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Minimalinvasive Fettreduktion:
Injektionslipolyse in der
dermatologischen Praxis

Dr. Johannes Muller-Steinmann

Da unsere Genetik zum groBten Teil bestimmt, wo wir zuerst zu- und abnehmen, lassen sich Problemzonen
auch nur bedingt durch gezieltes Training und eine gesunde Erndhrung positiv beeinflussen. Besonders
im Gesicht, am Kinn, an der Hiufte und am Bauch halten sich Fettdepots oft hartnackig. Es gibt jedoch
Mdéglichkeiten, den Problemzonen den Kampf anzusagen: Mit der Injektionslipolyse, einer minimalinvasiven
Behandlungsmethode, mit der sich Fettpolster dauerhaft reduzieren lassen.

Lange Zeit kam zur Behandlung unliebsamer Problem-
zonen nur die operative Fettabsaugung infrage. Heutzu-
tage stellt die Injektionslipolyse in vielen Fallen eine effek-
tive und risikoarme Alternative zur Operation dar. Anders
als bei der Fettabsaugung handelt es sich hierbei um
eine minimalinvasive Behandlungsmethode, mit der sich
gezielt kleinere Fettdepots dauerhaft reduzieren lassen.
Dieser Effekt wird erreicht, indem Arzte eine Wirkstoff-
kombination aus Phosphatidylcholin (PPC) und Desoxy-
cholsédure (DOC) in die betroffenen Areale einbringen.
Besonders gute Erfolge lassen sich im Gesicht und am
Hals erzielen, aber auch zur Behandlung von Problem-
zonen am Korper kann die Injektionslipolyse zum Einsatz
kommen (mehr dazu im Kasten).

Wichtig ist es, zu betonen, dass die Zielgruppe der Injek-
tionslipolyse normalgewichtige Menschen sind, die das
Gesamterscheinungsbild der Haut verbessern méchten.
Ein Gewichtsverlust wird hingegen nicht angestrebt.

Die Wirkstoffkombination aus Phosphatidylcholin (PPC)

und Desoxycholsaure (DOC) wurde urspriinglich zur
Pravention und intravendsen Behandlung von Fett-
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embolien entwickelt. 1995 setze eine brasilianische Arz-
tin das Medikament erstmals zur Reduktion von Fett-
depots ein, genauer, um Tranensacke zu minimieren —
die Geburtsstunde der Injektionslipolyse. Lange Zeit
nahmen Forscher an, dass alleinig PPC entscheidend
fUr den Erfolg der Behandlung ist. Erst 2004 untersuchte
der Dermatologe Adam Rotunda von der University of
California die Rolle des DOC. Dabei stellte sich heraus,
dass nicht PCC, sondern DDC die Membran der Adipo-
zyten angreift und sie zerstort. Weitere Studien, wie jene
von Klein et al." und Bechara et al.?, bestétigen diese Wir-
kung in vitro und in vivo.

Nun stellt sich die Frage: Warum dann nicht alleinig DOC

zur Fettreduktion einsetzen? Weil das PPC vielfaltig zum

Erfolg und der besseren Vertraglichkeit der Behandlung

beitragt:

- Der Korper reagiert auf die durch DOC hervorgeru-
fene Zerstbrung der Fettzellen mit einer Entzindung.
PCC minimiert diesen Effekt und reduziert das Auftre-
ten von Nebenwirkungen wie Hamatomen und lokalen
Schmerzen.

- PPC férdert maBgeblich die Metabolisierung des frei-
gesetzten Fettes. Dieses wird mittels Lipasen zur
Leber transportiert, wo die Lipolyse, also die Verstoff-
wechslung der Fette, vonstattengeht.

- Durch die gleichzeitige Anwendung beider Wirkstoffe
koénnen diese in hdheren Dosen verabreicht werden,
wodurch man gréBere Areale behandeln kann.

Behandlungsablauf
Wie bei jedem medizinischen Eingriff, findet auch vor der

Injektionslipolyse ein ausfuhrliches Beratungsgesprach
mit den Patienten statt. Die Winsche der Patienten wer-
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den erfragt und vom behandelnden Mediziner auf deren Realisierbarkeit ein-
geschatzt. Dieser klart zudem Uber den Ablauf, mégliche Risiken und Neben-
wirkungen sowie die anfallenden Kosten auf. Alle Informationen sind in einem
Aufklarungsbogen aufgefiihrt, den die Patienten unterschreiben und so-
mit der Behandlung zustimmen. //
Die Wirkstoffkombination wird ambulant und unter Lokalan&s-
thesie mit einer feinen Spezialnadel direkt in die Fettpolster inji-
ziert. Die Nadel ist aufgefachert, wodurch ein gleichméBiges und
groBflachigeres Einbringen der Wirkstoffe maglich ist. Je nach
GroBe der zu behandelnden Region dauert die Injektion zwi- 4
schen zehn und 20 Minuten. Direkt nach der Behandlung ‘
schwillt die Region leicht an und rétet sich. Patienten berich-
ten zudem von einem brennenden Geflhl, auch ein Druck-
schmerz ist moglich. Diese Reaktionen sprechen dafur,
dass die gewlnschten Prozesse in Gang gesetzt wurden.

