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Nach starker Gewichtsreduktion findet sich oft
ein storender Mangel an Unterhautfett im Ge-
sicht, der weiblichen Brust und dem Gesil3. Vor-
handene Fettdepots werden oft liberschiitzt, Fett-
gewinnung ist in der Regel erschwert. Die tib-
lichen Regionen fiir die Wiederauftiillung von
Fettdepots nach starker Gewichtsabnahme liegen
im Bereich des Gesichts, der weiblichen Brust
(oft in Kombination mit einer Straffung) und
des Gesidbes. Andere Areale kommen nur sel-
ten in Betracht. Viele betroffene Patienten haben
den Eindruck, noch iiber reichlich Fettdepots
zu verfiigen. Da mit steigendem Gewicht nicht
nur Fettzellen, sondern auch zunehmend Binde-
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gewebszellen entstehen, welche 1m Gegensatz
zum Fett aber nach dem Abnehmen bleiben,
ist be1 diesen Patienten ein sehr bindegewebs-
reiches und fettzellarmes Gewebe vorhanden.
Man muss also entsprechend viele Areale zum
Absaugen einplanen und entsprechend mehr
Zeit fur die Zellgewinnung. In der Planung kann
das doppelt so viele Regionen bedeuten.

10.1 Technik der Eigenfett-

Transplantation

Grundlagen der erfolgreichen Trans-
plantation von Fettgewebe:

e Kleine Brocken: optimale GréBe 0,6 mm
(Abb. 10.1a und b)
e Uberleben durch Gewebediffusion bis
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F
Diffusion0,3 mih
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Abb.10.1 (a) Die Ernihrung der Fettpartikel erfolgt in den ersten Tagen ausschlieflich durch Diffusion von
auBen. (b) Das Uberleben der Fettzelle ist abhiingig von der PartikelgroBe

e Ab dem 5. Tag Einsprossen von Gefi-

Ben

e Nach 4 Wochen stabiles Ergebnis

e Nach 10 Wochen keine Volumen-
inderung

10.2 Begriffsklarung Makro-, Mikro-
und Nanofett

Wenn man von mehr als 100 ml transplantiertem
Fett ausgeht, ist die auf Roger Khouri zuriick-
gehende Bezeichnung ,Mega Volume Trans-
plantation” iiblich (Ueberreiter et al. 2010).
Makro- und Mikrofett sind keine definier-
ten Begriffe. Der Partikeldurchmesser sollte fiir
jedes Transplantat 1,5 mm Durchmesser nicht
iiberschreiten, um eine moglichst grofe Ein-
heilungsrate zu erreichen. Partikel iiber 1,5 mm
GroBe bergen das Risiko der Zystenbildung in
sich, da die Einheilungsrate wesentlich gerin-
ger ist als bei kleineren Partikeln. Makro- und
Mikrofett bezeichnen daher nicht die Partikel-
groBle des zu transplantierenden Fetts, sondern
das Volumen des zu transplantierenden Fetts.
Nanofett ist streng genommen kein Fett-
gewebe mehr, sondern die durch wiederholtes
Zerkleinern der Gewebebrocken gewonnene
Fraktion, welche Zelltriimmer, Blutkorperchen

und Gefilreste einschlieft. Darin enthalten sind
auch in geringer Menge Fettstammzellen. Zur
Zerkleinerung stehen Fertigprodukte wie Li-
pocube® oder auch einfach Dreiwegehiihne zur
Verfiifung.

10.3 Aufbereitung des Nanofetts

Das abgesaugte Fett muss erst fiir mindestes 3 min
bei 3000 rpm zentrifugiert werden, anschliefend
wird es 20- bis 30-mal durch eine schmale Off-
nung eines Dreiwegehahns hin- und herbewegt.
SchlieBlich erfolgt eine 2. Zentrifugation. Jetzt
hat man 3 Schichten gewonnen: Ol, Zellen und
Restfliissigkeit. Die obere und untere Schicht
wird entfernt. Die in der Spritze verbliebene Zell-
suspension kann in Regionen verwendet werden,
wo auf keinen Fall Lipome entstehen sollten. Dies
ist insbesondere am Unterlid der Fall.

10.4 Aufbereitung des Makrofetts

Wir folgen bei der Fettgewinnung fiir groB-
volumige Transplantationen dem in der Park-
Klinik-Birkenwerder entwickelten BEAULI™-
Protokoll. BEAULI (Berlin Autologous Lipa-
transfer) ist ein weltweit hiufig angewandtes
Protokoll fiir groBvolumige Fettgewebstrans-
plantationen. Es wurde 2007 entwickelt und
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Abb. 10.2 Beispiel eines Lipocollektors, wie er
iiblicherweise zur Fetttransplantation nach der Beauli®-
Methode eingesetzt wird

2010 in einer Studie vorgestellt (Herold et al.
2010). Die Basis dieses Verfahrens 1st die
Wasserstrahl-assistierte Liposuktion (WAL) zur
schonenden Gewinnung moglichst kleiner Zell-
gewebebrocken von 0,5 bis 1,2 mm. Das Ge-
webe wird in einem Auffangbehiilter, dem sog.
Lipocollector® (Abb. 10.2) gesammelt und
nachdem Abziehen von Wasser und Olemulsion
mit 10 ml Spritzen im Gewebe verteilt.

