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Straffere Haut und verbesserte
Korperkontur dank Fettabsaugen

Sicher, machbar, effizient — mit radiofrequenzassistierter Liposuktion auch grofe Volumina entfernen

Die Liposuktion ist derzeit die meist angewandte Technik zur
Entfernung tiberschiissiger und dysmorpher Fettdepots. Auf-
grund ihrer derzeitigen Sicherheit und der relativ leichten
Durchfithrbarkeit wird sie weltweit eingesetzt.

Im Lauf der Jahre wurden durch verschiedene Innovationen
verbesserte Ergebnisse erzielt. Anfinglich gab es lediglich die
trockene Fettabsaugungstechnik [2] mit all ihren Komplika-
tionen, welche durch die Einfithrung der Tumeszenz-Fettab-
saugung abgelost wurde, die deutlich weniger Komplikationen
zur Folge hatte und bessere dsthetische Ergebnisse erzielte.
Neuere Methoden wie der Gebrauch von Vibrationskaniilen
[5] oder die ultraschallassistierte Fettabsaugung [6, 7, 8] haben
zwar Verbesserungen in der Prozedur gebracht, zeigten jedoch
keine wesentlichen Ergebnisse in der Straffung der Haut.

Auch durch die laserassistierte Fettabsaugung wurden gele-
gentlich gute Straffungsergebnisse [10, 11, 18, 19] erzielt. Die-
se Methode ist jedoch sehr zeitaufwendig und eine prézise An-
wendung hinsichtlich Wirmeentwicklung und
Bindegewebsspezifitit ist nicht moglich.

In letzter Zeit haben nicht-invasive Radiofrequenztechniken
Hautstraffungsergebnisse im Rahmen der warmeinduzierten
Hautbehandlung gezeigt [11, 12]. Die Anwendung von auflen
erbrachte jedoch nur moderate Straffungsergebnisse. Das Bo-
dy-Tite™-System (Invasix Ltd.) ist bis dato die einzige bipolare
Anwendung, die genug Radiofrequenzenergie wihrend der
Fettabsaugung erzeugt, um kontrollierte Energie von innen an
die Haut und das subdermale Bindegewebe abzugeben und
zwar in praziser Tiefe, wobei sowohl eine Lipolyse als auch eine
Gefiflkoagulation stattfindet und zugleich auch eine Straffung
der Haut erzielt wird.

Die Pilotstudie diente dem Zweck, die Anwendungsmoglich-
keit und Sicherheit dieser radiofrequenzassistierten Fettabsau-
gungstechnik zu priifen.

Unser Gastautor in dieser Ausgabe:
Dr. Matthias Sandhofer

Haut-Asthetik Laser-Venenzentrum
Starhembergstr. 12/3,

4020 Linz, Osterreich
drmatthias@sandhofer.at

Studienentwurf
Zwischen Juli 2008 und Juni 2009 wurden insgesamt 51 Patien-
ten der radiofrequenzassistierten Liposuktion (,,radio frequency
assisted liposuction, RFAL") unterzogen. Diese Eingriffe erfolg-
ten tageschirurgisch in der Praxis in Linz, Osterreich, und in der
privaten B&S Klinik, Buenos Aires, Argentinien. Den Operatio-
nen lagen einheitliche Richtlinien (Protokolle) zugrunde.
Alle Patienten stimmten dem Eingriff schriftlich zu. Die all-
gemeinen Eingriffsvoraussetzung waren:
» eine schriftliche Einwilligungserkldrung der Patienten,
» Minner und Frauen durften nicht jiinger als 18 Jahre alt sein,
» es musste eine eindeutige Lipodysmorphie, gepaart mit
Schlaftheit an typischen Regionen,
» und Zellulite, besonders ausgepriagt posterolateral in der
Oberschenkelregion vorhanden sein.

