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HINTERGRUND Eine umfassende Bewertung der Sicherheit, Vertraglichkeit und Patientenzufriedenheit wurde bei
nicht-invasiven kérperformenden Verfahren zur Reduzierung des subkutanen Fettgewebes, wie beispielsweise
Low-Level-Lasertherapie, Ultraschall, Radiofrequenz und Infrarotlicht, nicht erstelit.

ZIEL Diese multizentrische Studie untersucht die klinischen Ergebnisse der nicht-invasiven Kryolipolyse bei europai-
schen Testpersonen.

VERFAHREN Eine retrospektive Studie wurde an Prifzentren in Belgien und Frankreich durchgefihrt. Sicherheit
wurde anhand von Berichten ber Nebenwirkungen beurteilt. Die Vertraglichkeit wurde anhand von Schmerzscores
und der Wahrnehmung der Behandlungsdauer durch die Patienten evaluiert. Klinische Ergebnisse wurden auf Basis
von Patienten-Umfragen, Kurvenvermessungen und Bewertung von Fotografien beurteilt.

ERGEBNISSE Die Prufer behandelten 518 Patienten. Es wurde Uber keine bedeutenden Nebenwirkungen oder uner-
wunschten Ereignisse berichtet. Das Verfahren war gut vertraglich, 89% der Befragten berichteten Uber eine positive
Wahrnehmung der Behandlungsdauer und 96% berichteten Uber minimale bis ertr&gliche Beschwerden. Umfrageer-
gebnisse zeigten eine 73%-ige Patientenzufriedenheit und zeigten, dass 82% der Patienten das Kryolipolyse-Verfah-
ren einem Freund empfehlen wirden. Kurvenvermessungen zeigten eine 23%-ige Verringerung der Dicke der Fett-
schicht nach 3 Monaten. Die Behandlung von Bereichen an Bauch, Ricken und Flanken waren am effektivsten, bei
86 % der Probanden zeigte sich eine Verbesserung pro Beurteilung des Prifers.

SCHLUSSFOLGERUNGEN Bei richtiger Patientenauswahl stellt Kryolipolyse eine sichere, gut vertragliche und effek-
tive Behandlungsmethode zur Reduzierung des subkutanen Fettgewebes dar.
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Fettabsaugung ist ein beliebtes chirurgisches Verfahren zur Hintergrund

Korperformung. Es bestehen jedoch Bedenken hinsichtlich der

Invasivitit des Verfahrens, der Anésthesie und der Erholungs- Frithere Studien zeigten, dass Kiltebehandlungen Panni-

phase. Nicht-invasive korperformende Verfahren, einschlief3-
lich Low-Level- Lasertherapie, Ultraschall, Radiofrequenz und
Infrarotlicht, wurden untersucht. Die Ergebnisse waren jedoch
widerspriichlich und es gab nur wenige wissenschaftliche Be-
weise fiir die Wirksamkeit.! Kryolipolyse, eine neue Technik
fiir nicht-invasive Fettentfernung, wurde auf Sicherheit, Ver-
traglichkeit und Patientenzufriedenheit untersucht.

culitis, eine lokale Entziindung im subkutanen Fettgewe-
be, hervorrufen konnen. Es wurde von Fillen bei er-
wachsenen Reiterinnen?® und Kindern4 berichtet, die
klinisch signifikante Entziindungen nach einer geringfii-
gigen Kiltebehandlung zeigten.

Es wurden préklinische Studien durchgefiihrt, um die
Wirkung von kontrollierten Kiltebehandlungen auf der
Hautoberfliche und selektiven Folgeschéaden in subkuta-
nem Fettgewebe zu untersuchen. Drei komplementire
priklinische Studien an Schweinen wurden fiir die an-
fangliche Erforschung, Dosimetrie-Bewertung und Si-
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© 2013 von der amerikanischen Gesellschaft fiir dermatologische Chirurgie, Inc. - Verdffentlicht von Wiley Periodicals, Inc. -
ISSN: 1076-0512 - Dermatol Surg 2013; 39:1209-1216 X DOI: 10.1111/dsu.12238

