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Einleitung

Die asthetische Brustaugmentation mit
Eigenfett ist heutzutage ein etabliertes
Verfahren. Das war nicht immer so. Als
vor 15 Jahren die ersten Berichte dariiber
erschienen, dass es moglich ist, Eigenfett
zum Volumenaufbau der Brust zu ver-
wenden, weil transplantiertes Fett in der
neuen Empfingerregion anwichst, gab es
grofles Erstaunen. Dem Erstaunen folg-
ten eine generelle Vorsicht und zeitweise
auch Ablehnung und Warnung vor et-
waigen negativen Folgen einer grofSeren
Eigenfetttransplantation in der Brust. Zu
dieser Vorsicht und Ablehnung trugen
auch Berichte iiber abenteuerliche Ver-
suche mit Leichenfett aus den 1970er-
Jahren bei. Die verheerenden Folgen die-
ser Experimente sind leicht vorstellbar.
Dabei ist die Idee, Eigenfett zu trans-
plantieren, keine Erfindung der Neuzeit.
Schonim 19. Jahrhundert gibt es Berichte
dariiber. Der bekannteste und oft zitierte
Bericht ist der vom Chirurgen Professor
Neuber aus Kiel [1], der im Chirurgi-
schen Zentralblatt veroffentlicht wurde.
Der erste Bericht iiber Mikrofettgraft im
Bereich der Brust erschien 1912.

In den 1930er-Jahren war die Eigen-
fetttransplantation dann 6fter im Einsatz,
v. a. zur Behandlung von Fettdefekten im
Gesicht.

Irgendwann geriet diese Technik aber
vollig in Vergessenheit und wurde Dank
Sidney Coleman [2] aus den USA erst
in den 1990er-Jahren wieder aus dem
Dornréschenschlaf erweckt.

Coleman ist es auch zu verdanken,
dass standardisierte Techniken beschrie-
ben und als Protokoll festgelegt wurden,
die den Kaniilendurchmesser fiir die Ent-
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nahme, die Partikelgrofle des zu trans-
plantierenden Fetts, Druck- und Scher-
krifte und Volumengrenzen festlegten.

Es wurde bald klar, dass fir grofle-
re Volumina (iiber 100 ml) andere, neue
Protokolle vonnéten waren, um ein Ge-
lingen der Methode zur Brustvergrofle-
rung zu gewdhrleisten. Khouri [3] und
Ueberreiter [4] publizierten entsprechen-
de Protokolle (Beauli®-Protokoll) fiir die
Transplantation von groflen Volumina
tiber 200 ml.

Ab2010wurde die Brustvergréflerung
mit Eigenfett mehr und mehr zum Stan-
dardeingriff. Es gibt kaum ein wissen-
schaftliches Meeting, das die Eigenfett-
transplantation nicht im Programm hat.
Diese Technik ist aus dem Portfolio eines
plastischen Chirurgen heute nicht mehr
wegzudenken.

Basis der Eigenfett-
transplantation

Damit eine Eigenfetttransplantation ge-

lingen kann, bedarf es der Beachtung ei-

niger wesentlicher technischer Aspekte:

1. Gewinnung moglichst kleiner Fett-
partikel,

2. schonende Gewinnung der Fettparti-
kel ohne zu viel Gewebstriimmer,

3. gleichmifige Verteilung der Fettpar-
tikel im Empfiangergewebe.

Nur sehr kleine Fetttropfchen unter
1 mm kdnnen im Empfangerbett
uberleben — Warum?

In den ersten 2 bis 4 Tagen iiberlebt das
Transplantat nur durch Diffusion aus der
Umgebung, bevor ca. ab dem 5. Tag klei-

ne Gefifle einsprossen, welche die Nihr-
stoffversorgung gewihrleisten.

Die Diffusion erreicht eine Tiefe von
0,3 mm [5]. Ein Partikel von 0,6 mm Gré-
Be wird also komplett Giberleben, wih-
rend bei 1mm Grofle ca. 15% Verlust,
bei einer Partikelgrofle von 5mm sogar
85% Verlust entstehen (8 Abb. 1).

Die Technik der Entnahme
entscheidet — Warum?

Ein hoher Unterdruck, kombiniert mit
gewaltsamem Quetschen (z.B. Verwen-
den von grofivolumigen Spritzen in Kom-
bination mitzukleinen Nadel6ffnungen),
fithrt zu Zellwandschiddigungen und in
der Folge zu einem Ubermafl an Zell-
detritus im Aspirat. Das wiederum setzt
die Einwachsrate herab. Der Unterdruck
sollte optimalerweise bei 0,5bar liegen.

