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Teil I:
Von Eigenfett bis
Stammzellfraktion —

Techniken und
Methoden

Autor: Prof. Dr. Guy Magalon

Abb. 1: Schematische Darstellung
des Fettgewebes.

Lipotransfer ist weit mehr als nur der Einsatz eines korpereigenen Fillers, die darin enthaltenen
regenerativen Zellen verfiigen (ber vielfaltige Potenziale. Die heute mdglichen Ergebnisse —
nachhaltigerVolumenaufbau und tiefgreifende Regeneration des Empfangergewebes—werden
durch die Variation selbst kleinster technischer Parameter massiv beeinflusst. Nur die prézise
Einhaltung des gewahlten Prozederes kann die Ergebnisse dieser vielversprechenden Technik

sichern.

Professor Guy Magalon, Marseille, gab als gelade-
ner Redner auf der Friihjahrsakademie der VDAPC in
Frankfurt am Main einen anschaulichen Uberblick
uber aktuell verwendete Techniken und Instru-
mente zum Lipotransfer und beleuchtete die wis-
senschaftlichen Hintergriinde dazu.

Bedeutung des Spenderareals

Als Spenderareale werden verschiedenste Kdrper-
stellen empfohlen.Im Hinblickauf die gewiinschten

Abb. 1

Volumina sind Bauch und Oberschenkel haufig die
erste Wahl. Bei kleinen Mengen sind die Innenseiten
der Knie hervorragend geeignet, hier findet sich
weiches, wenig fibroses Fett, das leichtzu ernten ist.
Wie bei der Liposuktion auch wird streng darauf ge-
achtet, unter stetiger Bewegung in vielen Tunneln
jeweils nur wenig Fett zu gewinnen. So entstehen
gleichmaBige Flachen in den Spenderarealen. Der
individuellen Disposition und insbesondere auch
dem Patientenwunsch kommt bei der Wahl des
Spenderareals eine besondere Bedeutung zu, bietet
sich doch hier dem Patienten eine zusatzliche Mog-
lichkeit zur positiven Beeinflussung der Kdrper-
kontur.

Tumeszenzlésung und
die Lidocain-Diskussion

Das Spenderareal wird vor der Fettentnahme mit
Tumeszenzldsung infiltriert. Das Volumen richtet
sich nach der zu erntenden Fettmenge: Etwa die
gleiche Menge an Tumeszenzldsung wird Uber
atraumatische Spezialkanilen in das Gewebe ein-
gebracht. Dazu haben sich die Rezepturen nach
Klein" und nach Hunstedt? bewdahrt. Die Einwirk-
dauer der Tumeszenzlésung im Gewebe ist dabei
nicht zu vernachldssigen. Bei kleineren Volumina
maogen 10 bis 15 Minuten ausreichen, bei groBeren



Volumina oder bei schlanken Patienten sollten
20 Minuten nicht unterschritten werden.

Die in der Tumeszenz-Losung verwendeten Lokal-
anasthetika sind Gegenstand neuerer Forschung.
Grundsatzlich kénnen sich Lokalanasthetika nega-
tivauf die Vitalitat der geernteten Fettzellen auswir-
ken. Im Laborversuch verringerte eine Reihe von Lo-
kalandsthetika die Vitalitat von Praadipozyten, nicht
jedoch die von ausgereiften Zellen. Dabei hatte Lido-
cain den geringsten Einfluss mit nur 10 Prozent Re-
duktion.®*

Manche Autoren empfehlen eine Waschung des
Fetts mit Kochsalzlosung®, viele sehen eine schadli-
che Lidocain-Wirkung aber nurin deutlich erhdhter
Konzentration Giber ldngere Zeitraume. Es gibtins-
gesamt keine Evidenz dafiir, von der etablierten
Tumeszenzlosung (Abb. 2) abzuweichen. Allerdings
verzichten viele Anwender beim Lipotransfer in All-
gemeinandsthesie vollstdndig auf Lokalandsthetika
und Natriumbikarbonat.

