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ON CRYOLIPLYSIS UNDER SPECIAL CONSIDERATION OF GENERAL/INTERNAL RISK FACTORS: A FIELD REPORT ON THE
BASIS OF 573 TREATMENT ZONES IN 274 PATIENTS

Zur Kryolipolyse unter besonderer Beriicksichtigung
allgemeindrztlich/internistischer Risikofaktoren:
Erfahrungsbericht auf der Basis von 573
Behandlungszonen bei 274 Patienten

DR. MED. ELISABETH HAUENSTEIN
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ZUSAMMENFASSUNG:

Die Kryolipolyse hat sich als effizientes Verfahren zum nicht-invasiven
Bodycontouring erwiesen. Sie ist zwar risikoarm, aber keineswegs risiko-
los. Neben tiefgreifenden Gewebsverinderungen mit Einfluss auf Autoim-
munprozesse sind Komplikationen bei internistisch/allgemeindrztlichen
Erkrankungen zu beachten. Die Durchfiihrung von Kryolipolysen durch
Laien in Kosmetikstudios etc. ohne medizinisch fundiertes Fachwissen
zur Risikoselektion und ohne Praxisstandards zur Behandlung von Kom-
plikationen wie z.B. dem Auftreten einer Prinzmetal-Angina oder hyper-
toner Krisen gefiihrdet aus unserer Sicht Patienten.

EINLEITUNG

Aufgrund von Medienberichten besteht eine groBe, stdndig
steigende Nachfrage nach Kryolipoysebehandlungen zum Bo-
dycontouring. Das Verfahren wird zunehmend auch von Lai-
en in Fitnesszentren, Kosmetikstudios etc. angeboten und als
schmerz- und risikolos beworben. Immer mehr Hersteller drén-
gen auf den Markt.

Nach unsere Erfahrung gilt auch fur die Kryolipolyse der
Grundsatz der Medizin: Keine Wirkung ohne Nebenwirkung. Die
Kryolipolyse ist zwar im Gegensatz zur Liposuction ein nichtin-
vasives Verfahren, bei effizienter Durchfihrung werden aber
ganz erhebliche tiefgreifende Stoffwechselvorgéinge ausgelost.
Wir berichten Gber die von uns festgestellten Risiken und Kom-
plikationen, sowie tber die von uns entwickelten Lésungsstra-
tegien zur Risikovermeidung.

PATIENTEN UND METHODIK

Behandelt wurden 274 Patienten in der Altersgruppe zwischen
18 und 73 Jahren, davon 225 weibliche und 49 mdnnliche Patien-
ten. Folgende 573 Zonen wurden therapiert: Bauch (142), Hiiften
(136), Oberschenkel innen (104), Oberschenkel auBen (62), Knie

KEYWORDS:
Cryolipolysis, liposuction, non-invasive body contouring, subcutane-
ous fat, prinzmetal-angina

SUMMARY:

Cryolipolysis has proven itself to be an efficiant procedure for non-
invasive body contouring. Though it is low-risk, it is not risk-free.
Besides radical tissue modification with influence on autoimmune pro-
cesses, complications through internal/general diseases are to be con-
sidered. The cryolipolysis treatment by laymen in cosmetic studios etc.
without substantial medical knowledge in risk selection and without
practice standards for the treatment of complications, i.e. the occur-
rence of a prinzmetal-angina or hypertonic crises jeopardise patients
from our point of view.

(32), Waden (32), GesédR (20), Oberarme (50), Riickenfalte (8)
,Brust (12), Achseln (6). Mit den Gerdten KryoShape 1.6 und 1.8
(Medical Shape GmbH, Schweiz) CoolSculpting (ZELTIQ® Aest-
hetics, Inc., USA) sowie KRYOKONTUR (LaserPoint International
GmbH, Deutschland). Mit CoolSculpting wurde nur 1 Proband,
mit KRYOKONTUR nur 10 Probanden behandelt, alle tibrigen Be-
handlungen erfolgten mit KryoShape.

ANAMNESE UND VORUNTERSUCHUNG
Alle Behandlungen wurden grundsdtzlich vom Arzt selbst durch-
geftihrt. Jeder Behandlung ging jeweils eine ausfiihrliche inter-
nistisch/allgemeindrztliche Anamnese und Untersuchung voraus
mit Messung der Vitalparameter wie Blutdruck, Puls etc. und Be-
stimmung des individuellen Risikoprofiles.

