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Die Arthrose stellt eine komplexe Gelenkserkrankung dar, welche den Groß-

teil der degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparats bei Erwachse-

nen ausmacht [1]. Sie ist charakterisiert durch Schmerzen und veränderte Ge-

lenksfunktion. Die Ursachen sind vielfältig – Risikofaktoren sind Alter, Ver-

letzungen an Gelenken, Übergewicht, Genetik, sowie die Anatomie (Fehlstel-

lungen). Durch die gewichtstragende Funktion sind die Gelenke der unteren 

Extremität (v.a. Knie und Hüfte) am häufigsten von Arthrosen betroffen, ge-

folgt von Hand- und Fingergelenken.  

Zu den evidenzbasierten Behandlungsansätzen zählen Physiotherapie, medi-

kamentöse Therapie, sowie operative Maßnahmen [2]. Einen weiteren Ansatz 

stellen intraartikuläre Injektionen dar. Zu diesen zählen Injektionen von Hy-

aluronsäure, plättchenreichem Plasma, sowie Stammzellen. Stammzellen 

können unter anderem aus Knochenmark und Fettgewebe entnommen wer-

den [3, 4]. Diese Zellen können in anderen Gewebekulturen sogenannte Ko-

lonien bilden. In weiterer Folge können sie sich zu anderen Zellarten ausdif-

ferenzieren und sich somit beispielsweise zu Chondrozyten entwickeln und 

Knorpelgewebe im betroffenen Gelenk aufbauen [4].  

Aus dem Fettgewebe können allgemein Stammzellen entnommen werden, 

oder aber nur bestimmte Komponenten - die stromale vaskuläre Fraktion 

(SVF) . Diese beinhaltet eine Vielzahl von Zellen, welche aufgrund ihrer un-

terschiedlichen Aktionsformen ein hohes therapeutisches Potenzial haben, 

und zudem leicht über eine Liposuktion entnommen werden können [5]. Die 

entnommenen Zellen sollen den Entzündungsprozess lindern, sowie den 

Knorpelzelltod verringern [6], und dadurch Schmerzen reduzieren und die 

Gelenksfunktion wieder verbessern [7]. 

Der Rapid Review soll folgende Frage beantworten: 

◼ Wie wirksam und sicher ist die autologe Fetttransplantation bei Pati-

ent*innen mit Arthrosen im Vergleich zur Standardtherapie in Bezug 

auf Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktion, und in Bezug auf 

Nebenwirkungen? 
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Tabelle 2-1: PICO-Tabelle zu den Forschungsfragen 

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

◼  

◼  

◼  

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

 

◼  

◼  

◼ 

◼ 

◼ 

 

Um für die PICO-Fragestellung (siehe Tabelle 2-1) relevante Studien zu fin-

den, wurde am 14. Und 15. November 2023 eine systematische Suche in fol-

genden vier Datenbanken durchgeführt: 

◼ MEDLINE via Ovid 

◼ Cochrane Library 

◼ Epistemonikos 

◼ INAHTA Database 

Zusätzlich wurde am 09. November 2023 nach derzeit laufenden klinischen 

Studien in folgendem Studienregister gesucht: 

◼ ClinicalTrials.gov  

 

1
 Klassifizierungssystem für Arthrose anhand von Röntgenaufnahmen [8]  

systematische Suche 

in 4 Datenbanken und 

1 Studienregister 

 

iteratives Vorgehen bei 

Literaturauswahl: 

 

rezente systematische 

Übersichtsarbeiten 

von hoher oder 

moderater Qualität: 
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Die Literaturauswahl erfolgte in Rayyan durch eine Wissenschafterin (MR) 

und orientierte sich an der best-verfügbaren und rezentesten Literatur. In ei-

nem iterativen Prozess wurden zunächst alle systematischen Übersichtsarbei-

ten zur Fragestellung gesucht und mit AMSTAR-2 [9] von zwei Wissenschaf-

ter*innen (MR, RJ) auf Biasrisiken bewertet. Dabei wurde iterativ vorgegan-

gen, um für die orthopädischen Indikationen jeweils eine rezente systemati-

sche Übersichtsarbeit mit moderater oder hoher Qualität auszuwählen. Mit 

diesem methodischen Vorgehen wurden nach 15 AMSTAR-2 Bewertungen 

drei systematische Übersichtsarbeiten für die Ergebnisdarstellung ausge-

wählt und ausgewertet. Nachdem mit diesem iterativen Vorgehen ab 2020 ge-

nügend systematische Übersichtsarbeiten zur Gonarthrose identifiziert wur-

den, wurden Studien, welche vor 2020 publiziert wurden, ausgeschlossen 

(siehe Abbildung 0-1). 

 

Die folgenden drei systematischen Übersichtsarbeiten wurden als rezenteste 

und best-verfügbare Evidenz mit moderat eingestufter Qualität (n=2) [10, 11] 

und niedrig eingestufter Qualität (n=1) [12] zur Kniearthose ausgewählt 

(siehe Tabelle 3- 1). Eine der eingeschlossenen systematischen Übersichtsar-

beiten inkludierte neben randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) auch 

nicht randomisiert kontrollierte Studien (NRCTs), Kohortenstudien und 

Fallserien, und zwei systematische Übersichtsarbeiten inkludierten aus-

schließlich randomisiert kontrollierte Studien (RCTs). 

