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Fettzellen reduzieren: minimal- und nichtinvasive Verfahren

Kälte, Injektion & Co
Weg mit unliebsamen Pölsterchen, und zwar möglichst oh-
ne Nebenwirkungen: Nicht- und minimalinvasive Verfahren
zur Fettreduktion sind gefragt. Ob Kälte, Radiofrequenz, 
Ultraschall oder Injektion – zur Wahl stehen verschiedene
Methoden mit unterschiedlicher Wirksamkeit
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Nachdem sich mit der Liposuktion
ein weltweit bewährtes Verfahren
zur häufigsten ästhetisch-chirurgi-

schen Behandlungsmethode entwickelt
hat, entsteht zunehmend eine Nachfrage
nach nicht- oder minimalinvasiven Metho-
den als Alternative. Von ihnen wird erwar-
tet, dass sie vergleichbare Wirkungen wie
die Liposuktion bieten, gleichzeitig aber
die Nebenwirkungen deutlich reduziert
sind. In der folgenden Übersicht werden
die verschiedenen Verfahren kritisch ver-
glichen, auch unter Darstellung von Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen.

Anatomie des Fettgewebes
Um die Wirkung der verschiedenen The-
rapien auf das Fettgewebe zu erklären,
muss kurz auf die Anatomie und Funktion
des Fettgewebes eingegangen werden.
Bekannt ist die Funktion des weißen Fett-
gewebes als Energiespeicher. Früher ging
man beim Fettgewebe eher von einer mo-
nomorphen Struktur aus, die aus reinen
Fettzellen besteht. Mittlerweile zeigt sich
das Fettgewebe geprägt durch eine An-
sammlung von unterschiedlichen Adipozy-
tenklassen. So muss vor allem zwischen
hypertrophen und hyperplastischen Adi-
pozyten unterschieden werden. Ebenso
konnte im Fettgewebe eine je nach Zelltyp
nicht unerhebliche Menge an Wasser
nachgewiesen werden, welches in Gel-
form an Hyaluronsäure im Extra- und im In-

trazellularraum gebunden ist. Der größe-
re Wassergehalt in hypertrophen Adipo -
zyten äußert sich in einem erhöhten 
Gewebeturgor. Dies zeigt sich bei der kör-
perlichen Untersuchung in einer extrem
unterschiedlichen Festigkeit des Fettge-
webes. Aus diesen verschiedenen Zusam-
mensetzungen lassen sich Rückschlüsse
ziehen, wie unterschiedlich Patienten je
nach Lokalisation auf Therapien anspre-
chen, die insbesondere auf den Wasserge-
halt im Fettgewebe abzielen.

Kryolipolyse
Die selektive Kryolipolyse ist das jüngste
Verfahren der nichtinvasiven Fettredukti-
on. Unter PR-Stichworten wie „Fett weg-
frieren“ oder „Coolsculpting“ hat die Me-
thode einen regelrechten Hype ausgelöst
und ist demzufolge das Verfahren mit den
größten Zuwachsraten. Die Therapie be-
ruht darauf, dass Lipide in Fettzellen bei
Temperaturen unterhalb von etwa sechs
Grad Celsius auskristallisieren; andere Ge-
webestrukturen wie Haut, Muskeln und
Nerven erleiden bei dieser Temperatur
aber noch keine Schäden. Daher wird das
zu behandelnde Areal beispielsweise mit-
hilfe von Peltier-Elementen über einen
Zeitraum von 40 bis 60 Minuten auf die-
sen Temperaturbereich kontrolliert herun-
tergekühlt. Diese Kälteverletzung der Adi-
pozyten führt zu einem kontrollierten
Zelltod (Apoptose). Das in den Zellen ge-
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lagerte Fett wird langsam freigesetzt und
anschließend über die Leber verstoff-
wechselt. Beim Absterben der Fettzellen
bleiben die Zellmembranen intakt. 

