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Kryolipolyse
Wirkungsweise und Anwendung in der
dermatologischen Praxis

Im Bereich der nichtinvasiven
Behandlung von diät- und sport-
resistenten Fettdepots haben sich
innovative Methoden bewährt, die
für jeden ästhetisch spezialisierten
Facharzt eine Fülle an Möglichkeiten
bieten. Für die Wahl der passenden
Prozedur muss neben Indikation
und Fettvolumenmenge stets die zu
behandelnde Körperregion berück-
sichtigt werden. Die Verfahren zur
minimalinvasiven Volumenredukti-
on sollen sowohl effektiv als auch
sicher sein und sich außerdem gut
in das Arbeits- und Alltagsleben des
Patienten integrieren lassen.

Insbesondere die Fettzerstörung
durch Kälte (Kryolipolyse) hat sich im
Bereich des ästhetischen Body-Contou-
ring als besonders erfolgreich erwiesen.
Damit die körperformende Prozedur
sehr gute und lang anhaltende Erfolge
erzielt, muss sie optimal auf Bedürfnisse,
Wünsche und Indikationen abgestimmt
sein und sollte nur von erfahrenen
Fachärzten durchgeführt werden.

Erste Beobachtungen der
kälteinduzierten Reduktion von
Fettgewebe

Über das Phänomen der Sensitivität von
Fettzellen auf Kälteeinwirkung wurde
erstmalig 1902 berichtet. Hochsinger [1]
beschreibt damals akute Erfrierungs-
reaktionen bei Kindern, die extremer
Kälte ausgesetzt waren. Neben konge-
lativen Zellgewebsverhärtungen in der
Submentalregion beobachtete er, dass
Kälte zu einer Volumenreduktion des
subkutanen Fettgewebes führt. Auch
Haxthausen [2] berichtet 1941 über wei-

tere Fallbeispiele von Kältepannikulitis
bei Kindern. Im November 2008 ge-
lang den Dermatologen Dieter Manstein
und Rox Anderson der Harvard Medi-
cal School am Massachusetts General
Hospital in Boston der Nachweis, dass
eine anhaltende, kontrollierte Kälteein-
wirkung am Schweinemodell zu einer
blanden Entzündung des Fettgewebes
mit nachfolgender selektiver Reduktion
der Fettschicht führen kann [3]. Sie ent-
wickelten daraufhin ein Verfahren zur
gezielten Kälteanwendung im Fettgewe-
be. Dabei zieht ein Applikator, der an die
Haut gesetzt wird, durch einen sanften
Vakuumdruck das anvisierte Hautgewe-
be zwischen die Paneele. Damit war die
Grundlage der Kryolipolyse geschaffen,
die sich seit 2009 als eine weltweit für
die Praxis zugelasseneMethode etabliert
hat [3, 4].

Wirkprinzip der Kryolipolyse

Durch Anlegen eines Vakuums wird die
spezifischeKältebehandlung lokal auf ein
definiertes Behandlungsareal begrenzt.
Die Blutzirkulation in den Blutgefäßen
des behandelten Areals wird gedrosselt,
wodurch ein konstanter Wärmeentzug
während der Kälteexposition gewähr-
leistet und ausschließlich die zu behan-
delnde Gewebeschicht gezielt gekühlt
wird (. Abb. 1).

Zerstörung von Fettzellen
durch kontrollierte Kühlung des
Gewebes

Unter kontrollierten Bedingungen führt
die Kryolipolyse offensichtlich zu einer
Kristallisation subkutaner Adipozyten,
dieerheblichtemperatursensiblersindals

Zellen des umliegenden Gewebes. Wäh-
rend die Zerstörung der Fettzellen bei
anderen physikalisch noninvasiven Ver-
fahren der Fettgewebereduktion meist
durch Nekrose ausgelöst wird, initiiert
die hochpräzise Kühlung einen peri-
vaskulären, örtlich begrenzten Entzün-
dungsprozess des Unterhautfettgewebes,
der letztendlich zur apoptotischen Reak-
tion führt [5]. Nach der Fettzellapoptose
beginnt ein natürlicher Beseitigungspro-
zess. Lipide werden langsam freigesetzt,
phagozytiert und in den folgenden Mo-
naten über das Lymphsystem abtrans-
portiert. Histologisch zeigt sich in der
Folge eineVerdickung der interlobulären
Septen mit deutlicher Verringerung des
adipösenGewebes. Vor allem punktuelle
Fettdepots an kleineren zu behandeln-
den Körperstellen lassen sich so effektiv
und nachhaltig beseitigen [6].

