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Aktuelles

Werbegag oder Innovation

Die groBBe Kavitationsliuge?

Fett weg ohne Miihe — das versprechen immer mehr Behandler mit Hilfe einer
neuen Generation von Ultraschallgeriten, der so genannten Kavitationstechnologie.
Dr. med. Klaus Hoffmann, Bochum, meint:Vorsicht ist geboten!

Is allermodernste Behand-
Alungsmelhode gegen Korper-
fett wird seit neuerer Zeit der
Einsatz von so genannten Ultra-
schall-Kavitationsgeriiten angeprie-
sen. Immer mehr solcher Gerite
dréingen auf diesen neuen Markt. Die-
se Tendenz, gerade auch im nichtirzt-
lichen Bereich, also in Kosmetik- und
Fitnessstudios ist in besonderem Ma-
Be in Deutschland festzustellen. Be-
sonders beworben wurde die Techno-
logie fir die Laienhand bei der letz-
ten Beauty in Diisseldorf. Gehen wir
deshalb einmal der Frage nach, was
Kavitation eigentlich ist ind soll.
Immer wieder findet sich der Termi-
nus ,Kavitation“ in zahlreichen Fa-
“tten als Wirkmechanismus des ein-
srachten Ultraschalls wieder. Da-
vei wird der Begriff ,Kavitation®
hiufig lediglich als Schlagwort ver-
wendet, ohne dass Kenntnisse der
dahinter stehenden physikalischen
Grundlagen vorhanden sind. Dieses
Defizit, gepaart mit fehlendem drzt-
lichen Grundlagenwissen iber die
Wirkungen des Ultraschalls auf den
menschlichen Korper sowie einer ag-
gressiven Marketingstrategie, poten-
ziert den Gefihrdungsgrad bei der
Anwendung solcher Gerite.
Die Hautklinik der Ruhr-Universitit-
Bochum mit iiber 20-jahriger Erfah-
rung und zahireichen Publikationen
im Bereich Ultraschall in der Derma-
tologie hat versucht, die im Markt be-
findlichen Gerite zu katalogisieren
und zu bewerten.
Indes musste festgestellt werden,
dass die Anfragen bei Herstellern
und Importeuren hinsichtlich Uber-
sendung von Zulassungsdokumen-
ten, Zertifizierungen und technischen
Daten nicht selten unbeantworte blie-
ben, ausweichend beantwortet wur-
den und nur selten war man zu einer
probeweisen Bereitstellung der Gera-
te zur Evaluierung in einem relevan-
ten Zeitraum bereit.

.lidierung? Fehlanzeige!

Die Hersteller und Importeure konn-
ten keine wissenschaftlichen, evi-
denzbasierten Untersuchungen und
Studien zu den ,Kavitationsgera-
ten“vorlegen und auch unsere eige-
nen Recherchen blieben — wenn auch
nicht vollig unerwartet — Im Wesent-
lichen ergebnislos. Angesichts dieses
vernichtenden Status quo muss die
beworbene Technologie und propa-
gierte Wirkweise, welche durch Per-
petuierung und in den wissenschaftli-
chen Fokus genommen werden: Die
Frage ist, was machen die Geriite ei-
gentlich: Kavitation, Entgasung oder
Hitze oder alles?

In der Physik spricht man von Kavi-
tation, wenn Wassermolekiile unter
groBen Druckverinderungen lokal
vaporisiert werden. Die Zuganteile
der Druckverinderungen, z.B. bei
Ultraschall, reifen die Wassermole-
kille sukzessive der (Vapo-

gigkeit der Frequenz und der Energie
des Ultraschallsignals mehr oder we-
niger energiereich. Anders gesagt,
unsere Fettzellen, die ja Wasser ent-
halten, werden ,zerrissen” — so die
nicht hinreichend bewiesene Theorie.
Allgemein kann davon ausgegangen
werden, dass echte Kavitation nur
in entgastem und demineralisiertem
Wasser messbar ist. Gase und Mine-
ralien, die im Wasser enthalten sind,
fithren bei den Messversuchen dazu,

Wassermolekiile zuriickzufiihren ist,
weist wesentlich hohere Driicke auf
und kann daher auch beim spontanen
Kollaps Mikojets verursachen. Die
Blischen der ,.stabilen* Kavitation
hingegen kollabieren mit wesentlich
niedrigeren Geschwindigkeiten und
sind daher auch energiedirmer. Eine
Gewebeschadigung durch die stabile
Kavitation ist daher sehr unwahr-
scheinlich. Klarer wird das. wenn
man es in Zahlen fasst:
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dass Entgasungsvorginge die echten
Kavitationsblasen iiberlagern wiir-
den und diese damit unsichtbar wiir-
den. Interessanterweise enthalt das
Wasser in den Fettzellen des Men-
schen aber durchaus geloste Gase.
Wie kann dann jemand das Phéno-
men iiberhaupt beweisen?

