Brustvergrof3erung
durch Eigenfett

Eine Brustvergroferung mit Eigenfett (Mamma-Augmentation) stellt eine alternative
Methode zur Brustvergréfierung durch Implantate dar. Geeignet ist dieses Verfahren DGAPC
fur Patientinnen, die nach einer natirlich geformten Brust ohne Fremdkorper streben seit 1972
oder bei denen es mit Implantaten wiederholt zu Problemen gekommen ist. Kérper-

eigenes Fett eignet sich besonders dazu, Asymmetrien auszugleichen oder aber die

erschlaffte Brust nach Stillzeit oder Gewichtsreduktion aufzupolstern.

Diagnose und Indikation

Vor der OP

OP-Methoden

Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt
Erholungsphase und Nachbehandlung
Mogliche Komplikationen

Kostenrahmen

DGAPC-Beratungshilfe zum Thema Brust-
vergroferung durch Eigenfett
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Diagnose und Indikation

Eine BrustvergroRerung durch Unterspritzung von Eigenfett stellt eine schonendere Alternative zur
Vergroflerung durch Silikonimplantate dar. Die erste Fetteinspritzung in die Brust wurde in Deutschland
bereits 1908 veroffentlicht, popular wurde die Moéglichkeit aber erst mit der Entwicklung neuer Metho-
den in den letzten 10 Jahren.

Neben rein asthetischen Beweggriinden fir eine BrustvergroRerung gibt es zahlreiche andere medizi-
nische Indikationen, die einen Eingriff mit Eigenfett veranlassen kénnen:

= Volumenunterschiede: angeborene oder erworbene Asymmetrie

= Angeborene Deformitat, zum Beispiel ,Risselbrust” (tubulare Brust); der untere Bereich der
Brust ist nicht ausgebildet und durch eine schmale Form gekennzeichnet

= Mamma-Aplasie: Nicht angelegte Brustdrise

= Poland Syndrom: Fehlanlage einer Brustkorbhalfte (ochne Brust und Brustmuskel)

= Mamma-Hypoplasie: Sehr kleine Brustgrélie, angeboren oder nach Schwangerschaften

= Unvertraglichkeit von Silikonimplantaten, z.B. Kapselfibrose

= Brustrekonstruktion nach Brustkrebs

Die Menge von Fettgewebe, welche pro Sitzung eingebracht werden kann, ist begrenzt, da die einzel-
nen Zellen in eine gut durchblutete Umgebung eingebracht werden missen, um zu uberleben. Daher
kann durch die Verwendung des Eigenfettes pro operativem Eingriff eine VergréRerung von héchstens
einer halben KérbchengroRe erzielt werden. In zwei Sitzungen ist die Vergrofierung um eine Kérbchen-
groRe realistisch. Auch sollte kein Fett in die Brustdriise eingebracht werden, um eine spatere Diagnos-
tik nicht zu stéren. Auf eine Behandlung mit gesondert isolierten Stammzellen sollte verzichtet werden,
da deren Wirkung bisher nicht ausreichend erforscht ist.

Insbesondere Formdefizite und Asymmetrien kann die Eigenfettunterspritzung beheben. Ein ausfuhrli-
ches Beratungsgesprach mit dem Arzt sollte darliber aufklaren, ob die gewtinschte Zielvorstellung mit
dieser Methode realisierbar ist.

Eine Vergrolierung der Brust erfolgt durch vorherige Fettabsaugung im Bereich der Hiften, Oberschen-
kel, des Bauchs oder der Beine. Voraussetzung dafir sind ausreichende Fettdepots (BMI tber 19) und
Nicht-Rauchen. Mdglich ist eine Kombination zweier asthetisch-plastischer Eingriffe: Fettabsaugung
an problematischen Zonen (wenn bereits ein solcher Eingriff geplant ist) und die anschlielende Injizie-
rung des aufbereiteten Fettes in die gewlinschte Stelle (nicht nur in die Brust, zum Beispiel auch zur
Faltenunterspritzung im Gesicht).

Vor der OP

Im Beratungsgesprach untersucht der behandelnde Arzt die psychischen und physischen Vorraussetzun-
gen und entscheidet je nach Patientin, ob ein ambulanter oder stationarer Eingriff erforderlich sein wird.