1209



1210

CRYOLIPOLYSIS CLINICAL OUTCOMES

Die Priifer fanden heraus, dass die selektive Reduktion
von Oberfldchenfett unter Verwendung des Kryolipoly-
se-Verfahrens erreicht wurde, ohne dabei die Epidermis
oder Lederhaut zu schédigen. Die Priifer stellten fest,
dass 80% der oberfliachlichen Fettschicht 3,5 Monate
nach der Behandlung entfernt war, was einem Totalver-
lust von 40% Fett entsprach.® Eine histologische Analyse
der Schweine ergab, dass kontrollierte, selektive Kiih-
lung verwendet werden kann, um eine entziindliche Re-
aktion in subkutanem Fett etwa 24 Stunden nach der Kil-
tebehandlung hervorzurufen. Die Auswertung des Zeit-
verlaufs erbrachte, dass die entziindliche Reaktion sich
verstarkte, da Histiozyten, Neutrophile, Lymphozyten
und andere mononukleare Zellen Adipozyten umschlos-
sen, was zu einer nachfolgenden Verdauung der Fettzel-
len fiihrte. Es wurde festgestellt, dass der Entziindungs-
prozess 90 T age nach der Behandlung zuriickging. Die
priklinischen Sicherheitsstudien konnten keine Auswir-
kung auf Lipid-Serumspiegel in den Tiermodellen nach-
weisen, wiahrend ein erheblicher Riickgang des subkuta-
nen Fettgewebes ohne Beschiadigung der Epidermis und
Dermis zu verzeichnen war.

Klinische Studien wurden durchgefiihrt, um die Wirk-
samkeit von Kryolipolyse bei 32 Versuchsobjekten zu
untersuchen, wobei die Wirksamkeit gemif Ultraschall-
messung der Fettschicht, dem Vergleich von Vor-
her-/Nachher-Fotografien und einer drztlichen Beurtei-
lung bewertet wurde. Die Studie ergab, dass eine durch-
schnittliche Fettreduktion von 22,4% bei den Versuchs-
objekten 4 Monate nach der Behandlung erzielt wurde .1
In einer gesonderten Studie mit 10 Versuchsobjekten
wurden die Wirksamkeit und die Auswirkungen von
Kryolipolyse auf die Nervenfasern bewertet. Die Priifer
stellten eine durchschnittliche Verringerung der Fett-
schicht von 25,5% 6 Monate nach der Behandlung fest.
Obwohl etwa ein Drittel der Probanden ein voriiberge-
hendes reduziertes Empfindungsvermogen an der behan-
delten Stelle erfuhr, zeigte sich bei allen eine Wiederher-
stellung des Empfindungsvermogens innerhalb von 7
Wochen (durchschnittlich 3,6 Wochen).”

Obwohl zahlreiche klinische Studien an US-Standorten
durchgefiihrt worden sind, wurde nur eine begrenzte
Anzahl von Patienten an internationalen Standorten un-
tersucht und behandelt. Diese Studie untersuchte die Ver-
traglichkeit, Sicherheit und Patientenzufriedenheit mit
Kryolipolyse in einer multizentrischen europiischen
Versuchsreihe. Eine Teilmenge der Patienten wurde auch
nach Hautfaltenmessungen und der Durchsicht klini-
scher Fotografien beurteilt.
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Materialien und Verfahren

Dieser Artikel berichtet iiber die Ergebnisse einer retros-
pektiven multizentrischen Studie von zwei europiischen
Studienzentren, in Frankreich und in Belgien, wo Patien-
ten Kryolipolyse-Behandlungen (CoolSculpting, ZEL-
TIQ-Aesthetics, Pleasanton, CA) erhielten. Die Studie
wurde zwischen Juli 2009 und Februar 2012 durchge-
fishrt.

Ausgebildete Arzte sammelten Patientendaten zu Alter,
Geschlecht, Krankengeschichte und Fitzpatrick-Haut-
typ. Die Studie der Patientendaten wurde bei 891 mit
Kryolipolyse behandelten Stellen von 518 Patienten
durchgefiihrt. Die Probanden wurden nicht in den Ergeb-
nissen identifiziert, so dass die Studie nicht der Geneh-
migung durch das Independent Human Research
Review Committee unterlag, auch wenn die Prinzipien
der Deklaration von Helsinki aus dem Jahre 1975 einge-
halten wurden.

Die priméren Studienendpunkte waren die Bewertung
der Sicherheit und Vertréglichkeit des Kryolipolyse-Ver-
fahrens. Kliniker erfassten die Anzahl der Behandlungs-
zyklen, der behandelten Fliche(n), der Nebenwirkungen
und unerwiinschten Ereignissen. Sofortige Nebenwir-
kungen und Vertriglichkeit wurden in der Klinik nach
der Behandlung beurteilt. Kurzfristige Nebenwirkungen
wurden mittels einem Telefongesprichs mit den Patien-
ten 1 Monat nach der Behandlung bewertet.

