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Energiebasierte nichtinvasive und
minimalinvasive Behandlungsme-
thoden (EBBs) finden eine breite
Anwendung in der dsthetischen
Medizin. Obwohl die meisten von ih-
nen urspriinglich als Stand-alone-
Verfahren entwickelt wurden, wer-
den sie haufig auch als supportive
Methoden eingesetzt, um eine syn-
ergistische Wirkung in Kombination
mit einer Hauptbehandlungsmetho-
de zu erzielen. Dieser Trend ist in
der nichtinvasiven und minimalin-
vasiven asthetischen Medizin sehr
deutlich zu sehen, dennin letzter Zeit
wurde immer haufiger iiber erfolg-
reiche Kombinationsmoglichkeiten
verschiedener EBBs mit klassischen
asthetischen Behandlungen wie Fil-
lern, Injektionslipolyse, Fadenlift
und Lipofilling berichtet. EBBs wer-
den supportiv auch immer o6fter in
der asthetischen Chirurgie einge-
setzt, um Behandlungsergebnisse zu
verbessern sowie Nebenwirkungen
und Rekonvaleszenzzeiten nach der
Behandlung zu reduzieren.

Dabei wurden verschiedene EBBs fiir
diese Zwecke eingesetzt, u.a. intensi-
ve Lichtquellen (inklusive verschiede-
ner Arten von Lasern, inkohirenten
Lichtquellen und LED [, light-emitting
diodes“]), RF(,radio frequency®)-Stro-
me in unterschiedlichen Ausfithrungen,
elektromagnetische Felder sowie diver-
se Arten des Ultraschalls (US). Die
Anwendung solch physikalisch unter-
schiedlicher EBBs fithrt zu Ausbildung
unterschiedlicher Temperaturfelder in
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der Haut sowie dem subkutanen Fett-
gewebe. Wihrend die raumzeitlichen
Besonderheiten dieser Temperaturfelder
eine wichtige Rolle bei der Reaktion
des behandelten Korperareals auf die
applizierte Energie spielen, konnen auch
viele weitere Parameter sowie einige
energieartspezifische Reaktionen eine
Rolle spielen.

In diesem Beitrag werden wir uns auf
die Wirkungen des sehr hochfrequenten
US (SHF-US) auf die Haut und Subkutis
konzentrieren und zeigen, wo diese Me-
thode in der asthetischen Medizin und
der isthetisch-plastischen Chirurgie ef-
fektiv eingesetzt werden kann.

Bekannter/unbekannter
Ultraschall

US-Wellen sind Schallwellen mit Fre-
quenzen zwischen 20kHz und 1GHz,
die damit iiber der horbaren Grenze von
Menschen liegen. Wellen mit Frequenzen
von 20-100kHz wurden als niederfre-
quenter US und iiber 10 MHz als SHF-
US bezeichnet [1]. US-Wellen breiten
sich in einem wasserreichen Medium mit
einer Geschwindigkeit von fast 1500 m/s
aus und versetzen dabei die Teilchen des
Mediums im Takt der US-Frequenz in
Schwingung. Die Geschwindigkeit von
diesen Teilchen ist viel niedriger als die
Ausbreitungsgeschwindigkeit der US-
Welle: Sie erreicht bei oben genannter
Intensitdt etwa 10 cm/s. Thre Beschleuni-
gung kann allerdings gigantische Werte
von bis zu 7250km/s? erreichen, was
bedeutet, dass sich die Teilchen im US-
Feld sehr ruckartig bewegen.

Durch Ausbreitung einer US-Welle
entstehenim gleichen Punktdes Gewebes
abwechselnd mechanischer Uberdruck
und Unterdruck. Somit werden die Zellen
im Takt einer US-Frequenz ,massiert®
In einer US-Welle mit einer Frequenz
von 10MHz und einer Intensitit von
1 W/cm? wird der maximale zusétzliche
Druck ca. 1,7bar=170kPa erreichen
und liegt damit deutlich iiber dem at-
mosphirischen Druckwert. Wird eine
und dieselbe Zelle der Wirkung von US-
Wellen mit verschiedenen Frequenzen
ausgesetzt, entstehen unterschiedliche
Massagevorgiange mit rdumlich ver-
schiedenen Druckgradienten (@ Abb. 1).

