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BEAULI ™ –  eine neue Methode zur einfachen und 
zuverlä ssigen Fettzell-Transplantation 
BEAULI ™ –  A New and Easy Method for Large-Volume Fat Grafts

Abstract
▼
After numerous experiments with free-fat trans-
fer since 1893  [1] , many promising methods and 
results of large-volume fat grafts have been pub-
lished recently  [2 – 6] . A common disadvantage 
was the time of the procedure and a lack of proof 
of efficiency. In 2007 we developed the BEAU-
LI ™  method (Berlin autologous lipotransplan-
tation), a new and reliable procedure to col lect 
larger amounts of transplantable fatty tissue. 
It was evaluated in a prospective clinical study 
with 85 patients in 2 centres in Germany, the 
overall number of transplantations amounting 
to 216 treated breasts. Indications were gen-
eral lack of breast volume, either genuine or ac-
quired in the course of surgical procedures. The 
fat was harvested with the BEAULI ™  method, 
which consists in general of the harvest of very 
small fat particles by means of water-assisted 
liposuction (Bodyjet  ® , Humanmed Ag, Germany) 
and reinjection of the fat after separation from 
superfluous water by means of the Lipocollec-
tor  ® . All procedures were performed in a stan-
dardised pattern, measurements were taken 
preoperatively, at day 1 postop, after 1 week, 4 
weeks, 3 months, 6 months and then to be con-
tinued yearly. An MRI of the breasts was taken 
preop and 6 months postoperatively, the longest 
follow-up is 30 months. Average operation time 
was 1.5 h. In every case a definite increase of 
vol ume of the fatty layer in the treated areas was 
observed. We saw no macroscopic oily cysts, in 
two cases there were 3 months after the opera-
tion some palpable subcutaneous nodules which 
proved to be granulomas. The volume control 
of 35 aesthetic patients by means of BrainLab ™ 
Software and MRI could verify a permanent take 
rate of 76    ±    11    %  of the grafted fat. In aesthetic pa-
tients generally 2 (80 % ) fat-grafting procedures 
with an average gain in volume of ½ bra cup size 
or 100 – 150 ml) per procedure were required. 
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Zusammenfassung 
▼
 Nach vielz ä hligen Versuchen in der freien Ver-
pflanzung von k ö rpereigenemn autologem Fett-
gewebe seit 1893  [1]  besteht in den letzten Jah-
ren aufgrund zahlreicher Publikationen zu dem 
Thema sowie der Entwicklung neuer Techniken 
ein hohes Interesse an dieser Erweiterung des 
plastisch chirurgischen Behandlungsspektrums. 
Gleichzeitig fehlte ein Verfahren zur Gewinnung 
und Verpflanzung gr ö  ß erer Volumina in kurzer 
Zeit. Ein solches neues Verfahren zur einfachen 
und zuverl ä ssigen Gewinnung gr ö  ß erer trans-
plantabler Fettmengen Verfahren steht seit Ok-
tober 2007 mit der BEAULI ™  (Berlin Autologous 
Lipotransfer) Methode zur Verf ü gung. In einer 
prospektiven klinischen Studie wurden seit Ok-
tober 2007 in 2 Zentren in Deutschland 85 Pa-
tientinnen mit Gewebedefizit im Bereich der 
Brust durch Eigenfetttransplantation behandelt. 
Die Summe aller Transplantationen (Behandlung 
jeweils einer Brust) lag Ende April bei 216. Das 
Fett wurde dabei durch die BEAULI ™  Metho-
de gewonnen. Diese basiert auf der Gewinnung 
kleinster Fettpartikel mittels Wasserstrahl assis-
tierter Liposuction (mit dem  „ Bodyjet  ®   “  der Fa. 
Human Med Ag, Schwerin) und anschlie ß ender 
Separierung des Fettanteiles mit dem Lipocol-
lector  ® . Die Operationen wurden standardisiert 
