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Brustvergrößerung: 
Stammfettzellen ersetzen keine Implantate 

Britische Ärzte erforschen 
laut Bild-Online (30. März) 
die Brustvergrößerung mit 
Stammfettzellen. Auch in 
Deutschland wenden Ästhe-
tisch-Plastische Chirurgen 
die neue Methode erfolgreich 
an. DGÄPC-Präsident Dr. Jo-
achim Graf von Finckenstein 
und DGÄPC-Beiratsmitglied 
Dr. Klaus Ueberreiter klären 
im Interview über neueste 
Möglichkeiten und Grenzen 
auf.

Wie nutzen Ästhetisch-Plasti-
sche Chirurgen Stammzellen 
aus Fettgewebe?

Dr. Ueberreiter:  „Fettgewebe 
erneuert sich ständig aus so 
genannten Stammzellen. Die-
se liegen im Gewebeverband 
zusammen mit den Fettzellen. 
Wenn die Fettzellen absterben, 
was regelmäßig nach spätes-
tens vier Wochen der Fall ist, 
wachsen gleichzeitig die Fett-
stammzellen heran. So unter-
liegt unser Fettgewebe einer 
ständigen Erneuerung. Die 
Stammzellen werden mit Fett-
gewebe vermischt und in die 
Brust gespritzt.“

Wie werden diese Stammzellen 
aus dem Körper der Patienten 
gewonnen?

Dr. von Finckenstein: „Wir 
entnehmen dem Patienten mit-
tels Liposuktion, also Fettab-
saugung, Fettzellen aus dem 
Körper. Darunter befinden sich 
auch Stammzellen. Ästhetisch-
Plastische Chirurgen können 
heute eine ausgesprochen 
schonende Methode anwen-
den: Mit einem Wasserstrahl 
werden die Zellen vorsichtig 
herausgelöst, bevor der Ope-
rateur sie in kleinen Mengen 
wieder eingepflanzt. So überle-

ben möglichst viele Zellen die 
Verpflanzung.“

Kann die Brustvergrößerung 
mit Stammzellen Brustimplan-
tate aus Silikon ersetzen?

Dr. von Finckenstein: Stamm-
fettzellen können sowohl zur 
Modellierung als auch zur 
Vergrößerung eingesetzt wer-
den. Allerdings sind wir hier 
in Deutschland noch nicht so 
weit, ein großes Silikonkissen 
zu ersetzen. Patienten sollten 
also keine zu hohen Erwartun-
gen haben.“

Dr. Ueberreiter: „Es ist aber 
schon heute eine Alternative 
für Frauen, welche einerseits 
Fettpölsterchen haben und an-
dererseits an der Brust mehr 

Volumen wünschen. Auch zur 
Auffüllung von Defekten nach 
Krebsoperationen oder bei 
anhaltenden Problemen mit 
Silikon-Implantaten ist es eine 
gute Lösung.“

Als wie ausgereift beurteilen 
Fachärzte das Verfahren?

Dr. von Finckenstein: „Noch 
vor einigen Jahren galt die Ei-
genfettverpflanzung als ver-
pönt. Aber da standen auch 
noch weniger ausgereifte 
Techniken zur Verfügung. Heu-
te können kleinste Mengen 
in unterschiedliche Gewebe-
schichten verteilt werden. Das 
ist allerdings ein noch neues 
Verfahren und nicht allen Äs-
thetisch-Plastischen Chirurgen 
bekannt.“

Welche Gefahren bestehen für 
Patienten, die schon heute eine 
solche Operation durchführen 
lassen? 