Dauerhafte Ergebnisse zu erwarten

Etwa sechs Wochen nach der Behandlung zeigt sich das i
endgultige Ergebnis. Da das Fett sehr gleichm&Big ab-
gebaut wird, reduziert sich nicht nur der Umfang der
behandelten Region, auch die Haut wirkt straffer und
ebenmaBiger — und zwar dauerhaft.

Einen groBen Einfluss auf das Ergebnis hat die Struk-
tur des Gewebes: Weiches Fett Iasst sich besser auf-
|6sen als Areale, die stark mit Bindegewebe durch-
setzt sind. Aus diesem Grund sind unter Umstanden
mehrere Behandlungen notwendig, um das Wunsch-
ergebnis zu erreichen — zwei bis drei in einem Abstand
von acht Wochen. Im Gesicht reicht hingegen meist
bereits eine Behandlung aus.

Geringes Risiko fur Nebenwirkungen

Insgesamt wird die Behandlung sehr gut vertragen,
schwerwiegende Nebenwirkungen wie Infektionen
oder Nekrosen sind sehr selten. Oberflachlich kdnnen
jedoch leichte Bluterglisse um die Einstichstell ent-
stehen, die sich innerhalb weniger Tage wieder von
alleine zurtickbilden. Auch leichte Schmerzen sind
maoglich. In solchen Féllen kann ein Schmerzmittel
verschrieben werden.

Trotz der guten Vertraglichkeit gibt es Risiko-

gruppen, bei denen auf die Injektionslipolyse

verzichtet werden sollte:

- bei Diabetikern mit Mikro- und/oder Makro-
angiopathie,

- bei entzindlichen Bindege-
webserkrankungen,
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Abb. 1: Vor der Injektionslipolyse: Deutlich ausgepragte Hangebédckchen. Abb. 2: Nach der Behandlung: Sichtlich gestraffte Kinnpartie. Abh. 3: Nasolabialfalte

bei einer Patientin Anfang 30. Abb. 4: Deutlich gegléttete Nasolabialfalte.

bei Stérungen der Blutgerinnung,

bei einer Allergie gegen einen Wirkstoff,

wenn keine Volljghrigkeit besteht,

bei einer Schwangerschaft oder wahrend der Stillzeit,
bei Ubergewicht (>30 kg/m?).

Fazit

Sich in der eigenen Haut wohlfihlen — aufgrund von
Problemzonen fallt genau das vielen Patienten schwer.
Doch anstelle zu versuchen, sich damit abzufinden, geht
der Trend ganz klar hin zu minimalinvasiven Behandlun-
gen, die zu einem attraktiveren AuBeren verhelfen. Bei
kleinen Fettpolsterchen hat sich als Therapieoption die
Injektionslipolyse bewéahrt. Fachménnisch angewen-
det, reduziert sie Fettanlagerungen dauerhaft. Entspre-
chende Kenntnisse vermitteln spezielle Workshops an
Fortbildungsinstituten wie der Kiel Medical Academy.
Dort erlernen Mediziner nicht nur theoretisch, wie sie
die Injektionslipolyse sicher anwenden, sondern fuh-
ren die Behandlung im Rahmen eines Hands-on-Trai-
nings selbststandig durch. Dabei werden sie fachman-
nisch von Dr. Johannes MUller-Steinmann, Leiter der Kiel
Medical Academy, unterstitzt. Nach einer erfolgreich
absolvierten Lernerfolgskontrolle zeichnet ein Zertifikat
die Teilnehmer als qualifizierte Arzte fiir die Behandiungs-
methode Injektionslipolyse aus.

Da es sich bei der Fett-weg-Spritze um eine nicht me-
dizinisch notwendige Therapie handelt, zahlt sie zu den
Selbstzahlerleistungen. Neben Botulinumtoxin-, Hyalu-
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ron- und Laserbehandlungen sowie dem Fadenlifting
kénnen mithilfe der Fett-weg-Spritze Problemzonen im
Gesicht so behandelt werden, dass es frischer und
freundlicher erscheint.
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