


CELLULITI

S**q s$i*

R. Weyergoir, Düren

lmmer mehr trouen und

zunehmend ouch Mdnner
leiden unter Cellulite. Der

Verbond Medizinische

Kosmelik e.V, Aochen,

sowie dos Unlernehmen

High-Core Cosmetics

GmbH, Düren, hoben eine

umfongreiche Studie in
Aulhog gegeben, um die

Möglichkeiten der Cellulite-
Behondlung zu überprüfen

Iteirung: Prof. Dr. M.

Schmidt, Mox.Plonck-lnsti-
lut Iür Exp. Medizin Göffin-

9en). Die wksenschoftliche

Untersuchung hot sich der

Frogestellung gewidmet,

ob dos,,Orongenhout"Syn-
drom" durch geeignete

Moßnohmen - insbeson-

dere durch Umstel lung der

Ernöhrung, Anregung des
lymphcrischen Flusses und
Lymphdro;noge, Kompres-

5ionstheropien sowie bin-
degewebsstroff ende Be.

hondlungen - pr inzipiel l

therop;erbor ist.

Cellulite: Symptome,
Urscrchen und Behondlung
Behondlungsergebnisse einer Pilotstudie on 963 Föllen

:\ as cellulilesyndrom ist
o U r c n o r e U r a n e | l r . r U t

:,,:ir' und das Matratzen-
phänomen gekennzcichnet

Dabei uflerliegen diebetof
fenen Personen einem erheb
l ichcD rsychischen Leidens-

Cellulite \aird heurc
übereinstimmend als nicht
enlzündljche verändcfung
des Unterhautfcttge$,ebes
def inielt. ln,{nimgsstadien
der Cellulite sind dic lihri
schen Synttonrc uDauffül-
Iig. Sie beginnt miL cincr
ödemalösen \Vcichheit def
Haul uDd nrit tastbafen, sefu
kletucn Knötche. in den
tietercn SchichtcD der meist
kalten. blasscn Haut. Zu-
nchmend zeigen sich
schwanmige Polstcr .iD deD
OberschcnkclD und Hüften,
bisütilc! auch an den Ober-
armen uDd 'm oberen
Rückcübcfcich ln den be-
troffenen Halrl crlen wifd
dic Ccllulite häufig \o ei-
ncm Odem begleitel. El]]c
lveitere häufige Beglcitcr
schcinung stellen die soge-
nnmlcn Reiterhosenbeine

dar die an den Außcnscilen
der ObcrscheDkel  und a111
Gcsüß lokalisiert sind. Fol'
gcDdc Stadieneinstutung hal

1 Staltiün A: Clatte Haut-
oberfläche. Das Marratzen-
phänomen läßr  s ich im
Kneiltest nlcht auslösen.

I Sldr,/irrr 1: In1 Slchcn
und Liegen zeigl sich cnic
glättc Hautj \aobei aber
im KneillesL das Matratzen-
phänomen anslösbar isl.
a Stdlitlnt II: D1e IIa|t
obcrfläch. erscheinl im Lie-
ger glatt. im Srehen rfitt
spontanes Matralzenphäno

I S/arürl,r ,IIt Sowohl im
Slehcn als auch im Liegen
slnd ohüc KDciftesl deutlich
sichtbäre Slnptomc. znm
Teil mit defomriefenden
Alrsmaljen zu e*cnncn.

Utsochen
und Pothogenese

Däs Aufhetef der CeLlu-
lile ist xnz\l'eifelhali rn cinc
hormoncllc Detennination
gcbunden. Sie ßt ge-
schlechtsspezifisch. da sich
uDicf dern Einflxß der
Sexualhofnone die Binncn
arclitcl<tu. der Binde-
gewebsstrxkturen ln dcr
oberen Sxbkullsschichl bci
beiden Geschlcchtcrn ditTe

Die weibliche obcr
schenkclhaut hat zahheiche-
rc, gfößere und vor allcn rn
der Altershaut höhcr licgcn
de Papilhe aditosxc als
die männl iche Haur Dicsc
lypische Strukturierung des
\a€iblichen ce{ebcs cnnög
lichr enic (biologisch sinn-
vollc) stafke mechanische

Dchnung. Ein weiteres
gcschlcchtstypisches Unler-
scheidxngs erkmal stclk

die unlerschiedliche Fett
mcngc iD deD Fettdepois dar.
FkucD $€isen durchschnitl-
hch 1,75 n lmchr Fcl t  auf
aLs X,länner, der prozcntuale

Aütcil dn Fettdepots an der
G.-sa nkörpcrmässc bct.:igt
bei  der  l rau 2E,2% bein
Mann 18.2%.