In einer MRT-kontrollierten Studie konn-
ten wir eine durchschnittliche Einheilungsrate
des transplantierten Fettgewebes von 76 =11 %
nach 6 Monaten und ein stabiles Ergebnis nach
5 bis 9 Jahren zeigen (Abb. 10.3 a und b) (Ue-
berreiter et al. 2021; Kwiatkowska et al. 2019).

10.5 Operatives Vorgehen

In unserer Klinik werden die Patienten im Ste-
hen, bekleidet mit einer Einwegunterhose, zirku-
lir abgewaschen. Sie konnen sich dann auf eine
sterile Auflage auf dem OP-Tisch setzen. Dann
werden nacheinander die Beine mit sterilen
Uberziigen abgedeckt, und die Patienten kénnen
sich zuriicklegen. Auf Wunsch wird der Eingriff
in Narkose oder Diammerschlaf durchgefiihrt;
Lokalanisthesie ist moglich, aber verlangt ein
viel langsameres Arbeiten. Dann werden alle
zuvor markierten Areale mit Tumeszenzlésung
infiltriert. Wir verwenden Beutel von 5 Litern,
wie sie in der Unfallchirurgie gebriuchlich sind.

Tipp Die Fliissigkeit sollte korperwarm
sein und wegen des lichtbedingten Zer-
falles von Adrenalin dunkel gehalten wer-
den. Um beide Zwecke zu erfiillen und
eine zu starke Auskiihlung der Patienten
zu vermeiden, benutzen wir eine wasser-
gefiihrte Wirmedecke als OP-Unterlage
und schlagen den Beutel in eine zweite
kleinere Wiirmedecke ein.

Tipp Wiihrend man iiblicherweise mit
dem Absaugen sofort beginnen kann, emp-
fiehlt sich bei postbariatrischen Patien-
ten eine Wartezeit von mindestens 20 min.

Abb. 10.3 Patientin vor der Brustvergrolierung mit Eigenfett und 5 Jahre nach der Eigenfetttransplantation
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Auch sollte man nicht versuchen, ein Areal
gleich ganz abzusaugen, sondern nach-
einander die infiltrierten Areale 1mmer
wieder erneut abzusaugen, das Ernten des
Fettgewebes ist dann deutlich einfacher.

Falls — wie sehr hidufig bei1 postbariatrischen
Operationen der Fall — eine Bruststraffung
durchgefiihrt werden soll, kann diese vor dem
Absaugen erfolgen.

Mogliche Einsatzgebiete der Eigenfett-Trans-
plantation nach oder in Kombination mit post-
bariatrischen Operationen:

Fetttransplantation im Gesicht.

Nach starker Gewichtsabnahme entsteht be-
sonders 1m Gesichtsbereich ein starkes Defizit
an Fettgewebe, welche die Betroffenen sogar
teilweise von einer weiteren sinnvollen Reduk-
tion abhilt. Dabei hauptsichlich betroffene Re-
gionen (Abb. 10.4) sind:

e Schlifenbereich
e Augenhohlen

e Mittelgesicht

e Wangen

e Lippen

Abb. 10.4 Typische Anwendungsbereiche fiir die
Eigenfett-Transplantation im Gesicht

Verwendet werden zum Einfiillen Spritzen von
3ml fiir das Mittelgesicht und die Schlifen,
sowie 1 ml fiir die Augenpartie und Lippen. In
der Regel 1st es wichtig, hier alle diese Bereiche
in einem Eingriff gut aufzufiillen. Die Skizze
gibt dabeir Hinweise auf Mengen an, welche
natiirlich individuell angepasst werden miissen.
Hilfreich i1st auch der Hinweis, dass man das
beste Ergebnis hiufig nach einer zweiten Be-
handlung erreicht. Ein minimales Intervall von
10 Wochen zwischen den Operationen ist dann
erforderlich.

Fettmengen von 50 ml sollten fiir eine gro-
Bere Korrektur vorher abgesaugt werden. Dies
geschieht am einfachsten mit dem WAL®-Sys-
tem und einem Fillercollector®. Bei kleineren
Mengen ist die Absaugung z. B. mit dem St'rim
Set (Magalon) ausreichend.

Da durch eine Zentrifugation Zellen ge-
schidigt werden und ein Vorteil nicht nach-

gewiesen ist sowie ein zusidtzlicher Zeitaufwand
damit verbunden ist, fiihren wir einen solchen
Schritt seit Jahren nicht mehr durch.

Beim Auffiillen der Schlifenregion ist auch
die Unterfiitterung der lateralen Brauen wich-
tig, da ein Anheben damit erreicht werden kann.
Hiufig fehlt auch das Fett in den oberen Augen-
hohlen; hier konnen 1-2 ml pro Seite einen ver-
bliiffenden Verjiingungseffekt zeigen. Aus dem
Bereich der lateralen Brauen wird hier mit einer
feinen stumpfen Kaniile unter der Haut Fett ver-
teilt.

