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Bodycontouring 
durch Kryolipolyse – 
Wirkungsweise, Anwendung 
und Behandlungsergebnisse

Nicht-operatives Bodycontouring 
mittels Kombinationsbehandlung

Grundüberlegungen 
zu einem neuen Behandlungsansatz 
für Cellulite

The Times They Are A-Changin: 
Injektions-Lipolyse im Fokus	



Kosmetische Medizin 4.16   Übersichten |  Reviews 136

Key words:

Apoptosis, non invasive body contouring, subcutaneuos fat, injec-

tion lipolysis, shock wave, cryolipolysis, brown, beige, white fat, 

cryolipothermia

Summary:

The histologic tissue reaction after cryolipolysis therapy was used 

to select the objectively effective cryolipolysis, that is offered on the 

market. Thereafter the tissue reaction after a combination therapy 

(cryolipolysis, injection lipolysis, shockwave), was quantified histo-

logically. In accordance with definite improved clinical results, this 

combination treatment can be recommended for daily clinical practice. 
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Zusammenfassung:

Die histologische Gewebereaktion nach Kryolipolysetherapie wurde 

verwendet, um tatsächlich wirksame Kryolipolyse, die auf dem Markt 

angeboten wird, zu selektieren. Danach wurde die Gewebereaktion nach 

einer Kombinationstherapie (Kryolipolyse, Injektionslipolyse, Stoßwelle) 

ebenfalls histologisch quantifiziert. In Einklang mit deutlich verbesserten 

klinischen Ergebnissen ist diese Kombinationsbehandlung für die alltäg-

liche Praxisroutine sehr empfehlswert.

Effective non-invasive body contouring by combination of cryolipolysis, 
injection lipolysis and and shock wave

Effektives nicht-operatives Bodycontouring 
mittels Kombination aus Kryolipolyse, 

Injektionslipolyse und Stoßwelle
Matthias Sandhofer1, Patrick Schauer2, Jörg Faulhaber3

Einleitung

Die Kryolipolyse hat sich in den letzten Jahren als sehr effekti-
ve Behandlungstechnik der nicht-operativen Körperformung he-
rausgestellt. Seit der Erstpräsentation durch Dieter Manstein 
ist die Apoptose als der Mechanismus der Fettzellreduktion be-
kannt. Dies wurde durch histologische Befunde bewiesen [1]. 
Aus diesen Studien geht hervor, dass nach circa 14 Tagen die 
Schädigung an den Adipozyten und die verbundene Abräumre-
aktion  histologisch am besten zu objektivieren ist. In den letz-
ten Jahren wurden viele Geräte auf dem Markt zugelassen, oh-
ne den histologischen Effekt der Geräte zu zeigen. In mehreren 
Voruntersuchungen haben wir die Effektivität mehrerer Geräte 
histologisch und klinisch analysiert. Danach wurden die Kombi-
nationsmöglichkeiten der Kryolipolyse mit Injektionslipolyse und 
radiärer Stoßwelle untersucht.

Patienten und Methodik

Es wurden insgesamt 6 Patientinnen mit einer sogenannten Fett-
schürze 14 Tage vor einer geplanten Abdominoplastik nach Ave-
lar [2] mittels verschiedener Kryolipolysegeräten behandelt. Bei 
den ersten 3 Patienten wurden insgesamt 6 Kryolipolysegeräte 
angewandt (2015; Abb. 1) und nach Resektion der behandelten 
Fettschürze histologische Untersuchungen durchgeführt. Die his-
tologischen Präparate wurden von 2 unabhängigen Pathologen 

aufgearbeitet und die Schädigung der Adipozyten und die Ab-
räumreaktion bewertet (0 bis +++).  

In 2016 wurden weitere 3 Patienten mit Fettschürze mit 2 
Kryolipolysegeräten alleine und in Kombination mit Injektions-
lipolyse (Netzwerk Compound, Formula Magistralis Mohren 
Apotheke 50 %, Verdünnung NACL + Vitamin B Complex 50 %; 
10–20 ml je nach Größe des Behandlungsareals) (Abb. 2) oder/
und radiärer Stoßwelle (Firma Zimmer, Neu-Ulm) behandelt 
(Abb. 3). Die radiäre Stoßwelle (Z Wave pro) wurde mit 16 Hz 
und 120 ms appliziert. Insgesamt wurden 22 Patienten mit 
dieser Methode im Bereich des Abdomen behandelt, wobei et-
waige saisonale Schwankungen in der Fettverteilung mittels 
Tanitawaage kontrolliert wurden. Zudem wurden Bauchum-
fangsmessungen und Schichtdickenmessung des Abdomens 
mittel Duplexsonographie vor und 3 Monate nach der Behand-
lung durchgeführt. Zudem wurde bei diesen Patienten nach 2 
und 4 Wochen eine weitere lokale Stoßwellenbehandlung zur 
Optimierungen des lymphatischen Abräumungsprozesses des 
geschädigten Gewebes angewendet [3, 4]. 

