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Nach einer Phase Mitte der 1990er-
Jahre mit einer anfanglich negati-
ven Bewertung speziell in den USA
hat sich die Transplantation von
autologem Fettgewebe als fester
Bestandteil der Behandlungsoptio-
nen etabliert. Forschungsergebnisse
sowie technische Verfeinerungen
machen es dem plastischen Chi-
rurgen moglich, die Vorziige des
Lipofillings gezielt einzusetzen,
sowohl bei Volumen- und Kontur-
defiziten als auch zunehmend zur
Optimierung von reduzierter Gewe-
bequalitat. Die wissenschaftliche
Aufarbeitung der aktiven Mecha-
nismen, die mit der Ubertragung
autologer Fettgewebssuspension
verbunden sind, er6ffnen immer
neue Anwendungsgebiete - nicht
nur als erganzende und ersetzen-
de Option, sondern als vielseitiges
Hilfsmittel zur Geweberegenerati-
on und Therapie verschiedenartiger
Komplikationen.

Hintergrund

Inder tiberwiegenden Zahl der Fille wird
die autologe Eigenfetttransplantation zur
Volumenkorrektur sowie zum Ausgleich
von Konturdeformititen verwendet, sei-
en sie erworben durch Alterungsprozes-
se, Traumata, chirurgische Eingriffe oder
angeboren. Das Lipofilling hat sich als ei-
ne Prozedur mit geringem Risiko und mi-
nimaler Hebemorbiditét erwiesen. Hau-
fig wird die Reduzierung im Spenderare-
al sogar als Vorteil empfunden. Eigenfett
hat ideale Eigenschaften: Es ist biokom-
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patibel, korpereigen, in korrekter Tech-
nik hdufig ausreichend und einfach ge-
winnbar, multipel modellierbar und in-
tegriert sich auf natiirlichem Wege ins
Empfingergewebe. In letzter Zeit riickt
aber auch das regenerative Potenzial in
den Fokus. Das Fettaspirat enthilt eine
grofle Zahl verschiedener Zelltypen, wo-
bei besonders die Stamm- und Progeni-
torzellen sowie die Vielzahl von expri-
mierten Zytokinen und Hormonen fiir
die hohe regenerative Potenz verantwort-
lich gemacht werden [23, 24, 29].

Technik des Lipofillings

Entscheidend fiir das Uberleben der
transplantierten Zellen ist die Qualitét
des Lipoaspirates, das mafigeblich von
der Entnahmetechnik abhingig ist [13,
23, 24, 29]. Etabliert fiir eine schonende
Entnahme haben sich einerseits 2 Tech-
niken der Vakuumliposuktion, die was-
serstrahlassistierte Liposuktion (WAL)
und die klassische Tumeszenzmethode.
Alternativ ist die manuelle Technik nach
Coleman einsetzbar. Wichtig bei allen
Methoden ist, dass spezielle stumpfe
Kaniilen unter Anwendung eines mo-
deraten Unterdruckes, d. h. kleiner als
0,4bar, angewendet werden, um me-
chanisch schonend eine hohe Anzahl
an tberlebensfihigen Zellen im Aspirat
gewinnen zu konnen [13, 23, 29]. In der
aktuellen Studienlage ist eine Vielzahl
widerspriichlicher Ergebnisse zu bei-
den Techniken publiziert. Bei Bedarf an
groflen Transplantatvolumina wird die
WAL-Entnahmetechnik aufgrund der
besonders schonenden Transplantatge-

winnung und damit besseren Effizienz,
Schmerzreduktion sowie geringeren Ek-
chymosenrate empfohlen [15, 18,22, 23].
Untersuchungen zufolge kdnnen mit der
WAL-Methode bis zu 90 % intakte vitale
Fett- und Progenitorzellen gewonnen
werden, bei der klassischen Tumeszenz-
methode betrigt die Rate 75-80 %, bei
laser-, ultraschall- oder radiofrequenz-
assistierten Verfahren sind ca. 30-50%
vitale Fettzellen vorhanden [11].

)) Die Qualitit des Lipoaspirates
ist mal3geblich von der
Entnahmetechnik abhangig

Eine Vielzahl von Autoren empfiehlt
Kaniilen mit atraumatischen Sauglo-
chern und einem Durchmesser von
3-4mm. Das einzelne zu transplantie-
rende Fettzellenkonglomerat sollte in
seiner GrofSe 2 mm nicht iiberschreiten,
um nach der Transplantation Erndhrung
durch Diffusion zu erméglichen [13, 23,
27, 29]. Dies scheint v. a. deshalb vor-
teilhaft, weil derzeit die Anwachsrate
im Wesentlichen der Menge der trans-
plantierten Praadipozyten zugeschrieben
wird. Die Zellvitalitit wird offenbar nicht
davon beeinflusst, ob man die Wet- oder
Dry-Technik anwendet [13].

Ebenso Einfluss auf das Ergebnis
haben Faktoren wie die Art der Auf-
bereitung sowie der Implantation. Die
gebrauchlichsten Methoden, um das
Fettaspirat von proinflammatorischen
Elementen wie Blutbestandteilen, De-
bris und Olsuspension zu reinigen, sind
Filtration/Washing oder Sedimentation/



Abb. 1 A a47-jahrige Patientin 3 Jahre nach brusterhaltender Therapie (BET) und Radiatio mit narbi-
ger Einziehung und Volumendefekt oben rechts. b Ergebnis nach 3-maligem Lipofilling (150 ml) von
Oberschenkeln beidseits. Die Patientin unterzog sich engmaschigen Kontrollen der onkologischen
Mitbehandler, Zustand nach angleichender Reduktion links