Kontraindikationen waren:
» das Vorhandensein eines Schrittmachers,
» eine signifikante Systemerkrankung,
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1 a Handstiick; dufSere und innere Elektrode. b Schematische Darstellung des FliefSens der Radiofrequenz von der inneren zur dufSeren

Elektrode. c Handhabung des Handstiicks.
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» eine Schwangerschatft,

» ein vorangegangener chirurgischer Eingriff an den betroffe-
nen Arealen,

» Erkrankungen des Darms (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
bzw. Hernien),

» eine akute Zervizitis,

» das Vorhandensein einer kérperdysmorphen Stérung (,,body
dysmorphic disorder) bzw.

» eine Thromboseanamnese.

Registriert wurden Alter, Aspirat pro Patient, Operationszeit
sowie Anzahl und Art der Komplikationen.

Im Rahmen unserer Studie wurden alle unsere Patienten vom
behandelnden Chirurgen klinisch nach sechs und zwolf Wo-
chen untersucht, die Ergebnisse evaluiert und dokumentiert.

Technik

Radiofrequenz ist eine elektrische Energie, die in Form einer
hochfrequenten elektrischen Spannung ins Bindegewebe einge-
bracht wird, um einen thermischen Effekt zu erzielen. Die ra-
diofrequenzassistierte Fettabsaugung 16st einerseits Fett auf,
wobei kleine Tunnel im Fettgewebe erzeugt werden. Anderer-
seits erzeugt die Radiofrequenz eine Kontraktion der Kollagen-
fasern und somit subdermales Remodeling und Neokollagen-
esis [12, 15]. Zu bemerken ist, dass Kollagen den Strom gut leitet,
wohingegen Fett ein relativ schlechter Leiter ist.

System

Das Body-Tite™-System besteht aus einem bipolaren Radiofre-
quenzhandgriff und einem Computersystem. Das Handstiick
hat eine innere und duflere Elektrode (»/Abb.12). Die innere
Elektrode ist fast zur Gdnze mit Teflon iberzogen, mit Ausnah-
me der kleinen Spitze der Elektrode, an der die Energie freige-
setzt wird. Die externe, staubsaugerartige Elektrode schlief3t die
Radiofrequenzenergieschleife, wobei sie die Energie durch die
Haut aufnimmt. In ihr ist ein Temperatursensor eingebaut, der
die Hauttemperatur misst (»/Abb.1b). Die Energiemenge, die in
das Fett freigesetzt wird, wird in Watt (W) angegeben, das Li-
mit der Hauttemperatur in Grad Celsius (°C) und die Ober- und
Untergrenzen der Impedance, die vom Chirurgen ausgewahlt
werden, werden in einen sehr benutzerfreundlichen LCD-
Screen eingegeben.

Alle diese Parameter werden in einem geschlossenen Schlei-
fensystem iiberpriift, um eben eine exzessive Uberhitzung von
Fett und Haut zu vermeiden. Aus diesem Grund ermdéglicht der
Apparat eine schnelle und prézise Kontrolle der abgegebenen
Radiofrequenzenergie, der Behandlungstiefe und der Hauttem-
peratur. Durch den raschen thermischen Effekt kommt es zu
einer signifikanten Blutgefaf3-, aber auch Fettkoagulation
(»Abb.2), wahrend man gleichzeitig sehr prazise Temperatur-
und Energieparameter tiberwachen kann. Dies fiihrt schliefllich
zu einer uniformen Erhitzung der Haut und der subkutanen
Kompartimente (»Abb.3,4) und zu einem lediglich geringfiigi-
gen Gewebeschaden.

Chirurgisches Vorgehen
Vor dem Eingriff wurden die Patienten in stehender Position
angezeichnet.

Technologisch wihlte man in der Anfangsphase eher eine vor-
sichtige Vorgangsweise. Es wurden kaum hohere Energieeinhei-
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2 Experimenteller Gebrauch der RFAL™-Infrarotkamera.

3 Mikroskopisch subdermales Probestiick vor (a) und nach RFAL™
(b). Beachten Sie die fehlende Blutung nach RFAL™ aufgrund der
Blutgefiflkoagulation.
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4 Mikroskopisch subdermales Fettgewebe. Unbehandeltes Fettgewebe (a), nach ,power-assisted liposuction® (b) und nach RFAL™ (c). Nach
RFAL™ zeigen sich Kandle im Fettgewebe, welche von rupturierten Fettzellen umgeben sind.

ten 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 iiberzogen
ist, ist keine Schutzmafinahme in der Eintrittspforte der Haut
notwendig, wie dies bei der ultraschallgesteuerten Fettabsau-
gung der Fall ist. Die Einstichstelle kann daher kleiner als 3 mm
sein.

