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Was bedeutet die Eigenfett-Transplantation
fur die Wiederherstellung der Brust?

Interview mit Dr. Roman Fenkl,
Facharzt fiir Plastische, Asthetische und Wiederherstellungschirurgie

Dr. med. Roman Fenkl, Fach-
arzt fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie.

Herr Dr. Fenkl, Sie verwenden
die Methode der Autologen
Fettgewebs-Transplantation
(AFT = Eigenfett-Transplanta-
tion) seit langerer Zeit fiir den
Bereich der Brust. Was bedeu-
tet diese Operationsmethode?
Dr. Roman Fenkl: Bereits 2009
habe ich die AFT (Eigenfett-Trans-
plantation) sozusagen ,brand-
neu” von meinen medizinischen
Weiterbildungen aus  Chica-
go/USA mitgebracht. Hierbei wer-
den aus Korperbereichen, die zu-
viel Fettgewebe aufweisen (z.B.
Bauch, Oberschenkel-Innensei-
ten) lebende Fettzellen in einem
besonders schonenden Entnah-
meverfahren  gewonnen und
auBerhalb des Korpers speziell
aufbereitet. Sie werden von flUssi-
gen Korpersekreten getrennt und
in konzentrierter Form so ver-
arbeitet, dass sie — ebenfalls auf
besonders schonende Art und
Weise — unmittelbar in den Kor-
per zurtickverpflanzt werden kon-
nen, um dort bestimmte Berei-
che, z.B. die Brust, aufzubauen.
Alle Vorgange werden mit groB-
ter Sorgfalt, Schonung und Vor-
sicht durchgefiihrt, um die hoch
sensiblen Fettzellen dabei nicht
zum Platzen zu bringen, was sie
absterben lassen wirde. Fettzel-
len duirfen weder auf herkémmli-
che Weise abgesaugt, noch in
den Zielort ,eingespritzt” wer-
den. Das macht das Verfahren so
aufwaéndig fur die OP-Dauer, OP-
Geschick und die technische Aus-
stattung.

Entspricht das transplantierte
Fettgewebe einem Fremdkor-
per? Spirt man es spéter wie
ein Implantat?

Dr. Fenkl: Nein, Gberhaupt nicht.
Nicht alle Zellen werden einwach-
sen. Aber diejenigen, die es schaf-
fen, am neuen Ort zu Uberleben,
integrieren sich optimal in das
Zielgewebe. Sie finden Anschluss

an die Durchblutung und sind
durch keine Untersuchungsme-
thode von den urspriinglichen
Fettzellen des Empfangerbettes
zu unterscheiden, nicht einmal
unter dem Mikroskop. Sie sind
auch nicht mehr als Fremdkorper
spirbar, sondern wachsen mit,
vermehren sich bei Gewichtszu-
nahme und nehmen beim Abneh-
men mit ab.

Werden nur Fettzellen trans-
plantiert oder auch andere Zel-
len?

Dr. Fenkl: Nein, es werden vor al-
lem auch Stammzellen transplan-
tiert. In einem Miilliliter Fettgewe-
be kann man 300000 bis
400 000 Stammzellen finden, die
echte Alleskdnner sind und alte
Narben auflésen, die Hautqualitat
verbessern und sogar chronisch
offene Wunden, z.B. Bestrah-
lungsschaden, nachweislich zum
Abheilen bringen kénnen.

Was kann die AFT Gutes be-
wirken? Welchen Menschen
kann man damit helfen?

Dr. Fenkl: An erster Stelle stehen
fur uns die angeborenen Fehlbil-
dungen an der Brust und die
Brustkrebs-Patientinnen, die ihre
Brust nach Krebsoperationen ver-
loren oder im Rahmen operativer
Therapien starke Verformungen
oder Ungleichheiten der Brust er-
litten haben. BrustvergroBerun-
gen lassen sich damit ebenfalls
und ganz natdrlich durchfthren.
Auch Weichteildefekte des ge-
samten Koérpers, z.B. nach Unfal-
len, kdnnen auf diese Art sehr gut
und schonend korrigiert werden.

Kénnen jetzt alle Brustkrebs-
Patientinnen ihre Brust ,ein-
fach so” mit Eigenfett wieder
aufgebaut bekommen?

Dr. Fenkl: Leider nicht alle. Ge-
nau dieses Thema ist momentan
weltweit Gegenstand intensiver
Forschungen. Grund sind die al-

43 Jahre alte Patientin nach
einer Brustamputation links -
wegen Brustkrebs. Zudem hat
sie eine starke Hangebrust
rechts.
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19-jahrige Patientin mit PO-
LAND-Syndom der linken
Brust (Brust-Unterentwicklung
und Fehlen des Brustmuskels
seit Geburt). Stark hangende
und zu groBe Brust rechts.

