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Kryolipolyse — eine
hochwirksame nichtinvasive
Methode der Fettreduktion
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Im Zuge einer Kryolipolyse-Behandlung werden die Adipozyten des subkutanen Fettgewebes
durch Kélteeinwirkung apoptotisch eliminiert, ohne dass die Haut geschadigt wird. Damit steht
ein nebenwirkungsarmes und vielfach klinisch erprobtes Therapieverfahren zum Bodyforming zur

Verfligung.

Die Durchfiihrung aufwendiger chirurgischer Ope-
rationen wird in der Asthetischen Medizin immer
seltener. Minimal- oder nichtinvasive Eingriffe,
die mit deutlich weniger Belastung fir die Patien-
ten einhergehen, erfahren derzeit eine steigende
Nachfrage. Dies zeigte 2014 eine Untersuchung
der amerikanischen Gesellschaft fir Plastische und
Asthetische Chirurgie: Die Zahl der durchgefiihrten
minimalinvasiven Eingriffe ist seit 2000 um 137
Prozent gewachsen, wahrend bei operativ-asthe-
tischen Eingriffen eine Reduktion von 16 Prozent
beobachtet wurde.!

Neben der Kryolipolyse stehen folgende nichtinva-
sive Eingriffe zur Fettreduktion zur Verfligung: die
Injektionslipolyse, Radiofrequenz, Ultraschall und
Laserlipolyse. Eine ideale Behandlung zur Fettreduk-
tion sollte mit moglichst wenigen Nebenwirkungen
einhergehen und einen sichtbaren Effekt generie-
ren. Damit kann eine hohe Patientenzufriedenheit
erreicht werden und die Reputation der Praxis er-
halten bleiben.

Die Kryolipolyse (von altgriechisch kryos = ,Frost,
Eis", lipa = ,fett" und lysis = ,Auflosung") ist ein
nichtinvasives Verfahren zur Reduktion von un-
erwiinschten Fettdepots durch gezielte Kalteein-
wirkung. Das CoolSculpting™-System (CoolSculp-
ting™; ZELTIQ Aesthetics, Inc., Pleasanton, CA,
USA) erhielt 2010 die Zulassung durch die FDA.
Wirkprinzip ist der durch die Kalte ausgeloste,
programmierte Zelltod (Apoptose) der Fettzellen.
Ubliche Behandlungsstellen stellen das Abdomen,
die Flanken, die Oberarme sowie die Oberschenkel
dar. Ein neuer Applikator fiir die Behandlung von
kleineren Fettdepots (z. B. submental) wurde kiirz-
lich zugelassen.

Kryolipolyse: Historie und
Wirkmechanismus

Der Wirkmechanismus der Kryolipolyse basiert auf
der kasuistischen Beobachtung, dass Kalte zu einer
Pannikulitis mit Volumenreduktion des subkutanen
Fettgewebes ohne relevante Hautschadigung fiih-
ren kann. Dieses seltene Phanomen wurde insbe-
sondere bei Kindern beobachtet und wurde erstma-
lig 1941 in der medizinischen Literatur publiziert.?
Der Nachweis, dass die kontrollierte Kalteappli-
kation zu einer Reduktion des Fettgewebes flhrt,
gelang Manstein und Anderson anfangs an einem
Tiermodell und spater mithilfe von Prototypen, die
bei den ersten Probanden eingesetzt wurden.?

Die Kryolipolyse flihrt makroskopisch zu einer
Verfestigung des Fettgewebes und mikroskopisch
zu einer Kristallisierung der Fettzellen. Die erste
sichtbare Reaktion ist ein leichtgradiges Odem im
behandelten Bereich, welches nach wenigen Tagen
abklingt. Ab dem dritten Tag entwickelt sich ein
entzlindliches Infiltrat im Bereich des subkutanen
Fettgewebes. Dies wurde in einer Studie von Ferraro
et al. nachgewiesen: Bei 50 Kryolipolysepatienten
zeigte sich in histologischen Proben eine Pannikulitis
mit Ausbildung eines histio-lymphozytaren Infiltra-
tes im subkutanen Fettgewebe.* Die Immunhistolo-
gie konnte des Weiteren zeigen, dass die Adipozyten
durch Apoptose und nicht durch Nekrose zugrunde
gehen, sodass sich der entziindliche Prozess - im
Gegensatz zu einer Nekrose - im Rahmen halt. Der
Abtransport der Lipide beginnt ca. zwei Wochen
nach der Behandlung mit der Einwanderung von
Makrophagen in das Fettgewebe. Die Lipide werden
phagozytiert und Uber das Lymphsystem innerhalb



von mehreren Wochen abtransportiert. Als histolo-
gische Spatfolge wird eine Verdickung der interlobu-
laren Septen mit deutlicher Reduktion des adipésen
Gewebes beobachtet. Das Resultat ist eine gezielte
makroskopische Verringerung des Fettgewebes im
Bereich der behandelten Stelle.