Bei entsprechenden anamnestischen Auffdlligkeiten wie z.B.
das Vorliegen einer Hashimoto Thyreoiditis erfolgten laborche-
mische Kontrollen, die in der angeschlossenen Arztpraxis oder
beim Hausarzt der Patienten durchgefiihrt wurden.

Die Ausmessung der lokalen behandelten lipodysmorphen
Vertéinderungen erfolgte mittels standardisierter Umfangmes-
sung, Fettmesszange, bzw. Fettschichtmessung mittels hoch-
auflésendem Ultraschall mit dem Gerdt PHILIPS HDZ. Zur



sonographischen Bestimmung des intraabdominalen Fettes
stand ein Sektorscanner mit 2,5 MHZ zur Verfligung, die Mes-
sung des subkutanen Fettes erfolgte mittels Linearscanner mit
7,5 MHZ. Die Sonographie lgsst zwar sehr exakte Bestimmung
der Relation von intraabdominalem und subkutanem Fett zu,
dem erfahrenen Untersucher gelingt das auch durch die kli-
nische Untersuchung. Eine standardmdBige sonographische
Untersuchung vor jeder Kryolipolyse halten wir nicht fir erfor-
derlich.

Patienten mit berwiegend intraabdominalem Fett, wie dies
z.B. beim metabolischen Syndrom typisch ist, wurde von einer
Kryolipolysebehandlung abgeraten und andere MaBnahmen
zur Fettreduktion wie z.B. eine ketogene Didt ausfiihrlich eror-
tert. Vor Empfehlung einer ketogenen Didt sollte die die Nieren-
funktion des Patienten bekannt sein, insbesondere Harnstoff,
Kreatinin und GFR.

BEHANDLUNGSABLAUF / BEHANDLUNGSKONTROLLE
Festlegung und Markierung der Behandlungszonen, Wahl der
Vakuumkiihlképfe (bei den beiden von uns verwendeten Gerd-
ten stehen uns 12 Vakuumkopfe mit 4 verschiedenen Formen
zur Verfiigung). Festlegung Kiihlzeit, Vakuum, Behandlungsdau-
er, Aufsetzen der Kiihlkopfe, die kontinuierliche Kontrolle des
Kihlvorganges sowie evtl. notwendige Modifikationen der Pa-
rameter erfolgten bei allen Behandlungen grundsdtzlich durch
den Arzt ebenso wie die Abschlusskontrolle nach Behandlung
mit Messung der Hauttemperatur und klinischer Kontrolle der
Gewebekonsistenz.

Die Behandlungszeiten betrugen 60 Minuten bis 80 Minu-
ten je nach Kérperregion. Ergab die Temperaturmessung sowie
die Palpation des Gewebes nach Behandlungsende keine be-
friedigenden Werte, erfolgte eine Verldngerung der Behand-
lungszeit. Kiirzere Behandlungen sind nach unseren Erfahrun-
gen eher nicht sinnvoll.

Alle Patienten erhielten eine Kontrolltermin nach 12 Wo-
chen. Bei Patienten mit nicht befriedigendem Ergebnis trotz
konstantem Gewicht erfolgte eine Nachbehandlung mit inten-
sivierten Behandlungsparametern, ergénzt von Erndhrungs-
beratung und Stoffwechselanalysen wie z.B. Bestimmung der
Schilddriisenwerte, der Insulinresistenz, insbesondere des HO-
MA Indexes - vorausgesetzt die Patienten wiinschten dies.

ERGEBNISSE

Fur eine detaillierte Ergebnisauswertung ist es noch zu frih,
trotzdem wiirden wir gerne folgende Beobachtungen zur Diskus-
sion stellen:

Die Kryolipolyse erwies sich auch bei den von uns durchge-
fihrten Behandlungen eine wirksame Methode zur Reduzierung
von umschriebenen, lokalen lipodysmorphen Verdnderungen.
Bei mehr als 34 der kontrolliert nachuntersuchten Patienten
kam es bei stabilem BMI zur Reduzierungen des Umfanges der
Problemzonen.

Der Effekt der Kryolipolyse fiel sehr unterschiedlichem aus
mit Umfangreduzierungen zwischen 1cm und 11cm - je nach

KOSMETISCHE MEDIZIN 4.14

=

Abb. 1: Das KryoShape-System 1.8.

