
Was ist möglich?

Eine der bevorzugten Körperregionen ist der Unterbauch (neben
Oberbauch, Oberarmen, Rückenwülsten, Reiterhosen, Os Innen−
seite, Knieregion) wobei pro Sitzung eine Umfangsreduktion
von durchschnittlich 4 cm zu erwarten ist. (Abb.1).

Gesichtsbehandlungen sind die erfolgreichsten Lipolysebehand−
lungen, durchzuführen an Doppelkinn, Hängebäckchen und Na−
solabialfalten. (Abb. 2).

Die so genannten ¹Tränensäcke“ (lower eye bulges) werden we−
gen der möglichen Komplikationen im retroseptalen Raum nur
Kollegen mit chirurgischen Interventionsmöglichkleiten emp−
fohlen.

Geschichte

Phosphatidylcholin wurde vor etwa 50 Jahren erstmals in Odessa
isoliert und anschließend in Deutschland und Russland weiter
erforscht. Es wird seit über 30 Jahren von der Fa. Sanofi−Aventis
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Zusammenfassung

Phosphatidylcholin, in Form von Lipostabil N�, findet seit 2002
in Europa und den USA im Bereich der ästhetischen Medizin wei−
te Verbreitung. Es wird verwendet, um umschriebene kleinere
Problemzonen durch subkutane, fettauflösende Injektionen zu
verkleinern.
Das Medikament bewirkt ein Zerplatzen der Adipozyten und die
daraus freigesetzten Lipasen führen zum Einschmelzen der Fett−
substanz und deren Transport in die Leber, wo es durch Beta−
Oxydation metabolisiert wird. Lipostabil ist für den intravenösen
Gebrauch u. a. zur Vorbeugung und Behandlung von Fett−
embolien und zur Behandlung von Lebererkrankungen zuge−
lassen.

Abstract

The Medicine Lipostabil N� has been in widespread use in Europe
since 2002 by doctors working in the field of aesthetics to achieve
a reduction in the volume of smaller fat deposits by means of in−
jections into the subcutaneous fatty tissue. The lipases released
from the adipozytes by means of phosphatidylcholine produce a
local breakdown of fat which is discharged over the liver by
being metabolized via beta−oxydation. The medicine has been
authorised for intravenous use in the prophylaxis and therapy of
fat embolisms and liver diseases.
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vertrieben und die Substanz Phosphatidylcholin ist in 53 Län−
dern als Medikament oder Nahrungsmittelzusatz registriert. Die
Hauptindikation seiner Anwendung liegt heute in der intrave−
nösen Behandlung und Vorbeugung von Fettembolien beim po−
lytraumatisierten Patienten, in der Behandlung von Fettstoff−
wechselstörungen und als Leberschutzpräparat.

Fakten

Phosphatidylcholin ist neben den Sphingolipiden das wichtigste
essentielle Phospholipid (EPL) beim Menschen. Es kommt als
solches ubiquitär im menschlichen Organismus vor.

Ende der 80er−Jahre wurde Phosphatidylcholin erstmals als äs−
thetische Anwendung vorgestellt, und zwar von Dr. Sergio Mag−
giori, der 1988 beim 5. Internationalen Mesotherapiekongress in
Paris die Behandlung von Xanthelasmen mit Phosphatidylcho−
lin−Injektionen propagierte.

1995 behandelte die brasilianische Dermatologin Dr. Patricia Rit−
tes im Selbstversuch ihre Fettansammlungen unter den Augen
(Tränensäcke, SOOF ± supraorbicular orbital fat−pad).

In Europa begannen 2001 neuere Forschungen und Studien mit
Phosphatidylcholin und die ersten Lipolysebehandlungen erfolg−
ten durch den Autor Ende 2002.

Im August 2003 wurde in Deutschland das Netzwerk Lipolyse
von Ulrich Bunzek und Dirk Brandl gegründet und damit startete
die Erforschung des wissenschaftlichen Hintergrundes dieser
neuen ästhetischen Therapie.

Phosphatidylcholin stellt das größte Cholin− (Lecithi−) Reservoir
im Körper dar und ist Bestandteil der Galleflüssigkeit. Es bewirkt
die Emulsifizierung von Fett in kleinste Nano−Fettpartikeln und
ermöglicht den Abtransport über Transportlipide in die Leber.

Nach subkutaner Injektion von Phosphatidylcholin ins Fettgewe−
be platzen die Adipozyten [1], triglyzeridreiche Lipoproteine
werden freigesetzt [2]. Phosphatidylcholin hat auch einen leber−
zellschützenden Effekt bei Fettleberhepatitis und bei alkoholin−
duzierter Steatose [3].

