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Summary:
Background and objectives: anti-aging treatments in the periorbital 
region are usually difficult to treat due to their frequent side effects. 
this case report explains the use of a thermomechanical device (tixel®, 
Novoxel®) to improve the skin‘s appearance in terms of wrinkles.
Patients and methods: a 62-year-old woman with skin type II and 
slightly sun-damaged skin was treated once with a fractionated ther-
momechanical device (a protrusion of 800 µm and a pulse duration of 
16 ms, double-pulse). 
result: already after only one application an improvement of the skin 
condition with regard to the wrinkles in the periorbital region was 
observed.
Conclusions: In aesthetic medicine we know about the difficulties of 
treating the periorbital region. this alternative treatment method 
shows an impressive response of this area. Further studies should fol-
low, so that the introduction of substances by means of thermo-mecha-
nical pre-treatment can possibly be supplemented as an add-on. 

SchlüSSelwörter:  tixel, Periorbital, anti-aging, thermomechani-
sche Einschleusung, Falten

ZuSammenfaSSung:
Hintergrund und Ziele: anti-aging-Behandlungen in der Periorbitalre-
gion sind aufgrund ihrer häufigen Nebenwirkungen meistens schwer zu 
behandeln. Dieser Fallbericht erläutert die Verwendung eines thermo-
mechanischen Geräts (tixel®, Novoxel®) zur Verbesserung des Hautbil-
des hinsichtlich der Faltenbildung.
Patienten und Methoden: eine 62-jährige Frau mit Hauttyp II und leicht 
sonnengeschädigter Haut wurde mit einer fraktionierten thermome-
chanischen Vorrichtung (eine Protrusion von 800 µm und einer Puls-
dauer von 16 ms, double-puls) einmalig behandelt. 
Ergebnis: Bereits nach nur einer anwendung zeigt sich eine Verbes-
serung des Hautzustandes im Bezug auf die Faltenausprägung in der 
Periorbitalregion.
Schlussfolgerungen: In der ästhetischen Medizin wissen wir um die 
Schwierigkeiten der Behandlung der Periorbitalregion. Diese alterna-
tive Behandlungsmethode zeigt ein eindrucksvolles ansprechen die-
ses areals. Hier sollten weitere Studien folgen, so dass möglicherweise 
auch eine Einschleusung von Substanzen, mittels thermo-mechanischer 
Vorbehandlung, als add-on ergänzt werden kann. 

the deLIcate area! PerIorBItaL reJUVenatIon WIth tIXeL® – an enrIchment oF the theraPY oPtIon

Das delikate areal ! 
Periorbitale Verjüngung mit tixel® – eine 

Bereicherung der therapieoption
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EINlEItuNG

die periorbitale region ist eine wichtige faltenanfällige re-
gion, in der normalerweise die ersten zeichen des alterns 
sichtbar werden. die einzigartigen anatomischen eigenschaf-
ten der augenlidhaut beeinflussen die arten von alterungs-
merkmalen, die sich in diesem Bereich zeigen. häufige Pro-
bleme wie feine Linien und Falten, infraorbitale augenringe, 
schwellungen unter den augen sowie dünner werdende 
Wimpern und Brauen werden beklagt. eine zusätzliche Pro-
blematik sind anzeichen von Lichtschäden. Kenntnisse über 
die Faktoren, die zur entwicklung von Lichtschäden, augen-
ringen und schwellungen unter den augen beitragen, sind 

erforderlich. realistische Patientenerwartungen bezogen auf 
die ergebnisse sind die grundlage einer guten aufklärung. 
Bis heute kommt eine Vielzahl von Produkten wie Botulinum-
toxin, dermalfillern, Fäden oder diverse Laser in diesem are-
al zum einsatz. die Verjüngungstherapien in diesem Bereich 
versuchen die unattraktiven und durch alterungsprozesse in-
duzierten aging-merkmale zu verbessern. das ziel ist es die-
se alterungs-merkmale zu reduzieren, die allgemeine glätte 
wiederherzustellen und das erscheinungsbild der Faltentiefe 
im periorbitalen Bereich zu verbessern und einen  gleichmä-
ßigeren hautteint zu erreichen.

