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CELLULITE FREI 
             MIT CELLFINA
Die Ursache von Cellulite 
Eigentlich sind Sie zufrieden mit Ihrem Aussehen. Nur auf die lästigen Dellen an Po und Oberschenkeln könnten Sie gut ver-
zichten. Aber Cellulite ist hartnäckig: Weder Cremes noch Diäten helfen auf Dauer, denn sie bekämpfen nicht die eigentliche 
Ursache von Cellulite. Diese liegt tiefer in der Haut, und zwar im Bindegewebe. Hier gibt es einzelne Bindegewebsstränge 
(Fachausdruck: fibröse Septen), die die Haut einziehen, sodass Dellen entstehen. Wer Cellulite dauerhaft lindern möchte, 
muss hier ansetzen. 
Die langfristige Reduktion von Cellulite 
Die Cellfina®-Behandlung ist ein klinisch erprobtes Verfahren zur Verbesserung des Erscheinungsbildes von Cellulite. Erre-
icht wird dies mit einer präzisen Lösung einzelner Bindegewebsstränge. Die innovative Methode ist minimalinvasiv und wirkt 
gezielt an der strukturellen Ursache der Cellulite. Das Ergebnis sind ein sichtbar glatteres Hautbild und die Freiheit, wieder 
tragen zu können, was Ihnen gefällt. Das Cellfina®-System zielt auf eine langfristige Reduktion der Cellulite ab, die bis zu drei 
Jahre lang anhält.

Einzigartig, wie es funktioniert 
Mit Cellfina® kann die strukturelle Ursache von Cellulite gezielt behandelt werden. Die zu behandelnden Areale werden 
nach örtlicher Betäubung des Gewebes mittels Vakuum angehoben, sodass die Bindegewebsstränge, die die Dellen verur-
sachen, minimalinvasiv ganz präzise mit dem Cellfina®-System gelöst werden können. Bereits eine Cellfina®-Behandlung 
reicht aus, um Cellulite signifikant zu reduzieren. Es entstehen schnell sichtbare Ergebnisse, die lange anhalten: 93 % der 
Patientinnen* sind auch nach drei Jahren noch zufrieden. 
(* Kaminer MS et al.,A Multicenter Pivotal Study to Evaluate Tissue Stabilized—Guided Subcision Using the Cellfina Device for 
the Treatment of Cellulite With 3-Year Follow-up, Dermatol Surg 2017;0:1-9)

Was spricht für eine Cellfina®-Behandlung? 
• Lang anhaltende Ergebnisse 
• Nur ein Behandlungstermin 
• Schnell sichtbarer Behandlungserfolg 
• Minimalinvasives Verfahren 
• Effektiv und gut verträglich 
• Begrenzte Ausfallzeit 
• 93 % zufriedene Patientinnen

FAQ
•  Wie lange halten die Resultate an?  

Eine einzige Cellfina®-Behandlung kann das Erscheinungsbild von Cellulite für drei Jahre lang verbessern. 
•  Wie schnell sind Verbesserungen sichtbar?  

Innerhalb von nur drei Tagen nach der Behandlung zeigten sich erste Verbesserungen. Über 93 % der Patientinnen sind 
mit ihren Behandlungsergebnissen sogar nach drei Jahren noch sehr zufrieden. 

•  Wie lange dauert die Behandlung?  
Das Verfahren in der fachärztlichen Praxis dauert etwa 45 bis 60 Minuten, je nach Umfang der zu behandelnden Areale. 

•  Gibt es Nebenwirkungen?  
Es wurden keine schwerwiegenden Nebenwirkungen im Zusammenhang mit einer Cellfina®-Behandlung berichtet. Die 
häufigsten Nebenwirkungen waren Schmerzhaftigkeit, Druckempfindlichkeit und Blutergüsse, die rasch abnahmen. Bereits 
drei Tage nach der Behandlung schätzten die Patientinnen die Beschwerden als minimal ein und die meisten (82 %) der 
Patientinnen empfanden Schmerz nur bei direkter Berührung oder bei Druck auf die behandelten Areale. Über 90 % der 
Patientinnen hatten vier Wochen nach der Behandlung keinerlei Blutergüsse mehr.* 

(* Kaminer MS et al., Multicenter Pivotal Study of Vacuum-Assisted Precise Tissue Release for the Treatment of Cellulite, 
Dermatol Surg. 2015; 41(3):336-347.)


