ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

Nicht-invasive Methoden zur Optimierung der Figur

«Marktubersicht:
Bodyforming Treatments»

®
Die Patientennachfrage zur Verbesserung des Korperbildes ist

gross und zeigt eine eindeutige Tendenz zu non-bzw. minimal-
invasiven Verfahren. In den vergangenen Jahren wurden
unterschiedliche innovative, nicht-invasive Verfahren entwickelt.
Diese zeichnen sich durch ein hohes Sicherheitsprofil aus.
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Eine Vielzahl an Behandlungen dient als Ersatz fiir die dsthe-
tisch-plastische Chirurgie und dies nicht nur mit vergleichbaren
Ergebnissen, sondern auch mit weniger Risiken und Neben-

wirkungen im Vergleich zu den invasiven Methoden. Im
Fokus stehen die Verbesserung des Koérperbildes und die

Optimierung der Silhouette. Das subkutane Fettgewebe
kann reduziert werden, erschlafftes Gewebe wird straf-

fer und gewisse Methoden verbessern auch den Tonus
der Haut.

Die Behandlungen dienen nicht der Gewichtsre-
duktion — im Gegenteil! —, ein BMI von tiber
30 stellt sogar eine Kontraindikation dar. Das
Ergebnis zeigt sich demnach nicht durch we-
niger Kilos auf der Waage, sondern durch eine
Umfang- und Volumenreduktion sowie eine Straf-
fung der behandelten Korperpartien.

Fettgewebe

Fettgewebe besteht zu ca. einem Drittel aus Adipozyten,
welche bei iiberhohter Energiezufuhr Energie speichern (Li-
pogenese) bzw. bei fehlender Energiezufuhr diese freisetzen
(Lipolyse). Weitere Bestandteile des Fettgewebes sind kleine
Gefdsse, Nervengewebe, Makrophagen, Fibroblasten und Préa-
dipozyten in verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung'.

Adipozyten lassen sich in zwei Typen unterscheiden: Kleine mit

Bauchareal nach derKryolipolyse-Behandlung einem Durchmesser von ca. 50—60 um und grossere mit einem
Durchmesser von iiber 100 ym. In jeder Kérperregion herrscht
eine eigene Mischung aus kleinen und grossen sowie aus hyper-

plastischen und hypertrophen Adipozyten vor. Die durchschnitt-

52 o skinMAG



Kryolipolyse Behandlung: Direkt nach der Behandlung
mit Clatuu, noch mit Gel-Schutztuch.

Kryolipolyse Behandlung. Foto: © Classys Inc.

liche Lebensdauer von Adipozyten liegt bei zehn Jahren, pro Jahr
sterben ca. 10% ab?2.

Es gibt zwei Arten von Fettgewebe: Subkutanes und viszerales
Fett. Durch Diit oder Training wird in den viszeralen Adipozyten
eine schnellere Fettmobilisierung erreicht als in den subkutanen®.
Leider wird aber das subkutane Fett als &sthetisch stérender emp-
funden.

Die Auspriagung je nach Kérperregion hat zum einen mit der
starkeren oder schwécheren Lipolysestimulation und unter-
schiedlichen Strukturen des Fettgewebes, also dem Verhéltnis
von Hyperplasie und Hypertrophie zu tun*.

Viele Betroffene, welche unerwiinschte Fettdepots als dsthetisch
storend empfinden, stehen einem chirurgischen Eingriff wie einer
Liposuktion oder einer Abdominalplastik sehr skeptisch gegen-
iiber und ziehen non- bzw. minimal-invasive Verfahren den klas-
sischen Eingriffen vor.

Die Angst vor einem operativen Eingriff im Allgemeinen, das Ri-
siko der Narkose, das konsekutive Narbenrisiko und die Gefahr
von ungleichmissigen Ergebnissen, welche sich hiufig auch noch
verspitet infolge der Schidigung von Lymphgeféssen ausbilden
konnen, beeinflussen die Entscheidung der Patienten.
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Methoden

Im Rahmen des nicht-invasiven Bodycontourings ist es moglich,
das subkutane Fettgewebe mittels unterschiedlicher Methoden
zu vermindern. Die Zerstérung der Adipozyten kann thermisch
oder mechanisch herbeigefiihrt werden. Es kénnen langfristige
oder auch dauerhafte Ergebnisse erreicht werden.