Dekantieren und ggf. Zentrifugieren.
Letzteres wird dann eingesetzt, wenn
kleine Mengen und exakte Volumina
zur Transplantation bendtigt werden.
Dabei muss beachtet werden, dass eine
hohe Zentrifugengeschwindigkeit mit
einem hoheren Olanteil infolge Zersto-
rung von vitalen Adipozyten korreliert
[23, 29]. Coleman empfiehlt 3000 U/min
fiir 3min, um die Aspiratbestandteile
schonend zu trennen [17]. Filtrieren
oder Washing tiber eine Baumwollkom-
presse fithrt zu keinem signifikanten
Unterschied im Vergleich zum Zentri-
fugieren [28]. Sedimentation ist weniger
traumatisch, birgt jedoch einen héheren
Anteil an Fliissigkeit und Kontamination
mit Blutzellen und damit ein erhohtes
inflammatorisches Potenzial. Zudem
enthdlt das gereinigte Aspirat eine ge-
ringere Konzentration von ,adipose
derived stem cells* (ASCs) im Vergleich
zu filtrierten oder zentrifugierten Aspi-
raten. Kirzliche Studien stellten ein
geringeres Transplantatiiberleben nach
Sedimentation/Dekantieren fest als nach
Zentrifugieren oder Waschen [16]. Bei
Anwendung der WAL-Methode ist kein
Zentrifugieren notig, eine schonende
Trennung von Blutbestandteilen, Serum
und Debris erfolgt durch Verwendung
des Lipokollektors mit integriertem Fil-
ter- und Sedimentationseffekt [29].
Abhingig von der Gréf8e der Empfin-
gerregion sowie den zu transplantieren-
den Volumina wird das Transplantat iiber
mehrere kleine Hautinzisionen jeweils
mittels einer schmallumigen stumpfen
Kaniile in mehrere ficherférmig ange-
legte Tunnel beim Zuriickziehen in Form
kleiner multipler Depots injiziert. Durch

die Anwendung moglichst schmallu-
miger Kaniilen kann das Risiko von
Blutungen, Hamatomen und schlechter
Oxygenierung durch zu grofle Depotbil-
dung minimiert werden. Laut Leitlinien
der DGPRAC (Deutsche Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen) sollte die au-
tologe Fetttransplantation im Bereich
der Brust auflerhalb des Driisengewebes
erfolgen, d.h. subkutan, epimuskulir,
intramuskulidr und submuskulir [7]. Im
Gesicht sollten 0,02-0,1ml grofle Fett-
depots in unterschiedlichen Schichten,
submuskuldr, intramuskuldr, subkutan
und epiperiostal positioniert werden [3].
Dabei sollten exzessiver interstitieller
Druck sowie zu grofle Depotbildungen
unbedingt vermieden werden [13, 23].
Die Anwachsrate scheint jedoch in den
unterschiedlichen Geweben zu variie-
ren. Trotz der besseren Perfusion in
der Muskulatur ist die Anwachsrate des
Transplantates im Fettgewebe am besten.
Weniger mobile Areale fithren ebenfalls
zu besserer Einheilung als mobile Re-
gionen [19]. Intraglandulére Injektionen
sind zu vermeiden, da hierdurch maogli-
cherweise die Diagnostik beeintrichtigt
wird.

Insgesamt muss festgehalten werden,
dass trotz reichhaltiger Studienlage bis-
her noch kein allgemeingiiltiger Konsens
iiber die optimale Technik mit den besten
und nachhaltigsten Ergebnissen existiert
[9]. Mehrere vorhandene Leitlinien wer-
den als Orientierungshilfe empfohlen.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Zusammenfassung - Abstract

Einsatzmaglichkeiten

Nachdem man die Eigenfetttransplanta-
tion Mitte der 1990er-Jahre sehr kon-
trovers diskutierte, wurde sie anfinglich
bei kleinen Volumendefekten sowie zu
Korrekturen in der Brustchirurgie ein-
gesetzt. Es folgten heftige Reaktionen,
da unter anderem befiirchtet wurde, dass
Kalzifikationen die Brustkrebsdiagnostik
erheblich erschweren konnte. Umfang-
reiche Forschungstitigkeit und techni-
sche Verfeinerungen fithrten allmihlich
zu besseren Resultaten, sodass die ASPS
(American Society of Plastic Surgeons)
2011 ihre strikte Ablehnung zu einem
»starting point for considering the ap-
plication® erweiterte. In der Folge ver-
groflerte sich das Einsatzspektrum des
Lipofillings zunehmend, sodass die Tech-
nik aus dem heutigen klinischen Alltag
eines plastischen Chirurgen nicht mehr
wegzudenken ist. Der Einsatz beschrank-
te sich zundchst auf die Korrektur von
Volumendefiziten wie bei der glutealen
Augmentation und v. a. in der Brustchir-
urgie. Hier wurde das Lipofilling vor-
wiegend rekonstruktiv erfolgreich ange-
wendet, zunehmend aber auch in der &s-
thetischen Augmentation der Brust bei
Hypoplasie [2, 23]. Dabei sind bei ei-
ner wachsenden Anzahl von Indikatio-
nen sehr zufriedenstellende Ergebnisse
erzielbar, und in geeigneten Fillen ist
die Anwendung von Implantaten nicht
mehr erforderlich. Insbesondere bei an-
lagebedingten Fehlbildungen sind hier-
durch héufig sogar bessere Resultate zu
erreichen. Auch eine Kombination von
Implantat und Fettgewebe wird zuneh-
mend genutzt, nicht nur sekundér zur
Korrektur von typischen implantatspe-
zifischen Problemen.

Mit zunehmender Erfahrung fiel im
lingeren Verlauf eine positive Verande-
rung von narbigen Weichteilveranderun-
gen, Verbrennungswunden und strahlen-
bedingten Schiden auf. Neben der Funk-
tion als Filler muss daher auf die Wirk-
samkeit des transplantierten Fettgewe-
bes in der Verbesserung der Gewebe-
textur hingewiesen werden [13]. Studi-
en und die klinische Erfahrung zeigen,
dass ein hohes regeneratives Potenzial
nicht nur von der hormonalen Aktivi-
tit der Adipozyten und der Expressi-
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Zusammenfassung

Die Eigenfetttransplantation hat sich zu
einer festen Komponente im plastisch-
chirurgischen Behandlungsspektrum
etabliert. Forschungsergebnisse sowie
technische Verfeinerungen machen es

dem Plastischen Chirurgen mdoglich, die
Vorziige des Lipofillings gezielt einzusetzen.
In der liberwiegenden Zahl der Félle wird
die autologe Eigenfetttransplantation zur
Volumenkorrektur sowie zum Ausgleich von
Konturdeformitaten verwendet. Heute wird
Lipofilling nicht nur als ergdnzende und
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ersetzende Option, sondern als vielseitiges
Hilfsmittel zur Geweberegeneration und
Therapie verschiedenartiger Komplikationen
eingesetzt. Es hat sich als eine Prozedur

mit geringem Risiko und minimaler
Hebemorbiditat erwiesen.