Als ein sekundirer Studienendpunkt wurde die Behand-
lungseffizienz gemil einer Umfrage zur Patientenzu-
friedenheit, Hautfaltenmessungen und der klinischer
Auswertung von Fotografien bewertet. Die allgemeine
Patientenzufriedenheit wurde im belgischen Studienzen-
trum in einem nachfolgenden Besuch 3 Monate nach der
Behandlung und im franzosischen Studienzentrum in
einem nachfolgenden Telefongesprach mit den Patienten
mehr als 3 Monate nach der Behandlung bewertet. Die
Zufriedenheit mit dem Verfahren wurde anhand einer
4-Punkte-Skala (sehr zufrieden, zufrieden, wertfrei und
enttduscht) bewertet.

Eine Teilmenge der Patientengruppe (49/518) wurde
einer Hautfaltenmessung der Fettschicht-Reduktion und
arztlicher Beurteilung der standardisierten Vor-
her-/Nachher- Fotografien unterzogen. Die Hautfalten-
messungen wurden an der behandelten Flache und einer
Kontrollfliche durchgefiihrt. Die Kontrollfliche wurde
ausgewihlt aus einer Region, die keine Behandlung er-



halten hat (z.B. im Falle einer Behandlung der Flanken,
wurde der Bauch als Kontrollfliche gewihlt). Eine
Kunststoff-Vorlage wurde fiir die behandelte Fliche und
die Kontrollfldche einer jeden Versuchsperson erstellt,
wobei charakteristische Merkmale wie Muttermale und
Narben vermerkt wurden. Charakteristische Merkmale
wurden aufgezeichnet, um eine prizise Positionierung
der Messgerite zu gewihrleisten, um sicherzustellen,
dass dieselben Flachen sowohl vor der Behandlung als
auch beim Folgebesuch gemessen werden. Um Fehler zu
minimieren, wurden die Hautfaltenmessungen bei jedem
Besuch von demselben gut ausgebildeten Kliniker vor-
genommen. Es wurde sorgfiltig darauf geachtet, die Pro-
banden gleichbleibend zu positionieren, mit den Armen
iiber dem Kopf gefaltet, aufrechter Korperhaltung und
leicht gespreizten Beinen, die exakt iiber den Abdriicken
auf dem Boden positioniert sind.

Ergebnisse

Es wurden 518 Patienten behandelt (73% weiblich, 27%
mannlich; Durchschnittsalter 42,7 + 22,6). Die Mehrheit
der Probanden hatte die Fitzpatrick-Hauttypen II (n =
200, 38 %) und III (n = 207, 40 %). Es gab keine Ver-
suchspersonen mit Fitzpatrick-Hauttyp I, 78 mit Typ IV
(15 %) und 33 mit den Typen V und VI (6 %).

Es wurde eine Vielzahl von Behandlungsflichen unter-
sucht, um Sicherheit und Wirksamkeit zu beurteilen, wie
in Abbildung 1 dargestellt. Es gab 891 behandelte Ge-
samtbereiche, bestehend aus den Flanken (Speckrollen
an der Taille) (59%), Bauch (28%), Riicken (12%), In-
nenseiten der Oberschenkel und Knie (1%) und Gesaf
(1%). Die Mehrheit der Flichen wurde einmal behandelt
(86,5%), einige Bereiche wurden zweimal (13%) oder
dreimal (0,5%) behandelt.

Behandelte Flache
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Abbildung 1. Die meisten Behandlungen wurden an Speckrollen an der Taille (59 %)
und dem Bauch (28 %) durchgefiihrt.
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Nebenwirkungen

Nebenwirkungen bei der Kryolipolyse-Behandlung
waren unerheblich. Uber Hautrétungen wurde in 100 %
der Fille berichtet. Es wurde berichtet, dass das Ausse-
hen der Haut unmittelbar nach der Behandlung tonéhn-
lich (52%), wie in Abbildung 2 dargestellt, oder hart
(48%), wie in Abbildung 3 dargestellt, war.

