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In einer alternden Gesellschaft, in
der Jugendlichkeit das gangige
Schonheitsideal darstellt, verzeich-
nen Anti-Aging-Therapien hohe Zu-
wachsraten. Die Diskrepanz zwischen
dem ,gefiihiten” und dem tatséch-
lichen Aussehen nimmt bei den , jun-
gen Alten” stetig zu und damit der
Wunsch, das Spiegelbild der gefiihl-
ten Identitdt anzugleichen.

Das heutige grofie Spektrum der Falten-
therapie vom klassischen chirurgischen
Lifting bis hin zu den neuesten physika-
lischen Methoden, wie Fotorejuvenation,
nichtablative Laserverfahren und Radio-
frequenzverfahren (Thermage), zeigt den
Wunsch der Patienten nach immer we-
niger invasiven Methoden und kiirzeren
Ausfallzeiten. Bei dem seit ca. 10 Jahren
entwickelten, also relativ neuen Thermage-
Verfahren wird durch Bezeichnungen
wie ,Lunchtime-Lifting", , Lifting ohne
Skalpell” oder ,,Thermalift” oft eine ho-
he Erwartungshaltung der Patienten ge-
weckt. Dem Arzt fillt dann die Aufgabe
zu, den Patienten intensiv zu beraten, ihn
zu realistischen Erwartungen zu fithren
und eine individuell geeignete Behand-
lungsmethode auszuwihlen.

Technologie des
Thermage-Verfahrens

Das Thermage-Verfahren (ThermaCool™)
basiert auf der Erwarmung tieferer Haut-
schichten durch Absorption monopolarer,
hochfrequenter Radiowellen bei gleichzei-
tiger Kithlung der oberflachlichen Haut-
schicht durch einen Kryogenspray. Uber
eine monopolare Flichenelektrode wird
die Hochfrequenzenergie mithilfe einer
Kopplungsfliissigkeit in ein grofleres Ge-
webevolumen eingeleitet. Die oberflich-
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liche Kithlung vor, wihrend und nach
dem Energieimpuls erfolgt riickgekop-
pelt tiber eine Temperaturmessung. Au-
ferdem werden an der Elektrodenmem-
bran Parameter wie elektrischer Hautwi-
derstand, Stromfluss und Anpressdruck
gemessen. Der Computer generiert einen
entsprechenden Radiofrequenzimpuls.
Fir die Intensititseinstellung wird das
subjektive Schmerzempfinden des Pati-
enten als Richtwert herangezogen. Alle
Behandlungsparameter werden durch die
»intelligente” Behandlungsspitze zusitz-
lich archiviert. Diese eignet sich nur fiir
die Behandlung mit einer vorprogram-
mierten maximalen Anzahl von Ener-
gieimpulsen.

Je nach erwiinschter Erhitzungstiefe
bietet der Hersteller, in Abhédngigkeit von
Hautdicke und Indikation, verschiedene
Behandlungsspitzen an: fir diinnes Ge-
webe, z. B. im Bereich der Augenlider,
Hinde und Lippen, fiir mittlere Gewebe-
dicken, z. B. im Gesichtsbereich, und fiir
dickes Gewebe auch in anderen Korper-
regionen (B Abb. 1).

Die Erhitzung des Gewebes der tiefe-
ren Hautschichten fithrt zu zwei Effek-
ten:
== Soforteffekt: Unmittelbar nach der

Behandlung zeigt sich die Wirkung

durch Verkiirzung von Kollagenfibril-

len und damit Verkiirzung bindege-
webiger septaler Strukturen in der

Subkutis.
== Langzeiteffekt: Durch die Induktion

neuer Kollagenbildung nach der hit-

zebedingten teilweisen Kollagendena-
turierung kommt es zu einer Verbes-
serung des Hautbildes Giber einen

Zeitraum von 6-12 Monaten.

Beide Effekte wurden auch histologisch
nachgewiesen [20].

Bei intensiver Anwendung mit ho-
herer Eindringtiefe kann sogar eine Lipo-
lyse erzielt werden, die je nach Behand-
lungssituation erwiinscht, aber auch fiir
storende Nebenwirkungen verantwort-
lich sein kann.