Auslösende
und unterslÜizende
Fokloren

Urzwcifclhaft ist die
Celldilc .tD das Vorhanden-
sein von Felr gcbundcn. Bci
überkalorischc. und fctt.ei

cher Brnährung nehmen die
einzeLnen Fellzcllcn strrk
an Volumcn zu. gleichzeitig
*crdcn die C;elüßbindege-
webszcllcn zn vefmehftef
Zclltcilung angeregt. Die
Folge rsl cinc Lumenveren-

suns der kleinen cefäße
(Kapillaren und Venolen).

Verslärkt durch dic prall
gcfillten Fetlzellen, die
cinen h,vdrarllschen Druck
anf die Krpilld.en und die
Venolen ausüben, wid dic
vaskuläfe \tF und Entsor
grLng des Gewebes bchin
dcn. Ursächlicl oder beglei-
tcnd und lersläfkend sinkt
die Konzentration an funl
tionslählgcr Ilyaluf onsäure
in clcr \,Iä1 x. Beide Vor-
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CELLULITE

gänge slnd vcr.tntwortlich
iüI crnschDeidende Beein-
l|ächtigxng der Sto*wcch
selthysidogie

Ditrussionsprozesse vcr
zijgen sich. die Versoryung
des Gervcbes wifd gerdn-
derl. ̂ ls Ant$,ort des Orga-
nismus jst die Vcnnchrung
der Bindcsewebszellen zL,
vclslehen. um ernen \ycrtc
ren Serumaundlt äus den
Kalrllaren zu verhi.dern
Durch das so lcrdickle innere
Endothcl wird die Mikro-
zirkLrlaiion icdoch weitef
behindcrt. die Efekte ver-
srärkcD sich gegenseilig.
Glc ichzei t ig  re ichen d ic
Crundsubslanz des Ge$,cbcs
axfgrurd der blockierten
Gewebsdralnage (cinse

schränkler Lymphfluß) zr-
nehmend nrit sog. lymph-
pfl ichtigen Substanzen (Zeli-

abbaxp.oduktc., Toxinen,
groftnolekularen Prolcincn
und Freien Fcttsäufen) an.
Welche Fdgef eaktionen lier
run elnzclDcD auftfeten und
welche Zusammenhänge
mit der fbrtschreitenden

Ccllulitesymplomen bcstc
hen, ist nach heurigen
Wissenstand nicht cindeutig

Der Flüssigkeilsstau
flihrt in Ve$indung mit der
zu beobachtenden BiLdung
von MikrcanerLyrismen zu
cincf Ge$€bsverdichtung
nril Vermehrxng dcr kolla-
genen Fasem undVcrminde,
rung der HäutclNtiziläl. Dle
Beeinilussungc. des Bhü-
xnd Lymph,jystens so\\ie
des Zcllstoffwechsels lna-
chen sich unter anderen rn
einenr  Absinken der  Haut
tcmtcratuf bemerkbär

In] Endstadixm der
Ccllulile liegt schließlich ci
ne sklerolischc Ge*ebsver-
dickung vor, beglcitct von
den sichlbaren Slmplomen
der ,,Orangerh.rul" und des
..Mälral7enphäron1enJ'. Die
Haut isl *€rig clastisch,
neisr lrockcn und kah

Theropiecrnsätze

C.uDdlage für die Ent
slehung der CelluLrte bildet
die hounongestcuc.te ge-
schlcchtsty!ische Srrukrur
dcs $eiblichen B dcscwe
bes und enl r leht  s ich im
Normalfall jeglicher rhera-
pjemöglichkcit.

FiiI die Ausprägung def
Cellxhlesymplome nnd die
Palhogenese der Ccllullc
smd jedocb 1lie däl€cstcllt.
zählrcichc weitere axslöseD
dc ond unierslüüendc Frk
toren \erantworlich: über-

mäljiger Filllungsgrad def
LlpozllcD, Absinken der
HyluronsäxreakriviLät, mi
kozirkulürc Duf chblx.ungs-
stöfungen, Elnschränkuns
clcs Lymlhflusses sowic
FünktioDsrnnrderung der Bin-
degc{cbsfasem. Eine posi-

tive Beelnflussung diesel
Par.rmcter zum frühesmög
lichen Zeilpunkl (gc\isscr

maßen axch als Prophylaxe)
soLlte sonit lom rheoreti
schen Ansatz hcr die Mög-
Iichkeit bielen. in dic slch
zrln Teil gcgcnsenig bednl-
gendcn und sich ,,axfschru,
kclDden Dystunklionencrn
zugreifen und son1l lctztlich
auch die sichlbaren Ccllu
litcsymltome zu verbessem.
a Det Fü totgszustand der
,iprdll?, kann aus ein-
leuchicDdcn Ciründen änl
ehesten dufch eine
eiweißrciche, kohlenhydrac

u.d fetarme D,ä bis zum

Normalge\icht und eine
slch,rusgcglichene Energle-
bilanz daxerhali crnicdigt
wcrdcn. Die GeNichtsredrk-
tion soilte erfolger! solangc
das koilagene und elästcDc
Bin.tcgcwebe noch in der
Lage isl, der Volxnenab
nahrne durch Retraklion zu
folgen.