Wichtig bei der Behandlung
Wichtig ist das Einhalten des korrekten
Temperaturbereiches während des Be-
handlungszeitraumes. Einerseits wird bei
zu hohen Temperaturen keine ausreichen-
de Wirkung erzielt, andererseits können
zu niedrige Temperaturen zu Erfrierungs-
zeichen im Gewebe und auf der Haut füh-
ren. Nach der Behandlung ist eine von
der Kosmetikerin durchgeführte manuel-
le Lymphdrainage sinnvoll, um das durch
den Eingriff entstandene Ödem schneller
abzubauen.

Ergebnisse
Derzeit wird von der Notwendigkeit von
drei Behandlungen ausgegangen, um be-
friedigende Ergebnisse zu erzielen. Die
besten Resultate ergeben sich vor allem
bei Behandlungen im Bereich des Unter-
bauchs, der Hüften und der Oberschen -
kelinnenseiten.

Mögliche Nebenwirkungen
Die Therapie wird im Allgemeinen recht
gut vertragen, wobei es gelegentlich zu
Schmerzen zu Beginn der Therapie in der
Abkühlphase kommt, welche aber rasch
abklingen. Ebenso berichten einige Pa-
tienten über Schmerzen und Juckreiz im
Rahmen der Wiedererwärmung. Schwer-
wiegende Nebenwirkungen wie eine Pan-
nikulitis, Fettgewebsatrophien oder per-
sistierende Schmerzen bzw. Hämatome
sind selten, aber mittlerweile auch be-
schrieben worden. 

Durchführung nur durch Fachärzte
Bei der Kryolipolyse handelt es sich kei-
neswegs – wie in der Werbung suggeriert
– um eine vermeintlich einfache Therapie
ohne Nebenwirkungen, die zum Beispiel
von Kosmetikerinnen durchgeführt wer-
den kann. Die Methode ist nur für ästhe-
tisch ausgebildete Fachärzte empfohlen,
die exakte Kenntnisse über die Anatomie
und den Stoffwechsel des Fettgewebes
haben. Sie sind in der Lage, geeignete
Probanden zu rekrutieren und Patienten

mit dem erhöhten Risiko von Nebenwir-
kungen, wie etwa bei Autoimmunerkran-
kungen, auszuschließen. Gleichzeitig ist
es unerlässlich, ein funktionierendes Kri-
senmanagement zu etablieren, um die sel-
tenen Nebenwirkungen im Ernstfall wirk-
sam behandeln zu können.

Injektionslipolyse
Seit Langem ist die fettzellauflösende Wir-
kung der Injektionslipolyse bekannt. Bei
der Methode, die auch unter dem Stich-
wort „Fett-weg-Spritze“ bekannt ist, wer-
den verschiedene Kombinationen aus
Gallensäuren (v.a. Desoxycholsäure) mit
einem Lezithin aus der Sojabohne (Phos-
phatidylcholin) mittels kleiner Injektionen
direkt in das Fettgewebe appliziert. Im di-
rekten Anschluss wird mittels Massage
durch den Therapeuten oder eine Kos-
metikerin die injizierte Substanz gleich-
mäßig verteilt. Bei diesen recht schmerz-
losen Injektionen kommt es kurze Zeit
nach der Behandlung zu einer zunehmen-
den Instabilität der Zellwand der Fettzelle,
die in einer Nekrose endet. Das enthalten-
de Fett wird freigesetzt und von der Leber
verstoffwechselt. 

Mögliche Nebenwirkungen
Für etwa 72 Stunden zeigt sich die betrof-
fene Region gerötet und geschwollen. Pa-

tientinnen sollten auf die Möglichkeit einer
kurzzeitigen Zwischenblutung hingewie-
sen werden, die durch das aus den Adipo-
zyten freigesetzte Östrogen ausgelöst
wird. Nach zehn Tagen ist die entzündli-
che Reaktion in aller Regel komplett abge-
klungen.

I Die Wahl des richtigen Verfahrens zur Fettredukti-
on hängt ab von der  individuellen Fettgewebsstruk-
tur des Patienten.

