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Die Wirksamkeit der
Radiofrequenztherapie mit isolierten
Mikronadeln zur Reduktion von
hervortretenden infraorbitalen
Fettpolstern

The efficacy of micro-insulated
needle radiofrequency system for the
treatment of lower eyelid fat bulging

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzungen: Die konventionellen Therapieoptionen zur Reduk-
tion von infraorbitalen Fett depots (gemeinhin auch als Tranensacke bezeichnet) sind
im Allgemeinen auf chirurgische Verfahren beschrénkt. In letzter Zeit wurden jedoch
zahlreiche Versuche unternommen, um diesem Schénheitsfehler mit nichtchirurgi-
schen Interventionen zu begegnen. Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit und
Sicherheit eines Radiofrequenzsystems mit isolierten Mikronadeln zur Behandlung
von infraorbitalen Fett depots zu untersuchen.

Methoden: Dies ist eine monozentrische Studie mit Vorher-Nachher-Vergleich. Zwei-
undzwanzig Probanden mit infraorbitalen Fettansammlungen wurden mit einem
micro-insulated needle radiofrequency system zweimal in einem Abstand von vier
Wochen behandelt. Bei jeder Sitzung wurden nacheinander zwei Nadelaufsdtze mit
teilisolierten Nadeln unterschiedlicher Lange eingesetzt. Mit einem dreidimensiona-
len Photogrammetrie-System wurden die Verdanderungen der infraorbitalen Fettpols-
ter objektiv vermessen. Das Ergebnis wurde dariiber hinaus vom Untersucher mit Hil-
fe des Investigator Global Assessment (IGA) Scores beurteilt.

Ergebnisse: Das durchschnittliche Ausmall der Fettpolster hatte sich nach zwélf
Wochen signifikant verringert und dieser Zustand blieb bis Woche 24 erhalten. Der
IGA-Score veringerte sich nach vier Wochen signifikant, nahm bis zur Woche 12 wei-
ter ab und blieb anschlieRend bis zur Woche 24 erhalten. Bis auf Schwellungen und
Blutergiisse am Unterlid, die nach etwa einer Woche abgeheilt waren, gab es keine
Nebenwirkungen.

Fazit: Die Radiofrequenztherapie mit isolierten Mikronadeln ist eine effektive und ne-
benwirkungsarme Therapieoption, um infraorbitale Fettdepots zu behandeln.

Summary

Background and objectives: Conventional treatment options for eyelid fat bulging
are generally limited to surgical approaches. However, many attempts have been
made recently to manage this disfigurement using non-surgical interventions. The
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purpose of this study was to evaluate the efficacy and safety of a micro-insulated
needle radiofrequency system for the treatment of lower eyelid fat bulging.
Methods: This is a single center pre-post comparative study. Twenty-two subjects
with lower eyelid fat bulging were treated twice using the needle radiofrequency
system, at an interval of four weeks. Two types of partially insulated needles with
different lengths were used in each session. A three-dimensional photogrammetry
system was used to objectively measure changes in the extent of the fat bulge. The in-
vestigator's global assessment (IGA) of the severity of fat bulging was also evaluated.
Results: The average extent of fat bulging was decreased significantly after twelve
weeks, and was maintained until 24 weeks. The IGA score was significantly decreased
after four weeks and further decreased after twelve weeks, and then maintained until
24 weeks. There were no side effects, except for lower eyelid swelling and bruising
that lasted for about a week.

Conclusion: The micro-insulated needle radiofrequency system can be a beneficial

and well-tolerated treatment for lower eyelid fat bulging.