Schliisselworter
Eigenfetttransplantation - Plastische
Chirurgie - Volumenkorrektur - Autologes
Fettgewebe - Geweberegeneration

Abstract

Autologous fat transplantation has become
established as an important component

of the treatment spectrum of plastic
surgery. Research results and technical
refinements enable the plastic surgeon

to specifically utilize the advantages of
lipofilling. In the majority of cases auologous
fat transplantation is used for volume
correction and to compensate for contour
deformities. Nowadays, lipofilling is not
only implemented as a supplementary and

Lipofilling—innovative technique, supplementary treatment and
new option in complication management

replacement option but also as a versatile aid
for tissue regeneration and treatment of a
variety of complications. It has proven to be
a procedure with low risk and minimal donor
site morbidity.

Keywords

Autologous fat transplantation - Plastic
surgery - Volume correction - Autologous fatty
tissue - Tissue regeneration

on zahlreicher Zytokine ausgeht, sondern
ebenfalls von einer weiteren Komponen-
te des Aspirates, der ,stromal vascular
fraction (SVF), die u.a. eine sehr grofle
Anzahlvon ASCs enthilt [23]. Nachweis-
lich verbessern die in der SVF enthal-
tenen proangiogenetischen Faktoren die
Gefafversorgung im Empfangerbereich.
Damit wird der Circulus vitiosus, der
nach degenerativen oder traumatischen
Gewebeschidden zur Ausbildung von Ge-
fafllasionen, Ischimie, Hyperpermeabi-
litat und Gewebeinstabilitét fithrt, durch-
brochen [2, 13, 17, 23]. Transplantiertes
Fettgewebe verbessert {iber diesen Me-
chanismus die Textur und Elastizitit von
kontrakten Narben nach mechanischem
Trauma [10], Verbrennungen, Radiothe-
rapie und auch bei chronischen Wunden
[2,6,9,13]. Derautologe Fetttransfer wird
daher mittlerweile nicht nur volumen-

gebend, sondern zur Verbesserung der
Narbenqualitdt und im 4sthetischen Be-
reich gleichzeitig hautverjiingend einge-
setzt. Dieser Summationseffekt wird z. B.
in der Handrejuvenation oder in Kom-
bination mit dem traditionellen Face-
lifting genutzt. Die Technik ersetzt vo-
lumenverlagernde Eingriffe und mini-
miert das operative Trauma besonders
bei der Korrektur im nasolabialen, peri-
oralen und periorbitalen Bereich sowie
in der Stirn- und Nasenregion. Gleich-
zeitig wird die Hautqualitat deutlich ver-
bessert. Fachiibergreifend wird autologes
Fettgewebe bei vielen innovativen Indi-
kationen z. B. bei kraniofazialen Rekons-
truktionen, bei der Laryngoplastik nach
Liahmungder Stimmbénder, chronischen
Waunden, persistierenden Fisteln sowie
bei der Behandlung der Sphinkteren des



Abb. 2 A a48-jihrige Patientin nach brusterhaltender Therapie (BET) und Radiatio links, nachfolgend Ablatio mammae we-
gen eines Rezidives nach Mammakarzinom links, angleichende Mastopexie sowie Alloprothese rechts. b Rekonstruktion mit
Eigengewebe (DIEP[,deep inferior epigastric perforator“]-Lappenplastik) und resultierenden Konturdefiziten durch narbige
Einziehungen nach Radiatio und mangelnder GréB3e des zur Verfiigung stehenden Gewebes. c Ergebnis nach mehrfachem

Lipofilling sowie Rekonstruktion des Mamillen-Areola-Komplexes 5 Jahre nach DIEP-Lappenplastik

7S,

Abb. 3 A a21-jdhrige Patientin mit beidseitiger Mammahypoplasie. b Ergebnis 5 Jahre nach 3-mal
Lipofilling mitinsgesamt 250 ml pro Seite

Urogenitaltrakts im Rahmen der Inkon-
tinenzbehandlung eingesetzt [8].

) Das transplantierte
Fettgewebe bewirkt eine
Verbesserung der Gewebetextur

Relativ neu ist die Verwendung von Mi-
kro- oder Nanofett [14]. Autologes Fett-
gewebe wird so aufbereitet, dass es keine
vitalen Adipozyten enthilt, sondern SVF
mit ASCs. Es wird tiber feinste Kaniilen
in subtil geschédigte Haut z.B. nach Ra-
diatio intradermal [23] oder in degene-
rierte Gelenke injiziert. Damit eroffnen
sich ebenso potenzielle Einsatzmoglich-
keiten, beispielsweise in der Orthopadie
beim ,cartilage tissue engineering® [5]
wie in der Multiple-Sklerose-Forschung
[4]. Aufgrund fehlender Evidenz miis-
sen hierzu weiterfithrende Studien abge-
wartet werden. Zudem fehlt derzeit auch
die abschlieflende regulatorische Einord-
nung. Moglicherweise konnte es sich bei
der Applikation von isolierten Zellfrak-

tionen auch um ein Arzneimittel mit ent-
sprechenden Restriktionen handeln.

