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Eigenfett, Eigenblut und die Aktivierung
korpereigener Regenerationsmechanismen als
naturliche Therapieoptionen in der Asthetik
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STEHEN WIR VOR EINEM PARADIG-
MENWECHSEL IN DER ASTHETISCHEN
MEDIZIN?

Die vergleichsweise noch junge Disziplin der dsthe-
tischen Medizin verdankt Ihren Siegeszug der letzten
30 Jahre mafigeblich der Entwicklung von Hyalu-
ronsdure und Botulinum. Und auch heute vertraut
das Gros der Arzte bei dsthetischen Behandlungen
im Gesicht, nach wie vor, mafigeblich auf den Einsatz
von synthetischen Fiillstoffen (i. d. R. Hyaluronsdure)
und Botulinum [1].

Doch intensive Forschungstatigkeit hat unser Ver-
standnis (iber regenerative Prozesse im Kérper und
deren Aktivierung weitgreifend verdndert. Daher
stehen uns in der dsthetischen Medizin heute immer
mehrinnovative Verfahren und modernste Techno-
logien zur Behandlung alterungsbedingter Verdn-
derungen zur Verfiigung. Daher stellt sich die Frage:
Ist die Zeit reif fiir einen Paradigmenwechsel?

ALTERUNG UND REGENERATION

Der natiirliche Alterungsprozess ist bedingt durch
multiple Verdnderungen der einzelnen Gewebe-
strukturen in Form, Volumen und regenerativer
Aktivitat. Die Folgen sind vereinfacht zusammen-
gefasst: die Verschlechterung des Hautreliefs (u. a.
Knitterfalten, Porenbild) und der Verlust der
urspriinglichen Gesichtskonturen durch u.a. Fett-
gewebeverlust und Gewebeerschlaffung [2]. Be-
trachtet man nun das klinisch Offensichtliche auf
zelluldrer Ebene, dann liegt der Schliissel zur Mo-
dulation des Alterungsprozesses in der Aktivierung
korpereigener Regenerationsprozesse.

Als vielversprechende Verfahren zur Aktivierung
regenerativer Prozesse haben sich Eigenblut in Form
von plattchenreichem Plasma (PRP) und Eigenfett,
insbesondere auch wegen den darin befindlichen
Stammzellen (MSCs, ADSCs) erwiesen [3, 4]. Das
Potential dieser Verfahren ist bei weitem noch nicht
vollig erforscht. Es ist aber sicher nicht vermessen,
diesen natiirlichen Anti-Aging Mechanismen bereits
heute einen hohen Stellenwert zuzubilligen.

Neben der Verwendung von autologem Material
zur Gewebestimulation und dem Wiederaufbau von
Gewebestrukturen (z.B. Volumenaufbau) bietet
auch die Nutzung der kdrpereigenen Wundheilungs-
mechanismen ein probates Mittel um Alterungs-
prozesse auf »natirliche« Weise zu beeinflussen.
Hier gibt es heute schon eine ganze Reihe von
etablierten Technologien. Eine vergleichsweise noch
junge Technik ist hier die Radiofrequenz. Vor rund
20 Jahren als nichtoperatives Verfahren zur Haut-
straffung vorgestellt, ermoglicht die neueste Gene-
ration dieser Gerdtetechnik, mittels spezieller Son-
den zur subkutanen Radiofrequenztherapie, mini-
mal-invasiv unter Nutzung der kdrpereigenen
Wundheilungsmechanismen abgesunkene Weich-
teilstrukturen nachhaltig zu straffen [5].

PRP ODER DIE KRAFT DES BLUTES

PRP oder plattchenreiches Plasma ist per defini-
tionem ein autologes Substrat, das aus Vollblut
mittels Trennverfahren gewonnen wird; d. h. es wird
von den restlichen Blutbestandteilen weitgehend
getrennt und durch spezielle Aufbereitung zu einem
thrombozytenreichen Plasma mit zahlreichen
Wachstumsfaktoren konditioniert.

Fiir einen optimalen Therapieerfolg ist es entschei-
dend das Plasma von Erythrozyten und Leukozyten
zu trennen. Denn pro-inflammatorische Zytokine
innerhalb der Erythrozyten begiinstigen die Ent-
stehung zellschadigender freier Radikale und die
mogliche Ausschiittung von Proteasen aus u.a.
neutrophilen Granulozyten kdnnen den Behand-
lungserfolg beeintrachtigen.