Reduzierte Saugleistung
flir intakte Zellen

Bei der nahe verwandten Liposuktion geht es um
den mdglichst schnellen Abtransport von groBen
Fettmengen, dort werden mdglichst hohe Unter-
driicke eingesetzt. Moderne Saugsysteme erreichen
eine Saugleistung von etwa 0,85 bar (850 hPa). Ein
solcher Sog fiihrt zu einer deutlichen Schadigung
der geernteten Zellen.” Fiir die maschinengesttitzte
Eigenfettentnahme werden heute Saugleistungen
um 0,5 bar (500 hPa) empfohlen (Abb. 3). Lange Zeit
hat man sich keine vergleichbaren Gedanken tiber
die manuelle Fettentnahme gemacht - Spritzen
traut man keine groBe Vakuumleistung zu. Und
so wurden gern Arretierungshilfen eingesetzt, die
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Zusammensetzung der Tumeszenz-Infiltrationslésung

Lidocain 1% 50ml
Adrenalin 1 mg 1ml
Natriumbicarbonat 8,4 % 12,5ml
NaCl 0,9 % 1.000 ml

den Spritzenkolben im voll ausgezogenen Zustand
festhalten. Dabei erzeugt eine voll ausgezogene
5-ml-Spritze bereits einen Unterdruck von 0,74 bar
(740 hPa) und kann somit Zellen massiv schéadigen!
Daher sollten Spritzen bei der Eigenfettgewinnung
unbedingt schrittweise (Abb. 4a-c) aufgezogen
werden, von einem simplen ,Lock"-System wird
dringend abgeraten.

Schonende Aufbereitung
Nach der Gewinnung des Eigenfetts missen die

Fettzellen von der Infiltrationsflissigkeit getrennt
werden. Die klassische Lipostructure-Methode

Abb. 2: Die Tumeszenzldsung kann
mit den verfligbaren Standard-
losungen schnell hergestellt werden.

Abb. 3: Zu hoher Sog schadigt die
Zellen. Die Absaugung sollte auf
nicht mehrals 0,5 bar eingestellt

werden.
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Abb. 4b

Abb. 4a—c: Bei manueller Entnahme
die Spritze nur wenig aufziehen.

Der Sog einer voll ausgezogenen
Spritze kann Zellen schédigen.

Mit dem Johnnie Lok (rechts) kann
der Spritzenstempel in beliebiger

Position arretiert und

ein gleichbleibend geringer Sog

18]

gewéhrleistet werden.
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empfiehlt eine Zentrifugation in 10-ml-Spritzen in
einem 3-Minuten-Lauf bei 3.000 rpm. Bei der ver-
wendeten RotorgroBe entsprechen die 3.000 Um-
drehungen je Minute einer Beschleunigung von
1.289g. Umgerechnet entspricht das einem Ge-
wicht von tber 12 kg, das auf den Zellen lastet. Es
gibt eine Reihe von Arbeiten mit zum Teil wider-
spriichlichen Angaben zu den Auswirkungen der
Beschleunigungskrafte auf die Fettzellen.® Beiman-
chen tiberwiegen die Vorteile der Zentrifugation,®
andere sehen eine Sedimentation im Vorteil.™ %13
Die Sedimentation ist nicht nur die apparativ ein-
fachste Methode, sie setzt auch die Zellen keinerlei
Stress aus. Allerdings muss man zwischen 10 Minu-
ten und einer halben Stunde einrechnen, bis die
Phasen sich separiert haben.

Dasich die Trennung der Fettzellen von der Fluissig-
keitschon mitvergleichsweise wenig Kraftaufwand
erreichen ldsst, sollte dort, wo eine Zentrifugation
gewdiinscht wird, entweder die Dauer der Kraftein-
wirkung verkirzt werden (beispielsweise 1 Minute
anstatt von 3 bis 5 Minuten) oder die einwirkenden
Krafte durch geringere Drehzahlen beziehungs-
weise Verwendung einer Handzentrifuge' redu-
ziert werden (Abb. 5a-c). Ein Zehntel der oben ge-
nannten 1.289 g entsprechen immer noch der mehr

als 100-fachen Kraft im Vergleich zu der reinen Se-
dimentation.

