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Cryolipolyse – Coolsculpting®: Einfache Methode für anhaltenden Erfolg: Einfache Methode für anhaltenden Erfolg

Störendes Fettgewebe mit Kälte entfernenStörendes Fettgewebe mit Kälte entfernen

Schritt 1:
Das Gewebe wird mittels Vakuum in 
den Applikator gesaugt. Die Kühlplatten 
kommen mit der Haut in Kontakt.
Schritt 2:
Die behandelte Zone wird eine Stunde 
kontrolliert gekühlt. 
Schritt 3:
Nur in den Fettzellen kommt es zum 
Auskristallisieren von Fett. Die Apopto-
se beginnt.
Schritt 4:
Makrophagen wandern ein und räumen 
die Zellreste ab. 
Schritt 5:
Das Gewebe enthält weniger Adipozyten 
und bleibt weniger voluminös.

Die verschiedenen Schritte 
der Cryolipolyse

MEILEN – Adipozyten reagieren 
empfi ndlicher auf Kälte als das 
umliegende Gewebe. Somit kön-
nen sie durch eine kontrollierte Ab-
kühlung in die Apoptose gebracht 
werden. Diese Eigenschaft kann zu 
einem lokalen Fettgewebsabbau 
an individuell besonders störenden 
Stellen mit übermässiger Fettan-
sammlung genutzt werden. Die 
Vorteile für den Patienten: Die so-
genannte Cryolipolyse ist nicht in-
vasiv und ambulant ohne Narkose 
oder Lokalanästhesie durchführbar. 

Körperbewusste Menschen sind 
häufi g auf eine Stelle fi xiert, die sie 
persönlich als besonders störend 
empfi nden. Oftmals sind es sogar 
gut proportionierte Frauen, aber 
auch Männer, die ein Fettpolster als 
Makel ansehen. «Das können etwa 
bei Mann und Frau die ‹love hand-
les› an der Flanke (Abb. 1 und 2) 
oder bei einer Frau der adipöse Un-
terbauch sein, der ihr die Lieblings-
hose verleidet» (Abb. 3, 4), schildert 
die Dermatologin Dr. Myriam Wyss 
Fopp, Meilen, Fälle aus ihrer Praxis, 
denen sie bereits erfolgreich mit ei-
ner Cryolipolyse helfen konnte. Was 
die Patienten besonders schätzen: Sie 
brauchen keine Auszeit zu nehmen, 

die Methode ist nicht invasiv und 
praktisch komplikationsfrei.

Über 900 000 erfolgreiche 
Behandlungen weltweit 

Für alle, die bei lokal störenden Fett-
rollen nicht gleich zur Fettabsaugung 
schreiten wollen oder bei denen nach 
einer Fettabsaugung oder Redukti-
onsdiät noch «Pölsterchen» verblie-
ben sind, stellt die Cryolipolyse eine 
attraktive und beeindruckend ein-
fache Behandlungsmethode dar, so 
die Erfahrung von Dr. Wyss. In ihrer 
Praxis setzt sie das Zeltiq-Verfahren 
ein, das von der Harvard Universi-
tät und dem Massachusetts General 
Hospital entwickelt wurde.1 Um an 
den von den Patienten gewünschten 
Stellen das Gerät anwenden zu kön-
nen, sind verschieden grosse Appli-
katoren (Vakuumaufsätze) und vor 
allem Expertise nötig. Bisher hat 
man vier Jahre Erfahrung an Patien-
ten mit dieser Methode, es wurden 
weltweit über 900 000 Behandlungen 
durchgeführt und Studien mit je-
weils über 500 Patienten publiziert.2, 3

Was passiert in der behandelten 
Region? Das zwischen den beiden 
Kühlplatten des Vakuumaufsatzes 
angesaugte Gewebe wird so weit 
abgekühlt, dass zwar das Fett in den 
Adipozyten auskristallisiert, aber 
Haut-, Muskel- und Bindegewebe 
sowie vor allem auch das Nerven-
gewebe unbeschädigt bleiben.4 Die 
Adipozyten gehen in einen natürli-
chen Zelltod (Apoptose) über und 
werden auch nicht wieder nach-
gebildet. Ein Teil des Fettgewebes 
schmilzt dauerhaft an der behan-
delten Stelle. «Selbst wenn eine Ge-
wichtszunahme erfolgt, dann nicht 
in der behandelten Region», ist die 
Erfahrung von Dr. Wyss. 