Das Spektrum der aktuellen Ansitze zur Volumenreduktion ist
breit: Neben Kryolipolyse und Radiofrequenz stehen auch Ultra-
schall, Stosswellen, Laser- und Injektionslipolyse zur Verfiigung.
Im Folgenden mdchten wir alle Methoden darstellen und best-
moglich vergleichen.

Kryolipolyse (Gerate z.B. CLATUU®, Cool-Sculpting®)

Die Kryolipolyse basiert auf der Tatsache, dass Adipozyten ge-
geniiber Kilte deutlich empfindlicher sind als wasserhaltige Zel-
len. Fast der gesamte Zellkorper der Fettzellen ist durch grosse
Fetttropfen ausgefiillt. Bei Abkiihlung auf unter 4 Grad kommt
es zur Kristallisation der Fetttropfen mit konsekutiver Schadi-
gung der Zellmembranen und Apoptose der Adipozyten — also
zu einem Zelltod>®.

Die Herausforderung besteht darin, die Abkiihlung exakt in-
nerhalb des therapeutischen Fensters durchzufiihren, ohne die
Haut thermisch zu schidigen. Ischdmien nach Abkiihlung des
Fettgewebes (bei Abkithlung 6ffnen sich Shunts zwischen Arte-
rien und Venen) sind fiir die Apoptose mitverantwortlich. Der
Ischdmie-Reperfusionsschaden stellt den Mechanismus dar, der
mit Freisetzung von reaktivem Sauerstoff sowie einer Erhéhung
des Kalzium-Spiegels eine Aktivierung von Apoptose-Vorgangen
auslost. Zusitzlich fithrt dieser Mechanismus zu einer Zellschi-
digung des Adipozyten in Form eines intrazelluldren Odems,
einer Reduzierung von Na-K-ATPase-Aktivitdt mit reduziertem
Adenosintriphosphat, einer Laktase-Erhohung sowie einer Aus-
schiittung freier mitochondrialer Radikale aus den geschéddigten
Adipozyten’.

Auch vegetative Einfliisse sind bei der Kryolipolyse zu beach-
ten: Durch die Aktivierung des sympathischen Nervensystems
kommt es zu einer Ausschiittung von Noradrenalin mit Aktivie-
rung B-adrenerger Rezeptoren mit konsekutiver Aktivierung von
Genen, welche Thermogenese und Energieverbrauch steuern®.

Die Aktivierung B-adrenerger Rezeptoren fithrt durch
Hydrolyse intrazelluldrer Triglyceride, Oxidierung
von Fettsduren und Aktivierung von UCP1 (un-
coupling protein 1) zur Thermogenese in brau-

nem Fettgewebe mit gleichzeitig vermehr-

tem Abbau von weissem Fettgewebe”’.

Durch Apoptose-Signale wandern
nach drei bis sieben Tagen Ent-
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ziindungszellen in das Behandlungsareal ein. Nach 14 Ta-
gen wird eine Infiltration durch Makrophagen beobachtet.
Durch die Makrophagen werden die betroffenen Adipo-
zyten inkorporiert und tiber das lymphatische System
zur Leber transportiert, wo die Verstoffwechslung
erfolgt. Dieser Fettabbau entwickelt sich langsam
innerhalb von zwei bis drei Monaten™.

Durchfiithrung der Behandlung mit Clatuu®
(Classys, Siid Korea)
Fiir die Behandlung braucht es keine Anisthesie

und sie hat keine Ausfallzeit zur Folge. Sie eignet sich
besonders fiir Patienten, welche in kurzer Zeit viel an

Gewicht zugenommen haben oder unter hartnéckigen, lo-
kalen Fettpolsterchen leiden. Ein guter Allgemeinzustand ist
die Voraussetzung.

