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Injektionslipolyse

Leitthema

Nahezu alle Studien, Trends und Pro-

gnosen scheinen zu sichern: Opera-

tive Verfahren sind im Verhältnis zu 

minimal-invasiven Therapien rückläu-

fig. Diese Entwicklung resultiert aus 

dem Bedürfnis der Patienten nach 

dem Einsatz schonenderer Verfah-

ren zur ästhetischen Behandlung. Der 

unselige Streit innerhalb der Ärzte-

schaft – wer kann was bzw. wer darf 

was – hat die Patienten zum Teil zu-

tiefst verunsichert. Auch völlig „über-

operierte“ Patienten und Schockbil-

der insbesondere aus den USA haben 

diesen Trend gefördert. Aus Sicht des 

Autors ist das Fettgewebe das Haupt-

arbeitsgebiet der Dermatologie, wo-

bei gerade die minimal-invasiven Me-

thoden sehr wohl auch durch ande-

re Facharztgruppen angewendet wer-

den können. Der allgemeine Trend 

hat sicherlich auch die Entwicklung 

der Injektionslipolyse (IL) befördert.

Zur Historie

Im Jahr 2003 gab es in Europa nur eine 
Handvoll Ärzte, die die neue Therapie 
vorsichtig einsetzten, unter ihnen auch 
der österreichische Arzt Dr. Franz Ha-
sengschwandtner, der die beiden zugel-
assenen PPC-DOC (Phosphatidylcholin, 
Desoxycholsäure) enthaltenden Medika-
mente seit Langem kannte und als junger 
Unfallchirurg eingesetzt hatte. Vor allem 
ihm ist es zu verdanken, dass sich eine 
Interessengemeinschaft – das sog. Netz-
werk Lipolyse – entwickelte, das schon 
2004 sein erstes Behandlungs- und Schu-
lungsprotokoll vorstellte, nach dem Medi-
ziner bereits zu einem sehr frühen Zeit-
punkt auch international ausgebildet wur-
den. In den ersten Jahren entwickelte sich 
die Injektionslipolyse zunächst als Erfah-
rungswissenschaft. Die zuvor genannte 

Interessengemeinschaft sammelte Litera-
tur und Daten sowie Anwenderbeobach-
tungen, die v. a. die vorhandenen Neben-
wirkungen dokumentieren sollten. Allen 
Beteiligten war dabei sehr wohl klar, dass 
ohne wissenschaftliche Studien zum Ein-
satz von PPC-DOC weder die Wirksam-
keit im eigentlichen wissenschaftlichen 
Sinn bewiesen war, noch Klarheit über die 
aufgestellten Standards und entwickelten 
Behandlungsprotokolle herrschte. Hier 
gab es eine besondere Notwendigkeit, da 
die Entwicklung gerade in Laienhänden 
dramatisch war. Das Medikament Lipo-
stabil N® war lange Zeit rezeptfrei erhält-
lich. Im Internet waren Anleitungen zur 
Therapie als auch Utensilien zu bestellen. 
So wunderte es nicht, dass das BfArm das 

an sich harmlose Medikament unter eine 
Rezeptpflicht stellte.

Ab 2004 gab es die ersten Studien an 
der Dermatologischen Klinik der Ruhr 
Universität Bochum zur Behandlung von 
Lipomen mit PPC-DOC [3, 4, 5, 6, 7]. Im 
Jahr 2006 begann dann eine Grundlagen-
studie zur Wirkung der Einzelsubstanzen 
und ihrer Kombination an der Universi-
tät Regensburg, die 2008 publiziert wur-
de [26, 27]. Beide Studien können heute 
zur wissenschaftlichen Begründung der 
Wirksamkeit und des Wirkmechanismus 
herangezogen werden, wie sie im Fol-
genden beschrieben werden.

