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Interview mit Dr. Daniela Rezek

Eigenfetttransplantation
Korrekturmoglichkeit nach Brustoperation

Angelika Demmerschmidt im Gespréch
mit Dr. med. Daniela Rezek (Facharztin
flir Gynékologie, Cheférztin der Klinik fiir
Senologie und Asthetische Chirurgie am
Evangelischen Krankenhaus Wesel).

Wo sehen Sie neben den Eigengewebs-
lappenplastiken und den Silikonim-
plantaten zur Brustrekonstruktion die
allgemeinen Indikationen fiir die Au-
tologe Fetttransplantation (Eigenfett-
transplantation)?

Dr. Rezek: Die Autologe Fetttransplanta-
tion (AFT) wird als sekundar-rekonstruk-
tives Verfahren eingesetzt, also zur Kor-
rektur von lokalen Problemzonen nach
einer Brusttumorresektion oder nach einer
Brustrekonstruktion durch Eigengewebs-
lappen oder Implantaten. Therapieziel ist
also eine Verbesserung des Lokalbefundes
an der Brust und damit eine Verbesserung
der Lebensqualitat.

Die Vorteile der AFT liegen darin, dass Fett-
gewebe ein Organ mit vielen Funktionen
ist. Es ist regenerativ (sich erneuernd), hat
angiogenetische (Wachstum von Blutge-
faBen) und antiapoptotische (Regulierung
von Zellenaufbau und -abbau) Eigenschaf-
ten. Fettgewebe besteht aus vielen ver-
schiedenen Zellen, vor allem die Stamm-
zellen schiitten Botenstoffe aus, die zur
besseren Durchblutung fiihren und zur
Gewebeerneuerung. Fett fiihrt neben Volu-
mengewinn zur Verbesserung der Mikro-
zirkulation und zur Hautverdickung. AuBer-
dem ist Fett meist gut zugangig, meistens
ausreichend vorhanden, kann minimal-
invasiv gewonnen werden, ist weich und
formbar, und es ist mit ausreichend Ubung
auch einfach zu transplantieren.

Wichtig zu beachten ist, dass nach der

Primaroperation aus Sicherheitsgriinden
zwei Jahre gewartet werden sollte, denn
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bei Fettzellen handelt es sich um Stamm-
zellen mit einem gewissen onkologischen
Risiko.

Bei welchen Brustkrebspatientinnen
findet die Autologe Fetttransplantati-
on nach Mammakarzinom-Operationen
besonders Anwendung? Zur Korrektur
welcher Befunde? Nennen Sie uns bitte
die verschiedenen Anwendungsberei-
che an Beispielen.

Dr. Rezek: Zum Ausgleich von Dellen nach
einer brusterhaltenden Tumorresektion
(BET), ebenso zur Verstirkung des Weich-
teilmantels (iber Implantaten, wenn die
Haut (iber den Implantaten nach prophy-
laktischer oder auch haut- und brustwar-
zenerhaltender Mastektomie (SSM/NSM)
zu diinn ist oder sichtbare Falten bildet.
Auch bei Konturdefiziten und Asymme-
trie der Briiste oder bei narbigen Einzie-
hungen in der Brust oder Strahlenschiden
oder Deformitaten nach tumoradaptierter
Reduktion kann Eigenfett sehr gut einge-
setzt werden.

Wenn Implantate zur Seite abrutschen und
nicht operativ neu positioniert werden sol-
len, kann die Liicke mit Fett unterfttert
werden. Bei eventuell eingezogenen, hiu-
fig dann schmerzhaften OP-Narben wer-
den diese unter Narkose geldst und mit
Fett unterlegt, um eine erneute Verklebung
und Vernarbung zu vermeiden.

Auch lokale Verhértungen oder Einziehun-
gen nach Bestrahlung der Brust kdnnen
durch eine Autologe Fetttransplantation
wieder ,weichgemacht“ werden.

Fiir welche Patientinnen sind Autologe
Fetttransplantationen besonders geeig-
net und welche Voraussetzungen miis-
sen Patientinnen selbst erfiillen?