FallBErICHt

Wir berichten über eine 62-jährige Patientin mit hauttyp II 
nach Fitzpatrick (ursprünglich blondes haar, blaue augen). 
zunächst wurde ein 10%-iges lidocain-haltiges externum auf 
die periorbitale region aufgetragen. die Behandlung erfolgte 
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mittels tixel®-technologie (novoxel Ltd., Israel). dieses gerät 
kombiniert Wärmeenergie mit Bewegung. der tip (die spitze) 
wurde auf 400 °c erhitzt und eine doppel-Puls-abgabe auf 
die haut mit einer dauer von 16 ms eingestellt. eine Protru-
sionstiefe (sog. Vorsprung d. h. die entfernung, über die der 
erhitzte tip des handstücks bewegt wird) von 800 µm wurde 
eingestellt. Insgesamt wurden 140 Pulse abgegeben. es wur-
den beide ober- und Unterlider sowie die sogenannte Krä-
henfußregion mit zwei Wiederholungen (2 durchgänge) be-
handelt. Unmittelbar im anschluss an die Behandlung wurde 
ein lokales antiseptisches und feuchtigkeitsspendendes ex-
ternum auf die haut im Behandlungsareal aufgetragen. als 
Post-treatment-Pflege erhielt die Patientin ein feuchtigkeits-
spendendes serum für zwei- bis dreimalige tägliche anwen-
dung für die folgenden zwei Wochen. ein UV-sonnenschutz 
mittels sonnenschutzmittels mit sonnenschutzfaktor (sPF) 
von 50 wurde zusätzlich verordnet.

ErGEBNIS

es erfolgte eine Behandlungssitzung mit zwei durchgängen 
direkt hintereinander. Behandelt wurde mittels tixel® (mit 
der einstellung: Protrusion von 800 µm und einer Pulsdau-
er von 16 ms). die doppel-Puls-einstellung wurde verwendet. 
die Behandlung der Patientin erfolgte ohne lang anhalten-
de nebenwirkungen. die nebenwirkungsdauer wurde von 
der Patientin mit sieben tagen angegeben. die Patientin be-
richtete lediglich über Überwärmung und Brennen während 
der Behandlung sowie ein mildes bis mittleres erythem und 
leichte Verkrustungen im Behandlungsareal für etwa 7 tage 
nach der Behandlung. In den ersten 4 tagen wurden zudem 
ödematöse schwellungen angegeben. die Patientin gab eine 
schmerzintensität während der Behandlung und in den vier 
tagen nach der Behandlung mit 2 bis 3 auf einer skala von 
0 und 10 an. danach wurden keine schmerzen erfasst. eine 
downtime bestand lediglich in den ersten 4 tagen. als be-
sondere Post-treatment-Pflege der behandelten Fläche wa-
ren kühlende und feuchtigkeitsspendende externa und ein  
sonnenschutz erforderlich. 

nach nur einer Behandlung konnte eine deutliche Verbes-
serung der Faltenausprägung und hautoberfläche in der Pe-
riorbitalregion beobachtet worden (abb. 1a und 1b).

tIXEl® – tHErMoMECHaNICal FraCtIoNal INJury 
(tMFI) tECHNoloGy

tixel® (novoxel®, Israel) ist ein thermo-mechanisches sys-
tem, das für die fraktionierte Behandlung entwickelt wur-
de. das system besteht u.a. aus einer beheizten titanspitze 
von 400 °c. der tip wird durch die zuvor getroffene einstel-
lung mechanisch vorgeschoben, bis dieser in Kontakt mit der 
haut tritt. der tip übt aufgrund des physischen Kontakts und 
der Wärmeübertragung auf die oberflächlichen hautschich-
ten eine nicht-ablative Wirkung auf die haut aus [1–3]. 