Insbesondere bei der Mikro-Fett-Transplantation
mit den sehr fein aufbereiteten Eigenfettpartikeln
trenntsich die Zellphase vergleichsweise leicht von
der Flissigkeit. Hier sollte die Zentrifugation deut-
lich reduziert werden.

Waschungen

Verschiedene Waschverfahren wurden vorgeschla-
gen, sie sollen die Qualitdt des gewonnenen Fetts
verbessern. Diese sind nach Filter- und Zentrifuga-
tionsverfahren zu unterscheiden. Allen gemeinsam
ist erhdhter Zellstress durch zusatzliche Manipula-
tion, plotzliche Temperaturunterschiede der Losun-
gen und wechselnde PHs und Osmolaritdten der
Flissigkeiten.

Filterverfahren sind schon aufgrund des Trennprin-
zips mit Vorsicht zu betrachten. Es gibt nur wenige
Anbieter geschlossener Filtersysteme, jeweils mit
festvorgegebenen FiltergroBen. Hier wird die Filter-
struktur entscheidend: Zu groBe Poren lassen be-
trachtliche Anteile an feinen Fettpartikeln passie-
ren. Dasist nichtnur fir die Mikrofett-Transplanta-
tionungeeignet, esbestehtauch die Gefahr, dass die

Design und Anordnung der Ports bei Entnahmekantlen

Kaniile J Kaniile Anzahl Ports PortmafBe*/ Gesamtoffnungsflache
Offene Fliche aller Ports
je Port
Coleman 3mm 2 2,8x3,6mm 16 mm?
~ 8mm?
Khouri 3mm 12 @~2mm 40 mm?
~ 3,3mm?
st'rim 2mm 8 0,6x1mm 4,6 mm?
~ 0,58 mm?

* bei ovalen Ports wird in beiden Richtungen die jeweils maximale Ausdehnung angegeben



vergleichsweise kleinen Stammzellen Gberpropor-
tional hdufig verloren gehen. Nur groBere Fettpar-
tikel werden vom Filter zurlickgehalten und finden
sichanschlieBend im Transplantat.Jedoch sind gro-
Bere Partikel physiologisch weniger gut geeignet
und schwerer zu injizieren.

Auf der anderen Seite verstopfen kleine Poren
schnellerunderschwerenes, diegewlinschte Eigen-
fettmenge zu sammeln. Vollig abzuraten ist von
offener Filterung auf Gazetlichern oder dhnlichem
- siehe hierzu auch den folgenden Abschnitt:
JSterilitat”

Die Waschung mit mehreren Zentrifugationen als
Trennmethode vermeidet die GroBenselektion des
Filterns.Allerdingsflhrtdaszubetrachtlichem Zeit-
und Arbeitsaufwand. Naturlich sind hierbeidie Vor-
bemerkungen zur Zentrifugation weiter giltig.
Grundsétzlich sind auch Waschungenin Lipokollek-
toren mit Sedimentation moglich. Das Verfahren ist
schonend, aber entsprechend zeitaufwendig.
Angesichts der Vergleichbarkeit der Implantations-
ergebnisse mit und ohne Waschung'™ gibt es nicht
ausreichend Evidenz flr diese zusatzliche Manipu-
lation, sodass von einer Waschung abgeraten wird.

CAVE: Sterilitat

Lipotransfer ist ein wenig invasiver Eingriff, der
kaum Komplikationen nach sich zieht. Zugleich ist
es aber ein elektiver Eingriff, bei dem der Vermei-
dungvonnegativen Einfllissen besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden muss. Infektionen sind
nur selten beschrieben, zum Teil aber mit schwer-
wiegenden Folgen.'®-'® Bei der Aufbereitung von
Fettzellen und noch mehr bei der Anreicherung von
Zellen der Stromal Vascular Fraction besteht die Ge-
fahr, auch Keime mit anzureichern. Hier ist hochste
Sorgfalt gefordert, vergleichbar mit der Vorgehens-
weise bei orthopadischen Implantaten. Nur durch
Beachtung aller sterilen Kautelen und die konse-
quente Verwendung geschlossener Systeme fiir die
Kollektion und Aufbereitung der Fettzellen kann die
Patientensicherheit gewdhrleistet werden. Dazu
kommt noch der Haftungsaspekt. Sollte ein Patient
aufgrund einer postoperativen Infektion gegen den
Behandlervorgehen,dannistdieser mitgeschlosse-
nen Systemen auf dem aktuellen Stand der Technik
und damit bei Weitem nicht mehr so angreifbar.

