
länge 910 nm arbeitet mit einer Energiedichte von bis
zu 140 J/cm2 bei einer Pulsdauer von bis zu 200 ms.
Er wird mit einer bipolaren Radiofrequenzstrom-
quelle kombiniert, die bei einer Frequenz von 1 MHz
eine maximale Energiedichte von bis zu 100 J/cm3

erzeugen kann. Beide Energieformen werden durch
ein gemeinsames Handstück appliziert. Die Epidermis
wird mittels einer in das Handstück integrierten 
Kontaktkühlung auf 5 °C gekühlt.

Das Wirkprinzip der ersten Energieform – des Dioden-
lasers – beruht auf den Prinzipien der selektiven
Photothermolyse [10]. Die zweite Energieform – der
Radiofrequenzstrom oder auch RF-Strom – wirkt im
Gewebe unselektiv und unabhängig von Chromo-
phoren, insbesondere von Melanin. Für das Verständ-
nis des Verhaltens von RF-Strom im Gewebe sind
zwei biophysikalische Grundsätze elementar: 1. Je
höher die Temperatur in der Dermis, desto niedriger
ist der Gewebewiderstand. 2. Der RF-Strom fließt zu
den Schichten der Dermis mit niedriger Impedanz [11].

Nach einer kurzen Kalibrierungsphase des RF-Stromes
wird ein Lichtimpuls abgegeben, der im Falle des
Diodenlasers vom Hämoglobin in den Kapillargefäßen
absorbiert und in thermische Energie umgewandelt
wird (Abgabe an das umgebende Gewebe). Durch
die jetzt reduzierte Gewebeimpedanz fließt der RF-
Strom bevorzugt zu den „vorgewärmten“ Schichten
der Dermis und erhöht durch zunehmende Strom-
dichte die Gewebetemperatur weiter [12]. Zusätz-
lich zwingt eine gleichzeitig angewandte Ober-
flächenkühlung den RF-Strom durch Erhöhung der
Gewebeimpedanz, tief in die Dermis einzudringen
(siehe Abb. 1). 

Einführung

Als Alternative zum klassischen Face-Lift haben sich
als „Anti-Falten-Laser“ der gepulste CO2-Laser und
der Er: YAG-Laser bewährt [1,2, 3]. Mit diesen wird
durch eine oberflächliche Ablation der Haut und
gleichzeitiges „Kollagen-Shrinking“ (sog. „Skin-
Resurfacing“) eine Glättung von Knitterfältchen erreicht
[1, 4, 5, 6]. Unerwünschte Begleitreaktionen und
Risiken dieser Methoden [1, 7, 8] haben in den letzten
Jahren zu intensiver Forschung auf dem Gebiet der
„non-ablative facial rejuvenation“ bzw. dem „sub-
surfacing“ durch „non-ablative“ Laser- und Intense-
pulsed-light (IPL)-Systeme geführt. Das angestrebte
Ziel dabei ist eine selektive hitzebedingte Denatu-
rierung von dermalem Kollagen mit anschließender
reaktiver Neusynthese ohne Verletzung der Epidermis
[9]. Aber auch diese Methoden finden ihre Grenzen
durch einen zu dunklen Hauttyp, unbefriedigende
Wirksamkeit oder für einige Tage anhaltende Erytheme
oder andere den Patienten beeinträchtigende Neben-
wirkungen.

Die Electro-Optical-Synergy (ELOS™)-Technologie
ist ein neu entwickeltes Prinzip, bei dem der syner-
gistische Effekt zweier unterschiedlicher Energiearten
ausgenutzt wird, um eine gezielte und gewebescho-
nende Erhitzung von dermalen Zielstrukturen zu
erzielen.

Verfahren 

Wir setzen zur Behandlung von perioralen und peri-
orbitalen Falten unter anderem das Polaris™ System
(Syneron Inc., Israel) ein. Sein Diodenlaser der Wellen-

174 Kosmetische Medizin 4/2004

Kosmetische

MEDIZIN

ELOS™-Technologie für die
nicht-ablative Faltenbehandlung
S. Hammes, Bärbel Greve, C. Raulin, Karlsruhe*

ELOS™ -
Technology in 
the non-ablative
treatment of
wrinkles 

Schlüsselwörter:
Polaris™,ELOS™, 
Diodenlaser, Radio-
frequenzenergie,
nicht-ablative
Faltenbehandlung

Key words: 
Polaris™, ELOS™,
diode laser, 
radio frequency, 
non-ablative skin
rejuvenation

Summary:
The ELOS™-Technology is a new promising 
principle in aesthetic IPL- and laser therapy. 
Multiple treatments with the Polaris™ produced
objective and subjective improvement of perioral
and periorbital wrinkles. Side effects and pain 
were assessed minor. Future controlled, prospective
studies on the optimisation of treatment parameters
must evaluate the significance of these devices in
the treatment of wrinkles, vascular and pigmented
skin lesions.

