | Aesthetic Visions GmbH

Fadenlifting mit Cara-Fäden – eine 
Vorstellung der zahlreichen Indikationen 
und Behandlungsmethoden
Live Injektion

Natalie Keller (Osnabrück)

Samstag, 28. April 2018
10:30 - 11:15 Uhr 
Kronprinzensuite

Workshop | Galderma Laboratorium GmbH

Holistischer Behandlungsansatz mit 
Botulinumtoxin und Hyaluron-Fillern
Live Injektion

Maximilian Rossbach (Brühl)

10:30 - 11:15 Uhr 
Kurfürstensaal B

Workshop | Pharm-Allergan GmbH

Wie lässt sich natürliche Gesichtsmimik
mit Filler-Injektionen erreichen?
Live Injektion

Marion Runnebaum (Jena)

12:30 - 13:30 Uhr 
Kurfürstensaal B

Lunchsymposium | Pharm-Allergan GmbH

Natürliches Aussehen durch die 
Gewebsintegration von Vycross Fillern
Live Injektion

Marion Runnebaum (Jena)

Ihr Weg 
zu Patienten

persönliche Patientenanfragen

Online-Reputation

SEO

Transparenz

estheticon.de - das umfangreiche Community-
-Netzwerk für die ästhetisch-plastische Medizin

Pavel Hilbert
CEO und Gründer
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Über Dresden 
Dresden ist nicht nur die Hauptstadt des Bundeslandes 
Sachsen, sondern auch die Stadt der Kunst und 
Architektur: Hier gibt es zahlreiche wunderschöne 
Gebäude, die ganz ohne Worte ihre einzigartige 
Geschichte erzählen und interessante Museen mit 
Ausstellungen, die ihre Besucher in Staunen versetzen. 
Am linken Ufer der Elbe befindet sich die Altstadt, das 
historische Zentrum Dresdens. Noch heute bestimmen 
die Bauten aus Renaissance, Barock und 
19. Jahrhundert die Schauseite der Stadt, die 
„Elbfront“. Dazu gehören unter anderem das im Stil der 
Renaissance erbaute Residenzschloss, die Frauenkirche und die überaus prächtige Semperoper. 
Die historische Altstadt wird nicht umsonst als ein „Mekka” für Kunst- und Architekturinteressierte 
bezeichnet. Auf der anderen Seite der Augustusbrücke, die Alt- und Neustadt miteinander 
verbindet, befindet sich ein weiteres berühmtes Dresdner Denkmal: der „Goldene Reiter“, ein 
Reiterstandbild des sächsischen Kurfürsten und polnischen Königs August des Starken.

Von diesem Kurfürsten stammt auch die Porzellansammlung, die Teil der staatlichen 
Kunstsammlung Dresdens ist und die bereits im Jahr 1715 begonnen wurde.

Als Neustadt bezeichnet man das Stadtviertel, das am rechten Ufer der Elbe liegt. Bis zum 18. 
Jahrhundert trug das Gebiet allerdings noch den Namen „Altendresden“ und stand stets im 
Schatten der prächtigen Residenz am anderen Ufer. Nach einem katastrophalen Brand im Jahre 
1685 wurde dieser Teil Dresdens komplett neu aufgebaut und erstrahlt seither in neuem barockem 
Glanz. Man nannte ihn die „Neue Stadt bey Dresden”, Neustadt. Das Viertel um die Königstraße in 
der Neustadt ist ohne Frage eines der attraktivsten Stadtteile Dresdens. 

Die Atmosphäre und der Charme des Barock sind hier vor allem wegen der einzigartigen 
Architektur noch immer spürbar. Die Königstraße ist zudem die vornehmste Einkaufsadresse der 
Stadt. Dinge, die Sie sich nicht entgehen lassen sollten, wie empfehlenswerte Restaurants und 
Bars sowie Tipps zu den interessantesten Ausstellungen der Dresdner Museen finden Sie im 
Kongressprogramm.

