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 Asymmetrisch verteilte Fettdepots können als Dysproportion 
%HWURͿHQH�EHHLQWUlFKWLJHQ�XQG�lVWKHWLVFK�VW|UHQ��$OV�8UVDFKHQ�
dafür haben wir in unserer Sprechstunde beispielsweise beob-
achtet: Angeborene rechts- und linksseitige Grössenunterschiede 
der Fettverteilung, posttraumatische Pseudolipome oder Asym-
metrien der Fettverteilung, die durch eine Skoliose bedingt sind. 
'LH�=XU�FNKDOWXQJ�YLHOHU��VLFK�HLQHP�FKLUXUJLVFKHQ�(LQJULͿ�]X�
unterziehen, ist aufgrund des Operationsrisikos zu verstehen1.

Entwicklung des nicht-invasiven Kryolipolyseverfahrens
Das nicht-invasive Kryolipolyseverfahren wurde über zehn Jahre 
von den Dermatologen Dr. Dieter Manstein und Dr. Rox  Anderson 
entwickelt2. Dabei machten sie sich frühere Beobachtungen zu 
1XW]H��GDVV�)HWWJHZHEH�JHJHQ�EHU�.lOWH�VHOHNWLY�HPSÀQGOLFK�LVW��
Das Verfahren ist zur Behandlung von lokalisierten Fettdepots 
indiziert und wird mit vakuumbasierten Kühlaufsätzen oder 

einer Kühlplatte durchgeführt. Die Methode beruht auf einer 
WKHUPRHOHNWULVFKHQ�:LUNXQJ��GHP�VRJHQDQQWHQ�3HOWLHU�(ͿHNW��-H�
nach Anwendung ist eine Kühlphase von 35 bis 75 Minuten not-
wendig. Durch die kontrollierte Kälteapplikation kommt es zum 
Auskristallisieren von Fett in den Adipozyten, die Apoptose-
signale aussenden. Entzündungszellen wandern nach drei bis 
VLHEHQ�7DJHQ�LQ�GDV�%HKDQGOXQJVDUHDO�HLQ��(LQH�,QÀOWUDWLRQ�GXUFK�
0DNURSKDJHQ�ZLUG�QDFK����7DJHQ�EHREDFKWHW��'LH�EHWURͿHQHQ�
Adipozyten werden durch die Makrophagen inkorporiert und 
über das lymphatische System zur Leber transportiert, wo die 
9HUVWRͿZHFKVHOXQJ�HUIROJW��'LHVHU�)HWWDEEDX�JHKW�ODQJVDP�LQQHU-
halb von zwei bis drei Monaten vor sich.

Die Coolsculpting®-Methode wurde 2010 von der FDA als ein-
ziges System anerkannt, das auf der kälteinduzierten Lipolyse 
basiert. Die dabei verwendete Freeze-Detect®�7HFKQRORJLH� LVW�
patentrechtlich geschützt. Sie verhindert Kälteschäden der Haut, 
ZLH� VLH� EHL� DQGHUHQ� *HUlWHQ� RKQH� 7HPSHUDWXU�EHUZDFKXQJ�
 publiziert wurden3.

Behandlung lokalisierter Fettdepots
Die Anwendung ist sehr vielseitig. Ein Bodyforming ist möglich, 
da eine Vielzahl von Grössen der vakuumbasierten Kühlauf-
sätze erhältlich ist. Die Methode ist zur Reduktion von Kinnfett, 
Axillarfett, Fett im Bereich der Oberarme, Abdominal- und Hüft-
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region, Rückenfett sowie der Oberschenkelinnenseiten und des 
Kniefettes geeignet. Zur Behandlung von Reiterhosen wird ein 
platten förmiger Applikator eingesetzt. In der Praxis verwenden 
ZLU�GLHVHQ��$SSOLNDWRU�DXFK�LQ�JHZLVVHQ�)lOOHQ�RͿ�ODEHO�]XU�%H-
handlung von Abdominalfett. Im Folgenden stellen wir zwei 
Patienten mit aussergewöhnlichen Indikationen vor, bei denen 
wir eine Körperasymmetrie mit Coolsculpting® behandelt haben. 