Das Behandlungsareal wird markiert und mit einem Geltuch
bedeckt, um die Haut beim Kiihlvorgang zu schiitzen. Je nach
Anwendungsareal (Abdomen, Flanke, Hiifte, Oberschenkelin-
nenseite, Oberarme, Fettdepots am Riicken) kommen verschie-
dene Applikatoren zum Einsatz. Das Behandlungsareal wird in
dem Applikator eingezogen (Vakuum) und 40 bis 60 Minuten
kontrolliert gekiihlt. Unmittelbar danach wird die Stelle fiinf bis
acht Minuten lang kréftig massiert, was fiir den Behandlungser-
folg sehr wichtig ist und den Auftauschmerz reduziert. Laut Stu-
dien konnte der Behandlungserfolg durch eine forcierte Massage
um iiber 50 % gesteigert werden'’.

Nach der Behandlung kénnen alle gewohnten Aktivititen im Rah-
men von Arbeit und Freizeit sofort wieder aufgenommen werden.
Mit dem maximalen Ergebnis ist nach 90 Tagen zu rechnen, ob-
wohl erste Effekte schon nach vier bis sechs Wochen sichtbar sind.
Empfohlen sind zwei bis drei Behandlungen im Abstand von zwei
bis drei Monaten. In dieser Zeit sollte auf eine kalorienreduzierte
Erndhrung und korperliche Aktivitit geachtet werden.

Nebenwirkungen und Kontraindikationen

Kryolipolyse ist eine effiziente Methode zur Reduktion lokaler
subkutaner Fettdepots mit gleichzeitig hautstraffender Wirkung.
Sie ist zwar risikoarm, aber keineswegs risikolos.

Kilte und Vakuum in den ersten Behandlungsminuten sind fiir
die Patienten unangenehm, bevor die Kilteanisthesie eintritt.
Sehr unangenehm aber nicht gefahrlich ist der vereinzelt nach
Beendigung der Kryolipolyse auftretende kurzfristige «Wieder-
erwdrmungsschmerz» oder «Auftauschmerz».

Alle anderen Nebenwirkungen sind kurzfristig und reversibel.
Rotung der behandelten Hautzone, Schwellung, Sensibilitdtssto-
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rungen der Behandlungszone sowie myalgieforme Beschwerden,
vergleichbar einem Muskelkater, werden manchmal beschrieben.
Selten sind Hyperpigmentierungen der Behandlungszone, die
sich in der Regel alleine wieder zuriickbilden, oder paradoxe
adipose Hyperplasie. Insgesamt ist die Nebenwirkungsrate mit
unter 1% niedrig, > dennoch sollte sich der Patient im Klaren sein,
dass Kryolipolyse keine harmlose kosmetische Behandlung ist.

Tiefgreifende Gewebeverdanderungen sind damit verbunden, im
Sinne von Zellmembranveranderungen, Zelluntergang subkuta-
ner Fettzellen sowie inflammatorisch entziindlichen Folgen, ver-
bunden mit einer Stimulation der Fibroblasten und ggf. immun-
modulierten Prozessen. Unerwiinschte Immunvorgénge kénnen
getriggert werden, zum Beispiel im Sinne einer Panniculitis.
Ferner sind kilteinduzierte reflektorische Durchblutungsénde-
rungen, im Sinne einer Prinzmetall-Angina, sowie das Auslésen
hypertoner Krisen auch bei sorgfiltiger Abfrage der Ausschluss-
kriterien von Patienten zu beachten .

Hernien, insbesondere Bauchnabelhernien, Rektusdiastasen, Er-
krankungen mit verdnderter Entziindungsreaktion des Kérpers
wie M. Crohn, Colitis ulcerosa, Lupus erythematodes und andere
Kollagenosen miissen ausgeschlossen werden. Weitere Kontra-
indikationen sind: Kryoglobulindmie, Kélteurtikaria, kutane und
systemische Kollagenosen, neuropathische und sensible Hautsto-
rungen, Gerinnungsstérungen, Antikoagulanztherapie, Dermato-
sen mit Kobner Phianomen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie
Schrittmacherimplantation®.

Bei Patienten mit Multipler Sklerose, Krebserkrankungen, immu-
nomodulierenden Therapien, Fibromyalgie oder Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises wird bis zum Vorliegen kon-
trollierter Studien an grosseren Patientengruppen von Behand-
lungen abgeraten.

