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Vorwort

Nachdem die Transplantation freien Fettgewebes
eigentlich ein altes Thema ist mit einer Erstbe-
schreibung von 1893 (Neuber) und einem Hohe-
punkt in den 20-er und 30-er Jahren des letzten
Jahrhunderts, gingen die meisten Kenntnisse wie-
der verloren, und abgesehen von einigen Pionieren
wurde wenig mit der Methode gearbeitet. Erst nach
der Veroffentlichung der Ergebnisse zur Brustver-
groflerung mit freier Eigenfetttransplantation
durch Sidney Coleman 2007 entstand zunehmen-
des Interesse und mittlerweile eine weltweite Ver-
breitung dieser in der plastischen Chirurgie inzwi-
schen unerlisslichen Technik.

Dieses Buch soll die wissenschaftliche Basis und
die erforderlichen Grundkenntnisse der Technik
vermitteln und damit einen Stand der aktuellen
Anwendung und wissenschaftlichen Erforschung
zusammenfassen.

Alle Autoren dieses Buches haben personlich seit
Jahren Erfahrungen mit dem Thema und kénnen
aus einem groflen Schatz von Praxiswissen bzw.
wissenschaftlicher Forschung schopfen.

Auch wenn immer neue Erkenntnisse tiber die mo-
lekularen Zusammenhénge erforscht werden, so ist
die Grundlage einer erfolgreichen Transplantation
freien Fettgewebes seit iber 100 Jahren unverdn-
dert geblieben. Und genau diese Kenntnis der
Grundlagen ist fiir eine erfolgreiche Arbeit im All-
tag entscheidend, sollen negative Folgen wie Zys-
ten oder Verkalkungen weitgehend vermieden
werden.

Klaus Ueberreiter
Birkenwerder, im September 2015
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2 Kapitel 1 - Einflhrung

Nachdem bis vor wenigen Jahren die freie Eigenfetttrans-
plantation insbesondere zur Brustvergroferung von vielen
plastisch-chirurgischen Fachgesellschaften abgelehnt
worden war, hat sich inzwischen ein volliger Paradigmen-
wechsel herausgebildet. Es gibt inzwischen kaum einen
nationalen oder internationalen Kongress, welcher dem
Thema nicht breiten Raum einrdumt.

Mit zunehmender Verbreitung kommt es allerdings
auch zunehmend zur falschen oder schidlichen Anwen-
dung, im Allgemeinen aus fehlender Sachkenntnis iiber
den richtigen Umgang mit dem empfindlichen Substanz-
fettgewebe.

Wir wollen hier eine iibersichtliche Basis schaffen, um
den Anwendern nicht nur praktische Hinweise, sondern
auch eine solide Grundlage der Kenntnisse zu vermitteln.

Verpflanzt werden grundsitzlich nicht einzelne Fett-
zellen, sondern kleine Brocken Fettgewebes, welche mit
Techniken der Liposuktion aus ihrem Verband herausge-
rissen werden.

o Diese kleinen Brocken Fettgewebes sollten idealer-
weise hochstens 1,5 mm Durchmesser aufweisen,
um eine moglichst vollstandige Einheilung zu
gewabhrleisten.

Diese Brocken enthalten noch mehrere 100 Adipozyten
sowie Blutgefifle und das verbindende Gewebe. Fest an
den Blutgefiflen angehaftet sind die sogenannten Peri-
zyten, welche auch als Stammzellen bekannt sind. Sie las-
sen sich nach heutiger Kenntnis mit mechanischen Metho-
den nicht von diesen GefifSen ablosen.

Das Fettgewebe enthélt auch zahlreiche Faktoren, wel-
che eine Wundheilung férdern und unterstiitzen. In die-
sem Zusammenhang ist die Behandlung chronischer
Wunden zunehmend von Interesse und bietet eine ginz-
lich neue Perspektive auf diesem bisher oft sehr undankba-
ren Gebiet.

Die mesenchymalen Stammzellen des Fettgewebes
konnen nach ihrer Herauslésung durch enzymatische und
physikalische Prozesse in eine Vielzahl mesenchymaler
Zellen diversifizieren: neben Fettgewebe vor allem Knor-
pel- oder Knochengewebe, Muskelzellen (ein grofies Feld
hierbei ist die Behandlung nach Herzinfarkt), aber auch
Nerven-, Leber- oder Pankreaszellen konnen aus diesen
Stammzellen neu entstehen.

Bei allem Uberschwang der Fantasien zu dem Thema
gibt es jedoch noch keine wirklich nachgewiesene Indika-
tion mit einem hoheren Evidenz-Level als 4 oder 5 zur An-
wendung im klinischen Bereich.

o Der Einsatz freier Fettgewebstransplantationen ist
ein unentbehrliches »Arbeitspferd« der plastischen
Chirurgie geworden und kann als zuverlassig und si-
cher gelten, solange die Methode mit Bedacht an-
gewandt wird.
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4 Kapitel 2 - Geschichte der autologen Fettgewebstransplantation

1893 berichtete Professor Neuber aus Kiel von seinen Er-
fahrungen mit einer freien Transplantation eines Lipoms
zum Ausgleich eines Defektes in der Brust (Neuber 1893).
Langzeitbeobachtungen wurden hierzu nicht mehr vorge-
stellt. Im Jahre 1910 berichtete Professor Hollinder aus
Berlin von dem Auffiillen eines M. Romberg im Gesicht
mit Fettgewebe und 1912 von der erfolgreichen Korrektur
eines Brustdefektes durch Nadelinjektion mit freiem Fett-
gewebe (Hollander 1910, 1912). Dies war der eigentliche
Auftakt zur Anwendung im heutigen Sinne.