Lipofilling als erganzende
MaBnahme

Als Filler ist die autologe Fetttransplanta-
tion multipel einsetzbar. Besonderes Au-
genmerk erfordern Patienten, die sich
einem tumorbedingten Brusteingriff un-
terzogen haben, bei denen Lipofilling als
erginzende Mafinahme angewandt wird.
Verbliebene Konturunregelmifliigkeiten
(tastbare Implantatrander) oder narbi-
ge Einziehungen nach brusterhaltender
Therapie (BET) konnen mittels autologen
Fettgewebetransfers sehr zufriedenstel-
lend ausgeglichen werden (@ Abb. 1a, b;
[17]). Wir sind jedoch mit einer kompli-
zierten Situation konfrontiert, da wir zum
einen ein hormonaktives Organ behan-
deln. Zum anderen konnen sich nach Tu-
morerkrankung oder bei familidrer Dis-
position potenzielle oder residuale Tu-
morzellen im Applikationsgebiet befin-
den [1]. Wahrend wir in der Adjuvans

antihormonale Medikamente einsetzen
und eine Verminderung der Perfusionim
ehemaligen Tumorareal anstreben, fith-
ren wir mit der Fettemulsion nachweis-
lich 6strogenproduzierende Zellen zu, die
zudem noch die Gewebedurchblutung
férdern. Die Rolle der Stammzellen ist
in diesem Zusammenhang noch weitge-
hend unverstanden. Daher besteht eine
potenziell onkogene Wirkung sowohl bei
Patienten mit Tumoranamnese als auch
bei Patienten ohne Tumoranamnese, die
bei experimentellen In-vivo- und In-vi-
tro-Arbeiten zu einer erheblichen Tu-
morstimulation fiihrte [1]. Retrospektive
Fallstudien, die Patienten ohne Tumorlei-
den mit Tumorpatienten nach Fettappli-
kation verglichen, konnten dies bisher
jedoch nicht widerspiegeln. Wurde ein
Lipofilling in einer gesunden Brust an-
gewandt, zeigte sich nach 73 Monaten
Follow-up-Time kein Hinweis auf einen
priméren Brustkrebs [31].

)) Beim Lipofilling besteht eine
potenziell onkogene Wirkung

Es besteht daher eine Diskrepanz zwi-
schen experimentell wissenschaftlichen
Daten und Kklinischen Verlaufsstudi-
en [21]. In einzelnen Publikationen ist
lediglich eine erhohte Rezidivrate bei
hormonrezeptorpositiven Patientinnen
und intraepithelialer High-grade-Neo-
plasie beschrieben [11, 30]. Die meisten
internationalen Leitlinien empfehlen ei-
ne besonders strenge Indikationsstellung
u.a. bei nachgewiesener BRCA-1/2-Mu-
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Abb. 4 A a31-jahrige PatientinmittuberdserBrustdeformitdt beidseits.b Ergebnis 7 Jahre nach 3-mal

Lipofilling sowie periareolarer Straffung

Abb. 5 A aPoland-Syndrom mit Mammahypoplasie und subtotaler M.-pectoralis-Aplasie links. b Er-
gebnis nach 1-mal Lipofilling und Transposition der linken Mamille

Abb. 6 A a59-jdhrige Patientin mit Defektwunde rechte Ferse, Zustand nach Entfernung des Kalka-

neus bei Osteomyelitis, diabetisches FuBsyndrom Stadium IVd, pAVK (periphere arterielle Verschluss-
krankheit) vom Unterschenkeltyp, Zustand nach 2-Etagen-TVT (tiefe Venenthrombose) rechts, Adipo-
sitas, Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) ll. Eine auswartig empfohlene Unterschen-
kelamputation wurde von der Patientin abgelehnt. b Ergebnis 4 Wochen nach mehrfachem Débride-
mentund 3-mal Lipofilling vom Abdomen (Sedimentation und Zentrifugieren), VAC(,vacuum assisted
closure”)-Therapie mit 50 mm/Hg Uber 5 Tage iber dem transplantierten Fett sowie Spalthauttrans-

plantation

tation und positiver Familienanamnese
fiir Brustkrebserkrankungen [11].
Patienten, bei denen aufgrund ei-
nes Mammakarzinoms brusterhaltend
(BET) therapiert wurde und durch
fehlendes Brustgewebe und Narben-
einzug eine Konturdeformitit besteht,
sind duflerst restriktiv zu behandeln
(B Abb. 2a, b). Laut aktueller Leitlinie
sollte nach erfolgter BET eines duktalen
Carcinoma in situ (DCIS) oder eines
invasiven ,,mucin-like cancer associat-
ed antigen (MCA) die Indikation zur
Behandlung mit Fetttransplantation nur

146 | Journal filr Asthetische Chirurgie 3 - 2019

bei Rezidivfreiheit erfolgen. Der autologe
Eigenfetttransfer sollte dann frithestens
2 Jahre nach der lokalen Therapie des
Mammakarzinoms unter kontrollierten
Bedingungen inklusive der Nachsor-
ge erfolgen. Der geforderte rezidivfreie
Zeitraum unterscheidet sich in den
Leitlinien unterschiedlicher Fachgesell-
schaften und ist durch keinerlei Evidenz
gesichert [11]. Bis zur abschlielenden
Klarung dieser Fragen sollten eine kriti-
sche Indikationsstellung mit umfangrei-
cher Aufklarung der Patientin iiber die
unklare Studienlage sowie ein strenges

Nachsorgeregime sichergestellt werden.
Weniger bedenklich kann vermutlich der
Einsatz nach Ablatio mammae oder on-
kologisch korrektem hauterhaltendem
Ablationsverfahren bewertet werden.
Verbliebene Konturdefekte sowohl nach
Eigengeweberekonstruktion als auch
mittels Implantaten kénnen vermutlich
risikoarm korrigiert werden ([26, 38,
39]; B Abb. 2a-c).