Die Wirksamkeit einer Behandlung und die Rettung des Patien−
ten nach Knollenblätterpilzvergiftungen mit hohen Dosen Phos−
phatidylcholin wurde schon 1966 beschrieben [4].

In neuerer Zeit hört man von auch von positiven Phosphat−
idylcholin−Anwendungen bei AIDS, (www.aids.org/atn/a−002−
01−html). Bestens bekannt ist die Behandlung der bei HIV−Pa−
tienten oft vorkommenden Lipodystrophie als nichtoperative Be−
handlungsmöglichkeit des Stiernackens (buffalo hump).

Der Lecithingehalt der Nervenzellen bestimmt die Leitfähigkeit
derselben und stellt so eine Schlüsselfunktion für eine klaglose
Gehirn− und Nervenfunktion dar. Die Erhöhung des Acetylcholin−
gehaltes durch die Zufuhr von Phosphatidylcholin führte zur Er−
kenntnis, dass dies die Zustandsbilder von manisch−depressiven
Patienten, ja sogar von Alzheimerpatienten wesentlich bessern
kann [5]. Ebenso Dyskinesien, Chorea Huntington, Friedrich’sche
Ataxie, Cortexatrophien und Myasthenia Gravis [6].

Soja−Phosphatidylcholin verbessert den Serum−Acethylcholin−
Spiegel 3−mal mehr als das bisher in der Neurologie verwendete
Cholin−Chlorid [7].

Abb. 1 Zwei Behandlungen, kein Gewichts−
verlust, Reduktion des Unterbauchumfanges
von 9 cm. Nov. 2004 bis April 2005 (Fotos
von Dr. Hasengschwandtner).

Abb. 2 Eine Behandlung an Wangen, Hän−
gebäckchen, Doppelkinn und Hals. Feb. ±
April 2005 (Fotos von Dr. M. A. Palmer, GB).
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In den Lungen und in den inneren Organen wirkt Phosphatidyl−
cholin als oberflächenaktive Substanz (Surfactant), die den Al−
veolarkollaps am Ende der Exspiration verhindert. Dieses Phos−
phatidylcholin enthält im Gegensatz zum bei der Injektionslipo−
lyse verwendeten Soja−Phosphatidylcholin einen hohen Anteil
an Palmitinsäure, einer gesättigten Fettsäure. Ein Gemisch aus
90% Phosphatidylcholinen und 10% Proteinen (Surfactant Protei−
ne SP−A und Surfactant Proteine D) wird im Rahmen der fetalen
Lungenreifung ab der 35. SSW natürlich in den Pneumozyten ge−
bildet, breitet sich filmartig auf der Alveolaroberfläche aus und
kann im Bronchialsekret und im Fruchtwasser nachgewiesen
werden. Es erleichtert die Entfaltung der kollabierten Alveolen
des Neugeborenen und ist Teil des Schutz− und Selbstreinigungs−
mechanismus des Bronchialsystems. Beim Surfactantmangel−
syndrom wird es neben anderen Maßnahmen in das Bronchial−
system installiert.

Phosphatidylcholin ist der Hauptbestandteil von allen Zellmem−
branen (70% Phosphatidylcholin, 30% Phosphatidylserin) und
der im Blut zirkulierenden Lipoproteine, besonders des HDLs. Es
hat eine wichtige Bedeutung für den intra− und extrazellulären
Stoffwechseltransport, indem es kontrolliert, was in die Zelle hi−
nein und wieder hinaus geht. Bei Mangel an Phosphatidylcholin
verhärtet sich die Zellwand, so dass sowohl der Eintritt von Nah−
rungsbestandteilen als auch der Abtransport von Stoffwechsel−
produkten erschwert werden. Dies kann verzögerte Zellfunktio−
nen auslösen und ein vorzeitiges Altern der Zelle zur Folge
haben.

Phosphatidylcholin übt durch seine hohe Konzentration in
Transportlipoproteinen einen wichtigen Einfluss auf die Regula−
tion der Lipid−Homöostase aus. Es aktiviert die L−CAT (lecithin−
cholesterol−acyltransferrase), die die Auflösung und den Rück−
transport von Cholesterinanhäufungen aus atherosklerotischen
Plaques in die Leber bewirkt.

Nachgewiesen wurde, dass die Reabsorption von Cholesterinein−
lagerungen durch pflanzliches Soja−Phosphatidylcholin mit sei−
nen hochungesättigten Linolensäuren um vieles wirksamer ist
als das vom Ei kommende Phosphatidylcholin mit den gesättig−
ten Fettsäureketten. Lipostabil N enthält das hochungesättigte
Soja−Phosphatidylcholin. Phosphatidylcholin bewirkt auch eine
starke Verminderung der Triglyceridsynthese und der Triglyze−
ridwerte, die deutliche Erhöhung von hochdichten Lipoproteinen
(HDL) im Cholesterinstoffwechsel und die Inhibation in athero−
sklerotische Plaques im Inneren der Blutgefäße und deren an−
schließende Auflösung [8].