I Die Injektionslipolyse führt zum Absterben über-
schüssiger Fettzellen. Die anfängliche Entzündung
führt zu einer zusätzlichen Straffung des Hautareals.
Sollte nur von einem entsprechend ausgebildeten
Arzt durchgeführt werden.

I Bei der Kryolipolyse sterben Fettzellen durch ge-
zielte Kälte (6°C) ab und werden verstoffwechselt.
Behandlung nur durch entsprechend ausgebildete
Fachärzte empfohlen.

I Radiofrequenzgeräte zielen auf Fettreduktion und
Gewebestraffung mithilfe von hochfrequentem
Wechselstrom, auch in Kombination mit Vakuum-
massage und Infrarotstrahlung.

I Für ein optimales Ergebnis sollten nicht- oder mi-
nimalinvasive Verfahren in ein Gesamtkonzept zur
Fettreduktion (Ernährung und Sport) eingebunden
werden. 

AUF EINEN BLICK

Fett eiskalt wegfrieren – dabei hilft die Kryolipolyse, die nur von Fachärzten ausgeführt werden
sollte
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Ausbildung durchgeführt werden. Im
deutschsprachigen Raum hat sich eine
große Interessengemeinschaft (Netzwerk
Lipolyse) gebildet, die auch eine standar-
disierte Ausbildung durchführt.

Radiofrequenztherapie 
Zunehmend werden Geräte für die Radio-
frequenztherapie (RF-Therapie) zur Gewe-
bestraffung und Fettreduktion entwickelt.
Der allgemeine Vorteil von RF gegenüber
einem Laser liegt darin begründet, dass
ein nennenswerter Strom in einer festge-
legten Gewebetiefe fließt, ohne die zu

betroffenen Hautareals, das dadurch deut-
lich straffer wird. Insbesondere im Hals-
und Kinnbereich sind mit wenigen Sitzun-
gen erstaunliche Ergebnisse  erzielbar.
Gleichzeitig limitiert der entzündliche Pro-
zess die behandelbare Fläche, da es bei
einer größeren Ausdehnung zu einem
überproportionalen Anstieg der Neben-
wirkungsquote kommt. Als Faustregel
kann pro Sitzung die Fläche eines Blattes
in DIN-A-4-Größe behandelt werden.

Standardisierte Ausbildung
Die Anwendung sollte nur von einem Arzt
mit einer für diese Therapie spezifischen

Ergebnisse 
Das Behandlungsergebnis ist nach zwei
Monaten ablesbar, und die Behandlung
kann im gleichen Gebiet von diesem Zeit-
punkt an wiederholt werden. Je nach Aus-
maß der zu reduzierenden Fettpolster ist
von einer Serie von drei bis vier Behand-
lungen auszugehen, um ein gutes Ge-
samtergebnis zu erzielen.

Vorteile
Der Vorteil der Injektionslipolyse liegt im ge-
ringen apparatetechnischen Aufwand. Au-
ßerdem führt die anfängliche Entzündung
zu einer erwünschten Schrumpfung des

Dossier 01 Lipolyse Dossier 03 Dossier 04 Dossier 05

Ob minimalinvasiv
oder apparativ un-
terstützt: „Eine ef-
fektive Fettredukti-
on beginnt in den
meisten Fällen lan-
ge vor dem eigent-
lichen ärztlichen

Eingriff, und zwar mit einer individuell
für den Patienten zugeschnittenen fach-
kosmetischen Vorbehandlung“, sagt
Adele De Rosa. Die medizinische Fach-
kosmetikerin arbeitet seit sechs Jahren
in der Hautarztpraxis Meyer-Rogge in
Karlsruhe. Wollen Patienten sich gezielt
von hartnäckigem Fettgewebe trennen,
entwickelt sie gemeinsam mit den Fach-
ärzten dafür ein ganzheitliches Konzept.
„Viele Patienten meinen, auch beein-
flusst von Hochglanzmagazinen und
Werbung, Gerät oder Spritze werden
schon alles regeln“, so ihre Erfahrung.
Solche Erwartungen gelte es sanft 
zu bremsen: „Die Medizin allein kann
keine Wunder vollbringen, der Patient
muss mitarbeiten – und Zeit mit -
bringen.“ Was die Fachkosmetikerin

vier Wochen vor dem Eingriff tun kann
und was zur Sicherung des Erfolgs da-
nach ansteht, erklärt Adele De Rosa im
Interview:

