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Gesichtsaltern ist ein multimodaler
und nichtlinearer Prozess. Seine Ana-
lyse und die erfolgreiche Rejuvena-
tion setzen grundlegende anatomi-
sche Kenntnisse der Gesichtsstruktu-
ren voraus. Die Gesichtsform hidngt
von vielen Faktoren ab, vom knodcher-
nen Gesichtsschadel, der Muskulatur,
dem Fett- und Bindegewebe sowie
der Haut. Das Fettgewebe bildet zu-
sammen mit der oberflachlichen Fas-
Zie des Gesichts und des Halses die
Basisstruktur des menschlichen Ant-
litzes. Obwohl auch Knochen, Mus-
keln und Haut andere Schliisselstruk-
turen darstellen, sind Fett und Fascia
superficialis die,,Conditio sine qua
non” fiir die Kontur des Gesichts. Jeg-
liches Verstandnis und jegliche De-
finition der Schonheit des menschli-
chen Antlitzes und seines Alterungs-
prozesses sind eng mit den detaillier-
ten Kenntnissen der Fettanatomie
korreliert.

Grundlagen
Stammzellnische

Stammzellpopulationen sind in Nischen
(spezifisch-anatomische Lokalisationen)
organisiert, die an der Produktion, Erhal-
tung und Reparation des Gewebes mit-
wirken. Diese Nische bewahrt die Stamm-
zelle vor der Erschopfung, bewahrt aber
auch den Organismus vor einer iiber-
schieflenden Stammzellproduktion. Sie
stellte eine grundlegende Einheit der Ge-
webephysiologie dar und integriert Sig-
nale, die die ausgewogene Antwort der
Stammzellen auf die Bediirfnisse von Zel-
len vermittelt.
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Nischenspezifischer
Fetttransfer im Gesicht

Das Zusammenspiel von Stamm-
zelle und ihrer Nische schafft
ein dynamisches System.

Dieses dynamische System ist fiir die Er-
haltung des Gewebes notwendig. Die ein-
fache Lage von Stammzellen reicht nicht
aus um eine Nische zu definieren; sie
muss sowohl anatomische als auch funk-
tionelle Dimensionen beinhalten [1].

Mesenchymal-epithelialer
Ubergang und dermale Fettzellen

Unter der retikularen Dermis findet sich
eine dicke Lage von Adipozyten, die
die reifen Haarfollikel, aber auch ande-
re Hautanhangsgebilde ummanteln. Die
Entwicklung dieser dermalen Adipozy-
ten geschieht unabhangig von der des tie-
fen Fettgewebes.

)) Dermales Fettgewebe
als Entitat berticksichtigen

Driskell et al. [2] unterscheiden zwischen
dermalem Fettgewebe (,dermal white
adipose tissue“, AWAT) und subkutanem
Fettgewebe (,,subcutaneous white adipose
tissue“, sSWAT). Bei Mdusen existiert zwi-
schen diesen beiden Lagen der sog. Pan-
niculus carnosus; beim Menschen ist eine
klare Trennlinie zwischen beiden Schich-
ten nicht erkennbar. Dermale Adipozy-
ten haben entscheidenden Einfluss auf die
frithe Anagenphase des Haarwachstums
[3]. Auch rekrutieren sie die Fibroblasten
zur Wundheilung [4]. Somit kann die En-
titdt dieser oberflachlichen Fettschicht als
dermales Fett (AWAT) als bestitigt ange-
sehen und sollte bei einem allfélligen Fett-
transfer in entsprechender Weise bertick-
sichtigt werden. Gerade die anatomische

Abb. 1 A Tiefe (links) und oberflachliche (rechts) Fettkompartimente des Gesichts. 7 Lateral-tempo-
rales Wangenfettkompartiment, 2 mittleres Wangenfettkompartimentt, 3 mediales Wangenfett-
kompartiment, 4 nasolabiales Kompartiment, 5 labiomandibulares Kompartiment, 6, Jowl"-Komparti-
ment, 7 Kinnkompartiment

Journal fiir Asthetische Chirurgie 3 - 2015 ‘ 129


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12631-015-0014-3&domain=pdf&date_stamp=2015-7-15

Leitthema

Abb. 2 A Entnahmekaniilen fiir,,dermal white adipose tissue” (oben) und
fiir ,subcutaneous white adipose tissue” (Mitte) sowie die nicht mehr ver-
wendete Coleman-Kantile (unten; zu gro3e Grafts)

Orbitomalares
Ligament

Abb. 5 A Infraorbitale Augmentation: Hebung
des,orbital rim ligament” durch Augmentation
des oberflachlichen und tiefen Fettkorpers (gri-
ne Pfeile)
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Abb. 4 <, Dermal whi-
te adipose tissue” zur
sub- und dermalen An-
wendung

Nischenspezifitit verstarkt diese Forde-
rung.

Anatomische Spezifitat
des Fettgewebes

Fettgewebe in seinen verschiedenen La-
gen hat eine Polsterfunktion (palmar,
plantar, gluteal); es dient als Fiillmaterial
(Struktur) sowie zu Energiespeicherung
und -freisetzung (braune, beige und wei-
e Adipozyten). Es ist an der Warmeregu-
lierung und der Oberflachenprofilierung
beteiligt [5]. Gerade das oberflichliche
dWAT ist das am meist durch den Licht-
einfall geschéddigte Substrat des ,,photo-
aging® [6]. Durch eine nischenspezifische
Anwendung von Fettgewebe konnten die
Autoren des vorliegenden Beitrags einen
verbesserten Rejuvenationseffekt erzielen.