das system ist für die Behandlung von Weichgewe-
be durch direkte Wärmeleitung ausgelegt und ermöglicht 

abb. 1: vor der therapie (a) und 4 Wochen nach der therapie (b).

abb 3: tixel®, die Handstücke (li. Periorbital & re. Standard).

abb. 2: tixel® und tixel® 2, das Gerät. 
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eine schnelle Wasserverdampfung, bei geringer thermischer 
schädigung des umgebenden gewebes. das system besteht 
aus den handstücken, die an eine Konsole angeschlossen 
sind. Jedes handstück besitzt ein therapeutisches element, 
die „spitze“ (der tip), die am distalen abschnitt befestigt ist. 
der tip besteht aus einer vergoldeten Kupferbasis und einer 
dünnwandigen abdeckung aus titanlegierung (abb. 2).

Die Handstücke
die im gerät tixel 2 integrierten handstücke sind jeweils mit 
einem präzisen Bewegungssystem ausgestattet, das auf ei-
nem Linearmotor mit geringer trägheit und einem dsP-Be-
wegungsregler (digital signal Processing) basiert ist. das de-
sign des systems ermöglicht eine präzise Überleitung der 
dauer des hautkontakts (abb. 3).

Der tip „die Spitze“
der tip des standard-handstücks besteht aus einer Fläche 
von 1 cm2 mit einer anordnung von 81 (9 x 9) quadratischen 
Pyramiden – sowie des Periorbital-handstücks aus einer Flä-
che von 0,3 cm2 mit einer anordnung von 24 (6 x 4) Pyramiden 
(abb. 4) . die Pyramiden sind 1,25 mm hoch und haben eine 
flache rechteckige spitze von ungefähr 0,01 mm2. die stumpfe 

spitze der Pyramide ermöglicht eine effektive, direkte Wär-
meübertragung und verhindert ein mechanisches durchdrin-
gen der haut. die rückwandplatine des tips wird an einer 
Keramikheizung befestigt, die während der Behandlung auf 
einer temperatur von 400 °c gehalten wird. der erhitzungs-
prozess ermöglicht eine effektive selbststerilisation vor und 
während der Behandlung, wodurch das risiko einer Kreuz-
kontamination erheblich verringert wird. 

der tip wird sicher in ihre ausgangsposition zurückgezo-
gen, wenn das handstück nicht aktiviert ist. Wenn das hand-
stück aktiviert ist, bewegt der Linearmotor schnell den tip 
vor, der kurz mit dem gewebe in Kontakt kommt, und zieht 
es dann zurück. Wärmeenergie wird so auf direktem Weg in 
die haut übertragen. zusätzlich entstehen mikroporen, die 
eine einschleusung von hochwirksamen, hydrophilen Wirk-
stoffen für einen langen zeitraum ermöglichen. diese ent-
stehen durch Vaporisation von Wasser im stratum corneums 
und durch mechanisches „aufbrechen“ der struktur, ohne 
schädigung des gewebes. die dauer des Pulses, d. h. die Kon-
taktzeit zwischen tip und haut liegt zwischen 5 und 18 milli-
sekunden [1–3]. 

ein zweiter Parameter des systems ist die Protrusion „ 
der Vorschub“ des tips. die Protrusion ist definiert als der 
abstand, den der tip von der distalen Kante des hand-
stücks (das auch als abstandsmesser fungiert) zum gewe-
be zurücklegt (abb. 6). die einstellung des Vorsprungs wird 
in mikrometern (μm) gemessen und soll eine gute Wärme-
kopplung zwischen dem tip und dem gewebe gewährleis-
ten, insbesondere in relativ „flexiblen“ Bereichen wie des 
halses. die Wärmekopplung oder der Wärmewiderstand 
werden von zwei Faktoren beeinflusst: der Wärmeleitung 
vom tip zur haut an den Kontaktstellen und dem Wärme-
widerstand durch eingeschlossene Luft zwischen tip und 
haut. höhere Protrusionsraten erhöhen die Kontaktfläche 
zwischen tip und haut und verringern die Lufteinschlüsse. 