Dr. Ueberreiter: „Echte Ge-
fahren bestehen bei der Ei-
gengewebetransplantation von 
Fettzellen für die Patienten 
nicht. Wenn allerdings das Fett 
nur durch grobe Liposuktion 
gewonnen und nicht entspre-
chend schonend behandelt 
wird, können sich am Ort der 
Einspritzung im Laufe von zwei 
bis fünf Jahren Verkalkungen 
und Zysten bilden.“
   

Mit großem Erfolg führten die 
beiden Fachgesellschaften für 
Ästhetisch-Plastische Chirur-
gie, DGÄPC 
und VDÄPC, 
vom 27. bis 28. 
März ihre Fort-
bildungsveran-
staltung zum 
Thema Brust-
chirurgie durch. 
Namhafte Re-
ferenten aus 
Deutschland, 
Österreich und 
der Schweiz sowie Italien und 
Belgien stellten neueste Trends 
und Forschungsergebnisse 
im Münchner „Haus der Bay-
erischen Wirtschaft“ vor. Zur 
Veranstaltung kamen zahlrei-
che internationale Gasthörer, 

Gemeinsame Veranstal-
tung der DGÄPC und 

VDÄPC
um sich einen Überblick über 
die Up-To-Date-Brustchirurgie 
zu verschaffen. Vorgestellt und 

diskutiert wur-
den unter an-
derem aktuelle 
Methoden der 
nicht-invasiven 
B r u s t ve r g r ö -
ßerung mittels 
Eigenfett und 
dem Füllmate-
rial „Macrola-
ne“. „Wir sind 
ausgesprochen 

zufrieden mit der positiven 
Zusammenarbeit, von der bei-
de Gesellschaften sowie alle 
Gasthörer profitieren konnten“, 
resümiert DGÄPC-Vorstands-
mitglied Dr. Hans-Detlef Ax-
mann.
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Dr. med. Hans Wolfgang Hörl
Dr. med. Hans Wolfgang Hörl 
ist Facharzt für Plastische 
und Ästhetische Chirurgie 
und Facharzt für Chirurgie 
in München. Er leitet seine 
1993 gegründete Praxiskli-
nik in der Nymphenburger-
straße. Stationäre Eingriffe 
führt er in der Chirurgischen 
Klinik München Bogenhau-
sen durch.

Nach Abschluss seines Medi-
zinstudiums 1976 erfolgte die 
Facharztausbildung für Chirur-
gie in Berlin, anschließend die 
Ausbildung zum Plastischen 
Chirurgen am Klinikum rechts 
der Isar der Technischen Uni-
versität München. Dort war 
Dr. Hörl bis zu seiner Nieder-
lassung in eigener Praxis als 
Oberarzt tätig. Er hat die Be-
fugnis zur Weiterbildung im 
Fachgebiet der Plastischen 
und Ästhetischen Chirurgie für 
18 Monate, was bedeutet, dass 
Assistenzärzte einen Teil ih-
rer Facharztausbildung bei Dr. 
Hörl absolvieren können.

In Fachkreisen genauso wie in 
der Öffentlichkeit engagiert sich 
Dr. Hörl für eine anspruchsvolle 
und auf den Patienten bezoge-
ne Ästhetisch-Plastische Chir-
urgie. Seine zahlreichen Ver-
öffentlichungen, Vorträge vor 
Fachpublikum und die Rolle als 
Berater und Experte auf dem 
Gebiet der Plastischen-Ästheti-

Schwer verdaulich: „Botox zum Dessert“
DGÄPC warnt vor leichtfertigem Umgang mit medizinischen Ein-

griffen in TV-Shows
In der Sendung „Das Perfekte 
Promi Dinner“ vom 15. März 
ließ sich Christina „Mausi“ Lug-
ner zwischen Hauptgang und 
Dessert die „Zornesfalten“ zwi-
schen den Augenbrauen mit 
Botulinumtoxin glätten. Damit 
unterzog sich die Ex-Ehefrau 
des Wiener Baumagnaten Ri-
chard Lugner 

einer eindeutig medizini-
schen Behandlung au-
ßerhalb einer Praxis 
oder Klinik. Dies sei 
gemäß der Be-
rufsordnung für 
Ärzte ver-
boten, so 

DGÄPC-
Mitglied Dr. Hans-

Jürgen Bargmann, 
Facharzt für Plastische 
und Ästhetische Chir-
urgie. Zudem boten die 

