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Radiofrequenz-assistierte Liposuktion -
Fettreduzierung und Gewebestraffung

Die Fettabsaugung ist mit einer der am hdufigsten durchgefiihrten dsthetischen Eingriffe. Dabei hat sich die Liposuktion in den ver-
gangenen Johren enorm weiter entwickelt. Neue Verfahren und Methoden haben sich entwickelt, die noch effektivere Ergehnisse
nach sich ziehen und die fiir spezielle Kérperregionen entwickelt wurden. Neben der Entfernung bzw. Reduktion des Fetts, steht

auch zunehmend die Straffung des interstitiellen Bindegewebes im Vordergrund. Diese Kombination steht auch bei der neuen
Radiofrequenz-assistierten Fettabsaugungstechnik im Vordergrund.
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Wir sprachen mit Dr. Sandhofer ber die-
ses neue Behandlungsverfahren,

Sie gelten als Experte im Bereich der
Liposuktion und des Bodycontourings.
Wie sind Ihre Erfahrungen mit den bis-
herigen Liposuktionsmethoden?

Die Liposuktion ist derzeit die meist an-
gewandte Technik zur Entfernung GUber-
schiissiger und dysmorpher Fettdepots.
Im Lauf der Jahre wurden durch verschie-
dene Innovationen sowohl auf Seiten der
Technologien, als auch der Methoden und
Verfahren, verbesserte Ergebnisse erzielt.
Anfianglich gab es lediglich die trockene
Fettabsaugungstechnik mit all thren Kom-
plikationen, welche durch die Einfiihrung
der Tumeszenz-Fettabsaugung abgeldst
wurde, die deutlich weniger Komplikatio-
nen zur Folge hatte und bessere dstheti-
sche Ergebnisse erzielte. AnschlieBend
auf den Markt gekommene Methoden wie
der Gebrauch von Vibrationskaniilen oder
die Ultraschall-assistierte Fettabsaugung
haben zwar Verbesserungen in der Pro-
zedur gebracht, zeigten jedoch keine we-
sentlichen Ergebnisse in der Stroffung der
Haut. Genau hier aber besteht bei vielen
Patienten, die eine Fettabsaugung wiin-
schen, Bedarf.

In letzter Zeit haben nicht-invasive Ra-
diofrequenztechniken betrdchtliche Haut-
straffungsergebnisse im Rahmen der wdr-
meinduzierten Hautbehandlung gezeigt.
Die Anwendung von auBen erbrachte je-
doch nur moderate Straffungsergebnisse.

Wie unterscheidet sich dieses neue mi-
nimal invasive Radiofrequenz-assistierte
Verfahren von den bisherigen Fettab-
saugungsmethoden?

Dr. Matthias Sendhofer

Radiofrequenz ist eine elektrische Ener-
gie, die in Form einer hochfrequenten
elektrischen Spannung ins Bindegewebe
eingebracht wird, um einen thermischen
Effekt zu erzielen. Die Radiofrequenz-
assistierte Fettabsaugung l&st einerseits
Fett cuf, wobei kleine Tunnel im Fettge-
webe erzeugt werden. Andererseits er-
zeugt die Rodiofrequenz eine Kontraktion
der Kollagenfasern und somit subderma-
les Remodeling und Neokollagenesis.
Das Body-Tite™-System (Invasix Ltd.)
ist bis dato die einzige bipolare Anwen-
dung, die genug Radiofrequenzenergie
wihrend der Fettabsaugung erzeugt, um
kontrollierte Energie von innen an die
Haut und das subdermale Bindegewebe
abzugehen und zwar in praziser Tiefe, wo-
bei sowohl eine Lipolyse als auch eine Ge-
faRkoagulation stottfindet und zugleich
auch eine Straffung der Haut erzielt wird.
Hervorzuheben ist vor allem die Spezifitit

der Radiofrequenz auf die kollagenen Fa-
sern und somit die Strukturen des inter-
stitiellen Bindegewebes und der Haut.
Verglichen mit dem Bild einer Honigwabe
wird eben nicht nur der Honig extrahiert,
sondern auch die Wabe durch die kon-
trollierte Hitzeeinwirkung spezifischer
umgewandelt und gestrafft.

Wann sind Ergebnisse sichtbar?

Die Patienten sehen sofort nach der Be-
handlung eine Verringerung des Umfan-
ges und des Yolumens des behandelten
Hautabschnittes. Sofort fiihlbar sind auch
erhdhte Festigkeit des Gewebes und eine
gleichmiBigere Fettschicht.