Geschlossene Systeme

Es existiert eine Reihe von &lteren Protokollen, bei
denendasgewonnene Fett beispielsweise auf Gaze-
tlichern ausgebreitet werden soll oder in Spritzen
mit abgenommenem Stempel minutenlang zentri-
fugiert wird. Wie im vorigen Abschnitt im Detail er-
lautert, sollte die Gewinnung schon aus Griinden
der Asepsis ausschlieBlich in geschlossenen Sys-

temen erfolgen. Ein weiterer Vor-
teil geschlossener Systeme ist die
Schonung der Zellen. Hier gilt wie
bei allen Transplantaten: so wenig
Manipulation wie méglich!

Zugleich wird die Expositionszeit an der
Luftverringert, Sauerstoff wiirde die Zellen
zusatzlich stressen. Als geschlossene Sys-
teme kommen fir die Eigenfettgewinnung

je nach gewinschtem Volumen unter- Abb. 5b
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schiedliche Methoden infrage. Fir den
Mikrofett-Transfer mit etwa 10 bis 15ml zu trans-
plantierendem Fettldsstsich die Entnahme problem-
los in 10-ml-LuerLok-Spritzen bewerkstelligen, ein
Lipokollektor (Abb. 6) erlaubt dagegen Transplantat-
volumina von mehreren Hundert Millilitern.

Geometrie der Entnahmekantilen

Der Lipotransfer lieferte erst mit einer standardi-
sierten Vorgehensweise reproduzierbare Ergeb-
nisse. Dazu gehorte die Einflihrung spezialisierter
Entnahmekaniilen® Mittlerweile werden sehr
unterschiedliche Entnahmekaniilen (Abb. 7) kom-
merziellangeboten, deren Design und insbesondere

Abb. 5a—c: Fettzellen und Fliissigkeit
trennen sich vergleichsweise leicht,
sodass auf intensive Zentrifugation
verzichtet werden kann. Reine
Sedimentation oder kurze
Zentrifugation mit geringer Intensitét
wird empfohlen.
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Abb. 6

Abb.7

e, e, 0,

Mikrofett-Kaniile st’rim, scharf,2 mm

Lipo-Harvester, Mikroports, 3 mm

Klassische Liposuktionskaniile,Single Port, 3 mm

Abb. 6: Ein Lipokollektor erméglicht
die einfache, sterile Aufarbeitung von
100 ml Eigenfett und mehr.

Abb. 7: Entnahmekaniilen fiir die
Eigenfettgewinnung haben groBen
Einfluss auf die Qualitat des
gewonnenen Fetts. Neuere Kaniilen
sind weniger invasiv und produzieren
ein gleichmaBig fein strukturiertes
Fett.

Abb. 8: Mit Eigenfett gefiillte Spritze,
fertig zur Reinjektion.
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Abb.8

die Anordnung der Offnungen (Ports) stark variie-
ren. Das Portdesign bestimmt primar die GroBe der
gewonnenen Fettgewebepartikel. Die vergleichs-
weise groBen Ports der klassischen Coleman-Kanii-
len ermdglichen auch 3 bis 4 mm messenden Parti-
keln die Passage. Solche Partikel kénnen nur unter
Druck durch feine Injektionskanilen gepresst
werden, sodass die Zellen hier einem erhdhten
Stress unterliegen. Zugleich wird die Ischdmiezeit
fur die Zellen in der Mitte der Partikel nach der
Implantation ins Gewebe deutlich verlangert,
sodass die Gefahr einer Nekrose im Zentrum der
Partikel gegeben ist (s. auch Abschnitt: Injektions-
kanilen und PortgréBen).

