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@ CrossMark

Zu ihrem Schutz sind alle menschli-
chen somatischen Strukturen in eine
bindegewebige Matrix eingebettet,
die als Faszie bezeichnet wird. Eine
systematische Beschreibung der Kor-
perfaszien wurde von verschiede-
nen Autoren vorgeschlagen [3, 6,

19]. Dieses unregelmafige geflecht-
artige Bindegewebe besteht am Kor-
perstamm aus 4 verschiedenen Hiill-
schichten. In modifizierter Form lasst
sich dieses Grundschema auch auf die
Extremtaten anwenden (Fascuncu-
lus - ein Schema der Faszienschichten
des Menschen; [17]).

Die duflere Faszienschicht bildet der sog.
Pannikulus (Panniculus adiposus). Nach
innen folgt die tiefe Rumpffaszie, aus der
unter anderem die Faszienscheiden der
Rumpfmuskulatur (Epimysien), der Se-
hen (Peritendineum) und der Biander (Pe-
riligamentum) sowie das Periost der Kno-
chen hervorgehen. Die Rumpffaszie setzt
sich als Extremititenfaszie in die Arme
und Beine fort. Alle Wege in die Tiefe des
Korpers fiihren iiber die Subkutis. Diese
Tela subcutanea ist nicht nur eine mehr
oder weniger dicke Schicht von Fettgewe-
be (Panniculus adiposus), sondern besitzt
eine vielfiltige innere Struktur aus Binde-
gewebe, die als Stratum subcutaneum be-
zeichnet wird [22]. Sie dient neben der
Fixierung der Haut den mechanischen
Bediirfnissen ihrer Gefifle und Nerven.
Nach innen folgen der tiefen Rumpffas-
zie noch 2 weitere Schichten. Die erste der
beiden umhiillt die neuralen Strukturen,
die sog. meningeale Faszie, die zweite um-
gibt alle Kérperhohlen und wird am bes-
ten als viszerale Faszie bezeichnet.
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Haut-Unterhaut-Fett-Faszien

Banale Strukturen oder komplexe
architektonische Einheiten?

Dermis und Subkutis

Die Haut tiberzieht die gesamte Oberfli-
che des Korpers und ist somit sein grofites
Organ. Unmittelbar unter ihren beiden
Schichten Epidermis und Dermis schliefit
sich eine Hiillschicht an, die aus dichtem
areolirem Bindegewebe und Fettgewebe
besteht.

Die Dermis enthilt reififeste Kollagen-
fasern und elastische Fasern, dariiber hi-
naus sind viele Blut und Lymphgefife in

JFlachtunnel”

die Lederhaut eingeflochten. Hautdriisen
und Haarwurzeln liegen innerhalb der Le-
derhaut, und auch die meisten Sinnesre-
zeptoren befinden sich in dieser Schicht.
Die elastischen Fasern sind fiir die Ge-
schmeidigkeit und Anpassungsfihigkeit
der Haut verantwortlich. Die Hauptrich-
tung der Kollagenfasern wird mit dem Be-
griff Hautspaltlinien bezeichnet, und die-
se Tatsache versucht der Chirurg auszu-
nutzen, indem er seine Schnitte entlang
der Spaltlinien platziert. Im Stratum pa-

Scarpa-Faszie

Abb. 1 < V.saphe-
na magna mit Begleit-
faszie. (Mit freundl.
Genehmigung von

M. Sandhofer)
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Abb. 2 A Ultraschallbild: V. saphena magna a vor und b nach Schaumverédung. (Mit

freundl. Genehmigung von M. Sandhofer)

Abb. 3 A Abgesaugter Oberarm, Schnittebene im distalen Drittel. a Blickwinkel nach
proximal: tunnelartige Darstellung des tiefen Trizepsfettkorpers (T) mit basaler Fascia
brachialis (FB) und dachartiger Zwischenfaszie (2), lateral dichte, derbe Retinakula (LR),
medial solitdr schmal bandformige Retinakula (mR). b Dieselbe Praparation mit Blick in
Richtung Olekranon (nach distal), wobei auch hier das Durchhdngephanomen der Fa-
scia brachialis (FB) feststellbar ist, dariiber auch der dritte Fettkdrper (T) deutlich dar-
stellbar. (Mit freundl. Genehmigung von M. Sandhofer)

