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K. Fritz, C. Salavastru

Durch den gezielten Energieentzug mittels Kältebehand-

lung wird eine Apoptose der Fettzellen hervorgerufen. 

Dies führt letztendlich zur Zerstörung der Fettzellen. 

Der vollständige Abbau und Abtransport der Fettzellen 

auf natürlichem Weg über das Lymphsystem ist nach etwa

10-12 Wochen abgeschlossen. Da das umliegende Gewebe

im Vergleich zum Fettgewebe nicht auf Kälteanwendung

reagiert, gilt die Behandlung als sicheres und schonendes,

nicht-invasives Verfahren.

Mit dem hochinnovativen Z Lipo System (Zimmer 

MedizinSysteme GmbH, Neu-Ulm) ist es möglich, Fett-

depots gezielt, dauerhaft und nicht-invasiv zu reduzieren.

Bei diesem Verfahren werden die Fettdepots über einen

längeren Zeitraum auf einen kontrollierten und sicheren

Temperaturbereich herabgekühlt. Dabei ist die Hand-

habung einfach, sicher und bedienerfreundlich. Zur 

Behandlung geeignet sind insbesondere Bauch, Hüfte,

Seit Jahren wird Cryolipolyse erfolgreich zum lokalisierten Fettabbau eingesetzt. Dabei werden die Fettzellen 
durch Kälteeinwirkung so geschädigt, dass sie allmählich absterben, ohne das umliegende Gewebe zu schädigen.

cryolipolyse: "cool" zur traumfigur 

abb. 1: Z lipo system. abb. 2a-b: cryolipolyse-anwendung an Bauch bzw. hüfte.
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Taille, Oberschenkel (außen und innen), Oberarme und

Gesäß . Studien haben gezeigt, dass so bis zu 30% lokale

Fettreduktion erreicht werden kann.

Mit den drei verschieden großen Applikatoren können 

alle in Frage kommenden Körperareale optimal behandelt

werden. Individuelle Behandlungsprotokolle ermöglichen

es dem Anwender, den Bedürfnissen jedes Patienten ge-

recht zu werden. 

Durch die Möglichkeit, ein gepulstes Vakuum einzustellen,

wird schon während der Behandlung der Lymphabfluss

sowie der Stoffwechsel positiv beeinflusst. Die Intensität

lässt sich in 10 verschiedenen Stufen, auch während der

Behandlung, einstellen. Das große 10,2“ Touch-Farbdisplay

erlaubt es dem Anwender, Anwendungszeit, Vakuumstärke,

Vakuummodus (konstant oder gepulst) sicher und intuitiv

einzustellen. Die gewählten Parameter werden am Display

übersichtlich angezeigt. Eine ärztliche Voruntersuchung

hinsichtlich einer Beurteilung der verschiedenen störenden

Fettdepots (subkutanes Fett/viszerales Fett) und Blut-

kontrollen sind empfehlenswert. Eine evtl. vorhandene

Kältestörung (Cryoglobulinämie, Kälteurtikaria, periphere

Durchblutungsstörung, Reynaud-Syndrom etc.) sowie eine

Schwangerschaft oder eine Blutungsanamnese müssen 

ausgeschlossen werden können.
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abb. 3a-d: Für die cryolipolyse-anwendung in Frage kommende areale.

abb. 4: stoßwellenbehandlung im anschluss an die Kälteanwendung.
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Cryolipolyse ist ein nahezu schmerzfreies Verfahren. 

Es kann in den ersten Minuten der Behandlung zu einem

leichten Schmerzempfinden durch das Ansaugen der 

Applikatoren kommen. Dies ist jedoch völlig unbedenklich

und hält nur wenige Minuten an. Nebenwirkungen sind

geringgradig und selten. Vereinzelt kann es in den Tagen

nach der Behandlung zu einer leichten Hautrötung oder

einer leichten Druckempfindlichkeit des behandelten 

Areals kommen. Einige Patienten berichten über ein 

Gefühl, welches einem normalen Muskelkater ähnelt.