durchgef ü hrt, pr ä operativ sowie 6 Monate post-
operativ wurde ein MRT der Mamma angelegt 
sowie klinische Kontrolluntersuchungen pr ä op, 
an Tag 1 postop, nach 1 Woche, 4 Wochen, 3 Mo-
naten und 6 Monaten. Nach M ö glichkeit schlie-
ß en sich Nachbeobachtungen im Jahresrhyth-
mus an. Der l ä ngste Beobachtungszeitraum liegt 
derzeit bei 30 Monaten. Die durchschnittliche 
OP Dauer betrug 1,5 Stunden. Bei allen Patienten 
kam es zu einer deutlichen Vermehrung des sub-
kutanen Fettgewebes. Der gemessene Zugewinn 
lag bei 76    ±    11    %  des transplantierten Fettes nach 
volumetrischer Auswertung der MRT  Bilder von 
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Einf ü hrung 
▼
Seit der 1. Publikation einer Fettgewebstransplantation durch
Neuber  [1]  beziehungsweise einer Brustteilrekonstruktion durch
Injektion autologen Fettgewebes durch Holl ä nder  [2]  sind  ü ber 
100 Jahre vergangen. Nach einer Reihe von Publikationen wä h-
rend der Vorkriegszeit  [3 – 6]  geriet das Thema später fast in Ver-
gessenheit. Herauszuheben ist in der Folgezeit die Arbeit von 
Peer  [7] . Erst durch die Einfü hrung der Fettabsaugung durch Fi-
scher und vor allem Illouz  [8] wurde auch die Verpfl anzung von 
Fettgewebe zunehmend aktuell  [9 – 12] . Allerdings lehnte 1987 
ein ASRPS  „Ad Hoc Committee on New Procedures“  Fetttrans-
plantationen in die Brust ohne Evidenzgrundlage ab  [13] . Erst 
vor Kurzem wurde diese Einstellung revidiert  [14] . 
 Mit den Publikationen von Chajchir  [15,   16] , Coleman  [17 – 19] , 
Delay  [20,   21] , Rigotti  [22,   23]  kam es zu einem starken Auf-
schwung bei der wissenschaftlichen Bearbeitung des Themas. 
Inzwischen finden sich weltweit zahlreiche Arbeitsgruppen, 
welche sich mit der Eigenfettverpflanzung in die Brust besch ä f-
tigen, in Deutschland eine Gruppe der DGPRAEC [24] . Bei allen 
bisherigen Methoden liegt ein stark limitierender Faktor in der 
Operationsdauer. Mit der Originalmethode  „ Lipostructure“  von 
Coleman  [19]  ist eine  ä sthetische Brustvergr ö  ß erung beidseits 
nicht unter 5 – 7   h durchzuf ü hren. Andere Verfahren sind mit h ö -
herem Kostenaufwand verbunden (BRAVA), haben zum Teil eine 
nur geringe Einheilungsrate von Fett oder bieten keinen echten 
Nachweis der effektiven Einheilungsrate. Viel diskutiert wird
derzeit auch  ü ber eine zus ätzliche Anreicherung des transplan-
tierten Gewebes mit sog. Fettstammzellen (ADSC)  [25] . Dazu
werden durch enzymatische Verdauungsprozesse und mecha-
nisch diese Zellen aus dem Fettgewebe isoliert und später dem 
zu transplantierenden Fett beigefügt. Die Einheilungsrate soll 
durch eine h ö here Angioneogenese verbessert werden. Fü r diese 
Hypothese fehlt jedoch bis jetzt ein evidenzbasierter Nachweis. 
Dazu kommt, dass eine Fettzell  Ü bertragung damit zeitlich stark 
verlä ngert (um mind. 2 Stunden) und wesentlich verteuert wird. 
Eine breite klinische Anwendung erscheint derzeit nicht vertret-
bar. 
Wenn ein grö ß erer Teil des transplantierten Fettes aufgrund 
mangelnder Perfusion (Gewebeklumpen) zugrunde geht, muss 
damit gerechnet werden, dass nicht alle nekrotischen Zellen von 
Makrophagen abtransportiert werden, sondern bei fehlendem 
Kontakt zu gut durchblutetem Gewebe nach Autolyse der Zell-
membran zu Ö lzysten konfluieren welche dann zu Verkalkungen 
fü hren kö nnen, wie in mehreren Publikationen beschrieben 
wurde  [26] . 
Ziel der Arbeit war daher, ein Verfahren zur schonenden Gewin-
nung von Fettzellenpartikeln zu entwickeln, welches die Opera-