Die Definition der Injektionslipolyse, 
wie sie derzeit in Deutschland durchge-
führt wird, lautet: Injektionslipolyse dient 

Abb. 1 8 Beispiel einer Volumenmessung eines umgrenzten Fettkörpers mit dem RT-3D-Ultraschall. 
(Aus [27])
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zur Reduktion kleinerer lokalisierter Fett-
ansammlungen durch Zerstörung der 
Adipozytenstrukturen mittels subkutaner 
Injektionen mit einer Lösung, die unter 
anderem aus Polyenyl-Phosphatidylcho-
lin und dem Lösungsmittel Desoxychol-
säure, einer Gallensäure, besteht.

Wirkmechanismus

Wikipedia definiert Lipolyse wie folgt: Li-
polyse (engl. „lipolysis“, von griech. „li-
pos“, fett und „lysis“, Auflösung) ist die 
hydrolytische Spaltung verseifbarer Lipi-
de, d. h. von Triglyceriden (Fetten) und 
Cholesterinestern durch Enzyme aus der 
Gruppe der Lipasen. Beim Abbau entste-
hen – neben Mono- und Diglyceriden als 

Zwischenprodukten – freie Fettsäuren, 
die ins Blut abgegeben werden, sowie ei-
ner der Alkohole Glycerin oder Choles-
terin. Die Lipolyse tritt bei tierischen Or-
ganismen vorwiegend bei der Mobili-
sierung von Depotfett aus den Adipo-
zyten des Fettgewebes, im geringen Um-
fang auch bei der Fettverdauung auf, wo-
bei das Enzym Pankreaslipase eingesetzt 
wird. Die gebildeten Fettsäuren werden 
über die sog. β-Oxidation unter Energie-
gewinnung weiter zerlegt.

Damit ist also augenscheinlich nicht 
das gemeint, was in der Schönheitschirur-
gie unter „Lipolyse“ bekannt geworden ist. 
Lange wurde der Injektionslipolyse jegli-
che Wirkung abgesprochen. Kopera [30] 
veröffentlichte 2008 eine Studie, die die 

Wirksamkeit infrage stellte. Im Jahr 2007 
untersuchte das Team um Lukas Prantl 
[27] von der Universität Regensburg im 
Tierversuch die Wirkung detailliert und 
mit objektiven Volumenmessungen durch 
den RT-3D-Ultraschall und kam zu einem 
anderen Ergebnis. Bereits am 10. Tag wur-
de eine Volumenreduktion von 9–12% ge-
messen (. Abb. 1). Die von unserer Ar-
beitsgruppe untersuchte Entzündungsre-
aktion ist erst nach dem 60. Tag auf das 
Normalmaß zurückgeführt, was bedeu-
tet, dass in Korrespondenz zu allen kli-
nischen Beobachtungen des Behand-
lungsverlaufs von einer weiteren Reduk-
tion auch nach dem 10. Tag auszugehen 
ist. Wir wissen, dass zu Beginn der durch 
die Injektion ausgelösten Entzündung ins-
besondere neutrophile Granulozyten das 
histologische Bild dominieren. Während 
der akuten Phase sind die Level von TNF-
α, IL-4, IL-6, IL-8 und auch IL-10 deut-
lich erhöht. Es kommt dann in den spä-
teren Phasen zu einem Wechsel im histo-
logischen Bild: Lymphozyten dominieren, 
es finden sich Lipophagen und auch ein-
zelne granulomatöse Reaktionen. All dies 
endet in einer Fibrose [5].

> Bei der Wirkung der IL handelt 
es sich um eine Fettzellnekrose

Auch zum „Mode of Action“ bestan-
den lange unterschiedliche Theorien, die 
durch Studien differenziert werden konn-
ten. Unserer Arbeitsgruppe gelang 2006 
der Nachweis, dass es sich bei der Wir-
kung der IL um eine Fettzellnekrose han-
delt, entgegen der Annahme, dass ein 
apoptotischer Vorgang im Vordergrund 
steht. Es handelt sich hierbei um die Dar-
stellung der Rationale, was überhaupt 
passiert. Denn es gab den ersten Hin-
weis der Zerstörung der Zellmembran als 
auch der Organellen mit der Folge einer 
Zerstörung der Fettzellen. Im Weiteren 
konnten wir in elektronenoptischen Stu-
dien und auch durch TUNEL-Färbungen 
sowie Messung der „caspase-3-Aktivie-
rung“ zeigen, dass die Apoptose als Wir-
kungsmechanismus nicht wahrscheinlich 
ist [3, 4, 5, 6, 7]. Prantl et al. [26] konnten 
aber nachweisen, dass eine Dosisabhän-
gigkeit der Wirkung der oben genannten 
Wirkstoffkomponenten gegeben ist. Alle 
derzeit gemachten Aussagen erfahren ei-

