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zusétzlich ein Video zur Herstellung von
Platelet-Rich-Stroma (PRS oder Autologous
Conditioned Plasma Stromal Vascular Fraction
[ACPSVF)). Beitrag und Zusatzmaterial stehen
Ihnen im elektronischen Volltextarchiv auf
http://www.springermedizin.de/journal-fuer-
aesthetische-chirurgie zur Verfiigung. Sie
finden das Zusatzmaterial am Beitragsende
unter ,Supplementary Material".

Korpereigene regenerative Verfah-
ren gewinnen in der plastischen und
asthetischen Chirurgie immer mehr
an Bedeutung. Sowohl Lipofilling
mit Mikrofett als auch Eigenblutthe-
rapien mit plattchenreichem Plasma
(PRP) sind mittlerweile in der tagli-
chen Praxis etabliert. Regenerative
Zellen aus der ,stromal vascular
fraction” (SVF) gelten als zukunfts-
weisende Therapieoptionen in vielen
Bereichen der Medizin. Besonders
im Bereich der plastischen und as-
thetischen Chirurgie ergibt sich eine
Vielzahl an einfach durchzufiihren-
den Anwendungsoptionen.

SVE, die aus Fettgewebe gewonnen wird,
enthilt neben ,adipose-derived stromal
cells* (ASC), hdamatopoetische Stamm-
und Progenitorzellen u.a. auch Endo-
thelialzellen, Erythrozyten, Fibroblasten,
Lymphozyten, Monozyten, Makropha-
gen und Perizyten [1, 2, 4, 11, 12].
Es besteht das Potenzial zur multipo-
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tenten Differenzierung und somit zu
starken regenerativen Fihigkeiten [26].
Anwendungsmoglichkeiten erscheinen
mannigfaltig, auch wenn es festzuhalten
gilt, dass die regenerative Medizin erst
am Anfang steht.

PRP ist ein autologes Blutprodukt, das
durch seinen hohen Anteil an Throm-
bozyten bzw. den in den Thrombozyten
enthaltenen Wachstumsfaktoren und
Zytokinen zu Zellproliferation, Chemo-
taxis, Zelldifferenzierung, Angiogenese,
Kollagensynthese, Bildung extrazellu-
larer Matrix und Geweberegeneration
fiuhrt. Hierbei spielen unter anderem
die Wachstumsfaktoren IGF-1 (,,insulin
like growth factor-1%), EGF (,epidermal
growth factor®), VEGF (,vascular endo-
thelial growth factor®), PDGF (,plate-
let-derived growth factor®) und TGF-
B (»transforming growth factor-B*) eine
zentrale Rolle [6].

)) PRP erfreut sich sowohl
als Mono- als auch als
Kombinationstherapie grof3er
Beliebtheit

Gegenwirtig erfreut sich PRP sowohl als
Mono- als auch als Kombinationsthe-
rapie grofler Beliebtheit. Anwendungs-
moglichkeiten sind u.a. generelle Haut-
verjiingung, Striae distensae, Alopezie,
Supportivbehandlungen bei Haartrans-
plantationen oder bei Lipofilling sowie
Kombinationsbehandlungen nach Laser-

therapien oder Microneedling [7, 15, 22].
Auflerdem wird PRP zur Beschleunigung
der Wundheilung nach (ésthetischen)
Operationen oder bei chronischen Wun-
den sowie zur Behandlung von Arthrose
eingesetzt [10, 14, 16, 18].

Die Basis fiir Geweberegeneration im
Bereich der regenerativen Medizin bzw.
»tissue engineering® ist die Verwendung
von Techniken, die Aspekte der natiir-
lichen Wundheilungskaskade durch Be-
reitstellen von biochemischen und phy-
sikochemischen Faktoren imitieren [5,
23]. Die hierfiir notigen Bausteine der
Reparationstriade lassen sich durch PRP
(Signalmolekiile), SVF (Zellen) und Mi-
krofett (Matrix) darstellen. In-vitro-Stu-
dien zeigen dass die Kombination von
PRP und SVF zu verstirktem Wachs-
tum und Proliferation von ASC sowie
Stimulation der Proliferation und Migra-
tion von Fibroblasten und Keratinozy-
ten fiihrt [8, 19]. Diese Kombination ist
aus unserer kiirzlich publizierten Studie
auch als Platelet-Rich-Stroma (PRS oder
ACPSVF) bekannt [20]. Eine Kombina-
tion mit Mikrofett als volumengebende
Komponente ist ebenso moglich wie die
alleinige Applikation von PRP und SVE

Herstellung von plattchen-
reichem Plasma und , stromal
vascular fraction” at Point-of-
Care

Plattchenreiches Plasma wird durch Zen-
trifugation aus einer geringftigigen Men-
ge Eigenblut am Behandlungsort herge-
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stellt. SVF kann aus einer kleinen Menge
Lipoaspirat nach Zentrifugation, Frak-
tionierung (Destruktion) der Adipozy-
ten und erneuter Zentrifugation eben-
so direkt am Behandlungsort gewonnen
werden.