Auch die Verwendung von Lokalandsthetika bei der
Applikation ist zu vermeiden, da diese die Aggre-
gationsfahigkeit der Blutplattchen hemmen und
somit die Stimulierung der korpereigenen Prolife-
rationsmechanismen (=Therapieerfolg) vermin-
dern[6].

Ging man anfangs noch davon aus, dass eine exo-
gene Aktivierung der Thrombozyten durch Thrombin
und Kalziumchlorid fiir einen optimalen Therapie-



Name ‘ Wirkungsmechanismen

platelet derived growth factor
(PDGF -aa, -ab, -bb)

transforming growth factor (TGF -B1, -82)
epidermal growth factor (EGF)

fibroblast growth factor (FGF)

vascular endothelial growth factor (VEGF)

erfolg notwendig ist, konnte mittlerweile gezeigt
werden, dass die langsame endogene Aktivierung
der Thrombozyten véllig ausreicht und sich sogar
durch einen ldngeren und signifikanteren Erfolg
auszeichnet. Grund hierfiir ist die kurze Lebens-
dauer einmal freigesetzter Wachstumsfaktoren von
nur wenigen Stunden und der so bestehenden
Gefahr des schnellen Wirkungsverlustes.

Durch die mechanische Reizung wahrend der Zen-
trifugation, im Rahmen der PRP Aufbereitung, erfolgt
eine ausreichende erste Aktivierung der Thrombo-
zyten (= initiale Freigabe von Wachstumsfaktoren).
Es verbleibt jedoch eine groe Anzahlvon inaktiven
Thrombozyten, in denen die Wachstumsfaktoren
tempordr »geschiitzt« sind. Die sukzessive endo-
gene Thrombozytenaktivierung sorgt in der Folge,
auf natiirliche Weise, fiir eine Freisetzung der
Wachstumsfaktoren {iber einen langeren Zeitraum
und einen damit verbundenen verbesserten Thera-
pieeffekt. Mit der Steigerung der Fibroblasten-
aktivitat, der Zellproliferation, Chemotaxis und
Zelldifferenzierung verbessert sich nicht nur der
Gehalt an Kollagen und Hyaluron im Gewebe,
sondern auch die mikrovaskuldre Perfusion, die
Struktur der extrazelluldren Matrix und die Vor-

Eigenfettvarianten Partikelgrofle

Zellzahl

Stimulation der Zellreplikation, Férderung
der Angiogenese, Epithelialisierung und der
Bildung von Granulationsgewebe

Forderung der extrazelluldaren Matrix und
Kollagenneubildung

Stimulation der Re-Epithelialisierung und An-
giogenese, Forderung der Zelldifferenzierung

Stimulation der Angiogenese, Forderung der
Proliferation von Fibroblasten und Endothel-
zellen

Forderung der Angiogenese

rausetzungen fiir die Integration transplantierter
Zellen (z.B. Fettzellen, mesenchymale Stroma-
zellen).

Da Wachstumsfaktoren an einer ganzen Reihe von
regenerativen Prozessen mafigeblich beteiligt sind
(Tab.1), stellt die Behandlung mit PRP eine Art
»Regenerationsbooster« dar und eignet sich her-
vorragend fiir kombinierte Behandlungen, zum
Beispiel mit technischen Verfahren wie Radiofre-
quenz, aber natiirlich auch fiir den gemeinsamen
Einsatz mit Eigenfett in all seinen Spielarten [7].

MILLI, MICRO, NANO - EIGENFETT
ALS VOLUMENERSATZ UND MOTOR
DER REGENERATION

Lipotransfer ist weit mehr als nur der Einsatz eines
kdrpereigenen Fillers. Denn die darin enthaltenen
Zellen (u.a. mononukleare Zellen = stromal vascu-
lar fraction; SVF) verfligen liber grofes regenerati-
ves Potenzial [9]. Um dieses auszuschépfen stehen
uns heute vielfaltige Techniken zur Verfiigung um
Eigenfett, je nach Einsatzzweck, in unterschiedlichen
Variationen herzustellen (Tab. 2). Die Basis fiir eine

‘ Einsatzzweck

Milli-fett 2,4 mm > Lipofilling Brust, Gesaf3, Kérper

Micro-fett 1,2 mm < Gesicht (u.a. perioral, periorbital),
Dekolleté und Hande

Nano-fett £400—600 Pm < 25-50 K/ml Gesicht, Dekolleté und Hande
auch intradermal

SVF 300-600 K/ml Gesicht, Dekolleté, Hande u.v.m.