Medical BEAUTY FORUM: Wie berei-
ten Sie eine Fettreduktion fachkosme-
tisch vor?
Adele De Rosa: Meist geht es um klei-
ne Areale, wo man nicht abnimmt, weil
die Fettzellansammlung genetisch be-
dingt ist, oder wo sich Fettzellen trotz Di-
ät hartnäckig halten. Solche Stellen, et-
wa innen am Knie, an Hüfte, Oberarm
oder Kinn, behandeln wir apparativ vor.
Mit dem Radiofrequenzgerät wird die
Haut massiert und tiefenerwärmt, das
ist schmerzfrei, nur am Oberschenkel
innen kann es ein wenig ziepen. Der Ef-
fekt: Die Haut ist ebenmäßiger, Partien
mit Dellen werden gleichmäßig. Eine
Vorbehandlung mit Ultraschall hilft, ver-
klumptes Fettgewebe quasi durchzu-
kneten und aufzulockern. Beide Be-
handlungen sind ideal vor einer
Injektionslipolyse, am besten einmal pro
Woche, insgesamt drei- bis viermal. 

Was steht nach dem Eingriff an?
Bei Schwellungen, Ödemen oder Hä-
matomen hilft eine manuelle Lymph-
drainage im Gesicht, Hals- und Dekolle-
tébereich. Wer eine Heilpraktiker- oder
Masseurausbildung hat, kann auch den
Körper behandeln, alternativ arbeiten
wir mit Geräten mit sanftem Massage-
und Kneteffekt. Bei Hämatomen kann
man kühlen. Bei Entzündungen ist der
Arzt gefragt. Etwa eine Woche nach ei-
ner Fett-weg-Spritze setzen wir erste Ul-
traschallimpulse, um mit Mikromassa-
gen den Effekt zu beschleunigen. 

Wie können Sie den Erfolg langfristig
sichern?
Auch das ist von Patient zu Patient ver-
schieden und erfolgt in enger Abspra-
che mit dem Arzt. Neben apparativer
Unterstützung ist eine disziplinierte Le-
bensweise wünschenswert, mit geziel-
ten Sport- und Ernährungsprogram-
men. Dazu biete ich Möglichkeiten und
Lösungen an. Außerdem arbeiten wir
mit Experten und Profis zusammen, die
wir den Patienten natürlich empfehlen. 

Unterstützung durch die medizinische Fachkosmetikerin

„Gemeinsam mit dem Patienten arbeiten – 
vorher und nachher“

Adele De Rosa
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durchdringende Haut zu schädigen. Nachfolgend wird
die Wirkungsweise von zwei verschiedenen Geräten
exemplarisch für die RF-Therapien dargestellt: 
I TiteFX: Das Gerät setzt auf eine Kombination von RF-
Strom, Vakuum und Tiefenwärme, mit dem Ziel, Fettpols-
ter zu reduzieren und Körperregionen zu straffen. Bei der
Behandlung werden die Haut und vor allem das darun-
terliegende Gewebe durch die Radiofrequenz erhitzt, da-
rüber hinaus erfolgt eine Vakuummassage zur Entschla-
ckung. Die Tiefenwärme soll den Stoffwechsel der
Fettzellen anregen, die Kollagenfasern verkürzen und ih-
re Neuproduktion anregen. Das Gewebe soll auf diese
Weise straffer und die Oberfläche glatter werden. 
I VelaShape: Das Gerät kombiniert zur externen Anwen-
dung Infrarotstrahlung und bipolaren Radiofrequenz-
strom mit einer Vakuummassage. Bei der Behandlung
wird eine Gewebemassage durchgeführt, die die Mikro-
zirkulation verbessern soll. Insbesondere kann das im
Gewebe gespeicherte Wasser herausgewaschen wer-
den („Washing“). 

