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..... Die Tatsache, daf} eine Meinung
tief verwurzelt ist, heif3t noch nicht,
dap sie nicht vollig absurd ist..."

Bertrand Russell



In dieser Abhandlung werden die zahlreichen chirurgischen, dermatologi-
schen und asthetischen Anwendungen der Timedchirurgie beschrieben.

Die Timedchirurgie stellt eine Weiterentwicklung der Elektrochirurgie dar
und wurde durch die Verwirklichung des Timed ermdglicht.

Die Programmierungsdaten gewahrleisten ein standardisiertes System,
wodurch jeder Spezialist die Moglichkeit hat , bisher nicht realisierbare
Ergebnisse zu erreichen.

Die Timedchirurgie und ihre Methoden scheuen keinen Vergleich mit den
neuesten und hochentwickelten physikalischen Methoden, sie erweist sich
im Vergleich mit diesen wirtschaftlicher, sicherer, einfacher und anpassung-
sfahiger.

Die Timedchirurgie bereichert sich jedes Jahr durch neue wichtige thera-
peutische Méglichkeiten. Die neuesten Errungenschaften beziehen sich auf
die Anwendung des timedchirurgischen Resurfacing zur Entfernung der
Hautpigmentierungen des Gesichtes und der Hande und zur Entfernung
des Naevus flammeus. Ein anderer Sektor, der vervollsténdigt wurde,
betrifft die regenerative tridimensionale Sklerotherapie, eine neue sklerosie-
rende Methode, die die traditionelle revolutioniert und Ergebnisse erzielt,
die bisher nicht realisierbar waren.
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Elektrodenhandagriffe, wesentliche Zubehdre
zur Verwirklichung der Timedchirurgie.

Wahrend seiner Experimente in dieser Technik entwickelte er die neuarti-
gen, in dieser Abhandlung beschriebenen Methoden, unter anderem den
zeitgesteuerten und pulsierten Schnitt, das Resurfacing zur Entfernung von
Tatowierungen und zum Ebnen von Narben, das gemischte Peeling zur
Entfernung von Falten, Flecken und teleangiektatischen Naevi, die
Deepithelisierung zur Repigmentierung der Vitiligo, die timedchirurgische
Reinigung der Ulcera und die schnelle endguitige Depilation.
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EINLEITUNG

Die Elektrochirurgie umfaBt jede
chirurgische Technik, die sich der
Elektrizitat bedient. Die meistver-
breitete Technik dieser Art ist die
chirurgische Diathermie, von mir im
Jahr 1980 Diathermochirurgie
benannt, die gestattet, lebende
Gewebe zu koagulieren oder zu
schneiden. Diese beiden Wirkungen
werden durch die Warme erzeugt,
die durch den DurchfluB eines elek-
trischen Hochfrequenzstromes
durch die Gewebe entsteht.

Die Kenntnis der Diathermo-
chirurgie ist nicht nur fur die
Chirurgen, die diese Technik im
Operationssaal anwenden, unerlas-
slich, sondern auch fur alle jene, die
sich fUr die Dermatologie interessie-
ren. Die Diathermochirurgie war
eine empirische Technik, die nicht
gelehrt werden konnte.

1978 hat mir die Verwirklichung von
Timed gestattet, alle Parameter, die
die Wirkung der Diathermie-
Emission ( Leistung, Dauer der
Emission, AusmaBe der Elektroden,
Stromanpassung) bedingen, unter
Kontrolle zu halten und so die pro-
grammierte Diathermochirurgie zu
realisieren, die jeder Operateur
unmittelbar reproduzieren konnte.
Die Operationsmethoden jedes spe-
zifischen Eingriffes stellen heute die
Timedchirurgie dar (technique for
the implementation of measured
electrosurgical data).

Die Timedchirurgie hat neue

Perspektiven fur die Benutzung des
Hochfrequenzstromes er6ffnet und
somit Operationen gestattet, die
fruher nicht moglich waren oder
Eingriffe erleichtert, die frGher mit
Risiko einhergingen, oder schwer
durchfuhrbar waren.

Die Timedchirurgie hat einen Schnitt
ermoglicht ( zeitgesteuerter oder
pulsierter Schnitt), der die
Gewebsrander nicht verbrennt und
auBerdem perfekt kontrolliert wer-
den kann. Der Druck dieses
Schnittes auf die Gewebe kann ver-
nachlassigt werden und der Schnitt
ermoglicht, Mikroexzisionen in
besonders heiklen Cebieten, wie
zum Beispiel in der Lidgegend, durch-
zufuhren. Die Haut- und
Schleimhautexzisionen, die durch
das Gewebe in seiner ganzen Dicke
mit dem zeitgesteuerten oder pul-
sierten Timedchirurgischen Schnitt
durchgefUhrt werden, sind prazis,
kaum blutend und leicht zu nahen,
haben kurze Heilungsdauer und
verwirklichen eine im Konzept neue
Chirurgie.

Auf dem Gebiet der Dermatologie
ermoglichte die Timedchirurgie die
vollstdndige, narbenlose Entfernung
der Mikroteleangiektasien des
Gesichtes, die Zerstdrung kleiner
Neubildungen ohne Anasthesie, die
endgultige, schnelle Depilation, die
Deepithelisierung der Haut, die
Behandlung des Naevus teleangiec-
taticus, die Entfernung von Falten,
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1 - EINLEITUNG

die Entfernung von Tatowierungen,
die Entfernung von Hyperpig-
mentierungen der Haut, die
Repigmentation bei Vitiligo, die
Ausgleichung von Narben, die
Reinigung von Hautulcera, Resur-
facing der Haut usw. Bei der zweipo-
ligen Anwendung hat die
Timedchirurgie, abgesehen von der
subkutanen Koagulation mit zwei
teilweise isolierten Elektrodenstiften
EM 10 fUr die Behandlung der
Spider-Naevi, die Standardisierung
der Koagulation der Nasenmuscheln
und der kleinen kaverndsen
Angiome der Haut ermdaglicht.
Durch Timed kédnnen auch digjeni-
gen, die sich das erstemal der
Timedchirurgie zuwenden, sofort
korrekte Eingriffe ausfuhren.

Die Programmierungsdaten sind fur
jeden Patient gultig, da der Strom
im Gegensatz zu anderen
Energieformen den Vorteil hat, sich
auf die elektrische Leitfahigkeit der
GCewebe, die praktisch bei jedem
Individuum gleich ist, zu begrinden.
Der einfache Gebrauch und die
vielfaltige, wirksame und nicht kost-
spielige Anwendung der Timed-
chirurgie erklaren die rasche
Verbreitung dieses Operations-
systems in den Operationssalen und
in der Ambulanz der plastischen
Chirurgen, der Dermatologen, der
Arzte, die sich mit der Asthetik
befassen und zahlreicher anderer
Spezialisten.

In dieser Abhandlung sind die
Programmierungsdaten angegeben,
die das Erlernen und die sofortige
AusfUhrung der Timedchirurgie in
ihren chirurgischen, dermatologi-
schen und &sthetischen Anwen-
dungen gestatten.

Die Wirksamkeit jeden Eingriffes
mufB naturlich visuell kontrolliert
werden und der Operateur wird die

angegebenen Werte den verschie-
denen Anwendungen anpassen,
wobei die in den folgenden Seiten
erlduterten Begriffe befolgt werden
sollen. Die Filmaufnahmen der ein-
zelnen Eingriffe sind in einer
Videoserie und in einem CD-ROM
zusammengefait.

Ein letzterer Vorteil der Timed-
chirurgie besteht in der Mdglichkeit,
den Beitrag von Tausenden von Arz-
ten aus aller Welt auszunutzen, um
die Operationsmethoden zu verbes-
sern und auf den letzten Stand zu
bringen.

Am Anfang der Beschreibung jedes
Eingriffes sind die spezifischen
Daten der Programmierung ange-
geben.

Es ist ratsam diese grundlich zu
lesen, wenn man alle faszinierenden
Operationsmoéglichkeiten dieser
Methode, die keinen Vergleich
scheut, kennenlernen méchte.
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BI1oLOGISCHE WIRKUNGEN DES
ELEKTRISCHEN STROMES

-

Abb. 2.0.1

Um die Timedchirurgie besser ver-
stehen und anwenden zu kdnnen,
muB man einige Kenntnisse Uber die
verschiedenen Stromarten und die
mannigfaltigen Wirkungen besitzen,
die bei inrer Anwendung im organi-
schen Gewebe durch das Verhalten
der lonen hervorgerufen werden.
(Abb. 2.0.1)

Wir unterscheiden drei elektrische
Stromarten: Gleichstrom, Wechsel-
strom und Hochfrequenz-Wechsel-
strom. Nur dieser letztere wird in
der Timedchirurgie angewandt.

2.1 Der Gleichstrom

Der Gleichstrom flieBt immer in die-
selbe Richtung, folglich wird das

Graphische Darstellung eines Stromkreises, der organisches Gewebe umfaBt. Der
Stromkreis wird nicht vom Strom durchflossen

Zeichen nicht gedndert. Dies ist der
Strom, der von einer Batterie oder
von einem Dynamo erzeugt wird
und er findet in der Medizin zahlrei-
che Anwendungen. Wenn der von
einem Gleichstrom durchflossene
Stromkreis organisches Gewebe
umfaBt, so wandern die darin
enthaltenen lonen , die sich norma-
lerweise gleichmaBig verteilen, in die
Nahe der Elektroden (Elektrolyse).

Die Gebiete in der Nahe des positi-
ven Poles (Anode) neigen zu einer
Anreicherung an negativen lonen CI”
und HCOs - , wahrend die Gebiete in
der Ndhe des negativen Poles
(Kathode) sich an positiven lonen
wie Na* und K* anreichern. Bei
Anwendung des Stromes fur eine

TIMEDCHIRURGIE
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Abb. 211 Der Stromkreis wird von einem Cleichstrom durchflossen. Die lonen wandern zu
den zwei Polen und schaffen ein saures und ein basisches Gebiet. Es wird eine Lasion der
Gewebe chemischen Ursprungs erzeugt.

gewisse Zeitdauer tritt eine L3sion
chemischen Ursprungs auf. (Abb.
21.1).

e, e re
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Abb. 2.21 Der Stromkreis wird von einem Wechselstrom durchflossen. Es erfolgt eine
Stimulierung der Nerven und Muskeln ohne Veranderung des pH - Wertes
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2 - BIOLOGISCHE WIRKUNGEN DES ELEKTRISCHEN STROMES

2.2 Der Wechselstrom

Der Wechselstrom wird von einem
Wechselstromgenerator erzeugt
und seine EigentUmlichkeit besteht
darin, daB Zeichen und Richtung 50
bis 60 mal in der Sekunde gewech-
selt werden. Dieser Strom wird
gebrauchlich an die Wohnungen
und Industrien geliefert.

Wenn der von einem Wechselstrom
durhflossene Stromkreis organi-
sches Gewebe umfaBt, wechselt die
lonenbewegung periodisch ihre
Richtung. Ist die Frequenz der
Inversion hoch genug, wie in diesem
Fall, so stellen die lonenbe-
wegungen kurze Schwingungen um
ihre Anfangsstellung herum dar,
ohne dabei die effektive Trennung
in ein saures und in ein basisches
Gebiet hervorzurufen, sie bewirken
jedoch die Stimulierung der Nerven
und des Muskelgewebes. (Abb.
2.21).
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2.3 Der Hochfrequenzstrom

Der Hochfrequenz-Wechselstrom
wird von eigens daflr geeigneten
Generatoren mit Funkenstrecken,
Rohren oder Transistor erzeugt. Er
wechselt viele Tausende mal in der
Sekunde Zeichen und Richtung;
500.000 mal in der Sekunde ist zum
Beispiel ein typischer Wert der
gebrauchlichen Diathermokauter.

Die Schwingungen sind dermaBen
schnell, daB auBer der Warme-
erzeugung im Gewebe keine ande-
ren Wirkungen hervorgerufen wer-
den. (Abb. 2.3.1). Es tritt folglich
weder eine Elektrolyse noch eine
Stimulierung der Nerven auf, man
beobachtet eine Endothermolyse.

100.000 zyklen/Sekunde stellen die
Grenzfrequenz dar, unter diesem
Wert stellt sich eine Muskel-
fibrillation ein, aber noch unter
500.000 Zyklen/Sekunde kann der
nicht anasthesierte Patient einen

Abb. 2.3.1 Der Stromkreis wird von einem Hochfrequenz-Wechselstrom durchflossen. Die
Schwingung der lonen ist dermaBen schnell, daB auBer der Warmeerzeugung keine andere Wirkung

hervorgerufen wird.
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leichten, aber unangenehmen
StromstoB empfinden und bei den
chirurgischen Eingriffen kann eine
Stimulierung der Nerven und Muskeln
auftreten. Diese unangenehmen
Erscheinungen kbnnen auch dann
auftreten, wenn sich zwischen der
Elektrode und dem Gewebe ein Funke
bildet, dieses Phanomen soll méglich-
st vermieden werden, da in diesem
Fall der Hochfrequenzstrom sich
teilweise in einen Strom zu niedrigen
Frequenzen oder in Gleichstrom
verandern kann.

Um die Wirkung des StromstoBes zu
vermindern, so daB er vom Patienten
nicht mehr wahrgenommen wird,
muB man gut gefilterte Hoch-
frequenzen Uber 800.000 Zyklen/
Sekunde benuttzen. Man muB unbe-
dingt das fast vollige Fehlen aller
Wirkungen auBer der diathermischen
Erwarmung gewahrleisten. Dies ist nur
mit einer hochentwickelten Techno-
logie méaglich.

2.4 Die durch den Hoch-
frequenzstrom verursachten
Stérungen

Der Hochfreguenz-Wechselstrom hat
die Fahigkeit sich auch anders zu ver-
breiten als durch die Verlagerung der
lonen und der elektronisch geladenen
Teilchen. Diese Ubertragung erfolgt
durch isolierende Materialien, wie
Kunststoff, Gummi und Luft. Die
Rundfunk- und FersehUbertragungen
begrinden sich auf diesem Prinzip.
Die Sendestation Ubertragt durch die
Luft, die sonst isoliert, einen
Hochfrequenzstrom, der sich bis zu
den Antennen der Empfanger verbrei-
tet. (Rundfunkwellen)

Die Elektromesser stéren die in unmit-
telbarer Nahe befindlichen Radio- und
Fernsehgerate und kénnen auch alle
anderen im Operationssaal befindli-
chen elektronischen Gerate stéren,
insbesondere wenn sie an den

Patienten angeschlossen sind (
Elektrokardiogramme, Gehorpro-
thesen) oder sich im Patienten befin-
den (Herzschrittmacher). Die
Frequenz und die Wellenform des
Stromes der heutigen Diathermo-
kauter sind so erdacht, daB die
Stoérungen, die nicht vollig ausgeschal-
tet werden konnen, wenigstens auf
das Minimum reduziert werden. Die
sehr hohen Frequenzen z. B. Uber
3.000.000 Zyklen/Sekunde werden
nicht fdr die Diathermokauter
angewandt, da sie schwer in ein Kabel
eingeleitet werden kénnen. Sie ver-
breiten sich sehr leicht durch die Luft
und haben die Tendenz, sich um die
Kabel zu verstreuen, wobei sie die
Hand des Operateurs, der den aktivier-
ten Handgriff festhalt, erwarmen. Die
hohe Dispersion durch die Luft wird
auch durch atmospharische Faktoren
bestimmt. Diese Stréme verursachen
eine Wirkung, die anders ist, als die
der Diathermokauter, da sie die
Gewebe um die Elektroden herum
ausgedehnt koagulieren. Diese
Stréme werden in der Chirurgie der
Parenchymalorgane angewandt, um
als Hamostase eine Reihe von
Koagulationen im Gebiet des
Cewebeschnittes durchzufuhren.
Diese sehr hohen Frequenzen eignen
sich nicht fur die Timedchirurgie, da
man bei dieser genau die an den
Patienten Ubertragene Energiemenge
kennen muB.

Eine andere interessante Form der
Elektrochirurgie wird durch die
Hochfrequenzstréme erhalten, die
Warme erzeugen kdnnen, indem sie
eisenmagnetische Substanzen ma-
gnetisieren und entmagnetisieren
vermogen Diese Substanzen werden
in ein Tumorgewebe eingepflanzt und
dem Induktionsfeld unterstellt. Die so
erzeugte Warme bewirkt die
Zerstdérung der Tumorzellen, die war-
meempfindlicher sind als die norma-
len Zellen.
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DI1E LEITFAHIGKEIT
DER GEWEBE

Der Hochfrequenzstrom entwickelt
bei seinem FluB durch die Gewebe
Wwarme. Um dies besser verstehen
zU kénnen, muB der Begriff der
Leitfahigkeit kurz erlautert werden.
Je nach der Bereitschaft, den elek-
trischen Strom durchflieBen zu las-
sen, als Wanderung der lonen und
der elektronisch geladenen Teilchen,
k&dnnen die Substanzen in drei
Kategorien aufgeteilt werden: die
isolierenden, die leitfahigen und die
maBig leitfahigen Stoffe.

3.1 Die isolierenden Stoffe

Die isolierenden Stoffe lassen den
Strom nicht durch. Sie weisen fast
keine Leitfahigkeit auf. Beispiele die-
ser Stoffe sind: Glas, Kunststoff,
cummi, Keramik, Ole und Fette,
chemisch reines Wasser. Bei diesen
Stoffen kann man keine Wirkungen,
die auf den Stromdurchflu zurtick-
zufuhren sind, feststellen, da der
Strom nicht durchgelassen wird.

3.2 Die leitfahigen Stoffe

Die leitfahigen Stoffe gestatten den
DurchfluB des Stromes, auch des
Starkstromes, ohne einen wahr-
nehmbaren Widerstand zu leisten.
Sie besitzen eine hohe Leitfahigkeit.
In diesen Stoffen, meist Metallen, ist
die durch den StromdurchfluB
erzeugte Warme meist recht gering,
da sie ohne Schwierigkeiten vom
Strom durchflossen werden.

3.3 Die maBig leitfahigen Stoffe

Die maBig leitfahigen Stoffe lassen
einen Strom magiger Starke passie-
ren, da sie dem DurchfluB
Hindernisse entgegenstellen.
Beispiele dieser Stoffe: Tier- und
Pflanzengewebe, die eine ausrei-
chende Wassermenge und nicht
destilliertes Wasser enthalten.

Die menschlichen Gewebe gehéren
zu dieser Kategorie und sind nur
gering leitungsfahig. Die erheblichen
Erscheinungen, die der gebrauchliche
Strom auf diese Gewebe auslbt, ist
nicht auf den DurchfluB eines
Starkstromes, sondern auf die hohe
Empfindlichkeit, insbesondere der
Nerven, bereits auf schwache Stréme,
zurlckzufUhren.

In diesen Stoffen ist die vom elektri-
schen StromdurchfluB erzeugte
Warmeentwicklung umso hdéher, je
groBer die Dichte des Stromes ist,
das heiBt, je mehr ein starker Strom
einen kleinen Materialausschnitt
durchflieBt und je schwacher die
Leitfahigkeit des Materials ist. Es ist
moglich, diese Erscheinung durch
einen mathematischen Begriff mit
einer quantitativen Formel wieder-
zugeben: "Die Energiemenge, die
bei elektrischem Stromdurchflui
durch einen Stoff in der
Volumeneinheit und Zeiteinheit in
Warme verschwendet wird ist direkt
proportional zur Stromintensitat
dividiert durch die Ausschnittsflache
des Stromdurchflusses, das ganze
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mit sich selber multipliziert und durch
die elektrische Leitfahigkeit des Stoffes
dividiert."
Als Formel: wenn J die Stromdichte dar-
stellt, d.h.

Stromintensitat
J=
Ausschnitt des Stromdurchflusses

und r die Widerstandsfahigkeit des
Stoffes darstellt ( Gegensatz zu der
Leitfahigkeit)

pP=J2 0

wobei P die verschwendete Leistung auf
die Volumeneinheit ist, die die
Geschwindigkeit bestimmt, mit der sich
der Stoff erwarmt.

Da der Hochfrequenzstrom keine wahr-
nehmbaren chemischen Wirkungen,
noch Stimulierung der Nerven und
Muskeln hervorruft, wird dieser bei chi-
rurgischen Eingriffen fur das Schneiden
und die Koagulation der Gewebe
angewendet; der Hochfrequenzstrom
entwickelt in der Nahe der aktiven
Elektrode ausschlieBlich Warme.

Die elektrische Leitfahigkeit steht mit
dem Wasserinhalt der Gewebe und mit
den Eigenschaften des Stromes in
Beziehung. Die gréBte Wirkung wird
erzielt, wenn man sich an die vollkom-
mene Anpassung der Impedanz nahert.
Das heiBt starker fur die feuchten
Gewebe wenn die Impedanz niedrig ist,
und starker fur die trockenen Gewebe,
wenn die Impedanz hoch ist. Die
Wirkungen eines Hochfrequenzstromes
kbnnen bei jlungeren Personen
geringflgig im Vergleich zu alteren
variieren, bei letzteren haben die
Gewebe einen geringeren Wasseranteil.
Die Unterschiede der Leitfahigkeit von
einem Individuum zum anderen sind
jedenfalls immer gering und dies gestat-
tet, die Leistung in den verschiedenen
Anwendungsformen der Timedchirurgie

zu standardisieren.

Die elektrische Leitfahigkeit der tieri-
schen Organe kann nicht mit der einer
elektrolytischen Ldsung verglichen wer-
den, da sie je nach Art des Gewebes ver-
schieden ist. Zum Beispiel besteht die
Haut aus Strukturen, die eine verschie-
dene elektrische Resistenz besitzen: die
Hornschicht ist relativ isolierend, wah-
rend die GefdBe und die Nerven der
Dermis fur den StromdurchfluB eine
bevorzugte Passage darstellen. Die
leitfahigeren Gewebe werden von einer
gréBeren Energiemenge durchdrungen
und werden deswegen auch leichter
beschadigt.

Die hochgradige Leitfahigkeit der
Nerven erklart den geringen postopera-
tiven Schmerz nach der Anwendung
eines Hochfrequenzstromes. In der Tat
werden die Nervenendigungen der
Schmerzwahrnehmung starker gescha-
digt als die anderen Gewebe, sie befin-
den sich weiter entfernt von den phlo-
gogenen Substanzen, die in dem
Operationsfeld freigesetzt werden, und
sind auch von den folgenden Prozessen
der Narbenbildung weniger betroffen.
Bereits in der Vergangenheit wurde der
geringere postoperative Schmerz bei
Mastektomien, die mit Elektromessern
durchgefihrt wurden im Vergleich zu
jenen, bei denen Skalpelle zur
Anwendung kamen, betont (Mock 1935).
In der Nahe von wichtigen Nerven, wie
zum Beispiel in der Lidgegend, muB der
Operateur eine korrekte Leistung und
kurze einpolige Emissionen anwenden,
um die Mdglichkeit einer Kanalisierung
des Hochfrequenzstromes und einen
Nervenschaden zu vermeiden.

Die hochgradige Leitfahigkeit der Gefase
und die Anwendung von Elektroden mit
mechanischer Funktion machen die
Diathermochirurgie fur die chirurgische
Hamostase der GefaBe mit kleinem und
mittlerem Durchmesser zum Mittel der
Wahl.
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Die Diathermochirurgie wird in allen
Operationssdlen der Welt und in den
meisten dermatologischen und chirurgi-
schen Ambulanzen angewandt. Die
Technik entstand am Ende des letzten
Jahrhunderts, als D'Arsonval die elektri-
schen Prinzipien dargestellt hat, wobei
er hervorhob, daB ein Wechselstrom,
sobald er in einer gentugend hohen
Frequenz oszilliert, lebende Gewebe
durchdringen vermag, ohne dabei einen
Schock hervorzurufen. Es wirde dabei
nur lokale Warme erzeugt und zwar auf
Grund des Widerstandes, den die
GCewebe dem StromdurchfluB entge-
genstellen.(D'Arsonval 1893).

Daher der Name Diathermie ( vom
Griechischen dia = hindurch, thermos
=Warme). (Nagel-Schmidt 1907).

Ist der Diathermiestrom zwischen zwei
ausgedehnten Oberflachen verteilt, so
ruft er eine tiefe Erwadrmung der
Gewebe ohne Koagulationslasionen her-
vor (medizinische Diathermie); wenn er
hingegen stark konzentriert ist, erzeugt
er eine Koagulations-oder Schnittwir-
kung (chirurgische Diathermie).

4.1 Die medizinische Diathermie

Werden zwei gleiche Elektroden mit
einer ausgedehnten Oberflache
angewandt, ist die Stromdichte gering
genug, um keine Gewebsschaden her-
vorzurufen. Es wird nur die Erwadrmung
des Gebietes zwischen den beiden
Elektroden erzeugt. Diese Anwendung
wird als medizinische Diathermie bezei-
chnet. (Abb. 41.1).

Abb. 4.1.1 Medizinische Diathermie. Sie wird
durch zwei gleiche Elektroden ausgedehnten
AusmaBes erhalten. Der auf eine weite Oberflache
verteilte Hochfrequenzstrom ruft die Erwarmung
des Gebietes zwischen den beiden Elektroden her-
vor, ohne dabei die Gewebe zu schadigen.
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Die so erzeugte Warme beschleunigt die
chemischen Reaktionen, erhéht den
Grundumsatz der Organe und verbes-
sert die Durchblutung. auf Grund der
direkten Erweiterung der GefaBwande
und der Freisetzung von gefaBer-
weiternden Substanzen. AuBerdem wird
eine Muskelentspannung und eine
Herabsetzung der Erregbarkeit der
Nerven erreicht.

Die medizinische Diathermie, kunstgere-
cht in die Tiefe konzentriert, wird auch
zum Erwdrmen und zur Zerstérung der

Tumorgewebe angewandt, die der
Warme gegentber empfindlicher sind
als die gesunden Gewebe.

4.2 Die Diathermochirurgie

Die Diathermochirurgie oder chirurgi-
sche Diathermie kann als jenes
Phanomen definiert werden, das sich
dann bildet, wenn die Dimensionen der
einen oder beider Diathermie-
Elektroden auf das Minimum reduziert
werden.

Abb. 4.21 Chirurgische Diathermie. Man verwirklicht sie durch eine Elektrode groBer Dimension
(Rucklaufelektrode) und durch eine kleine Elektrode (aktive Elektrode). In dieser letzteren sammelt sich
eine hohe Energiedichte an, die in den Geweben lokalisierte therapeutische Lasionen hervorruft.
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Tab. 4.1 Die hentige Einteilung der Diathermochirurgie

DIATHERMOKOAGULATION

DIATHERMOSCHNITT

MIKROBOGEN

FULGURATION

Wenn eine der Elektroden eine groBe
Dimension hat und die andere klein ist,
so erfahrt der Strom in dieser letzteren
keine Dispersion mehr, sondern besitzt
genugend Dichte um bei seiner
Anwendung die Koagulation der
Proteine (Abb. 4.2.1) oder das
Verdampfen des in den Geweben
enthaltenen Wassers und damit den
Diathermoschnitt zu bewirken . Die
Diathermochirurgie umfaBt heute die
Fulguration, den Mikrobogen, die
Diathermokoagulation und den
Diathermoschnitt. (Tab.4.1).

Bei den beiden letzteren Funktionen
entwickelt sich die Warme innerhalb der
Gewebe und die Metallelektrode, die als
Stromtransduktor wirkt und fast keinen
Widerstand aufweist, erwarmt sich nicht
bei dem DurchfluB des Hochfre-
quenzstromes. In der Vergangenheit
wurde die Diathermokoagulation auch
kalte Koagulation genannt, um sie von
der warmen, durch den Thermokauter
ausgeflUhrten Koagulation zu unter-
scheiden. Der Thermokauter wird heute
wenig gebraucht, die Warmezufuhr ist
dabei exogen und die Gewebe werden
durch eine warme Elektrode koaguliert ,
die aus einer Metallschlinge mit
Widerstand besteht und der die Warme
entzogen wird. Im ersten Fall hat man
eine schnelle und konstante Wirkung,
die oberflachlich oder auch tief sein
kann, im zweiten Fall erhalt man immer
eine langsame, relativ oberflachliche,
unregelmagige und nicht konstante
Wirkung. Die groBere Wirksamkeit der
Diathermochirurgie steht auch mit der

Tatsache in Beziehung, daB die elektri-
sche Leitfédhigkeit der Gewebe viel
groBer ist als ihre Warmeleitfahigkeit.

Die Diathermochirurgie bietet zahlreiche
Vorteile: die Inbetriebsetzung ist schnell,
sie ist sehr wirksam, sie erfordert kaum
Wartung und die Betriebskosten sind
wirklich sehr gering. Sie besitzt zahlrei-
che Funktionen und ist umwandlungs-
fahig, sie kann bei vielen Eingriffen
benUtzt werden. Die Leistungs-
einstellung gestattet eine umschriebene
Lasion hervorzurufen. Die Anwendung
der feinen oder mit mechanischer
Wirkung versehenen Elektroden ermo-
glicht besondere, auch endoskopische
Eingriffe.

Der postoperative Schmerz ist gering
und die Narben zeigen eine gute
Beschaffenheit. Die Diathermochirurgie
besitzt jedoch auch Nachteile. Sie kann
nicht in Anwesenheit von brennbaren
oder explosiven Stoffen benutzt wer-
den. Sie erzeugt Rauch und unangeneh-
me Gerlche sei es fur den Operateur
wie auch fur den Patienten. Sie erfor-
dert eine gute Andsthesie , wenn diese
bei den Eingriffen nétig ist. Die feineren
Elektroden unterliegen dem VerschleiB.
FrUher wurde auch die Schwierigkeit des
Erlernens der Operationsmethoden zu
den Nachteilen gezahlt. Heutzutage ist
das Erlernen durch die Timedchirurgie
auBerst vereinfacht.

4.3 Die geschichtliche Entwicklung
der Diathermochirurgie

Die Diathermochirurgie wurde im

TIMEDCHIRURGIE
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Anfang zur Zerstérung von boésartigen
Tumoren, spater fur den Schnitt und die
chirurgische Hdmostase, in der Folge fur
zahlreiche dermatologische und
schdénheitschirurgische  Eingriffe
angewandt.

Im Jahr 1900 konnte Riviére nachweisen,
daB bei gleicher Leistung eine starker
verletzende Wirkung erzielt wird, wenn
man eine Elektrode kleinerer Dimension
benltzt, da in dieser die Stromdichte
hoher ist.

1907 schufen de Keating und Pozzi den
Begriff Fulguration ( aus dem Latei-
nischen fulgur) um die oberflachliche
Karbonisation zu bezeichnen, die dann
entsteht, wenn der monoterminale
Hochfrequenzstrom mit hoher Spannung
und geringem Strom in dem Gebiet zwi-
schen der Elektrode und dem Gewebe
Funken erzeugt.

1907 lieB de Forest die Triode patentie-
ren und erhielt 1908 durch einen von
einer Kathodenrdhre erzeugten Strom
einen Schnitteffekt.

1909 bediente sich Doyen eines bitermi-
nalen Gerates mit niedriger Spannung
und starkem Strom und erzeugte damit
viel hdhere Temperaturen als die bisher
erreichten. (500 = 600 C°). Im Jahr 1911
sonderte Clark die Elektrokoagulation
von der Fulguration ab.

1924 stellten Wyeth und Clark die
Eigenschaften eines modulierten
Hochfrequenzstromes im Vergleich zu
einem nicht modulierten Strom und die
verschiedenartigen Wirkungen auf die
Gewebe dar.

1926 schuf Wyeth das erste
Elektromesser, das fahig war, einen
Strom fUr das Schneiden zu erzeugen
und er nannte dieses Instrument
endothermales Messer.

1928 beschrieb Bovie ein Gerat , mit wel-
chem Schnitt und Koagulation zum
Zwecke einer besseren Kontrolle der
Blutung kombiniert werden konnten.
1940 verwirklichte Grenwood ein wichti-

ges Zubehdr: die bipolare Pinzette, die
an beide Ausgange des Diather-
mogenerators angeschlossen wurde. So
entstand die bipolare Koagulation, die
fUr die Mikrochirurgie sehr nutzlich , fur
die Neurochirurgie unerlasslich war.
1958 entwickelte Malis den zweipoligen
Diathermokauter mit einem flottieren-
den Patientenstromkreis, d.h. véllig iso-
liert von dem das Gerat versorgenden
Stromnetz, wodurch ein hohes Sicher-
heitsniveau erreicht wurde.

In den '70 - er Jahren begann man die
Gerate mit Funkenstrecken und mit
Rdhren durch genauere und verlassli-
chere Geradte mit Transistoren zu erset-
zen.

Am Ende der '70-er Jahre wurde die
programmierte Diathermochirurgie
erdacht und der erste programmierbare
Diathermokauter verwirklicht (Capurro
1979), wodurch es moglich wurde, alle
Parameter, die die Wirkung einer
Diathermie-Emission in die Gewebe
bedingen, zu kontrollieren. Die
Operationsmethoden jedes spezifischen
Eingriffes, die in dieser Abhandlung
beschrieben werden und in den Filmen
und CD-ROM zusammengefasst sind,
stellen die Timedchirurgie dar, das viel-
seitigste Operationssystem auf dem
Gebiet der Dermatologie und der plasti-
schen und Schdnheits- Chirurgie.

4.4 Die Gerate mit Funkenstrecken

Die Funkenstrecke (spark-gap) ist der
einfachste der Generatoren des
Hochfrequenzstromes. Er funktioniert
auf Grund des Prinzips der Entladung
eines Kondensators durch zwei
Elektroden mit groBer Oberflache, die in
einer Entfernung von ca. einem
Millimeter der einen zur anderen aufge-
stellt werden und durch eine Luftschicht
voneinander getrennt sind. Die
Netzspannung wird durch einen
Transformator auf einige Tausende von

12
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Abb. 4.4.1 Die Form der Hochfrequenzstromwelle die durch ein Gerat mit Funkenstrecke (spark-gap)
erzeugt wird, besitzt keine konstante Leistung und sobald sie zeitgesteuert wird, gestattet sie keine wie-

derholbare Wirkung.

Volt angehoben, bis der Kondensator
aufgeladen wird. Sobald die Spannung
hoch genug ist, beginnt die
Funkenstrecke den Strom unter
Bogenform zwischen den Elektroden
passieren zu lassen und dies bewirkt die
Entladung des Kondensators und den
Durchgang des Stromes durch die
Ausgangs-Spule und den Patienten-
stromkreis. Die wiederholten Auf-
ladungen und Entladungen des
Kondensators erzeugen eine Reihe von
Impulsen am Ausgang mit einer
Frequenz von 100.000 bis zu 1 Million
von Zyklen / Sekunde, die mit einer
maximalen Amplitude am Anfang des
Zyklus beginnen um dann stufenférmig
bis zu Null abzufallen. Dieser Prozess
findet im Zusammenhang mit jedem
Netzzyklus statt. (Abb. 4.4.1). Die
Frequenz des spark-gap kann variiert
werden, indem man die Werte der ein-
zelnen Komponenten verandert, aber
die Wiederholung des Zyklus bleibt bei
dem Wert 50-60 Zyklen / Sekunde
bestehen. Die hervorgerufenen
Oszillationen kénnen durch spezielle
Kreise gefiltert werden, um die niedri-
gen Frequenzen zu reduzieren. Der
Strom mit diesen Impulsztiigen erzeugt

eine starke Energiekonzentration an der
Anwendungsstelle und hat eine schnelle
Entwasserung der Zellen mit
Karbonisation der Gewebe zur Folge.
(siehe Abschnitt 8.1). Da der Generator
mit Funkenstrecke auf der bogenfdrmi-
gen Entladung zwischen zwei
Elektroden beruht, ist die Frequenz der
Oszillation nicht genau und die
Amplitude nicht konstant, dies bedeu-
tet, daB keine wiederholbaren
Leistungswerte erhalten werden kén-
nen. Die Fulguration, charakteristisch fir
diese Art von Geraten, findet in der
Timedchirurgie keine Anwendung.

4.5 Die Gerate mit Rohren

Die Erfindung der thermoionischen
Roéhren hat die Verwirklichung von
Generatoren mit entscheidend besseren
Eigenschaften im Vergleich zu den
Funkenstrecken gestattet. Im gebréduch-
lichsten Stromkreis wird die Roéhre als
Amplifikator des Hochfrequenzsignals
angewandt und die Oszillationen werden
so erhalten, daB man einen Teil des im
Ausgang befindlichen Signals in den
Eingang zurUckbringt.

TIMEDSURGERY
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Die Frequenz der Oszillationen wird
durch die Merkmale der angewandten
Komponenten bestimmt und ist stabil.
Der so erzeugte Hochfrequenzstrom ist
ohne Unterbrechung und kann leicht
manipuliert werden, um die gewunsch-
te Funktion zu erhalten. In der
Vergangenheit wurden viele Typen die-
ser Generatoren entwickelt, indem eine
oder mehrere Réhren zur Anwendung
kamen oder ein Generator mit Rohren
fur die Schnittfunktion mit einem
Generator mit Funkenstrecke fur die
Funktion der Koagulation gepaart
wurde.

4.6 Die Gerate mit Transistoren

Die moderneren Diathermokauter wer-
den mit festen Bestandteilen geschaf-
fen. Das Prinzip der Funktion des
Oszillators ist die gleiche wie bei dem
Gerdt mit Réhren mit dem Vorteil, die
auBeren AusmaBe reduziert , eine bes-
sere Leistungsfahigkeit und eine groBe-
re StoBwiderstandsfahigkeit erreicht zu
haben.

Der Patientenstromkreis besitzt ein
Filter mit dem Zweck , die Wellenform
des Hochfrequenzstromes an die
gewunschte Anwendung anzupassen.
Zeitlich gesehen stellt das fur Timed
geschaffene Funktionssystem das letzte
Cerat dieser Art dar. Die Hochfrequenz
wird von einem speziellen, perfekt stabi-
len Stromkreis erzeugt.

Der Strom wird so erzeugt und manipu-
liert, daB die Merkmale der Préazision, der
Sicherheit und der Wiederholbarkeit, die
fur die Verwirklichung der Timed-
chirurgie so wichtig sind, garantiert
werden.

Die Emission ruft keine Funken hervor
und nur bei den héheren Werten ent-
steht ein Mikrobogen zwischen dem
Elektrodenstift und dem Gewebe, dieser
Mikrobogen wird in einigen neuartigen
Eingriffen benUtzt.

Die Leistung wird in Watt angegeben
und ist vollkommen stabil und modifi-
ziert sich nicht mit der Zeit oder nach
einer verlangerten Anwendungsdauer.
Die Forschung, die fur die Entwicklung
des Leistunssystems des Timed unter-
nommen wurde, wird letzten Endes
auch durch die Tatsache gerechtfertigt,
daB die inneren Eigenschaften des
Stromes einen groBen EinfluB auf die
Qualitdt des Schnittes und der
Koagulation ausutben.

4.7 Die Emissions-Schaltung

Die Emissions-Schaltung des Stromes
kann durch ein Pedal, durch einen
Schalter oder automatisch erfolgen.

Far die Mikroeingriffe muB die
Schaltung mit dem Pedal vorgenommen
werden, um die anomalen Bewegungen
der Hand zu vermeiden.
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DIE TIMEDCHIRURGIE

Die Timedchirurgie (technigue for the
implementation of measured electro-
surgical data) ist die klinische
Anwendung der programmierten
Diathermochirurgie, die eine empiri-
sche Technik, die Diathermochirurgie,
in eine standardisierte Methode
umgewandelt hat, so daB Eingriffe,
die fruher nicht durchfUhrbar waren,
heute verwirklicht werden.

Die Timedchirurgie ist die wirksamste
und sicherste physikalische Technik in
den chirurgischen, dermatologischen
und asthetischen Anwendungen. Sie
wurde durch die Verwirklichung eines
Cerates neuartiger Konzeption : des
Timed, ermoglicht.

5.1 Die allgemeinen Grund-
lagen der Wirkungsweise

Die Timedchirurgie wurde durch die
genaue Kontrolle der Parameter,
die einen spezifischen Effekt eines
Hochfrequenzstromes in den
Geweben hervorrufen, erméglicht.
Diese Parameter sind die folgenden:
eine stabile in Watt angegebene
Leistung, eine genaue Kontrolle der
Emissionsdauer in Hundertstelse-
kunden, in den Féllen, in denen die
Emission zeitgesteuert ist, und die
Anwendung der Elektrodenstifte.
Diese perfekt wiederholbaren
Parameter (Tabelle 5.1) gestatten,
gemeinsam mit einer geeigneten
Funktion, die Wirkungen einer
Diathermie-Emission vorauszusehen

Tabelle 5.1 Die Parameter, durch wel-
che die Wirkung einer Diathermie-
Emission in den Geweben vorbe-
stimmt werden kann

stabile, in Watt
angegebene Leistung

Skala der diskretisierten Leistung

Kontrolle der Emissionsdauer in
Hundertstelsekunden

Standardisierung der
Elektrodenstifte

Anpassung des Stromes an die
Dimensionen der Elektrodenstifte

Form der flr die Funktion
passenden Hochfrequenz

und die Programmierungsdaten
einer Kasuistik zu erfassen und zu
veroffentlichen, damit diese in ahn-
lichen Fallen von anderen Chirurgen
angewandt werden kénnen.

Die Timedchirurgie gestattet die
Anwendung einer hohen und damit
wirkungsvollen Leistung, die keine
Schadigung der das Anwendungs-
gebiet der Elektrode umgebenden
Gewebe hervorruft, da sie nur fur
eine extrem kurze Zeitdauer emit-
tiert wird.

Mit einer hohen Leistung und kurzer
Emissionsdauer zeigt sich das verletz-

TIMEDCHIRURGIE
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Abb. 5.1.1 Die Gluhbirne stellt die Leistung und die Uhr die Anwendungsdauer eines
Hochfrequenzstromes dar. Die hier dargestellte Gleichung entspricht nicht einer gleichen
Verletzungswirkung in den Geweben. Die starken und kurzen Diathermie-Emissionen (links) sind
wirksamer und bieten neue therapeutische Moglichkeiten im Vergleich zu den Emissionen mit
niedriger Leistung Uber eine lange Emissionsdauer (rechts).

te Gebiet scharf begrenzt. Diese
Erscheinung kann wenigstens zum
Teil dadurch erklart werden, daB bei
den hoéheren Temperaturen , die man
unter diesen Bedingungen erreicht,
die Warmediffusion in den Geweben
weniger wirkungsvoll ist und die pro-
duzierte Warme konzentriert bleibt.
Die Veranderungen der Warmedurch-
ldssigkeit der Gewebe wahrend der
Koagulation und der Warmeentzug
von Seiten der sich in Bewegung
befindlichen organischen FlUssig-
keiten spielen dabei eine bedeutende
Rolle. Im Experiment entspricht die
Cleichung " niedrige Leistung, die fur

eine lange Zeitdauer angewandt wird
= hohe Leistung, die fur eine kurze
Zeitdauer angewandt wird" (Abb.
5.1.1) nicht einer gleichen verletzen-
den Wirkung. Die kUrzeren
Emissionen bieten neue therapeuti-
sche Mdglichkeiten und zahlreiche
Vorteile gegentiber den Emissionen
einer langeren Dauer. Bei einer hohen
Leistung gestatten diese Emissionen
wirkungsvolle Mikrokoagulationen
von dem gewinschten Ausmag oder
gut kontrollierbare Schnitte, die keine
Verbrennungen der Rander hervorru-
fen. Bei einer niedrigen Leistung
gestatten sie, sehr heikle Eingriffe

Abb. 5.21 Eine verlangerte Emission verur-
sacht eine ausgedehnte und kaum begrenz-
te Lasion. Die Ausdehnung des nur teilweise
beschadigten Gebietes ist von der Leistung
und von der Anwendungsdauer abhangig.
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auszufuhren, die fruher nicht reali-
siert werden konnten.

Um stark lokalisierte Lasionen zu
erzielen, ist die Emissionsdauer der-
magen kurz, wenige Hundertstel-
sekunden, daB sie nur durch eine
Automatik verwirklicht werden kann.
Die Mdglichkeit, die Emissionsdauer
regeln zu kdnnen, gestattet, eine
Cleichférmigkeit der Ergebnisse auch
bei solchen Anwendungen, die eine
ldngere Emissionsdauer erfordern, als
die oben angegebenen, die jedoch
immer unter einer Sekunde liegt, zu
erreichen.

Die Timedchirurgie breitet sich immer
mehr und schneller auf die verschie-
densten Spezialgebiete aus und ver-
dankt diesen Erfolg auch der bereits
erwahnten Tatsache, daB alle Eingriffe
sofort von jedem Operateur mit Hilfe
der Programmierungsdaten und der
genauen Beschreibungen der
Eingriffe in den medizinisch-wissen-
schaftlichen Abhandlungen ( Buch,
Video, CD-ROM, wissenschaftliche
Verodffentlichungen) durchgefuhrt
werden kénnen.

5.2 Die Koagulation

Die Intensitat einer diathermischen
Lasion reicht stufenweise von einem
vOllig koagulierten Gebiet in der Nahe
der Elektrode bis zu intakten, weiter
entfernten Gebieten durch verschie-
dene Zwischenstadien. (Abb.5.2.1).

Die Analyse dieser Erscheinung zeigt,
daB das AusmaB der vallig verletzten
Zone hauptsachlich von der Leistung
abhangt, wahrend das teilweise ver-
letzte GCebiet sei es von der Leistung
wie auch von der Anwendungsdauer
abhangig ist. Wenn man die Zeitdauer
und die Leistung entsprechend
anpaBt und die Elektrode mit Sorgfalt
wahlt, wie dies in den folgenden
Kapiteln erklart wird, kann man die

5 - DIE TIMEDCHIRURGIE

Art und die Ausdehnung der Lasion ,
die man erhalten moéchte, vorbestim-
men und den geringsten Schaden
der umliegenden Gewebe gewahrlei-
sten.

Mit einer hohen Leistung, die fUr eine
kurze Zeit angewandt wird, soll die
erzeugte Koagulation die Dimen-
sionen des angewandten Elektro-
denstiftes kaum Uberschreiten.
Wenn die vorausgewahlte Kombi-
nation der Zeitdauer und der
Leistung eine zu sehr beschrankte
Lasion erzeugt, die das zu koagulie-
rende Gebiet nicht vollig deckt, so ist
es moglich, mehrere zeitgesteuerte
programmierte Koagulationen durch-
zufUhren.

Die Diffusion der Diathermiewarme
hangt von der Leitfahigkeit der
Gewebe ab. Eine hohe Leistung ruft
die Verdampfung der intra-und
extrazelluldren FlUssigkeiten und die
schnelle Entwdsserung der Gewebe
mit anschlieBender Karbonisation
hervor. Die Karbonisation verringert
dermaBen die Leitfahigkeit , daB
eine weitere Fortpflanzung des
Stromes und folglich der Warme
verhindert wird.

Abb. 5.2.2 Eine kurze Emission ruft eine loka-
lisierte Lasion hervor, ohne dabei die umlie-
genden Gewebe zu schadigen. Das AusmaR
des vollig zerstorten Gebietes ist von der
Leistung abhangig.

TIMEDCHIRURGIE
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Wenn man eine stark lokalisierte
Zone zerstbren mochte, ohne dabei
die Zerstdrung der Rander hervor-
zurufen, ist es notwendig eine
starke Emission und eine sehr kurze
Dauer anzuwenden. (Abb. 5.2.2).
Wenn man eine starke Fortpflan-
zung der Warme wunscht, so ist es
notwendig, eine gute Leitfahigkeit
zU erhalten und eine geringe
Leistung mit einer verlangerten
Zeitdauer anzuwenden.

Auch die AusmaBe der Elektroden-
stifte sind wichtig: eine Nadelelek-
trode (EM 10) konzentriert die
Energie in ihrer unmittelbaren
Umgebung, wahrend eine Elektrode
mit gréBeren Dimensionen (EM 15)
dazu neigt, die Energie in die umlie-
genden Geweben zu verbreiten. Um
eine etwas groBere Verletzung mit
den Nadelelektroden zu erhalten,
soll man das oben dargelegte
Konzept befolgen, d.h. die
Emissionsdauer ist zu verlangern
und die Leistung ist zu reduzieren.
(siehe Abschnitt 36).

5.3 Der Mikrobogen

Timed verursacht auf Grund der
Beschaffenheit seines Leistungs-
systems keine Funken zwischen der
Elektrode und den Geweben. Mit
einer hohen Leistung und einer
Daueremission wird ein Mikrobogen
erzeugt.

Mit einem pulsierten Strom mit
hoher Leistung und extrem kurzen
Emissionen und mit einem
Elektrodenstift EM 15 erhalt man
eine gute oberflachliche Wirkung
ohne Erwarmung der tiefliegenden
GCewebe (timedsurgical resurfacing).

5.4 Der Schnitt

Mit einer feinen Elektrode und einer
hohen Energiedichte erzielt man
das Schneiden der Gewebe. Die
Diathermieverletzung bleibt auf die
Rander beschrankt (siehe Abschnitt
8.6).

Mit den Elektrodenstiften EM 10, die
mit einer dinnen Elektrode aus ela-
stischem Stahl versehen sind, und
mit einer zeitgesteuerten oder pul-
sierten Emission ist es madglich,
einen auBerst prazisen Schnitt fast
ohne Verletzungen der Rander
auszufuhren. Mit diesem Schnitt tbt
man einen Druck auf die Gewebe
aus, der vollig vernachlassigt werden
kann, im Gegensatz zu jenem
Schnitt, der mit dem Skalpell durch-
gefuhrt wird, wobei ein erheblicher
Druck auf das Gewebe ausgelbt
wird. ( siehe Abschnitt 8.8) Die
Vorteile dieser Art des Schneidens
werden in der Tabelle 44.1 darge-
legt.

18
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TIMED

Es ist interessant das Gerat zu prufen,
mit dem die Verfahren der
Timedchirurgie erdacht und erprobt
wurden.

Das Gerat Timed (Abb. 6.0.1) wurde
mit Hilfe einer innovativen Tech-
nologie verwirklicht. Es besitzt ein
kaltes, hochisoliertes Leistungs-
system mit Halbleitern, das jede
Veranderung des Hochfrequenz-
stromes auch nach langer Inan-
spruchnahme und unter den ver-
schiedensten Umweltbedingungen
verhindert.

Das Leistungssystem des Timed

erzeugt ausdrucklich fur die Eingriffe
der Timedchirurgie geplanten
Strome.

Der Timed ist zum Beispiel das einzi-
ge Gerat, mit dem man die Deepi-
thelisierung der Haut ohne Schadig-
ung der Papillen und ihres Kapillar-
plexus durchfUhren kann (siehe
Abschnitt 24).

Die Schaltung der Leistung ist gestuft,
um eine schnelle Programmierung zu
gewahrleisten . Bei dem Entwurf des
Timed wurde eine Leistungsskala mit
geometrischer Progression gewahlt,
deswegen ist das Verhaltnis zwischen

Abb. 6.0.1 Timed TD 50 A micropulse

TIMEDCHIRURGIE
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den angrenzenden Werten immer das
gleiche (Tab. 6.1). Die Werte, die auf
der Frontplatte erscheinen, geben
genau die Watt an.

Tab. 6.1 Skala der Leistungen des
Timed TD 50 micropulse

visualisierter Wert aktueller Wert

WATT WATT
1 1.45
2 2.02
3 2.80
4 3.87
5 5.36
7 7.42

10 10.28

14 14.22

20 19.69

27 27.25

38 37.71

50 52.20

FUr die Emissionsdauer hingegen
wurde eine Skala mit arithmetischer
Progression gewadhlt, so daB der
Unterschied zwischen den angren-

zenden Werten immer gleich ist.
Die Kombination der diskretisierten
Skala der Leistung und der
Anwendungsdauer gestattet, die
Eingriffe der Timedchirurgie so dur-
chzufUhren, daB sie genau wie-
derholt werden kénnen. In der zeit-
gesteuerten Anwendung gestattet
der Timed die Kontrolle der
Emissionsdauer von 1 bis 99
Hundertstelsekunden.

Auf der Frontplatte erscheinen die
Angaben des inneren selbstdiagno-
stischen Systems und der
Sicherheits- und Kontrollkreise (Tab.
6.2). Die Moabglichkeit, mit
Genauigkeit die Wirkung einer
timedchirurgischen Emission zu
programmieren, indem man die in
wirklichen Werten angegebenen
Daten benutzt, gestattet die korrek-
te Anwendung des GCerates in direct
und timed. (Tab. 6.3)

6.1 Die pulsierte Emission

FUnf pulsierte Emissionsarten wer-
den automatisch vom Timed TD 50
micropulse erzeugt. Die pulsierten
Emissionen werden in der Funktion
direct angewandt.

Tab. 6.2 Sicherheits-und Kontrollkreise des Timed TD 50 micropulse

Selbsttest bei jeder Einschaltung

Innerer Schaden und Leistungskontrolle *

Alarm Patientenplatte **

* Der Kreis zeigt die inneren Schaden an und kontrolliert, ob die erzeugte Leistung der

programmierten Leistung entspricht.

** Ein Kreis kontrolliert, ob die durch die aktive Elektrode hindurch emittierte Energie
durch die Patientenplatte an den Generator zurlckkehrt.
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Tab. 6.3 Symbole der Schalter des Timed TD 50 micropulse

—\}—

cut

-

 COAG
MICRO
FLECT

Schnitt oder
Koagulation durch
Mikroelektroden

Die kUrzeste pulsierte Emission wird
bei dem timedchirurgischen
Resurfacing und bei dem pulsierten
Schnellschnitt angewandt; eine
Funktion ist spezifisch fuar die
Deepithelisierung bei der Hautrepig-

Z—}OO+
DIRECT

D
<

Emissionsdauer direkt
durch FuBschalter oder
zeitgesteuert

mentierung (Vitiligo) und bei der
Entfernung der Flecken auf der Hand;
die anderen pulsierten Emissionen
erlauben eine schnellere Ausfuhrung
der spezifischen Eingriffe, wie zum
Beispiel der Depilation (Tab. 6.4).

Tab. 6.4 Pulsierte Emission des Timed TD 50 micropulse

(1/100s) Anwendungen
25/67 Depilation
5/29 Teleangiektasien, kleine Neubildungen
4/9 Timedchirurgische Deepithelisierung zur
Repigmentierung der Vitiligo
Pulsierte timedchirurgische Koagulation zur Behandlung
der Flecken der Hand
Entfernung der Lidfalten
0.5/24.5 Langsamer pulsierter Schnitt
0.3/5.3 Timedchirurgisches Resurfacing in Cut zum

Narbenausgleich und in Coag microelectrodes zur
Entfernung von Tatowierungen. Pulsierter Schnellschnitt
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Tab. 6.5 Die wichtigsten Eigenschaften des Timed TD 50 micropulse

Kaltes Leistungssystem mit hoher Nutzleistung*

Hochisoliertes flottierendes Leistungssystem

Diskretisierte Schalter der Leistung und der Emissionsdauer

Flr die Timedchirurgie geplante Skala der Leistungen

FUr die Timedchirurgie geplanter Hochfrequenzstrom

Visualisierung der Leistung in Watt

Unbeschrankter Betrieb bei der hochsten Leistung

Unbeschrankter Widerstand gegen den KurzschluB der Elektroden

Keine Beeintrachtigung des Zeitreglers durch elektromagnetische
Storungen

Frequenz 921 kHz

Koagulationsfunktion im Verhaltnis zum AusmaB der Elektroden

Automatische ein- zweipolige Schaltung

Angepasste Sicherheits-und Kontrollkreise (siehe Tab. 6.2)

VOllig geschlossenes Gehduse

*Die Nutzleistung ist das Verhaltnis zwischen der Energie als Hochfrequenzstrom-Emission
gemessen am Ausgang des Gerates und der vom Stromnetz absorbierten Energie. Eine hohe
Nutzleistung bedeutet eine minimale Warmedispersion im Inneren des Gerates. Wenn der

Apparat kalt bleibt, so treten keine Veranderungen in den elektronischen Komponenten auf
und die Leistung bleibt stabil.
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Der Hochfrequenzstrom wird durch
stromleitende Metallelektroden mit
den Geweben in Kontakt gebracht.

7.1. Der einpolige und zwei-
polige Betrieb

Es gibt zwei Betriebsarten: die ein-
polige und die zweipolige.

Die einpolige Anwendung erfordert
eine Elektrode mit kleinen
Dimensionen, die aktive Elektrode
und eine Rucklaufelektrode mit
einer groBen Oberflache, die
dauernd mit der Haut des Patienten
in Berthrung gebracht wird und die
auch die Bezeichnung Patienten-
platte oder Neutralelektrode tragt.
Die Aktivelektrode besitzt je nach
dem geplanten Eingriff verschiede-

ne Formen und Ausmage. Sie wird
in ein eigenes isolierendes
Stutzmaterial, den sogenannten
Handgriff, der vom Operateur in der
Hand gehalten wird, eingefligt. Um
die therapeutisch verletzende
Wirkung auszuuben, ist es notig,
daB die vom Generator emittierte
Energie wieder zum Gerat
zuruckkehrt und so den Stromkreis
wieder schlieBt; die Patientenplatte
stellt den Ruckweg der Wahl dar. Sie
vermeidet die Dispersion des
Hochfrequenzstromes, verhindert
Verbrennungen , die durch zufallige
Beruhrung des Patienten mit
Metallgegenstanden hoher

Erdungsfahigkeit entstehen, und
ermodglicht einen konstanten und
wiederholbaren FluB der Ubertrage-
nen Energie.

Abb. 7.1.1 Bipolare Pinzette. Sie erzeugt
eine stark lokalisierte Koagulation der
GCefaBe, die besonders in der
Mikrochirurgie sehr nutzlich ist. Die beiden
Branchen , durch isolierendes Material ver-
bunden, werden an die beiden Ausgange
des Gerates angeschlossen. Der Stromkreis
wird zwischen den Pinzettenenden gesch-
lossen. Die Patientenplatte wird folglich
nicht benutzt.

TIMEDCHIRURGIE
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Tab. 7.1 Betriebsarten

einpolig 1 Aktivelektrode
1 Rucklaufelektrode
Zweipolig 2 Aktivelektroden

(z.B. bipolare Pinzette)

Bei dem einpoligen Betrieb flieRt der
Hochfrequenzstrom von der aktiven
Elektrode zur Rucklaufelektrode
(siehe Abb. 8.5.1).

Bei der zweipoligen Anwendung
wendet der Operateur zwei aktive
Elektroden an, wobei die eine davon
die Patientenplatte ersetzt (Abb.
711).

Die SchlieBung des Stromkreises
erfolgt zwischen diesen zwei glei-
chen Elektroden, die besonders nahe
aneinander liegen.

7.2 Die zweipoligen Elektroden

Zu den zweipoligen Elektroden geho-
ren die bipolare Pinzette, die
Elektroden fur die Nasenmuscheln (
siehe Abb. 42.0.1), die Elektroden fur
die Gynadkologie und Endoskopie.

Die bipolaren Pinzetten werden in
der Mikrochirurgie und bei chirurgi-
schen Eingriffen angewandt, bei
denen aus anatomischen Grinden, in
der Nahe von wichtigen GefaBen und
Nerven, eine sehr genaue
Hamostase, die nicht die umliegen-
den empfindlichen Strukturen scha-
digt, notwendig ist.

Eine bipolare Koagulation kann auch
mit zwei Elektrodenstiften EM 10
durchgefihrt werden (siehe
Abschnitt 18).

7.3 Die Neutralelektrode

Die Rucklaufelektrode besteht aus
einer Metallplatte, die durch ein

Stromkabel an den Generator ange-
schlossen ist. Sie muB mit der Haut
des Patienten in der Nahe des
Operationsfeldes gut in Beruhrung
kommen. Auf Grund ihrer groBen
Oberflache ist die Stromdichte, die
sie durchflieBt, sehr gering und ruft
keine Hautveranderungen hervor.
Verbrennungen, manchmal auch
erhebliche, sind jedoch bei anasthe-
sierten Patienten maéglich, sobald der
Kontakt der Platte nur unvollstandig
ist. In diesem Fall konzentriert sich
der Strom auf eine reduzierte
Oberflache und die Patientenplatte
verwandelt sich von einer
Neutralelektrode in eine
Aktivelektrode (Abb. 7.3.1). Um die-
sem ungunstigen Vorfall vorzubeu-
gen, besitzt der Timed ein
Kontrollsystem der RUcklauf-
elektrode, das jede Situation einer
Gefahr fUr den Patienten anzeigt und
die Stromemission unmittelbar
unterbricht. Timed besitzt einen
Sicherheitskreis, der kontrolliert, ob
der vom Elektrodenstift emittierte
Strom zum Gerdt zuruckkehrt.
Geschieht das nicht auf Grund der
fehlenden Verbindung der Platte
oder der Unterbrechung des Kabels
oder ist die Ruckkehr auf Grund eines
nicht ausreichenden Kontaktes mit
der Haut des Patienten nur unvoll-
standig, so tritt ein Alarmsystem in
Betrieb, das auch die zufélligen
Kontakte des Elektrodenstiftes mit
Metallgegenstanden oder Geweben,
die nicht dem Patienten angehoren,
anzeiat.

24

SERGIO CAPURRO



Die Standardisierung des Anlegens
der RUcklaufelektrode ist in der
Timedchirurgie sehr wichtig.