Abb. 3 A Entnahme von subdermalem Fettgewebe aus der Hiiftregion

Anatomische Ahnlichkeiten
der Fettgewebsschichten

Die Auspragungen der oberflichlichen
und der tiefen Fettkompartimente des Ge-
sichtes (8 Abb. 1) spiegeln sich am ehes-
tens im Bereiche der Glutealregion wider
(die Theorie der zwei Gesichter des Men-
schen; personliche Mitteilung Prof. F. An-
derhuber). Wihrend an der Oberfliche
kleine Lobuli und dichte Bindegewebs-
septen vorherrschen, befinden sich in der
Tiefe grof8ere, weiche Lobuli mit deutlich
weniger Bindegewebsanteilen [8].

Autologe
Fettgewebstransplantation

Entnahmetechnik

Um Fettzellnekrosen zu vermeiden, die
bei autologer Fettgewebstransplantation
zur Transplantresorption und zu variab-
len klinischen Ergebnissen fiithren, hat
sich die Entnahme kleiner Grafts durch-
gesetzt [9]. Zur Entnahme von dWAT
werden Infiltrationskaniilen mit kleinen
Offnungen (0,5-1,0 mm) verwendet. Das
SWAT wird mit etwas grofleren scharfen
Kaniilen nach Blugermann entnommen
(1-2 mm; @ Abb. 2 und 3). Das gewon-
nene dermale Fett kann ebenfalls zur Be-
handlung oberflichlicher Falten verwen-
det werden (8 Abb. 4).

Applikation

Die moderaten, mit physiologischer
Kochsalzlosung gereinigten Grafts wer-
den gemif3 des Protokolls von Amar
u. Fox [10] mit entsprechenden Kanii-
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Abb. 6 » Augmenta-
tionsschema: rosa M.
orbicularis oculi, griin
»dermal white adipo-
se tissue” (dWAT), gelb
,suborbicularis oculi fat
pad” (SOOF), oberflach-
lich malarer Fettkorper
(,subcutaneous white
adipose tissue”, sWAT)

Grin: dWAT

Gelb: sSWAT
SOOF

Oberflachlicher malarer
Fettkorper

M. orbicularis oculi

Abb. 7 A Augmentation des tiefen malaren Fettkorpers zwischen M. levator labii superioris und M. le-
vator anguli oris (,fat autograft muscle injection’, FAMI):,,der goldene Schuss”

len entlang der mimischen Muskulatur,
aber auch periostal in kleinen Portionen
(sWAT in Reiskorngrof3e) in die Tiefe ap-
pliziert. Dies geschieht meist in Sedoanal-
gesie und mithilfe von Nervenblockaden
im Gesichtsbereich. Die oberfldchliche
Dermis wird mit einer stumpfen 22-G-
Nadel infiltriert ({WAT). Die Schliissel-
stelle zur Rejuvenation stellt die Infraor-
bital- und Wangenregion dar (@ Abb. 5,
6,7).

Ergebnisse

Die getrennte Anwendung von sWAT
und dWAT geht mit einer deutlichen
subjektiven und objektiven Besserung der
Rejuvenationsergebnisse einher. Sowohl
die Infraorbitalregion (8 Abb. 8, 9) als

auch die Wangenregion profitieren von
dieser Anwendungstechnik (8 Abb. 10).

) Getrennte Anwendung
von sWAT und dWAT verbessert
Rejuvenationsergebnisse

Sie ist sehr hiufig auch Bestandteil meh-
rerer gemeinsamer minimalinvasiver An-
wendungen wie z. B. Botox-, Laser-/,,In-
tense-pulsed-light“(IPL)-Behandlung,
Radiofrequenzablation und ,,Pinch“-Ex-
zision (7, 8, 11, 12].
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Zusammenfassung

Adipozyten sind in verschiedenen Nischen
mit unterschiedlichen anatomischen Funk-
tionen organisiert. Das dermale Fettgewebe
(,dermal white adipose tissue’, dWAT), das an
der Grenze zwischen ektodermalen und me-
sodermalen Schichten lokalisiert ist, erfiillt
spezifische Funktionen bei der Oberflichen-
profilierung. Diese Fraktion ist einfach zu ge-
winnen und sollte zur oberflachlichen Aug-
mentation eingesetzt werden. Fettgewebe
sollte in kleinen Portionen appliziert werden.
Die Replantationsergebnisse mit einfachem
frisch gewonnenem Fett sind erfolgreich, so-
dass regenerative Verfahren nicht notig sind.

Schliisselworter

Fettgewebe - Dermales Fettgewebe -
Subcutanes Fettgewebe - Stammzellnische -
Rejuvenation

Niche-specific fat
transfer in the face

Abstract

Adipocytes are organized in various nich-

es with different anatomical functions. The
dermal white adipose tissue (d-WAT) is lo-
cated at the transition between the ecto-
dermal an mesodermal layers and has a dis-
tinct function for forming the relief of the sur-
face contours. This fraction is easy to harvest
and should be used for superficial augmen-
tation. Subctaneous fat should be used for
distinct facial anatomical sites. The fat grafts
should be very small. The results with sim-
ple freshly harvested adipose tissue are effec-
tive; therefore, regenerative procedures are
not necessary.

Keywords

Adipose tissue - Dermal adipose tissue
(dWAT) - Subcutaneous adipose tissue
(SWAT) - Stem cell niche - Rejuvenation
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Abb. 9 A Ergebnis der Augmentation mit,,dermal” und,subcutaneous white adipose tissue” (nach
2,touch-ups”)

Abb. 10 A Ergebnis nach,CO,-Fractional”-Laser-Behandlung und Einbringung von mehrschichtigem

G

,dermal” und,subcutaneous white adipose tissue”
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Abb. 8 « Patientin vor
(links), nach der ersten
Augmentation (Mitte) und
nach einem ,touch-up”
(rechts)
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