tionszeit deutlich reduziert und gleichzeitig zu einer hohen Ein-
heilungsrate der transplantierten Fettzellen fü hrt.
Seit 2005 fü hren wir Fettabsaugungen mit Wasserstrahl assis-
tierter Technik ( „WAL “  ) durch und stellen das damit gewonnene 
Fett der Adipozytenforschung in der Franz Vollhardt Klinik der 
Charité  Berlin zur Verfügung. Ein Gehalt an vitalen Zellen ver-
gleichbar zur Coleman Technik konnte festgestellt werden. In 
einer Reihe von Versuchen wurde in Zusammenarbeit mit der 
Human Med AG, Schwerin 2007 ein Gefä ß  zur sterilen Trennung 
des Fettgewebes von der Tumeszenzl ö sung entwickelt, welches 
jetzt unter dem Namen Lipocollector  ™  auf dem Markt erh ä lt-
lich ist. Um kü nftig einen internationalen Vergleich der ver-
schiedenen Methoden am Markt zu erm öglichen, wurde das 
Verfahren vereinfacht als BEAULI (Berlin Autologous Lipotrans-
fer) bezeichnet.

Auswahl der Patienten 
▼
Eingeschlossen worden nicht rauchende Patientinnen mit einem 
BMI zwischen 20 und 30. Alle Patientinnen wü nschten eine Ver-
besserung der Volumensituation der Brust und lehnten gleich-
zeitig eine konventionelle Aufbaumethode ab. Sie wurden aus-
fü hrlich auf das m ögliche Risiko der Bildung von  Ö lzysten und 
Verkalkungen hingewiesen.   

Methode 
▼
 Zun ä chst wurde bei allen Patientinnen Gr ö  ß e, Gewicht, die Ma-
ß e fü r den Jugulum-Mamillenabstand (JMA) sowie der maxima-
le Umfang jeweils beider Brü ste, gemessen vom medialen zum 
lateralen Ansatz aufgenommen und eine standardisierte Foto-
dokumentation (Mirror Image) angelegt. Alle Daten wurden auf 
einem spezifischen Fragebogen erfasst.
Die Angaben  ü ber abgesaugte Regionen, transplantierte Menge
und Verteilung subkutan bzw. im M. pectoralis sowie die Ergeb-
nisse der Zentrigugation wurden in einem eigenen OP Protokoll 
vermerkt. Die postoperativen Daten (Grö ß e, Gewicht, die Maß e 
fü r den JMA sowie der maximale Umfang jeder Brust, gemessen 
von H ö he der vorderen Axillarlinie  ü ber die Mamille bis zum 
medialen Ansatz, postoperative Schmerzskala) wurden am Fol-
getag der OP, nach einer Woche, einem Monat, 3 Monaten und 6 
Monaten. 
Am OP Tag wurde eine Fettabsaugung, vornehmlich in den Re-
gionen Abdomen und Flanken sowie Oberschenkeln au ß en und 
innen durchgefü hrt. Die Entnahmeregion richtete sich nach den 
Wü nschen der Patienten. Dabei wurden die abzusaugenden 

After implant removal, satisfaction was usually reached after 
only a single procedure, for complete reconstruction after can-
cer surgery 4 – 5 grafting sessions were necessary. An extension 
of the skin envelope as well as improvement of existing scars 
were observed. 