Vor der Operation empfehlen wir eine gynakologische Vorsorgeuntersuchung, welche nicht l[anger als
ein halbes Jahr zurlickliegen sollte. Bei jungen Patientinnen bis Anfang 30 reicht in der Regel eine Ult-
raschalluntersuchung, bei alteren empfiehlt sich eine Mammographie.
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Eine Vergrélierung der Brust durch Eigenfett ist generell nur dann méglich, wenn gentigend Fettspen-
dezonen vorhanden sind und kein sehr grof3es Brustvolumen angestrebt wird.

Zwei Wochen vor dem Eingriff sollte auf das Rauchen verzichtet werden. Nur so ist ein Uberleben der
transplantierten Fettzellen gewahrleistet. Um Bluterglisse zu minimieren, sollte zehn Tage vor der OP
die Einnahme blutgerinnungshemmender Medikamente (zum Beispiel Aspirin) eingestellt werden.

OP-Methoden

Der Eingriff besteht aus zwei Teilen: der Fettabsaugung und der Fetteinspritzung in die Brust. Kleine
Hautschnitte fur die Kanllen sorgen fur fast unsichtbare Narben.

Zunachst werden gemeinsam mit dem Arzt die Areale, die als Fettspendezonen dienen und die unter-
spritzt werden sollen, bestimmt. Bei der Fettabsaugung sind folgende Methoden verbreitet:

Tumeszenztechnik

Als Standardmethode bei der Liposuktion (Fettabsaugung) wird die Tumeszenztechnik eingesetzt (Tu-
meszenz in Lokalanasthesie — TLA). Bei dieser Methode wird eine Lésung aus sterilem Wasser und
Kochsalzlésung und gegebenenfalls einem Betaubungsmittel in das Fettgewebe unter der Haut ge-
spritzt. Diese lasst die Fettzellen anschwellen (lat: tumescere). Nach einer einstiindigen Einwirkzeit
I6sen sich die Fettzellen vom Bindegewebe. In winzige Hauteinschnitte (flinf bis acht Millimeter) wird
eine Kanule eingeflhrt, durch die das Gemisch aus Fett und Tumeszenzlésung mit Hilfe einer Vaku-
umpumpe abgesaugt wird. Nach der Fettabsaugung werden die Einschnitte entweder vernaht oder
bleiben offen.

Ist die LOsung mit einem Betdubungsmittel versetzt, so kann auf eine Vollnarkose verzichtet werden,
da die behandelten Stellen gezielt mit Betaubungsmittel schmerzunempfindlich gemacht worden sind.
Mochten Patienten absolut nichts mitbekommen, empfiehlt sich trotzdem eine Vollnarkose, die bei
grof¥flachigen Absaugungen grundsatzlich zu empfehlen ist. Wie auch bei Ublichen Liposuktionen, ist
an den abgesaugten Arealen flir vier bis sechs Wochen Kompressionskleidung zu tragen.

Oft wird dann das gewonnene Fett zentrifugiert, um die Fettzellen von den Ubrigen Flissigkeiten zu
trennen und anschlieRend transplantiert.

BEAULI™ Methode

Eine neue Methode bei der Liposuktion stellt die BEAULI™ Methode (Berlin Autologous Lipotransfer)
dar. Dabei werden die Fettzellen mit einer schonenden Wasserstrahl-Assistierten Liposuktion (WAL)
mit kdrperwarmer Lésung (Tumeszenz-Losung) aus ihrem Verbund geldst. Im Vergleich zur klassi-
schen Losung enthalt diese nur zehn bis 15 Prozent Flussigkeit, wodurch eine Zentrifugierung der
Fettzellen nach dem Absaugen nicht mehr nétig ist. Die so gewonnenen Fettzellen sind deutlich Uber-
lebensfahiger. Im Schnitt wachsen 75 Prozent der injizierten Fettzellen an. Diese Methode wurde mit
Kernspin-Untersuchungen Uberpriift.

Im zweiten Teil der OP kann das Fett gezielt in die vorher definierten Stellen der Brust eingespritzt
werden. Daflr werden ein bis zwei kleine Schnitte in der Unterbrustfalte oder am Brustwarzenrand
vorgenommen, Uber die das Fett im Unterhautgewebe der Brust und unter dem Brustmuskel in kleinen
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Portionen facherférmig verteilt wird. Pro Operation kann eine Volumenzunahme von durchschnittlich
100 bis 150 Milliliter je Brust erzielt werden. Eine vorgedehnte Brust, wie etwa nach Stillzeiten, kann
mehr Volumen aufnehmen als eine feste kleine Brust.

Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt

In der Regel wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt. Die durchschnittliche Operationsdauer betragt
ein bis zwei Stunden und erfolgt unter Vollnarkose oder unter Lokalanasthesie mit Dammerschlaf. In
speziellen Fallen kann der Eingriff auch stationar mit einer Ubernachtung in der Klinik erfolgen.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Unmittelbar nach der Operation ist mit deutlichen Schwellungen im Bereich der Brust von bis zu vier
Wochen zu rechnen. Fur die ersten Tage wird ein Watteverband an die Briste angelegt. Warme —
sprich Durchblutung — soll die Uberlebensrate der transplantierten Fettzellen unterstiitzen. Auch sollte
auf das Tragen von enger Kleidung oder BHs verzichtet werden, die Druck auf das frisch implantierte
Fett austiben kdnnte.

An den Fettentnahmestellen (nicht an der Brust!) muss fir einen Zeitraum von vier bis sechs Wochen
entsprechende Kompressionskleidung getragen werden.

Patientinnen sollten nach dem Eingriff die Arme nicht zu sehr bewegen und leistungsorientierte sport-
liche Aktivitaten fir mindestens drei Wochen vermeiden. Auch sind viele kleine kohlenhydratreiche
Mahlzeiten glnstig, da ein leicht erhéhter Insulinspiegel die Einheilung der Fettzellen beginstigt.

In den vier Wochen nach dem Eingriff wachst das transplantierte Fettgewebe im Gewebe an. Nicht
alle transplantierten Fettzellen Uberleben. Ein Teil wird wie bei einem Bluterguss ohne Rickstande
abgebaut. Die endglltige Form und Grofe der Briiste zeigt sich daher erst nach zwei bis drei Monaten.
Eventuelle weitere Transplantationen von Fettgewebe kénnen nach drei Monaten durchgefiihrt werden.

Mogliche Komplikationen

Die BrustvergréfRerung mit Eigenfett gilt als risikoarm, da kdrpereigene Fettzellen zum Fillen verwen-
det werden. Da aber nicht alle Zellen mit den bestehenden Fettzellen einschmelzen, kann es bei fehlen-
der Erfahrung und ungeeigneten OP-Verfahren zur 6lhaltigen Zystenbildung kommen. Dies geschieht,
wenn das Fett in groRen Klumpen vorliegt, bei denen der Kern des Fettklumpens keinen Anschluss an
die lokale Blutversorgung bekommt und abstirbt. Dieses Risiko kann weitestgehend reduzuiert werden,
wenn das Fett facherférmig verteilt wird.

Wie bei allen anderen operativen Eingriffen kann es auch nach einer BrustvergréRerung mit Eigenfett
zu einer postoperativen Entziindung kommen, die schlimmstenfalls zu einer Entfernung des einge-
brachten Gewebes fiihrt und mit Antibiotika behandelt werden muss. Dies kommt extrem selten vor.
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Komplikationen, die zu Formproblemen der Brust fihrten oder gar Schaden an der Gesundheit anrich-
teten, wurden bisher bei den hier beschriebenen Verfahren nicht beobachtet.

Kostenrahmen

Das Honorar fiir eine BrustvergroBerung mit Eigenfett betragt ab etwa 3.500 €. Hinzu kommen Kosten
fur Material, Narkose und Klinikaufenthalt, so dass sich die Gesamtkosten abhangig vom Aufwand oft
um die 5.000 € bewegen. Werden mehr Areale als fur die Fettgewinnung erforderlich abgesaugt, steigt
der Preis.

In wenigen Ausnahmefallen, meist bei ungewdhnlich und deutlich sichtbaren erworbenen oder ange-
borenen Asymmetrien, Gbernimmt die gesetzliche Krankenkasse nach einer Einzelfallentscheidung die
Kosten. Beim Wiederaufbau nach Brustkrebs werden die Kosten nach Voranfrage bei der Kasse oft
Ubernommen.

Sollte eine nachtragliche Korrektur erforderlich sein, ist darauf zu achten, dass der Behandlungsvertrag
mit dem Plastischen Chirurgen eine eventuelle Nachbehandlung einschlief3t.