Eine Kihlung der Hautoberfliche
beugt Schadigungen vor und der Patient
ist sofort wieder gesellschaftsfihig,

Behandlungsablauf

Nach ausgiebiger Hautreinigung wird ein
abwaschbares Behandlungsraster aufge-
tragen, welches die gleichmiafige systema-
tische Behandlung ohne Uberlappungen
sicherstellen soll (B Abb. 2). Danach
wird die Kopplungslotion grofiziigig auf-
getragen und der individuelle Hautwider-
stand des Patienten gemessen (8 Abb. 3).
Die Intensitit der Energieimpulse wird
entsprechend der Riickmeldung des Pa-
tienten und abhangig von den behan-
delnden Geweben geregelt. Auf einer
Schmerzskala von 1 bis 4 sollte der Patient
ein Empfinden angeben, das bei den Wer-
ten 2-3 liegt. Uber sensiblen Strukturen,
wie z. B. Nervenaustrittspunkten, muss
die Intensitit heruntergeregelt werden.

© Von einer kompletten
Schmerzausschaltung
wird abgeraten

Eine milde Analgosedierung des Patienten
ist nach unserer Erfahrung sehr sinnvoll,
antiinflammatorische Substanzen werden
dabei aber als kontraproduktiv eingestuft.
Eine Oberflichenanisthesie, wie von Der-
matologen oft beschrieben, hat nicht un-
bedingt eine ausreichende Tiefenwirkung.
Von einer kompletten Schmerzausschal-
tung wird wegen des fehlenden Feedbacks
abgeraten. Manche Patienten erleben die
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Abb. 1 A Erhitzungsprofile (Modell fiir einzelne homogene Schichten) fiir verschiedene ThermaTip™-Behandlungsspitzen

Behandlung deshalb durchaus als sehr un-
angenehm,

Zu den Anfingen der Thermagebe-
handlung des Gesichtes wurde ein Be-
handlungsdurchgang mit hohen Ener-
gieleistungen durchgefithrt. In Gegensatz
dazu erfolgen heute mehrere Durchliufe
mit niedrigeren Energien und abschlie-
fend gezielter Behandlung ausgewihlter
Regionen mit leicht erhdhter Energie im
Sinne von Vektoren zur Optimierung des
Straffungsergebnisses. Letzteres setzt eini-
ge Erfahrung in der , Revitalisierung eines

Abb.2 < Auftragen Gesichtes” voraus [13].

des Behandlungs-

rasters g 2
Indikationen

Von der FDA zugelassen wurde das in den
USA entwickelte Thermageverfahren fiir
die Straffung der Gesichtshaut unter aus-
driicklicher Ausnahme der periorbitalen
Region. In jiingster Zeit wird das Verfahr-
en nun fiir weitere Regionen getestet und
teilweise schon propagiert. So wurden
beispielsweise entsprechende Behand-
lungsspitzen fiir die Augenregion (Eyes by
Thermage™) und andere Korperregionen
(Body by Thermage™) entwickelt. Noch
liegen zu diesen Anwendungen nur sehr

Abb. 3 « Behand-

Iungssituatieo: :‘Ht wenige Studien vor [2, 3, 16], insbesonde-
dem ThermaCool™- re z. B. auch zu den Risiken einer Augen-
Gerat schadigung, und natiirlich noch keinerlei

Langzeitergebnisse. Wir beschranken uns
deshalb hier auf den urspriinglichen An-
wendungsbereich der Gesichtshautstraf-
fung (Face by Thermage™), der schon et-
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Zusammenfassung - Abstract

was besser dokumentiert ist, obwohl auch
fiir dieses Gebiet echte Langzeitergebnisse
fehlen und es sich bei den meisten Publi-
kationen um Anwenderberichte niedrigen
Evidenzgrades handelt.

Resultate

In der bisher grofiten Studie von Dover
etal. [6] wurden 5700 Behandlungen von
14 Behandlern nachuntersucht, allerdings
nur durch Befragung der Arzte und Pa-
tienten, also mit subjektiven Einschit-
zungen. Bei der fritheren Methode mit
einem Behandlungsdurchgang mit hoher
Energie zeigten 26% der Patienten einen
Soforteffekt hinsichtlich einer Straffung
und 54% nach 6 Monaten. Insgesamt 68%
der Patienten gaben an, dass ihre Erwar-
tungen erfiillt wurden und 45% fanden die
Prozedur zu schmerzhaft. Mit den aktu-
ellen Algorithmen, also mehreren nied-
rigenergetischen Durchgingen waren die
Ergebnisse deutlich besser, was durch an-
dere Publikationen bestitigt wurde [10,
18]. Bei Dover et al. [6] zeigten 87% der
Patienten einen Soforteffekt, 92% nach
6 Monaten, 94% Auflerten sich zufrieden
und nur noch 5% fanden die Behandlung
zu schmerzhaft.