(mechanisch separiert)

Tabelle 1
Thrombozytire Wachs-
tumsfaktoren

Tabelle 2

Unterschiedliche Arten
von Eigenfett zur Trans-
plantation
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erfolgreiche Eigenfettbehandlung liegt dabei stets
auf der schonenden Gewinnung, von der Fettent-
nahme bis hin zur speziellen Aufbereitung fiir die
unterschiedlichen Einsatzzwecke [9, 10].

FETTENTNAHME

Als Spenderareale stehen verschiedenste Korper-
areale zur Verfiigung. Im Hinblick auf Einfachheit
der Entnahme und Flexibilitat der Entnahmemenge
sind Bauch und Oberschenkel hdufig die erste Wahl.
Bei kleinen Mengen sind aber auch die Innenseiten
der Knie hervorragend geeignet. Hier findet sich
weiches, wenig fibroses Fett, das leicht zu gewinnen
ist.

Ebenso wie bei der Fettabsaugung ist ein schonen-
des Vorgehen obligat um eine gleichmédBige Ent-
fernung des Fetts zu gewdhrleisten und spdtere
Unebenheiten im Spenderareal zu vermeiden.
Hierzu zahlt insbesondere auch die Einbringung
von Tumeszenzlosung (Standard hier die Losung
nach Klein), die Einhaltung einer angemessenen
Einwirkzeit von 30 min oder langer und die Verwen-
dung von feinen Absaugkaniilen (2 mm-3.0mm)
mit geringem angelegten Vakuum.

Die in der Tumeszenz-Losung verwendeten Lokal-
andsthetika konnen sich grundsatzlich negativ auf
die Vitalitat der geernteten Fettzellen auswirken.
Daher raten manche Experten vom Einsatz von u.a
Lokalanasthetika ab, andere empfehlen deswegen
die Waschung des gewonnen Fettgewebes mit
Kochsalzlosung. In Laborversuchen zeigte sich al-
lerdings nur eine geringe Beeinflussung (ca. 10 %)
der Vitalitdt von Prdadipozyten, so dass es kaum
einen Grund gibt von den etablierten Tumeszenz-
l6sungen abzuweichen oder zusatzliche Waschver-
fahren einzusetzen.

Wichtiger ist allerdings, im Rahmen der Fettgewin-
nung, die Verwendung von geringem Saugvolumen
um eine Schadigung der Zellen soweit mdglich zu
vermeiden. Als praktikabel hat sich hier eine Saug-
leistung von o,5 bar oder weniger gezeigt. Daher
empfiehlt sich Vorsicht beim Einsatz von Spritzen
mit Arretierungshilfen. Denn bereits ein voll ausge-
zogener Spritzenkolben einer 5-ml-Spritze erzeugt
einen Unterdruck von o,75bar und kann somit
Zellen massiv schadigen! Daher sollten Spritzen bei
der Eigenfettgewinnung unbedingt nur schrittweise
aufgezogen werden.

FETTAUFBEREITUNG

Die schonende Aufbereitung des gewonnenen Fett-
gewebes in die unterschiedlichen Eigenfettvarian-
ten (Tab. 2) ist das A und O fiir eine erfolgreiche
Behandlung.

Wahrend die Herstellung von Macro-Fett zur Aug-
mentation von Brust oder Gesaf} vergleichsweise
einfach ist und hierfiir heute auch eine Reihe von
geschlossenen Systemen zur Verfiigung stehen
(z.B. AquaVage Lipokollektor), ist die Herstellung
von qualitativ hochwertigem Micro- oder Nano-Fett
ungleich schwieriger. Auch stehen uns hierzu ak-
tuell nur wenige geschlossene Systeme zur Verfii-
gung (z.B. Lipocube), die in Europa zugelassen sind.