DGAPC-Beratungshilfe zum Thema BrustvergroB3e-
rung durch Eigenfett

Auf der DGAPC-Website (www.dgaepc.de) wird Ihnen spezielles Infomaterial zum Thema ,Brustver-
gréRRerung durch Eigenfett” sowie eine Beratungshilfe bereitgestellt. Diese sollen als Orientierungshilfe
und Vorbereitung fir das Beratungsgesprach bei Ihrem Arzt dienen. In zusammengefasster Form ent-
halt die DGAPC-Beratungshilfe alle fiir den Eingriff relevanten Besonderheiten — vom Befund tiber den
operativen Verlauf bis hin zu Risiken.
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Datum:

DGAPC-Beratungshilfe

Brustvergr('iﬁerung (Eigenfett)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

das arztliche Beratungsgesprach ist der Schliissel zu einer guten Behandlung

. Dieser Bogen wurde

Arzt:

DGAPC

seit 1972

von den Fachérzten der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) ent-

wickelt, um die Qualitat von Beratung und Aufklarung nachhaltig zu sichern. Er enthéalt alle Beson-
derheiten, auf die Ihr Arzt Sie vor einer BrustvergroRerung mit Eigenfett hinweisen sollte.

Anamnese

Bei der Anamnese macht sich der Facharzt ein Bild von lhrer Leidensgeschichte
und ermittelt alle Faktoren, die Einfluss auf die Entscheidung fir oder gegen einen
Eingriff oder die Wahl der Methode haben kénnen. Dazu zéhlen:

Ihr personlicher Wunsch

Ihre kdrperlichen Voraussetzungen (Gewicht, Grol3e, etc.)

Vor- und Begleiterkrankungen (insb. Brustkrebs und Brustkrebsrisiko)
Voroperationen, Allergien und Medikamenteneinnahme

0O O O OO

Familienplanung / Schwangerschaft

Grund fur die Operation

Bei der so genannten Indikation entscheidet der Arzt, welche MaRhahme bei
einem gegebenen Krankheitshild angebracht oder ,angezeigt” ist. Bei der Brustver-
gréRerung mit Eigenfett sind zu berticksichtigen:

Unterentwickelte oder asymmetrische Brust
Ruckbildung der Brust nach Schwangerschaft
Russelbrustdeformitét

Psychsche oder soziale Probleme

O O O O

Vorbehandlung
Wichtige Schritte, die im Vorfeld des Eingriffes unternommen werden missen,
erlautert der Facharzt im Detail. Dazu gehéren:

O Erreichen des Wunschgewichts
O Verzicht auf Nikotin und Absetzen bestimmter Medikamente
O Voruntersuchungen, eventuell auch andere Operationen vorab

Vorgehen / Methoden
Sie erfahren, wie der Asthetisch-Plastische Chirurg bei dem Eingriff vorgehen wird.
Er kléart Sie auf Gber:

O Ort der Absaugung

O Aufbereitung des Fettes
O Ort der Injektion
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DGAPC

seit 1972

Vorgehen / Methoden (Fortsetzung)
O Mdglicherweise erganzende Behandlungen

O Artder Narkose

O Erlauterung zu Schnitt und Narbenbildung

O Entscheidung fur ambulanten oder stationéren Eingriff
O Kaosten des Eingriffes

Risiken

lhr Arzt informiert Sie Uber séamtliche spezifischen und unspezifischen Risiken des

Eingriffes. Dazu z&hlen:

Thrombose, Blutungen, Wundheilungsstérungen

Ein asthetisch unbefriedigendes Ergebnis (z.B. Asymmetrien, Narben, Falten)
Infektion des transplantierten Fettes / Abszess

Geflhlstdérung im Wund- und Entnahmegebiet

Klumpen in der Brust / Fettzysten

Nebenwirkungen der Anasthesie

O O O O O O O

Mdgliche Folge- oder Korrekturoperationen und damit verbundene Kosten

Nachbehandlung
Der Arzt erklart, was nach dem Eingriff zu beachten ist und welche heilungs-

fordernden MaRnahmen oder Nachbehandlungen in Frage kommen, darunter

Informationen zu:

Medikamenten

Schonung und Arbeitsunféhigkeit
Gesellschaftsfahigkeit, Sport und Sauna
Unterstitzenden MalRnahmen (BH)

Kontrolltermine und Telefonnummer bei Problemen
Fotodokumentation zum Heilungsverlauf

O O O O 0O

Alternative Methoden
Damit Sie entscheiden kdnnen, ob die vorgeschlagene Methode die richtige fiir Sie

ist, erlautert der Chirurg alternative Behandlungsmethoden. Es kommen in Frage:

O Implantat
O Hyaluronsaure

O bei Asymmetrie Reduktion der gréR3eren Seite

Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie sich bei bestimmten Punkten unsicher fihlen. Weisen Sie ihn darauf hin,
wenn einzelne Themen Ihrer Meinung nach nicht ausreichend besprochen wurden.

Bei Fragen zur Wahl des Arztes steht lhnen die DGAPC jederzeit gern zur Verfiigung.
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