Kérperregion nach der ersten Behandlung. Wir haben den Ein-
druck, dass der Effekt bei Patienten unter 40 Jahren ausge-
prigter ist als bei dlteren.

Eine Erfolgsgarantie bei jedem Patient — wie vielfach wer-
bend versprochen - mit einer standardmdBigen mit einer Re-
duktion der behandelten Fettpolster von 30 % bis 35% konn-
ten wir nicht belegen. Eher eine Reduktion im Bereich von 20 %
bis 25 %.

Die Erfolgsaussichten der Kryolipolyse sind nicht bei allen
Korperregionen, die prinzipiell fir die Behandlung mit Kryoli-
polyse geeignet sind, gleich gut. Bei den von uns behandelten
Patienten sprachen inshesondere Unterbauch, Hiiften und In-
nenseite Oberschenkel gut auf die Behandlung an. Ahnlich wie
das auch schon von Sandhofer [1], Shek [2] und Ferraro [3] be-
schrieben wurde.

Die Reduzierung des subkutanen Fettgewebes war in allen
Fdllen homogen, ohne Dellenbildung mit sanftem Ubergang
zum umgebenden Gewebe.

Bei 5 Patienten mit Zustand nach Liposuktion mit Dellenbil-
dung und/oder unharmonischem Ubergang zum umgebenden
Gewebe konnte mittels Kryolipolyse eine dsthetische Verbesse-
rung erzielt werden.
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Abb. 3: Eine Patientin mit Pigmentstérungen nach Kryolipolyse.

I-l-l-n-l'l-’

Abb. 4: Typische Behandlung der Knieinnenseite direkt nach Abneh-
men des Vakuumkopfes. Sehr gut erkennbar ist die Erhabenheit der
behandelten Region. Das subkutane Fettgewebe hat bei Palpation eine
deutlich verminderte, festere Konsistenz.

Noch véllig offen ist fiir uns die Frage, ob es bei der Kryoli-
polyse quasi Responder und Nicht-Responder, oder ob einzelne
Patienten eine stdrkere Modifikation der Behandlungsparame-
ter Temperatur, Vakuum und Behandlungszeit benétigen. Die
Zeit zwischen Aufsetzen des Applikators und tatsdchlicher Ab-
kithlung des Gewebes auf die vorgegebene Temperatur war bei
unseren Patienten sehr unterschiedlich (zwischen 5 und 25 Mi-
nuten). Wir sind deshalb dazu tibergegangen die Behandlungs-
zeit nicht ab Aufsetzen des Applikators sondern ab Erreichen
der vorgegebenen Temperatur zu bemessen.

STIMMULIERUNG FIBROBLASTEN / KOLLAGENBILDUNG
Im Fokus der Diskussion steht momentan bei der Kryolipolyse
der Effekt auf die Fettzellen. Nach unseren Beobachtungen bei
schlanken Patientinnen mit erheblichen Schwangerschaft be-
dingten Schdden am Bindegewebe der Unterbauches aber oh-
ne relevante subkutane Fettanreicherung ist bei der Kryolipoly-
se auch mit einer tiefgreifenden Beeinflussung von Fibroblasten,
Kollagen und Bindegewebe zu rechnen. Diese Aktivierung der Fi-
broblasten wurde ja bereits 2008 von Manstein [4] und 2009
von Zelickson [5] tierexperimentell nachgewiesen. Diese Stimu-
lierung der Kollagenbildung bietet therapeutisch Chancen z.B.
zur Unterbauchstraffung schlanker Frauen mit massiven post-
partalen Bindegewebsschéden. Andererseits kann eine uniiber-
legt eingeleitete Stimulierung der Fibroblastenbildung zu nicht
absehbaren Folgen z.B. bei Kollagenosen fiihren. Die Kryolipo-
lyse ist nach unseren Erfahrungen zwar nebenwirkungsarm [2,
6-9] aber keineswegs risikolos, wie vielfach postuliert.

NEBENWIRKUNGEN

Schmerzen wiihrend und nach der Kryolipolyse

Die Behandlung selbst wurde von der Mehrzahl der Patienten als
sehr unangenehm, aber tolerabel empfunden. Kritisch ist die An-
saugphase mit beginnender Kithlung. Gab der Patient subjektiv
stdrkere Schmerzen an, wurden Temperatur und Vakuum modi-
fiziert. Bei einem Patienten musste die Behandlung des Abdo-
men wegen eines heftigen Angina pectoris Anfalls abgebrochen
werden.