35 Patientinnen. Bei Entfernungen von Silikonimplantate nach 
Kapselfibrose wurde von den Patienten in der Regel nicht mehr 
als eine Fetttransplantation gew ü nscht, obwohl die transplan-
tierten Mengen zum Teil deutlich unter Volumina der ent-
fernten Silikonimplantate lagen. Im  ä sthetischen Bereich lag der 
Schnitt bei 2 Transplantationen, womit etwa eine K ö rbchen-
gr ö  ß e gewonnen werden konnte (d.   h. etwa ½ K ö rbchen bzw. 
100 – 150   ml) je Transplantation). F ü r einen kompletten Wie-
deraufbau der Brust nach Ablatio sind 4 – 5 Transplanta tionen 
erforderlich. Eine weitere Beobachtung lag in der starken Ver-
besserung der Narbenqualit ä t und einer kontinuierlichen Auf-
dehnung des Hautmantels.  
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Areale zun ä chst mit dem Bodyjet  ®  mit Standard Tumeszenz Lö -
sung nach Klein (Zusammensetzung: 500 mg Lidocain, 1 mg Ad-
renalin und 12,5  ml Natriumbicarbonat 8,4    %  auf 1   l L ö sung)  [27]  
vorinfi ltriert und ohne Wartezeit mit dem Absaugevorgang be-
gonnen. Infiltration und Absaugung erfolgten mit der gleichen 
L ö sung. Es erfolgte eine Erw ä rmung der L ö sung auf 35    °    , um ein 
zu starkes Auskü hlen und damit einen Schaden an den Fettzel-
len zu vermeiden. Gleichzeitig wird es von den Betroff enen als 
angenehm empfunden, wenn nicht mehrere Liter kalter Lö sung 
zus ä tzlich den K ö rper abk ü hlen. 
Die Absaugung erfolgte mittels pulsierenden Wasserstrahles in 
der Stä rke 1 mit dem Bodyjet  ® Ger ä t unter st ä ndiger Sp ü lung 
mit Tumeszenzl ö sung sowie bei auf  –  0,5 bar begrenztem nega-
tiven Druck. Die Druckbegrenzung wurde gewä hlt, nachdem 
sich in Vorstudien nach Zentrifugation des Aspirates gezeigt hat-
te, dass der Anteil des reinen  Ö les mit zunehmendem Sog zu-
nimmt. Ein geringerer Sog als  −  0,5 bar f ü hrt zu h ä ufi gem Ver-
stopfen der Absaugkan ü le und stark verringerter Effi  zienz der 
Fettgewinnung. Als Kan ü le diente die 3,8 mm Bodyjet  ® Rapid 
Kan ü le mit eff ektiven Absaugö ffnungen von 0,9 mm. Durch die-
se schmalen  Ö ffnungen erreicht man die Gewinnung entspre-
chend kleiner Fettzellverb ä nde mit guter Einheilungsrate. 
Im gleichen Arbeitsvorgang wurde das Fett in dem Lipocollec-
tor ™  von dem wä ssrigen Anteil soweit getrennt ( ●▶ Abb. 1  ), dass
ein restlicher Flü ssigkeitsanteil wie nach 10 min Dekantieren im 
Gemisch verbleibt. 
Der Lipocollector ™  besteht im Wesentlichen aus einem Vorfi lter 
zur Herausfilterung faserreicher Anteile, welche die d ü nnen In-
jektionskan ü len zur Verstopfung bringen. 
Das mittels der kontinuierlich eingebrachten Sp ü lung abge-
saugte Fett wird in dem Lipocollector durch ein Sieb von  ü ber-
sch ü ssiger Fl ü ssigkeit getrennt. 
Diese wird abgesaugt, das abgetrennte und gewaschene Fett
bleibt steril auf dem OP Tisch zur Wiederverwendung. 
Zur Gewinnung von 600 ml transplantablen reinen Fettgewebes 
ben ötigte man im Schnitt (mit Vorinfiltration) 60   min. 
Das so gewonnene Fett wurde anschließ end mit der BEAULI ™ 
Entnahmekan ü le mittels 50   cm 3 Spritzen aus dem Container ab-
saugt. Diese bleiben noch jeweils in 10 min aufrecht auf dem 
Tisch in einem Stä nder stehen, sich eventuell am Boden abset-
zende Flü ssigkeit wird vor dem Umfü llen auf 10 cm 3 Spritzen 
entfernt. Aus den 10 cm 3 Spritzen erfolgt eine direkte Reinjek-
tion mithilfe der BEAULI Injektionskan ü len. 
Die Reinjektion erfolgt von einer kleinen etwa 5 cm laterokaudal 
der Brust gelegenen Stichinzisionen. Aufgrund der Lä nge der Ka-
n ü le sind alle Quadranten von dieser einen Inzision aus erreich-
bar. Die Fettinfiltration erfolgte ausschließ lich im Bereich des sub-
kutanen Fettgewebes und im Bereich der Pectoralismuskulatur . In 
der Regel erfolgte eine Verteilung des Fettgewebes zu etwa 2 
Dritteln im subkutanen Fettbereich und etwa ein Drittel intra-
pectoral. Der M. pectoralis wurde aufgesucht, indem mit der Ka-
n ü le stumpf gegen die n ä chstliegende Rippe palpiert und dann 
direkt oberhalb der Rippen unter stä ndigem Kontakt mit diesen 
injiziert wurde.
Bei der Verteilung des Fettes wurde darauf geachtet, dass das 
Gewebe nicht unter zu starke Spannung geriet, um die Fettzellen 
keinem zus ätzlichen Druck auszusetzen. Die individuell trans-
plantierte (Netto-)Fettmenge schwankte zwischen 120 cm 3 und 
292,5   cm 3 mit einem Mittelwert von 184,4 cm 3 . 
Um einen genauen Volumengewinn durch das transplantierte
Fett kalkulieren zu kö nnen, wurden jeweils zwei 10 cm 3 Sprit-
zen aus der Transplantations Serie mit 3 000 G. 3 min zentrifu-