Biochemische und neurologische
Prozesse

Tierexperimentelle Untersuchungen am
Schwein zeigten, dass die Kälteapplika-
tion in tieferen Schichten dank gelver-
mittelter thermischer Koppelung unter
Schonung der Epidermis und Dermis
erfolgen kann. Analysen der Serumli-
pidwerte zeigen bis 90 Tage nach der
Kälteexposition (–5 bis –8 °C, 10 min)
keine Erhöhung des Cholesterinspiegels
über die normalen Werte hinaus [7–10].
Die eigentliche Entzündungsreaktion im
subkutanen Fettgewebe wird 24 h nach
der Kälteexposition ausgelöst. Während
die Kühlung in der Fettzelle selbst auf –2
bis 2 °C für 1 h ebenso wie die Kühlung
auf 7 °C zur Zellnekrose führt, zeigen
Fettzellen in vitro 48 h nach Kälteexpo-
sition im Temperaturbereich zwischen
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Abb. 18 Bei der Kälteapplikationwird das definierte Gewebearealmit Vakuum in einenApplikator
angesaugt undüber Kühlplatten kontrolliert heruntergekühlt. Durch den gezielten Energieentzug
mittels Kältebehandlungwird eine Apoptose der Fettzellen hervorgerufen (Z Lipo.© Zimmer Aesthe-
tics, Deutschland,mit freundl. Genehmigung)

14 und 28 °C eine apoptotische Reakti-
on [11]. Welcher Mechanismus diesen
Zelltod und die anschließende Eliminie-
rung der Fettzellen tatsächlich steuert,
ist noch nicht abschließend geklärt. Als
möglicher Erklärungsansatz wird die
Kristallbildung bei Fetten imZytoplasma
der Fettzellen diskutiert. InAbhängigkeit
von Kettenlänge, Kühlungsgeschwindig-
keit und Sättigungsgrad kristallisieren
Triglyzeride bereits bei 10 °C [3, 12]. Bei
einer Kältebehandlung der Epidermis
bei 3,1 °C für 25 min wird die Fettzelle
selbst auf mindestens 10,2 °C gekühlt.
Exakt bei Erreichen dieser Temperatur
setzen physikalische Veränderungen wie
die Kristallbildung sowohl bei gesättig-
ten als auch bei ungesättigten Fettsäuren
innerhalb der Fettzellen ein [13]. Die
zum Teil bei Probanden auftretende
Gefühlsreduktion im behandelten Areal
ist nur vorübergehend (maximal 4 Wo-
chen), sensorische Veränderungen oder
Hautschäden wurden in keinem Fall be-
obachtet. Nervenbiopsieanalysen zeigten
keinerlei signifikante langfristige Verän-
derungen der Nervenfaserstruktur in
der Epidermis [14].

SowohlmakropathologischeUntersu-
chungen als auch Ultraschallmessungen
bestätigen die unmittelbare Fettschicht-
reduktion nach Kältebehandlungen. Da-
bei wurde 90 Tage nach einer einma-
ligen Kryolipolysebehandlung eine Re-
duktion der oberflächlichen Fettschicht
um 50% und des subkutanen Fettgewe-
bes um 21% mittels Ultraschall nach-

gewiesen und bestätigt. Der makrosko-
pisch beobachtete Fettschichtverlust kor-
reliert mit dem Ergebnis der histopatho-
logischen Befunde [7].

Sicherheit, Nebenwirkungen,
Kontraindikationen

Als potenzielle Nebenwirkungen können
einige Tage nach der Behandlung Häma-
tome, Ödeme, Hautrötungen und Gewe-
beverhärtungen auftreten, die durch das
Ansaugen des Fettgewebes im Applika-
tor und der Kälteapplikation verursacht
werden. Auch eine transiente Taubheit
und temporäre Parästhesien wurden be-
schrieben, die sich innerhalb von 2 Wo-
chen nach der Behandlung vollständig
zurückbilden [14]. Zu den typischen Be-
gleitreaktionen der Behandlung können
Schmerzen gehören, die erst 2 Wochen
nach der Behandlung einsetzen („late-
onset pain syndrome“) [15, 16]. Eine sel-
tene Komplikation wurde erstmalig 2014
beschrieben. Bei der paradoxen adipö-
sen Hyperplasie entwickelten Patienten
Monate nach einmaliger Kälteeinwir-
kung eine persistierende Schwellung im
Behandlungsbereich mit einer erhöhten
Anzahl an Adipozyten und subkutaner
Fibrose [17–19].