Fettzellnekrose Neutrophile
Pannikulitis

Lymphozytäre
Pannikulitis

Lipophagen,
Granulome Fibrose

Abb. 2 8 „Mode of Action“
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Abb. 3 9 Zelldestruk-
tion nach Gabe von 
PPC, DOC oder Liposta-
bil N©. (Aus [26])
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ne wichtige Einschränkung dahingehend, 
dass die Ergebnisse der Regensburger Ar-
beitsgruppe an einer Fettzelllinie erarbei-
tet wurden und in Bochum die Histologi-
en aus Lipomen untersucht wurden. Stu-
dien im oben genannten Umfang zu nor-
malem, menschlichem Fettgewebe gibt es 
nach Wissen des Autors derzeit nicht; sie 

erscheinen aber unabdingbar, um die Fra-
ge nach der optimalen Wirkstoffkombina-
tion und auch Dosierung, die bislang nach 
Meinung des Autors nicht abschließend 
beantwortet werden kann, zu klären.

Der von unserem Team untersuchte 
Wirkungsmechanismus ist in . Abb. 2 
dargestellt.

Wirksubstanz

Für die Behandlung der Leber und der 
Fettembolie ist eindeutig das PPC, und 
zwar das Polyenyl-Phosphatidylcho-
lin, ein Lezithin aus der Sojabohne, die 
Wirksubstanz. Schon früh jedoch begann 
die Diskussion darüber, ob dies auch bei 

Abb. 4 9 a Lipom. b Lipom 
nach 2 Behandlungen

Abb. 5 9 a Rückenwülste 
vor Behandlung. b Rücken-
wülste nach 1 Behandlung

Abb. 6 9 a, b Beispiel für 
den hautstraffenden Effekt 
von PPC-DOC
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Injektionslipolyse

Zusammenfassung

Seit 2004 wird weltweit zu einer neuen The-
rapievariante des medizinisch-ästhetischen 
Spektrums geforscht: der sog. Injektionsli-
polyse (IL). Fortschritte im Wissen zu Wirk-
samkeit und den Wirkmechanismus betref-
fend gab es v. a. in Deutschland, weil hier im 
internationalen Vergleich die meisten An-
wender zu finden sind. Hintergrund ist, dass 
in Deutschland für die Wirkstoffkombinati-
on Phosphatidylcholin und Desoxycholsäu-
re (PPC-DOC) die Zulassung eines Medika-
mentes für die i.v.-Anwendung zur Behand-
lung von Fettembolien besteht. Es ist somit 
leicht verfügbar, trotzdem ist die subkutane 
Injektion des Medikaments „Lipostabil N®“ als 
sog. „off-label use“ einzuordnen. Mittlerwei-
le hat sich die Injektionslipolyse für viele zu 
einem festen Baustein im Arsenal der ästhe-

tischen Medizin entwickelt. Insbesondere der 
internationale Zusammenschluss der anwen-
denden Ärzte in dem sog. Netzwerk Lipolyse 
(weltweit über 2000 Mitglieder) hat die Ent-
wicklung international gültiger Therapiestan-
dards und -protokolle gefördert. Die Injekti-
on von Phosphatidylcholin/Desoxycholsäure 
in subkutanes Fettgewebe hat die minimal-
invasive ästhetische Medizin, bei strenger In-
dikationsstellung und nach intensiver Schu-
lung der die Methode einsetzenden Medizi-
ner um einen sinnvollen Baustein erweitert.

