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Typ VI - Langandauernde Haarentfernung

Legende:

Donnerstag, 18.09.2025

Raum1 Raum 2 Raum 3
08:00 - 09:30 Uhr
Vortrag A = Basics (FA)
(AM) (NP) (MA)
Pause
(KW) (RA) (MA)

12:00 - 13:30 Uhr
Vortrag B = "Lunch und Learn Fallbesprechung"

(FA)

Pause (Vorbereitung
fiir Akademie)

14:00 - 15:00 Uhr

Vortrag C = Vertiefungsthema (FA)

Pause

Pause

Pause

Apero mit Erfahrungsaustausch

Referenten:

FA
Theoretische Blocke KW
Pausenblocke RA
Hospitation in Kleingruppen am Patient MA

Inhalt

Es werden die Grundlagen zur langandauernde Haarentfernung erkldrt. Dies
erfolgt duch eine theoretische Prdsentation liber allgemeines und geschitliches
wie auch den heutigen Wandel in den Mentalitdten. Kontraindikationen und
Nebenwirkungen werden erwéhnt sowie das richtige Vorgehen (Vermeidung
von Muttermalen) und die erwartende Ergebnisse. Auch andere Verfahren zur
Haarreduktion (wie etwa Elektroepilation, Heiss- und Kaltwachsepilation,
medikamentdse und chemische Verfahren) werden diskutiert.

Im Praktischen Teil werden mindestens 10 Patienten behandelt (in
Kleingruppen).

Es sind 3 Gruppen die mindestens mit 3

Gerdtestationen arbeiten dirfen.

- Haarentfernung mit Diodenlaser (Hauttyp I-V1)

- Haarentfernung mit Alexandritlaser (Hauttyp | - VI)

- Haarentfernung mit Nd: YAG-Laser (Hauttyp V-VI)

- Indikationsstellung und Kontraindikationen

- Sichere Beurteilung des Hauttyps nach Fitzpatrick und Auswahl des
geeigneten Verfahrens

- Kennstisse liber andere Verfahren zur Haareduktion (wie etwas
Elektroepilation, Heiss-und Klatwachsepilation, medikamentdse und
chemische Verfahren

Diskussion des therapeutischen Vorgehens.
Es werden verschiedene Fdlle anhand von Fotos den Verlauf und mogliche
Fallstricke diskutiert.

Dieser Vortrag dient der Weiterbildung auch bereits erfahrener Kollegen.
Grundlagen sind:

- Zielchromophor

- Der klinische Endpunkt

- Welche Wellenléngen

- Unterschied zwischen Hypertrichose und Hirsutismus?

- Bei welchen Fdllen konnen/sollten wir eine KoGu beantragen?

- Welche Medikamente sind problematisch?

- Wie dosieren wir richtig?

- Nebenwirkungen

Workstations mit aktuellen Gerdten und der Industrie.
Selbstversuche maoglich.
Aktueller Marktiiberblick, neueste Gerdte und energiebasierte Techniken.

Passende Nachpflegeprodukte

1. Beiersdorf
2. Ultrasun
3. Hans Karrer

Gerdtefirmen

1. Mediostar, Asclepion Laser Technologies GmbH
2. Soprano, Alma Lasers

3. Clarity Il Lutronic (Orcos Medical AG)

4. Candela Medical GmbH

Dr. med. Firat Aslanel / Facharzt Dermatologie

Dr. med Konstantin Wilhelm / Assistentarzt Dermatologie

Dr. med. Adamatia Milia / Fachdrztin Dermatologie

Melike Ak
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Freitag, 19.09.2025

Raum 1

Raum 2

Raum 3

08:00 - 09:00 Uhr

Vortrag D = Sinus Pilonidalis (FA)

Inhalt

(Kw)

Vortrag liber Sinus Pilonidalis;

- Was ist es?

- Wen betrifft es?

- Was sind die Behandlungsmoglichkeiten?

(Kw)

(RA)

Selbststudium

Im Praktischen Teil werden mindestens 10 Patienten behandelt (in
Kleingruppen).

Es sind 3 Gruppen die mindestens mit 3

Gerdtestationen arbeiten dirfen.

- Haarentfernung mit Diodenlaser (Hauttyp I-VI)

- Haarentfernung mit Alexandritlaser (Hauttyp | - VI)

- Haarentfernung mit Nd: YAG-Laser (Hauttyp V-VI)

- Indikationsstellung und Kontraindikationen

- Sichere Beurteilung des Huttyps nach Fitzpatrick und Auswahl des
geeigneten Verfahrens

- Kennstisse tiber andere Verfahren zur Haareduktion (wie etwas

Quiz (SW)

Roundtable-Lunch mit Fallbesprechungen

Selbststudium durch das Lesen von Publikationen

(Kw)

Fallbesprechungen mit Prdsentation von
Verlaufsbildern.
Diskussion des therapeutischen Vorgehens.

Priifung und Besprechnung

Im Praktischen Teil werden mindestens 10 Patienten behandelt (in
Kleingruppen).

Es sind 3 Gruppen die mindestens mit 3

Gerdtestationen arbeiten dirfen.

Nach Abschluss des Praktikums wird eine schriftliche Abschlusskontrolle
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden mit den Teilnehmern besprochen.