Die Eindringtiefe der US-Wellen in
den Korper ist ebenfalls stark frequenz-
abhingig (@ Abb. 2): Je hoher die US-
Frequenz desto oberflichlicher wird die
US-Energie im Korper absorbiert. Die
Halbwertstiefe (die Strecke, nach der sich
die Schallintensitit auf 50% ihres Ur-
sprungswertes reduziert) betrdgt bei der
US-Frequenz von 1 MHz ca. 30 mm, bei
3MHz ca. 10mm, bei 10MHz ca. 3mm
und bei 20 MHz weniger als 1,5mm. Der
niederfrequente US zeigt dagegen eine
sehr grofle Eindringtiefe, er wird in der
Haut und Subkutis kaum absorbiert und
erreicht somit leicht die Knochen.

Absorption von US-Wellen in der
Haut fithrt zur Entstehung frequenzab-
héngiger Temperaturfelder. Diese Felder
sind rdumlich inhomogen und zeigen
einen Sprung an der dermal-hypoderma-
len Grenze, da die Schallabsorptionen in
der Haut und im Fettgewebe sehr unter-
schiedlich sind. Daraus entstehen nach
Anwendung des SHF-US nicht nur stark
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Abb. 1 < Eine
Zelle (blau) in Ultra-
schall(US)-Feldern
verschiedener Fre-
quenzen:a 3 MHz

(Wellenldnge im
Wasser, A\=500 um),
b10MHz(\ =150 um),
¢20 MHz(A=75 pm).
(© Wellcomet

GmbH, alle Rechte
vorbehalten; Ab-

erhohte Temperaturen in der Haut, son-
dern auch grofle Temperaturgradienten
in der Nihe der dermal-hypodermalen
Grenze [2].

Die B Abb. 3 zeigt solche Tempera-
turfelder in der Haut und Subkutis nach
Anwendung der US-Wellen mit Frequen-
zen von 3MHz, 10MHz und 19 MHz,
einer Intensitit von 10 W/cm? und ei-
ner Beschallungszeit von 1s. Supraphy-
siologische Temperaturen konnen sich
dabeinicht nurin der Haut, sondern auch
in der Subkutis entwickeln (@ Abb. 3a).
Gleichzeitig konnen auch die Zellen na-
he der dermal-hypodermalen Grenze der
Wirkung gewaltiger Temperaturgradien-
ten ausgesetzt werden, die bei hoheren
US-Frequenzen steigen (@ Abb. 3b). Weil
diese Zellen, die als dermale Adipozyten
bekannt sind [3], besondere Eigenschaf-
ten besitzen, kann so ein Effekt zu signi-
fikanten lokalen Veridnderungen in der
Struktur sowie den mechanischen Eigen-
schaften der Haut und des Fettgewebes
fuhren.

) Supraphysiologische
Temperaturen kdnnen sich nicht
nur in der Haut, sondern auch in
der Subkutis entwickeln

US-Wellen werden in der Praxis mit
1 Frequenz, mit 2 Frequenzen (Dual-US)
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oder seit Kurzem auch mit 3 Frequenzen
(Triple-US) eingesetzt. Die @ Abb. 4 zeigt
beispielhaft typische Zusammensetzun-
gen einer Dual- (mit Frequenzen 3 MHz
und 10MHz) und einer Triple-Welle
(mit Frequenzen 3MHz, 10MHz und
19MHz). In solchen multifrequenten
US-Wellen wird innerhalb von wenigen
Millisekunden zwischen den einzelnen
Frequenzen umgeschaltet, was eine zu-
sitzliche Modifizierung der Temperatur-
und Druckfelder im Gewebe hervorruft.
Da weder die Zellen noch Gewebe-
strukturen innerhalb einer solch kurzen
Zeit auf einzelne Druckwellen reagieren
kénnen, werden die Wirkungen einzel-
ner Frequenzen in Dual- und Triple-
US-Wellen iiberlagert, und die Zellen
werden somit gezwungen, gleich auf
mehrere US-Frequenzen zu reagieren.

