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Lipédem: Das Leiden jeder
ie wir seit geraumer Zeit beobach-  Infos zum Autor zehnten (!) Frau

ten, nimmt die Nachfrage nach Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd Klesper
asthetisch-plastischen Operationen

von Jahr zu Jahr zu. Insbesondere

die minimalinvasiven Behandlun- 16
gen befinden sich ganz weit oben auf der Beliebtheits- Kommentar: ,JENKE. Das
skala, Tendenz steigend: Ein frisches und vitales Aus- Schénheits-Experiment”
sehen - passend zur inneren Einstellung - wiinschen Dr. Harald Kaisers, Dr. Alexander Hilpert
sich heutzutage viele Patientinnen und Patienten. Wer
méchte, kann die Entwicklung in unserer Gesellschaft
auch mit Gewinn aus den verschiedenen Blickwinkeln 17
beleuchten - soziologisch, psychologisch und auch Lunchtime Treatments:
medizinhistorisch betrachtet, bietet dies - wie Sie alle Botox in der Mittagspause
wissen - durchaus mehr als ein abendfillendes Pro- Dr. Simone Kirkegaard, Dr. Tobias Kurz

gramm.

Wenn man jedoch in diesen Tagen die Berichterstat-
tung in den Medien rund um die Asthetisch-Plastische
Chirurgie und unseren Berufsstand betrachtet, dann
scheint sich nicht nur Deutschland seit der COVID-19-
Pandemie in einem ganz besonderen Modus des

.Operations-Booms” zu befinden. Ich lese beispiels-
weise von einem enormen Anstieg der Lidstraffungen
im Zuge der Maskenpflicht sowie von einem rasanten

Anstieg von Lippenkorrekturen in Homeoffice-Zeiten. 22

Dazu gesellen sich im Zuge der weltweiten Krise auch Endoskopisch transaxillare
Phanomene wie das sogenannte Zoom-Face, eine Ent- Mamma-Augmentation
wicklung aus den USA, welche eine steigende Nach- Dr. Seyed Arash Alawi, Dr. Ziad Kalash,
frage nach &sthetischen Operationen und Liftings be- Prof. Dr. G. Bjérn Stark

inhalten soll: Viele Frauen und Ménner empfinden sich
bei Videokonferenzen auf dem Bildschirm plétzlich als
alt und faltig. Auf dieser Basis werde dann in den ver-
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schiedensten Berufsgruppen Uber einen asthetischen
Eingriff zur Auffrischung des Erscheinungsbildes ent-
schieden. Eine aktuelle Studie zeigte tbrigens kiirzlich
auf, dass hierzulande besonders haufig auch Lehrerin-
nen und Lehrer eine sanfte Verschénerung in Angriff
nehmen.

So weit, so plausibel. Jedoch gestaltet sich die Situa-
tion meines Erachtens, wie so oft, auch fir uns Arzte
im individuellen Praxisalltag in der Asthetischen Chi-
rurgie doch differenzierter, denn Kolleginnen und Kol-
legen berichten von sehr unterschiedlichen Erfahrun-
gen hinsichtlich der COVID-19-Pandemie. In dieser Hin-
sicht werden die Eingriffszahlen der Ende des Monats
erscheinenden VDAPC-Behandlungsstatistik aktuelle
Entwicklungen bezlglich der Nachfrage nach &stheti-
schen Operationen im letzten Jahr widerspiegeln. Ich
hoffe, mich auf der nachsten VDAPC-Friihjahrsakade-
mie vom 17. bis 19. Juni 2021 in Berlin personlich mit
Ihnen dariiber austauschen zu kénnen. Dariiber hinaus
erwartet Sie dort in diesem Jahr ein sehr innovatives
Akademie-Programm mit hochkarétigen Vortragen und
Sessions zum State of the Art in unserer Disziplin, der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie.

In diesem Sinne: Es bleibt alles anders. Ich wiinsche
lhnen auch in dieser Zeit einen guten Start in den
Frihling.

