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Für hautchirurgische und ästhetische Eingriffe

4-MHz-Radiofrequenz-Therapie 
in der Dermatologie
In der letzten Zeit haben die modernen Radiofrequenzverfahren 
(PellevéTM, Thermage®, Radioplasty®, BodytideTM, AccentTM u.a.) 
in der operativen und ästhetischen Dermatologie zunehmend an 
Bedeutung gewonnen und erfreuen sich größter Beliebtheit. 

Seit 2006 verwenden wir erfolgreich 
das System Surgitron® (Ellman Int. 
Inc., USA) im Haut- und Laserzent-
rum (»Abb. 1). Es handelt sich um ein 
monopolares Radiofrequenz-System, 
das mit einer Frequenz von 4 MHz 
arbeitet und Energien bis 120 Watt 
generiert. Die Radiofrequenzchirur-
gie eignet sich hervorragend für ope-
rative hautchirurgische Eingriffe (z.B. 
Tumorablation, Hautexzision, Nar-
benkorrektur, Lidplastik, Facelifting). 
Für den monopolaren oder bipolaren 
Anwendungsbereich existieren diverse 
feinchirurgische Aufsätze (z.B. ACe-
TipsTM Ellman feine Mikronadeln, 
Schlingen, Kegel- und Kugelsonden; 
Bipolar-Pinzetten). Die reine radio-
frequente Schneidefunktion (Cut-Mo-
dus) wurde durch einen koagulieren-
den Schnitt ergänzt, der besonders bei 
ASS-antikoagulierten Patienten sinn-
voll erscheint. Neben der herkömm-
lichen Koagulation kann zusätzlich 
eine feine Sprayoption (Fulguration) 
gewählt werden. 

Konventionelle Elektrochirurgiegerä-
te benutzen Wellenlängen von 360 KHz 
bis 1,7 Mhz. Dabei ist die aggressive late-

rale Hitzeentwicklung im Hautgewebe 
durchaus als nachteilig zu bewerten; im 
ungünstigen Fall treten sogar Karboni-
sierungen auf (»Abb. 2). 

Besonders im Schneidmodus kom-
men die Vorteile der Radiofrequenz zum 
Tragen. Durch die fokussierte Wirkung 
der Radiowellen auf das Gewebe sind 
die Schnittränder minimal thermisch 
geschädigt und das laterale Gewebe um 
den Schnittrand bleibt vital (1). 

Fall 1:

Es handelt sich um eine 60-jähri-
ge Patientin mit ausgeprägter Blepha-
rochalasis und septaler Schwäche der 
Lider: Die operative Behandlung erfolg-
te als operative Lidplastik von außen. 
Der Hautmuskellappen wurde mittels 
monopolarem RF-Skalpell im Cut-Mo-
dus (40 W) resiziert, das Septum orbita-
le vollständig erö&net und die prolabie-
renden Fettkörper mittels RF-Skalpell 
im Cut-Koag-Modus bzw. Koagulations-
modus (50 W) entfernt. Danach erfolgte 
der adaptive Wundverschluss mit einer 
intra kutanen Naht (»Abb. 3a-c).

Radiage/PellevéTM bezeichnet das 
selbige Radiofrequenzverfahren zur 

non-invasiven Rejuvenation von Fält-
chen und schla&er Haut bevorzugt im 
Gesichts- und Halsbereich, speziell 
auch im Lidbereich, im Decollete oder 
am Handrücken (FDA-Zulassung 2009) 
(2). Ähnlich einer Bügeltechnik wer-
den Sonden in Horizontal- oder Spi-
ralbewegungen auf der Hautober+äche 
bewegt, bis eine Temperatur von min-
destens 40–45°C resultiert (»Abb. 4). 
Das Prinzip der monopolaren, non-in-
vasiven Radiofrequenz-Technik beruht 
auf einer kontrollierten volumetrischen 
Erwärmung der Dermis und tiefer lie-
gender septaler Strukturen durch Impe-
danz. Die induzierte Wärmereaktion im 
Bindegewebe führt zu einer schonen-
den Stra&ung mittels Shrinking-E&ek-
ten (3).  Im zeitlichen Verlauf kommt 
es wahrscheinlich durch die <ermik 
im Bindegewebe auch zu einer Stimu-
lation der Fibroblasten, die eine Kol-
lagenbildung induziert (4).  Für den 
Gebrauch stehen mehrere ovale Sonden 
(sog. GlideSafeTM mit 7,5, 10, 15 und 
20 mm Durchmesser) zur Verfügung, 
die die elektrische Feldstärke entschei-
dend beein+ussen. Die Anwendung am 
Patienten erfolgt mit Hilfe eines Kühl- 
und Leitgels (Pellevé Treatment Gel), 
das die Hautober+äche durchfeuchtet, 
eine elektrische Leitfähigkeit erzeugt 
und damit einen ober+ächlichen Hitze-
schaden verhindert. 

