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Immer mehr Fraven und
zunehmend auch Ménner
leiden unter Cellulite. Der
Verband Medizinische
Kosmetik e.V., Aachen,
sowie das Unternehmen
High-Care Cosmetics
GmbH, Diren, haben eine
umfangreiche Studie in
Auftrag gegeben, um die
Méglichkeiten der Cellulite-
Behandlung zu Gberpriifen
(Leitung: Prof. Dr. M.
Schmidt, Max-Planck-Insti-
tut fir Exp. Medizin Géttin-
gen). Die wissenschaftliche
Untersuchung hat sich der
Fragestellung gewidmet,
ob das ,Orangenhaut-Syn-
drom” durch geeignete
MaBnahmen - insbeson-
dere durch Umstellung der
Ernéhrung, Anregung des
lymphatischen Flusses und
Lymphdrainage, Kompres-
sionstherapien sowie bin-
degewebsstraffende Be-
handlungen - prinzipiell
therapierbar ist.

Cellulite: Symptome,
Ursachen und Behandlung

Behandlungsergebnisse einer Pilotstudie an 963 Féllen

as Cellulitesyndrom ist
durch die Orangenhaut
und das Matratzen-
phinomen gekennzeichnet.
Dabei unterliegen die betrof-
fenen Personen einem erheb-
lichen psychischen Leidens-
druck.

Cellulite  wird heute

libereinstimmend als nicht-
entziindliche Verdnderung
des Unterhautfettgewebes
definiert. In Anfangsstadien
der Cellulite sind die klini-
schen Symptome unauffil-
lig. Sie beginnt mit eciner
ddematdsen Weichheit der
Haut und mit tastbaren, sehr
kleinen Knétchen in den
tieferen Schichten der meist
kalten., blassen Haut. Zu-
nehmend  zeigen  sich
schwammige Polster an den
Oberschenkeln und Hiiften,
bisweilen auch an den Ober-
oberen
Riickenbereich. In den be-
troffenen Hautarealen wird
die Cellulite hdufig von ei-
nem Odem begleitet. Eine
weitere hdufige Begleiter-
scheinung stellen die soge-
Reiterhosenbeine
dar, die an den Aullenseiten
der Oberschenkel und am
Gesill lokalisiert sind. Fol-
gende Stadieneinstufung hat
sich durchgesetzt:
B Stadium 0: Glatte Haut-
oberfldche. Das Matratzen-
phdnomen lid6t sich im
Kneiftest nicht ausldsen.

armen und im

nannten
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B Sradinm I. Im Stehen
und Liegen zeigt sich eine
glatte Haut, wobei aber
im Kneiftest das Matratzen-
phénomen ausldsbar ist.

B Sradium II. Die IHaut-
oberfliche erscheint im Lie-
gen glatt, im Stehen tritt
spontanes Matratzenphino-
men auf.

B Stadium IIT: Sowohl im
Stehen als auch im Liegen
sind ohne Kneiftest deutlich
sichtbare Symptome, zum
Teil mit deformierenden
Ausmallen zu erkennen,

Ursachen
und Pathogenese

Das Auftreten der Cellu-
lite ist unzweifelhaft an cine
hormonelle Determination
gebunden,  Sie  ist  ge-
schlechtsspezifisch, da sich
Einflul der
Sexualhormone die Binnen-
architcktur  der  Binde-
gewebsstrukturen in  der
oberen Subkutisschicht bei
beiden Geschlechtern diffe-
renziert.

Die  weibliche Ober-
schenkelhaut hat zahlreiche-
re, groflere und vor allem in
der Altershaut héher liegen-
de Papillae adiposae als
die minnliche Haut. Diese
typische Strukturierung des
weiblichen Gewebes ermog-
licht eine (biologisch sinn-
volle) starke mechanische

unter dem

weiteres
geschlechtstypisches Unter-
scheidungsmerkmal  stellt
die unterschiedliche Fett-
menge in den Fettdepots dar.
Frauen weisen durchschnitt-
lich 1.75 mal mehr Fett auf
als Manner, der prozentuale
Anteil an Fettdepots an der

Dehnung.  Ein

Gesamtkorpermasse betrigt
bei der Frau 28,2% beim
Mann 18,2 %.