Die Patientinnen miissen Fettdepots ha-

ben und diirfen nach der Autologen Fett-
transplantation keine Didt halten. AuBer-
dem sollten sie nicht rauchen.

Wann besteht eine Kontraindikation zur
Autologen Fetttransplantation?

Dr. Rezek: Bei Schwangerschaft, bei ei-
ner aktiven sonstigen Krebserkrankung,
bei einer lokalen Infektion im Spender-
oder Empfangergebiet und unter Che-
motherapie.

Die Fettentnahme erfolgt ja dhnlich wie
bei einer Liposuktion (Fettabsaugung)
in der kosmetischen Chirurgie, nur
deutlich sorgsamer. Gibt es hier neue-
re Erkenntnisse in den letzten fiinf Jah-
ren, um auch mdglichst viele intakte
Fettzellen fiir die Transplantation scho-
nend zu fordern?

Dr. Rezek: Ja, hier gibt es Leitlinien, die
basierend auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen medizinische MaBnahmen beur-
teilen und entsprechende Empfehlungen
zum Nutzen der Patientinnen vorgeben.
Ich bin Mitglied dieser Leitlinien-Kommis-
sion, bestehend aus gynékologischen Se-
nologen und plastischen Chirurgen, und
wir Uberarbeiten diese Leitlinien auf ihre
nachgewiesenen Zusammenhange und
Wirksamkeit (Evidenz). Hier wird genau
beschrieben, wie das Fett entnommen,
aufbereitet und transplantiert werden soll-
te, damit maglichst viel Fett auch (brig-
bleibt.

Was die schonende Entnahme des Fet-
tes (Lipoaspiration) anbetrifft, wird ge-
nau beschrieben, wie das schonende
Absaugen erfolgen muss, mit welchem
Sog-Druck, mit welcher Art von Kanii-
len, ob Wasserstrahl-assistiert oder Tu-
meszenz, und wie man das Spenderge-
biet sorgféltig behandelt und auch nicht
tibersaugt.

Gibt es auch bei der Bearbeitung des
entnommenen Fettes und beim Trans-
plantationsvorgang ebenfalls neuere
Erkenntnisse und Verbesserungen der
Technik?

Dr. Rezek: Wir wissen heute, dass es sehr
wichtig ist, das Fett zu bearbeiten und zu
Lentwassern“ und von Blut, zerstorten
Zellen und Ol zu befreien. Je dichter das
transplantierte Fett und je mehr Stamm-
zellen vorhanden sind, desto mehr bleibt
dauerhaft an intakten vitalen Fettzellen
librig. Es kristallisierte sich immer mehr
heraus, dass schonend zentrifugiertes und
filtriertes Fett mehr Stammzellen enthilt.
Gewisse Umdrehungszahlen beim Zentri-
fugieren diirfen nicht (iberschritten wer-
den, ebenso auch die Dauer des Vorgangs.

Zusatze, die dem Fett beigefiigt werden,
wie z. B. PRP (Platelet Rich Plasma — platt-
chenreiches Plasma, zur Verbesserung der
Uberlebensrate der Fettzellen und Diffe-
renzierung der Stammfettzellen), sind in
Deutschland leider wieder verboten wor-
den, denn damit wiirde man zum ,Arznei-
mittelhersteller” werden.

Beim Transplantationsvorgang ist vor al-
lem darauf zu achten, dass keine ,Klum-
pen“ an eine Stelle gespritzt werden, son-
dern dass das Fett tropfchenweise verteilt
wird, damit es gut anwachsen kann, und
gut von dem Umgebungsgewebe durch-
blutet wird. Injektionen in Driisengewebe
sind zu vermeiden.

Wie sehen Sie heutzutage die Erfolgs-
chancen bei einer Autologen Fetttrans-
plantation unter Beriicksichtigung ei-
ner technisch perfekt ausgefiihrten
Entnahme, Bearbeitung und Transplan-
tation? Wieviel Prozent der Fettzellen
werden letztendlich integriert?

Dr. Rezek: Bei sorgfaltiger Durchfiihrung
mindestens 70%.

Welche speziellen Komplikationen kén-
nen bei der Autologen Fetttransplanta-
tion auftreten? Was haben diese dann
eventuell fiir Auswirkungen?