Durch Kombinationsbehandlungen wie Radiofrequenz,

Lymphdrainage, PowerPlate, gepulster Ultraschall und vor

allem durch ein Bewegungs- und Ernährungsprogramm

können die Ergebnisse weiter verbessert werden.

Eine deutliche Steigerung der Resultate erreicht man mit

der Kombination Z Lipo und Z WavePro (Stoßwelle). 

Hier haben Studien und Erfahrungsberichte gezeigt: 

Die intensive, nicht schmerzhafte Stoßwellenbehandlung

nach einer Cryolipolyse sorgt nicht nur für besseren Fett-

abbau, sie regt gleichzeitig den Lymphabfluss an und er-

höht die Hautstraffung. Unfokussierte Stoßwellen haben

einen positiven Einfluss auf die Kollagenstruktur, die Haut

und das Bindegewebe. Sie verbessern die Hautdurchblu-

tung und die Verstoffwechselung der Fettzellen.                �

abb. 4a-d: erscheinungbild jeweils vor (l.) bzw. nach (r.) abgeschlossener cryolipolyse-Behandlung.
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Ästhetische Dermatologie:
Herr Gansel, wie sehen Sie den Trend zur Kryolipolyse 
und für welches System zur Fettreduktion mittels Kälte
haben Sie sich entschieden?

R. Gansel:
Viele Menschen hier in Deutschland sind mit ihrer Figur

unzufrieden, sie konsultieren uns, weil sie eine Möglichkeit

suchen, unliebsame Fettpölsterchen dauerhaft zu entfer-

nen. Fettabsaugungen führe ich seit 1988 durch – nach

einem regelrechten Boom über Jahre kamen jetzt verstärkt

Nachfragen von meinen Patienten nach nicht-invasiven

Methoden zur Fettreduktion. Nach einem Marktvergleich

unter Einbeziehung der Kosten-Nutzen-Relation habe ich

mich für das Z Lipo-System der Fa. Zimmer MedizinSysteme

entschieden. Ein wichtiges Kriterium war für mich, dass das

System keine künstlichen Verschleißteile hat.

Ästhetische Dermatologie:
Für welche Zielgruppe eignet sich dieses Verfahren 
bzw. wer sind die “typischen“ Patienten?

R. Gansel:
Grob gesagt: Die Kryolipolyse eignet sich für alle, die nicht-

invasiv Fett loswerden wollen! Die meisten Patienten sind

jedoch eher normalgewichtig und haben lokale Fettdepots,

die sie stören – z.B. an Bauch, Hüfte, Oberarmen oder der

männlichen Brust. 

Ästhetische Dermatologie:
Im Laser Medizin Zentrum Rhein-Ruhr in Essen bieten 
Sie ja auch das Konzept der Kombinationsbehandlung 
von Kryolipolyse und Stoßwelle an. Warum haben Sie 
sich für diese Kombination entschieden?

R. Gansel:
Nach der heutigen Studienlage ist in der Kombination von

Kryolipolyse und Stoßwelle eine Steigerung des Effekts zu

verzeichnen, und das ist es doch, was wir letztendlich errei-

chen wollen. Die Fettdepots werden zunächst kontrolliert

herabgekühlt, in den darauf folgenden 10-12 Wochen 

werden die so zerstörten Zellen dann abgebaut und über

das Lymphsystem abtransportiert. Soweit die Kryolipolyse.

Wie auch nach anderen Verfahren zur Fettreduktion wird

auch bei dieser Methode eine begleitende Anwendung zur

Hautstraffung dringend empfohlen, um Elastizität und 

Festigkeit zu verbessern – dies können wir durch die Stoß-

wellenbehandlung erreichen. Zudem soll der Fettabbau

selbst auch durch die Stoßwelle gefördert und der 

Lymphabfluss insgesamt angeregt werden.