Wie in vielen anderen Studien fillt der
relativ grofie Zufriedenheitsgrad der Pa-
tienten auf, den auch wir in unserem Pa-
tientengut beobachten, selbst bei manch-
mal nur sehr diskreten Verbesserungen.
Bei ,unabhingigen Fotoauswertungen”
stellten Bogle et al. [4] in 84% der Fille ei-
ne Verbesserung nach 6 Monaten fest. In-
teressanterweise waren von den Patienten
hier nach 6 Monaten nur 70% mit dem
Ergebnis zufrieden, von den Behandlern
aber 92%.

Bei der Bewertung der Ergebnisse
durch die Patienten scheint das wichtig-
ste eine realistische, nicht zu hohe Erwar-
tungshaltung zu sein. Nach unserer Ein-
schitzung spielt auch ein psychologischer
Effekt eine Rolle: Wenn das Prinzip des
Verfahrens dem Patienten erklart wird
und ihm unmittelbar einleuchtet, nimmt
er auch diskrete, allmihliche Verinde-
rungen, wie eine etwas festere Hautstruk-
tur, geringere Porengrofie, minimal straf-
fere Konturen etc., positiv wahr.

In Einzelfillen kommt es auch zu deut-
licheren Verbesserungen, wie das Bildma-

terial verschiedener Publikationen [4, 11,
13, 18, 19] zeigt. Es ist aber bisher auch
nach unserer Erfahrung nicht vorher-
sagbar, welche Patienten in dieser Weise
von der Behandlung profitieren. Sasaki et
al. [14] suchten nach Parametern fir die
Vorhersagbarkeit des Effektes, berichteten
aber nur, dass weder Hautdicke noch Fett-
anteil relevante Faktoren darstellen. Etwa
75% ihrer Patienten zeigten einen Erfolg
(Responder), 25% nicht (Nonresponder).
Auch Biesman [3] fand keine derartigen
Parameter und kommt zu dhnlichen Er-
gebnissen.

Ubereinstimmend wird in der Literatur
beschrieben, dass die Effekte eher diskret
und keinesfalls mit invasiveren Methoden
vergleichbar sind und dass sich die Me-
thode eher fiir jiingere Patienten mit noch
nicht so starker Hauterschlattung und Fal-
tenbildung eignet. Dies deckt sich mit un-
seren Erfahrungen. Die Moglichkeiten lie-
gen also eher in einer Verbesserung der
Hautstruktur und einem ., frischeren Aus-
sehen” als in einer echten Faltentherapie
oder einem Lifting (B8 Abb. 4,5). Verglei-
che beispielsweise mit einer Lasertherapie
[17] zeigen dhnliche Resultate bei beiden
Methoden.

== Die Thermage scheint sich fiir jeden
Hauttyp zu eignen, unabhédngig
von der Pigmentierung.

Eine Akne stellt keine Kontraindikation
dar. Speziell bei Akne und Aknenarben
wird eine Hautverbesserung beschrieben
[13, 19]. Dagegen zeigen Raucher tenden-
ziell schlechtere Ergebnisse, bei Nichtrau-
chern funktioniert die Kollagenstimulati-
on besser.

Komplikationen

Ubereinstimmend wird die Methode in
der Literatur als sicher und nebenwir-
kungsarm beschrieben. Am hiufigsten
treten Erytheme und leichte Odeme
auf, dhnlich einem leichten Sonnen-
brand. In der Regel sind diese Reakti-
onen nach 24 Stunden verschwunden.
Sie treten hdufiger bei den neuen STC-
Spitzen auf, die fiir einen hoheren ,,So-
forteffekt” durch mehr oberflichliche
Anteile bei mittleren Erhitzungstiefen
entwickelt wurden. In Einzelfillen kon-
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Zusammenfassung