Die nichtinvasive Fettbehandlung
durch Kälte ist aber nicht für alle Patien-
ten geeignet. Die finale Indikation stellt
der erfahrene Dermatologe nach exakter
Risikoselektion fest. Neben allgemeinen
Lebensumständen wie Schwangerschaft

oder Stillzeit sowie bei systemischer Be-
handlung mit Antikoagulanzien sollten
alle Erkrankungen ausgeschlossen wer-
den, die mit einer erhöhten Kälteemp-
findlichkeit einhergehen (Kryoglobu-
linämie, paroxysmale Kältehämoglobin-
urie, Kälteurtikaria, Raynaud-Syndrom).
Auch neuropathische und sensible Haut-
störungen (Wunden, Narben, Ekzeme,
kutane und systematische Kollageno-
sen, Dermatitis oder Dermatosen mit
Köbner-Phänomen und andere Kolla-
genosen) sowie neuropathische Störun-
gen (Post-Zoster-Neuralgie, diabetische
Neuropathie, postherpetischeNeuralgie,
Parästhesien) stellen ein Ausschlusskri-
terium dar. Ferner muss gewährleistet
sein, dass keine Hernien oder Rektusdia-
stasen im Behandlungsareal vorliegen.
Grundsätzlich stellen Erkrankungen mit
schubweisem Krankheitsverlauf und
veränderter Entzündungsreaktion des
Körpers (Morbus Crohn, Colitis ulce-
rosa, Lupus erythematodes, multiple
Sklerose, Krebserkrankungen) [20] ein
Ausschlusskriterium dar, weil Kompli-
kationen im Sinne einer schubweisen
Verschlechterung nicht auszuschließen
sind.

Wirksamkeit

Die Beseitigung von Fett mittels kon-
trollierter Kühlung eignet sich eher für
kleinere zu behandelnde Körperstel-
len. Die Erfolgsaussichten sind v. a. im
Bereich von Hüfte, Unterbauch und
Oberschenkelinnenseiten gut [21]. Un-
ter Berücksichtigung verschiedener Vor-
aussetzungen ist die Kryolipolyse laut
zahlreicher Studien eine erfolgreiche
Methode zurReduzierung von lokalen li-
podysmorphen Veränderungen in Form
von statistisch signifikanter Fettgewebs-
reduktion [22, 23]. Neben umfassender
Anamnese und exakter Risikoselektion
der Patienten spielen Faktoren wie Le-
benswandel (Fitness, Ernährung, Alter)
und individuelle Gewebeeigenschaften
eine wichtige Rolle für die Effizienz der
Behandlung, die von einer sehr hohen
Patientenzahl mit großer Zufriedenheit
positiv eingeschätzt wird [24, 25].

Für die Bewertung und Erfassung
der Fettgewebereduktion sollte vor und
nach Behandlung eine Fotodokumen-
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tation, Umfangsmessung oder Kaliper-
Fettschichtmessung erfolgen. Nichtin-
vasive Verfahren wie die Kryolipolyse
werden aber v. a. dort angewandt, wo
nur diskrete Fettdepots vorliegen. Ins-
besondere bei diskreten Verbesserungen
sind Behandlungserfolge schwieriger
darstellbar. Deshalb sind gerade hier die
objektive Darstellung und quantitative
Erfassung des Therapieerfolgs mittels
Bilddokumentationssystemen so wich-
tig. In einer Studie von Garibyan et
al. [26] wurde zur Objektivierung der
Fettgewebsreduktion sogar eine 3-di-
mensionale Kamera eingesetzt. Diskrete
Volumenreduktionen können auch ohne
apparativen Aufwand mit hochauflösen-
der Ultraschalldiagnostik zuverlässig
und schnell durchführbar belegt wer-
den. In-vivo-Ultraschall-Fettsonden-
Messungen mit diagnostischen Ultra-
schallmessgeräten (z. B. SkinLab® USB
Subcutane) gewährleisten hier eine prä-
zise Darstellung und Beurteilung des
Behandlungserfolgs (. Abb. 2).