1	 A-4020 Linz, Starhembergerstr. 12, www.sandhofer.at

2	 D-94032 Passau, Bahnhofstrasse 8, www.hautarzt-passau.com

3	 D-73525 Schwäbisch Gmünd, Kalter Markt 27, 

	 www.hautarzt-gmuend.de
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Ergebnisse

1. Histologische Befunde
Bei den histologischen Untersuchungen der Gerätschaften 2015 
waren nur das Originalpatent (Zeltiq-Coolspulpting) und ein 
zweites Gerät in einer Wirksamkeit von ++ hinsichtlich Zellschä-
digung und Abräumreaktion von 2 unabhängigen Pathologen  
befundet worden. Bei vier anderen Geräten konnte kein wesentli-
cher histologischer Wirkungsnachweis erbracht werden.  

Bei den weiteren 3 Patienten (2016) wurden 2 Kryolipoly-
segeräte (Zeltiq und Z Lipo Fa. Zimmer) alleine und in Kombi-
nation ohne / und mit radiärer Stoßwelle untersucht. Das Gerät 
Zeltiq alleine wurde wieder mit ++ bewertet. Das Gerät Z Lipo 
von Zimmer wurde in der alleinigen Wirkung  +(+) von unab-
hängigen Histo-Pathologen bewertet. Die Kombination mit ra-
diärer Stoßwelle und Injektionslipolyse zeigt in beiden Fällen 
eine maximale Wirkung (+++) hinsichtlich Apoptose und Pha-
goztose (Abb. 4a und b). 

2. Klinische Ergebnisse
Bei Patienten mit stabilen Gewichtsverhältnissen waren hervor-
ragende Ergebnisse zu erzielen, die einer operativen Behand-
lung (Liposuktion) nahe kamen. (Abb. 5a–f Weinberger, Sandra). 
Es wurden keine wesentlichen Nebenwirkungen bei den Pati-
enten im Vergleich zur Monotherapie beobachtet [5]. Lediglich 
traten in 3 Fällen mäßig druckschmerzhafte Knötchenbildungen 
mit vorrübergehender Hyperpigmentierung im Injektionsbereich 
auf (Abb. 6a und b).  Diese waren nach 3–4 Monaten nicht mehr 
sichtbar.

Die Patientenzufriedenheit wurde von 16 Patienten mit der 
Schulnote sehr gut, bei 3 Patienten mit gut und bei 3 weiteren 
Patienten mit ungenügend bewertet. Aufgrund der gleichzei-
tigen Impedanzanalyse war bei den unzufriedenen Patienten 
eine Gewichtszunahme über die Sommermonate mittels der 
Tannitawaage festzustellen.

Diskussion

Das nicht-operative Bodycontouring hat mit der Kryolipolyse 
eine neue Ära erfahren, wobei die dadurch ausgelöste Apoptose 

Abb. 1: (a) Planung der Kryolipolysetherapie am Unterbauch der 

Patientin 14 Tage vor Durchführung der Avelar Technik, (b) Planung 

der Kombinationsbehandlung Kryolipoyse, Injektionslipolyse und 

Stoßwelle 14 Tage vor Durchführung der Fettschürzenresektion.

Abb. 2: Technik der Injektionslipolyse nach vorheriger Kryolipolyse 

und Darstellung der Verteilung des Compounds (Netzwerk) mittels 

Duplex-Sonographie unmittelbar nach der Injektion.

Abb. 3: Diffuse Verteilung des Compounds nach unmittelbarer radiärer 

Stoßwellenanwendung (Z Wave pro Fa. Zimmer). 
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(Kryolipolyse + Apoptose: CrApo) eine entscheidende Rolle spielt 
und sie von den anderen herkömmlichen Methoden in seiner 
Wirksamkeit hervorhebt. Kombinationsversuche haben sich auch 
im Vorfeld schon bewährt [4, 6–8]. Aufgrund der „europäischen 
Zulassungsschwäche“ kommen leider nur sehr wenige potente Ge-
räte auf den Markt, so dass vor einem Kauf die Wirkung kritisch 
zu hinterfragen ist, was wir mit unseren histologischen Untersu-
chungen beweisen konnten. Nach der histologischen und klini-
schen Bewertung zuverlässiger Geräte hat nun die zusätzliche 
Kombination mit Injektionslipolyse und radiärer Stoßwellenthe-
rapie einen weiteren Fortschritt im nicht-operativen Bodycon-
touring erbracht, was aus unserer täglichen Praxis nicht mehr 
wegzudenken ist. Auch die zusätzliche Aktivierung des Lymph-
abtransportes durch die radiäre Stoßwellentherapie, nimmt po-
sitiven Einfluss auf das Endergebnis [9, 10]. 