Ästhetische Dermatologie:
Gibt es so genannte "disposable" oder "Pay-by-click"-
Kosten, um die Systeme zu betreiben?

Auch bei der dauerhaften entfernung von unliebsamen Fettpölsterchen ist ein trend hin zu nicht-invasiven methoden
zu verzeichnen. eine Behandlungsoption ist hier die sog. kryolipolyse, mit der sich lästiges Fett einfach wegfrieren
lässt. Wir sprachen mit Herrn reinhard Gansel, der im laser medizin Zentrum rhein-ruhr in essen die kryolipolyse in
kombination mit der stoßwelle anbietet, über die Vorteile dieser kombinierten Behandlungsstrategie.

Kryolipolyse und stoßwelle –
eine Kombination zur nicht-invasiven Fettreduktion
Interview mit R. Gansel, Essen
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R. Gansel:
Nein, wie bereits erwähnt lag ja einer meiner Entschei-

dungsgründe für das Zimmer-System darin, dass es keine

“künstlichen“ Verschleißteile benötigt.

Ästhetische Dermatologie:
Wie sieht eine typische Behandlung in dieser 
Kombination aus?

R. Gansel:
Ein typischer Behandlungszyklus sieht bei uns folgender-

maßen aus: Zunächst werden Fotos zu Dokumentations-

zwecken angefertigt, die Behandlungsareale werden einge-

zeichnet. Dann wird das beigelieferte gelgetränkte Vlies 

auf die Haut gelegt und der jeweils passende der 3 unter-

schiedlich großen Applikatoren des Kryo-Systems darauf 

fixiert. Die Behandlung läuft dann ca. 1 Stunde selbständig

ab, der Patient kann in dieser Zeit ruhen und – wenn er

dies wünscht – fernsehen. Anschließend wird der Applika-

tor entfernt und das Areal ca. 5-10 Minuten mit der Stoß-

welle behandelt. Danach kann der Patient nach Hause

gehen.

Ästhetische Dermatologie:
Verbessert dieses spezielle Konzept auch die Akzeptanz
bei den Patienten?

R. Gansel:
Ja, massiv. Ich habe festgestellt, dass die Patienten gerade

die Kombination von Fettschmelze und begleitender 

Hautstraffung einleuchtend und attraktiv finden.

Ästhetische Dermatologie:
Wie viele Behandlungen sind nötig und wann kann der 
Patient mit einem Ergebnis rechnen?

R. Gansel:
Unserer Erfahrung nach sind 1-3 Behandlungen notwen-

dig, abhängig von Lokalisation, Größe der Fettpolster und

individuellem Behandlungswunsch. Ein erstes Ergebnis ist

meistens schon nach der ersten Behandlung sichtbar.
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Effective nonsurgical Body contouring, Matthias Sandhofer et al., 3/2016
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Dr. Pablo Naranjo

Elite Láser Madrid

Paseo de las Acacias, 61 

28005 Madrid / Spanien

info@elitelaser.es

Als nichtinvasive methode zur fettreduktion erhielt die kryolipolyse im Jahr 2009 die Zulassung  für die 
Ce-kennzeichnung der europäischen union und erfreut sich seitdem mit einer steigenden Anzahl jährlich durch-
geführter Behandlungen wachsender Beliebtheit.  ein Hauptgrund für diese entwicklung ist die hohe Patienten-
nachfrage nach nichtoperativen Alternativen zur fettabsaugung. kryolipolyse gilt heute als sehr erfolgreiche 
Behandlungsmethode zur Beseitigung lokaler fettdepots. 

Kombi-Behandlung mit Kryolipolyse
für bessere Behandlungsergebnisse

abb. 1a-b: erscheinungsbild jeweils vor (l.) und 8 Wochen nach Kombinationsbehandlung mit Kryolipolyse (Z lipo) und stoßwellentherapie (Z WavePro).