Weitere Nebenwirkungen, die unmittelbar nach der Be-
handlung beobachtet wurden, schlossen eine seltene
vasovagale Reaktion (2,1%) nach der Behandlung des
vorderen Bauchbereichs und unterschiedliche Schmerz-
intensititen ein. Bei 96% der Patienten war der berichte-
te Schmerz minimal bis ertriaglich. Von 4% der Patienten
wurde iiber starke Schmerzen berichtet, die nur wihrend
der ersten 5 Minuten der Kryolipolyse auftraten und
keinen Abbruch der Behandlung erforderten.

Vertriaglichkeit der Kryolipolyse-Behandlung wurde er-
mittelt, indem die befragten Patienten zu ihrer Wahrneh-
mung der Behandlungsdauer befragt wurden.

Abbildung 2. Vorher-(A) und Nachher-Fotografien (B) bei der
Flankenbehandlung zeigen die tonartige Art des Gewebes un-
mittelbar nach Kryolipolyse.
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4 minutes

2 minutes
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Abbildung 3. Fotografien des Zustands nach einer Bauch-Behandlung zeigen die harte "Butter"-artige Art des Gewebes unmittelbar
nach der Kryolipolyse-Behandlung, gefolgt von Auflésung nach 2, 4 und 6 Minuten.

Abbildung 4 zeigt, dass das Verfahren gut vertriaglich
war, wobei 77% das Gefiihl hatten, dass die Zeit "genau
richtig" war, 11% das Gefiihl hatten, das Verfahren war
kiirzer und 1% das Gefiihl hatte, die Behandlung war
viel kiirzer als die eigentliche Behandlungszeit. Nur 11%
der Befragten empfanden die Dauer der Behandlung als
zu lang.

Beziiglich kurzfristiger Nebenwirkungen wurden 92 %
(n =479) aller Patienten 1 Monat nach der Behandlung

Warnehmung der Behandlungsdauer
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Abbildung 4. Das Verfahren wurde gut vertragen, wie gezeigt

durch Wahrnehmung der Behandlungszeit durch die Patienten
(n = 49).
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bewertet. 8 % (n = 39) konnten fiir eine Bewertung nicht
ausfindig gemacht werden. Bei den bewerteten Personen
wurden einige kurzfristige Nebenwirkungen festgestellt;
9.,8% der Patienten berichteten iiber Ergussbildungen im
Behandlungsbereich, wobei diese durch das Vaku-
um-Handstiick verursacht wurden.

Uber voriibergehende Verinderungen in der Empfind-
samkeit wurden von einer kleinen Zahl von Patienten be-
richtet. Uber verminderte Empfindlichkeit in dem be-
handelten Bereich wurde von 0 4% der Patienten berich-
tet (n = 2). In beiden Fillen heilte dies spontan nach 1 bis
5 Wochen. Uber eine voriibergehende erhohter Empfind-
lichkeit in dem behandelten Bereich in den ersten Tagen
nach der Behandlung wurde von einem gréferen Pro-
zentsatz der Patienten berichtet —2.,5 % (n = 12) berich-
tet. Uber einen Fall von erhohter Empfindlichkeit wurde
nach Behandlung der Flanken und iiber die restlichen 11
Fille nach Behandlung des Bauches berichtet. Die Be-
fragten, die eine erhohte Empfindlichkeit feststellten,
waren nicht in einem Ausmal betroffen, das sie in der
Ausiibung ihrer normalen Aktivititen beeintrichtigte,
mit Ausnahme eines Patienten, der Fitnesstrainer war.
Alle Fille von erhohter Empfindlichkeit bildeten sich in-
nerhalb von 3 Wochen oder weniger spontan zuriick. Zur
Behandlung bis zur Heilung wurde Ibuprofen (400 mg
zweimal tiglich) empfohlen.



Zwolf Patienten (2,5 %) berichteten auch iiber knoten-
formige oder diffuse Infiltration im Behandlungsbereich
innerhalb weniger Tage nach der Behandlung. Die Infilt-
ration wurde mit Hautr6tungen und Schmerzen beglei-
tet, was 8 bis 25 Tage andauerte. Zur Behandlung wurde
Ibuprofen (400 mg zweimal tiglich) oder Paracetamol
(2-4 g einmal tédglich) empfohlen. In allen Fillen heilten
diese spontan aus, mit vollstindiger Riickbildung. Ein-
zelberichten zufolge erfuhren diese Patienten eine gro-
Bere Wirksamkeit als diejenigen, bei denen keine Infilt-
ration auftrat. Es wird vermutet, dass eine ausgeprigtere
Entziindungsreaktion ein hoheres Ansprechen auf die
Behandlung ausloste.