Bei den dermatologischen
Anwendungen wird die Platte durch
die Kleider des Patienten mit dessen
Haut in Kontakt gehalten. Wenn
man an der unteren Extremitat ope-
riert, so wird die Platte an der gleich-
seitigen Schenkelbasis angelegt.
Wenn das Gesicht einer Patientin
behandelt wird, so wird die Platte
auf den Thorax aufgelegt und durch
den Bustenhalter in dieser Position
gehalten. Bei den maéannlichen
Patienten wird die Platte am GuUrtel

7 - DIE ELEKTRODEN

angelegt. Operiert man an der
Hand, so wird diese auf die Platte
gelegt (Abb. 7.3.2)

Wenn der Patient die Frage stellt,
was die Platte ist, so soll der
Operateur antworten, daR diese den
Stromkreis schlieBt und daB ohne
sie das Geradt Timed nicht funktionie-
ren kann.

Bei Patienten unter Allgemein-
anasthesie wird normalerweise eine
selbsthaftende Rucklaufelektrode
benutzt, die den Verlust des
Kontaktes verhindert, auch wenn
der Patient wahrend der Operation
bewegt wird.

vl

/

Abb. 7.3.1 Die Rucklaufelektrode muB mit der Haut des Patienten in ihrer ganzen

Ausdehnung in Beruhrung kommen. Wenn der

Kontakt nur unvollstéandig ist, so verhalt sich die

Platte wie eine Aktivelektrode und verursacht Verbrennungen. Timed besitzt einen
Sicherheitskreis, der die Stromruckkehr kontrolliert und die Emission unterbricht, wenn

Situationen auftreten, die ein Risiko, und sei es

noch so gering, fur den Patienten bedeuten.

TIMEDCHIRURGIE
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Abb. 7.3.2 Die Rucklaufelektrode wird mit der Haut in der Nahe des Operationsfeldes in
BerUhrung gebracht. Bei den dermatologischen Anwendungen wird sie von den Kleidern des
Patienten festgehalten. Bei Eingriffen an der Hand, wird die Hand auf die Platte gelegt.
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7.4 Die einpoligen Elektroden

Bei der traditionellen Elektro-
chirurgie wird die Aktivelektrode an
dem Ende des Handgriffes durch
einen Mandrin (Abb. 7.4.1) oder
durch eine Feder fixiert. Bei der
Timedchirurgie stellt die
Aktivelektrode einen ergénzenden
und nicht entfernbaren Teil des
Handgriffes dar, der hinten mit
einem Verbinder ausgestattet ist
(Elektrodenstift ©).

Diese LO6sung bietet zahlreiche
Vorteile, wie zum Beispiel die
Mo&glichkeit, nach jedem Eingriff in
der Ambulanz alles zu sterilisieren,
was der Operateur in der Hand
gehalten hat, sowie die sofortige
Feststellung der Dimensionen der
Elektrodenstifte und ihre sofortige
Ersetzung.

Der Elektrodenstift wird so in der
Hand gehalten, wie es am
zweckmagigsten erscheint, meist
wie ein Bleistift.

Die in der Dermatologie angewand-
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ten Elektrodenstifte besitzen
entweder eine zugespitzte oder
abgerundete Spitze. Die
Schlingenelektroden werden aus-
schlieBlich in der Gynakologie
angewandt. (Abb. 7.4.2).

Die Dimensionen des Elektro-
denstiftes bestimmen die Wirkung
der Emission. Die feineren
Elektrodenstifte (EM 10) konzen-
trieren die Leistung in ihrer unmit-
telbaren Umgebung. Die von ihnen
hervorgerufene Lasion ist klein und
bedarf nur einer geringen Energie,
um sie zu erzeugen.

Der Elektrodenstift mit groBeren
Dimensionen (EM 15) verteilt die
Leistung auf ein gréBeres Volumen
und bendtigt eine entsprechende
Energie, um eine ausgedehntere
Verletzung zu erzeugen. Mit diesem
Elektrodenstift hat man bei geringer
Energie nicht eine kleinere, sondern
eine weniger intensive Verletzung,
bis bei den extremen Fallen
Uberhaupt keine verletzende
Wirkung entsteht.

-,

Abb. 7.4.1 Handgriff mit Mandrin. Die Elektroden werden durch Anschrauben der Nutmutter
oder durch eine Feder fixiert. Das Ersetzen der Elektroden nach jedem Eingriff, besonders
wenn es sich um sehr feine Elektroden handelt, ist nicht sehr einfach.
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Abb. 7.4.2 Elektroden mit zugespitzter, abgerundeter und schlingenférmiger Spitze.

7.5 Die Elektrodenstifte ©
EM 10

Die Elektrodenstifte EM 10 sind mit
dinnen Stahlspitzen ausgestattet.
Die Spitzen sind kegelformig und
haben einen dreieckigen
Querschnitt (siehe Abb. 7.7.1), da sie
ohne Schwierigkeiten in die
Haarfollikel und leicht in die Haut
eindringen sollen, um so wenn
nétig den Strom in die Tiefe zu brin-
gen. Da sie kegelférmig sind, ist die
Energie am distalen Teil der Spitze
in den letzten 2 oder 3 Millimetern
intensiver. Auf der Ubrigen
Oberflache, bei dem grdéBeren
Durchmesser, ist der Strom nicht so
intensiv. In der Haut wird der Effekt
der Energieansammlung in dem ter-
minalen Teil des Elektrodenstiftes
durch die unterschiedliche
Leitfahigkeit zwischen den epider-
malen Schichten, die wenig leitfahig
sind und der Dermis, die reich an
CefdBen und deswegen besser
leitfahig ist, noch letztlich erhéht.

Die kegelféormige Spitze kann so
betrachtet werden, als ob sie von
einer Reihe von zylindrischen
Elektroden mit verschiedenem
Durchmesser gebildet ware. Die
Durchmesser sind an der Extremitat
klein und werden immer gréBer, je

weiter man sich von ihr langs der
Achse entfernt. (Abb. 7.5.1). Die
Wirkung um die Spitze herum ist die
einer sehr kleinen Elektrode, die
gestattet, eine Verletzung mit einer
niedrigen Energie zu erhalten. Der
Effekt um die Abschnitte mit gréie-
rem Durchmesser ist analog, wie die
Wirkung einer Elektrode mit gréBe-
ren Dimensionen; die Energie ver-
teilt sich auf einer gréBeren
Oberflache und im Fall einer
Emission einer geringen Energie hat
man nicht einmal in der
Elektrodennahe eine verletzende
Wirkung. In den Zwischenteilen ist
auch die Wirkung mittelstark, die
Energie erfahrt eine relative
Dispersion, jedoch nicht so stark,
um keine verletzende Wirkung mehr
hervorzurufen, und man hat so in
den mit der Elektrode in unmittel-
barem Kontakt stehenden Geweben
eine gewisse Koagulation.

Waren die Elektroden mit einer
zylinderférmigen Spitze versehen,
so wurden sie nicht die Energie in
ihnrem terminalen Teil konzentrieren,
sondern langs ihrer ganzen
Oberflache verteilen. (Abb. 7.5.2 )
Die Verletzung, die diese
Elektrodenstifte hervorrufen wir-
den, ware weniger konzentriert und
weniger selektiv. Hat die Emission
eine kurze Dauer, so bewirkt die
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kegelférmige Spitze des Elektro-
denstiftes in der Ndhe der duBersten
Spitze, dort wo die Energiedichte am
starksten ist, eine charakteristische
tropfenférmige Verletzung , mit dem
breiteren Anteil distal und dem enge-
ren proximal ( Abb.7.5.3).

Eine Emission von langerer Dauer ruft
eine zylindrische Verletzung hervor
(Abb. 7.5.4)

Bei andauernder Emission und ent-
sprechender Leistung ist die
Verletzung dort breiter, wo die Spitze
den groBten Durchmesser hat. (Abb.
7.5.5 ) und sie erstreckt sich im
Verhaltnis zu den AusmaBen der
Elektrode und der Leitfdhigkeit des
Gewebes.
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Im Gegensatz dazu, was man ver-
muten mochte, entfernt sich die
timedchirurgische Wirkung nur
wenig von dem Spitzenende. Daraus
geht hervor, daB der Operateur die
letzten Millimeter des Elektro-
denstiftes direkt mit der Stelle, wo
er die verletzende Wirkung ausuben
will, in Kontakt bringen mug.

Das Eindringen des Elektrodenstiftes
EM 10 langs der Achse in die Gewebe
wird durch die gleichzeitige
Stromemission erleichtert. Wie wir
bereits gesehen haben, weist eine
kegelférmigen Spitze die Verhaltens-
weise der dunnen Elektroden noch
betonter auf (Abb. 7.5.6 ).

Diese Erscheinung zeigt sich bei klei-

Abb. 7.5.1 Die kegelférmige Spitze eines
Elektrodenstiftes EM 10 kann so betrachtet
werden, als ob sie von einer Reihe von zylin-
drischen Elektroden mit verschiedenem
Durchmesser gebildet ware. Am Ende, wo
der Durchmesser am geringsten ist, hat man
die groéBte Energiedichte und die starkste
verletzende Wirkung.

Abb. 7.5.2 Eine zylinderférmige Elektrode
konzentriert die Energie nicht am termina-
len Anteil, sondern verteilt sie gleichmaBig
langs der ganzen Oberflache. Die verletzende
Wirkung ist nicht selektiv.
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nen Leistungen, bei denen sich
noch keine Schnittwirkung einstellt,
da die laterale Ubertragung des
Elektrodenstiftes durch die
Abschnitte mit groBserem
Durchmesser verhindert wird. Die
hohe Energiedichte, die sich an der
Extremitat der Spitze konzentriert,
wird dazu ausgenutzt, das achsen-
gerechte Eindringen des
Elektrodenstiftes z.B. in die Haut zu
erleichtern, wie dies bei zahlreichen
Eingriffen der Timedchirurgie erfor-
dert wird. Zu diesem Zweck synch-
ronisiert der Operateur die
Bewegung der Hand mit der pro-

grammierten Emission. Bei den der-
matologischen Anwendungen wer-
den die Elektrodenstifte EM 10
abgewinkelt und nehmen so eine
geeignete Form an, um in jedem
anatomischen Gebiet ohne
Schwierigkeiten einzugreifen. ( Abb.
7.5.7. ). Zur Koagulation wird nicht
nur die Spitze des Elektrodenstiftes
sondern auch der Teil, der der
Winkelkante entspricht, benttzt. Mit
dieser sehr kleinen Oberflache wird
das feinste timedchirurgische
Peeling und die Deepithelisierung
mit 1 Watt durchgefihrt. Die
Elektrodenstifte EM 10 werden auch

Abb. 7.5.3 Eine kurze Emission ruft um das
Spitzenende des Elektrodenstiftes EM 10
herum eine tropfenférmige Verletzung her-
VOT.

Abb. 7.5.4 Eine Emission von langerer Dauer
ruft um die Spitze des Elektrodenstiftes
herum eine zylindrische Verletzung hervor.
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fur das Schneiden und fUr den koa-
gulierenden Schnitt benutzt. Die
Form der kegelférmigen Nadel ist
fUr die Schneidefunktion ideal. Die
Messerelektroden rufen eine gréRe-
re Verletzung des Gewebes hervor,
da sie eine gréBere Oberflache
besitzen. Die Anwendung dieser
Elektroden ist nur dann gerechtfer-
tigt, wenn man zum Zweck einer
besseren Hamostase, wie zum
Beispiel bei Operationen an paren-
chymalen Organen , diese Wirkung
gewollt erzeugen will. Bei der
Schneidefunktion wird das terminale
Ende des Elektrodenstiftes EM 10
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wie ein Skalpell angewendet. Die
Spitze wird gerade gehalten und
nicht gebogen. Die dunnen
Elektroden mussen haufig gereinigt
werden, da leicht organisches
Material an ihnen hangen bleibt. Zu
diesem Zweck benUtzt man die
Finger mit den Handschuhen, man-
chmal wird auch ein sehr feines
Sandpapier angewandt. ( P 1000).

Eine voéllig saubere Oberflache
gestattet auch eine korrekte
Anwendung des Elektrodenstiftes
und eine regelmagige Stromleitung.
Nach jedem Eingriff muB vor der
Sterilisierung jedes organische

Amie

]

i ;’

Abb. 7.5.5 Wenn die Emission noch langer
anhalt und die Leistung entsprechend ist, so
wird dort wo die Spitze einen grdBeren
Durchmesser hat, eine ausgedehntere
Verletzung hervorgerufen. Die Extension der
Koagulation wird durch die Erhaltung einer
guten elektrischen Leitfahigkeit der Gewebe
bedingt.

Abb. 7.5.6 Wahrend der Emission konzen-
triert sich an der Extremitat der kegelférmi-
gen Spitze eine solche Energiedichte, daB
auch bei niedrigen Leistungen ein leichtes
Eindringen des Elektrodenstiftes in die
Gewebe ermdglicht wird. Die Spitze wird so
dargestellt, als ob sie von einer Reihe von
zylinderférmigen Elektroden gebildet ware.
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Abb. 7.5.7 In den dermatologischen
Anwendungen biegt der Operateur die Spitze
der Elektrodenstifte EM 10, um einen Winkel
von 120° bis 90° zu bilden.

Material, das an dem Elektrodenstift
haften geblieben ist , entfernt wer-
den. Mit  den Ultraschall-
Reinigungsgeraten erhalt man die
sorgfaltige und schonende Reinigung
der Elektrodenstifte , und bei
Anwendung von entsprechenden
Losungen auch die Sterilisierung.

Wenn die Spitze des Elektrodenstiftes
verbraucht ist und auch bei horma-
ler Beanspruchung dazu neigt, sich
unregelmaBig zu verbiegen, so muB
der Elektrodenstift beseitigt werden.

7.6 Der Elektrodenstift
EM 15

Der Elektrodenstift ® EM 15 wird fur
Peeling, oberflachliche timedchirurgi-
sche Koagulation, Deepithelisierung
von groBen Oberflachen, timedchi-
rurgisches Resurfacing, Entfernung
von Neubildungen, Reinigung von
Ulcera und Hamostase bei dermato-
logischen Eingriffen angewandt.
Werden ausgedehnte Oberflachen
deepithelisiert, so wird jener Teil der
Elektrode angewandt, der vom
Winkel bis zur Spitze reicht (siehe
Anhang).

Um die perfekte Leitung des Stromes
Zu gewdhrleisten, muB der
Elektrodenstift EM 15 mehrmals
auch wahrend des Eingriffes gerei-
nigt werden. Zu diesem Zweck wen-
det man entweder Mull oder
Sandpapier (P100) an. Der EM 15 wird
auch bei der chirurgischen
Hamostase benutzt, indem man mit
dem aktivierten Elektrodenstift die
Koagulationsklemme beruhrt, mit der
der Operateur das GefaB gefasst hat.
Der Hochfreguenzstrom wird so indi-
rekt an die Cewebe fortgeleitet.
(siehe Abb. 10.3.1).

7.7 Die Eigenschaften der
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Elektrodenstifte

Die Elektrodenstifte sind anatomi-
sche Handgriffe, die mit einer nicht
entfernbaren vorderen Elektrode
und mit  einem hinteren
Verbindungsstecker mit Gewinde
versehen sind; sie bilden eine funk-
tionelle Einheit, die leicht zu verbin-
den und nach jedem Eingriff oder
auch wahrend des Eingriffes einfach
ersetzbar ist.

Die Elektrodenstifte werden in den
NutanschluB EA1, der durch ein
Kabel an den Timed angeschlossen
ist, eingesteckt. Die aus Polyamid
hergestellten isolierten Teile sind
biovertraglich und kénnen durch
Warme, im Autoklav oder durch
entsprechende chemische Lésun-
gen, die keine Metalloxidierenden
Substanzen noch Kunststofflo-
sungsmittel enthalten durfen, ste-
rilisiert werden. Durch das Fehlen

Tab 7.3 Elektrodenstifte EM 10

EM 10 WeiB Durchmesser 0,08 mm
EM10 Griin Durchmesser 0,10 mm
EM10 Grau Durchmesser 0,15 mm
EM10 Gelb Durchmesser 0,20 mm

EM 10 Schwarz Durchmesser 0,30 mm

des Mandrins sind sie leicht im
Gewicht und gestatten eine bessere
Sicht wahrend der Eingriffe.

Die Elektrodenstifte sind mit
Elektroden mit einer zugespitzten
Spitze (EM 10) und mit einer
Elektrode mit abgerundeter Spitze
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(EM 15) ausgestattet. Die Elektro-
denstifte EM 10 besitzen eine
kegelférmige Stahlspitze mit
dreieckigem Querschnitt und elasti-
schen Eigenschaften (Abb. 7.7.1).

Die Elektrodenstifte EM 10 sind kurz
genug, um unter einer Lupe
benutzt zu werden. Bei den derma-
tologischen Anwendungen werden
die Spitzen gebogen, um die
Eingriffe zu erleichtern. Sobald die
Elektrodenstifte EM 10 VerschleiBer-
scheinungen aufweisen, mussen sie
weggeworfen und ersetzt werden.

Der Durchmesser der Spitze ist
durch eine Farbskala (Abb. 7.7.2)
erkennbar, da es wirklich sehr
schwierig ist, mit bloBem Auge die
Spitzen mit  verschiedenen
Durchmessern zu unterscheiden, da
der Unterschied der Durchmesser

Abb. 7.7.1. Die Elektrodenstifte EM 10 besit-
zen eine Spitze mit dreieckigem Querschnitt.
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Abb. 7.7.2 Elektrodenstifte EM 10. Der Durchmesser der Elektrodenstifte ist leicht durch eine
Farbskala zu erkennen . Die Elektrodenstifte gestatten, auch jenen Teil, der vom Operateur in
der Hand gehalten wird und der oft mit organischem Material des Patienten in BerUhrung

kommt, leicht zu sterilisieren.

wirklich sehr gering ist. (Tab. 7.3).

Die Elektrodenstifte EM 10 werden
auch mit einer véllig isolierten Spitze
aus PDTE ( Teflon ©) hergestellt und
der Operateur muB mit Hilfe eines
schneidenden Mittels ( Skalpell,
Taschenmesser, Rasierklinge) ein oder
zwei Millimeter des isolierenden
Lackes entfernen. (Abb. 7.7.3)

Die isolierten Elektrodenstifte dienen
zur bipolaren Koagulation des Spider
Naevus , bei dem man in der Tiefe
durch eine Emission ldngerer Dauer
operieren muB, man vermeidet so
jede oberflachliche Lasion. (siehe
Abschnitt 18). Wie bereits hervor-
gehoben wurde, konzentrieren die
kegelférmigen Elektroden die
Energie an ihrer Spitze, wo sofort
eine tropfenfédrmige Verletzung
verursacht wird ( siehe Abb. 7.5.3).
Verlangert sich die Emissionsdauer,
S0 breitet sich die Warmeschadigung

Abb. 7.7.3 Bevor der Operateur die abge-
schirmten Elektrodenstifte EM 10 anwendet,
entfernt er den isolierenden Lack von dem
Spitzenende.
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langs der Achse der Spitze aus, sie
wird dort augenscheinlicher, wo der
Durchmesser gréBer ist (siehe Abb.
7.5.5). Bei den isolierten Spitzen
reduziert die dunne isolierende
Schicht von ungefdhr 30 u den
StromdurchfluB. Die Erscheinung ist
besonders bei den niedrigen
Leistungen bemerkenswert. Unter
den verschiedenen Formen der
Elektrodenstifte EM 10 wird die
Schlingenelektrode selten bei den
dermatologischen Eingriffen
angewandt. (Abb. 7.7.4). Der
Elektrodenstift EM 15 ist mit einer
zylinderférmigen Stahlelektrode mit
abgerundeter Spitze, deren
Durchmesser 1,5 mm betrégt,
ausgestattet. Dieser Elektrodenstift
unterliegt im Gegensatz zu den
Elektrodenstiften EM 10 keinem
VerschleiB. Bei den dermatologischen
Anwendungen wird er um 120°
gebogen (Abb. 7.7.5). Die Elektro-

—

Abb. 7.7.5 Elektrodenstift EM 15
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Abb. 7.7.4 Die Spitze der Elektrodenstifte EM
10 kann so gebeugt werden , daB eine
Schlinge entsteht.

denstifte EM 10 und der
Elektrodenstift EM 15 sind
Mikroelektroden. Die bipolaren
Pinzetten und der Komplex
Mikroelektrode + Koagulations-
klemme stellen eine Makroelektrode
dar. (Tab. 7.4).

7.8 Die Anpassung der

Elektroden

Tab. 7.4 Elektrodenarten im Verhaltnis zu ihrem Ausmagi

MIKROELEKTRODEN

MAKROELEKTRODEN

Elektrodenstifte EM 10

bipolare Pinzette, bipolare Elektroden

Elektrodenstift EM 15

Koagulationsklemme + Mikroelektrode

Schlingenelektrode

Elektrode zur endoskopischen Anwendung
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Tab. 7.5. Vorteile und Nachteile der Energieubertragung durch die
Elektrodenstifte
VORTEILE NACHTEILE

Mo6glichkeit in verschiedenen Tiefen
einzugreifen

Maoglichkeit die Spitze, den lateralen
Teil und die Winkelkante des
Elektrodenstiftes zu benutzen

Mdglichkeit Elektrodenstifte mit ver-
schiedenen Durchmessern, die
durch die Farbskala zu erkennen
sind, zu benutzen

Einfaches Positionieren

Moglichkeit die Elastizitdt der din-
neren Elektrodenstifte EM 10
auszunutzen

Moglichkeit eine zweipolige
Koagulation zwischen zwei Elektro-
denstiften in der Tiefe durchzufuh-
ren, wobei die Hautoberfldche
unversehrt bleibt.

Selektive Wirkung an der Spitze (EM 10)

Notwendigkeit die Elektro-
denstifte zu sterilisieren

VerschleiB der Elektrodenstifte
EM 10.

Notwendigkeit die Elektro-
denstifte auch wdhrend der
Operation reinigen zu mussen

Wenn man eine Makroelektrode, wie
zum Beispiel eine Koagula-
tionsklemme in einem feuchten und
deswegen sehr gut leitenden
Operationsfeld benutzt, ist ein
starkerer Strom erforderlich als der,
den man mit einer Mikroelektrode
wie z.B. ein Elektrodenstift EM 15 in
einem trockenen Operationsfeld
anwendet. In der Tat ist in einem
trockenen Feld die Erwarmungs-
wirkung geringer, wenn dem
StromdurchfluB wenig Hindernisse
entgegen stehen. In einem Gewebe
mit starker Leitfahigkeit bendtigt
man einen starkeren Strom, um
eine gleiche Wirkung im Vergleich

Zu einem Gewebe mit geringerer
Leitfahigkeit zu erhalten. Da die
Stromdichte die Erwarmung
bestimmt, verteilt sich der Strom
bei einer groBen Elektrode auf eine
groBere Oberflache, deswegen muB
der Gesamtstrom mit dem
Ausschnitt des Stromdurchflusses
im Verhaltnis stehen.

Bei der an die Makroelektroden
angepassten Koagulation muB der
erzeugte Strom im Vergleich zu der
Koagulation mit Mikroelektroden
einen mehr als doppelten Wert
erreichen.

Man darf jedoch nicht den "starke-
ren Strom" mit der "hdheren
Leistung" verwechseln, diese beiden
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Koagulationsarten erzeugen namlich
die gleiche Leistung. Um diesen
Begriff zu erklaren, kann man auf
ein analoges Beispiel mit einem
Kraftfahrzeug zuruckgreifen.
Schaltet man in einen niedrigeren
Gang, so kann man eine steile
Steigung bewaltigen, ohne daB die
Leistung des Motors sich erhdht; die
Kraft, die das Fahrzeug betreibt, ist
in den niedrigeren Gangen starker,
aber die Geschwindigkeit ist in den
hoheren Gangen grdBer. Sowie ein
niedriger Gang fUr eine ebene und
gerade Strecke mit hoher
Geschwindigkeit nicht der passende
ist, so hat man eine schlechte
Anpassung zwischen dem Gerat und
dem Elektroden-Gewebekomplex,
wenn man mit den Mikroelektroden
die an die Makroelektroden ange-
passte Koagulation einstellt. Man
erhalt so eine geringere Wirkung im
Vergleich zu der passenden
Funktion, da ein starkerer Strom,
aber eine geringere elektromotori-
sche Kraft zur Verfigung steht.
Anders ausgedruckt ist die elektri-
sche Kraft, die den Strom veranlaBt,
die Gewebe zu durchflieBen , gerin-

Tab. 7.6 Koagulationsart

durch Mikroelektroden

weniger Strom
gréBere elektromotorische Kraft
geringe Leitfahigkeit des
Operationsfeldes

durch Makroelektroden

starkerer Strom
geringere elektromotorische
Kraft
hohe Leitfahigkeit des
Operationsfeldes
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ger. Bei der Koagulation durch die
Makroelektroden ist eine groBe
Leitfahigkeit des Elektroden-
GCewebekomplexes notwendig, im
entgegengesetzten Fall hat man
einen geringen StromfluB, der im
Verhaltnis zu der geringen
Leitfahigkeit und dem geringen
elektrischen Antrieb steht, und die
Wirkung wird geringer sein, als bei
den anderen Funktionen (Tab. 7.6).
Die Leistung des Timed wird nur
dann korrekt ausgenutzt und ent-
spricht nur dann als Wirkung den
angegebenen Watt , wenn eine dem
Operationsfeld und den
Dimensionen der angewandten
Elektrode angepaBte Funktion
benutzt wird.

7.9  Verbindungsstecker

und Kabel der
Elektrodenstifte

Der Verbinder EA1 ist durch Warme
im Autoklav bei einer Temperatur
unter 145° C oder in geeigneten
sterilisierenden Losungen zu sterili-
sieren. Er verbindet die
Elektrodenstifte EM 10 und den
Elektrodenstift EM 15 mit einem
isolierten flexiblen Kabel aus
Silikongummi, das an den Timed
durch einen Verbindungsstecker
angeschlossen wird, der automatisch
das Gerat in monopolar und bipolar
umschaltet. Der Operateur muB
immer eine ausreichende Anzahl
von Elektrodenstiften und ein
Reservekabel zur Verfugung haben,
um den Sterilisierungsvorgang
beenden zu kdbnnen und um den
Eingriff im Fall von Schaden nicht
unterbrechen zu mussen.

7.10 Das Positionieren und

die Prufung des Kabels EA1
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Das Kabel, das die Elektrodenstifte
mit dem Timed verbindet, darf mit
der Haut des Patienten oder mit
anderen Kabeln nicht in Berthrung
kommen, noch darf es sich mit
dem Kabel der Patientenplatte ver-
flechten oder vom Operateur gegen
den Operationstisch gedruckt wer-
den. Unter diesen Umstanden

zu kontrollieren, da dieser beson-
ders in der Nahe der Verbindungs-
stecker nach langem Gebrauch leicht
reiBen kann. Dieser Schaden
bewirkt, daB der Elektrodenstift die
Hochfrequenz nicht mehr oder nur
teilweise Ubertrdgt. Die Kontrolle
der Integritat der inneren Leitung
wird durch einen leichten Zug des

Abb. 7.10.1 Um die Integritat des Elektrodenstift-Kabels zu kontrollieren, ist es ausreichend
einen leichten Zug auszutben. Wenn sich das Kabel verlangert, ist der Draht der Stromleitung
unterbrochen. Die Unterbrechung erfolgt fast immer in der Nahe der Verbindungsstecker und
hat die vollkommene oder teilweise Unterbrechung der StromuUberleitung zur Folge.

verandern sich ndamlich einige
grundlegende Betriebsparameter
und es werden erhebliche
Schwankungen der Leistung und/
oder der Frequenz hervorgerufen.
Bei dem Timed wird dies zum Teil durch

einen Sicherheitskreis vermieden.
Es ist zweckmaBig, daB der
Operateur lernt, die Integritat des
Metalldrahtes im Inneren des Kabels

Kabels durchgefuhrt. Bei einer
Unterbrechung des Metalldrahtes
erfolgt eine elastische Verlangerung.
Das Kabel muB in diesem Fall
ersetzt werden. (Abb. 7.10.1)
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Die Anwendung des Hochfrequenz-
Wechselstromes hat mit der
Timedchirurgie zahlreiche neue
Funktionen gefunden, andere
Funktionen wurden verlassen.

Zum Beispiel wurde die fruhere
Fulguration durch den Mikrobogen
ersetzt.

8.1. Die Fulguration

Die Fulguration ist die alteste
Anwendungsart des Hochfrequenz-
stromes an den Geweben.
Normalerweise wird dieser durch
Funkenstrecke-Generatoren oder
Szintillatoren erzeugt, diese emittie-
ren die Energie in zahlreichen
Frequenzen und mit nicht konstanter
Leistung (Siehe Abschnitt 4.4). Der
Operateur halt die Elektrode einige
Millimeter von den Geweben entfernt
und ermoglicht so das Uberspringen
eines Funkens zwischen der Spitze
und der zu behandelnden Ober-
flache, unmittelbar ionisiert sich die
Luft zwischen der Elektrode und dem
GCewebe, es ionisiert sich auch das
Cewebe, wird so leitfahiger und
gestattet die Aufrechterhaltung des
Funkens, auch wenn die Elektrode
um mehrere Millimeter entfernt wird
(Abb. 8.1.1). Die verletzende Wirkung
der Fulguration ist oberflachlich. An
der Ansatzstelle des Funkens beoba-
chtet man immer verschiedene
Stufen der Karbonisation und

Nekrose mit Schorfbildung. Die
Wirkung bleibt jedoch ziemlich ober-
flachlich, da das verschorfte entwés-
serte Gewebe eine isolierende
Schutzbarriere bildet. Der erste in der
Medizin angewandte Szintillator war

;".l/ \
(5
534N
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Abb. 8.1.1 Fulguration. Sie wird durch
Szintillatoren hervorgerufen. Der Funke der
sich durch die Luft hindurch zwischen der
Elektrode und dem Gewebe bildet, ruft eine
oberflachliche Verschorfung hervor. Die
Elektrodenspitze erhitzt sich bis zur Glut.
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eine Spule von Ruhmkorff, mit die-
sem GCerat behandelte Dos Santos im
Jahr 1891 einen Hauttumor (Roffo
1935); aber die Grenzen dieses
Apparates erwiesen sich recht bald
als beschrankt.

8.2 Der Mikrobogen

Die Timedchirurgie benutzt nicht die
Fulguration, sondern einen besonde-
ren Mikrobogen, der vom Gerat
Timed mit hohen Leistungen erzeugt
wird. Diese Funktion wird fur die
Reinigung der Ulzera (siehe Abschnitt
51), die Entfernung von Prakan-
zerosen ( siehe Abschnitt 50) und in
der pulsierten Art (Abb. 8.2.1) fUr das

Abb. 8.2.1 Pulsierter Mikrobogen. Die Spitze
des Elektrodenstiftes EM 15 wird in Hautnahe
gebracht, bis der Mikrobogen entsteht, der
die Narbenbildungen in der Schneidefunktion
ebnet und die Tatowierungen in der
Koagulationsfunktion mit Mikroelektroden
entfernt.

timedchirurgische Resurfacing (siehe
Abschnitt 23) angewendet.

8.3 Die Verdampfung

Die Elektrode befindet sich im
Kontakt mit den Geweben. Eine hohe
far kurze Zeit emittierte Leistung 1863t
die Gewebe verdampfen. Die Wirkung
ist vollkommen kontrollierbar.

8.4 Die Koagulation

Bei der Koagulation erfolgt die
Energielbertragung durch direkten
Kontakt der Elektrodenstifte mit den
Geweben. Diese Ubertragung ist im
GCegensatz zu dem Mikrobogen mit
minimalen Leistungen maéglich.. Bei
der Koagulation werden folglich
keine Funken erzeugt und die
Karbonisation der Gewebe wird ver-
mieden. (Abb. 8.4.1).

Bei der Koagulation wird bei
DurchfluB des Hochfrequenzstromes
in den Geweben Warme erzeugt und
man kann die Intensitat der
Verletzungswirkung regeln.

Wahrend der Mikrobogen auf Grund
der hohen Spannung auch in fast vél-
lig entwésserten und deswegen
wenig leitfahigen Gebieten wirksam
ist, bendtigt die Koagulation als
Kontaktmethode eine gute Leitfahig-
keit zwischen dem Gewebe und dem
Elektrodenstift. Wird sie zum Beispiel
auf wenig leitfahigem Horn-
hautgewebe angewandt, so muR der
Operateur die Leistung erndhen oder
die Leitfahigkeit verbessern, indem er
die Haut durch Salzlésung bewassert.
In manchen Fallen, wie z.B. bei den
Warzen der FuBsohle oder im
Nagelbereich, ist es ratsam, die
Hornschicht mit einer Skalpellklinge
Nr. 15 abzutragen, bevor man mit
der Koagulation beginnt. (siehe
Abschnitt 31.2).
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Die Koagulation findet dann statt,
wenn man eine Temperatur erreicht,
bei der die Proteine schnell koagulie-
ren und das Wasser langsam ver-
dampft. Diese Erscheinung findet nur
in dem begrenzten Gebiet statt, in
dem der Elektrodenstift mit dem
GCewebe in BerUhrung kommt; die
Warmeentwicklung ist in der Tat
umso groBer, je kleiner die Sektion
des Stromdurchflusses ist und nur in
der Nahe des Elektrodenstiftes hat
man eine genugende Warmeent-
wicklung, um die therapeutische
Verletzungswirkung hervorzurufen.
AuBerhalb dieses Gebietes verbreitet
sich der Strom in immer ausgedehn-
tere DurchfluBsektionen und die
Warmeentwicklung ist zu gering, um
signifikante Wirkungen hervorzuru-
fen.

Wenn der Elektrodenstift bei niedri-
ger Leistung mit seiner ganzen lei-
tenden Oberfldche mit dem Gewebe
in Beruhrung kommt, so hat man
keine unmittelbare koagulierende
Wirkung. Wenn hingegen die
Elektrode die Haut nur gerade
berdhrt, so hat man sofort eine
Koagulation, da die Kontaktstelle in
diesem Fall sehr klein ist. Wird das
koagulierte Gewebe nicht entfernt
oder rehydriert, so stellt es auf Grund
seiner geringen Leitfahigkeit ein
Hindernis fUr die weitere Ausbreitung
eines schwachen Stromes dar.

Die mit hoher Leistung ausgefUhrte
Koagulation erfordert eine kurze
Applikation, wahrend die niedrigen
Leistungen eine verlangerte An-
wendungszeit benétigen , diese wer-
den dann angewandt, wenn eine
starkere Warmediffusion in den
GCeweben erforderlich ist. Das Fehlen
einer schnellen Dehydrierung, die bei
hoher Leistung immer stattfindet,
gestattet die Leitfahigkeit langer zu
erhalten.

8 - DIE FUNKTIONEN

Bei der Koagulation ist der
Hochfrequenzstrom moduliert, das
heiBt er wird periodisch automatisch
vom Generator unterbrochen (siehe
Abschnitt 9.1).

Die Modulation ist eine der Elemente,
die gestatten, den Koagulationseffekt
von der Schneidewirkung zu unter-
scheiden. Ein anderes Element
besteht in den Dimensionen des
Elektrodenstiftes, die normalerweise
bei der Koagulation gros (EM 15)
und beim Schneiden klein (EM 10)
sind.

Abb. 8.4.1 Koagulation. Der Hoch-
frequenzstrom erzeugt bei seinem FluB durch
die Gewebe Warme. Die Energietbertragung
erfolgt durch Konduktion. Die Lasion kann vol-
lkommen kontrolliert werden.
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8.5. Die Koagulation durch
Mikroelektroden und
Makroelektroden.

Wahrend unserer Experimente im
Hinblick auf die von uns entwickelte
Technik, haben wir den Timed (TD
100) mit zwei Koagulationen ausge-
stattet, die eine fur die Anwendung
durch Mikroelektroden hauptsachlich
in Anwesenheit von trockenen
Geweben, die andere fur die
Applikation der Makroelektroden bei
feuchten Geweben. Die beiden
Funktionen gestatten, den Strom an
alle Operationsmoglichkeiten anzu-
passen und die vom Timed erzeugte
Energie vollkommen auszunutzen.
Man hat somit ein genaues Verhaltnis
zwischen der Energie, die auf der
Frontplatte des Gerates in Watt ange-
geben wird und dem therapeuti-
schen Verletzungseffekt. Mikroelek-
troden und Makroelektroden benoti-
gen eine verschiedene Stroman-
passung. ( siehe Abschnitt 7.7).

8.6. Die monopolare und die
bipolare Koagulation.

Die Koagulation kann monopolar
oder bipolar sein. Im ersten Fall
bendtzt man einen Elektrodenstift
und die Patientenplatte. Im zweiten
Fall werden zwei aktive Elektroden
angewandt, zum Beispiel eine bipola-
re Pinzette, die Patientenplatte wird
folglich nicht appliziert.

Wenn man die unterschiedliche
Warmeverteilung bei der monopola-
ren und bei der bipolaren
Koagulation darstellen will, so kann
man eine Emission in das EiweiB, in
dem der koagulierte Anteil leicht
festzustellen ist, hervorrufen.

Bei der monopolaren Koagulation
flieBt der Hochfrequenzstrom in

Richtung der Rucklaufelektrode; die
Koagulation erfolgt zunachst bei dem
Kontakt des Elektrodenstiftes, wo die
Energie am starksten konzentriert ist
und in der Folge in Richtung der
Platte (Abb. 8.6.1).

l

Abb. 8.5.1 Monopolare Emission in das EiweiB.
Der Strom flieBt von dem Elektrodenstift in
Richtung der Rucklaufelektrode.
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Bei den lebenden Geweben folgt der
Strom den bevorzugten Bahnen, die
von den GefaBen und den Nerven
gebildet werden. (siehe Abschnitt
3.3).

Bei der bipolaren Koagulation schlieBt

Abb. 8.6.2 Bipolare Emission in das EiweiB.
Der Strom erzeugt eine lokalisierte Koagulation
zwischen den beiden Extremitdten der

Elektroden, die die bipolare Pinzette bilden.

8 - DIE FUNKTIONEN

sich der Stromkreis zwischen den bei-
den Elektroden, die die bipolare
Pinzette bilden und die jeweils an die
beiden Ausgange des Gerates ange-
schlossen sind. Die Patientenplatte
wird folglich nicht benutzt.

Die so durchgefthrte Koagulation
bleibt zwischen den Branchen der
Pinzette lokalisiert, wobei keine
Stromdispersion in die Gewebe statt-
findet. (Abb. 8.6.2). Die bipolare
Koagulation dient besonders den
mikrochirurgischen, und neurochi-
rurgischen Eingriffen, und allen
Operationen, die eine genaue
Hamostase in der Nahe von wichti-
gen anatomischen Strukturen erfor-
dern. Das Risiko von willkurlichen
Verletzungen ist bei dieser Methode
gering .

FUr die Hdmostase eines GefanRes mit
der bipolaren Koagulation ist eine
Leistung erforderlich, die einem
Drittel oder einem Viertel der
Leistung bei der monopolaren
Koagulation entspricht; der
Operateur muR jedoch sehr genau
vorgehen, da das Koagulationsfeld
begrenzt und manchmal fur eine
schnelle Blutstillung nicht ausrei-
chend ist. Die bipolare Koagulation
gestattet die Hdmostase von GefaBen
mittlerer GroBe wie z.B. die Arteria
temporalis oder die Vena jugularis
externa. Die GefaBe mit groBerem
Durchmesser mussen hingegen
abgebunden werden. Wie bei jeder
Koagulation, muB man auch bei die-
sem Verfahren die Spitzen der
Elektroden sauber halten, da an die-
sen &fters organisches Material han-
gen bleibt. Das Operationsfeld muB
vor der Emission abgetrocknet wer-
den, um die Stromdispersion zu ver-
meiden.

Die bipolare Pinzette ist eine
Makroelektrode und mus in der ent-
sprechenden Koagulationsfunktion
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benutzt werden.

Die bipolare Koagulation wird nicht
nur mit der bipolaren Pinzette, son-
dern auch mit zwei Elektrodenstiften
EM 10 (siehe Abschnitt 18) und mit
bipolaren Elektroden durchgefuhrt.

8.7. Die zeitgesteuerte
bipolare Koagulation

Die zeitgesteuerte bipolare Koagu-
lation ist eine Koagulation mit hoher
Leistung und kurzer Emissionsdauer.
Sie gestattet, extrem lokalisierte und
sich vollstandig gleichende
Koagulationen durchzufthren (Abb.
8.7.1)

Abb. 8.6.1 Bipolare zeitgesteuerte Mikro-
Koagulationen. Es wurde eine hohe Leistung (7
Watt) fUr eine begrenzte Emissionsdauer ( 20
Hundertstel Sekunden) angewandt. Die
Elektrokoaptationen (siehe Abschnitt 10.2) sind
extrem lokalisiert. Die perfekte " Verlétung”
der Gefaswande erdffnet neue Horizonte der
Mikrochirurgie.
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8.8. Der Schnitt

Man erhalt einen Schnitt, wenn die
Warmeentwicklung in der Nahe des
Elektrodenstiftes EM 10 so stark ist,
daB die organischen Flussigkeiten
verdampfen. Es entstehen dabei zwei
Begleiterscheinungen: a) die Warme
erzeugt im Inneren der Zellen einen
Druck, wodurch diese gesprengt
werden, die Zellwande reiBen und es
kommt zur mechanischen Geweb-
strennung, b) bei dem Kontakt mit
dem Elektrodenstift, dort wo die
stérkste Hitzeentwicklung stattfin-
det, schaltet sich der Wasserdampf
wie eine dunne Scheidewand zwi-
schen dem Elektrodenstift und dem
Gewebe ein.

Der Wasserdampf wirkt isolierend
und bildet ein Hindernis fur den
StromdurchfluB; da jedoch diese
Schicht sehr dunn ist, kommt der
DurchfluB nicht zum Stillstand. Der
Dampf wird durch den durch-
flieBenden Strom teilweise ionisiert
und somit magig leitfahig.

In der Dampfschicht ist die
Stromdichte hoch, auBerdem besitzt
der ionisierte Dampf eine geringere
Leitfahigkeit als die Gewebe.; deswe-
gen bildet sich der gréBte Anteil der
Warme im Dampf und nicht mehr in
den Geweben , wie dies bei der
Koagulation der Fall ist.

Schaltet sich der Mechanismus der
Verdampfung einmal ein, so zeigt er
die Tendenz, weiterhin zu bestehen,
zumal auf GCrund der grdBeren

Abb. 8.8.1 Schnitt. Eine hohe Leistung und
eine Elektrode mit kleinen Dimensionen erzeu-
gen eine konzentrierte Warme, die eine sch-
nelle intra-und extrazellulare FlUssigkeit-
sverdampfung und den Gewebezerfall hervor-
ruft. Um die Spitze bildet sich eine dinne
Dampfumhullung und der gréBte Teil des
Stromes verwandelt sich in der Dampfschicht
in Warme.

8 - DIE FUNKTIONEN

Warmekonzentration in einem
begrenzten Gebiet (in der
Dampfschicht) die Zellen in der
unmittelbaren Nahe der Elektro-
denstiftspitze die Verdampfung-
stemperatur noch schneller erreichen.
(Abb.8.8.1).

Die Stromintensitat muB ausreichend
sein, um die Zellen zum Explodieren
ZUu bringen. Bei der fur die
Schnittwirkung nétigen Leistung und
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bei wiederholter Unterbrechung des
Stromes kommt der Elektrodenstift
mit den Geweben wieder in Kontakt
und auf der Elektrodenspitze bildet
sich eine Schicht von dehydriertem
und zum Teil karbonisiertem , folglich
nicht mehr leitfahigem organischem
Material. Bei niedrigerer Leistung
nehmen die Gewebe eine weiBliche
Verfarbung an und es bleibt am
Elektrodenstift noch ausreichend
leitfahiges organisches Material han-
gen, so daR der StromdurchfluB noch
maoglich ist. In diesem Fall hat der
Operateur, wenn er die Spitze nicht
reinigt, keine  ausreichende
Energiekonzentration, um eine
Schnittwirkung hervorzurufen, er
erhalt hingegen eine
Koagulationswirkung, wie sie sonst
mit einem Elektrodenstift gréBerer

Dimensionen erzielt wird. Ist die
Leistung zu hoch, so wird bei der
Passage des Elektrodenstiftes ein
Bogen hervorgerufen und die
Schnittrander schwarzen sich auf
Grund der Karbonisation der Gewebe
an. Das Operationsfeld muB blutleer
sein. Die Anwesenheit von Blut ruft
eine Stromdispersion hervor und
erschwert das Schneiden. Bei opti-
malen Bedingungen, d.h. bei trocke-
nem Operationsfeld, neigt der
Koagulationseffekt dazu, wahrend
des Schneidens zu verschwinden, da
die Warmemenge, die sich innerhalb
der Gewebe entwickelt, relativ klein
ist. Bei der sogenannten ausschlieBli-
chen Schnittwirkung wird der Strom
nicht unterbrochen, wéare dies der
Fall, so wurde die Dampfschicht
periodisch fehlen und der

Tabelle 8.1 Vorteile und Nachteile des traditionellen elektrochirurgischen

Schnittes

VORTEILE

NACHTEILE

FUr die Resektion von stark durch-
bluteten Geweben geeignet;
Hamostase der vendsen und
lymphatischen Kapillaren.

Moglichkeit, leicht harte und fibro-
matdse Gewebe zu schneiden.

Ma6glichkeit, mit Elektroden beson-
derer Form zu schneiden und fur
endoskopische Anwendungen
geeignet.

FUr die Resektion von infizierten
Geweben geeignet.

Flr die Resektion von Tumorge-
weben geeignet.

Geringe postoperative Schmerzen.

Verbrennungen der Rander und
Retraktions- Narbenbildung.
Verzogerte Heilung der Haut und
der Schleimhaute.

Schwierige Kontrolle des
Schneidens bei Mikroeingriffen.
Schwierige Regelung des
Schneidens.

Muskelfibrillation.*

GroBes Risiko bei Anwesenheit von
brennbaren Stoffen.

Notwendigkeit eines blutleeren
Operationsfeldes.

Schwierigkeit beim Schneiden von
wenig leitfahigen Geweben.

Brandgeruch mit Rauchentwickliung

* Die Muskelfibrillation ist bei Timed minimal, da das Gerat einen entsprechend gefilterten
Strom mit einer Frequenz Uber 800 kHz erzeugt.
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Elektrodenstift wurde wieder in
direktem Kontakt mit den Geweben
kommen und so eine Koagula-
tionswirkung erzeugen. Der Schnitt,
der mit dem gewdhnlichen
Elektromesser ausgelbt wird, bietet
Vorteile, aber auch Nachteile (Tab.
8.1). Viele von diesen wurden durch
die Verwirklichung des timedchirurgi-
schen zeitgesteuerten und pulsier-
ten Schnittes behoben. Mit dem tra-
ditionellen Elektromesser muB der
Operateur versuchen, so wenig wie
ma&glich die Schnittrander zu ver-
brennen.

Deswegen muB er auf das die
Emission bestimmende Pedal
drucken, eine dunne Elektrode
benttzen und mit schnellen
Bewegungen der Hand schneiden.

Er darf nicht unmittelbar auf die glei-
che Stelle zurickkommen, um die
GCewebe nicht zu Uberhitzen, da
sonst Nekrosen entstehen, die
Infektionen hervorrufen und die
Narbenbildung verzégern. Der
Operateur muB sich vor Augen hal-
ten, daB nicht die Elektrode schnei-
det, sondern der Hochfrequenz-
strom, den er selber konzentriert
und leitet.

Man darf nie mit dem traditionellen
Elektromesser die Haut in ihrer
gesamten Dicke schneiden, beson-
ders wenn die Wunde genaht werden
muB (Mock H.E. 1935). An den
Wundrdndern entsteht immer eine
Verbrennung, die die Heilung wesen-
tlich verzégert und auf das zu lange

Abb. 8.8.2 Oben: traditioneller elektrochirurgi-
scher Schnitt auf menschlicher Haut: deutliche
Zeichen von Verbrennungen an den
Wundrandern.

Unten: zeitgesteuerter timedchirurgischer
Schnitt, der mit derselben Leistung und mit
demselben Elektrodenstift ausgefihrt wurde:
Keine Zeichen von Verbrennungen an den
Wundrandern.
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Verbleiben der aktiven Elektrode in
den Geweben zuruckzufiuhren ist.
(Abb. 8.8.2). Die Narbenbildung kann
nur dann einsetzen, wenn die ver-
brannten Gewebe durch die
Mechanismen der biologischen
Reinigung vollig entfernt wurden.
Wenn der mit einem normalen
Elektromesser durchgefthrte Schnitt
genaht wird, so hat man eine langsa-
me Heilung und ein erhebliches
Infektionsrisiko und das asthetisch-
funktionelle Ergebnis der Narbe ist
immer beeintrachtigt.

Die Haut kann nach einem zeitge-
steuerten oder pulsierten timedchi-
rurgischen Schnitt genaht werden, da
die Verletzung der Rander unbedeu-
tend ist. Die Schnitte, die mit dieser
Technik ausgefuhrt werden, haben
Heilungszeiten, die mit jenen Ube-
reinstimmen, die bei den durch ein
Skalpell hervorgerufenen Schnitten
beobachtet werden. (Brunamonti,
Capurro 1986)
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8.9 Der koagulierende Schnitt

Die Funktion des koagulierenden
Schnittes (blend) besitzt auBer dem
Schneideeffekt, auch eine gewisse
Koagulationswirkung.. Diese Wirkung
wird durch periodische kurz aufeinan-
der folgende Unterbrechungen des
Hochfrequenzstromes erhalten, die
automatisch von dem Generator
erzeugt werden. Auf diese Weise
erreicht man eine sehr kurze
Ausschaltung der Verdampfungser-
scheinung, mit darauf folgender
Warmeentwicklung in den Geweben,
die auch in der Umgebung des
Elektrodenstiftes stattfindet. Die
Randverletzung ist starker ausgepragt
und man kann eine gréBere hamosta-
tische Wirkung beobachten, als bei
dem mit nicht moduliertem Strom
ausgefuhrten Schnitt.

Man kann leicht den Vorteil eines koa-
gulierenden Schnittes bei den
Eingriffen an stark durchblutetem
Gewebe, an den parenchymatdsen
Organen und bei den Biopsien von
bdsartigen Neubildungen erkennen.
Bei den Teilbiopsien entfernt man oft
einen Anteil des gesunden Gewebes,
um dem Pathologen den Vergleich
mit dem pathologischen Gewebe zu
ermdglichen (Abb. 8.9.1). Der Eingriff
wird mit der Koagulation des residuel-
len Substanzverlustes beendet, der
die Hamostase vervollstandigt und
das Risiko einer Streuung der
Tumorzellen vermindert ( Abb. 8.9.2)

\\/

Abb. 8.9.1 Die Biopsie von malignen Tumoren
wird vorzugsweise mit der Funktion des koa-
gulierenden Schnittes ausgefuhrt. Wird in die
Exzision ein Teil von gesundem Gewebe mit
einbegriffen, so soll dieses als erstes angeho-
ben werden

Abb. 8.9.2 Nach der Biopsie kann die Basis des
Substanzverlustes koaguliert werden.
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8.10. Der zeitgesteuerte
timedchirurgische Schnitt

Den zeitgesteuerten timedchirurgi-
schen Schnitt erhalt man durch einen
Hochfreguenzstrom mit hoher
Leistung (20, 27, 38 oder 50 Watt)
und mit einer Emissionsdauer von 1,
2 oder 3 Hundertstel Sekunden.
Dieser Schnitt ermdglicht prazise
Mikroeingriffe.

Der Schnitt wird ausgefuhrt, indem
man die feine elastische Spitze eines
Elektrodenstiftes EM 10 weiB, grin
oder grau ( Abb. 8.10.1) in Spannung
bringt und die schnelle Ruckkehr die-

Abb. 8.10.1 Der zeitgesteuerte timedchirurgische Schnitt wird durch einen Elektrodenstift EM 10
mit einer dunnen elastischen Stahlspitze durchgefuhrt. Je kleiner der Durchmesser des
Elektrodenstiftes ist, umso dunner ist der Schnitt.

TIMEDCHIRURGIE 49



8 - FUNCTIONEN

ST EE——

Abb. 8.10.2 Der Elektrodenstift wird in der Richtung des durchzufUhrenden Schnittes in elasti-
sche Spannung gebracht. Die Spitze bildet einen Winkel von 90 ° mit der Schnittlinie, unabhangig
von ihrer Neigung und ihre Extremitat steht in der Gegenrichtung zum Schnitt.

ser Spitze wahrend der sehr kurzen
Emission ausnutzt (Abb. 8.10.2-3).
Die hohe Leistung bewirkt, daB die
GCewebe der lateralen Bewegung des
distalen Endes des Elektrodenstiftes ,
dort wo sich die stérkste

Energiedichte konzentriert, keinen
Widerstand entgegenstellen.
Nachdem man den Elektrodenstift
um einige Millimeter zurlickgezogen
hat, bringt man ihn wieder in
Spannung (Abb. 8.10.4.) und indem
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Abb. 8.10.3 Wahrend der zeitgesteuerten Emission bewirkt die Spitze, da sie dazu neigt, sich
aufzurichten, einen Schnitt mit der geringsten Zeitdauer des Verbleibens der aktivierten
Elektrode in den Geweben. Die Schnittlange wird durch die Emissionsdauer geregelt, die Tiefe
durch die Leistung. Der von dem Elektrodenstift auf die Gewebe ausgelibte Druck ist zu verna-

chlassigen.

man die programmierte Emission
wiederholt, erhalt man die
Progression des Schnittes (Abb.
8.10.5).

Indem man die Dauer der Emission
von 3 auf 1/100 Sekunden vermin-

dert, erhalt man eine geringere
Progression des Elektrodenstiftes
und eine immer genauere Kontrolle
des Schnittes bis zum mikrochirurgi-
schen Schnitt . Die Anwendung von
sehr dinnen Elektrodenstiften (EM
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Abb. 8.10.4 Das Schneiden wird durch eine Reihe von einzelnen zeitgesteuerten Schnitten
bewirkt, jeder dieser Schnitte wird vom Operateur erzeugt, indem er auf das Pedal drlckt. Die
schnelle Ruckkehr der elastischen Spitze des Elektrodenstiftes EM 10 macht es moglich, daB keine
Verbrennungen an den Schnittrandern entstehen und daB der Hautschnitt gendht werden kann,

ohne daB dabei Verzégerungen der Narbenbildung auftreten.

10 weiB und grin) gestattet die
Konzentration einer hohen
Energiedichte mit relativ niedrigen
Leistungen.

Mit dem zeitgesteuerten mikrochi-
rurgischen Schnitt kann man bei den

Mikroeingriffen mit Prazision und
Sicherheit vorgehen (Abb. 8.10.6).
Auch auf der vorderen Oberflache
des Auges ist es mdglich kleine
Neubildungen zu entfernen ( siehe
Abb. 42.3.4) und die Heilungszeiten
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Abb. 8.10.5 Die Progression des Schnittes wird durch leichtes Zurtickziehen des Elektrodenstiftes
erhalten, dieser wird danach wieder in elastische Spannung gebracht und es wird eine andere zeit-
gesteuerte Emission erzeugt. Die kurzen Emissionen gestatten eine perfekte Kontrolle des

Schneidens..

sind schneller als jene, die den mit
dem Skalpell durchgeflhrten
Eingriffen folgen. (Capurro 1986).

Der zeitgesteuerte Schnitt wird fur
die Exzision der gutartigen und
bdésartigen Hautneubildungen

(Melanome), bei den Eingriffen der
oralen  Chirurgie, bei dem
Electroshaving (siehe Abschnitt 42.2 )
und bei  Mikrohautschnitten
angewandt.

Eine andere Anwendungsmoglichkeit
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8 - DIE FUNKTIONEN

ist die Entfernung ohne Anéasthesie
der kleinen gutartigen Neubildungen
(Fibrome, Papillome, Keratosen,
Naevus verricosus usw.) insofern
diese, wenn sie mit einer Pinzette
erfasst und von der Haut abgehoben
werden, an der Basis einen Stiel
aufweisen, der mit der Spitze des
Elektrodenstiftes durch eine oder
zwei zeitgesteuerte Emissionen von
15 Hundertstel Sekunden (siehe
Abschnitt 42.5) abgeschnitten wer-
den kann.

Der zeitgesteuerte Schnitt ist leicht
auszufUhren, sobald man eine gewis-
se Handfertigkeit erworben hat und

beseitigt die wichtigsten Nachteile
des traditionellen Diathermie-
schnittes (Tab.8.2) wobei die Vorteile
erhalten bleiben.

Im Gegensatz zu diesem letzteren
Schnitt wird der Elektrodenstift mit
den Geweben in Kontakt gebracht,
noch bevor die Emission erzeugt
wird. Bei den heiklen Eingriffen ist
der Operateur keinem Stress mehr
unterworfen. Der Operateur muB
beachten, daB nur das letzte Ende
der kegelférmigen Spitze benutzt
werden darf, um den Schnitt durch-
zufUhren, da diese Stelle die dunnste
ist und mit der groBten elastischen

7

Van |

8

: |

Abb. 8.10.6 Mit dem langsamen zeitgesteuerten oder pulsierten Schnitt ist es moglich, eine
Raute zwischen zwei Linien von 1 mm auszufuhren.
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Kraft beladen werden kann.

Eine korrekte Programmierung
verhindert, daB eine zu dunne Spitze
durch die von einer sehr hohen
Leistung erzeugte Warme beschadigt
werden kann. W3ahrend die
Progression des Schnittes von der
Dauer der Zeitsteuerung abhangig
ist, wird die Tiefe des Schnittes von
der Leistung bestimmt (Abb. 8.10.7)
Die wahrend jedem zeitgesteuerten
Schnitt in die Gewebe eingefluhrte
Energie ist ausreichend, um eine
Reihe von Zellen in einer vorbe-
stimmten Ausdehnung explodieren

8 - DIE FUNKTIONEN

zu lassen und verursacht auf Grund
der extrem schnellen Bewegung der
Spitze und der sehr kurzen
Verweildauer des aktivierten
Elektrodenstiftes in den Geweben
keine signifikante Lasion in den
angrenzenden Gebieten. (Abb.
8.10.8). Da keine Verbrennungen der
Rander vorliegen, kénnen die mit die-
ser Technik ausgefthrten Hautsch-
nitte leicht genaht werden. Sie vernar-
ben in der gleichen Zeitdauer wie die
Schnitte, die mit dem Skalpell durch-
gefuhrt wurden und bluten erheblich

weniger (siehe Abschnitt 42).
; ]
}
L3 ¥
I 3 ¥
£ : .:
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gt b
L
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Abb. 8.10.7 Die Tiefe des zeitgesteuerten und pulsierten timedchirurgischen Schnittes ist direkt propor-
tional zu der Leistung. Programmierungdaten: Schnitt (cut), 27, 38 und 50 Watt, 2 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB. Die Applikation von Chinatinte zeigt eine perfekte Kontinuitat

der Schnittwande, die man mit dem traditionellen Skalpell nicht erhalt.
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Abb. 8.10.8 Zeitgesteuerter Schnitt. Nicht
wahrnehmbare Randverbrennungen. In bei-
den Randern zeigt sich das Fragment eines
Haarfollikels, der in der Mitte durchgeschnitten
wurde. Programmierungsdaten: Schnitt (cut),
38 Watt, 2 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 10 weiB. Temporalbereich.

8.11 Der pulsierte timed-
chirurgische Schnitt

Bei spezifischen Funktionen des
Timed micropulse werden bei
dauerndem Druck auf das Pedal kon-
tinuierlich sehr kurze zeitgesteuerte
Emissionen erzeugt. Der langsame
pulsierte timedchirurgische Schnitt
begunstigt den Operateur bei den
Mikroeingriffen. Der schnelle pulsier-
te Schnitt wird bei der
Blepharoplastik, bei der Exzision von
Neubildungen gréBerer
Dimensionen, bei denen die
Ausfihrung eines zeitgesteuerten
Schnittes, bei dem einzelne
Emissionen erzeugt werden, zu lang-
sam ware und in allen anderen chi-
rurgischen Eingriffen, bei denen
Prazision und Hadmostase erwinscht
ist, angewandt. Die an der Haut
benodtigte Leistung betragt 27, 38
oder 50 Watt. Um das subkutane
oder das Muskelgewebe zu schnei-
den, ist eine Leistung von 50, 72 oder
100 Watt erforderlich.

Tab. 8.2 Vorteile des zeitgesteuerten und pulsierten timedchirurgischen

Schnittes

Moaglichkeit Mikroschnitte auszuflhren

Perfekte Schnittkontrolle
Belangloser Druck auf die Gewebe
Hamostase

Ausgezeichnete Sichtbarkeit

Optimale Heilung der gendhten Wunde
Moglichkeit mit dem gewutnschten Neigungsgrad zu schneiden

Fehlen von Randverbrennungen
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BESTIMMENDE FAKTOREM
DER SCHNITTWIKUNG UND
DER KOAGULATIONSWIRKUNG

Die Faktoren, die die Schnittwirkung
oder die Koagulationswirkung
bestimmen sind : das Fehlen oder die
Anwesenheit der Modulation, die
Dimensionen des Elektrodenstiftes
und die Leistung.

9.1 Die Modulation

Die Modulation besteht in periodi-
schen sehr kurzen Unterbrechungen
des Stromes, die automatisch vom
Generator erzeugt werden.

Ein nicht unterbrochener Hoch-
frequenzstrom (Abb. 9.1.1) erzeugt
bei genugender Leistung eine
Schnittwirkung. Wird der Strom

unterbrochen, das heiBt moduliert,
SO erzeugt er eine Koagulations-
wirkung.