Mittels der Kryolipolysesysteme wird den Fettzellen für

durchschnittlich 60 Minuten Energie entzogen, ohne 

dass dabei das umliegende Gewebe oder die Haut [1] 

geschädigt wird. Dabei geht es nicht, wie häufig in den 

Medien oder in den Werbebroschüren der Firmen zu lesen,

um das “Wegfrieren“ von Fett – das Ziel ist vielmehr, 

Fettzellen mittels thermischer Ableitung auf  unter ca. 

+4°C herabzukühlen. Dieser gezielte Energieentzug 

führt zum Absterben der Fettzelle, gefolgt von einer 

lokalen Entzündungsreaktion des subkutanen Fettgewebes

(Panniculitis).

Der klinischen Studie von Dr. Ingargiola zufolge [2] kann

mit der Behandlung im Durchschnitt eine 20%ige 

Reduktion des lokalen Oberflächen-Fettgewebes über einen

Zeitraum von mehreren Monaten erzielt werden [3]. 

Die Triglyceride werden auf natürlichem Weg über das

Lymphsystem abtransportiert und anschließend in der 

Leber verstoffwechselt. Kryolipolyse gilt als effektives, 

nahezu schmerzfreies Verfahren ohne ernsthafte, länger an-

dauernde Nebenwirkungen [4]. Wird diese Technologie bei

ausgewählten Patienten angewendet und sachgerecht mit

anderen Behandlungen kombiniert, kann eine noch höhere

Kundenzufriedenheit erreicht werden [5]. 
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Das Behandlungsspektrum lokaler Fettdepots reicht von

Armen und Hüften über Bauch, Gesäß und Oberschenkel. 

In unserer Klinik in Spanien (Elite Laser, Madrid) konnten

wir in den vergangenen Jahren verschiedene Kryolipolyse-

Geräte einsetzen und sie auf Effektivität und Funktionalität

testen. Momentan arbeiten wir sehr erfolgreich mit dem 

Z Lipo System (Fa. Zimmer MedizinSysteme, Neu-Ulm).

Dank der flexiblen Geräteeinstellungen und der zur Ver-

fügung stehenden verschiedenen Applikatoren sind wir in

der Lage, die Behandlung passgenau auf den individuellen

Patientenbedarf abzustimmen. So ist es beispielsweise 

möglich, die gewünschte Temperatur der Kühlplatten

schrittweise in 1-Grad-Celsius-Schritten bis auf -10°C  

herabzukühlen. Dies erlaubt die Behandlung stärkerer 

Fettschichten im Bauchbereich (z.B. bei -10°C); ebenso

können kälteempfindlichere Patienten oder solche mit 

weniger starker Fettschicht problemlos, etwa bei -5°C, 

behandelt werden.

Die Intensität des Vakuums lässt sich in 10 verschiedenen

Stufen auf die zu behandelnden Körperareale einstellen.

Darüber hinaus verfügt das Z Lipo System über eine weitere

bemerkenswerte Geräteeinstellung, die man bei anderen

Kryolipolysegeräten nicht unbedingt findet: Der Anwender

hat die Möglichkeit, mit konstantem oder gepulstem 

Vakuum zu arbeiten. Durch drei unterschiedliche Vakuum-

frequenzen wird ein “Massageeffekt“ erzielt.  Das variable

Vakuumniveau unterstützt Stoffwechsel und Lymph-

abfluss, insbesondere zum Ende der Behandlung, und 

sorgt dafür, dass diese angeregt werden. Um bestmögliche

Ergebnisse zu erzielen, wird eine Massage unmittelbar 
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abb. 2a-b: erscheinungsbild jeweils vor (l.) und 8 Wochen nach Kombinationsbehandlung mit Kryolipolyse (Z lipo) und stoßwellentherapie (Z WavePro).

abb. 3: Deutlicher Unterschied zwischen handmassage (linke seite) vs. 
stoßwellenbehandlung mit Z WavePro (rechte seite) nach Kryolipolyse. 
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nach der Behandlung in jedem Fall empfohlen. Die klini-

sche Studie von Dr. Boey zeigt, dass ein um 44% besseres

Resultat zu erwarten ist, wenn diese Empfehlung befolgt

wird [6].