Abbildung 5 zeigt einen Fall von knotchenformiger In-
filtration, wobei die Fotografie der Flache vor der Be-
handlung und eine Fotografie der behandelten Stelle
nach 3 Monaten ein rotes, gehirtetes, sensibles Plaque
an der behandelten Stelle zeigt.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass kurzfristige
Nebenwirkungen Ergussbildung, voriibergehende Ver-

Abbildung 5. Fotografien der behandelten Stellen 5 Tage nach
der Behandlung (A) und nach 3 Monaten (B) zeigen eine kno-
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dnderungen in der Empfindlichkeit und knotige oder dif-
fuse Infiltration an der behandelten Stelle beinhalten.
Alle kurzfristigen Nebenwirkungen, iiber die berichtet
wurde, heilten spontan aus. Es gab keine Berichte tiber
anhaltende Rotungen, Blasenbildung oder Nekrose der
Haut. Es gab keine Fille von Dyschromie, einschlieB3lich
der 32 Patienten mit Fitzpatrick-Hauttypen V und VI.

Es gab keine langfristigen Nebenwirkungen. Es gab
keine Berichte iiber unerwiinschte Ereignisse.

Wirksamkeit

Wirksamkeitsbewertung war ein sekundirer Endpunkt
fiir diese Studie und wurde anhand dreier Kriterien ge-
messen: Scores beziiglich der berichteten Patientenzu-
friedenheit, Hautfaltenmessung der Fettschichtreduktion
und die Bewertung des Priifers von Vorher- /Nach-
her-Fotografien.

Patientenzufriedenheitsscores

Die Wirksamkeit der-Behandlung wurde durch Befra-
gung 3 Monaten nach dem Eingriff im belgischen Kli-
nikzentrum ausgewertet. Dort wurden 75 der 518 Patien-
ten dieser Studie behandelt; 66 % der Patienten (n = 49)
wurden nach 3 Monaten ausgewertet und 34 % (n = 26)
konnten nicht ausfindig gemacht werden.

Das franzosische Klinikum, in welchem 443 der 518 Pa-
tienten dieser Studie behandelt wurden, fiihrte eine Be-
wertung der Wirksamkeit der Behandlung in einem Tele-
fongesprich durch; 44% der Patienten (n = 194) wurden
mehr als 3 Monate nach der Behandlung bewertet und
56% (n = 249) konnten nicht ausfindig gemacht werden.
Die hier berichteten Ergebnisse reprisentieren die Kom-
bination der Patienten aus beiden Standorten (n = 243).

Die Patienten wurden gefragt, ob sie mit den Ergebnis-
sen mit sehr zufrieden, zufrieden, oder wertfrei einstuf-
ten oder enttduscht waren. In Umfragen zur Zufrieden-
heit wurde festgestellt, dass 73% sehr zufrieden oder zu-
frieden waren (Abbildung 6).
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Zufriedenheitsniveau

w — 38%
23%
-

Sehr zufrieden zufrieden wertfrei enttauscht

Abbildung 6. Die Umfragen zur Patientenzufriedenheit erga-
ben, dass die meisten Patienten zufrieden waren (n = 243).

Weiterempfehlung des Verfahrens
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Abbildung 7. 82 Prozent der Patienten wirden das Verfahren
weiterempfehlen.

Die Frage, ob sie die Kryolipolyse-Behandlung einem
Freund empfehlen wiirden, beantworteten 82% mit ja,
14% waren unsicher und 5% sagten nein (Abbildung 7).
Einige Patienten haben die Frage zur Weiterempfehlung
nicht beantwortet (n = 21). Diese Patienten und diejeni-
gen, die angaben, dass sie die Behandlung nicht weiter-
empfehlen wiirden, wurden gebeten, ihre Entscheidung
zu begriinden. Die Patienten hoben mehrere Griinde fiir
die Nichtbeantwortung der Frage oder der Nicht-Weiter-
empfehlung hervor, einschlieBlich der Kosten (n = 20),
Schmerzen (n = 3), Behandlungsdauer (n = 6), und unzu-
reichende Wirksamkeit (n = 19).