Zusammenfassung:
Die ELOS™-Technologie ist ein neues vielverspre-
chendes Wirkprinzip in der ästhetischen IPL- und
Lasertherapie. Mehrfache Behandlungen mit dem
Polaris™ ergaben objektive und subjektive Verbes-
serungen der perioralen und periorbitalen Falten.
Nebenwirkungen und Schmerz wurde als sehr gering
eingeschätzt. Kontrollierte, prospektive Studien zur
Optimierung der Behandlungsparameter müssen
den Stellenwert dieser Geräte für die Behandlung
von Falten, vaskulären und pigmentierten Hautver-
änderungen in der Zukunft evaluieren.
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Im Gewebe führt die Erhitzung zu einer kontrollierten
Denaturierung von dermalen Kollagen oder zu einer
Koagulation von kleinen dermalen Gefäßen. Eine
Überhitzung des Gewebes wird durch eine permanente
Impedanzkontrolle gewährleistet, die während der
gesamten Impulszeit jede Millisekunde die Temperatur
im Gewebe misst und bei Überhitzung den Fluss des
RF-Stromes automatisch unterbricht. 

Der größte Vorteil der ELOS™-Technologie besteht
in der Unabhängigkeit des RF-Stromes von Melanin.
Dadurch wird es möglich, die Energiedichte der opti-
schen Energie zu verringern und somit unerwünschte
Begleit- und Nebenwirkungen, die im wesentlichen
durch die Melaninabsorption zustande kommen, zu
reduzieren und auch dunkle oder gebräunte Hauttypen
zu therapieren. 

Wir behandelten 24 Patientinnen mit perioralen und
periorbitalen Falten. Bei jeder Behandlung erhoben
wir Daten zur Stärke des Schmerzes, des Erythems
und der Schwellung. Nach 6 Behandlungen und einer
Nachbeobachtungszeit von 3 Monaten wurde der
Erfolg im Sinne der Verbesserung der perioralen und
periorbitalen Falten von den Patienten selbst (subjek-
tive Clearance) und von drei unabhängigen Beobach-
tern (objektive Clearance) eingeschätzt (Skala 0 = keine
Verbesserung bis 3 = exzellente Verbesserung).

Ergebnisse

Die subjective Clearance wurde wie folgt bewertet:
0 (41,7 %), 1 (41,7 %), 2 (16,7 %), 3 (0 %). Die objek-
tive Clearance ergab folgende Einschätzung: 0 (25,8 %),
1 (53,3 %), 2 (19,2 %), 3 (0,8 %). Vorübergehende
Erytheme traten bei 8,3 %, ein transientes Ödem in
4,2 % und ein leichtes Brennen für ca. 4 Stunden bei
4,2 % der Patienten auf. 45,8 % der Patienten gaben
keinen Schmerz an, der Rest sehr geringe Schmerzen.
Schwerere Nebenwirkungen, wie Krusten- oder 
Blasenbildung, Narben oder Pigmentverschiebungen
wurden nicht beobachtet.
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Abb. 1: Pulsfolge Abb. 2: Erzeugung von „hot spots“

Diskussion 

In der ästhetischen Medizin wird seit etwa 2 Jahren
das Prinzip der RF-Energie eingesetzt, unter anderem
für die nicht-ablative Faltenglättung [13]. Die ELOS™-
Technologie – eine Kombination von bipolarer 
RF-Energie und optischer Energie – wurde in diesem
Bereich bisher kaum evaluiert [14, 15]. Die vorliegende
Untersuchung mit dem Polaris™ System ist die erste
dieser Art in einer größeren Studienpopulation.

Die Geometrie der RF-Elektroden des Polaris™
ermöglicht das Wirkungsmaximum des RF-Stromes
in einer Tiefe von ca. 2 mm [13]. Durch Streuungs-
effekte ist das Wirkungsmaximum der eingesetzten
Lichtenergie ebenfalls in etwa dieser Tiefe. Das 
Polaris™ Handstück erzeugt ein Überlappungsvolu-
men dieser beiden Energieformen in der tiefen 
Dermis (siehe Abb. 2). Auf der Hautoberfläche sind
sie räumlich getrennt [16].