Schlüsselwörter

Injektionslipolyse · Fettwegspritze ·  
Phosphatidylcholin · Desoxycholsäure ·  
Ästhetische Medizin

Injection lipolysis

Abstract

A new treatment variation in the spectrum 
of aesthetic medicine has been investigated 
worldwide since 2004: so-called injection li-
polysis. Advances in knowledge regarding 
the efficacy and mechanism of action have 
been achieved especially in Germany be-
cause most users are found in Germany when 
compared on an international level. The rea-
son for this is that the combination of phos-
phatidylcholine and deoxycholic acid as ac-
tive substances has been approved for i.v. 
treatment of fat embolisms. It is thus readily 
available, but the subcutaneous injection of 
the drug Lipostabil N® is considered as off-la-
bel use. Meanwhile injection lipolysis has be-
come an integral component for many in the 
practice of aesthetic medicine. The interna-

tional association of physicians performing li-
polysis in the so-called NETWORK-Lipolysis 
(with more than 2,000 members worldwide) 
has in particular called for the development 
of internationally recognized treatment stan-
dards and protocols. When the indication for 
its use adheres to strict criteria and the physi-
cians applying the method have participated 
in intensive training, subcutaneous injection 
of phosphatidylcholine/deoxycholic acid rep-
resents a meaningful addition to the scope of 
minimally invasive aesthetic medicine.

Keywords

Injection lipolysis · Lipodissolve ·  
Phosphatidylcholine · Deoxycholic acid ·  
Aesthetic medicine

der subkutanen Anwendung der Fall ist. 
Adam Rotunda von der UCLA vertrat da-
bei die Auffassung, dass die Wirkung v. a. 
der Injektion der DOC, einer aggressiven 
Gallensäure, zu verdanken sei [47, 48, 49, 
50, 51, 52]. Versuche mit reiner DOC je-
doch erwiesen sich als ausgesprochen kri-
tisch, weil die Nebenwirkungen sich be-
trächtlich steigerten.

> Die Nebenwirkungen des 
DOC schwächen sich ab, 
wenn PPC zugegeben wird

Die Diskussion, ob DOC oder PPC die 
eigentliche Wirksubstanz ausmacht, 
hat ebenfalls erste wissenschaftliche Er-
gebnisse befördert: Die Membran wird 
eindeutig durch das DOC zerstört 
(. Abb. 3). Die Nebenwirkungen des 
DOC haben sich allerdings erheblich ab-
geschwächt, wenn PPC zugegeben wur-
de. Inwieweit das PPC bei der Metaboli-
sierung der freigesetzten Fette eine Rolle 
spielt, ist noch nicht eindeutig geklärt. Es 
ist aber zu vermuten, dass hier das PPC 
wegen seiner bekannten fettauflösenden 
Eigenschaften zusammen mit Desoxy-
cholsäure als Emulgator wirkt und mögli-
cherweise dadurch einen Abtransport er-
möglicht. Auch der enthaltene Benzylal-
kohol hat sicher eine zusätzliche verstär-
kende Wirkung auf den Destruktions-
prozess. Wir unterscheiden also „Lipo-
destruktion“ mit der Zerstörung der Fett-
zelle und „Lipolyse“, der biochemischen 
Aufspaltung von Triglyceriden in Glyce-
rin und freie Fettsäuren. Bezüglich Lipo-
lyse konnte weder PPC noch DOC alleine 
eine lipolytische Wirkung attestiert wer-
den, bei der Kombination von PPC-DOC 
jedoch erfolgt auch eine lipolytische Re-
aktion.

Aufgrund der zellnekrotisierenden 
Wirkung mit folgender Fibrose des DOC 
kann – wie auch die klinischen Langzeit-
erfahrungen zeigen – von einer lang an-
haltenden Wirkung der Therapie ausge-
gangen werden.