Obgleich sich in der Literatur widerspriichliche
Konzepte fiir die Aufbereitung finden lassen, gibt
es dennoch grundsatzliche Empfehlungen, die fiir
die Herstellung von hochwertigem Fett kleiner
Partikelgrofe gelten.

Fettgewinnung: Die Entnahme sollte mit kleinen
Spezialkaniilen (@2-2,5 mm, PortgrofRe ca.
1,2-2,4 mm) erfolgen. Daraufhin miissen die Fett-
zellen schonend von der Infiltrationsfliissigkeit
getrennt werden.

Zellseparation: Aufgrund der hohen G-Krafte bei
der klassischen Zentrifugation (3 min, 3.000rpm)
empfiehlt es sich davon Abstand zu nehmen. Verfiigt
man jedoch (iber eine Spezialzentrifuge, die nicht
nur beheizt ist, sondern auch tber spezielle Pro-
gramme zur Fettzellseparation verfiigt, dann kann
man damit, bei nur geringem mechanischem Stress
fiir die Zellen, die Reinheit des Substrats im Ver-
gleich zur Sedimentation verbessern. Durch diese
einfache und praktikable Alternative zur Zentrifu-
gation lassen sich die einzelnen Phasen ebenfalls
innerhalb von max. 3o0min ohne Manipulation
weitestgehend trennen und die fliissige Fraktion
einfach entfernen. Herstellung unterschiedlicher
Eigenfettvarianten: Durch die oben beschriebene
Vorgehensweise steht nach der Separation der
flissigen Fraktion transplantierfahiges Milli-fett
(PartikelgroBe: 2,4 mm<) zur Verfiigung. Somit ist
keine weitere Aufbereitung nétig, wenn es darum
geht ein konventionelles Lipofilling tiefer Fettdepots
im Gesicht durchzufiihren. Fir die Behandlung
oberfldchlicher Fettdepots (z. B. perioral), die Kom-
binationshehandlung mit PRP (z. B. periorbital) oder
die gezielte Herstellung einer hochkonzentrierten



SVF (=stromal vascular fraction) Suspension, um
das ganze regenerative Potential von Eigenfett (u. a.
Stammzellen = MSCs bzw. ADSCs) auszuniitzen,
bendtigen wir jedoch spezielle Filtersysteme. Auf-
grund gesetzlicher Vorgaben stehen uns in Europa
nur sehr wenige dieser Systeme zur Herstellung
von Micro- (PartikelgréBe: 1,2 mm<)oder Nano-fett
(Partikelgrofie: 60o5um<) zur Verfiigung. Allen
gemeinsam sind spezielle Filtermodule, die eine
mechanische Separation der einzelnen Zellpopula-
tionen auf die gewiinschte Partikelgrof3e erlauben.
Mit dem Lipocube® SVF System steht seit kurzem
zudem ein kombiniertes mechanisches Filter- und
Zentrifugationssystem zur Verfiigung, dass die SVF
Gewinnung noch weiter verbessert. Niitzt man die-
se modernen Systeme ist man vergleichsweise
einfach in der Lage, unter sterilen Bedingungen, in
einem geschlossenen System hochwertige Micro-
und Nano-fett Fraktionen zu gewinnen und damit
das regenerative Potential von Eigenfett effektiv zu
nutzen.

FETT-TRANSFER

Je nach verwendeter Eigenfettvariante stehen
unterschiedliche Applikationsméglichkeiten zur
Verfiigung. In der Regel erfolgt die Reinjektion un-
ter Verwendung von 1-ml-LuerLok-Spritzen und
atraumatischen Kaniilen (23G-30G). Die Applika-
tion erfolgt unter gleichméaBiger Bewegung, sodass
die Fettzellen in viele einzelne Kandle facherférmig
injiziert werden und einen guten Anschluss an die
GefaBversorgung finden (Abb. 1). Dieses Vorgehen
gilt auch, wenn wir etwa Nano-Fett mit PRP mischen
fiir einen hochpotenten Regenerationscocktail (z. B.
am Unterlid) (Abb. 2). Generell gilt bei dieser Art

der Applikation: Eine Bolusgabe muss unbedingt
vermieden werden, um die Gefahr des Absterbens
der transplantierten Zellen zu reduzieren.

