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Lipofilling

Abb. 1a_Regionen, in denen
wegen des altersbedingten Volumen-
verlustes ein Lipofilling erwogen

Abb. 1b_ Das Lipoaspirat wird zur
Einspritzung vorbereitet. Flissigkeit

werden soll.

und Ol werden dekantiert.
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_Der Wert des Lipofillings im Allgemeinen und
besondersim Gesichtund rund umdie Augen gehort
zu einer der gréBte Entwicklungen in der Astheti-
schen Chirurgie am Anfang der 21. Jahrhunderts.
Lipofilling ist heute aus der modernen Plastischen
Chirurgie nicht mehr wegzudenken. Beim Lipofilling
handeltessichumeine Formder Fetttransplantation
mit dem Ziel, vorhandene Dellen oder andere Volu-
mendefizite ohne weitere Narben aufzufillen. Esist
allerdings nur sehr eingeschrankt maglich, Gewebe
anzuheben oder zu straffen. Besonders gute Ergeb-
nisse erzielt man im Bereich der Augenbrauen, des
Augenhdhlenrandsundder Wangenknochen. In vie-
len Fallen kommtmandennoch umein Anheben und
eine Neumodellierung der Wangen, Augenbrauen
oder Augenlider nicht herum. Im Endeffekt l3uft es
darauf hinaus, dass wir mitdem Lipofilling oder dem
Fetttransplantat sehr viel weichere Konturen erzie-
len kdnnen als durch Straffen.

Damit kommen wir heute unseren gesetzten Zielen
sehr viel ndher: weg vom Straffen, hin zum Model-
lieren.In der Kombination von Anheben und Auffiil-
len durch Lipofilling und Modellieren haben wir eine
Fille von Mdglichkeiten, das erwartete Ergebnis
auch zu erzielen.

EinklassischesBeispiel sind die ,Merkel-Falten" - mit
einer Unterspritzung bzw. Unterfiitterungallein sind
diese nicht zu beheben. Allerdings ist das Ergebnis

beeindruckend, wenn im Rahmen eines Liftings zu-
sdtzlich noch die Mundwinkel um einen Millimeter
angehoben werden. Der Gesichtsausdruck verdn-
dert sich positiv.

Setzt man sich mit Lipofilling und der Fetttransplan-
tation auseinander, ist es unerldsslich, den Alte-
rungsprozess des Gesichtes insgesamt zu betrach-
ten. Er stellt sich ndmlich morphologisch nicht cha-
otisch dar, sondern folgt festen Regeln. Ab ca. dem
30. Lebensjahr beginnt jeder Mensch an Knochen-
substanzzu verlieren - und das betrifftauch den Ge-
sichtsschadel. Es kommt auBerdem zu einem erheb-
lichen Wasserverlust. Die Haut ist weniger prall, die
Weichteile werden im Verhaltnis zur Knochensubs-
tanz relativ zu groB, sodass sie dann um einen zen-
tralen Anker, einen zentralen Haltepunkt, derin etwa
der Offnung der Nasenhdhle entspricht, nach unten
fallen. Deswegen deuten Falten nach unten und 16-
sen den Effekt des alternden Gesichtes, der Traurig-
keit, der A-Dynamik und der Lustlosigkeit aus. Inter-
essant sind in diesem Zusammenhang die unter-
schiedlichen Assoziationen zu Falten generell: wah-
rend Lachfalten durchweg als positiv betrachtet
werden, wird ein schlaffer, trauriger Gesichtsaus-
druck als negativ bewertet. Das heiBt im Umkehr-
schluss, dass nicht jede Falte hasslich ist. Unser Ziel
muss es also sein, ein Gesicht wieder fréhlich, dyna-
misch, kraftig, lebensfroh und willensstark erschei-
nen zu lassen, ohne eine starre Maske zu produzie-
ren.

Wie bei vielen Dingen in der Asthetischen Chirurgie
ist zu Beginn der Behandlung eine Analyse wichtig:
WoistdasVolumen und wie viel Volumen haben wir?
Wie ist die Situation am lateralen Lidwinkel, im Be-
reichder Augenbrauen, tretendie Tranendrlsen her-
vor, wie ist das Fett insgesamt verteilt? Vor allem
aber: Was ist die Erwartung des einzelnen Patienten
und wie mdchte siefer sich selbst sehen.