Das relativ neue Verfahren der Thermage —
eine Radiofrequenztherapie zur nichtabla-
tiven Hautstraffung — wird vorgestelit und
kritisch diskutiert. Auf der Grundlage des
Literaturstudiums sowie mehrjghriger eige-
ner Erfahrungen werden die Moglichkeiten
und Grenzen der Methode aufgezeigt. Durch
eine Erwarmung der tieferen Hautschichten
bei gleichzeitiger Kiihlung der Hautoberfla-
che wird eine Verkiirzung von Kollagenfasern
und eine zusatzliche Kollagensynthese an-
geregt. Das relativ sichere, nebenwirkungs-
arme Verfahren stellt eine Bereicherung im
Spektrum der nichtinvasiven Anti-Aging-
Therapien dar. Es kann aber keinesfalls inva-
sivere MalBnahmen, wie z. B. ein chirurgisches
Facelift, ersetzen.

Schliisselworter

Thermage - Radiofrequenztherapie -
Nichtablative Hautverjiingung -
Hautstraffung - Anti-Aging-Therapien

Thermage - lifting
without a scalpel?

Abstract

The relatively new Thermage procedure, a ra-
diofrequency treatment for non-ablative skin
tightening, is presented and discussed criti-
cally. The possibilities and limits of this meth-
od are shown on the basis of a review of

the literature and many years of experience
on the part of the author, By simultaneous-
ly heating the deeper lying layers of the skin
and cooling the surface of the skin, this treat-
ment stimulates contraction of the collagen
fibres and additional collagen synthesis. The
procedure, which is relatively safe and has
few side effects, is a valuable addition to the
range of non-invasive anti-aging therapies
available. However, it cannot in any way re-
place more invasive measures, such as a sur-
gical facelift.

Keywords

Thermage - Radiofrequency treatment -
Non-ablative skin rejuvenation -

Skin tightening - Anti-aging therapy
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Abb. 4 « Typisches
Behandlungsergebnis:
Patientin vor (a) und

3 Monate nach (b)
Thermage des Mittel-
und Untergesichtes

Abb. 5 « Typisches
Behandlungsergebnis:
Patientin vor (a) und

1 Jahr nach (b) Thermage
der Stirn
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nen die Rotung und Schwellung den Pa-
tienten fiir einige Tage gesellschaftsun-
fahig machen. In unserem Patientengut
haben wir diese Beobachtung noch nicht
gemacht.

Des Weiteren wurden, vor allem mit
den fritheren Handstiicktypen, Verbren-
nungen 2. Grades 5], Blasen-, Schorf- und
Narbenbildungen beschrieben. Wir haben
dies bisher nicht beobachtet und kénnen
auch nicht einschitzen, inwieweit Anwen-
derfehler dabei eine Rolle spielen, z. B. ei-
ne nicht ausreichende Nachkiihlung. Vor
allem im Zusammenhang mit Verbren-
nungen wurden auch vereinzelt Pigment-
storungen beschrieben.

© Im Bereich fazialer Nerven-
austrittspunkte muss die
Energiedosis reduziert werden

Auflerdem wird von Paristhesien und
langer anhaltenden Schmerzen berichtet,
wenn oberflichlich liegende Nerven mit
zu hoher Energie behandelt werden. Die
Kenntnis der Anatomie und Reduzierung
der Energie, z. B. im Bereich der fazialen
Nervenaustrittspunkte, sind daher uner-
lidsslich. Unregelmifigkeiten der Haut-
struktur, bleibende ,Eindellungen® etc.
besonders im Bereich der Wange und la-
teralen Stirn werden ebenfalls beschrie-
ben und ein Zusammenhang mit Uberbe-
handlungen vermutet, z. B. durch mehr-
fache Impulse, zu hohe Energieleistun-
gen oder Uberlappungen [12]. Insbeson-
dere scheint bei schmalen Gesichtern mit
wenig Fettanteil in der Subkutis und bei
sehr diinner Haut Vorsicht geboten. Die
teilweise in anderen Kérperregionen oder
z. B. auch submental erwiinschte und be-
schriebene Lipolyse [8] kann hier zu ne-
gativen Auswirkungen fithren. Eindeutige
Zusammenhinge wurden aber auch hier
noch nicht nachgewiesen.

