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FRACTIONAL RADIOFREQUENCY - A NEW DERMAL METHOD FOR REJUVENATION AND CORRECTION
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SUMMARY:

The monopoly position of laser porcedures and poly chromatic light in
form of intense pulsed light (IPL) is increasingly wavering. In our centre
the switch to radiofrequency procedures has already been imple-
mented. Because of the good results and the collogen specificity of
radiowaves, we have also tried to compare or to combine the fractional
ablative and non ablative laser systems with the fractional RF-system -
Intracel® (Fakir). Using fractional radiofrequency good results in 121
cases were achieved so far, regarding facial skin tightening, acne scars
and strioe distensae. This minimal invasive method with only a very
short downtime can be combined easily with other procedures like lipo-
transfer, hyaluronic acid, Rodiesse and fractional laser systems.
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Abb. 1: Fraktionierte Radiofrequenz (IntraCel®-FAKIR).

SCHLUSSELWORTER:

Fraktionierte Rodiofrequenz, ablative fraktionierte photothermolyse
(AFP), nicht ablative fraktionierte Photothermolyse (NAFP), Verjiin-
gung, Neocollogenese, Aknenarben, RF-lifting, dermale Regeneration

ZUSAMMENFASSUNG:

Die Monopolstellung von Laserverfahren und polychromatischen Licht in
Form gepulster Blitzlampen (IPL) geréit zunehmend ins Wanken. In unserem
Zentrum hat sich bereits ein Switch zu den Radiowellen-Verfahren vollzo-
gen. Auf Grund der guten Erfolge und der Kollagenspezifitit der Radiowelle
haben wir auch versucht die fraktionierten ablativen und nicht ablativen
Lasersysteme mit dem fraktionierten RF-System - Intracel® (Fakir) zu ver-
gleichen, zu kombinieren oder alternativ einzusetzen. Mittels fraktionier-
ter Radiofrequenzanwendung lieBen sich bei 121 Patienten gute Ergebnisse
beziiglich Gesichtsstraffung und Reparatur von Aknenarben und Deh-
nungsstreifen erzielen. Dieses minimal invasive Verfahren hat eine sehr
kurze Ausfallszeit und ldsst sich gut mit anderen Verfahren wie Eigenfett,
Hyaluronsiiure, Rodiesse und fraktionierte Lasersysteme kombinieren.

EINLEITUNG

Bereits seit einigen Jahren fallt auf, wie sich sténdig neue physi-
kale Verfahren im Bereich der minimal invasiven Dermatologie
und Chirurgie etablieren. Die bisherige Monopolstellung von
Laserverfahren und polychromatischen Licht in Form gepulster
Blitzlampen (IPL) gerdt dabei zunehmend ins Wanken! In Ana-
logie zum Endolaser versus VNUS Closure fast oder der Laserli-
polyse versus Invasix-BodyTite hat sich in unserem Zentrum
bereits ein Switch zu den Radiowellen Verfahren vollzogen [1,
2, 3, 4]. Auf Grund der guten Erfolge und der Kollagenspezifitat
der Radiowelle haben wir auch versucht die fraktionierten
ablativen und nicht ablativen Lasersysteme [5, 6] mit dem frak-
tionierten RF-System - Intracel® (Fakir) [7, 8] zu vergleichen,
zu kombinieren oder alternativ einzusetzen.

MATERIAL UND METHODEN

Wir haben zwischen Oktober 2010 bis August 2011 121 Patien-
ten mit fraktionierter RF behandelt. Davon 65 mit schlaffer
Gesichtshout, 16 Patienten mit Strice distensae, 15 mit hyper-
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Abb. 2: Dermale Dencturierung in Abhiéingigkeit von Tiefe und Energieintensitdt.

trophen Narben und 25 mit Aknenarben. Davon waren 98
Frauen und 23 Ménner. Simtliche Eingriffe wurden ambulant
in Lokalandsthesie durchgefiihrt, wobei in allen Féllen topi-
sches Lidocain mindestens 30 min. okklusiv angewendet
wurde. In 68 Fillen wurden im Gesicht noch lokale Blocks in
Sedoanalgesie zusdtzlich gesetzt. Die Dehnungsstreifen im
Abdominalbereich wurden im Anschluss an eine Liposuktion in
Tumeszenz Lokalandsthesie therapiert. Sehr hdufig wurden die
Gesichtsanwendungen mit prioperativer Botoxbehandlung (14
Tage) und mit Volumenaugmentation (Eigenfett FAMI, Hyalu-
ronséiure und Radiesse) kombiniert. Die Volumenaugmentation
erfolgte unmittelbar nach der IntraCel Therapie.

Die minimal invasive fraktionierte RF mit Mikronadeln wird
seit ca. 1 Jahr in ostasiatischen Ldndern angewandt. Es wird
eine RF-Energie iiber 49 Mikronadeln [ cm? in die retikuldre
Dermis bipolar abgegeben (Abb. 1).

Die Nadeln sind in ihrem Schaft isoliert, nur die Spitzen geben
nach Einbringung in eine bestimmte Tiefe (0,5-0,8-1,5- 2,0 mm)
die Energie an die benachbarten Nadeln ab, sodass ein hori-
zontales Schédigungsmuster entsteht: Die Energieeinwirkung
kann in mehreren Energiestufen variiert werden, wobei es
opportun ist, an der Oberfléche schwichere Energien zu appli-
zieren (Abb. 2).

