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Injizierbäre Füllmaterialien zur Unterspritzung von Gesichtsfalten

Vitiligo — Klinik, Pathogenese und neue Therapien

Ulcus Cruris Venosum —Therapie durch Kompression,
Dekompression und Fensterung

Die häufigsten Fragen zur Umsatzsteuer bei ästhetischen Leistungen

Neues zur Injektionslipolyse mit Phosphatidylcholin

ÄSTHETISCHE DERMATOLOGIE
Die Vitiligo oder Weißfleckenkrankheit wurde schon in der hippo-

kratischen Medizin beschrieben. Nach der Krasenlehre war die Vitiligo durch Schleim bedingt. „Wf
Flecken" oder „weißer Ausschlag" galten als „etwas Hässliches", also als erscheinungsmedizinisc

rung und nicht als eine Erkrankung. Zur Zeit des Einbruchs der Lepra in Europa war der Stellenv

der Vitiligo ein ganz anderer. Damals galten weiße Flecken an der Haut immer als Symptom der Lepra

und bei der „Besehung der Aussätzigen" wurden viele Patienten mit Vitiligo als leprakrank diagnostiziert!

und mussten die schweren Konsequenzen der Ausstoßung aus der Gemeinschaft tragen. Bei manchen

dunkelfarbigen Stämmen werden auch heute noch Menschen mit Vitiligo geächtet.
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Zusammenfassung Die
„Fett-weg-Spritze"hat hefti-
ge Diskussionen ausgelöst,
wobei es den Kritikern bis-
lang nicht gelungen ist, die
postulierte mangelnde Wirk-
samkeit, erhöhte Komplika-
tionsrate oder Schädlichkeit
nachzuweisen. Dagegen sind
von dem Wirkstoff Phosphat-
idylcholin einige sehr gün-
stige Einflüsse auf den Fett-
stoffwechsel bekannt und,
zumindest im Gesicht und
am Hals, lassen sich mit
dieser Methode beeindruk-
kende Ergebnisse erzielen.

Abstract The „fat-away-in-
jection" has initiated a con-
troversal discussion. So far,
those who are sceptical
could not proof the uneffici-
ancy or an elevated rate of
complications.ln contrary
the agent Phosphatidylcholin
is known to have very posi-
tive effects on cholesterol
metabolism. When adminis-
tered in the face and neck
area very impressive results
can be achieved with this
new method.

Neues zur Injektionslipolyse mit Phosphatidylcholin

Seit einiger Zeit wird die Anwendung der so genannter „Fett-
weg-Spritze" von einer zunehmenden Anzahl von Ärzten ange-
boten und es werden damit Behandlungsergebnisse verspro-
chen, die bislang nur mit sehr viel aufwändigeren operativen
Methoden erreichbar waren. Dies hat eine kontroverse Dis-
kussion ausgelöst, wobei die Kritik sich hauptsächlich darauf
bezieht, dass bislang kaum Erkenntnisse über die tatsächliche
Wirkungsweise von Phosphatidylcholin zur Injektionslipolyse
vorliegen und dass möglicherweise erhebliche Risiken bestehen.
Es ist völlig normal und aus wissenschaftlicher Sicht auch ge-
wünscht, dass neue Behandlungsmethoden einer sehr kritischen
Betrachtung unterzogen werden. Die Diskussion sollte aller-
dings sachlich verlaufen und es müssen alle bisherigen Erkennt-
nisse gewürdigt werden.

Gerechterweise sollte allerdings auch nicht verleugnet werden,
dass die Alternativen zur Injektionslipolyse auch nicht risikoarm
sind. Die Liposuction ist zwar ein allgemein akzeptiertes und
viel genutztes Verfahren, birgt aber auch erhebliche Risiken.
Unebenheiten und Assymetrien sind nicht auszuschliessen und
sogar Todesfälle treten immer wieder auf.