Fall 2:

Es wurde eine 58-jährige Patientin mit 
Elastose II. Grades im Gesichts- und 
Halsbereich zweimalig im Abstand von 
vier Wochen behandelt. Dabei kamen 
die oben genannten Sonden mit Energien 
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1 Surgitron® Dual RF S5.

2 Vergleich der Schnittränder bei 

konventionellen Geräten und 4 MHz- 
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zwischen 35 und 65 Watt zur Anwen-
dung. Bereits nach der ersten Behand-
lung wurde eine Verbesserung der Elas-
tizität der behandelten Haut beobachtet 
und mit Hilfe einer zweiten Sitzung opti-
miert (»Abb. 5a, b). 

Fazit

Die Radiofrequenzchirurgie hat zu 
einem Umdenken in der ästhetischen 
Hautchirurgie beigetragen. Höhere elekt-
romagnetische Frequenzen haben prinzi-
piell einen geringeren Gewebewiderstand 
und sorgen für einen homogenen Strom-
+uss im Gewebe. Insbesondere im radio-
frequenten Schneidemodus pro>tiert das 
Gewebe so von einem geringeren latera-
len Hitzeschaden. Kleine Gefäße kon-
trahieren trotzdem wegen des höheren 
Gewebewiderstandes, so dass der typi-
sche feingewebliche Schnitt blutarm 
bleibt. Damit ist das System für hautchi-
rurgische und ästhetische Eingri&e prä-
destiniert (1).

Die non-invasive Radiofrequenz-Tech-
nik Radiage/ PellevéTM bewirkt beson-
ders im Gesichts- und Halsbereich 
eindrucksvolle Hautstra&ungs- und Mic-
roli?inge&ekte (2, 3). Die san?e und fast 
schmerzlose Methode wird ambulant 
angewendet, ohne dass es zu längeren 
Ausfallzeiten kommt. 

Jeweils nach zwei bis vier Wochen 
kann das Ergebnis mit einer Folgesitzung 
optimiert werden. Die Nachhaltigkeit der 
Methode wird auf sechs bis neun Mona-
te geschätzt. Bislang sind nur geringfügi-
ge Nebenwirkungen wie Rötung, Schwel-

lung und Bläschenbildung bekannt, die 
reversibel sind. Benachbartes Fettgewe-
be wird nicht zerstört. Der Ein+uss von 
Radiowellen auf augmentierte Füllsto&e 
(z.B. Hyaluronsäuren) im Behandlungs-
areal kann jedoch kontrovers disku-
tiert werden (5). Trotzdem ist die Radio-
frequenz-Methode als unkomplizierte 
Behandlungsmodalität einzuschätzen, 
die mit anderen Anti-Aging-Strategien 
kombiniert werden kann. In der Kosten-
Nutzenanaylse ergibt sich durch den täg-
lichen Einsatz in der Praxis die Situation 
eines „Return on Investments“. 

Mit bestem Dank an die Firma Ellman für 

die Bereitstellung der Illustrationen.
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3 a Patientin mit Blepharochalasis, 

b Postoperative Abheilung nach sechs 

Wochen, c Intraoperativer Situs nach 

Lidplastik der Oberlider unter Anwen-

dung des 4 MHz- Surgitron®.

4 Wirkmechanismus der Radiofrequenz (PellevéTM ) an der Haut. 

5 a Patientin mit Elastose II vor 

 *erapie, b Stra%ungse%ekt nach zwei 

Sitzungen PellevéTM
.