Anwendung in der Praxis

Seit 2009 ist das Verfahren zur Reduk-
tion von lokalen Fettpolstern von der
Food and Drug Administration (FDA)
zugelassen und wird unter den verschie-
densten Namen wie CoolSculpting™,
Coolshaping™, Kryoshape™, ZLipo™ und
anderen weltweit angewendet. Um ein
den Bedürfnissen des Patienten entspre-
chendes Resultat zu erzielen, empfiehlt
sich ein individuellesBehandlungsproto-
koll, das Anzahl und Umfang der Areale
klar strukturiert. Vor dem Anlegen des
Applikators wird die Haut zum Schutz
mit einem speziellen Gelkissen bedeckt.
Bei Geräten für die Kryolipolyse nach
dem Peltier-Verfahren stehen verschie-
deneApplikatorenmitunterschiedlichen
Formen zu Verfügung, sodass jeder Ziel-
bereich in Abhängigkeit von Ausmaß
und Lage der Fettdepots gleichmäßig
behandelt werden kann (. Abb. 3).

Anwendungszeit, Temperaturbereich,
VakuumstärkeundVakuummodus(kon-
stant oder gepulst) können individuell
festgelegt werden. Beim Anlegen eines
gepulsten Vakuums können Lymphab-
fluss und Stoffwechsel bereits während
der Behandlung positiv beeinflusst wer-
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Zusammenfassung
Die Entwicklungen im Bereich der Kör-
pervolumenreduktion schreiten stetig
voran. Im Gegensatz zur früheren Intention
der „bloßen“ Fettentfernung steht heute
eine harmonische und natürlich wirkende
Körpersilhouette im Vordergrund. Patienten
bevorzugen sichere Verfahren, die kaum
oder nur gering schmerzintensiv sind und
kürzerer Heilungsprozesse bedürfen. Die
Behandlungen sollen wirksam sein und sich
ohne langwieriges Nachsorgeprozedere gut
in das Arbeits- und Alltagsleben integrieren
lassen. In den vergangenen Jahrenwurde eine
Vielzahl nichtinvasiver Verfahren entwickelt,
die eine Reduktion des Fettgewebes ohne
operativen Eingriff ermöglichen sollen. Hohe
Ansprüche an die ästhetische Körperformung
erfordern allerdings Verfahren, die nicht nur
eine effektive Fettreduktion gewährleisten,
sondern auch sanft und unmerklich
gestaltete Übergänge zu unbehandelten
Körperpartien ermöglichen. Je nach Ausmaß
und Ausprägung von Fettdepots bieten sich
verschiedene Behandlungsmethoden an.
Die richtige Wahl hängt stark von den zu

behandelnden Körperregionen und der Bera-
tungskompetenz des behandelnden Arztes
ab. Durch Ultraschalllipolyse, Ultraschall-
Bodyshaping, Laserlipolyse, Radiofrequenz-
und Stoßwellentherapie können Fettzellen
gezielt und kontrolliert zur Figuroptimierung
beseitigt werden. Zur Entfernung relativ
kleiner Fettpölsterchen im Gesicht, an den
Oberschenkelinnenseitenoder an der Hüfte
eignet sich die Injektionslipolyse. Eine sanfte
und wirkungsvolle Alternativemit ästhetisch
und medizinisch erstklassigen Ergebnissen
ist die kontrollierte Kühlung des Gewebes:
die Kryolipolyse. Vor allem umschriebene
Fettdepots an kleineren zu behandelnden
Körperregionen lassen sich dank neuester
Erkenntnisse und innovativer medizinisch-
ästhetischer Technologien effektiv und
nachhaltig beseitigen.

