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Mit einem Radiofrequenz-
gerét lassen sich auch
groBere Flachen bestrahlen.
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Nicht invasive Fettentfernung 3.0

Hot N Cold

Nicht invasive Methoden zur lokalen Fettreduktion sind in der dermatologischen Asthetik
immer mehr gefragt. Zur Wahl stehen Technologien mit Warme und Kélte

ie Fettentfernung war schon im-
D mer ein groBes Thema in der

Schonheitschirurgie. Nachdem es
zunachst die Fettabsaugungen waren, die
die Schonheitschirurgie nach vorn getrie-
ben haben, war es spéter die Fettwegsprit-
ze und seit circa funf Jahren ist es die nicht
invasive Fettentfernung mit Geraten. Ubli-
cherweise spricht man von Energy Based
Devices, also Geraten, die energetisch be-
trieben werden. Dabei unterscheiden wir
im Wesentlichen Hitze und Kélte.

Essenziell:
Patientenaufklarung

Bevor man Uber derartige Methoden
spricht, muss der Patient zunachst einmal
aufgeklart werden, dass es ohne seine
Mithilfe nicht geht. Das heif3t, wenn der
Patient keinen Sport treibt oder auch
wenn seine Erndhrung unausgewogen
ist, wird keine dieser Geratschaften in ir-
gendeiner Weise helfen. Im glnstigsten
Fall nimmt er nach einer Behandlung, wie
auch bei der Fettabsaugung, nur nicht ab.
Im Zweifelsfall nimmt er aber auch an der
falschen Stelle zu.

Bei der Anwendung der neuen Gerat-
schaften werden die Fettzellen nur zer-
stort und nicht aus dem Korper herausge-
bracht. Das heiBt, man muss auf jeden
Fall - auch nach einer Behandlung mit
den neuen Technologien - dafir sorgen,
dass das aus den zerstorten Fettzellen
freigesetzte Fett irgendwie aus dem Kor-
per heraus kommt. Das funktioniert nur
mit Training, also Bewegung und/oder ei-
ner Diét. Eine Diat mag sich aberin diesen
Fallen besonders lohnen. Da eine Diat
haufig von einem ,Jo-Jo-Effekt” begleitet
ist und auch Muskulatur abgebaut wurde,
nehmen die Patienten rasch und schnell
wieder zu. Nach der Behandlung mit den
neuen Apparaten ist es anders. Die norma-
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le Kaskade sieht so aus, dass bei einem
,Hungerstoffwechsel” zuerst die Zucker-
speicher, dann die Muskelproteine ange-
griffen werden und nicht zuerst das Fett.
Das heift, die Patienten, die hungern, ver-
lieren auch Muskulatur. Nach der Hunger-
kur fehlt genau diese Muskulatur, um ei-
nen ausreichenden Grundumsatz auf-
rechtzuerhalten. Die Patienten nehmen
wieder zu. Der berihmte ,Jo-Jo-Effekt”.
Die neuen Geréte riicken das Fett im Stoff-
wechsel nach vorn, sodass diese ver-
braucht werden. So oder so, die erste Bot-
schaftist: Ohne die Mitarbeit des Patienten
|6st sich gar nichts.

Wirkung von Hitze und Kalte
auf das Fettgewebe

Warum wirken nun Hitze oder Kalte, das
heiBt die Wirkungsweise der neuen Gerat-
schaften, auf das Fettgewebe? Wir kon-
nen es relativ gut erklaren: Man kann bei
90 Grad in der Sauna sitzen und bei mi-
nus 15 Grad Ski laufen. Unsere Haut ist
von Mutter Natur daflir gemacht worden.
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Mehr Infos zur Fettwegspritze?

Lesen Sie auf Seite 37, was die Injektionslipo-
lyse leisten kann und wo ihre Grenzen liegen.

Sie halt dies aus, ohne groBeren Schaden
zu nehmen. Im Kdrperinneren ist das an-
ders. Unser Thermometer geht nur bis 42
Grad, da unser Korper Schaden nimmit,
wenn wir Temperaturen von 43 Grad im
Korperinneren entwickeln.

Bei der Kalte ist es genauso: Bringen wir
unseren Korper auf 4 Grad Korpertempe-
ratur, ist dies nicht mit dem Leben verein-
bar. Letztlich ist es dann nur noch die
Leistung der Ingenieure gewesen, hohe
oder tiefe Temperaturen genauso in das
Fettgewebe einzukoppeln, dass eben nur
das Fettgewebe getroffen wurde. Genau
das ist mittlerweile geschafft worden.

Die Wirkung ist fur Hitze etwas besser ge-
zeigt als fUr Kalte. Das wundert auch
nicht, da die Hyperthermieforschung aus

Dr. Hoffmann platziert die vier groBen Diodenkopfe des Lasergerats am Korper der Patientin
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der Krebstherapie viel l1anger betrieben
wird als die fur Kalte.

