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Die Auswahl der Patienten fiir dieses Verfahren
héngt unter anderem von deren angestrebter Ge-
salBformund-gréBeab. Wichtig furdieIndikationist
natlirlich, dass gentigend subkutanes Speicherfett
vorhandenist. Der BMI (Body-Mass-Index) gibteine
grobe Orientierung vor. Vorteilhaft ist auch ein ho-
her Prozentsatz an oberflachlichem (subkutanem)
Fett sowie eine etwas ,breitere” Struktur des Gesa-
Bes, also eine sogenannte A- oder C-Form. Ein wei-
terer wichtiger Parameter ist das Verhaltnis der
Zirkumferenz unterhalb der 12. Rippe (Taille) zur
groBten Zirkumferenz auf Hohe des Trochanters,
der sogenannte ,Hourglass-Index".

Die Autoren empfehlen, dass ein BMI (Body-Mass-
Index) von > 26 vorliegen sollte. Bei einem niedrige-
ren Body-Mass-Index besteht ein relativ hohes Ri-
siko, dassdie Patienten unzufrieden mit dererreich-
tenVergroBerungsind. Ausdiesem Grundsollten bei
Kandidaten mit einem BMI von unter 26 bereits im
Vorfeld realistische Erwartungen Uber die erreich-
baren Ergebnisse geschaffen werden.

Im Falle, dass die Patienten bei einen BMI zwischen
23 und 26 liegen, ist die Empfehlung der Autoren
abhdngig von dem gewiinschten Ergebnis des
Patienten. Wenn Patienten ein sehr deutliches
Ergebnis wiinschen, wird eine Kombination eines
Silikonimplantates und einer Eigenfetttransplan-
tation empfohlen.

Nach Erfahrung der Autoren ist es sehr schwer, bei
einem BMI von unter 23 die Patientenerwartungen
lediglich mit Eigenfetttransfer zu erflllen.

Bei Transfervolumen unter 2.000 cc empfehlen die
Autoren eine Lokalandsthesie mit Sedierung, bei
mehr Volumen wird eine Vollnarkose vorgezogen.
Die Verwendung einer Spinalandsthesie hat sich fir
diesen Eingriff in ihrer Praxis nicht bewahrt, nicht
zuletzt wegen der Ublicherweise nétigen Umlage-
rungsmanaover.

Operationstechnik

Die Operation startet in Riickenlage, um einen bes-
seren Zugang zum subkutanen Abdominalfett zu
haben. Durch Stichinzisionen in Bikinizone und Na-
bel starten die Verfasser miteiner Prédinfiltration mit
body-jetevo-System (human med, Schwerin) Jet ca.
60 Jets/ min. Bei dieser Préinfiltration wird eine
Kanile miteinemeinzigen Loch und leichtschragen
Winkel (45 Grad) verwendet. Die Prainfiltration wird
mit einer Klein-Loésung durchgefiinrt, auBer bei
Verwendung einer Vollnarkose. In diesem Fall
kommt eine lidocainfreie Losung zum Einsatz, um
daschemische Trauma der Fettzellen zu minimieren.
Im Vergleich zur konventionellen Liposuktion sind
lediglich geringe Infiltrationsmengen erforderlich.
Ein Leitfaden fir Anfanger in dieser Technik ist ein
Prdinfiltrationsvolumen von etwa 10 Prozent des
voraussichtlich zu extrahierenden Fetts. Plant der
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Chirurg beispielsweise, 1.000 cc reines Fett zu extra-
hieren, ist eine Prdinfiltration von 100 cc wéhrend
der finf Minuten vor Beginn der Fettextraktion
komplettausreichend.Diese niedrige Prainfiltration
ist einer der wichtigsten Vorteile der Wasserstrahl-
technik (Hydrojet), weil keine Schwellung des
Gewebes auftritt. So ist der Extraktionsvorgang
nicht nur schneller, sondern auch genauer.