Dr. Sam Baxas, Medical Center Binningen, Schweiz, entwickelte
eine etwas geänderte Formel des Phosphatidylcholins und
erreichte auf dem Gebiet der Atherosklerose durch Auflösung
von Fettablagerungen im Inneren der Blutgefäße große Erfolge
mit diesem Medikament. Es heißt dort X−Plaques (www.pla−
quex.ch)

Phosphatidylcholin spielt auch bei der Entstehung von Entzün−
dungen eine bedeutende Rolle, und zwar durch die Biosynthese
von Prostaglandinen, Leucotrienen und Thromboxanen aus Ara−
chidonsäure der Membranlipide (Phosphatidylcholin), welche
eine dieser im Phosphatidylcholin befindlichen Fettsäuren sein

kann. Phospholipase−A2 setzt Arachidonsäure aus den Mem−
branlipiden frei. Diese wird durch Cyclooxygenase zu Prostag−
landinH2, dem Präkursor aller physiologischen Prostaglandine
und Thromboxane.

Jüngst wird Phosphatidylcholin auch eine cyclooxygenasehem−
mende Wirkung zugeschrieben.

Chemisch ist Phosphatidylcholin ein Glycerophospholipid, wel−
ches aus Glycerin (CH2OH−CHOH−CH2OH) besteht, das alle drei
Kohlenstoffatome gebunden hat (Abb. 3). An den ersten zwei
binden sich Fettsäuren und an das 3. bindet sich Phosphorylcho−
lin. Man kann sagen, das Phosphatidylcholinmolekül besteht aus
einem Kopf aus Phosphorylcholin, einem Mittelstück aus Glyce−
rin und einem Schwanzstück mit 2 variierenden Fettsäuren
(R© = Fettsäure).

Durch die Verschiedenheit dieser Fettsäuren ergibt sich die gro−
ße Vielfalt an Funktionsmöglichkeiten von Phosphatidylcholin
im Körper. Die Art dieser Fettsäuren und die Balance zwischen
Omega 6− und Omega 3−Fettsäuren im Phosphatidylcholin kann
unter anderem auch durch die Ernährung beeinflusst werden.

Das Lecithin Cholin ist essenziell, muss also von außen dem Kör−
per durch Nahrung zugeführt werden. Sobald es in die Zelle auf−
genommen wird, wird es durch Cholin−Kinase phosphoriliert zu
Phosphatcholin. Phosphatcholintransferrase schließlich lässt
über zwei Zwischenstufen nun Phosphatidylcholin entstehen.

Der zweite weniger wichtige Pfad der Phosphatidylcholinsyn−
these geht über Phosphatidyl−ethanolamin, indem sich drei Me−
thylgruppen (−CH3) zur Ethanolamingruppe gesellen und so
Phosphatidylcholin entstehen lassen.

Bei oraler Aufnahme wird Phosphatidylcholin sehr schnell resor−
biert mit einer maximalen Serumkonzentration von 8 bis 12
Stunden. Die eine Position 2−Fettsäure wird durch De−acylierung
abgespalten, gelangt als Lyso−Phosphatidylcholin in die Intesti−
nalzelle, wo die 2. Position re−acyliert wird und das Phosphati−
dylcholin nun vollständig als solches für alle Aufgaben im Körper
zur Verfügung steht. Eine Langzeitdosis von bis zu 30 g Phosphat−
idylcholin/Tag wurde bisher ohne jegliche Nebenwirkungen an−
gewendet. Auch der Hersteller, die Fa. Nattermann, betont, dass
es bei Überdosierung keine Nebenwirkungen oder Vergiftungs−
erscheinungen gäbe. Auch bei subkutaner Verwendung von
Phosphatidylcholin spielt die De−Acylierung eine Rolle beim Ein−
dringen der Substanz in die Adipozyten.