Schlüsselwörter
Fettreduktion, nichtinvasiv · Ästhetik ·
Body-Contouring, nichtinvasiv · Lipolyse,
nichtinvasiv · Indikation

Cryolipolysis. Mode of action and application in dermatological
practice

Abstract
The developments in the field of body
volume reduction are steadily progressing.
In contrast to the earlier intention to simply
remove fat, a natural and harmonic shape
of the body is nowadays the priority. There
is a trend towards non-invasive or minimally
invasive techniques. Treatment now needs
to be both effective and minimally painful.
As a result, many new methods that do
not require surgical interventions have
been established in recent years. Such high
demands require aesthetic body contouring
methods that not only ensure effective
reduction of fat but also enable a gentle
and subtle transition to untreated areas.
Depending on the characteristics of the fat
deposits various treatment methods are
available. According to the individual patient
circumstances and needs, the professional
and expert physician selects the optimum
treatment that best matches the area to be

treated. With ultrasound lipolysis, ultrasound
body shaping, laser lipolysis, radiofrequency
and shockwave therapy, fat deposits can be
melted away. Injection lipolysis is an effective
way to remove very small fat deposits in
problematic areas, such as facial regions, hips
and inner thighs. An effective and even more
gentle alternative with outstanding medical
and aesthetic results is controlled cooling of
the tissue: cryolipolysis. By innovative body
shaping techniques, new aesthetic medical
methods and advanced technical knowledge
fat can be more effectively and sustainably
removed, particularly for circumscribed fat
depots in small areas of the body.

Keywords
Fat reduction, non-invasive · Aesthetics · Body
contouring, non-invasive · Lipolysis, non-
invasive · Indications
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Abb. 29 Die Darstellung
undquantitative Erfassung
subkutaner Strukturenmit
Bilddokumentationssys-
temen (z. B. SkinLab®USB
Subcutane, Cortex Techno-
logy, Dänemark) ermög-
licht auch bei diskreten Vo-
lumenreduktionen eine
objektive Bewertung der
Fettgewebsreduktion

Abb. 39 Je nach
Körperregion
sind Fettdepots
verschieden ge-
formt. CoolSculp-
ting™-Geräte bieten
für einmöglichst
effektives Ansaugen
des Fettdepots ver-
schiedene Aufsätze
für unterschiedli-
che Zielsetzungen.
(Z Lipo.© Zim-
mer Aesthetics,
Deutschland,mit
freundl. Genehmi-
gung)

den. Die Behandlungsdauer variiert je
nach Größe des Behandlungsareals zwi-
schen 40 und 90min. Empfohlen werden
2 bis 3 Behandlungen pro Areal im Ab-
stand von 6 bis 8 Wochen. Eine unmit-
telbar an die Kryolipolyse anschließende
Massage oder Schockwellenbehandlung
des gekühlten Bereichs kann das Ergeb-
nis optimieren [27]. Die Verbindung ver-
schiedenerMethoden und Technologien
im Bereich der Fettreduktion mit dem
Ziel nach hoher Wirksamkeit, also dem
bestmöglichenErgebnis, gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung. Kombinationsver-
fahren mit Kryolipolyse und Stoßwellen,
Ultraschall oder Radiofrequenz ermögli-
chen beispielsweise eine individuelle Ab-
stimmung auf denPatienten, dessenVor-
aussetzungen, Indikationsowie Intention
[28–31]. Neben der Verbindung von ein-

zelnenVerfahren gibt es auch Geräte, die
für eine bessere Fettreduktion über eine
gelungene Verbindung, wie beispielswei-
se Cryolipolyse™ und Stoßwelle, verfü-
gen. Studien und Erfahrungsberichte ha-
ben gezeigt: Die intensive, nichtschmerz-
hafte Stoßwellenbehandlung nach einer
Cryolipolyse™ sorgt nicht nur für besse-
ren Fettabbau, sie regt gleichzeitig den
Lymphabfluss an und erhöht die Haut-
straffung [6].

Fazit für die Praxis

4 Unter den nichtinvasiven Verfahren
zur Fettreduktion hat sich die Kryoli-
polyse als vielfach klinisch erprobtes
und effektives Therapieverfahren
ohne Ausfallzeiten etabliert.

4 Bei sorgfältiger Indikationsstellung
und Durchführung, die qualifizierten
Fachärzten vorbehalten sein sollte,
werden Adipozyten des subkutanen
Fettgewebes durch Kälteeinwir-
kung apoptotisch eliminiert, ohne
umliegende Gewebestrukturen zu
schädigen.
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Lesetipp

Schleimhauterkrankungen

An den einsehbaren und leicht zugäng-
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Haut- bzw. systemischer Erkrankungen.

In seiner interdisziplinären Schlüsselrol-

le kann der Dermatologe diese als Erster
und möglicherweise noch frühzeitig im

Hinblick auf therapeutische Initiativen ent-
decken.
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