Sie haben die Anwendungsmaglichkei-
ten und die Sicherheit dieser neuen
Methode in einer Studie untersucht -
Wie sind Sie vorgegangen?

Von Juli 2008 bis Juni 2009 haben sich
51 Patienten einer Behandlung mit dem
Body-Tite™-System unterzogen. Das Durch-
schnittsalter lag bei 38,8+/-12,4%, da-
von 87% Frauen und 13% Mdnner, Die
tisthetischen Ergebnisse sowie die lokalen
und systemischen Komplikationen wur-
den unmittelbar nach dem Eingriff, nach
sechs und nach zwdlf Wochen erhoben.

Haben Sie eine besondere Technik wiih-
rend der Anwendung?

Technologisch wihlte man in der An-
fangsphase eher eine vorsichtige Vor-
gangsweise. Es wurden kaum héhere
Energieeinheiten als 40 W verwendet und
die Haut nicht auf mehr als 40 °C erhitzt.
Auch wurde die Grenze der Impedance
zwischen 40 und 600 Q eingestellt. Da



die innere Elektrode mit Teflon tberzo-
gen ist, ist keine SchutzmaRnahme in der
Eintrittspforte der Haut notwendig, wie
dies bei der Ultraschall-gesteuerten Fett-
absaugung der Fall ist. Die Einstichstelle
kann daher kleiner als 3 mm sein.

Um eine sichere und effektive Fettab-
saugung zu gewdhrleisten, bendtigt man
ein optimales Maf an Tumeszenzlokalan-
dsthesie. Dies kann durch rasches Ein-
bringen der ,Kleinschen Lésung” mit einer
Infusionspumpe erreicht werden, die Ra-
tio Tumeszenz zu Aspirat soll zumindest
im Bereich 3 : 1liegen. Es wird empfgohlen,
20 Minuten abzuwarten, um ein Maxi-
mum der Vasckonstriktion zu erreichen
und damit den Blutverlust durch die Ab-
saugung zu minimieren.

Die Haut selbst muss auBerdem Gu-
Berlich mit einem sterilen Kontaktgel ver-
sehen werden, damit die Radiofrequenz
optimal von innen nach auBen penetrie-
ren kann. Die hiéindisch gefihrte, bipolare
Radiofrequenzkaniile ist so zu positionie-
ren, dass die schmale, innere Elektrode
zuerst in das tiefe Fett penetriert. Die
Schichtdicke selbst wird sowohl mit dem
Pinch-Test als auch mittels Duplexsono-
graphie bestimmt. Danach erfolgt die Tie-
fenbestimmung der internen Elektrode.
Nach Platzierung der internen Elektrode
in der Tiefe wird durch einen Federme-
chanismus die GuBere, staubsaugerartige
Elektrode an die Hautoberfliche gedriickt.
Wenn der Stromkreis geschlossen ist, er-
laubt ein unterbrochener Piepston die
okustische Kontrolle des Stromflusses. So-
bald die eingestellte Hauttemperatur er-
reicht ist, &ndert sich dieser Ton zu einem
kurzen Intervall. Der Strom wird dann au-
tomatisch ausgeschaltet. Die eingestellte
Temperatur sowie deren Ausschaltung
und schlieBlich die Impedance-Limits ga-
rantieren eine sichere Anwendung der
Energie.

Die erste Radicfrequenzanwendung er-
folgt in tieferen Zonen (20 bis 40 mm
Tiefe) und wird so lange durchgefiihrt, bis
die eingestellte Temperatur erreicht wird.
Diese Anwendung lasst vor allem die Blut-
gefdBe koagulieren und 16st das Fett auf.
SchlieBlich wird die innere Elektrode etwa
10 bis 15 mm unter die Haut positioniert.
Die Energie wird so lange angebracht, bis
die eingestellte Temperatur fir zwei Mi-
nuten oder auch eine insgesamte Ener-

gieahgabe von maximal 2 kJ erreicht sind.
Behandelt wird dabei immer nur eine
K&rperzone mit einer Fldche von etwa
10x15 cm. Nach der Anwendung wird die
Radiofrequenzkaniile an der néchsten
Zone positioniert und der Eingriff wird
wiederholt.