Beim néchsten Schritt wechseln die Autoren zu der
Fettextraktionskantile (fat harvest). Dabei handelt
es sich um eine scharfe Kantle mit einer zentralen
Offnung zur Infiltration und lateralen Schlitzen zur
Extraktion, welche die Mdglichkeit einer gleichzei-
tigen Infiltration und Absaugung erleichtert. Die
zweite Generation der Hydrojet, der body-jet evo,
hat ein spezifisches Programm fiir den Lipotransfer,
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Abb. 1a-c: Glutealplastik mittels
Eigenfetttransfer, 1.200 cc Injektions-
volumen mit wasserstrahlassistierter
Technik, Ergebnis zwei versus sechs
Monate postoperativ mit nahezu
identischem Volumen.
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Abb. 2a—c: ,Brazilian Butt Lift*

mit 950 cc Transplantationsvolumen
pro Seite, Ergebnis nach zwei bzw.
zehn Monaten mit gleichbleibendem
Volumen.
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dabei hilt das System den Ansaugdruck automa-
tisch unter 350 mmHg.

Typische Einsatzbereiche fur die Fettabsaugung
sind der Bauch (Abdomen) sowie Ricken und
Flanken (,Fettpdlsterchen”). Die Modellierung die-
ser Zonen verbessert deutlich das &sthetische
Ergebnis. Das body-jet-System ist mit einem Filter
(,Lipocollector") verbunden, welcher das Fett und
das fibrose Gewebe trennt; auf diese Weise wird
direkt transplantfahiges Fett erstellt.

In seinem urspringlichen Konzept erfordert der
Lipocollector keine weitere Bearbeitung des extra-
hierten Fetts, jedoch haben die Autoren das Lipocol-
lector-Protokoll modifiziert. Obwohl es den Lipocol-
lector-Protokollen nach nicht unbedingt erforderlich
ist, erhalten sie durch die manuelle Zentrifugation

der Transplantate eine Verbesserung der Qualitdt.
Nach ErfahrungderVerfasseristdieseine besonders
schonende Artder Weiterbearbeitung. 60 Sekunden
sind hierbei ausreichend, um die Fetttransplantate
um nochmalsetwa 10 Prozentanzureichern.Mehr
Zentrifugationszeit flhrt nicht zu mehr Konzentra-
tion, sondern produziert mehr 0l, ein Indikator fur
Fettnekrose.

Die Qualitat des erhaltenen Fetts schneidet bei der
Wasserstrahltechnik hervorragend ab. Bei der Fett-
absaugung mit Wasserstrahl erhalten die Autoren
durchschnittlich ein zu 80 Prozent transplantat-
fahiges Fett der Gesamtsumme. Sie versehen das
Fettzusatzlich mit 1 Prozent plattchenangereicher-
tem Plasma (PRP).

Das Transplantationsverfahren

Wichtigistdie Einbringung des Eigenfettimplanta-
tes mit facherférmiger, schichtweiser Form. Etwa
80 Prozent der eingebrachten Fettmenge bringen
die Autoren intramuskuldr ein. Zur intramuskuld-
ren Infiltration werden 10-cc-Spritzen mit einer
Lipotransfer-Kanile BEAULI (14G, human med) ge-
nutzt. Die intramuskuldre Eigenfettaugmentation
vergroBert das GesaB an sich, verdndert aber nur
wenig die Form. Die Eigenfettinjektionen in die
oberflachlichen Schichten sind daher besonders
wichtig, um die gewiinschte Rundung zu erzielen.
Diese Oberflachenschichtist nichtallzu gut vasku-
larisiert, weswegen die Fetttransplantation tech-
nisch schwierig ist.>¢ In der Hiifte ist eine etwas
oberflachliche und subkutane Infiltration erforder-
lich. Aus diesem Grund wechseln die Autoren auf
5-cc-Spritzen und 16G-Kanilen. Zweifellos ist
diese Injektionstechnik etwas mihsam, aber es
ergibt bessere Ergebnisse in Bezug auf die Form
und GroBe.

Um den Erfolg zu optimieren, sollte das Gewebe
keinesfalls tibersittigt werden. Uberkorrektur stei-
gertnichtdie letztendlich verbleibende Fettmenge,
sondern fihrt lediglich zu Fettgewebsnekrosen
und Zystenbildung. Wenn das zu behandelnde
Areal beginnt, hart zu werden, darf keinesfalls
weiter injiziert werden.