I Auch sporlhchc Betäli-
gxng wirkt gcnefell unter-
stü12end. {enngleich klini-
sche Sltrdicn zeigen, daß
Aussagen rvle ..Sporl schüt7t
vor Clcllulitc" in dieser Pax-
schalität nicht ̂  haltel snrd
(U/essinghage et  a l .  1990).
Wesentllch elschciDl eine
Yeftesser g Iu GefäJisi-
ütati on u n.l .l es Lt tltp hf as-
s?s und sonit eine WiedeF
hatst. ung tler Fu kti.,l
des Bindegetrebes. Das Atl-
lrelen von Cellulitesympio-
lncn auch bei trainierlen
SporlLednren impliziert die

Cellulite var llinks)und hach {.echrs)der BeÄondlurs



CELLULITE

Frage. ob ein geschwächtes,

.,schrvammiges" Bindegewe-
be den uDzwcifclhaft gestei-
gerten Muskeltonxs axs-
weichl und somit gleichsam

..ins Leere" laufen ]äßt. In
diesem Falle könnie die lne-
chanische Pumparbeit der
Mushclkontraktionen nichl
rerstäkend auf den Lymph-
lluß einwi*en. Enre einge-
schdnhte Lyrnphdrainagc isr
abcr rvic oben ausführljch
dargelegl, unzwcifclhaft mit
enlscheidend für das ̂ ufire-
ten und die weiterc Entwick

lung der Cellulitesymptome.

Ergebnis5e
ous der Proxis

ln einer Pilotstudie \lur-
den die Bchandlungserfol
gen in der medizinischen
und kosmeiischen Pmxis

übcrprüft. Gesichtet \urden
insgesant 963 Kundenkatr
reie aus 98 Kosmctikin
slilulcn. Hcilpnktiker- und
Arztprä\en, dic nlit ver
schicdenen apparativen xnd
präpamtiven Vefahren den
Lynphfluß nnd die Durch-
bllrtung zü stelgcrD rachten,
durchgelnhrt. Dic Thempeu-

ten verwendelen unLcr

schiedliche mechanische
rnd präparaLivc Mcthoden
zu| Cellulite-Behändluns.
insbesondef e Saugpumpen-
Massage (SPM), eine kon-
brnicrtc l(osmctische Kom-
pressionstherapie (Body

wraptnrg), mechanische
Lymphdrainage (Slide-Sty-

Danach kam es in ca-
90% der doku lellicrlcr
Fällc .tus dcr Sicht der The-
üpeuten und der fatientin-

ncn zu enref befriedigenden
Verbesscrung der sichlba
ren Symptome. Glelchzcitig
konntcn signifikante Um-
fäIgsreduklionen von d!rch
schni t t l ich 6,5% am Ober-
schcDkel .  5 . :1% an der
Hüflc, 6.6% am Bauch und
5,9% am Gesäß ver"cichDct

Bei aller konstruktiv zu

wertenden Kritik an der
Fütuung uncl dcm ̂ uss.tgc
$€rt dieser Praxiskarreikar-
teD sind die lorliegenden
signifikanten Ergebnisse
deotlichc Bclege für eire
Wirksamkeit der verlve -

delcn kosmctischeD VeF

Für dic wcitefe prakti
sche Arbcit in deD Institute.

sind unbedingi zu en1p-
Ithlen, fi rlncDübergf eifend
stäDdardisierte Kundenkar-

teien zu konzipieren. Aufdic
wissenschaillich korrekie
Dokumcntation der eigenen
Arbeit sollte im lnteressc

de. Glaubhaftigkeit Lrnd
aüch der Nerbewift san*eit
zukinltig gesteigerler Wcrt
gelegt werden. Dies kön 1e
untcr {Dderenr durch bfan-
chenunfassende gemenl-

samc Forlbildungsleünstal-

tungen xrd/oder Schu
lungcD. z .B.  durch den
Verband Mcdiznrische Kos
üretik e.VAachen, der rn dcr
Cellulite-Behandl0ng auch

eine sinnvolle Prophylaxe
evenlrellcr spätcrer Bein-
leiden erkennl, durchgefühl

R Wcycrgans, High C.re
Cosmd $ CnbH, Gur Boisdort
i2:155 Dürcn