Wahrend jeder der periodischen
Unterbrechungen erfolgt eine
AbkUhlung der diunnen Dampf-
schicht, die die Elektrode umhullt
und die Warme wird an die Elektrode
und an die Gewebe abgegeben,
wobei der Dampf kondensiert und
sich in Wasser verwandelt.

Da der Dampf nicht durch einen
anderen ersetzt wird, weil das Sieden
sofort aufhoért, sobald der Strom
annulliert wird, nimmt die Elektrode
wieder Kontakt mit den Geweben
auf.

9.1.1 Nicht modulierter Hochfrequenzstrom. Das Fehlen von periodischen Unterbrechungen
bestimmt die Eignung fur die Schneidefunktion (cut).
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9 - BESTIMMENDE FAKTOREN DER SCHNITTWIRKUNG UND DER KOAGULATIONSWIRKUNG

Abb. 9.1.2 Modulierter Hochfrequenzstrom fur die chirurgische Hamostase und die bipolare
Koagulation (Koagulation durch Makroelektroden)

Abb. 9.1.3 Modulierter Hochfrequenzstrom fur die dermatologische Koagulation.
(Koagulation durch Mikroelektroden)

Abb. 9.1.4 Modulierter Hochfrequenzstrom fur den koagulierenden Schnitt (blend).
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Es gibt besonders geeignete
Modulationen fur die chirurgische
Hamostase (Abb. 9.1.2) und
Modulationen fur die dermatologi-
sche Koagulation, bei der die
Retraktion der Gewebe minimal sein
muB, um das bestmdgliche Ergebnis
der Narbenbildung zu gewahrleisten.
(Abb.91.4).

9.2 Die pulsierte Emission

Die periodischen Unterbrechungen
der Emission gestatten, mit groie-
rer Sicherheit oder Geschwindigkeit
einige spezifische Eingriffe der
Timedchirurgie durchzufuhren, sie
haben jedoch keine Wirkung auf die
Schneide-oder Koagulations-
funktion.

Die kUrzeren Unterbrechungen (eini-
ge Hundertstel Sekunden) ermégli-
chen die AbkUhlung der Gewebe
und werden bei dem langsamen
oder schnellen pulsierten Schnitt,
bei dem Resurfacing und bei der
Timedchirurgischen Deepithe-
lisierung bei der Repigmentierung
des Vitiligo angewandt. Die l1angeren
Unterbrechungen gestatten ein kor-
rektes Repositionieren des Elektro-
denstiftes ohne daB der Operateur
seinen FuB vom Pedal abheben und
dann wieder dricken mugB; sie wer-
den zum Beispiel bei der schnellen
permanenten Depilation angewandt.

9.3 Die Dimensionen des
Elektrodenstiftes

Die Dimensionen des Elektro-
denstiftes haben eine erhebliche
Bedeutung, da sie eine unterschied-
liche Warmeverteilung ermoéglichen
(Tab. 9.1). Je dUnner der
Elektrodenstift ist, umso mehr wird
die zur Verflgung stehende
Leistung in einer begrenzten Zone

Tab. 9.1 Diffusion der Diathermie-
wirkung im Verhdaltnis zu den
Dimensionen der Elektrodenstifte

DUNNE ELEKTRODENSTIFTE EM 10
> hohe Energiedichte

> schnelle Entwasserung der
Gewebe

> \erlust der Leitfahigkeit
> |okalisierte Wirkung

GROSSER ELEKTRODENSTIFT EM 15
- schwache Energiedichte

> langsame Entwasserung der
Gewebe

-> Erhaltung der Leitfahigkeit
> diffuse Wirkung

lokalisiert. Der Effekt ist besonders
deutlich, wenn man einen
Elektrodenstift EM 10 benUtzt, der
die Energie auf einer winzigen
Kontaktoberflache und einer stark
reduzierten Dicke konzentriert. In
diesem Fall ist der Ausschnitt des
Stromdurchflusses dermaBen
begrenzt, daB eine groBe
Warmeentwicklung in dem die
Elektrode umgebenden Gewebe
hervorgerufen wird.

Die bemerkenswerte Wirkung der
Dimensionen des Elektrodenstiftes
wird durch die Tatsache bewiesen,
daB es madglich ist, mit einem din-
nen Elektrodenstift (EM 10 weiB)
Uuber eine gewisse Leistung hinaus
(14 Watt) einen Effekt des koagulie-
renden Schnittes (blend) auch in der
Funktion der Koagulation durch
Mikroelektroden zu erzielen.
Wenn man fur den Schnitt eine
Elektrode mit groBer Oberfldche
benltzt z.B mit der Form einer
Klinge, so erhalt man deutlichere
Verbrennungen der Rander und
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eine starke Koagulationswirkung.

Bei den Elektrodenstiften groBerer
Dimensionen ist der Strom bei glei-
cher Leistung weniger konzentriert,
die Gewebe erreichen eine niedrige-
re Temperatur, die Leitfahigkeit
bleibt langer erhalten und die Lasion
ist ausgedehnter.

9.4 Die Leistung

Die von den Geweben erreichte
Temperatur ist direkt proportional
Zu der angewandten Leistung. Sie
kann sehr hoch sein und zur
Karbonisation fUhren.

Tab.9.2 Die Koagulation und den
Schnitt bestimmende Faktoren

KOAGULATION
Elektrodenstift EM 15
Niedrige Leistung
Anwesenheit der Modulation

SCHNITT
Elektrodenstift EM 10
Hohe Leistung
Fehlen der Modulation

Die Koagulation erfordert eine nie-
drige Leistung, die aber immer den
groéBeren Dimensionen des in die-
ser Funktion angewandten
Elektrodenstiftes EM 15 entspre-
chen muB. Den Schnitt erhalt man
durch eine starkere Energiedichte
und er wird durch die
Elektrodenstifte EM 10 durch-
gefuhrt (Tab. 9.2). Beide Funktionen
bendtigen ein blutleeres Opera-
tionsfeld, um die Stromdispersion
Zu vermeiden.

Die Leistungsskala vom herkdmmli-
chen Typ wie die von 1 bis 10, die

bei den meisten Elektromessern
angewandt werden, stellen eine
Elektrochirurgie dar, die im Konzept
Uberholt ist.

In der Timedchirurgie wird die
Leistung in Watt angegeben und
wird durch einen Schalter mit
Wertskala geregelt, die jede Art
eines Eingriffes gestattet (siehe Tab.
6.1).
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Der Hochfrequenzstrom ist fur die
Koagulation der GefaBneubildungen,
der BlutgefaBe und der
LymphgefaBe besonders geeignet.
Das hangt mit der hohen elektri-
schen Leitfahigkeit dieser Gewebe
zusammen, die von Flussigkeiten
durchstromt werden und damit
eine bevorzugte Bahn fur die
Stromdiffusion darstellen. Die
Diathermokoagulation wird auf
Grund dieser Eigenschaften zum
VerschluB von GefaBen kleiner und
mittlerer Dimensionen angewandt,
wodurch die Dauer der Operationen
erheblich verkirzt wird. Die GefaRe
gréBerer Dimensionen mit anatomi-
scher Nomenklatur mussen hinge-
gen durch eine Lasche abgebunden
werden.

Die Hamostase durch den
Hochfrequenzstrom wird in zwei
Arten durchgefuhrt: die Elektro-
obliteration und die Elektro-
koaptation (Sigel 1963)

10.1 Die Elektroobliteration

Die Elektroobliteration wird bei
GefaBen mit einem Durchmesser
unter einem Millimeter angewandt
und bewirkt eine Koagulation des
GefaBes und der umliegenden
Gewebe. Der Strom wird appliziert,
indem man das klaffende GefaR

Abb. 10.1.1 Elektroobliteration: Die GefaBe
kleiner Dimensionen werden berthrt und
koaguliert

DIE ELECTROOBLITERATION
UND DIE ELECTROKOAPTATION

direkt mit der Spitze des
Elektrodenstiftes EM 15 oder durch
die Spitze einer Pinzette beruhrt
(Abb. 10.1.1.). Die Emission wird
nur dann erzeugt, wenn der
Elektrodenstift mit dem GefaB in
Kontakt gekommen ist.
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10.2 Die Elektrokoaptation

Die Elektrokoaptation besteht in der
Annaherung der GefaBwande durch
eine Koagulationsklemme, wobei sie
erwarmt und mit dem
Diathermiestrom "verschweiBt" wer-
den. Auf diese Weise erhalt man
eine Fusion der kollagenen und ela-
stischen Fasern. Ein mechanischer
Druck , der die Bindegewebsfasern
im Augenblick der Erwarmung
vereint, ist wesentlich fur die
Koaptation des GefaBes. (Abb.
10.2.1)

Das Vorgehen erfordert eine gut
geregelte Leistung und
Emissionsdauer und findet in der
Hamostase von GCefaBen mittlerer
Dimensionen seine Anwendung. Die
Elektrokoaptation kann monopolar
und bipolar sein; in diesem letzteren
Fall bleibt die Diathermiewirkung
zwischen den beiden Elektroden
lokalisiert und ist sehr prazis (siehe
Abb. 8.5.1).

Wenn auch damals noch keine so
fortgeschrittene Technologie exi-
stierte wie die heutige, von der

Timedchirurgie entwickelte Technik,
SO wurde bereits am Anfang der
'60-er Jahre die Anwendung der
Elektrokoaptation beschrieben, um
lineare Inzisionen der Arterien und
Venen zu schlieBen und um vendse
Anastomosen durchzufuhren.

Der Erfolg dieser Experimente
wurde  jedoch durch die
Schwierigkeit beschrankt, die
genaue fur die Koaptation notwen-
dige Energiemenge an die Gewebe
ZuU Ubertragen. Eine unzureichende
Warme ruft ndmlich nur eine schwa-
che Vereinigung hervor, wahrend
eine UbermdBige Hitze die
Zerstdérung der Bindegewebsfasern
und die Bildung eines amorphen
Koagulats zur Folge hat, das nur
eine schwache Spannungskraft
besitzt und keine dauerhafte
Vereinigung der GefaBwande garan-
tiert, da es die Tendenz hat, zu zer-
brockeln und sich von dem norma-
len Gewebe abzuldsen.

Die ideale Elektrokoaptation soll die
anatomischen Merkmale der
Bindegewebsfasern bewahren, so
wie das heute mit der
Timedchirurgie maéglich ist. ( siehe
Abschnitt 8.6).

Abb. 10.2.1 Elektrokoaptation. Die
GCefadwande der GefaBe von mittlerem
Kaliber werden miteinander vereint und in
der Folge durch die Diathermie-Emission
"verschweiBt".
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Abb. 10.3.1 Intraoperative Hdmostase. Der
Elektrodenstift Ubertragt den Strom, der die
Koagulation des GefaBes bewirkt, an eine
hamostatische Klemme (Elektrokoaptation)

10.3 Die Koagulation der
GefaBe

Wahrend der chirurgischen
Eingriffe wird die monopolare
Koagulation der Gefase so durch-
gefuhrt, das man fuUr wenige
Augenblicke mit dem aktivierten
Elektrodenstift eine hamostatische
Klemmme oder eine Koagulations-
klemme berUhrt, mit der der
Operateur vorher die GefaBe ergrif-
fen hat. (Abb. 10.3.1)

Es wird die Funktion der
Koagulation durch Makro-
elektroden angewandt. Eine
Makroelektrode besteht in der
Vereinigung einer Mikroelektrode
(Elektrodenstifte EM 10 oder EM
15) mit einer Koagulationsklemme
oder in der bipolaren Pinzette.
Wahrend der monopolaren
Koagulation wird die Klemme, die
vom Operateur gehalten wird,
nachdem er das GefaB ergriffen
hat, in leichtem Zug nach auBen
gebracht, um nicht die angrenzen-
den und darunter liegenden ana-
tomischen Strukturen zu verletzen.
Der Elektrodenstift EM 15 wird nor-
malerweise von dem Assistenten
gehalten. Das Pedal des Timed wird
dauernd gedruckt und ein akusti-
sches und/oder Lichtsignal zeigt an,
daB eine Emission des
Hochfrequenzstromes im Gange
ist. Vor der Operation muB das
Operationsfeld durch Mull oder
durch einen chirurgischen
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Absauger abgetrocknet werden, um
die Stromdispersion zu vermeiden,
die die Koagulationswirkung verhin-
dern wurde. Die fur die intraoperati-
ve Koagulation der GefaBRe wahrend
chirurgischer Operationen bendtigte
Leistung betragt 50 oder 72 Watt
im Verhaltnis zu den Dimensionen
der Klemmenenden. Je dUnner
diese sind,um so weniger Leistung
wird benotigt.

Die Leistung darf nicht zu hoch sein,
noch soll der Kontakt zu lang
andauern. Es durfen keine ausge-
dehnten Gewebsnekrosen erzeugt
werden, da diese unndétig sind und
eine Infektionsquelle darstellen. Das
verschorfte und nekrotische
Gewebe ist auBerdem brichig und
kann zu postoperativen Blutungen
neigen.

Mit einer zu hohen Leistung erhélt
man keine Koagulation, sondern
eine unmittelbare Verdampfung des
in den Geweben enthaltenen
Wassers und eine Wirkung, die dem
Schneiden gleicht.

Mit einer noch héheren Leistung
bildet sich ein Bogen und man
verursacht die Karbonisation der
GCewebe.

Es gibt zwei Arten der Hamostase.
Die eine besteht darin, eine gewisse
Anzahl von hdmostatischen Klemmen
Zu setzen und die so abgeklemmten
CefaBe, eines nach dem anderen, zu
koagulieren. Bei der zweiten Art
gebraucht der Operateur nur eine
Klemme, mit der er jedes GefaB nach
und nach im Laufe des Eingriffes koa-
guliert. Um Verzdgerungen der
Hautvernarbung zu vermeiden, ist zu
beachten, die Haut nicht mit den
Klemmen zu berthren, wahrend die
Emission des Hochfrequenzstromes
im Gange ist. Sollte dies geschehen,
muB die verbrannte Haut sofort exzi-
diert werden.

Eine andere Art, die oft bei derma-
tologischen Eingriffen bendtzt wird,
besteht darin, die GefaBe mit der
stumpfen Spitze des Elektroden-
stiftes EM 15 zu berthren und
anschlieBend eine Diathermie-
Emission mit einer Leistung von 20
oder 27 Watt in der Funktion der
Koagulation durch Mikroelektroden
ZU erzeugen. Auch in diesem Fall ist
es notwendig wahrend der Emission
das Operationsfeld trocken zu hal-
ten.
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UBUNGEN

Die Timedchirurgie bietet fur die
gelaufigsten Eingriffe genaue
Programmierungsdaten, die dem
Operateur die unmittelbare
Anwendung am Patienten ermdgli-
chen.

Sie gestattet das rasche Erlernen der
Operationsmethoden. Da die Daten
in realen Werten angegeben sind,
kann der Timed Uberall und in kor-
rekter Weise angewandt werden.

Die elektrische Leitfahigkeit variiert
nur wenig von einem Patienten zum
anderen und das garantiert optima-
le Ergebnisse bei Anwendung der
Programmierungsmittelwerte, die
am Anfang der Beschreibung der
einzelnen Eingriffe angegeben wer-
den.

Wer dieses Buch aufmerksam liest,
muB sich nur im zeitgesteuerten
und pulsierten Schnitt Gben, der
einige Praxis fur die korrekte
Kontrolle des Elektrodenstiftes, fur
das timedchirurgische Resurfacing
und fur die timedchirurgische
Deepithelisierung erfordert.

Der Operateur kann sich mit Hilfe
von einigen Gemusearten oder mit
einem Stuck Fleisch bei
Raumtemperatur Uben. (Tab. 11.1)

111  Die Ubungen der
Koagulation

Zum Beginn kann man die

Koagulation durch Mikro-

elektroden auf einem Stuck

Fleisch mit der direkten
Funktionsart, d.h. mit einer direkt
vom Operateur durch das Pedal
bestimmten Emission Uben. Man
fugt den Elektrodenstift mit
stumpfer Spitze EM 15 ein, man
stellt eine Leistung von 38 Watt ein
und man koaguliert die Fleisch-
oberflache.

In der Folge reduziert man die
Leistung auf 20 Watt und man simu-
liert die Deepithelisierung groBer
Oberflachen auf einem Stuck
Aubergine.

Indem man den Elektrodenstift mit
stumpfer Spitze EM 15 durch einen
Elektrodenstift mit zugespitzter
Spitze EM 10 gelb ersetzt, reduziert
man die Leistung auf 10 Watt, man
stellt eine Emissionsdauer von 9
Hundertstel Sekunden ein und
man fuhrt Koagulationen auf den
Sehnen-und Muskelstreifen von
einem Stuck Fleisch durch. Auf diese
Weise kann man den Synchronismus
der Bewegung Hand-Emission Uben,
der fur viele Anwendungen der
Timedchirurgie, zum Beispiel bei der
Behandlung der Teleangiektasien
notwendig ist. Der Operateur richtet
den Elektrodenstift senkrecht zur
Oberflache auf das Fleisch, drickt
das Pedal und versenkt gleichzeitig
mit einer raschen Handbewegung
den Elektrodenstift einige Millimeter
tief in das Fleisch. Indem die
Emissiondauer erhdht wird, erhalt
man ein tieferes Eindringen des
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Elektrodenstiftes, das bei
Unterbrechung der Emission
aufhért. Das Eindringen der Spitze
in die Gewebe wird durch den Strom
beglnstigt. Die Zeitregelung gestat-
tet die gewlnschte Tiefe zu errei-
chen.

An der extremen Spitze des
Elektrodenstiftes konzentriert sich
eine so hohe Energiedichte, daB
eine Verdampfungswirkung ent-
steht. Wird die Leistung erhdht, so
breitet sich der Bezirk der hohen
Energiedichte aus und die Spitze
wirkt wie ein Messer, d.h. sie ist
fahig auch lateral zu schneiden und
nicht nur in die Tiefe zu dringen
(siehe Abschnitt 7.4). Mit den
Elektrodenstiften kleinerer Dimen-
sionen (EM 10 weiB oder EM 10
grun) und einer entsprechenden
Leistung erhdlt man eine
Schnittwirkung (koagulierenden
Schnitt), auch wenn der Generator
in der Funktion der Koagulation
durch Mikroelektroden eingestellt
wurde; diese Erscheinung reduziert
sich, bis sie mit den Elektro-
denstiften gréBerer Dimensionen, in
denen die Stromdichte geringer ist,
ganz verschwindet.

Die Anwendung einer niedrigen
Leistung Uber einen langen
Zeitabschnitt erzeugt eine ausge-
dehntere und weniger begrenzte
Koagulation im Vergleich zu der
Applikation einer hohen Leistung
Uber eine kurze Zeit. Mit dieser letz-
teren Art erhalt man wirksame und
lokalisierte Lasionen, die fur die
Timedchirurgie typisch sind.

Abb. 11.21 Ubungen fir das Resurfacing
zur Narbenebnung.

11.2 Die Ubungen mit dem
Mikrobogen

Man fugt den Elektrodenstift EM 15
ein und man wahlt die Funktion der
Koagulation mit Mikroelektroden
und die Leistung von 50 Watt. Wenn
man mit der Spitze des
Elektrodenstiftes sehr nahe an
einem Stuck Fleisch voruberstreift,
erhalt man den besonderen
Mikrobogen, der fur die Timed-
chirurgische Reinigung der
Hautulcera angewandt wird. (siehe
Abschnitt 52)

Indem man die pulsierte Funktion
von Resurfacing Direct pulsed 0.3 /
5.3 Hundertstel Sekunden in der
Funktion des Schneidens (cut) ein-
stellt, streift man sehr nah Uber die
Oberflache einer Orange, die so
geebnet wird (Abb. 11.2.1)
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11.3 Die Ubungen des
Schneidens

Man kann auf dem Fleisch einen
Schnitt in der direkten Betriebsart
(siehe Abschnitt 8.6) ausfuhren,
indem man einen Elektrodenstift
EM 10 grin einfugt und eine
Leistung von 38 Watt und die
Schneidefunktion (cut) einstellt.

In der Folge kann man die Leistung
reduzieren, bis diese nicht mehr
ausreicht, um einen Schnitt zu
erhalten. Man kann so die verschie-
dene Verhaltensweise des
Komplexes Elektrode- Gewebe in
Bezug auf die applizierte Leistung
beobachten. Man fuhrt einen pro-
grammierten Schnitt durch (siehe
Abschnitt 8.8) indem man die
Steuerung der Emissionsdauer auf 3
Hundertstel Sekunden oder weni-
ger einstellt, wobei man dieselbe
Leistung wie bei einem nicht zeitge-
steuerten Schnitt , beibehalt.

Wenn man die beiden Schnittrander
vergleicht, so kann man die geringe-
re Verletzungskraft des zeitge-
steuerten Schnittes im Vergleich
zum nicht zeitgesteuerten Schnitt
feststellen ( siehe Abb. 8.6.2). Es
empfiehlt sich schlieBlich eine Reihe
von Schnitten mit den
Elektrodenstiften EM 10 mit ver-
schiedenen Durchmessern durch-
zufuhren, um zu beobachten, wie
auch kleine Variationen der
Dimensionen (siehe Tabelle 7.3) die
Emissionswirkung bestimmen.
Jedem Zuwachs des Durchmessers
des Elektrodenstiftes entspricht
eine starkere Randverletzung. Der
Timed ist also in direct eingestellt,
der Kontrollschalter der

Abb. 11.3.1 Ubungen des zeitgesteuerten,
pulsierten langsamen und pulsierten schnel-
len timedchirurgischen Schnittes.

11 - UBUNGEN

Emissionsdauer steht auf 00 und die
Funktion ist die des langsamen pul-
sierten Schnittes, pulsed 0.5/24.5
Hundertstel Sekunden oder des sch-
nellen pulsierten Schnittes, pulsed
0.3/5.3 Hundertstel Sekunden.
Besser als auf dem Fleisch soll das
Experiment des zeitgesteuerten
und pulsierten Schnittes auf einer
Bananenschale ausgefuhrt werden
(Tabelle 11.1), diese soll mit der
Rucklaufelektrode durch die Hand
des Operateurs in Kontakt gehalten
werden. (Abb. 11.3.1).

TIMEDCHIRURGIE
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12

Wahrend der Anwendung der
Timedchirurgie kann sich ein Bogen
zwischen dem Elektrodenstift und
den Geweben bilden. Bei den
Eingriffen, die eine Anasthesie erfor-
dern, muB man deswegen
zUndfahige Anasthetika wie z.B.
Chlorathylen vermeiden und man
soll injizierbare Anasthesieldsungen
oder Anasthesiesalben benutzen.

121 Die Anasthesielésungen

Die meist angewandten Anasthesie-
[6sungen sind  Lidocain und
Mepivacain zu 1% oder 2% mit oder
ohne Epinephrin. Diese letztere
Substanz reduziert die Absorption
des Anasthetikums und verlangert
die Wirkzeit der Analgesie.
Ausgebreitete Gebiete kdnnen
durch verdinnte Anasthesieldsun-
gen anasthesiert werden. (Klein
1987).

Die Verabreichungsarten der
Andasthesieldsungen sind verschie-
den: die Anéasthesie durch
Infiltration, die Andsthesie durch
Blockade und die regionale
Anasthesie. Diese letztere wird haufig

Abb. 12.1.1 Regionale Anasthesie der Finger.
Eine Anasthesieldsung ohne geféaBve-
rengende Substanzen , 1 oder 2 ml auf jeder
Seite, wird um die Basis der ersten Phalanx
injiziert. Die Analgesie tritt nach einigen
Minuten ein.

DIE ANASTHESIE IN DER
TIMEDCHIRURGIE

bei den Eingriffen an den unteren
Extremitaten sowie der Zehen und
der Finger angewandt. (Abb. 12.1.1)
Das kurze Empfinden des Brennens,
das man wahrend der Injektion der
Anasthesieldsung wahrnimmt, kann
durch Zusatz einer kleinen Menge
von Natriumbikarbonat reduziert
werden.

Die Ausfuhrung einer lokalen
Regional-Anasthesie muB genauen
Regeln unterstehen. (Tab. 12.1)

TIMEDCHIRURGIE
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12 - DIE ANASTHESIE IN DER TIMEDCHIRURGIE

Tabelle 12.1 Regeln fur die regiona-
le Lokalanasthesie

1) Man soll den Patienten fragen,
ob er bereits einer Lokalan-
dsthesie unterzogen wurde,
um das Ansprechen auf das
Arzneimittel und eine even-
tuelle allergische Reaktion zu
kennen.

2) Man soll Andsthesieldésungen
mit Vasokonstringenzien ver-
meiden, wenn der Patient an
Bluthochdruck, Hyperthyreose
oder ventrikularen Arrhythmien
leidet.

3) Man soll keine Andsthesie-
I6sungen mit Vasokonstringen-
zien in die Zehen und Finger ,
in die Ohrlappen und in das
Praputium einspritzen.

4) Den Eingriff nur am auf dem
Operationstisch liegenden
Patienten ausflihren

5) Man soll immer die Andsthesie-
I6sung vor der Injektion aspirie-
ren , um eine intravaskulare
Injektion zu vermeiden.

6) Langsam injizieren.

7) Die vom Hersteller angegebene
Sicherheitsdosis nicht Uber-
schreiten.

8) Bei Auftreten einer toxischen
Reaktion sofort die Verabreich-
ung des Arzneimittels unter-
brechen.

9) Man soll fur Notfalle gerlstet
sein.

12.2. Die topische Anasthesie
Die Haut und die Schleimhaute kén-
nen anasthesiert werden, indem
man eine Mischung von Lidocain
und Prilocain (EMLA ©) als Salbe

Abb. 12.21 Anwendung der Anasthesiesalbe
vor der Entfernung der Hyperpigmentierung
des Gesichtes und der Hande.

verwendet (Abb. 12.2.1). Auf der
Haut wird die Salbe mit einem
Occlusionsverband fur ungefahr
eine Stunde appliziert. Die Analgesie
ist oberflachlich aber ausreichend,
um zahlreiche dermatologische
Behandlungen der Timedchirurgie
durchfuhren zu kédnnen (Tab. 12.2).

Tabelle 12.2 Die gebrauchlichsten
Anwendungen der Anasthesiesalbe
(EMLA ©)

Schnelle dauernde Depilation

Mikrokoagulation der
Teleangiektasien

Timedchirurgische oberflachliche
Mikrokoagulation
Timedchirurgische
Deepithelisierung
Timedchirurgisches Peeling
Timedchirurgisches Resurfacing
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3 ALLGEMEINE NORMEN

13.1 Die technischen Normen

1) Man soll den Timed in einem
trockenen und genugend gellfteten
Raum aufbewahren.

2) Man soll das Gerdt nur an eine den
Vorschriften entsprechende, gut
geerdete Stromanlage anschlieBen.

3) Die Kabel der Rucklaufelektrode
und des Elektrodenstiftes durfen sich
nicht berthren.

4) Das Kabel des Elektrodenstiftes darf
mit der Haut des Patienten oder mit
Metallgegenstanden nicht in Kontakt
kommen.

5) Die RUcklaufelektrode soll mit der
Haut des Patienten in korrekter Weise
in Kontakt kommen.

13.2 Die klinischen Normen

1) Man soll keine entzindbaren
Desinfektions-oder Anasthesiemittel
benutzen.

2) Bei Anwendung von Anasthesie-
l6sungen sollen die entsprechenden
\VorsichtsmaBnahmen ergriffen werden.

3) Bei Patienten, die Trager eines
Herzschrittmachers sind, soll die
Timedchirurgie nicht angewandt, oder
im Fall einer Notwendigkeit nur nach
Genehmigung des Kardiologen appli-
ziert werden.

4) Man soll die Ambulanz mit einer
Behandlungsliege ausrusten. Diese
ermdglicht auBer dem Rucken auch
die Extremitdten anzuheben: Der

P i
‘-‘-‘"‘—.
T E
=
E

Abb.13.2.1 In der H6he regulierbarer Hocker.
Er gestattet dem Operateur, eine bequeme
Stellung einzunehmen.

/

i

Abb. 13.2.2 Lampe mit Kaltlicht , die mit
einer Lupe versehen ist. Sie ist fur die korrek-
te DurchfUhrung der meisten Eingriffe der
Timedchirurgie unerlasslich.

TIMEDSCHIRURGIE
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Patient soll sich auf dieser Liege legen. Zur
Ausstattung gehdrt auch ein in der Hohe
regulierbarer Hocker (Abb. 13.2.1), eine
mit Lupe ausgestattete Lampe (Abb.
13.2.2). Eine bequeme Position des Ope-
rateurs und des Patienten tragen zu der
korrekten Ausfihrung des Eingriffes bei.

5) Das zu operierende Gebiet soll desinfi-
ziert werden.

6) Vor Beginn des zeitgesteuerten
timedchirurgischen Eingriffes ist es rat-
sam den Apparat in Betrieb zu setzen und
den Anzeiger der Emission des
Hochfrequenzstromes und die Leistung
zu kontrollieren.

7) Das Ausdehnen oder das Falten der
Haut mit den Fingern erleichtert die Sicht.

8) Die Koagulationen heilen mit
Schorfbildung. Der Schorf muB sich nach
der Reepithelisierung von selber abldsen

9) Nach dem Eingriff darf der Patient das
behandelte Gebiet bis zur volligen Heilung
nicht bewdssern. Sollte das doch
geschehen, so soll dieser Bezirk sorgfaltig
abgetrocknet werden.

10) Wahrend der Narbenbildung sollen
Infektionen vermieden werden, indem
man wenn ndtig Desinfektionsldsungen
oder antibiotische Salben benitzt.

11) Die Anwendung von Mitteln, die die
Narbenbildung férdern und ein entspre-
chender Sonnenschutz in den gefahrdeten
Gebieten gestatten eine rasche Heilung
und vermeiden Hyperpigmentierungen.

12) Der Schutz gegen Sonnenbestrahlung
soll so lang fortgesetzt werden, bis eine
Hautrétung besteht.

13) Der eventuelle postoperative
Schmerz dauert wenige Minuten und
erfordert keine Anwendung von
Analgetika.

14) Die Applikation eines Eisbeutels
begrenzt die Entzindung und ist bei
ausgedehnten Eingriffen, besonders am
Gesicht nutzlich.

15) Wahrend der dermatologischen
Behandlungen soll der Operateur Einweg-
Latexhandschuhe anziehen.

Bei jedem Patient muRB der Handschuh
neu ersetzt werden.

16) Nach jedem Eingriff muB der
Elektrodenstift gereinigt und sterilisiert
werden. (Abb. 13.2.3).

17) Wahrend der chirurgischen Eingriffe
muB das Blut am Operationsfeld abge-
trocknet werden, um die Stromdispersion
zu vermeiden. Bei Anwesenheit von Blut
und ausreichend starker Emission kann
sich ein Sied-und Verdampfungseffekt
einstellen, sodaB eine Umweltverun-
reinigung durch feine Aerosol-
Bluttrépfchen entstehen kann. Eine
Maske, Schutzaugenglaser und eine
Luftreinigungsvorrichtung sind auch fir
die Neutralisierung der durch die
Verbrennung verursachten Rauchbildung
von Nutzen.

18) Ein Reservekabel fur die
Rucklaufelektrode und far die

Elektrodenstifte und der Ersatz dieser
letzteren bei Bruch oder VerschleiB
gestatten, den Eingriff nicht unterbre-
chen zu mussen oder den Sterilisations-
zyklus beenden zu kénnen.

Abb. 13.2.3 Ultraschall-Reiniger: in 15
Minuten werden die Elektrodenstifte und die
dazugehorigen Kabel gereinigt.

72

SERGIO CAPURRO



RRRRRRRRRRRRRRRRRR—=—=—=———,,
ANPASSUNGSFAHIGKEIT DER

PROGRAMMIERUNGSDATEN

Bei dem gréBten Teil der timedchi-
rurgischen Eingriffe sind die
Programmierungsdaten nicht varia-
bel und kénnen bei allen Patienten
angewendet werden.

Bei einigen Eingriffen der
Timedchirurgie muB der Operateur
unter den vorgeschlagenen
Programmierungsdaten die fur sei-
nen Eingriff am meisten geeigneten
heraussuchen.

Es ist besonders in den ersten
Monaten der Anwendung dieser
Methode ratsam, daR der Operateur
fur jeden Patient eine Kartei mit den
bei der ersten Sitzung angewandten
Programmierungsdaten anlegt, um
diese bei den nachsten Sitzungen
ZU gebrauchen. Das gestattet eine
sofortige Einstellung des Timed
ohne Zeitverlust auf Grund der
Suche nach der idealen
Programmierung. Auf diese Weise
werden die Programmierungsdaten
gespeichert und es kann eine per-
sdnliche Kasuistik mit photographi-
scher Darstellung der signifikanten
Falle mit Makroobjektiv und
Ringblitz angelegt werden (Abb.
14.0.1).

Abb. 14.0.1 Die Dokumentierung der klini-
schen Falle muB nach konstanten Parametern
mit Makroobjektiv und einem Ringblitz erfol-
gen.
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Bei der Depilation der Oberlippe
empfiehlt es sich zum Beispiel mit
den minimalen Werten zu operie-
ren, die gestatten, das behandelte
Haar ohne jegliche Resistenz heraus-
zuziehen; in anderen Fallen wie bei
der Depilation des Korpers ist es rat-
sam mit einer gewissen Leistungs-
spanne zu arbeiten, um die Eingriffe
ZU beschleunigen.

Die kleinen Variationen der
Programmierung werden durch
jene Faktoren bedingt, die das elek-
trische Verhalten des Generator-
Patientenkreises beeinflussen. Ein
geringerer EinfluB wird durch die
Umweltsverdnderungen (Tempe-
ratur, Feuchtigkeit, Luftionisierung)
oder durch die physiologischen und
pathologischen Zustidnde des
Patienten ausgeubt.

Eine gréBere Rolle spielt der
Elektrodenstift. Man kann auch mit
derselben Programmierung keine
Wiederholbarkeit der Operation
erhalten, wenn nicht Elektro-
denstifte der gleichen Dimension
angewendet werden. Dieses
Problem wurde durch die Farbskala
geldst, die das unmittelbare
Erkennen der Elektrodenstifte auch
sehr ahnlicher Dimensionen
gestattet. (siehe Tabelle 7.3)

Die elektrische Leitfahigkeit ist von
einem Individuum zum anderen und
von einem anatomischen Gebiet
zum anderen fast gleich und dies
gestattet, fur jede Operation
Programmierungsdaten mit kon-
stanter Wirksamkeit aufzustellen.
Am Anfang der nun folgenden
Abschnitte wurden Program-
mierungsdaten eingefugt, die bei
den beschriebenen Eingriffen
benutzt wurden (die Art der
Emission, die in Watt angegebene
Leistung, die Funktion, die

Emissionsdauer und die Farbe des
Elektrodenstiftes).

Die letzten Seiten des Buches
enthalten Tabellen fUr eine schnelle
Konsultation mit den Einstellungs-
daten des Timed bei den gebrauchli-
chsten Anwendungen.
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Die Couperose ist ein haufiges,
manchmal sehr un3sthetisches
Erscheinungsbild. Sie besteht in der
permanenten und irreversiblen
Dilatation einer gewissen Anzahl von
Venolen und Kapillaren des Gesichtes
im Zygomabereich.

Die kapillaren Teleangiektasien und
Mikroteleangiektasien bilden auf dem
Gesicht ein dichtes, rétliches Netz.
Die Ursachen sind zahlreich (Tabelle
15.1).

Die Behandlung der ektatischen
Kapillaren durch Thermokoagulation,
Elektrolyse und traditionelle
Diathermokoagulation ist norma-
lerweise wegen der achromen und
atrophischen Narben, die dabei ent-
stehen und wegen der technischen
Schwierigkeiten der Eingriffe nicht zu
empfehlen. Bei Fallen mit zahlrei-
chen Teleangiektasien erweisen sich
diese therapeutischen Versuche

DIE BEHANDLUNG
DER COUPEROSE

abgesehen vom Risiko nicht zufrie-
denstellend, da das dichte Netz von
feinen Ektasien durch die oben
erwahnten Methoden nicht entfernt
werden kann. Die Furcht vor residua-
len Narben bestimmt die Operateure
niedrige und wenig wirksame
Leistungen zu benutzen, mit denen
sie keine dauerhaften Ergebnisse
erzielen.

Auch die verschiedenen Laserarten
weisen einige Beschrankungen auf:
die verschiedene Absorption der
Lichtenergie im Verhaltnis zur
Hautfarbe; die Unmaoglichkeit, eine
lokalisierte 1asive Wirkung in der Tiefe
ZU erzeugen, die bei nicht oberflach-
lichen Kapillaren erforderlich ist, die
hohen Kosten. Es ist schwierig , die
Hautldsion einzuschranken. Mit der
Laser -Technologie kann man sicht-
bare Narben erzeugen und man
erhalt keine einheitlichen Ergebnisse

Tabelle 15.1 Die Ursachen der Teleangiektasien des Gesichtes

A) Familidre Disposition

B) Lange Sonnenstrahlen -und kinstliche UV Strahleneinwirkung.
C) Traumen und chronische Infektionen der Gesichtshaut

D) Chirurgische Eingriffe mit Hautablésungen (z.B. Rhinoplastik)
E) Lange Anwendung von Kortisonsalben

F) Hohe Ostrogenkonzentration im Blut

G) Emotives "Flushing"”
H) Rosacea

TIMEDCHIRURGIE
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15 - DIE BEHANDLUNG DER COUPEROSE

von einem Patient zum anderen,
auch wenn man die gleiche
Einstellung des Generators bei-
behalt.

Die Behandlung der Wahl besteht
heute in der Sklerotherapie mit Bi-
Sclero © zu 8% (siehe Abschnitt 20) ,
die von der zeitgesteuerten
Timedchirurgie gefolgt wird.

15.1 Die Bisclerotherapie
ZU 8%

Bei injizierbaren Teleangiektasien
des Gesichtes fuhrt man ein bis
zwei Sitzungen der tridimensionalen
Sklerotherapie mit Bisclero zu 8%
im Abstand von einer Woche zwi-
schen den Sitzungen (Abb. 15.1.1)
durch Die residualen Teleangiek-
tasien werden mit zeitgesteuerten
oder pulsierten Mikrokoagulationen
behandelt. (Abb. 15.1.2).

Die Bisklerotherapie beschleunigt
das positive und dauerhafte
Ergebnis in der Behandlung dieses
unasthetischen Erscheinungsbildes,
indem sie den hdmodynamischen
Druck im oberflachlichen Kreislauf
reduziert.

Bei jeder Sitzung werden von 3 bis 6
ml der Losung in jede Wange einge-
spritzt

Die tridimensionale sklerosierende
Behandlung, die auch die unsichtba-
ren GefaBe miteinbezieht, die fur
die Dilatation des oberflachlichen
GefaBnetzes verantwortlich sind,
wird durch die nur geringe
EntzUndungswirkung der Bisclero-
L6sung, die in groBen Mengen inji-

Abb. 15.1.1 Sichtbare Teleangiektasien des
Gesichtes. Es werden 6 ml der Bisclero-
L6sung zu 8% eingespritzt.

Eine kleine Menge von Lidocain wird der
Bisclero L6sung beigefugt.
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Abb. 15.1.2 Die residualen Teleangiek-
tasien werden durch die timedchirurgi-
schen Mikrokoagulationen entfernt.
Programmierungsdaten: Koagulationen
durch Mikroelektroden, 7 Watt, 5
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift
EM 10 griin.
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ziert werden kann, moglich ge-
macht.

Wdrde man ein traditionelles sklero-
sierendes Mittel anwenden, kdnnten
sich Nekrosen und Pigmentie-
rungen bilden.

Die sklerosierenden Ldosungen mit
starker Entzindungswirkung sollten
auch wegen der Verbindung zwi-
schen dem GefaBnetz der Wangen
und dem Sinus der Dura mater ver-
mieden werden.

15.2 Die timedchirurgische
Behandlung

Programmierungsdaten:

Timed 5 Hundertstel Sekunden
oder Direct pulsed 5/29
Hundertstel Sekunden- Coag
microelectrodes - 7 Watt - EM 10
agriin

Die zeitgesteuerte oder pulsierte
Timedchirurgie gestattet, die fein-
sten Kapillar-Teleangiektasien und
die Residuen der Bisklerotherapie
ZU entfernen; das Verfahren ist ein-
fach und es verbleiben keine
Narben. (Capurro 1979)

Die Behandlung wird gut vertragen.
Bei den empfindlicheren Patienten
ist es moglich, eine Stunde vor dem
Eingriff eine Anasthesiesalbe zu
applizieren oder eine Lokalan-
asthesie durchzufuhren.

15.3 Die Technik

Nachdem man die RuUcklauf-
elektrode mit der Haut des
Patienten auf der Brust oder in
Gurtelhdhe in Kontakt gebracht hat,
soll der Operateur, der sich am
Kopfende der Behandlungsliege
befindet (Abb. 15.3.1), das Gesicht
des Patienten mit einer nicht
entzindbaren Losung desinfizieren,
den Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart einstellen, die Funktion
der Koagulation durch Mikro-
elektroden und die Leistung von 7
Watt wahlen . Der Operateur fugt
nun einen Elektrodenstift EM 10 mit
einem den Dimensionen der
Teleangiektasie entsprechenden
Durchmesser ein (Tab. 15.2). Er
regelt den Schalter der
Emissiondauer auf eine Zeit, mit
einer Spanne zwischen 3
Hundertstel Sekunden, die bei
den Mikroteleangiektasien der
Kinder und bei den feinsten, nur mit
der Lupe sichtbaren kapillaren
Teleangiektasien angewandt werden
und 9 Hundertstel Sekunden, die
bei Kapillaren mit groBerem
Durchmesser und bei alten
Patienten mit sekundaren Tele-
angiektasien nach langer Sonnen-
strahleneinwirkung gewahlt werden.
Die ektatischen Kapillaren werden
durch mehrere Mikrokoagulationen,
die ihrem Verlauf folgen, im

Tabelle 15.2 Die Wahl der Elektrodenstifte

Feine Mikroteleangiektasien
Mikroteleangiektasien

Teleangiektasien

EM 10 weiB
EM 10 griin

EM 10 grau, EM10 gelb
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Abb. 15.3.1 Die Position des Operateurs und des Patienten wahrend der Entfernung der
Teleangiektasien des Gesichtes.
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Abb. 15.3.2 Mikroteleangiektasien des Gesichtes.
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Abb. 15.3.3 Ergebnis nach acht Sitzungen. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 7 Watt, 5 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grin.
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Abb. 15.3.4 Mikroteleangiektasien des Gesichtes.
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Abb. 15.3.5 Ergebnis nach fUnf Sitzungen. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 7 Watt, 5 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 griin.
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Abb. 15.3.6 Mikroteleangiektasien des Gesichtes.
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Abb. 15.3.7 Ergebnis nach funf Sitzungen. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 7 Watt, 5 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 griin
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Abb. 15.3.8 Teleangiektasien des Gesichtes, bei denen bereits Therapieversuche mit der traditionel-
len Elektrochirurgie unternommen wurden. Der Pfeil weist auf eine achrome Narbe hin

Abb. 15.3.9 Ergebnis nach drei Sitzungen. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 7 Watt, 6 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grau.
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Abstand von je 1 oder 2 Millimetern,
entfernt. Die ersten Emissionen
gestatten eine genaue Regelung der
Emissionsdauer und die so erhalte-
nen Werte werden in den folgenden
Sitzungen am gleichen Patienten
wieder angewandt. (Abb. 15.3.2-9)
Es ist moglich, auch die pulsierte
Funktion direct pulsed 5/29
Hundertstel Sekunden zu benut-
zen.

Nachdem der Operateur den Timed
programmiert hat, konzentriert er
sich ausschlieBlich auf das
Positionieren des Elektrodenstiftes.
Die zugespitzte Spitze wird auf die

15 - DIE BEHANDLUNG DER COUPEROSE

Epidermis Uber der Teleangiektasie
gesetzt, es wird so ein gentgender
elektrischer Kontakt geschaffen. Die
Spitze ist senkrecht zu der
Hautoberfldche gerichtet Eine Lupe
erleichtert die Prazision dieses
Vorganges.

Nachdem die Spitze des Elektro-
denstiftes genau Uber der Kapillare
positioniert wurde, druckt der
Operateur auf das Pedal und erzeugt
die  zeitgesteuerte  Emission.
Gleichzeitig senkt er den
Elektrodenstift, bis mit der Elektro-
denspitze das erweiterte Gefas durch-
drungen wird (Abb. 15.3.10-12). Es

O i s o
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Abb. 15.3.10 Der Operateur positioniert den Elektrodenstift mit Prazision

auf die

Teleangiektasie. Die kegelformige Spitze steht senkrecht zu der Hautoberflache und dringt so
tief in die Epidermis, bis der notige elektrische Kontakt erreicht ist.
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Abb. 15.3.11 Der Operateur drickt das Pedal und erzeugt eine programmierte Emission.

Gleichzeitig dringt er mit dem Elektrodenstift in die Tiefe, bis die Teleangiektasie durchquert
wird. Die Emission erleichtert das Eindringen der Spitze.

-

Abb. 15.3.12 Sobald die Emission und die Bewegung des Eindringens des Elektrodenstiftes in die Gewebe
beendet ist, zieht der Operateur den Elektrodenstift wieder zurlick, um einen angrenzenden
GefaBabschnitt mit einer anderen Mikrokoagulation zu obliterieren; diese wird in einer Distanz von 1mm

von der ersteren durchgefuhrt.
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Abb. 15.3.13 Wenn die Dimensionen der ektatischen Kapillare es erfordern, zieht der
Operateur den Elektrodenstift nicht zurlick , sondern erzeugt mit der noch mit dem Gefas in
BerUhrung stehenden Spitze des Elektrodenstiftes eine zweite Emission.

]
T

&, = H
Abb. 15.3.14 Die zweite Emission ist besonders wirksam, da die ganze Energie zur
Koagulation der Teleangiektasie verwendet wird. Bei der ersten Emission hingegen wird ein Teil
der Energie fur das Eindringen des Elektrodenstiftes in die Haut benUtzt.
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muB ein perfekter Synchronismus
zwischen der Auslésung der
Emission und der Handbewegung,
die den Elektrodenstift in die Haut
einfuhrt, bestehen. Das Eindringen
der Spitze wird, wie bereits gesagt,
durch die gleichzeitige Energie-
Emission erleichtert.

Der Elektrodenstift dringt nicht
unter Zwang in die Haut, sondern
nutzt die durch die Emission
erzeugte Warme. Der Operateur
kann bei den auffalligsten
Teleangiektasien oder Uberall dort,
wo er es fur nétig halt, die erste
Emission durch eine zweite ver-
starken, die er mit dem bereits in
die Haut eingefUhrten und mit dem
CefaB in Beruhrung stehenden
Elektrodenstift austUbt. (Abb.
15.3.13-14)

Ist der Operateur nicht davon Uber-
zeugt, die Kapillare von einer Seite
zur anderen durchdrungen zu
haben, - dies geschieht oft bei der
Behandlung ektatischer Kapillaren
der unteren Extremitdten, die oft in
der tiefen Dermis liegen,- so gestat-
tet die zweite Emission dem
Operateur, die Spitze tiefer ein-
zufthren.

Wenn die Teleangiektasien ober-
flachlich sind, so werden sie von der
Spitze, die etwa 1 Millimeter tief in
die Haut eindringt, durchquert.
Liegen sie tiefer, so ké&dnnen sie
durch Verlangerung der
Emissionsdauer oder durch schnel-
lere EinfUhrung des Elektro-
denstiftes durchdrungen werden.
Die Mo&glichkeit die Tiefe des
Eingriffes zu variieren, stellt einen
der Vorteile im Gebrauch der
Elektrodenstifte dar.

An der Stelle, wo die Mikro-
koagulation durchgefthrt wird, ver-
schwindet ein kleiner Abschnitt der
Kapillare aus der Sicht. Eine Reihe

von Mikrokoagulationen, die langs
des GefaBverlaufes durchgefuhrt
werden, bewirken die vollstandige
Entfernung des GefaBes.

Zum Zweck einer korrekten
Stromleitung muB der Elektro-
denstift sauber gehalten werden.
Wie bereits betont wurde, muB die
Spitze die Kapillare durchqueren; ist
sie zu oberfldchlich, so ist die
Emission unwirksam. Das Ver-
schwinden von einem Abschnitt der
Kapillare kann man auch in diesem
Fall feststellen, und zwar durch das
Odem, das unmittelbar nach der
Mikrokoagulation entsteht, aber
man hat nicht die bestdndigen
Ergebnisse, die durch die
Koagulation und vollstandige
Ausschaltung des GCeféaBes erreicht
werden. Die timedchirurgische
Wirkung entfernt sich wenig von
dem Spitzenende ( siehe Abb. 7.4.3-
4); deswegen ist es notwendig, daB

|

Abb. 15.3.15 Die Beseitigung der ektati-
schen Kapillaren beginnt von der lateralen
Region des Gesichtes. Der Patient wurde so
dargestellt, wie ihn der Operateur sieht.

90

SERGIO CAPURRO



die Spitze in direktem Kontakt mit
den zu koagulierenden Geweben
kommt.

Die Couperose wird beseitigt, indem
man bei den aufféalligsten
Teleangiektasien und von der
Peripherie in Richtung Mitte
beginnt. (Abb. 15.3.15)

Ein rasches Vorgehen gestattet eine
gréBere Anzahl von Emissionen pro
Sitzung: den Mikrokoagulationen
folgt ndmlich nach wenigen
Minuten eine R&tung, die das
Wahrnehmen der ektatischen
Kapillaren beeintrachtigen kann,
besonders wenn sie sehr dinn sind
und sehr nahe beieinander liegen.
Bei der Behandlung dieser Patienten
soll man den Eingriff nicht unterbre-
chen, auch nicht um einen

Telephonanruf zu beantworten,
denn bei

der Ruckkehr zur

15 - DIE BEHANDLUNG DER COUPEROSE

Operation wird man
Teleangiektasien mit kleinerem
Durchmesser auch mit Hilfe einer
Lupe nicht mehr erkennen. Die
Hautrétung ist von der Reaktivitat
des Patienten und von der Dichte
der durchgefuhrten Mikroko-
agulationen abhangig.

Die nachste Sitzung im Abstand von
einer Woche wird dadurch jedoch in
keiner Weise beeintrachtigt. Die
Blutung, die bei manchen Patienten
besonders wahrend der ersten
Sitzungen auftritt, ist ohne
Bedeutung und verschwindet,
wenn man eine weitere Mikro-
koagulation an den blutenden
Stellen unternimmt oder fUr einige
Minuten den behandelten Bezirk
mit einem Wattebausch kompri-
miert, der mit einem fur das
Cewebe nicht schadlichen

Abb. 15.3.16 Wahrend des Eingriffes wird das behandelte Gebiet durch einen mit einem nicht
alkoholhaltigen Desinfektionsmittel getrankten Wattebausch geschitzt.
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Desinfektionsmittel (z.B. Dodecil-
benzylammoniumchlorid) getrankt
wurde. Der getrankte Wattebausch
schitzt das behandelte Gebiet und
reinigt das noch zu behandelnde.
(Abb.15.3.16).

Wenn die Blutung zu stark ist, so
kodnnte der Patient eine Hypertonie
oder eine hohe Leitfahigkeit aufwei-
sen. In diesem Fall kdnnte die Spitze
des Elektrodenstiftes zu scharf
schneiden, der Operateur kann die
Emissionsdauer um 2 oder 3
Hundertstel Sekunden erhéhen
und einen Elektrodenstift mit einem
gréBeren Durchmesser mit auf der
Spitze etwas geringeren Energie-
dichte einfugen.

Die meisten Sitzungen werden dann
bendtigt, wenn eine sehr groBe
Anzahl von ektatischen Kapillaren
vorhanden ist, viele von diesen sind
nur mit der Lupe sichtbar. Die
geringste Anzahl von Sitzungen
erfordern die Féalle mit wenigen und
deutlichen Teleangiektasien.

Eine schwere Couperose wird in 4-8
Sitzungen von der Dauer von
ungefahr 15 Minuten entfernt.
Wahrend jeder Sitzung werden von
250 bis maximal 1000 Mikro-
koagulationen durchgefthrt. Die in
der letzten Zeit angewandte
Bisklerotherapie hat die Heilung der
Couperose beschleunigt, indem sie
den hdmodynamischen Druck in
dem ektatischen GefaBnetz senkt
und den Durchmesser der GefaBe
deutlich reduziert.

Abb. 15.4.1 Nach Beendigung des Eingriffes
appliziert der Operateur , wenn einige
Mikrokoagulationen bluten, ein kleines
Zelluloseviereck, das nach wenigen Minuten
wieder entfernt wird.

Abb. 15.4.2 Nach zwei Tagen sind winzige
Krusten zu sehen, die spontan innerhalb
einer Woche abfallen.
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15.4 Die postoperative
Behandiung

Nach Beendigung des Eingriffes rei-
nigt und desinfiziert der Operateur
das behandelte Gebiet und appliziert
eine Kortisonldsung. Manchmal wei-
sen die letzten Koagulationen eine
leichte Blutung auf. In diesem Fall
kann der Operateur die blutenden
Stellen koagulieren oder sie mit klei-
nen Zellulose-Vierecken (aufge-
schnittene Papiertaschentlcher =
soft tissue) bedecken. Diese werden
nach wenigen Minuten abgenom-
men, so daB das GCesicht des
Patienten sauber erscheint . Der
Patient kann seine normalen
Tatigkeiten unmittelbar wieder auf-
nehmen. (Abb. 15.4.1)

Die winzigen Krusten, die nach der
Behandlung Ubrig bleiben, sind
kaum sichtbar (Abb. 15.4.2) und fal-
len nach einigen Tagen ab, die Haut
weist keinerlei Zeichen auf.

Die R&6tung, die der Behandlung
folgt, kann durch entzUndungs-
hemmende Salben gebessert wer-
den.

Nach der Beseitigung der Tele-
angiektasien kann jedoch fur einige
Wochen eine leichte Rétung zuruck-
bleiben.

Patienten, die eine familiare
Pradisposition aufweisen, sollen ein-
mal im Jahr eine Kontrollun-
tersuchung durchfuhren lassen.
Wenn mehr als 250 Mikrokoagu-
lationen durchgefuhrt wurden,
empfiehlt es sich, sofort einen
Eisbeutel oder eine im TiefkUhler
gekuhlte Thermo-Maske fur etwa 10
Minuten aufzulegen, um das leichte

Abb. 15.4.3 Applikation einer kalten
Thermo-Maske.

15 - DIE BEHANDLUNG DER COUPEROSE

Gefuhl des Brennens zu beseitigen
und das EntzUndungsddem zu
reduzieren. (Abb. 15.4.3).

Das Gesicht der Patienten muB
immer durch eine Creme mit tota-
lem Sonnenlichtschutz gegen die
Sonnenstrahlen geschitzt werden.
Die Patienten mussen sich einer
Kontrollsitzung nach einem Jahr
nach der Beendigung der
Behandlung unterziehen, um das
Ergebnis zu vervollstandigen.

Wenn die Mikroteleangiektasien mit
einer Rosacea oder mit einer
Symptomatologie, die die Vorstufe
darstellt (flash) verbunden sind, muR
der Patient vor und wahrend der
Behandlung eine spezifische medizi-
nische Therapie erhalten.

In der Tabelle 15.3 werden die
moglichen, wenn auch seltenen
Komplikationen aufgezahlt.
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Tabelle 15.3 Die Komplikationen der timedchirurgischen Behandlung der
Couperose

HAUTROTUNG

(Erh6hte Reaktivitat des Patienten. Zu hohe Anzahl der
Mikrokoagulationen)

Man soll flr einige Tage eine Kortisonlosung applizieren. Die Anzahl der
Mikrokoagulationen pro Sitzung soll reduziert und eine medizinische
Therapie sowie die Bisklerotherapie angewendet werden.

HYPERPIGMENTIERUNG
(UV Strahleneinwirkung. Hormontherapie, Schwangerschaft)

Man soll sich nicht den Sonnenstrahlen aussetzen, solange eine
Hautrotung bestent.

Auf das behandelte Gebiet soll eine Sonnencreme mit totalem
Lichtschutz aufgetragen werden.

KLEINE OBERFLACHLICHE LASIONEN

(Patienten mit feinkdérnigem Hautgewebe. Anwendung von
Elektrodenstiften mit zu groBen Dimensionen. Verschmutzter
Elektrodenstift. Zu lange Emissionsdauer. Zu oberflachliche Emissionen.
Infektionen ).

Man soll einen Elektrodenstift mit einem kleineren Durchmesser anwen-
den. Der Elektrodenstift soll sauber gehalten werden. Man soll eine kor-
rekte Emissionsdauer wahlen. Man soll mit der Spitze des
Elektrodenstiftes tiefer in die Haut eindringen. Desinfektion und antibio-
tische Therapie.

HAMATOM

( Seltene Komplikation bei der Behandlung der Venolenektasien des
unteren Lides)

Beim Auftreten das Gebiet fur einige Minuten komprimieren.

REZIDIV
(Starker hdmodynamischer Druck. Sonnenstrahleneinwirkung).

Von 2 bis 6 ml Bisclero zu 8% in die ektatischen Kapillaren in wochentlichen
Sitzungen injizieren, bis eine Reduktion des GefaBkalibers erreicht wird.

Sich nicht den Sonnenstrahlen aussetzen.
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16 DIE BEHANDLUNG DER
“ROTEN NASE”

Die Teleangiektasien und die
Mikroteleangiektasien der Nase
haben die gleiche Atiologie wie die
Kupferrose.

Sie treten haufig auch nach einem
Trauma oder nach einer astheti-
schen Rhinoplastik (red nose post-
rhinoplasty) auf (Abb. 16.0.1).

16. Die Bisklerotherapie zu 8 %

In den Fallen von deutlichen
Teleangiektasen injiziert man vor der
timedchirurgischen Behandlung
langsam eine kleine Menge des Bi-
sclero © zu 8% (siehe Abschnitt 15),
dem eine kleine Menge von Lidocain
beigefugt wurde. Der EinschluB der
sklerosierenden LOsung zwischen
den Mikrokoagulationen beschleu-
nigt das Ergebnis. Wahrend der
Injektion komprimiert der Operateur
die Vena angularis mit seinem
Finger.

Abb. 16.0.1 Mikroteleangiektasien nach
einer asthetischen Rhinoplastik. Beseitigung
in drei Sitzungen. Programmierungsdaten:
Koagulation mit Mikroelektroden, 7 Watt,
5 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift
EM 10 griin
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16.2 Die timedchirurgische Die Teleangiektasien der Nase wer-
Behandlung den mit derselben Programmierung
Programmierungsdaten und mit derselben Methode besei-

Timed 5 Hundertstel Sekunden oder tigtf wie die hbereits bei der
Direct Pulsed 5/29 Hundertstel <KuPferrose beschriebenen.

Sekunden - Coag microelectrodes - 7 TAulf der lﬁase.nspi';ze haben die
Watt - EM 10 griin eleangiektasien einen groBeren

:E;Z_‘l__
i
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Abb. 16.2.1 Teleangiektasien der Nasenspitze, die in drei Sitzungen entfernt wurden.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 7 Watt, 9 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 gelb.
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Elektrodenstift EM 10 in die Dermis ein, bevor er die Emission erzeugt.

Abb. 16.2.3 Die in der Tiefe erzeugte zeitgesteuerte Emission hinterlaBt kein sichtbares
Residuum, obwohl! die fette Haut dieses Gebietes der Warmewirkung gegenuber besonders
empfindlich ist.
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Durchmesser und erfordern einen
Elektrodenstift groBerer Dimension,
EM 10 grau und eine verlangerte
Emissionsdauer  bis zu 9
Hundertstel Sekunden (Abb.
16.21).

Die auf den Nasenflugeln lokalisier-
ten ektatischen Kapillaren meist
traumatischen Ursprungs (das
Blasen der Nase) liegen oft tiefer als
jene der anderen Gesichtsbezirke.

In diesem Gebiet ist es ratsam die
Emissionen nach dem Eindringen
der Spitze des Elektrodenstiftes in
die Tiefe auf dem GefaBniveau
auszuldsen (Abb. 16.2.2-3) oder
eine sehr schnelle Bewegung des
Eindringens des Elektrodenstiftes
durchzufUhren. Man vermeidet so
auch jene minimale Hautlasion, die
bei oberflachlicher Koagulation bei
besonders fetter Haut auftreten
kann. ( Abb.16.2.4 ).

Die Mikrokoagulationen mussen
untereinander den gréstmaoglichen
Abstand aufweisen, um sichtbare
Residualzeichen zu vermeiden.
Kleine eingesunkene Narben sind
hingegen haufig, wenn Methoden
angewendet werden, die die perfek-
te Kontrolle der Verletzungswirkung
nicht gestatten. Diese eingesunke-
nen Narben kénnen durch das
timedchirurgische Resurfacing
geebnet werden.

Abb. 16.2.4 Oben: Teleangiektasien der
Nasenfllgel. Unten: Zustand sofort nach den
Mikrokoagulationen.
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Das Rhinophym (aus dem
Griechischen "rhis"= Nase, "phyma"
= Gewachs) ist eine Hypertrophie
der weichen Nasengewebe, die
durch eine Hyperplasie der
Talgdrusen, des Bindegebes und der
BlutgefaBe entsteht.

17.1 Die Dekortikation des

Rhinophyms maBigen
Grades

Programmierungsdaten:
Schnitt
Direct - Cut - 20 Watt - EM 10 gelb

Programmierungsdaten:

Peeling

Direct - Coag microelectrodes -
20 watt - EM 15

Das Rhinophym maBgigen Grades
wird beseitigt, indem man eine
Schneidefunktion verwendet, mit
der man den gréBten Teil des hyper-
trophen Gewebes entfernt. Es folgt
ein timedchirurgisches Peeling
(siehe Abschnitt 22), mit dem die
Nasenoberflache weiter modelliert
wird, indem die
Unvollkommenheiten eingeebnet
werden.