PRP und SVF kénnen in der Pra-
xis oder im Operationssaal mit der ge-
schlossenen Arthrex-ACP-Doppelsprit-
ze (Arthrex GmbH, Miinchen) bzw. dem
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ACA(Autologous Conditioned Adipose
Tissue)-Kit (@ Abb. 1a) at Point-of-Care
hergestellt werden.

Nach Infiltration mittels Kleins Tu-
meszenzlosung (8 Abb. 1b) werden ins-
gesamt 30ml Fett in 2 Arthrex-ACP-
Doppelspritzen abgesaugt (@ Abb. 1c).
Nach 4 min horizontaler Zentrifugation
mit2500 RPM (,,revolutions per minute®;
Umdrehungen pro Minute) (Rotofix 32

Abb. 1a-k <« Herstellung
von plattchenreichem
Plasma (PRP) und ,stro-
mal vascular fraction”
(SVF) at Point-of-Care.
Erlduterungen zu den
Teilabbildungen s. Text

Zentrifuge, Andreas Hettich GmbH &
Co. KG, Tuttlingen) sind wissrige Frak-
tionen (Tumeszenzlosung und Blut) am
Boden der Spritzen, ein ultratrockenes
Mikrofett in der Mitte sowie Ol (ruptu-
rierte Adipozyten) oben in der Spritze
erkennbar (8 Abb. 1d). Das Ol wird in die
innere Spritze abgezogen und verworfen,
die wissrige Fraktion abgelassen; Mi-
krofett verbleibt (@ Abb. 1e). Es werden
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Zusammenfassung

Hintergrund. Autologe regenerative
Verfahren gewinnen in der plastischen

und dsthetischen Chirurgie immer mehr

an Bedeutung. Sowohl Lipofilling mit
Mikrofett als auch Eigenbluttherapien

mit pldttchenreichem Plasma (PRP) sind
mittlerweile in der tdglichen Praxis etabliert.
Regenerative Zellen aus der ,stromal vascular
fraction” (SVF) gelten als zukunftsweisende
Therapieoption in vielen Bereichen der
Medizin.

Ziel der Arbeit. Es erfolgen die Vorstellung
der ,Autologous Conditioned Adipose
Tissue”(ACA)-Technik zur Gewinnung von PRP,
SVF und Mikrofett at Point-of-Care sowie die
Prasentation von Anwendungsmdoglichkeiten
dieser Produkte.

Material und Methoden. Das ACA-Kit

mit Arthrex-ACP-Doppelspritzen (Arthrex
GmbH, Miinchen) wird zur Gewinnung von
30 ml Lipoaspirat verwendet. Nach 4 min
Zentrifugation bei 2500 RPM (,revolutions
per minute”; Umdrehungen pro Minute)
werden ca. 5-7 ml Mikrofett gewonnen. Zur
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ACA-Technik: , stromal vascular fraction”, ,platelet-rich plasma”
und Mikrofett zur korpereigenen Regeneration und

Gewinnung von 1-1,5ml SVF wird dieses
mittels mechanischer Fraktionierung und
erneuter Zentrifugation weiterprozessiert.

Es werden 5-6 ml PRP mit einer weiteren
Arthrex-ACP-Doppelspritze aus 15 ml Vollblut
gewonnen und mit SVF kombiniert.
Ergebnisse. Finf Fallbeispiele (Hautver-
jlingung, Lipofilling, Narbenbehandlung,
verbesserte postoperative Heilung, Alopezie)
zeigen die vielfaltigen Einsatzmoglichkeiten
und Behandlungserfolge dieser regenerativen
korpereigenen Therapie.

Schlussfolgerung. Mit der ACA-Technik
steht eine einfache, sichere und effiziente
Technik zur Verfligung, um SVF, PRP und
Mikrofett in der Praxis zu gewinnen. Die Be-
handlungsergebnisse sind vielversprechend.
Weitere Studien sollten zu diesem Thema
durchgefiihrt werden.