Indikationen

Die Injektionslipolyse eignet sich für me-
dizinische und ästhetische Fragestellun-
gen (. Tab. 1, 2). Wie bereits in der De-
finition der IL bemerkt werden kann, be-
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arbeiten wir mit der Injektionslipolyse im-
mer nur kleine, umschriebene Fettpolster, 
die sich hartnäckig einer Reduktion durch 
Ernährungsumstellung oder sportliche 
Betätigung verweigern. Insofern ist es 
nicht verwunderlich, dass gerade die Ge-
sichtsregionen, speziell der Hals, für die 
IL geeignet sind. Hier ist häufig im Ge-
gensatz zu Bauch und Flanke durch Diät 
und Muskelaktivität weniger zu ereichen 
als in anderen Arealen. Im Normalfall be-
fassen wir uns bei der Behandlung des al-
ternden Gesichts mehr mit einem Volu-
menaufbau. Gerade hier ist daher die In-
dikation besonders streng zu stellen und 
eine höhere Erfahrung zu fordern als in 
anderen, sicher leichter zu behandeln-
den Körperregionen. Im Gesicht kommt 
zusätzlich die Straffung des behandelten 
Areals zum Tragen, der durch die indu-
zierte Fibrose erklärt werden kann. In ein-
zelnen Fällen kann bei Gesichtsbehand-
lungen eine Lokalanästhesie durch sehr 
erfahrene Ärzte eingesetzt werden, um 
den ersten Schmerz zu verhindern, der 
nach ca. 20 min abklingt. Bei allen derar-
tigen Anästhesieformen muss aber in al-
len Körperregionen bedacht werden, dass 
Fehlinjektionen z. B. in Muskelgewebe er-
hebliche Schmerzen auslösen können und 
durch die Anästhesie ein Warnparameter 

zur Vermeidung schwerwiegender Ne-
benwirkungen entfallen kann.

E Die IL ist nach Meinung des Autors 
immer dann zu favorisieren, 
wenn eher kleine Mengen an 
Fett abgebaut werden sollen.

Bei größeren Mengen werden in Bochum 
die Liposuktion und zunehmend der Lipo-
laser eingesetzt. Beide Therapien sind je-
doch eindeutig invasiv, operativ. Schon von 
daher werden sie von vielen Patienten ab-
gelehnt, was wiederum den Kreis zur Ein-
leitung schließt. In Versuchen wird als noch 
weniger invasiv als die IL der Ultraschall in 
unserer Arbeitsgruppe erprobt. Die Ergeb-
nisse der Bochumer Arbeitsgruppe sind da-
bei aber nicht so überschwänglich wie die 
auch durch seriöse Kollegen in der Laien-
presse propagierten Ergebnisse mit „bis zu 
8 cm“ Umfangverminderung. Es gilt nach 
wie vor der gute amerikanische Leitsatz: 
„No pain – no gain“ – wobei eine Metho-
de, die der Lipolyse vorgeschaltet werden 
kann, sicher das klinische Spektrum über-
aus erweitern würde. Diese kann in naher 
Zukunft der Ultraschall werden, ist es aber 
bislang nicht! Bei allen Indikationen, die in 
. Tab. 1 und 2 genannt werden, muss noch 
einmal herausgestellt werden, dass die Stu-
dienlage eindeutig so ist, dass die zu behan-
delnden Patienten besonders ausführlich 
und umfangreich über den sog. „off-label 
use“ aufzuklären sind. Die immens große 
Zahl der erfolgreich und in aller Regel ne-
benwirkungsarm durchgeführten Thera-
pien gibt zwar eine gewisse therapeutische 
Sicherheit; die fehlende Zulassung in den 
in der Tabelle genannten „Indikationen“ 
muss Therapeut und Patient aber immer 
klar sein.

Nebenwirkungen und 
Kontraindikationen

Um Falschbehandlungen zu vermeiden 
und wegen der besonderen Haftungsri-
siken bei einem „off-label use“, sind ei-
ne genaue Anamnese und Aufklärung 
des Patienten notwendig. Diese ist mit 
Aufklärungsblatt und getrennter schrift-
lich abgezeichneter Einwilligungserklä-
rung vorzunehmen. Auf den „off-label 
use“ ist in beiden Papieren ausdrücklich 
hinzuweisen. Die Dokumentationspflicht 

des Therapeuten ist erweitert. Insbeson-
dere empfiehlt der Autor eine Fotodoku-
mentation zum Standard zu machen. Dies 
schützt Arzt und Patient.