Die gleichmaBige Verteilung des
Fetts im Gewebe ohne Uberfiillung
ist wichtig — Warum?

Wie oben beschrieben, iiberleben die
transplantierten Zellen in den ersten Ta-
gen nur durch Diffusion. Ein zu dichtes
Aneinander-Gepacktsein verhindert das
gleichmiflige Umflieflen des Transplan-
tates mit nahstoffhaltiger Fliissigkeit aus
der Umgebung. Ein zu hoher Druck fithrt
also zu Apoptose [6]. Das Ergebnis ist
nicht nur ein weniger an Volumen, son-
dern auch die Entstehung von Olzysten
und  Verhirtungen/Kalkablagerungen
(B Abb. 2).

Es gilt also nicht das Gesetz: ,,Ein Chi-
rurg ist dann gut, wenn er moglichst viel
Volumen verpflanzt®, sondern eher: ,Das
richtige Mafl und die richtige Technik
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Abb. 1 A Vergleich des Volumenverlustes bei unterschiedlichen Partikelgré3en. (Mit freundl. Geneh-
migung, © K. Ueberreiter, Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

entscheiden tiber den Erfolg der Metho-
de®.

Asthetische Brustvergroferung
durch Eigenfetttransplantation
mit der Beauli®-Methode

Allgemeine Vorbemerkungen

Um Fett transplantieren zu konnen,
benotigt man Fettreserven. Patientin-
nen mit einem BMI (Body-Mass-Index)
von 18 und darunter konnen nicht fiir ei-
ne Behandlung infrage kommen. Ebenso
miissen Raucher wegen einer schlech-
ten Durchblutung des Gewebes von der
Behandlung ausgeschlossen werden.

Die am besten geeignete Patientin
ist die, die an einer Fettabsaugung und
gleichzeitig an einer moderaten Vergro-
Berung ihrer Brust interessiert ist.

Die typische ,,Eigenfett“-Patientin un-
terscheidet sich von der ,,Silikon®-Patien-
tin darin, dass sie eine natiirliche Brust-
form und keine Narben wiinscht.

Wie viel Fett Giberlebt nach der
Transplantation?

Das zu transplantierende Fett enthalt
20% Flussigkeit; 75% des Fetts wird
dauerhaft an Ort und Stelle einheilen
und verbleiben.

Beispiel. 250ml Transplantat minus
20%=200ml, davon 75% iiberleben-
des Fett=150ml Volumenzuwachs pro
Brust. Das entspricht in etwa einer halben
Korbchengrofie.

Um also 1 Cup groflere Briiste zu be-
kommen, benétigt man 2 Operations-
schritte (@ Abb. 3).

Mdogliche Nebenwirkungen und
Komplikationen

Es gibt keinen wissenschaftlichen Hin-
weis darauf, dass eine Eigenfetttransplan-
tation zu einem hoheren Brustkrebsrisi-
ko fiihrt [7, 8]. Die Bildgebung der Brust
(Sonographie, Mammographie) kann im
ersten Jahr fiir den ungetibten Radiolo-
gen erschwert sein.

Mogliche Komplikationen vonseiten
der Fettabsaugung kénnen Dellen und
Unregelmafigkeiten sein.

An der Brust kénnen Olzysten entste-
hen, die in der Regel nach einiger Zeit
von allein verschwinden. Gegebenenfalls
konnen diese aber auch mit einer 14-
Gauge-Kaniile punktiert werden.

Cave. Lipodemfett hat eine geringe Take-
Rate und wird nicht zur Transplantation
empfohlen.

Raucher haben eine signifikant gerin-
gere Take-Rate und miissen mindestens

1 Woche vor und 3 Wochen nach dem
Eingriff mit dem Rauchen authoren.

Methode

Seit 2007 wird nach einem Protokoll ope-
riert, das auf einer Fettgewinnung mit-
tels ,water assisted liposuction“ (WAL)
basiert. Diese Methode heifft BEAULI
(Berlin Augmentation by Lipotransfer,
Uebereiter et al. 2010). Alle Operationen
werden standardisiert nach dieser Me-
thode durchgefiihrt, um eine konstante
Qualitdt des Ergebnisses bei allen Pati-
entinnen zu erreichen. Die WAL wurde
durch Taufig [9] entwickelt.