giert. Der dann ablesbare Anteil an freiem  Ö l und an reiner Flü s-
sigkeit wurde im OP Protokoll vermerkt ( ●▶ Abb. 2). Bei der Aus-
wertung der Volumina wurde der reine transplantierte Fettan-
teil zugrundegelegt (    =    Netto Fettanteil). 
Die postoperative Nachbehandlung erfolgte in der Gabe eines 
oralen Antibiotikums fü r 3 Tage. Zur Vermeidung von Druck auf 
die Brust sowie Auskü hlung wurde fü r 2 Tage ein Watteverband 
angelegt. An den abgesaugten Arealen wurde ein Kompressions-
mieder angelegt. Das Tragen eines Stü tz BHs oder eine kö rper-
liche Schonung erfolgten nicht. 

Ergebnisse 
▼
Zwischen dem 1. Oktober 2007 und dem 31. M ä rz 2010 wurden 
insgesamt 85 Patientinnen mit Eigenfett Transplantationen zum 
Brustaufbau nach dieser Methode behandelt ( ●▶ Tab. 1  ). Die In-
dikationen waren Wunsch nach  ä sthetischer Vergr ö  ß erung, 
Wieder aufbau nach teilweiser oder ganzer Brustamputation so-
wie Kapselfibrose nach Silikonimplantaten in Verbindung mit 
Ablehnung von Implantaten. 
Zur Auswertung des Volumens mittels MRT kamen 36 Patien-
tinnen nach  ä sthetischer Augmentation, da die Patientinnen 
nach Implantatentfernung bzw. Rekonstruktion zu viele indivi-
duelle Faktoren aufwiesen. 

Abb. 1 Lipocollector (schematisch).  

Abb. 2 Zentrifugat.
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Die Auswertung der klinischen Nachkontrollen ergab folgendes:
 Durchschnittliche OP Zeit (Schnitt-Naht): 92   min mit deutlich 
sinkender Tendenz. Derzeit liegen die OP Zeiten bei etwa einer 
Stunde. 
Der postoperative Verlauf des Jugulum-Mamillen-Abstandes ist 
in ●▶ Tab. 2 dargestellt. Damit ergibt sich eine durchschnittliche 
Zunahme um 1   cm bzw. 7    %  ( ●▶ Tab. 2  ). 
●▶ Tab. 3 zeigt die Ver ä nderung des Einzelbrust-Umfanges  ü ber 
die Messzeiträ ume. Damit ergibt sich eine durchschnittliche 
 Zunahme um 1,7   cm oder 9,2    %  (   ●▶ Tab. 3  ). 
Die Entwicklung des Umfanges einer Brust ist in  ●▶ Abb. 3  ü ber 
einen Zeitraum von 6 Monaten dargestellt ( ●▶ Abb. 3  ). Es zeigt 
sich damit, dass die Messung des jeweiligen Umfanges jeweils 
einer Brust von der vorderen Axillarlinie bis zum medialen An-
satz ü ber den grö ßten Umfang zwar kein exaktes Messkriterium 
darstellt, in der Summe jedoch einen guten Anhalt fü r das Re-
sorptionsverhalten des Fettes zeigt. Die gleiche Entwicklung ist 
beim Jugulum-Mamillenabstand zu sehen ( ●▶ Abb. 4  ). Die Mes-
sungen korrelieren mit der klinischen Beobachtung, dass sp äte-
stens ab dem 3. postoperativen Monat kein Volumenverlust mehr
erfolgt. Wir sind damit in der Lage, kü nftigen Patientinnen ge-
nauere Angaben  ü ber den zu erwartenden Verlauf zu machen.
Der Verlauf der Schmerzempfindung  ü ber die Messzeitr ä ume ist 
in ●▶ Tab. 4 dargestellt (   ●▶ Tab. 4  ). Eine wesentliche H ä matom-
bildung im Brustbereich wurde nicht festgestellt. Schmerzen 
wurden  ü berwiegend im Bereich der abgesaugten Areale regis-
triert.
Der reine Fettgehalt nach Zentrifugieren bei 3 000 G  ü ber 3 min 
lag im Mittel sehr konstant bei 68   %  (60 – 72    % ). 

