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Sicherheits- und
Machbarkeitsstudie einer neuen
radiofrequenzassistierten
Fettabsaugungstechnik

Die Liposuktion ist derzeit die meist an-
gewandte Technik zur Entfernung iiber-
schiissiger und dysmorpher Fettdepots.
Aufgrund ihrer derzeitigen Sicherheit und
der relativ leichten Durchfiihrbarkeit wird
sie weltweit eingesetzt. Im Lauf der Jahre
wurden durch verschiedene Innovationen
verbesserte Ergebnisse erzielt. Anfianglich
gab es lediglich die trockene Fettabsau-
gungstechnik [2] mit all ihren Komplika-
tionen, welche durch die Einfithrung der
Tumeszenz-Fettabsaugung abgel6st wur-
de, die deutlich weniger Komplikationen
zur Folge hatte und bessere dsthetische
Ergebnisse erzielte. Neuere Methoden
wie der Gebrauch von Vibrationskaniilen
[5] oder die ultraschallassistierte Fettab-
saugung [6, 7, 8] haben zwar Verbesse-
rungen in der Prozedur gebracht, zeigten
jedoch keine wesentlichen Ergebnisse in
der Straffung der Haut.

Auch durch die laserassistierte Fettab-
saugung wurden gelegentlich gute Straf-
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fungsergebnisse [10, 11, 18, 19] erzielt. Die-
se Methode ist jedoch sehr zeitaufwendig
und eine prazise Anwendung hinsichtlich
Wirmeentwicklung und Bindegewebs-
spezifitat ist nicht moglich.

In letzter Zeit haben nicht-invasive Ra-
diofrequenztechniken Hautstraffungser-
gebnisse im Rahmen der warmeindu-
zierten Hautbehandlung gezeigt [11, 12].
Die Anwendung von auflen erbrachte je-
doch nur moderate Straffungsergebnisse.
Das Body-Tite™-System (Invasix Ltd.) ist
bis dato die einzige bipolare Anwendung,
die genug Radiofrequenzenergie wahrend
der Fettabsaugung erzeugt, um kontrol-
lierte Energie von innen an die Haut und
das subdermale Bindegewebe abzugeben
und zwar in préziser Tiefe, wobei sowohl
eine Lipolyse als auch eine GefifSkoagu-
lation stattfindet und zugleich auch eine
Straffung der Haut erzielt wird.

Die Pilotstudie diente dem Zweck, die
Anwendungsmaoglichkeit und Sicherheit

[ AulBere Elektrode ]

innere Elektrode

dieser radiofrequenzassistierten Fettab-
saugungstechnik zu priifen.

Methode
Studienentwurf

Zwischen Juli 2008 und Juni 2009 wurden
insgesamt 51 Patienten der radiofrequenz-
assistierten Liposuktion (,,radio frequen-
cy assisted liposuction’, RFAL™) unterzo-
gen. Diese Eingriffe erfolgten tageschir-
urgisch in der Praxis in Linz, Osterreich,
und in der privaten B&S Klinik, Buenos
Aires, Argentinien. Den Operationen la-
gen einheitliche Richtlinien (Protokolle)
zugrunde.

Alle Patienten stimmten dem Eingriff
schriftlich zu. Die allgemeinen Eingriffs-
voraussetzung waren:
== eine schriftliche Einwilligungserkla-

rung der Patienten,

Abb. 1 A a Handstlick; duBere und innere Elektrode. b Schematische Darstellung des FlieBens der Radiofrequenz von der in-
neren zur duBBeren Elektrode. ¢ Handhabung des Handstticks
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== Minner und Frauen durften nicht
jlnger als 18 Jahre alt sein,

== es musste eine eindeutige Lipodys-
morphie, gepaart mit Schlaffheit an
typischen Regionen,

== und Zellulite, besonders ausgepragt
posterolateral in der Oberschenkel-
region vorhanden sein.

Kontraindikationen waren:

== das Vorhandensein eines Schrittma-
chers,

eine signifikante Systemerkrankung,
eine Schwangerschaft,

ein vorangegangener chirurgischer
Eingriff an den betroffenen Arealen,
== Erkrankungen des Darms (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa bzw. Her-
nien),

eine akute Zervizitis,

das Vorhandensein einer korperdys-
morphen Storung (,,body dysmorphic
disorder®) bzw.