» Die Fettgewinnung
erfolgt mittels ,water assisted
liposuction”

Siebasiertdarauf, dass Tumeszenzfliissig-
keit wiahrend des gesamten Absaugvor-
gangs kontrolliert injiziert wird. Die Fett-
partikel schwimmen also kontinuierlich
in einem Wasserspiegel und sind daher
weniger Scherkriften ausgesetzt. Es wer-
den Kaniilen des Durchmessers 3,8 mm
eingesetzt. Der innere Stab zur Injektion
ldsst eine effektive Breite von 0,85mm
zur Absaugung zu. Das heif3t, es werden
nur sehr kleine Partikel Fetts im Aspi-
rat zu finden sein [10]. Das wiederum
garantiert die Einheilung der Partikel.

Beauli®-Protokoll

Das Beauli®-Protokoll sieht folgende
Vorgehensweise vor:
== prioperativ:
= Analgosedierung oder Vollnarkose,
= Tumeszenzlosung, bestehend
aus 31 NaCl+ 150 ml Lidocain
1%+ 3 ml Adrenalin 1:1000,
= Losung gewdrmt auf Korpertempe-
ratur;
== intraoperativ:
= Infiltration und Absaugung mittels
3,8-mm-Rapid-Kaniile,
= Unterdruck -500 mm Hg,
= konstantes Spiilen und Saugen,
= Verwendung des Lipokollektors,
um Fett von der Wasser- und
Olfraktion zu trennen,
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Zusammenfassung - Abstract

= Extraktion des Fetts mit der 50-ml-
Spritze,

= Umfiillen des Fetts von der 50-ml-
in 10-ml-Spritzen,

= Injektion in 5-mal 10-ml-Spritzen-
Portionen, um das Zihlen zu
vereinfachen,

= Injektion mit einer 10 cm langen
stumpfen Kaniile von einer Stichin-
zision an der lateralen Brustseite,

= Infiltration perlschnurartig je 1 ml
pro 10cm Flache in verschiede-
ne Schichten des Muskels und
Subkutangewebes,

= maximales Volumen pro Brust:
300 ml;

== postoperativ:

= Kompressionskleidung fiir die
abgesaugten Stellen,

= Briiste warm halten durch Watte-
verband,

= kein Druck, kein Kiihlen.

Planung der Operation

Eine édsthetische Brustaugmentation be-
darf zweier operativer Schritte im Ab-
stand von 3 Monaten, um eine Korb-
chengrofle zu generieren. Ein Operati-
onsschritt ergibt eine ¥ Kérbchengrofle.

Im Falle einer Implantatentnahme
aufgrund von Kapselfibrose geniigt oft 1
operativer Schritt.

Im Falle eine Brustrekonstruktion
nach Brustkrebs werden teilweise 8 und
mehr Schritte benétigt, v. a. nach Radio-
therapie.

Abhingig davon, wie viele Operati-
onsschritte vonnéten sein werden, um ein
Ergebnis zu erzielen, miissen die Entnah-
mestellen sorgsam geplant werden. Oft
haben die Patienten eine Wunschvorstel-
lung, der dann entsprochen werden kann.
Geeignete Entnahmestellen sind Bauch,
Hiifte, innerer und duferer Oberschen-
kel.

Vorbereitung der Patientin

Die Anzeichnung erfolgt unmittelbar vor
dem Eingriff im Stehen mittels Perma-
nentmarker, um die Entnahmestellen zu
markieren. An der Brust erfolgt nur im
Falle einer Asymmetrie eine Anzeich-
nung.
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Zusammenfassung

Die Kombination aus Wunsch nach maRBiger
Brustvergroferung bei gleichzeitigem
Vorhandensein von unerwiinschten
Fettreserven ist eine ideale Voraussetzung
fir die Eigenfettaugmentation nach der
Beauli®-Methode. Bei dieser Methode wird
Fett durch eine wasserstrahlassoziierte
Liposuktion gesammelt und direkt durch
jeweils nur 1 kleine Inzision seitlich an der
Brust eingespritzt. Manchmal ist ein zweiter
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Auffiillungsschritt ndtig, um eine ganze Cup-
GrofBe zu erreichen. Auch Brustdeformitaten
wie Asymmetrie und Ptose oder Volumenver-
lust nach Implantatentfernung kénnen mit
dieser Technik narbensparend korrigiert bzw.
ersetzt werden.