RAHMENPROGRAMM RAHMENPROGRAMM

Product portfolio

Princess® Lift
Absorbable PDOs

Croma HA fi llers

Croma Skincare

Croma Deutschland GmbH | Landshuter Allee 8–10 | 80637 München 
offi ce@cromapharma.de | www.croma.de

inserat_kongressprogramm_147x105.indd   1 02.03.18   10:12

Festabend im Carte Blanche 
Dieses Theater in der Dresdner Neustadt ist ebenso außergewöhnlich wie spektakulär und jede 
Show ist einfach etwas ganz Besonderes! Hier werden Szenen bekannter Musicals aufgeführt, mit 
Gesangsdarbietungen, die einem den Atem rauben. Außerdem sorgt so manche Comedy-Einlage 
für Heiterkeit im Saal. Ein Abend im Carte Blanche kann sogar zu Tränen rühren, wenn emotionale 
Balladen dargeboten werden. Die Vielfältigkeit der Aufführungen in diesem Theater ist wirklich 
bemerkenswert. Dies gilt auch für die prunkvolle Kostümierung: Schrille Farben, extravagante 
Masken und ganz viel Glitzer. Den Augen wird hier Einiges geboten!

Ort: Prießnitzstraße 10-12, 01099 Dresden		  Wann: 27. April 2018
Beginn: 19:00 Uhr					     Dress-Code: smart casual
Kosten: 90 EUR inkl. MwSt.
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INSIDER TIPPS

       Restaurants  

Kastenmeiers 
Das perfekte Restaurant für Seafood-Fans mitten in der Dresdner Altstadt! 
Hier darf man sich auf eine hochwertige Gourmet-Küche mit einer großen Auswahl feinster 
Fischgerichte freuen. 

Adresse: 		  Tzschirnerplatz 3-5, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Samstag: 16:00 - 23:00 Uhr
Telefon: 		  0351 48484801

Estanica Beef Club
Es geht doch nichts über ein gut zubereitetes, saftiges Steak!
Das und viele weitere Köstlichkeiten bietet dieses moderne Steakhouse in einem eleganten 
Lounge-Ambiente.

Adresse: 		  Bautzner Straße 93, 01099 Dresden
Öffnungszeiten:  	 Montag bis Freitag: 12:00 Uhr - 15:00 Uhr; 17:00 - 00:00 Uhr
                            	 Samstag: 17:00 - 00:00 Uhr
                            	 Sonntag: 17:00 - 22:00 Uhr
Telefon: 		  0351 81157899

Elements DELI & Restaurant 
Das Deli, abgeleitet von delikat oder delight macht seinem Namen alle Ehre.
Eine vielfältige, internationale Küche – feinstes Essen in einem geschmackvollen Ambiente.

Adresse: 		  Königsbrücker Straße 96, 01099 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Samstag: 11:00 - 23:00 Uhr 
Telefon: 		  0351 2721696

Bean & Beluga
„Der Zuspruch von Gästen und Kritikern ist Ansporn und Verpflichtung zugleich, sich auch auf 
höchstem Niveau nie zufrieden zu geben.“ – Stefan Hermann
Dieses Sternerestaurant ist etwas für Feinschmecker und ergänzt seine ausgezeichneten 
Gourmetmenüs mit einer hochwertigen Weinauswahl. 

Adresse: 		  Bautzner Landstraße 32, 01324 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Mittwoch bis Samstag: 18:30 - 22:00 Uhr
Telefon: 		  0351 44008800

Genuss- Atelier
„Sie sind jung, ambitioniert und können kochen, kochen, kochen. Im Genuss-Atelier überzeugt ein 
ganzes Team mit Innovationen.“ – Dresden Magazin für Genuss und Lebensart
Dieses Lokal ist sowohl gemütlich als auch modern – es hat einfach einen ganz besonderen 
Charme!