== eine Thromboseanamnese.

Registriert wurden Alter, Aspirat pro Pati-
ent, Operationszeit sowie Anzahl und Art
der Komplikationen.

Im Rahmen unserer Studie wurden al-
le unsere Patienten vom behandelnden
Chirurgen klinisch nach sechs und zwolf
Wochen untersucht, die Ergebnisse evalu-
iert und dokumentiert.

Technik

Radiofrequenz ist eine elektrische En-
ergie, die in Form einer hochfrequenten
elektrischen Spannung ins Bindegewebe
eingebracht wird, um einen thermischen
Effekt zu erzielen. Die radiofrequenzas-
sistierte Fettabsaugung 16st einerseits Fett
auf, wobei kleine Tunnel im Fettgewebe
erzeugt werden. Andererseits erzeugt die
Radiofrequenz eine Kontraktion der Kol-
lagenfasern und somit subdermales Re-
modeling und Neokollagenesis [12, 15]. Zu
bemerken ist, dass Kollagen den Strom gut
leitet, wohingegen Fett ein relativ schlech-
ter Leiter ist.

System
Das Body-Tite™-System besteht aus

einem bipolaren Radiofrequenzhandgriff
und einem Computersystem. Das Hand-

Hier steht eine Anzeige.
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250°C Abb. 2 <« Experimen-

teller Gebrauch der
RFAL™-Infrarotkamera

Abb. 3 < Mikroskopisch
subdermales Probestiick
vor (a) und nach RFAL™
(b). Beachten Sie die feh-
lende Blutung nach RFAL™
aufgrund der BlutgefaBko-
agulation

Abb. 4 A Mikroskopisch subdermales Fettgewebe. Unbehandeltes Fettgewebe (@), nach,power-assisted liposuction” (b) und
nach RFAL™ (c). Nach RFAL™ zeigen sich Kandle im Fettgewebe, welche von rupturierten Fettzellen umgeben sind

stiick hat eine innere und duf3ere Elektro-
de (B Abb. 1a). Die innere Elektrode ist
fast zur Génze mit Teflon tiberzogen, mit
Ausnahme der kleinen Spitze der Elek-
trode, an der die Energie freigesetzt wird.
Die externe, staubsaugerartige Elektrode
schlieft die Radiofrequenzenergieschlei-
fe, wobei sie die Energie durch die Haut
aufnimmt. In ihr ist ein Temperatursensor
eingebaut, der die Hauttemperatur misst
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(8 Abb. 1b). Die Energiemenge, die in
das Fett freigesetzt wird, wird in Watt (W)
angegeben, das Limit der Hauttemperatur
in Grad Celsius (°C) und die Ober- und
Untergrenzen der Impedance, die vom
Chirurgen ausgewihlt werden, werden
in einen sehr benutzerfreundlichen LCD-
Screen eingegeben.

Alle diese Parameter werden in einem
geschlossenen Schleifensystem tber-

priift, um eben eine exzessive Uberhit-
zung von Fett und Haut zu vermeiden.
Aus diesem Grund ermoglicht der Ap-
parat eine schnelle und prézise Kontrol-
le der abgegebenen Radiofrequenzener-
gie, der Behandlungstiefe und der Haut-
temperatur. Durch den raschen ther-
mischen Effekt kommt es zu einer signifi-
kanten Blutgefaf3-, aber auch Fettkoagula-
tion (8 Abb. 2), wihrend man gleichzei-



Zusammenfassung - Abstract

tig sehr prazise Temperatur- und Energie-
parameter iiberwachen kann. Dies fithrt
schliefllich zu einer uniformen Erhitzung
der Haut und der subkutanen Komparti-
mente (B Abb. 3,4) und zu einem ledig-
lich geringfiigigen Gewebeschaden.

Chirurgisches Vorgehen

Vor dem Eingriff wurden die Patienten in
stehender Position angezeichnet.

Technologisch wiahlte man in der An-
fangsphase eher eine vorsichtige Vor-
gangsweise. Es wurden kaum hohere En-
ergieeinheiten 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 Eintritts-
pforte der Haut notwendig, wie dies bei
der ultraschallgesteuerten Fettabsaugung
der Fall ist. Die Einstichstelle kann daher
kleiner als 3 mm sein.