Schliisselworter
Lipofilling - Wasserstrahlliposuktion - Narben-
sparend - Fettreserven - Brustdeformitat

Beauli® method

Abstract

The combination of the wish for a moderate
breast augmentation with simultaneous
presence of undesired fat deposits, is the
ideal prerequisite for a breast enlargement
with autologous fat using the Beauli®
method. This method consists of a waterjet-
assisted liposuction and direct injection of the
collected fat through only one small lateral
incision in the breast. Sometimes a second
filling step is needed to achieve enlargement

Esthetic breast augmentation with autologous fat using the

by a complete cup size. With this method
breast deformities, such as asymmetry and
ptosis or volume loss after implant removal
can be corrected or replaced without undue
formation of scar tissue.

Keywords
Lipofilling - Waterjet liposuction - Scar
sparing - Fat reserves - Breast deformities

Fiir eine normale Brustvergréflerung
sind ca. 600 ml Fett zu sammeln.

Die Patientin wird im Stehen abge-
waschen (B Abb. 4). Wihrend der Pro-
zedur trégt sie eine Einmalunterwésche,
die ebenfalls mit Schleimhautdesinfizi-
enz abgewaschen wird. So kann gewéhr-
leistet werden, dass alle Bereiche rund-
herum steril sind. Die Patientin erhalt
sitzend auf dem Operationstisch sterile
Stockinetten und nimmt dann die Lie-
geposition auf dem Tisch ein.

Wir bevorzugen die Analgosedierung
vor der Intubationsnarkose. Da die In-
filtrationslosung Lokalandsthetikum ent-
hilt, ist diese vollig ausreichend.

Lokalandsthesie und Zelliberleben

Es gibt Studien zur Zellvitalitit im Zu-
sammenhang mit verschiedenen Lokal-
andsthetika in der Infiltrationslosung.
Die Studie von Keck [11] hat gezeigt,

dass Prilocain einen toxischen Effekt auf
die Praadipozyten hat. Lidocain dagegen
hat keinen solchen Effekt auf die Pri-
adipozyten und wird daher in unserer
Losung verwendet.

Infiltration

Zum Start der Operation werden alle Do-
norstellen mit der Losung infiltriert, aber
nicht uberfillt. Wahrend des gesamten
Sammelprozesses wird ja immerzu L6-
sung injiziert, sodass am Anfang nur eine
geringe Menge verwendet werden muss.

Die Infiltration erfolgt mittels eines
Fuf3pedals, das auf jeder Seite des Ope-
rationstisches bereitliegt.

Auch die Brust erhilt eine Grundinfil-
tration von ca. 150 ml pro Seite. Dies dient
der Vorbeugung von Hématomen, die
wiederum schédlich fiir die Anwachsrate
wiren, und kreiert eine gewisse vorbe-
reitende Gewebedehnung. Nach der In-
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Abb. 2 A Zysten und Nekrosen als Folge der Uberfiillung der Brust. (Mit
freundl. Genehmigung, © Dr. Yves Surlement, Frankreich, alle Rechte vor-

behalten)

Abb. 4 A Abwaschen der Patientin im Stehen.
(Mit freundl. Genehmigung, © K. Ueberreiter,
Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

250ml

160ml Ca. 1/2 Cup-GréRe

ca. 50%
Volumen-
zuwachs

ca. 80%
Take-Rate

Abb. 3 A Verdeutlichung des definitiven Fettiiberlebens am Beispiel 250 ml
Volumen transplantiertes Fett. (Mit freundl. Genehmigung, © K. Ueberreiter,

Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

filtration kann direkt mit dem Sammeln
begonnen werden.

Fett sammeln

Um ein ansprechendes Ergebnis zu er-
halten, sollten pro Brust 200-300 ml Fett
gesammelt werden. Dies geschieht aus
den typischen Donorstellen Bauch, Hiif-
te, Oberschenkel innen und auflen. Et-
wa 10-20 % des gesammelten Fetts erhal-
ten destruierte Zellen, die als Fettemul-
sion verworfen und nicht injiziert wer-
den. Das wiederum bedeutet, dass fiir
eine Nettosumme von 250ml pro Seite
ca. 600-650ml Fett gesammelt werden
miissen. Es ist streng darauf zu achten,
dass von allen Donorstellen gleichma-
Rig viel gesammelt wird, um Dellen und
Unregelmafligkeiten zu vermeiden.