◼ Eine systematische Übersichtsarbeit (2023) [12], basierend auf sieben 

RCTs, inkludierte 403 Patient*innen, wovon 206 mit autologer Fett-

transplantation behandelt wurden. Zu den untersuchten Endpunkten 

zählten Schmerzreduktion, Funktionsverbesserung, sichtbare Verän-

derungen anhand bildgebender Verfahren. Eine Metaanalyse konnte 

zeigen, dass ein- und mehrmalige Injektionen von Fettstammzellen 

oder stromaler vaskulärer Fraktion (SVF) zu einer signifikanten 

Schmerzreduktion und Verbesserung des Knorpelgewebes (ersichtlich 

in Magnetresonanztomographie (MRT)) führen können. Die Au-

tor*innen merkten jedoch an, dass weitere RCTs mit mehr Pro-

band*innen notwendig sind, um ein- und mehrmalige Injektionen di-

rekt vergleichen zu können. 

◼ Eine weitere systematische Übersichtsarbeit (2022) [11] untersuchte 

die Wirksamkeit der autologen Fetttransplantation bei Kniearthrose 

und kam dabei zum Schluss, dass die Behandlung mit stromaler vas-

kulärer Fraktion (SVF) eine vielversprechende Therapie zur Schmerz-

reduktion und Funktionsverbesserung ist. Untersuchte Endpunkte 

waren Schmerzreduktion, Funktionsverbesserung, Bewegungsum-

fang, sowie Veränderungen der Knorpelstruktur. Die Behandlung 

stellt eine sichere Methode dar, die Produkte sollten aber standardi-

siert werden, um sie vergleichen zu können. Die Autor*innen hielten 

fest, dass es wichtig wäre, mehr RCTs mit vielen Patient*innen durch-

zuführen, da momentan das Evidenzlevel niedrig ist. In der systemati-

schen Übersichtsarbeit wurden zwei RCTs, zwei NRCTs, zwei Kohor-

tenstudien und zwei Fallserien mit insgesamt 239 Patient*innen zu 

274 Knien, wovon 219 mit autologer Fetttransplantation behandelt 

wurden, inkludiert. 

AMSTAR-2 RoB-

Bewertung: 

Auswahl von  

3 systematischen 

Übersichtsarbeiten für 

Evidenzsynthese 

von 140 identifizierten 

Übersichtsarbeiten 

wurden die drei 

rezentesten und die  

best-verfügbare 

Evidenz ausgewählt 

Endpunkte: 

Schmerzreduktion und 

Verbesserung des 

Knorpelgewebes 

 

Vergleich ein- und 

mehrmaliger 

Injektionen nötig 

stromale vaskuläre 

Fraktion als 

vielversprechende und 

sichere Therapie bei 

Kniearthrose 

 

Endpunkte: 

Schmerzreduktion, 

Funktionsverbesserun

g, Veränderungen 

Knorpelstruktur 

 

momentan niedriges 

Evidenzlevel 
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◼ In einer weiteren systematischen Übersichtsarbeit zur Kniearthrose 

(2020) [10] wurde ein geringes Evidenzlevel zu klinischen Endpunk-

ten (Schmerzreduktion, Funktionsverbesserung) für die autologe Fett-

transplantation berichtet. Niedrige bis sehr niedrige Qualität hatte die 

Evidenz für sichtbare Verbesserungen in der Bildgebung. Es konnten 

nur milde lokale Symptome als Nebenwirkungen innerhalb von vier 

Jahren identifiziert werden. Die Autor*innen empfehlen, die autologe 

Fetttransplantation als Zweitlinientherapie, wenn Bewegungstherapie 

und Gewichtsreduktion keine Erfolge zeigten oder wenn ein Kniege-

lenksersatz kontraindiziert ist. In der systematischen Übersichtsarbeit 

wurden ausschließlich RCTs (708 Patient*innen, von denen 408 

Stammzelltherapie erhielten) inkludiert.   

 

Die inkludierten systematischen Übersichtsarbeiten untersuchten die Wirk-

samkeit und Sicherheit der autologen Fetttransplantation in Bezug auf 

Schmerzen, Funktion, Veränderungen in der Bildgebung und Nebenwirkun-

gen. Verglichen wurde mit Placebo- oder Hyaluronsäureinjektionen [11, 12], 

mit Mikrofrakturierung, keiner Therapie [11], oder auch mit plättchenrei-

chem Plasma [10]. Die Follow-Up Dauer variierte zwischen sechs und 24 Mo-

naten, lag größtenteils aber bei zwölf Monaten. Als Messinstrumente wurden 

die Visual Analogue Scale (VAS), der Western Ontario and McMaster Uni-

versities Osteoarthritis Index (WOMAC), der Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS), sowie Assessments für die Analyse der MRT verwen-

det. Die Studien zeigten einen signifikanten Unterschied zwischen den Grup-

pen in Bezug auf Schmerzen nach sechs [12], zwölf [11, 12] und 24 [11] Mo-

naten. Minimal klinisch relevante Unterschiede wurden auf der VAS-Skala 

bei 2 Punkten definiert [13]. Dieser Unterschied bei der Schmerzreduktion 

wurde nicht in allen Studien erreicht (siehe Tabelle 2- 1). Ebenfalls statistisch 