© Eine SchutzmaBBnahme
in der Eintrittspforte der
Haut ist nicht notwendig

Um eine sichere und effektive Fettabsau-
gung zu gewihrleisten, bendtigt man ein
optimales Maf$ an Tumeszenzlokalanas-
thesie. Dies kann durch rasches Einbrin-
gen der ,Kleinschen Losung® mit einer
Infusionspumpe erreicht werden, die Ra-
tio Tumeszenz zu Aspirat soll zumindest
im Bereich 3:1 liegen. Es wird empfohlen,
20 Minuten abzuwarten, um ein Maxi-
mum der Vasokonstriktion zu erreichen
und damit den Blutverlust durch die Ab-
saugung zu minimieren.

Die Haut selbst muss auflerdem duf3er-
lich mit einem sterilen Kontaktgel verse-
hen werden, damit die Radiofrequenz op-
timal von innen nach auflen penetrieren
kann. Die hindisch gefiihrte, bipolare Ra-
diofrequenzkaniile ist so zu positionieren,
dass die schmale, innere Elektrode zuerst
in das tiefe Fett penetriert. Die Schichtdi-
cke selbst wird sowohl mit dem Pinch-Test
als auch mittels Duplexsonographie be-
stimmt. Danach erfolgt die Tiefenbestim-
mung der internen Elektrode. Nach Plat-
zierung der internen Elektrode in der Tiefe
wird durch einen Federmechanismus die
duflere, staubsaugerartige Elektrode an
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Zusammenfassung

Die Machbarkeit, Sicherheit und Effizienz ei-
ner neuen Technik zur radiofrequenzassis-
tierten Fettabsaugung in verschiedenen Kor-
perzonen wurde in dieser Studie untersucht.
Von Juli 2008 bis Juni 2009 haben sich 51 Pa-
tienten einer Behandlung mit dem Body-
Tite™-System unterzogen. Das Durchschnitts-
alter lag bei 38,8+/—12,4%, davon 87% Frau-
en und 13% Ménner. Die dsthetischen Ergeb-
nisse sowie die lokalen und systemischen
Komplikationen wurden unmittelbar nach
dem Eingriff, nach sechs und nach zwolf Wo-
chen erhoben. Die meisten Patienten (40)
wurden an den Hiiften und der unteren
Bauchregion beidseitig behandelt. Sechs-
mal wurden Rollenbildungen seitlich am
Thorax und an den Flanken, fiinfmal mann-
liche,,Schwimmreifen’, viermal Oberschen-
kelinnenseiten und Knie, dreimal Gesa3ba-
cken, zweimal Oberarme und in einem Fall ei-
ne mannliche Brust behandelt. Die Metho-
de wurde in allen Fallen erfolgreich durch-
gefiihrt, das Fettaspirat pro Patient betrug
2404+/—1290 ml, bei einer Operationszeit
von 180+/—44 Minuten. Postoperativ konn-

te bei allen Patienten eine deutliche Ver-
besserung der Kérperkontur und der Straf-
fung der Haut festgestellt werden. Es gab kei-
ne schwerwiegenden systemischen oder lo-
kalen Komplikationen und eine relative post-
operative Schmerzfreiheit (Wert 2 auf der vi-
suellen Analogskala). Gewichts- und Um-
fangreduktion waren in allen Féllen nach
dreimonatiger Nachkontrolle objektivier-

bar. Die Studie bestatigt, dass mit der radio-
frequenzassistierten Fettabsaugung sowohl
groBe Fettvolumen entfernt als auch gleich-
zeitig eine Straffung des Bindegewebes bzw.
von schlaffen und fibrosierten Arealen sicher
und effektiv erreicht werden konnen — bei ra-
scher Wiederherstellung der Integritat. Im
Vergleich konnte bei keiner anderen Metho-
de eine derartig gute Lipolyse bzw. Hautstraf-
fung erzielt werden wie mit dem neuen radio-
frequenzassistierten Body-Tite™-System.