Bei allen behandelten Zonen kam es im Anschluss an die Be-
handlung zur intensiven Rétung der Haut verbunden mit einem
unterschiedlich stark empfundene Brennen auf, das sich in der
Regel innerhalb von 1-2 Stunden zuriickbildete. Da doch eine
erhebliche Zahl von Patienten unter dem GuBerst unangeneh-
men stechenden Wiedererwdrmungsschmerz nach Abnahme
des Applikators litt, sind wir dazu tbergegangen, die behan-
delte Hautregion direkt nach Abnahme des Applikators mit DO-
LOCUPIN Creme zu behandeln. Patienten die Behandlungen so-
wohl mit als auch ohne anschlieBende Oberfléchenanégsthesie
erhielten berichteten von einem deutlich schmerzlindernden
Effekt. In vielen Vorberichten [2, 6, 8] wird wenig auf diesen
Wiedererwdrmungsschmerz eingegangen. Die Mehrzahl un-
serer Patienten gab keinerlei Schmerzen an. Studien missen
kldren, ob eine unterschiedliche Schmerzempfindlichkeit als ur-
stchlich anzusehen ist oder andere Faktoren eine Rolle spielen.



Kilteschiiden der Haut

Bei 2 Patienten kam es zu Kdlteschdden der Haut vergleichbar
einer Dermatitis solaris Stadium 2. Die Haut schdlte sich wie bei
einem Sonnenbrand. Tiefere Hautschichten wurden nicht ver-
letzt. Die Hautschdden waren innerhalb einer Woche reversibel,
allerdings blieben bei beiden Patienten langanhaltende unscho-
ne Pigmentstérungen zuriick.

Hématome

Hamatome wurden bei uns, im Gegensatz zu anderen Behand-
lern [1, 8], bei keiner Behandlung festgestellt. Allerdings wurden
Temperatur und Vakuum sehr individuell unter Berlicksichtigung
der verschiedenen Hauttypen sowie der behandelten Kérper-
region festgelegt. Patienten mit Antikoagulantienbehandlung
wurden generell ausgeschlossen. Als problematisch erwies sich
die anamnestische Frage nach Antikoagulantienbehandlungen.
Marcumartherapien sind den Patienten aufgrund der regelmd-
Bigen Kontrollen des INR Wertes bewusst, Therapien mit Faktor
Xa-Inhibitoren wie z.B. XARELTO werden oft regelrecht verges-
sen. Wir sind deshalb dazu tibergegangen, alle Patienten schon
bei der Terminvereinbarung um das Mitbringen eines aktuellen
Medikamentenplans des behandelnden Arztes zu bitten. Auf rein
anamnestische Angaben verlassen wir uns ungerne. Auch indivi-
duelle Patientenrisiken lassen sich anhand des Medikamenten-
planes effizient analysieren.

Pannikulitis

Aufgrund der Berichte von Sandhofer et al [1] wurden alle Fett-
gewebserkrankungen und damit assoziierten Grunderkrankun-
gen wie M. Crohn, Colitis ulcerose, Lupus erythematodes und
andere Kollagenosen als Kontraindikation fir die Kryolipoy-
se eingestuft. Bis zum Vorliegen umfangreicher Studien sehen
wir auch alle Erkrankungen mit schubweise chronisch entziind-
lichem Verlauf, insbesondere alle Erkrankungen, bei denen im
weitesten Sinne mit Autoimmunprozessen zu rechnen ist, als
Kontraindikation an.

Dennoch kam es auch bei uns bei einer Patientin zu einer
Pannikulits der behandelten Region am Unterbauch. Die Pati-
entin wollte unbedingt eine Behandlung mit Kryolipolyse und
verschwieg bei der Anamnese gezielt, dass sie unter Multipler
Sklerose leidet und regelmdBig Cortison Behandlungen bené-
tigt. Drei Tage nach der Kryolipolyse begann die Panniculitis.
Die Patienten stellte sich mit den Worten ,Hab ich mir schon
gedacht, dass es Probleme geben wird“ bei uns vor. Nach Be-
handlung mit einer Ampulle VOLON A i.m. und lokaler und sys-
temischer TRAUMEEL Therapie klang die Pannikulitis innerhalb
von 3 Wochen folgenlos ab. Zu einem Schub der MS kam es
nicht, laborchemisch fanden sich keine Auffdlligkeiten. Mit dem
kosmetisch-dsthetischen Ergebnis war die Patientin hochzu-
frieden. Lipodystrophien traten bisher nicht auf.