Adresse: 		  Bautzner Straße 149, 01099 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Mittwoch bis Freitag: 17:00 - 23:00 Uhr
                           	 Samstag und Sonntag: 12:00 - 15:30 Uhr; 17:00 - 23:00 Uhr
Telefon: 		  0351 25028337

INSIDER TIPPS

Schmidt’s Restaurant & Gourmetcatering
Im Schmidt’s kommt keine Langweile auf, denn die kreative Speisekarte wechselt wöchentlich und 
ist inspiriert von der jeweiligen Jahreszeit. Außerdem legt man hier großen Wert auf frische Zutaten, 
bevorzugt aus der Region. 

Adresse: 		  Moritzburger Weg 67, 01109 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Freitag: 11:30 - 14:30 Uhr; 17:30 - 23:00 Uhr
                            	 Samstag 17:00 - 23:00 Uhr
Telefon: 		  0351 8044883

Karl May Bar
Diese Bar mit dem unverwechselbaren Charme ist inspiriert von dem berühmten New Yorker Oak 
Room. Die Einrichtung ist klassisch-elegant und die Atmosphäre entspannt. Hier gibt es nicht nur 
köstliche Cocktails, sondern auch eine beeindruckende Auswahl an fast 100 verschiedenen Sorten 
Whiskey.

Adresse: 		  Taschenberg 3, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Sonntag: 18:00 - 02:00 Uhr
Telefon: 		  0351 4912720

       Cafés
Kuchen Atelier
Die „Glücksmomentemacher“.
Die verführerischen Leckereien des Kuchenateliers sind ebenso vielfältig, wie köstlich. Von Torten, 
über klassische Blechkuchen bis hin zu Macarons und Cookies - hier ist für jeden etwas dabei! 

Adresse: 		  Ringstraße 1, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Mittwoch bis Sonntag: 13:00 - 18:00 Uhr
Telefon: 		  0351 494969

Café Konditorei Kreutzkamm
Eine Tasse Kaffee und dazu liebevoll zubereitetes Gebäck nach Familienrezept genießen. Dieser 
Dresdner Traditionsbäcker versteht sein Fach: Die Auswahl an feinsten Kuchen und Torten ist groß 
und das Ambiente lädt zum entspannten Verweilen ein.

Adresse: 		  Altmarkt 25, 01067 Dresden (Ecke Wilsdruffer Straße) 
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Samstag: 09:30 - 21:00 Uhr
    		  Sonn- und Feiertage: 12:00 - 18:00 Uhr
Telefon: 		  0351 495 41 72
 

Oswaldz
„Kaffee als Genuss, Kaffee auf hohem Niveau, Kaffee als Kunst“ – Oswaldz 
Dieses Moderne Café bietet nicht nur allerlei Kaffee und Kuchenspezialitäten, sondern auch 
regelmäßige Kunstausstellungen. 

Adresse: 		  Bautzner Straße 9, 01099 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Freitag:  08:00 - 19:00 Uhr
         		  Samstag und Sonntag: 09:00 - 19:00 Uhr
Telefon: 		  0351 21862038
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Wohnzimmer Café & Bar
Wie der Name schon verrät, fühlt man sich in dem gemütlichen Ambiente des Cafés sofort wohl.  
Bei cooler Livemusik und leckeren Cocktails kann man einfach mal abschalten und wer gerne 
etwas naschen möchte, kann sich einen der leckeren Kuchen schmecken lassen.

Adresse: 		  Jordanstraße 27, 01099 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Donnerstag: 14:30 - 01:00 Uhr
     		  Freitag: 	 14: 30 - 02:00 Uhr
     		  Samstag: 	13:00 - 02:00 Uhr
     		  Sonntag: 	13:00 - 00:00 Uhr
Telefon: 		  0351 5635956

       Einkaufen
Quartier an der Frauenkirche
Im Herzen Dresdens, direkt am Neumarkt, liegt die QF Passage - das Einkaufsparadies an der 
Frauenkirche. Hier befinden sich ausschließlich handverlesene Fachgeschäfte mit weltbekannten 
Marken, ausgezeichnetem Service und stilvollem Ambiente.