Herzlichst,

lhr Steffen Handstein

and body

Neuer Look
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erscheint 2021 in
neuem Layout.
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“*Clinical performance of the Nevisense system in cutaneous melanoma detection: aninternational, multicentre,
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Composite Augmentationen
der weiblichen Brust -
eine Ubersicht

Die Transplantation von kérpereigenem Fett ist in der Asthetischen und Rekonstruktiven Plastischen
Chirurgie nicht mehr wegzudenken. Mit zunehmender Erfahrung im Gewebe-Handling und kontinuierlichen
Verbesserungen in der Entnahme- und Transplantationstechnik sind die Ergebnisse konsistenter und besser
geworden. So ist es nur konsequent, dass auch bei dsthetischen BrustvergréBerungen immer haufiger
Eigenfett zusatzlich zu Silikonimplantaten verwendet wird. Im Folgenden wird eine kurze Ubersicht tiber
diese Verfahren dargestellt, welche als Composite- oder Hybridaugmentationen bezeichnet werden.

Prof. Dr. med. Goetz A. Giessler, FEBOPRAS

rustvergréBerungen sind nach wie vor eine der

beliebtesten kosmetischen Operationen. In

Europa werden dazu tberwiegend mit koha-

sivem Silikongel gefiillte Brustimplantate ver-

schiedenster Hersteller verwendet. Deren man-
nigfaltige Geometrie, Form, Fiillsubstanz und Oberflachen-
beschaffenheit erméglichen dem erfahrenen Plastischen
Chirurgen eine optimale Auswahl fiir die unterschiedlichs-
ten anatomischen Voraussetzungen, Patientenwiinsche, Haut-
und Drisenkdrperqualitét und andere spezielle Frage-
stellungen.

Die exakte Untersuchung, Analyse und Vermessung der
Patientin sind Notwendigkeiten, jedoch keine Garantie fiir
ein mindestens zufriedenstellendes Ergebnis. Fir den er-
fahrenen Operateur kénnen jedoch so allein mit Implan-
taten viele Augmentationswiinsche sehr befriedigend ge-
|6st werden. BrustvergréBerungen werden aber vor allem
dann richtig komplex, wenn sich oben genannte patienten-
individuelle Parameter weit aus dem uUblichen ,Normal-

bereich” herausbewegen. Ein zentraler Faktor dabei ist
eine addquate Schichtdicke des kérpereigenen Gewebes,
welches das Implantat bedeckt. Fett spielt dabei die ent-

scheidende Rolle, denn bei allen tUblichen Implantatposi-
01a-c
Préoperative Situation
einer 37-jahrigen Patientin

tionierungen wird das Implantat zumindest teilweise von
subkutanem Fett bedeckt. Dies gilt auch fir Implantat-

positionierungen ,unter den Muskel”, welcher in der Tat
die Implantate nur im oberen inneren Drittel bedeckt. Je
dinner diese Fettschicht ist, desto hoher ist das Risiko
der Tast- und Sichtbarkeit der Rénder oder eventueller Fal-
ten des Implantates und umso schlechter ist die langfristige
Formstabilitadt der Briste vor allem bei einem unginstigen
Verhéltnis zwischen Gewebedicke und ImplantatgréfBe.

/e

mit deutlicher Asymmetrie,
Pseudoptosis, dinnem
Integument und Wunsch
nach einer deutlichen
VergroBerung und
Wiederherstellung eines
attraktiven Dekolletés
(Frontal-, Schrég- und
Seitenansicht).
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Postoperatives Ergebnis
sechs Monate nach Einlage
von 325 cc-Hochprofil-
Implantaten in subfaszialer
Position, periareolérer
Straffung und zuséatzlicher
primérer Eigenfettaugmen-
tation in die medialen
Quadranten und den
kranialen Brust-Thorax-
Ubergang (80 cc rechts,
100 cc links).