*

Abb. 5 A Medialer Fettkorper im Kniebereich
mit deutlicher Mehrschichtigkeit. (Mit freundl.
Genehmigung von M. Sandhofer)

pillare, der Ubergangszone zur Epider-
mis, befinden sich die meisten sensori-
schen Zellen der Haut, aber auch reichlich
geleeartige Flussigkeit (Interstitium), die
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durch das hier beginnende Lymphsystem
drainiert wird. Es befinden sich hier auch
reichlich Abwehrzellen wie Makropha-
gen, Lymphozyten, Plasmazellen, Granu-
lozyten und Monozyten. In diesem von
Anhangsgebilden durchzogenen Areal
finden sich auch dermale Adipozyten, de-
ren Rolle erst vor Kurzem genauer spezifi-
ziert wurde [4, 5, 18]. Sie reichen auch in
das darunter liegende Stratum reticulare,
das von reichlichen netzartigen Bindege-
websfasern durchzogen ist. In sie miinden
auch die von der tiefen Faszie kommen-
den Retinacula cutis. Zwischen dermaler
und subkutaner Adipozytenschicht (,,der-
mal white adipose tissue®, d-WAT; ,,sub-
cutan white adipose tissue®, s-WAT ) be-
findet sich in der Tierwelt ein sog. Pan-
niculus carnosus [4, 16], der beim Men-

Abb. 4 A Darstellung der Dynamik des durch-
hangenden Oberarmes. Im Vordergrund steht
die Muskelatrophie, das Durchha@ngen der Fa-
scia brachialis (FB) mit ihren v. a. lateral posi-
tionierten Retinacula cutis (LR). Auch der iiber
dem M. triceps brachii positionierte Fettkorper
(7) ist von diesem Durchhangephdnomen be-
troffen. C Camper-Faszie, D Dermis, IF intermus-
kuldre Faszie. (Mit freundl. Genehmigung von
M. Sandhofer)

schen nur noch rudimentir ausgeprigt
ist. Reste befinden sich im Skrotum, Pe-
nis, Anus, in den Mamillen und Labia ma-
jora. Im Gesichtsbereich ist die subkutane
quer gestreifte Muskulatur deutlich aus-
geprigt und hat eine gewisse Schutzfunk-
tion. Sie bildet Schliefmuskeln und Dila-
tatoren um die Korperoffnungen, insbe-
sondere Augen und Mund. Am Hals ist
das Platysma als Muskelschicht von der
Subkutis deutlich abzugrenzen. Es zieht
sich tiber die Mandibula bis zum oberen
Thoraxbereich.

Das subkutane Fett macht
etwa 50% des gesamten
Speicherfettes des Kérpers aus.

Es wird dynamisch gespeichert, d. h., das
Fett innerhalb der Zellen wird alle 2 bis
3 Wochen erneuert. Menge und Vertei-
lung sind alters- und geschlechtsabhin-
gig und in den einzelnen Kérperregio-
nen unterschiedlich. Die Anzahl der Fett-
zellen ist genetisch determiniert, im Kin-
des- und Jugendalter festgelegt und bleibt



beim Erwachsenen in der Regel kons-
tant, obwohl jahrlich etwa 10% der Fett-
zellen beim Erwachsenen erneuert wer-
den [20]. Im Geschlechtervergleich ist das
subkutane Fett bei Frauen stirker ausge-
prégt, wie sich an ihren runderen Kontu-
ren zeigt. Ortlich ist die Fettschicht beson-
ders dick an Gesif3, Hiiften, Taille, Ober-
schenkel, Fuf}- und Handflichen, Bauch,
Brust und Wangen. Zusammen mit dem
viszeralen Fett handelt es sich beim sub-
kutanen Fett zumeist um ein sehr stoff-
wechselaktives Speicherfett, wo in letzter
Zeit auch energiefreisetzende beige Adi-
pozyten beschrieben wurden [10, 23, 24].
Besonders stark ausgeprigt wurde diese
Aktivitat im kalteexponierten Nacken be-
schrieben [8, 12].