Einleitung

Fettdepots am Unterlid, auch als infraorbitale Fetthernien
oder Tranensicke bekannt, sind eine Folge des Alterns. Eine
Lockerung des Septum orbitale und des Musculus orbicula-
ris oculi sind die wichtigsten Faktoren, die zur Herniation
des Augenhohlenfetts fithren. Es entsteht ein miider, ein-
gefallener und alter wirkender Gesichtsausdruck. Die her-
kommliche Methode, die Fettdepots am Unterlid zu behan-
deln, ist die perkutane oder transkonjunktivale chirurgische
Unterlidstraffung [1-3]. Invasive Verfahren erwecken jedoch
bei vielen Patienten unnétige Angste, die Schmerzen, lange
Ausfallzeiten und mogliche Komplikationen wie Diplopie,
Chemosis, Ektropium, Abrasion der Hornhaut und Uberkor-
rektur betreffen [4-6].

In den vergangenen Jahrzehnten wurden daher zahlrei-
che Versuche unternommen, um nichtchirurgische und mini-
malinvasive Methoden zu entwickeln. Die Radiofrequenzthe-
rapie (RF) erwies sich bei der Reduktion von Fettpolstern am
Unterlid als sehr effektiv und sicher [7-9]. Radiofrequenzsys-
teme nutzen elektrischen Strom, um einen thermischen Effekt
zu erzeugen. Der thermische Reiz fithrt zu einer Kontraktion
der Kollagenfasern, zur Neubildung von Kollagen [10] und
er verursacht eine Apoptose der Fettzellen und eine Reduk-
tion des Fettgewebes [11]. Unldngst wurde ein fraktioniertes
Microneedling-RF-System eingefiihrt. Das System erlaubt es
dem Behandler, Tiefe und Intensitit der thermischen Impulse
zu kontrollieren. Durch eine Verwendung isolierter Nadeln
wird die Radiofrequenzenergie in der Tiefe fokussiert, ohne
die Epidermis zu schiadigen [12].

In der vorliegenden Studie untersuchten wir die Wirk-
samkeit eines Microneedling-RF-Systems bei der Behandlung
infraorbitaler Fettdepots mit zwei unterschiedlichen Arten
von isolierten Mikronadeln: Wihrend das eine Microna-

del-Set ausschliefSlich auf das Augenhohlenfett ausgerichtet
ist, zielt das andere auf das dariberliegende Bindegewebe
einschliefflich des Septum orbitale ab. Um die Veridnderung
der Fettpolster auch objektiv messen zu konnen, setzten wir
ein 3D-Surface-Imaging-System ein.

Patienten und Methoden

Probanden

In die prospektive, nicht kontrollierte klinische Studie wurden
insgesamt 24 Freiwillige mit infraorbitalen Fetthernien am
Unterlid eingeschlossen. Das Studienprotokoll wurde vom
Institutional Review Board des Seoul National University
Bundang Hospitals genehmigt. Vor der Teilnahme wurde
von allen Probanden eine Einwilligungserklarung eingeholt.
Die Ausschlusskriterien waren: ein kosmetisch-chirurgischer
Eingriff im Bereich des Gesichts in den letzten zwolf Mona-
ten, das Einbringen von Gewebefiillern in den letzten sechs
Monaten, die Injektion von Neurotoxinen im Bereich der
Augen, Lasertherapie oder chemisches Peeling des Mittelge-
sichts in den vergangenen drei Monaten und die Anwendung
von topischen Retinoiden im Gesicht im letzten Monat.

Behandlungsprotokoll

Alle Behandlungen wurden unter Lokalanasthesie mit 1 % Li-
docain mit einem Zusatz von Adrenalin (1 : 100 000) durch-
gefuhrt. Um die Auswirkungen des Anésthetikums auf den zu
behandelnden Bereich zu minimieren, wurde das zu injizieren-
de Volumen so gering wie moglich gehalten. Zur Behandlung
der infraorbitalen Fettdepots wurde das RF-System AGNES™
micro-insulated needles with RF applicators (Gowoonsesang
Cosmetics Co, Seongnam, Gyeonggi, Korea) eingesetzt. Das
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Gerit ist ein monopolares RF-System und arbeitet mit einer
Frequenz von 1 MHz. Die Nadel-Elektroden sind proximal
isoliert und haben eine nicht isolierte Spitze. Die proximale
Isolierung schiitzt die Epidermis vor thermischen Schiden
und ermdoglicht einen nicht ablativen und minimalinvasiven
Eingriff. Dartiber hinaus sind die Nadeln stufig geschliffen.
Die Stufen dienen als Halt und ermoglichen es dem Behandler,
eine konstante Eindringtiefe einzuhalten und tiefe Gewebs-
verletzungen zu vermeiden (Abbildung 1a, c).