signifikante Verbesserungen zeigten sich beim WOMAC zugunsten der Inter-

vention [10-12], wobei eine große Heterogenität der Ergebnisse berichtet 

wurde [12]. Für den WOMAC wurde der minimal klinisch relevante Unter-

schied bei 14,7 bzw. 23,4 Punkten (abhängig von Zusatzerkrankungen) [14] 

und bei 16,1 Punkten [15] definiert, wobei diese Werte in den inkludierten 

Studien nicht eindeutig erreicht werden konnten (siehe Tabelle 2- 1). Die Er-

gebnisse des KOOS, welcher Unterkategorien unter anderem zu Symptomen 

und Lebensqualität beinhaltet, waren einerseits signifikant zugunsten der In-

terventionsgruppe [10], andererseits waren die Ergebnisse in der Kontroll-

gruppe nach zwölf Monaten besser oder in beiden Gruppen ähnlich [11]. Bild-

gebende Verfahren zeigten teilweise statistisch signifikante Umstrukturie-

rungen des Knorpelgewebes, teilweise keine Veränderungen [11, 12]. Eine de-

taillierte Auflistung der Endpunkte befindet sich in Tabelle 2- 1. 

In einer systematischen Übersichtsarbeit wurden Nebenwirkungen wie 

Schmerzen im Bereich des Abdomens (Fettentnahmestelle), sowie in den 

Kniegelenken berichtet. Weiters kam es in den Studien zu Schwellungen und 

Hämatomen an den Injektionsstellen [11]. In einer anderen systematischen 

Übersichtsarbeit [10] wurden mehr milde bis moderate Nebenwirkungen in 

der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe beschrieben, aller-

dings eine schwere Nebenwirkung (Infektion) in der Kontrollgruppe, wohin-

gegen keine schwere Nebenwirkung in der Interventionsgruppe berichtet 

wurde. Die dritte inkludierte systematische Übersichtsarbeit [12] berichtete 

annähernd gleich viele Nebenwirkungen (Schwellung, Schmerz) in der Inter-

ventions- und Kontrollgruppe. 

(sehr) niedriges 

Evidenzlevel 

 

Endpunkte: 

Schmerzreduktion, 

Funktionsverbesserung, 

Verbesserungen in der 
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Veränderungen 
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Schmerzen an 
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Schmerzen, 
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Es konnten keine für die vorliegende Fragestellung relevanten systemati-

schen Übersichtsarbeiten für die autologe Fetttransplantation in der Hüfte 

identifiziert werden, unter anderem aufgrund anderer Interventionen und 

Studiendesigns. Weiters zeigte keine systematische Übersichtsarbeit zu 

Hand- und Fingergelenk eine ausreichen hohe Qualität in der AMSTAR-2 

Bewertung.  Die Einschätzung der methodischen Qualität der systematischen 

Übersichtsarbeiten zu dieser Indikation waren kritisch niedrig (n=2), vgl. Ta-

belle 3- 1. 

Folgende Fachgesellschaften haben Leitlinien zu Arthrosen publiziert und 

zur autologen Fetttransplantation angemeldet: 

◼ Deutsche Gesellschaft für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische 

Chirurgie (DGPRÄC) 

◼ Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) 

◼ National Institute of Health and Care Excellence (NICE) 

◼ American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) 

Es konnten derzeit keine Leitlinien zur autologen Fetttransplantation bei 

Arthrose gefunden werden. Eine Leitlinie zur autologen Fetttransplantation 

wurde 2023 neu angemeldet, welche sich primär auf plastische Chirurgie be-

zieht [16]. Leitlinien zur Gonarthrose [17] und Koxarthrose [18] werden ge-

rade überarbeitet, in den derzeit vorhandenen Versionen wird die Injektion 

von Fettstammzellen nicht untersucht. Die Leitlinie zur Koxarthrose [18] 

empfiehlt unter anderem eine Chondrozytentransplantation als knorpelrepa-

rative Therapie. Eine Leitlinie [19] berichtet, dass kleine Studien einen po-

tenziellen Mehrwert von autologen Stammzellen erbringen können, aber 

diese Behandlung nicht außerhalb der Forschung angewandt werden sollte. 

Detailinformationen zu den Leitlinien sind der Tabelle 2- 2 zu entnehmen.

keine systematischen 

Übersichtsarbeiten zu 

Hüfte, Hand und 

Finger inkludiert 

Leitlinien von vier 

Fachgesellschaften 

 

keine laufenden 

Leitlinien zur 

autologen 

Fetttransplantation 

 

 

Empfehlung der 

Stammzelltherapie 

nicht außerhalb der 

Forschung 
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Tabelle 2- 1: Systematische Reviews und Metaanalysen zur autologen Fetttransplantation bei Arthrose 

Autor/ Jahr Yang 2023 [12]  Boada-Pladellorens (2022) [11] Wiggers (2020) [10] 

 

2
 Kombinationstherapie 

3
 Kombinationstherapie 

https://www.aihta.at/
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Legende: ADL, activities of daily living; ADSC, adipose-derived stem cell; AE, Adverse Event; AM, arthroscopic microfracture; CI, confidence interval; HA, hyaluronic acid; KL-

Grade, Kellgren-Lawrence Grade; KOA, Knee-Osteoarthritis; KOOS, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; MCID, minimal clinically important difference; MOAKS, MRI 