Die Transplantation von kérpereigenem Fett in eine weib-
liche Brust ist unter bestimmten Voraussetzungen ein
ebenfalls gut geeignetes plastisch-chirurgisches ,Tool” in
der Hand des routinierten Anwenders. Nach anfénglichen
Schwierigkeiten hinsichtlich der onkologischen Sicherheit
wird das Verfahren inzwischen als sicher eingestuft. Eventu-
elle Verkalkungen nach Eigenfetttransplantation kénnen
vom erfahrenen Radiologen gut von suspektem Mikrokalk
unterschieden werden. Lediglich nach brusterhaltender
Therapie (BET) mit verbliebenem Restdrisenkdrper in der
Brust wird die Anwendung von Eigenfett gegenwartig nicht
empfohlen, Langzeitstudien fehlen hierzu allerdings. Neben
dem Komplettaufbau von kleinen Briisten durch serielle
Eigenfettinjektionen dient das Verfahren vor allem dazu,
Asymmetrien oder Volumendefizite nach autologem Brust-
aufbau mit Lappentransplantaten auszugleichen oder die
Konturen zwischen einem Implantat und der Thoraxwand
nach sogenannten ,direct-to-implant”-Rekonstruktionen
zu harmonisieren. Kontraindikationen stellen eine geplante
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Bestrahlung oder ein signifikanter Nikotinabusus dar. Der
Volumenaufbau von groBBen Bristen ausschlieBlich mit
Eigenfett hat sich hingegen als enttduschend herausgestellt,
da langfristig weder eine adaquate Projektion noch Form-
stabilitat erzielt werden kann.

Die Transplantation von Eigenfett in der Asthetischen Brust-
chirurgie kann auch zur alleinigen Augmentation und zum
Angleich diskreter Asymmetrien dienen. Die Voraussetzungen
zu einer erfolgreichen Einheilung sind hier jedoch meist
besser als bei rekonstruktiven Eingriffen, da die Empfanger-
matrix des ortsstandigen subkutanen Fettgewebes meist
ungestortistund daher oft wesentlich mehr transplantierte
Fettzellen Uberleben. Das durch vorsichtige Aspirationslipek-
tomie an anderen Stellen des Kérpers gewonnene Fett
sollte denn auch ausschlieBlich in das subkutane Fettgewebe,
aber nicht in den Driisenkérper selbst injiziert werden. Es
kann technisch auch zuséatzlich in den Musculus pectoralis
injiziert werden, was jedoch laut Transplantationsgesetz
eigentlich nicht gestattet ist.

Brustimplantat und Eigenfett

Die gemeinsame Verwendung von Brustimplantaten und
Eigenfett biindelt nun die jeweiligen Vorteile. Diese als
Hybrid- oder Composite Augmentation bezeichnete Pro-
zedur unterscheidet dabei die simultane von der zwei-
oder mehrzeitigen Transplantation des Fettes mit der Im-
plantateinlage.

Eine simultane BrustvergréBerung mit Implantat und
Injektion von Eigenfett eignet sich vor allem bei solchen
Indikationen, bei denen in der Operationsplanung bereits
abzusehen ist, dass nicht alle Anforderungen fiir ein opti-
males Ergebnis mit dem Einsetzen eines Brustimplantates
alleine geldst werden kénnen (Abb. 1a-c). Hierzu zahlen
vorbestehende Volumendefizite in einzelnen Quadranten
der zu vergréBernden Brust durch angeborene Fehlbil-
dungen (z.B. tubuldre Brustdeformitaten Grad 1 und 2),
nach Trauma (lokalisierte Fettgewebenekrosen) oder iatro-
gen nach z.B. einer Tumorektomie eines benignen Befundes
mit konsekutiver Narbenbildung. Bei insgesamt diinnem
Integument kann bereits primar eine allgemeine Volumen-
vergréBerung des umgebenden Weichgewebemantels
durch Eigenfett erzielt werden. Nach Préparation der
Wundtasche fiir das Implantat (implant pocket) wird vom
operativen Zugang aus von innen nach aul3en das Eigen-
fettin das Subkutangewebe ohne Druck injiziert. Von Vor-
teil ist die exakte Steuerbarkeit durch die Palpation des
Gewebes mit zwei Fingern der nicht injizierenden Hand
und die Injektion des Fettes zwischen diese. Kaniilen- und
Fettplatzierung, die Einschatzung des Gewebsturgors und
das vorsichtige Einmassieren kdnnen somit héchst prazise
erfolgen.

AuBerdem kann vor dem Einsetzen des Implantates sicher-
gestellt werden, dass kein freies Fett im Implantatpocket
vorliegt, was vermieden werden sollte. Nachteilig ist bei
dieser Strategie, dass nach dem Einsetzen von Brustimplan-
taten postoperativimmer ein straffer Sport-BH getragen
werden sollte. Da transplantiertes Fettgewebe jedoch sehr
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~Gewisse Asymmetrien
sind bei derartigen Ein-
griffen nicht selten, [...]