Schliisselworter

Radiofrequenzassistierte Liposuktion
(RFAL™) - Body Tite™ - Liposkulptur - Radiofre-
quenz - Hautstraffung

Safety and feasibility study of a new radiofrequency-

assisted liposuction technique

Abstract

The present study analysed the feasibility,
safety and effectiveness of a new technique
of radiofrequency-assisted liposuction in a
variety of body areas. Between July 2008 and
June 2009 51 patients underwent treatment
with the Body-Tite™ system. The average pa-
tient age was 38.8+/—12.4% (87% wom-

en, 13% men). Aesthetic results as well as lo-
cal and systemic complications immediate-
ly, at 6 and at 12 weeks postsurgery were as-
sessed. The majority of patients (40) under-
went bilateral treatment in the hip and low-
er abdominal areas. Roll formation on the
side of the thorax and flanks was treated in
six patients, male“love handles”in five, in-
ner upper thigh and knee in four, buttocks in
three, upper arms in two and male breasts in
one patient. The technique was successful-
ly performed in all cases. The volume of as-
pirated fat per patient was 2404+/—1290 ml
with an operating time of 180+/—44 minutes.

Marked improvement in body contour and
skin firmness was observed postoperative-

ly in all patients. No systemic or local compli-
cations were observed and the postoperative
period was relatively pain-free (a score of 2
on the visual analog scale). Weight and girth
reduction were verified at 3-month follow-
up. The study confirms that radiofrequency-
assisted liposuction can safely and effective-
ly remove large volumes of fat while tighten-
ing connective tissue or loose or fibrosed ar-
eas — with little“down time". Compared with
other methods, none was able to achieve the
same quality of liposuction or tightening as
that seen with the new radiofrequency Body-
Tite™ system.

Keywords

Radiofrequency-assisted liposuction (RFAL™)-
Body Tite™ - Liposculpture - Radiofrequency -
Skin tightening
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Abb. 5 < Histologische
Untersuchungen zeigen
die Struktur des Kollagens
(a,¢) und ihre Veranderung
nach RFAL™ (b,d). b Frag-
mentierung der Kollagen-
fasern (rote Pfeile) und Ex-
travasation der Erythro-
zyten (schwarze Pfeile) nach
RFAL™. Im subdermalen
GefaBplexus sind die Ge-
féBe in Extrazellularsub-
stanz eingebettet (c), wah-
rend es nach RFAL™ zu
einer Fragmentierung
kommt (d, schwarze Pfeile)

Abb. 6 < Veranderungen
von Gewicht, Bauch- und
Huftumfang nach jeweils
sechs Wochen (a) und drei
Monaten (b).

Abb. 7 < Verénderungen
von Gewicht, Bauch- und
Hiftumfang nach jeweils
sechs Wochen (@) und drei
Monaten (b).



die Hautoberflache gedriickt. Wenn der
Stromkreis geschlossen ist, erlaubt ein un-
terbrochener Piepston die akustische Kon-
trolle des Stromflusses. Sobald die einge-
stellte Hauttemperatur erreicht ist, &ndert
sich dieser Ton zu einem kurzen Intervall.
Der Strom wird dann automatisch ausge-
schaltet. Die eingestellte Temperatur so-
wie deren Ausschaltung und schliefllich
die Impedance-Limits garantieren eine si-
chere 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 (B Abb. 2). Diese Anwendung lasst
vor allem die Blutgefif3e koagulieren und
16st das Fett auf (8 Abb. 3, 4). Schlief3-
lich wird die innere Elektrode etwa 10 bis
15 mm unter die Haut positioniert. Die
Energie wird so lange angebracht, bis die
eingestellte Temperatur fiir zwei Minuten
oder auch eine insgesamte Energieabga-
be von maximal 2 k] erreicht sind. Behan-
delt wird dabei immer nur eine Korperzo-
ne mit einer Flache von etwa 10x15 cm.

Nach der Anwendung wird die Radio-
frequenzkaniile an der nachsten Zone po-
sitioniert und der Eingriff wird wieder-
holt.

Schliefilich wird eine Vibrationskanii-
le (MicroAire Surgical Insruments LLC)
dazu benutzt, das aufgeldste Fett abzu-
saugen. Das Aspirat hat dann eher das
Aussehen eines Milchshakes — im Ge-
gensatz zur traditionellen Aspiration, bei
der Klumpen bzw. Brockchen von Fett im
Rahmen der normalen Fettabsaugung be-
obachtet werden.

Zwischenzeitlich wurde der Prototyp
eines Handstiicks vorgestellt, mit dem ei-
nerseits die Koagulation der Blutgefifie,
die Lipolyse und eine uniforme subder-
male Hitzeentwicklung erzielt werden
und andererseits die Absaugung des auf-
gelosten Fetts vorgenommen wird. Auch
diese Kaniile bedarf keiner grofieren In-
zision als 3 mm.