HISTOLOGISCH, MOLEKULARBIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGEN

Nachdem mit ,kalten” Nodeln die Basalmembran durchdrungen
wird, kann man annehmen, dass bei dieser Behandlung es zu
keiner Narbenbildung und Pigmentverénderung kommt 10, 11].
Histologisch konnten die Koagulationszonen in der Tiefe in
ihrer Konfluenz durch die bipolare Anwendung bestétigt werden.
Binnen 70 Tagen kam es zu einer fast vollsténdigen Reparatur
der Schadigung mittels Neubildung von Kollagen und Tropoe-
lastin [12].
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Abb. 3: Horizontale Schiidigung von Nadelspitze zu Nadelspitze.
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Abb. 4: Gesichtsstraffung nach zweimaliger Behandlung bei einer
41jihrigen Patientin (a. vorher, b. nachher).

Abb. 5: Gleiche Patientin wie in Abb. 4. Die bei Pronation entstandene
Konkavitit im Sinne des Trampolineffektes war nach der Behandlungen
verschwunden.

Abb. 6: Die Schlaffheit der Wangenhaut konnte nach dreimaliger Intracel-
Anwendung deutlich verbessert werden (a. vorher, b. nachher).

In diesem Zusammenhang wird auch die stroffende, Falten
reduzierende und Narben umbaouende Wirkung durch diese
neue Kollagen und Elastinsynthese beschrieben. Diese Zeit-
spanne der Regeneration bedingt auch die zweimonatigen
Behandlungszyklen der fraktionierten RF-Behandlung [12].

BEHANDLUNGSERGEBNISSE

Aus unseren Untersuchungen konnten wir eine deutliche
Wirkung hinsichtlich der Straffung der Wangen verifizieren,
wobei insbesondere die Dermis, aber cuch die ous der Tiefe
einstrahlenden Retinaculo und die die Fettzellen begrenzenden
Bindegewebssepten als anatomisches Substrat dienen. Bei
einer 4ljghrigen Patientin kam es nach 2 Anwendungen zu
einer deutlichen Verschmilerung der Wangenstruktur (Abb. 4a
und b).

Die bei Pronation entstandene Konkavitdt im Sinne des
Trampolineffektes war nach zwei Behandlungen verschwunden
(Abb. 50 und b).

Die vor Jahren durch CO, Resurfacing entstandene Schlaff-
heit der Wangenhaut konnte nach dreimaliger Intracel-Anwen-
dung deutlich gebessert werden (Abb. 6a und b). Eine nach
mehreren Geburten und Stresssituationen entstandene Defla-
tion mit Ptose der gesamten Wangenhaut konnte durch einen
FAMI-Eingriff (Eigenfett) und zweimalige IntraCel Behandlung
deutlich gebessert werden (Abb. 7a und b).

Aknenarben kdnnen sowohl mit der tiefen Intracel Anwen-
dung als ouch mit der oberfléchigen fraktionierten Laseran-
wendung simultan verdndert werden. Man darf eine Coverage
von 20% dabei nicht iberschreiten. Dies gilt sowohl fir die
nichtinvasive Erbium Glass als auch fiir das invasive CQ; frak-
tionierte System (Abb. 8a und b).

DISKUSSION

Die fraktionierte RF-Anwendung bringt sicher einen deutlichen
Umbauvorgang in der Dermis ohne die Epidermis und Basal-
membran zu verletzten. Doher ist auch eine narbenfreie
Anwendung garantiert. Durch die fokale Neubildung von Kolla-
gen und Elastin kann sowohl eine Straffung induziert werden,
zusdtzlich kann auch die Bindegewebsqualitdt von Narben und
Strice optimiert werden. Eine Kombination mit einer oberflach-
lich fraktionierte Laserbehandlung ist durchaus méglich, was
wir an Untersuchungen an resezierten Abdominoplastikh@uten
im Vorfeld beweisen konnten. Somit konnten wir die gewonne-
nen Parameter bei vielen kombinierten Gesichtsbehandlungen
gebrauchen.

Neben dieser fraktionierten bipolaren RF-Behandlung ste-
hen uns in letzter Zeit auch monopolare, tiefere Anwendungen
zur Verfigung, wobei insbesondere Straffungen om Stamm
und an den Extremitaten induziert werden sollten! Auch dirf-
ten diese dermalen Anwendungen Effekte auf Talgdrisen,
Schweildriisen und GefdBe (Teleangiektasien) haben, obwohl
dozu noch Ergebnisse und richtige Parameter fehlen.

Insgesamt gibt uns die fraktionierte RF-Anwendung einen
Ausblick in hoffnungsvolle therapeutische Optionen fiir die



tisthetische als auch kurative Dermatologie. Die Methode ist
minimal invasiv, hat im Sinne der modernen gsthetischen
Anforderungen eine down time von nur 1 bis 2 Tagen (weekend
procedure). Als Bestdtigung der Wirksamkeit kann angemerkt
werden, dass in Korea bereits tiber 400 Gerdte dieses Systems
in den dermatologischen und dsthetischen Praxen ihre Anwen-
dung finden.

Mittels fraktionierter Radiofrequenzanwendung in dermale
Lagen lieBen sich bei 121 Patienten gute Ergebnisse beziiglich
Gesichtsstraffung und Reparatur von Aknenarben und Deh-
nungsstreifen erzielen. Dieses minimal invasive Verfahren hat
eine sehr kurze Ausfallszeit (ist nebenwirkungsarm) und ldsst
sich gut mit anderen Verfahren kombinieren. Es sind dies
Eigenfett, Hyaluronsgure, Radiesse und fraktionierte Lasersys-
teme. Auch scheinen andere dermale Strukturen wie Talg- und
SchweiRdriisen, aber auch GeféiRe (Teleangiektasien) eine Ziel-
struktur fiir diese Methode abzugeben.
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