Myalgieforme Beschwerden / Sensibilitdtsstérungen

Ca. 50 % der Patienten berichteten in der Woche nach der Kryoli-
polyse tiber diskrete Beschwerden vergleichbar einem Muskelka-
ter im behandelten Gewebebereich. Kurzfristige Anderungen der
Sensibilitdt der Haut waren eine typische Begleiterscheinung
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Abb. 5: Gleicher Befund wie bei Abb. 2, direkt nach Behandlung am Bauch.

Abb. 6: Zwei Minuten nach Behandlung. Die Haut ist nur noch leicht
gerotet, nicht mehr erhaben. Man erkennt gut die GroBe der behandel-
ten Region. Bei Kryoshape kiihlt der gesamt Vakuumkopf, nicht nur

2 Platten. Daher sind die behandelten Zonen besonders groB.

nach Kryolipolysebehandlungen und in allen Féllen im Verlauf
von wenigen Tagen komplett riickldufig.

Akute Zystitis

Bei zwei Patientinnen mit anamnestisch bekannter rezidivieren-
der Zystitis kam es auch nach der Kryolipolyse zu Entziindungen
mit entsprechendem pathologisch verdnderten Urinbefund, die
nach Antibiose problemlos abheilten. Inzwischen wird bei allen
Patienten vor Kryolipolyse auf eine Entleerung der Blase geach-
tet. Seither trat keine Zystitis mehr auf, auch nicht bei Patienten
mit entsprechender Disposition.

Kardiale Probleme / Hypertonie

10 Probanden wurden von uns mit dem KRYOKONTUR-Verfah-
ren behandelt. Hier kam es bei einem 72-jdhrigen Patienten
beim Aufsetzen des vorgekiihlten groflachigen Bauchapplika-
tors zu heftigen kurzfristigen Stenokardien im Sinne eines Angi-
na pectoris Anfalls. Bei dem Patienten war ein gut eingestellter
Hypertonus jedoch keine KHK bekannt. Die Behandlung wurde
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trotz schnellem Abklingen der Beschwerden abgebrochen. We-
der EKG noch Laborparameter wie Troponin, CK-MB, GOT und
GPT waren auffdllig. Die anschlieBende kardiologische Unter-
suchung ergab zwar eine diskrete Plaquebildung der Koronari-
en aber keine Durchblutungsstérungen. Pathophysiologisch ist
zu beachten, dass es bei groBflichiger akuter Abkiihlung der
Haut insbesondere im Bereich des Abdomen - vergleichbar ei-
nem Sprung ins kalte Wasser, zu einer akuten reflektorischen
Durchblutungsdnderung der Peripherie mit zentraler Druckerho-
hung und hypertonen Blutdruckspitzen kommen kann. Wir kén-
nen nachtrdglich nicht entscheiden ob der beobachtete Angi-
na pectoris Anfall durch eine kurzfristige Hypertone Krise oder
durch reflektorische koronare Spasmen auf Kdltereiz im Sinne ei-
ner PRINZMETALL-ANGINA bedingt war. Da dem Patienten nach
intensivem Befragen einfiel, dass er vor Jahren beim Skifahren
bei Kdlte und Stress einen dhnliche pektangindse Beschwerden
hatte, gehen wir am ehesten doch von einer Prinzmetall-Angina
aus. Offen bleibt, ob vergleichbare Risiken bei kleinflachigeren
Applikatoren mit langsamer kontinuierlicher Abkiihlung beste-
hen. Trotzdem kldren wir ein individuelles kardiales Risikopro-
fil nach diesem Vorfall besonders griindlich ab. Inshesondere
werden Patienten mit schlecht eingestelltem Hypertonus nicht
behandelt. Aus der 24-Std-Langzeitmessung ist bekannt, dass
bei Patienten mit bereits in Ruhe erhohten systolischen Werten
iiber 160 mmHg bei Stress, Aufregung und/oder Schmerzen Blut-
druckspitzen von iber 200 mmHg auftreten kénnen.