Wissenschaftliche Prifung
der Gerate ist absolute Pflicht
Vorweg kann man sagen, dass fur alle Ge-
rate auf dem Markt, die ein Food and
Drug Administration (FDA-)Prifzeichen
tragen, erwiesen ist, dass diese Fett redu-
zieren. Nicht im Bereich von vielen Kilo-
gramm - das ist nach wie vor der Fettab-
saugung vorbehalten — aber kleine Areale
konnen relativ gut damit behandelt wer-
den. Wohlgemerkt, Gerate die ein FDA-
Prifzeichen haben. Das CE-Zeichen hilft
hier wenig. Eine wissenschaftliche Pru-
fung sollte fur jedes Gerat, das ange-
schafft wird, absolute Pflicht sein.

Zerstdrung der Fettzellen

Ublicherweise geht man davon aus, dass
durch die Anwendung der Geréte die Fett-
zellen zerstort werden. Man spricht von ei-
ner Adipozytolyse, das heif3t die Fettzelle
wird zerstort. Das Fett wird freigesetzt und
dann spéater Uber die Leber verstoffwech-
selt. Grundvoraussetzung ist die oben be-
schriebene Lebensflihrung. Neben der so-
fortigen Zerstdérung von Fettzellen gibt es
auBerdem noch die Apoptose, die in den
nachsten Tagen und Wochen einsetzt und

die nach jedem physikalischen Schaden
nachzuweisen ist. Die Fahigkeit, eine sol-
che Apoptose durchzuflihren, ist von Kor-
per zu Korper unterschiedlich. Dies erklart
auch, warum einige Patienten besser auf
die Hitze oder Kélte reagieren als andere.
Letztlich ist es also nicht die Fahigkeit des
Operateurs, sondern a) die Qualitat der
eingesetzten Technologie und b) die Ge-
netik des behandelten Patienten, die tber
Erfolg oder Misserfolg entscheiden. Dies
paart sich dann mit dem Ess- und Sport-
verhalten des Patienten.

Apparate zur Fettreduzierung

Zum Einsatz kommen Kuhlgeréate wie das
,CoolSculpting®, Radiofrequenzgerate, die
groBere Flachen bestrahlen kdnnen - ein
gutes Beispiel hierfur ist der ,Vanquish* -
aber auch Diodenlaser wie der ,SculpSu-
re”, Das ,CoolSculpting“-Gerat arbeitet mit
Kélte, die anderen beiden Apparate arbei-
ten mit einer Temperaturerhéhung.

Das Besondere am Kryolipolysegerat
,CoolSculpting“ ist, dass Sicherheitsme-
chanismen verbaut worden sind und um-
fangreiche Literatur fir die Wirkungsweise
vorliegt. Mittlwerweile gibt es unglaublich
viele Nachahmergerate, bei denen aller-
dings in keiner Weise die Wirkung so be-
legt ist wie flr das Original.

Bei der Kryolipolyse werden Fettpolster durch Unterkihlung reduziert
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Beim ,Vanquish“ wird eine groBe Flache
mit einem Radiofrequenzfeld, das im
Weitesten einer Mikrowelle ahnelt, aufge-
warmt. Man macht sich hier die Impe-
danzunterschiede des Fettgewebes, des
Muskels und der Haut zunutze, um selek-
tiv das Fettgewebe zu erhitzen.

Beim Diodenlaser ,,SculpSure* verdam-
mert das Laser-,Licht* zur Tiefe hin, wirkt
aber tief, da die Temperatur von Fettzelle
zu Fettzelle weitergegeben wird.
Derartige Technologien sind allemal ge-
eignet, im Zentimeterbereich Fett zu ent-
fernen. Zur Behandlung groBer ,Wannen*
oder ,Schlrzen” sind sie ungeeignet. In
der Universitatshautklinik Bochum wer-
den diese Gerate zusatzlich noch mit einer
radialen Schockwelle (Zimmer oder BTL)
kombiniert, die zusétzlich Fettzellen direkt
nach der Behandlung zerstéren soll. Un-
serer Erfahrung nach sind all diese Gerat-
schaften eine groBe Bereicherung, gera-
de fUr die Einheiten, die sich auf die
Fettentfernung spezialisiert haben. Sie
sind kein Ersatz fur eine Fettabsaugung,
sind aber gerade fur diejenigen, die kleine
Mengen punktuell entfernen lassen wol-
len oder die sich auf keinen Fall eine Aus-
fallzeit leisten kdnnen, hoch geeignet.

Kosten

Die Hersteller lassen sich allerdings ihre
Patente und ihre Forschung teuer bezah-
len. Jeder Einsatz kostet extra. Das macht
die Sache nicht billig und gerade das
macht die Nachahmergerate, die haufig
ohne diese zusatzlichen Kosten, gerade
bei der Kalte, auskommen, so beliebt.
Dass sie haufig keinerlei Wirkungsnach-
weis haben, bleibt 6ffentlich nur wenig be-
merkt. Das Radiofrequenzgerat ,Van-
quish® kommt ohne derartige Zusatz-
kosten aus und stellt daher eine Alternati-
ve zu den Erstgenannten dar. Es darf als
sicher gelten, dass die nicht invasive Fet-
tentfernung einen dauerhaften Platz in der
Schonheitschirurgie haben wird.
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