Die Volumetrische Auswertung
Zur volumetrischen Auswertung im MRT verweisen wir auf die 
Ver öffentlichung von Herold in der gleichen Zeitschrift  [28] . Das 
MRT erscheint in Bezug auf den gleichzeitigen Nachweis von 
strukturellen Verä nderungen, Aufwand und Genauigkeit der Er-
gebnisse derzeit die  ü berlegene Methode zu sein, auch wenn mit 
fotografischen Methoden Volumenberechnungen m öglich sind 

[29] . Die Untersuchungen wurden jeweils mit T1 Gewichtung in 
der Mammaspule durchgefü hrt. Die 1. Untersuchung erfolgte 
pr ä operativ (   ●▶ Abb. 5a), die zweite 6 Monate nach Transplanta-
tion ( ●▶ Abb. 5b). Im MRT Vergleich ergab sich bei der Auswer-
tung von 72 MRT Aufnahmen mind. 6 Monate nach dem Eingriff
eine durchschnittliche Einheilungsrate des Fettgewebes von 
76    ±    11    % . 
Daraus ergibt sich im Mittel eine Nettovolumenzunahme der 
Brust in H ö he von ca. 50    %  des eingespritzten Bruttovolumens 
(68    %  Fettgehalt x 76    %  Einheilungsrate ≈ 50    % ). Im Mittel wurde 
so ein effektiver Volumengewinn von 100 – 120 ml je  Ü bertra-
gung erreicht.    

Diskussion 
▼
In den  ü ber 100 Jahren seit der 1. Publikation einer freien Fett-
gewebstransplantation in die Brust auch mit langj ä hrigen Nach-
beobachtungszeiten  [17,   20,   30,   31]  sind keine erheblichen nega-
tiven Auswirkungen insbesondere auf eine m ögliche Karzinom-
entwicklung beschrieben worden  [32] . Nachdem die grunds ätz-
liche M öglichkeit einer Fettgewebstransplantation nicht mehr 
bestritten wird, steht eher die Frage der allgemeinen Durchfü hr-
barkeit in einer vertretbaren Operationsdauer im Vordergrund. 
Wesentlich fü r das Gelingen sind schonender Umgang mit dem 
Gewebe, niedriger Aspirationssog und Verteilung kleinster Fett-
gewebespartikel auf ein gut durchblutetes Empfangslager 
 [1,   19,   33] . Die von Coleman entwickelte Lipostructure ™  Metho-

Tab. 1   Patienten. 

Patienten  Prozeduren  MRT 6 

Monate

MRT 12 

Monate

   Rekonstruktion  21  41  1 
    Ä sthetisch  52  152  36  8 
   Kapselfibrose  12  23  6 
   Summe  85  216  43 

Tab. 2   Ver ä nderung des Jugulum-Mamillenabstandes  ü ber die 
 Messzeitr ä ume. 

Zeitpunkt 

der Messung 

prä -

op 

1 Tag 1 Wo-

che 

4 Wo-

chen 

3 Mo-

nate

6 Mo-

nate

   Abstand [cm]  19,02  21,78  21,72  21,22  20,80  20,77 

Tab. 3   Ver ä nderung des Einzelbrust-Umfanges  ü ber die Messzeitr ä ume 
(in cm, Mittelwerte). 

Zeitpunkt 

der Messung 

prä -

op 

1 Tag 1 Wo-

che 

4 Wo-

chen 

3 Mo-

nate

6 Mo-

nate

   Abstand [cm]  14,4  16,2  16,4  15,8  15,4  15,4 
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Abb. 3 Entwicklung des Umfanges einer Brust  ü ber 6 Monate.  
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de erfü llt diese Anforderungen, ist jedoch bei grö ß eren Trans-
plantationsvolumina sehr zeitaufwendig. 
Wir haben gezeigt, dass mittels der Wasserstrahl Assistierten 
Liposuction ( „ WAL “ ) ebenfalls alle diese Forderungen erf ü llt 
werden kö nnen, allerdings in wesentlich kü rzerer Zeit. 
1. Durch das stä ndige Sp ü len mit Wasser ist eine Absaugung mit 

sehr kleinen  Ö ffnungen von 0,9 ml Millimeter bei niedrigen 
Aspirationsdrü cken (0,5 bar) darstellbar. 