Bislang ist Phosphatidylcholin (Lipostabil) in zwei Darreich-
ungsformen verfügbar. Intravenös wird es zur protektiven und
therapeutischen Behandlung von Fettembolien eingesetzt und
als orale Medikation wird die günstige Beeinflussung von Stö-
rungen des Fettstoffwechsels genannt. Ausser sehr seltenen

allergischen Reaktionen, wie bei den meisten Medikamenten,
sind keine gravierenden Nebenwirkungen bekannt. Die Gegen-
anzeigen sind sehr beschränkt und sind vergleichbar mit den
meisten Medikamenten.

Zur allgemeinen Wirkung des Phosphatidylcholins haben wir
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Vorher: Patientin mit umschriebe-

ner submentaler Fettansammlung

Nachher: elf Wochen nach einma-

liger Injektionslipolyse mit 5 ml

Lipostabil. Die störende submandi-

buläre Fettansammlung ist voll-

ständig verschwunden. Es bestehen

keinerlei Unebenheiten



bislang die folgenden Erkenntnisse:
In den letzten 25 Jahren wurden einige Studien durchgeführt
und sind zahlreiche Veröffentlichungen über die Anwendung von

Phosphatidylcholin erschienen.
Demnach senken Lipostabile erhöhte Cholesterin- und Trigly-
ceridspiegel, normalisieren das Verhältnis von HDL- zu LDL-
Cholesterin, verbessern die Durchblutungssituation und weisen
eine antioxidative Wirkungen auf. Darüber hinaus haben sie
einen protektiven und therapeutischen Effekt bei Lebererkran-
kungen, schützen die Magen-Darm-Mukosa und liefern Nähr-
stoffe, die für den Aufbau und die Funktion des Nervensystems
benötigt werden .

Betreffend der bisherigen klinischen Erfahrung sind die Er-
kenntnis noch unbefriedigend. Bislang liegt nur eine einzige kli-
nische Studie über die Anwendung von Phosphatidylcholin zur
Fettreduktion vor (7). Trotzdem wird diese Behandlungsmetho-
de von immer mehr Ärzten weltweit und in Deutschland ange-
wandt. Hinzu kommen zahlreiche medizinischen Laien, die die
Behandlung an sich selbst durchführen. Jedenfalls finden sich in
den einschlägige Internet-Foren unzählige Beiträge von Laien,
die ihre Selbstbehandlungen schildern.

Es wir überwiegend positiv über die Erfahrungen mit der sog.
„Fett-weg-Spritze" berichtet. Über ernste Komplikationen oder
Nebenwirkungen wurde bei dieser Anwendung bisher nicht
berichtet. Kritisch ist allerdings anzumerken, dass die erreich-
bare Reduktion störender Fettansammlungen an den klassischen
Problemzonen Bauch, Oberschenkelaussen- und Innenseite bei
weitem nicht die Möglichkeiten einer Liposuction erreicht.
Dies folgt aus der Analyse der meisten Erfahrungsberichte und
der präsentierten Beispielbilder.

Wird Phosphatidylcholin im Gesicht und am Hals angewandt,
sind meiner Erfahrung nach hervorragende Resultate möglich,
die mit anderen Techniken gar nicht oder nur mit erheblichem
Mehraufwand, bzw. viel höheren Risiken erreichbar sind.
Da die zu behandelnden Fettansammlungen im Gesicht und am
Hals sehr begrenzt sind und eine Überkorrektur sicher vermie-
den werden muss, dürfen nur sehr geringe Mengen des Wirk-
stoffes zur Anwendung kommen und müssen wiederholte Be-
handlungen nach vier bis sechs Wochen von vorneherein einge-
plant werden.

Schlussfolgerung Was den Einsatz von Phosphatidylchoin zur
Injektionslipolyse betrifft, ist es dringend notwendig, durch kli-
nische Studien mehr über die genaue Wirkungsweise von Phos-
phatidylcholin, die optimale Dosierung und mögliche Neben-
wirkungen und Risiken zu erfahren. Solange diese Ergebnisse
nicht vorliegen, müssen Patienten über den experimentellen
Charakter der Behandlung aufgeklärt werden und es sollten
Anwendungen sehr zurückhaltend erfolgen.
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