Osteoarthritis Knee Score; MOCART, Magnet Resonance Observation of Cartilage Repair Tissue; MRI, Magnetic Resonance Imaging; NA, not applicable; NR, not reported; NRCT, 

non – randomised controlled trial; NS, not significant; PRP, platelet-rich plasma; QoL, Quality of Life; RCT, randomised controlled trial; ROM, Range of Motion; SD, standard 

deviation; SF-36, Short Form-36 Scales; SVF, stromal vascular fraction; VAS, Visual Analogue Scale; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; 

WORMS, Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score  
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Tabelle 2- 2: Medizinische Leitlinien zur autologen Fetttransplantation bei Arthrose 
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Legende: AAOS, American Academy of Orthopaedic Surgeons; DGOU, Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie; DGPRÄC, Gesellschaft für 

Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie; NA, nicht anwendbar (engl. not applicable); NICE, National Institute for Health and Care Excellence; NR; 

nicht berichtet (engl. not reported),
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Es konnten 54 laufende Studien identifiziert werden, welche für die Frage-

stellung relevant erscheinen. Diese aktuell laufenden Studien (50 Interventi-

onsstudien, zwei Beobachtungsstudien, zwei mit unklarem Studientyp) ver-

gleichen unterschiedliche Produkte (n=16), welche Zellen aus adipösem Ge-

webe enthalten, sowie autolog gewonnenes Fett (n=34) in Bezug auf die 

Wirksamkeit und Sicherheit bei der Behandlung der Arthrose. Von den 50 

Interventionsstudien sind 30 RCTs, drei NRCTs und 17 Fallserien. Der 

Großteil der laufenden Studien (n=43) hat Kniearthrose als Indikation. Wei-

tere Indikationen stellen Arthrosen in der Hüfte (n=3), Schulter (n=3), 

Handgelenk (n=2), Sprunggelenk (n=1) und Wirbelsäule (n=1), sowie eine 

allgemeine Arthrose (n=5)
4
 dar.  

 

Die autologe Fetttransplantation stellt eine minimal-invasive Therapie für 

Arthrose dar, bei welcher körpereigenes Fett mittels Liposuktion entnom-

men, aufbereitet und in das betroffene Gelenk injiziert wird. Diese Zellen sol-

len sich im Gelenk vermehren und ausdifferenzieren, mit dem Ziel, Schmer-

zen zu lindern und die Funktion des betroffenen Gelenks zu verbessern.  

Für die vorliegende Einschätzung wurde die best-verfügbare Evidenz aus sys-

tematischen Übersichtsarbeiten herangezogen: die vorliegende Evidenz in 

Bezug auf Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktion, und Nebenwir-

kungen basiert in den eingeschlossenen Studien auf RCTs (n=7), sowie auf 

nicht randomisiert kontrollierten Studien (n=2), Kohortenstudien (n=3) 

und Fallserien (n=2). Es ist festzuhalten, dass eine systematische Übersichts-

arbeit [12] Studien inkludiert, welche auch in den beiden anderen Übersichts-

arbeiten inkludiert sind, zusätzlich aber noch zwei rezentere RCTs einge-

schlossen hat. Generell gibt es eine Vielzahl an systematischen Übersichtsar-

beiten, welche sich auf dieselben Primärstudien beziehen, oder die autologe 

Fetttransplantation mit anderen Therapieformen kombinieren. 

Die inkludierten systematischen Übersichtsarbeiten zeigten, dass Injektio-

nen von Eigenfett im Vergleich zu Placebo-Injektionen oder Hyaluronsäure 

zu einer Schmerzreduktion, sowie Funktionsverbesserung führen können, 

minimal klinisch relevante Unterschiede jedoch nicht durchgehend erreicht 

werden [10-12]. Bildgebende Verfahren zeigen teilweise Verbesserungen (z.B. 

Vergrößerung des Gelenkspalts). Nebenwirkungen in Form von Schmerzen 

an der Fettentnahmestelle, sowie Schmerzen und Schwellungen an der Injek-

tionsstelle wurden berichtet [10-12]. 

Die Datenlage zur autologen Fetttransplantation bei Arthrosen in Hüft-, 

Hand- und Fingergelenken ist eingeschränkter, und von den identifizierten 

systematischen Übersichtsarbeiten im Zeitraum 2018-2023 konnte keine mit 

moderater oder hoher Qualität gefunden werden. 

 

4
 Mehrere Indikationen in einer Studie inkludiert 

54 laufende relevante 

Studien 

 

30 RCTs 

 

Indikationen: Knie, 

Hüfte, Schulter, 
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Sicherheit 
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nach 

Eigenfetttransplantation 

 

Nebenwirkungen 

möglich 
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SR mit moderater oder 

hoher Qualität 
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Derzeit sind keine Leitlinien publiziert, die die autologe Fetttransplantation 

bei Arthrose empfehlen. Die Leitlinien zur Koxarthrose [18] und Gonarthrose 

[17] werden überarbeitet, des Weiteren wurde eine Leitlinie zur Rhizarthrose 

neu angemeldet. Das National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) [19] empfiehlt autologe Fettstammzellen nicht außerhalb von For-

schung einzusetzen. Ein UpToDate Bericht [2] empfiehlt die Injektion von 

Eigenfett nur bei Therapieversagen anderer Methoden (als Zweit- oder Dritt-

linientherapie). Neben Leitlinien, die derzeit aktualisiert werden oder bereits 

angemeldet wurden, wurde im Rahmen des Themencheck (Themenvor-

schläge u.a. von Bürger*innen) die autologe Fetttransplantation bei Arthrose 

im Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

(IQWiG) eingemeldet, aber nicht priorisiert und beauftragt [22]. 