SchlieBlich wird eine Vibrationskanile
(MicroAire Surgical Insruments LLC) dazu
benutzt, das aufgeldste Fett abzusaugen.
Daos Aspirat hat dann eher das Aussehen
eiries Milchshakes - im Gegensatz zur tra-
ditionellen Aspiration, bei der Klumpen
bzw. Briockchen von Fett im Rahmen der
normalen Fettabsaugung beobcchtet
werden.

Zwischenzeitlich wurde der Prototyp
eines Handstiicks vorgestellt, mit dem ei-
nerseits die Koagulation der BlutgefdRe,

" die Lipolyse und eine uniforme subder-

male Hitzeentwicklung erzielt werden und
andererseits die Absaugung des aufge-
I6sten Fetts vorgenommen wird. Auch
diese Kanule bedarf keiner gréBeren Inzi-
sian als 3 mm.

Wie verliuft die postoperative Versor-
gung der Patienten?

Postoperativ haben wir die Inzisionstellen
offen gelassen. Die Patienten tragen kon-
tinuierlich Uber eine Woche Kompressi-
onsmieder, anschlieRend nochmals drei
Waochen lang tagstiber.

Als Ergebnis war bei allen Patienten
postoperativ eine Konturverbesserung zu
objektivieren. Es gab keine schwerwie-
genden Zwischenfdlle wie Arrhythmien,
Beinvenenthrombasen, Blutungsprobleme
oder andere Nebenwirkungen. Kein Pa-
tient bedurfte einer Rehospitalisierung.
Aullerdem konnten wir keinerlei Verbren-
nungen, unschéne Vernarbungen, Hima-
tome, Serome oder Infektionen feststellen.
Die Schmerzsituation war fir alle Patien-
ten postoperativ ertréglich. Nur in einem
Fall entstand eine hypertrophe Narbe an
der Einstichstelle, in einem zweiten Fall
eine geringgradige Wundinfektion, ehen-
falls an der Eintrittstelle.

Wie waren die Ergebnisse der klinischen
Kontrollen?

Zur ersten Kontrolle nach sechs Wochen
kamen 49 von 51 Patienten, zur Ab-
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schlusskontrolle nach drei Monaten waren
es 45 von 51 Personen. Gewichts- und
Umfangsreduktion waren bei heiden Kon-
trollen jeweils signifikant. Dass bei allen
Patienten eine deutliche Hautstraffung
eingetreten ist, konnte mittels visueller
Kontrollen durch den visitierenden Chi-
rurgen festgestellt werden. Es gab von
Patientenseite keinerlei Klagen dber
Schmerzen, kaum Narbenprobleme oder
postinflammatorische Hyperpigmentie-
rung.

Sie gelten als Experte im Bereich der Li-
posuktion und des Bodycontouring und
verfligen iiber jahrelange Erfahrung und
iiber dus Know-How in der Anwendung
unterschiedlicher Methoden. Wie beur-
teilen Sie diese Methode im Vergleich
zu anderen Verfahren?

Aus meiner Erfahrung weil ich, dass es
gewisse Problemzonen gibt, die hisher
behandlungsresistent oder schwer er-
reichbar waren wie zum Beispiel ménnli-
che Brust, Schwimmreifen (,love han-
dels*), Oberarme, GesiR, schlaffer Bauch
und Riickenfalten sowie die Nachbehand-
lung bei UnregelmdBigkeiten nach Fett-
absaugungen. Mit dem BodyTite Verfah-
ren kinnen zum einen genau diese
Regionen gut behandelt werden und zu-
dem kann eine zusdtzliche und nach der
Fettreduktion notwendige Straffung er-
zielt werden. Die vorliegende Studie und
die Ergebnisse zeigen, dass die Radiofre-
quenz-assistierte Liposuktion hinsichtlich
der Fettauflésung als auch der Gewe-
bestraffung groRe Vorteile bietet und da-
bei eine sichere und effektive Methode
darstellt. Zusttzliche Vorziige dieser Tech-
nik sind die gute Vertréglichkeit und die
rasche Erholungszeit der Patienten. Im
Vergleich war es nicht maglich, mit einer
anderen Methode eine derartig gute
Lipolyse bzw. Hautstraffung zu erzielen.

Weitere Informationen:

Dr. Matthias Sandhofer
Haut-Asthetik Laser-Yenenzentrum
StarhembergstraBe 12/3

4020 Ling, Osterreich
dr.matthias@sandhofer.at

www.sandhofer.at
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