Bei der Therapie ist zudem zu beachten, dass ein jahreszeit-
lich besseres Ansprechen in Kälteperioden zu berücksichtigen 
ist, zumal hier die zitterfreie Thermogenesis durch Aktivierung 
der beigen und braunen Adipozyten wirksam wird [11]. 

Abb. 4: (a) Histologie nach alleiniger Appilkation von Kryolipolyse 

(Z Lipo Fa. Zimmer) und (b), deutliche Effektsteigerung nach Kryolipo-

lyse (Z Lipo Fa. Zimmer), Injektionslipolyse und Stoßwellenverteilung 

(Z Wave pro Fa. Zimmer).

Abb. 5: (a) Vorderansicht vor der Behandlung (b), Vorderansicht 3 

Monate nach der Behandlung, (c) Seitenansicht vor der Behandlung 

(d), Seitenansicht 3 Monate nach der Behandlung, (e) Duplexsonogra-

phie vor der Behandlung, (f) Duplexsonographie 3 Monate nach der 

Behandlung mit einer Schichtdickenreduktion um circa 1,5 cm.
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Abb. 6: (a) Vorderansicht vor der Behandlung, (b) Vorderansicht mit 

Hyperpigmentierung nach 6 Wochen. Diese waren nach 4 Monaten 

verschwunden.
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Komplexes Zusammenspiel: 
Darmbakterien beeinflussen 
Lebensmittelallergien
Im Verdauungstrakt leben unzählige Mikroorganismen. Forscherinnen und For-
scher der Technischen Universität München (TUM) konnten jetzt zeigen, dass 
Darmbakterien auch eine Rolle dabei spielen, wie stark der Körper bei Le-
bensmittelallergien reagiert. Ihre Ergebnisse präsentierten die Wissenschaft-
ler auf dem Jahrestreffen der Europäischen Gesellschaft für Dermatologische 
Forschung (ESDR), das dieses Jahr von und an der TUM ausgerichtet wird. Ein 
Team um Prof. Tilo Biedermann, Direktor der Klinik für Dermatologie und All-
ergologie am Klinikum rechts der Isar, hat sich damit beschäftigt, welche Rol-
le die Mikrobiota des Verdauungssystems bei Lebensmittel-Allergien spielt.

Das Forscherteam der TUM konzentrierte sich bei seinen Untersuchungen 
auf ein Protein namens NOD2. Dieser Teil des Immunsystems ist in der Lage, 
Darmbakterien, genauer: den Hauptbestandteil ihrer Zellwand, gewisserma-
ßen zu „erkennen“ und zahlreiche komplexe Prozesse in Gang zu setzen. Die 
Wissenschaftler untersuchten, welche Auswirkungen es hat, wenn dieser Er-
kennungsrezeptor fehlt.
 
Immunreaktion grundlegend verändert
Tilo Biedermann und seine Kollegen konnten zeigen, dass sich bei fehlendem 
NOD2 die Immunreaktion des Körpers grundlegend verändert. Anstelle von Zel-
len wie regulatorischen T-Zellen, die eine Aktivierung des Immunsystems un-
terdrücken, werden verstärkt sogenannte Th2-Helferzellen gebildet. Diese Zel-
len sorgen wiederum dafür, dass verstärkt der Antikörper IgE, produziert wird. 
Bei Lebensmittel-Allergikern ist IgE im Körper auf die jeweiligen Allergene „trai-
niert“ und regt Zellen dazu an, eine allergische Reaktion auszulösen, wenn es 
das Allergen beispielsweise im Darm registriert. Je mehr IgE, desto stärker fällt 
auch die allergische Reaktion aus.

Dementsprechend konnten die Wissenschaftler im Mausmodell auch be-
sonders schwere allergische Reaktionen nachweisen, wenn NOD2 fehlte. Auch 
die Zusammensetzung der Darm-Mikrobiota dieser Tiere war verändert. Wie 
komplex die Wechselwirkungen zwischen Mikrobiota und Immunsystem sind, 
zeigte ein weiterer Aspekt der Studie: Wenn die Zusammensetzung der Darm-
Bakterien wieder normalisiert wurde, konnten schwere allergische Reaktio-
nen auch bei fehlendem NOD2 verhindert werden.
 
Ungefährliche Bakterien als Therapieansatz
„Dieser Zusammenhang zwischen der Darmflora und der Produktion von Anti-
körpern eröffnet uns neue Ansätze für Therapien bei Patienten, bei denen die 
Mikrobiota geschädigt ist“, sagt Tilo Biedermann. „Wenn es beispielsweise 
gelänge, die Ansiedlung von ungefährlichen Bakterien im Darm zu fördern, 
könnte man auch die Reaktion des Körpers auf Allergene abschwächen.“
 
Abstract der Studie:
T. Volz, F. Wölbing, F. Regler, S. Kaesler, T. Biedermann. „NOD2 Signalling criti-
cally influences sensitization to orally ingested allergens“. Journal of Investiga-
tive Dermatology 136:9 (2016). S. 201.

Quelle: Technische Universität München 