Hautfaltenmessungen

Die Wirksamkeit der Behandlung wurde geméll Hautfal-
tenmessungen vor der Behandlung und wihrend der Un-
tersuchung 3 Monate nach der Behandlung (n = 49) be-
wertet. Die Patienten wurden angewiesen, ihre Erndh-
rungs- oder Bewegungsgewohnheiten nicht zu dndern,
um ihr Gewicht wihrend der Studie konstant zu halten.

DERMATOLOGIC SURGERY

Besonderes Augenmerk wurde auf die Wahl geeigneter
Patienten gelegt: nur nicht an Fettleibigkeit leidende,
fitte Patienten mit lokalen Fettdepots wurden in die
Studie aufgenommen. Das Gewicht wurde vor der Be-
handlung und bei dem Folgebesuch gemessen. Das
Durchschnittsgewicht lag bei 65,9 + 11,3 kg vor der Be-
handlung und 66,0 + 11,7 kg bei dem Folgebesuch — eine
statistisch nicht signifikante Abweichung.

Die Hautfaltenmessungen wurden an der behandelten
Stelle und einer Kontrollstelle durchgefiihrt. Beim Ver-
gleich der behandelten Stelle und der Kontrollstelle
zeigten 94% der Versuchspersonen eine Verringerung
der Fettdicke. Im Durchschnitt hatten die Versuchsper-
sonen eine 23%-ige Reduktion der Fettdicke an der be-
handelten Stelle. Im Gegensatz dazu zeigte die Kontroll-
stelle eine statistisch nicht signifikante Anderung der
Fettdicke, wobei die durchschnittlichen Hautfaltenmes-
sungen bei 3,18 + 1,02 cm vor der Behandlung und 3.14
+ 1,02 cm bei dem Folgebesuch lagen.

Bewertungen des Versuchsleiters

SchlieBlich fiihrte der Versuchsleiter eine Wirksamkeits-
bewertung durch, indem er Fotografien, die vor der Be-
handlung und 3 Monate nach der Behandlung (n = 49)
gemacht wurden, bewertete. Auf der Grundlage der Ana-
lyse durch den Priifer zeigten 73% der Probanden eine
Verringerung der Fettdicke an der behandelten Stelle.
Am wirksamsten schien die Behandlung an Stellen im
Bauch- und Flankenbereich zu sein — 85,5 % der Proban-
den zeigte eine Verbesserung an diesen zwei Behand-
lungsstellen. Im Vergleich schien es wenig bis keine vi-
suelle Anzeige auf ein Ansprechen der Behandlung in
den Bereichen Oberschenkel, Knie und Gesal zu geben.

Abbildung 8 veranschaulicht einen Unterbauch, der mit
zwel Behandlungszyklen behandelt wurde. Das Patien-
tengewicht war zum Zeitpunkt des Fotos, das 3 Monate
nach der Behandlung gemacht wurde, um 0,1 kg hoher,
allerdings zeigte die Hautfaltenmessung der behandelten
Stelle eine Verringerung der Fettdicke von 22 cm. Ab-
bildung 9 zeigt die Flanken in Fotografien, die vor der
Behandlung sowie 2 Monate nach der Behandlung ge-
macht wurden. Die behandelte Stelle zeigt eine sichtbare
und signifikante Reduktion der Flanken-Fettschicht und
eine in die Flanke Fettschicht und eine geformtere
Kontur.



Abbildung 8. Eine Behandlung des unteren Bauchs vor (A) und
3 Monate nach der Behandlung (B) zeigt eine sichtbare Redukti-
on des Fettgewebes und eine Reduktion von 2,2 cm bei der
Hautfaltenmessung.

Diskussion

Kryolipolyse scheint ein sicheres und gut vertragliches
Verfahren zur Verringerung der Fettschicht zu sein. Wie
in dieser multizentrischen europdischen Studie gezeigt
wird, produzierte das Verfahren nur geringfiigige Ne-
benwirkungen. Es gab keine Fille von Dyschromie, was
oft der Fall bei einer Hautbehandlung mit Laser bei Pati-
enten mit Fitzpatrick-Hauttypen V und VI.?

DIERICKX ET AL

Abbildung 9. Eine Behandlung der Flanken vor (A) und 2
Monate nach der Behandlung (B) zeigt eine sichtbare Reduktion
des Uberschussigen Fetts.