Ich habe zum Vergleich zehn Rontgenbilder von
Frauen zwischen 20 und 30 und weitere zehn von
Frauenzwischen 60 und 70 tibereinandergelegt. Hier
sieht man dann ganz deutlich das Absinken des du-
Beren Bereiches der unteren Orbitahdhle (Augen-
hohle) durch einen deutlichen Substanzverlust. Das
gleiche Bild am Jochbein - bei den jungen Frauen



wirkt die Knochenstruktur beinahe noch glanzend.
Spéter scheint der Knochen insgesamt schmaler, die
Nervenaustrittsstelle groBer. Dazu kommt, dass der
Halteapparat gerade rund ums Auge der Erschlaf-
fung unterliegt und es zu dieser ,Trdnensacke” ge-
nannten Ausstllpung des Bindegewebes kommt.
Hier ist es dann doch wieder sinnvoll, das Binde-
gewebe zu straffen, damit wieder ein jugendlicher
Gesichtausdruck entsteht.

Ein Zeichen des Alters ist auch das ,kleine" Auge, da
es im Laufe der Jahre weiter in die Augenhohle zu-
rickrutscht. Wenn dann noch zusétzlich Fett ent-
fernt wird wie bei einem klassischen Lifting ohne Li-
pofilling, rutscht das Auge ggf. noch weiter zurlck
und man erzielt nicht den gewlnschten Effekt. Ziel
ist es also, Augen auch im Alter groB und attraktiv
wirken zu lassen, da sie der erste Mittelpunkt der
Kontaktaufnahme sind. Rund 80 % der Kontaktauf-
nahmeerfolgen primér tiber die Augen und nur 20 %
uberden Mund.

Wir haben heute noch weitere Moglichkeiten, Volu-
menim Gesichtwiederherzustellen:Einerseitsdurch
das Einbringen von Lederhaut aus einer anderen
Kérperregion unter die Haut. Die Kombination von
HautmitFettsichertdie Durchblutungund damitdie
Einheilung des Fettes in den Defekt, da die Durch-
blutung des Fettes durch die Lederhaut erfolgen
kann. Das zu ersetzende Volumen kann so genauer
kontrolliert werden. Auch kann Fettin Kombination
mit Fascie (Sehnenspiegel) - Material, das z. B. bei ei-
ner Halsstraffung entnommen wird - als Filler ver-
wendet undim GesichtdesPatienten ,recycelt” wer-
den, um einzelne Details fllliger und gréBer wirken
zu lassen.

Zu beriicksichtigen ist allerdings immer eine gewisse
Resorptionsperiode, sodass das Endergebnis erst
nach drei bis vier Monaten beurteilt werden kann.
Auch die Schwellungen, die im Rahmen eines chirur-
gischen Eingriffes unvermeidlich sind, miissen beider
Planung berlicksichtigt werden und tauschen hdufig
eine gewisse Uberkorrektur fiir einige Wochen vor.
Einaneinem GefaBbilindel durchbluteter Fettlappen,
im Block transplantiert, bringt optimale Ergebnisse
zum Beispiel beikrankhaften,groBvolumigenVeran-
derungen im Gesicht. Allerdings ist bei diesen Ver-
fahren eine geeignete Entnahmestelle notwendig:
gutdurchblutetes Fettausanderen Kdrperregionen,
wiez. B.dem Unterbauch oder dem Ricken, sorgt fiir
eine entsprechende Fillung und Konturverbesse-
rung, ohne dass Fremdstoffe benutzt werden miis-
sen, verursacht aber zusatzliche Narben und hohen
technischen Aufwand.

Lipofilling hingegen hinterldsst keine weiteren Nar-
ben, hatallerdings den Nachteil, dass man nicht ge-
nau kontrollieren kann, was unter der Haut passiert
und obdastransplantierte Fett wirklichanallen Stel-
len homogen und ohne UnregelmaBigkeiten einhei-
len wird. Eskann - besonders unter dinner Haut wie
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rund um den Augen - zu ungewiinschten Nebenwir-
kungen durch Knétchenbildung kommen. Fett aus
der Spritze sollte nur dort in gréBeren Mengen ver-
wendet werden, wo relativ dickes Gewebe zur Verfii-
gung steht, wie z. B.im Bereich der Wangenknochen
oder des Unterkiefers. Hier ist das Unterhautgewebe
so dick, dass wirklich eine dreidimensionale Unter-
futterung méglichist. Sie verzeihtauch besser kleine
UnregelmaBigkeiten, wo das transplantierte Fett
nicht homogen einheilt.