Bei der Khouri-Kaniile sind die ovalen Ports mit ca.
2 mm Durchmesser viel kleiner bemessen und ern-
ten ein wesentlich geschmeidigeres Fett, dessen
Partikel sich gleichméaBiger verteilen lassen. Zu-
gleichistaber die gesamte Offnungsflache zweiein-
halbomal so groB wie bei der Coleman-Kanile. Damit
kann bei gleichem Sog trotz kleiner Offnungen
effektiv Eigenfett gewonnen werden. Die besonders

schlanke st'rim-Kanile (Vertrieb durch PonsaMed
GmbH, Bonn) ist fiir ein auBerordentlich fein struk-
turiertes Fett und vergleichsweise kleine Mengen
gedacht. Hier stand die Optimierung des gewonne-
nen Fetts fir kleinste Kantilenim Vordergrund, ideal
fur feinste Arbeiten im Gesicht. Die feinen Fett-
partikel finden problemlos GefdBanschluss, was
die hohe Einwachsrate erklart. In umfangreichen
Versuchsreihen wurde gezeigt, dass trotz der feinen
Offnungen vitale Fettzellen geerntet werden.?
Unabhdngige Autoren urteilten, dass nicht nur die
Adipozytenvitalitat gleich blieb, sondern dass mit
dieser Kaniile gewonnene Fett-Stammzellen (ASC)
sogareine hohere Vitalitdtaufwiesen.?? Daher sollte
stets eine Entnahmekandle zum Einsatz kommen,
die im Einklang mit den zu gewinnenden Fettmen-
gen moglichst kleine Ports aufweist.

Injektionskaniilen und PortgréBen

Das Eigenfett wird mdoglichst gleichmaBig mit
facherformiger BewegungindasZielgewebe einge-
bracht. Damitwird nichtnurein kosmetisch anspre-
chendes Ergebnis erzielt, sondern auch durch mini-
male Diffusionsstrecken die friihe Versorgung der
Zellen mit Nahrstoffen gewdhrleistet. In diesem
Zusammenhang spricht man ganz bildlich von
.Spaghettitechnik” oder ,Perlschnurtechnik” In
Laborversuchen wurde gezeigt, dass bei Diffusions-
distanzen von mehr als 600 um die Zellen im Inne-
ren des Partikelseineldngere Ischdmiephase durch-

Angepasste Kanulen fur Entnahme und Reinjektion

Kaniilen fiir Makro Mikro SVF

Indikation Brust, GesaB Gesicht, Hande Intradermal

Entnahme 2,5-3mm(11-12¢) 2mm (14 g) 2mm (14 g)

Reinjektion 2mm (14 g) 0,8mm (219 0,5mm(25¢)

Autoren Coleman, Khouri, Magalon Magalon, Tonnard
Delay, Aubrey




laufen und ein erhéhtes Nekroserisiko haben. Ein
Bolus an Eigenfett hat praktisch nur an der Qber-
flache eine Chance auf zelluldres Uberleben.

Die passenden Injektionskanilen (Abb. 9) werden zu-
ndchst nach den anatomischen Erfordernissen aus-
gewahlt, jedoch sind auch hier die PortgréBen von
elementarer Bedeutung. Wahrend bei der klassi-
schen Lipostructure-Methode das Eigenfett mit
2 mm-Kaniilen (14 g) eingebracht wird, bendtigt der
Mikro-Fetttransfer und noch mehr die Injektion von
Zellen der Stromal Vascular Fraction (siehe auch den
Abschnitt zu SVF) wesentlich feinere Durchmesser.
Die Ports der Reinjektionskanilen sollten stets auf
die Offnungsweite der Entnahmekaniilen abge-
stimmt sein, um eine moglichst stressarme Passage
der Eigenfettpartikel zu ermdglichen.

Injektionshilfen

In der klassischen Lipostructure-Technik werden
sehr kleine Spritzen mit LuerLok-Anschluss fir die
Reinjektion empfohlen. Eine 1-ml-Spritze ermdg-
lichteine sehr gute Kontrolle und eine gleichmaBige
Injektion, diese wird fiir kleine Gesamtvolumina von
bis zu 15ml empfohlen. Fiir Gesamtmengen von
Uber 100 ml sollten gréBere Spritzen mit 10 oder
20 mlverwendet werden.