Fallbericht 1: asymmetrische Fett depots 
nach  Beckenkontusion
(LQ����MlKULJHU��QRUPDOJHZLFKWLJHU�3DWLHQW�PLW�HLQHP�%RG\�0DVV�
Index (BMI) von 24,5 hatte im Alter von 59 Jahren bei einem Sturz 
auf einer vereisten Gartentreppe eine schwere Kontusion im Be-
reich des dorsolateralen Beckens erlitten. Diese ging mit einer 
JURVVÁlFKLJHQ� VFKPHU]KDIWHQ�+lPDWRPELOGXQJ� HLQKHU��1DFK�
dem Unfall wurden keine bildgebenden Verfahren durchgeführt. 
Der Patient ist selbst Arzt und stellte keine Indikation dazu. Im 
Verlauf kam es langsam über drei bis sechs Monate zu einer 
kontinuierlich zunehmenden asymmetrischen Fettverteilung im 
Bereich des dorsolateralen rechten Beckens. Eine Beinlängen-
GLͿHUHQ]�RGHU� HLQ�%HFNHQVFKLHIVWDQG�NRQQWH�QLFKW� IHVWJHVWHOOW�
werden. Es bestanden keine Schmerzen. Aufgrund der Anamne-
se und des Befundes haben wir diese abnorme Fettverteilung als 
post traumatisches Pseudolipom eingestuft [ABB. 1]. Durch die 
un ästhetische Asymmetrie und weil seine frühere Kleider grösse 
nicht mehr passte, entschied sich der Pa-
tient für eine Kryolipolyse. Das ausge-
dehnte Areal wurde vierfach überlappend 
behandelt, sechs Monate später erfolgten 
in einer zweiten Sitzung nochmals zwei 
überlappende Anwendungen. Für den Pa-
tienten war das Resultat optimal, die ur-
sprüngliche Kleidergrösse passte wieder 
[ABB. 2]. Die Volumenreduktion konnte 
mit der LifeViz®-3DKamera quantitativ 
dokumentiert werden [ABB. 3].

Fallbericht 2: unilaterale Lipomastie 
(LQ����MlKULJHU��DWKOHWLVFKHU��lVWKHWLVFK�DQVSUXFKVYROOHU��QRUPDO-
gewichtiger Patient mit einem BMI von 26 wurde uns von einer 
plastischen Chirurgin mit der Frage nach einer nicht-invasiven 
)HWWUHGXNWLRQ� �EHUZLHVHQ�� GD� HU� NHLQHQ� RSHUDWLYHQ� (LQJULͿ�
wünschte. Palpatorisch war die Brust weich ohne subareolär 
tastbares Drüsengewebe. Eine Ultraschalluntersuchung wurde 
GXUFKJHI�KUW��XP�HLQH�*\QlNRPDVWLH�XQG�HLQHQ�7XPRU�DXV]X-
schliessen. Diese unilaterale Lipomastie (Pseudogynäkomastie) 
störte den sportlichen, körperbewussten Patienten sehr, da auch 
die Mamille links im Seitenvergleich nach caudal und lateral ge-
richtet war [ABB. 4]. Wir führten eine 35-minütige Behandlung 
mit dem Cool-Advantage-Applikator durch. Bei der Kontrolle 
nach zwei Monaten hat das linksseitige Brustvolumen abgenom-
men und der Mamillenareolenkomplex zeigte einen symmetri-
schen Aspekt [ABB. 5]. 

Diskussion 
Die beiden Patientenfälle zeigen, dass mittels Kryolipolyse ein 
ästhetisch optimales Resultat bei asymmetrischer Fettverteilung 
erreicht werden kann. Beim ersten Patienten war es durch einen 
Sturz zu einem traumatischen Pseudolipom gekommen. Diese 
können in deutlich vorgewölbten Fettdepots resultieren. Bei der 
Pathogenese werden einerseits ein Prolaps von Fettgewebe als 
XQPLWWHOEDUH�7UDXPDIROJH�XQG�DQGHUHUVHLWV�HLQH�'LͿHUHQ]LHUXQJ�

[ABB. 1 und 2] Posttrauma tisches  Pseudolipom, 
dorsolateraler Beckenbereich rechts, vor und 
drei Monate nach Behandlung mit Coolsculpting®

[ABB. 3] Darstellung und Messung der Volumenreduktion mittels 
der  LifeViz®��'�.DPHUD�YRQ�4XDQWLÀ&DUH�6$

[ABB. 4 und 5] Linksseitige Lipomastie, vor und zwei Monate nach  Behandlung mit Coolsculpting®
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YRQ�3UlDGLSR]\WHQ�DOV�)ROJH�GHV�(LQÁXVVHV�YRQ�=\WRNLQHQ��GLH�
durch ein posttraumatisches Hämatom freigesetzt werden, dis-
kutiert4. Bisher wurden in der Literatur als Behandlungsoptionen 
die chirurgische Exstirpation und Liposuktion erwähnt.

Beim zweiten Patientenfall war die Asymmetrie des Brustfett-
gewebes gemäss dem Patienten vorbestehend; sie wurde even-
WXHOO� GXUFK� GDV� LQWHQVLYH� 7UDLQLQJ� GHU� 3HFWRUDOLVPXVNXODWXU�
augenscheinlicher. Wichtig ist in diesem Fall die Abgrenzung 
gegenüber einer Gynäkomastie, das heisst einer benignen Proli-
feration des männlichen Brustdrüsengewebes und dem seltenen 
Mammakarzinom. Einer Brustvergrösserung beim Mann können 
verschiedene Ursachen zugrunde liegen [BOX 1]5.