Die Probanden wurden in zwei einzelnen Sitzungen in
einem Abstand von vier Wochen behandelt. Zwei Nadelauf-
satztypen kamen in jeder Sitzung nacheinander zum Ein-
satz: ein Aufsatz mit drei kurzen Nadeln der Lange 1,5 mm
mit proximaler Isolierung von 0,3 mm (Abbildung 1a),
und ein zweiter Aufsatz mit einer einzelnen 5 mm lan-
gen Nadel mit einer proximalen Isolierung von 2,5 mm
(Abbildung 1c). Um die aufliegende Dermis zu straffen,
wurde der Periorbitalbereich zunachst mit den kurzen Na-
deln behandelt (Einwirkzeit 150 ms, Leistung 9 W) (Abbil-
dung 1b). Anschliefend wurde die lange Nadel am Fettde-
pot eingesetzt (Einwirkzeit 400 ms, Leistung 9 W), um das
Septum orbitale zu straffen und um die Fettzellen direkt zu
schiadigen. Die Behandlungspunkte waren etwa 2 mm von-
einander entfernt. Beim Einsatz der langen Nadel wurde
folgendes Verfahren angewendet, um Verletzungen des Au-
gapfels zu vermeiden (Abbildung 2): Der Behandler driickt
mit dem zweiten bis vierten Finger seiner nichtdominanten
Hand mit sanftem Druck auf den Augapfel des Patienten.
Die Verschiebung des Augapfels in der Augenhohle nach
innen fithrt zu einer Vorwoélbung des infraorbitalen Fett-
polsters. Anschliefend bewegt der Behandler seine Finger
etwas nach unten, bis seine Fingerspitzen den unteren Or-

Abbildung 1 Zwei verschiedene
Nadelaufsdtze und der zu behandeln-
de Bereich. Ein Aufsatz mit drei kurzen
Nadeln der Ldnge 1,5 mm mit 0,3 mm
proximaler Isolierung (a). Bereiche,
die mit den drei kurzen Nadeln
behandelt wurden (b). Ein Aufsatz mit
einer einzelnen 5 mm langen Nadel
mit 2,5 mm proximaler Isolierung (c).
Bereiche, die mit der langen Nadel
behandelt wurden (d).

bitalrand berithren und die Finger den Augapfel vollstin-
dig bedecken. Anschlieffend zieht ein Assistent den unte-
ren Lidrand, wo das orbitomalare Ligament befestigt ist,
nach unten. So konnen die infraorbitalen Fettpolster auf
den Oberkieferknochen platziert werden und der Behandler
kann die Nadel, ohne Risiko das Auge zu verletzen, einfiih-
ren. Nach dem Eingriff werden die behandelten Areale un-
ter sanftem Druck fiir 20 Minuten mit Kithlpacks gekiihlt
und eine antibiotische Salbe (Mupirocin) wird aufgetragen.
Alle Probanden erhielten die Anweisung, ihr Gesicht sanft
und ausschliefSlich mit Leitungswasser zu reinigen und bis
zum nichsten Tag eine Sonnenexposition zu vermeiden.