Um eine sichere und effektive Fettabsaugung zu gewdhrleis-
ten, bendtigt man ein optimales Mafl an Tumeszenzlokalanis-
thesie. Dies kann durch rasches Einbringen der ,,Kleinschen Lo-
sung“ mit einer Infusionspumpe erreicht werden, die Ratio
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5 Verdnderungen von Gewicht,
Bauch- und Hiiftumfang nach je-
weils sechs Wochen (a) und drei
Monaten (b).

6 Verdnderungen von Gewicht,
Bauch- und Hiiftumfang nach je-
weils sechs Wochen (a) und drei
Monaten (b).

Tumeszenz zu Aspirat soll zumindest im Bereich 3:1 liegen. Es
wird empfohlen, 20 Minuten abzuwarten, um ein Maximum der
Vasokonstriktion zu erreichen und damit den Blutverlust durch
die Absaugung zu minimieren.

Die Haut selbst muss auflerdem duflerlich mit einem sterilen
Kontaktgel versehen werden, damit die Radiofrequenz optimal
von innen nach aufen penetrieren kann. Die hidndisch gefiihr-
te, bipolare Radiofrequenzkaniile ist so zu positionieren, dass
die schmale, innere Elektrode zuerst in das tiefe Fett penetriert.
Die Schichtdicke selbst wird sowohl mit dem Pinch-Test als auch
mittels Duplexsonographie bestimmt. Danach erfolgt die Tie-



fenbestimmung der internen Elektrode. Nach Platzierung der
internen Elektrode in der Tiefe wird durch einen Federmecha-
nismus die duflere, staubsaugerartige Elektrode an die Haut-
oberfliache gedriickt. Wenn der Stromkreis geschlossen ist, er-
laubt ein unterbrochener Piepston die akustische Kontrolle des
Stromflusses. Sobald die eingestellte Hauttemperatur erreicht
ist, andert sich dieser Ton zu einem kurzen Intervall. Der Strom
wird dann automatisch ausgeschaltet. Die eingestellte Tempe-
ratur sowie deren Ausschaltung und schliefllich die Impedan-
ce-Limits garantieren eine sichere Anwendung der Energie.

Die erste Radiofrequenzanwendung erfolgt in tieferen Zonen
(20 bis 40 mm Tiefe) und wird so lange durchgefiihrt, bis die
eingestellte Temperatur erreicht wird ( ). Diese Anwen-
dung ldsst vor allem die Blutgefafle koagulieren und 16st das Fett
auf ( ). SchlieSlich wird die innere Elektrode etwa 10
bis 15 mm unter die Haut positioniert. Die Energie wird so lan-
ge angebracht, bis die eingestellte Temperatur fiir zwei Minuten
oder auch eine insgesamte Energieabgabe von maximal 2 kJ er-
reicht sind. Behandelt wird dabei immer nur eine Korperzone
mit einer Fliche von etwa 10x15 cm.

Nach der Anwendung wird die Radiofrequenzkaniile an der
nédchsten Zone positioniert und der Eingriff wird wiederholt.

Schliefllich wird eine Vibrationskaniile (MicroAire Surgical
Insruments LLC) dazu benutzt, das aufgeloste Fett abzusaugen.
Das Aspirat hat dann eher das Aussehen eines Milchshakes —
im Gegensatz zur traditionellen Aspiration, bei der Klumpen
bzw. Brockchen von Fett im Rahmen der normalen Fettabsau-
gung beobachtet werden.

Zwischenzeitlich wurde der Prototyp eines Handstiicks vor-
gestellt, mit dem einerseits die Koagulation der Blutgefifle, die
Lipolyse und eine uniforme subdermale Hitzeentwicklung er-
zielt werden und andererseits die Absaugung des aufgelsten
Fetts vorgenommen wird. Auch diese Kaniile bedarfkeiner gro-
feren Inzision als 3 mm.

