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Cellulite – ungefährlich, aber unschön 

Ödem-faserig-sklerotische Cellulite, Panniculopathie 

(PEFS) oder schlicht „Orangenhaut“ sind Bezeichnungen 

für die subkutanen Ablagerungen von Fett- und Faser-

gewebe. Diese sich an der Hautoberfläche abzeich-

nenden Gewebeänderungen sind zwar ungefährlich, 

doch entsprechen sie nicht dem allgemeinen Schön-

heitsideal. 

Frauen wie auch Männer können von der Veränderung 

des subkutanen Fettgewebes betroffen sein, jedoch ist 

Cellulite bei Frauen aufgrund der unterschiedlichen Zu-

sammensetzung von Fett, Muskelgewebe und Bindege-

webe weitaus häufiger anzutreffen. So sind 80-90% der 

Frauen nach der Pubertät, besonders an Gesäß und den 

Oberschenkeln davon betroffen. 

Die Entstehung von Cellulite ist komplex. So können z.B. 

Lebensstil (falsche Ernährung, Konsum von Genussmit-

teln, mangelnde Bewegung), genetische Veranlagung, 

hormonelle Ungleichgewichte und Übergewicht zu den 

Verursachern gezählt werden. Eigentlicher Auslöser ist 

nach heutigem Wissensstand ein Defekt in der Mikrozirku-

lation der Blutgefäße, wodurch im Gewebe eine Reihe 

von Veränderungen ausgelöst werden, die letztlich zur 

Bildung von Cellulite führen.  

Versuche der Cellulite beizukommen 

Seit Jahren wird versucht, diesen schleichenden Prozess 

der Gewebeveränderung zu verlangsamen, bestenfalls 

zu verhindern. Lösungsvorschläge gibt es viele. In der Tat 

ist Cellulite jedoch nur schwer beizukommen, schließlich 

handelt es sich um eine chronische Veränderung des 

Gewebes. Daher bedarf es effizienter Maßnahmen, um 

das Fortschreiten der Cellulite unter Kontrolle zu halten.  

Carboxy goes Ästhetik 

Im Jahr 2004 wurde erstmals nachgewiesen, dass die 

subkutane CO2-Infiltration (Carboxy-Therapie), als alter-

native Maßnahme zu Fettabsaugungen bei der Behand-

lung von lokaler Fettleibigkeit oder Hautunregelmäßig-

keiten wirksam ist. Brandi et al. beschrieben die Wirksam-

keit der Carboxy-Therapie bei der Behandlung von loka-

lisiertem Fett durch messbare Verringerungen in Um-

fangsbereichen von Bauch, Oberschenkel und/oder 

Knie und zeigten histologische Ergebnisse der Auswirkun-

gen der CO2-Gasinfiltration auf das subkutane Fettge-

webe und deren mögliche lipolytischen Effekte. 

Seither wird die Methode vermehrt in der ästhetischen 

Medizin eingesetzt. Hier stellt die Carboxy-Therapie eine 

der wenigen wissenschaftlich nachweisbaren Maßnah-

men dar, die das Hautbild der Cellulite nachhaltig ver-

bessern können.  

Carboxy greift Cellulite von mehreren 

Seiten an 

Zielsetzungen sind die schonende Reduktion des 

Fettvolumens und die Vitalisierung der 

Bindegewebsstruktur auf möglichst minimale invasive Art 

und Weise. Mehrere Faktoren tragen zur Zielerreichung 

bei: 

1. Die Zufuhr von CO2 führt zu einer Anreicherung des 

lokalen Gewebes mit Sauerstoff. Letzteres ist 

verantwortlich für die Lösung und den Transport des 

CO2 von der Peripherie zur Lunge. Positiver 

Nebeneffekt ist, dass hierdurch die Mikrozirkulation 

getriggert, der Bereich gezielt vitalisiert wird.  

2. Die vorübergehende konzentrierte und kontrollierte 

Flutung des subkutanen Gewebes mit medizinischem 

CO2 erhöht den lokalen pH-Wert (Alkalisierung). 