Lipofilling als ersetzende
MaBnahme

Mammahypoplasie/
Mammaasymmetrie

Bei einem der héufigsten plastischen Ein-
griffe, der dsthetischen Brustaugmentati-
on, scheint die autologe Fetttransplanta-
tion die Erwartung, auf korperfremde Si-
likonimplantate und die damit verbunde-
nen potenziellen Komplikationen wie ei-
ne drohende Kapselkontraktur ginzlich
verzichten zu kénnen, nur eingeschrankt
zu erfilllen. Grund dafiir ist, dass die
Einheilungsrate und Nachhaltigkeit sehr
variabel sind und somit der Volumenge-
winn auch nicht garantiert werden kann
[23]. Die anfinglichen Bedenken, dass
durch Verkalkungen und Zystenbildung
die bildgebende Diagnostik kompromit-
tiert wird, konnte zumindestin den bisher
noch recht kurzfristigen Verlaufsstudi-
en bei korrekter Technik nicht bestatigt
werden. Mit mehrfachem Lipofilling un-
ter Aussparung des Brustdriisengewebes
lassen sich bei geeigneten Patientinnen
kleine bis mittlere Cupgrofien erzielen
[17]. Je nach vorhandenen Transplantat-
reserven ist in der Regel in einer Sitzung
etwa eine halbe BH-Grof3e erzielbar. Bei
Patientinnen, die diese Limitierung und
gef. zusatzliche Kosten akzeptieren, kann
ein natiirliches und langfristig stabiles
Resultat erzielt werden (@ Abb. 3a, b).

Beim Ausgleich von Brustasymme-
trien, insbesondere bei milden Formen,
ist diese Technik zu einer groflen Hilfe
geworden, da die zu transplantierenden
Volumina individuell in den defizitiren
Arealen appliziert werden kénnen und
auf komplexe Driisenumformungen ver-
zichtet werden kann.



Abb. 7 A aTranssexueller Patient (Frau-zu-Mann [FzM]) mit Phalloplastik durch freie fasziokutane Radialislappenplastik.
b Zustand nach Verlust des defekten hydraulischen Erektionsprothesensystems, nachfolgend Wundheilungsstérung an der
Penoidbasis. c Ergebnis nach Débridement und Lipofilling mit 25 ml Fetttransplantat des Penoids zur Volumenaugmentation

(5. postoperative Woche), Entnahmestelle Abdomen

Fehlbildungen — tubuldre Brust/
Poland-Syndrom

Sehr zufriedenstellende Korrekturen las-
sen sich auch bei Fehlbildungen oder
tubuldren Brustdeformititen erzielen
(B Abb. 43, b).

Besonders kommen diese Vorzii-
ge bei komplexen Fehlbildungen wie
dem Poland-Syndrom zum Tragen, bei
dem mehrere Areale adressiert wer-
den miissen. Die Volumenkorrektur
im pektoralen Bereich mittels Custom-
made-Implantaten ist aufgrund der Na-
he des mobilen Schultergelenkes und
der Sternoklavikularregion nicht immer
unproblematisch. In Abhingigkeit vom
Ausprigungsgrad hat sich das Lipofil-
ling mit sehr guten Resultaten etabliert
(8 Abb. 5a, b; [23]). Der autologe Eigen-
fetttransfer eignet sich dabei entweder
alleinig (Grad 1 und 2) oder in Kombina-
tion (Grad 3) mit etablierten Verfahren
(Brustimplantate oder maflangefertigte
Thoraximplantate) zur Korrektur der
abgeflachten Subklavikularregion, der
partiellen Formung der fehlenden vor-
deren Axillarfalte sowie Bildung einer
Brustkontur aller Quadranten mit ggf.
Neudefinition der fehlenden Unterbrust-
falte [12].

Uneingeschrankt gilt, dass sich beson-
ders bei angeborenen Fehlbildungen in
Kombination oder zunehmend allein we-
sentlich einfacher sehr gute Resultate er-
zielen lassen. Bei allen genannten Dia-
gnosen kann damit in den meisten Féllen
auf ein Implantat verzichtet werden.

) Bei angeborenen
Fehlbildungen lassen sich sehr
gute Resultate erzielen

Alternativmethoden zum Volumenauf-
bau wie die an ausgewiesenen Korper-
regionen eingesetzte und langjahrig eta-
blierte Injektion von Hyaluronsiure fan-
den auch im Rahmen der Brustaugmen-
tation Anwendung, wenngleich jedoch
begleitet von kontroversen Diskussionen.

Einzelne Autoren beschreiben deren
Einsatz unter Verwendung von kleineren
Volumina (30-40 ml pro Seite) in mehr-
fachen Sitzungen als eine vergleichswei-
se unkomplizierte und sichere Methode
zur Brustvergréflerung bis zum 1,5-fa-
chen Ausmaf [33]. Als vorteilhaft wer-
den dabei die Verwendung einer natiir-
lich vorkommenden Substanz und das
damit verbundene geringe Risiko im-
munologischer Reaktionen, einer lang-
sam stattfindenden Resorption nach 12
bis 18 Monaten und damit ein gering-
gradig vorhandenes Risiko einer Granu-
lombildung angefiihrt. Zudem wird das
schnelle Erzielen eines Resultates ohne
chirurgisches Trauma und Narkoserisi-
ko als Vorteil gegeniiber tibrigen Vari-
anten dargestellt. Vermehrt kritische Er-
fahrungsberichte verweisen auf Zysten-
und Knétchenbildung sowie erschwertes
Tumorscreening [32], weshalb unter Ra-
diologen eine Unsicherheit bei der Dif-
ferenzierung des implantierten Materials
von karzinomahnlichen Verinderungen
konstatiert wurde, was zu Verzdgerun-
gen in der Diagnosestellung und einer
entsprechenden Therapie fithren kénn-

te [34, 36]. Weitere Risiken bestehen in
der Induktion von Entziindungen in un-
mittelbarer Ndhe des Mammagewebes
mit hoher Karzinomprivalenz, Kapsel-
bildung, unkontrollierter Verteilung des
Gels und Kapselkontrakturen [37]. Aus
diesem Grund wurde Macrolane™ (Q-
Med AB, Uppsala, Schweden) 2012 in
Frankreich voriibergehend vom Markt
genommen [35]. Da die kontroversen
Debatten iiber das geeignete Vorgehen
beiradiologischen Untersuchungennoch
nicht abgeschlossen sind, hat sich letzt-
lich der Hersteller von Macrolane™ 2012
dazu entschieden, das Produkt bis auf
Weiteres nicht mehr fiir die Brustver-
groflerung freizugeben.