Adresse: 		  Neumarkt 1, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Samstag: 10:00 - 19:00 Uhr
Telefon: 		  0351 65656515

Altmarkt-Galerie Dresden
Die Altmarkt-Galerie Dresden ist ein modernes Einkaufszentrum, das mit seiner vielfältigen Auswahl 
an Geschäften mit den verschiedensten Produkten ein tolles Shoppingerlebnis garantiert. 

Adresse: 		  Webergasse 1, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Samstag: 10:00 - 21:00 Uhr
Telefon: 		  0351 482040

Centrum Galerie
In diesem Einkaufszentrum mit 80 Geschäften kommen Shopping-Begeisterte auf ihre Kosten.

Adresse: 		  Prager Straße 15, 01069 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Samstag: 09:30 Uhr - 20:00 Uhr
Telefon: 		  0351 20586500

ILONA S.
Diese exklusive Modeboutique bietet exzellente Beratung und präsentiert stets die aktuellen 
Kollektionen namhafter und hochwertiger Labels.

Adresse: 		  Zwinglistraße 46, 01277 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Freitag: 09:30 - 18:30 Uhr
                            	 Samstag: 09:00 - 13:00 Uhr
Telefon: 		  0351 2543239

INSIDER TIPPS

       Museen/Ausstellungen
Gemäldegalerie Alte Meister 
„In der Gemäldegalerie Alte Meister ist jedes Werk ein Meisterwerk.“
Diese Gemäldegalerie in Dresden zählt mit ungefähr 750 ausgestellten Meisterwerken aus dem 
15. bis 18. Jahrhundert zu den renommiertesten Gemäldesammlungen der Welt.

Adresse:  		 Theaterplatz 1, 01067 Dresden 
Telefon: 		  0351 49142000 
Öffnungszeiten: 	 Dienstag bis Sonntag: 10:00 - 18:00 Uhr
Eintrittspreis: 	 12€/ Ticket

Grünes Gewölbe
Im Grünen Gewölbe gibt es Einiges zu bestaunen: Im historischen Teil des Gewölbes wurden die 
alten Räume detailgetreu rekonstruiert, während im neuen Grünen Gewölbe wahre Schätze aus der 
Zeit von Renaissance bis zum Klassizismus schlummern. Definitiv einen Besuch wert!

Adresse: 		  Residenzschloss, Taschenberg 2, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag und Mittwoch bis Sonntag: 10:00 - 18:00 Uhr
		  Dienstag: Ruhetag
Telefon: 		  0351 49142000

Porzellansammlung
Die Porzellansammlung ist Teil der Staatlichen Kunstsammlungen Dresdens und befindet sich 
im Dresdner Zwinger. Der sächsische Kurfürst August der Starke gründete sie bereits im Jahre 
1715. Es handelt sich also um eine beeindruckende Sammlung, die auch die Geschichte der 
Porzellanherstellung und des Porzellanhandels erzählt.

Adresse: 		  Theaterplatz 1, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Dienstag bis Sonntag: 10:00 - 18:00 Uhr
Telefon: 		  0351 49142000

Deutsches Hygiene Museum Dresden
Das Deutsche Hygiene-Museum wurde 1912 gegründet. Es versteht sich heute als ein öffentliches 
Forum für Wissenschaft, Kultur und Gesellschaft. Es gibt hier verschiedenste interessante 
Ausstellungen, die sich ihrem jeweiligen Thema umfassend widmen.

Adresse: 		  Lingnerplatz 1, 01069 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Dienstag bis Sonntag: 10:00 - 18:00 Uhr
Telefon: 		  0351 48460

Technische Sammlungen Dresden
Dieses Museum ist etwas für Technikinteressierte, da es sich besonders der jüngeren Technik- und 
Industriegeschichte der Dresdner Wirtschaft widmet. Außerdem gibt es hier auch oft interessante 
Ausstellungen zu den Themen Fotografie und Naturwissenschaft.