Das Mittelgesicht wird am besten durch eine
kleine Stichinzision lateral des Mundwinkels er-
reicht. Man kann dann mit einer Hand spritzen
und mit einem Finger der anderen Hand auf der
unteren Orbitakante spiiren, dass das Fett hier
nur im Periostbereich eingebracht wird. Sub-
kutan im Unterlid sollte ausschlieBlich sog.
Nanofett verwendet werden, da sich hier leicht
storende Lipome bilden.

Im Bereich der Lippen konnen intramuskulir
2-3 ml transplantiert werden. Die damit ver-
bundene stirkere Schwellung ist nach weni-
gen Tagen riickldufig. Grundsitzlich gilt fiir die
Lippen, dass zwe1l Eingriffe im Abstand von 10
Wochen das beste Ergebnis zeitigen. Und man
sollte grundsitzlich die Proportionsregeln be-
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achten: Die Unterlippe 1st idealerweise ein Drit-
tel groBer als die Oberlippe.

10.6 Fetttransplantation in die Brust

In der Regel besteht nach starker Gewichts-
reduktion nicht nur eine leere, sondern auch eine
mehr oder weniger hingende Brust. Hier 1st zu-
siatzlich zur Volumenaugmentation eine Straf-
fung erforderlich. In jedem Fall 1st Eigenfett
vorzuziehen, da es nach Implantaten sehr hiufig
zu einem kaudalen Absacken des Brustgewebes
iiber den Implantaten kommt.

Das Fett wird mit 10-ml-Spritzen kranial
und medial verteilt, um eine ausgetfiillte De-
kolletée-Form zu erreichen. Bei emner gleich-
zeitigen Straffung kann das Fett nur im nicht-
operierten Anteil des Gewebes verteilt werden.
Die zur reinen Augmentation eingesetzte maxi-

male Menge von 250 bis 300 ml wird dann auf
100 bis 200 ml reduziert (Abb. 10.5a und b).

In jedem Fall gilt: Auch wenn die Be-
troffenen meist moglichst viel in einer
Operation erreichen wollen: In zwel
Schritten erzielt man ein besseres Ergeb-
nis!

Und da oft noch weitere Stratfungsoperationen
anfallen, in welchen auch wieder Fett abgesaugt
wird, 1st es sinnvoll, mit Gesicht und Brust zu
beginnen.

Am Ender der OP ist starker Druck auf die
Brust zu vermeiden. Ein — nicht zu straffer —
Kompressions-BH kann getragen werden, da
sich die Kompression auf das kraniomedial ver-

Abb. 10.5 (a-d) Patientin postbariatrisch vor Straffung und Eigenfett-Transplantation. (e-h) Patientin postbariatrisch

nach Straffung und Eigenfett-Transplantation
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Abb. 10.5 (Fortsetzung)

teilte Fett weniger auswirkt (Giunta et al. 2016;
Miinch 2013; Hoppe et al. 2013).

10.7 Fetttransplantation in das
Gesald

Im Bereich des Gesiiles findet sich meist eine
leere Zone im oberen dulleren Quadranten. Bei
einem Bodylift sollte unbedingt zuniichst eine
Autoaugmentation mit Derma-Fettlappen durch-
gefiihrt werden. Eine Eigenfett-Transplantation
steht erst nach Ausheilung, friihestens nach
6 Wochen an. Fehlt dann Volumen, so sind zu
transplantierende Mengen von bis zu 350 ml
pro Seite der Richtwert. So viel Fett kann man
im subkutanen Fettgewebe sicher verteilen. Gro-
Bere Mengen, wie sie teilweise propagiert wer-
den, miissen zusitzlich in die Muskulatur ein-
gespritzt werden und erhohen damit das Risiko
eines nicht wirklich erforderlichen Eingriffs in
nicht wirklich verantwortlicher Weise.

10.8 Fetttransplantation in weitere
Korperareale

Nach bariatrischen Operationen kann es zu auf-
falligen, teilweise eingezogenen Narben kom-
men. Sollte sich hier keine direkte chirurgische
Sanierung anbieten, kann mit Fettinjektionen
eine Besserung erreicht werden. Hier ist auch
ein Gemisch von SVF (stromal-vaskuldare Frak-
tion oder Nanofett) sehr hilfreich, da es so zu
einer giinstigen Wirkung auf das Narbenwebe
kommt (Muench 2016; Spiekman et al. 2017).
Man kann in diesen Fillen jeweils 10 ml Fett
mit der gewonnenen SVF aus 10ml (damit
volumenreduziert auf 1 ml) vermischen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die
freie Fetttransplantation in den vergangenen
Jahren zu einem wesentlichen Bestandteil der
Behandlung von oft durch ihre sinnvolle Ge-
wichtsreduktion  stigmatisierten  Patienten
geworden ist.
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