E Es ist unabdingbar, die Durchführung 
der Therapie der Haftpflicht-
versicherung anzuzeigen.

Patienten mit starken Blutungsneigungen 
und mit Autoimmunerkrankungen sind 
nach Meinung des Autors kontraindi-
ziert, da der immunologische „pathway“ 
der Wirkung im normalen menschlichen 
Fettgewebe nicht ausreichend klar unter-
sucht ist. Die Situation bei Autoimmuner-
krankung ist noch unübersichtlicher, so-
dass der Einsatz der Therapie hier nicht 
empfohlen wird. Areale mit schlechter 
Durchblutung, wie z. B. Narben, nachzu-
behandelnde Liposuktionsareale, oder Pa-
tienten/Areale mit anderweitigen Durch-
blutungsveränderungen sollten mit be-
sonderer Vorsicht behandelt werden.

Die Nebenwirkungen werden durch 
die induzierte Entzündung hervorgeru-
fen und sind von Patient zu Patient sehr 
unterschiedlich in ihrer Schwere: Schwel-
lungen (3–5 Tage), Rötungen, muskelka-
terähnliche Schmerzen, Hämatome und 
Knötchen (tiefer liegende Hämatome) 
sind bei fast jedem Patienten beobachtbar, 
die in der Regel nach 10 Tagen verschwin-
den, wobei der Entzündungsprozess erst 
Wochen später vollständig abgeklungen 
ist. Weitere Kontraindikationen ergeben 
sich aus dem Beipackzettel des eingesetz-
ten Medikaments (z. B. Allergien).

Zur Reduktion von Nebenwirkungen 
wurde ein „pain and side effect manage-
ment“ (PSM) eingeführt, das zusätz-
lich eine effektsteigernde Wirkung ha-
ben soll. Mittels speziellen, wirkstoffbe-
ladenen Gelen werden die aktiven Wirk-
stoffkomponenten der IL möglicherweise 
besser verteilt. Hieraus kann eine Reduk-
tion an Schmerzen und Schwellungen re-
sultieren. Hoch dosiertes Bromelain kann 
für 10 Tage nach der Behandlung verord-
net werden, um Hämatome und Schwel-
lungen zeitlich zu reduzieren.

Behandlungsprotokoll

Bei den ersten therapeutischen Ansätzen 
lag die Dosierung bei 0,8 ml PPC/DOC 

Tab. 1 Medizinische Indikationen

Lipome (. Abb. 4)

Morbus Dercum

Morbus Madelung

Pseudogynäkomastie/Lipomastie

„Buffalo hump“

Zellulitis

Korrekturen nach Liposuktion

Tab. 2 Ästhetische Indikationen

Gesicht Körper

Doppelkinn Axillarfalte

Hängebäckchen Oberarme

Nasolabialfalte/-hügel Oberbauch

Hals (. Abb. 6) Unterbauch

Wangen Hüften

 „Love handles“

 Rückenwülste 
(. Abb. 5)

 Reithosen

 Glutealbanane

 Oberschenkel

 Mons pubis
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je Einstich (Protokoll P. Rittes, 1995, [41]). 
Mittlerweile ist die überwiegende Exper-
tenmeinung, so wie sie auf aktuellen Kon-
gressen diskutiert wird, dass die Dosis je 
Injektionsstelle auf 0,25 ml PPC-DOC + 
0,25 ml 0,9% NACL-Verdünnung redu-
ziert werden kann, die Gesamtdosis wird 
von einigen erfahrenen Therapeuten je-
doch bis auf 2500 mg PPC je Behandlung 
erhöht. Inwieweit die gerade in Deutsch-
land häufig dem Lipostabil zusätzlich zu-
gefügten Komponenten wie Coffein (lipo-
lytisch wirksam) sowie B-Vitamine und 
Vitamin C eine Verbesserung der Wir-
kung erzielen, ist wissenschaftlich nicht 
sicher geklärt. Therapeuten, die beide 
Therapieregime kennen, nutzen vielfach 
den „Cocktail“; der Autor selber injiziert 
reines Lipostabil N®. Lipome werden un-
verdünnt behandelt.