Nachbehandlung

Die Autoren verwenden speziell fir diese Art
der Operation entworfene Kompressionshosen
(Colombia Fajas, Barcelona, Spanien) fiir sechs
Wochen postoperativ. Zudem kommen auch in der
Physiotherapie gingige Klebestreifen (Kinesio-
tapes) zum Einsatz, welche am ersten postoperati-
ven Tag angewendet werden. Vermieden wird
allerdings das Kleben der Kinesiotapes im OP, da
durch die postoperative Schwellung &fter
Spannungsblasen beobachtet wurden.



Langzeitergebnisse

Die Verfasser evaluieren Ergebnisse mithilfe von
Fotovolumetrie (Canfield Mirror System). Auf den
Volumen basierend, dokumentieren sie im Durch-
schnitt 80 Prozent postoperativen Fetterhalt sechs
Monate nach dem Eingriff. Ahnlich gute Ergebnisse
sind bereits friiher fir die wasserstrahlassistierte
Eigenfettverpflanzung dokumentiert worden.®

Bei Patienten miteinem BMI zwischen 26 und 30 ist
der Zufriedenheitsindex sehr hoch. Bei Patienten
mit einem BMI unter 26 sind die Resultate fir den
Eigenfetttransfer gut, und generell sind die Patien-
ten sehr glucklich mit dem Resultat. Selbst bei
groBen Volumina kam es in der Praxis der Autoren
noch nie vor, dass sich eine Patientin Uber zu viel
Volumen beschwert hatte. Dementgegenistesnicht
ungewohnlich, dass Patienten selbst mit Trans-
plantationsvolumina >1.000 cc den Wunsch duBern,
das Volumen in einer zweiten Sitzung noch weiter
aufzubauen.

Diskussion

Aufgrundderbreiten Flache und deshohen Anteilsan
Muskelbett ist der Gluteusmuskel fiir eine Eigenfett-
verpflanzung der ideale Bereich. Bei Patienten mit
BMI >26 ziehen die Autoren Eigenfett aufgrund des-
sen hoher Erfolgsrate und wenigen Komplikationen
gegeniber Implantaten vor. Die Modellierung des
GesdBes durch Eigenfetttransfer ist eine sehr loh-
nendes Verfahren fiir Chirurgen und Patienten, daher
ist es Uberraschend, dass es bisher nur wenige Publi-
kationen zu diesem Thema gibt. Es gibt verschiedene
Techniken zur Fettextraktion; Tumeszenz-Liposuk-
tion mitniedrigem Druck, Vibration (power-assisted),
Ultraschall und Wasserstrahl (Hydrojet).

In der Praxis der Autoren hat die WAL sich als tiber-
legen zu alternativen Techniken bewiesen. Mit
dieser Technik wird eine gréBere Menge an Fett
gewonnen, mit einem minimalen mechanischen
und chemischen Trauma fiir die extrahierten Zellen.
AuBerdem ist eine schnelle Entfernung von Fett ein
wichtiger Vorteil.

Schlussfolgerung

Fir Chirurgen mit Interesse an groBvolumigem
Eigengewebetransfer ist die wasserstrahlassistierte
Technik eine sehr effektive Option. Die Autoren
empfehlen einige Adaptionen des urspriinglichen
Protokolls der Technik. Die manuelle Zentrifugation
und der Wechsel zu einer dinnen Kanle fir die
Injektion in den oberflachlichen Schichten erhht
die Operationszeit, aber kompensiert mit einer sehr
guten Bindung des eingespritzten Fetts in den
Bereichen mit hoher Wichtigkeit und eine hoéhere
Erfolgsrate des Fetttransfersin subkutane Stellen._
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Abb. 3a-c: Glutealformung mit
Eigenfetttransfer von 1150 cc pro
Seite 6 Monate bzw. ein Jahr nach
dem Eingriff mit exzellenter Volumen-
konsistenz. Zu beachten ist, dass
diese Patientin einen postoperativen
Gewichtsverlust von etwas tiber 5 kg
berichtete, der sich nicht nachhaltig
auf die Volumenkonstanz auswirkte.
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