Die Koagulationsfunktion gestattet
mit Prézision auch konkave Gebiete
der Nasenfligel und der Columella
auszugleichen. Nach der
Dekortikation wird das behandelte

DIE BEHANDLUNG DES
RHINOPHYMS

Cebiet der Spontanheilung Uberlas-
sen.

Die Reepithelisierung beginnt von
der Basis der residualen Talgdrusen.
Nach dem Eingriff wird die Nase mit
einem Vaselinverband versehen.

Die behandelte Oberflache muB
trocken gehalten werden, um die
Reepithelisierung unter dem
Verband zu férdern. Pinselungen
mit einer verdinnten LO6sSung von
Jodvinylpyrrolidon sind nutzlich.
Wenn nach der Heilung noch
Unvollkommenheiten der
Hautoberflache bestehen, so kon-
nen diese leicht nach sechs
Monaten durch das timedchirurgi-
sche Resurfacing, das in der
Schnittfunktion (cut) mit 50 Watt
durchgefuhrt wird, korrigiert wer-
den.

17.2 Die Technik

Nachdem die Patientenplatte
gesetzt ist, programmiert der
Operateur den Timed in der direkten
Betriebsart, wobei die Emissions-
dauer direkt durch das Pedal
bestimmt wird, er stellt die Schnitt-
Funktion (cut) oder den koagulie-
renden Schnitt (blend) ein, regelt die
Leistung auf 20 Watt und flgt den
Elektrodenstift EM 10 grau oder EM
10 gelb ein.

Der koagulierende Schnitt ( auch die
Koagulationsfunktion mit Mikro-
elektroden hat bei der angewandten
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Abb. 17.21 Die Infiltration einer Epinephrin enthaltenden Anasthesieldsung tragt dazu bei,
eine gute Hamostase zu erhalten.

Leistung die Wirkung des koagulie-
renden Schnittes) und der
Elektrodenstift mit einem gréBeren
Durchmesser haben eine starkere
hamostatische Wirkung. Nach der
Lokalanasthesie (Abb. 17.2.1) biegt
der Operateur leicht die Spitze des
Elektrodenstiftes, sodaB sie die
Form eines Hockeyschlagers annimt
(Albom M. 1976) . Er entfernt nun
mit parallel zur Hautoberflache
gefuhrten Schnitten das hyper-
trophe Gewebe in feinen Streifen,
bis eine gute Kontur erhalten wird. -
Diese Methode gestattet eine gra- T

duelle und deswegen sichere ‘x‘ kx‘
Entfernung des pathologischen D,

Gewebes. (Abb.17.2.2)
Der vordere Nasenteil wird model-
liert, indem man die Spitze des
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17 - DIE BEHANDLUNG DES RHINOPHYMS

Abb. 17.2.2 Die nasale Pyramide wird durch progressives Abtragen der hyperplastischen
Gewebsstreifen mit Hilfe eines an der Spitze leicht gebogenen Elektrodenstiftes modelliert.

Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 20 Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb.

Zeigefingers in jedes Nasenloch
einfUhrt um genau das zu entfer-
nende Gewebe bewerten und die
Schadigung des Knorpels der
NasenflUgel vermeiden zu kdnnen.
Die Anwendung des koagulierenden
Schnittes reduziert erheblich die
Blutung, die letztlich auch durch die
Koagulation der BlutgefaBe be-
herrscht werden kann.

Der Operateur ersetzt den
Elektrodenstift EM 10 gelb wahrend
des Eingriffes durch den
Elektrodenstift EM 15 und koagu-
liert die BlutgefaBe, indem er sie mit
der Spitze des Elektrodenstiftes
beruhrt. Die Nasenoberflache wird
nun geebnet und durch ein timed-
chirurgisches Peeling fein modelliert,

TIMEDCHIRURGIE
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17 - DIE BEHANDLUNG DES RHINOPHYMS

Abb. 17.2.3 Der Verband wird am Ende des Eingriffes angelegt und beschutzt die Oberflache
nach der Dekortikation bis zur Heilung. Die Reepithelisierung erfolgt unter dem Verband , der
nicht entfernt wird. Die Applikation einer verdinnten Jodvinylpyrrolidonlésung erweist sich als
ndtzlich.
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das die Unvollkommenheiten beseitigt
und die Hdmostase vollendet.

Das Polieren der oberfldchlichen resi-
dualen Schnitt-Unvollkkommenheiten
wird durch schnelle Bewegungen des
Elektrodenstiftes EM 15 durch-
gefuhrt, man darf nie an einer Stelle
des behandelten Gebietes verweilen,
da dadurch eine tiefe Schadigung
hervorgerufen wurde.

Mit dem Peeling werden auch jene
Bezirke behandelt, die einer letzteren
Reduktion des Gewebes bedurfen.
Das Knochen-KnorpelgerUst bedecken-
de Gewebe wird so lange abgetragen,
bis die richtige Dicke erreicht ist.

Der Verband |&st sich mit der
Reepithelisierung der Nasen-
oberflache langsam ab, das
geschieht nach vier bis sechs
Wochen. (Abb. 17.2.3).

17 - DIE BEHANDLUNG DES RHINOPHYMS

17.3 Die Behandlung des
reifen Rhinophyms in
zZwei Abschnitten

Wahrend es leicht ist, das Rhinophym

maBigen Grades mit der Abtragung

von feinen Streifen des hypertrophen

Gewebes zu korrigieren, ist bei dem

reifen Rhinophym die richtige

Bewertung des zu beseitigenden

Gewebes schwierig.

Wenn eine zu groBe Anzahl von

TalgdrUsen Ubrig bleibt, so ist ein

Rezidiv nach wenigen Jahren haufig.

Wenn hingegen die Abtragung des

hypertrophen Gewebes zu tief geht

und das Knorpelgerust verletzt wird,
muB man mit Einpflanzung des exzi-
dierten Gewebes ( Cricklair) oder mit

Hautlappen eingreifen.

Auf jeden Fall sind bei der traditionel-

Abb. 17.31 Im ersten Abschnitt wird ein rechteckiger Hautlappen von der Dicke von 5 mm
prapariert und das hypertrophe Gewebe bis zur Freilegung des Nasenknorpels entfernt.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 20 Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb. Lokalanasthesie.
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17 - DIE BEHANDLUNG DES RHINOPHYMS

len Dekortikation des reifen
Rhinophyms die Narbenbildungen hau-
fig, da die Reepithelisierung der tiefen
Cewebe in Knorpelndhe mit
Schwierigkeiten erfolgt. Um dieses
Hindernis zu Uberbricken, muB man
ein reifes Rhinophym in ein
Rhinophym maéaBigen Grades verwan-
deln, das dann in der Folge geebnet
wird ( Capurro 1997).

In Lokalandsthesie wird ein rechtecki-
ger Hautlappen von der Dicke von 5
mm prapariert und das darunterliegen-
de Gewebe entfernt, bis der Knorpel
freigelegt ist (Abb. 17.3.1).

Es wird die Schnittfunktion (cut) oder
der koagulierende Schnitt (blend) bei
20 Watt und ein Elektrodenstift EM 10
gelb angewandt.

Der entsprechend verkUrzte Lappen
wird in Spannung angenaht und die

Nase wird somit kUrzer (Abb. 17.3.2).
Man korrigiert auf diese Weise die
unasthetische Verldngerung der Nase,
die durch das Gewicht der hypertrophen
Masse verursacht wird. Nach einem
Monat wird immer in Lokalanésthesie die
oberflachliche Dekortikation durch-
geflhrt, auf die das timedchirurgische
Peeling folgt. (Abb. 17.3.3).

Der Eingriff ist einfach, vor allem weil
die Dicke des Hautlappens bekannt ist.
Die Heilung ist ausgezeichnet, da man
die oberfldchlichste Schicht der Haut
beibehalten hat, die dann die tieferen
Gewebe schneller reepithelisiert.

Auf Grund der korrekten Dicke des
Residualgewebes und der Verminder-
ung der Gefapversorgung , die durch
den Schnitt des Lappens entsteht, sind
Narbenbildungen selten und Rezidive
unwahrscheinlich.

Abb. 17.3.2 Der Hautlappen wird verklrzt und die Nase wird so korrigiert. Im zweiten
Abschnitt nach einem Monat wird die Hautoberflache geebnet..
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Abb. 17. 3.3 Reifes Rhinophym. Der Eingriff
wurde in zwei Abschnitten unternommen.
Bei dem ersten wurde das reife Rhinophym
in ein Rhinophym maBigen Grades verwan-
delt. Es wurde ein Hautlappen von 5 mm
Dicke prapariert und das hyperplastische
Gewebe bis zur Freilegung des Knorpels ent-
fernt. Der Hautlappen wurde schlieBlich
verkurzt und genaht. Im zweiten Abschnitt
nach einem Monat wurde die Nase geebnet.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 20
Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb.
Lokalanasthesie.
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17 - DIE BEHANDLUNG DES RHINOPHYMS

Die Ausgleichung der Oberflache wurde
durch progressive Abtragung von Streifen
des hypertrophen Gewebes durchgefuhrt
und durch timedchirurgisches Peeling vollen-
det. Programmierungsdaten: Koagulation
durch Mikroelektroden, 20 Watt,
Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.




18

Programmierungsdaten

Periphere Mikroteleangiektasien
Timed 5 Hundertstel Sekunden oder
Direct pulsed 5/29 Hundertstel
Sekunden - Coag microelectrodes
-7 Watt - EM 10 griin

Programmierungsdaten

Zentralgefasi

Timed von 25 bis 50 Hundertstel
Sekunden - Coag microelectrodes
- 7 Watt - Bipolar -2 EM 10 griin
(teilweise isoliert)

Die Spider Naevus oder Sternangiome
sind haufige GefdBgebilde des
Gesichtes. Sie bestehen aus einem
dilatierten subepidermalen Gefas, das
manchmal leicht erhoben ist und auf
Druck mit einem Glasspatel verschwin-
det. Zahlreiche feine kapillare
Teleangiektasien zweigen spinnenfor-
mig ab (Abb. 18.0.1). Das Zentral-
gefaB wird von einer zufUhrenden
Arterie mit senkrechtem Verlauf zur
Hautoberfldche gespeist, wie das aus
dem histologischen Befund des sub-
cutanen Gewebes hervorgeht
(Imayama 1980)

Der Spider Naevus wird durch einen
starken hdmodynamischen Druck
gekennzeichnet, zeigt nach Finger-
druck eine schnelle Ruckkehr des
Blutes und rezidiviert leicht nach einer
Koagulation, die direkt in dem
ZentralgefaB ausgefuhrt wurde. Dies
ist auf eine unvollstandige oder zu
oberflachliche Koagulation zuruck-

DIE BEHANDLUNG DES
SPIDER NAEVUS

zufdhren, ( die Arterie liegt im subcu-
tanen Gewebe) oder geht auf die
Cewebsnekrose zurlck, die im
ZentralgefaB hervorgerufen wurde.
Man kann namlich annehmen, daB
wahrend des Heilungsprozesses auf
Grund des starken hdmodynamischen
Druckes, das Endothel der zufUhren-
den Arterie die anliegende durch die
Beseitigung des nekrotischen
GCewebes entstandene Kavitat verklei-
det und so ein auffalligeres und ober-
flachlicheres Zentralgefals geschaffen
wird. Das Rezidiv bewegt die
Operateure zu immer aggressiveren
Eingriffen, die atrophische und einge-
senkte Narben hinterlassen.

Mit der timedchirurgischen monopo-
laren Behandlung ist es moglich, die
peripheren Teleangiektasien zu ent-
fernen. FUr das Zentralgefas bendtigt
man eine timedchirurgische bipolare
Koagulation, indem man zwei teilwei-
se isolierte Elektrodenstifte EM 10 mit
einem leitungsfahigen 2 mm langen
Teil der Spitze anwendet.

Die zufUhrende Arterie kann so in der
Tiefe im subcutanen Gewebe, wo sie
ihren Ursprung hat, angegriffen wer-
den, so daB keine Narben zurtckblei-
ben. Die Hautoberflache bleibt intakt.
(Capurro 1984).

Der Eingriff wird vorzugsweise in
Lokalanasthesie durchgefuhrt.

Im Fall einer unzureichenden
Koagulation gestattet die bipolare
Methode auch nach wenigen Tagen
einen erneuten Eingriff.

TIMEDCHIRURGIE
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18 -DIE BEHANDLUNG DES SPIDER NAEVUS

Abb. 18.0.1 Der Spider Naevus wird von einer zufUhrenden Arterie unterhalten, die ihren Ursprung
im subcutanen Gewebe hat.
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18.1 Die Technik

Die Rucklaufelektrode wird mit der
Haut des Patienten in Kontakt gebra-
cht. Der Operateur stellt den Timed in
der zeitgesteuerten Betriebsart ein,
reguliert den Schalter der Emissions-
dauer auf eine Zeit zwischen 3 bis 5
Hundertstel Sekunden, stellt die
Funktion Koagulation durch Mikro-
elektroden und die Leistung von 7
Watt ein und flugt dann den
Elektrodenstift EM 10 grun ein.

Die peripheren Kapillaren werden
durch Mikrokoagulationen im Abstand
von jeweils ungefahr einem Millimeter
entfernt. (Abb. 18.1.1 ). Man gelangt
von der Peripherie zum Zentralgefas,
das nicht koaguliert wird und somit
sichtbar bleibt, auch wenn das Gebiet
6dematds wird. Das Zentralgefas
zeigt die zufUhrende Arterie an und
die genaue Stelle, wo die Koagulation
in der Tiefe durchgefuhrt werden
muB. Ist dieser erste Teil des Eingriffes
beendet, wird das Zentralgefas durch
bipolare zeitgesteuerte Koagulation
entfernt.

Der Operateur schlieBt den Stecker
des bipolaren Kabels an, womit die
Patientenplatte automatisch ausge-
schaltet wird, verbindet zwei teilweise
isolierte Elektrodenstifte EM 10 grin
oder EM 10 grau und stellt den
Schalter der Emissionsdauer auf eine
Zeit zwischen 25 Dbis 50
Hundertstel Sekunden ein.

Die Spitzen der Elektrodenstifte mus-
sen in der Tiefe bis zum Ursprung der
zufUhrenden Arterie konvergieren,
jetzt erst drlckt der Operateur auf
das Pedal und erzeugt die zeitge-
steuerten Emissionen, wahrend er mit
dem Auge die Wirkung kontrolliert.
(Abb.18.1.2).

Die ersten Emissionen rufen ein lokali-
siertes Odem hervor, das die
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18 -DIE BEHANDLUNG DES SPIDER NAEVUS

Abb. 18.1.1 Die feinen Kapillaren, die vom ZentralgefaB des Spider Naevus abzweigen, werden
durch Mikrokoagulationen entfernt, die von der Peripherie nach der Mitte hin ausgefthrt werden.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 7 Watt, 5 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 griin, Lokalanasthesie.
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Abb. 18.1.2 Die zufUhrende Arterie wird durch eine Reihe von bipolaren zeitgesteuerten

Emissionen koaguliert. Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 7 Watt, 35
Hundertstel Sekunden, zwei teilweise isolierte Elektrodenstifte EM 10 griin.
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Abb. 18.1.3 Eine Reihe von kreuzweisen bipolaren Koagulationen vervollstandigt die
Elektrokoaptation der zufUhrenden Arterie.
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Abb. 18.1.4 Das Ergebnis der bipolaren Koagulation gestattet, die Zentralarterie in der Tiefe an
ihrem Ursprung anzugreifen, ohne oberflachliche Hautverletzungen zu verursachen.

Tabelle 18.1 Vorteile der bipolaren Technik mit zwei teilweise isolierten
Elektrodenstiften EM 10.

Fehlen von oberflachlichen Hautnarben

Mit Prazision in der Tiefe des subcutanen Gewebes lokalisierte
Koagulation

Elektrokoaptation des GefaBes

Mdoglichkeit, bei unzureichender Koagulation den Eingriff nach eini-
gen Tagen zu wiederholen
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Arterienwdnde untereinander in
Beruhrung bringt, in der Folge wer-
den die Elektrodenstifte kreuzférmig
ungefdhr 10 mal wieder angelegt,
wodurch die Elektrokoaptation des
Gefangebildes vervollstandigt wird
(Abb. 18.1.3).

Wahrend der Emission stehen die
Spitzen der Elektrodenstifte sehr nahe
zusammen und mussen das zu koa-
gulierende GefaB umfassen, aber sie
durfen sich nicht berthren, ware dies
der Fall, so wurde der Stromkreis
direkt zwischen den beiden
Elektrodenstiften geschlossen und
man héatte keine Wirkung. Die korrekte
Programmierung wird erhalten,
sobald der bipolaren zeitgesteuerten
Emission unmittelbar ein Odem in
dem Gebiet zwischen den beiden
Elektrodenspitzen folgt und das cha-
rakteristische Zischen wahrgenom-
men wird. Der Eingriff erfordert eine
entsprechende Emissionsdauer. Die
angegebenen Zeit- und Leistungs-
daten gestatten, das erwlnschte
Ergebnis zu erhalten. (Abb. 18.1.4-5)
Bei dicker Haut kann die Einfuhrung
der Elektrodenstifte erleichtert wer-
den, wenn sie gleichzeitig mit der
Emission erfolgt. Wahrend dem
Repositionieren der Elektrodenstifte
bleibt der eine meist im Gewebe und
der andere wird herausgezogen und
dann wieder eingefuhrt, bis die
Koagulation der zufUhrenden Arterie
vollstandig ist. Die Spitzen der beiden
Elektrodenstifte mussen vollkommen
sauber sein, um eine gute Strom-
leitung zu gewéhrleisten.

Nach dem Eingriff legt man einen
winzigen Kompressionsverband an.
Durch die bipolare Technik ( Tabelle
18.1) kann man auch bei den Spider
gréBerer Dimensionen dsthetische
Ergebnisse erhalten.

Im AnschluB an die Entfernung eines
sternférmigen Angioms des Gesichtes

mit starkem hdmodynamischem
Druck kénnen auch im Abstand von
einigen Zentimetern einige leicht zu
entfernende kapillare Teleangiektasien
auftreten.

Die Patienten mussen nach zwei
Wochen kontrolliert werden. Der
Operateur muB mit Fingerdruck den
VerschluB der zufUhrenden Arterie
prufen und mit der Lupe feststellen,
ob residuale Teleangiektasien vorhan-
den sind. Die Wirksamkeit des
Eingriffes kann ndmlich auf Grund des
Odems nach dem timedchirurgischen
Eingriff nicht unmittelbar beurteilt
werden. (Abb. 18.1.6). Wenn noch ein
Teil des Spider Naevus vorhanden ist,
so muB dieser sofort mit mono- und
bipolaren Mikrokoagulationen behan-
delt werden.

Nur durch die Beseitigung jedes
hdmodynamischen Reizes kann man
ein dauerhaftes Ergebnis erzielen.

Der bipolaren Koagulation kann eine
leichte Hautschwellung folgen, die
nach einigen Wochen verschwindet.
Komplikationen sind selten. ( Tabelle
18.2).
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Abb. 18.1.5 Timedchirurgische Behandlung des
Spider Naevus.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 7 Watt, 5 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grau
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 7 Watt, 20 Hundertstel
Sekunden, zwei teilweise isolierte
Elektrodenstifte EM 10 grau. Lokalanasthesie.

18 -DIE BEHANDLUNG DES SPIDER NAEVUS
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Abb. 18.1.6 Den Mikrokoagulationen folgt ein leichtes Odem, das in einigen Stunden wieder ver-
schwindet.

Tabelle 18.2 Komplikationen bei der Behandlung des Spider Naevus

Komplikationen Ursachen L6ésung
Rezidiv unzureichende Wiederholung
Verletzungswirkung des Eingriffes

Hyperpigmentierung UV- Strahleneinwirkung Sonnenschutz
oberflachliche
timedchirurgische

Koagulation
Entfernte Bildung Hoher Entfernung der ektatischen
neuen hdmodynamische Kapillaren durch
Teleangiektasien Druck zeitgesteuerte
monopolare Emissionen
Hautnarben Infektion Nicht korrekte
Anwendung der
Elektrodenstifte

Exzision und Naht
Timedchirurgisches
Resurfacing
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DI BEHANDLUNG DER VENOSEN
HAMANGIOME, DER MUKOZELEN
UND DER VARIZEN DER ORALEN
SCHLEIMHAUT

Programmierungsdaten:
Direct - Coag microelectrodes -
10 Watt - EM 10 gelb

Die Timedchirurgie kann schnell klei-
ne vendse Hamangiome der Lippen
(Abb. 19.0.1) , Retentionszysten der
Schleimhaut (Mukozelen) und
Varizen der Mundhohle beseitigen.

Timed wird in der direkten
Betriebsart, in der Funktion
Koagulation durch Mikro-

elektroden und der Leistungs-
kommutator auf 10 Watt eingestel-
[t. Nach dem Anlegen der Rucklauf-
elektrode fugt man den
Elektrodenstift EM 10 gelb ein.
Nach der Lokalanasthesie fuhrt der
Operateur die Spitze des Elektro-
denstiftes in die Mitte des zu koagu-
lierenden Gebildes ein.

Der Elektrodenstift muB still gehal-
ten werden und darf keine lateralen
Bewegungen ausuben.

Die Emission dauert an, bis man
nicht die vollstdandige Koagulation
des Gebildes erreicht. Bei groBen
AusmaBen muB der Operateur eine
Reihe von entsprechend distanzier-
ten Koagulationen durchfuhren.
Nach der Koagulation weist das
Gebiet eine weiBliche Farbe auf, mit
Ausnahme der Zone, die unmittel-
bar um die Stelle der Einfuhrung
des Elektrodenstiftes liegt, diese ist
durch die Karbonisation ange-
schwarzt.

Die Heilung ist rasch (siehe auch
Abschnitt 30).

Die Varizen der Mundhohle sind bei
alteren Patienten haufig und wer-
den aus Grunden einer Prothese
oder wegen des Blutungsrisikos ent-
fernt (Abb. 19.0.2).

Die Mukozelen kdénnen sich Uberall
auf der Mundschleimhaut bilden,
sind aber an der Unterlippe haufi-
ger: sie haben eine blauliche Farbe
und einen leuchtenden Glanz. Sie
unterscheiden sich von den veno-
sen Hamangiomen, weil sie nicht
reduziert werden kbnnen, das heit
sie haben kein Zeichen der
Entleerung.
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Abb. 19.0.1 Vendses Hamangiom. Die Spitze wird in die Mitte des Gebildes eingefuhrt, wo eine
verlangerte Emission erzeugt wird. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 10 Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb. Lokalanasthesie.
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Oben: sofort nach der Koagulation des vendsen Hamangioms. Unten: das Ergebnis nach einem
Monat
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Abb. 19.0.2 Varizen der Mundh&hle. Ist die
Lasion ausgedehnt, wird die Koagulation an
mehreren Stellen durchgefuhrt. Die Emission
wird fur einige Sekunden bis zur vollstandi-
gen Koagulation des Gebietes fortgefuhrt.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 10 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb.

Lokalanasthesie. Das in den Varizen enthalte-
ne Blut kommt zum Sieden und Ubertragt
die Warme an die GefaBwande.
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Die vendsen und kapillaren Ektasien
der unteren Extremitaten sind eine
haufige unasthetische Erscheinung
(Abb. 20.0.1).

Die Ursachen dieser Pathologien
sind konstitutionelle, hormonale
und traumatische Faktoren. (Tab.
20.1).

Es besteht kein unbedingter
Zusammenhang zwischen den
Teleangiektasien und der venésen
Insuffizienz; ektatische Kapillaren
kédnnen auch bei Frauen ohne
Varizen bestehen. Naturlich sind bei
sichtbaren varikésen Venen fast

Tabelle 20.1 Ursachen der vendsen
Ektasien der unteren Extremitaten

A) Familidre Veranlagung

B) Hormontherapie

C) Venose Insuffizienz

D) Traumen

E) Ungeeignete Massagen

F) Langes Stehen

G) Einwirkung von Warmequellen

H) Verbrennungen

1)  Strahlendermitis

EKTATISCHEN (GEFASSE DER
UNTEREN EXTREMITATEN

immer auch Teleangiektasien der
Venolen und Kapillaren vorhanden.
Um ein funktionell und asthetisch
zufriedenstellendes Ergebnis zu
erhalten, besteht die einzige wirksa-
me Therapie in der tridimensionalen
regenerativen Sklerotherapie, die
wir mit den Bisclero-Lésungen dur-
chfthren.

Mit den physikalischen Methoden
(Laser, galvanischer Strom,

Diathermokoagulation usw.) k&dnnen
kleine sichtbare GefdBe behandelt
werden, aber nicht die Venen und
unsichtbare ektatische Gefaie.

Abb. 20.0.1
Extremitaten

Venodse Ektasien der unteren
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Wird das dilatierte Kapillarnetz
einem anormalen hamodynami-
schen Druck ausgesetzt, so wird
man nach jeder Behandlung , auch
nach der Sklerotherapie, insofern sie
nur bidimensional ist, d.h. mit einer
Wirkung auf die dem Operateur
sichtbaren Gefake, ein Rezidiv beo-
bachten.

20.1 Die sklerosierende

Therapie

Die sklerosierende Behandlung
besteht in der wiederholten
Injektion von sklerosierenden
Losungen in die ektatischen Geféie,
bis ein volliges Verschwinden des
GefaBes erreicht wird oder bis der
Gefardurchmesser die Einspritzung
gestattet. Mit geeigneter Technik
und mit sehr dunnen Nadeln ist die
Injektion in Venolen und Kapillaren
maoglich. Es kbnnen so alle vendsen
Ektasien der unteren Extremitaten
behandelt werden.

Die Sklerotherapie darf bei Patienten
mit Thrombophlebitis und bei
schwangeren Frauen nicht durch-
gefuhrt werden.

Die Sklerotherapie wird einmal in der
Woche bis zum Verschwinden der
ektatischen Venen durchgefunhrt.

Ausristung

Man benotigt eine Spritze von 2,5
oder 3 ml, auf die eine dinne und
kurze Injektionsnadel mit dem

Abb. 20.1.1 Die Nadel wird zu einer besseren
EinfUhrung in die ektatischen GefaBe abge-

bogen.

Durchmesser von 0,30 mm (30
gauge 1/2 ) gesetzt wird. Die Nadel
wird vom Operateur mit der Off-
nung nach oben abgebogen (Abb.
20.1.1). Zur Ausrustung gehoren
noch Watte, Desinfektionsmittel
und die sklerosierende Loésung.

Sklerosierende L6sungen

Es gibt zahlreiche sklerosierende
Lésungen und jede bewirkt eine
Sklerose mit verschiedenen
Merkmalen.

Jeder Operateur hat auf Grund sei-
ner Erfahrung, seiner Gewohnheit
und den Schwierigkeiten, manche
Lésungen ausfindig zu machen,
seine bevorzugte Lésung. Auf alle
Falle muB man den weniger aggres-
siven sklerosierenden L&sungen den
Vorzug geben, da sie keine unasthe-
tischen Pigmentierungen und
Nekrosen der Haut hervorrufen,
wenn sie irrtimlicherweise in klei-
nen Mengen extravasal in die
Gewebe injiziert werden und da sie
in ausreichenden Mengen in die
ektatischen GefaBe injiziert werden
kdnnen.

Die Sklerotherapie muB eine sanfte,
graduelle und progressive
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Verengung des GefaBlumens bis
zum volligen Verschwinden der
ektatischen GefaBe hervorrufen. Es
wird eine fibrése Degeneration und
die Bildung eines Bindege-
websstranges erzeugt, so daB die
ektatischen GefaBe nicht mehr
sichtbar sind. Die von der sklerosie-
renden L&ésung hervorgerufene
Endothelverletzung muB gut
ausgewogen sein: eine zu stark
sklerosierende LOsung ruft einen so
groBen Endothelschaden hervor,
daB eine Thrombose in den GefaBen
auftritt.

Bei der dsthetischen Behandlung
der ektatischen Kapillaren muB diese
Erscheinung so weit wie moglich
begrenzt werden. Tritt sie trotzdem
auf, so muB der Operateur wie-
derholt das Gefas durchstechen und
durch leichtes Pressen das koagu-
lierte Blut wenigstens teilweise aus
dem GefaBn entfernen. (Abb. 20.1.2)
Die GefaBthrombose ist leicht zu
erkennen, da das Gefan eine dunkel-
blaue Farbe annimmt und bei
Fingerdruck nicht aufhellt. Ist die
verletzende Wirkung der L&ésung

Tk

noch starker, so bilden sich Mikro-
Ulcera , Fissuren der GefaBwande
und Austritt der Blutpigmente
(Hamosiderin).

Auch eine erhebliche perivasale
Entzindung kann die unasthetischen
Hautflecken als Residuum der Sklero-
therapie erzeugen (Tab. 20.2).
Chromaglyzerin (Scleremo) bewirkt
eine langsame Sklerose in den
Kapillaren. Es ruft keinen groBen
GCewebsschaden hervor, auch wenn
die L6sung auf Grund einer nicht
korrekten Injektion in die umliegen-
den Gewebe dringt. Es entsteht nur
selten eine Thrombose und wenn,
dann nur in den GefaBen mit gréBRe-
rem Durchmesser. Auch die post-
sklerotherapeutischen
Hyperpigmentierungen sind selten.
Chromglyzerin wird durch die
Nieren ausgeschieden und es ist
empfehlenswert, nicht mehr als 10
ml in der Woche zu injizieren. Wird
diese Dosis Uberschritten, so kann
eine Mikrohamaturie entstehen. Die
Losung muB bei Patienten mit
Niereninsuffizienz und bei Allergie
gegen Chrom und Nickel vermieden

Abb. 20.1.2 Die thrombotischen GefaBe werden wiederholt mit derselben Nadel, die fur die
Sklerotherapie benttzt wird, durchbohrt , um das fllssige Blut heraustreten zu lassen.
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Tabelle 20.2 Komplikationen der traditionellen Sklerotherapie

Problem

Ursache

Losung

Erhebliche Hautrétung*

Lokale
Hypersensibilitat
Lésung

Die sklerosierende
Lésung wechseln,
entziindungshemmende
Mittel auftragen

Kapillare Thrombose**

Starke
Reizwirkung auf
die GefdBwande

Die GefaBe durchste-
chen, weniger aggressi-
ve Lésungen verwenden

Pigmentierungen nach
Sklerotherapie

Die L6sung ist zu
aggressiv.
Ubertriebene
Phlogose;

ReiBen des
GefdaBendothels
und Blutpigment-
Ablagerung.

Depigmentie
rungsmittel und weniger
aggressive Losungen
(z.B. Bisclero zu 6%

oder 8%) anwenden

Bildung von Hamodynamische Tridimensionale regiona-

Mikroteleangiektasien Ursachen le Bisclero-Therapie
Phlogose

Nekrose Extravasale Unmittelbare Injektion
Injektion einer einer physiologischen
starken Losung auf LO&sung, Abtragung des
Grund eines Schorfes,
Versehens des Wundversorgung,
Arztes oder timedchirurgische
GefaBbruchigkeit Reinigung

Phlebitis* Entstehen einer Elastische
Phlebitis nach Druckverbande;

Sklerotherapie bei
Patienten mit
Pradisposition.

Behandlung bei diesen
Patienten vermeiden

Sklerotherapie-resisten-
te Teleangiektasien

Kleines
Kontaktgebiet
und groBer
hamodynami-
scher Druck

Tridimensionale regene-
rative Bisklerotherapie.
mit Bisclero zu 10%.
Timedchirurgische
Behandlung.

* Eine leichte Hautrétung ist normal
** Die Anwesenheit von einigen vendsen Thrombosen ist normal.
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werden, da kleinere Mengen dieser
letzteren Substanz in dem trivalenten
Chromsalz enthalten sind. (Ramelet
AA. und andere 1995)

Allergien gegen Nickel werden immer
haufiger und betreffen 50% der
Bevdlkerung.

Lokale Reaktionen mit R6tung und
Odemen wurden ebenfalls 6fters beo-
bachtet. Diese Erscheinungen treten
meist nicht wahrend der ersten
Sitzung, sondern nach den folgenden
auf.

Hypertone Kochsalzlésung von 20%
bis 30% kann Schmerzen und
Muskelkrampfe verursachen, durch
Zusatz von Lokalandsthetika wie
Lidocain zu 1% in der Dosis von 0,5 ml
auf jeweils 3 ml der sklerosierenden
Losung kdnnen diese Erscheinungen
vermieden werden.

Nach der Injektion kehrt das Blut in
die Gefdne zuruck, aber in wenigen
Sekunden tritt eine Rétung gefolgt
von einem perivasalen Odem auf,
wodurch die Teleangiektasien leicht
Uber die Hautoberflache erhoben
erscheinen.

Das Erythem bleibt fur einige Stunden
bestehen und die sklerosierende
Wirkung ist sehr schnell, in ein bis
zwei Wochen ist dieser Prozess been-
det. Bei nicht korrekter Dosierung
kann eine residuale Pigmentierung
auftreten.

Die hypertone Kochsalzlésung muf
immer in die GefaBe injiziert werden,
eine extravasale Injektion verursacht
Hautnekrose. Oft tritt auch bei korrek-
ter Einspritzung eine kleine Menge
der Losung an der Einstichstelle in die
Gewebe Uber, wobei dann eine
Nekrose entsteht. Deswegen ist es
empfehlenswert, bei dem
Zuruckziehen der Nadel mit der
Spritze leicht zu aspirieren, um das
Ausbreiten eines Tropfens der L&sung
in die Gewebe zu vermeiden. Bei peri-

vasalem Ubertritt der Losung soll
unmittelbar 0,5 ml einer physiologi-
schen Kochsalzldsung in dieses Gebiet
injiziert werden. Bei alteren Patienten
oder solchen mit Kapillarschwéche ist
das Einspritzen einer physiologischen
Losung an der Einstichstelle Routine.
Die hypertone Kochsalzlbsung verur-
sacht selten eine intravaskulare
Thrombose in den teleangiektati-
schen Kapillaren, diese wird haufiger
in den Venen beobachtet. Die
Injektion der L6sSung muB schnell
erfolgen, da das unmittelbare
Auftreten eines perivasalen Odems
das Fortschreiten der FlUssigkeit nach
wenigen Sekunden behindert.

Die Wirkung der L&sung ist unmittel-
bar, sie geht jedoch durch die
Blutverdinnung schnell verloren.
Natriumtetradecylsulfat (Trombovar)
besitzt eine starke Wirkung und muB
deswegen verdunnt werden ( 0,25%
bis 0,5%). Es wurde Uber das
Auftreten von allergischen Reaktionen
und anaphylaktischem Schock berich-
tet. Haufig treten Thrombosen und
Pigmentierungen und bei extravasaler
Injektion Nekrosen auf.

Polydocanol  (0,5% bis 3%
Aethoxysclerol) ist das heute bei
Venensklerose meist angewandte
Mittel in Europa. Bei den
Teleangiektasien, besonders bei alte-
ren Patienten verursacht die Substanz
haufig intravasale Thrombose und
Pigmentierungen und soll méglichst
nicht perivasal injiziert werden, da
besonders in den peripheren Gebieten
der unteren Extremitaten, wo die
Durchblutung geringer ist, Nekrosen
entstehen kdnnen.

Die Einspritzung von Natriumsalicylat
(12% bis 20%) ist schmerzhaft und
muB deshalb mit lokalen Anasthetika
erfolgen. Auch dieses Mittel darf nicht
perivasal injiziert werden, da
Hautnekrosen entstehen.

TIMEDCHIRURGIE

125



20 - DIE BEHANDLUNG DER EKTATISCHEN GEFASSE DER UNTEREN EXTREMITATEN

Bei der dsthetischen Sklerotherapie
sollen Nekrosen und Pigmentie-
rungen auf alle Falle vermieden wer-
den.

Da die meisten sklerosierenden
L&sungen noch vor dem BedUrfnis
asthetisch  zufriedenstellender
Ergebnisse entstanden, besteht keine
Garantie fUr ein solches Gelingen.

In letzter Zeit haben wir eine kleine
Menge von Natriumsalicylat in einer
gepufferten wassrigen Glyzerinldsung
aufgeldst (Bisclero) und mit diesem
Mittel eine ausgezeichnete sklerosie-
rende Wirkung bei bester lokaler und
allgemeiner Vertraglichkeit erreicht.
(Capurro 1992) .

Es gibt zwei Bisclero L6sungen, eine
Zu 6% und die andere zu 10%. Bei
Mischung von gleichen Anteilen der
L&sung zu 6% und 10% kann man eine
8% L6sung erhalten.

Die geringe entzUndungserregende
Wirkung des Bisclero gestattet groge-
re Mengen des Mittels bei jeder
Injektion (bis zu 2 ml) einzuspritzen.
Die groBe Gesamtmenge der Losung
(12-21 ml) ,die injiziert werden kann,
ermdglicht eine tridimensionale rege-
nerative Sklerotherapie. Es wird somit
eine andauernde Sklerosierung errei-
cht, die sich als verlaBlich, reprodu-
zierbar und gut vertraglich erweist.
Die Methode mit Bisclero 16st schnell
jene Falle, die mit der traditionellen
Sklerotherapie nicht behandelt wer-
den konnten, sie vermeidet die
Phlebektomie und beseitigt die resi-
dualen vendsen Ektasien nach chirur-
gischer Saphenektomie. Thrombosen
sind selten und es werden keine per-
manenten Pigmentierungen beoba-
chtet.

Dank dieser oben beschriebenen
Eigenschaften sind die Bisclero-
Losungen die idealen Mittel fur eine
asthetisch zufriedenstellende, rasche
und funktionelle Sklerotherapie.
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20.2 Die tridimensionale rege-
herative Bisklerotherapia

Die Methode fur die Anwendung
der Bisclerolésung (BS) unterschei-
det sich von den anderen sklerosie-
renden Verfahren.

Bei liegendem Patienten konzen-
triert sich der Operateur nach
Desinfektion der Haut auf ein einzi-
ges anatomisches Gebiet der unte-
ren Extremitat, (z.B. lateral) und inji-
ziert die sklerosierende L&sung in
alle ektatischen GeféBe, indem er bei

Abb. 20.2.1 Tridimensionale regenerative Bisklerotherapie. In den ersten zwei Sitzungen wurde
30 ml Bi-Sclero zu 8% injiziert. In der dritten Sitzung Injektion von 5 ml Bisclero zu 10%.
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dem FuB beginnt und nach oben
fortfahrt oder die Reihenfolge
umkehrt. (Abb. 20.2.1)

Wenn keine Vene am FuB oder
Unterschenkel sichtbar ist, so wird
die L6ésung in die erste sichtbare
retikuldre Vene eingespritzt und mit
Hilfe eines befeuchteten
Wattebausches in Richtung des
FuBes verteilt.

Im Vergleich zu anderen sklerosie-
renden Losungen wird eine gréBere
Menge der Bisclero eingespritzt
(von 12 ml bis 20 ml der BS zu 6%
oder 8%).. Die Einspritzung einer
gréBeren Menge der Losung in das
gleiche Gebiet hat eine tridimensio-
nale Wirkung und "tonifiziert" das
ektatische CefaBnetz. Der
Druckabfall in den GefaBen gestattet
ein schnelles und dauerhaftes
Ergebnis

SchluBfolgernd bewirkt die tridi-
mensionale regenerative Bisklero-
therapie nicht nur das schnelle und
sichere Verschwinden der Venen,
Venolen und Teleangiektasien, son-
dern verhindert auch die
Regeneration von insuffizienten
Perforansvenen. Auf diese Weise
besitzt die tridimensionale regene-
rative Bisklerotherapie auBer der
therapeutischen und &asthetischen
Wirkung in leichteren Fallen auch
eine vorbeugende Wirkung. Bei den
Varikosen, die eine evolutive
Erkrankung darstellen, ist dies ein
bedeutender Gesichtspunkt. Diese
Ergebnisse erreicht man ohne
Komplikationen, ohne kostspielige
Doppler-Gerate und ohne

Abb. 20.2.2 Tridimensionale regionale Bi-
sclerotherapie. Ergebnis nach zwei
Sitzungen. Die groBe Menge der injizierten
8%-igen Biscleroldésung beseitigt den
hamodynamischen Druck, der durch die
insuffiziente Perforansvene auf das oberfla-
chliche GefaBnetz ausgeubt wird.
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EntzUndungen und Schmerzen, die
andere sklerosierende Lésungen,
auch wenn sie in noch so kleinen
Mengen eingespritzt werden, her-
vorrufen (Abb. 20.2.2). .

Die tridimensionale sklerosierende
Wirkung wird dann deutlich, wenn
eine Teleangiektasie von der Ldnge
von wenigen Millimetern 1 ml der
LOsung bendtigt.

Bei Sklerosierung der retikularen
Varikose, die oft schwierig zu erken-
nen ist, nimmt der Operateur bei
der EinfUhrung der Nadel ein gewis-
ses Leeregefuhl wahr. Befindet sich
namlich die Nadelspitze nicht im
GefaBlumen, so begegnet man bei
dem Drucken des Spritzenkolbens
(Spritze zu 2,5 oder 3 ml) auf Grund
der Viskositat der Lésung einem
erheblichen Widerstand. Im
Gegenteil bietet der Kolben bei
Eintritt der Nadel in die retikulédre
Vene keinen Widerstand. Der
Operateur sollte immer die injizierte
LOosung durch Druck mit Hilfe eines
in Benzolkoniumchlorid getrankten
Wattebausches entlang der Gefake
verteilen, um das Mittel mit einer
ma&glichst groBen Oberflache des
ektatischen GefaBendothels in
BerUhrung zu bringen.

Bei der Behandlung der Teleangiek-
tasie wird eine korrekte Einfuhrung
der Nadel durch die Entfernung des
Blutes wahrend der Injektion ange-
zeigt. Bei extravasaler Einspritzung
bildet sich sofort eine Quaddel und
das Blut entfernt sich nicht vom
GefaB.

Die EinfUhrung der Nadel ist nicht

Abb. 20.2.3 Die Spritze soll in einer Hand
gehalten werden. Bei der Injektion der
Teleangiektasien wird ein konzentrierter
Lichtstrahl und eine Lupe bendtigt, fur die
Injektion von retikuldren Venen diffuses Licht
und keine Lupe.

einfach und muB dauernd gelbt
werden. Die Spritze wird in einer
Hand gehalten. Die Nadel wird paral-
lel zur Hautoberflache im Abstand
von 2-5 mm von der Einstichstelle
positioniert. (Abb. 20.2.3-4). Das
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Tabelle 20.3 Richtlinien fur die tridimensionale regenerative Bisklerotherapie.

1

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)

11

12)
13)

Die Therapie konzentriert sich auf ein einziges anatomisches Gebiet.
Man beginnt bei dem FuB und fahrt bis zu dem Huftgelenk fort (oder
umgekehrt) und injiziert alle Venen, Venolen und Teleangiektasien.
Sind im unteren Drittel des Beines keine Venen sichtbar, so wird in die
erste sichtbare retikulare Vene injiziert, und die LOsung mit Hilfe eines
in Benzolkoniumchlorid getrankten Wattebausches nach unten verteilt.

Man beginnt mit der Injektion einer Bisclerolésung zu 6%.

Ist der Widerstand bei der Injektion groB, so werden langsam nur kleine
Mengen injiziert; ist der Widerstand gering, so injiziert man rasch eine
gréBere Menge.

Man injiziert bei jeder einzelnen Einspritzung die Menge, die vom
GefaBnetz aufgenommen wird ( bis zu 2 mi).

Normalerweise werden 12 ml oder 15 ml ( bis zu 20 ml) injiziert
Ein kleiner Zusatz von Lidocain wird der Bi-Scleroldésung beigefligt.

Die Nadel muB einmal oder zweimal wahrend des Verfahrens gewech-
selt werden.

Nach der Sklerotherapie wird ein entziindungshemmendes Mittel an
dem behandelten Gebiet appliziert. Der Patient soll 5-15 Minuten
unbeweglich auf der Liege ruhen.

Der Patient soll elastische Striimpfe anziehen.

In den folgenden Sitzungen werden die eventuellen Thrombosen dur-
chstochen.

Es wird zuerst die mediale Region behandelt. Eine Woche spater wird
die hintere Region injiziert und dann erst die andere laterale, wieder
eine Woche spater. In der vierten Woche beginnt die Folge von neuem.

Eine Seite wird vollstdndig behandelt, dan folgt die andere.

Verbleiben resistente Mikroteleangiektasien, so wird eine 10%-ige
Biscleroldsung injiziert.

Abb. 20.2.4 Die untere Extremitat wird in mediale, laterale und posteriore Regionen aufgeteilt. Bei
schweren Féllen wird jede Region dreimal aufeinander folgend behandelt. Den Patienten werden die
Aggregation der Thrombozyten verhUtende Mittel (50 mg Acetylsalicylsdure oder eine Kapsel
Angiovein) verabreicht. Der ganze oberflachliche und perforante Kreislauf wird regeneriert.
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Eindringen der Nadel in das
GefaBlumen erfolgt durch kleine
Bewegungen, wobei der Winkel
der Spritze um einige Grade aus der
tangentialen Lage erhdéht wird. Die
Nadel6ffnung muB vollstandig in
das GefaB eingefuhrt werden, um
das Ausspritzen der Lésung zu ver-
meiden. Es kénnen auch sehr dinne
Kapillaren injiziert werden.

Da ein ausgedehntes Gebiet nicht
durch eine einzige Injektion behan-
delt werden kann, muB man eine
groBe Menge der L6sung an ver-
schiedenen Stellen einspritzen, bis
das ganze ektatische GefaBnetz
behandelt ist. Wird der
Injektionsdruck geringer und die
injizierte Flussigkeitsmenge gréBer,
so ist dies ein Hinweis, daB eine
insuffiziente Vene erreicht wurde.
Diese muB sklerosiert werden, da sie
die sichtbaren Teleangiektasien ver-
sorgt; wird sie nicht obliteriert, so
kbnnen dadurch neue ektatische
Kapillaren entstehen oder die
Sklerosierung der bereits behandel-
ten verzdgert werden. Die gréBere
Menge der injizierten Bi-
Scleroldsung , die sich im oberfla-
chlichen GefaBnetz verteilt, dringt
bis zu den insuffizienten
Perforansvenen vor und macht
diese wieder kontinent. Nie wurde
eine Thrombose dieser GefaBe beo-
bachtet; deswegen kann die tridi-
mensionale regenerative Bisklero-
therapie als sicher bezeichnet werden.
Sind nach drei bis vier Sitzungen der
tridimensionalen Bi-Sclerotherapie
in der gleichen Region noch einige
Mikroteleangiektasien sichtbar, so
k&dnnen diese durch eine kleine

Abb. 20.2.5 Die submalleolaren ektatischen
GCefaBe werden ebenfalls mit einer 8%
Bisclerolésung behandelt.
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Menge von einer 10%-igen Bi-
Sclerolésung verddet werden.

Die ektatischen GCefaBe werden
unmittelbar und dauerhaft auf
Grund des hédmodynamischen
Druckabfalls unsichtbar gemacht.
Das beruht auf der Tatsache, daB
das oberflachliche GefaBnetz und
die Perforansvenen wieder konti-
nent werden. In dieser
Behandlungsphase besteht kein
Crund mehr, die ektatischen
Kapillaren sichtbar zu erhalten; in
den ersten Sitzungen gestatten
diese jedoch den Zugang zu den tie-
fer liegenden insuffizienten
GCefaBen. So werden die
Teleangiektasien stufenweise besei-
tigt, wahrend das gesamte oberfla-
chliche GefaBnetz regeneriert. Erst
wenn diese Regeneration abgesch-
lossen ist, wird die 10% Bisclero zur
Verddung der residualen Mikro-
teleangiektasien angewandt.

Nach mehreren Injektionen muB die
Nadel ersetzt werden.

Bei fast allen Patienten musB ein klei-
ner Zusatz von Lidocain (0,2 ml
Lidocain zu 2% auf je 2,5 ml) der
Losung beigeflgt werden

Die Bisclerolésung kann auch in die
submalleolaren GefaBe injiziert wer-
den. (Abb. 20.2.5).

Unterhalb vom Knie soll die L&sung
durch Druck nach unten, oberhalb
vom Knie nach oben verteilt wer-
den.

Die Tabelle 20.3 stellt die Richtlinien
fur eine wirksame asthetische und
funktionelle Bi-Sclerotherapie dar.

Abb. 20.3.1 Die Spitze des Elektrodenstiftes
wird prazis Uber der Teleangiektasie positio-
niert. Eine schnelle Bewegung wahrend der
zeitgesteuerten Emission durchdringt und
koaguliert das GefaB.

Wundversorgung

An den Einstichstellen werden klei-
ne, mit einem nicht alkoholhaltigen
Desinfektionsmittel (Benzalkonium-
chlorid) getrankte Wattestreifen
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angebracht, jedoch nicht fixiert.
Sind alle GefaBe des Gebietes
behandelt, so wird die Watte ent-
fernt und ein entzindungshem-
mendes Mittel appliziert. Der Patient
soll fur weitere 5-15 Minuten auf
der Liege ruhen, ohne sich zu bewe-
gen. Danach soll er elastische
Strimpfe anlegen und er kann so
seiner gewohnten Tatigkeit nach-
gehen.

20.3 Die timedchirurgische
Behandlung

Programmierungsdaten

Timed 9 Hundertstel Sekunden-
Coag microelectrodes- 10 Watt -
EM 10 gelb

Die timedchirurgische Behandlung
wird nur bei Patienten mit sehr fei-
nen sklerosierungs-resistenten
Kapillaren angewandt.

Bei zahlreichen Mikrokoagulationen
ist eine lokale oder topische
Andasthesie erforderlich.

In Verbindung mit der Bisklero-
therapie werden schneller dsthetisch
befriedigende Ergebnisse erreicht.
Der Operateur soll sich immer vor
Augen halten, daB im Fall eines wei-
ter bestehenden hohen hamodyna-
mischen Druckes der Teleangiek-
tasien, das tridimensionale Konzept
der sklerosierenden Therapie nicht
genugend beachtet wurde.

Die Technik

Nachdem die Patientenplatte an der

Die Obliteration wird durch eine Reihe von
eng aneinder ausgefuhrten Mikrokoagula-
tionen abgeschlossen, wobei die Teleangiek-
tasie verschwindet.

Basis des gleichseitigen Ober-
schenkels positioniert und das
Operationsfeld desinfiziert wurde,
stellt der Operateur den Timed in
der zeitgesteuerten Betriebsart ein
und regelt die Emissionsdauer auf 7

TIMEDCHIRURGIE
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bis 9 Hundertstel Sekunden, die
Funktion auf Koagulation durch
Mikroelektroden und die Leistung
auf 7 oder 10 Watt.

Der Eingriff wird mit dem
Elektrodenstift EM 10 gelb durch-
gefuhrt.

Die ektatischen Kapillaren werden
durch eine Reihe von
Mikrokoagulationen, die dicht anei-
nander prazis entlang des norma-
lerweise tief in der Dermis liegenden
GCefaBes durchgefuhrt werden,
beseitigt. (Abb. 20.3.1). Die
Mikrokoagulationen sollen unterei-
nander einen Abstand von wenigen
Millimetern aufweisen und den gan-
zen Durchmesser des dilatierten
CefaBes umfassen. (Abb. 20.3.2).

Bei den ersten Emissionen wird die
Dauer und die Leistung genau gere-
gelt und diese Daten werden fUr die
darauf folgenden Behandlungen
des gleichen Patienten notiert.

Der Operateur konzentriert sich aus-
schlieBlich auf das Positionieren des
Elektrodenstiftes und dringt mit der
konischen Spitze in die Uber der
Teleangiektasie befindliche Epidermis,
um den erforderlichen elektrischen
Kontakt zu erhalten. Nun wird durch
Druck auf das Pedal die Spitze
schnell senkrecht in die Dermis ein-
gefuhrt und die ektatische Kapillare
mit Prazision durchbohrt. Der
Elektrodenstift muB nicht gezwun-
gen, sondern leicht und ohne
Abbiegung eindringen, wobei die
von dem Strom erzeugte Warme

Abb. 20.3.2 Die Spitze des Elektrodenstiftes
muB die ektatische Kapillare durchdringen.
Nur so erfolgt eine wirksame Mikro-
koagulation. Die kegelférmige Spitze gestat-
tet die maximale Energiekonzentration am
Spitzenende.
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ausgenutzt wird, die Handbe-
wegungen mussen deswegen im
Einklang mit der Emission erfolgen.
Die Spitze darf nicht lateral abwei-
chen, da dadurch eine
Schnittwirkung entstehen kdénnte.
Bei Auftreten einer Blutung kénnte
an der Spitze des Elektrodenstiftes
eine zu starke Energiedichte
bestehen; in diesem Fall soll die
Leistung auf 7 Watt reduziert wer-
den. Man muB eine Lupe anwenden,
um einen prazisen Einstich ausfuh-
ren und die Wirkung der zeitge-
steuerten Emission durch Sicht kon-
trollieren zu kénnen.

Dort wo die Teleangiektasie sehr
deutlich zu sehen ist, sollte immer
eine zweite Emission bei noch in der
Tiefe auf der Kapillare positioniertem
Elektrodenstift erzeugt werden
(siehe Abb. 15.3.13).

Wie immer soll der Elektrodenstift
wahrend der zweiten Emission nicht
bewegt und keinem Druck ausge-
setzt werden; die Haut darf sich
nicht deformieren, sondern muB
perfekt horizontal liegen. Ein ano-
maler Druck kdnnte die Leitfahigkeit
der Spitze an der Stelle ihres grék-
ten Durchmessers erhdéhen, wodur-
ch die Dispersion an der Oberflache
und nicht am Spitzenende, wo sie
erwlnscht ware, stattfindet (Abb.
20.3.3).

Durch die zweite Emission kann der
Operateur den Elektrodenstift tiefer
eindringen lassen, wenn er nicht

Abb. 20.3.3 Durch eine zweite Emission ist
es mdglich, den Elektrodenstift tiefer ein-
zufuhren oder die Wirkung der ersten
Emission zu verstarken. In diesem Fall muB
jeder Druck auf den Elektrodenstift vermie-
den werden. Auf diese Weise werden ober-
flachliche Dispersionen verhindert (oben) und
man erhalt die typische tropfenférmige
Lasion (unten).
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sicher ist, das GefaB bei der ersten

Emission durchquert zu haben.

Durchdringt die Spitze des

Elektrodenstiftes nicht das Gefas, da

es zu oberflachlich liegt oder sich

nach rechts oder links verschoben

hat, so koaguliert die Emission die

Kapillare nur teilweise. Bleibt das

CefaBendothel intakt, so kann eine

Rekanalisation und ein

Wiedererscheinen des teleangiekta-

tischen GefaBes erfolgen. (Abb.

20.34). i
In diesem Fall muB der Operateur

erneut eingreifen, indem er mit ;
dem Elektrodenstift tiefer und pra- {
ziser eindringt. Die neuen !
Mikrokoagulationen mussen immer
im Bereich zwischen den vorher-
gehenden erfolgen.

Patienten mit  verzweigten
Teleangiektasien oder Venolen mus-
sen immer mit sklerosierenden
Lédsungen behandelt werden und

nur in Fallen von residualen resi- e .
stenten Mikroteleangiektasien, die .. s g B e e

; i i b o e R T R S g el ¥
bei Anwendung der Bisklerotherapie =~ = o= e mee 3
selten sind, wird die timedchirurgi- L g Tl - L ,:_'f’_,_%,f.'.,'- L
sche Behandlung durchgefuhrt. o ) -
(Abb. 20.3.5).

Abb. 20.3.4 Ist die Wirkung zu oberflachlich e %k R il
oder nicht prazis, so bleibt die teleangiektati- e o i ) = .
sche Kapillare nach Verschwinden des posto- P e B i I R
perativen Odems sichtbar. btk & T L Bl i
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Am Ende der Sitzung wird das
behandelte Gebiet mit einer feinen
Schicht von antiseptischem Pulver
versorgt, diese Applikation soll vom
Patienten fur ein oder zwei Tage
wiederholt werden.

Eine Woche nach der ersten
Behandlung kontrolliert der
Operateur den Eingriff mit der Lupe,
wobei er die obliterierten Kapillaren
zwischen dem Schorf beobachtet.
Bei den deutlicheren Teleangiek-
tasien kénnen erneute Mikro-
koagulationen zwischen den bereits
erfolgten durchgefuhrt werden.
Diese erneuten Emissionen sind
besonders wirksam, da im Gebiet
zwischen den beiden Mikro-
koagulationen das GefaB kollabiert
ist und die Warmewirkung dieser
neuen Applikation die GefaBwande
verschweiBt, wodurch das Ergebnis
dauerhaft wird. (Abb. 20.3.6).

Nach drei oder vier Wochen begin-
nen die winzigen Krusten abzufal-
len, es bleibt eine Hautrétung Ubrig,
die jedoch nach ein bis zwei
Monaten verschwindet, der Patient
sollte sich nicht direkt den
Sonnenstrahlen aussetzen.

Abb. 20.3.6 Zeitgesteuerte Mikrokoagula-
tionen.

=

e i Gl

Abb. 20.3.5 Zeitgesteuerte Mikrokoagula-
tionen eine Woche spater
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20.4 Intravendse Obliteration

Einige Operateure benUtzen die
intravenose Koagulation, um die
zufuhrenden Venen der Saphena,
die kaverndsen Angiome, die
Varikosen der unteren Extremitdten
(O'Reilly 1981) und die insuffizien-
ten Venen in Gebieten mit vendsen
Ulcera (Kim 1983) zu obliterieren. Zu
diesem Zweck werden isolierte
Spezialsonden oder Nadeln
angewandt, um Arterien und Venen
Zu katheterisieren. (Abb. 20.4.1).

N
Y

Abb. 20.4.1 Intravendse programmierte Koagulation.
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Die endgultige Entfernung der Uber-
flUssigen Haare ist aus gesellschaftli-
chen, dsthetischen und psychologi-
schen Grunden wichtig.

Sie wird bei Patienten durchgefuhrt,
die an Hypertrichose leiden (Abb.
21.0.1) aber auch bei Patienten mit
normaler Trichose, die die
Terminalbehaarung in einigen
Korperbezirken (Achselhdhle, untere
Extremitaten, Abdomen usw.) entfer-
nen oder die Verteilung
(Leistenbeuge, Augenbrauen,
Haaransatz usw.) modifizieren wollen.
Bei  Hirsutismus muB eine
Hormondosierung und eine endokri-
nologische und gynékologische
Untersuchung durchgefuhrt werden,
um die Ursachen auszuschlieBen, die
einer medizinischen oder chirurgi-
schen Therapie bedUlrfen. Die
Terminalhaare verschwinden jedoch
meist nicht durch diese Therapien
und mussen durch eine endgultige
Depilation entfernt werden. Die
Entfernung der Haare kann durch
Elektrolyse geschehen, die heute
jedoch fast vollkommen verlassen
wurde oder durch die
Diathermokoagulation. Es gibt auch
Verfahren, die diese beiden
Methoden vereinigen und die die
negativen Aspekte der ersteren bei-
behalten.

Die Elektrolyse wendet einen schwa-
chen Gleichstrom an, der durch eine
mit dem negativen Pol verbundene
Nadelelektrode in den Haarfollikel
geleitet wird. Hier werden durch

DIE SCHNELLE
ENDGULTIGE DEPILATION

Abb. 21.0.1 Hypertrichose

einen chemischen Prozess
Wasserstoffionen frei und es bildet
sich Natriumhydroxyd , das die
Nekrose des Follikels hervorruft.

Diese Techni ist langsam, schmerzhaft
und fur die Depilation von ausge-
breiteten Bezirken nicht geeignet.
Die Diathermokoagulation ist die
geeighete Methode, da der
Hochfregquenzstrom unmittelbar
Warme in den Geweben und damit
eine lokalisierte Lasion erzeugt. Sie
ist sehr schnell und relativ wenig
schmerzhaft, jedoch nicht ganz frei
vom Risiko der Narbenbildung. Bei
dem traditionellen Diathermokauter
wird ndmlich die Ausldsung und die
Dauer der Emission durch einen
Pedalschalter geregelt und die Zeit
der Emission ist nicht genau, da sie
der Geschicklichkeit des Operateurs
Uberlassen ist. In einer normalen
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Sitzung, bei der ungefahr 50 Haare
behandelt werden, hat man immer
einen hohen Prozentsatz von
Entladungen mit zu langer Dauer und
man ist gezwungen eine niedrige
Leistung zu benltzen, um
Narbenbildungen zu vermeiden, die
Ergebnisse sind jedoch nicht
dauerhaft. Die traditionellen
Diathermokauter besitzen keine
genaue Regelung der Leistung, noch
sind sie geplant, eine konstante und
wiederholbare Energiemission zu
erzeugen . Diese Eigenschaften sind
nicht wesentlich, wenn man keine
Kontrolle der Emissionsdauer hat, die
sehr kurze Zeiten zulast.