Adresse: 		  Junghansstraße 1-3, 01277 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Dienstag bis Freitag: 09:00 - 17:00 Uhr
     		  Samstag und Sonntag: 10:00 - 18:00 Uhr
Telefon: 		  0351 4887201
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       Sehenswürdigkeiten
Frauenkirche
Diese prachtvolle Kathedrale in Dresden ist eine evangelisch-lutherische Kirche aus der Epoche 
des Barocks. Diese alten Mauern erzählen eine ganz besonders interessante Geschichte.

Adresse: 		  Neumarkt, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Offene Kirche (am besten vorher online im Veranstaltungskalender informieren!)
Telefon: 		  0351 65606100

Katholische Hofkirche
Die Hofkirche befindet sich mitten in der Dresdner Altstadt. Hier werden spannende Führungen 
durch die Kirche und die dazugehörige Gruft angeboten, die meist gegen 13:00 Uhr stattfinden.

Adresse: 		  Schlossstraße 24, 01067 Dresden
Öffnungszeiten:  	 Montag und Dienstag: 09:00 - 18:00 Uhr
      		  Mittwoch und Donnerstag: 09:00 - 17:00 Uhr
      		  Freitag: 13:00 - 17:00 Uhr, Samstag: 10:00 - 17:00 Uhr 
  		  Sonntag: 10:00 - 17:00 Uhr

Semperoper
Eine wahre Attraktion in der Dresdner Altstadt! Die Semperoper ist das Opernhaus der Sächsischen 
Staatsoper Dresden und wird mit künstlerischen Höchstleistungen in Verbindung gebracht. Wegen 
der beeindruckenden Fassade und der prachtvollen Ausstattung im Inneren handelt es sich bei 
der Semperoper um eines der schönsten Theaterhäuser überhaupt. (Es ist ein Kombi-Ticket für die 
Semperoper und das Residenzschloss erhältlich!)

Adresse: 		  Theaterplatz 2, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Montag bis Freitag 10:00 - 18:00 Uhr
                            	 Samstag 10:00 - 17:00 Uhr* (*Januar bis März: 10:00 - 13:00 Uhr)
                            	 Sonn- und Feiertage: 10:00 - 13:00 Uhr
Telefon: 		  0351 4911705

Residenzschloss
Dieses, im Stil der Renaissance erbaute Schloss, befindet sich in Dresdens Innenstadt und ist 
ein weiteres architektonisches Highlight sowie eines der bedeutendsten Gebäude der Stadt. Es 
spiegelt fast 800 Jahre Geschichte wieder! In dem einstigen Zuhause sächsischer Fürsten und 
Könige, finden heute informative Führungen statt, die alle Besucher ins Staunen versetzen.

Adresse: 		  Taschenberg 2, 01067 Dresden
Öffnungszeiten: 	 Mittwoch bis Montag: 10:00 - 18:00 Uhr					   
	      	 Dienstag: Ruhetag
Telefon: 		  0351 49142000

Augustusbrücke
Diese Straßenbrücke über der Elbe verbindet die Dresdner Altstadt mit der Neustadt und sie kann 
jederzeit besichtigt werden. Am Ende der Brücke, auf der Neustädter Seite, befindet sich sogar 
noch ein weiteres Denkmal, nämlich der berühmte „goldene Reiter“.

Adresse: 		  Augustusbrücke, 01097 Dresden
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GEBÜHREN & REGISTRIERUNG

Alle Preise inkl. 19% MwSt.

 Teilnahmegebühren
Video-Symposium | 26.04.2018

Mitglieder  
(VDÄPC, DGÄPC, DGPRÄC, GÄCD, DGMKG) 
Nicht-Mitglieder

 
150 EUR
190 EUR

Gesamte Tagung | 27. - 28.04.2018

Mitglieder  
(VDÄPC, DGÄPC, DGPRÄC, GÄCD, DGMKG) 
Chefärzte/Niedergelassene
Oberärzte
Assistenzärzte
Ärzte im Ruhestand
Nicht-Mitglieder
Referenten