Die gluteale Augmentation wurde bis-
her tiberwiegend durch das submusku-
lare Finsetzen von Implantaten erzielt.
Durch das ,,Brazilian butt lift“ wurde das
Lipofilling populér, dasjedoch durch eine
gravierende Anzahl von kiirzlich aufge-
tretenen Todesfillen infolge Lungenem-
bolie nach intravasaler Injektion im Rah-
men der intramuskuldren Augmentation
in Verruf geraten ist. Aufgrund dessen
wurde von einer Multi-Society Task Force
for Safety in Gluteal Fat Grafting (ASAPS
[American Society for Aesthetic Plas-
tic Surgery], ASPS [American Society of
Plastic Surgeons], ISAPS [International
Society of Plastic Surgery], IFATS [Inter-
national Federation for Adipose Thera-
peuticsand Science], ISPRES [Internatio-
nal Society of Plastic and Regenerative
Surgeons]) die Empfehlung ausgespro-
chen, autologes Fett niemals intramusku-
lar, sondern nur subkutan zu injizieren.
Ferner sollten das Todesrisiko sowie die
moglichen Alternativvarianten im Pati-
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entenaufkldrungsgesprich dokumentiert
werden.

Lipofilling als Teil des
Komplikationsmanagements

Autologe Fetttransplantation kann in
schwierigen Konstellationen eine Thera-
piemoglichkeit darstellen, wenn andere
Maf3nahmen erfolglos ausgeschopft wur-
den oder mit einem zu hohen Risiko
verbunden sind.

Behandlung chronischer Wunden,
Infekte, Narben

Dies trifft z. B. auf Patienten mit chroni-
schen Wundheilungsstorungen mit zum
Teil exponierten kndchernen Anteilen
zu, bei denen einfache oder mehrfache
Fetttransplantationen in Kombination
mit einer Vakuumtherapie und spiteren
Spalthauttransplantation einen Wund-
verschluss moglich machten. Haufig
kann damit eine Amputation vermieden
werden (@ Abb. 63, b; [2, 24]).

Bei Patienten mit geschlechtsan-
gleichenden Operationen bei Frau-zu-
Mann-Sexualitit kann bei defekter oder
verlustiger Erektionsprothese oder auch
nach Infekten mit resultierenden Weich-
teil- und Konturdefiziten eine ersetzende
Volumenaugmentation des Penoids zur
Verbesserung des Ergebnisses fiihren
(a8 Abb. 7a-c). Im Bereich des Radia-
lislappen-Hebeareals am beugeseitigen
Unterarm kénnen narbig bedingte kan-
tige Weichteiliibergange durch scharfe
vorsichtige Narbenlosung durch ,Ri-
gottomie® gelost und mittels Lipofilling
kann ein gleichmiRigerer Ubergang
erzielt werden.

Bei Patienten mit kontrakten und
schmerzhaften Narben, insbesondere
auch Verbrennungsnarben, wird auto-
loges Eigenfett erfolgreich eingesetzt,
wenn konservative Behandlungen mit
Silikonsheets und Kompressionstherapie
versagen. Die messbaren Verbesserun-
gen werden der Fihigkeit des Narben-
Remodelings durch Bildung neuen Kol-
lagens, lokaler Hypervaskularisation
sowie Verdickung und Verbesserung des
Hautmantels zugeschrieben [2]. Durch
Injektion des autologen Fetttransplan-
tates direkt unter die Narbe sowie in
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deren Umgebung werden narbig adha-
rente Nervenenden gelost. Ein messbarer
Effekt in der Schmerzreduktion ist laut
Studien schon nach ca. 2 Wochen, in der
Narbenelastizitit nach ca. 3 Monaten
beobachtet worden [20].

Fallstricke, Risiken,
Komplikationen

Die beste Komplikationsvermeidung ist
die Beachtung der korrekten Indikations-
sowie der allgemein iiblichen Kontrain-
dikationsstellungen. Bei Tumorpatienten
sollte die genannte Sorgfalt zum Tragen
kommen und der 4sthetische Vorteil ge-
gen die potenziellen Risiken individuell
kritisch abgewogen werden. Eine stren-
ge Indikationsstellung sollte bei Immun-
suppression sowie starkem Nikotinabu-
sus erfolgen.

Zu beachten ist die korrekte techni-
sche Ausfithrung aller Schritte. Werden
bei der Injektion von autologem Fett im
Empfingergebiet zu grofle Depots ge-
bildet, entstehen aufgrund der zu gro-
en Diffusionsstrecke Nekrosen im Zen-
trum des Depots. Somit wird die Bil-
dung von Fettnekrosen und/oder Olzys-
ten sowie Kalzifikationen begiinstigt [23].
Fettnekrosen imponieren als derbe pal-
pable Struktur und sind schwierig von
Lokalrezidiven bei Brusttumorpatienten
zu unterscheiden bzw. verschatten das
dahinter liegende Gewebe in der bild-
gebenden Diagnostik. In 10-15% miin-
det dies in zusitzlicher Diagnostik so-
wie Stanzbiopsien. Lipofilling-induzier-
te Kalzifizierungen imponieren mammo-
graphisch suspekt in 0,7-4,9 % der Falle
[25]. Transplantiertes Fett kann somit po-
tenziell die Tumordiagnostik beeinflus-
sen [1], bis dato gibt es jedoch keine
aussagekriftigen Hinweise, die eine ab-
schlieflende Bewertungerlauben [23]. Ei-
nediagnostische Beurteilung durch einen
mit der Technik vertrauten Radiologen
scheint nach den vorliegenden Daten je-
doch mit ausreichender Sicherheit mog-
lich.