Es wurden in der Vergangenheit auch
chirurgische Depilationen versucht,
indem ein Hautlappen abgehoben
und von innen mit der Schere die im
Subcutangewebe gelegene Haar-
zwiebel entfernt wurde (Freek 1978).
Um diese Art des Eingriffes an der
Achselhdhle ausfuhren zu kénnen,

Abb. 21.0.2 Die traditionelle Koagulation
verursacht oft unasthetische eingewdlbte
und/ oder achrome Narben, die durch das
gemischte timedchirurgische Peeling korri-
gierbar sind.

wurde sogar ein besonderes
Instrument entwickelt (Inaba 1976).
Das Ergebnis war jedoch nicht zufrie-
denstellend; nicht so sehr wegen der
bereits praventivierten Residualnar-
ben, sondern wegen dem starken
Haarnachwuchs, da es nicht mdglich
war, alle Terminalhaare zu entfernen
und da die Germinozyten weiter
bestanden und das Haar regenerier-
ten. Die reproduktive Zone des
Haares ist nicht nur auf die
Haarzwiebel beschrankt, wie das
fraher angenommen wurde; deswe-
gen fuhrt die unvollstdndige
Entfernung der Germinozyten unver-
meidlich zum Haarnachwuchs.

Die Schwierigkeit eines endgultigen
Ergebnisses auf Grund des ana-
tomisch-funktionellen Widerstandes
des Haar-Follikelkomplexes, gerecht-
fertigt die Skepsis gegenuber nicht
selektiven Methoden, wie die der
Laser.

Um keine Narbenbildungen zu erhal-
ten (Abb. 21.0.2) und eine definitive
Depilation hoher Qualitat zu errei-
chen, wird der Timed mit der weiter
unten beschriebenen Betriebsart
angewandt.

21.1 Anatomische Kenntnisse

Um verstehen zu kénnen, wie eine
Depilation durchgefihrt werden
muB, um dauerhaft zu sein, bedarf
es einiger anatomischer Kenntnisse.
Die Haare sind Hautadnexe, Derivate
der Epidermis, die auf der gesamten
Hautoberflache mit Ausnahme eini-
ger Bezirke: Hohlhand, FuBsohle, die
Dorsalseite der dritten Phalanx der
Finger, die kleinen Schamlippen, das
Praputium und die Eichel, vorhanden
sind.

Das Haar besteht aus dem Schaft und
aus der epithelialen inneren
Wurzelscheide, die aus der Matrix
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entspringen, diese liegt in einer
Einbuchtung der Haut, epitheliale
auBere Wurzelscheide genannt. Diese
drei bilden an ihrem unteren Ende
die Haarzwiebel, in deren Kavitat die
aus Bindegewebe und GCefédBen
bestehende Papille liegt.

Die innere epitheliale Wurzelscheide
hat eine starre Struktur mit der
Aufgabe, den Schaft wahrend der
Keratinbildung zu unterstitzen und
verschwindet an der Ausmundung
des Ausfuhrungsganges der Talg-
druse in den Haarfollikel, d.h. die
Hauteinbuchtung, die das Haar
beherberat.

Der Schaft geht ohne seine innere
Wurzelscheide aus dem Follikel-
ostium hervor und bildet den sicht-
baren Teil des Haares.

Man muB sich vor Augen halten, daB

21 - DIE SCHNELLE ENDGULTIGE DEPILATION

die innere epitheliale Wurzelscheide
der duBeren Scheide fest anhaftet
und daB zwischen den beiden bis zu
den AusmuUndungen der Aus-
fuhrungsgange der Talgdrusen kein
Zwischenraum besteht, nicht einmal
virtueller Art. Auf diesem Niveau ver-
schwindet die innere epitheliale
Wurzelscheide, der Schaft steht in
Richtung der Hautoberflache und
wird durch den Talg von der duBeren
epithelialen Scheide getrennt.

Die epidermalen Zellen der
Haarzwiebel stellen die Matrix des
Haares dar, dort wo die regste
Zellmitose stattfindet. Ein anderes
Cebiet der Reproduktion, auch wenn
von zweitrangiger Bedeutung in der
normalen Physiologie des Haares,
stellt der tiefliegende Teil des
Haarfollikels dar.

Abb. 21.1.1 Die Germinozyten des Haares liegen in der Haarzwiebel; wird diese entfernt, so
nehmen die sich in dem unterhalb der Ausmundungen der Talgdrisengange gelegenen Teil
des Follikels befindlichen Zellen regenerative Fahigkeiten an. Um eine definitive Depilation zu
erhalten, muB man auch diese Zellen entfernen.
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Zur Wiederholung: der Follikel teilt
sich in zwei Teile in Bezug zu der
Wurzel , die den unsichtbaren Teil
des Haares darstellt In dem
oberflachlichen Teil, der nach unten
von den Ausmundungen der Aus-
fuhrungsgange der Talgdrusen

Abb. 21.1.2 Der Venenplexus umgibt den
Haarfollikel. Das Austreten eines Bluttropfens
zeigt eine nicht korrekte Einfuhrung des
Elektrodenstiftes an.

ein
der

existiert
zwischen

begrenzt ist,
Zwischenraum

Follikelwand und dem Haar, der
durch Talg ausgefullt ist .

In dem tiefen Teil, der unterhalb der
AusmuUndungen der AusfUhrungs-
gange der Talgdrusen gelegen ist,

Abb. 21.1.3 Das Haar besitzt eine reiche sen-
sitive Innervation mit markhaltigen und
marklosen Nervenfasern.
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verengt sich der Follikel und haftet
eng an dem Haarschaft, es existiert
hier kein Zwischenraum zwischen den
beiden anatomischen Strukturen.

Die dauerhafte Depilation erhalt
man, indem man die Germinozyten
des Haares, die in der Haarzwiebel
und im tiefen Teil des Follikels gele-
gen sind, koaguliert.

Wenn man nur die Haarzwiebel ent-
fernt, so nehmen die im tiefen Tell
des Follikels gelegenen Zellen rege-
nerative Fahigkeiten an, und erzeu-
gen ein neues Haar mit einer neuen
Papille ( Montagna 1967) (Abb.
2111)

Die Depilation ist vollstdndig, wenn
auch diese Zellen zerstort werden.
Das Haar ist von einem dichten
GefaBnetz, von einem Venenplexus
(Abb. 21.1.2) und von einem dich-

21 - DIE SCHNELLE ENDGULTIGE DEPILATION

ten Netz von Nerven, die aus Fasern
mit und ohne Myelinscheide
bestehen, (Abb. 21.1.3) umgeben

Deswegen ist die Hypothese einer
schmerzlosen Depilation nicht
moglich, sei es man benutzt
Anasthesieldsungen oder Salben.

21.2 Die zeitgesteuerte
Depilation

Programmierungsdaten

Timed 25 Hundertstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 2-5 Watt
- EM 10 griin

Die zeitgesteuerte timedchirurgi-
sche Depilation ist eine definitive,
schnelle Depilation ohne das Risiko
einer Narbenbildung. (Abb. 21.2.1)

Abb. 21.21 Die Dauer der Emission bestimmt die Ausdehnung der Lasion. Die Zeichnung links
veranschaulicht die Koagulationswirkung durch 3 Watt bei einer Emissionsdauer von 25
Hundertstel Sekunden. Rechts wird dieselbe Leistung bei einer Emissionsdauer von 1 Sekunde
angewandt. In diesem letzteren Fall erstreckt sich die Koagulation Uber den einzelnen behandel-
ten Haarfollikel hinaus und erzeugt Narben, sobald die anliegenden Haarfollikel behandelt werden.
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Sie gestattet dem Operateur, sich
ausschlieBlich auf die EinfUhrung
des Elektrodenstiftes in den
Haarfollikel zu konzentrieren
(Capurro). Mit der Anwendung eines
Leistungs- und zeitgesteuerten
Systems , das fur die mikrochirurgi-
schen Anwendungen realisiert wurde,
und mit Hilfe der feinsten
Elektrodenstifte EM 10 ist es mdglich
dauerhafte Ergebnisse zu erzielen;
diese sind besser, als die mit den
aktuellen, mit einem Zeitregler
ausgestatteten Depilationsappa-
raten erhaltenen Resultate. In die-
sen GCeraten ist die Regulierung der
Leistung nicht mit Genauigkeit zu
wiederholen, noch wird diese in
Watt angegeben. Diese Apparate
bewirken auBerdem haufig das
Gefuhl eines StromstoBes bei dem

Abb. 21.3.1 Oberhalb der Ausfihrungs-
gange der TalgdrUsen ist der Haarschaft vom
Follikel getrennt. Darunter haftet er diesem
fest an. Der Elektrodenstift muB in den
Follikel parallel zum ersten Abschnitt des
Haares, das aus dem Follikelostium heraus-
ragt, eingeflhrt werden.

Patienten, da sie kein hochentwickel-
tes Leistungssystem haben, wie das
Gerat der Timedchirurgie.

21.3 Die Technik

Nachdem die Rucklaufelektrode mit
der Haut des Patienten in Kontakt
gebracht wurde und nach der
Desinfektion des zu behandelnden
Gebietes mit einem nicht entzind-
baren Desinfektionsmittel stellt der
Operateur den Timed in der zeitge-
steuerten Betriebsart ein, regelt den
Schalter der Emissionsdauer auf

Abb. 21.3.2 Das Falten der Haut erleichtert
die EinfUhrung des Elektrodenstiftes
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Abb. 21.3.3 Die Spitze des Elektrodenstiftes
begegnet einem leichten Widerstand, der
darauf hinweist , das der zweite Teil des
Haarfollikels unter den Ausfuhrungsgangen
der Talgdrusen erreicht worden ist. Jetzt
erzeugt der Operateur eine zeitgesteuerte
Emission und gleichzeitig dringt er mit dem
Elektrodenstift in die Tiefe, dort wo er die
Haarzwiebel vermutet. Der Elektrodenstift ist
in Bewegung.

eine Zeit zwischen 18 Hundertstel
Sekunden fur den Flaum der
Oberlippe und 30 Hundertstel
Sekunden fur die Depilation des
Koérpers. Die mittlere Zeitsteuerung
betragt 25 Hundertstel Sekunden.
Man darf nie eine Emissionsdauer
Uber 30 Hundertstel Sekunden
einstellen. Wenn man nicht die
gewunschte Wirkung erhalt, so muB
man die Leistung erhdhen.

Der Operateur stellt die Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden ein, den Leistungskom-
mutator auf 2 Watt fur den Flaum
der Oberlippe und 3,4, oder 5 Watt
fur die Terminalhaare des Gesichtes
und des Ko6rpers. Er fugt den
Elektrodenstift EM 10 weiB fur den
Flaum, EM 10 grun fur die
Gesichtshaare, EM 10 grau fur die
Korperhaare ein. Die Depilation wird
durch die EinfUhrung der kegelfor-
migen Spitze des Elektrodenstiftes
in den Follikel durchgefuhrt, bis
man nicht einen leichten

Widerstand wahrnimmt. Dieser ist
nicht auf das Erreichen der
Haarzwiebel , wie das viele irrtumli-
cherweise annehmen, sondern des
Follikelteiles, der unterhalb der
AusmUndung der Talgdrusen-
AusfUhrungsgange liegt und in sei-
ner ganzen Lange fest an dem
Haarschaft haftet, zurGckzufuhren.
(Abb.21.3.1).

Die EinfUhrung der kegelférmigen
Spitze in den oberflachlichen Teil
des Haarfollikels , die durch die
Entspannung und das Falten der
Haut erleichtert wird (Abb. 21.3.2),
muB ohne Trauma, schmerzlos und
ohne Blutung erfolgen. Die
Richtung, die man dem Elektro-
denstift geben muB, ist die des
ersten Haarteiles, der aus dem
Follikelostium herausragt.

Die kegelformige Beschaffenheit der
Spitze gestattet den Hochfrequenz-
strom auf den terminalen Abschnitt
des Elektrodenstiftes zu konzentrie-
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ren. Die dreieckige Spitze dringt leicht
in den tiefsten Teil des Haarfollikels
ein, der wie bereits erwdhnt keinen
virtuellen Zwischenraum mit dem
Haarschaft aufweist.

Nachdem die Zone des Wider-
standes erreicht wurde (Abb,
21.3.3), drUckt der Operateur auf
das Pedal und dringt gleichzeitig mit
dem Elektrodenstift zwei oder drei
Millimeter tief bis zur Haarzwiebel
ein und koaguliert den ganzen zwei-
ten Teil des Haarfollikels. Es werden
auf diese Weise die Germinozyten
des Haares zerstort. Das Eindringen
des Elektrodenstiftes von der
Oberflache in die Tiefe findet gleich-
zeitig mit der Emission statt und
wird durch diese erleichtert.

Eine einzige Emission ist ausrei-
chend um definitiv den Flaum und
die feineren Haare zu entfernen; fur

die Terminalhaare bendtigt man eine
zweite Emission, die nach dem
Ruckzug der Spitze aus dem Follikel,
Uber der Haarzwiebel, zwischen die-
ser und den Ausfuhrungsgangen
der Talgdruisen, erzeugt wird.
Wahrend der zweiten Emission, die
die Zerstdrung der Germinozyten
bewirkt, halt der Operateur den
Elektrodenstift ganz still. (Abb.
21.3.4).

Die erste Emission vermeidet mit der
Bewegung von der Oberflache in die
Tiefe jede Verletzung der Epidermis
und der Dermis, die bei zu oberflach-
licher Emission maoglich ist. Sie ist
besonders nutzlich, da sie gestattet,

Abb. 21.3.4 Eine einzige Emission genugt
fur den Flaum und die feinen Haare. FUr die
Terminalhaare ist eine zweite Emission notig,
die erzeugt wird, nachdem man den
Elektrodenstift leicht zurlickgezogen hat. Der
Elektrodenstift steht still.

Abb. 21.3.5 Die erste Emission , die mit in
Bewegung begriffenem Elektrodenstift dur-
chgefuhrt wurde, ist auch bei Haaren in
Telophase wirksam.
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mit Erfolg auf jene Haare ein-
zuwirken, die, wenn noch vorhanden,
den Follikeln in der Telophase
angehoren (Abb. 21.3.5).

Man muB darauf hinweisen, daB der
obenerwahnte Widerstand nur bei
langsamer Einfuhrung des Elektro-
denstiftes wahrgenommen wird.
Wenn die Spitze des Elektrodenstiftes
mit dem zweiten Teil des Haarfollikels
in Beruhrung kommt, zeigt sich eine
Einbuchtung der Hautoberflache. In
der klinischen Praxis ist die EinfUhrung
des Elektrodenstiftes und die gleich-
zeitige timedchirurgische Emission
schnell, so daB dieses Phdnomen nicht
wahrgenommen wird.

Abb. 21.3.6 Das behandelte Haar muB
widerstandslos herausgezogen werden. Bei
Widerstand muB es erneut mit gréBerer
Prazision behandelt werden.

Abb. 21.3.7 Die Depilationspinzette muB
sehr weich sein damit die Hande des
Operateurs nicht ermuden.

A e - "
= L i f B -
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Das behandelte Haar darf dem
Herausziehen keinen Widerstand lei-
sten (Abb. 21.3.6); wird eine
Resistenz wahrgenommen, so muB
die Einfuhrung des Elektrodenstiftes
und die Emissionen genauer wie-
derholt werden, da die Germinalzone
des Haares nicht oder nur teilweise
verletzt wurde.

Das Herausziehen des Haares
geschieht mit den Fingern oder mit
einer Depilationspinzette (Abb. 21.3.7).
Das Haar muB immer herausgezogen
werden, um Infektionen oder
Fremdkorperreaktionen zu vermei-
den, da sich die Wurzel eines koagu-
lierten Follikels in dieser Weise
verhalt.

Die Programmierung auf die
Hundertstel Sekunde, die relativ hohe
und vollkommen stabile Leistung und
die besondere Beschaffenheit der
Spitze des Elektrodenstiftes bewirken
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eine gut begrenzte thermische
Ldsion und eine sichere Zerstdrung
der Germinozyten des Haares ohne
Narbenbildung, auch wenn die
Emissionen wiederholt werden und
es sich um sehr nahe stehende Haare
handelt. Die Schmerzempfindung
von Seiten des Patienten ist minimal.
Das geht auf die kurze Dauer der
Emission und auf die Anwendung
einer hohen und filtrierten Frequenz
zurtck, um auch die kleinste
Dispersion der niedrigen Frequenzen
ZU vermeiden.

Diese technischen Kniffe , die am
Cerat Timed zur Beseitigung der
Muskelfaszikulation wahrend der chi-
rurgischen und mikrochirurgischen
Eingriffe entwickelt wurden, vermei-
den bei den nicht anadsthesierten
Patienten das unangenehme Gefuhl
eines StromstoRes, wie das bei den
traditionellen Geraten der Fall ist.

Die Timedchirurgie bietet die
M&glichkeit, die Depilation schnell zu
erlernen und auszufthren, diese ist ,
zusammen mit dem zeitgesteuerten
und pulsierten Schnitt , einer der
Eingriffe, die die meiste
Handfertigkeit erfordern. Wenn sich
bei korrekter Programmierung zur
Entfernung des Terminalhaares (Tab.
21.1), ein MiBerfolg in demselben
Cebiet ereignet, das heiBt ein behan-
deltes Haar von gleicher GréBe wider-
steht dem Herausziehen, so hat man
den Elektrodenstift nicht richtig posi-
tioniert. Diese Technik gestattet,
erneut und ohne Risiko der
Narbenbildung einzugreifen und der
Operateur wird zu einer immer
genaueren Arbeitsweise angehalten.
Bei der timedchirurgischen Depilation
ist die Anwendung eines
Elektrodenstiftes mit teilweise
leitfahiger Spitze unnitz.

Tabelle 21.1 Programmierungsdaten der zeitgesteuerten Depilation

Gebiet Funktion Watt  1/100 Sek. Elektroden-
stift

Oberlippe Coag.micro elect 2-3 20 EM 10 weiB

Wangen, Kinn Coag. micro elect 3-4-5 25 EM 10 griin

Rumpf Coag micro elect 3-4-5 25 EM 10 griin oder grau

Extremitaten Coag. micro elect 3-4-5 25 EM 10 grun oder grau
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21.4 Die pulsierte Depilation

Programmierungsdaten:

Direct pulsed 25/68 Hundertstel
Sekunden - Coag microelectro-
des - 3 Watt - EM 10 griin

Nachdem der Operateur sich in der
zeitgesteuerten Depilation gelbt
hat, kann er nun die pulsierte
timedchirurgische Depilation durch-
fuhren. In dieser automatischen
Funktion des Generators betragt die
Emissionszeit 25 Hundertstel
Sekunden und die Zeit der
Unterbrechung 43 Hundertstel
Sekunden.

Der Timed micropulse gestattet,
eine Reihe von zeitgesteuerten
Emissionen zu erzeugen und wird
durch Anheben des FuBes vom
Pedal unterbrochen. Die Technik der
Depilation ist die gleiche wie die
oben beschriebene, aber sie ist
etwas schneller. Es werden fur die
Terminalhaare wie immer zwei
Emissionen erzeugt, bei gréBeren
Haaren kann man jedoch eine hdhe-
re Anzahl durchfuhren. Auch diese
Emission muB, wie die anderen pul-
sierten Funktionen in direct
angewandt werden.

21.5 Die Depilation des
Gesichtes

Die Depilation des Gesichtes wird in
wochentlichen oder zweiwdchentli-
chen Sitzungen durchgefuhrt, man
entfernt ungefahr 60 Haare pro
Sitzung. Jede Sitzung dauert 20
Minuten.

Wenn notwendig, kann man in einer
Sitzung alle Haare, auch wenn sie
sehr zahlreich sind, entfernen. Im
Gegenteil gestattet die traditionelle
Diathermiedepilation nicht die

21 - DIE SCHNELLE ENDGULTIGE DEPILATION

GCesamtentfernung der Haare, da die
Koagulationen der anliegenden
Follikel, da sie nicht selektiv sind,
sich zusammenballen und
Narbenbildungen hervorrufen.
(siehe Abb. 21.2.1).

Man kann die Wangen, die
Oberlippe, das Kinn, den Hals und
die Ohren enthaaren, man kann den
Haaransatz verdndern, man kann die
Haare mit zylinderfébrmigem Ansatz
(punch) entfernen, die Lidrander im
Fall einer Dystrichiasis, die
Nasenhaare, und der Bezirk zwi-
schen den Augenbrauen kénnen
ebenfalls enthaart werden. Beim
mannlichen Patienten ist diese letz-
tere Depilation ziemlich haufig,
ebenso wie die der Jochbeingegend
und der Haare am Hals, die eine
Tendenz zum Einwachsen zeigen.
Man soll an der Oberlippe, wo die
Haarfollikel extrem kurz sind, darauf
achten, oberflachliche Emissionen,
die die Epidermis schadigen kénn-
ten, zu vermeiden. Man muB die
minimale noch wirksame Program-
mierung und den dunnsten

Abb. 21.5.1 Eine Anastshesiesalbe (Emla)
wird eine Stunde vor dem Eingriff appliziert.
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Abb. 21.5.2 1,5 ml der Anasthiesieldsung
(Mepivacain zu 2%) wird in die Gingiven auf
der Hohe des Eckzahnes injiziert., wodurch
der Nervus infraorbitalis anasthesiert wird.
Die entsprechende Lippenhalfte kann folglich
ohne Schmerzen enthaart werden.

Abb. 21.5.3 Wahrend der Depilation tritt
eine leichte R6tung auf.
Programmierungsdaten: Koagulation
durch Mikroelektroden, 2 Watt, 20
Hundertstel Sekunden -Elektrodenstift EM
10 weiB.
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Elektrodenstift (EM 10 weiB) benut-
zen und die Depilation in Regional-
anasthesie oder topischer Anasthesie
durchfuhren (Abb. 21.5.1-2), wobei
alle Haare entfernt werden (Abb.
21.5.3).

Die Regionalandsthesie ist vorzu-
ziehen, da sie die Leitfahigkeit der
Haut nicht beeintrachtigt.

Auch die Depilation der Wimperngeg-
end und des Gebietes zwischen den
Augenbrauen (Abb. 21.5.4), des
Ohres und der Columella werden
nach Injektion einer kleinen Menge
eines Anasthetikums durchgefuhrt.
Die Haare, die sich auf den pigmen-
tierten Neubildungen befinden, mus-
sen mit der Schere geschnitten oder
chirurgisch zusammen mit der
Neubildung entfernt werden. Wenn
der Patient den chirurgischen Eingriff
verweigert und die Gewohnheit hat,
die Haare auszureiBen, so ist es ratsa-
mer, diese fuUr immer mit der
Timedchirurgie zu beseitigen, als die
Navusneubildungen stidndigen
Traumen auszusetzen.

Bei der Depilation des Gesichtes

Abb. 21.5.4 Eine sehr kleine Menge der
Anasthesielésung mit Epinephringehalt
ermoglicht die schmerzlose Depilation des
Gebietes zwischen den Augenbrauen. Die
Selektivitat der zeitgesteuerten Depilation
ermdglicht die Entfernung aller vorhandenen
Haare Unten: das Ergebnis nach drei
Monaten.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 3 Watt, 25 Hundertstel
Sekunden -Elektrodenstift EM 10 grin.

i
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betragt die Leistung 2 Watt fur den
Flaum der Oberlippe, 3 Watt fur die
Haare der Wangen und des Kinnes.
Bei einer groBen Anzahl der Patienten
erfolgt die Depilation schneller mit
einer Leistung von 4 Watt (Abb.
21.5.5-6) . Ein kleinerer Anteil der
Patienten muB mit einer Leistung
von 5 Watt behandelt werden. Dies
steht immer im Verhaltnis zur
Dimension der Haare, die sich durch
jahrelange Depilation mit der
Pinzette verstarkt haben. Man muB
nicht vergessen, das Oxyd auf dem
hinteren AnschluBstecker des
Elektrodenstiftes EM 10 zu entfer-

nen.
Bei den ersten Eingriffen program-
miert der Operateur den Timed mit

Abb. 21.5.5 Depilation des Kinnes im Gange.
Diese Depilation erfordert keine Anasthesie,
in einer einzigen Sitzung werden alle Haare
entfernt. Die Follikel in Telophase werden in
darauffolgenden Sitzungen behandelt.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 4 Watt, 25 Hundertstel
Sekunden -Elektrodenstift EM 10 grin.
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den Mittelwerten. Wenn diese nicht
ausreichen um das gewunschte
Ergebnis zu erhalten, so soll die Zeit
um einige Hundertstel Sekunden
erhdht werden.

Wenn auch so die Germinalzone des
Haares nicht vollstdndig koaguliert

21 - DIE SCHNELLE ENDGULTIGE DEPILATION

wird, so soll die Leistung zum
Beispiel von 3 auf 4 Watt erhoht
werden, aber in diesem Fall muB
man die Emissionsdauer auf die
empfohlenen Mittelwerte von 25
Hundertstel Sekunden reduzie-
ren.

Abb. 21.5.6 Hypertrichose (oben) Kein Nachwuchs nach drei Jahren (unten). Man kann keine
Narbenbildung beobachten. Die Anzahl der Sitzungen steht im Verhaltnis zu der Dichte der
Haarfollikel pro cm? im behandelten Gebiet.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 4 Watt, 25 Hundertstel

Sekunden -Elektrodenstift EM 10 grin.
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21.6 Die Depilation
des Koérpers

Es werden in definitiver Weise zahl-
reiche Kérpergebiete enthaart: die
Achselhéhlen (Abb. 21.6.1) auch in
Fallen von Bromhydrose, Periareola
mammae und Mamma (Abb.
21.6.2), Rucken-und Abdominal-
gebiete (21.6.3), Pubes-Inguinal-
gegend (21.6. 4-5), untere Extre-
mitaten.

Die mittlere Leistung betragt 4
Watt.

Die Emissionsdauer ist die gleiche
wie die im letzten Abschnitt
erwahnte. Bei starker Haardichte,
wie zum Beispiel in der Achselhdhle,
erfolgt die Depilation in
Lokalandsthesie und man entfernt
alle Haare in einer einzigen Sitzung.
In der Inguinalgegend begrenzt der
Operateur die zu enthaarende Zone
nach dem Modell des Badeanzuges
oder anderer entsprechender
Kleidungsstlcke des Patienten. Die
Depilation sollte zwei-oder dreimal
im Abstand von 2 oder 3 Monaten
wiederholt werden, um auch jene
Haare zu entfernen, die bei der
ersten oder den folgenden
Behandlungen in der Telophase
ihrer Entwicklung standen und sich
nicht auf der Hautoberflache
befanden. Sind die Haare sehr zahl-
reich, so kann man jedes
Inguinalgebiet in zwei Zonen eintei-
len, die in den folgenden Sitzungen
enthaart werden. Jede dieser Zonen
wird mit ungefdhr 3 ml Mepivacain
ZU 2% anasthesiert. Bei der
Depilation der anderen
Kérpergebiete ist die Anasthesie
fakultativ und wird nur auf Wunsch
des Patienten durchgefihrt.

Die Wirksamkeit der Technik in die-
sen Kérpergebieten ist leicht zu

Abb. 21.6.1 Depilation der Achselhbhle eine
und zwei Wochen nach der Behandlung.
Programmierungsdaten:

Koagulation durch Mikroelektroden, 4
Watt, 25 Hundertstel Sekunden
Elektrodenstift EM 10 grau.

Lokalanasthesie.
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Abb. 21.6.2 Depilation der Areola ohne Anasthesie. Rechts das Ergebnis unmittelbar nach der

Behandlung.

Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 5 Watt, 25 Hundertstel

Sekunden -Elektrodenstift EM 10 grau.

kontrollieren. Im Gegensatz zur
Depilation des Gesichtes , die keiner-
lei sichtbare Zeichen hinterlast, ent-
steht am Korper um die behandel-
ten Follikel herum eine leichte
Entzindungsstelle, die auch auf
Grund des thermischen Schockes
eine Pigmentablagerung aufweisen.
Dies gestattet auch nach einem
Monat die behandelten Follikel mit
einer Lupe zu erkennen. Man sieht
so, daB alle nach der Behandlung
nachwachsenden Haare nicht koa-
gulierten Follikeln entspringen. Die
geringere Durchblutung im
Vergleich zum Gesicht verlangsamt
die Heilung in diesen Gebieten. Man
beobachtet deswegen bei den
besonders leitungsfahigen Patien-
ten das Entstehen von winzigen
Krusten, die nach zwei bis drei
Wochen von selber abfallen. Auf
dem Gesicht erscheinen diese hin-
gegen selten und fallen bereits nach
wenigen Tagen ab.

Abb. 21.6.3 Depilation der Linea alba. Der
Operateur entfernt alle Haare, die zwischen
dem Nabel und dem oberen Pubesrand lie-
gen, der ausgeglichen wird.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 4 Watt, 25 Hundertstel
Sekunden -Elektrodenstift EM 10 grau
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Auch bei der Koérperdepilation sind
nach einigen Monaten keine
Zeichen zu beobachten.

Abb. 21.6.4 Um die inguinale Depilation
durchzufuhren, injiziert der Operateur eine
Anasthesielésung ohne Epinephrin (6 ml
Mepivacain zu 2%).

Abb. 21.6.5 Inguinale Depilation. Rechts das Ergebnis nach der zweiten und vorletzten
Sitzung. Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 4 watt, 25
Hundertstel Sekunden -Elektrodenstift EM 10 grau. Lokalanasthesie.
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Tabelle 21.2 Komplikationen der zeitgesteuerten und pulsierten Depilation.

Problem uUrsache Losung
Blutung bei der ungenaue Einflhrung des
EinfUhrung des Einfihrung Elektrodenstiftes in den

Elektrodenstiftes

Follikel

Pigmentierung

Unmittelbare UV
Strahleneinwirkung

Anwendung von Sonnen-
schutzmittel und
Entpigmentierungs-
Cremen

Unmittelbare weiBli- Koagulation zu

Die erste Emission soll immer

che oberflachlich; mit einem von der
Verfarbung der schmutziger Oberfldche in die Tiefe
Hautoberfliche Elektrodenstift bewegten Elektrodenstift
durchgeflihrt werden.
Den Elektrodenstift reinigen.
Kleine Narben Zu groBer Elektrodenstift  Einen feineren

im Verhaltnis zur

Hautkérnung
Fehlerhafte

Leistungsemission
und/oder Dauer;

Elektrodenstift benltzen;
die Leistung und die
Emissionsdauer reduzieren;
timedchirurgisches
Resurfacing;

verschmutzter gemischtes Peeling.
Elektrodenstift.
21.7 Die postoperative 21.8 Die Physiologie des
Behandlung Haares

Nach der Depilation wird das behan-
delte Gebiet mit einem alkoholhalti-
gen Mittel (farbloses Citrosil) desin-
fiziert, und sofort danach wird eine
Kortisonsalbe appliziert. Nach der
Behandlung sollen sich die
Patienten nicht der Sonnen-
bestrahlung aussetzen und die
behandelten Gebiete durch
Sonnenschutzmittel abschirmen.

In der Tabelle 21.2 werden die even-
tuellen Komplikationen beschrieben.

Die korrekt mit der Timedchirurgie
behandelten Haare haben einen
Nachwuchsindex, der gleich Null ist.
Dies beruht auf der hohen angewand-
ten Leistung (von 2 bis 5 Watt).

Es ist ratsam, daB der Operateur vor
Beginn der Depilation dem Patienten
die verschiedenen Phasen des
Haarwuchses und die Notwendigkeit
verschiedener Eingriffe in derselben
Zone, auch wenn diese bereits voll-
standig enthaart wurde, erklart (Abb.
21.81).

Um keinen Haarnachwuchs mehr zu
haben, mussen alle Follikel behan-
delt werden, auch jene, die sich in
der Telophase befinden und nicht
erkannt werden kénnen.
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Abb. 21.8.1 Bei vielen Tieren wachsen und fallen die Haare alle zusammen gleichzeitig. (links).
Beim Menschen hingegen sind Haarfollikel gleichzeitig in verschiedenen Entwicklungsphasen

vorhanden (rechts).

Zum Beispiel gendgen fur ein zufrie-
denstellendes Ergebnis in der
Inguinalgegend drei oder vier
Totaldepilationen, d.h. aller anwesen-
den Haare, im Abstand von jeweils drei
Monaten ; auf dem Kinn sind hinge-
gen zahlreichere Sitzungen im
Abstand von jeweils nur einer Woche
notwendig, das hangt mit der hohen

Anzahl der Haarfollikel pro cm? in die-
ser Gegend und mit der starkeren
Durchblutung, die den Haarnachwuchs
férdert, zusammen. (Tab. 21.3 ). Der
groBte Teil der Autoren gibt auch die
M&glichkeit zu, daB sich der Flaum
unter HormoneinfluB besonders wah-
rend der Menopause in Terminalhaare
umwandelt.

Tabelle 21.3 Die regionale Haarverteilung

Region Anzahl der Follikel pro cm?
Stirn 770
Wange (Mann) 770
Wange (Frau) 730
Arm 20
Vorderarm 100
Abdomen 40
Schenkel 55
Bein 50
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Durch timedchirurgisches Peeling
mit niedriger Leistung ist es moglich
kleine erhobene Narben und kleine
Unvollkommenheiten der Haut zu
ebnen.

Die Methode besteht darin, eine
perfekt kontrollierte Koagulation auf
der Hautoberfldche hervorzurufen.
Mit der ersten Passage des
Elektrodenstiftes deepithelisiert
man die Haut und in der Folge
ebnet man die Dermis.

Das timedchirurgische Peeling wird
nur auf dem Gesicht durchgefUhrt.
Diese Methode kann die Narben der
Haut, die nach chirurgischer Exzision
von Neubildungen entstehen, fast
unsichtbar machen. Sie kann drei
Monate nach dem Eingriff durch-
gefuhrt werden.

Ist das perfekte Einebnen erreicht,
so wird die dUnne chirurgische
Narbe, insofern sie achrom ist,
durch die Migration des umliegen-
den Epithels pigmentiert.

Ein Peeling mit hoher Leistung wird
zum Modellieren der Nase wahrend
des Rhinophym-Eingriffes ange-
wandt (siehe Abschnitt 17).

22.1 Timedchirurgisches
Peeling mit niedriger Leistung

Programmierungsdaten

Direct - Coag microelectrodes -
von 1 bis 3 wWatt - EM 10 gelb
(Winkelkante)

Nachdem man die RuUcklauf-

TIMEDCHIRURGISCHES
PEELING

elektrode mit der Haut des
Patienten in Kontakt gebracht und
die zu behandelnde Hautregion mit
einer nicht entzindbaren L&sung
desinfiziert hat, wird der Timed auf
die direkte Betriebsart, bei der die
Emissionsdauer direkt vom Pedal
bestimmt wird, und die Funktion
Koagulation durch Mikroelek-
troden eingestellt.

In der Folge fugt der Operateur den
im spitzen Winkel gebogenen
Elektrodenstift EM 10 gelb ein und
wendet die Kante des Winkels an
(Abb.22.1.1).

[
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Das Gerat wird auf eine Leistung von
1 bis 3 Watt eingestellt.

Die niedrige Leistung gestattet eine
genaue Kontrolle des Eingriffes. Bei
diesen Leistungen muB der
Operateur die Leitfahigkeit der Haut
verbessern, indem er sie mit in phy-
siologischer Losung getranktem
Mull befeuchtet. Der Elektrodenstift
muB sauber gehalten werden, um
eine gute Stromleitung zu ermogli-
chen.

Bei den Ebnungseingriffen mugB die
Richtung der Lichtquelle tangential
zur Hautoberflache verlaufen, um
ihre UnregelmaBigkeiten aufzuwei-
sen. Die Anasthesie sollte vorzugs-
weise topisch sein, da die Infiltration
einer Andsthesieldsung die
Hautoberflache verandern und
somit kleine UnregelmaBigkeiten
nicht erkennbar machen kdnnte.

Die Koagulationen des timedchirur-
gischen Peelings werden mit einer
dinnen Schicht von antiseptischem
Puder versehen und offen gelassen.
Man erhdlt so einen trockenen
Schorf , der sich spontan nach der
Reepithelisierung abldst, das behan-
delte Gebiet bleibt fur einige
Wochen, manchmal fur einige
Monate gerétet.

Die Ebnung der unregelmagig erho-
benen, hypertrophen oder durch
Akne entstandenen Narben wird
hingegen durch timedchirurgisches
Resurfacing, das die Gewebe nicht
erwarmt und wirksamer ist, unter-
nommen.

Abb. 22.1.1 Ebnen einer kleinen Narbe.
Programmierungsdaten: Coag microelec-
trodes - 1 Watt - Elektrodenstift EM 10

gelb (Winkelkante).
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Programmierungsdaten

Direct pulsed 0.3/5.3
Hundertstel Sekunden - Cut - 50
oder 72 Watt - EM 15

Das timedchirurgische Resurfacing
(Capurro 1999) ist eine Methode, um
die Hautoberflache (Abb. 23.0.1), die
hypertrophen Narben, die durch
Akne verursachten Narben zu
ebnen.

Diese Methode bedient sich einer
pulsierten Emission mit hoher
Leistung und einer extrem kurzen
Emissionsdauer.

lhre Wirkung kann in Beziehung zur
Leistung, zur Funktion und zur
Anzahl der vom Elektrodenstift auf
dem gleichen Gebiet durchgefuhr-
ten Passagen oberflachlich oder tief
sein.

Die Funktion des Resurfacing kann
die Haut auch deepithelisieren.
Diese Methode garantiert jedoch
nicht die Integritat des papillaren
Kapillarnetzes.

Abb. 23.0.1 Unebene Narben nach einem
Verkehrsunfall. Timedchirurgisches
Resurfacing.

Programmierungsdaten: Schnitt (cut), pul-
sed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 50
Watt -Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach einer Sitzung.

RESURFACING ZUR
NARBENEBNUNG

TIMEDCHIRURGIE

161



23.1 Die Technik

Um die Hautunvollkommenheiten
(Abb. 23.1.1) und die hypertrophen
Narben zu ebnen, wendet man die
Schnitt-Funktion (cut) mit einer
Leistung von 50 oder 72 Watt an.
Nachdem man die Rucklaufelektrode
mit der Haut des Patienten in Kontakt
gebracht und das zu behandelnde
Cebiet mit einer nicht entzindbaren
Loésung desinfiziert hat, wird der
Timed in der direkten Betriebsart und
in der pulsierten Betriebsart mit der
kUrzesten Aktivierungsphase, pulsed
0.3/5.3 Hundertstel Sekunden ein-
gestellt. Der Elektrodenstift EM 15
wird eingefugt. Der Eingriff erfolgt in
Lokalanasthesie.

Die Spitze des Elektrodenstiftes
streicht mit RegelmaBigkeit Uber die
Hautoberfldche und Ubt dabei einen
leichten Druck aus. Nach der ersten

Abb. 2311 Eingezogene Narbe.
Timedchirurgisches Resurfacing.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), pul-
sed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 50
Watt -Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach zwei Sitzungen.
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Passage des Elektrodenstiftes wird
die Haut deepithelisiert. Man fahrt
mit dem Resurfacing fort, indem
man mit der Spitze des Elektro-
denstiftes die Dermis eben beruhrt,
man fuhrt mehrere Passagen durch,
bis das gewunschte Ergebnis erhalten
wird.

Das Fehlen eines Kontaktes bewirkt
die Bildung eines Mikrobogens zwi-
schen der Spitze des Elektro-
denstiftes und der Haut.

Das Resurfacing kann mit anderen
Verfahren kombiniert werden. Zum
Beispiel kbnnen bei der Behandlung
der Akneresiduen die tieferen Narben
mit dem langsamen pulsierten
timedchirurgischen Schnitt exzidiert
oder angehoben, die nicht so tief
gelegenen durch einige Sitzungen
eines timedchirurgischen Resurfacing
geebnet werden (Abb. 23.1.2).

Die Spitze des Elektrodenstiftes muB

Abb. 23.1.2 Narbenbildung nach Akne.
Timedchirurgisches Resurfacing.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), pul-
sed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 50
Watt -Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach einer Sitzung.
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wahrend des Resurfacing durch
Sandpapier P 100 sauber gehalten
werden.

Besonders nutzlich erweist sich tan-
gentiales Licht Uber dem Opera-
tionsfeld, das die Unregelmagig-
keiten der Haut herausstellt.

Nach dem Eingriff wird das behan-
delte Gebiet auf dem Gesicht zur
Lufttrocknung offen gelassen oder
auf dem Korper mit antiseptischem
Puder bestreut und mit einem
Papiertaschentuch bedeckt. Auf
dem Gesicht bildet sich nach zwei
Tagen ein dunner Schorf, der nach
ein oder zwei Wochen abfallt und
eine leicht gerdtete Haut hinterlast.
Diese R6tung dauert nicht lang, da
die von dem timedchirurgischen
Resurfacing erzeugte Warme nicht
in die Tiefe dringt und deswegen
keine bemerkenswerten entzundli-
chen Erscheinungen auftreten
(Abb. 23.1.3).

Das timedchirurgische Resurfacing
wird auch zur Entfernung von
Tatowierungen angewandt. Der
Timed wird in der Funktion
Koagulation durch Mikroelektroden
bei der Leistung von 27 oder 38 Watt
eingestellt. (siehe Abschnitt 27).

Abb. 23.1.3 Narbenbildung nach HundebiB.
Timedchirurgisches Resurfacing.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), pul-
sed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 50
Watt -Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach einer Sitzung.
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Durch einen Strom mit geeigneten
elektrischen Eigenschaften kann
man die Haut deepithelisieren
(Capurro 1988).

Die Trennung der Epidermis von der
Dermis ist selektiv (Abb. 24.0.1). Die
histologische Untersuchung der
Dermis nach der timedchirurgischen
Deepithelisierung zeigt die
Unversehrtheit der Papillen (Abb.
24.0.2-3).

Die Eingriffe, die durch die timed-
chirurgische Deepithelisierung
ermdéglicht wurden, sind zahlreich:
die Entfernung der Hautflecken, der
Tatowierungen, der teleangiektati-
schen Naevi und der Falten.

Die Entfernung der Epidermis, mit
unterschiedlicher Dicke von
Individuum zu Individuum und auch
bei demselben Individuum von einer
Korperregion zur anderen, ermdglicht,
die nachfolgende Applikation von
chemischen Substanzen zu standar-

TIMEDCHIRURGISCHE
DEEPITHELISIERUNG

disieren. Schwache chemische
Substanzen, die geringe oder keine
Wirkung auf der intakten Haut
aufweisen, erzeugen auf der dee-
pithelisierten Haut einen erhebli-
chen Effekt, der dem chemischen
Peeling mit den starksten
Substanzen (Phenol und Trichlor-
essigsaure) gleichkommt, jedoch
eine gleichférmige und konstante
Wirkung aufweist. Das traditionelle
chemische Peeling muB namlich die
Schranke der Epidermis Uberwinden
und das geschieht in unregel-
magiger Art und Weise.

Das gemischte Peeling, so heiBt der
Eingriff, bei dem der timedchirurgi-
schen Deepithelisierung eine
Applikation von schwachen chemi-
schen Substanzen folgt, beseitigt
die Nachteile und das Risiko des tra-
ditionellen chemischen Peeling . Die
am haufigsten nach der
Deepithelisierung verwendeten

P

R R P

et DI
e

Abb. 24.0.1 Gewebsschnitt der durch die timedchirurgische Deepithelisierung zu 1 Watt

abgeldsten Epidermis.
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Abb. 24.0.2 Links, intakte Haut. Rechts: mit dem timedchirurgischen Strom deepithelisierte
Haut. Gewebsschnitt menschlicher Haut, Gesichtsbezirk. Hdmatoxylin - Eosin Vergr. 125 X.

Abb. 24.0.3 Integritat der Papillen der Dermis nach der Deepithelisierung.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM
10 gelb ( Winkelkante). Hamatoxylin-Eosin , Vergr. 300 X.
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chemischen L&sungen sind
Natriumchlorid und Resorzin.

Mit dieser Methode besteht kein
Risiko, ein unerwunschtes Gebiet zu
behandeln, da nur die deepitheli-
sierte Haut der chemischen Wirkung
unterliegt.

Wahrend der timedchirurgischen
Deepithelisierung erfolgt keine
Blutung, da die Papillenoberflache
der Dermis keine Gefake enthalt.

Die deepithelisierte Haut bietet eine
ausgezeichnete Grundlage fur die
Transplantation von autologen
gezuchteten Keratinozyten und
Melanozyten, wodurch die Repig-
mentierung der achromen Narben
und der Vitiligo ermdéglicht wird.

Die Deepithelisierung von sehr klei-
nen Gebieten kann ohne Anasthesie
erfolgen, bei ausgedehnten
Bezirken und bei dem gemischten
Peeling ist eine Lokalanadsthesie
erforderlich.

Die timedchirurgische Deepitheli-
sierung wird durch drei verschiede-
ne Betriebsarten und zwei Arten
von Elektrodenstiften je nach den
verschiedenen Vorgehen durch-
gefuhrt.

241 Die Eigenschaften des
timedchirurgischen
Stromes

Bei einer korrekten Deepitheli-
sierung durfen sich keine Funken
zwischen der Elektrode und dem

Abb. 24.2.1 Gemischtes Peeling eines
Naevus flammeus. Timedchirurgische
Deepithe-lisierung zu 1 Watt.

24 - TIMEDCHIRURGISCHE DEEPITHELISIERUNG

GCewebe bilden, die jedoch eine hau-
fige Erscheinung bei den traditionel-
len Diathermokauter ist. Die Funken
beschadigen die Haut und kdénnen
Narben hervorrufen.

Die Fulguration ruft eine oberflachli-
che Schorfbildung hervor, die eine
Schranke fUr die Absorption der
danach applizierten chemischen
Substanzen darstellt.

Das Leistungssystem des Timed ist
so entworfen, daB diese Nachteile
vermieden werden und eine korrek-
te Einwirkung auf die Epidermis
stattfindet.
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24.2 Die Deepithelisierung
mit 1 Watt

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes - 1
Watt - EM 10 gelb (Winkelkante)

Nachdem die Rucklaufelektrode mit
der Haut des Patienten in Kontakt
gebracht und das Operationsfeld
desinfiziert wurde, stellt der
Operateur den Timed in der direkten
Betriebsart, in der Funktion
Koagulation durch Mikroelektroden
und mit der Leistung von 1 Watt ein
und fugt den Elektrodenstift EM 10
gelb, dessen Ende in spitzem
Winkel abgebogen wird, ein. Der
Eingriff wird mit Hilfe einer Lupe
ausgefuhrt. Der Operateur fahrt mit
der Kante des  Winkels des
Elektrodenstiftes ganz leicht Uber
die Hautoberflache, wobei er kleine
und regelméaBige kreisformige
Bewegungen ausubt.

Das leichte BerUhren reduziert das
Kontaktgebiet zwischen dem
Elektrodenstift und dem Gewebe
und erhoht die Energiedichte an der
Kontaktstelle , wodurch auch bei 1
Watt eine ausreichende Wirkung
ermoglicht wird. Die Haut muB mit
einer wassrigen Salzldsung befeuch-
tet werden.

Abb. 24.2.2 Cemischtes Peeling einer
dermo-epidermalen Pigmentierung.
Timedchirurgische Deepithelisierung zu 1
Watt.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb ( Winkelkante). Lokalanadsthesie.
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Die koagulierte Epidermis wird ent-
fernt, indem man als Instrument
denselben nicht aktivierten
Elektrodenstift verwendet (Abb.
24.2.1-2). Wahrend der Deepithe-
lisierung muB der Elektrodenstift
Ofters gereinigt werden, um den
StromdurchfluB zu ermdglichen.

24.3 Die pulsierte
Deepithelisierung.

Programmierungsdaten

Direct pulsed 4/9 Hundertstel
Sekunden - Coag microelectro-
des- 1 oder 2 Watt - EM 10 gelb
(Winkelkante).

Dort wo die groBte Integritat der
Dermis bewahrt werden muB, wie
Z.B. bei der Repigmentierung der
stabilen Vitiligo, muB die timedchi-
rurgische Deepithelisierung mit
einem pulsierten Strom , pulsed
4/9 Hundertstel Sekunden, durch-
gefuhrt werden (Abb. 24.3.1).

Die pulsierte Deepithelisierung mit 1
oder 2 Watt bewahrt die Integritat
der Papillen und ihr Kapillarnetz wird
nicht geschadigt. Die Unversehrtheit
dieses GefaBnetzes hat fur die
Transplantation der gezUchteten
autologen Keratinozyten und
Melanozyten eine groBe Bedeutung.
(Abb. 24.3.2-3)

Abb. 24.3.1 Pulsierte timedchirurgische
Deepithelisierung achromer Haut. Zustand
nach Vitiligo

Programmierungsdaten: pulsed 4/9 Hun-
dertstel Sekunden. Koagulation durch
Mikroelektroden, 2 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb ( Winkelkante). Lokalanasthesie.
Das Kapillarnetz der Papillen scheint véllig
unversehrt zu sein.

24 - TIMEDCHIRURGISCHE DEEPITHELISIERUNG
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Abb. 24.3.2 Timedchirurgische pulsierte Deepithelisierung. Unversehrtheit des Kapillarnetzes
der Papillen.
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Abb. 24.3.3 VergrOGBerung des unversehrten Kapillarnetzes der Papille.
Programmierungsdaten: Pulsed 4/9 Hundertstel Sekunden, Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb ( Winkelkante). Lokalanasthesie.
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Abb. 24.3.4 Cemischtes Peeling zur
Entfernung von Falten am Lid.
Timedchirurgische pulsierte Deepitheli-
sierung. Nach der Deepithelisierung wurde
far wenige Augenblicke eine Resorzinldsung
appliziert. Programmierungsdaten: pulsed
4/9 Hundertstel Sekunden. Koagulation
durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektro-
denstift EM 10 gelb ( Winkelkante).
Lokalanasthesie.
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24.4 Die Deepithelisierung
voh ausgedehnten
Oberflachen mit
hoher Leistung

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes-
14 oder 20 Watt - EM 15

Nachdem die Rucklaufelektrode mit
der Haut des Patienten in Kontakt
gebracht und das Operationsfeld
desinfiziert wurde, fuhrt der
Operateur die Lokalanasthesie durch.
Dann stellt er den Timed in der direk-

ten Betriebsart , in der Funktion
Koagulation mit Mikroelektroden
und die Leistung auf 14 oder 20 Watt
im Verhaltnis zu der Ausdehnung des
zu behandelnden Gebietes ein und
fugt den Elektrodenstift EM 15 ein.
Es wird der Teil der Elektroden
benutzt, der von der Spitze bis zum
Winkel reicht (siehe Anhang). Die
Deepithelisierung wird durchgefuhrt,
indem der Operateur mit dem
Elektrodenstift ganz leicht Uber die
Hautoberflache fahrt, wobei er kleine
und regelmagBige kreisformige
Bewegungen auslUbt. Durch die
Diathermiewirkung wird bei aktivier-
tem, in Bewegung befindlichem und
auf die Haut gedrlcktem Elektro-
denstift die Epidermis koaguliert und
entfernt. (Abb. 24.4.1). Die kreisfor-
mige Bewegung ist bei der niedrigen
Leistung langsamer und in der
Oberflache geringer, bei héherer
Leistung schneller und weiter ausla-
dend. Der Elektrodenstift darf nie
Uber bereits behandelte Gebiete
streifen und muB immer in
Bewegung gehalten werden, steht er
still, so kann er eine Hautschadigung
hervorrufen.

Die deepithelisierte unversehrte
Dermis erscheint am Anfang weiglich
und anschlieBend rosafarben. Eine
Celbfarbung verrat eine nicht korrek-
te verletzende Wirkung.

Die hier beschriebene Technik der
Deepithelisierung ist sehr schnell und
wird ausschlieBlich zum Elektrosalzen
der ausgedehnten Tatowierungen
angewendet.

Abb. 24.41 Timedchirurgische
Deepithelisierung mit hoher Leistung.
Gemischtes Peeling einer ausgedehnten
Tatowierung. Wahrend der Deepithelisierung
wird die Haut auf dem Elektrodenstift ange-
sammelt. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 14 Watt,
Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
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Programmierungsdaten

Direct pulsed 4/9 Hundertstel
Sekunden - Coag microelectro-
des - 1 oder 2 Watt - EM 10 gelb
(Winkelkante)

Die an stabiler Vitiligo erkrankten
Gebiete und die nach chemischen,

PIGMENTIERUNG DER
STABILEN VITILIGO UND
DER ACHROMEN N ARBEN

physischen und mechanischen
Verletzungen haufigen Hautachro-
mien koénnen repigmentiert werden
(Capurro 1993). Die Repigmen-
tierung erhalt man durch
Transplantation von autologen
gezlchteten frischen Keratinozyten
und Melanozyten in die achromen

28

Abb. 25.0.1 Stabile Vitiligo. Timedchirurgische pulsierte Deepithelisierung zu 1 Watt und
Applikation von gezlchteten autologen Keratinozyten und Melanozyten.
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e

Abb. 25.0.2 Stabile Vitiligo. Timedchirurgische pulsierte Deepithelisierung und Applikation von
gezUuchteten autologen Keratinozyten und Melanozyten .

Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 gelb (Winkelkante). Lokalandsthesie. Ergebnis
nach 9 Monaten.
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deepithelisierten Gebiete (Abb.
25.0.1-6) (M. De Luca, G. Pellegrini, L.
Guerra, S. Bondanza).

Die Behandlung besteht darin, dem
Patienten 1 cm? der normal pig-
mentierten Haut zu entnehmen und
an ein Labor fur die Zellkultur der
Epidermis einzusenden. Die Haut
muB bei der Untersuchung mit der
Beleuchtung von Wood eine glei-
chmaBige Pigmentierung aufwei-
sen. Das Operationsfeld wird mit
einer Jodvinylpyrrolidon-L6sung
desinfiziert und mit einer physiolo-
gischen L&sung sorgsam abgewa-
schen. Als Anasthetikum wird
Mepivacain ohne Epinephrinzugabe
gewahlt. In etwa drei Wochen steht
eine entsprechende Oberflache von
Keratinozyten und Melanozyten in
physiologischem Verhaltnis bereit.
Es ist moglich, eine Oberflache zu
erhalten, die 10.000 mal groBer ist
als die der Exzision. Bei fertiger
Zellkultur fuhrt man die timedchi-
rurgische pulsierte Deepitheli-
sierung des achromen Gebietes
durch. Um die Deepithelisierung zu
fordern, muB der Patient 15 Tage
vor dem Eingriff eine Harnstoff-
Salbe zu 15% bis 30% auftragen

Der Operateur positioniert die
RUcklaufelektrode, desinfiziert das
Operationsfeld und fuhrt die
Lokalangsthesie durch. Der Timed
wird in direct mit der pulsierten
Betriebsart pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden, in der
Funktion Koagulation durch

Abb. 25.0.3 Stabile Vitiligo. Timedchirur-
gische pulsierte Deepithelisierung und
Applikation von gezlUchteten autologen
Keratinozyten und Melanozyten .
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden , Elektrodenstift EM
10 gelb (Winkelkante). Lokalanadsthesie.
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Mikroelektroden und mit der
Leistung von 1 Watt eingestellt. Der
Operateur fugt nun den Elektro-
denstift EM 10 gelb ein, dessen
Spitze in spitzem Winkel gebogen
wurde. Er fuhrt die Deepithe-
lisierung durch, indem er mit der
Kante des Winkels der Elektrode die
Epidermis streift und koaguliert, das
koagulierte GCewebe wird mit
demselben nicht aktivierten Elektro-
denstift entfernt.

Bei den ausgedehten Oberflachen
der Extremitdten kann eine pulsierte
Deepithelisierung bei einer Leistung
von 2 Watt durchgefuhrt werden.
Nach der Deepithelisierung wird das
Gebiet lange mit einer physiologi-
schen L&sung abgewaschen und es
wird die Transplantation der autolo-
gen Keratinozyten und Melanozyten
vorgenommen.

Der feste aber nicht kompressive
Verband wird nach 8 Tagen gedff-
net, bei dieser Gelegenheit wird das
perfekte Anwachsen der Zellen kon-
trolliert. Der Netzmull darf nicht
entfernt werden, um die einge-
pflanzten Keratinozyten und
Melanozyten nicht zu schadigen , er
soll nach zwei bis drei Wochen von
selber abfallen. Das behandelte

Abb. 25.0.4 Piebaldismus. Timedchirurgische
pulsierte Deepithelisierung
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden , Elektrodenstift EM
10 gelb (Winkelkante). Lokalanasthesie.
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Gebiet darf fUr 2 Monate nicht mit
Seife, Reinigungsmitteln, Cremen
und Parfum in Berhrung kommen.
Irritierende chemische Produkte
k&dnnten die Zellen beschadigen und
die Proliferation reduzieren.

Der Patient muB das Gebiet zwei
Monate nach dem Eingriff der
Sonne aussetzen, um eine normale
Pigmentierung zu ermdglichen.

Die Repigmentierung soll auf der gan-
zen Oberflache das ganze Jahr Uber in
gleichmaBiger Weise erfolgen.

Durch die Sonneneinwirkung koén-
nen die repigmentierten Gebiete
dunkler erscheinen als die normale
Haut.

Normalerweise hellen diese im Lauf
von zwei Jahren wieder auf und
nehmen die Farbe der angrenzen-
den Gebiete an. Die timedchirurgi-
sche pulsierte Deepithelisierung
gestattet das Einwachsen der
gezuchteten Melanozyten und
Keratinozyten, da die Struktur der
Dermis und das GefdBnetz der
Papillen unversehrt erhalten wird.
(Abb. 25.0.4-6).

Die Repigmentierung der Vitiligo
kann nur dann vollstandig erfolgen,
wenn das Krankheitsbild stabil ist.
(Tab. 25.1).

Abb. 25.0.5 Applikation der autologen
Keratinozyten und Melanozyten , die aus der
Kultur einer normal pigmentierten , 20 Tage
vor der Anwendung exzidierten 1 cm?
groBen Haut stammen. Ergebnis nach 11
Monaten.
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Tabelle 25.1 Stabile Vitiligo

Keine neue Lasion in den letzten zwei Jahren

Keine Ausbreitung oder Verdanderung der alten Ldsionen in demsel-
ben Zeitabschnitt

Kein Koebner-Phanomen wahrend dieses Zeitabschnittes

Spontane Repigmentierung der Rander

(Falabella 1992)

Abb. 25.0.6 Repigmentierung der Areola. In
das deepithelisierte Gebiet wurden
Keratinozyten und Melanozyten aus der
Kultur eines aus der Inguinalgegend exzidier-
ten Hautfragmentes verpflanzt.
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ENTFERNUNG DER HAUT-
HYPERPIGMENTIERUNGEN

Die Hyperpigmentierungen der Haut
werden durch Stérungen des
Melaninsystems oder durch anomale
Anwesenheit von exogenen und
endogenen Pigmenten in der Haut,
die nicht dem Melanin angehéren,
hervorgerufen.
Das erste Erscheinungsbild, die
Hypermelanose entsteht durch eine
erhdhte Anzahl von Melanozyten in
der Epidermis oder durch eine
erhdhte Konzentration des Melanins.
Es ist nicht immer einfach, zwischen
den beiden Bildern zu unterscheiden.
Das Melanin kann auch in den
Makrophagen der Dermis anwesend
sein und in diesem Fall nimmt die
Pigmentierung eine blauliche Farbe
an.
Die pigmentierten Lasionen , die auf
einer malignen Proliferation der
Melanozyten beruhen, werden in
einem anderen Abschnitt dieses
Handbuches behandelt.
Umschriebene Hyperpigmentie-
rungen ohne augenscheinliche
Proliferation der Melanozyten
beruhen im Wesentlichen auf einer
erhdhten Melaninkonzentration in
der Epidermis:
Die bekanntesten sind:
- die Ephelides (Sommersprossen),
pigmentierte Flecken der
Sonneneinwirkung ausgesetzten
Gebiete, die durch eine starkere
lokale Melaningenese gekennzeich-
net sind;
- Café au lait-Flecken, Hyperpig-

mentierungen, die seit der Geburt
bei normalen Individuen oder im
Rahmen einer Neurofibromatose
anwesend sein kdnnen;
- Melanomflecken bei dem Syndrom
von Albright;
Naevus von Becker, eine MiBbildung
der Epidermis und des Haar-
Talgdrisenkomplexes.
Ein erhdhter Melaningehalt der
Epidermis kann bei folgenden
Erscheinungen auftreten:
- Chloasma
- Urticaria pigmentosa
- Amyloidosis cutis macularis
Lokalisierte Hyperpigmentierungen
sind im Endstadium eines entzundli-
chen Prozesses, der die Verbindung
Dermis-Epidermis betrifft, haufig:
lokale entzUndliche Hyperpigmen-
tierungen.
Dazu gehdren: Arzneimittelexan-
theme, Dermatitis durch Bergamottol
und Erythema ab igne.
Eine erhdhte Anwesenheit des
Melanins in der Epidermis kann auch
bei verschiedenen gutartigen
Hautveranderungen beobachtet wer-
den:
- Lentigo solaris oder Lentigo senilis,
gutartige Hautpigmentierung, die
meist im Gesicht, am Handrucken,
am Hals und an den Armen bei
durch jahrelange Sonnenein-
wirkung geschadigter Haut lokali-
siert ist.
- Melanosis der Vulva;
- Keratosis lichenoides benigna;
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Anomalie von Dowling Degos (oder
symmetrische netzférmige Hyper-
pigmentierung der Hautfalten)
Eine Zunahme des Melanins der
Epidermis ist auch bei einigen gutar-
tigen und bo6sartigen Neoplasma-
Proliferationen gegenwartig:
- Keratosis seborrhoica, Evolution der
Lentigo solaris, bei der man sowohl
hyperpigmentierte Keratinozyten
wie auch Melanin in den Makro-
phagen der oberflachlichen
Schichten der Dermis beobachten
kann;
- pigmentierte Sonnenkeratose
- Krankheit von Bowen;
- Bowenoide Papulose;
- pigmentiertes Schuppenkarzinom;
- pigmentiertes Keratoakanthom;
- pigmentiertes Basalzellkarzinom.
Durch die Timedchirurgie ist es

maoglich, die lokalisierten Hyperpig-
mentierungen, die durch eine
Erhéhung der Melaninkonzentration
entstehen, zu entfernen.