Postoperativ lassen wir die Inzisions-
tellen geoftnet. Die Patienten tragen kon-
tinuierlich iiber eine Woche Kompressi-
onsmieder, anschliefSend nochmals drei
Wochen lang tagsiiber.

Abb. 8 A Verdnderungen von Gewicht, Bauch- und Hiftumfang nach jeweils sechs Wochen (@) und
drei Monaten (b).

Abb. 10 A love handles” vor (a) und einen Tag nach (b) RFAL™ (30 W, Endtemperatur 38°C)
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Abb. 11 A Oberschenkelmodellierung vor (@) und drei Monate nach (b) RFAL™ (30 W, Endtempera-

tur 35°C)

Ergebnisse

An den 51 Patienten wurde eine radio-
frequenzassistierte Fettabsaugung erfolg-
reich durchgefiihrt. Das Durchschnittsal-
ter war 38,8+/—12,4 Jahre (19 bis 59), 87%
waren Frauen. Keiner der Patienten hat-
te irgendeine einschlédgige 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

Bei allen Patienten war postoperativ eine
Konturverbesserung zu objektivieren. Es
gab keine schwerwiegenden Zwischenfille
wie Arrhythmien, Beinvenenthrombosen,
Blutungsprobleme oder andere Nebenwir-
kungen. Kein Patient bedurfte einer Rehos-
pitalisierung. Auflerdem konnten wir kei-
nerlei Verbrennungen, unschéne Vernar-
bungen, Himatome, Serome oder Infekti-
onen feststellen. Die Schmerzsituation war
fir alle Patienten postoperativ ertréglich.
Nur in einem Fall entstand eine hypertro-
phe Narbe an der Einstichstelle, in einem
zweiten Fall eine geringgradige Wundin-
fektion, ebenfalls an der Eintrittstelle.
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Zu bemerken wire noch, dass als Locus
minoris resistentiae die Striae distensae
zu werten sind. In diesem Fall waren wir
bei der oberflachlichen Anwendung sehr
vorsichtig und reduzierten die Energie auf
30 W.

Histologische Studien

Makroskopische und histologische Studi-
en wurden an Gewebebiopsien unmittel-
bar nach der Radiofrequenzanwendung
durchgefiihrt. Es fanden sich histologisch
eine Koagulation kleiner Blutgefifie im
Fettgewebe, eine Ruptur und Fragmen-
tation der Adipozyten. AufSerdem konn-
te man Kanile im Fettgewebe objektivie-
ren (B Abb. 5b), eine Kollagenfragmen-
tation, ein Odem und eine Verwischung
der Strukturen (8 Abb. 5a,b,c,d).

Klinische Kontrollen

Zur ersten Kontrolle nach sechs Wo-
chen kamen 49 von 51 Patienten, zur Ab-
schlusskontrolle nach drei Monaten wa-
ren es 45von 51 Personen. Gewichts-
und Umfangsreduktion waren bei beiden
Kontrollen jeweils signifikant (8 Abb. 6,
7). Dass bei allen Patienten eine deutliche
Hautstraffung eingetreten ist, konnte mit-
tels visueller Kontrollen durch den visi-

tierenden Chirurgen festgestellt werden
(8 Abb.6,7,8,9,10,11).

Es gab von Patientenseite keinerlei Kla-
gen liber Schmerzen, kaum Narbenprob-
leme oder postinflammatorische Hyper-
pigmentierung.

Zusatzliche Untersuchungen

Bei fiinf Patienten wurden jeweils vor der
Behandlung und nach drei Monaten MR-
Untersuchungen durchgefiihrt. Das post-
operative Bild zeigte eine signifikante Re-
duktion des subkutanen Fettgewebes in
den behandelten Zonen, es fanden sich
noch Restodeme, welche auf einen Repa-
raturprozess 9o Tage nach dem Eingriff
hinweisen (B Abb. 12).

