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_In der Schonheitsindustrie werden verschiedene
physikalische Verfahren zur Fettzellreduktion ange-
wandt. Von der Laserlipolyse bis zum Kavitations-
Ultraschall versprechen verschiedene Methoden
eineVerbesserungder Kérperkontur, der Cellulite und
der ,Problemzonen”. Was ist wissenschaftlich belegt
und was sind Marketingaussagen?

_Ultraschall und Kavitation

Beim HIFU-Verfahren werden Schallwellen erzeugt,
die mit Druck und Unterdruck (2 MHz, Energiedichte
1.000-3.000 W/cm?), die Gewebe in Schwingungen
versetzen. Mehrere Schallsonden werden auf eine
Flache im Unterhautfettgewebe fokussiert und Fett-
zellen werden dabei durch hohe Schall- und Druck-
energien gedehnt, bis die Zellmembran einreiBt und
der Inhaltin den Zwischenzellraum flieBt. Dort wer-
denTriglyceride und Phospholipide durch Ultraschall
emulgiert und mit der Lymphe abtransportiert. Je
nach Intensitatdes Ultraschalls kommt es zu bluten-
den Wunden im Fettgewebe. Durch den nachfolgen-
den Heilungsprozess schrumpft das Gewebe und es
kommt zu einer Verringerung des Umfangs. Eine an-
fangliche Kérperkonturverbesserung kann dann
langfristig zu einer knotigen und welligen Hautober-
fliche flihren." 3

Ultraschall-Kavitationsverfahren setzen niederfre-
quenten Ultraschall (38-40 KHz, Energiedichte bis
5 Watt/cm?) ein. Kavitation ist ein physikalischer Vor-
gang, bei dem durch Schwingungenim Gewebe Gas-
bldschen erzeugt werden, die dann mithoher Energie
und hoher Temperatur implodieren.*° Die hierbei er-
zeugte Schallenergieist niedriger als beim HIFU-Ver-
fahren. Dadurch wird die Fettzellmembran gedehnt
und wird durchlassiger. Man kann sich diesen Vor-
gang wie einen Uberdehnten Luftballon vorstellen,
der danach nicht mehr so gut die Luft halten kann.
Genau so sind lberdehnte Fettzellen nicht mehr in
der Lage, invollem Umfang Triglyceride zu speichern.
Die Zahl der Fettzellen im menschlichen Korper ist

genetisch fixiert. Neue Fettzellen werden nicht gebil-
det. Die vorhandenen Zellen verlieren nach einer Ka-
vitationsbehandlungihre Fahigkeit Fettzu speichern,
sodass es zu einer Umfangsreduktion kommt.

In der Medizin ist das Lipoclasie-Verfahren zur Be-
handlung von Lipomen (Fettgewebsgeschwiilste)
bekannt. Lipome zeichnensichim Gegensatz zu Fett-
zellen durch eine derbe Bindegewebskapsel aus. Da-
her sind Lipome wesentlich schwerer mit Ultraschall
zu behandeln als Fettpolster an den Problemzonen.
In einer kleinen Studie wurden Lipome mit 38 kHz-
Ultraschall behandelt. Beispielsweise wurde ein
12x8x2,5cm groBes Lipom zehn Minuten mit
niederfrequentem Ultraschall behandelt. Anschlie-
Bend wurde das Gewebe mit diagnostischem Ultra-
schallanalysiert. Die Dicke des Lipomswarum 0,3 cm
reduziertundesbildetensich Lipidseenin dem Lipom
alsBeweis fiirein Austretenvon Triglyceridenausden
Fettzellen.®

Auch die Kavitationsverfahren allein sind nicht ge-
eignet, um dauerhaft Fettgewebe zu reduzieren. Fiir
dauerhafte Erfolge sind eine Erndhrungsmodifika-
tion und eine Fettverbrennung im Muskelgewebe
durch Bewegung notwendig.