abb. 4: tixel®, der tip (die Spitze) und anordnung der Pyramiden. 

abb. 5: anordnung der Pyramiden auf dem tip und die 
temperaturebenen.

abb. 6: tixel®, der tip (die Spitze) und Darstellung der Protrusion.
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eine verbesserte Kopplung führt zu einem geringeren Wär-
mewiderstand zwischen dem tip und dem gewebe, was zu 
einem wesentlicheren dermalen effekt führt. eine gut ge-
plante einstellung der Pulsdauer und des Vorsprungs trägt 
zum gewünschten thermischen effekt bei, gefolgt von einem 
erfolgreichen klinischen ergebnis [1–3].

DISKuSSIoN

einer der herausforderndsten Behandlungsareale der anti-
aging-medizin ist die Periorbitalregion. ziel ist es eine har-
monische Verjüngung dieser region um ein natürliches aus-
sehen zu erreichen. zum einsatz kommen zu diesem zweck 
seit jeher vielfältige methoden wie Botulinumtoxin, Fillern 
auch Fäden und diverse Laser. 

mit dem thermomechanischen system des tixel® haben 
wir eine zuverlässige und nebenwirkungsarme option. hier 
ist die effektivität bereits anhand von studien belegt [4, 5, 7]. 
diese Behandlung geht je nach einstellung mit geringen ne-
benwirkungen als auch mit geringer „downtime“ einher [6, 7]. 
diese Behandlungsmethode zeigte sich nicht nur in der äs-
thetischen medizin, sondern auch in der dermatologie als 
eine therapieoption [5–7]. 

In studien zeigte sich histologisch, dass tixel® keine Ver-
letzungen der haut hervorruft. es werden lediglich repara-
turmechanismen der haut angeregt [2]. histologisch konnte 
bereits gezeigt werden, dass im gegensatz zu durch co2-La-
ser erzeugte „Krater“ die tixel-Kanäle frei von nekrotischem 
gewebe oder gewebsverbrennung sind [4]. ein weiterer Vor-
teil ist, dass die anwendung bei konstant hoher tempera-
tur (400 °c) das gewebe während des Kontakts sterilisiert 
[2]. so dienen die durch tixel® hervorgerufenen Kanäle als 
sogenannte „open-channels“ oder „micro-channels“ bei 
der durchführung von sogenannten „Low-settings“ zur ein-
schleusung von Wirkstoffen zum Beispiel auch höhermo-
lekularen substanzen. diesen effekt kann man sich nicht 
nur in der ästhetischen sondern auch kurativen medizin 
zunutze machen [2]. In addition dazu sind die sog. „high-
settings“ zu nennen, die, wie in unserem Beispiel haupt-
sächlich die hautverjüngung durch reparaturmechanismen 
der haut anregen.

tixel® ist eine alternative, aber auch sichere, risikoarme, 
leicht anwendbare therapiemöglichkeit [4, 5, 7]. dieser the-
rapieansatz zeichnet sich durch gute Verträglichkeit sowohl 
für den Behandelten, als auch für den Behandler aus. 

FaZIt

zusammenfassend hat die Behandlung mit tixel® viele Vor-
teile. zwar ist eine anwendung wie in diesem Beispiel mit ei-
ner hohen Intensität (sog. „high-setting“) mit einigen leich-
ten nebenwirkungen verbunden. Jedoch sind die eintretende 
rötung und milde schwellung für den aufgeklärten Patienten 
gut verträglich. diese Behandlungsmethode erweitert unsere 
therapieoption um eine effektive und effiziente methode u.a. 
für die Periorbitalregion. 

Fest zu halten ist, dass beim tixel® die sog. „high-set-
tings“ eher für eine rejuvenation und die „Low-settings“ für 
die einschleusung von Wirkstoffen verwendet werden.
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