Keiner der Patienten berichtete iiber anhaltende Hautro-
tungen, Blasenbildung oder Nekrose der Haut. Zwar gab
es Berichte iiber Ergussbildungen durch das Vaku-
um-Handstiick (9,8%), voriibergehend erhohte (2,5%)
und verringerte Empfindlichkeit (0,4%) sowie knotige
oder diffuse Infiltration an der behandelten Stelle, diese
heilten jedoch alle spontan wieder aus. Die Ausheilung
der voriibergehenden Empfindlichkeitsdnderungen steht
im Einklang mit Ergebnissen der vorherigen Forscher.’
Es wurde tiber keine langfristigen Nebenwirkungen oder
unerwiinschte Zwischenfille berichtet.

Die Patienten zeigten auch, dass Kryolipolyse gut-ver-
traglich ist fiir die Reduktion des subkutanen Fettgewe-
bes. Im Laufe des Verfahrens berichteten 96% der Pro-
banden iiber minimale bis ertrégliche Beschwerden. Nur
4% berichteten tiber starke Schmerzen, die wihrend der
ersten 5 Minuten der Behandlung auftraten und nicht so
stark waren, dass sie einen Behandlungsabbruch erfor-
derten. Eine Umfrage unter Patienten zur Wahrnehmung
der Behandlungsdauer zeigte, dass das Verfahren gut
vertriglich ist; lediglich 11% hatten das Gefiihl, dass das
Verfahren zu lange dauerte.
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Eine Umfrage zur Patientenzufriedenheit, die 3 Monate
oder spiter nach der Behandlung durchgefiihrt wurde,
zeigte, dass die meisten Patienten mit der Behandlung
zufrieden waren. Die Priifer stellten fest, dass 35% sehr
zufrieden, 38% zufrieden, 23% neutral eingestellt und
4% enttduscht waren. Die meisten Patienten (82 %)
gaben an, dass sie das Kryolipolyse-Verfahren einem
Freund empfehlen wiirden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass das Kryolipoly-
se-Verfahren wirksam bei der Verringerung der Dicke der
Fettschicht ist. Bei den Versuchspersonen wurde eine
durchschnittliche Reduzierung der Fettdicke von 23 %
an der behandelten Stelle erreicht, wie anhand einer
Hautfaltenmessung bei einem Folgetermin nach 3 Mona-
ten festgestellt wurde. Die Bewertung des Priifers von
Fotografien, die vor und nach der Behandlung gemacht
wurden, ergab, dass 86 % der Patienten an den behandel-
ten Bereichen Flanke und Bauch eine Reduzierung der
Fettdicke erreicht hatten.

Die Priifer fanden auch heraus, dass die sorgfiltige Aus-
wahl der Patienten, die korrekte Auswahl der anatomi-
schen Stelle und eine angemessene Anzahl von Behand-
lungszyklen entscheidend sind fiir einen erfolgreichen
Ausgang der Behandlung. Die effektivste Behandlung
wurde im Bereich von Bauch und Flanke festgestellt. Die
Priifer beobachteten eingeschrianktes Ansprechen auf die
Behandlung mit fibrésen Schwellungen beispielsweise in
den Bereichen der Oberschenkel, Knie und Gesal3. Wei-
tere Untersuchungen sollten durchgefiihrt werden, um
die Behandlungszeit, die Anzahl der Behandlungszyklen
und eventuell die Formen des Handstiicks zu optimieren,
um die Kryolipolyse-Wirksamkeit bei fibrosen Schwel-
lungen, die in der Regel schwer zu behandeln sind, zu
verbessern.

Weitere  Grundlagenforschung sollte  durchgefiihrt
werden, um den Wirkungsmechanismus zu bestimmen,
durch den Kryolipolyse die Adipozyten schédigt. Es ist
nicht bekannt, warum Adipozyten empfindlicher auf
Kalte reagieren als andere Zelltypen und wie Apoptose
von Adipozyten auftritt und zu einer entziindlichen Infilt-
ration an der behandelten Stelle fiihrt.8

DERMATOLOGIC SURGERY

Schlussfolgerung

Im Ergebnis zeigt diese retrospektive multizentrische
europiische Studie, dass Kryolipolyse ein sicheres und
gut-vertriagliches nicht-chirurgischen Verfahren zur Ver-
ringerung der Dicke der Fettschicht ist. Durch eine kor-
rekte Patientenauswahl kann die Wirksamkeit und Pati-
entenzufriedenheit konsequent und héufig erreicht
werden.
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