Dr. Rezek: Komplikationen sind sehr sel-
ten. Es kénnen Dellen durch Ubersaugung
an der Spenderstelle oder auch an der

Empfangerstelle durch ungleichméBiges
Transplantieren entstehen. Beim Trans-
plantieren groBer Mengen kann es zu Fett-
nekrosen kommen, diese konnen Schmer-
zen machen und tastbar sein. Kleine
Olzysten sind normal und verschwinden in
der Regel spontan. Sehr selten kommt es
zu Infektionen, dann kann es zu einem Ab-
szess kommen, und das Fett flieBt ab und
ist weg. Das habe ich bei iiber 500 Fal-
len bisher einmal erlebt. Insgesamt sind
die Komplikationen meistens operateur-
bedingt und im Vergleich zu anderen re-
konstruktiven Eingriffen bei sachgeméaBer
Durchfiihrung sehr selten.

Besteht ein onkologisches Risiko durch
die Fetttransplantation, da ja 10% der
Fettzellen Stammzellen sind? Oder ist
dieses Problem zu vernachldssigen?
Wie ist hier Ihre Einschatzung?

Dr. Rezek: Alle groBen Studien zeigen kein
erhohtes Risiko. Ganz wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass nur in sicher gesun-
des Gewebe transplantiert wird. Der Tumor
muss zuvor komplett entfernt worden sein
mit einem Randsaum gesunden Gewe-
bes, d. h. bei der feingeweblichen mikro-
skopischen Untersuchung des entfernten
Tumorgewebes diirfen an den Schnitt-
randern keine Tumorzellen und auch kei-
ne Vorstufen von Tumorzellen mehr vor-
handen sein. AuBerdem muss zwei Jahre
nach der Operation abgewartet werden,
bevor man eine Autologe Fetttransplanta-
tion durchfiihrt, denn bei manchen Karzi-
nomtypen ist die Rezidivhaufigkeit in den
ersten zwei Jahren erhoht.

Was muss bei radiologisch bildgeben-
den Verfahren in den Verlaufskontrollen
beachtet werden nach einer Fetttrans-
plantation? Kann es zu Fehlbeurteilun-
gen kommen und was ist hier zu be-
achten?

Dr. Rezek: Die nachsorgenden Arzte miis-
sen informiert werden, dass eine AFT er-
folgte. Das transplantierte Fett hat eine
andere Struktur und es bilden sich Klei-
ne Olzysten, die bis zu vier Jahre bleiben
konnen, oder sogar fiir immer. Um Fehl-
beurteilungen zu vermeiden, ist es wich-
tig, dass die AFT technisch perfekt durch-
gefithrt wird. Dies war in den 90er Jahren
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leider nicht der Fall, da die Methode nicht
ausgereift war und falsch injiziert wur-
de. Daher blieb auch die Anwendung im
Brustbereich bis 2009 untersagt. Mittler-
weile ist die AFT ein standardisiertes und
bewéhrtes Verfahren bei richtiger Anwen-
dung. Ich filhre seit vielen Jahren Work-
shops durch, in denen ich sowohl die Me-
thode als auch die Nachsorge lehre, damit
die AFT nicht durch unsachgemaBen Ge-
brauch oder Fehlinterpretation kompro-
mittiert wird.

Die Kosten fiir eine Brustrekonstruktion
mit Eigengewebe oder Silikonimplan-
tat bei Brustkrebspatientinnen werden
ja sowohl von den privaten als auch
von den gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen. Wie verhélt es sich hier
bei Korrektureingriffen durch Autologe
Fetttransplantation, Narbenkorrekturen
oder gar operative Angleichungen der
gesunden Brust? Was wird hier von den
Krankenkassen iibernommen und was
nicht? Wie ist hier Ihre Erfahrung?

Dr. Rezek: Es lohnt sich immer, einen Kos-
tenantrag zu stellen. Viele Krankenkas-
sen (bernehmen die Kosten bei Krebs-
patientinnen. Wir hoffen auch, dass nach
erfolgter Anhebung der Leitlinie auf S2E
(Evidenzniveau) die Situation der Kosten-
tibernahme einfacher wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach
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