Die Behandlung

Vor der Behandlung wird wahrend eines Beratungs-
gesprachs ein praziser Behandlungsplan konzipiert.
Es erfolgt eine ausfihrliche Aufklarung bezlglich
der moglichen Behandlungsareale und der zu er-
reichenden Ergebnisse. Je nach AusmaB3 und Lage
der Fettdepots stehen verschiedene Applikatoren
mit unterschiedlichen Formen zu Verfligung, sodass
der Zielbereich gleichmaBig behandelt werden kann.
Eine schriftliche Einwilligung wird vor der Behand-
lung eingeholt.

Am Behandlungstag wird der entsprechende Be-
reich aus acht verschiedenen Blickwinkeln fotodo-
kumentiert. AnschlieBend wird die genaue Lage des
Applikators mithilfe von Schablonen auf dem ent-
sprechenden Fettdepot eingezeichnet. Die Auswahl
des richtigen Applikators und die Einzeichnung auf
dem Kdrper ist der entscheidende Schritt in der Be-
handlung. Vor Anlage des Applikators wird die Haut
mit einem speziellen Schutzgel bedeckt. Die Behand-
lungsdauer liegt bei 60 Minuten, eine Ausnahme
bildet die Behandlung der OberschenkelauBenseiten
mit einer Dauer von 75 Minuten. Nach Abnahme des
Applikators folgt eine zweiminitige Massage des
gekihlten Bereichs - eine Studie konnte durch die
Massage eine erhohte Wirksamkeit zeigen.® Je nach
Schmerzempfinden und Lokalisation wird die Mas-
sage als unangenehm bis sehr schmerzhaft emp-
funden, wobei die Schmerzen fiinf bis zehn Minuten
nach der Behandlung nachlassen.
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Unmittelbar nach der Behandlung konnen die Pa-
tienten die Praxis verlassen. Sie werden aufgeklart,
dass das Ergebnis friihestens sechs Wochen nach
der Behandlung sichtbar wird. Eine weitere Reduk-
tion des Fettgewebes ist bis zu der zwdlften Woche
zu erwarten. Nach acht bis zwolf Wochen wird eine
Erfolgskontrolle anhand einer erneuten Fotodoku-
mentation durchgefiihrt. Auch wenn die Behand-
lung prinzipiell wiederholt werden kann, ist eine
Sitzung in den allermeisten Fallen ausreichend.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Kryolipolyse wurde in meh-

reren unabhdngigen Studien in der medizinischen

Literatur demonstriert. Die Effizienz der Behandlung

hangt von folgenden Faktoren ab:

1.Qualitdt des Gerdtes: Die Wirksamkeits-
und die Sicherheitsdaten wurden bei dem
CoolSculpting™-System der Firma ZELTIQ erho-
ben. Immer haufiger werden Kryolipolysegeréte
angeboten, die nicht klinisch erforscht worden
sind. Diese Gerdte sind mdglicherweise nicht
sicher und fraglich wirksam. Massive Kaltever-
brennungen mit Blasenbildung wurden in der
Literatur bereits publiziert.t

2. Patientenwahl: Nach Uberpriifung der Kontra-
indikationen ist es wichtig, dass nur geeignete
Patienten behandelt werden. Bei stark uberge-
wichtigen Personen oder Patienten mit Gberwie-
gend viszeralem Fett kdnnen keine guten Ergeb-
nisse erzielt werden.

3.Individuelle Faktoren: Erndhrung, Korperaktivi-
tat, Metabolismus, Gewebsarchitektur und Vas-
kularisation des Gewebes spielen bei der Wirk-
samkeit der Kryolipolyse eine wesentliche Rolle.
Diese erklaren interindividuelle Wirksamkeits-
unterschiede.

Abb. 1a und b: Patient vor (a) und
zehn Wochen nach (b) einmaliger
Behandlung am Unterbauch mit
CoolSculpting™.
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Abb. 2: Beispiel einer Behandlung
am Unterbauch mit dem
CoolSculpting™-System.

(Quelle: ZELTIQ®)
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Bei sorgfaltiger Indikationsstellung und Behand-
lungsplanung fiihrt die Kryolipolyse zu einer Reduk-
tion der Fettschicht von ca. 20 bis 25 Prozent. Dies
zeigte eine Studie von Coleman et al. 2009 anhand
eines Prototypen des Kélteapplikators. Das Gesamt-
kollektiv, bestehend aus zehn Patienten, wies nach
zwei Monaten eine Reduktion des Fettgewebes um
20,4 Prozent und nach sechs Monaten um 25,5 Pro-
zent auf.’ In einer ersten groBen retrospektiven Stu-
die konnten Stevens und Kollegen anhand von 528
Patienten, die sich einer oder mehrerer Kryolipo-
lyse-Behandlungen unterzogen, eine hohe Patien-
tenzufriedenheit nachweisen. Insgesamt gaben nur
sechs Patienten des Gesamtkollektivs ein unbefrie-