Auslésende
und unterstiitzende
Faktoren

Unzweifelhaft  ist  die
Cellulite an das Vorhanden-
sein von Fett gebunden. Bei
tiberkalorischer und fettrei-
cher Erndhrung nehmen die
einzelnen Fettzellen stark
an Volumen zu, gleichzeitig
werden die Gefdfibindege-
webszellen zu vermehrter
Zellteilung  angeregt. Die
Folge ist eine Lumenveren-
gung der kleinen Gefdlle
(Kapillaren und Venolen).

Verstiarkt durch die prall
gefiillten  Fettzellen, die
einen hydraulischen Druck
auf die Kapillaren und die
Venolen ausiiben., wird die
vaskuldre Ver- und Entsor-
gung des Gewebes behin-
dert. Urséichlich oder beglei-
tend und verstirkend sinkt
die Konzentration an funk-
tionstahiger Hyaluronsiure
in der Matrix. Beide Vor-



génge sind verantwortlich
fiir einschneidende Beein-
triichtigung der Stoffwech-
selphysiologie.

Diffussionsprozesse ver-
zdgern sich, die Versorgung
des Gewebes wird gemin-
dert. Als Antwort des Orga-
nismus ist die Vermehrung
der Bindegewebszellen zu
verstehen, um einen weite-
ren Serumaustritt aus den
Kapillaren zu verhindern.
Durch das so verdickte innere
Endothel wird die Mikro-
zirkulation jedoch weiter
behindert, die Effekte ver-
stitken sich gegenseitig.
Gleichzeitig reichert die
Grundsubstanz des Gewcbes
aufgrund der blockierten
Gewebsdrainage  (einge-
schriinkter Lymphfluf) zu-
nehmend mit sog. lymph-
pflichtigen Substanzen (Zell-
abbauprodukten, Toxinen,
grolimolekularen Proteinen
und Freien Fettsduren) an.
Welche Folgereaktionen hier
im einzelnen auftreten und
welche
mit den
Cellulitesymptomen beste-
hen, 1ist nach heutigem
Wissenstand nicht eindeutig
zu beantworten.

Der Fliissigkeitsstau
fithrt in Verbindung mit der
zu beobachtenden Bildung
von Mikroaneuyrismen zu
Gewebsverdichtung
mit Vermehrung der kolla-
genen Fasern und Verminde-
rung der Hautelastizitit. Die
Beeinflussungen des Blut-
und Lymphsystems sowie
des Zellstoffwechsels ma-
chen sich unter anderem an
einem Absinken der Haut-
temperatur bemerkbar.

Zusammenhinge
fortschreitenden

emer

Im  Endstadium  der
Cellulite liegt schliefllich ei-
ne sklerotische Gewebsver-
dickung vor, begleitet von
den sichtbaren Symptomen
der ,,Orangenhaut™ und des
~Matratzenphéinomens®. Die
Haut ist wenig -clastisch,
meist trocken und kalt.

Therapieansdize

Grundlage fiir die Ent-
stehung der Cellulite bildet
die hormongesteuerte ge-
schlechtstypische  Struktur
des weiblichen Bindegewe-
bes und entzieht sich im
Normalfall jeglicher Thera-
piemdglichkeit.

Fiir die Auspragung der

Cellulitesymptome und die.

Pathogenese der Cellulite
sind jedoch, wie dargestellt,
zahlreiche weitere auslésen-
de und unterstiitzende Fak-
toren verantworlich: Gber-
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méBiger Fillungsgrad der
Lipozyten, Absinken der
Hyluronsaureaktivitit, mi-
krozirkuldre Durchblutungs-
storungen, Einschrinkung
des Lymphflusses
Funktionsminderung der Bin-
degewebsfasern. Eine posi-

SOWIE

tive Beeinflussung dieser
Parameter zum frithestmég-
lichen Zeitpunkt (gewisser-
mafien auch als Prophylaxe)
sollte somit vom theoreti-
schen Ansatz her die Még-
lichkeit bieten, in die sich
zum Teil gegenseitig bedin-
genden und sich ,aufschau-
kelnden™ Dysfunktionen ein-
zugreifen und somit letztlich
auch die sichtbaren Cellu-
litesymptome zu verbessern.
B Der Fiillungszustand der
Lipozyten kann aus ein-
leuchtenden Griinden am
ehesten
eiweilireiche, kohlenhydrat-
und fettarme Didt bis zum

durch eine

Normalgewicht und eine
sich ausgeglichene Energie-
bilanz dauerhaft erniedrigt
werden. Die Gewichtsreduk-
tion sollte erfolgen, solange
das kollagene und elastene
Bindegewebe noch in der
Lage ist, der Volumenab-
nahme durch Retraktion zu
folgen.