420 EUR
370 EUR
250 EUR

0 EUR
570 EUR
350 EUR

Tageskarten

Mitglieder  
(VDÄPC, DGÄPC, DGPRÄC, GÄCD, DGMKG) 
Chefärzte/Niedergelassene
Oberärzte
Assistenzärzte
Ärzte im Ruhestand
Nicht-Mitglieder
Referenten

250 EUR
200 EUR
150 EUR

0 EUR
300 EUR
180 EUR

Festabend | 27.04.2018

Carte Blanche 90 EUR

Stand bei Drucklegung

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

 Tagungshomepage & Online Registrierung

www.vdaepc2018.de

 Tagungsort
Video-Symposium am Donnerstag, 26. April 2018:
Taschenbergpalais Kempinski Dresden  |  Taschenberg 3  |  01067 Dresden

Tagung am 27. - 28. April 2018:
Taschenbergpalais Kempinski Dresden  |  Taschenberg 3  |  01067 Dresden

 Tagungspräsident
Dr. Steffen Handstein
Facharzt für Plastische und Ästhetische Chirurgie
Obergraben 10 | 01097 Dresden

 Zertifizierung
Das Video-Symposium am 26.04.2018 wurde von der Sächsischen 
Landesärztekammer mit 5 Fortbildungspunkten (Kategorie A) zertifiziert.
Das Wissenschaftliche Programm am 27./28.04.2018 wurde von der Sächsischen 
Landesärztekammer mit 10 Fortbildungspunkten (Kategorie A) zertifiziert.

 Organisation, Registrierung & Information
boeld communication GmbH
Adlzreiterstraße 29  |  80337 München
Telefon: 089-1890460  |  Fax: 089-18904616
www.bb-mc.com   |  info@bb-mc.com

 Tagende Gesellschaft
VDÄPC - Vereinigung der Deutschen
Ästhetisch-Plastischen Chirurgen
Langenbeck-Virchow-Haus  |  Luisenstraße 58-59 | 10117 Berlin

in Zusammenarbeit mit der  
Deutschen Gesellschaft für  
Ästhetisch-Plastische Chirurgie (DGÄPC) 



3534

PARTNER

 Sponsoren
Wir danken den folgenden Sponsoren für ihre Unterstützung:

 Aussteller
Wir danken den folgenden Ausstellern für ihre Unterstützung:

www.dci
-lupenbr

ille.de

Ultralight Loupes + Lights

 Aussteller

Stand bei Drucklegung

MEDICAL PRODUCTS

PARTNER

m e d
T R I C O N 
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PARTNER

 Medienkooperationen

Biermann Verlag GmbH (Köln)
„KOMPAKT Dermatologie und Allergologie“

Dr. R. Kaden Verlag GmbH & Co. KG (Heidelberg)
„Plastische Chirurgie – Mitteilungen der DGPRÄC und der VDÄPC”
 
ESTHETICON, S.R.O. (Prag/Tschechien) 

gmc Gesundheitsmedien & Congress GmbH (Berlin)
„Kosmetische Medizin”

mdm Verlag für Medizinische Publikationen e.K. (Langenfeld)
„MÄC – Magazin für Ästhetische Chirurgie; Ästhetische Dermatologie“
 
Oemus Media AG (Leipzig)
„face“
 
Springer Medizin Verlag GmbH (Berlin)
„Journal für Ästhetische Chirurgie“

Stand bei Drucklegung

080461

 •  Aktuelle Erfahrungen in der ästhetischen Chirurgie 
interdisziplinär dargestellt

 •  Etablierte chirurgische Techniken in Übersichten 
und Kasuistiken praxisnah beschrieben

 •  Operationsplanung- und -management

Jetzt gratis testen unter 
SpringerMedizin.de/journal-fuer-aesthetische-chirurgie

Lesen nach Wahl – 
gedruckt oder digital

SpringerMedizin.de

Jetzt kostenlos 
testen
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ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN

 Registrierung
Die Registrierung zur Tagung ist online über www.vdaepc2018.de oder bei der Tagung vor 
Ort möglich. Im Anschluss erhält der Teilnehmer automatisch per Email eine schriftliche 
Bestätigung über die gebuchten Leistungen. Diese gilt gleichzeitig als Rechnung zur Vorlage 
beim Finanzamt.