Um eine homogene mechanische Wirkung zu gewähr-

leisten und es den “kristallisierten Triglyceriden“ zu 

ermöglichen, die Membran der Fettzellen zu durchdringen,

kombinieren wir Kryolipolyse mit dem Z WavePro 

Stoßwellensystem der Firma Zimmer MedizinSysteme. 

Die Studien von Dr. Hunt [7] belegen die Vorteile der 

Kombination einer Stoßwellentherapie nach erfolgter

Kryolipolysebehandlung: So kann eine bessere und 

signifikant schnellere Fettreduktion erreicht werden.  

Ein weiterer, nicht zu unterschätzender Pluspunkt der

Stoßwellenbehandlung ist die Verbesserung des Hautbildes.

Grundsätzlich ist bei jeder Art von Fettreduktion eine 

Behandlung zur Hautstraffung empfehlenswert. Insgesamt

bietet die Kombination von Kryolipolyse und Stoßwellen-

therapie drei entscheidende Vorteile gegenüber der 

konventionellen Kryolipolyse:  Schnellerer Fettabbau, 

effektivere Fettreduktion und Straffung der Haut. 

abb. 4: Kryolipolysesystem Z lipo. abb. 5: stoßwellentherapiegerät Z WavePro.
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Darüber hinaus wird die Stoßwellentherapie in unserer 

Klinik auch kombiniert mit anderen Therapieformen 

wie z.B. Radiofrequenz, Ultraschall und Unterspritzungen

eingesetzt. Alle Behandlungsprotokolle für diese Zwecke

findet man in der Software des Stoßwellengerätes.

fazit

Kryolipolyse ist das “Gold-Standard“-Verfahren zur 

Fettreduktion. Voraussetzungen für eine erfolgreiche 

Behandlung sind sowohl die sorgfältige Auswahl der 

Patienten als auch die individuell einstellbaren Parameter

des Kryolipolysesystems (Z Lipo, Zimmer MedizinSysteme).

Zusammen mit der Stoßwellentherapie (Z WavePro, 

Zimmer MedizinSysteme) stellt diese Behandlungsmethode

die ideale Kombination für eine schnellere und effektivere

Fettreduktion und für ein verbessertes Hautbild dar.          �

abb. 6: Fettreduktion nach Kryolipolyse mit handmassage (grau) bzw. stoßwellenbehandlung mit Z WavePro (orange).
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Einleitung

Die Kryolipolyse hat sich in den letzten Jahren als 
sehr effektive Behandlungstechnik der nicht-opera-
tiven Körperformung herausgestellt. Seit der Erst-
präsentation durch Dieter Manstein ist die Apoptose 
als der Mechanismus der Fettzellreduktion bekannt. 
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 Abräumreaktion histologisch am besten 
zu objektivieren ist. 

Auch die Injektions-Lipolyse hat ihr spezifisches 
Behandlungsprotokoll durch das NETZWERK-Lipo-
lyse seit 2003 standardisiert und beständig weiter-
entwickelt. Studienmäßig unterlegt ist, dass die in 
der Magistraliter Rezeptur verwendete Desoxy-
cholsäure (DOC) die Zellmembran der Adipozyten 
zerstört [13], während das enthaltene Polyenyl-
phosphatidylcholin (PPC) den Fettabbauprozess 
unterstützt [14].

Die radiäre Stoßwelle kann sehr gut eingesetzt 
 werden zur Verteilung von Injectables sowie zur 
Verbesserung des Lymphablusses der zerstörten 
Zellstrukturen.

In der vorliegenden Studie wurden die Kom bina-
tionsmöglichkeiten der Kryolipolyse mit Injektions-
Lipolyse und radiärer Stoßwelle untersucht.