Am diinnsten oder ganz fehlend ist das
Fett an den Augenlidern, Ohrmuscheln
mit Ausnahme von Ohrlidppchen, dufle-
rer Nase, Penis, Labia minora und priti-
bial. Man spricht hier von der Lipopho-
bie des Fettgewebes [1]. Eine abgrenzbare
Membranschicht innerhalb der Fascia su-
perficialis ist in umschriebenen Kérper-
regionen, wie z. B. in der unteren Bauch-
wand (Scarpa-Faszie) und dem Perineum
(Colles-Faszie), gut dokumentiert. In be-
stimmten Regionen wie z. B. an den Ar-
men, aber auch um die V. saphena ma-
gna ist eine membrandse Schicht wahr-
nehmbar (8 Abb. 1, 2). Thiel [22] be-
zeichnet diese als sog. Flachtunnel. Avelar
[2] beschreibt im Bereich der Oberarme
dorsolateral, des Abdomens, der Ober-
schenkel innen und des Knies innen 2-
und mehrschichtige Septierungen durch
Zwischenfaszien, was wir auch in eige-
nen Untersuchungen bestatigen konnten
([14]; B Abb. 3, 4, 5). Er beschreibt eine
sog. oberflachlich areoldre Schicht mit
derber Struktur und groflen runden Fett-
zellen, wenig Bindegewebe, die auch fiir
die Vaskularisation der Dermis verant-
wortlich ist. Die lamelldre Schicht liegt
darunter, hat schmale spindelige Fettzel-
len und mehrere Bindegewebslagen, wel-
che die Gefifle aus den muskuloaponeu-
rotischen Strukturen begleiten. Bei adi-
posen Patienten ist die lamelldre Schicht
im Verhiltnis zur areolidren deutlich ver-
dickt. Periumbilikal findet sich neben der
Mehrschichtigkeit noch eine Fibrosezone,
die von Klein [11] als ,,waist zone fibrosis®
beschrieben wird (B Abb. 6). Gerade im

Abdominalbereich sind die perforieren-
den Gefifde in und aus der Rektusmusku-
latur von grofler Bedeutung. Sie sind fiir
die Akzentuierung des Panniculus adipo-
sus iiber dieser Muskelschicht mit verant-
wortlich.

Nachdem iiber dieser Muskelschicht
die Fascia superficialis mehr gleitend, re-
lativ lose durch Bindegewebe fixiert ist,
bestehen im Gegensatz am Ubergang vom
Rumpf zu den Extremititen stirkere Fi-
xierungen der Muskulatur iber die Fa-
scia brachialis und Fascia glutealis zur Fa-
scia superfacialis (B3 Abb. 7, 8,9, 10). Uber
das gesamte Integument gibt es Adha-
sionen zwischen oberflachlicher und tie-
fer Faszie. Diese Verschmelzungen teilen
die Subkutis in verschiedene Quadran-
ten ein. Die longitudinalen Linien lau-
fen ventral am Rumpf entlang des Ster-
nums an der Linea alba und dorsal an
den Dornfortsitzen der Wirbelsdule. Die
quer verlaufenden Verstirkungen befin-
den sich entlang der Tuberositas occipi-
talis, entlang der Klavikula- und Skapula-
linie, Giber dem Rippenbogen ventral und
kaudal entlang der 6. Rippe, in der ,,waist
zone" (B Abb. 6) und inguinal sowie tiber
der Crista iliaca (8 Abb. 11) und im Be-
reich des Sulcus glutealis (B Abb. 12).
Auch an den Extremitéten tiber den gro-
3en Gelenken bestehen diese Adhésionen
([21]; B Abb. 13).

Durch seine gemischt fibroadipdse
Zusammensetzung ist das Subkutange-
webe ein wichtiger Druckaufnehmer und
schiitzt die darunter liegenden Gewebe
vor Druck- und Scherkriften, die auf die
Korperoberfliche einwirken. Am besten
siecht man dies an den Handflichen und
Fufsohlen, insbesondere am Fettpolster
der Ferse. Ahnlich strukturierte Druck-
kammern (B Abb. 14a) findet man im glu-
tealen Fettkorper tiber dem Tuber ischia-
dicum (B Abb. 14b).