.

lerbesten Helfer der Eigenfett-
Transplantation: die Stammzellen.
Sie sind echte Schwerarbeiter und
Alleskdnner und in hohem MaBe
,S0zial”. Aber genau diese Eigen-
schaft kénnte sie gefédhrlich ma-
chen fir Patienten, die zwar ihren
Brustkrebs operiert bekamen, bei
denen jedoch nicht ganz sicher
ist, ob nicht einige wenige Krebs-
zellen in der Brust Ubrig geblieben
sein kénnten und die deswegen
z.B. nachbestrahlt werden muss-
ten. Forscher haben festgestellt,
dass die Stammzellen sich Uber
Mikro-Hormone” mit anderen
Zellen intensiv unterhalten. Das
koénnen sich , schlafende” Krebs-
zellen zunutze machen, diese
Mikro-Hormone als , Weckmit-
tel” benutzen und den Krebs wie-
der aufflammen lassen. Ganz si-
cher ist das nicht, denn diese Er-

Erfahrungsaustausch

Patienten informieren Patienten

Zahlreiche unserer Patienten
haben — anonym — im Internet
eine Kritik abgegeben tber ihre
Behandlung und Erfahrungen
in unserer Praxis. Dabei hat der
Praxisinhaber bzw. das Praxis-
team keinen Einfluss auf die
Kommentierung. Hierdurch soll
es nachfolgenden Patienten

maglich werden, sich aufgrund
der inzwischen reichlich vor-
handenen Eintrage zu verschie-
denen Operationen selbst ein
Bild zu machen.

Sie finden die Beurteilungen
unter dem Punkt , Referenzen”
auf unserer Homepage
www.Dr-Fenkl.de

Acht Monate nach Brustwie-
deraufbau durch AFT, verklein-
ernder Straffung rechts und
Brustwarzen-Wiederaufbau
links auf der rechten Seite.
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Das Ergebnis mit 21 Jahren
nach zweimal AFT vom Bauch
zum Aufbau der linken Brust
und fiinf Wochen nach anglei-
chender Verkleinerung und
Straffung der rechten Brust.

kenntnisse konnten bisher nur im
Labor und auBerhalb des Korpers
gewonnen werden. Dennoch
mussen wir vorsichtig und verant-
wortlich mit den Stammzellen
umgehen. Fur den praktischen
Einsatz heift das, dass alle Frau-
en, bei denen der Krebs sicher
entfernt wurde (z.B. nach radika-
leren Brustamputationen) die AFT
relativ sicher erhalten kénnen. Bei
vorbestrahlten  Frauen mdsste
man vor der AFT sehr genau ab-
wadgen, ob nicht die neu erhalte-
ne Lebensqualitdt das gewisse
(wahrscheinlich  eher geringe)
Restrisiko eines Wiederaufflam-
mens des Krebses Uberwiegt. Das
kann man nur individuell im in-
tensiven Gesprach mit der betrof-
fenen Patientin entscheiden.

GroBen Vorteil erhalten Frauen
mit Fehlbildungen wie Tubularer
Brust oder POLAND-Syndrom, bei
dem die Brust und der Brustmus-
kel erblich bedingt auf einer Seite
fehlen. Hier lasst sich ganz beson-
ders gut helfen.

Ubernimmt die Krankenkasse
die Kosten dieser Operation?

Dr. Fenkl: Sehr sicher nicht ganz
und auch nur auf gesonderten
Antrag als sogenannte Einzelfall-
Entscheidung, bei dem ich meine
Patientinnen gerne unterstitze.
Fast immer muss ein Teil der Kos-
ten selbst getragen werden. Aller-
dings ist die erhaltene, neue Le-

bensqualitdt nicht einmal mit
Gold aufzuwiegen. Ich sehe nach
solchen Operationen nur Uber-
gluckliche, zufriedene Patientin-
nen, die das auch in Bewertungs-
portale ins Internet geschrieben
haben, fur ihre noch unsicheren
Nachfolgerinnen.

Wie lange fallt man nach solch
einer AFT-Operation aus? Ist
der Eingriff schmerzhaft? Wie
ist die Komplikationsrate?

Dr. Fenkl: Die Schmerzen sind fast
Null. Der Eingriff muss stationar in
Narkose durchgefthrt werden.
Der stationdre Aufenthalt betragt
funf Tage, in denen die Arme der
operierten Seiten moglichst Uber-
haupt nicht bewegt werden soll-
ten, damit die Fettzellen in Ruhe
einheilen kénnen. Es schlieBen
sich weitere fiinf Tage zu Hause in
absoluter Ruhe der Arme an. Das
ist langweilig, aber nicht schmerz-
haft. Nach zehn Tagen kann das
normale Leben vorsichtig wieder
losgehen. Bemerkenswert ist, dass
wir bei allen AFT-Operationen
nicht eine einzige Komplikation
zu verbuchen hatten. Trotz oft
groBer Entnahmemengen, z.B.
am Bauch. Hier gab es eher Zu-
friedenheit Uber den Zugewinn
einer besseren Figur. Und das
schmerzfrei, ohne Narben.

Also hat die Zukunft fiir Brust-
betroffene Frauen und Man-
ner schon begonnen?

Dr. Fenkl: Ja, die Zukunft ist be-
reits da. Und sie ist gut und leicht!

Das Interview fihrte
GesundLebenHeute.

Dr. med. Roman Fenkl
Praxis fiir Plastische

und Asthetische Chirurgie
Zentrum fir
Augenlid-Chirurgie
MoselstraBe 1
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Tel. 06155-878884

Mail: Kontakt@Dr-Fenkl.de
www.Dr-Fenkl.de
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Mitglied der , Deutschen Gesell-
schaft fur Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie”
(DGPRAC)
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