Uber Langzeitergebnisse ist derzeit
nichts bekannt, da das Verfahren erst seit
ca. 10 Jahren eingesetzt und stindig mo-
difiziert wird. Die beobachteten posi-
tiven Effekte scheinen ca. 2 Jahre anzuhal-
ten. Uber mehrfach wiederholte Behand-
lungen nach lingeren Zeitrdumen wurde
bisher nicht berichtet. Der Wunsch des
Patienten nach Anti-Aging-Mafinahmen
hat aber in der Regel auch iiber die Jah-
re und Jahrzehnte weiter Bestand, deshalb

wiren diesbeziigliche Untersuchungen
von groflem Interesse.

© Von Kombinationsbehand-
lungen wird offiziell noch
abgeraten

In den z. T. sehr kritischen Internetforen
wird neben der grundsitzlichen Diskussi-
on um Kosten und Effektivitit des Verfah-
rens beispielsweise auch die Frage aufge-
worfen, ob die kurzfristige Verbesserung
vielleicht durch eine lingerfristige Schadi-
gung der Haut mit spdter sogar ,,rascherer
Alterung” erkauft wird. Auch hierzu gibt
es keine Untersuchungen. Nach unserer
Erfahrung lauft nach der Behandlung,
die das , Level” z. B. hinsichtlich der Kol-
lagenmenge anhebt, der natiirliche Alte-
rungsprozess einfach weiter.

Uneinheitlich sind auch erste Berichte
zur Kombination mit anderen Methoden,
etwa zur Anwendung diverser Filler bei
der Faltentherapie [1, 7, 9, 15]. Teilweise
wurden keine Probleme beobachtet, teil-
weise aber vermehrte Entziindungs- und
Fremdkorperreaktionen am Filler be-
schrieben, wohl auch materialabhingig.
Von Kombinationsbehandlungen wird
derzeit offiziell noch abgeraten.

Diskussion

Bei der Thermage handelt es sich um ei-
ne relativ neue, nichtablative Methode
zur Hautstraffung, die von ihren physika-
lischen Grundlagen her einleuchtend er-
scheint. In diversen Studien konnten Ver-
besserungen der Hautstruktur, Faltenre-
duktion, Straffung, Anhebung der Au-
genbrauen etc. gezeigt werden, die Effekte
sind in der Regel aber eher diskret. Ent-
scheidend ist offenbar eine entsprechende
Aufklirung, die den Patienten zu einer re-
alistischen Erwartungshaltung fihrt. Ein
Jfrischeres Aussehen” ist eher zu erzielen
als ein deutlicher Verjiingungseffekt. Die
Methode eignet sich besser fiir jlingere Pa-
tienten etwa zwischen Ende dreiffig und
Ende fiinfzig. Die Ergebnisse sind aber fiir
den Einzelfall nicht vorhersagbar.

Die Komplikationsrate ist gering, wenn
auch nicht véllig zu vernachlissigen. Nor-
malerweise ist der Patient sofort wieder
gesellschaftsfihig. Die Erfahrung des Be-
handlers scheint sowohl hinsichtlich der

Ergebnisse als auch der Komplikationsra-
te eine Rolle zu spielen. Bei Unerfahren-
heit steigt die Gefahr einer Uber- oder
Unterbehandlung.

Die Kosten sind nicht unerheblich und
liegen in der gleichen Groflenordnung wie
bei der Lasertherapie. Dazu kommen bei
der Thermage die hohen Materialkosten
fir die ,intelligente” Behandlungsspitze,
die nur einmalig verwendet werden kann.
Uber die Relation von Aufwand und Nut-
zen ldsst sich hinsichtlich der manchmal
nur diskreten Ergebnisse und der man-
gelnden Vorhersagbarkeit diskutieren. Ei-
ne weitere wissenschaftliche Absicherung
der Methode wiire auf jeden Fall wiin-
schenswert.

Fazit fiir die Praxis

Fiir Patienten, die eine ,unauffillige” Ver-
besserung ihres Aussehens im Sinne ei-
ner diskreten Anti-Aging-Therapie ohne
Ausfallzeit wiinschen oder einen chirur-
gischen Eingriff generell ablehnen, stellt
die Thermage eine Bereicherung des Be-
handlungsspektrums dar. Die Resultate
des,Thermalifts” sind aber keinesfalls
mit denen des klassischen chirurgischen
Facelifts vergleichbar. Entscheidend ist
deshalb im Vorfeld eine intensive Bera-
tung des Patienten, welche die Méglich-
keiten und Grenzen der Methode auf-
zeigt, Alternativen diskutiert und ihn zu
realistischen Erwartungen fiihrt.
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