GefadRe der Haut

Im der Subkutis verlaufen deutlich sicht-
bar oberflichliche Venen, die sehr grof3
sein konnen und vor allem an den Ext-
remititen fiir Injektionen oder Transfu-
sionen genutzt werden konnen. Thre Va-
riabilitdt wird sehr schon von Thiel [22]
beschrieben. An den unteren Extremita-
ten verlaufen die Stammvenen in Flach-
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Zusammenfassung

Das Integumentum mit seinen dermalen und
subkutanen Komponenten hat in den letzten
Jahren ein enormes Interesse in Forschung
und Klinik hervorgerufen. Die Adipositas hat
sich epidemieartig mit allen ihren Problemen
in der Ersten Welt als Seuche etabliert. An-
dererseits hat sich die Fettabsaugung mit al-
len ihren Indikationen zum haufigsten dsthe-
tischen Eingriff entwickelt. Als Nebenprodukt

| dieser Methode hat sich das Fett als sehr po-

tente Quelle fiir die Gewinnung von mesen-
chymalen Stammzellen fiir die regenerati-

ve Medizin gezeigt. Diese Stammzellen sind
anatomischen Nischen zugeordnet und sor-
gen hier fiir die Aufrechterhaltung, Reparatur
und Neubildung des Gewebes.

Schliisselworter
Adipositas - Fettabsaugung - Stammzellen -
Dermis - Subkutis

Cutis-subcutis-subcutaneous
fat fasciae. Simple structures
or complex architectural units?

Abstract

The common integument (skin) with its der-
mal and subcutaneous components has
aroused enormous interest in research and
clinical aspects in recent years. Obesity with
all the associated problems has become es-
tablished in industrial countries as a form of
epidemic. On the other hand liposuction with
all the various indications has developed in-
to the most commonly applied aesthetic in-
tervention. As a byproduct of this method
adipose tissue has proven to be a very po-
tent source of mesenchymal stem cells for re-
generative medicine. These stem cells are as-
signed as anatomical niches and are impor-
tant for the maintenance, repair and regener-
ation of tissue.

Keywords
Obesity - Liposuction - Stem cells - Dermis «
Subcutis

tunneln. Verlassen sie diese, konnen sie
sich leicht zu Varizen entwickeln, zumal
diesen oberflichlichen Venen die Fas-
zienummantelung fehlt. Als stindig ver-
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periumbilical

Abb. 6 A Waist zone fibrosis” mit Retinakula und perforierenden GefiRen.

(Mit freundl. Genehmigung von M. Sandhofer)

Abb.7 A Submammare Resektion mit abpraparierter Subkutis mit Gleit-

zone und losem Bindegewebe dazwischen. (Mit freund|. Genehmigung von

M. Sandhofer)

Abb. 8 A Absaugung eines Oberarmes medial, zarte mediale Retinacula cutis (MR) eines lateralen Oberarmes mit dichteren
Retinakula (LR) und Fascia brachialis (FB). Verschrdnkungen der Fascia brachialis mit dem Epimysium (£) des M. triceps brachii.

(Mit freundl. Genehmigung von M. Sandhofer)

fiigbare Energiequelle hat das subkutane
Fettgewebe eine reiche Blutversorgung,
diese spielt auch eine Rolle bei der Tem-
peraturregelung. Kleine Arterien speisen
2 Gefifinetze der Dermis, der oberflichli-
che im Stratum papillare und der tiefe ho-
rizontale Plexus an der Grenze zur Subku-
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Abb. 9 < Weibliche
Fascia glutealis mit
Retinacula cutis. (Mit
freund|. Genehmigung
von M. Sandhofer)

tis [25]. Beide Netze kommunizieren un-
eingeschrinkt miteinander. Hauttempe-
ratur und Farbe werden durch die Kon-
traktionszustinde der Gefifle bestimmt.
Die kleinen Venen begleiten die Arterien
und bilden ebenfalls 2 Plexus. Zwischen
den Arterien und Venen gibt es zahlreiche

Abb. 10 4 Glutealer Fettkdrper mit M. gluteus
maximus links, medial ischioanaler Fettkérper.
(Mit freundl. Genehmigung von M. Sandhofer)

Verbindungen, sodass tiber sog. Shunts
die Hautdurchblutung gesteuert werden
kann. Die Subkutis wird grofiteils aus der
Tiefe von Muskeln perforierenden Gefi-
fen versorgt.