Postoperativ lassen wir die Inzisionstellen gedffnet. Die Pa-
tienten tragen kontinuierlich iiber eine Woche Kompressi-
nsmieder, anschlieflend nochmals drei Wochen lang tagsiiber.

An den 51 Patienten wurde eine radiofrequenzassistierte Fett-
absaugung erfolgreich durchgefiihrt. Das Durchschnittsalter
war 38,8+/—12,4 Jahre (19 bis 59), 87% waren Frauen. Keiner der
Patienten hatte irgendeine einschldgige Vorbehandlung oder
eine Fettreduktion. Das Nettoaspirat pro Patient betrug
2404+/-1290 ml (von 400 bis 6400 ml). Die Operationszeit be-
trug durchschnittlich 160 Minuten.

Bei allen Patienten war postoperativ eine Konturverbesserung
zu objektivieren. Es gab keine schwerwiegenden Zwischenfille
wie Arrhythmien, Beinvenenthrombosen, Blutungsprobleme
oder andere Nebenwirkungen. Kein Patient bedurfte einer Re-
hospitalisierung. Aulerdem konnten wir keinerlei Verbrennun-
gen, unschone Vernarbungen, Himatome, Serome oder Infek-
tionen feststellen. Die Schmerzsituation war fiir alle Patienten
postoperativ ertraglich. Nur in einem Fall entstand eine hyper-
trophe Narbe an der Einstichstelle, in einem zweiten Fall eine
geringgradige Wundinfektion, ebenfalls an der Eintrittstelle.

Zu bemerken wire noch, dass als Locus minoris resistentiae
die Striae distensae zu werten sind. In diesem Fall waren wir bei
der oberfliachlichen Anwendung sehr vorsichtig und reduzier-
ten die Energie auf 30 W.
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Histologische Studien

Makroskopische und histologische Studien wurden an Gewe-
bebiopsien unmittelbar nach der Radiofrequenzanwendung
durchgefiihrt. Es fanden sich histologisch eine Koagulation klei-
ner Blutgefafie im Fettgewebe, eine Ruptur und Fragmentation
der Adipozyten. AufSerdem konnte man Kanile im Fettgewebe
objektivieren, eine Kollagenfragmentation, ein Odem und eine
Verwischung der Strukturen.

Klinische Kontrollen
Zur ersten Kontrolle nach sechs Wochen kamen 49 von 51 Pa-
tienten, zur Abschlusskontrolle nach drei Monaten waren es 45
von 51 Personen. Gewichtsund Umfangsreduktion waren bei
beiden Kontrollen jeweils signifikant ( ). Dass bei allen
Patienten eine deutliche Hautstraffung eingetreten ist, konnte
mittels visueller Kontrollen durch den visitierenden Chirurgen
festgestellt werden ( ).

Es gab von Patientenseite keinerlei Klagen tiber Schmerzen,
kaum Narbenprobleme oder postinflammatorische Hyperpig-
mentierung.

Zusdtzliche Untersuchungen

Bei fiinf Patienten wurden jeweils vor der Behandlung und nach
drei Monaten MR-Untersuchungen durchgefiihrt. Das postope-
rative Bild zeigte eine signifikante Reduktion des subkutanen
Fettgewebes in den behandelten Zonen, es fanden sich noch Res-
todeme, welche auf einen Reparaturprozess 90 Tage nach dem
Eingriff hinweisen ( ).

Die Fettabsaugung ist der derzeit am haufigsten durchgefiihrte
asthetische Eingriff. Das Anforderungsprofil an die Technik hat
sich dabei in den letzten Jahren wesentlich verindert. Es soll
namlich nicht nur Fett reduziert, sondern durch die Behand-
lung des interstitiellen Bindegewebes auch ein Straffungseffekt
erreicht werden.

Um bessere Ergebnisse der Liposuktion zu erzielen, wurden
in den letzten Jahren verschiedene Techniken entwickelt und
angewendet [5, 8, 9, 10, 17, 18, 19]. Keine dieser Methoden ist
heute als unverzichtbar zu bezeichnen.