Grundsdtzlich sollte man trotz exakter Risikoselektion auf
Komplikationen im Sinne von kdlteinduzierten GefdRspasmen
vorbereitet sein.

PRINZMETAL - ANGINA

Die PRINZMETAL-ANGINA (Synonym: Variantangina oder
vasospastische Angina) benennt sich nach ihrem Erstbe-
schreiber im Jahre 1959 Myron Prinzmetal (1908-1987).
Die Prinzmetal-Angina ist eine Sonderform der Angina pec-
toris: durch Vasospasmus eines oder mehrerer Herzkranz-
gefdBe wird eine voriibergehende Ischdmie des Myokards
ausgeldst. Die Dauer eines solchen heftigen Herzschmerzes
(typischerweise retrosternal, nicht direkt links prdkordial)
liegt zwischen Sekunden und Minuten. Als Ausldser gelten
inshesondere Kdlteexposition und Stress. Auch wenn der
Prinzmetal-Angina kein Plaque bedingter Verschluss der
Koronararterien zu Grunde liegt, kann die durch Vasokons-
triktion bedingte Ischdmie einen Herzinfarkt auslésen.

Im EKG konnen reversible ST-Hebungen beobachtet
werde bei fehlendem Troponin - und CK-Anstieg. Bei sehr
kurzfristigen Anfdllen von Prinzmetall-Angina fehlen oft
auch EKG-Verdnderungen. Die Krankheit manifestiert
sich hdufig schon im 3.-4. Lebensjahrzehnt. Therapie der
Wahl sind Nitrate und Calciumantagonisten. Betablocker
sind streng kontraindiziert.

Literatur: Prinzmetal M, Kennamer R, Merlis R (1959) A variant form
of angina pectoris. Am J Med 27: 375 -88.

Schilddriisendysfunktion / Hashimoto Thyreoditis

Bei 53 der von uns behandelten Patienten bestanden Schild-
driisendysfunktionen mit entsprechender Hormontherapie da-
von bei 21 Patienten einer Immunthyreoiditis Hashimoto. Ob-
wohl bei Hashimoto Thyreoiditis von einer Autoimmunreaktion
des Schilddriisengewebes ausgegangen wird, konnten wir keine
Komplikationen durch Kryolipolysebehandlungen feststellen. Es
kam weder zu lokalen Reaktionen noch verdnderten sich sero-
logisch die TPO Antikorper. Allerdings handelte es sich in allen
Fallen und schon langjéhrig bekannte Schilddriisenerkrankun-
gen mit stabilem Verlauf und niedrigen TPO Antikdrpern. Bei ei-
ner hochakuten Immunthyreoiditis mit hohen TPO Antikdrpern
wirden wir vorsichthalber von einer Kryolipolysebehandlung
abraten. Serumlipide, Leberenzyme und Entziindungsparameter
wie CRP wurden von uns zwar nicht systemisch kontrolliert, wie
in anderen Studien [7]. Waren jedoch Laborwerte vor und nach
Behandlung verfiighar, lieRen wi uns diese Laborparameter vor-
legen. Es konnten keine signifikanten Vertdnderungen der Para-
meter festgestellt werden. In keinem einzigen Fall kam es zu Gal-
lenkoliken, auch nicht bei vorbestehender Cholelithiasis.