Deshalb halte ich die Euphorie hinsichtlich dieser
Methode nichtin allen Fallen fiir gerechtfertigt. Tre-
tenz. B.Kndtchenbildung im Bereich der zarten Haut
der Augenlider auf, bediirfen sie einer chirurgischen
Korrektur. Grundsatzlich stellt sich die Frage, wie ge-
nauvorhersehbar diese Methode ist. Selbst in unter-
schiedlichen Gesichtsregionen ist die tatsachliche

Abb. 2a und b_ Bei flacher und ana-
tomisch inkorrekter Unterfiitterung
konnen Granulome eine chirurgische
Korrektur erfordern.

Abb. 3_ Der Alterungsprozess fiihrt
in Abhéngigkeit von der Lokalisation,
der Schwerkraft und ortlicher
Suspension regional auch zu Uber-
schiissen von Weichgewebe des
Gesichtes.

Abb. 4a und b_ Auch die regional
unterschiedliche Atrophie des Ge-
sichtsschadels, vor allem im Bereich
des Jochbeins, ist ein Teil des
Alterungsprozesses.
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Abb. 5a und b_ Die Atrophie des
retrobulbéren Fettes lasst die Augen
im Alter immer Kleiner wirken,
weswegen nur ausnahmsweise Fett
entfernt werden sollte.

Abb. 6a und b_ Die Entnahmestelle
flir das Dermis-Fett-Transplantat
kann individuell mit dem

Patienten abgestimmt werden, auch
im Bereich einer alten Narbe.
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Menge des einheilenden Fettes unterschiedlich. Es
herrscht heute weitgehende Einigkeit darliber, dass
im Bereich der Wangen ca. 70% des eingespritzten
Fettes auch dauerhaft verbleiben. Ein wirklich scho-
nes Ergebnis wird vielleicht erst nach mehreren Ein-
spritzungen erzielt werden kénnen.

Sicherheit ist auch beim Lipofilling das oberste Ge-
bot - denn es handelt sich auch dabei um einen chi-

rurgischen Eingriff an einem gesunden Menschen,
die daran nicht erkranken dirfen oder dauerhafte
Stigmata erdulden missen. Nicht zuletzt miissen
auch Verfahren in der Asthetischen Medizin eine
6konomisch sinnvolle Dimension haben.

Als letzte Alternative sind gerade fiir das Gesicht
synthetische ,Filler" zu nennen, wie z. B. Hyaluron-
saure. Es werden heute unterschiedliche Strukturen
furunterschiedliche Faltenan unterschiedlichen Or-
ten verwendet. Allerdings mussen synthetische Fil-
ler unbedingt resorbierbar sein, damit Allergien, In-
fektionen und Unvertrdglichkeitsreaktionen thera-
pierbar sind und abheilen kdnnen. Nicht resorbier-
bare Filler haben in der Vergangenheit viele Narben
hervorgerufen und Menschen fiir den Rest ihres Le-
bens entstellt. In der seridsen Asthetischen Medizin
werden nicht resorbierbare Fillsubstanzen nicht
mehrinder Haut, sondern nur auf Knochen verwen-
det. Trotz aller Moglichkeiten aus den Labors ist das
beste Material allerdings immer noch das korperei-
gene, da es am sichersten nicht krank macht.
Schénheitstellt letztlichimmer eine sinnliche Wahr-
nehmung dar. Auch die WHO definiert Gesundheit
als physisches, soziales und psychisches Wohlemp-
finden. Die moderne Medizin definiert sich nicht
mehr ausschlieBlich dartber, das Uberleben von
Krankheiten und Verletzungen zu gewdhrleisten,
sondern hatsichldngstauch mit der Qualitatdes Le-
bens zu befassen und individuelle Definitionen der
Lebensqualitdt zu respektieren. Wir sind zur Er-
kenntnis gekommen, dass es nicht mdglich ist,
menschliches Leid zu messen bzw. zu ermessen. Je-
der leidet an seinem eigenen Leid am meisten - As-
thetische Chirurgie kann eine Heilbehandlung sein,
wenn die Initiative fr diesen Eingriff vom Patienten
ausgeht. Es ist unethisch und in der Berufsordnung
untersagt, wenn die Initiative fiir eine medizinische
Leistung vom Arzt ausgeht, der versucht, dem Pa-
tienten etwas zu verkaufen.

Was macht also eine gute dsthetische Behandlung
aus? Das Qualitatskriterium ist immer die Uberein-
stimmung zwischen der Erwartung des Patienten
mit dem tatsdchlichen Ergebnis, dies mit moglichst
wenig Aufwand und wenig Risiken flir den Patien-
ten, der diese ja nicht einschatzen kann._
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