Eine eingeschlossene Studie berichtet auch Ergebnisse nach Injektion von 

Stammzellen, welche aus Knochenmark und Blut entnommen wurden. Dabei 

zeigte die Behandlung mit Stammzellen aus dem Knochenmark positive Ver-

änderungen beim KOOS im Vergleich zur Kontrollgruppe, wobei die Qualität 

der Evidenz aber mit „niedrig“ bewertet wurde. Die Injektion von Blut-

stammzellen konnte bei sehr geringer Evidenzlage Verbesserungen im 

WOMAC zeigen [10]. 

Aufgrund der Heterogenität des Gewebes können die bisherigen Ergebnisse 

zu Wirkmechanismen von Fettstammzellen nicht leicht verallgemeinert wer-

den. Der therapeutische Effekt hängt nicht nur vom Gewebstyp ab, sondern 

auch vom Zeitraum, in dem die Zellen kultiviert werden, der Dosis, welche 

injiziert wird, und dem Alter des entnommenen Gewebes [3]. Je älter das Ge-

webe ist, desto weniger vermögen sich die darin enthaltenen Zellen zu teilen 

[23]. Da von Arthrose primär ältere Personen betroffen sind, ist also fraglich 

wie effektiv die autologe Fetttransplantation ist. Eine systematische Über-

sichtsarbeit inkludierte eine Studie, welche auch den Unterschied zwischen 

einer einmaligen Injektion und zwei Injektionen untersuchte. Hierbei zeigte 

sich ein kleiner positiver Unterschied bei zwei Injektionen, dieser Unter-

schied war jedoch nicht statistisch signifikant [10]. Eine Studie, welche sich 

mit der optimalen Dosis von Fettstammzellen auseinandersetzte, berichtet, 

dass ähnliche Ergebnisse nach hoch-, mittel-, und niedrigdosierter Therapie 

erzielt werden konnte, das Risiko einer Nebenwirkung bei mehrmaliger An-

wendung allerdings höher sein kann [24]. Die Vielzahl an laufenden Studien 

zeugt aber von großer Forschungsaktivität und von zu erwartender neuer Evi-

denz. 

Die Limitationen der vorliegenden Arbeit sind, dass nur die rezentesten 

Übersichtsarbeiten zu den inkludierten Indikationen aus den letzten sechs 

Jahren verwendet wurden, welche zudem mit höchstens moderater Qualität 

eingestuft werden konnten. Außerdem wurden keine systematischen Über-

sichtsarbeiten inkludiert, bei denen die autologe Fetttransplantation neben 

anderen Interventionen nur einen kleinen Teil der Analyse ausmachte. Es 

wurde zudem kein Risk of Bias (RoB, Verzerrungsrisiko) Assessment der in 

den Übersichtsarbeiten inkludierten Primärstudien durchgeführt (dieses 

wurde von den systematischen Übersichtsarbeiten von niedrig bis hoch ein-

gestuft). Darüber hinaus wurden die in diesem Rapid Review beschriebenen 

Leitlinien nicht einer qualitativen Bewertung unterzogen. 
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Die Evidenz deutet darauf hin, dass die Behandlung mit Eigenfett bei Arth-

rose im Knie zu einer Schmerzreduktion und Verbesserung der Funktion füh-

ren kann, minimal klinisch relevante Unterschiede konnten jedoch nicht in 

allen Studien erreicht werden. Für Arthrosen in Hüft-, Hand- und Fingerge-

lenk ist die Evidenz unzureichend. In Bezug auf Nebenwirkungen wurden 

keine schwerwiegenden Ereignisse in der Interventionsgruppe berichtet, zu 

unerwünschten Nebenwirkungen zählen Schmerzen an der Fettentnahme-

stelle, sowie Schwellungen und Schmerzen an der Injektionsstelle.   

Derzeit sind viele Fragen noch offen bezüglich Dosis und Häufigkeit der An-

wendung und es laufen zahlreiche klinische Studien. In aktuellen deutsch-

sprachigen Leitlinien findet die Eigenfetttransplantation keine Erwähnung, 

eine englischsprachige Leitlinie empfiehlt sie jedoch nicht außerhalb von kli-

nischer Forschung. 
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Insgesamt standen 360 Quellen für die Literaturauswahl zur Verfügung. Der 

Auswahlprozess ist in Abbildung 0-1 dargestellt: 

 

Abbildung 0-1: Darstellung des Auswahlprozesses (PRISMA Flow Diagramm) 
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Tabelle 3- 1: Risk of Bias Assessment of Systematic Reviews with AMSTAR-2 
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Legende: AMSTAR – Bewertungsinstrument für systematische Übersichtsarbeiten (engl. A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews), RCT – randomisiert kontrollierte 

Studie (engl. randomised controlled trial), NA – nicht anwendbar (engl. not applicable) 

 

5
 AMSTAR Low due to “no investigation of publication bias”. However, we did not consider this a critical source of bias, and included this systematic review for further analysis in 

our review. 

https://www.aihta.at/


Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 14, 2023> 

-------------------------------------------------------------------------------- 

1     exp Arthritis/ (299835) 

2     (arthr* or osteoarthr* or osteo-arthr* or osteo?arthr* or gonarthr*).mp. (554340) 