Messungen und Bewertungen

Die Verdnderungen der infraorbitalen Fettpolster wurde
mit 3D-Photogrammetrie gemessen. Zu Behandlungsbeginn
sowie nach 4, 12, und 24 Wochen wurden von jedem Pro-
banden mit einem Morpheus 3D®-Scanner (Morpheus Co.,
Seongnam, Gyeonggi, Korea) Oberflichendaten des Gesichts
aufgenommen. Um das AusmafS der Fettpolster zu bestim-
men, setzten wir eine willkiirlich gewahlte Bezugsebene fest,
welche drei Punkte verband: die zwei Punkte, an denen die
rechte und die linke mittlere Pupillenlinie mit dem jeweiligen
Unterlid zusammentraf, und ein weiterer Punkt am Pogonion
(am weitesten anteriorer Punkt des Kinns) (Abbildung 3). Der
Abstand zwischen der Bezugsebene und dem hochsten Punkt
des Fettpolsters wurde als Maf3 fiir das Fettpolsters definiert.

Alle Probanden wurden mit einer Digitalkamera vor Be-
handlungsbeginn sowie zum Zeitpunkt 4, 12 und 24 Wochen
unter den gleichen Bedingungen — standardisierte Helligkeit
und Abstand - fotografiert. Fiir die Gesamtbeurteilung der
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Abbildung 2 Methode zur Vermeidung von Augapfelverlet-
zungen wéhrend der Behandlung mit der langen Nadel. Der
Operateur driickt sanft mit dem zweiten bis vierten Finger
der nichtdominanten Hand auf den Augapfel des Patienten
(a). AnschlieBend bewegt er seine Finger abwarts, bis die Fin-
gerspitzen den unteren Orbitalrand bertihren und die Finger
den Augapfel vollsténdig bedecken (b). Der Assistent zieht
im Bereich des orbitomalaren Ligaments den unteren Lidrand
herunter (c).

infraorbitalen Fettherniation durch den Untersucher (IGA)
verwendeten wir eine Vier-Punkte-Skala: 0 = keine Hernie, 1
= schwache Herniation, 2 = mittelschwere Herniation und 3
= schwere Herniation (Abbildung 4).

Die Bewertung der Patientenzufriedenheit wurde zu
den Zeitpunkten 4, 12 und 24 Wochen mit einem Fragebo-
gen zu allen Behandlungsaspekten und einer Punkte-Skala
von O (sehr unzufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) erhoben.
Dariiber hinaus wurden die Patienten aufgefordert, zu jedem

Zeitpunkt wihrend und nach der Behandlung Nebenwirkun-
gen zu melden. Auch die Untersucher iiberpriiften bei jedem
Nachbeobachtungstermin, ob seit der letzten Visite Neben-
wirkungen aufgetreten sind.

Statistische Auswertung

Wir setzten den gepaarten t-Test ein und verwendeten fir
die Daten vor Behandlung und zu jeder anschlieflenden Kon-
trollvisite ein allgemeines lineares Modell. Die statistische
Datenauswertung erfolgte mit der SPSS-Software, Version
20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Ein p-Wert < 0,05 wurde als
statistisch signifikant angesehen.

Ergebnisse

Allgemeine Charakteristika

Von den 24 Teilnehmern beendeten 22 (18 w/4 m) die Studie
erfolgreich. Zwei Probanden wurden aus personlichen Griin-
den ausgeschlossen. Das Durchschnittsalter betrug 56,1
Jahre (Bereich: 42 bis 69 Jahre).

Anwendungshaufigkeit

Die durchschnittliche Anzahl der Anwendungen mit den kur-
zen und langen Nadeln wihrend des ersten Behandlungster-
mins betrug 91,65 = 18,38 bzw. 36,42 = 11,12. Wihrend des
zweiten Behandlungstermins betrug die durchschnittliche
Anzahl der Anwendungen mit den kurzen und langen Nadeln
82,20 + 13,94 bzw. 32,22 = 6,46.