Je nach Situation des Empfinger-
bettes, individuellen Voraussetzungen
sowie der technischen Ausfithrung muss
mit unterschiedlicher Resorptionsrate
gerechnet werden. Auch hier gibt es in
der Literatur unterschiedliche Angaben,

allgemeine Erfahrungswerte werden im
Gesicht mit ca. 20%, an der Brust mit
ca. 30-40% angegeben. Um den ge-
wiinschten Effekt zu erzielen, sind ggf.
Mehrfachtransfers erforderlich [23].

» Transplantiertes Fett kann
potenziell die Tumordiagnostik
beeinflussen

Mogliche Komplikationen wie Weichteil-
hidmatome, Nachblutungen, Paristhesi-
en, Schmerzen, Infektionen, hypertrophe
Narbenbildung sowie Konturunregelma-
Bigkeiten halten sich normalerweise in
Grenzen und sind hiufig auf die Art der
Absaugtechnik zurtickzufithren. Extrem
selten, dafiir weit dramatischere Konse-
quenzen hat bei der Liposuktion eine ver-
sehentliche Penetration tieferer Struktu-
ren. Publiziert sind intraperitoneale Ver-
letzungen von Organen und Fettembo-
lien. Auch beim Prozess der Transplan-
tation ist eine Verletzung kleiner Gefifle
mit intravasaler Injektion von Fettantei-
len zu vermeiden, was beim fazialen Fil-
ling zu orbitalen Geféfiverschliissen mit
nachfolgender Erblindung fithren kann
[23].

Fazit fiir die Praxis

== Die Eigenfetttransplantation hat
sich zu einer festen Komponente
im plastisch-chirurgischen Behand-
lungsspektrum etabliert.

== Die zunehmend breite Anwendung
und nicht zuletzt die Verfeinerung
des technischen Equipments fiihrten
zu einer Fiille von Erfahrungen und
einer Erweiterung des Spektrums, die
noch nicht abgeschlossen ist.

== Viele Punkte werden noch kontrovers
diskutiert. Deutlich erkennbar ist
jedoch das enorme, fast revolutio-
nierende Potenzial der autologen
Eigenfetttransplantation.

Korrespondenzadresse

Dr. med. J. Mochert

Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie,
Helios Klinikum Emil von Behring
Walterhoferstr. 11, 14165 Berlin, Deutschland
Jan.Mochert@helios-gesundheit.de




Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J. Mochertund U.von Fritschen
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine Stu-
dienan Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fir die
aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort angege-
benen ethischen Richtlinien. Alle Patienten, die Giber
Bildmaterial oder anderweitige Angaben innerhalb
des Manuskripts zu identifizieren sind, haben hierzu
ihre schriftliche Einwilligung gegeben. Im Falle von
nicht miindigen Patienten liegt die Einwilligung eines
Erziehungsberechtigten oder des gesetzlich bestellten
Betreuers vor.

Literatur

N

w

w

(=)}

~

oo

O

. von Fritschen U, Kleinschmidt A (2012) Autologe

Fetttransplantation der Brust — Wo stehen wir
heute? Senologie 9:31-40

. Pu LLQ, Yoshimura K, Coleman S (2015) Future

perspectives of fat grafting. Clin Plast Surg
42:389-394

. Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekon-

struktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)
(2015) Leitlinie ,Autologe Fetttransplantation”
(Klasse: S2k, AWMF-Registernummer:009/017)

. Riordan NH, Ichim ThE, Min W-P, Wang H, Solano F,

Lara F, Alfaro M, Rodriguez J, Harman RJ, Patel AN,
Murphy MP, Lee RR, Minev B (2009) Non-expanded
adipose stromal vascular fraction cell therapy for

multiple sclerosis. J TransIMed 7:29

. Jaewoo P, Hun LJ, Seung PK, Moonhee P, Lin-Woo K,

Hee LS (2017) Current use of autologous adipose
tissue-derived stromal vascular fraction cells for
orthopedicapplications.JBiomed Sci 24(1):9

. Rennekampff HO, Pallua N (2016) Narben. In:

Ueberreiter K (Hrsg) Autologe Fettgewebstrans-
plantation. Springer, Berlin, Heidelberg, S 127-132

. Rosing JH, Wong G, Wong MS, Sahar D, Stevenson

TR, Pu LL (2011) Autologous fat grafting for
primary breast augmentation: A systematic
review. Aesthetic Plast Surg 35:882-890

. K Pulsfort. Untersuchung der Vitalitat und der

Expressionsmusterwachstums-undangiogenese-
fordernder Faktoren in Zentrifugationsfraktionen
von Liposuktionspréaparaten. Dissertation 2014,
THAachen

. Serra-Renom JM, Munoz-Olmo JL, Serra-Mestre

JM (2010) Fat grafting in postmastectomy breast
reconstruction with expanders and prostheses
in patients who have received radiotherapy:
Formation of new subcutaneus tissue. Plast
ReconstrSurg 125:12-18

. Pallua N, Baroncini A, Alharbi Z et al (2014)

Improvement of facial scar appearance and
microcirculation by autologus lipofilling. J Plast
Reconstr Aesthet Surg 67:1033-1037

. Prantl L, Rennekampff HO, Giunta RE, Harder Y,

von Heimburg D, Heine N, Herold C, Kneser U,
Lampert F, Machens HG, Mirastschijski U, Miller
D, Pallua N, Schantz T, Schénborn A, Ueberreiter
K, Witzel CH, Bull G, Rezek D, Sattler G, Vogt
PM, Horch RE (2016) Aktuelle Erkenntnisse zur
Eigenfett Transplantation anhand der neuen
Leitlinie ,Autologe Fetttransplantation”. Handchir
Mikrochir Plast Chir48:330-336

. Pinsolle V, Chichery A, Grolleau JL, Chavoin JP

(2008) Autologous fat injection in Poland syn-
drome.JPlastReconstr Aesthet Surg 61:784-791

13.

2

o

2

22.

2

w

24.

2

w1

26.

27.

28.

29.

30.