2. Auf eine Zentrifugierung des so gewonnenen Fettes kann ver-
zichtet werden, der Restanteil von durchschnittlich 30    %  Fl ü s-
sigkeit fü hrt zu einer leichten Reinjektion mit 10 ccm Spritzen 

und f ü hrt zu einer gleichm ä  ß igen Verteilung des Fettes im 
Gewebe. 

3. Die durchschnittliche Operationsdauer lag mit 92 min fü r 
eine beidseitige Brustvergr ö  ß erung nicht wesentlich  ü ber der 
Zeit einer herk ö mmlichen Vergr ö  ß erung mit Implantaten. 
Dabei muss die mit dem Eingriff  verbundene Fettabsaugung 
als eigener Eingriff bilanziert werden. 

 Fast alle Eingriffe wurden ambulant und in  ö rtlicher Betä ubung 
unter Sedation mittels Remifentanyl durchgefü hrt.
Im postoperativen Verlauf wurden nur geringe Beschwerden im 
Brustbereich geklagt, in einzelnen Fä llen kam es zu einer deut-
licheren H ä matombildung. Der Eingriff war fü r die Patienten so 
wenig belastend, dass sich die meisten ( ü ber 80    % ) zu einer 2. 
Fettzellentransplantation entschieden. Die sehr einfache Mess-
methode des Brustumfanges und des Jugulum-Mamillen Ab-
stä nde ist zwar im Einzelfall ungenau und je nach Untersucher 
Schwankungen Unterworfen, beim Vergleich der Mittelwerte
zeigt sich jedoch eindrucksvoll eine eindeutige Tendenz im Ver-
lauf, welche mit der Klinik gut korreliert und uns eine Aussage 
ü ber die postoperative Entwicklung erm öglich. Eine weitere Re-
sorption  ü ber den 3. Monat hinaus fi ndet off ensichtlich nicht 
statt.
Infektionen wurden in keinem Fall beobachtet; bei 2 Patien-
tinnen zeigten sich subkutane Granulome (histologisch gesi-
chert), welche keine spez. Therapie erforderten. Makroskopisch 
sichtbare  Ö lzysten wurden im MRT nicht beobachtet, die Palpa-
tionsbefunde waren bis auf 2 Patientinnen mit subkutaner Gra-
nulombildung (hist. Nachgewiesen) unauff ä llig. 
Da das subkutane Fettgewebe individuell sehr unterschiedlich 
stark ist und bei Patientinnen mit sehr kleinen Brü sten oft ge-
ring ausgeprägt ist, konnte hier bei der 1. Augmentation oft nur 
eine kleinere Volumenmenge eingebracht (ca. 200 – 250 ml brut-
to inkl. restlicher Flü ssigkeit von der Tumeszenzl ö sung) werden. 
Wir haben uns grunds ätzlich dafü r entschieden, die Fettzellen 
ausschließ lich subkutan und intramuskul ä r einzubringen. Da-
hinter stehen 2 grunds ä tzliche  Ü berlegungen:   
1. auch bei schonender Transplantation kleinster Partikel kann 

die Bildung von  Ö lzysten oder Verkalkungen nicht grunds ätz-
lich ausgeschlossen werden. Mittels (digitaler-)Mammografi e 

Tab. 4   Verlauf der Schmerzempfindung  ü ber die Messzeitr ä ume (visuell 
 –  Analogskala 0 – 10). 

Zeitpunkt der 

Messung 

prä -

op 

1 Tag 1 Wo-

che

4 Wo-

chen

3 Mo-

nate

6 Mo-

nate

   Analogskala 0 – 10  0  3  2  0  0  0 

Abb. 5 a , b: MRT vor und 6 Monate nach Lipotransfer von 180 ml rechts 
bzw. 210 ml links (brutto). 

Abb. 6 Z.   n. 1 Jahr nach dem letzten Eingriff bei 
2-maliger Transplantation von jeweils 220 und 
240 ml brutto (150 und 165 ml netto) im Abstand 
von 6 Monaten. 
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bzw. MRT kö nnen solche Verä nderungen heutzutage ohne 
weiteres von maligen Verä nderungen unterschieden werden. 
Diese Unterscheidung wird aber zus ätzlich erleichtert, wenn 
aufgrund der Gewebeschicht, in welcher sie gefunden wer-
den, auf die Ursache gefolgert werden kann. 