Ausmal der infraorbitalen Fettdepots

Vierundvierzig infraorbitale Fettdepots von 22 Patienten wur-
den einzeln bewertet. Das durchschnittliche AusmafS der Fett-
polster vor Behandlungsbeginn und nach 4, 12 und 24 Wochen
betrug 1,76 mm + 1,23 mm, 1,64 mm + 1,07 mm, 1,34 mm +
1,09 mm und 1,32 mm + 0,18 mm (Abbildung 5). Das Ausmafs
der Fettpolster nahm im im Verlauf der Studie weiter ab und
die gemessenen Werte nach 12 Wochen und 24 Wochen waren
signifikant niedriger als diejenigen, die bei Behandlungsbeginn
und nach vier Wochen gemessen wurden (p < 0,001).

IGA-Score

Die subjektive Beurteilung der Patienten durch die Unter-
sucher ergab eine klinische Verbesserung nach Behandlung
(Abbildung 6). Der durchschnittliche IGA-Score fiir 44 in-
fraorbitale Fettpolster vor Behandlungsbeginn und nach
4, 12 und 24 Wochen betrug 1,99 = 0,60, 1,07 = 0,44,
0,71 = 0,50 und 0,82 = 0,55 (Abbildung 7). Nach der ersten
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Sitzung (Woche 4) hatte der Score deutlich abgenommen.
Das Ergebnis war statistisch signifikant (p < 0,001). Im Ver-

lauf nahm der Score weiter ab und war in Woche 12 mit 0,71
signifikant niedriger als in Woche 4 (p < 0,001). In den fol-
genden Wochen hielt sich der Wert und nach 24 Wochen war
der erreichte Scorewert mit dem von Woche 12 vergleichbar.

(mm)
2 -

1,6 -

1,2 -

0,8 |

Héhe des Fettpolsters

04 -

Vor Woche 4 Woche 12 Woche 24

Behandlungsbeginn

Abbildung 5 Das Ausmal der Fettpolsterreduktion am Unter-
lid, gemessen mit Morpheus 3D®. Das durchschnittliche AusmaR
der Fettvorwolbung nahm bis Woche 12 ab und blieb anschlie-
Rend bis Woche 24 erhalten. *p < 0,001 im Vergleich zum Zeit-
punkt vor Behandlungsbeginn und zum Zeitpunkt Woche 4.

Abbildung 3 Dreidimensionale
Aufnahmen mit dem Morpheus
3D®-Photogrammetriesystem und den
fir die Auswertung erforderlichen
Orientierungspunkten. An Punkt 1
trifft die rechte mittlere Pupillenlinie
mit dem Unterlid zusammen, an Punkt
2 trifft die linke mittlere Pupillenlinie
mit dem Unterlid zusammen. Pogo-
nion des Kinns (3); grofites Ausmal
des Fettpolsters rechts (4); groftes
Ausmal des Fettpolsters links (5).

Abbildung 4 Gesamtbeurteilung des
Untersuchers (IGA) der infraorbitalen
Fettherniation. o = keine (a), 1 = schwa-
che (b), 2 = mittelschwere (c), 3 =
schwere (d).

Patientenzufriedenheit

Die durchschnittliche Patientenzufriedenheit zu den Wochen
4,12 und 24 betrug 5,61 + 2,31, 6,51 = 2,35 und 6,58 + 2,55.
Alle Werte waren grofer als 5 und erreichten mit 6,58 ihren
hochsten Wert nach 24 Wochen. Der Anteil der Patienten mit
einem Wert von grofSer als 6 nahm im Verlauf der Studie zu

(Abbildung 8).

Bewertung der Sicherheit

Mit Ausnahme von voriibergehenden Schmerzen wihrend
der Injektion des Anédsthetikums und anschliefSender Schwel-
lungen und Blutergiisse, die normalerweise innerhalb der
ersten Woche abklangen, wurden keine schweren Nebenwir-
kungen (wie Verbrennungen, Ektropium, Diplopie oder ver-
langerte Dysisthesie) gemeldet.