Bellini E, Grieco MP, Raposio E (2017) The sience
behind autologous fat grafting. Ann Med Surg
(Lond) 24:65-73

. Alexander RW (2016) Understanding mechanical

emulsification (nanofat) versus enzymatic isolati-
on of tissue stromal vascular fraction (tSVF) cells
from adipose tissue: Potential uses in biocellular
regenerative medicine.J Prolother 8:2947-e960

. Cleveland EC, Albano NJ, Hazen A (2015) Roll,

spin, wash or filter? Processing of lipoaspirate for
autologous fat grafting: An updated, evidence-
based review of literature. Plast Reconstr Surg

136:706-713

. Conde-Green A, Gontijo de Amorim NF, Pitanguy

1 (2010) Influence of decantation, washing and
centrifugation on adipocyte and mesenchymal
stem cell content of aspirated adipose tissue:
A comparative study. J Plast Reconstr Aesthet Surg
63:1376-1381

. Coleman S, Saboeiro A (2015) Primary breast

augmentation with fat grafting. Clin Plast Surg
42:301-306

. Araco A, Gravante G, Araco F, Delogu D, Cervelli V

(2007) Comparison of power water — Assisted and
traditional liposuction: A prospective randomized
trial of postoperative pain. Aesthetic Plast Surg
31:259-265

. Kakagia D, Pallua N (2014) Autologous fat grafting:

In search of the optimal technique. Surg Innov
21:327-336

. Klinger M, Caviggioli F, Klinger FM, Giannasi S,

BandiV, Banzatti B, Forcellini D, Maione L, Catania
B, Vinci V (2013) Autologous fat graft in scar
treatment.J Craniofac Surg 24:1610-1615

. Kronowitz SJ, Mandujano CC, Liu J, Kuerer HM,

Smith B, Garvey P, Jagsi R, Hsu L, Hanson S,
Valero V (2016) Lipofilling of the breast does not
increase the risk of recurrence of breast cancer:
A matched controlled study. Plast Reconstr Surg
137(2):385-393

Chia H-L, Woo E, Por Y-C, Ma D-R, Chang K, Mok J,
Kua J, Yeow V (2015) Adipocyte and preadipocyte
viability in autologous fat grafts: Comparing the
water jet-assisted liposuction (WAL) and Coleman
techniques. Eur J Plast Surg 38:183-188

. Simonacci F, Bertozzi N, Grieco MP, Grignaffini

E, Raposio E (2017) Procedures, application and

outcomes of autologous fat grafting. Ann Med

Surg (Lond) 20:49-60

Stasch T, Hoehne J, Huynh T, De Baerdemaeker

R, Grandel S, Herold C (2015) Débridement and

autologous lipotransfer for chronic ulceration of
the diabetic foot and lower limb improves wound
healing. Plast Reconstr Surg 136(6):1357-1366

. Hoareau L, BencharifK, Girard AC et al (2013) Effect

of centrifugation and washing on adipose graft
viability: Anew method toimprove graftefficiency.
JPlastReconstr Aesthet Surg 66:712-719

Hamza A, LohsiriwatV, Rietjens M (2013) Lipofilling
inbreast cancer surgery. Gland Surg 2:7-14
Coleman SR (2001) Structural fat grafts: The ideal
filler? Clin Plast Surg 28:111

Ramon Y, Shoshani O, Peled 1) et al (2005)
Enhancing the take of injected adipose tissue by
a simple method for concentrating fat cells. Plast
ReconstrSurg 115:197-201

Muench DP (2016) Breast augmentation by water-
jetassisted autologous fat grafting: A report of 300
operations. Surg J 2(2):e19-e30. https://doi.org/
10.1055/5-0036-1584165

Fertsch S, Hagouan M, Munder B, Schulz T, Abu-
Ghazaleh A, Schaberick J, Stambera P, Aldeeri
M, Andree C, Thamm OC (2017) Increased
risk of recurrence associated with certain risk

3

puiry

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

factors in breast cancer patients after DIEP-flap
reconstruction and lipofilling—A matched cohort
study with 200 patients. Gland Surg 6(4):315-323

. Kronowitz SJ, Mandujano CC, Liu J et al (2016)

Lipofilling of the breastdoes notincrease therisk of
recurrence of breast cancer: A matched controlled
study. PlastReconstr Surg 137:385-393

Trignano E, Rusciani A, Armenti A, Corrias F, Fallico
N (2015) Augmentation mammaplasty after breast
enhancement with hyaluronicacid. Aesthet Surg J
35(6):161-168

Ishii H, Sakata K (2014) Complications and
management of breast enhancement using
hyaluronicacid. Plast Surg (Oakv) 22(3):171-174
Scaperrotta G, Satchithananda K, Tengvar M,
Post K, Lim AK, Panizza P, Wesolowska E,
Inglefield CJ (2017) Radiological assessment of the
breast following enhancement with Macrolane:
Managing the challenges. EurJRadiol 86:58-62
SiebertT,ChaputB, Vaysse C, MeresseT,Chavoin J-P,
Garrido |, Grolleau JL (2014) The latest information
on Macrolane™: Its indications and restrictions.
Ann ChirPlast Esthet 59(2):1-11

Pienaar WE, McWilliams S, Wilding LJ, Perera IT
(2011) The imaging features of MACROLANE™ in
breastaugmentation. Clin Radiol 66(10):977-983
Ziah Taufig A (2011) Stellungnahme zur BfArM-
Anfrage betreffend des Medizinproduktes ,Ma-
crolane™” (Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen)
Petit JY, Maisonneuve P, Rotmensz N, Bertolini
F, Rietjens M (2017) Fat grafting after invasive
breast cancer: A matched case-control study. Plast
Reconstr Surg 139(6):1292-1296

Petit JY, Botteri E, Lohsiriwat V, Rietjens M, De
Lorenzi F, Garusi C, Rossetto F, Martella S, Manconi
A, Bertolini F, Curigliano G, Veronesi P, Santillo B,
Rotmensz N (2012) Locoregional recurrence risk
afterlipofillingin breastcancer patients. Ann Oncol
23:582-588

Journal fiir Asthetische Chirurgie 3 - 2019 | 149