_Radiofrequenzverfahren

Mit Radiowellen ist es mdglich, die Haut und das
Unterhautfettgewebe gezielt durch elektromagneti-
sche Energie zu erwarmen. Durch Diathermie wird
Gewebe durch Schwingungsanregung von Wasser-
dipolenerwarmtund Zellmembranen fluidisiert (ver-
flissigt). Bei der monopolaren Radiofrequenzbe-
handlung dringen Radiowellen in tiefe Hautschich-
tenund werden in der Hypodermisvon den Lipozyten
aufgefangen. Das Fettgewebe hat eine hohe Resis-
tenz flr Radiowellen von 2.180 Ohm (im Vergleich
zu Muskelfasern, die nur eine RF-Resistenz von
110 0hm haben). Durch diesen Widerstandssprung
zwischen den Geweben kommt es zu einer Erwéar-
mung des Gewebes mit der groBeren Resistenz. Da-



durch entstehen Schéaden an der Zellmembran, so-
dass die Lipozyten nur noch eine geringe Speicher-
kapazitat fur Fett haben. Die physikalischen Eigen-
schaften der Zellmembran werden durch Radiowel-
len verandert. Die Zellmembran der Fettzellen wird
durchlissiger und der Inhalt der Zellen (Triglyceride)
tritt in die Zwischenzellflissigkeit aus. Zusatzlich
wird Bindegewebe durch Radiowellen gestrafft, Hit-
zeschockproteine und die Kollagensynthese ange-
regt. Dadurch schrumpft das Fettgewebe und das
Bindegewebe wird gestrafft. radioSURG 2200 (Fa.
Meyer-Haake GmbH, Wehrheim) ist ein monopolares
Radiofrequenzgerat fur die Radiochirurgie, das bei
einer Frequenzvon 2,2 MHzverschiedene modulierte
und unmodulierte Hochfrequenzstrome erzeugen
kann. Mit einer speziellen RF-Konus-Elektrode wird
das Gerdt zur gezielten Radiofrequenzbehandlung
der Haut und des Unterhautfettgewebes eingesetzt.
Bei den ebenfalls zur Fettzellreduktion eingesetzten
bi-, tri- oder multipolaren Radiofrequenzverfahren
befindensich die aktiven Elektroden und die Antenne
im Handstlick und werden gegeneinander geschal-
tet. Dadurch breitetsich das Hochfrequenzfeld in pa-
rallelen Hautschichten mit gleicher Resistenz aus.
Die Hautschichten erwdrmen sich gleichmaBig, aber
an der Membran der Fettzellen werden die Tempera-
turbereiche, die zur Fluidisierung der Lipiddoppel-
schicht bendtigt werden, nur unzureichend erreicht.
AuBerdem kénnen bei den bi- und multipolaren Ver-
fahren keine hydrophilen Wirkstoffe eingesetzt wer-
den, da es dann zwischen den Elektroden zu Kurz-
schliissen kommt. Daher werden nur isolierende Ole
und lipophile Substanzen eingesetzt. Fiir die Fettzell-
reduktion ist daher das monopolare Radiofrequenz-
verfahren zur Fluidisierung der Fettzellmembran
besser geeignet.

Alle physikalischen Verfahren zur Fettzellreduktion
sind nur flir lokale Fettpdlsterchen geeignet. Bei Adi-
positas musszuvor eine Gewichtsreduktion erfolgen.
Daher ist es ein weitverbreiteter Irrtum, dass mit
Hightech-Zauberei Pfunde schmelzen und eine
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schlanke Figur ohne Didt und Anstrengung dauer-
haft zu erreichen ist.

Unter Beriicksichtigung der Physiologie und Patho-
physiologie des Fettstoffwechsels wurde die Lipo-
reduction-Methode nach Dr. med. Jabs entwickelt.
Durch eine Kombination aus Erndhrungsmodifika-
tion nach der Insulin-Trennkost nach Dr. Pape,” Fett-
verbrennung durch Bewegung, Lymphdrainage mit
der Schumann 3D PLATTE® und einer Fettzellentlee-
rung mitVerdnderungderZellmembrandurch geeig-
nete physikalische Verfahren und membranmodifi-
zierende Prdparate wird ein langfristiger Abbau von
Fettdepotsan den Problemzonen, eine Verbesserung
der Kérperkontur und eine Verringerung der Cellulite
erzielt.

_Erndhrungsmodifikation

Aufgenommene Nahrstoffe aus Lebensmitteln wer-
den im Stoffwechsel mit dem eingeatmeten Sauer-
stoff zu Energie verbrannt. Das geschieht nicht mit
einer offenen Flamme, sondern geordnet mit ver-
schiedenen chemischen Reaktionen in jeder Kérper-
zelle. Ist das Angebot hoher als der Verbrauch, wird
uberschiissige Energie in Form von Fett im Fettge-
webe gespeichert.