Eine Zurtickhaltung bei psychischen Erkrankungen wire sinn-
voll, besonders bei Borderline-Persoénlichkeiten, schizoaffektiven
Psychosen etc. Alle internistischen Risikofaktoren miissen sorg-
faltig berticksichtigt und alle Nebenwirkungen im Aufklarungs-
gesprach erortert und dokumentiert werden.

Kryolipolyse ist die Methode der Wahl fiir Patienten, die eine
schnelle, intensive Reduktion von subkutanem Fettgewebe wiin-
schen. In einer Sitzung kénnen bis zu 25% des behandelten sub-
kutanen Fettgewebes des Behandlungsareals entfernt werden.
Die Patientenzufriedenheit bei dieser Behandlung liegt bei tiber
70% . Fiir Patienten, bei denen Kryolipolyse-Behandlungen kon-
traindiziert oder erfolglos sind, bieten andere innovative Gerate
interessante Behandlungsoptionen.



Nicht-invasive hyperthermische Laserlipolyse

(Gerate: Sculpsure, LipoLite, SmartLipo etc.)

Laserlipolyse stellt eine verbreitete Methode dar, die nicht nur fiir
die Fettreduzierung geeignet ist, sondern auch zur Kollagenneo-
genese mit Remodelierung von Behandlungsarealen, Koagulati-
on kleiner Gefésse und Gewebestraffung fihrt.

Eine Vielzahl von Wellenlingen wurden bisher benutzt (ein-
schliesslich 924, 968, 980, 1064, 1319, 1320, 1344, und 1440nm)
um festzustellen, welche die geeignetsten fiir Fettreduktion und
Hautstraffung sind. Die verwendeten Temperaturen im Bereich
von 48-50°C sind ausreichend, damit eine Straffung der Haut
ausgelost wird. 924nm hat die hochste Selektivitit fiir Fett-
schmelzung, wihrend 1064 nm die beste Wirkung zur Straffung
der Haut erzielt'. Das Verfahren wurde bereits 2006 von der FDA
anerkannt.

Durchfiithrung mit dem Sculpsure® Gerit (CynoSure)

Sculpsure arbeitet mit gebtindeltem Licht mit einer Wellenldnge
von 1060nm. Diese durch einen Diodenlaser erzeugte Wellen-
linge erzeugt keine spezielle thermische Energie, weil es kein
Zielchromophor gibt'®. Die Technologie eignet sich fiir alle Haut-
typen und wird besonders zur Fettreduktion an Bauch und Flan-
ken empfohlen.

Die Laserenergie erwarmt die Fettzellen im behandelten Areal
auf 42-47°C, wodurch diese gelost und dauerhaft geschmolzen
werden. Temperaturen hoher als 47 °C miissen wegen einer kon-
sekutiven Schiadigung der Oberhaut vermieden werden.

Bei 43°C (d.h. 6°C hoher als die normale Kérpertemperatur)
geht die Unversehrtheit der Struktur der Adipozyten verloren
und bei 45°C werden bereits nach 5 Minuten erste Zellmem-
branen zerstort".

Der thermale Schaden der Adipozyten (bis zu 24 % des jeweili-
gen Areals) 19st eine Entziindungsreaktion aus mit Mobilisierung
von Makrophagen. Der Abbau und Abtransport zieht sich tiber
Wochen bis Monate hin. Ein Anstieg von Blutfettwerten wurde
nicht beobachtet '®.

Das Gerit verfiigt tiber vier flache Applikatoren
von einer Grosse von je 24 cm? womit eine Behand-
lungsflache von bis zu 9cm? abgedeckt werden
kann. Uber die Applikatoren wird eine laserbasier-
te Energie in das Fettgewebe abgegeben, so dass
die Fettzellen zerstort werden. Die durch den Laser
erzeugte Warme an der Hautoberfldche wird durch
eine integrierte Kontaktkiihlung ausgeglichen und

Baseline
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Die Applikatoren kénnen an unterschied-

lichen Stellen platziert und unabhéngig
voneinander geschaltet werden, sodass sich
verschiedene Problemzonen innerhalb einer
Sitzung parallel behandeln lassen. Lockert sich
die Applikation, stellt das Gerét sofort ab.

Nach manueller Befestigung der Applikatoren am Behand-
lungsareal arbeitet das Gerit selbstdndig, was von grossem
Vorteil ist. Die unmittelbare Anwesenheit von drztlichem Personal
ist dadurch nicht erforderlich. Der Patient erhélt einen Notknopf.