Diskussion

Die Studie zeigt, dass die Radiofrequenztherapie mit isolier-
ten Mikronadeln eine effektive und nebenwirkungsarme The-
rapieoption ist, um infraorbitale Fettdepots zu behandeln.
Anders als bei Lasern, die mit Lichtenergie auf spezifische
Oberflichenstrukturen oder Chromophore zielen und sie
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Woche 4

Vor Behandlungsbeginn

erhitzen, entsteht die Wirme bei RF durch die Umwandlung
von elektrischer Energie in Warmeenergie in der tieferen Der-

mis und im subkutanen Gewebe [13]. Urspriinglich wurde
die RF eingesetzt, um mit der ablativen Elektrochirurgie Ge-
webe zu zerstoren oder Gefafle zu koagulieren. Spiter wurde
gezeigt, dass sich eine energiearme RF auch zu kosmetischen
Zwecken einsetzen liefs [14-16], obwohl sie nur oberflichli-
che Hautverinderungen bewirken konnte. Schliefslich konn-
ten, auch dank bedeutender technologischer Fortschritte
Ende der 2000er Jahre, nicht-ablative RF-Gerite entwickelt
werden, welche die Straffung von tieferen dermalen Struktu-

2,5 -

-
[,
L

IGA-Score
*

e
C,]
|

Vor Woche 4 Woche 12 Woche 24

Behandlungsbeginn

Abbildung 7 Investigator’s Global Assessment (IGA) Score.
Die durchschnittliche IGA-Punktzahl nahm nach den Ein-
griffen ab und blieb bis Woche 24 erhalten. *p < 0,001im
Vergleich zum Zeitpunkt vor Behandlungsbeginn **p < 0,001
im Vergleich zum Zeitpunkt vor Behandlungsbeginn und zu
Woche 4.

Woche 24

Abbildung 6 Klinische Fotografien
der Patienten vor und nach den
Eingriffen.

ren ohne epidermale Schiden erlauben. Die nicht-ablativen
RF-Geridte nutzen eine spezielle Kondensatormembran am
Behandlungsaufsatz, die eine konstante volumetrische War-
meapplikation ermoglicht [17]. Die Epidermis wird wih-
rend dem Eingriff durch eine Kiithlung mit einem Kryogen
geschiitzt. Die Gerite fanden breiten Einsatz, um alternde
Haut zu verjiingen und zu liften, ohne chirurgisch Gewe-
be zu entfernen [7-9, 14, 17-21]. Da die Wirkungen dieser
Systeme nicht durch Hautchromophore beeinflusst werden,
lassen sie sich sicher fur jeden Hauttyp anwenden. Um fir
ein besseres Outcome in den tieferen Schichten mehr Warme
bereitzustellen, ist es erforderlich, die Einwirkungszeit und
die Leistung zu erhohen; das wiederum steigert das Risiko
von Verbrennungen [22]. Tatsdchlich hatten in einer frithen
klinischen Studie etwa 17 % der Probanden mindestens in
einer Zelle in einem zuvor aufgezeichneten Rastergitter eine
Verbrennung zweiten Grades [14]. Verinderungen des Proto-
kolls und technische Verbesserungen konnten inzwischen das
Verbrennungsrisiko senken [11, 23, 24]. Kommt es dennoch
zu Verbrennungen, konnen diese jedoch zu schweren kosme-
tischen Entstellungen fiithren. In jiingerer Zeit wurden frak-
tionierte Microneedling-RF-Systeme entwickelt, die in den
tieferen Hautschichten mehr Warme erzeugen, wihrend sie
gleichzeitig das Verbrennungsrisiko in den oberen Schichten
verringern. Mit den Mikronadelelektroden der fraktionier-
ten RF-Systeme kann man Radiofrequenzenergie fokussieren
und Tiefe, Bereich und Intensitiat der Behandlung kontrollie-
ren [12]. Die Systeme lassen sich daher fiir eine nicht-invasive
Behandlung von Falten, erschlaffter Haut, atrophischen und
Akne-Narben einsetzen [25-29].