Patientin und der behan-
delnde Arzt auch den anwe-
senden Gästen eine Ad-hoc-

Behandlung an. „Patienten 
müssen vor der Behandlung 
sorgfältig untersucht und über 

die möglichen Fol-
gen der Injektion 
aufgeklärt werden. 
Die Anwendung von 

Botulinumtoxin birgt 
Risiken“, warnt Dr. Barg-

mann. Auch sollten zwischen 
der Beratung und der tatsäch-
lichen Verabreichung des Me-
dikaments einige Tage liegen, 
damit der Patient die Vor- und 
Nachteile des Eingriffs für sich 
abwägen kann. „Der Fernseh-
beitrag suggeriert, dass jeder 
sich schnell und unkompliziert 
seine Portion Botulinumtoxin 
abholen kann. Das entspricht 
nicht der medizinischen Reali-
tät und ist daher irreführend für 
die Zuschauer“, so Dr. Barg-
mann, und fügt hinzu: „Die 

gelegentliche Meinung von so 
genannten Schönheitsbehand-
lern, man bräuchte für eine 
Botulinumtoxin-Anwendung le-
diglich einen Küchentisch und 
einen willigen Patienten, wird 
von unserer Fachgesellschaft 
als äußerst fahrlässig und un-
seriös eingestuft“. Die DGÄPC 
rät Patienten dringend, sich 
ausschließlich in Praxen und 
Kliniken von langjährig ausge-
bildeten Fachärzten für Plasti-
sche und Ästhetische Chirurgie 
individuell beraten und behan-
deln zu lassen.

schen Chirurgie in verschiede-
nen TV-Formaten runden das 
Bild des ambitionierten Plasti-
schen Chirurgen ab.

Seine Berufsphilosophie fasst 
Dr. Hörl so zusammen: „Das 
Ziel ist eine individuelle, per-
sönliche Medizin als Ergebnis 
umfassender Beratung. Unsere 
Philosophie besteht in der sorg-
fältigen Abwägung des Für und 
Wider eines ästhetischen Ein-
griffs. Ein Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Patient ist 
dabei unabdingbare Voraus-
setzung für eine Operation.“

Orientierung 
in Steuer-

fragen
Aktuelle Leitlinien für die Mehr-
wertsteuer für Ästhetisch-Plas-
tische Chirurgen stehen dank 
der Impulse der DGÄPC seit 
Anfang 2009 bereit. Auf Anfra-
ge können sie bei der DGÄPC 
bestellt werden. Angeregt von 
DGÄPC-Mitglied Dr. Claudius 
Ulman, Facharzt für Plastische 
und Ästhetische Chirurgie in 
Bad Neuenahr, gab die DGÄPC 
bereits 2006 erste Anstöße, die 
Problematik der umsatzsteuer-
lichen Behandlung ästhetisch-
plastischer Maßnahmen für 
Fachärzte anzugehen. Unter 
Berücksichtigung der Verände-
rungen im Jahressteuergesetz 
2009 stehen nun Mehrwert-
steuerleitlinien für Ästhetische 
Chirurgen zur Verfügung und 
können unter anderem bei der 
Geschäftsstelle der DGÄPC 
angefordert werden.
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„Ewige Schönheit“
Guter Rat SPEZIAL, 5. März 2009

Im Sonderheft über Gesund-
heit der Zeitschrift  Guter Rat 
spricht DGÄPC-Schatzmeiste-
rin Dr. Regina M. Wagner über 
Möglichkeiten und Risiken der 
modernen Ästhetisch-Plasti-
schen Chirurgie.

„Nach Krebs: So entsteht aus dem 
Rückenmuskel die neue Brust“

Die Neue Frau, 25. März 2009

Die Frauenzeitschrift „Die Neue 
Frau“ berichtet über die ein-
zelnen Methoden zum Brust-
Aufbau nach einer Amputation. 
Die DGÄPC wird als Referez 
angegeben.