3     exp Cartilage/ (96014) 

4     cartilage*.mp. (124522) 

5     exp "Bone and Bones"/ (681452) 

6     bone*.mp. (1123286) 

7     exp Joints/ (280857) 

8     joint*.mp. (561859) 

9     chondral defect*.mp. (1171) 

10     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 (2251677) 

11     exp Stem Cells/ (262517) 

12     stem cell*.mp. (449976) 

13     exp Stem Cell Transplantation/ (100074) 

14     11 or 12 or 13 (467893) 

15     exp Adipose Tissue/ (111796) 

16     ((adipose* or fat* or stromal) adj5 (tissue or cell*)).mp. (295550) 

17     exp Stromal Vascular Fraction/ (140) 

18     stromal vascular fraction*.mp. (1899) 

19     SVF.mp. (1553) 

20     lipo?trans*.mp. (294) 

21     lipo-trans*.mp. (4) 

22     exp Injections, Intra-Articular/ (9408) 

23     ((intra-articular or intra?articular) adj3 (inject* or administ*)).mp. (13970) 

24     15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 (315812) 

25     14 and 24 (54814) 

26     exp Transplantation, Autologous/ (53954) 

27     autologous.mp. (139509) 

28     exp Autografts/ (4142) 

29     autograft*.mp. (22204) 

30     auto-trans*.mp. (957) 

31     auto?trans*.mp. (11102) 

32     26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 (156526) 

33     25 and 32 (3844) 

34     10 and 25 (21647) 

35     ((((adipose* or fat*) adj5 (tissue or cell*)) or stromal vascular fraction* or SVF*) adj5 (arthr* or 

osteoarthr* or osteo-arthr* or osteo?arthr* or gonarthr*)).mp. (483) 

36     (stem cell* inject* adj5 (arthr* or osteoarthr* or osteo-arthr* or osteo?arthr* or gonarthr*)).mp. (24) 

37     34 or 35 or 36 (21918) 
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38     limit 37 to (meta analysis or "systematic review") (191) 

39     (((comprehensive* or integrative or systematic*) adj3 (bibliographic* or review* or literature)) or 

(meta-analy* or metaanaly* or "research synthesis" or ((information or data) adj3 synthesis) or (data adj2 

extract*))).ti,ab. or (cinahl or (cochrane adj3 trial*) or embase or medline or psyclit or (psycinfo not 

"psycinfo database") or pubmed or scopus or "sociological abstracts" or "web of science").ab. or ("cochrane 

database of systematic reviews" or evidence report technology assessment or evidence report technology 

assessment summary).jn. or Evidence Report: Technology Assessment*.jn. or ((review adj5 (rationale or 

evidence)).ti,ab. and review.pt.) or meta-analysis as topic/ or Meta-Analysis.pt. (728808) 

40     37 and 39 (449) 

41     38 or 40 (450) 

42     exp animals/ not humans.sh. (5170652) 

43     41 not 42 (421) 

44     limit 43 to yr="2018 - 2023" (307) 

45     limit 44 to (english or german) (303) 

46     remove duplicates from 45 (302) 

*************************** 

Date of search: 15.11.2023 
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Search Name: Eigenfetttransplantation bei Arthrose 

Last Saved: 15/11/2023 14:16:46 

Comment: HTA-Informationsdienst (MR) 

 

ID Search 

#1 MeSH descriptor: [Arthritis] explode all trees 

#2 (arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR osteo?arthr* OR gonarthr*) (Word variations have been 

searched) 

#3 MeSH descriptor: [Cartilage] explode all trees 

#4 (cartilage*) (Word variations have been searched) 

#5 MeSH descriptor: [Bone and Bones] explode all trees 

#6 (bone*) (Word variations have been searched) 

#7 MeSH descriptor: [Joints] explode all trees 

#8 (joint*) (Word variations have been searched) 

#9 (chondral NEXT defect*) (Word variations have been searched) 

#10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 

#11 MeSH descriptor: [Stem Cells] explode all trees 

#12 (stem NEXT cell*) (Word variations have been searched) 

#13 MeSH descriptor: [Stem Cell Transplantation] explode all trees 

#14 #11 OR #12 OR #13 

#15 MeSH descriptor: [Adipose Tissue] explode all trees 

#16 ((adipose* OR fat* OR stromal) NEAR (tissue OR cell*)) (Word variations have been searched) 

#17 MeSH descriptor: [Stromal Vascular Fraction] explode all trees 

#18 ("stromal vascular fraction") (Word variations have been searched) 

#19 (SVF) (Word variations have been searched) 

#20 (lipo?trans*) (Word variations have been searched) 

#21 (lipo-trans*) (Word variations have been searched) 

#22 MeSH descriptor: [Injections, Intra-Articular] explode all trees 

#23 ((intra-articular OR intra?articular) NEAR (inject* OR administ*)) (Word variations have been 

searched) 

#24 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 

#25 #14 AND #24 

#26 MeSH descriptor: [Transplantation, Autologous] explode all trees 

#27 (autolog*) (Word variations have been searched) 

#28 MeSH descriptor: [Autografts] explode all trees 

#29 (autograft*) (Word variations have been searched) 

#30 (auto-trans*) (Word variations have been searched) 

#31 (auto?trans*) (Word variations have been searched) 