Diskussion

Die Fettabsaugung ist der derzeit am héu-
figsten durchgefiihrte dsthetische Eingriff.
Das Anforderungsprofil an die Technik hat
sich dabei in den letzten Jahren wesentlich
verandert. Es soll ndmlich nicht nur Fett
reduziert, sondern durch die Behandlung
des interstitiellen Bindegewebes auch ein
Straffungseffekt erreicht werden.
Um bessere Ergebnisse der Liposukti-
on zu erzielen, wurden in den letzten Jah-
ren verschiedene Techniken entwickelt
und angewendet [5, 8, 9, 10, 17,18, 19]. Kei-
ne dieser Methoden ist heute als unver-
zichtbar zu bezeichnen.
Die normale Liposkulpturtechnik soll-
te:
== benutzerfreundlich und komfortabel
sein,
== eine Auflosung von Fett und
== eine Koagulation der Blutgefif3e in
wirksamer Form erzielen.

== Schwellungszustande, Hautblutungen
und Schmerzen miissen reduziert
werden.

Unsere Erfahrungen mit der radiofre-
quenzassistierten Liposuktion sprechen
eindeutig fiir diese innovative Methode.
Wir haben 51 Patienten behandelt, wobei
keine systemische oder schwerwiegende
lokale Komplikation aufgetreten ist.

Die asthetischen Ergebnisse waren ins-
gesamt sehr zufriedenstellend, sowohl fiir
das chirurgische Team als auch fiir die Pa-
tienten. Der Straffungseffekt war eigent-



Abb. 12 » MRI des Abdo-
men: a vor der Behand-
lung, b drei Monate nach
RFAL™. Es zeigt sich eine si-
gnifikante Reduktion sub-
kutanen Fettgewebes und
ein mildes Odem. Zu be-
achten: Einbuchtung am
Abdomen (Mitte) drei Mo-
nate nach der Behandlung
im Vergleich zum Zustand
vor RFAL™

lich bei allen Patienten hervorragend.
Hervorzuheben ist vor allem die Spezifi-
tat der Radiofrequenz auf die kollagenen
Fasern und somit die Strukturen des in-
terstitiellen Bindegewebes und der Haut.
Verglichen mit dem Bild einer Honigwabe
wird eben nicht nur der Honig extrahiert,
sondern auch die Wabe durch die kontrol-
lierte Hitzeeinwirkung spezifischer umge-
wandelt und gestraftt.

Hinzuweisen wire auf eigene Erfah-
rungen mit der Radiowelle bei der Technik
des VNUS ClosureFAST™ und der Radio-
frequenzanwendung von auflen (Therm-
age™). Hervorzuheben wire die akkurate
Lipolyse in der Tiefe und die Koagulation
der Blutgefifle im betroffenen Areal. Auf-
grund der kontrollierten und im Gegen-
satz zum Laser nicht allzu hohen Tempera-
tureinwirkung und der Spezifitit entsteht
nur ein minimales Gewebetrauma mit
einem addquaten Hautstraffungseffekt.
Die Methode bietet fiir uns, im Vergleich
zu den anderen energieassistierten Fettab-
saugungsmethoden, deutliche Vorteile —
nicht nur in Bezug auf die Wirkung, son-
dern auch auf das Nebenwirkungsprofil.

Fazit

Die vorliegende Studie und die Ergeb-
nisse beweisen, dass die radiofrequenz-
assistierte Liposuktion (RFAL™) sowohl
hinsichtlich der Fettauflosung als auch
der Gewebestraffung gro3e Vorteile bie-
tet und dabei eine sichere und effektive
Methode darstellt. Zusatzliche Vorzii-

ge dieser Technik sind die exzellente Ver-
traglichkeit und die rasche Erholungszeit
der Patienten. Zur weiteren Anwendung
und zu exakteren Aussagen ist jedoch ei-
ne groBere Anzahl an Anwendungen bei

Patienten notwendig: Insbesondere hin-
sichtlich Lipolyse und Straffung sind die
diversen Parameter noch genauer aus-
zuarbeiten. Vermutlich geniigen fiir die
Straffung selbst niedrige Energiemen-
gen, wohingegen die Lipolyse einer ho-
heren Wattzahl bedarf. Derzeit liegen be-
reits Gerate mit 75 W Leistung vor.
Weitere anatomische Studien, insbe-
sondere im Bereich der Oberarme, der
mannlichen Brust, aber auch am Hals
und an den Oberschenkelinnenseiten zur
genauen Bestimmung der Bindegewebs-
Fett-Relation werden notwendig werden,
um die zukiinftigen Ergebnisse optimie-
ren zu kénnen.
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