2. Quoad vitam ist heute bei jeder 10. Frau mit der Entwicklung 
eines Mammakarzinoms zu rechnen. Da es bei allen Men-
schen die prinzipielle Tendenz zur Annahme (auch medizi-
nisch nicht bestehender) Zusammenh ä nge gibt, ist davon 
auszugehen, dass auch bei mit Eigenfett behandelten Patien-
tinnen ein Teil im späteren Leben ein Mammakarzinom 
entwickeln wird. Dieses entsteht jedoch vom Drü senkö rper 
ausgehend und damit au ß erhalb des subkutanen Fettgewe-
bes. Gerade bei einer neuen Methode erscheint es sicherer, 
von vornherein eventuell falsche Schlussfolgerungen im Zu-
sammenhang mit einem vorausgegangenen operativen Ein-
griff zu vermeiden. Im  Ü brigen erscheint die autologe Fett-
transplantation nach Mamma Ca. eher akzeptiert als bei pri-
m ä rer Augmentation. Nach aktueller Datenlage ist nicht von 
einer Erh ö hung eines Karzinomrisikos durch Fettverpfl an-
zung auszugehen  [32] .  

3. Der Pectoralismuskel ist recht locker und nimmt leicht in ei-
ner Sitzung an die 50 ml Fettgewebe auf. Hierdurch kommt es
zu einer besseren Projektion. Durch die laterale caudale Inzi-
sionen l ä sst sich mit der langen Injektionskan ü le bei Vertei-
lung des Fettes unmittelbar oberhalb der Rippen eine intra-
muskul ä re Verteilung erreichen.   

Bei Augmentation aus  ä sthetischer Indikation wurden in der
Regel 2 Transplantationen, nur in wenigen Fä llen der Eingriff e 
gew ü nscht (85    %  der Betroffenen). Da pro Transplantation ein 
Netto Volumengewinn von durchschnittlich 125 ml oder ½ 
Kö rbchengrö ß e) zu erreichen ist, entspricht der so erzielte
Volumenzuwachs einem durchschnittlichen Implantat. Eine Pa-
tientin mit einer sehr kleinen Brust wü nschte eine 3. Transplan-
tation (   ●▶ Abb. 6  ). 
Bei den Patientinnen zum Wiederaufbau der Brust nach Ablatio 
war von vornherein klar, dass mit einer einzigen Transplantation 
kein ausreichendes Ergebnis erreicht werden kann, da die vor-
handene Gewebeschicht als Aufnahmelager mit 1 – 3 cm sehr ge-

ring war. Hier wurden 3 – 5 Transplantationen geplant und 
durchgef ü hrt (   ●▶ Abb. 7). Da es sich um Eingriffe mit einer sehr 
geringen Morbidität handelt, wurden auch die wiederholten 
Eingriffe gut akzeptiert.
Bei der 2. oder einer weiteren Augmentation war durch die jetzt 
vorhandene Erweiterung des Empfä ngerlagers eine entspre-
chend gr ö  ß ere Transplantationsmenge m ö glich. Wir werden in 
einer gesonderten Verö ffentlichung dar ü ber berichten. 
Die Messungen des Brustumfanges gaben eine gute Vorstellung 
vom Verlauf der postoperativen Entwicklung. Die stä rkste 
Schwellung lag nach einer Woche vor, mit relativ raschem Rü ck-
gang bis zu 4. Woche. Nach 3 Monaten war keine  Ä nderung mehr 
zu sehen. Die Methode ist am Besten fü r solche Patientinnen ge-
eignet, denen es prim ä r um eine m ä ß ige Volumenzunahme der 
Brust geht, die Fettabsaugung aber einen eigenen Stellenwert
hat. Fü r Patientinnen mit einem BMI unter 18 ist die Methode 
ungeeignet, ebenso beim Wunsch nach m öglichst viel Volumen 
in einer Operation ( „Von A auf C “ ). 
 Die M ö glichkeiten bei der endg ü ltigen Implantatentfernung 
nach Kapselbildung, bei der ganzen oder teilweisen Rekonstruk-
tion nach Ablatio oder bei allgemeiner Korrektur von Volu-
mendefiziten sind vielversprechend und erö ffnen der Plastischen 
Chirurgie neue Perspektiven. 

Interessenkonfl ikt:       Nein

Abb. 7 Mammarekonstruktion durch 4 Trans-
plantationen 6 Monate nach dem letzten Eingriff . 
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