DISKUSSION

Die bisher vorliegenden Studien lassen den Schluss zu, dass es
sich bei der Kryolipolyse um eine effiziente Methode zur Reduk-
tion lokaler subkutaner Fettdepots handelt mit gleichzeitig haut-
straffender Wirkung. Dies konnten wir auch bei den von uns be-
handelten Patienten beobachten. Im Gegensatz zu Liposuction
ist der Effekt deutlich niedriger eher im Bereich von 20% bis
25%. Allerdings stellten wir eine Art ,Lernkurve” fest. Mit der
Zahl der Behandlungen sank die Komplikationsrate und verbes-
serten sich die Erfolgsraten. Nicht bei allen Patienten konnte ein
zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden, zumindest nicht
nach der Erstbehandlung. Die Kryolipolyse ist nach unserer Er-
fahrung keineswegs risikolos, wie auch schon von Sandhofer
beschrieben [1]. Basierend auf den tierexperimentellen Studien
von Manstein [4] an Yucatan Schweinen sowie diversen Folge-
studien bei Patienten [1-3, 5-11], sollte auch beim menschli-
chem subkutanen Fettgewebe von tiefgreifenden durch Kryoli-
polyse induzierten Gewebevertinderungen ausgegangen werden
im Sinne von Zellmembranverdnderungen, Zelluntergang subku-
taner Fettzellen sowie konsekutiven inflammatorisch entziindli-
chen Folgen, verbunden mit einer Stimulation der Fibroblasten
und ggf. immunmodulieren Prozessen. Hierdurch kénnen uner-
wiinschte Immunvorgéinge getriggert werden z.B. im Sinne einer
Panniculitis wie wir sie auch bei unseren Behandlungen beob-
achteten. Véllig offen ist bisher noch die Frage, ob nach Kryo-
lipolyse neben lokalen Reaktionen im Sinne einer Pannikulitis
darliber hinaus auch schubweise Verschlechterungen von chro-
nisch entziindlichen Erkrankungen wie z.B. Morbus Crohn, Co-
litis ulcerosa, multipler Sklerose etc. befiirchtet werden miis-
sen. Kdlteinduzierte reflektorische Durchblutungsénderungen
im Sinne einer PRINZMETALL-ANGINA sowie die Auslésung hy-
pertoner Krisen sind auch bei sorgfdltiger Risikoselektion von
Patienten ebenfalls zu beachten. Diese Komplikationen kénnen
auch bei Patienten auftreten bei denen anamnestische keine



Durchblutungsstérungen bekannt sind. Vor jeder Behandlung
sind ferner, wie auch schon von Sandhofer et al [1] beschrieben,
auszuschlieBen:

Hernien insbesondere Bauchnabelhernien, Rektusdiastasen,
Erkrankungen mit verdnderter Entziindungsreaktion des Kor-
pers wie M. Crohn, Colitis ulcerosa, lupus erathematodes und
andere Kollagenosen. Weitere Kontraindikationen: Kryoglobu-
lindmie, Kdlteurtikaria, kutane und systematische Kollageno-
sen, neuropathische und sensible Hautstérungen, Gerinnungs-
stérungen, Antikoagulanzientherapie, Dermatosen mit Kébner
Phdnomen, Schwangerschaft und Stillzeit und Schrittmacher-
implantation wie insbesondere von Dr. Sandhofer et al schon
beschrieben (Kosmetische Medizin 3.13).

Ergénzend wirden wir nach unseren Erfahrungen bis zum
Vorliegen von kontrollierten Studien an groBeren Patienten-
gruppen zu absoluten Vorsicht raten bei allen Erkrankungen
mit schubweisem Krankheitsverlauf, sei es bei Erkrankungen
wie Multipler Sklerose oder Krebserkrankungen, ferner bei Pa-
tienten mit immunmodulierenden Therapien, Fibromyalgie so-
wie Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises.

Jugendliche unter 18 Jahren wurden grundsdtzlich nicht be-
handelt. Da wir dsthetische Eingriffe bei Jugendlichen in der
Pubertdt als eher problematisch ansehen mit Hinblick auf die
Entwicklung einer Dysmorphophobie.

Nach unserer Erfahrung hat sich eine Zuriickhaltung bei psy-
chischen Erkrankungen bewdhrt, insbesondere bei Borderline-
Personlichkeiten, schizzoaffektiven Psychosen etc.

Da selbst Patienten mit schwerwiegenden Grunderkrankun-
gen eine sehr niedrige Hemmschwelle beziiglich einer Kryoli-
polysebehandlung haben und sie als vollig ungefdhrlich ein-
stufen, kommt dem behandelnden eine groRe Verantwortung
hinsichtlich Indikationsstellung und strikter Risikoselektion
zu. Ein genereller Effekt der Kryolipolyse auf den Stoffwechsel
durch Nekrosen und Entziindungsprozesse sowie reflektorische
Gef@Bspasmen im Sinne einer PRINZMETALL-Angina missen
diskutiert und anhand weiterer Studien evaluiert werden.

Kritisch sehen wir die unkontrollierte Verwendung von Kryo-
lipolysegerdten in Kosmetikstudios, Fitnesszentren etc. durch
Laien. Ein korrekter Ausschluss von Risikopatienten sowie die
Diagnostik und Behandlung von Komplikationen erscheint uns
dort als fraglich.
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