 Zahlungsbedingungen
Die Bezahlung der Teilnahmegebühr ist im Zuge der Online-Anmeldung per Kreditkarte oder 
Sofort-Banking möglich. Bei einer Anmeldung vor Ort ist die Bezahlung per Kredit- oder EC-
Karte oder in bar wählbar.
Die Bezahlung auf Rechnung ist leider nicht möglich.

 Stornierungsbedingungen
Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung verbindlich ist.
Bei einer aus Versehen getätigten „Doppelbuchung“ fällt grundsätzlich eine Gebühr von  
€ 50,00 an.
Bei Stornierung der kompletten Anmeldung oder bei Teilstornierungen ab dem 
Registrierungsdatum bis 21 Tage vor Veranstaltungsbeginn werden 50% der 
Teilnehmergebühr berechnet.
Bei Stornierung der kompletten Anmeldung oder bei Teilstornierung weniger als 21 Tage vor 
Veranstaltungsbeginn werden 75% der Teilnehmergebühr berechnet.
Eine Stornierung der Teilnahme oder Teilstornierung weniger als 7 Tage zuvor bzw. ein 
Nichterscheinen zur Veranstaltung befreit ausdrücklich nicht von der Zahlungsverpflichtung 
der im Anmeldeformular ausgewiesenen Teilnahmegebühren und ggf. sonstiger dort 
genannter Kosten. Somit beträgt die Stornierungsgebühr 100 %. Alle Stornierungen und 
Umbuchungen bedürfen der Schriftform.

 Datennutzung und -speicherung
Die von Ihnen angegebenen Daten werden ausschließlich zur Vertragserfüllung im Rahmen 
der jeweiligen Veranstaltung genutzt. Eine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte 
erfolgt nicht.

ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN

 Veranstaltungsabsage, Rückerstattung
Für alle Veranstaltungsbestandteile gibt es begrenzte Kapazitäten. Für die Durchführung 
ist zum Teil eine Mindestteilnehmerzahl erforderlich. Bei Nichterreichen dieser 
Mindestteilnehmerzahl behält sich der Veranstalter vor, die Veranstaltung oder einzelne 
Bestandteile kurzfristig abzusagen. In diesem Fall wird die hierfür gezahlte Gebühr 
vollständig rückerstattet.

 Höhere Gewalt
Für jegliche Änderungen einzelner Veranstaltungsbestandteile ist ausschließlich 
der Veranstalter verantwortlich. Die Geltendmachung von Schadenersatz ist dann 
ausgeschlossen, wenn die Durchführung der Veranstaltung oder einzelner Bestandteile 
durch unvorhergesehene politische oder wirtschaftliche Ereignisse oder allgemein durch 
höhere Gewalt erschwert oder verhindert wird, oder wenn durch Absagen von Referenten 
o.ä. Änderungen erforderlich werden.

 Haftungsausschluss
Die Veranstalter treten in jedem Fall nur als Vermittler des angebotenen Programmes auf und 
haften nicht für Verluste, Unfälle oder Schäden an Personen oder Sachen, gleich welchen 
Ursprungs. Für die Erbringung der gebuchten Leistungen und eventuelle Mängel der 
Leistungserbringung haftet ausschließlich der jeweilige Leistungsträger. Die Teilnahme an 
den Aktivitäten des Rahmen- und Abendprogrammes erfolgt auf eigene Gefahr. Mündliche 
Nebenabsprachen sind ohne schriftliche Bestätigung unverbindlich.

Hotelreservierung
boeld communication ist lediglich Vermittler von Hotelreservierungen und übernimmt 
dafür keinerlei Haftung. Umbuchungen oder Stornierungen sind direkt bei dem Hotel 
vorzunehmen. Es gelten die Stornierungsbedingungen des jeweiligen Hotels.