Schliisselworter

Lipofilling - Eigenbluttherapie - Narben-
behandlung - Postoperative Heilung -
Alopezie

Abstract

Background. Autologous regenerative
procedures are becoming more and more
important in plastic and aesthetic surgery.
Both lipofilling with microfat and autologous
blood treatment with platelet-rich plasma
(PRP) are now established in daily practice.
Regenerative cells from the stromal vascular
fraction (SVF) are regarded as a seminal
therapeutic option in many fields of medicine.
Objective. Introduction of the ACA technique
for preparation of PRP, SVF and microfat at
the point-of-care, as well as presentation of
possible applications of these products.
Material and methods. The ACA kit with
Arthrex ACP double syringes is used to obtain
30 ml of lipoaspirate. After centrifugation for
4 min at 2500 rpm, ca. 5-7 ml microfat are
obtained. To obtain 1-1.5 ml SVF this is further
processed by mechanical fractionation and
repeat centrifugation. With another Arthrex

ACA technique: stromal vascular fraction, platelet-rich plasma and
microfat for autologous regeneration and skin rejuvenation

ACP double syringe 5-6 m| PRP are obtained
from 15 ml whole blood and combined with
the SVF.

Results. A series of 5 cases (skin rejuvenation,
lipofilling, scar treatment, improved
postoperative healing, alopecia) shows the
variety of applications and treatment success
of this autologous regenerative treatment.
Conclusion. With the ACA technique,

a simple, safe and efficient technique is
available to obtain SVF, PRP and microfat in
the clinical practice. The treatment results are
promising. Further research should be done
on this topic.

Keywords

Lipofilling - Autologous blood transfusion -
Scar treatment - Postoperative healing -
Alopecia
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Abb. 2 A Fallbeispiel 1:a Entwicklung tiber 10 Jahre: MACS(Minimal Access Cranial Suspension)-Lift, Augenbrauenlifting,
Lipofilling (oberflachlich + tief) + plattchenreiches Plasma (PRP) vor Jahren.b Nach nunmehrigerInjektion von PRP +,stromal
vascularfraction” (SVF) zeigt sich eine plotzliche Verbesserung der Hauttextur im Vergleich zum Befund vor 10 Jahren

Abb. 3 A Fallbeispiel 2: Restitutio ad integrum. a Keine Verbesserung der rétlichen Lésion 6 Mona-
te nach TCA(,trichloroacetic acid“)-Peeling. b Einmalige intra- und subkutane Injektion von ,stromal
vascular fraction” (SVF). Befund nach 12 Wochen

Abb. 4 A Fallbeispiel 3:aEinelnjektion plattchenreichesPlasma (PRP) +,stromal vascularfraction” (SVF) zur Narbenkorrektur.
b, c Befund nach 12 Wochen
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Abb. 5 A Fallbeispiel 4: Einmalige Injektion von plattchenreichem Plasma (PRP) + ,stromal vascular fraction” (SVF) nach Ein-
griff bei Morbus Dupuytren. Befund nach a 1 Woche, b 6 Wochen, ¢ 12 Wochen

10ml Mikrofett mittels 1,4-mm-Luer-
Lock-Factionator in eine 10-ml-Spritze
transferiert (B8 Abb. 1f). Die zweite 10-ml-
Dichte Spritze wird konnektiert (@ Abb. 1g). Mit
135+10 voller Kraft und Geschwindigkeit wird
das Mikrofett 30-mal von einer Spritze
in die andere transferiert (@ Abb. 1h).
Durch die Scherkrifte rupturieren die

Beurteilung
-3 Tage Trichogramm

Vorher

eWochen L Adipozyten. Die nun fliissig gewordene
Emulsion (fraktioniertes Lipoaspirat)

wird in eine Arthrex-ACP-Doppelsprit-

12Wochen 189412 ze iiberfithrt (B Abb. 1i) und erneut fiir

4 min bei 2500 RPM horizontal zentrifu-
giert. Am Boden befinden sich ca. 1,5ml
SVF (@ Abb. 1j), der olige Uberstand
(rupturierte Adipozyten) wird in die
innere Spritze abgezogen und verwor-
fen. SVF kann mit PRP, das inzwischen
aus 15ml Blut bei 5min horizontaler
Zentrifugation in der Arthrex-ACP-
Doppelspritze bei 1500 RPM gewonnen
wurde, gemischt werden (@ Abb. 1k).

Das Verfahren wird auch in einem Vi-
deo gezeigt (s. Zusatzmaterial zum Bei-
trag online).