B Auch sportliche Betiiti-
gung wirkt generell unter-
stlitzend, wenngleich klini-
sche Studien zeigen, daf
Aussagen wie ,,Sport schiitzt
vor Cellulite™ in dieser Pau-
schalitéit nicht zu halten sind
(Wessinghage et al. 1990).
Wesentlich erscheint eine
Verbesserung der Gefifisi-
tuation und des Lymphflus-
ses und somit cine Wieder-
herstelfung der Funktion
des Bindegewebes. Das Auf-
treten von Cellulitesympto-
men auch bei trainierten
Sportlerinnen impliziert die

Cellulite vor (links) und nach (rechts) der Behandlung
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Frage, ob ein geschwichtes,
schwammiges™ Bindegewe-
be dem unzweifelhaft gestei-
gerten  Muskeltonus aus-
weicht und somit gleichsam
»ins Leere” laufen 1dBt. In
diesem Falle kénnte die me-
chanische Pumparbeit der
Muskelkontraktionen nicht
verstirkend auf den Lymph-
fluff einwirken. Eine einge-
schriinkte Lymphdrainage ist
aber, wie oben ausfiihrlich
dargelegt, unzweifelhaft mit-
entscheidend fiir das Aufire-
ten und die weitere Entwick-
lung der Cellulitesymptome.

Ergebnisse
aus der Praxis

In einer Pilotstudie wur-
den die Behandlungserfol-
gen in der medizinischen
und kosmetischen Praxis

iiberpriift. Gesichtet wurden
insgesamt 963 Kundenkar-
teien aus 98 Kosmetikin-
stituten, Heilpraktiker- und
Arztpraxen, dic mit ver-
schiedenen apparativen und
priparativen Verfahren den
Lymphflufl und die Durch-
blutung zu steigern trachten,
durchgefiihrt. Die Therapeu-
ten verwendeten unter-
schiedliche =~ mechanische
und priparative Methoden
zur Cellulite-Behandlung,
insbesondere Saugpumpen-
Massage (SPM), eine kom-
binierte kosmetische Kom-

pressionstherapie  (Body-
Wrapping), mechanische

Lymphdrainage (Slide-Sty-
ler) etc.

Danach kam es in ca.
90% der dokumentierten
Fille aus der Sicht der The-
rapeuten und der Patientin-

nen zu einer befriedigenden
Verbesserung der sichtba-
ren Symptome. Gleichzeitig
konnten signifikante Um-
fangsreduktionen von durch-
schnittlich 6,5% am Ober-
54% an der
Hiifte, 6.6% am Bauch und
5.9% am Gesal verzeichnet
werden.

Bei aller konstruktiv zu
wertenden Kritik an der
Fihrung und dem Aussage-
wert dieser Praxiskarteikar-
ten sind die vorliegenden
signifikanten  Ergebnisse
deutliche Belege fiir eine

schenkel,

Wirksamkeit der verwen-
deten kosmetischen Ver-
fahren.

Fir die weitere prakti-
sche Arbeit in den Instituten
sind unbedingt zu emp-
fehlen, firmentibergreifend
standardisierte Kundenkar-

teien zu konzipieren. Aul die
wissenschaftlich korrekte
Dokumentation der eigenen
Arbeit sollte im Interesse
der Glaubhaftigkeit und
auch der Werbewirksamkeit
zukiinftig gesteigerter Wert
gelegt werden. Dies kdnnte
unter anderem durch bran-
chenumfassende gemein-
same Fortbildungsveranstal-
tungen und/oder Schu-
lungen, z. B. durch den
Verband Medizinische Kos-
metik e.V. Aachen, der in der
Cellulite-Behandlung auch
eine sinnvolle Prophylaxe
eventueller spiterer Bein-
leiden erkennt, durchgefiihrt
werden.
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