Die zugrunde liegenden Effekte 
sind zuerst an Tierversuchen gezeigt 
worden, mit einer Reduktion des 
Fettgewebes um bis zu 40 %. Darauf 
folgten klinische Studien an Proban-
den mit Ultraschallmessungen. Nach 
der kontrollierten Kälteanwendung 
ist eine Einwanderung von Makro-
phagen zu sehen, die die Adipozyten phagen zu sehen, die die Adipozyten 

abräumen und über das lymphatische 
System abtransportieren. Die Zellres-
te werden in der Leber verstoffwech-
selt, ohne dass es zu einer Erhöhung 
von Blutfetten oder der Leberpara-
meter kommt.5 Nach 90 Tagen sind 
nur noch wenige Makrophagen 
erkennbar. Die Zahl der Adipozyten 
ist reduziert. Die Fettschicht zeigt kei-
ne auffälligen Veränderungen mehr.

Was erwartet 
die Patienten?

Zuerst werden die Fettpölsterchen 
eingezeichnet, die entsprechenden 
Areale fotografi ert und eine genaue 
Anamnese erhoben, um Kontraindi-
kationen auszuschliessen. Die Sitzung 
wird auf einer bequemen Liege absol-
viert, der Patient kann Musik hören, 
lesen, am Laptop arbeiten. An der 
zu behandelnden Körperpartie wird 
die Haut mit einer speziellen Folie 
geschützt und ein Vakuumkühlauf-
satz (Applikator) angesetzt. Für die 
einzelnen Regionen wie Bauch, Hüf-
te oder Oberschenkelinnenseite gibt 
es speziell entwickelte Formen und 
Grössen von Applikatoren. 

Durch das erzeugte Vakuum wird 
das Gewebeareal angesaugt und ge-
zielt Kälte an die Fettpolster unter 
der Haut abgegeben. der Haut abgegeben. 

Wenn das Fettgewebe mit dem Va-Wenn das Fettgewebe mit dem Va-
kuum eingezogen wird, kann sich dies 
mit einem Druck- und Kältegefühl 
bemerkbar machen, was meistens 
innerhalb einiger Minuten verschwin-
det. Zur Behandlung braucht es we-
der Narkose noch örtliche Betäubung. 

Eine Cryolipolyse-Sitzung dauert 
eine Stunde pro Behandlungsareal. 
Nach der Anwendung ist es wich-
tig, das gerötete Areal während zwei 
Minuten gut zu massieren und sich 
darauf einzustellen, dass die Region 
ein paar Tage empfi ndlicher reagiert. 
Druckschmerzen, Rötungen und 
Muskelkater-Sensationen, Häma-
tome und Taubheitsgefühl können 
vorübergehend auftreten. 

Für wen ist Coolsculpting® 
geeignet und für wen nicht?

Indikationen für die Methode sieht 
Dr. Wyss in hartnäckigen Fett-
pölsterchen etwa an Hüfte (love 
handles), Bauch und Oberschen-
kelinnenseite. «Sehr gut geeignet 
ist die Methode auch nach Schwan-
gerschaften, wenn der Bauch trotz 
Rückbildungsgymnastik nicht mehr 
fl ach wird», so Dr. Wyss. Auch bei 
älteren Patienten kann das Verfahren 
gut angewendet werden, da es nicht 
invasiv ist. invasiv ist. 

Eine mehrfache Anwendung 
oder sogar ein Coolsculpting®-
Bodyforming sind möglich. Neue 
Applikatoren und damit Anwen-
dungsmöglichkeiten sind in Ent-
wicklung.

Coolsculpting® ist nicht geeig-
net für Patienten mit Kälteurtika-
ria, Kryoglobulinämie sowie in der 
Schwangerschaft, bei entzündlichen 
Dermatosen im Behandlungsareal, 
Bauchwandhernien und Abdominal-
eingriffen, die weniger als ein Jahr 
zurückliegen. Dr. Susanne Schelosky
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Obere Reihe: 55-jähriger Patient mit «Love handles» vor (1) bzw. nach einer Sitzung (2). Obere Reihe: 55-jähriger Patient mit «Love handles» vor (1) bzw. nach einer Sitzung (2). 
Untere Reihe: Störendes Fett an Unterbauch und Hüfte bei einer 49-jährigen Patientin vor (3) und nach einer Sitzung (4). Zwischen den Untere Reihe: Störendes Fett an Unterbauch und Hüfte bei einer 49-jährigen Patientin vor (3) und nach einer Sitzung (4). Zwischen den 
beiden Aufnahmen hatte die Patientin 0,5 kg Gewicht zugenommen.beiden Aufnahmen hatte die Patientin 0,5 kg Gewicht zugenommen. Fotos: Dr. Myriam Wyss Fopp Fotos: Dr. Myriam Wyss Fopp
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