Gerade mit diesen groBeren Spritzen kann es dazu
kommen, dass gelegentlich mehr Eigenfettin nach-
giebigeres Gewebe injiziert wird als beabsichtigt.
Hier konnen Injektionshilfen (Abb. 10) zu gleich-
maBigeren Ergebnissen fiihren. Diese gibt es als
Pistolengriffe flr groBere Spritzen oder auch in
schlankerer Form fiir 1-ml-Spritzen.

Stammzellen/Stromal Vascular Fraction

Eigenfettenthalt vergleichsweise groBe Mengenan
regenerativen Zellen, sodass man verschiedentlich
JSstammzellunterstiitztem Facelift" und anderen
Marketingbegriffen begegnet. Tatsdchlich stam-
men diese Zellen aus der GefdBwandung der Kapil-
laren im Fettgewebe, sodass der Begriff ,Stromal
Vascular Fraction" diese Mischpopulation von Zel-
len angemessener beschreibt.

Mit Sicherheit spielen diese Zellen beim autologen
Lipotransfer eine wichtige Rolle fir die Gewebere-

generation im Empféngerareal. Gereinigte und
konzentrierte SVF-Zellen werden in klinischen Stu-
dien in der Regeneration unterschiedlichster Ge-
webe untersucht, dasreichtvom Herzinfarkt bis hin
zuarthritischen Erkrankungen. Dabei muss sich der
Anwender bewusst sein, dass die Aufreinigung sol-
cher Zellen tblicherweise aufwendig ist. Eine Reihe
von Unternehmen bieten Maschinen und Sets fir
diesen Zweck an. Auch wenn die Prozedur damit
einfacher wird, so bleibt die Herstellung solcher
Zellen an rechtliche Rahmenbedingungen gebun-
den. Grundsatzlich bedarf jede Gewinnung von
Zellen und Geweben einer Erlaubnis nach dem Arz-
neimittelgesetz, davon befreitsind lediglich ,solche
Gewebe, dieinnerhalb eines Behandlungsvorgangs
einer Person entnommen werden, um auf diese
ohne Anderung ihrer stofflichen Beschaffenheit
rlickiibertragen zu werden"? Damit ist der heute
etablierte, autologe Lipotransfer ohne Zellanrei-
cherung oder Lagerung abgedeckt. Mit Stammzell-
therapien ist man wohl erst mit einer Hersteller-
laubnis fir Arzneimittel und qualitdtsgesicherten
Produktionsrdumen nach ¢cGMP auf der sicheren
Seite.

Ausblick

Der autologe Lipotransfer ermdglicht bei korrekter
Indikationsstellung herausragende Ergebnisse bei
sehr geringem Aufwand. Die hdufige Anwendung
bei der Korrektur von Konturdefekten und auch der
langfristig stabilen Faltenunterspritzung wird
heute ergdnzt um den Einsatz zur Aufweichung und
Verbesserung von Narbengewebe bis hin zur Thera-
pie der Sklerodermie.

Bei aller technischen Einfachheit handelt es sich
allerdings noch immer um ein Transplantationsver-
fahren, das prazises Arbeiten und die Beachtung der
korrekten Technik erfordert. Unter diesen Voraus-
setzungen ist esaber ein sicheres und breit einsetz-
bares Verfahren, dasin Zukunft sicher noch weitere
Anwendungsmdglichkeiten erobern wird. _

Deutsche Ubersetzung: Dr. Rolf Sundarp

Lesen Sie mehr zu den klinischen Indikationen des
autologen Lipotransfersin der face 4/2014.
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Abb. 9: Mit der nur 0,8 mm feinen,
atraumatischen Reinjektionskaniile
wird das Eigenfett in das Gewebe
eingebracht und passt sich den
Verhaltnissen dort gut an. Die Nahe
zu den Kapillaren gewahrleistet eine
gute Versorgung und hohe
Einwachsrate (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Jean-Claude
Guimberteau).

Abb. 10: Mit dem Tulip Power-
Injector kann das Eigenfett auch in
fibroses Gewebe in gleichméBigen
Portionen injiziert werden.
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