Das Fettgewebe ist nicht nur ein Speicher, sondern
ein endokrines und hormonsensitives Organ, das die
Speicherung und Abgabe von Energie regelt. Durch
Insulin wird nicht nur der Blutzuckerspiegel kontrol-
liert, sondern auch die Speicherung von Fett. Bei ei-
nem hohen Insulinspiegel wird Fettin den Depots ge-
speichert, bei niedrigem Insulinspiegel wird die Fett-
zelle ,geoffnet” unddie freigesetzten Triglyceride zur
Energiegewinnung verwandt.

Bei der Insulin-Trennkost wird keine einseitige
Crash-Diatdurchgefihrt,sonderndie verschiedenen
Nahrungsmittel dem Insulinspiegel angepasst.
Morgens werden hauptsachlich Kohlenhydrate ge-
gessen. Kohlenhydrate werden in der Leber zur
schnellen Energiegewinnung bereitgestellt.
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Mittags wird eine ausgewogene Mischkost serviert.
Abends bestimmen nur Salate, Suppen und EiweiB
den Speiseplan, keine Kohlenhydrate.

Wenn die Mahlzeiten keine oder nur sehr wenige
Kohlenhydrate enthalten, sinkt der Insulinspiegel.
Dannwerdendie Fettzellenentleertund Triglyceride
werden fiir die Energiegewinnung bereitgestellt.
Die Insulin-Trennkost nach Dr. Pape ist auch unter
dem Slogan ,Schlank im Schlaf" bekannt. Dadurch
schrumpfen die Fettzellen, der Umfang verringert
sich und das Kdrpergewicht fallt.

_Bewegung

Freigesetztes Fett wird zur Energiegewinnungin der
Muskulatur gebraucht. Das bedeutet, dass nur
durch Muskeltatigkeit Fett abgebaut wird. Eine Ge-
wichtsreduktion oder Abbau von Fettdepots ohne
Anstrengung ist eine lllusion und aus physiologi-
schen Griinden nicht moglich. Allenfalls kommt es
zu einer Umverteilung des Fettgewebes. Fiir eine
langfristige Gewichtsreduktion und eine Entlee-
rung von Fettdepotsist daher eine moderate Bewe-
gungstherapie notwendig. Das kann zum Beispiel
ein strammer Spaziergang sein, der die Herzfre-

Abb.5

quenzbeschleunigt, oder Joggen oder Walken. Auch
eine Behandlung auf der Schumann 3D PLATTE®
fihrtzu einer Aktivierung von Muskeln und zu einer
Steigerung des Lymphabflusses.

_Schumann 3D PLATTE®

Die Schumann 3D PLATTE® ist ein neuentwickeltes
biodynamisches Energiesystem (BDES), das die na-
tirlichen Bewegungsabliufe imitiert (CoW Health
Technologies, Gomaringen). Dabei werden keine un-
natirlichen ,harten” und gelenkbelastenden Bewe-
gungen erzeugt, wie sie bei den meisten herkdmm-
lichen Vibrationsplatten entstehen. Die fein abge-
stimmten, dreidimensionalen und rhythmischen
Schwingungsimpulse der Schumann 3D PLATTE®
nutzen die Schumann-Resonanz-Frequenz (7,8 Hz,
Alpha-Frequenz) und wirken ganzheitlich auf Stoff-
wechsel und Zellsysteme des Korpers.

Der Physiker Professor Otto W.Schumannentdeckte
elektromagnetische Resonanzfrequenzen, die auf
denmenschlichen Kérper positiveinwirken und den
Stoffwechsel aktivieren. Durch eine Behandlung
mit der Schumann 3D PLATTE® werden nach einer
Fettzellentleerung die freigesetzten Triglyceride mit
der Lymphe zur Leber transportiert, der Fettstoff-
wechsel im Fettgewebe angeregt, fettabbauende
Enzyme und Hormone stimuliert und die Muskula-
turzur ,Fettverbrennung” angeregt. Miteiner 5-mi-
niitigen Behandlung aufder Schumann 3D PLATTE®
kann der gleiche fettabbauende Effekt erzielt wer-
den wie nach einem 30-mintigen Walken.