Fur spezielle Indikationen wie z.B. die flachige
Hautauffrischung im Gesicht, Hals- und Dekolleté-
bereich (z.B. mit SVF-Cocktail ohne oder mit PRP)
stehen weitere Applikationsformen zur Verfligung.
Denn diese »fliissigen« Cocktails eigenen sich auch
fur den Einsatz in der Mesotherapie und zur
topischen Applikation u.a. nach chirurgischem
Micro-Needling, fraktionierter Radiofrequenz oder
ablativen Laserbehandlungen [12].

SUBKUTANE RADIOFREQUENZ -
EINE OPTION ZUR AKTIVIERUNG
KORPEREIGENER REGENERATION

Obgleich heute eine Fiille von technischen Ver-
fahren zur Stimulation der kérpereigenen Rege-
nerationsmechanismen zur Verfiigung stehen, hat
sich die Technik der subkutanen Radiofrequenz

Abbildung 1

Patientin mit starkem
Volumenverlust und alte-
rungsbedingtem Hautqua-
litiitsverlust vor (a) und
3Monate nach Lipofilling
mit Milli-/Microfett (b).

Abbildung 2

Patientin mit iiberschiis-
siger Haut, dezentem Volu-
menverlust und dunklen
Augenringen vor (a) und
8 Wochen nach Behandlung
(b) mit PRP und Nanofett.
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Abbildung 3

Patientin mit iiberschiis-
siger Haut, Volumenverlust
und alterungsbedingtem
Hautqualititsverlust vor (a)
und 8 Wochen nach Be-
handlung (b) mit Facetite
an Mittelgesicht und Hals.
Zusdtzlich erfolgte ein Lipo-
filling mit Microfett.

Abbildung 4

Patientin mit »Trdnen-
sdcken« und tiberschiissi-
ger Haut vor (a), einen Tag
nach Behandlung (b) und
nach 8 Wochen (c). Behand-
lung mit subkutaner Radio-
frequenz durch Accutite und
PRP.

(z.B. Facetite™) als schonendes und hocheffektives
Verfahren des minimal-invasiven Liftings erwie-
sen[11].

Mittels bipolarer Radiofrequenz kann ein kon-
trollierter thermischer Effekt (Warme) punktgenau
direkt in den tiefen Hautschichten (Subkutis) auf-
gebaut werden. Um hierbei eine exakte und mog-
lichst optimale Gewebestimulation auszuldsen,
kommt zur Temperaturkontrolle eine Doppelsensor-
Technologie zur Anwendung. Damit wird kontinu-
ierlich die Veranderung der Hauttemperatur, der
Temperatur im Bindegewebe und der Hautimpedanz
gemessen und die Energieabgabe computergestiitzt
gesteuert.

Die dabei erzielte thermische Reaktion sorgt fiir
eine Verdichtung des Bindegewebes und in der
Folge zu einer sichtbaren Straffung im Behandlungs-
areal (Abb. 3). Gleichzeitig erzeugt die thermische
Stimulation im Gewebe u.a. eine Neubildung von
Kollagen und damit auch eine Verbesserung der
Hautoberflache. Somit eignet sich dieses Verfahren
hervorragend fiir den kombinierten Einsatz mit PRP
und Eigenfett, um in einer Art »Wirksynergie« eine
moglichst starke Geweberegeneration auszuldsen
(Abb. g).

ASTHETISCHE MEDIZIN IM WANDEL

So wie die Einfiihrung von Hyaluronsdure und
Botulinum die dsthetische Medizin in den letzten
30 Jahren erst zu dem gemacht hat wie wir sie
heute kennen; so konnten die modernen, auf die
Aktivierung der kdrpereigenen Regenerationsme-
chanismen ausgerichteten Behandlungskonzepte
die Asthetische Medizin ein weiteres Mal revolu-
tionieren [13, 14].

Die relativ einfache Anwendung und das Wirkpo-
tential von Wachstumsfaktoren und mesenchyma-
len Stromazellen, gerade auch in Verbindung mit
geeigneten Geratetechnologien, pradestinieren
Eigenblut, Eigenfett & Co zu mehr als nur einer
Ergdnzung der bisherigen Behandlungsmethoden.
Daher wird es nur eine Frage der Zeit sein bis diese
innovativen Techniken in der Routine angekommen
sind und einen Paradigmenwechsel in der Asthetik
ausldsen.
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