In der vorliegenden Studie behandelten wird die infraor-
bitalen Fettdepots mit zwei unterschiedlichen Nadelaufsitzen.
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Infraorbitale Fetthernien werden anatomisch durch das Sep-
tum orbitale, den Musculus orbicularis oculi, die Dermis und
die tiefe Epidermis abgedeckt. Bereits zuvor hatten wir bei 17
Koreanern ohne Augenlidbefund die Tiefe der verschiedenen
Schichten, die tiber dem infraorbitalen Fettdepot liegen, mit
dem DermaScan® C USB (Cortex Technology, Hadsund, Di-
nemark) gemessen. Die durchschnittliche Dicke der Epidermis
betrug 0,12 mm, die der Dermis 1,79 mm und die des Sep-
tum orbitale 3,13 mm (unveroffentlichte Daten). Wir waren
daher in der Lage, die aufliegende Dermis mit einem Aufsatz
von drei kurzen Nadeln auf einer Linge von 1,5 mm zu straf-
fen, wobei die Epidermis wegen der proximalen Isolierung
der Nadeln von 0,3 mm vor thermischen Schiden geschiitzt
wurde. Mit dem Aufsatz einer einzelnen 5 mm langen Nadel
und der proximalen Isolierung von 2,5 mm konnten wir auch
das Septum orbitale straffen und gleichzeitig das Fettgewe-
be zerstoren. Anders als andere fraktionalen RF-Systeme mit
quadratischen Aufsitzen hat das in unserer Studie eingesetzte
RF-Microneedling-Gerit einen einzeln, kurzen linearen Na-
delaufsatz, mit dem sich der Periorbitalbereich gezielter und
effektiver behandeln lasst.

Die wesentlichen Ursachen fir die Entstehung infraor-
bitaler Fetthernien sind vermutlich in einer Lockerung des
Septum orbitale und im Prolaps des darunterliegenden Or-
bitalfetts zu sehen. Daher konnten mit Systemen mit zwei un-
terschiedlichen zielstrukturspezifischen Nadeltypen bessere
Ergebnisse erzielt werden als mit konventionellen RF-Verfah-
ren. Im Vergleich zur chirurgischen Blepharoplastik kann die
Methode wegen der Teilisolierung der Nadeln als minimalin-
vasives Verfahren angesehen werden. Auch kann das Verfah-
ren Erschlaffung und Falten der dariiberliegenden Haut ver-
bessern, wihrend sich das Hautbild nach einer chirurgischen
Fettentfernung eher verschlechtert.

Die Ausprigung der Fettpolster nahm nach der ersten
(signifikant) und zweiten Sitzung ab und blieb dann iiber den

Beobachtungszeitraum von 24 Wochen erhalten (Abbildung 7).
Die durchschnittliche Patientenzufriedenheit im Verlauf der
Studie war grofser funf (von zehn) und nahm tiber die Zeit zu
(Abbildung 8). Um die Reduktion der Fettpolster objektiv zu
bewerten, setzen wir ein 3D-Photogrammetrie-System (Mor-
pheus 3D®-Scanner) ein. Der Streifenlichtscanner ermoglicht
das Messen von Winkeln, Oberflichen und Volumina. Es lie-
fert auch lineare Abstinde, erlaubt eine benutzergefiihrte in-
teraktive Lokalisierung von Orientierungspunkten und bietet
die Moglichkeit, Daten der x-, y- und z-Koordinate fir eine
Vielzahl von statistischen Auswertungen zu extrahieren. In ei-
ner fritheren Studie wurden mit dem Morpheus 3D®-Scanner
volumetrische Daten des Gesichts erhoben [30]. Das Ausmafs
der Fettdepots wurde durch eine Messung des Abstands zwi-
schen der Bezugsebene und der hochsten Erhebung des Fett-
polsters berechnet. Es war nach zwolf Wochen signifikant ge-
ringer und dieser Zustand hielt bis zum Ende der Studie nach
24 Wochen an (Abbildung 3).