Abb. 11 A Faszienzug iiber der Crista iliaca, links der Fettkorper des

Abb. 12 A Foramen ischioanale von lateral mit Faszienziigen, Sitzhalfter
rechts, links Faszienzug in die Beugefaszie des Oberschenkels; Scharnierge-

lenk der Fettkérper: Offnung des Foramen in Streckhaltung, Verschluss in

M. gluteus medius, rechts Hiiftfettkdrper. (Mit freundl. Genehmigung von

M. Sandhofer)

Abb. 13 A Adhdsionen zwischen Fascia super-
ficialis und Fascia profunda nach C. Stecco. (Mit
freundl. Genehmigung von M. Sandhofer)

)) Das subkutane Fettgewebe
hat eine reiche Blutversorgung

Sehr wichtig fiir die Drainage, aber auch
fir die Umweltbeziehung ist das Lymph-
system der Dermis und der Subkutis
(B Abb. 15). Im Interzellularraum der ba-
salen Schichten der Epidermis entsteht die
Epithellymphe, die in das Stratum papil-
lare Gbertritt und dort von den Lymph-
kapillaren aufgenommen wird. Die grofie-
ren Lymphgefifie ziehen gewohnlich zu-

Beuge-Sitzhaltung. (Mit freundI. Genehmigung von M. Sandhofer)

Abb. 14 A Druckpolsterstrukturen der Regio glutealis iiber dem Tuber ischiadicum. (Mit freundl. Ge-
nehmigung von M. Sandhofer)

sammen mit den Venenstimmen durch
die Retinacula cutis. Innerhalb der Kutis
sind die Lymphgefifie netzartig verbun-
den, was die Ausbreitung von Entziindun-
gen in der Haut begiinstigt. Dieses ober-
flichliche Lymphsystem bildet lymphati-
sche Areale, die von Prikollektoren drai-
niert werden. Das kutane Netz wird von
Prikollektoren drainiert, das subkuta-
ne Netz von Kollektoren, die auf der tie-
fen Faszie verlaufend untereinander kei-
ne Verbindungen haben, sodass das sub-
kutane Netzwerk eigene Territorien bildet.
Die Territoriumsgrenzen sind sog. Was-
serscheiden des Lymphsystems. Bei Ver-
letzungen der tiefen Korperfaszie kann es
somit zum Lymphstau im Territoriumsbe-
reich kommen, was eine Vermehrung der

Fettzellen (Hyperplasie) zur Folge haben
[7,9,26]. Das klassische Bild einer Hyper-
plasie durch Lymphstau ist das Krank-
heitsbild des Lymph- und Lipodem:s.

Fazit fiir die Praxis

== Exakte anatomische Kenntnisse und
die Funktionalitat der subkutanen
Strukturen sind die Voraussetzung fiir
erfolgreiche operative und nichtope-
rative MaBnahmen hinsichtlich Body-
contouring, Lymphologie und Phle-
bologie.

== Auch die regenerative Medizin und
der ganze Komplex der metabolischen
Erkrankungen sind mit den subkuta-
nen Strukturen eng verwoben.
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Infektiologie und Prophylaxe

Infektiologie, die Behandlung von Infektio-
nen, erfordert, neben der Kenntnis der Mi-
krobiologie, immer
auch den Blick des
Klinikers. Keinesfalls
kann die Indikation
fur eine Antibio-
tikatherapie oder
die Entscheidung,
welche Substanz
verwendet wird,
nur auf der Basis mikrobiologischer Be-
funde getroffen werden. Die Einschatzung
der klinischen Relevanz und die Kenntnis
des individuellen Risikoprofils des Patienten
miissen in der Hand des Arztes liegen.

Die Ausgabe 4/2014 der Zeitschrift Der
MKG-Chirurg widmet sich dem Schwer-
punkt,Infektiologie und Prophylaxe” in

folgenden Beitragen:

== |nfektiologie zwischen Klinik und Labor

== QOdontogene Infektionen und Erreger-
spektren in der MKG-Chirurgie

== Perioperative Antibiotikaprophylaxe in

der MKG-Chirurgie

Lokale Antibiotika und Antiseptika

Medizinhygieneverordnungen
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