Hautalterung und ihre
Ursachen: Was kann sehr
hochfrequenter Ultraschall
beeinflussen?

Hautbildverbesserung, die die Haut jiin-
ger aussehen lassen sollte, ist ein erklar-
tes Ziel der dsthetischen Behandlungen.
Die wichtigste Frage dabei ist, welche
Schwachstellen der Haut als Targets be-
handelt werden sollten und was dabei
modifiziert wird. Diese Frage ist nicht
so einfach zu beantworten. Das Problem
besteht darin, dass die Verinderungen

1MHz 3MHz 10MHz 19 MHz

Abb. 2 A Eindringtiefen von Ultraschall(US)-
Wellen mit verschiedenen Frequenzen. (© Well-
comet GmbH, alle Rechte vorbehalten; Abdruck
mit freundl. Genehmigung)

in einer alternden Haut sehr vielfiltig
sein und in verschiedenen Hautschich-
ten sowie in der Subkutis auftreten kon-
nen [4, 5]. Die absolute Mehrheit dieser
Veridnderungen gehort allerdings nicht
zu den Ursachen, sondern eher zu Fol-
gen der Hautalterung, was wiederum zu
gravierenden Problemen bei der Festle-
gung der Anti-Aging-Strategien fithren
kann. Zum Beispiel fiihrte die allgemein
verbreitete Theorie der Kollagenredukti-
on in der alternden Haut zur Festlegung
der Kollagenstimulation als wichtigstes
Behandlungsziel der Anti-Aging-Thera-
pie mit der Folge, dass heutzutage kaum
eine Anti-Aging-Methode existiert, die
solch eine Stimulation nicht fiir sich be-
ansprucht.

Eine vor Kurzem durchgefiihrte kri-
tische Analyse hat allerdings gezeigt,
dass die wichtigsten Schwachstellen in
der Haut woanders liegen und dass
der Kollagengehalt selbst nur sekun-
dédr mit der Hautalterung verbunden zu
sein scheint [6, 7]. Dagegen sollten die
Struktur der papilliren Dermis, mecha-
nische Fehlanpassungen zwischen den
verschiedenen Hautschichten sowie die
Adhision an dermal-epidermaler und
dermal-hypodermaler Grenze eine sehr
wichtige Rolle spielen [7]. An der der-
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mal-hypodermalen Grenze befinden sich
die sog. Adiposae-papillae-Strukturen,
die eine Ahnlichkeit zu ,,dermal papil-
lae“ an der dermal-epidermalen Grenze
haben. Diese Strukturen definieren im
Wesentlichen die Adhidsion zwischen
Dermis und Subkutis und sind nicht
nur in die Cellulite-Pathophysiologie
involviert, sondern auch mafigeblich fiir
die Hautalterung verantwortlich [7]. Die
dermal-hypodermale Grenze spielt im
Gesicht eine besondere Rolle, weil sie in
verschiedenen (sogar in benachbarten)
Fettkompartimenten  unterschiedlich
starke Adhdsionen zeigt [8, 9]. Nur bei
einer guten mechanischen Verbindung
an diesen Grenzen kann gewihrleistet
werden, dass die mechanischen Krifte,
welche die Hautoberfliche deformieren,
in die Tiefe geleitet werden und somit
nicht zu solchen Hautdeformationen
wie Faltenbildung fithren. Daraus resul-
tiert, dass die Anti-Aging-Anwendungen
bevorzugt werden sollten, die u.a. die
oben genannten Grenzen erweitern und
verstirken konnen.