Hierdurch entspannt sich die arteriolare Muskulatur, 

die Gefäße werden erweitert (Faktor 3), die 

Durchblutung und der Lymphfluss werden angeregt. 

3. An der Stelle der CO2-Insufflation ist nach wenigen 

Minuten ein durchschnittlicher Temperaturanstieg 

von 3,48° C festzustellen (s. Abramo et. al.). Das 

medizinische CO2 löst folglich eine subklinische Ent-

zündung aus, welche Gewebereparatur- und 

Regenerationsprozesse mit Aktivierung von Mak-

rophagen, Fibroblasten und Endothelzellen induziert. 

Wachstumsfaktoren werden aktiviert, die Neubildung 

von Blutgefäßen und die Re-Modellierung der ext-

razellulären Matrix wird angeregt. Das Bindegewebe 
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gewinnt wieder an Vitalität, es wird straffer und ge-

schmeidiger. 

4. Wie bereits erwähnt entsteht bei der Verabreichung 

von medizinischem CO² in das Fettgewebe zusätzlich 

eine lipolytische, d.h. fettauflösende, Wirkung. Damit 

können lokalisierte Fettpölsterchen gezielt behandelt 

werden. Gerade auch bei der Behandlung von 

Cellulite spielt die Lipolyse-Wirkung der Carboxy-

Therapie eine wichtige Rolle, um eine ebenmäßige 

Gestaltung des Bindegewebes zu erreichen. 

Fazit: Mithilfe dieser synergistischen Wirkungen der 

Carboxy-Therapie kann eine tiefgreifende Regeneration 

des Gewebes erreicht werden. 

Gewebestraffung an Problemzonen 

Einer kleine Untersuchungsreihe von Ramalho Pianez et. 

al. zeigt die Wirksamkeit der Carboxytherapie bei der 

Behandlung von Cellulite in den Bereichen Gesäß und 

Oberschenkel. Hierfür wurden zehn Frauen im Alter von 

29 ± 6,1 Jahren ausgewählt. Alle erhielten acht Behand-

lungssitzungen, mit einem Abstand von sieben Tagen 

zwischen den Sitzungen. 

Nach Abschluss der Behandlungsreihe gab es eine signi-

fikante Reduktion (P=0,0025) der Cellulite von Grad III auf 

Grad II, und diese Verbesserung stand im Zusammen-

hang mit der Verbesserung der Organisation des faseri-

gen Gewebes und der Entsorgung von Fettgewebe in 

den behandelten Regionen. Es zeigten sich deutlich: 

- eine Verbesserung der Hautelastizität, der Hautdichte 

und des Kollagengehalts 

- eine Reduktion von Hautfältchen 

- ein lokaler Fettabbau 

Auch dieses Ergebnis zeigt, dass die Carboxy-Therapie 

eine effektive Technik zur Behandlung von 

Oberschenkel-Cellulite und Cellulite im Gesäßbereich ist.  

First-Class Carboxy-Therapie 

Wie bei allen Behandlungen setzen wir in der equalance 

Naturheilpraxis auf Qualität: So verwenden wir aus-

schließlich Laparox® Medical CO2, reines medizinisches 

CO2 der Linde Healthcare. Als Gerät für die Carboxy-

Therapie vertrauen wir auf die patentierte Technologie 

des CDT der Carbossi Terapia Italiana. Hiermit können 

sowohl die behandlungsrelevante CO2 – Menge wie 

auch dessen Fließgeschwindigkeit exakt dosiert werden. 

Darüber hinaus wird die Temperatur des Quellgases 

exakt überwacht. Diese Qualitätsstandards geben die 

Möglichkeit uns voll und ganz auf die Behandlung zu 

konzentrieren. 

Zusammenfassend ist die Carboxytherapie eine kosten-

günstige, schonende und dabei effektive Methode, um 

die Hautqualität zu verbessern und Fetteinlagerungen zu 

reduzieren.  

Falls Sie Fragen zu dieser effizienten Anti-Aging-Methode 

haben, so steht Ihnen das Team der equalance 

Naturheilpraxis gerne zur Verfügung. 
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