Laserlipolyse ist allgemein eine schmerzarme, gut tolerierte Be-
handlung. Viele Patienten empfinden die Warme als sehr viel
angenehmer als die Kilteapplikation bei Kryolipolyse.

Erste Ergebnisse sind nach sechs Wochen sichtbar, der Abbau
der zerstorten Fettzellen ist nach zwolf Wochen abgeschlos-
sen und das Gesamtresultat evident. Je nach Ausgangsbefund
und gewiinschtem Resultat kann nach etwa sechs Wochen die
gleiche Korperregion nachbehandelt werden, um das Ergebnis
zu optimieren.

Die Behandlung verursacht wenig bis keine Blutergiisse oder
andere sichtbare Spuren, sondern lediglich eine Hautr6tung.
In seltenen Féllen tritt nach der Behandlung ein Spannungsge-
fiihl auf, welches sich durch das Auflegen einer Kiihlkompresse
lindern ldsst. Es handelt sich somit um ein echtes «Lunchtime-
Procedure», in dessen Anschluss der Patient sofort wieder seinem
normalen Alltag nachgehen kann.

Laserlipolyse wird fiir Menschen mit besonders hartndckigen
lokalen Fettpolsterchen empfohlen, die auch schneller als mit

anderen Methoden behandelt werden wollen. Trotzdem ist sie

1 Month Post Procedure 2 Months Post Procedure

dadurch die Epidermis vor Hitze geschiitzt.

Bildlegende

1Behandlung mit Scizer | Foto: © Classys Inc.

CONTACT COOLER
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Der thermale Schaden I6st eine Entziindungsreaktion aus mit
Mobilisierung der Makrophagen. | lllustration: © Classys Inc.

wie die anderen Methoden ebenfalls nicht zur Gewichtsreduktion
bei fettleibigen Menschen geeignet.

Hochintensiver fokussierter Ultraschall (HIFU)

(Geréte: z.B. Scizer®, Classys, Sud Korea)

HIFU ist eine nicht-invasive Methode fiir Gewebeerwdrmung
und Ablation. Was Fettreduzierung betrifft, werden hochenerge-
tische Ultraschallwellen mit niedriger Intensitat tiber die Haut
verteilt und dann scharf auf das subkutane Fettgewebe fokus-
siert. An der Hautoberfldche ist die Energie niedrig genug, sodass
die Haut geschiitzt wird.

In der Tiefe des subkutanen Fettgewebes dagegen sind die Wellen
hochintensiv fokussiert und fiithren zu einer koagulativen Nekro-
se. Diese Fettablation ist durch zwei Mechanismen zu erreichen:
O Hyperthermie

O Kavitation

HIFU I6st molekulare Vibration der getroffenen Adipozyten
und darauffolgend schnelle Erwdrmung bis zu Temperatu-
ren, die hoher als die Obergrenze der Protein-Denaturation
(60—65°C) sind, aus. Dies resultiert in einer koagulativen
Nekrose™.

Mechanische Ultraschallwellen laufen durch
den Adipozyten durch und verursachen eine
Abwechslung von gesteigerten und redu-
zierten Druckzirkeln, die zu einer blasen-
féormigen Trennung von Gas und So-
lution fithren. Beim Implodieren der
Blasen 16st die Energieabgabe weitere

Der Abtransport der geschadigten
Adipozyten, zieht sich Gber
Wochen hin. | © Classys Inc.

mechanische Schdden der fokussierten Adipozyten aus. Chemo-
taktik-Faktoren werden von den zerstorten Fettzellen freigesetzt
und fithren eine milde Entziindung herbei. Makrophagen und
Phagozyten werden stimuliert und bauen extrazelluldre Lipide
und die zelluldaren Triimmer ab,'” ?° sodass das subkutane Fett
reduziert wird, ohne das umgebende Gewebe zu schidigen. Vo-
raussetzung fiir die Behandlung ist ein BMI von weniger als 30
und eine Fettschicht von mindestens 2,5 cm.