Mit der Anwendung einer 5 mm langen Nadel sind Ri-
siken verbunden. Vor allem besteht die Moglichkeit einer
Augapfelverletzung. Um diese Komplikation zu vermeiden,
schiitzt der Operateur wiahrend des Eingriffs mit dem zweiten
bis vierten Finger der nichtdominanten Hand den Augapfel
(Abbildung 2). Auch eine Blutungskomplikation kann auftre-
ten. Die Vena angularis befindet sich im mittleren Teil des
infraorbitalen Fettpolsters, so dass jeder Eingriff in diesem
Bereich eine vendse Blutung verursachen kann. Ein gedecktes
Himatom konnte wegen des Drucks auf den Sehnerv zur Er-
blindung fihren. Eine solche Komplikation ist jedoch extrem
selten. Auch ist die elektrische Leitfahigkeit der Gefafe viel
grofer als die des Fettgewebes. Wenn die lange Nadel des
RF-Systems ein Gefif§ tangiert, wiirde das wahrscheinlich
eher zu einer Koagulation des Gefifes als zu einer Blutung
fihren. Mit anderen Worten ist die Wahrscheinlichkeit ei-
ner vendsen Blutung bei Radiofrequenzverfahren kleiner als
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bei herkommlichen Operationen. Jedoch wird nach dem Ein-
griff eine finfminiitige Kompression des behandelten Areals
empfohlen, um diese seltene, aber kritische Komplikation zu
vermeiden.

Eine erhebliche Einschrinkung unserer Studie ist, dass
es sich um eine nichtkontrollierte Studie handelt. Rando-
misierte kontrollierte Studien sind notwendig, um unsere
Ergebnisse zu bestdtigen. Dennoch ist nach unserem besten
Wissen unsere Studie die erste klinische Untersuchung, wel-
che die Wirksamkeit eines RF-Microneedling-Systems zur
Behandlung infraorbitaler Fettdepots belegt. Dartiber hin-
aus uberpriiften wir das Outcome auch objektiv mit einem
3D-Photogrammetrie-System. Dieses Messverfahren sollte
auch in zukiinftigen Studien objektive Analysen von quanti-
tativen Volumenanderungen nach verschiedenen Eingriffen
liefern konnen.

Studie RF-Microneed-
ling-System hat einige Vorteile gegentiber anderen herkomm-

Das in dieser eingesetzte
lichen fraktionalen RF-Systemen. Erstens verfugt es tiber zwei
Arten von Aufsitzen mit unterschiedlichen Nadellingen, um
das Fettvolumen zu reduzieren und das dariiberliegende Bin-
degewebe zu straffen. Die S mm lange Nadel kann effektiv auf
das Orbitalfett einwirken, Lipolyse auslosen und sie kann das
Septum orbitale straffen. Die kleinen einfachen Nadeln kon-
nen bei den gekriimmten periorbitalen Oberfldchen gezielter
eingesetzt werden und die infraorbitalen Fettpolster wirk-
samer behandeln. Obwohl die chirurgische Blepharoplastik
des Unterlids nach wie vor als Standard bei der Reduktion
der infraorbitalen Fettpolster betrachtet wird, glauben wir,
dass die Radiofrequenztherapie mit isolierten Mikronadeln
eine wirksame aber weniger invasive Alternative ist. Weitere
Untersuchungen mit einem grofieren Stichprobenumfang und
einer Langzeitnachsorge sind notwendig, um zusitzliche In-
formationen zur Sicherheit und Wirksamkeit des RF-Systems
mit isolierten Mikronadeln zu erhalten.

Fazit

Das RF-System mit isolierten Mikronadeln ist eine vor-
teilhafte und gut vertrigliche Behandlungsmoglichkeit
bei infraorbitalen Fettpolstern. Das minimalinvasive Ver-
fahren nutzt zwei Arten von isolierten Nadeln, um auf die
Fettablagerung und das umgebende Gewebe einzuwirken.
Es kann Trianensicke wirksamer korrigieren als andere
Methoden. Wir konnten die Effektivitit der Methode mit
3D-Photogrammetrie objektiv nachweisen.
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