In den 1930-er Jahren widmen Textbiicher tiber kos-
metische Chirurgie viele Seiten diesem Thema zur Auffiil-
lung von Defekten insbesondere im Gesichtsbereich durch
Fettgewebe (Lexer 1919). Es war zu diesem Zeitpunkt
bereits bekannt, dass ausschliefSlich sehr kleine Partikel
vollstidndig tiberleben kdnnen.

Das limitierende Problem lag in den Anfangsjahren
darin, dass man kleine Fettbrocken nur schwer gewinnen
konnte. Es musste jeweils ein grofierer Block Fettgewebe
chirurgisch entfernt und anschlieflend mit dem Skalpell
zerkleinert werden.

Auch wenn Miller tiber die Nadelinjektion berichtete,
fand diese Methode keine Verbreitung (Miller 1926).

Nach zahlreichen Publikationen bis in die 30-er Jahre
des 20. Jahrhunderts geriet die Methode in Vergessenheit,
auch Peer (1956) konnte durch sein Plddoyer keine Renais-
sance bewirken.

Erst mit der Einfithrung der Liposuktion (Illouz 1983)
stand plotzlich eine Moglichkeit zur Verfiigung, grof3ere
Volumina in einem vertretbaren Zeitraum zu gewinnen.

1987 veroffentlichte Mel Bircoll seiner Ergebnisse zur
Mammaaugmentation mit so gewonnenem Fettgewebe
(Bircoll 1987). Als er diese Arbeit vor dem amerikanischen
Jahreskongress fiir Plastische Chirurgie vorstellte, erfuhr
er jedoch tiberwiegend Kritik, und in der Folge wurde die
freie Lipotransplantation von der amerikanischen Fachge-
sellschaft mit einem Veto belegt. Dies geschah allerdings
ohne jeglichen wissenschaftlichen Hintergrund.

In den Folgejahren arbeiteten nur vereinzelt Wissen-
schaftler mit dieser Technik, allerdings auch sogenannte
kosmetische Chirurgen, welche nicht selten mit ungeeig-
neter Technik grofie Menge von Fettgewebe in die Brust
einspritzten, worauf es zu Olzysten und Verkalkungen mit
teilweise katastrophalem Umfang kam. Auch dies fithrte
sicherlich zu einer weitgehenden Ablehnung der Methode.
Eine Entwicklung in diesem Zeitraum geht iberwiegend
auf einige Pioniere wie Chajchir, Illouz, Ellenbogen, Bircoll
und Coleman in den USA zuriick (Ellenbogen 1986; Illouz
1986; Chajchir u. Benzaquen 1989).

In unserer Zeit gebithrt der eigentliche Ruhm der Wie-
derentdeckung dem New Yorker Plastischen Chirurgen
Sidney Coleman, der die Ergebnisse von Brustvergrofle-
rungen mit seiner Lipostructure-Methode, welche ur-

spriinglich fir das Gesicht gedacht war, im Mérz 2007 in
der Zeitschrift Plastic and Reconstructive Surgery (PRS)
veroffentlichte (Coleman 1995, 1997, 1998; Coleman u.
Saboeiro 2007).

In der Folge gewann das Thema immer weiteren Raum,
und schliefllich wurden auch von den grofien Fachgesell-
schaften in den USA und Deutschland Arbeitsgruppen
berufen, welche dann nach Sichtung der Grundlagen den
Bann iiber die Fettgewebstransplantationen aufhoben
(Gutowski u. AFGT Fat Graft Task Force 2009 et al. 2010).

In der Folge kam es zur Entwicklung neuerer Metho-
den, die den Umgang mit den Gewebe sowohl bei der Ge-
winnung als auch bei der Transplantation vereinfachten
und vorhersagbar machten. Allerdings gibt es nur wenige
Untersuchungen, die auch eine brauchbare volumetrische
Analyse liefern (Ueberreiter et al. 2010; Khouri et al. 2014).

Versuche, die Ergebnisse der Mammaaugmentation
durch Anreicherung des transplantierten Fettgewebes mit
Stammzellen deutlich zu verbessern, haben bisher keine
wirklich nachvollziehbaren Erfolge zeigen konnen. Eine
durch Yoshimura et al. (2008) gezeigte Verbesserung der
Einheilungsrate um 20-30% diirfte eher an einer wenig
geeigneten Basismethode zur Fettgewebstransplantation
liegen, da diese Ergebnisse bei Methoden mit hoher Ein-
heilungsrate keine Verbesserung ergaben (Peltoniemi et al.
2013).

o Mittlerweilen ist Fett gleichzeitig als wichtiges
Reservoir mesenchymaler Stammzellen entdeckt
(Zuk et al. 2001) und damit ein neuer Horizont in der
regenerativen Medizin erschlossen worden.
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