Beide Patienten wünschten eine nicht-chirurgische Behandlung 
ohne Ausfallzeit. In unserer Praxis behandeln wir ebenfalls 
 Patient:innen mittels einseitiger Kryolipolyse, wenn sie eine 
Skoliose-bedingte asymmetrische Fettverteilung im Bereich der 
lateralen Rückenregion oder des mediolateralen unteren Abdo-
mens stört.

Wirksamkeit, Sicherheit und Nebenwirkungen
%HL�GLHVHP�QLFKW�LQYDVLYHQ�7KHUDSLHYHUIDKUHQ�]XU�%HKDQGOXQJ�
von unerwünschten subkutanen Fettdepots können folgende 
Begleitsymptome auftreten: Wiedererwärmungsschmerz, Be-
rührungsschmerzen von bis zu zwei Wochen Dauer, transiente 
Hypästhesien (bis zu 8 Wochen) sowie Hämatome, insbesondere 
bei der Behandlung der Extremitäten. Während unserer bisher 
]HKQMlKULJHQ�$QZHQGXQJV]HLW�KDEHQ�ZLU�GLH�LQ�[BOX 2] erwähn-
ten seltenen Nebenwirkungen beobachtet. Gemäss der Literatur 
und unseren eigenen Erfahrungen sind Wirksamkeit, Verträg-
lichkeit und Zufriedenheit bei entsprechender Selektion sowie 
Aufklärung der Patient:innen als sehr hoch einzustufen6. Seit 
der Markteinführung 2009 wurden weltweit über acht Millionen 
 Behandlungen durchgeführt. 

Durch Halbseitenversuche mit Langzeitbeobachtung konnten 
GLH�GDXHUKDIWHQ�(UJHEQLVVH�GHU�)HWWUHGXNWLRQ�YHULÀ]LHUW�ZHUGHQ7. 
Vielversprechend sind auch neue histologische Untersuchungen, 
GLH�HLQH�=XQDKPH�YRQ�7\S�,�.ROODJHQ�EHOHJHQ��HQWVSUHFKHQG�HL-
nem Remodelling der Haut, das bei unseren Patient:innen durch 
HLQH�6WUDͿXQJ�GHU�+DXW�DXFK�]X�EHREDFKWHQ�LVW�XQG�]XP�%HLVSLHO�
in der Kinnregion das Resultat oft zusätzlich optimiert8. 

Fazit 
Das Behandlungsspektrum der Kryolipolyse kann durch die neue 
Behandlungsstrategie einseitiger Fettansammlungen erweitert 
werden. Dieses Verfahren ermöglicht Patient:innen zum Beispiel 
mit einem posttraumatischen Pseudolipom, bei einseitiger Lipo-
mastie oder Skoliose-bedingter einseitiger Fettverteilung ein op-
WLPDOHV�%HKDQGOXQJVHUJHEQLV�RKQH�HLQHQ�RSHUDWLYHQ�(LQJULͿ��'LH�
3D-Kamera ist unserer Erfahrung nach ein bewährtes Hilfsmittel 
]XU�2EMHNWLYLHUXQJ�GHV�%HKDQGOXQJVHUIROJHV��*HPlVV�DNWXHOOHU�
Studienlage sind die Kryolipolyse-Ergebnisse dauerhaft und be-
schränken sich nicht nur auf die Fettreduktion, sondern beinhal-
WHQ�ZDKUVFKHLQOLFK�DXFK�HLQHQ�+DXWVWUDͿXQJVHͿHNW��
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Disclaimer _�(V�EHVWHKHQ�NHLQHUOHL�,QWHUHVVHQVNRQÁLNWH��

[BOX 2] Seltene beobachtete Neben wirkungen in zehn Jahren 
Behandlungszeit im Ästhetik- und Laser zentrum Zürichsee

 ² Paradoxe Hyperplasie 

 ² Late onset pain (stärkere Schmerzen, die 3 – 11 Tage  
nach der Behandlung auftraten)

 ² Vagovasale Reaktion

 ² Hyperresponder und dadurch leicht  eingesunkene  Behandlungsstelle 

 ² Kurzzeitiger Hustenreiz durch Irritation des N. recurrens  
infolge Zugwirkung am  Diaphragma bei Behandlung  
der oberen  Abdominalregion

 ² Transiente Hyperpigmentierung an der  Behandlungsstelle 

[BOX 1] Differenzialdiagnosen der  Brustvergrösserung  
beim Mann5

Lipomastie (Pseudogynäkomastie) 

 ² Vermehrte Fetteinlagerung ohne  Drüsenproliferation

Gynäkomastie

 ² Idiopathisch

 ² Persistierend pubertal

 ² Medikamenteninduziert (z. B. Dutasterid, Spironolacton, 
 Ketokonazol, retrovirale  Therapie, anabole Steroide und 
 Phytoöstrogene) 

 ² Assoziiert mit Leberzirrhose, männlichem Hypogonadismus, 
testikulären oder  adrenalen Tumoren, Hyperthyreose, 
 Niereninsuffizienz

Mammakarzinom
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