Die normale Liposkulpturtechnik sollte:

» benutzerfreundlich und komfortabel sein,

» eine Auflésung von Fett und

» eine Koagulation der Blutgefifle in wirksamer Form erzielen.

» Schwellungszustinde, Hautblutungen und Schmerzen miis-
sen reduziert werden.

Unsere Erfahrungen mit der radiofrequenzassistierten Liposuk-
tion sprechen eindeutig fiir diese innovative Methode. Wir ha-
ben 51 Patienten behandelt, wobei keine systemische oder
schwerwiegende lokale Komplikation aufgetreten ist.

Die dsthetischen Ergebnisse waren insgesamt sehr zufrieden-
stellend, sowohl fiir das chirurgische Team als auch fiir die Pa-
tienten. Der Straffungseffekt war eigentlich bei allen Patienten
hervorragend. Hervorzuheben ist vor allem die Spezifitit der
Radiofrequenz auf die kollagenen Fasern und somit die Struk-
turen des interstitiellen Bindegewebes und der Haut. Verglichen
mit dem Bild einer Honigwabe wird eben nicht nur der Honig
extrahiert, sondern auch die Wabe durch die kontrollierte Hit-
zeeinwirkung spezifischer umgewandelt und gestrafft.
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Hinzuweisen wire auf eigene Erfahrungen mit der Radiowel-
le bei der Technik des VNUS ClosureFAST™ und der Radiofre-

quenzanwendung von auflen (Thermage™). Hervorzuheben
wire die akkurate Lipolyse in der Tiefe und die Koagulation der
Blutgefdfle im betroffenen Areal. Aufgrund der kontrollierten
und im Gegensatz zum Laser nicht allzu hohen Temperaturein-
wirkung und der Spezifitit entsteht nur ein minimales Gewe-
betrauma mit einem addquaten Hautstraffungseffekt. Die Me-
thode bietet fiir uns, im Vergleich zu den anderen
energieassistierten Fettabsaugungsmethoden, deutliche Vortei-
le - nicht nur in Bezug auf die Wirkung, sondern auch auf das
Nebenwirkungsprofil.

Fazit

Die vorliegende Studie und die Ergebnisse beweisen, dass die
radiofrequenzassistierte Liposuktion (RFAL™) sowohl hinsicht-
lich der Fettauflosung als auch der Gewebestraffung grofle Vor-
teile bietet und dabei eine sichere und effektive Methode dar-
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7 Oberschenkelmodellierung
vor (a) und drei Monate nach
(b) RFAL™ (30 W, Endtempera-
tur 35°C).

8 MRI des Abdomen: a) vor
der Behandlung, b) drei Mona-
te nach RFAL"™. Es zeigt sich
eine signifikante Reduktion
subkutanen Fettgewebes und
ein mildes Odem. Zu beachten:
Einbuchtung am Abdomen
(Mitte) drei Monate nach der
Behandlung im Vergleich zum
LT Zustand vor RFAL™.

stellt. Zusitzliche Vorziige dieser Technik sind die exzellente
Vertraglichkeit und die rasche Erholungszeit der Patienten. Zur
weiteren Anwendung und zu exakteren Aussagen ist jedoch eine
groflere Anzahl an Anwendungen bei Patienten notwendig: Ins-
besondere hinsichtlich Lipolyse und Straffung sind die diversen
Parameter noch genauer auszuarbeiten. Vermutlich geniigen fiir
die Straffung selbst niedrige Energiemengen, wohingegen die
Lipolyse einer hoheren Wattzahl bedarf. Derzeit liegen bereits
Gerite mit 75 W Leistung vor.

Weitere anatomische Studien, insbesondere im Bereich der
Oberarme, der méinnlichen Brust, aber auch am Hals und an
den Oberschenkelinnenseiten zur genauen Bestimmung der
Bindegewebs-Fett-Relation werden notwendig werden, um die
zukiinftigen Ergebnisse optimieren zu kénnen.
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