 Foto- und Videoaufnahmen
Bitte beachten Sie, dass gemäß der Kongressbestimmungen sowie 
aus Respekt gegenüber den Patienten, Foto- und Videoaufnahmen 
strengstens verboten sind. Ein Verstoß kann ggf. mit dem 
Ausschluss aus der Gesellschaft geahndet werden.
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NICHT ÜBERALL 
ERHÄLTLICH. 

Die Uhren von Moritz Grossmann waren schon immer etwas  
Außergewöhnliches. Wir setzen seinen visionären Geist mit den  

Möglichkeiten moderner Handwerkskunst im 21. Jahrhundert for t. 

Besuchen Sie die Uhrmachertage im Taschenbergpalais 
am Freitag und Samstag, den 27. und 28. April, 

von 10 bis 18 Uhr im Juweliergeschäf t Leicht im Taschenbergpalais
www.grossmann-uhren.com

A
Alamuti, Nuri (Wiesbaden)
Ascher, Benjamin (Paris/Frankreich)

17
15

B
Bodo, Juliane (Berlin)
Bruck, Johannes C. (Berlin)

16,19
14,16

D
Däumler, Marc (Berlin) 19

E
Eichhorn-Sens, Jacqueline (Berlin) 14,17

F
Fansa, Hisham (München)
Frenzel, Raimund (Alxing)
Funk, Wolfgang (München)

16
19

16,19

G
Gensior, Matthias (Korschenbroich)
Germann, Günter (Heidelberg)
Ghods, Mojtaba (Potsdam)
Gubisch, Wolfgang (Stuttgart)

15
18
15
17

H
Hebold, Klaus (Köln)
Heitmann, Christoph (München)
Hilbert, Pavel (Prag/Tschechien)

17
18
19

J
Jungwirth, Walther (Salzburg/Österreich) 14,19

K
Kaisers, Harald (Leipzig)
Keller, Natalie (Osnabrück)
Kolassa, Mara (München)
Köllensperger, Eva (Heidelberg)

15
16,22

19
18

REFERENTENVERZEICHNIS
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L
Leicht, Georg H. (Pforzheim)
Luketina, Rosalia (Hannover)

17
19

M
Mett, Roland (Schwerin)
Mett, Tobias R. (Hannover)

18
19

N
Noah, Ernst Magnus (Kassel) 15

P
Plogmeier, Klaus (Berlin) 18

R
Rappl, Thomas (Graz/Österreich)
Rossbach, Maximilian (Brühl)
Runnebaum, Marion (Jena)

15
22
22

S
Schenck, Thilo (München)
Scholz, Till (Düsseldorf)
Schrank, Christian (Herrsching)
Stan, Constantin (Bukarest/Rumänien)

16
22

14,16
18

T
Tanzella, Ursula (Birkenwerder) 15

U
Ulmann, Claudius (Bad Neuenahr) 18

V
Von Fritschen, Uwe (Berlin) 18

W
Wollina, Uwe (Dresden) 16

REFERENTENVERZEICHNIS

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH

Altheimer Str. 32 | 64807 Dieburg | Deutschland 
 0049.6071.98630 |  0049.6071.986330

   info@polytechhealth.com | www.polytechhealth.com

Hätten Sie‘s 
gewusst?

POLYTECH 
hat das derzeit 
breiteste Produkt-

portfolio im Bereich 
Brustimplantate.

UnsereSublimeLine ® Serie 
ist eine optimal systemati-
sierte modulare Matrix von 
Brustimplantaten:
• logisch
• leicht verständlich
• einfach zu handhaben

Mit unserer Vielfalt erzielen 
Sie natürliche Ergebnisse.

facebook.com/polytechhealth.de

@polytechhealth

youtube.com/user/polytechhealth

VDPÄC-Programm_04-2018.indd   1 27.03.2018   12:30:33



Made in Germany

Besuchen Sie uns
im Musikzimmer

Die ganzheitliche Lösung 

im Bereich Liposuktion &

regeneratives Lipofilling