» Cav-1ist ein wichtiges Ziel
bei dermatologischen und
asthetischen Indikationen

Dies ist tatsichlich bei hochfrequenten
US-Wellen der Fall, die die Produkti-
on der Caveolae in verschiedenen Zellen
frequenzabhingig stimulieren und somit
den Aufbau stirkerer interzellularer Ver-
bindungen induzieren kénnen. Caveolae
sind typische kleine Q-férmige Invagi-
nationen in Zellmembranen, die beson-
ders in den dem mechanischen Stress
ausgesetzten Zellen (z. B. in Fibroblasten,
Keratinozyten, endothelialen Zellen und
Adipozyten) zahlreich vorzufinden sind.
Caveolae beinhalten verschiedene Typen
des Caveolins (Cav-1 bis 3), die kausal
in diverse proliferative und entziindli-
che Prozesse involviert sind. Diese Struk-
turen spielen eine entscheidende Rolle
in Prozessen wie Zelladhdsion, Zellvo-
lumenregulation, Entziindung und Kol-
lagensynthese. Eine dramatische Reduk-
tion der Cav-1-Expression ist ein wich-
tiger Faktor bei verschiedenen Hauter-
krankungen, u.a. bei der Entwicklung
von Fibrosen [10, 11] und bei der Pso-

riasis [12]. Die Kollagenproduktion de-
monstriert dabei eine negative Korrela-
tion mit dem Cav-1-Gehalt in den kolla-
genproduzierenden Zellen; diese Korre-
lation wurde deutlich in Sklerodermie so-
wie in Keloiden und hypertrophen Nar-
ben demonstriert [10, 11]. Dariiber hi-
naus fihrt die Stimulation der Cav-1-
Produktion zu einer signifikanten Re-
duktion der TGF-P und einer schnellen
Verbesserung bei Fibrose [13]. Eine lo-
kale Reduktion des Cav-1 kann auch ur-
sichlich fiir eine Entziindung im Gewe-
be verantwortlich sein. Und umgekehrt
wurde demonstriert, dass eine induzier-
te Expression von Cav-1 effektiv entziin-
dungshemmend wirkt [14]. Das macht
Cav-1 zu einem wichtigen Ziel bei ver-
schiedenen dermatologischen und ésthe-
tischen Indikationen und alle Methoden,
die Cav-1 effektiv modifizieren konnen,
zu vielversprechenden Behandlungsop-
tionen.

Was kann der sehr hoch-
frequente Ultraschall noch in
der Haut bewirken?

Die Entwicklung von supraphysiologi-
schen Temperaturen in der Haut und
Subkutis wihrend einer Behandlung mit
SHEF-US fihrt automatisch zu einer lo-
kalen endogenen Produktion des Hyalu-
ronans und somit zu Ansammlung des
Wassers und Erhohung des Turgors im
behandelten Gewebe, was sich mit ei-
ner schnellen Hautreaktion bemerkbar
macht. Dartiber hinaus kénnen héhere
US-Frequenzen die Produktion von Hit-
zeschockproteinen induzieren und die
fur die Spaltung von Kollagen zustin-
digen Matrixmetalloproteinasen effektiv
reduzieren [3, 4], was im Wesentlichen
mit dem Zusammenspiel zwischen die-
sen Molekiilen und dem Cav-1 zu tun
hat. Das Hitzeschockprotein-32 (auch als
Himoxygenase-1 bekannt), das bei SHF-
US signifikant induziert werden kann,
zeigt eine starke Porphyrin reduzieren-
de und antiinflammatorische Wirkung.
Es wurde ebenfalls vor Kurzem gezeigt,
dass die hochfrequenten US-Wellen sig-
nifikant die Differenzierung der adipo-
sitdren Stammzellen verstirken kénnen
[15], was fir die Anwendung von SHF-
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Zusammenfassung

Der sehr hochfrequente Ultraschall (SHF-
US) basiert auf einem nichtinvasiven Einsatz
von Ultraschall(US)-Wellen mit Frequenzen
liber 10 MHz. Behandlungen mit solchen
US-Frequenzen fanden in letzten Jahren
eine breite Anwendung in der Dermatologie
und in der &dsthetischen Medizin. SHF-US
kann in der dsthetischen Medizin sowohl als
effektive Stand-alone-Behandlungsmethode
eingesetzt werden als auch in Kombination
mit anderen energiebasierten Methoden,
verschiedenen Injektionsanwendungen
sowie als supportive MalBnahme in der
asthetisch-plastischen Chirurgie.