#32 #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 

#33 #25 AND #32 
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#34 ((((adipose* OR fat*) NEAR (tissue OR cell*)) OR stromal vascular fraction OR SVF*) NEAR 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR osteo?arthr* OR gonarthr*)) (Word variations have been 

searched) 

#35 (stem cell* inject* NEAR (arthr* OR osteo-arthr* OR osteo?arthr* OR gonarthr*)) (Word varia-

tions have been searched) 

#36 #33 OR #34 OR #35 

#37 #36 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 

#38 #37 with Cochrane Library publication date Between Jan 2018 and Nov 2023 

26 Hits 

 

Full query: (arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr* OR cartilage* OR bone* OR joint* 

OR “chondral defect” OR “chondral defects”) AND (((adipose* OR fat*) AND (tissue OR “stem cell” OR 

“stem cells”)) OR "stromal vascular fraction" OR SVF OR lipotrans* OR lipo-trans*) AND (autolog* OR 

autograft* OR autotrans* OR auto-trans* OR inject* OR transplant*) 

 

limited to Systematic Reviews and publication years 2018-2023 

93 Hits 

Date of search: 15.11.2023 
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Search step #  Search query,"Hits","Searched At" 

43 ((((((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*)) AND 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*)) OR ((stem cell* inject* ) AND (arthr* OR osteo-

arthr* OR osteoarthr* OR gonarthr*)) OR ((((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Auto-

grafts"[mhe]) OR (autolog*) OR ("Transplantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-

articular) AND (inject* OR administ*)) OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lip-

otrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* 

OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplan-

tation"[mhe]) OR (stem cell*) OR ("Stem Cells"[mhe])))) AND ((chondral defect*) OR (joint*) OR 

("Joints"[mhe]) OR (bone*) OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR (cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*) OR ("Arthritis"[mhe])))) AND (English OR Ger-

man)[Language]) FROM 2018 TO 2023,"0","2023-11-15T17:24:06.000000Z" 

42 (((((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*)) AND 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*)) OR ((stem cell* inject* ) AND (arthr* OR osteo-

arthr* OR osteoarthr* OR gonarthr*)) OR ((((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Auto-

grafts"[mhe]) OR (autolog*) OR ("Transplantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-

articular) AND (inject* OR administ*)) OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lip-

otrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* 

OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplan-

tation"[mhe]) OR (stem cell*) OR ("Stem Cells"[mhe])))) AND ((chondral defect*) OR (joint*) OR 

("Joints"[mhe]) OR (bone*) OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR (cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*) OR ("Arthritis"[mhe])))) AND (English OR Ger-

man)[Language],"6","2023-11-15T17:23:53.000000Z" 

41 ((((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*)) AND 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*)) OR ((stem cell* inject* ) AND (arthr* OR osteo-

arthr* OR osteoarthr* OR gonarthr*)) OR ((((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Auto-

grafts"[mhe]) OR (autolog*) OR ("Transplantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-

articular) AND (inject* OR administ*)) OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lip-

otrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* 

OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplan-

tation"[mhe]) OR (stem cell*) OR ("Stem Cells"[mhe])))) AND ((chondral defect*) OR (joint*) OR 

("Joints"[mhe]) OR (bone*) OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR (cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*) OR ("Arthritis"[mhe]))),"7","2023-11-

15T17:23:19.000000Z" 

40 ((((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*)) AND 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*)) OR ((stem cell* inject* ) AND (arthr* OR osteo-

arthr* OR osteoarthr* OR gonarthr*)) OR ((((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Auto-

grafts"[mhe]) OR (autolog*) OR ("Transplantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-

articular) AND (inject* OR administ*)) OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lip-

otrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* 

OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplan-

tation"[mhe]) OR (stem cell*) OR ("Stem Cells"[mhe])))) AND ((chondral defect*) OR (joint*) OR 

("Joints"[mhe]) OR (bone*) OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR (cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR 

(arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*) OR ("Arthritis"[mhe]))),"7","2023-11-

15T17:22:47.000000Z" 

39 (((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*)) AND (arthr* 

OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*),"2","2023-11-15T17:22:29.000000Z" 
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38 ((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*),"61","2023-11-

15T17:21:53.000000Z" 

37 ((adipose* OR fat*) AND (tissue OR cell*)) OR (stromal vascular fraction OR SVF*),"61","2023-11-

15T17:21:23.000000Z" 

36 (stem cell* inject* ) AND (arthr* OR osteo-arthr* OR osteoarthr* OR gonarthr*),"1","2023-11-

15T17:19:59.000000Z" 

35 (((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Autografts"[mhe]) OR (autolog*) OR 

("Transplantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-articular) AND (inject* OR ad-

minist*)) OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lipotrans*) OR (SVF) OR (stromal 

vascular fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* OR fat* OR stromal) AND 

(tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplantation"[mhe]) OR (stem 

cell*) OR ("Stem Cells"[mhe])))) AND ((chondral defect*) OR (joint*) OR ("Joints"[mhe]) OR (bone*) 

OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR (cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR (arthr* OR osteoarthr* OR osteo-

arthr* OR gonarthr*) OR ("Arthritis"[mhe])),"5","2023-11-15T17:16:05.000000Z" 

34 (((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Autografts"[mhe]) OR (autolog*) OR 

("Transplantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-articular) AND (inject* OR ad-

minist*)) OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lipotrans*) OR (SVF) OR (stromal 

vascular fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* OR fat* OR stromal) AND 

(tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplantation"[mhe]) OR (stem 

cell*) OR ("Stem Cells"[mhe])))) AND ((chondral defect*) OR (joint*) OR ("Joints"[mhe]) OR (bone*) 

OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR (cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR (arthr* OR osteoarthr* OR osteo-

arthr* OR gonarthr*) OR ("Arthritis"[mhe])),"5","2023-11-15T17:15:58.000000Z" 

33 ((auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Autografts"[mhe]) OR (autolog*) OR ("Trans-

plantation Autologous"[mhe])) AND ((((intraarticular OR intra-articular) AND (inject* OR administ*)) 

OR ("Injections Intra-Articular"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lipotrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular 

fraction*) OR ("Stromal Vascular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* OR fat* OR stromal) AND (tissue OR 

cell*)) OR ("Adipose Tissue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplantation"[mhe]) OR (stem cell*) OR 

("Stem Cells"[mhe]))),"6","2023-11-15T17:15:23.000000Z" 

32 (auto-trans*) OR (autotrans*) OR (autograft*) OR ("Autografts"[mhe]) OR (autolog*) OR ("Trans-

plantation Autologous"[mhe]),"195","2023-11-15T17:14:57.000000Z" 

31 auto-trans*,"0","2023-11-15T17:14:37.000000Z" 

30 autotrans*,"4","2023-11-15T17:14:27.000000Z" 

29 autograft*,"27","2023-11-15T17:14:07.000000Z" 

28 "Autografts"[mhe],"2","2023-11-15T17:13:46.000000Z" 

27 autolog*,"168","2023-11-15T17:13:26.000000Z" 

26 "Transplantation Autologous"[mhe],"70","2023-11-15T17:13:08.000000Z" 

25 (((intraarticular OR intra-articular) AND (inject* OR administ*)) OR ("Injections Intra-Articu-

lar"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lipotrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular fraction*) OR ("Stromal Vas-

cular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tis-

sue"[mhe])) AND (("Stem Cell Transplantation"[mhe]) OR (stem cell*) OR ("Stem 

Cells"[mhe])),"11","2023-11-15T17:12:34.000000Z" 

24 ((intraarticular OR intra-articular) AND (inject* OR administ*)) OR ("Injections Intra-Articu-

lar"[mhe]) OR (lipo-trans*) OR (lipotrans*) OR (SVF) OR (stromal vascular fraction*) OR ("Stromal Vas-

cular Fraction"[mhe]) OR ((adipose* OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*)) OR ("Adipose Tis-

sue"[mhe]),"117","2023-11-15T17:12:09.000000Z" 

23 (intraarticular OR intra-articular) AND (inject* OR administ*),"25","2023-11-

15T17:11:25.000000Z" 

22 "Injections Intra-Articular"[mhe],"32","2023-11-15T17:10:27.000000Z" 

21 lipo-trans*,"0","2023-11-15T17:10:01.000000Z" 
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20 lipotrans*,"0","2023-11-15T17:09:50.000000Z" 

19 SVF,"0","2023-11-15T17:09:29.000000Z" 

18 stromal vascular fraction*,"0","2023-11-15T17:09:20.000000Z" 

17 "Stromal Vascular Fraction"[mhe],"0","2023-11-15T17:03:32.000000Z" 

16 (adipose* OR fat* OR stromal) AND (tissue OR cell*),"62","2023-11-15T17:02:58.000000Z" 

15 "Adipose Tissue"[mhe],"11","2023-11-15T17:01:56.000000Z" 

14 ("Stem Cell Transplantation"[mhe]) OR (stem cell*) OR ("Stem Cells"[mhe]),"205","2023-11-

15T17:01:32.000000Z" 

13 "Stem Cell Transplantation"[mhe],"111","2023-11-15T17:01:13.000000Z" 

12 stem cell*,"192","2023-11-15T17:00:14.000000Z" 

11 "Stem Cells"[mhe],"29","2023-11-15T16:59:45.000000Z" 

10 (chondral defect*) OR (joint*) OR ("Joints"[mhe]) OR (bone*) OR ("Bone and Bones"[mhe]) OR 

(cartilage*) OR ("Cartilage"[mhe]) OR (arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*) OR ("Ar-

thritis"[mhe]),"1632","2023-11-15T16:55:05.000000Z" 

9 chondral defect*,"8","2023-11-15T16:53:25.000000Z" 

8 joint*,"439","2023-11-15T16:52:54.000000Z" 

7 "Joints"[mhe],"194","2023-11-15T16:52:42.000000Z" 

6 bone*,"502","2023-11-15T16:52:19.000000Z" 

5 "Bone and Bones"[mhe],"209","2023-11-15T16:52:02.000000Z" 

4 cartilage*,"62","2023-11-15T16:51:18.000000Z" 

3 "Cartilage"[mhe],"67","2023-11-15T16:51:01.000000Z" 

2 arthr* OR osteoarthr* OR osteo-arthr* OR gonarthr*,"654","2023-11-15T16:49:33.000000Z" 

1 "Arthritis"[mhe],"394","2023-11-15T16:48:27.000000Z"  

Total hits 0 

Date of search 15.11.2023 

 

ClinicalTrials.gov (Expert search) 

Datum der Suche: 9.11.2023  

AREA[ConditionSearch] Osteoarthritis AND AREA[InterventionSearch] adipose derived stem cells 

56 trials identified 
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