Fallbeispiele
Abb. 6 A Fallbeispiel 5: Einmalige Injektion von plattchenreichem Plasma (PRP) + ,stromal vascu- o )
lar fraction” (SVF) bei androgenetischer Alopezie. a Vorher, 6-Wochen- bzw. 12-Wochen-Follow-up. Nachfolgende Fallbeispiele zeigen erfolg-
b Vorher. ¢ 1-Jahres-Follow-up. Die blauen Punkte (links) zeigen jenen Bereich an, an dem Trichosko- reiche Behandlungsergebnisse von platt-
pien und Trichogramme durchgefiihrt wurden. Die Detailaufnahmen zeigen den Befund nach Rasur chenreichem Plasma (PRP) und ,,stromal

(Mitte) und das Haarwachstum 3 Tage danach (rechts). Die Analysen wurden an drei Beurteilungszeit- vascular fraction® (SVF) als Mono- oder

punkten (vor der Behandlung, 6 Wochen und 12 Wochen danach) an den blauen Punkten, sowie auf L. .

der kontralateralen Seite (vergleichbare Ergebnisse; hier nicht abgebildet) durchgefiihrt und ausge- Kombinationstherapie (@ Abb.2, 3, 4, 5

wertet. Trichoskopien und Trichgramme wurden stets an denselben durch Tattoo markierten Stellen und 6).

durchgefiihrt Die Kombination einer zelluliren
Komponente (SVF) mit Wachstums-

faktoren und Zytokinen (PRP) stellt

Journal fiir Asthetische Chirurgie 2 - 2019 | 81
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einen vielversprechenden Ansatz in der
regenerativen Medizin dar.

Eine heilungsférdernde Wirkung der
Applikation von PRP + SVF zeigt sich in
den Fallbeispielen. Allerdings sollte nicht
unerwihnt bleiben, dass es zum Auffiil-
len von signifikanten Volumendefiziten
eines Fiillstoffes (z.B. Mikrofett) bedarf.
Nachdem SVF aus Lipoaspirat gewonnen
wird, eignet sich Lipofilling als Kombi-
nationsbehandlung hervorragend dafiir.
PRP kann auch mit Eigenfett kombiniert
werden. In unserer kiirzlich publizierten
Studie konnten wir eine Reduktion der
Down-Time nach Lipofilling feststellen,
jedoch war das Ergebnis hinsichtlich der
Fettresorptionsrate nicht signifikant [24].
Sierra-Mestre et al. analysierten in ih-
rem Review 9 klinische Studien, wobei
in 8 Studien positive Effekte von PRP
auf Fettgrafts (unter anderem signifikant
verminderte Fettresorption) beschrieben
wurden und in einer Studie keine Unter-
schiede festgestellt wurden; zudem wur-
den in 5 von 6 Tierstudien positive Effek-
te beschrieben [17]. Luck et al. befassten
sich in ihrem Review besonders mit den
unterschiedlichen angewandten Techni-
ken und konkludierten letztlich, dass die
methodische Heterogenitit und die zu
unprizise Beschreibung der Techniken
in den einzelnen Publikationen eine aus-
sagekriftige Bewertung erschweren [9].
Somit bleibt die Frage nach dem opti-
malen Protokoll nach wie vor offen und
zeigt die Notwendigkeit methodisch kor-
rekter, prazise dokumentierter klinischer
Studien.

Ahnlich komplex ist die Lage bei SVF
einzuschitzen. Die oben beschriebene
ACA-Technikist eine Weiterentwicklung
der FAT(,fractionation of adipose tis-
sue“)-Technik [3]. Klare Vorteile sind die
Verwendung von sterilem Einmalmateri-
al sowie die Zentrifugation bzw. Phasen-
trennung mittels geschlossener Arthrex-
ACP-Doppelspritzen. Somit kann diese
Technik auch auf3erhalb des Operations-
saals angewandt werden. Bereits bei der
FAT-Technik konnten wir eine signifi-
kanthohere Anzahlan nukleierten Zellen
in der SVF-Gruppe gegeniiber der Kon-
trollgruppe zéhlen. Bei einer Reduktion
von ca. 90 % des Volumens durch Fraktio-
nierung und Abzentrifugieren des Grof3-
teils der Adipozyten wurde eine gegen-
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tiber der Kontrollgruppe pro ml ca. 7,7-
fach erhohte Zahl an nukleierten Zellen
festgestellt [3].