Der Markt explodiert

Blischenbildung im wissrigen Medi-
um werden allgemeinwissenschaft-
lich hiufig als unechte oder stabile
Kavitation bezeichnet, sind jedoch
rein physikalisch von echter Kavitati-
on in sofern deutlich zu differenzie-
ren, als dass die so gebildeten Blas-
chen nicht spontan kollabieren kén-
nen, energiearm sind und langsam im
Medium vergehen oder aufgeldst
werden. Das funktioniert an der Fett-
zelle also eher nicht!?. Richtigerwei-
se miisste unterschieden werden zwi-
schen der vaporisierenden und der
entgasenden Kavitation, deren physi-
kalischen Eigenschaften und zell-

Herbert et al. beschreiben 2006 Min-
dest(!)-Driicke zwischen —26 MPa
und —17 MPa (-260 Bar und
~170 Bar) und verweisen weiterhin
in der Metaanalyse auf existierende
Veroffentlichungen, deren Ergebnis-
se zwischen —16 MPa (Berthelot-me-
thod) und —140 MPa (inclusion me-
thod) lagen. Festzuhalten bleibt, dass
energiereiche Kavitationblasen, de-
ren Kollaps zu hochenergetischen
Mikrojets fiihren kdnnen, in medizin-
technischen Anwendungen sowohl
aus Sicht der Normvorschriften und
Zulassungskriterien eigentlich eher
unerwiinscht und unerlaubt bleiben,
als auch nach Verstindnis des Autors
ausgeschlossen werden miissen, da
sie nachhaltig durch Sekundareffekte
gewebeschidigende Nebenwirkun-
gen hervorrufen konnten.

Kiinstlicher Nebel

Anders gesagt: Gerite, die all das
konnen, was als Kavitation verkauft
wird, miissten die extremen Ener-

renzen resultierenden Schwebungen
verwechselt. Bei dieser Schwebung
handelt es sich im physikalischen
Sinn nicht um eine isolierte zusitzli-
che Frequenz, sondern um die regel-
miBige Zu- und Abnahme der Am-
plituden der Haupt- oder Triger-
frequenz. (Siehe Abbildung) Auch
hier wieder nur kiinstlicher Nebel —
Verwirrung des Anwenders?

Ohne niher auf das Verhiltnis zwi-
schen Frequenz, Energie und GroBe
der Kavitationsbldschen eingehen zu
wollen, darf angenommen werden,
dass die in der sogenannten Ultra-
schall-Lipolyse erreichten Driicke
keine echten Kavitationseffekte im
physikalischen Sinn hervorrufen kin-
nen und somit der Verdacht entsteht,
dass diese Termini nur zu Werbezwe-
cken fiir wissenschaftlich nicht ab-
schlieBend untersuchte Ultraschall-
technologien genutzt werden.

So hat man manchmal in diesem Be-
reich den Eindruck, nur eine pseudo-
wissenschaftliche Verkliarung durch
eine Aneinanderreihung wissen-
schaftlich angehauchter Phrase statt-
konkreter Studienergebnisse vorzu-
finden, Dies ist auch nicht verwun-
derlich in Anbetracht des Umstandes,
dass die Suche nach einem hinter
dem Produkt stehenden zugelassenen
und nach I1SO 13485 zertifizierten
Medizinprodukte-Hersteller meist
ins Leere lauft.

Keiner kann Kavitation

So konnen von den Herstellern auch
keine fundierten Aussagen zu der
Frage erwartet werden, wie und auf
welche Strukturen genau der verwen-
dete Ultraschall — wie versprochen
wird — sofort (und dauerhaft!?) wirkt.
Wo sind umfangreiche histopatholo-
gische Untersuchungen, Immunhis-
tologien, elektronenoptische Unter-
suchungen , olbligatorische Doppel-
blindstudien und ganz wichtig: Was
ist mit Temperaturinderungen im be-
handelten Areal? Reichen vielleicht
schon kleinste Verdnderungen?

Zu befiirchten ist, dass vielleicht
keines der im Markt befindlichen
.Kavitationsgeriite” eine Kavitation
im oben beschriebenen eigentlichen
physikalischen Sinne bewirkt.

Der Gesetzgeber ist nicht vollig unti-
tig geblieben und hat so genannte Ka-
vitationsgerite in das am 04.08.2009
in Kraft getretene Gesetz zum Schutz
vor nicht-ionisierender Strahlung bei
der Anwendung am Menschen

Kollaps einer Kavitationsblase mit Ausbildung eines Micro-Jets

destruktive Wirkung eklatant unter-
schiedlich sind. Die Zumutung, diese
Zusamr zu verstehen, miis-

risieung). Die dabei entstehenden
Hohlriume konnen ab einem be-
stimmten Verhiltnis der statischen
Partialdriicke innerhalb und auBer-
halb der entstehenden Kavitations-
blase dann nicht mehr aufrecht erhal-
ten werden. Das Ergebnis dieses
plotzlichen Ungleichgewichts ist ei-
ne spontane Implosion der Kavitati-
onsblase. Der Kollaps ist in Abhin-

sen wir uns antun — denn wie gesagt,
das Thema ist mehr als ,heiB* und der
Markt explodiert.