_Niederfrequenter
(Kavitations)-Ultraschall

Im Gegensatz zum HIFU-Verfahren werden beim
niederfrequenten Ultraschallkeine Mikroverletzun-
gen im Fettgewebe gesetzt und damit Reparatur-
vorgdnge induziert. Durch Druck und Zug der
Schallwellen im Bereich zwischen 38-40 kHz wird
nur die Membran der Fettzellen in Resonanz-
schwingungen versetzt. Die Uberdehnung der
Membran fiihrt zu einer Fluidisierung der Lipiddop-
pelschicht und gespeicherte Triglyceride kénnen
austreten. Durch den Resonanzstress wird die
Membran geschddigt und die Fettzelle kann da-
durch nur noch wenig Fett speichern (,der Luftbal-
lon wurde Gberdehnt und kann die Luft nicht mehr
halten"). Die Triglyceride werden mit Membranbe-
standteilen z.B. Phospholipide emulgiert und in die
Lymphe abgegeben.

Durch geeignete Praparate kann die Emulsionsbil-
dung verstarkt werden.

Bei der Liporeduction-Methode werden Phosphat-
idylcholin, coffeinhaltiger, fettstoffwechselanre-
gender Griiner-Tee-Extrakt und durchblutungs-
fordernder Mausedornextrakt in einer liposomalen
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Formulierung eingesetzt. Der Abtransport der
emulgierten Fette mit der Lymphe wird durch den
Drainageeffekt der Schumann 3D PLATTE® unter-
stutzt. Zusatzlich werden groBe Muskelpartien in
Schwingungen versetzt und dadurch die Fettver-
brennung in der Muskulatur stimuliert.

_Die Liporeduction-Methode
nach Dr. med. Jabs

Am Anfangstehteineausfiihrliche Erndhrungsana-
lyse und eine Messung der Kérperzusammenset-
zung (B.I.A. = Bioelektrische Impedanz Analyse). Bei
Adipositas wird zunachst eine Gewichtsreduktion
durch Insulin-Trennkost und einem Bewegungs-
programmangestrebt. Beilokalisierten Fettpolstern
anden Problemzonen und bei Cellulite wird mitdem
Thermo-Cell-Test® (Flussigkristallfolien fur die
Thermografie) das Cellulite-Stadium ermittelt.
Dann werden die Fettpolster mit niederfrequentem
Ultraschall (BODYFORMA, Fa. Forever Hairfree
GmbH, Moers) behandelt. Dabei wird ein spezielles
Ultraschallkontaktgel verwendet, in das liposoma-
ler Griner-Tee-Extrakt, Mé&usedornextrakt und
NMF-Komplex (Fa. KOKO GmbH €&t Co.KG, Leichlin-
gen) gemischt wurden. Mit Ultraschall werden die
jeweiligen Kérperstellen ca. 30 Minuten behandelt.
Das Ultraschallgerat Megason (ESM-4500M0, Me-
dical CE 1023, SensorData GmbH, Liidenscheid) ar-
beitet in einem Frequenzbereich von 32-43kHz.
Dieses Frequenzspektrum fiihrt zur Resonanz der
Membranen verschieden groBer Fettzellen. Zusatz-
lich ist der 38 mm Schallkopf mitintegrierten Infra-
rot LEDs ausgestattet. Durch Infrarotlicht werden
die Flavonoide und Polyphenole des Griinen-Tee-
Extraktes zusatzlich aktiviert. Griner Tee stimuliert
den Fettstoffwechsel und die Thermogenese.

Daran schlieBt sich eine 15-minitige Radiofre-
quenzbehandlung (Fa. Meyer-Haake GmbH, Wehr-
heim) an. AnschlieBend wird eine Lymphdrainage
und Muskelstimulation auf der Schumann 3D
PLATTE® (CoW Health Technologies, Gomaringen)
durchgefihrt.

Den Kundinnen und Kunden wird eine spezielle Cel-
lulite-Creme (liposomaler Griiner Tee, Mdusedorn,
NMF in einer dermaviduals® Membrancreme) fiir
die Heimbehandlung mitgegeben. Zu Hause sollte
der Fettstoffwechsel in den Problemzonen vor dem
Auftragen der Cellulite-Creme durch Birstenmas-
sage stimuliert werden.

Zusatzlich wird die Erndhrungsmodifikation nach
der Insulin-Trennkost individuell angepasst. Ein
tdgliches Bewegungsprogramm rundet die Lipore-
duction-Methode nach Dr. med. Jabs ab. Mit dieser
gezielten Behandlung von Fettpolstern unter Be-
riicksichtigung physiologischer und pathophysio-
logischer Mechanismen im menschlichen Kdrper ist
eine langfristige Reduktion von Fettpolstern an den
Problemzonen zu erreichen._
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