Liegen die Pigmentierungen in der
Epidermis, so wird man die
oberflachliche timedchirurgische
Koagulation anwenden.

Sind die Pigmentierungen dermo-
epidermal oder dermal, so folgt der
timedchirurgischen Deepithelisierung
eine 20 Sekunden lange Applikation
einer Resorzinldsung.

Mit einer Lampe nach Wood kann
man alle Flecken des Gesichtes erken-
nen und bestimmen, ob sie ihren
Ursprung in der Epidermis oder in
der Dermis haben.

Die Depigmentierung wird in lokaler
oder topischer Anasthesie ausgefuhrt.
Sind die Pigmentierungen leicht und

Tabelle 26.1 Behandlung der Hyperpigmentierung

Timedchirurgische Direct-

oberflachliche

kleine Lentigo des
Gesichtes

Koagulation

Coag microelectrodes-

1 Watt - EM 15

(epidermale
Hyperpigmentierung)

Timedchirurgische
oberflachliche
pulsierte Koagulation

Direct pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden
1 Watt-EM 15

Lentigo der Hande
(zwei Sitzungen)

Timedchirurgische
pulsierte
Deepithelisierung

Direct pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden
1 oder 2 Watt- EM 10

Ausgedehnte epidermale,
Depigmentierungs-mitteln
gegenuber resistente
Hyperpigmentierung

Timedchirurgische
Deepithelisierung und
Applikation einer
gesattigten
Resorzinlosung
(gemischtes Peeling)

Direct-

Coag microelectrodes-

1 Watt-EM 10 gelb
(Winkelkante)

Lentigo des Gesichtes
(Dermal-epidermale
Hyperpigmentierung)
Anwendung von
Resorzin flr

20 Sekunden
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ausgedehnt, so empfiehlt es sich
immer vor dem timedchirurgischen
Eingreifen fUr einige Monate diese
Stellen mit einer Depigmentierung-
creme zu behandeln.

Die iatrogenen Hyperpigmentierun-
gen der Haut z.B. entzUndlichen
Ursprungs , sollen erst im Abstand
von wenigstens drei Jahren nach
ihrem Entstehen durch die
Timedchirurgie behandelt werden.
Diese Pigmentierungen kénnen nach
diesem Zeitabschnitt eventuell nicht
mehr sichtbar sein.

Die Timedchirurgie ist auch bei dem
entzindlichen linearen verrukésen
epidermalen Navus (llven -Navus
:Abk.f.engl.) und bei den angebore-
nen Riesen-Naevi erfolgreich.

Abb. 26.1.1 Lentigo senilis. Hyperpigmentierung der Epidermis. Das Melanin ist in der

Basalzellschicht der Epidermis vermehrt.

26 -ENTFERNUNG DER HAUTHYPERPIGMENTIERUNGEN

26.1 Hyperpigmentierungen
der Epidermis

Programmierungsdaten:
Timedchirurgische oberflachliche
Koagulation

Direct- Coag microelectrodes - 1
watt - EM 15

0,3/5,3 Hundertstel Sekunden
Coag microelectrodes 27 oder 38
watt - EM 15

Bei dem epidermalen Lentigo liegt das
Pigment in der Basalzellschicht (Abb.
26.1.1). Sind die Hyperpigmen-
tierungen klein, erst seit kurzem
bestehend und sicher in der Epidermis
lokalisiert, so wird die timedchirurgi-
sche oberfldchliche Koagulation
angewandt. (Abb. 26.1.2-4).

i
-,
T
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Die Technik

Der Operateur positioniert die
Rucklaufelektrode, befeuchtet
das Operationsfeld mit einem
salzhaltigen Desinfektionsmittel,
stellt die direkte Betriebsart, die
Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden, die Leistung
zu 1 Watt ein und fugt den
Elektrodenstift EM 15 ein. Die vol-
I[kommen saubere Spitze des
Elektrodenstiftes berthrt wie-
derholt die hyperpigmentierte
Epidermis und koaguliert sie vor-
sichtig. Die Spitze darf nicht lange
an derselben Stelle verweilen,
sondern muB sich standig in
Bewegung befinden.

Die Epidermis wird nicht entfernt,
es wird kein Verband angelegt,
die Heilungszeiten sind kurz, am
Gesicht nur wenige Tage.

Im Fall von residualen Pigmen-
tierungen kann der Eingriff nach
zwei Monaten wiederholt werden.
Die neuartige Funktion des
Timedchirurgischen Resurfacing
kann mit duBerster Wirksamkeit
un Sicherheit zur Entfernung von
Hyperpigmentierungen der Haut
angewandt werden.

Der Timed micropulse wird in
Direct - Coag microelectrodes
- 27 oder 38 Watt eingestellt.
Auch bei dem Resurfacing soll die
Haut nicht entfernt werden.

Abb. 26.1.2 Lentigo senilis. Die
Hyperpigmentierungen sind klein und zahl-
reich.

182 SERGIO CAPURRO



Abb. 26.1.3 Timedchirurgische oberflachli-
che Koagulation. Die Spitze des
Elektrodenstiftes beruhrt wiederholt die
Hyperpigmentierung. Die koagulierte
Epidermis wird nicht entfernt.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift
EM 15. Topische Andsthesie.
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Abb. 26.1.4 Ergebnis nach zwei Sitzungen.
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26.2 Entfernung der
Lentigo an den Handen

Programmierungsdaten
Timedchirurgische oberflachliche
pulsierte Koagulation

Direct pulsed 4/9 Hundertstel
Sekunden-Coag microelectro-
des-1 oder 2 Watt- EM 15
Hundertstel Sekunden 27 oder
38 watt - EM 15

Die Lentigo oder Linsenflecken der
Hand werden durch timedchirurgi-
sche oberflachliche pulsierte
Koagulation, pulsed 4/9 Hundertstel
Sekunden, entfernt. Dem Eingriff
geht eine zwei wochige Applikation
einer Harnstoffsalbe zu 30% voraus.
(Abb. 26.2.1)

Normalerweise sind zwei Sitzungen
erforderlich.

Es wird die direkte Betriebsart, die
Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden, die Leistung von
1-3 Watt gewahlt und der
Elektrodenstift EM 15 eingefugt.
Die vollkommen saubere Spitze des
Elektrodenstiftes beruhrt wie-
derholt die hyperpigmentierte
Epidermis und koaguliert sie
vorsichtig. Die Spitze darf nicht
lange an derselben Stelle verweilen,
sondern muB sich standig in
Bewegung befinden.

Der Eingriff wird in topischer
Anasthesie durchgefuhrt.

Das Timedchirugische Resurfacing
stellt eine extrem sichere Methode
dar, um die Flecken an den Handen
zU entfernen. Auch mit dieser
neuartigen Technik muB die Haut
nich entfernt werden.

Abb. 26.2.1 Linsenflecken der Hand.
Timedchirurgische oberflachliche pulsierte
Koagulation

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, pulsed 4/9 Hundertstel
Sekunden, 2 Watt, Elektrodenstift EM 15.
Topische Anasthesie. Ergebnis nach einer
Sitzung.
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26.3 Entfernung der
dermal-epidermalen
und dermalen
Hyperpigmentierungen

Programmierungsdaten
Timedchirurgische Deepithelisierung
Direct-Coag microelectrodes-1
Watt- EM 10 gelb (Winkelkante)

In  mancher Lentigo ist die
Hyperpigmentierung dermal-epider-
mal: das Pigment liegt in der
Basalzellschicht der Epidermis und
in den oberflachlichen Schichten der
Dermis. (Abb. 26.3.1)

Die Technik

Der Operateur stellt die Funktion
Koagulation durch Mikroelektroden,
Leistung 1 Watt ein und fugt den
Elektrodenstift EM 10 gelb, der im
Spitzwinkel gebogen wurde, ein.

&

Abb. 26.3.1
in der Epidermis und in der Dermis.

26 -ENTFERNUNG DER HAUTHYPERPIGMENTIERUNGEN

Nachdem die Epidermis mit der
timedchirurgischen Deepithelisie-
rung (sieche Abschnitt 24.2) entfernt
wurde, beobachtet der Operateur
die Dermis mit der Lupe. Wenn
diese auch nur minimal pigmentiert
erscheint (Abb. 26.3.2-4) oder eine
unregelmagnige Oberflache aufweist,
so befeuchtet er sie mit einer was-
srigen Resorzinldsung (gemischtes
Peeling)

Die L6sung wird zubereitet, indem
man eine kleine Menge von Resorzin
in Pulverform in einen sterilen
Behélter gibt. Das Pulver wird mit
wenigen Tropfen von sterilem
Wasser aufgelost.

Das Resorzin wird mit Hilfe eines
Wattestabchens auf die Dermis auf-
getragen. Nach 10-20 Sekunden
wird das deepithelisierte Gebiet
weiBlich und sofort muB der
Operateur das Resorzin mit einem
mit physiologischer L&sung getrank-
ten Mull entfernen.

" '

.

Lentigo senilis. Dermal-epidermale Hyperpigmentierung. Erhdhter Melaningehalt
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Abb. 26.3.2 Cleichzeitige Anwesenheit von epidermaler und dermal-epidermaler Lentigo. Die
auffalligsten dermal-epidermalen Linsenflecke werden durch gemischtes Peeling behandelt.
Programmierungsdaten der timedchirurgischen Deepithelisierung: Koagulation mit
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb ( Winkelkante). Lokalanasthesie. Nach
der Deepithelisierung wurde fur 20 Sekunden eine gesattigte L&sung von Resorzin angewen-
det. Die Lentigo der Epidermis soll durch die timedchirurgische oberflachliche Koagulation
behandelt werden.
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Abb. 26.3.3 Gemischtes Peeling. A): Dermal-epidermale Hyperpigmentierung. B)
Timedchirurgische Deepithelisierung: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt,
Elektrodenstift EM 10 gelb (Winkelkante). Lokalanasthesie. C) Eine gesattigte Resorzinldsung
wird 20 Sekunden lang appliziert. D) Das Ergebnis
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Abb. 26.3.4 A) Dermal-epidermale Hyperpigmentierung.

B) Timedchirurgische
Deepithelisierung zu 1 Watt. C) Eine gesattigte Resorzinlésung wird 20 Sekunden lang appli-
ziert. D) Das Ergebnis.
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Die gleiche Behandlung erfahren die
Hyperpigmentierungen der Dermis,
die Resorzinldésung wird jedoch
etwas langer appliziert.

Die retikuldaren seborrhoischen
Keratosen , Evolution der Lentigo
senilis, kdbnnen, wenn sie ausge-
dehnt und flach sind, durch
gemischtes Peeling entfernt wer-
den. (Abb. 26.3.6)

s e T

ary Pl B
i R I e

Abb. 26.3.5 Retikuldre seborrhoische Keratose. Die retikularen seborrhoischen Keratosen stel-
len eine Evolution der Lentigo senilis dar und kénnen, wenn sie ausgedehnt und flach sind,
durch gemischtes Peeling entfernt werden.
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Abb. 26.3.6 Retikulare seborrhoische Keratose.

Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM 10
gelb (Winkelkante). Eine gesattigte Resorzinldsung wird 30 Sekunden lang appliziert. Die timed-
chirurgische Deepithelisierung wird ohne Entfernung der Haare durchgefthrt.

TIMEDCHIRURGIE 191



26 - ENTFERNUNG DER HAUTHYPERPIGMENTIERUNGEN

Das gemischte timedchirurgische
Peeling eignet sich auch zur
Behandlung von anderen, auch
ausgedehnten pigmentierten
Neubildungen, wie z.B. des llven-
Navus ( Abk. f. engl inflammatory
linear verrucosus epidermal nevus)
entzindlicher linearer verrukdser
epidermaler Navus (Abb. 26.3.7).

Normalerweise soll die Behandlung
nach 6 Monaten wiederholt werden.
Die gesattigte Resorzinldsung wird
nach der Deepithelisierung 40-60
Sekunden auf der behandelten Haut
gelassen. Ist die Residualpig-
mentierung nicht sehr betont, so
kann man bei der zweiten Sitzung
die Dauer der Anwendung des
Resorzins verkUrzen. Die Ergebnisse
sind ausgezeichnet. (Abb. 26.3.8).

Abb. 26.3.7 EntzUndlicher linearer verrukdser epidermaler Navus (llven-Navus =engl.Abk.)

192

SERGIO CAPURRO



26 -ENTFERNUNG DER HAUTHYPERPIGMENTIERUNGEN

Abb. 26.3.8 EntzUndlicher linearer verrukdser epidermaler Navus (llven- Navus =engl. Abk.)
Timedchirurgische Deepithelisierung.

Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM 10
gelb (Winkelkante).Lokalandsthesie. Eine gesattigte Resorzinldsung wird 1 Minute lang appli-
ziert. Ergebnis nach zwei Sitzungen. Das selbe Ergebnis konnte auch durch das neuartige
Timedchirurgische Resurfacing in der Funktion Cut bei 50 Watt, Elektrodenstift EM 15 erhalten
werden.
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Durch das gemischte timedchirurgi-
sche Peeling ist es mdglich, auch bei
angeborenen oberflachlichen und
tiefen Riesen-Navi (Abb. 26.3.9)
einzugreifen. Ist der Riesen- Navus
in einem fur die Exzision und die
plastische Rekonstruktion ungunsti-
gen Gebiet gelegen, so stellt das
gemischte Peeling eine gultige
Alternative dar und es werden sehr
gute und dauerhafte Ergebnisse
erreicht.

Der Eingriff muB in den ersten zwei
Lebenswochen erfolgen und ein
oder zweimal im Abstand von einem
Jahr wiederholt werden.

Das gemischte Peeling kann die
angeborenen oberflachlichen
Riesen-Navi entfernen. Die tiefen
angeborenen Riesen-Navi, die hau-
fig in das subcutane und
Muskelgewebe eindringen, kdnnen
nicht vollstandig entfernt werden.

Abb. 26.3.9 Angeborener tiefer Riesen-Navus

194

SERGIO CAPURRO



In diesem Fall hat das gemischte
Peeling den Vorteil, die Neubildung
bereits nach der ersten Sitzung
abzuflachen, so kénnen auch even-
tuelle Knotenbildungen, die in der
Folge auftreten, sofort erkannt
werden. Die folgenden Sitzungen
schaffen eine fibrdse Gewebsschicht,
die die Repigmentierung des behan-
delten Gebietes verhindert.

Der Eingriff wird in Vollanasthesie
durchgefuhrt.

Nach der Deepithelisierung des
angeborenen Riesen-Navus wird
eine gesattigte Resorzinldsung fur
etwa eine Minute appliziert, indem
man mehrmals Uber die erhobenen
Stellen streicht. Nach einigen
Stunden bildet sich eine Kruste, die
nach 12-17 Tagen abfallt und eine
Haut von guter Qualitdt hinterlast.
(Abb.26. 3.10).

Abb. 26.3.10 Gemischtes Peeling eines
angeborenen tiefen Riesen-Navus. Der
Eingriff wurde 12 Tage nach der Geburt
durchgefuhrt.

Timedchirurgische Deepithelisierung.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb (Winkelkante). Vollanasthesie.
Eine gesattigte Resorzinlésung wird 50
Sekunden lang appliziert. Ergebnis nach
dem ersten gemischten Peeling.
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26.4 Die Depigmentierung
der normochromen Haut

Das gemischte timedchirurgische
Peeling gestattet die normochrome
Haut zu depigmentieren. (Abb.
26.4.1)

Der Eingriff wird in Fallen von gene-
ralisierter oder universaler Vitiligo
erwunscht, bei denen nur einige
pigmentierte Hautgebiete Ubrig
bleiben, die als unéasthetische
Flecken erscheinen.

FUr die Depigmentierung bendtigt
man zwei Sitzungen im Abstand von
6 Monaten. Nach der Deepithe-
lisierung durch 1 Watt muB man
eine gesattigte Resorzinlésung 40-
60 Sekunden lang applizieren.

Nach dem Abfallen eines dunnen
Schorfes soll das Gebiet mit
Sonnenschutzcreme abgeschirmt
werden.

Abb. 26.41 Depigmentierung der normo-
chromen Haut. A) Generalisierte Vitiligo. B)
Timedchirurgische Deepithelisierung und
Applikation einer gesattigten Resorzinldsung
fur 45 Sekunden.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb (Winkelkante). Lokalanasthesie.
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C) Ergebnis nach dem ersten gemischten
Peeling. D) Sofort nach dem zweiten gemi-
schten Peeling, bei dem die Resorzinldsung 1
Minute lang appliziert wurde. E) Das
Ergebnis.
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27

Die zahlreichen Methoden zur
Entfernung von Tatowierungen
beweisen den starken Wunsch nach
einem Verfahren, das gute astheti-
sche Ergebnisse gewdhrleistet.

Das wirkliche Problem ist namlich
nicht die Entfernung des Pig-
mentes, sondern die Narben-
bildung. Viele Patienten vermeiden,
sich diesem Eingriff zu unterziehen,
weil sie, oft mit Recht, ein schlech-
tes asthetisches Resultat beflrch-
ten. Auch bei Fallen mit aus-
gezeichneten Ergebnissen, bei
denen die kleinen AusmaBe der
Tatowierung eine chirurgische
Exzision mit anschlieBender Naht
ermaoglichten, kehren die Patienten
noch nach Jahren wieder und bekla-
gen sich Uber die Residualnarben,
vor allem wenn diese ungunstig
gelegen sind, eine Hypertrophie
aufweisen oder stark an die
ursprungliche Tatowierung erin-
nern.

Die Tatowierungen durch Amateure
werden mit der Hand mit Nadeln
verschiedener GréBe ausgefuhrt
und das Pigment wird in einer
unterschiedlichen Tiefe in die
Epidermis abgelagert. Die Zeichnung
und die Rander sind schlecht defi-
niert und die Farben variieren stark
je nach der Konzentration und
Lokalisation des Pigmentes.

Die Amateur-Tatowierungen werden
mit Chinatinte, Schuhcreme,
Kohlepartikel usw. durchgefihrt. Die
professionellen Tatowierungen wer-
den durch ein eigenes automati-

DIE ENTFERNUNG VON
TATOWIERUNGEN

sches Instrument (Abb. 27.0.1)
durchgefuhrt und das Pigment wird
in uniformer und regelmasiger Art
in der oberflachlichen Dermis abge-
lagert. Die Rander der Zeichnung
sind gut begrenzt.

Die professionellen Tatowierungen
werden durch Anwendung einer
groBen Skala von Pigmenten durch-
gefuhrt, die Derivate von naturli-
chen chemischen Substanzen sind:

=
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Abb. 27.0.1 Die Amateurtatowierungen wer-
den mit handwerklich hergestellten Nadeln
ausgefuhrt (oben).

Die professionellen Tatowierungen werden
durch eigene automatische Gerate durch-
gefuhrt (unten).
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braun und gelb aus Ocker und Senna,
blau aus Kobalt und Magnesium, gelb
aus Kadmium.

Die traumatischen Tatowierungen
entstehen durch das Eindringen von
kleinen Fremdk&rpern in die Haut
bei Unféllen oder Explosionen und
werden haufig von Abrasionen und
RiBwunden begleitet.

Unter den mechanischen, chemi-
schen, thermischen und gemischten
Methoden der Entfernung der
Tatowierungen ist das timedchirurgi-
sche Resurfacing (Capurro2000) die
einfachste, das Elektrosalzen
(Capurro 1988) die wirksamste. Diese
Methode stellt ein gemischtes
Peeling dar, das die timedchirurgi-
sche Deepithelisierung mit darauf
folgender Anwendung von NacCl
benutzt. Diese Methoden gestatten,
auf billige Weise jede Art von

Tatowierungen zu entfernen. Um das
bestmdgliche dsthetische Ergebnis
Zu erhalten, muB man das Konzept
eines radikalen Vorgehens verlassen
und die Tatowierung in mehreren,
meist von zwei bis sieben Sitzungen
entfernen, indem man die in der
Tabelle 27.1. wiedergegebenen allge-
meinen Konzepte befolgt.

Der Patient muB darUber informiert
werden, daB die Entfernung einer
Tatowierung keinen adsthetischen
Eingriff darstellt und deswegen kein
asthetisches Resultat garantiert wer-
den kann. Das Ergebnis wird gut
oder schlecht sein je nach der
Reaktivitdt des Patienten, nach der
Tiefe des Pigmentes, nach der
Infektionsbekdampfung und
Vermeidung von Mikrotraumen des
behandelten Gebietes wahrend der
Heilung.

Tab. 27.1 Allgemeine Normen fur die Entfernung von Tatowierungen

Die Tatowierung soll in Behandlungsgebiete aufgeteilt werden.

Man soll nicht auf demselben Gebiet wieder eingreifen, bevor wenig-
stens 2 Monate nach der Reepithelisierung vergangen sind.

Wird das Elektrosalzen durchgefluhrt, so soll die Lokalandsthesie

Adrenalin enthalten.

Der Patient soll keine gymnastische Tatigkeit bis zur volligen
Entfernung der Tatowierung durchfiihren
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27.1 Timedchirurgisches
Resurfacing

Programmierungsdaten
Mikrobogen

Direct pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden - Coag microelectro-
des- 27 oder 38 Watt- EM 15

Das timedchirurgische Resurfacing
wird in Gebieten angewendet, die
leichter Zu hypertrophen
Narbenbildungen neigen.

Diese Methode gestattet eine scho-
nende Entfernung der Tatowierung
(Abb. 27.1.1) mit einer optimalen
restitutio ad integrum. Die
Behandlung hat nur ein minimales
Infektionsrisiko, da sich in wenigen
Tagen ein Schorf bildet, der das
behandelte Gebiet beschUtzt. Der
Mikrobogen des Resurfacing pulve-
risiert die Pigmente der
Tatowierung und erhitzt die Gewebe
nicht in der Tiefe. Die Heilung ist
schnell und die Haut unterscheidet
sich nicht von den anliegenden
Gebieten.

Nach dem Rasieren des zu behan-
delnden Gebietes und nach der
Lokalangsthesie durch Mepivacain
mit Epinephrin, positioniert der
Operateur die Rucklaufelektrode
und stellt den Timed in der Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden, in der direkten
Betriebsart (direct) pulsed 0.3/5.3
Hundertstel Sekunden, bei der
Leistung von 38 Watt ein und fugt
den Elektrodenstift EM 15 ein.
Durch die erste Passage der Spitze

Abb. 27.1.1 Tiefe Tatowierung. Timed-
chirurgisches Resurfacing
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, pulsed 0.3/5.3
Hundertstel Sekunden, 38 Watt,
Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.

Es wurden funf Behandlungen durchgefuhrt.
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Abb. 27.1.2 Tiefe Tatowierung im Deltoideus-Gebiet unter Behandlung mit dem timedchirur-
gischen Resurfacing. Die starke Deformierung der Zeichnung durch die Bewegung erfordert
die Aufteilung des behandelten Gebietes. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, pulsed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 38 Watt, Elektrodenstift EM 15.
Lokalanasthesie. Ergebnis nach dem ersten Resurfacing.
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des Elektrodenstiftes wird die Haut
deepithelisiert, dabei berthrt der
Elektrodenstift die Haut.

In der Folge streift die Spitze des
Elektrodenstiftes sehr nahe an der
pigmentierten Dermis vorbei und bil-
det den typischen Mikrobogen des
Resurfacing. Wahrend des Eingriffes
muB die Spitze des Elektrodenstiftes
EM 15 mehrere mal durch
Sandpapier gereinigt werden.

Die Spitze des Elektrodenstiftes
streicht Ofters Uber das Gebiet, in
dem das Pigment am starksten kon-
zentriert ist.

In den der Bewegung unterstellten
Cebieten muB der Eingriff aufgeteilt
werden, indem man eine teilweise
oberflachliche Behandlung durch-
fuhrt. (Abb.27.1.2).

Nach dem Resurfacing wird die
Oberflache mit einem leicht antisepti-
schem Pulver (Ektogan) bestreut und
mit einem Papiertaschentuch, das
mit Pflaster festgehalten wird,
bedeckt.

Der Patient wird wéahrend der nach-
sten Tage das Pulver weiter anwen-
den, bis der Schorf sich konsolidiert
hat.

Fallt der Schorf ab, so muB das
GCebiet vor Sonneneinwirkung
geschutzt werden. Man kann an dem
behandelten Gebiet erst nach Ablauf
von zwei Monaten wieder eingreifen.
Das timedchirurgisches Resurfacing
ist heute die sicherste Methode um
professionelle, Amateur- und trau-
matische Tatowierungen zu entfer-
nen (Abb. 27.1.3-4).

Abb. 27.1.3 Durch timedchirurgisches
Resurfacing entfernte traumatische
Tatowierung. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, pul-
sed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 38
Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach drei Resurfacing-Sitzungen.

TIMEDCHIRURGIE 203




Abb. 27.1.4 Durch timedchirurgisches
Resurfacing entfernte traumatische
Tatowierung. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, pul-
sed 0.3/5.3 Hundertstel Sekunden, 38
Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach drei Resurfacing-Sitzungen.

204 SERGIO CAPURRO



27.2 Das Elektrosalzen

Das Elektrosalzen wird durchgefuhrt,
indem man die Haut Uber dem
Pigment mit der timedchirurgischen
Deepithelisierung deepithelisiert, und
so die oberflachlichste Schicht der
Dermis ( Papillarschicht) freilegt. Das
Pigment wird nicht erreicht. Die
Deepithelisierung der Haut dient aus-
schlieBlich , den Weg fur das Salzen
Zu offnen.

Deepithelisierung
Programmierungsdaten

Kleine Gebiete

Direct- Coag microelectrodes-1
Watt-EM 10 gelb (Winkelkante)
Programmierungsdaten:
Ausgedehnte Gebiete

Direct-Coag microelectrodes- 14
oder 20 Watt - EM 15

Nachdem die Rucklaufelektrode mit
der Haut des Patienten in Kontakt
gebracht und das Operationsfeld
desinfiziert wurde, disponiert der
Operateur den Timed in der direkten
Betriebsart und in der Funktion der
Koagulation durch Mikroelektroden,
regelt die Leistung auf 1 Watt und
fugt den Elektrodenstift EM 10 gelb
ein. Ist die Tatowierung ausgedehnt,
so wird die Leistung auf 14 oder 20
Wwatt geregelt. und der Elektro-
denstift EM 15 eingefligt. Der akti-
vierte Elektrodenstift wird mit schnel-
len kreisférmigen Bewegungen Uber
die Tatowierung gestreift, indem er
einige Millimeter Uber den Rand der
Zeichnung hinausgeht. Die
Diathermie-Wirkung wird hervorge-
rufen, indem das Gewebe ganz leicht
beruhrt wird. Bei den Tatowierungen
mit groBen Dimensionen und in den
Gebieten, die der Muskelbewegung
unterstehen, muB die Tatowierung
aufgeteilt werden. Nach der

27 - DIE ENTFERNUNG VON TATOWIERUNGEN

Entfernung der Epidermis wird das
Salzen der Dermis durchgefuhrt.

Das Salzen

Der Operateur schuttet etwas
Kochsalz in eine Kapsel und 1&st das
Salz teilweise mit physiologischer
Lésung auf. (Abb. 27.2.1) . ES ent-
steht so ein flUssiger Brei , womit die
Tatowierung mit Mull fOr etwa eine
Minute vorsichtig massiert wird, um
das Salz gut eindringen zu lassen.

Bei den kleinen Tatowierungen wird
das Salzen mit Hilfe eines kleinen
Wattestabchens vorgenommen.

Bei dem Salzen darf die Anwendung
des Natriumchlorids nie heftig oder
abrasiv sein, wie das einige Autoren
vorschlagen (Shelley 1984); man
nutzt nur die chemische Wirkung
des Salzes aus.

Abb. 27.2.1 Natriumchloridprazipitat in
gesattigter Lédsung. Wahrend der Applikation
des Salzes auf ausgedehnten Tatowierungen
ist es notig, die vom Mull absorbierte
FlUssigkeitskomponente zu ersetzen.
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Der Begriff "Salzen" wurde ein-
gefuhrt, um den chemisch-abrasi-
ven Effekt des Natriumchlorids der
Salzabrasio von der ausschlieBlich
chemischen Wirkung des
Elektrosalzens zu unterscheiden.
Nach Beendigung des Eingriffes ist
das Gebiet gerdtet und die
Tatowierung erscheint deutlicher,
da die Entfernung der Epidermis die
Pigmente, die nicht entfernt wer-
den, deutlicher und leuchtender
erscheinen lasst.

Die eingesalzene Zone wird mit Mull
bedeckt, ohne daB das Salz entfernt
wird. Nach einem Minimum von 15
Minuten und einem Maximum von
einer Stunde im Verhaltnis zur
Hautdicke, der Durchblutung und
der Beschaffenheit der Hautadnexe
in den verschiedenen Kérper-
regionen (Abb. 27.2.2-6) wird das
Salz durch langes Abwaschen ent-
fernt und das Gebiet durch eine
verdunnte Lésung von Jodpolyvinyl-
pyrrholidon desinfiziert und mit
antiseptischem nicht anhaftendem
Mull verbunden. Die Region darf bis
zur Heilung nicht befeuchtet werden.
Die Desinfektion muB wahrend der
ersten Woche jeden Tag , wahrend
der zweiten, dritten und vierten
Woche jeden zweiten Tag durch-
gefuhrt werden, bis der Schorf
anfangt sich abzuldsen.

FUr ein optimales Ergebnis soll eine
Infektion vermieden werden, da sie
eine hypertrophe Narbenbildung
verursachen kann.

Abb. 27. 2.2 Elektrosalzen einer Tatowierung
am  Handgelenk. Timedchirurgische
Deepithelisierung und Salzen wahrend einer
Stunde. Programmierungsdaten: Koagula-
tion durch Mikroelektroden, 1 Watt,
Elektrodenstift EM 10 gelb (Winkelkante)
Lokalanasthesie. Beim Abfallen des Schorfes
ist die Haut gerdtet. Ergebnis nach einem
Elektrosalzen.
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Abb. 27.2.3 Elektrosalzen A) Kleine Tatowierung
am Knochel. B) Timedchirurgische Deepithe-
lisierung.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM
10 gelb (Winkelkante) Lokalanasthesie. C)
Salzen wahrend 30 Minuten D) Ergebnis nach
zwei Elektrosalz-Behandlungen
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27 - DIE ENTFERNUNG VON TATOWIERUNGEN

Abb. 27.2.4 Elektrosalzen.A) Tatowierung auf
der Hand B) Timedchirurgische
Deepithelisierung.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb (Winkelkante) Lokalanasthesie. C)
Salzen wéhrend 15 Minuten D) Nach 3
Wochen E) Ergebnis nach zwei Elektrosalz-
Behandlungen
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Abb. 27.2.5 Elektrosalzen. Timed-
chirurgische Deepithelisierung und Salzen
wahrend 15 Minuten. Timedchirurgische
Deepithelisierung. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 1
Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb
(Winkelkante). Lokalanasthesie. Ergebnis nach
einem Elektrosalzen.
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27 - DIE ENTFERNUNG VON TATOWIERUNGEN

Man muB dem Patienten erklaren,
daB die Wirkung von Natriumchlorid
nicht unmittelbar ist und daB er sich
deshalb nicht wundern muB, wenn
die Tatowierung wahrend des ersten
Verbandwechsels noch deutlicher
erscheint. Nach drei Wochen kann
der Schorf, der die Pigmente einge-
schlossen hat , durch eine Salbe
erweicht werden, dadurch wird die
spontane Ablésung , die zwischen
der vierten und funften Woche
nach abgeschlossener Reepithe-
lisierung erfolgt, gefdrdert.

Das Salzen bewirkt eine oberflachli-
che Nekrose, die Pigmentfreigabe
durch Osmose und eine exsudative
und phagozytare Reaktion, wodurch
bereits nach der ersten Sitzung
60%-90% der Tatowierung beseitigt
wird. Wahrend der ersten Sitzung
fUhrt man auch das sogenannte
Maskieren der Tatowierung durch,
indem man die Zwischenraume und
Umrisse der ursprunglichen
Zeichnung verdndert und sie nicht
mehr erkenntlich macht.

Die professionellen Tatowierungen
mit oberflachlicher und gleichmagi-
ger Verteilung des Pigmentes wer-
den in einer geringeren Anzahl von
Sitzungen im Verhaltnis zu den
Amateur-Tatowierungen entfernt.
Normalerweise bleibt das Pigment
an jenen Stellen bestehen, wo es
tiefer oder in gréBeren Mengen ein-
gefUhrt wurde. Die folgende
Sitzung nach drei Monaten gleicht
der ersten, mit der Ausnahme, daf
der Operateur nur in jenen Gebieten
eingreift, wo noch Pigmentreste
sichtbar sind.

Der groBte Teil der Tatowierungen
wird in zwei bis drei Sitzungen
beseitigt. In seltenen Fallen, bei den
Amateur-Tatowierungen, bei denen
das Pigment sehr tief liegt oder die
ursprungliche Zeichnung verandert

wurde, bendtigt man maximal funf
Sitzungen.

Das Elektrosalzen wird manchmal
benutzt, um die durch das timed-
chirurgische Resurfacing begonne-
ne Entfernung der Tatowierung zu
vollenden.

Das Elektrosalzen wird angewandt,
um die Tatowierung der Augen-
brauen zu entfernen. (Abb. 27.2.7)
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Abb. 27.2.6 Elektrosalzen. Beseitigung
eines Tatowierungsdetails. Timedchirurgische
Deepithelisierung und Salzen wahrend 40
Minuten. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 1
Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb
(Winkelkante). Lokalanasthesie. Ergebnis nach
einem Elektrosalzen.
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Abb. 27.2.7 Elektrosalzen. Entfernung der

Tatowierung der Augenbrauen.
Timedchirurgische Deepithelisierung und
Salzen wahrend 30 Minuten.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift
EM 10 gelb (Winkelkante). Lokalandsthesie.
Die Deepithelisierung bewahrt die
Augenbrauen intakt. Es wurden zwei
Elektrosalz-Behandlungen durchgefihrt.
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Die Entfernung der Falten, insbe-
sondere der Gesichtsfalten, wird
durch ein timedchirurgisches
Verfahren: das gemischte Peeling
durchgefuhrt.

FALTEN

28.1 Das gemischte Peeling

Programmierungsdaten
Direct- Coag microelectrodes - 1
Watt - EM 10 gelb ( Winkelkante)

Die timedchirurgische Deepitheli-
sierung mit 1 Watt (sieche Abschnitt
24.1) der die Applikation einer
Resorzinldsung folgt, vermag tiefe
und oberflachliche Falten zu entfer-
nen (Capurro 1993). Das gemischte
Peeling mit Resorzin ist ebenso
wirksam wie das Peeling mit Phenol,
es bringt jedoch kein Risiko mit sich.
Das auf den deepithelisierten
Gebieten applizierte Resorzin hat
eine homogene, konstante und
sichere Wirkung, da die
Deepithelisierung die Variable, d.h.
die Epidermis ausschaltet. Die
Ergebnisse sind ausgezeichnet und
Uber Jahre hinaus dauerhaft. (Abb.
28.1.1-2) Abgesehen von der
Faltenentfernung scheint auch eine
Reorganisierung der Dermisstruktur.
stattzufinden (Abb. 28.1.3). Die
Methode wird angewendet, um die
Falten der Ober-und Unterlippe,
(Abb. 28.1.4-8) der Augenlider und
anderer Gesichtsbezirke zu entfer-
nen.

DIE ENTFERNUNG DER

Um die Falten der Oberlippe zu ent-
fernen, fuhrt man die Deepithe-
lisierung der ganzen Lippe durch
und Uberschreitet um ca. 5
Millimeter die Nasolabialfalten.

Die L6sung wird zubereitet, indem
man eine kleine Menge von Resorzin
in Pulverform in ein steriles
Schalchen gibt. Das Pulver wird
durch wenige Tropfen von bidestil-
liertem Wasser verdunnt. Auf der
Lippe wird die Applikation der gesat-
tigten LO6sung mit Hilfe eines
Wattestabchens durchgefuhrt und
man beginnt bei den tiefsten Falten
in der Nahe des Lippenrotes, in die-
sem Gebiet haben die Haarfollikel
eine gréBere Dichte. Danach wird
die L6sung schnell Uber den Ubrigen
Regionen verteilt. Die Dermis nimmt
eine weiBliche Farbe an und das
Resorzin wird mit einem in physiolo-
gischer L&sung getrankten Mull ent-
fernt. Die Verweildauer des
Resorzins auf dem deepithelisierten
Gebiet variiert von 30 bis 120
Sekunden im Verhaltnis zur Tiefe
der Falten.

In wenigen Stunden bildet sich ein
Schorf, der sich in den nachsten
Tagen verdickt und nach 8-12 Tagen
abféllt. Es ist kein Verband noch eine
Herpes-Pravention notig.

Das behandelte Gebiet bleibt ein bis
drei Monate lang ger6tet und darf
der Sonne nicht ausgesetzt werden.
Um die Keratinbildung zu beschleu-
nigen, soll man Schutzcremen mit

TIMEDCHIRURGIE
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Abb. 28.1.1 Gemischtes Peeling. Timedchirurgische Deepithelisierung.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM
10 gelb (Winkelkante). Regionalanasthesie.
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Abb. 28.1.2 Applikation einer gesattigten Resorzinlésung fur 2 Minuten auf dem deepitheli-
sierten Gebiet. Dauerhaftes Ergebnis nach 7 Jahren.

TIMEDCHIRURGIE 215



28 - DIE ENTFERNUNG DER FALTEN

Zinkoxyd vor Ablauf einer Woche
nach der vollstdandigen Reepithe-
lisierung vermeiden.

Der Patient muB darUber informiert
werden, daB die verjungte Haut sei
es in der Farbe sei es im oberflachli-
chen Aussehen verschieden sein
wird. Der Patient muB darauf vorbe-
reitet werden, eine Haut mit einer
leichten und nicht permanenten
Hypopigmentierung zu akzeptieren,
dafur aber eine junger und weicher
aussehende Haut vorzufinden.

Je klrzer das Verbleiben des
Resorzins auf der Dermis. und je rei-
cher das Gebiet an Haarfollikeln ist (
sie enthalten in der Tiefe eine

Melanozyten- Reserve), umso
|
4 i

r
&
{

o

\

Abb. 28.1.3 Rechts die nicht behandelte Zone.
Links die mit dem gemischten timedchirurgi-
schen Peeling behandelte Region sofort nach
dem Schorfabfall.  Man kann die
Reorganisierung der Dermis und die daraus fol-
gende Zunahme des Lippenrotes beobachten

schneller ist die Repigmentierung
und damit die Anpassung an die
umliegende Haut. Wenn nach dem
Peeling einige Falten Ubrig bleiben
(Abb. 28.1.9) so kdbnnen diese nach
sechs Monaten wieder einzeln
behandelt werden.

Die groBe Wirksamkeit des gemisch-
ten Peelings auf die Reorganisierung
der Dermis wird durch die Zunahme
des Lippenrotes an der Ober-und
Unterlippe bewiesen. Um die Lidfalten
ZU entfernen, bedient man sich der
timedchirurgischen pulsierten
Deepithelisierung (siehe Abschnitt
24.3). Nach der Deepithelisierung des
Cebietes wird fur wenige Sekunden
eine Resorzinldsung angewendet.
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Abb. 28.1.4 Gemischtes timedchirurgisches Peeling. Programmierungsdaten: Koagulation
durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb (Winkelkante).
Regionalanasthesie. Applikationsdauer der gesattigten Resorzinlésung : 2 Minuten.
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Abb. 28.1.5 CGemischtes Peeling. Timedchirurgische Deepithelisierung.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM
10 gelb (Winkelkante). Regionalanasthesie.
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Abb. 28.1.7 Gemischtes Peeling. Timedchirurgische Deepithelisierung und Applikation einer
Resorzinldsung fur die Dauer von 2 Minuten. Ergebnis nach drei Monaten.
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Abb. 28.1.8 Gemischtes timedchirurgisches Peeling. Das Ergebnis nach 2 Monaten.
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Abb. 281.9 Weiterbestehen von einigen Falten nach dem gemischten timedchirurgischen
Peeling. Die einzelnen Falten kénnen nach 6 Monaten wieder behandelt werden.
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Der Naevus flammeus stellt angebo-
rene , durch Kapillarerweiterung
bedingte , rot-bis purpurfarbene,
flache oder bei alten Individuen
leicht erhobene Flecken dar, die
meist nicht spontan regredieren.
Eine alternative Behandlung zu der
Laserchirurgie besteht in der
Bisklerotherapie und dem gemisch-
ten timedchirurgischen Peeling
oder neuerdings im Timed-
chirurgischen Resurfacing in der
Funktion cut bei einer Leistung von
50 bis 100 Watt.

29.1 Die Bi-Sclerotherapie

ZU 8%.

Die sklerosierende L6sung Bi-Sclero
ZU 8% (siehe Abschnitt 20) soll in die
am Anfang der Behandlung festge-
stellten injizierbaren GeféBe und
vendsen Angiome eingespritzt wer-
den. Die ektatischen GefaBe sinken
namlich bei vielen Patienten in die
Tiefe bis in das subcutane Gewebe,
wo sie nur durch eine sklerosieren-
de L6sung angegriffen werden kon-
nen (Abb. 29.1.1) .

Nach der Entfernung des oberflach-
lichen Kapillarnetzes durch das
gemischte Peeling, werden haufig

Abb. 2911 Naevus flammeus. Unmittelbar
nach der Injektion der Bi-Sclerolbsung zu 8%
beobachtet man die Anschwarzung des
behandelten Gebietes.

DIE BEHANDLUNG DES
NAEVUS FLAMMEUS

ektatische GefaBe groBerer

Dimension sichtbar, die ebenfalls
mit Bisclero zu 8% injiziert werden
mussen

TIMEDCHIRURGIE
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29.2 Das gemischte Peeling

Programmierungsdaten

Direct - Coag microelectrodes - 1
watt - Mono- EM 10 gelb
(Winkelkante)

Mit  der timedchirurgischen
Deepithelisierung und der darauf
folgenden Applikation einer
Resorzinldsung kann man jede Art
des Naevus flammeus behandeln,
(Abb. 29.2.1) aber die Behandlung ist
bei dem etwas erhobenen Naevus
flammeus, der gegenuber der
Laserchirurgie resistent ist, besonders
angezeigt.

Nachdem die Rucklaufelektrode
angesetzt und das Operationsfeld
desinfiziert wurde, fuhrt der
Operateur die Lokalanasthesie durch.
Der Timed ist auf die direkte
Betriebsart, die Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden und die Leistung auf 1
Watt eingestellt. Es wird ein
Elektrodenstift EM 10 gelb, der in
spitzem Winkel abgebogen wurde,
angewendet. Die Deepithelisierung
wird durch leichtes Bertuhren der
Haut mit der Winkelkante des akti-
vierten Elektrodenstiftes, mit kleinen
kreisférmigen Bewegungen, durch-
gefuhrt.

Am Gesicht kann ein ausgedehntes
Cebiet deepithelisiert werden (Abb.
29.2.2) . Man muB jedoch bedenken,
daB sich nach der Deepithelisierung

Abb. 29.2.1 Gemischtes Peeling eines Naevus
flammeus. (oben). Timedchirurgische
Deepithelisierung ( Mitte). Applikation einer
gesattigten Resorzinldésung, die nach 1
Minute abgewaschen wird. (unten) Das
Ergebnis.
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ein Schorf bildet, der die
Bewegungen behindert. Es ist
deswegen ratsam, das Gebiet in klei-
nere von intakter Haut getrennte
Zonen aufzuteilen.

Ist die Deepithelisierung beendet, so
wird eine kleine Menge von Resorzin
in Pulverform in wenigen Tropfen
von sterilem Wasser aufgeldst und
die Losung wird mit Hilfe eines
Wattestdbchens auf das deepitheli-
sierte Gebiet aufgetragen. Nach
ungefahr 30 Sekunden wird das
Resorzin mit physiologischer L6sung
abgewaschen. Das behandelte Gebiet
wird mit Mull abgetrocknet und es
wird wieder eine Resorzinldsung fur
weitere 30 Sekunden appliziert, und
so fahrt man fort, bis ca. 2 Minuten
erreicht werden. Es ist notwendig,
daB das Resorzin mit den GefdBen
des Angioms in Kontakt kommt, die
durch den Kontakt mit dem
Hamoglobin dunkel werden. (Abb.
29.2.3). Geschieht das nicht, so sind
die Teleangiektasien noch zu tief und
werden in den folgenden Sitzungen
an die Oberflache gebracht.

Um die Absorption der Resor-
zinldsung zu erleichtern, kann der
Operateur in dem behandelten Gebiet
Hunderte von L&chern bohren, indem
er die Funktion des schnellen pulsier-
ten Schnittes, pulsed 0.3/5.3
Hundertstel Sekunden, in der direk-
ten Betriebsart, die Leistung 10 Watt
programmiert und den Elektro-
denstift EM 10 weiB einfugt.

Abb. 29.2.2 Gemischtes Peeling eines
Naevus flammeus. Timedchirurgische
Deepithelisierung und Applikation einer
gesattigten Resorzinlésung fur die Dauer von
2 Minuten. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 1
Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb
(Winkelkante). Lokalanasthesie. Ergebnis nach
3 Sitzungen.
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29 - DIE BEHANDLUNG DES NAEVUS FLAMMEUS
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Abb. 29.2.3 A) Naevus flammeus B) timed-
chirurgische Deepithelisierung C) Applikation
der gesattigten Resorzinldsung. D)
Abwaschen. E) Schorfbildung. F) Ergebnis
nach der ersten Applikation. G) Ergebnis nach
4 gemischten Peeling
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29 - DIE BEHANDLUNG DES NAEVUS FLAMMEUS

Das behandelte Gebiet bleibt fur
einige Tage etwas geschwollen. Auf
dem Gesicht bildet sich in wenigen
Stunden ein Schorf, der in 8-10
Tagen von selber abfallt. Das Gebiet
darf nicht bewassert werden. Der
Schorf beginnt die Ablésung von
der Randern; wahrend der Nacht ist
es ratsam , den Schorf mit Mull und
Pflaster zu schitzen, um zu vermei-
den, daB er im Schlaf durch
Bewegungen abgerissen wird. Die
schnelle, durch die koagulierende
Wirkung des Resorzins verursachte
Schorfbildung verringert das Risiko
einer Infektion. Patienten mit aktiver
Akne mussen vom gemischten
Peeling ausgeschlossen werden .
Nach dem Abfallen des Schorfes soll
fur eine Woche keine Creme aufge-
tragen werden, da die Epidermis
Keratin bilden muB. Ein Sonnen-
schutz ist angebracht. Das Gebiet
weist eine Rétung auf, die fur drei
oder vier Monate weiter besteht.
Die Anzahl der Behandlungen
schwankt zwischen 1 und 15, je
nach der Tiefe des ektatischen
CefaBnetzes. Um das gleiche Gebiet
wieder behandeln zu kédnnen, mus-
sen wenigstens 2 Monate nach dem
Abfallen des Schorfes vergangen
sein.

Mit dem gemischten Peeling kann
man die heikelsten Gebiete des
Gesichtes behandeln, z.B. die der
Lider und die mit Terminalhaaren
bedeckten, wie z.B. die Augen-
brauen, die nicht rasiert werden
durfen. (Abb. 29.2.4).

Das gemischte Peeling gestattet
eine dsthetische Verbesserung, da
die subcutanen Teleangiektasien
wirkungsvoll durch die fibrése
Hautverdickung, die sich nach einer
groBen Anzahl von Sitzungen ein-
stellt, maskiert werden.
Normalerweise wird von der
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Abb. 29.2.4 Gemischtes Peeling eines Naevus flammeus . Timedchirurgische Deepithelisierung
und Applikation einer gesattigten Resorzinlésung fur die Dauer von 2 Minuten.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 1 Watt, Elektrodenstift EM 10
gelb (Winkelkante). Lokalanasthesie.
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Behandlung an den Extremitaten
und am Stamm abgeraten. Will man
in diesen Regionen eingreifen, so ist
es notwendig einen Test auf 1/ 2
cm? durchzufthren, und nach sei-
nem guten Gelingen kleine , unte-
reinander gut distanzierte Gebiete
ZU behandeln. An den Extremitaten
und am Stamm darf die
Resorzinlésung nur fur wenige
Sekunden angewendet und sofort
mit einer physiologischen L6sung
entfernt werden. Das Gebiet wird
mit einem nicht anhaftenden Mull
bedeckt. Die Behandlung desselben
Cebietes kann erst nach 6 Monaten
durchgefuhrt werden. Auf Grund
der bekannten Wirkung des
Resorzins auf die Melanozyten ist
von der Behandlung dunkelhdutiger
Individuen abzuraten.

Die Behandlung des Naevus flam-
meus ist immer noch Gegenstand
von intensiver Forschungsarbeit
mit dem Ziel immer wirkungsvolle-
rer Methoden.

Die Behandlugn des Naevus flam-
meus ist immer noch Gegenstand
von intensiver Forschungsarbeit mit
dem Ziel immer wirkungsvollerer
Methoden.

Das Timedchirurgische Resurfacing
in der Schneide-Funktion bei 50
oder 100 Watt wurde kurzlich zur
Entfernung des angiomatdsen
GCewebes angewendet. Diese neue
Technik scheint auf Grund seiner
raschen Ausfuhrung und der ausge-
zeichneten Qualitat der Ergebnisse
sehr erfolgreich zu sein. Wir neh-
men an, daB das Resurfacing sehr
gut alle anderen Methoden, auch die
von uns beschriebenen, ersetzen
oder erganzen kdnnte.
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CAVERNOSEN ANGIOME

Die gutartigen Tumoren der Blutgefase
kdnnen die Integumente betreffen; sie
sind angeboren oder zeigen sich in den
ersten Lebenstagen.

\Vom histologischen Standpunkt kann es
sich um Hamangiome, Hamangio-
fibrome, Lipohamangiome, Hamangio-
lymphangiome und Fibrohdmangiome
handeln.

Aus dem Gesichtspunkt der Therapie
kénnen sie in kaverndse cutane
Hamangiome und in kaverndse subcuta-
ne oder submucose Hamangiome auf-
geteilt werden.

30.1 Haemangioma
cavernosum cutaneum

Programmierungsdaten

Timed 99 Hundertstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 14 Watt -
Bipolar- Bipolare Elektrode

Die kaverndsen Hautangiome bilden
sich  nach einer schnellen
Wachstumsphase in 70% der Falle
wieder von selber zurlck. Die
Behandlung muB dann durch-
gefuhrt werden, wenn die
Lokalisation des Hamangioms funk-
tionsbehindernd ist. (Abb. 30.1.1)
oder haufige Hamorrhagien auftre-
ten. Eine andere Indikation besteht
dann, wenn ein Hdmangiom im
Gesicht nicht regrediert.

Das Hadmangiom darf nicht vollstan-
dig koaguliert, sondern durch die
bipolare zeitgesteuerte Koagulation

TIMEDCHIRURGIE 231




nur reduziert werden, Der Eingriff
ist sehr schnell und ohne Blutung.
Es k&bnnen Sduglinge mit wenigen
Monaten operiert werden.

Nachdem die Vollandsthesie und
Desinfektion des Gebietes durch-
gefuhrt wurde, wird der Timed auf
die zeitgesteuerte Betriebsart , auf
die Emissionsdauer von 99
Hundertstel Sekunden , bei einer
Leistung von 14 oder 20 Watt in der
Funktion Koagulation durch
Makroelektroden eingestellt. Es
wird die bipolare Elektrode, die glei-
che wie bei der unblutigen
Reduktion der Nasenmuscheln,
angewandt (siehe Abb. 42.1.1). Die
Spitzen der bipolaren Elektrode wer-
den in die Hdmangiommasse parallel
ZU der Hautoberfldche eingefuhrt
und danach wird die zeitgesteuerte
bipolare Emission erzeugt. Die
Elektrode wird nun herausgezogen
und in eine naheliegenden Stelle
wieder eingefuhrt, nur dann wird
eine neue Emission erzeugt.
Wahrend der bipolaren Emission

Abb. 30.1.1 Zeitgesteuerte bipolare
Koagulation eines kaverndésen Hautangioms.
Das schnelle Wachstum des Hdmangioms
beschrankt die Funktion des linken Auges.
Programmierungsdaten: Koagulation mit
Makroelektroden, 14 Watt, 99 Hundertstel
Sekunden, bipolare Elektrode.
Vollanasthesie. (oben). Ergebnis eine Woche
nach den tangential zur Hautoberflache
durchgefuhrten zeitgesteuerten bipolaren
Koagulationen. (unten) korrekte Persistenz
des in seinem Volumen reduzierten
Hamangioms. Die bipolaren zeitgesteuerten
Koagulationen haben den AnstoB zur
Spontanregression gegeben.
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hort man das charakteristische
Zischen und die Gewebe zwischen
den beiden Elektroden werden koa-
guliert und reduziert. Bei dem
Herausziehen der beiden Spitzen
entsteht keine Blutung. Die
Koagulation der Oberflache der
Masse erfordert nur wenige
Minuten. Das Gebiet wird durch
einen nicht anhaftenden Mull ver-
sorgt und nach wenigen Tagen bil-
det sich ein Schorf, dem eine gute
Spontanrekonstruktion folgt.

Das kaverndse Hautangiom
erscheint wesentlich reduziert und
es sind die Bedingungen fur eine
schnelle Spontanregression vorhan-
den(Abb. 30.1.2).

Um ein asthetisches Ergebnis zu
erhalten, muB man nicht aggressiv
vorgehen, sondern nur eine einfa-
che Reduktion des Tumors vorneh-
men. Nach dem Schorfabfall sollte
noch ein kleiner Anteil des
Hamangioms sichtbar sein, der dann
in den folgenden Monaten ver-
schwindet.

Abb. 30.1.2 Ergebnis nach 6 Monaten. Die
Regression des kaverndsen Hautangioms ist
fast vollendet.
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30.2 Haemangioma
cavernosum
subcutaneum

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes -
10 Watt - EM 10 gelb

Die kleinen subcutanen und submu-
cosen Hamangiome zeigen nicht
dieselbe glnstige Tendenz zur
Regression wie die kaverndsen
Hautangiome. Sind sie im Gesicht
lokalisiert (Abb. 30.2.1), so kann eine
sklerosierende Therapie indiziert
sein. In diesen Fallen werden sklero-
sierende Losungen injiziert, man
fangt mit den Losungen an, die nur
geringe Entzindung erzeugen wie
Bisclero zu 8% (siehe Abschnitt 20).
Die Behandlung wird dann mit
starkeren sklerosierenden Mitteln
fortgesetzt. Bleiben kleine vendse
Angiome Ubrig (Abb. 30.2.2) so kén-
nen diese durch monopolare
Emission koaguliert werden. Man
fuhrt den Elektrodenstift EM 10 gelb
in das GefaB ein und man erzeugt
eine verlangerte Emission bei einer
Leistung von 10 Watt (Abb. 30.2.3-4).

Abb. 30.2.1 Haemangioma cavernosum sub-
cutaneum et submucosum.
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Abb. 30.2.2 Nach der Sklerotherapie verblei-
ben einige kleine vendse Angiome.

Abb. 30.2.3 Koagulation der vendésen
Angiome. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 10
Watt, Elektrodenstift EM 10 gelb.
Lokalanasthesie.
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Abb. 30.2.4 Das Ergebnis.
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EINLEITUNG ZUR ENTFERNUNG
DER GUTARTIGEN
NEUBILDUNGEN

Die gutartigen Neubildungen kénnen
exzidiert oder durch die folgenden
Methoden behandelt werden:
Kryotherapie, atzende Sauren und
Salze, Thermokoagulation, Strahlen-
therapie, Diathermokoagulation und
Timedchirurgie.

31.1 Die chirurgische Exzision
Die chirurgische Exzision ist das Mittel
der Wah!l bei den Neubildungen
groBer Dimension, bei nodularen
Neubildungen, bei pigmentierten
Naevi, bei Neoplasien mit unsicherer
Diagnose und bei dem gréBten Teil
der subcutanen Tumoren. Diese
Methode vermeidet die Zerstérung
der Gewebe, wodurch eine histologi-
sche Untersuchung durchgefihrt
werden kann; diese ist nicht nur zur
Diagnosestellung wichtig, sondern
gestattet auch festzustellen, ob das
ganze Tumorgewebe entfernt wurde.
Die chirurgische Exzision empfiehlt
sich hingegen nicht bei Neubildungen
viralen Ursprungs auf Grund der
groBen Gefahr einer Infektion und
Dissemination des Virus auf den
Narbenrandern. Auch bei kleinen
gutartigen und oberflachlichen, vor
allem multiplen Neubildungen ist die
chirurgische Exzision wegen der
hohen Kosten des Eingriffes, dem lan-
geren Zeitaufwand im Vergleich zu
anderen Methoden und wegen der
Residualnarben nicht ratsam.

Die chirurgische Exzision kann durch
einen timedchirurgischen zeitge-
steuerten oder pulsierten langsamen

oder schnellen Schnitt durchgefuhrt
werden. (siehe Abschnitt 43).

31.2 Die Kryotherapie

Die Kryotherapie durch Stickstoff-
protoxyd oder flussigem Stickstoff
wird fast ausschlieslich bei den ober-
flachlichen Neubildungen verwendet,
da der Blutkreislauf eine Kalte-
Tiefenwirkung verhindert. Die
Methode hat den Vorteil, keine
Anasthesie zu erfordern, wenn auch
die postoperative Phase schmerzhaft
ist. Das Verfahren ist jedoch langsam,
nicht genau und benétigt haufig
mehrere Sitzungen. Sie wird meist fur
die viralen Neubildungen angewandt.
Die Verrucae vulgares, die an den
Druckstellen der FuBRsohle und periun-
gual gelegen sind, werden nach der
Entfernung der Hornschicht durch
Kalte behandelt. Die Kryoterminale
mussen der Neubildung entsprechen-
de Dimensionen aufweisen.

Die Kryotherapie findet auch auf
anderen Gebieten ihre Anwendung,
wie z. B in der Kardiologie, wo sie zur
Behandlung der Pharmaka-resistenten
Tachykardie herangezogen wird, die-
ser Eingriff kann auch mit der
Diathermokoagulation durchgefihrt
werden. (Pace 1988).

31.3. Die atzenden Sauren und Salze.
Die atzenden Sauren und Salze wer-
den bei den viralen Neubildungen
unter vorausgehender Entfernung
der Hornschicht, wenn diese vorhan-
den ist, angewendet. Die Behandlung
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i

Abb. 31.3.2 Applikation der Trichloressig-

Abb. 31.3.1 Verrucae plantares. Entfernung
der Hornschicht durch ein Skalpell Nr.15.

ist nicht sehr aggressiv und schmerz-
los, bedarf jedoch zahlreicher
Applikationen. Da keine Narben
zurlckbleiben, ist diese Methode bei
den Verrucae planae, bei den Verrucae
vulgares in den Gebieten der
Fingergelenke und Fingerbeere ange-
zeigt. Bei den Verrucae plantares,
besonders an den Druckstellen der
FuBsohle, ermoglicht diese
Behandlung das sofortige Gehen.

Die Behandlung der Verrucae vulgares
besteht in der Entfernung der
Schichten der Epidermis mit einem
Skalpell Nr.15 bis die hypertrophen
Papillen und die thrombosierten,
punktférmigen subpapilldren GefaBe
erscheinen (Abb.31.3.1). Man darf keine
Blutung entstehen lassen, tritt diese
ein, so ist Einhalt geboten. Nun wendet
man eine dtzende Substanz an, z.B.
Kaliumpermanganat in Pulverform oder
eine Ldsung von Trichloressigsaure zu
70%. (Abb. 31.3.2)

Die Saure wird durch ein
Wattestabchen oder bei einer kleinen
Neubildung durch einen Tampon auf-
getragen, zu seiner Herstellung wird
einer Injektionsnadel auf einer harten
Oberflache die Spitze entfernt und
mit etwas Watte umwickelt. Die durch
die Saure behandelte Zone verfarbt
sich weiBlich und wird mit einem
Stoffpflaster versorgt. Die Behandlung
muB jede Woche solange wiederholt
werden, bis man das Verschwinden
der viralen Neubildung erreicht. Bei
den rezidivierenden Verrucae planae
wird nach der timedchirurgischen
Deepithelisierung des Gebietes
Trichloressigsaure zu 10% aufgetragen
(siehe Abschnitt 32.4).

Die Trichloressigsaure zu 15% wird
immer nach der Koagulation der
\Verrucae vulgares angewandt.

Die oben erwahnten dtzenden Sauren
und Salze gehdren in den éarztlichen

SAUre 7u o Anwendungsbereich, wahrend
0.
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Salicylsaurepraparate von 10% bis 60%
vom Patienten selber appliziert werden
kbnnen. Die meist angewandte
Arzneiformel enthéalt einen Anteil
Salicylsdure, einen Teil Milchsdure und
vier Teile Kollodium. Der Patient soll
jeden Abend die Hornschicht mit einem
Hornhautmesser oder Bimsstein ent-
fernen, die Warze fur wenigstens 5
Minuten in lauwarmem Wasser baden,
danach gut abtrocknen, und dann
einen Tropfen des Praparates auf die
Warze deponieren, gut eintrocknen las-
sen und dann mit einem Haftpflaster
bedecken. (Tomas 1988).

31.4. Die Thermokoagulation
Die Urspringe der Kauterisation
gehen sehr weit zurdck. Die
gegenwartigen Cerate oder
Thermokauter bestehen aus einem
Transformator, der den Wechselstrom
des Stromnetzes in einen Strom mit
niedriger Leistung und hoher
Intensitat verwandelt. Wird der
Stromkreis geschlossen, so bietet eine
Elektrode dem elektrischen
Stromdurchfluf Widerstand und
erwarmt sich bis zur Glut.