Die extrem hohen Driicke, die durch
die Mikrojets (siehe Abbildung) aus
dem Kollaps der echten Kavitation-
blischen resultieren, sind bei der
Quasi-Kavitation oder stabilen Kavi-
tation nicht zu beobachten. Kavita-
tion, die auf die Vaporisierung der

gien, die oben beschrieben werden,
aufbauen konnen, was eher nicht er-
laubt sein diirfte und wenn, dann
diirfte so etwas auch nur durch Medi-
ziner, vielleicht sogar nur mit beson-
derer Qualifikation betrieben wer-
den. Hier besteht Klarungsbedarf!

Als verwirrend darf die Werbung mit
einer Kombination von hoch- und
niederfrequenten Eigenschaften der
Geriten bezeichnet werden. Kombi-
nationen aus Haupt- und Trigerfre-
quenz werden hiufig mit aus Interfe-

(NiSG) aufgenommen. Nach der amt-
lichen Gesetzesbegriindung (BT-DS
16/12276 vom 17.03.2009, BR-DS
279/09 vom 03.04.2009) ,.kann eine
Ultraschallexposition in Folge lokaler
Wiirmeerzeugung und durch Kavita-
tion (...) zu Gewebeschéden fiithren.
Vor allem durch Kavitation kdnnen
lokal extrem hohe Driicke und Tem-
peraturen im Gewebe entstehen (...)
und durch energiereichen Ultraschall
aufgrund der genannten Mechanis-
men thermische Nekrosen und Gewe-

Dr. med. Klaus Hoffmann

»Die Kavitationsgerdte sind
ein Marketinginstrument und
beruhen nicht auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen.*

beeinblutungen auftreten.” Also geht
es doch? Damit ist die Kavitation aber
ausdriicklich als Grenzeffekt nament-
lich genannt, wodurch Geritschaften,
welche mit solchen Effekten werben —
unabhiingig davon, ob sie eine Kavita-
tion im physikalischen Sinne tatséch-
lich erzielen konnen — dieser Rege-
lung unterfallen. Aber besteht denn
dann nicht in der Anwendung ein
Arztvorbehalt, miissen unsere Fach-
verbinde da nicht — zum Schutz der
Bevolkerung - Sturm gegen die unse-
lige Entwicklung im Deutschen
Markt laufen?

Auffilligerweise findet sich bei lang-
jihrigen seriosen Medizinprodukte-
Herstellern von Ultraschallsystemen,
die den Sicherheitsanforderungen
und Zertifizierungen vollumfinglich
nachkommen, im Rahmen der Zulas-
sung und Darstellung des Wirkme-
chanismus eher nicht der Begriff
,.Kavitation®.

Im Wissen um Wirkweise und Ge-
fihrdungspotential des therapeuti-
schen Ultraschalls lassen diese Medi-
zintechnikhersteller Ultraschallthe-
rapiegeriite zur Fettreduktion in der
mit hohem Sicherheitsstandard be-
legten Klasse I1b zu.

Marketingblase platzt

Alles in allem konnte sich der Hype
um die Kavitation als inhaltsleere
Blase entpuppen.

Im Gegensatz hierzu ist abzusehen,
dass der thermo-dynamische Wirk-
mechanismus der Ultraschallgerite
nach dem Platzen der Marketingblase
.Kavitation* als effiziente Behand-
lungsmethode iibrig bleiben und sich
durchsetzen wird und damit die ,,Ka-
vitations-Werbegemeinschaft  wie-
der von der Bildfldche verschwindet.
Anders gesagt: Ich bin der Ansicht,
dass Temperaturinderungen im Fett
etwas bewirken — die Kavitation aber
keine Rolle spielt. Dann bleibt fiir uns
alle die Frage: Welche Temperatur
braucht man? Muss man das Fett
wirklich schmerzhaft .kochen*? Ge-
nau das wird die wissenschaftliche
Frage der niichsten Monate sein, denn
sie ist entscheidend fiir die Frage, wer
das Fett mit welcher Methode und
Technik am effektivsten und scho-
nendsten behandelt. So ist dieser Be-
trag der erste Versuch, die Diskussion
anzustoBen und die im Markt befind-
lichen Firmen zu bewegen, konkreter
zu werden und wissenschaftliche Un-
tersuchungen zu initiieren, die es bei
weitem nicht in ausreichendem Um-
fang gibt.

Dr. med. Klaus Hoffmann
Hautklinik der
Ruhr-Universitét-Bochum
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