)) Die ACA-Technik kann auch
aullerhalb des Operationssaals
angewandt werden

Pallua et al. analysierten die unterschied-
lichen Fraktionen des Lipoaspirates und
konnten zeigen, dass im Lipokonzentrat
eine signifikant erhohte Konzentration
an ASC und Progentorzellen vorliegt,
im 6ligen Uberstand diese Zellen jedoch
kaum zu finden sind. Sie betrachten SVE,
das in ihrer Publikation als Lipokonzen-
trat bezeichnet wird, als vom klinischen
Standpunkt besonders niitzlich bei Indi-
kationen, bei denen regenerative Effek-
te bedeutender als Volumeneffekte sind
[13]. An dieser Stelle sei erwdhnt, dass
esauch Indikationen wie die Behandlung
von Alopezie gibt, bei der iiberhaupt kei-
ne Volumeneffekte im subkutanen Ge-
webe, sondern u.a. eine bessere Vasku-
larisierung des Gewebes erzielt werden
sollte. Diesbeziiglich zeigten wir die Si-
cherheit und Effizienz in einer kiirzlich
publizierten Studie [20].

Yaoetal. zeigten hinsichtlich der Volu-
mendefizite eine Uberlegenheit von SVE-
Gel gegeniiber Lipofilling gemif3 der Co-
leman-Technik [25]. Es sei jedoch gesagt
dass die Fraktionierung der Adipozyten
bei Yao nichtals vollstindig erscheint und
das beschriebene SVF-Gel somit wohl
eine Mischung aus Mikrofett und SVF
darstellen diirfte. Neben den Volumen-
effekten, die zum Teil auch aufgrund der
Kombination mit Mikrofett evident sind,
sind jedoch insbesondere die positiven
Effekte von SVF auf Hautqualitit, dunkle
Augenringe sowie Falten an Hals und
Dekolleté zu erwihnen [21, 25]. Auto-
loges Lipofilling mit SVF + PRP ist so-
mit mehr als nur ein Filler, es ist eine
regenerative korpereigene Therapie, die
auch zu Verbesserungen der Hauttextur
fuhrt. An Stellen, wo es keiner Volumen-
korrektur bedarf, zeigte auch in unse-
ren Fallbeispielen die reine Applikation
von PRP + SVF ihre heilungsférdernde
Wirkung. Aus unseren bisherigen Erfah-
rungen sind je nach Stirke der Gewe-
beschdden nur eine einzige oder mehre-

re Injektionen von PRP + SVF bei 12-
wochigem Intervall erforderlich. Gege-
benenfalls kénnten konsekutive Booster-
Injektionen mit PRP das Ergebnis noch
verbessern. Randomisierte kontrollierte
Doppelblindstudien mit entsprechenden
Fallzahlen sind erforderlich, um die Ef-
fektivitdt dieser regenerativen Therapie
bzw. Kombinationstherapie akkurat zu
evaluieren.

Fazit fiir die Praxis

== Wichtige Elemente der Regenerati-
onstriade sind PRP (Signalmolekiile),
SVF (Zellen) und Mikrofett (Matrix).

== PRP, SVF und Mikrofett konnen mit
der Arthrex-ACP-Doppelspritze bzw.
dem ACA-Kit (steriles Einmalmaterial)
durch rein mechanische Verfahren
binnen 45 min in Lokalanasthesie
(Inzision fiir Liposuktion ca. 1Tmm) in
der Praxis hergestellt werden.

== Bei der Gewinnung von SVF wird
durch Fraktionierung und Zentri-
fugation der Anteil an ASC und
Progentorzellen pro ml Lipoaspirat
bei einer massiven Reduktion des
Volumens signifikant erhoht.

== PRP und SVF eignen sich u.a. zur
Verbesserung der Hauttextur, Nar-
benbehandlung und Behandlung
von androgenetischer Alopezie.

== Um signifikante Volumendefizite
zu behandeln, empfiehlt sich die
Kombination mit Mikrofett.
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Lidchirurgie

Die Lidchirurgie
gehort trotz vieler
Innovationen in
der Ophthalmo-
logie hinsichtlich
ihrer Techniken
aktuell zu den
eher konservati-
ven Disziplinen.
Die Entwicklung in der okuloplastischen
Chirurgie mag derzeit nicht ganz so rasant
verlaufen wie in den anderen Gebieten
der Augenheilkunde, stehen bleibt sie
dennoch nicht.

Die in der Ausgabe 04/2018 von Der Oph-
thalmologe behandelten Themen spannen
den Bogen von der Basis der ,klassischen”
Blepharoplastik liber die Anwendung des
COs-Lasers bis zur Nach- und Narbenbe-
handlung:

== Update Oberlidblepharoplastik

== |aser-assistierte Blepharoplastik

== Postoperative Nachsorge und
Maglichkeiten der Narbenbehandlung
in der Lidchirurgie

Suchen Sie noch mehr zum Thema?
Mit e.Med - den maBgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin - ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie konnen schnell und
komfortabel in den fiir Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter ,,Abos”
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