Schliisselworter
Anti-Aging - Filler - Injektionslipolyse -
Lipofilling - Asthetische Chirurgie

Very high frequency
ultrasound in aesthetic
medicine and surgery. The
principles

Abstract

Very high frequency ultrasound (VHF-US) is
based on the non-invasive use of ultrasound
(US) waves with frequencies above 10 MHz.
Treatment with such US frequencies were
effectively applied in dermatology and
aesthetic medicine. The VHF-US technique
can be used in aesthetic medicine as an
effective stand-alone treatment method

in anti-aging treatment as well as in
combination with other energy-based
methods, with various injection treatments
and as a supportive treatment method in
aesthetic plastic surgery.

Keywords
Anti-aging - Fillers - Injection lipolysis -
Lipofilling - Aesthetic surgery
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Abb. 4 A Zusammensetzung einer a Dual- und b einer Triple-Ultraschall(US)-Welle. (© Wellcomet
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US in Anti-Aging sowie bei Lipofilling
wichtig sein kann.

Die oben beschriebenen supraphy-
siologischen Temperaturen und Druck-
felder, die sich in der Haut wihrend
SHEF-US-Anwendung entwickeln, kon-
nen auch zu voriibergehender frequenz-
und intensititsabhéngiger Auflockerung
des subepithelialen Gewebes fithren
(8 Abb. 5). Solche lokale Auflockerun-
gen bilden einen wichtigen Grundstein
fir supportive Anwendungen des SHF-
US bei Injektionsmethoden sowie in der
asthetisch-plastischen Chirurgie.
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Anwendung des sehr
hochfrequenten Ultraschalls in
Dermatologie und dsthetischer
Medizin

SHF-US-Wellen wurden entsprechend
ihren oben genannten biophysikalischen
Wirkungen in verschiedenen Bereichen
der Dermatologie und der ésthetischen
Medizin als eine Stand-alone-Behand-
lungsmethode oder in der Kombinati-
on mit anderen Methoden erfolgreich
eingesetzt. Wegen seiner stark entziin-
dungshemmenden Wirkung zeigt SHF-
US eine deutliche Verbesserung bei

Hauteftloreszenzen wie Rosazea, Psoria-
sis und verschiedenen Dermatosen [1].
Dabei hat die Anwendung von hdhe-
ren Frequenzen ganz klare Vorteile. Die
zusitzliche Porphyrin reduzierende Wir-
kung des SHF-US bildete die Grundlage
fir eine sehr erfolgreiche Anwendung
dieser Methode bei verschiedenen Ak-
neformen [1, 16]. Zusammen mit einer
verstirkten Differenzierung der adipo-
zytiren Stammzellen, die beispielweise
essenziell fiir eine effektive Wundhei-
lung notwendig ist [17], sorgen alle diese
Faktoren fiir eine hohe Effektivitit die-
ser Methode (besonders in Form von
dual-frequenten oder Triple-US-Wel-
len) sowohl bei Ulcus cruris als auch
bei nicht heilenden posttraumatischen
Wunden und Verbrennungswunden [1,
18-20]. Das spricht auch deutlich fiir die
regenerative Wirkung dieser Methode.

» SHF-US als Stand-
alone-Methode ist bei
Hauteffloreszenzen und Fibrosen
gut wirksam

SHF-US demonstriert auch eine deutli-
che Effektivitat bei Behandlung verschie-
dener Fibrosen inklusive hypertropher
Narben [1] und radiationsinduzierter Fi-
brosen [21], was in erster Linie mit sei-



ner Wirkung auf die Cav-1-Produktion
sowie mit den oben beschriebenen his-
tologischen Verdnderungen im subepi-
thelialen Gewebe erkldrt werden kann.

Diese Verdnderungen sind auch
hauptsichlich fiir die starke supportive
Wirkung des SHF-US in Kombinati-
onsanwendungen mit Injektionslipolyse
verantwortlich [22]. In dieser Studie,
die an 7 Patienten mit kontralateraler
Kontrolle durchgefithrt wurde, konnte
gezeigt werden, dass eine Kombination
der Injektionslipolyse mit dual-frequen-
ten SHF-US-Wellen nicht nur zu einer
signifikanten Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse im Vergleich zur Stand-
alone-Injektionsmethode fithrt, sondern
auch eine Schmerzreduktion zur Folge
hat und somit eine deutliche Steigerung
der Patientenakzeptanz bringt.