Durch wissenschaftliche Untersuchungen des lipolytischen Me−
chanismus von Phosphatidylcholinen auf Adipozyten wurde

CH2 OOCR’

CHR’’COO

CH2 O P

O

O

O CH2CH2N(CH3)3
+

·

Abb. 3 Chemische Formel von Phosphatidylcholin.
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festgestellt, dass Phosphatidylcholin im Fettgewebe durch Phos−
pholipase D hydrolisiert wird und apolare phosphorylierende
Säure und polare Choline entstehen. Choline gehören zu den li−
potropen Substanzen, fungieren als Emulgatoren und sind unter
anderem Bestandteile der Phospholipide. Proteinkinase C (PKC)
bewirkt, dass drei fettspaltende Lipasen, nämlich Hormon−sensi−
ble−Lipase (HSL), Triglycerid−Lipase (TGL), Diglycerid−Lipase
(DGL) und Monoglycerid−Lipase (MGL), Triglyceride erst zu Di−
glyceriden und dann zu Monoglyceriden hydrolisieren und diese
zu Fettsäuren und Glycerin verwandeln. Diese werden nun unter
Zuhilfenahme von Lipoproteinen, Phosphatidylcholin ist z.B.
Hauptbestandteil von HDL, in die Leber transportiert und dort
über den Citratzyklus verstoffwechselt [9].

Eine Patientenbeobachtung mit 5000 Probanden ist im Rahmen
des Netzwerks Lipolyse (www.injektions−lipolyse.de) im Gange.
Eine weltumspannende ¹Internationale Gesellschaft für Injek−
tionslipolyse“ wurde schon gegründet, ebenfalls eine in Amerika
(ASAL American Society for Aesthetic Lipodissolve ± www.asal−
meso.com) und Österreich (ÖGIL ± www.injektionslipolyse.at).
Mittlerweile ist das Thema Lipolyse ein fixer Bestandteil jedes
ästhetischen Kongresses.

Im Rahmen des Netzwerks Lipolyse erfolgen laufend weitere For−
schungen und Untersuchungen und ein weltweiter Erfahrungs−
austausch ist im Gange und ein wissenschaftlicher Beirat mit
Wissenschaftern aus aller Welt wurde gegründet. Die noch vor
kurzem von Ärztekollegen erhobenen Einwände werden immer
leiser und die Erfolge der Injektionslipolyse werden immer lau−
ter. Wichtig ist, dass jeglichem Missbrauch durch Nichtärzte ein
Riegel vorgeschoben werden muss. Was die Ärzteschaft betrifft,
kann man heute schon feststellen, dass in der Technik instruierte
Ärzte, denen die bisher gemachten Erfahrungen weitergegeben
wurden, zufriedene Patienten haben, im Gegensatz zu autodi−
daktisch behandelnden Ärzten. Die einzigen auch von der Ärzte−
kammer Westfalen anerkannten Workshops gibt es im Netzwerk
Lipolyse.

Das Netzwerk Lipolyse hat weltweit bisher ca. 450 Ärzte in 32
Ländern ausgebildet, die an einer groß angelegten Patientenbe−
obachtung mitwirken. In Zusammenarbeit mit verschiedenen
Universitäten (u. a. Bochum, Nottingham, Los Angeles, Regens−
burg) sind weitere wissenschaftliche Arbeiten in Vorbereitung.
www.injektions−lipolyse.de.

Diskussion

Über den genauen biochemischen Mechanismus, der bei der
subkutanen Lipolyse abläuft, sind weitere wissenschaftliche Stu−
dien nötig. Über die Auswirkungen der Behandlung auf Leber−La−

borwerte beim Menschen ist eine Studie bereits vollendet und in
Veröffentlichung. Vorweggenommen darf werden, dass keinerlei
negative Einflüsse auf Transaminasen, Bilirubin und gGT nach
subkutaner Verabreichung festgestellt werden konnten.

Schlussfolgerung

Lipolyse durch subkutane Injektionen ins Fettgewebe ist eine
weit verbreitete, erfolgreiche ästhetische Behandlung kleinerer
Fettdepots geworden. Als der führende Experte des Internationa−
len ¹Netzwerk Lipolyse“ und der ¹Amerikanischen Gesellschaft
für ästhetische Injektions−Lipolyse“ überblickt der Autor mehr
als 18 000 Lipolysebehandlungen, die ausnahmslos ohne nicht
erwartete Nebenwirkungen verliefen. Nach der vom Netzwerk
weltweit propagierten und vom Autor verbesserten neuen Be−
handlungsmethode wurde kein einziger Zwischenfall beobach−
tet und die in der Regenbogenpresse beschriebenen und auch
durch vorschnelle ärztliche Stellungnahmen heraufbeschwore−
nen negativen Nebenwirkungen blieben ausnahmslos aus. Die
Rate der Nichtansprecher liegt je nach Erfahrung des injizieren−
den Arztes bei 1 % bis 5 %. Lipolyse ist sicher kein Ersatz für ope−
rative Absaugungen größerer Fettansammlungen, aber eine sehr
effiziente Behandlung zur Reduktion kleinerer ungeliebter Fett−
regionen im Gesicht und am Körper.
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