Die durch den RF-Strom erzeugte Wärme basiert auf
der Transformation von elektrischer Energie und wird
nach folgender Formel berechnet: H = j2/d. Hierbei
steht j für die Stromdichte und d für die Leitfähigkeit
[12, 13]. Je höher der Widerstand des Gewebes,
desto niedriger ist der Energiefluß bzw. die erzeugte
Wärmemenge. Die Leitfähigkeit hängt von der 
Frequenz des Stromes und von der Temperatur und
Struktur des Gewebes ab [17, 11]. Da die Leitfähig-
keit zum Teil von der Gewebetemperatur beeinflusst
wird, kann die Verteilung des RF-Stroms durch Vor-
wärmen (durch optische Energie) oder Vorkühlen
(durch das Handstück) beeinflusst werden [11]. Die
Kombination beider Energieformen ermöglicht eine
Temperaturerhöhung im Gewebe, um bestimmte
Zielstrukturen zu erwärmen (z. B. Kollagenfibrillen)
unabhängig vom Melaningehalt der Epidermis.

Bitter und Mulholland veröffentlichten 2002 im Journal
of Cosmetic Dermatology einen ersten Erfahrungs-
bericht zur Skin-Rejuvenation [14], wobei sie das
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Aurora™ System, eine Kombination aus IPL-Technik
und RF-Strom evaluierten. Die Autoren berichten
über ihre Ergebnisse mit den ersten 100 Patienten,
die sie insgesamt fünfmal einer »Fullface«-Behand-
lung unterzogen. Eine Verbesserung von Erythemen
und Teleangiektasien konnten sie in 70 %, von 
Lentigines und Hyperpigmentierungen anderer
Genese in 78 % beobachten. Den Prozentsatz einer
Faltenreduktion perioral, periokulär und an der Stirn
gaben die Patienten mit 40 – 90 % an (durchschnitt-
lich 60 %). Begleitreaktionen wie oberflächliche Blasen
und Krusten traten selten auf, ebenso wie auch bei
alleiniger Behandlung mit der IPL-Technologie. Die
Schmerzhaftigkeit der Impulse wurde von den Patien-
ten bei gleichzeitiger Oberflächenkühlung als minimal
angesehen. Begleitreaktionen in Form von transienten
Erythemen (Dauer etwa eine halbe Stunde postopera-
tiv) kamen in etwa 80 Prozent der Fälle vor. Blasen-
und Krustenbildung traten nicht auf.

In einer umfangeichen Übersicht stellten Grema et al.
[9] fest, dass es das primäre Ziel der nicht-ablativen
Verfahren ist, eine lang anhaltende, effektive Falten-
reduktion ohne wesentliche Nebenwirkungen oder
eine lange Abheilungszeit zu erreichen. Eine kritische
Bewertung der Studien zu diesem Thema ergab jedoch,
dass dies zur Zeit leider nicht der Fall ist. Die Neben-
wirkungen reichen von transienten Erythemen und
Purpura bis zu Depigmentierungen und Narben [18,
19]. Eine Abheilungszeit von 2 Tagen bis 2 Wochen
wird angegeben.

Die Nebenwirkungsrate in unserer Untersuchung
war sehr niedrig. Krusten, Blasen, Pigmentverschie-
bungen oder Narben wurden nicht beobachtet. Der
Schmerz wurde als sehr gering eingestuft, es war
keine Analgesie notwendig. Hierbei ist anzumerken,
dass die Elektroden bei der Behandlung zu jeder Zeit
direkten Kontakt zur Haut haben müssen, um unnö-
tige Reizungen zu vermeiden.

Trotz dieses sehr günstigen Nebenwirkungsprofiles
konnten wir sowohl bei der subjektiven als auch 
bei der objektiven Clearance eine Verbesserung
nachweisen. Der Unterschied zwischen den beiden 
Clearance-Einschätzungen könnte an initial zu
hohen Patientenerwartungen liegen. Auf Grund der
geringen Beeinträchtigung durch die Behandlung
sollte es problemlos möglich sein, die eingesetzten
Energien zu erhöhen und andere Parameter zu opti-
mieren, was wahrscheinlich zu einer Verbesserung
der Clearance führt.

Durch den synergistischen Effekt von RF und Licht
können beide in ihrer Intensität reduziert werden.
Dies verringert das Riskio von Nebenwirkungen, die
bei Einzelanwendung zu beobachten wären. Dadurch
wird auch die Faltenbehandlung von dunkleren Haut-
typen ermöglicht, die bis jetzt auf Grund des hohen
Risikos von Pigmentverschiebungen einer Therapie
kaum zugänglich waren. J
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