Die Anwendung dieser Methode vor
der Fillerinjektion fithrt zur Auflocke-
rung des Behandlungsgebiets und somit
zu einer besseren Verteilung des Fillers.
Eine Kombination von Fillern mit EBB
findet immer mehr Anwendung in der
Praxis [23, 24]. Solche Kombinationsbe-
handlungen fanden auch eine breite An-
wendung bei Fadenlifting und Lipofil-
ling in Asien. Gleichzeitig sollte erwahnt
werden, dass die Anwendung von SHF-
US kurz nach einer Hyaluronan-Injekti-
on zum Abbau des Fillers fithren kann
und somit kontraproduktiv wire. Jedoch
wurde diese Methode in einigen Fillen
auch mit Erfolg zur Korrektur ungleich-
mafig injizierter Filler eingesetzt.

Duale SHF-US-Wellen kamen auch
erfolgreich in Kombination mit Kryo-

Abb. 5 « Typische
Auflockerung des
subepithelialen Ge-
webes nach Anwen-
dungdes SHF-US.(©
Wellcomet GmbH,
alle Rechte vorbe-
halten; Abdruck mit
freundl. Genehmi-

gung)

lipolyse [25] sowie mit Laser und RF-
Strémen zum Einsatz.

Ein anderes wichtiges Applikations-
feld fiir SHF-US ist die dsthetisch-plasti-
sche Chirurgie. Dabei geht es nicht nur
um eine bessere Wundheilung und redu-
zierte Narbenbildung, sondern z.B. um
eine direkte Anwendung dieser Methode
bei Liposuktion. Prioperative Behand-
lungen mit SHF-US lockern das Gewebe
auf und erhohen damit seine Aufnah-
mekapazitit fir die Tumeszenzlosung
mit allen entsprechenden Konsequen-
zen fir Behandlungsergebnisse. Solche
Auflockerung fithrt auch zu einer Ver-
groflerung des Abstandes zwischen Blut-
gefiflen, was die Himatombildung im
Operationsfeld reduziert. Eine verblin-
dete Testanwendung dieser Kombination
mit kontralateraler Kontrolle demons-
trierte dariiber hinaus deutlich bessere
Korperkonturen im Vergleich mit einer
»stand alone“ gefiihrten Liposuktion.

SHE-US ist eine nebenwirkungsarme
und schmerzfreie Behandlungsmethode,
die von Patienten sehr gut angenommen
wird. Die Anzahl der Kontraindikatio-
nen fiir diese Methode ist gering, was
ihre Anwendung fir verschiedene Alters-
und ethnische Gruppen sowie unabhin-
gig von der Jahreszeit ermoglicht.

Fazit fiir die Praxis

== SHF-US ist eine vielseitige energie-
basierte Behandlungsmethode, die
bei verschiedenen Indikationen in
Dermatologie, dsthetischer Medi-
zin sowie in dsthetisch-plastischer
Chirurgie eingesetzt werden kann.

== Diese Methode ist nebenwirkungs-
arm und wird von Patienten sehr gut
angenommen.

== SHF-US kann in der dsthetischen Me-
dizin als eine Stand-alone-Methode
oder als supportive Behandlungsme-
thode in Kombination mit verschie-
denen anderen energiebasierten
Behandlungsmethoden verwendet
werden.

== Diese Methode bietet grof3e Vorteile
in Kombination mit verschiedenen In-
jektionsmethoden (Filler, Lipofilling,
Injektionslipolyse).

== SHF-US kann als supportive Methode
sehr effektiv in verschiedene chir-
urgische Eingriffe integriert werden
und fiihrt dabei nicht nur zu besseren
Behandlungsergebnissen, sondern
auch zu reduzierten Nebenwirkun-
gen und Rekonvaleszenzzeiten.
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