Ergebnisse
Bei anfangs regelmäßiger Anwendung (zweimal pro Wo-
che) zeigt das Verfahren insbesondere bei Cellulite und
Lymphödemen gute Ergebnisse. Auch das im Fettgewe-
be enthaltene Wasser wird entfernt. Dadurch wird bei
entsprechender Stoffwechsellage die Lipolyse geför-
dert, sodass es zu nachweisbaren Umfangsreduzierun-
gen kommt. Besonders geeignet erweist sich diese 
RF-Methode bei störenden Fettpölsterchen in Problem-
zonen wie Gesäß, Oberschenkeln, Hüften und Oberar-
men. Auch wenn bei Varizen im zu behandelnden Ge-
biet eine Zurückhaltung sinnvoll ist, sind sonstige
Nebenwirkungen so gut wie nicht bekannt, sodass die
Etablierung dieser Methode in kosmetischen Instituten
und „Spas“ sinnvoll ist.

Fokussierter Ultraschall 
Beim Verfahren mit hochfrequentem fokussiertem Ultra-
schall (engl. High Intensity Focused Ultrasound, HIFU)
werden Ultraschallwellen fokussiert und gebündelt auf
einzelne Punkte in der Tiefe des zu behandelnden Ge-
webes gerichtet. Die im Zentrum liegenden Adipozyten
werden dadurch zerstört. 

Mögliche Nebenwirkungen
Nach der Behandlung kann es zu einem Anschwellen
des Gewebes kommen, da zunächst ein entzündlicher
Prozess stattfindet, ehe eine Straffung einsetzt. Unklar
ist hierbei, ob nicht auch andere Strukturen wie Gefäße
bei diesem Verfahren zerstört werden können. Histolo-
gisch zeigt sich nach der Behandlung eine Narbenbil-
dung im Unterhautgewebe. >



Laser auf das zu behandelnde Areal abge-
geben. Eine messbare Wirkung ist in die-
sem Dosis-Bereich nicht zu erwarten.

Fazit: wertvolle Ergänzung 
eines Gesamtkonzepts
Minimalinvasive Methoden sind mittlerwei-
le zu einer wertvollen Ergänzung der Lipo-
suktion geworden. Wichtig für die Zufrie-
denheit von Patienten und Behandlern ist
es, für den jeweiligen Patienten die geeig-
nete Methode auszuwählen. Grundsätz-
lich sollte zur Ergebnisverbesserung jede
Behandlung in ein umfassendes Konzept
eingebunden werden, das einen Muskel-
aufbau sowie eine sinnvolle Ernährungs-
umstellung beinhaltet. Hier zielen die ak-
tuellen Empfehlungen auf eine vor allem
kohlenhydratarme Kost ab.

Dr. med. Dirk Meyer-Rogge
Dermatologe, ärztlicher Direktor 

Derma–Clinic Karlsruhe
www.meyer-rogge.de

Umstritten ist ein anderes Ultraschallver-
fahren, bei dem niederfrequenter Ultra-
schall eingesetzt wird, der Fettzellen in
starke Schwingungen bringt. Dabei ent-
stehen kleinste Gasbläschen in den Fett-
zellen, die aufgrund des Druckunter-
schieds implodieren (Kavitation). Die
Implosion zerstört die Zellwände der Adi-
pozyten, das enthaltene Fettgewebe wird
freigesetzt.
Es wird seit Längerem über ein Verbot
dieser Technologie für ästhetische Be-
handlungen diskutiert. Deshalb wird hier
nicht weiter darauf eingegangen.

Soft-Laser-Therapie
Die Low-Level-Laser-Therapie (LLL-Thera-
pie) oder auch Soft-Laser-Therapie darf
nicht mit der Laserlipolyse verwechselt
werden, bei der es sich um eine effektive
Sonderform der Liposuktion mittels La-
serlicht handelt. Vielmehr werden bei der
extern anzuwendenden Soft-Laser-Thera-
pie ganz geringe Energiemengen mittels
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