Durchfiihrung mit dem Scizer Gerit

Dank der integrierten Kiihlung ist keine lokale Betdubung erfor-
derlich. Die Ultraschallenergie von 2MHz wird in einer Tiefe von
9mm oder 13 mm appliziert und erhitzt die Fettzellen auf 65°C.
Die Behandlung dauert je nach Patient und Behandlungsareal
15-20 Minuten.

Eine durchschnittliche Reduzierung des abdominalen Umfangs
zwischen 2.5 und 8 cm wird erreicht. Sogar direkt nach der ersten
Behandlung sind erste Ergebnisse sichtbar, sie verbessern sich
schrittweise tiber einen Zeitraum von vier bis zw6lf Wochen.
Empfohlen sind zwei bis drei Behandlungen im Abstand von
zwei bis drei Monaten. In der Behandlungszeit sollte auf eine
gesunde und kalorienreduzierte Erndhrung geachtet werden.

Risiken und Nebenwirkungen

Die Behandlung ist im Allgemeinen gefahrlos und schmerzarm.
Schmerzen, Rétungen, leichtes Unbehagen, Schwellungen, Taub-
gefiihl oder Ekchymose kénnen voriibergehend auftreten.

Metallplatten oder Piercings in der zu behandelnden Kérperre-
gion, akute Thrombose, Blutgerinnungsstérungen und akute Ent-

ziindungen im Behandlungsgebiet sind zu beachten.




Radiofrequenz-Therapie (RF)

(rel. Geréate: Velashape, Syneron Candela, USA)

Die Radiofrequenz-Technologie generiert Warme in verschiede-
nen Geweben durch Transformation von elektromagnetischer
Energie (3kHz-300GHz). Die Energieproduktion hingt vom
Widerstand des Gewebes ab und nicht von der direkten Appli-
kation der Energie. Da der Widerstand der Adipozyten relativ
hoch ist, erzeugen die Adipozyten auch bei niedriger Energieap-
plikation merkbare Hitze, ohne diese an das umliegende Gewebe
abzugeben?.

In der subkutanen Fettschicht beschleunigt die Warmeentwick-
lung den Fettmetabolismus durch Freigabe des fliissigen Fetts
aus den Zellen in die extrazelluldare Matrix.

Der thermische Effekt hat eine Aktivierung der Fibroblasten mit
folgender Kollagen- und Elastinproduktion zur Folge, was zu
Hautstraffung und Verjiingung fiihrt.

Es gibt bereits eine Vielzahl von Studien zur Wirksamkeit des
Verfahrens zur Fettreduktion, Gewebestraffung (bei Cellulite)
und Rejuvenation der Haut. Es gibt grosse Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Geréten und stark variierende Proto-
kolle, aber sehr schone Ergebnisse ergeben sich aus der Kom-
bination der oben genannten Methoden (z.B. Kryolipolyse) mit
der Radiofrequenz-Technologie. Auf diese Weise werden nicht
nur lokalisierte Fettdepots entfernt, sondern auch die Silhouette
verdndert sich deutlich. Mit der Methode kann auch flichig gear-
beitet werden, um schnell sichtbare Effekte wie eine verbesserte
Hautelastizitdt zu generieren.

Zu den Geréten, die tiber die Festigung der Kollagenfasern
durch Erwdrmung wirken, gehort unter anderem die Therapie

mit Velashape:

Durchfiihrung der Behandlung mit VelaShape:

Das Gerit vereint Infrarot (IR) und bipolare Radiofrequenz (RF)
mit einem Vakuum. Die Kombination von IR und vakuumgekop-
pelter RF-Technologie mit einer Leistung von 150 Watt bewirkt in
der Tiefe eine Erwarmung der Fettzellen, des umgebenden Binde-
gewebes und der dermalen Kollagenfasern. An der Oberfliche
der Haut entstehen dadurch Temperaturen zwischen 39 und
41°C, um den gewiinschten Gewebe-Effekt zu erhalten.

Durch das Vakuum kommt es zu einem tieferen und schnelleren
Eindringen der Warme. Die Durchblutung, der Lymphfluss und
der Zellstoffwechsel werden angekurbelt und gesteigert.

ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

Risiken und Nebenwirkungen

Die Behandlung ist risikoarm. Oberfl4ch-

liche Verbrennungen und Blutergtisse sind

moglich. Leichte Schmerzen werden manchmal
erwihnt, besonders im Bereich der Oberschenkelin-
nenseite. Alle iiblichen Areale (Bauch, Flanken, Hiifte,
Oberschenkel etc.) sind geeignet, aber knécherne Areale
sind zu vermeiden.

Patienten mit Herzschrittmacher oder implantiertem Defibril-
lator, akuter Thrombose, Diabetes mit mdglicher Polyneuro-
pathie und Patienten unter systemischer Kortisonbehandlung
sowie Schwangeren ist von der Behandlung abzuraten. Radiof-
requenz-Therapie ist eine nicht-chirurgische, schmerzarme Be-
handlung fiir Kérperkonturierung und Fettreduktion von Prob-
lemzonen mit besonders homogenen Ergebnissen.

Stosswellentherapie / Akkustische Wellentherapie (AWT)

Schallwellen — auch Stosswellen genannt — mit hohen Druck-

amplituden stehen hier im Vordergrund. Sie werden in der Me-

dizin seit tiber 30 Jahren erfolgreich eingesetzt, nicht nur zur

Zertrimmerung von Nierensteinen, sondern auch zur Schmerz-

behandlung in der Orthopédie. Seit einigen Jahren wird AWT in

der Dermatologie bei Cellulite-Behandlung eingesetzt.

Viele biologische Effekte finden auch hier statt:

O Zunahme der Zellwanddurchléssigkeit mit einer Freisetzung
von Triglyceriden aus den Fettzellen

O Stimulation der Mikrozirkulation mit verbesserter
Durchblutung und Lymphdrainage

O antibakterielle Effekte

© Stimulation von Wachstumsfaktoren und Stammzellen?

Die Verbesserung der Mikrozirkulation spielt die wichtigste Rolle:
Sowohl durch biochemische Prozesse, die zur Vasodilatation und
Neovaskularisation fithren, als auch durch den lymphdrainieren-
den Effekt, was die Reduzierung des Odems und des Drucks im
Gewebe beeinflusst, verbessert sie die natiirliche Lipolyse?.

Der Effekt der Schallwellen auf die Fibroblasten hat aufgrund des
Dichteunterschieds zwischen den Bindegewebssepten und des
umliegenden Fettgewebes auch eine Zunahme der Hautdicke zur
Folge*, was die Hautstraffung begtinstigt.
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Behandlung mit dem Cellactor SC1®
(Storz Medical, Tagerwilen, Schweiz)

Dieses Gerit kombiniert planare akustische Wellen mit radialen
Druckwellen. Um den Energieverlust zu minimieren, wird mit
Gel oder Ol gearbeitet.

Diese Anti-Cellulite-Behandlung eignet sich fiir Beine, Po und
Oberarme, zum Bodyshaping bei Gewichtsreduktion sowie zur
Straffung.

Im Durchschnitt dauert eine Sitzung je nach Behandlungsflache
ca. 30—50 Minuten. Ideal sind sechs bis zehn Sitzungen im Ab-
stand von drei bis vier Tagen.

Schlussbemerkungen

Ein gesunder Lebensstil ist das A und O des Bodyformings. Alle
Methoden wirken ergidnzend zur Gewichtsreduktion, aber sie
eignen sich nicht fiir Adipositas-Fille.

Die wichtigsten Massnahmen sind eine ausgeglichene Ernghrung
und gentigend sportliche Betétigung. Der Aufbau von Muskula-
tur ist in den meisten Fillen fiir ein erfolgreiches Ergebnis ent-
scheidend, da hierdurch der Grundumsatz und die natiirliche
Lipolyse (Muskelpumpe) gesteigert werden. Auch eine ausrei-
chende Fliissigkeitsaufnahme ist fiir die gewiinschten Abbauvor-
génge wichtig.

Die genannten nicht-invasiven Behandlungen sind bei Beachtung
von Kontraindikationen und einer sorgfaltigen Durchfiihrung si-
cher. Besonders erfolgversprechend ist die iiberlegte Kombinati-
on der Methoden. Oft werden die besten Ergebnisse erzielt, wenn
man an einem Patienten drei bis vier Methoden kombiniert, je
nach Areal und Gewebekonsistenz.
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