Patienten und Methodik

In 2016 wurden zunächst 3 Patienten mit Fettschürze 
mit dem Kryolipolysegerät Z Lipo der Fa. Zimmer 
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. 1+2) oder/und radiärer 
Stoßwelle (Firma Zimmer, Neu-Ulm) behandelt. Die 
radiäre Stoßwelle (Z Wave pro) wurde mit 16  Hz und 
120  ms appliziert. Zu diesen drei Patienten wurden 
histologische Befunde erhoben.
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Die Gewebereaktion nach einer Kombinationstherapie (Kryolipolyse, Injektions-Lipolyse, Stoßwelle) 
 wurde histologisch quantifiziert und anschließend klinisch verifiziert. Diese Kombinations behandlung 
kann für die alltägliche Praxisroutine sehr empfohlen werden und produziert Synergismen, die über die 
addierten Ergebnisse der Monotherapien hinausgehen.

Untersuchungsergebnisse des nicht-operativen 
Bodycontouring mittels Kombination aus Kryo lipo lyse, 
Injektions-Lipolyse und Stoßwelle an 22 Patienten 

n Autor: 

Dr. Matthias Sandhofer

A-4020 Linz, Starhembergerstr. 12, 

www.sandhofer.at

n Autor: 

Dr. med. univ. Patrick Schauer

D-94032 Passau, Bahnhofstr. 8, 

www.hautarzt-passau.com

n Autor: 

Prof. Dr. Jörg Faulhaber

D-73525 Schwäbisch Gmünd, 

Kalter Markt 27, 

www.hautarzt-gmuend.de

Abbildung 1

Planung der Kombinationsbehandlung Kryolipoyse, Injektions-

lipolyse und Stoßwelle 14 Tage vor Durchführung der Fett schürzen-

resektion.

Abbildung 2

Technik der Injektionslipolyse nach vorheriger Kryolipolyse und 

Darstellung der Verteilung des Compounds (Netzwerk) mittels 

Duplex-Sonographie unmittelbar nach der Injektion.
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Wenn gut toleriert, dann bei der 2. Behandlung -10 
Grad (Abb. 6).

Nach der Cryolipolyse direkt im Anschluss unter 
Ausnutzung der Cryoanästhesie Injektion der IL max. 
100  ml NETZWERK Compound.

Dann nach dem Spritzen der IL direkt Stoßwelle: 
16  Hz, 120  ms, 2000 Pulse (Z-Wave Firma Zimmer) 
Intervallabstand 8 Wochen.

Ergebnisse

1. Histologische Befunde

Bei den 3 Patienten (2016) wurde das Kryo-
lipolysegerät Z Lipo der Fa. Zimmer ohne und in 

Insgesamt wurden 22 Patienten mit dieser Methode 
im Bereich des Abdomens behandelt, wobei etwaige 
saisonale Schwankungen in der Fettverteilung mit-
tels Tanitawaage kontrolliert wurden. Zudem wur-
den Bauchumfangsmessungen und Schicht dicken-
messung des Abdomens mittels Duplexsonographie 
vor und 3 Monate nach der Behandlung durchge-
führt. Bei diesen Patienten wurde nach 2 und 4 
Wochen eine weitere lokale Stoßwellenbehandlung 
zur Optimierungen des lymphatischen Abräumungs-
prozesses des geschädigten Gewebes angewendet 
[3, 4].

Die Patienten wurden nach folgendem Behand-
lungsprotokoll behandelt:

Kyolipolyse: 1 Stunde -5, -8 oder -10 Grad Celsius. 
Wir beginnen bei der ersten Behandlung bei -8 Grad. 

Schlüsselwörter

n  Apoptose, 
n  nichtinvasives 

 Bodycontouring, 
n  subkutanes Fett, 
n  Injektions-Lipolyse,
n  radiäre Stoßwelle, 
n  Kryolipolyse, 
n  braunes, beiges, 

 weißes Fettgewebe,
n  Kryolipothermie

Abbildung 3

(a), Histologie nach alleiniger Applikation von Kryolipolyse (Z Lipo 

Fa. Zimmer).