E

mit einer sekundaren
igenfetttransplantation
kénnen diese Unter-

schiede dann meist gut

/6

ausgeglichen werden.”

druckempfindlich ist, sind die Einheilungsraten des Fettes
bei diesem priméaren Vorgehen gerade im unteren duBeren
Quadranten eher méfig. In den oberen beiden Quadranten
ist jedoch die Einheilungsrate gut (50 bis 70 Prozent), so-
dass der Ubergang zwischen Implantat und Thoraxwand
mit diesem Verfahren erfolgreich harmonisch gestaltet
werden kann (Abb. 1d-g). Alternativ kann die Injektion auch
von auBen durch kleine Stichinzisionen periareoléar, in der
Unterbrustfalte oder der vorderen Axillarfalte erfolgen
(Abb. 2).

Besonders gut eignet sich die primare Verwendung von
Eigenfett zusammen mit einer Implantateinlage in Kon-
stellationen, bei denen Thoraxform, Implantatwunsch,
Brustbreite und Position des Mamillen-Areola-Komplexes
(MAK) in einem weiten intermamméren Abstand resultie-
ren wiirden. Ein derartiges weites Dekolleté ist selten ge-
wiinscht. Eine reine Medialisierung der Implantate wiirde zu
einem unattraktiven Auswartsschielen der MAKs fihren.
Die Injektion von Eigenfett in die beiden medialen Qua-
dranten (Abb. 1g und 2) jedoch ermdglicht eine Projek-
tionsverbesserung des Dekolletés und eine Verschma-
lerung des intermamméren Abstandes (Abb. 3).

01g

Demonstration der
Fettinjektion auf der Brust.
Das von der Abdominal-
region gewonnene und
vorsichtig homogenisierte
Fett wird in retrograder
Injektionstechnik facher-
férmig, multiplanar und
ohne Druck tiber ein bis
zwei Zugénge in das
Subkutangewebe injiziert,
um das Volumen aufzubauen.

Die Gewinnung des Eigenfettes fiir die beschriebenen
Prozeduren erfolgt durch Aspirationslipektomie unter mini-
malem Sog entweder durch manuelle Aspiration oder
apparativ durch maximal 0,5bar Unterdruck in Tumeszenz-
technik. Verschiedene handelslbliche geschlossene Sys-
teme bieten den Vorteil der geringen Exposition des aspi-
rierten Fettes an die Raumluft und zlgiges, sauberes
Arbeiten. Das Fettgewebe kann dabei fir jede Sitzung
von kleineren ,Problemzénchen” der Patientin gewonnen
werden, oder es werden andere &sthetische Ziele gleich
mitadressiert und daraus gewonnene, aber nicht trans-
plantierte Fettvolumina verworfen. Flanken, Innenseiten
der Oberschenkel oder der Bauch bieten sich als Entnahme-
stellen dafiir an, weil die Patientin in Rickenlage verbleiben
kann (Abb. 3).

Die Verwendung von Eigenfettin der Asthetischen Brust-
chirurgie bei bereits eingeheiltem Implantat hat den Nach-
teil eines wiederholten Eingriffes mit nochmaliger Narkose
oder zumindest ortlicher Betdubung sowie einer noch-
maligen Ausfallzeit (,down-time") zur Erholung nach dem
Eingriff und zur Einheilung des Fettes. Auf der anderen
Seite sind viele Vorteile gegenliber dem einzeitigen Vor-
gehen zu nennen: Jede Brust verdndert sich nach der
Operation in Form und Position, vor allem dann, wenn
gleichzeitig zur Implantateinlage auch gestrafft wurde
(Augmentationsmastopexie). Gewisse Asymmetrien sind
bei derartigen Eingriffen nicht selten, wobei man nach ca.
sechs Monaten davon ausgehen kann, dass keine wesent-
lichen Verdnderungen in Form und GroBe mehr eintreten.
Mit einer sekundaren Eigenfetttransplantation kénnen
diese Unterschiede dann meist gut ausgeglichen werden.

Aber auch nach einer einfachen Augmentation hat die
sekundare Eigenfetttransplantation einen grofBen Vorteil,
denn nun kann tatsachlich in allen vier Quadranten Volumen
aufgebautwerden, weil danach nichtzwingend postoperativ
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