Die kirschrote Farbe zeigt an, daB die
richtige Temperatur erreicht wurde.
Eine niedrigere Temperatur warde das
Anhaften der koagulierten Gewebe an
die Metallschlinge hervorrufen; eine
hdhere Temperatur wirde auBer einer
zu radikalen Zerstdérung der Gewebe
auch die Elektrode bruchig machen.
Ein Rheostat regelt den
StromdurchfluB. Die Metallschlinge
erfordert mehrere Sekunden fur die
Erwarmung und fur die AbkUhlung
und besitzt keine konstante
Temperatur, da sie die Warme bei
Kontakt an die Gewebe abgibt. Die
Koagulation der Thermokauter
(Thermolyse) ist willkurlich und die
Ausdehnung der Lasion, die einer
Verbrennung gleichkommt, ist nicht

leicht vorrauszusehen. Die Heilung der
durch diese Methode hervorgerufe-
nen Lasionen ist langsam.

Die durch den Thermokauter verursa-
chte Verbrennung ist schmerzhafter
als die des Diathermiestromes und das
BrenngefUhl bleibt 1anger bestehen
(siehe Abschnitt 3.3) Die Residual-
narben der Thermokoagulation haben
keine gute Qualitat, sie zeigen meist
Hypertrophie und Retraktion. Aus die-
sen Crunden wurde die Methode in
den dermatologischen Anwendungen,
obwohl die Apparate wirtschaftlich
sehr gunstig sind, fast ganz verlassen.

31.5 Die Laserchirurgie

Die spezifische dermatologische
Indikation der Laserchirurgie besteht
in der Behandlung der teleangiektati-
schen Naevi.

Bei der Behandlung der Neubildung
wird diese Methode durch die Farbe
der L3sion, durch ihren Wassergehalt
und durch die hohen Erwerbs-und
Betriebskosten dieser Apparate
bedingt.

Das Licht wird von den dunklen
Farben absorbiert, deswegen wird auf
einer pigmentierten oder gerdteten
Haut eine groBere Wirkung hervorge-
rufen. Von Patient zu Patient hat man
bei der gleichen Einstellung des
Cerates nicht den gleichen verletzen-
den Effekt. Bei der dermatologischen
Anwendung ist es deswegen nicht
maoaglich, die Daten zu standardisieren,
um ihre Anwendung fur andere
Chirurgen bei analogen Eingriffen
zuganglich zu machen.

Heute sind die Ergebnisse der
Laserchirurgie in der Dermatologie
abgesehen von den spezifischen
Indikationen fUr die Behandlung der
teleangiektatischen Naevi und der
Narbenhypertrophien bescheiden.
Riskant und/oder besonders unwirk-
sam sind Schneiden, Lasersurfacing

TIMEDCHIRURGIE
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und Depilation. Bei der Anwendung
des Laser muB man das Risiko der
Mutagene, der Hautalterung und die
Umweltkontamination durch Zellen
(lebende Zellen) und Viren beachten.

" Vielleicht sind die Perspektiven, die
um die Laserchirurgie herum geschaf-
fen wurden, Ubertrieben. Realistisch
kann man feststellen, daB die Zukunft
der Lasertechnologie sich auf ein bes-
seres Verstehen der physikalischen
und chemischen Mechanismen, durch
die das Licht auf die Organe und
Zellorganismen einwirkt, begrinden
muUBte. Diese Forschung wird die
Entscheidung unterstltzen, ob die
Anwendung des Laser angezeigt und
nutzlich ist. Die Erkenntnis, daB ein
einfaches Skalpell oder elektrisches
Messer in manchen Féllen angebrach-
ter und ungefahrlicher sind als kost-
spielige und komplexe Laserapparate,
wird fur die kanftigen Erfolge dieser
Technologie in der Medizin wesentlich
sein."(M.W. Berns in "Die Wissen-
schaften” Nr. 276, August 1991).

3.6 Die Strahlentherapie

Die Strahlentherapie wird bei den
bosartigen strahlenempfindlichen,
nicht operierbaren Neubildungen und
unter Form der Plesiordntgentherapie
bei einigen gutartigen Neubildungen
wie z.B die Angiome und Keloide ,
angewendet. Die Gefahrlichkeit des
Mittels und das eventuelle Auftreten
von chronischer Strahlendermatitis
beschranken die Anwendung auf spe-
zialistische Einrichtungen und gut
ausgewahlte Félle.

31.7 Die Diathermochirurgie

Die Diathermochirurgie (Elektro-
chirurgie) zeigt einige Eigenschaften,
die dieser Methode oft den Vorzug
gegenuber den anderen oben be-
schriebenen Verfahren geben. Sie

wendet "kalte" Elektroden an (siehe
Abschnitt 4.2) die sehr fein sein kén-
nen und die verschiedenartigsten
Formen aufweisen. Diese Methode ist
handlich, genau, potent und mit
Tiefenwirkung und gestattet eine
rasche Anwendung mit optimaler und
andauernder Kontrolle der Blutung.
Bei den nicht anasthesierten
Patienten wird nur ein geringer
postoperativer Schmerz, der nur eini-
ge Minuten anhalt, hervorgerufen. Es
wird eine gute Narbenbildung
gewahrleistet mit weichen und nur
selten hypertrophen Narben. Diese
Methode ist wirtschaftlich und hat nur
geringe Betriebskosten. Die Wirkung
ist unabhangig von der Farbe der
Neubildung. Der Generator ist leicht
zu transportieren und erfordert keine
besondere Wartung mit Ausnahme
der Reinigung und der Sterilisierung
der Elektroden und ihren Ersatz bei
Beschadigung oder Verschleis.

AuBer der monopolaren und bipola-
ren Koagulation besitzt der
Hochfrequenzstrom auch andere
Funktionen, wie die des Schneidens,
des koagulierenden Schnittes, der
Fulguration und des Mikrobogens.

31.8 Die Timedchirurgie

Mit der Verwirklichung der
Timedchirurgie und der dazu gehori-
gen Technologie wurden viele
Nachteile der traditionellen
Diathermochirurgie beseitigt ( siehe
Tabelle 8.1) und viele Eingriffe, die
fraher nicht méglich waren, kdénnen
nun durchgefuhrt werden.

Die fUr jeden Eingriff spezifischen
Methoden der Timedchirurgie sind
standardisiert und zeigen konstante
Ergebnisse. Die Timedchirurgie stellt
das einfachste, wirksamste und
verwandlungsfahigste operative
System in der Chirurgie, Dermatologie
und Schénheitschirurgie dar.
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Die Warzen sind gutartige, infektidse,
durch  Viren hervorgerufene
Neubildungen der Haut, die auf einer
umschriebenen Hyperplasie der epi-
dermalen Schichten beruhen. Sie sind
ansteckend, deswegen mussen alle
vorhandenen Elemente behandelt
werden, um eine Autoinokulation zu
vermeiden. Da Spontanremissionen
haufig sind, soll der Eingriff moglichst
keine Residualnarben hinterlassen.
Die hartnackigen Formen sind immer
mit einem Immundefekt verbunden
der mit entsprechenden Arznei-
mitteln behandelt werden mus.

Man unterscheidet drei verschiedene
Warzenarten: Verrucae vulgares,
Verrucae plantares und Verrucae pla-
nae juveniles.

32.1 Verrucae vulgares

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes - 10
oder 14 Watt - EM 15

Die Verrucae vulgares, gewodhnliche
Warzen, verteilen sich vorzugsweise
auf dem HandrUcken, den Fingern,
und besonders um die Fingernagel.
Sie stellen kleine hornig-fleischige,
auf der Oberflache mammillierte
Neubildungen mit harter Konsistenz

Abb. 32.1.1 Bei der Behandlung der multi-
plen Warzen der Hande und um die
Fingernagel wird eine Regionalanasthesie an
der Basis der ersten Phalanx mit einer
Anasthesieldsung ohne Epinephrin durch-
gefuhrt.

TIMEDCHIRURGIE

DIE KOAGULATION DER
WARZEN

und grauer Farbe dar. Manchmal
beschranken sie sich auf ein einziges
Element, ein anderes Mal sind sie in
zahlreichen Cruppen anwesend und
wachsen zu plattenartigen Gebilden
zusammen.

Sie kébnnen auch auf dem Gesicht,
der behaarten Kopfhaut, den Lippen,
den Lidern, den Beinen und den
Knien vorkommen. Auf anderen
Cebieten , wie z.B. im Gesicht kénnen
sie gestielt oder fadenfdérmig ohne
Hyperkeratose auftreten.
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Die in Lokal- oder Regionalandsthesie
durchgefihrte Koagulation (Abb.
32.1.1) wird durch die Anwendung
von Trichloressigsaure zu 15% vervoll-
standigt. Die Heilung ist schnell und
es folgen keine Rezidive.

Die Technik

Nach der Desinfektion des
Operationsfeldes und der Anlegung
der Rucklaufelektrode im Kontakt mit
der Haut des Patienten , stellt der
Operateur den Timed in der direkten
Betriebsart, bei der die
Emissionsdauer direkt vom Pedal
bestimmt wird, und in der Funktion
Koagulation durch Mikroelektroden
ein. Er fugt den Elektrodenstift EM
15 ein und stellt die Leistung auf 10
oder 14 Watt. Die Leistung darf nicht

ZU hoch sein, sie darf die Warze nicht
zerstdren, sondern nur "kochen".

Die Warme muB in die Tiefe eindrin-
gen und so antiviral wirken. Wie die
Mehrzahl der Viren werden die
Papovaviren schnell bei einer
Temperatur nur wenig Uber 60° C
inaktiviert. Eine héhere Leistung
wurde am Beruhrungspunkt eine
schnelle  Entwéasserung und
Karbonisation der Gewebe hervorru-
fen, die die letztere Warme-
fortleitung in die Tiefe verhindern
und damit das Risiko von Rezidiven
und Narbenbildungen erhdhen
wurde.

Die Spitze des aktivierten Elektro-
denstiftes muB langsam in die
Neubildung eindringen, wo eine kreis-
férmige Bewegung ausgefuhrt wird,
bis diese sich von der Dermis abldst.
Der aktivierte Elektrodenstift muB
lange mit der Neubildung in Kontakt
bleiben (Abb.32.1.2).

Abb. 32.1.2 Die Spitze des aktivierten Elektrodenstiftes EM 15 wird langsam in die Warze ein-
gefuhrt, dort wird eine kreisférmige Bewegung ausgefuhrt. Die Koagulation ist vollstandig,
wenn die Warze vollig auf der Dermisgrundlage beweglich ist.
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Bei den grdBeren Warzen soll die
Elektrodenstiftspitze an mehreren
Stellen in die Neubildung eindringen.
Die so "gekochte" Warze 16st sich von
der Dermisgrundlage ab, und bewegt
sich auf dieser, wobei sie nur an der
umliegenden Epidermis haftet, der
Operateur entfernt sie mit einer
Schere. (Abb. 32.1.3-4).

Wurde die Warze vollstandig "gekocht",
so entsteht keine Blutung bei der
Entfernung.

Der Eingriff wird durch die Applikation
von Trichloressigsaure zu 15% vervoll-
standigt.

Der Operateur muB sich daran erin-
nern, daB die Warze nicht unbedingt
zerstoért, sondern nur erwarmt wer-
den muB, es wird dadurch die antivira-
le Wirkung der Warme ausgenutzt.
Wie immer bei der Behandlung der
viralen Neubildungen, mussen alle
anwesenden Elemente koaguliert wer-
den. Ist die Warze ausgedehnt und
flach, muB der Operateur sie koagulie-
ren, indem er den Elektrodenstift
Uber sie positioniert. In diesem Fall
muB  die Leitfahigkeit des
Hornhautgewebes verbessert werden,
indem man es wahrend des Eingriffes
mehrmals mit einem mit physiologi-
scher L&sung getrankten Mull
befeuchtet. Der StromdurchfluB wird
so gefdrdert, es muB jedoch auch
eine niedrige Leistung angewandt
werden. Das behandelte Gebiet wird
durch antiseptisches Puder oder anti-
virale ( alpha-Interferon) oder antibak-
terielle Salben versorgt.

Abb. 32.1.3 A) Verrucae vulgares B)
Lokalanasthesie. C) Nach dem Befeuchten der
Haut wird der aktivierte Elektrodenstift lang-
sam in die Warze eingefuhrt. Programmie-
rungsdaten: Koagulation durch Mikro-
elektroden, 10 Watt, Elektrodenstift EM 15. D)
Es wird eine kleine kreisférmige Bewegung mit
dem Elektrodenstift, der aktiviert bleibt, im
Kontakt mit der Neubildung ausgefuhrt, bis
diese sich von der Dermis ablost.

(Fortsetzung)
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E) Die von der Dermisgrundlage véllig
abgeléste Warze wird mit der Schere ent-
fernt. F) das Fehlen der Blutung zeigt, dai
eine korrekte Koagulation durchgefuhrt
wurde. G) Applikation von Trichloressig-
saure zu 15%. H) Ergebnis nach 2 Monaten.
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Abb. 32.1.4 A) Lokalanasthesie ohne gefaBve-
rengende Mittel. Die Injektion an der Spitze
der Zehenbeere vermeidet das Risiko einer
Nervenschadigung. B) Nach Befeuchten der
Haut wird die Elektrodenstiftspitze langsam
in die Warze eingefthrt, wo kleine kreisférmi-
ge Bewegungen ausgefuhrt werden.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 10 Watt, Elektrodenstift
EM 15. Der Eingriff wird vollendet, indem
man mit der Schere die Warze entfernt und
Trichloressigsaure zu 15% appliziert. C) Die
Heilung erfolgt unter dem Schorf. D) Das
Ergebnis.
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32 -DIE KOAGULATION DER WARZEN

32.2 Verrucae plantares

Die sog. Sohlen-oder Dornwarzen
liegen an den Druckstellen der
FuBsohle und wachsen dornartig in
die Tiefe, wobei sie die Aponeurose
erreichen kénnen. Sie stellen flache
keratotische Neubildungen ver-
schiedener GréBe dar und bestehen
aus einer rundlichen Zentralmasse
die von einem weiBen hyperkerato-
tischen Ring eingefaBt wird. Sie sind
immer von einer Schwiele bedeckt, A
die durch ein Skalpell Nr.15 oder 4
durch ein Hornhautmesser abgetra-
gen werden muB. Erst danach kann
das AusmaB der Warze sichtbar wer-
den.

Durch die Entfernung der Schwiele
wird die Leitfahigkeit des Gewebes
gebessert. Man fuhrt nun den im
vorhergehenden Abschnitt be-
schriebenen Eingriff durch (Abb.
32.2.1).

Abb. 32.2.1 A) Verrucae plantares. Nach dem
Befeuchten der Haut wird die Spitze des
Elektrodenstiftes langsam in die Warze ein-
gefuhrt, wo kleine kreisférmige Bewegungen
bis zum Ablésen der Warze von der Dermis
durchgefihrt werden.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 14 Watt, Elektrodenstift
EM 15. Lokalan&sthesie. B) Die von der
Dermisgrundlage véllig abgeldste Warze wird
mit der Schere entfernt. C) Die Entfernung
der Warzen ist vollendet, es wurden alle
Elemente behandelt .
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D) Applikation von Trichloressigsaure zu 15%.
E) Die Trichloressigsaure sterilisiert das
behandelte Gebiet, dadurch erscheint ein
Rezidiv unwahrscheinlich F) Ergebnis einen
Monat nach dem Abfall des Schorfes.
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32 -DIE KOAGULATION DER WARZEN

32.3 Die kleinen Verrucae
vulgares

Programmierungsdaten

Timed 9 Hundertstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 50 Watt -
EM 15

Die kleinen und flachen gewdhnli-
chen Warzen des Kérpers kdnnen
ohne Anéasthesie durch die zeitge-
steuerte Koagulation entfernt wer-
den.

Nachdem das Operationsfeld desin-
fiziert und die Patientenelektrode
angelegt wurde, stellt der
Operateur den Timed in der zeitge-
steuerten Betriebsart, in der
Funktion Koagulation durch
Microelektroden und die
Emissionsdauer auf 9 Hundertstel
Sekunden ein. Die Leistung wird
auf 50 Watt programmiert und es
wird der Elektrodenstift EM 15 ein-
gefugt. Die Leistung ist stark genug
um die Warze zu zerstdren.

Bevor der Operateur die zeitge-
steuerte Emission ausldst , bringt er
den Elektrodenstift in Kontakt mit
der Neubildung, indem er einen
leichten Druck ausUbt. Trotz der
hohen Leistung ist es ratsam auch
bei diesem Eingriff die Haut zu
befeuchten, um eine gute
Stromleitung zu gewahrleisten. Der
Strom kann so die wenig leitfahige
Hornschicht, die die Warze bedeckt,
durchdringen. Nach dem Eingriff
wird Trichloressigsdure zu 15%
appliziert.

Diese Methode gestattet eine
schnelle Behandlung der kleinen
multiplen Warzen. (Abb. 32.3.1).
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Abb. 32.31 A) Kleine multiple Verrucae vul-
gares B) Nach der Befeuchtung der Haut
wird der Elektrodenstift auf die Warze
gedruckt und eine zeitgesteuerte Emission
erzeugt.

Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 50 Watt, 9 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 15. C) Alle
Warzen mussen koaguliert werden. D)
Applikation von Trichloressigsaure zu 15%, E)
Das Ergebnis.
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32 -DIE KOAGULATION DER WARZEN

32.4 Verrucae planae
juveniles

Programmierungsdaten

Timed 25 Hundertstel Sekunden -
Coag Microelectrodes - 5 Watt -
EM 15.

Die flachen Warzen entstehen haufi-
ger bei Kindern und bei den
Erwachsenen weiblichen
Geschlechtes.

Sie erscheinen als zahlreiche flache,
gut begrenzte, rundliche, oder poly-
gonale epidermale Papeln mit glatter
Oberflache, deren Durchmesser sel-
ten 3 mm uberschreitet. Meist sind
sie am Gesicht und am Handrucken,
seltener an den Knien und den
Ellenbogen lokalisiert. Ein Eingriff ist
indiziert, wenn die medikamentdse
Behandlung der Applikation des Gels
alpha Interferon versagt. Wird die
timedchirurgische Behandlung
notwendig, so soll diese schonend
sein. Man muB Narbenbildungen ver-
meiden, da die Verrucae planae hau-
fig von selber regredieren. Auch bei
diesem Eingriff soll die antivirale
Wirkung der Wéarme ausgenutzt wer-
den, indem man eine niedrige
Leistung und lange Emissionsdauer
benutzt.

Die Technik

Nachdem die Rucklaufelektrode im
Kontakt mit der Haut des Patienten
angelegt und das Operationsfeld
desinfiziert wurde, fugt der
Operateur den Elektrodenstift EM 15
ein, stellt den Timed in der zeitge-
steuerten Betriebsart und die
Emissionsdauer auf 25 Hundertstel
Sekunden, die Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden und den Leistungs-
kommutator auf 4 oder 5 Watt ein.
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Die Haut wird durch einen mit
Salzlésung getrankten Mull befeuch-
tet um die Leitfahigkeit zu verbes-
sern.

Der Eingriff wird durchgefuhrt,
indem man die stumpfe Spitze des
Elektrodenstiftes mit jeder einzelnen
Neubildung in Kontakt bringt und die
programmierte Emission erzeugt.
Man beginnt, indem man das Gerat
auf 4 Watt einstellt und die Leistung
erhoht, wenn man das gewunschte
Ergebnis nicht erreicht. Ist auf diese
Weise die optimale Programmierung
festgelegt, so ist die Behandlung aller
flachen Warzen schnell und erfordert
keine Lokalanasthesie. FUr das
Wohlbefinden des Patienten kann
man eine Stunde vor dem Eingriff
eine Anasthesiesalbe (Emla) auftra-
gen. Die erzeugte Lasion muB sehr
oberflachlich sein um keine Narben
ZU hinterlassen.

Es genugt die Neubildung zu erwar-
men, indem man nur den erhobenen
Anteil der Warze koaguliert ohne die
Hautebene zu Uberschreiten. (Abb.
32.41-2).

Eine alternative Methode, die bei den
lokalisierten Rezidiven nutzlich ist,
besteht in der timedchirurgischen
Deepithelisierung des Gebietes, der
eine Applikation von Trichlor-
essigsaure zu 10 % folgt, die nach
der weiBlichen Verfarbung der
Dermis (Frost) sofort durch eine
Bikarbonatlésung neutralisiert wird.

Abb. 32.4.1 Die Koagulation soll oberflachlich
sein. Man nutzt die antivirale Wirkung der
Warme aus. Nach Befeuchten der Haut wird
die Spitze des Elektrodenstiftes auf die
Flachwarze gedrickt, bevor die zeitgesteuer-
te Emission mit niedriger Leistung und langer
Dauer erzeugt wird.

32 - DIE KOAGULATION DER WARZEN
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32 -DIE KOAGULATION DER WARZEN

Abb. 32.4.2 Zeitgesteuerte Koagulation der
Verrucae planae . Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 5
Watt, 25 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 15.
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33

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes -
10 oder 14 Watt - EM 15

Die viralen Papillome der Mucosa
werden je nach ihrer Anzahl, GréBe
und Lokalisation durch verschiedene
Methoden entfernt. (Tab. 33.1)

Die leichteren Formen werden in
Lokalanasthesie behandelt, die mas-
siven Erscheinungsbilder im
Genitalbereich, die eine entspre-
chende Hygiene schwierig und den
Geschlechtsverkehr oft unméglich

machen, erfordern die
Vollanasthesie oder Regional-
anasthesie.

Alle Elemente mussen radikal
behandelt werden, um eine
Autoinokulation zu vermeiden. Die
nicht sichtbaren viralen Lokalisa-
tionen kénnen durch Bepinseln mit
Essigsaure zu 5% erkenntlich ge-
macht werden. Die Losung wird fur
etwa 5 Minuten in situ gelassen und
gestattet mit einer Lupe die flachen
Gebilde zu diagnostizieren.

Die Condylomata acuminata kdnnen
sich auch auf den extragenitalen
Schleimhduten lokalisieren. Eine
groBe Rolle spielt der immunologi-
sche Zustand des Patienten.

Die kleineren Papillome werden koa-
guliert (Abb. 33.0.1)

Die Condylomata gréBerer
Dimensionen k&nnen koaguliert
oder exzidiert werden, indem man
die Schnittfunktion oder die
Funktion des koagulierenden

DIE BEHANDLUNG DER
CONDYLOMATA ACUMINATA

Schnittes benutzt. Der Schnitt wird
durch einen selbstaufldésenden
Faden genaht. Eine andere L6sung
besteht darin, die Condylomata tan-
gential zu der Oberflache zu schnei-
den und an der Basis zu koagulieren
oder an der Basis des viralen
Epithelioms einen Elektrodenstift
EM 10 gelb einzufuhren und eine
Emission mit relativ niedriger
Leistung, 10 oder 14 Watt, fur eine
verlangerte Dauer zu erzeugen, bis
man ein lokales "Verkochen" erhélt
(Abb. 33.0.2).

Der Elektrodenstift wird mehrmals
eingefuhrt, bis die Koagulation der
Basis der Neubildung vollstandig ist.
Man fOhrt nun den Schnitt aus, dem
eventuell eine Tiefenkoagulation
durch den Elektrodenstift EM 15
folgt.

Abb. 33.0.1 Die kleinen Condylomata acumi-
nata werden bei 10 Watt durch den
Elektrodenstift EM 15 koaguliert.

TIMEDCHIRURGIE
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33 - DIE BEHANDLUNG DER CONDYLOMATA ACUMINATA
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Abb. 33.0.2 Die Condylomata acuminata
groBerer Dimensionen werden exzidiert oder
koaguliert. Eine besondere Technik besteht
darin, an der Basis der Neubildung zuerst
eine Reihe von Koagulationen und dann den
Schnitt durchzufthren (Au Y 1981).
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33 - DIE BEHANDLUNG DER CONDYLOMATA ACUMINATA

Abb. 33.0.3 Koagulation der Condylomata acu-
minata in "CVH reaction”. Die immundepressive
Therapie ( Cyclosporin, Kortison, Azathioprin)
begunstigt die viralen Infektionen und bewirkt
auf der Mundschleimhaut und Zunge lichenoi-
de mykosedhnliche Veranderungen und
Deepithelisierung. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 14
1 Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokal-
; Regionalanasthesie.
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33 - DIE BEHANDLUNG DER CONDYLOMATA ACUMINATA

Die Koagulation wird wie immer bei
niedriger Leistung durchgefihrt, um
die antivirale Wirkung der Warme
auszunutzen. Der Elektrodenstift muB
so lang wie moglich mit den
Condylomata acuminata in Kontakt
gehalten werden, wobei kleine kreis-

férmige Bewegungen ausgeubt wer-
den, um eine entsprechende
Erwarmung der tiefen Gewebe zu
erwirken. (Abb. 33.0.3). Sofort nach
dem Eingriff werden alpha-Interferon
enthaltende, antivirale Pharmaka inji-
ziert oder aufgetragen.

Tabelle 33.1 Behandlung der Condylomata acuminata

Technik Leistung Elektrodenstift
Koagulation* 10 oder 14 Watt EM 15

Schnitt 20 Watt EM 10 gelb
Schnitt 20 Watt EM 10 gelb

und

Koagulation* 14 Watt EM 15
Koagulation* an der Basis 10 Watt EM 10 gelb

und

Schnitt 20 Watt EM 10 gelb

* Koagulation durch Mikroelektroden
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PYOGENEN GRANULOMS

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes -
38 Watt - EM 15

Das pyogene Granulom oder kapilla-
res lobulares Hdmangiom (Abb.
34.0.1) erscheint hauptsachlich auf
der Haut der Finger und auf der
Lippenschleimhaut. Mit schnellem
Wachstum besteht es mit wenigen
Ausnahmen in einem einzelnen
erhabenen Knoten von dunkelroter
Farbe, der von einem weiBlichen
epithelialen Ring umgeben wird.
Haufig zeigen sich Ulzerationen,
histologisch die sogenannten
Gefaslobuli.

Die leicht blutende Neubildung wird
durch die Timedchirurgie entfernt.
Nachdem die Patientenplatte ange-
legt, das Operationsfeld desinfiziert
und die Lokal-oder Regional
anasthesie durchgefihrt wurde,
stellt der Operateur den Timed in
der direkten Betriebsart, in der
Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden und den
Kommutator der Leistung auf 27
oder 38 Watt ein. Es wird der
Elektrodenstift EM 15
angewandt. Wahrend des
Eingriffes tritt eine leichte
Blutung auf, die sich unterbricht,
sobald die GefaBneubildung voll-
standig koaguliert wurde. (Abb.
34.0.2)

Abb. 34.0.1 Pyogenes Granulom
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34 - DIE KOAGULATION DES PYOGENEN GRANULOMS

Abb. 34.0.2 Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 38 Watt,
Elektrodenstift EM 15. Regionalanasthesie.
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DER KRUBINAN GIOME

Programmierungsdaten

Timed 9 Hundertstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 38 oder
50 watt - EM 15

Die Rubinangiome (Abb. 35.0.1) sind
kleine GefaBneubildungen, die auf
Druck mit einem Glasspatel nicht
verschwinden. Die Dimensionen

Abb. 35.0.1 Rubinangiom.

Uberschreiten meist nicht den
Durchmesser von 4 mm, aber bei
alteren Personen kénnen 2 cm
erreicht werden. Sie sind fast immer
zahlreich und lokalisieren sich
vorwiegend an dem Stamm und an
den proximalen Gebieten der
Extremitaten.

Histologisch sind sie von einem

TIMEDCHIRURGIE
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35 - DIE ENTFERNUNG DER RUBINANGIOME

Abb. 35.0.2 Die Elektrodenstiftspitze wird vor der Erzeugung der Emission auf das
Rubinangiom gepresst. Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 50
Watt, 9 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 15 .
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35 - DIE ENTFERNUNG DER RUBINANGIOME

-

Knauel von kapillaren Neubildungen
gekennzeichnet.

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt und das Operationsfeld desinfi-
ziert wurde, stellt der Operateur den
Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart mit einer Emissions-
dauer von 9 Hundertstel Sekunden,
die Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden und den
Kommutator der Leistung auf 38
oder 50 Watt ein. Es wird der
Elektrodenstift EM 15 angewandt.
Nachdem der Timed programmiert
wurde, druckt der Operateur die
Spitze des Elektrodenstiftes auf die
Neubildung und erzeugt eine
Emission. Die hohe Leistung und die
kurze Emissionsdauer gestatten die
vollstédndige Zerstdrung des
Rubinangioms. Die Lasion der umlie-
genden Gewebe soll vermieden wer-
den. (Abb. 35.0.2). Besitzt die
Neubildung einen groéBeren
Durchmesser als die Spitze des
Elektrodenstiftes, werden mehrere
zeitgsteuerte Emissionen durch-
gefuhrt.

Die Eingriffe sind schnell und benoti-
gen keine Anésthesie. (Abb. 35.0.3).

Abb. 35.0.3 In einer Sitzung wurden alle anwe-
senden ungefahr 400 Angiome entfernt.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 50 Watt, 9 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 15.
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35 - DIE ENTFERNUNG DER RUBINANGIOME

Die sehr groBen Rubinangiome (> 1
cm) werden durch eine nicht zeitge-
steuerte Emission in Lokalanasthesie
koaguliert (Abb. 35.0.4).

In Bezug auf die Entfernung der
punktférmigen Rubinangiome siehe
Abschnitt 37.

Abb. 35.0.4 Das sehr groBe Rubinangiom
wird durch eine Emission, deren Dauer direkt
vom Operateur durch das Pedal bestimmt
wird, koaguliert. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 27
Watt, Elektrodenstift EM 15, Lokalanasthesie.
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KLEINEN NEUBILDUNGEN

Programmierungsdaten

Timed 9 Hundertstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 38 oder
50 watt - EM 15

Die kleinen nicht gestielten gutarti-
gen Neubildungen in timedchirurgi-
scher Behandlung ( Adenoma seba-

ceum, Condylomata, Fibrome,
Molluscum contagiosum, Tricho-
epitheliom (Abb. 36.0.1), Xan-
thelasma usw.) kdnnen ohne
Anasthesie bei entsprechend pro-
grammierter Emissionsdauer und
Leistung koaguliert werden
(Abb. 36.0.2-4).

Abb. 36.0.1 Trichoepitheliom.

TIMEDSURGERY
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36 - DIE KOAGULATION DER NICHT GESTIELTEN KLEINEN NEUBILDUNGEN

Abb. 36.0.2 Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 38 Watt, 9
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 15, Es ist wichtig, die in diesem Bezirk vorhande-
nen Naevi zu erkennen und nicht zu koagulieren.
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36 - DIE KOAGULATION DER NICHT GESTIELTEN KLEINEN NEUBILDUNGEN

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt und die Desinfektion durch-
gefuhrt wurde, regelt der Operateur
den Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart und die Emissionsdauer
auf 9 Hundertstel Sekunden,
Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden und die Leistung
auf 38 oder 50 Watt.

SchlieBlich wird der Elektrodenstift
EM 15 eingefugt, die Spitze wird
vor der Erzeugung der Emission auf
die Neubildung gedruckt.

Bei multiplen Neubildungen kann
der Operateur eine pulsierte
Emission pulsed 5/29 Hundertstel
Sekunden in der direkten
Betriebsart anwenden.

Die Programmierung einer hohen
Leistung bei einer kurzen
Emissionsdauer ist besonders fur
die gutartigen Neubildungen, die in
die Tiefe reichen, geeignet. Hierzu
gehdren die kleinen Xanthelasmen,
die Xanthome und die Angio-
fiborome. Nimmt die Neubildung die
ganze Hautdicke ein, wie die
Syringome der Augenlider, so soll sie
chirurgisch durch einen pulsierten
langsamen Mikroschnitt entfernt
und der dadurch entstandene
Substanzverlust entweder genaht
oder der Spontanheilung Uberlas-
sen werden.

Bei den kleinen Neubildungen vira-
len Ursprungs mit geringer
Hornschicht benutzt man die antivi-
rale Wirkung der Warme indem man
den Timed auf niedrige Leistung
und lange Emissionsdauer program-
miert. ( siehe Abschnitt 31.4)

Abb. 36.0.3 Papula fibrosa der Nase.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 38 Watt, 9 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 15, Es wurden
zwei Emissionen nach wiederholtem
Positionieren des Elektrodenstiftes durch-
gefuhrt.
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36 - DIE KOAGULATION DER NICHT GESTIELTEN KLEINEN NEUBILDUNGEN

Abb. 36.0.4 Sclerosis tuberosa von
Bourneville. Die Angiofibrome wurden durch
zeitgesteuerte Emission mit hoher Leistung
entfernt. Programmierungsdaten
Koagulation durch Mikroelektroden, 50
Watt, 9 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
Ergebnis nach zwei Sitzungen.
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37

Programmierungsdaten

Timed 30 Hundertstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 7 Watt -
EM 10 gelb

Timed 9 Hunderstel Sekunden -
Coag microelectrodes - 20 oder
27 Watt - EM 10 schawrz

Die punktférmigen Rubinangiome,
die Fibrome , die mit der Pinzette
nicht erfasst werden konnen, die
sehr kleinen Keratosen und alle
anderen sehr kleinen Neubildungen
werden durch eine zeitgesteuerte
Emission mit niedriger Leistung und
langer Dauer koaguliert, indem man
einen Elektrodenstift EM 10 gelb in
das Innere der Neubildung einfuhrt
(Abb. 37.0.1)

DIE KOAGULATION DER SEHR
KLEINE NEUBILDUNGEN

Nachdem die Patienten-
platte angelegt und die
Desinfektion durchgefuhrt
wurde, regelt der
Operateur den Timed in der
zeitgesteuerten Betriebsart
und die Emissionsdauer von
15 bis 99 Hundertstel
Sekunden, Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden und die Leistung
auf 7 Watt.

AN

Abb. 37.0.1 Die extrem kleinen Neubildungen werden durch eine zeitgesteuerte Emission, die
in ihrem Inneren erzeugt wird, entfernt. Anwendung des Elektrodenstiftes EM 10 gelb.

TIMEDCHIRURGIE
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37 -DIE KOAGULATION DER SEHR KLEINEN NEUBILDUNGEN

SchlieBlich wird der Elektrodenstift EM
10 gelb eingefugt.

Die EinfUuhrung der Spitze wird durch
die gleichzeitige zeitgesteuerte
Emission erleichtert. Die niedrige
Leistung und die relativ lange
Emissionsdauer gestattet die
Warmediffusion um die Spitze des
Elektrodenstiftes und die Koagulation
der Neubildung. (Abb. 37.0.2).

Eine andere Mdglichkei besteht in der
Anwendung eines Elektrodenstiftes

EM 10 schwarz bei 20 oder 27 Watt,
9 Hunderstel Sekunden. (L. Mentesana).
Auf diese Weise kdnnen auch einige
Hautinfektionen wie die Furunkulose
und Follikulitis behandelt werden. Die
vom Hochfrequenzstrom erzeugte
Warme besitzt namlich eine sterilisie-
rende Wirkung.

Die Exzision der sehr kleinen
Neubildungen wird durch den pulsier-
ten langsamen Schnitt durch-
gefuhrt.

Abb. 37.0.2 Die zeitgesteuerte Emission hat eine niedrige Leistung und eine lange Dauer.
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DER AANTHELASMA

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes -
20 oder 27 Watt - EM 15

Die Xanthelasma sind durch
Cholesterin - und Triglyzeridab-
lagerungen bedingte gelbe Platten im
Bereich der Augenlider (Abb. 38.0.1)
Sie werden durch eine lokale

Fettstoffwechselstdrung hervorgeru-
fen.

Die Xanthelasma kénnen durch einen
zeitgesteuerten oder pulsierten
Schnitt oder bei Rezidiven durch
Koagulation entfernt werden.
(Abb. 38.0.2)

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt, die Desinfektion des Opera-

Abb. 38.0.1 Xanthelasma der Augenlider.
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38 - DIE KOAGULATION DER XANTHELASMA

tionsfeldes und die Lokalandsthesie in der Funktion Koagulation durch
durchgefuhrt wurde, regelt der Mikroelektroden. Er fugt den
Operateur den Timed in der direkten  Elektrodenstift EM 15 ein und regelt
Betriebsart, bei der die Emissiondauer  die Leistung auf 14, 20 oder 27 Watt,
direkt durch das Pedal bestimmt wird, indem er immer bei der niedrigsten

E S L

™ "FLha
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R
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L " SREEL L 2
Abb.38.0.2 Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 27 Watt,

Elektrodenstift EM 15. Lokalandsthesie. Die Koagulation darf keine Lasion der ganzen Hautdicke
des Lides hervorrufen. Ergebnis nach einer Applikation.
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Leistung beginnt. Er koaguliert nun
jedes Xanthelasma bis ein Schorf
gebildet wird, der genau den
Randern folgt ohne dabei die umlie-
genden Gewebe zu zerstdbren. Die

38 - DIE KOAGULATION DER XANTHELASMA

Koagulation muB schonend sein und
innerhalb der Hautdicke bleiben.

In der postoperativen Phase ver-
sorgt der Patient die koagulierte
Zone mit einer dunnen Schicht von

Abb. 38.0.3 Koagulation der Residualxanthelasma nach chirurgischer Exzision. Ergebnis nach
dem ersten Eingriff.

TIMEDCHIRURGIE
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38 - DIE KOAGULATION DER XANTHELASMA

antibiotischer Salbe. Die Heilung ist
schnell und problemlos.

Die Reepithelisierung erfolgt unter
dem Schorf, wodurch die
Retraktion der Haut des Augenlides

verhindert wird. Bei der Kontroll-
untersuchung nach ein bis zwei
Monaten kann man eventuelle
Xanthelasmaresiduen entfernen.
(Abb. 38.0.3)

Ergebnis nach der zweiten Koagulation im Abstand von einem Monat. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 27 Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.

272

SERGIO CAPURRO



ERATOSEN

Die seborrhoischen Keratosen sind
gutartige Hautneubildungen. Sie
erscheinen als runde oder ovale
Hauterhebungen braun-gelblicher
Farbe. Sie zeigen ein langsames
Wachstum und kdnnen den
Durchmesser von 2-3 cm erreichen.
Sie kbnnen einzeln oder zahlreich,
manchmal bis zu Hunderten auftre-
ten. Sie sind bei alteren Individuen
haufig und treten auf dem Gesicht,
dem Rucken und der Brust auf.

(Abb. 39.0.1). Die Timedchirurgie ist
das Mittel der Wahl. Es gibt drei
Methoden je nachdem ob die
Keratosen groB, mittelgroB oder
klein und zahlreich sind. Die ausge-
dehnte Lentigo senilis mit keratoti-
schen Verdnderungen wird hinge-
gen durch die timedchirurgische
Deepithelisierung gefolgt von der
Applikation einer gesattigten
Resorzinlésung behandelt.(siehe
Abschnitt 26).

Abb. 39.0.1 Seborrhoische Keratose der Sternalgegend

TIMEDCHIRURGIE
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39 - DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

39.1.Die groBen Keratosen

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes -
14 Watt - EM 15

Die Keratosen groBer und mittlerer
Dimensionen werden nach der
Tradition oberflachlich koaguliert.

Der Operateur legt die Patienten-
platte an, desinfiziert das
Operationsfeld und fuhrt die
Lokalanasthesie durch, fugt den
Elektrodenstift EM 15 ein und stellt
die Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden und die Leistung
auf 14 oder 20 Watt ein. Die
Keratose wird oberfldchlich durch

eine schnelle Handbewegung koa-
guliert und das koagulierte Material
wird durch denselben Elektro-
denstift oder durch einen Loffel
beseitigt. Der Eingriff wird solange
wiederholt, bis die Keratose vollig
entfernt ist. (Abb. 39.1.1-5).

Die bruchige Konsistenz des kerato-
tischen Gewebes unterscheidet sich
von der gesunden Beschaffenheit
der Grundlage, sodaB man leicht
wahrnehmen kann, wenn diese
erreicht wird.

Wahrend des Eingriffes druckt der
Operateur das Pedal, das die
Emissionsdauer bestimmt und der
Elektrodenstift wird vor seinem
Kontakt mit dem Gewebe aktiviert.

Abb. 39.1.1 Die Keratose wird an der Oberflache koaguliert. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 14 Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokalanasthesie.
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39 - DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

Abb. 39.1.2 Der Operateur programmiert den Timed erneut und entfernt ein Rubinangiom in
der Nahe der Keratose. Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 38
Watt, 9 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 15.

Abb. 39.1.3 Ergebnis nach zwei Monaten.
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39 -DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

Abb. 39.1.4 Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 20
Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokal-
anasthesie. Das koagulierte Gewebe wird
durch Curettage entfernt.
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39 - DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

!
A
= Abb. 39.1.5 Keratose groBRer Dimensionen.
HF- Programmierungsdaten: Koagulation durch
- Mikroelektroden, 20 Watt, Elektrodenstift
k EM 15. Lokalanasthesie.
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39.2 Die kleinen multiplen
Keratosen

Programmierungsdaten

Timed von 99 bis 10 Hundertstel

Sekunden - Coag microelectro-

des - 20 Watt - EM 15

Sind die Keratosen zahlreich und
klein, so werden sie ohne Anadsthesie
koaguliert, indem man die Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden, die Leistung zu 20
Watt und die Emissionsdauer pro-
portional zu den Dimensionen der
Keratose von 99 bis 10 Hundertstel
Sekunden (Abb. 39.2.1) einstellt.
Man beginnt bei den Keratosen mit
gréBerem Durchmesser. Der
Elektrodenstift wird dann aktiviert,
wenn er bereits mit der Neubildung
in Kontakt getreten ist.
Normalerweise fuhrt man nicht
mehr als drei oder vier Emissionen
fur die gleiche Neubildung durch.
Wenn fUr die Koagulation eine lan-
gere Zeit als im Ganzen 4 Sekunden
gebraucht werden, so hat die
Keratose eine derartige Dimension,
daB eine Lokalanasthesie und eine
nicht zeitgesteuerte Koagulation
notwendig werden. An dem Gesicht
und in der Zervikalgegend wird die
Curettage nicht durchgefuhrt.

Abb. 39.2.1 Senile Keratose in der
Zervikalgegend. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 20
Watt, von 99 bis 10 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 15. Man beginnt mit der
Entfernung der gréBeren Neubildungen.
Ergebnis nach zwei Sitzungen. Es wurden
ohne Anasthesie mehr als 400 Neubildungen
entfernt.

39 -DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN
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39 - DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

Es k&dnnen auch Keratosen mit
einem viel groBeren Durchmesser
als dem der Spitze des

Elektrodenstiftes behandelt werden.
Die abgerundete Spitze kann, nach-
dem sie auf die Neubildung
gedruckt wurde, wahrend der
Emission bewegt werden, um die
aréostmogliche Oberflache zu koa-
gulieren. (Abb. 39.2.2)

Abb. 39.2.2 Wenn n6tig, kann wahrend der
zeitgesteuerten Emission die Spitze des
Elektrodenstiftes EM 15 schnell auf der
Keratose ( wie ein Radiergummi) bewegt wer-
den, um eine moglichst groBe Oberflache zu
koagulieren.

39.3 Die timedchirurgische
Ablésung

Programmierungsdaten

Direct - Coag microelectrodes - 5
oder 7 Watt - EM 10 gelb (stump-
fer Winkel)

Sind die Keratosen klein, so kann
man die Funktion Direct- pulsed
5/29 Hundertstel Sekunden pro-
grammieren.

GroBRe, mittlere und kleine Keratosen
kdnnen durch die timedchirurgische
Abldsung mit oder ohne Anasthesie
entfernt werden.

Der Operateur regelt die Leistung
auf 5 oder 7 Watt und |&st die
Keratose vorsichtig durch einen auf
stumpfem Winkel gebogenen
Elektrodenstift EM 10 gelb von der
Gewebsunterlage ab. (A. Valieri 1993)
(Abb. 39.3.1-8).

Die Dermis darf, auch wenn sie ein
unregelmaniges Aussehen hat, nicht
weiter koaguliert werden, denn es
wirde sich sonst eine
Hypopigmentierung entwickeln.

Die an exponierten Stellen lokalisier-
ten Keratosen werden durch eine
dunne Schicht von antiseptischem
Puder versorgt und frei gelassen,
um eine Schorfbildung zu férdern.
Die von den Kleidungssticken
bedeckten Gebiete werden durch
einen nicht anhaftenden Verband
geschutzt.
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39 -DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

Abb. 39.3.2 Nach der Lokalanasthesie wird die timedchirurgische Abldsung begonnen.
Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 5 Watt, Elektrodenstift EM
10 gelb .
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39 - DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

o

e A8

Abb. 39.3.3 Die timedchirurgische Abldsung wird durch einen im stumpfen Winkel abgeboge-
nen Elektrodenstift EM 10 gelb ausgefUhrt.

Abb. 39.3.4 Die niedrige Leistung verhindert die Schadigung der umliegenden Gewebe.
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39 -DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

Abb. 39.3.5 Nachdem die timedchirurgische Ablésung der ersten Keratose beendet ist, wird
die zweite behandelt. Um einen achromen Fleck zu vermeiden, darf man nicht weiter in die
Dermis eingreifen.

Abb. 39.3.6 Unmittelbar nach dem Eingriff.
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39 - DIE BEHANDLUNG DER KERATOSEN

Abb. 39.3-7 Nach 4 Tagen.

Abb. 39.3.8 Ergebnis nach zwei Monaten.

284 SERGIO CAPURRO



4 O DIE BEHANDLUNG DES
EINGEWACHSENEN NAGELS

Programmierungsdaten
Direct - Coag microelectrodes 20
Watt - EM 15

Die Behandlung des eingewachse-
nen Nagels (Unguis incarnatus)
besteht in der Beseitigung der
Ursachen , die dieses Krankheitsbild
hervorgerufen haben und die
Entfernung des chronisch entzin-
deten Gewebes, das einen
Kulturboden fur Bakterien und Pilze
darstellt, da es sich nicht entspre-
chend verteidigen kann.

Kommt es zu Rezidiven, so muB
man das Verhaltnis zwischen dem
Nagel und dem Nagelbett veran-
dern.Der Eingriff besteht in einer
einseitigen, wenn notig bilateralen
Resektion der Nagelwurzel und
darauf folgend der Seitenrander,
eine Veranderung der Nagelform. Es
wird ein Anteil des Nagels und der
Nagelwurzel je nach der Reduktion
der Nagelbreite, meist von 2 bis 4
mm, entfernt. Das Nagelbett wird
dem resezierten Nagel durch
Keilexzision des infizierten Gewebes
angepasst.(Abb. 40.0.1-7).

Abb. 40.0.1 Es wird ein kleiner Hautlappen
Uber der zu entfernenden Nagelwurzel
angehoben.
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40 - DIE BEHANDLUNG DES EINGEWACHSENEN NAGELS

Abb. 40.0.2 Der Nagel wird entsprechend
der erwlnschten Breite zugeschnitten.

Abb. 40.0.3 Der Nagelanteil wird zusammen
mit der entsprechenden Matrix vom
Nagelbett abgeldst und entferrnt.

Fig. 40.0.4 Das chronisch entzundete
Gewebe wird durch eine Keilexzision ent-
fernt.
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40 - DIE BEHANDLUNG DES EINGEWACHSENEN NAGELS

Abb. 40.0.5 In dem Gebiet der entfernten
Matrix wird eine schonende Koagulation
durchgefihrt, um die eventuellen residualen
Germinozyten zu zerstoren.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 20 Watt, Elektrodenstift
EM 15.

Abb. 40.0.6 Der Hautlappen wird genaht
und das Nagelbett rekonstruiert.

Abb. 40.0.7 Das Ergebnis. Der in seiner
Breite reduzierte und in seiner Form veran-
derte Nagel wird nicht mehr einwachsen.
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40 - DIE BEHANDLUNG DES EINGEWACHSENEN NAGELS

Nachdem die Stammanasthesie an
der Basis des Fingers mit einer
Anasthesiel6sung ohne Epinephrin
durchgefuhrt wurde (siehe Abb.
12.0.1), hebt der Operateur einen
kleinen Hautlappen oberhalb der zu
entfernenden Nagelmatrix ab.

In der Folge wird der laterale
Nagelfalz durch eine Schere aus
dem Nagelbett abgel6st und man
fahrt in proximaler Richtung unter
der zu entfernenden Nagenwurzel
fort, die auf diese Weise fast vollig
isoliert ist. Nun wird der
Nagelstreifen und die entsprechen-
de Nagelwurzel entfernt.

Das chronisch infizierte Gewebe
muB véllig beseitigt werden.

Die Koagulation in der Funktion
Koagulation durch Mikroelektroden
bei einer Leistung von 20 Watt und
mit einem Elektrodenstift EM 15
zerstdrt in dem CGebiet, wo die
Nagelmatrix entfernt wurde, alle
residualen Germinozyten.

Der Operateur beendet den Eingriff
mit der Naht des Fingers, dieser
wird mit antibakteriellen und
antimykotischen Salben bis zur volli-
gen Heilung behandelt.
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CANALICULI LACRIMALES

Programmierungsdaten

Timed 20 Hundertstel Sekunden
- Coag microelectrodes - 20 Watt
- EM 10 gelb

Die Abnahme des wassrigen Anteils
der TranenflUssigkeit kann isoliert
(trockene Keratokonjunktivitis) ver-
bunden mit einer Dysfunktion der
Speicheldrisen (primares Syndrom
von Sjogren) oder gemeinsam mit

einer Erkrankung der Bindegewebe
auftreten. Die Behandlung hat das
Ziel, die Oberflache der Cornea so
gut wie mdéglich befeuchtet zu
erhalten, um so ihre anatomisch-
funktionellen Eigenschaften zu
gewahrleisten.

Wird die Symptomatologie des
Patienten durch die medizinische
Behandlung nicht gebessert, so
obliteriert der Operateur die

Abb. 41.0.1 Die Canaliculi lacrimales stellen die Tranenabflusswege dar.
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41 - DIE KOAGULATION DER CANALICULI LACRIMALES

Trénenkanalchen durch eine zeitge-
steuerte Emission (F. Reggiardo 1993);
auf  diese  Weise wird die
Tranendrainage reduziert. Der vermin-
derte Abfluss bewirkt, daB die
Cornea feucht gehalten wird (Abb.
41.01)

Nach dem Tranentest wird in den
ersten Teil der Canaliculi lacrimalis
ein dunner Zellulosefaden ein-
gefuhrt. Die Zellulose hat die
Eigenschaft sich innerhalb einer
Woche aufzuldsen und gestattet,
die Besserung der okuldren

Befeuchtung, die von der Okklusion
oder von dem Vorhandensein von
Epiphora bedingt ist, festzustellen.
Die Patienten, die eine deutliche
Besserung bei DurchfUhrung des
Tranentests aufweisen, werden der
Obliteration der unteren Canaliculi
lacrimales unterzogen. (Abb.
41.0.2.) Bei Anwesenheit einer
starken Epiphora werden die oberen
Tranenkanalchen koaguliert .

Der Eingriff wird in topischer
Anasthesie mit Hydrochlor-
Oxybuprocain (4 mg/ml) enthalten-

Abb. 41.0.2 Die Spitze des Elektrodenstiftes wird ungefahr 4 mm in das obere
Tranenkanalchen eingeflhrt.
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den Augentropfen durchgefuhrt.
Nachdem die Patientenplatte ange-
legt und der Timed in der zeitge-
steuerten Betriebsart, mit 20
Hundertstel Sekunden Emissions-
dauer, in der Funktion Koagulation
durch Mikroelektroden , und der
Kommutator der Leistung auf 14
oder 20 Watt eingestellt wurden,
fugt der Operateur den Elektro-
denstift EM 10 gelb ein.

Die Spitze des Elektrodenstiftes wird
3 oder 4 mm in das

Tranenkanalchen eingefuhrt. Nach

41 - DIE KOAGULATION DER CANALICULI LACRIMALES

der ersten in der Tiefe durchgefuhr-
ten Emission zieht der Operateur
stufenweise den Elektrodenstift
zurtck und erzeugt eine zweite und
dritte Emission.

Die Wirksamkeit der zeitgesteuerten
Emission wird durch die weiBliche
Verfarbung des pericanalicularen
Gewebes und durch organisches
Material an der Elektrodenstiftspitze
nach der Koagulation angezeigt.
(Abb. 41.0.3-5).

Der Patient wendet fUr einige Tage
antibiotische Augentropfen an.

i

R -

Abb. 41.0.3 Die zeitgesteuerte Emission bewirkt die weiBliche Verfarbung der pericanalicula-

ren Gewebe. Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 20 Watt, 20
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 gelb. Topische Andsthesie.
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41 - DIE KOAGULATION DER CANALICULI LACRIMALES

Abb. 41.0.4 Auf der Spitze des Elektrodenstiftes sind die Mucosagewebe der Canaliculi lacri-
males sichtbar.

S i R S

Abb. 41.0.5 Die Obliteration des Tranenkanalchens reduziert den Tranenabfluss. Die Oberflache
der Cornea bleibt so besser befeuchtet.
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DER NASENMUSCHELN

Die Nase filtert, befeuchtet und
erwarmt die eingeatmete Luft. Die
Hypertrophie der Schleimhaute im
Bereich der Nasenmuscheln kann
durch vasomotorische Rhinitis, aller-
gische Rhinitis, oder als
Kompensationserscheinung anderer
Probleme verursacht sein. Sie kann
zur Stenose der Nasengange mit
Respirationsstdrungen fuhren.

Der Eingriff madchte die korrekte
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42 - DIE BIPOLARE KOAGULATION DER NASENMUSCHELN

Tabelle 42. 1 Methoden fur die
Reduktion der Nasenmuschel-
hypertrophie

Conchaetomie

Submucdse Conchaetomie
Kryochirurgie

Monopolare submucdse
Koagulation mit abgeschirmter
Elektrode

Direkte und/ oder zeitgesteuer-
te bipolare Koagulation

Luftstromfuhrung wieder herstellen,
sodaB die Nasenatmung mit norma-
lem Energieaufwand erfolgen kann.
Eine eventuelle Nasenstenose muR
vor jeder &sthetischen Rhinoplastik
diagnostiziert werden und wenn die
Stenose auf die Schleimhaut-
hypertrophie im Nasenmuschelbe-
reich zuridckgeht, so mussen diese
am Anfang des Eingriffes reduziert
werden.

Die Operationsmethode der Wahl
muB wirksam, schnell und moglichst
unblutig sein.

Die bipolare Timedchirurgie entspricht
diesen Anforderungen. (Abb. 42.0.1).

Abb. 42.0.1 Die zwei Spitzen der bipolaren Elektrode werden in das hypertrophe Gewebe der
Nasenmuscheln eingeflhrt. Programmierungsdaten: Koagulation durch Makroelektroden,
20 Watt, 99 Hundertstel Sekunden. Vollanasthesie.
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421 Die Koagulation der
Nasenmuscheln

Programmierungsdaten

Direct oder Timed 99 Hundertstel
Sekunden - Koagulation durch
Mikroelektroden- von 20 bis 38
Watt - Bipolar- Bipolare Elektrode

Nachdem die topische Lokal-
anasthesie oder Vollandsthesie durch-
gefuhrt wurde, stellt der Operateur
den Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart mit der Funktion
Koagulation durch Makro-
elektroden oder Mikroelektroden,
die  Emissionsdauer auf 99
Hundertstel Sekunden und den
Kommutator der Leistung von 20 bis
38 Watt ein. Sobald das bipolare Kabel
angeschlossen wird, stellt sich der
Timed automatisch auf bipolar ein.
Die zwei Spitzen der bipolaren
Elektrode (Abb. 42.1.1) werden voll-
standig in die hypertrophen Nasen-
muscheln eingefthrt, bevor die zeit-
gesteuerte Emission erzeugt wird.
Die bipolare Koagulation bewirkt eine
sofortige Retraktion des hyper-
trophen Gewebes.

Eine Reihe von zeitgesteuerten
Emissionen 1angs der Nasenmuschel
vollendet die Reduktion.

Die bipolare Koagulation zeigt sich
auch bei Patienten im Kindesalter
besonders ndutzlich. Nach dem
Eingriff tritt keine Blutung auf und
eine Tamponade ist nicht notwendig.
Die Nasenhdhlen werden durch eine
Salbe versorgt.

Wenn die Schleimhaute der
Nasenmuscheln besonders ddemat6s
oder hypertroph sind, pradisponiert
der Operateur eine direkte Emission,
positioniert die bipolare Elektrode in
der Tiefe und zieht sie unter leich-
tem Druck progressiv wieder zuruck.

42 - DIE BIPOLARE KOAGULATION DER NASENMUSCHELN

Abb. 42.1.1 Bipolare Elektrode zur
Koagulation der Nasenmuscheln.
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42 - DIE BIPOLARE KOAGULATION DER NASENMUSCHELN

42.2 Die Koagulation des
GefaB-Nervenzentrums

Programmierungsdaten

Timed 99 Hundertstel Sekunden -
Koagulation durch Mikro-
elektroden - 20 Watt - Bipolar -
bipolare Elektrode

Die Reduktion der Nasenmuscheln
erhdalt man auch durch die
Koagulation des GefdB-Nerven-
zentrums (Baricalla 1991).

Nachdem die topische Anasthesie an
der Basis der Nasenfurche und der
unteren Nasenmuschel durchgefuhrt
wurde, fuhrt man die Spitzen der
bipolaren Elektrode hinter den Kopf
der unteren Nasenmuschel von
unten nach oben ein, indem man in

Abb. 42.21 Koagulation des GefaB-
Nervenzentrums. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 20
Watt, 99 Hundertstel Sekunden, bipolare
Elektrode. Topische Anasthesie.

der Tiefe bis zum Kontakt mit dem
Hérnchen vorstdBt. Die zeitgesteuer-
te Emission wird 5 bis 6 mal wie-
derholt (Abb. 42.2.1). Bei der
Koagulation des GefaB-Nerven-
zentrums hért man das charakteristi-
sche Zischen. Die Nasenhdhle wird
durch eine antibiotische Salbe ohne
Tamponade versorgt. Das
Langzeitergebnis ist gut (Abb. 42.2.2)
Der Eingriff kann auch in der

Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden durchgefihrt
werden.

Nach der Koagulation des GefaB-
Nervenzentrums werden einige
Passagen der bipolaren Elektrode
langs der Nasenmuscheloberflache
durch eine direkte Emission
durchgefuhrt.

Abb. 42.2.2 Reduktion der Nasenmuschel
nach der bipolaren Koagulation des GefaBs-
Nervenzentrums.
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43

DIE EXZISIONEN DURCH DEN
/. EITGESTEUERTEN UND

PULSIERTEN SCHNITT

Der zeitgesteuerte Schnitt gestattet
Mikroexzisionen der Haut und der
Schleimhdute durchzufuhren. Die
Progression des Schnittes ist mit
extremer GCenauigkeit durch die
Regelung der Emissionsdauer vorbe-
stimmt. Durch Druck auf das Pedal
wird eine einzelne zeitgesteuerte
Emission ausgeldst ( um eine zweite
ZU erzeugen, muB man das Pedal
loslassen und dann wieder mit dem
FuB drucken).

Von der einen zur anderen Emission
muB der Operateur die Spitze des
Elektrodenstiftes wieder korrekt posi-
tionieren; diese wird um einige
Millimeter zurlckgezogen und dann
wieder unter elastische Spannung
gesetzt, um mit dem Schneiden fort-
zufahren ( siehe Abschnitt 8.8)
Mikroexzisionen kénnen auch durch
den timedchirurgischen pulsierten

langsamen Schnitt, pulsed 0.5/24.5
Hundertstel Sekunden durch-
gefuhrt werden.

Bei Exzisionen groBerer Dimensionen
soll man den pulsierten schnellen
Schnitt, pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden, anwenden. Die pulsierten
Funktionen werden vom Timed
micropulse automatisch in der direk-
ten Betriebsart durchgefuhrt und der
Operateur schneidet, indem er stan-
dig auf das Pedal drlckt. Auch in die-
sem Fall soll die Spitze des
Elektrodenstiftes in elastischer
Spannung bleiben.

Wird die Exzision an der Dermis (elec-
troshaving) durchgefuhrt, kann der
Substanzverlust der Heilung per
secundam Uberlassen werden;
umfasst sie die ganze Hautdicke, so
wird sie gendht und die
Heilungsdauer entspricht der der

Tabelle 43. 1 Hauptsachliche Indikationen des zeitgesteuerten und pulsier-

ten Schnittes

Mikroexzisionen der Schleimhaute, der Konjunktiven und der Haut
Obere und transkonjunktivale Blepharoplastik
Eingriffe in schwer zuganglichen anatomischen Gebieten
Revision der Narben
Eingriffe, bei denen Prazision und Hdmostase erforderlich sind
Electroshaving bei den gutartigen Neubildungen
Exzision der pigmentierten Neubildungen
Exzision des malignen Melanoms

Exzision der gestielten oder abhebbaren Neubildungen ohne
Andsthesie

TIMEDCHIRURGIE
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Schnittwunden, die durch ein Skalpell
hervorgerufen werden.

In der Tabelle 43.1 sind die hauptsa-
chlichen Indikationen des zeitge-
steuerten und pulsierten Schnittes
zZusammengefasst.

431 Der Schnitt durch die
ganze Hautdicke
Programmierungsdaten

Timed von 1 bis 3 Hundertstel
Sekunden oder Direct pulsed
0.3/5.3 und 0.5/24.5 Hundertstel
Sekunden - Cut - 38 watt - EM 10
weiB

Bis zur Entwicklung der
Timedchirurgie konnte der
Hochfrequenzstrom nicht fuor

Hautschnitte in der ganzen Dicke
verwendet werden, besonders wenn
die Wunde genaht werden muBte.
Die traditionellen Diathermokauter
rufen eine Verbrennung der
Wundrander hervor, die die
Narbenbildung erheblich verzégert
(Mock 1935).