E Bei der Zellulitis wird die 
Therapie gern mit einer 
Mesotherapie kombiniert.

Der Autor selber behandelt hier zunächst 
mit einer IL und dann nachfolgend mit 
der sog. Endermologie in die Fibrosepha-
se hinein, um hier eine Verbesserung des 
Ergebnisses zu erzielen. Gerade die Zellu-
litistherapie wird nach Meinung des Au-
tors in ihrer Wertigkeit unterschätzt. Die 
IL ist eine besonders in Betracht kommen-
de Therapieoption. Leider ist auch hier die 
wissenschaftliche Studienlage nicht gut.

Die Injektionsformel des allgemei-
nen Standards lautet: 0,5 ml (Mixtur) je 
Einstich im Abstand von 1,5 cm und ei-
ner Tiefe von 8–10 mm (Körper) und 4–
6 mm (Gesicht); streng subkutan. Die Be-
handlung kann je nach Resultat 2- bis 3-
mal im Intervall von 8 Wochen wieder-
holt werden.

Hinweis zur Therapieaufnahme

Viele Kollegen glauben, sie könnten inji-
zieren und die Anwendung der IL sei sehr 
einfach. Doch Vorsicht: Jeder behandeln-
de Arzt sollte sich gut ausbilden lassen. Er-
fahrende Behandler, viele organisiert im 
sog. Netzwerk Lipolyse, sind hierzu bereit. 
Nicht weil diesen nicht klar ist, dass ih-
nen hiermit „Konkurrenz“ erwächst, viel 
schlimmer aber wäre es, wenn durch Fehl-
behandlungen oder Misserfolge die The-

rapie insgesamt in Verruf gebracht wür-
de. So hat kürzlich ein Kollege im Frank-
furter Raum einer Patientin 40 Ampullen 
injiziert.

Komplikationen

Die Komplikationsrate bei protokollge-
rechter Anwendung ist als sehr niedrig ein-
zuschätzen (0,0017%), so die im Internet 
publizierten Zahlen des Netzwerk Lipoly-
se. Zahlenmäßig zwar sehr gering, aber das 
Komplikationsspektrum anführend, sind 
Hautnekrosen. Die Gefahr besteht, wenn 
eine zu große Dosis in schlecht durchblu-
tetes oder vernarbtes Gewebe oder schlicht 
anatomisch in falscher Höhe injiziert wird. 
Kurzfristige allergische Hautreaktionen 
wurden ebenfalls beschrieben, angeschul-
digt wird hier der Benzylalkohol. Ein ana-
phylaktischer Schock oder andere schwe-
re allergische Reaktionen wurden nicht 
beschrieben. Bislang wurden auch Kno-
ten oder Verhärtungen beobachtet, die erst 
nach Monaten wieder verschwinden. Dabei 
ist in den meisten Fällen unklar, ob es sich 
um granulomatöse Reaktionen oder Häma-
tome handelt.

Fazit für die Praxis

Mit der Injektionslipolyse hat ein wei-
teres minimal-invasives Therapiever-
fahren Einzug in die ästhetische Medi-
zin gehalten. IL kann sowohl für medi-
zinische als auch ästhetische Fragestel-
lungen eingesetzt werden und hat sich 
als eine nützliche Option für den ästhe-
tisch arbeitenden Mediziner erwiesen. 
Eine gründliche Ausbildung ist Voraus-
setzung, ein Anschluss an eine Behand-
lergruppe ist wegen des „off-label use“ 
empfehlenswert. Weitere Entwicklungen 
wie eine erste Zulassung für subkutane 
Anwendungen sind zu erwarten. Es ist 
bekannt, dass derartige Studien in den 
USA laufen und in Europa geplant sind.
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