Abbildung 3

(b), deutliche Effektsteigerung nach Kryolipolyse (Z Lipo Fa. 

Zimmer), Injektionslipolyse und Stoßwellenverteilung (Z Wave pro 

Fa. Zimmer).

Abbildung 4

(a) Seitenansicht Patientin 12 vor der Behandlung

(b), Seitenansicht 3 Monate nach der Behandlung

(c) Duplexsonographie vor der Behandlung

(d) Duplexsonographie 3 Monate nach der Behandlung mit einer Schichtdickenreduktion um 

circa 1,5  cm.

a

a b

b c d
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keine wesentlichen Nebenwirkungen bei den 
Pa tien ten im Vergleich zur Monotherapie beobach-
tet [5]. Lediglich traten in 3 Fällen mäßig druck-
schmerzhafte Knötchenbildungen mit vorüberge-
hender Hyperpigmentierung im Injektionsbereich 
auf. 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 gleichzeitigen Impe danz-
analyse war bei den unzufriedenen Patienten eine 
Gewichtszunahme über die Sommermonate mittels 
der Tannitawaage festzustellen.

Kombination mit radiärer Stoßwelle untersucht. Das 
Gerät Z Lipo von Zimmer wurde in der alleinigen 
Wirkung +(+) von unabhängigen Histo-Pathologen 
bewertet. Die Kombination mit radiärer Stoßwelle 
und Injektions-Lipolyse zeigte eine maximale 
Wirkung (+++) hinsichtlich Apoptose und Pha go-
zytose (Abb. 3a und b).

2. Klinische Ergebnisse

Bei Patienten mit stabilen Gewichtsverhältnissen 
waren hervorragende Ergebnisse zu erzielen, die 
einer operativen Behandlung (Liposuktion) nahe 
kamen. (Abb. 4a+b, c+d und Abb. 5a+b). Es wurden 

a bAbbildung 5

(a) Seitenansicht Patientin 5 

vor der Behandlung

(b) Seitenansicht nach einer 

Behandlung

Abbildung 6

Behandlungsarrangement Z-Lipo bei 1-stündiger Behandlungsdauer
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Diskussion

Das nicht-operative Bodycontouring hat mit der 
Kryolipolyse eine neue Ära erfahren, wobei sowohl 
die dadurch ausgelöste Apoptose (Kryolipolyse + 
Apoptose: CrApo) eine entscheidende Rolle spielt, 
als auch die durch die Injektions-Lipolyse hervor-
gerufene Nekrose signifikant zur Steigerung der 
Wirkung beiträgt. Kombinationsversuche haben sich 
auch im Vorfeld schon bewährt [4, 6 – 8]. 

Nach der histologischen und klinischen Bewertung 
zuverlässiger Geräte [12] hat die zusätzliche 
Kombination mit Injektions-Lipolyse und radiärer 
Stoßwellentherapie einen weiteren Fortschritt im 
nicht-operativen Bodycontouring erbracht, welche 
aus unserer täglichen Praxis nicht mehr wegzuden-
ken ist. Auch die zusätzliche Aktivierung des 
Lymphabtransportes durch die radiäre Stoß wel len-
therapie nimmt positiven Einfluss auf das End-
ergebnis [9, 10]. Insofern ist die genannte Thera-
piekombination ein wichtiger Schritt in Richtung 
minimal invasiver Therapieoptionen, die zukünftig 
das operative Indikationsspektrum einschränken 
könnten.

Bei der Therapie ist zudem zu beachten, dass ein 
jahreszeitlich besseres Ansprechen in Kälteperio-
den zu berücksichtigen ist, zumal hier die zitterfreie 
Thermogenese durch Aktivierung der beigen und 
braunen Adipozyten wirksam wird [11].
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