Die Heilung kann erst nach
Beseitigung des nekrotischen
GCewebes durch die biologische
Reinigung erfolgen.

In dieser Phase kénnen Infektionen
auftreten, die das bereits schlechte
asthetisch-funktionelle Ergebnis
beeintrachtigen.

Im Gegenteil schneidet der zeitge-
steuerte oder pulsierte Schnitt die
Haut ohne die Wundrénder zu ver-
brennen (Abb. 43.1.1-2). Dies wird
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Abb. 43.1.1 Pigmentierte Neubildung.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, 2 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 10 weiB. Lokalanasthesie.
Die Emissionsdauer des zeitgesteuerten
Schnittes wurde auf 1 Hundertstel Sekunde
vermindert , um die extremen Wundrander
auszugleichen (ear dog).
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Abb. 43.1.2 Exzision eines Basalzellkarzi-
noms durch einen zeitgesteuerten Schnitt.
A) Nach der Lokalanasthesie wird die Spitze
des Elektrodenstiftes in elastische Spannung
gebracht. B) Die zeitgesteuerte Emission ruft
eine schnelle Ruckkehr der Spitze des
Elektrodenstiftes und den Hautschnitt her-
vor. Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, 3 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 gruin. C) und D) Eine Reihe
von zeitgesteuerten Schnitten vervollstan-
digt die cutane Raute. Die Blutung ist gering.

(Fortsetzung)
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E) Das subcutane Gewebe wird mit der glei-
chen Programmierung geschnitten. F) Die
Exzision ist fast vollendet. Der Operateur
muB beachten, daB der Schnitt durch die
letzten Millimeter der Spitze des
Elektrodenstiftes, wo die hochste
Energiedichte besteht, durchgefuhrt wird.
G) Der Substanzverlust wird genaht H) Die
Faden werden nach wenigen Tagen gezogen.
Das asthetische Ergebnis ist gut.
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durch die Anwendung eines
Stromes mit hoher Leistung, kurzer
Emissionsdauer und durch einen
Elektrodenstift mit einer dinnen
elastischen Spitze erreicht

Die Technik

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt und das Operationsfeld vorbe-
reitet wurde, stellt der Operateur
den Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart und die Emissionsdauer
von 1 bis 3 Hundertstel Sekunden
im Verhaltnis zur Schnittlénge, die
Funktion auf Schneiden (cut) und
die Leistung auf 38 oder 50 Watt
ein. SchlieBlich fugt er den
Elektrodenstift EM 10 weiB, EM 10
grun oder EM 10 grau ein.

Bei den Mikroeingriffen stellt er eine
Emissionsdauer von 1 oder 2
Hundertstel Sekunden ein und er
wendet einen Elektrodenstift mit
geringerem Durchmesser (EM 10
weiB) an. Je feiner der Elektro-
denstift ist, desto dunner ist der
Schnitt.

Normalerweise sind die Leistung
und die Dimensionen des
Elektrodenstiftes so geregelt, daB
jeder Hundertstel Sekunde 1
Millimeter Schnittlange entspricht.
Nachdem die Anasthesie durch-
gefuhrt wurde, bringt der
Operateur die letzten Millimeter des
Elektrodenstiftes mit der Haut in
Kontakt, indem er die elastische
Spitze so biegt, daB die Extremitat
in die der Schnittrichtung entge-
gengesetzten Richtung zeigt. In der
Folge erzeugt er eine zeitgesteuerte
Emission. Die unmittelbare elasti-
sche Ruckkehr der Spitze schneidet
die Gewebe ohne Verbrennungen
an den Randern hervorzurufen. Der
Schnitt wird durch eine Reihe zeit-
gesteuerter Emissionen vollendet.

Bei den Mikroexzisionen kann man
den langsamen pulsierten Schnitt
anwenden (Abb. 43.1.3).

Die Funktion des schnellen pulsier-
ten Schnittes, pulsed 0.3/5.3
Hundertstel Sekunden , wird hin-
gegen fdr Schnitte groBerer
Dimensionen benutzt.

In dieser Funktion ist der
Elektrodenstift wie ein immer gut
geschliffenes "Skalpell", das ohne
wahrnehmbaren Druck auf die
Gewebe, mit perfekter Sicht, guter
Hamostase und einer minimalen
Verletzung der Rander schneidet.
Die pulsierten Funktionen erfordern
die direkte Betriebsart (direct).
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Abb. 43.1.3. Narben als Folge einer Akne.
Der langsame pulsierte Schnitt gestattet die
Exzision der tiefliegenden Narben, wodurch
das Aussehen des Patienten in kUrzester Zeit
gebessert wird. Programmierungsdaten:
Schnitt (cut), pulsed 0.5/24.5 Hundertstel
Sekunden, 38 Watt, Elektrodenstift EM 10
weiB. Lokalanasthesie. Die residualen
Unvollkommenheiten kénnen durch ein oder
zwei timedchirurgische Resurfacing behoben
werden.
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43.2 Das Electroshaving
Programmierungsdaten

Timed 2 Hundertstel Sekunden
oder Direct pulsed 0.5/24.5
Hundertstel Sekunden - Cut - 38
oder 50 Watt - EM 10 grau

In einigen anatomischen Gebieten
ist es ratsam die erhobenen beni-
gnen Hautneubildungen durch
einen zeitgesteuerten oder pulsier-
ten langsamen Schnitt auf dem
Niveau der Dermis zu exzidieren.

Die Technik

Der Operateur positioniert die
Patientenplatte, programmiert den
Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart und regelt die
Emissionsdauer auf 2 Hundertstel
Sekunden, die Funktion auf
Schneiden (cut), die Leistung auf 38
oder 50 Wwatt und fUgt den
Elektrodenstift EM 10 weiB, grun
oder grau je nach der gewunschten
hamostatischen Wirkung ein.

Die Neubildung wird durch eine
Pinzette erfasst und unter Zug
gestellt.

Der Operateur fuhrt nun die
Exzision durch eine Reihe von prazi-
sen Mikroschnitten in der
Dermisschicht durch. (Abb. 43.2.1).
Die exzidierte Neubildung kann in
einem kleinen Behalter dem
Pathologen zur histologischen
Untersuchung und zur Bestatigung
der vollstdndigen Exzision Uberwie-
sen werden.

Wahrend des Schneidens ist die
kapillare Blutung blockiert, aber
wenn wahrend der Exzision ein
groBeres Gefan angeschnitten wird,
SO muB man dieses mit dem
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Abb. 43.2.1 Gutartige Hautneubildung mit
breiter Basis, die tangential mit einer Reihe
von zeitgesteuerten Schnitten (Electro-
shaving) exzidiert wird.

Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, 2 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 grau. Nach der Exzision
wurde ein blutendes GefaB koaguliert.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 20 Watt, Elektrodenstift

EM 15. Lokalanadsthesie.
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Elektrodenstift EM 15 koagulieren.
Die Koagulation wird durch
Regelung des Timed auf die direkte
Betriebsart, auf die Funktion
Koagulation durch Mikro-
elektroden und auf die Leistung
von 20 Watt durchgefihrt. Der
Operateur trocknet das
Operationsfeld mit Mull ab, positio-
niert die Spitze des Elektrodenstiftes
auf das GefaB und erzeugt fur eini-
ge Sekunden eine Emission
(Elektroobliteration).

Der Substanzverlust wird durch anti-
septische Salben oder Puder ver-
sorgt. Die Heilung erfolgt spontan.
Das Electroshaving der gutartigen
Neubildungen gestattet schnelle
ambulante, billige Eingriffe mit
gutem asthetischem Resultat. Es
wird nicht genaht und das
Operationsfeld und das chirurgische
Instrumentarium muB nicht vorbe-
reitet werden. Dieser Eingriff ist
besonders auf dem RUcken ange-
zeigt, da in diesem Gebiet die
Residuen einer genahten chirurgi-
schen Exzision immer unasthetisch
sind, ebenso findet er seine
Indikation auf den Lidrandern (siehe
Abschnitt 44.1).

Das Electroshaving kann auch durch
einen langsamen pulsierten Schnitt
pulsed 0.5/24.5 Hundertstel
Sekunden, wie alle pulsierten
Funktionen in der Betriebsart
direct, durchgefuhrt werden.
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TEN UND PULSIERTEN SCHNITTES
IM GEBIET DER AUGENLIDER

Der zeitgesteuerte oder langsame
pulsierte Schnitt ist besonders fur
Exzisionen der Neubildungen am
Augenlid geeignet. Man kann mit
groBer Sicherheit bei unblutigem
Operationsfeld operieren und die
gesunden Gewebe soweit wie
maoglich schonen.

Der schnelle pulsierte Schnitt wird in
der oberen und transkonjunktivalen
Blepharoplastik angewandt.

44 1 Die Exzision der Neu-
bildungen am Augenlid

Programmierungsdaten:

Timed 2 Hundertstel Sekunden
oder Direct pulsed 0.5/24,5
Hundertstel Sekunden - Cut - 38
Watt - Monopolar - EM 10 weiB

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt wurde, desinfiziert der
Operateur die Haut und fuhrt die
Lokalanasthesie durch, stellt den
Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart, die Emissionsdauer auf 1
oder 2 Hundertstel Sekunden, die
Funktion auf Schneiden (cut) und die
Leistung auf 38 oder 50 Watt ein. FUr
eine bequemere Arbeit kann er auch
die automatische Funktion des lang-
samen pulsierten Schnittes pulsed
0.5/24.5 Hundertstel Sekunden
einstellen.

Die Exzision wird durch eine Reihe
von Mikroschnitten mit dem
Elektrodenstift EM 10 weiB oder EM

Abb. 44.1.1 Chalazion des Unterlides.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, 2 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 10 weiB. Lokalanasthesie.
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Abb. 441.2 Der genahte Substanzverlust
hat eine kurze Heilungsdauer

die der Heilung des mit dem Skalpell durch-
gefuhrten Schnittes gleichkommt.
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10 grun durchgefuhrt. Der gendhte
Substanzverlust heilt schnell
(Abb. 4411-2)

Die gutartigen auf dem Lidrand gele-
genen Neubildungen werden auf
Grund der besonderen anatomischen
Beschaffenheit und der Anwesenheit
der Wimpern vorzugsweise durch
Electroshaving exzidiert.

Die Exzision der Neubildung wird
durch eine Reihe von zeitgesteuerten
Schnitten oder durch einen langsa-
men  pulsierten Schnitt im
Dermisbereich durchgefuhrt. FUr den
zweiten Teil des Eingriffes wird der
Timed in der direkten Betriebsart in
der Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden neu program-
miert und die Leistung wird auf 14
oder 10 Watt herabgesetzt.

Der Elektrodenstift EM 10 wird durch
den Elektrodenstift EM 15 ersetzt,
mit dem der Operateur vorsichtig die
blutenden Kapillaren oder den Grund
der Wunde koaguliert.

Der Eingriff ist sehr prazis, schnell
und fast unblutig. Die Heilung erfolgt
per secundam mit einem 3astheti-
schen Ergebnis, das das Resultat
einer chirurgischen Exzision in der
ganzen Dicke mit nachfolgender
Naht Ubertrifft. (Abb. 44.1.3-5).
Mikroexzisionen und Exzisionen in
der Lidgegend k&dnnen mit Sicherheit
durch den pulsierten langsamen und
schnellen Schnitt durchgefuhrt
werden. (Abb. 44.1.6-7) .
Zeitgesteuerte Mikroschnitte kénnen
mit Sicherheit auch auf der vorderen
Augenoberflache durchgefihrt
werden. (Abb. 44.1.8).
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Abb. 44.1.3 Electroshaving einer
Neubildung am Lidrand.

Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, 1 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 weiB. Lokalanadsthesie. Nach
der Exzision wird der Substanzverlust
vorsichtig koaguliert. Programmierungs-
daten: Koagulation durch Mikro-
elektroden, 14 Watt, Elektrodenstift EM 15.
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Abb. 4414 Electroshaving einer Neubildung am Lidrand. Programmierungsdaten: Schnitt
(cut), 38 Watt, 2 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB. Lokalanasthesie. Nach
der Exzision wird der Substanzverlust vorsichtig koaguliert. Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 14 Watt, Elektrodenstift EM 15.
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Abb. 4415 Electroshaving zweier
Neubildungen am Lidrand.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 50 Watt,
pulsed 0.5/24.5 Hundertstel Sekunden,
Elektrodenstift EM 10 weiB. Lokalanasthesie. Nach
der Exzision wird eine Hdmostase durchgefuhrt.
Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 14 Watt, Elektrodenstift
EM 15.
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Abb. 441.6 Durch den langsamen pulsier-
ten Schnitt exzidierte Lid-Syringome.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, pulsed 0.5/24.5 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB.

Lokalanasthesie.

Abb. 44.1.7 Erho6hung der Augenbraue
durch den schnellen pulsierten Schnitt
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 27
Watt, pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB.
Lokalandsthesie. Der Schnitt in "W" -Form
bewahrt die natdrliche Anordnung der Haare
der Augenbrauen. Nach zwei Monaten kann
ein timedchirurgisches Resurfacing durch-
gefUhrt werden.
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Abb. 44.1. 8 Kleines Angiom an der vorderen
Augenoberflache (oben).
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 10
Watt, 0.3 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 weiB. Topische Anasthesie.
Sofort nach der Exzision (unten). Auf der
Bindehaut ist die Heilung des zeitgesteuerten
Schnittes sehr schnell.
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44.72 Die obere Blepharoplastik

Programmierungsdaten

Direct pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden - Cut- 27, 38, 50 und 72
Watt - EM 10 weiB.

Der schnelle pulsierte Schnitt wird
zur Ausfihrung des gesamten
Eingriffes der Blepharoplastik
angewendet: der Hautschnitt, die
Exzision der Haut und des Muskels
und die Fettentfernung. Die Vorteile
dieses Verfahrens werden in der
Tabelle 44.1 zusammengefasst.
Nach der Desinfizierung des
Operationsfeldes und der
Lokalandsthesie durch Mepivacain
ZU 2% oder 3% mit Epinephrin, wird
der Timed in direct in der
Schneidefunktion (cut) bei der
Leistung von 27 oder 38 Watt, in
der Funktion des schnellen pulsier-
ten Schnittes pulsed 0.3/5.3
Hundertstel Sekunden eingestellt
und der Elektrodenstift EM 10 weiB
eingefugt.

Der Operateur kann mit duBerster
Genauigkeit mit der Spitze des

Elektrodenstiftes die Zeichnung des
Hautschnittes durchfuhren, da die
Haut sich nicht deformiert, wie dies
sonst haufig unter dem Druck eines
Skalpells vorkommt. Der
Elektrodenstift gestattet eine opti-
male Sicht.

Nach Vollendung des Hautschnittes
wird die Leistung auf 50 Watt
erhéht, die Haut und das
Muskelgewebe entfernt, das
Orbitalseptum erdéffnet und das
ganze gelbe Fett exzidiert; es wird
schlieBlich die mediale Tasche eroff-
net und das weiBe Fett exzidiert.
Der feine Elektrodenstift kann in die
Hohle eingefuhrt werden, um die
tiefen Fett-Taschen zu entfernen.
Der schnelle pulsierte Schnitt
gestattet feine Muskelstreifen zu
entfernen und den auBeren Winkel
und die Rander des Schnittes mit
Sorgfalt zu gestalten. (Abb. 44.2.1).
Um eventuell blutende GefaBe zu
koagulieren, werden sehr dinne
Klemmen angewandt, die mit jenem
Teil des Elektrodenstiftes berthrt
werden, der den gréBten
Durchmesser hat.

Tabelle 44.1 Die Vorteile der Anwendung des schnellen pulsierten timedchi-

rurgischen Schnittes

Im Vergleich zum Skalpell

Im Vergleich zum Laser

Die Ausfuhrung des Eingriffes ist
schneller, genauer, einfacher
und sicherer

Geringere Blutung

Bessere Sicht

Leichtere Entfernung der tiefe-
ren Taschen

Geringeres Trauma der Gewebe
Geringere post-operative
schmerzen

Bessere Narbenbildung

Die AusfUihrung des Eingriffes ist
schneller, genauer, einfacher
und sicherer

Geringeres Trauma der Gewebe
Viel schnellere Heilung

Bessere Narbenbildung
Leichtere Entfernung der
tieferen Taschen

Keine Hautverbrennungen
Moglichkeit von Millimeter-
Korrekturen
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Abb. 44.21 Obere Blepharoplastik mit dem
schnellen pulsierten timedchirurgischen
Schnitt.
A) die feine Spitze des Elektrodenstiftes
gestattet, die Zeichnung mit duBerster
Genauigkeit durchzufuhren. Der kaum wahr-
nehmbare Druck wahrend des Schneidens
deformiert die Haut nicht.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut), 38
Watt, pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB.
Lokalanasthesie. B) Die Leistung wird auf 50
Watt erhéht. Die Haut wird mit dem
Musculus orbicularis entfernt. C) Das Septum
orbitae wird er6ffnet. D) Das Fettgewebe
wird entfernt ( gelbes und weiBes Fett). Die
Entfernung der Taschen muB vollstandig
sein, um eine gute Definition der Lidfurche
zu erhalten und Rezidive zu vermeiden.
Dieses Vorgehen hat auBer der asthetischen
auch eine funktionelle Wirkung. (hat die
Patientin groBe Augen” ( eine groBe Orbita) ,
wird nur der mediale Anteil des Musculus
orbitalis unter der Zeichnung entfernt. Durch
den timedchirurgischen Schnitt wird der late-
rale residuale Anteil dieses Muskels von unten
angehoben, der nach der Hautabldsung zur
Erweiterung des oberen -duBeren Gebietes
des Lides verwendet wird. Durch diesen
Eingriff erscheint der Blick verjingt und wei-
cher.)

(Fortsetzung)
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Wird eine starkere hamostatische
Wirkung wahrend des Schnittes
erwunscht, so wird die Progression
des Elektrodenstiftes verlangsamt
oder die Leistung auf 72 oder 100
Watt erhoht.

Im Gegenteil zum Laser haben
Z6gern und Zittern der Hand wenig
EinfluB auf die Schnittlinie.

Der Hautschnitt wird genaht. Nach
einer Stunde kann der Patient nach
Hause gehen. Die Fadden werden
nach drei Tagen entfernt. Die Augen
erscheinen verjungt und gréBer.
(Abb. 44.2.2-3).

E) Der pulsierte Schnitt gestattet den Fundus
und die Rander der Exzision genau zu gestal-
ten, indem Streifen des Muskel- und subcuta-
nen Gewebes entfernt werden. F) Besondere
Aufmerksamkeit wird dem lateralen Winkel
zugewandt. G) Nach drei Tagen ist es moglich
die Faden zu ziehen. Die Heilung ist schnell und
die Narbe von bester Qualitat. Es bildet sich
keine Narbenhypertrophie, die in dieser Gegend
nach dem mit traditionellem Skalpell durch-
gefUhrten Schnitt sehr haufig ist.
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Abb. 44.2.2 Durch schnellen pulsierten
Schnitt durchgefiihrte obere Blepharoplastik.
Die vollstandige Entfernung der Taschen und
des UberflUssigen Gewebes bessert die
Funktion des Lidhebers und die Augen
erscheinen groBer. Lokalanasthesie.

Abb. 44.2.3 Durch schnellen pulsierten
Schnitt durchgefuhrte Blepharoplastik.
Lokalanasthesie.
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44.3 Die transkonjunktivale
untere Blepharoplastik

Programmierungsdaten

Direct pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden - Cut - 50 oder 72 Watt
- EM 10 weiB

Der schnelle pulsierte Schnitt pulsed
0.3/5.3 Hundertstel Sekunden bei 50
oder 72 Watt wird auch bei der
Inzision und Entfernung der Fett-
Taschen bei der transkonjunktivalen
unteren Blepharoplastik angewandt.
Nachdem man die Lokalandsthesie
durch Mepivacain zu 2% oder 3%
mit Epinephrin durchgefuhrt hat
und eine entsprechende Wartezeit
zur GefaBverengung verstrichen ist,
werden durch den Elektrodenstift
EM 10 weiB zwei Schnitte von
ungefahr 1 cm , - der eine fur die
mediale und zentrale Fett-Tasche
und der andere fur die laterale ( die
auch durch den Schnitt der oberen
Blepharoplastik entfernt werden
kann)-, 2 mm unter dem Tarsus
durchgefuhrt . Durch einen leichten
Druck auf den Augenbulbus werden
die adipdsen Taschen herausge-
drickt und entfernt. Der Operateur
muB nach den tieferen Taschen
suchen, indem er die Gewebe mit
einer dunnen Klemme abldst (Abb.
44.31). Eine besondere Sorgfalt bei
der Entfernung der Fett-Taschen
vermeidet einen erneuten Eingriff.
(Abb.44.3.2).

Abb. 44.31 Transkonjunktivale Blepharo-
plastik. Entfernung der Fett-Taschen.
Programmierungsdaten: Schnitt (cut). 50
Watt, pulsed, 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB.
Lokalanasthesie.

Die Mucosaschnitte werden nicht
gendht und heilen in wenigen
Tagen.

Zeigt die Haut der Lider viele Falten,
50 ist es modglich in diesem Gebiet
eine pulsierte timedchirurgische
Deepithelisierung bei 1 Watt mit
der Winkelkante des Elektro-
denstiftes EM 10 gelb , gefolgt von
der Applikation einer nicht gesattig-
ten Resorzinlésung durchzufthren.
Das Resorzin wird gleich nach der
Applikation durch eine physiologi-
sche Losung abgewaschen (siehe
Abb. 24.3.4)
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Abb. 44.3.2 Obere Blepharoplastik und untere transkonjunktivale Blepharoplastik durch den
schnellen pulsierten timedchirurgischen Schnitt. Lokalanésthesie.

322 SERGIO CAPURRO



PULSIERTER SCHNITT IN DER
ORALEN CHIRURGIE

Programmierungsdaten

Timed 2 Hundertstel Sekunden
oder Direct pulsed 0.5/24.5 oder
0.3/5.3 Hundertstel Sekunden -
Cut - 38 Watt - EM 10 Griin

Der timedchirurgische zeitgesteuer-
te und pulsierte Schnitt wird bei
zahlreichen Eingriffen der oralen
Chirurgie, auf onkologischem Gebiet
(Entfernung von malignen Neo-
plasien, Prakanzerosen, Fibromen,
Papillomen, Angiomen) , auf paro-
dontalem GCebiet (Lappen-
operationen, Gingivektomien, in der
Padodontologie ( Frenulektomie), in
der konservativen Zahnheilkunde
(Gingivoplastik ecc.) in der Pro-
thesenchirurgie angewandt.

Die Schnitte heilen in wenigen Tagen
ohne Narbenretraktion und bedUr-
fen keines parodontalen Umschla-
ges. Die Dimensionen und die Form
des Elektrodenstiftes gestatten
auch in schwierig zuganglichen
Gebieten einzugreifen.

45 1. Die Technik

Bei den Mikroeingriffen stellt der
Operateur nach Positionieren der
Neutralelektrode den Timed in der
zeitgesteuerten Betriebsart, die
Emissionsdauer auf 2 Hundertstel
Sekunden ein oder er wahlt die
Betriebsart direct und die Funktion
pulsiertes langsames Schneiden pul-
sed 0.5/24.5 Hundertstel
Sekunden. FUr die Makroeingriffe
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wird der pulsierte schnelle Schnitt
pulsed 0.3/5.3 Hundertstel
Sekunden , die Funktion Schneiden
(cut) 38 Watt und der
Elektrodenstift EM 10 grin oder
weiB angewandt.

FUr eine korrekte Ausfihrung des
Schnittes muB man den Speichel
absaugen, um eine Stromdispersion
ZU vermeiden.

Durch den zeitgesteuerten oder
pulsierten Schnitt ist es moglich, die
Exponierung von Wurzelresten und
Zahnwurzeln, die Inzision von
Abszessen , die Entfernung von
gestielten und nicht gestielten
Fibromen (Abb. 45.1.1) , die haufig
durch nicht korrekte Prothesen her-
vorgerufen werden, und alle
Eingriffe, bei denen Prazision und
Hamostase erwunscht sind, durch-
zufuhren.

Abb. 45.1.1 Fibrom der Oberlippe.
Programmierungsdaten: Schneiden (cut) 38
Watt, 3 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 grin. Lokalanasthesie. Die
Exzision ist unblutig.
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Der zeitgesteuerte und pulsierte
Schnitt |6st die Probleme, die auf
konservativem Gebiet bei der
Behandlung karidser Defekte der
Klasse V von Black und folglich jeder
auf dem dritten Zahnhalsniveau
gelegenen Karies (Abb. 45.1.2) ent-
stehen.

Eine Lunula des Gingivarandes wird
mit groBer Genauigkeit und ohne die
Schwierigkeiten und das Risiko des
traditionellen Diathermieschnittes
exzidiert (Brunamonti 1991). Abge-
sehen von der duBerst leichten
AusfUhrung des Eingriffes , die den
Stress des Operateurs beseitigt,
besteht keine Gefahr gingivaler Ver-
brennungen, die Retraktionen der
Rander zur Folge haben wurden. Das
blutleere Operationsfeld ermdglicht
die sofortige Restaurierung des
Zahnes.
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Auf dem Gebiet der Parodontologie
gestatten die Mikroschnitte auch in
schwer zuganglichen interdentalen
Bereichen eine perfekte Gingivek-
tomie. Durch Beseitigung der
Zahnfleischtaschen und der
Gingivahyperplasie wird der physio-
logische girlandenférmige Verlauf
der verbleibenden Gingiva wieder
hergestellt. Die Spitze des
Elektrodenstiftes wird 1 oder 2 mm
vom gingivalen Rand und um 45°
gegen die Exzisionsebene in
Richtung der Krone geneigt positio-
niert. Die Offnung der Furche kann
auch durch ein Peeling mit der
Spitze des Elektrodenstiftes EM 10
gelb, bei 5 oder 7 Watt durch eine
pulsierte Emission pulsed 4/9
Hundertstel Sekunden durch-
gefuhrt werden.
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Abb. 45.1.2 Randkaries Exzision einer
Schleimhautlunula. Programmierungsdaten:
Schneiden (cut) 38 Watt, 2 Hundertstel
Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grin.
Lokalanasthesie. Der zeitgesteuerte Schnitt
gestattet die Abschragung. Durch die
Elektrodenstifte fur die orale Anwendung
kann man auch in schwierig zuganglichen
Bezirken ohne Hindernisse schneiden.
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NEUBILDUNGEN

Programmierungsdaten mit der gréBten Sicherheit ohne
Timed 5-15 Hundertstel Sekunden Andasthesie durch den zeitgesteuer-
- Cut - 38 Watt - EM 10 grau ten timedchirurgischen Schnitt exzi-

Die gestielten Neubildungen werden  diert (Abb. 46.0.1-2).

Abb. 46.0.1 Fibroma molluscum. Programmierungsdaten: Schneiden (cut) 38 Watt, 10
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grau.
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Abb. 46.0.2 Die Spitze des Elektrodenstiftes wird an der Basis des Stieles in elastische
Spannung gebracht (oben). Die zeitgesteuerte Emission bewirkt eine sofortige Ruckkehr des
Elektrodenstiftes in die Ruhestellung und die Exzision des Fibroma molluscum.
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46.1 Die Technik

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt und das Operationsfeld desinfi-
ziert wurde, stellt der Operateur den
Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart ein, regelt die
Emissionsdauer von 5 bis 15
Hundertstel Sekunden , die
Funktion auf Schneiden (cut), die
Leistung auf 38 Watt und fugt den
Elektrodenstift EM 10 grin oder EM
10 grau ein.

Indem der Operateur die
Neubildung durch eine Pinzette
anzieht, positioniert er die unter ela-
stischer Spannung stehende Spitze
des Elektrodenstiftes auf die Basis
des Stieles und erzeugt eine
Emission. Die hohe Leistung und
eine entsprechende Emissionsdauer
gestatten, die Neubildung durch
eine einzige Emission zu entfernen.
(Abb. 46.1.1-3). Die kleinen
oberflachlichen Substanzverluste
werden der Spontanheilung Uberlas-
sen. Sind die Nebildungen zahlreich,
so kann eine eventuelle Blutung,
auch wenn sie noch so gering ist,
unangenehm werden. Die Blutung
wird vermieden, wenn man den
Durchmesser des Elektrodenstiftes
und die Leistung gréBer wahlt.
Wunscht man eine starkere hamo-
statische Wirkung, so kann man die
Funktion auf den koagulierenden
Schnitt (blend) oder auf die
Koagulation durch Mikroelektroden
einstellen (bei einer Leistung Uber
14 Watt und einem dunnen
Elektrodenstift hat auch die
Funktion der Koagulation durch
Mikroelektroden die Wirkung eines
koagulierenden Schnittes).

Hat der Stiel der Neubildung solche
Dimensionen, daB er nicht vollstan-
dig von der Spitze des Elektro-
denstiftes erfaBt werden kann, so
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Abb. 46.1.1 Cestielte Neubildung. Programmierungsdaten: Schneiden (cut) 38 Watt, 15
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grau.
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Abb. 46.1.2 Fibroma molluscum. Programmierungsdaten: Schneiden (cut) 38 Watt, 15
Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 grun.
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Abb. 46.1.3 Programmierungsdaten:
Schneiden (cut) 38 Watt. 10 Hundertstel
Sekunden. Elektrodenstift EM 10 grin.
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schneidet der Operateur immer
ohne Anasthesie durch zwei oder
drei zeitgesteuerte Emissionen.

Der Eingriff kann ohne Anasthesie
durchgefthrt werden, da nicht der
Elektrodenstift, sondern der Strom
schneidet.

Es wird kein Druck auf die
Nervenendigungen ausgeubt und
das kurz anhaltende Warmegefuhl
wahrend des Aufrichtens des
Elektrodenstiftes wird von den mei-
sten Patienten gut vertragen.

Auch die kleinen gutartigen nicht
gestielten aber erhéhten Neu-
bildungen ké&dnnen durch eine
Pinzette (Abb. 46.1.4) vom Haut-
niveau abgehoben werden, entsteht
dadurch ein Stiel, so kénnen diese
Hautgebilde durch einen zeitge-
steuerten Schnitt tangential zur
Hautoberflache auf der Ebene der
Dermis exzidiert werden. (Abb.
46.1.5).

Die Emissiondauer wird auf 15
Hundertstel Sekunden program-
miert.

Blutet ein GefaB mit gréBerem
Durchmesser, so muB dieses durch
den Elektrodenstift EM 15 bei 20
Watt Leistung koaguliert werden.
Zeigen die Neubildungen erhebliche
Dimensionen und eine breite Basis,
so ist eine Lokalandsthesie und
Electroshaving (siehe Abschnitt 43.2)
oder eine Exzision in der ganzen
Dicke erforderlich. In diesem letzte-
ren Fall wird der Eingriff in der
Schneidefunktion ausgefihrt, es
werden die dunneren Elektro-
denstifte (EM 10 weiB oder grun)
angewandt und der Substanzverlust
wird genaht.

Abb. 46.1.4 Pinzette fUr die Neubildungen,
(Graefe) die mit einer Blockierungs-
Vorrichtung versehen ist.
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Abb. 46.1.5 Gutartige nicht gestielte,
abhebbare Hautneubildung, die ohne
Anasthesie durch eine einzige zeitgesteuerte
Emission exzidiert wurde.
Programmierungsdaten: Schneiden (cut), 38
Watt, 15 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 grau.

336

SERGIO CAPURRO



KOMEDONEN

Programmierungsdaten
Timed - 2 Hundertstel Sekunden
- Cut - 20 watt - EM 10 weiB

Durch den zeitgesteuerter Mikro-
schnitt kbnnen die geschlossenen
Komedonen ohne Anasthesie

Abb. 47.0.1 CGCeschlossene Komedonen des Gesichtes.

entleert werden. (Abb, 47.0.1). Die
Behandlung hat den Vorteil, fast
unblutig und schnell zu sein, eine
gute Drainage der Zyste zu
gewahrleisten und auch bei
Hautinfektionen durchfthrbar zu
sein.

e

-

E |l

Programmierungsdaten: Schneiden
(cut) 20 Watt, 2 Hundertstel Sekunden, Elektrodenstift EM 10 weiB.
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47.1 Die Technik

Nachdem man die Rucklauf-
elektrode mit der Haut des
Patienten an der Brust - oder
Gurtelregion in Kontakt gebracht
und die Haut desinfiziert hat, stellt
der Operateur den Timed in der
zeitgesteuerten Betriebsart ein,
regelt die Emissionsdauer auf 2
Hundertstel Sekunden, die
Funktion auf Schneiden (cut), die
Leistung auf 20 Watt und fugt
den Elektrodenstift EM 10 weiB

ein. Nachdem der Operateur die
Spitze des Elektrodenstiftes in ela-
stischer Spannung auf die Haut
Uber dem Gebilde positioniert hat
(Abb. 47.1.1), fUhrt er den zeitge-
steuerten Mikroschnitt durch.
(Abb. 47.1.2).

Nach dem Schnitt wird das
Ausdrucken durch einen Hacken
oder durch der zum Winkel geboge-
nen Spitze des nicht aktivierten
Elektrodenstiftes vorgenommen,
um das in der Zyste enthaltene
Material zu entfernen. (Abb. 47.1.3).

.'-l Y

Abb. 47.1.1 Die Spitze des Elektrodenstiftes wird in elatische Spannung gebracht.
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Abb. 47.1.3 Nach dem Hautschnitt wird der Komedoninhalt durch einen Hacken entleert.
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Die Schnittrichtung lauft parallel zu
den durch die Gravitat und den
Gesichtsausdruck bedingten Falten
(Abb.471.4).

Der Operateur UberlaBt die
Mikroschnitte der Lufttrocknung
und empfiehlt dem Patienten, die
Haut zu Hause lange zu waschen
und nochmals manuell die
Komedonen auszudricken, um die
Entleerung zu vervollstandigen.

Abb. 47.1.4 Die Hautschnitte missen paral-
lel zu den durch die Gravitat und den
Gesichtsausdruck verursachten Falten verlau-
fen
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Programmierungsdaten
Timed 1 Hundertstel Sekunde -
Cut - 27 watt - EM 10 weiB

Die Milien sind stecknadelkopfgroBe
subepitheliale Zysten und sind meist
im Gesicht, vorzugsweise an den
Augenlidern lokalisiert.

48.1 Die Technik

Nachdem die Patientenplatte ange-
legt und die Haut desinfiziert wurde,
stellt der Operateur den Timed in
der zeitgesteuerten Betriebsart, die

DIE ENTFERNUNG
DER MILIEN

Emissionsdauer auf 1 Hundertstel
Sekunde, die Funktion auf
Schneiden (cut) und die Leistung
auf 27 Watt ein, er fUgt schlieglich
den Elektrodenstift EM 10 weiB
(Brunamonti) ein.

Die Behandlung besteht darin,
durch einen zeitgesteuerten Schnitt
die epidermale Kuppel der Milien zu
schneiden (Abb. 48.1.1) und durch
einen leichten Druck der im Winkel
abgebogenen Spitze des nicht akti-
vierten Elektrodenstiftes das
Material aus der Zyste herauszu-
drucken. (Abb. 48.1.2)

A o N

Abb. 48.1.1 Es wird ein timedchirurgischer zeitgesteuerter Schnitt ausgefuhrt.
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Abb. 48. 1.2 Programmierungsdaten: Schneiden (cut) 27 Watt, 1 Hundertstel Sekunde,
Elektrodenstift EM 10 weiB. Nachdem der Mikroschnitt auf der epidermalen Kuppel durch-
gefuhrt wurde, entleert der Operateur die Zyste mit der zum Winkel abgebogenen Spitze des
nicht aktivierten Elektrodenstiftes.
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EXZISION DES M ELANOMS

Programmierungsdaten
Timed 3 Hundertstel Sekunden -
Cut - 50 Watt - EM 10 grau

Der zeitgesteuerte Schnitt ist die
Methode der Wahl um das maligne
Melanom ohne Trauma zu exzidie-
ren.

Das Bedurfnis einer untraumati-
schen Exzision des Melanoms ist
durch das haufige Auftreten von
Metastasen 6 Monate bis ein Jahr
nach der durch Skalpell erfolgten
Exzision gerechtfertigt.

TR ARHLL T
T

Man kann annehmen,daB die
Metastasen auf den starken Druck,
der wahrend des Schnittes durch
das Skalpell auf umliegende Gewebe
ausgelbt wird (ungefahr 2 kg mit
einer Messerklinge Nr.15) und auf
die traumatischen Handgriffe und
Quetschungen wahrend der
Operation zuruchzufuhren sind. Das
Risiko einer metastatischen
Streuung erhdéht sich naturlich mit
der Tiefe des Melanoms.

Der zeitgesteuerte Schnitt schlieBt
die lymphatischen und vendsen
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%

Kapillaren und Ubt nur einen unbe-
deutenden Druck (£ 5 Gramm) auf
die Gewebe aus. Die genahten
Schnittrander haben eine gute
Heilungstendenz.

Von 1988 bis 1993 wurden 10
Patienten wegen eines Melanoms
mit der Dicke von 1,50 bis 4,20 mm
operiert, und keiner dieser
Patienten hat bis heute (200) klini-
sche oder instrumentelle Zeichen
einer Metastase aufgewiesen. Diese
ersten Ergebnisse gerechtfertigen
die untraumatische Exzision nach
einem Konzept, das ich gerne wie-
derhole: ,das Melanom darf es nicht
bemerken, daB es entfernt wird."
Der zeitgesteuerte Schnitt wird auch
flr die Exzision der verdachtigen
pigmentierten Neubildungen
verwendet.

49.1 Die Technik

Nachdem die Rucklaufelektrode
angelegt wurde, stellt man den
Timed in der zeitgesteuerten
Betriebsart, auf die Emissionsdauer
von 3 oder 4 Hundertstel Sekunden,
die Funktion auf Schneiden (cut)
und die Leistung auf 50 Watt ein.
Nachdem das Operationsfeld desin-
fiziert wurde, setzt man den
Elektrodenstift EM 10 grau ein. Das
Andsthetikum Mepivacain mit
Epinephrin muB langsam mit einer
dinnen Nadel um das Melanom
herum im Abstand von 3 cm vom
Tumor injiziert werden (Blockade-
Andasthesie). Die Exzision im minima-
len Abstand von /= cm vom Tumor
muB vorsichtig ohne manuellen
Druck auf die Umgebung durch-
gefuhrt werden (Abb. 49.1.1).

Das Blut muB durch Tampon nach der
gleichen Methode der Augenarzte
auf der vorderen Augenoberfache
abgetrocknet werden.
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Nach dem Hautschnitt wird die
Exzision des subcutanen Gewebes
durch einen nicht zeitgesteuerten
Schnitt durchgefuhrt, die Leistung
wird auf 27 Watt reduziert.

Nach Vollendung der Exzision wird
der Substanzverlust gendht. (Abb.
49.1.2).

Vor dem Eingriff oder innerhalb der
10 darauf folgenden Tage soll der
Patient alle klinischen Unter-
suchungen zur Feststellung einer
eventuellen Metastase durchfUhren
lassen. Die Untersuchungen und die
Therapie sollen nach dem ublichen
Schema verlaufen.

Abb.49.1.1 Untraumatische Exzision eines
malignen Melanoms, Clark IV, Breslow mm.3.
Der Hautschnitt wurde durch einen zeitge-
steuerten Schnitt durchgefuhrt.
Programmierungsdaten: Schneiden (cut), 50
Watt, 4 Hundertstel Sekunden, Elektro-
denstift EM 10 grau. Lokalanasthesie. Das
subcutane Gewebe wurde bis zur
Muskelfaszie durch einen nicht zeitgesteuer-
ten Schnitt bei 27 Watt inzidiert.

49 - DIE UNTRAUMATISCHE EXZISION DES MELANOMS
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Abb. 49.1.2 Naht und Ergebnis. Der Patient
weist nach acht Jahren keine klinischen und
instrumentellen Zeichen einer Metastase auf.

346 SERGIO CAPURRO



50

Programmierungsdaten
Mikrobogen

Direct - Coag microelectrodes -
50 watt - EM 15

Im Gegensatz zu fruher wird heut-
zutage der Hochfrequenzstrom nur
selten zur Zerstdorung der malignen
Tumoren herangezogen. Werden
diese koaguliert oder durch
Fulguration zerstort, so k&dnnen sie
vom Pathologen nicht mehr histolo-
gisch untersucht werden, es kann
auch nicht mehr festgestellt wer-
den, ob sie véllig entfernt wurden.
Die Behandlung der Wahl der bdsar-
tigen Hauttumoren ist die chirurgi-
sche Exzision im gesunden Gewebe.
Der Operateur kann den timedchi-
rurgischen zeitgesteuerten oder
pulsierten Schnitt anwenden.

Die meisten Autoren stimmen der
Anwendung des Hochfrequenz-
stromes bei den oberflachlichen
multizentrischen Epitheliomen, bei
den Basaliomen des Koérpers mit

einem Durchmesser unter
2 cm (Casson 1980), bei den
Prakanzerosen und bei den

Tumoren mit chirurgisch schwer
zuganglicher Lokalisation zu.

Die Timedchirurgie benutzt fur die
Behandlung der Prakanzerosen den
speziellen Mikrobogen mit hoher
Kaloriepotenz, den man in der
Funktion Koagulation durch
Mikroelektroden, bei der Leistung
von 50 Watt erhalt, man halt dabei

DIE BEHANDLUNG DER
PRAKANZEROSEN

den Elektrodenstift EM 15 um eini-
ge Millimeter Uber den Geweben,
nachdem er fur einen Augenblick
mit dem Gewebe in Kontakt getre-
ten ist. Bei dieser Leistung erzeugt
der Timed eine starke Hitze, die
bedeutend hoéher ist, als die von
den Funken erzeugte der
Spruhgerate. Auf der Gesichtshaut
sind die asthetischen Ergebnisse des
Mikrobogens ausgezeichnet.
(Abb. 50.0.1). Eine besondere
Aufmerksamkeit erfordern die
Tumoren, die Uber dem Nasen-und
Ohrenknorpel liegen.

Der Mikrobogen wird haufig zur
Beseitigung der Sonnenkeratosen
angewandt. Es besteht dabei die
Mo&glichkeit auf Gebieten einzugrei-
fen, die nur verdachtig sind.

Bei ulcerd6sen und infizierten
Tumoren zeigt der Mikrobogen
neben der zerstdrenden auch eine
sterilisierende und reinigende
Wirkung (siehe Abschnitt 51)

Der Mikrobogen wird manchmal
auch auf dem Knochen angewandt,
wenn aus den angrenzenden
GCebieten Tumorzellen eingewu-
chert sind.

Die erzeugte Hitze scheint auch eine
antitumorale Wirkung zu besitzen.
Die physikalischen Therapien der
bdsartigen Tumoren sollen nur von
erfahrenen Facharzten durch-
gefuhrt werden, die fahig sind, die
Falle auszuwahlen, bei denen diese
Therapie vorteilhaft ist.
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Abb. 50.0.1 Sonnenkeratose. Mikrobogen. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 50 Watt, Elektrodenstift EM 15. Lokalandsthesie. Die Hitzewirkung des
Mikrobogens muB sich 5 mm Uber die gesunden Rander ausbreiten. Nach 10 Jahren kein
Rezidiv.
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Programmierungsdaten Tabelle 51.1 Ursachen der Hautulcera
Mikrobogen

Direct - Coag microelectrodes - Traumen

50 watt - EM 10 Chemische und physikalische
Das Hautulcus ist ein Geschwur, das . Einfllisse

die Dermis und haufig auch das sub- GefdaBerkrankungen
cutane GCewebe betrifft und auf Metabolische Krankheiten
einen pathologischen Prozess der - -
GCewebe (Nekrose und/oder - Infektlénskrankhelten
Nekrobiose) zurlickzufihren ist. Hamatologische Erkrankungen
Die Ursachen sind zahlreich (Tabelle Autoimmunkrankheiten
51.1). .

Das Ulcus zeigt eine geringe Mangelkranl.(helten
Tendenz zur Spontanheilung. (Abb. Nervenleiden

51.0.1. Tumoren

Die Narbenbildung kann von lokalen

Faktoren (nekrotischer Grund, latrogene Grunde

Abb. 51.0.1 Seit mehr als drei Jahren bestehendes Ulcus.
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51 - TIMEDCHIRURGISCHE REINIGUNG DER HAUTULCERA

Abb. 51.0.2 Timedchirurgische Reinigung. Die Spitze des aktivierten Elektrodenstiftes streift
ganz nahe an den Randern und an dem Grund des Ulcus vorbei, wobei ein Mikrobogen mit
hoher Energie erzeugt wird. Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden,
50 Watt, Elektrodenstift EM 15. Der timedchirurgische Strom entfernt das devitalisierte

Gewebe,

"sterilisiert” das Ulcus und erzeugt einen starken Anreiz fir die Bildung des

Granulationsgewebes. Spontanheilung nach einer einzigen Reinigung.

Infektionen, Odeme, Nervenschéadi-
gungen, Kreislaufstérungen) und all-
gemeinen Ursachen (Krankheiten
und Stérungen des Metabolismus)
verzdgert werden.

Bei dem grodBten Teil der Ulcera
bleibt nach der eventuellen
Entfernung des Schorfes ein zum
Teil devitalisierter Grund Ubrig, der
durch die biologische Reinigung

beseitigt wird. Eines der gréBten
Probleme bei der Behandlung der
Hautulcera besteht in der sehr lang-
samen und langwierigen Ent-
fernung des pathologischen
Cewebes, besonders in den distalen
K&rpergebieten, da diese weniger
durchblutet sind. Die timedchirurgi-
sche Reinigung (Abb.51.0.2) be-
schleunigt diesen natdrlichen

TIMEDCHIRURGIE
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Tabelle 51.2 Lokalbehandlung der Hautulcera

A) Feuchte Verbdnde 1) Amuchin zu 2%
2) Antibiotische Lésung (nach Antibiogramm)
3) Ag- Nitratlésung zu 0,5%
4) Essigsaureldésung zu 0,5%
5) Michiganl&sung (1/3 physiologsiche Losung
+1/3 Essigsaureldsung zu 0,5% + 1/3
H202 zu10V.)

B) Verbdande mit Salben 1) Proteolytische Enzyme
oder Cremen 2) Ag-Sulfadiazin zu 1%
3) Chlorhexidin
4) Polyvinylpyrrolidon
5) Nitrofurazon
6)Vegetabilien-Stimulation, Phytotherapie

C) Absorbierende Verbande 1) Cadexomer-Jod
2) Jodoform-Mull

D) Synthetische Mittel 1) Hydrokolloide
2) Polyurethane
3) Polyvinylalkohole

E) Biologische Mittel 1) Homoplastische Haut
2) Heteroplastische Haut
3) Keratinozyten
4) Plazenta
4) Kollagene
6) Polysaccharidmembran

F) Mechanische Mittel 1) Elastokompression
2) Vasculdre Barogymnastik

G) Chemische Mittel 1) Silbernitrat-Stift
2) Paste von Mohs (Zinkchlorid)

H) Physikalische Mittel 1) Sauerstofftherapie
2) Thermotherapie
3) Ultraviolettstrahlung
4) Lasertherapie
5) Epidurale Elektrostimulation

1) Chirurgische Therapie 1) Entfernung des Schorfes
2) Curettage
3) Timedchirurgische Reinigung (50 Watt)
4) Transplantate oder Lappen
5) Behandlung der vendsen Insuffizienz

L) Sklerotherapie 1) Bisclero zu 8%
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Tabelle 51. 3 Narbenbildungs-Phasen des Hautulcus

Entfernung oder spontaner Abfall des Schorfes

Entfernung des residualen nekrotischen Grundes durch
proteolytische oder lipolytische Enzyme leukozytdren Ursprungs

Bildung des Granulationsgewebes auf dem Ulcusgrund

Reepithelisierung der umgebenden Haut oder Deckung durch
Transplantate oder Lappen

Prozess erheblich ( Capurro 1990).
Der Eingriff ist schnell, einfach und
erfordert selten eine Anasthesie.
Nach der Reinigung werden taglich
entsprechende Versorgungsmag-
nahmen unternommen. (Tab. 51.2).
Bis das Ulcus nicht vollkommen
gereinigt ist, kann weder eine
Spontanheilung noch eine plastische
Rekonstruktion stattfinden. (Tab. 51.3)
Die timedchirurgische Reinigung

(Capurro 1990) entfernt in einer
oder mehreren ambulanten
Sitzungen im jeweiligen Abstand
von mindestens vier Tagen das devi-
talisierte Gewebe und sterilisiert das
Ulcus.

In wenigen Wochen wird die
Reinigung des Ulcus erreicht, die
sonst eine Monate lange

Wundversorgung in Anspruch neh-
men wurde. (Abb. 51.0.3-9).

| “—

Abb. 51.0.3 Dekubitus- Ulcus des entnervten FuBes. Timedchirurgische Reinigung.
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51 - TIMEDCHIRURGISCHE REINIGUNG DER HAUTULCERA

Abb. 51.0.4 Programmierungsdaten: Koagulation durch Mikroelektroden, 50 Watt,
Elektrodenstift EM 15. Ergebnis nach vier Reinigungen im Abstand von jeweils finf Tagen.
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51 - TIMEDCHIRURCGISCHE REINIGUNG DER HAUTULCERA

Abb. 51.0.5 Ulcus durch Quetschung. Nach Enfernung des Schorfes wird der Grund gesau-
bert.

Abb. 51.0.6 Timedchirurgische Reinigung. Programmierungsdaten: Koagulation durch
Mikroelektroden, 50 Watt, Elektrodenstift EM 15.
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Abb. 51.0.7 FUnf Tage nach der ersten timedchirurgischen Reinigung wird eine zweite
Reinigung des devitalisierten Residualgewebes durchgefihrt.

Abb. 51.0.8 Nach vier Tagen ist der Ulcusgrund fUr ein Hauttransplantat vorbereitet. Der
vorher positive mikrobiologische Test ist nun negativ.
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Abb. 51. 0.9 Der Substanzverlust ist gedeckt. Vollstdndiges Anwachsen der Haut .

51.1 Die Technik

Das Ulcus ist fast nie empfindlich,
sollte es jedoch schmerzempfindlich
sein, so wird eine Lokal-oder
Regionalanadsthesie durchgefuhrt.
Nach Anlegen einer Maske und
Einschalten eines Rauchabsaugers
stellt der Operateur den Timed in
der direkten Betriebsart, die
Funktion auf Koagulation durch
Mikroelektroden und die Leistung
auf 50 Watt ein. Mit der Spitze des
Elektrodenstiftes EM 15 streift der
Operateur sehr nahe an dem
Gewebe des Wundgrundes und der
Rander vorbei und erzeugt einen
Mikrobogen mit starker Kalorie-
potenz. Der Operateur vermeidet
die Granulationsgebiete, die jedoch
nur dann vorhanden sind, wenn das
Ulcus ein negatives Antibiogramm

zeigt. Anderenfalls wird die ganze
Ulcusoberflache gereinigt. (Abb.
51.1.1) . Bei tiefliegendem devitali-
siertem Gewebe soll die Behandlung
verlangert werden.

Nach Vollendung der Reinigung wird
das Ulcus durch Salben oder
Feuchtverbande versorgt. Die
Wundversorgung muB die
Beseitigung des nekrotischen
GCewebes fordern und eventuell
vorhandene Bakterien bekampfen.
Bei normaler Vascularisation kdnnen
die Ulcera im Durchschnitt nach
zZwei bis drei timedchirurgischen
Reinigungen im Abstand von jeweils
5 Tagen ein Hauttransplantat erhal-
ten. Ist die Vascularisation jedoch
unzureichend, so werden mehrere
Sitzungen im jeweiligen Abstand
von einer Woche bendétigt. Das
Anwachsen des Hauttransplantats ist

358
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51 - TIMEDCHIRURGISCHE REINIGUNG DER HAUTULCERA

Abb. 51.1.1 Ulcus nach Sehnennaht-Infektion. (oben links). Wahrend der ersten timedchirurgi-

schen Reinigung (oben rechts). Nach vier Tagen ist bereits eine Reepithelisierung der Rander

vorhanden (unten links). Wahrend der zweiten timedchirurgischen Reinigung (unten rechts).
(Fortsetzung)
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on

Nach funf timedchirurgischen Reinigungen (oben links) . Nach der sechsten timedchirurgi-
schen Reinigung (oben rechts). Der negative mikrobiologische Test gestattet dem Operateur,
nur auf devitalisiertem Gewebe einzugreifen. Nach vier Tagen ist der Grund fur ein
Hauttransplantat vorbereitet (unten links). Ergebnis ( unten rechts). Programmierungsdaten:
Koagulation durch Mikroelektroden, 50 Watt, Elektrodenstift EM 15.
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nach der timedchirurgischen
Reinigung immer vollkommen, da
das Ulcus frei von Bakterien ist. Es
k&bnnen Ulcera jeder Art mit
Ausnahme der arteriellen gereinigt
werden. Bei den vendsen Ulcera der
unteren Extremitdten erfolgt die
timedchirurgische Reinigung nach
Curettage der immer vorhandenen
Fibrinschicht.

Nach der ,Sterilisierung" des Ulcus
ist es moglich, gleichzeitig mit der
Transplantation auch eine
Saphenektomie durchzufUhren
(Abb. 51.1.2-3).

Abb. 51.1.2 Chronisches vendses Ulcus.
Oben: erste Reinigung. Die folgenden
Reinigungen werden in viertdagigem Abstand
nach Entfernung der Fibrinschicht durch-
gefuhrt.

(Fortsetzung)
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Bei negativem Antibiogramm wird gleichzei-
tig eine Transplantation und eine
Saphenektomie durchgefuhrt.
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Abb. 51.1.3 Ergebnis.
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Anweisungen zur Anwendung
der leitfahigen Oberflache
der Elektrodenstifte® EM 10 und EM 15
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52 - ANHANG

Elektrodenstift EM 10. Zur Koagulation
verwendete Oberflache. Das Endstlck der
Spitze des Elektrodenstiftes dringt in die
Gewebe ein.

Winkelkante des Elektrodenstiftes EM 10
gelb. Die Oberflache wird zur
Deepithelisierung der Haut angewandt. Der
Operateur berthrt das Gewebe kaum.

366 SERGIO CAPURRO



52 -ANHANG

Elektrodenstift EM 10. Die Oberflache wird zum
Schneiden benutzt

Elektrodenstift EM 10 gelb, der in stumpfem
Winkel abgebogen ist. Die Oberflache wird
zur Abldsung der Keratosen von der Dermis
benitzt.
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Elektrodenstift EM 15. Die Oberflache wird
zur timedchirurgischen Deepithelisierung bei
hoher Leistung benttzt. Mit dem
Elektrodenanteil von dem Winkel bis zur
Spitze streift der Operateur ganz leicht Uber
die Haut und deepithelisiert gleichmagig
durch kreisférmige Bewegungen ausgedehn-
te Gebiete. Bei dem Elektrodenstift EM 15
programmiert man eine Leistung von 20
Watt, um ausgedehnte Oberflachen zu dee-
pithelisieren.

Spitze des Elektrodenstiftes EM 15. Die
Oberflache wird zur Koagulation benutzt.

368 SERGIO CAPURRO



Programmierungsdaten
der Timedchirurgie bei
den gebrauchlichsten Eingriffen
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SACHREGISTER

A

Ablésung, timedchirurgische,39.3
Anisthesie 12

Angiom der Lippe 19, 30

Angioma cavernosum, 30
Angioma planum 29
Anpassungsfihigkeit der
Programmierungsdaten, 14

B

Biopsie 8.8

Bipolare Betriebsart, 7.1, 8.5
Bisclero® 15.1, 16, 20.1, 29

Bisclerotherapie, regenerative tridimensiona-

le 20.2

Blend, 6, 8.8
Blepharoplastik- obere, 44.2
-transkonjunktivale, 44.3

C

Canaliculi lacrimales, Koagulation der, 41
Chalazion, 441

Chromglyzerin , 20.1

Coag macroelectrodes, Tabelle 7.4, 8.4
Coag microelectrodes, Tabelle 7.4, 8.4
Condylomata acuminata, 33

Couperose, 15

Cut, 6, 8.8, 9,101, 11.3, 43-49

D

Deepithelisierung zu 1 Watt, 24.2
Deepithelisierung,- pulsierte, 24.3
Deepithelisierung von groBen
Oberflachen, 244

Deepithelisierung,- timedchirurgische,
24,25, 26, 27, 28, 29

Depilation, endgultige, 21
Diathermie,-chirurgische , 4.2
Diathermie,-medizinische, 4.1
Diathermochirurgie, 1.4
Dokumentierung, photographische, 14

E

Electroshaving, 43.2, 441
Elektrochirurgie, 1 (siehe
Diathermochirurgie)
Elektroden, 7
Elektrodenstifte 7,5, 7.6, 7,7
Elektrokoaptation, 10.2
Elektroobliteration, 10.1, 43
Elektrosalzen, 27.2

F

Falten, Entfernung 24.3, 28
Fibrom der Nase, 36
Fibroma molluscum, 46
Flecken der Haut, 26
Fulguration, 4.3, 4.4, 81
Funken, 2.3, 4.4

Funktion, 8

G
Granulom, pyogenes, 34

H

Hamangiom, kapillares lobuldres, 34
Hamangiome, 19, 30
Hydroxy-polyaethoxy-dodecanol, 20.1
Hyperpigmentierungen der Haut, Tabelle
20.2, 26

Hypertrichose, 21

I
Infektion, 37, 51

K

Kabel EA1,7.9

Karbonisation, 4.3, 8.1, 8.2
Keratose, 39

Klemme , hamostatische, 10.3
Koagulation, 8.3

Koagulation, bipolare, 8.5, 8.6, 18
Komedone, geschlossene , 47
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SACHREGISTER

L

Laserchirurgie, 15, 31.5

Leitfahigkeit der Gewebe, 3., 8.3, 15.2
Lidocain, 12, 15, 20.1

Lésungen, sklerosierende, siehe
Sklerotherapie

M

Makroelektroden, 7.2, Tab. 7.2, Tab. 7.4, Tab.

7.8

Melanom, malignes untraumatische
Exzision 49

Mikrobogen, 4.6, 23, 27,1, 50, 51
Mikroelektroden, Tabelle 7.4
Mikroexzisionen, 8.9, 8.10, 43, 44
Mikroteleangiektasien des Gesichtes, 15
Milien, 48

Modulation des Hochfrequenzstromes,
9.1

Monopolar, Betriebsart, 7.1

Mukozele, 19

N

Nagel, eingewachsener, Behandlung , 40
Narben achrome, Repigmentierung, 25
Narben-, kleine, 22

- hypertrophe , 23, nach Akne, 23

Nase, rote , Behandlung, 16
Nasenmuscheln, bipolare Koagulation 42
Natriumchlorid, 27.2

Neubildungen, gutartige, 31

-abhebbare, 46

-gestielte, 46

-kleine, 32.3, 35, 36

-nicht gestielte, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39
-sehr kleine, 37

- subkutane, 31.1

-virale, 31.1, 32, 33

-zystische, 47

Neubildungen, maligne , 49, 50

P
Pace maker, 2.4,7.2,13.2

Patientenplatte, siehe Elektroden
Peeling, timedchirurgisches, 17.1, 22
Peeling, timedchirurgisches, gemischtes,
24,26.2,27.2,281,29,2

Pinzette, bipolare, 7.1,8.58.6
Prikanzerose, 50

R
Reinigung, -timedchirurgische, 51
Resorzinlésung, 26.3, 26.4, 28, 29

Resurfacing, timedchirurgisches, 23, 24.4, 26.1,

26.2,27.1,29

Rhinophym,- starken Grades , 17.2,
-maéssigen Grades, 17.1
Rubinangiom, punktférmig , 37
Rubinangiom 35

S

Schnitt, 8.7, 9, 1.0.1, 11.3 ( siehe auch timed-
chirurgischer zeitgesteuerter und pulsierter
Schnitt)

Schnitt, koagulierender, 8.8, 10.1

Schnitt, timedchirurgischer zeitgesteuer-
ter und pulsierter, 5.4, 8.9, 8.10, 43, 44, 45,
46,47, 48, 49

-hauptsachliche Indikationsstellungen
Tab. 43.1, Vorteile Tabelle 8.2
Sklerotherapie, 20.1

Sclerosis tuberosa, 36

Spider Naevus, 18

Sternangiom, 18

Strom, 2 Hochfrequenz-Wechselstrom, 2.3
Syringome des Lides, 44.1

T
Tatowierungen- timedchirurgisches
Resurfacing, 23.1, 27 1

- Elektrosalzen 27.2

Teleangiektasien der unteren
Extremitdten ,20

Teleangiektasien des Gesichtes, 15
Timed © TD 50 micropulse, 6
Timed/direct 6

Timedchirurgie, 1,4.6, 5
Trichloracetessigsaure, 31.3, 32
Trichloressigsaure, 31,32

U/u

Ubungen, 11

Ulcera der Haut, timedchirurgische
Reinigung 571

VvV

Varizen der unteren Extremitdten, 20
Varizen orale, 19

Vendse Hamangiome, 19
Verdampfung, 4.2,5.2,8.3,8.7
Verrucae 32,

planes 32,4,

plantares, 32.2,

vulgares, 32.1, 32.3

- Vitiligo, Repigmentierung 25

w
Wood, Lampe von Wood 25

X
Xanthelasma, 38
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