Kontraindikationen Kryolipolyse:

e Kryoglobulindmie/paroxysmale Kéltehdmoglo-
binurie

e Bekannte Kélteempfindlichkeit wie Kélteurtikaria
oder Raynaud-Syndrom

e Durchblutungsstérungen an der zu behandelnden
Stelle

e Neuropathische Storungen wie Post-Zoster-Neu-
ralgie oder diabetische Neuropathie

e Funktionsstorungen der Haut bzw. offene und
infizierte Wunden im Behandlungsareal

e Blutgerinnungsstorungen oder gleichzeitige Ein-
nahme von Blutverdiinnern

e Kiirzlich erfolgte OP oder Narbengewebe an der
zu behandelnden Stelle

e Bruch oder Krankheitsgeschichte mit Briichen an
bzw. direkt neben der zu behandelnden Stelle

e Hauterkrankungen wie Ekzeme, Dermatitis oder
Ausschlag an der Stelle

e Schwangerschaft oder Stillzeit

o Aktive implantierte Gerate wie Herzschrittmacher
und Defibrillatoren

digendes Ergebnis nach der Behandlung an. Nach
einer Folgebehandlung waren vier dieser Patienten
mit dem Endergebnis zufrieden.? Es folgte eine halb-
seitenkontrollierte Studie von Stevens zur Untersu-
chung der Effektivitat der Kryolipolyse im Bereich
der OberschenkelauBenseite. Hier zeigte sich sono-
grafisch eine statistisch signifikante Fettgewebsre-
duktion um durchschnittlich 2,6 mm.? Dierickx et al.
verdffentlichten eine retrospektive Studie mithilfe
von Fotodokumentationen und Kalibermessungen.
Hierbei empfanden 86 Prozent der 518 Patienten
eine Verbesserung der behandelten Kérperareale mit
einer durchschnittlichen Reduktion der Fettschicht
von 23 Prozent nach drei Monaten.”® In einer Studie
von Garibyan et al. wurde zur Objektivierung der Li-
polyse im Bereich der Flanken eine dreidimensionale
Kamera eingesetzt." Bei allen elf Probanden zeigte
sich nach zwei Monaten ein absoluter Verlust an
Fettvolumen von durchschnittlich 56,2 + 25,6 cm?.
Eine Berechnung des Fettvolumens zwischen
der unbehandelten und behandelten Seite nach
zwei Monaten ergab eine absolute Differenz von
39,6 cm?.

Sicherheit

Das Verfahren der Kryolipolyse hat sich im Allgemei-
nen als sicher erwiesen. Sowohl klinisch als auch his-
tologisch konnten bisher bei dem CoolSculpting™-Sys-
tem keine Schadigungen der Haut festgestellt werden.
Hierflr sorgt unter anderem ein spezielles Vlies, das
zwischen dem Gewebe und dem Applikator zuverlads-
sig vor Erfrierungen schiitzt. Wahrend der Behandlung
sorgen im Applikator enthaltene Sensoren fiir eine ein-
heitliche, gleichbleibende Temperatur.

Zu den typischen Begleitreaktionen der Behandlung
gehdren Rotung, Odeme, Himatome und eine tran-
siente Taubheit der behandelten Region. Diese Er-
scheinungen bilden sich innerhalb von zwei Wochen



nach der Behandlung zurtick. Nicht selten entwickeln
die Patienten erst zwei Wochen nach der Behandlung
Schmerzen (late-onset pain syndrome). Bei star-
ken Schmerzen kann eine Behandlung mit leichten
oralen Opiaten bis zur Spontanremission eingesetzt
werden. Die paradoxe adipdse Hyperplasie stellt eine
seltene, aber sehr unangenehme Nebenwirkung der
Kryolipolyse dar (laut Hersteller 1:20.000 Patien-
ten). Hierbei wird Monate nach der Behandlung eine
persistierende Schwellung der Behandlungsstelle be-
obachtet. Histologisch zeigt sich eine erhdhte Anzahl
an Adipozyten und subkutane Fibrose. Die Patho-
genese dieses Phdnomens ist ungeklart. Singh et al.
schatzen die Inzidenz der paradoxen adiposen Hy-
perplasie mit 0,47 Prozent héher ein als urspriinglich
angenommen (2 von 422 Patienten).”? Diese Kompli-
kation kann mittels Liposuktion behandelt werden.
Eine Erhdhung der Serumlipidwerte nach Kryolipo-
lyse wurde bisher nicht beobachtet.”

Zusammenfassung

Die Kryolipolyse hat sich als eine sichere und
effektive Methode unter den nichtinvasiven Ver-
fahren zur Fettreduktion etabliert. Das Verfahren
basiert auf experimentellen Grundlagenarbeiten
und klinischer Forschung. Es zeigt sich eine gro-
Be Diskrepanz in der Wirksamkeit und Sicherheit
der verschiedenen Kryolipolysegerdte. Das Cool-
Scupting™-System stellt eines der am haufigsten
angewandten Kryolipolyse-Gerdte dar. Bei kor-
rekter Indikation profitiert die absolute Mehrheit
der Patienten von der Behandlung. Ernsthafte Ne-
benreaktionen, insbesondere die paradoxe Hyper-
plasie, sind sehr selten. Zukiinftige nichtinvasive
Verfahren zur Fettreduktion missen sich an der
Kryolipolyse messen._
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