» Fiir eine Nettosumme von
250 ml pro Seite miissen ca.
600-650 ml Fett gesammelt
werden

Wenn die Menge an gesammeltem Fett
ausreichend ist, wird der Vorgang be-
endet. Im Lipokollektor ist eine farbige
Dreiteilung zu sehen (B Abb. 5). Oben
schwimmt das zu transplantierende Fett,
in der Mitte ist eine hellgelbe Schicht
aus Emulsion, und unten ist die blutig

tingierte Losung. Nun wird die Klemme
am unteren Ende des Kollektors geoft-
net, und Fliissigkeit und Emulsion flieflen
ab. Das zu transplantierende Fett wird
durch ein Sieb am Boden des Kollektors
aufgefangen und verbleibt im Kollektor
(@ Abb. 6).

Ein grofler Vorteil der Augmentation
mit Eigenfett ist die Narbenfreiheit. Es
wird lediglich eine kleine Inzision beid-
seits lateral 2 cm unterhalb der zukiinfti-
gen Submammarfalte in Héhe der vorde-
ren Axillarlinie gesetzt. Uber diesen ein-
zigen Zugang wird mit der 2,5x 160 mm
groflen Injektionskaniile das Fett in die
gesamte Brust infiltriert. Es werden von
diesem Zugangausalle Bereiche der Brust
erreicht.

Tipp. Es hat sich bewéhrt, immer in Por-
tionen von 5-mal 10-ml-Spritzen zu in-
filtrieren, um den Uberblick des bereits
injizierten Volumens pro Brustquadrant
zu behalten.

Transplantation

Es empfiehlt sich, nach einem standardi-
sierten Vorgehen zu operieren. Somit hat
man immer einen guten Uberblick, wo
man schon war und wo es als nichsten
Schritt hingehen soll. Wir beginnen mit
dem oberen inneren Quadranten und ar-
beiten dann zirkulér facherformig weiter.
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Abb. 5 A Gefiillter Kollektor mit Wasser-,
Emulsion- und Fettfraktion in 3 Schichten.
(Mit freundl. Genehmigung, © K. Ueberreiter,
Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

Fetttransfer fithrt zu einer Gewebe-
dehnung. Bei lockerem Hautmantel z. B.
nach Gewichtsverlust oder postlaktatisch
empfiehlt sich eine Auffilllung in den
tieferen Gewebeschichten. Beijungen Pa-
tientinnen mit straffer Haut dient die
Transplantation in mehr oberfldchlichen
Schichten gleichzeitig als Expander.

Am leichtesten zu infiltrieren sind
2 Schichten, die Subkutanschicht ober-
halb der Cooper-Ligamente und die
Muskelschicht unterhalb der Driise
(8 Abb. 7). Diese beiden Schichten neh-
men grof3ziigig Fetttransplantate auf.

Cave. Nicht iiberfillen! Ist das Gewebe
straff wie ein Ballon, muss das Auffiillen
gestoppt werden.

Uberfiillung fithrt zu einer geringeren
Anwachsrate!

Bei einer Brustasymmetrie wird zu-
néchst die kleinere Brust aufgefiillt, bis
diese das Maximum an Menge erreicht
hat.

Wir empfehlen, die Brust von medial
nach lateral mit einem Maflband auszu-
messen.

Ein Gréfenunterschied von 1 c¢m ent-
spricht ungefahr 50 ml Volumen.

Beispiel. Ist eine Brust 2 cm Kleiner als
die andere, sollte dort 100 ml mehr Fett
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Abb. 6 A Das zu transplantierende Fett nach
Ablassen der Fliissigkeit und Emulsion. (Mit
freundl. Genehmigung, © K. Ueberreiter, Birken-
werder, alle Rechte vorbehalten)

injiziert werden. Das bedeutet, dass in die
groflerelediglich 150 ml eingespritzt wer-
den sollen, um eine postoperative Sym-
metrie zu erreichen.

Postoperative Nachsorge

Die Einstichstellen sowohl an der Brust
als auch an den Entnahmestellen werden
mit selbstklebenden Wundverschluss-
streifen versorgt. Diese verbleiben, bis
sie abfallen. Dies geschieht in der Regel,
wenn die Haut komplett abgeheilt ist,
spatestens nach 3 Wochen von allein.

Die Brust wird mit einer Wattebin-
de umwickelt, die locker angebracht
wird, um Druck und Zug zu vermeiden
(B Abb. 8). Es darf kein BH getragen
werden. Je lockerer die Brust geschiitzt
wird, desto besser.

Cave. Kein Druck auf die Brust fiir 4 Wo-
chen.

Die Entnahmestellen der Absaugung
werden durch eine Kompressionswische
komprimiert. Wir empfehlen das Tra-
gen dieser Wiische fiir 24 h in den ersten
14 Tagen und im Anschluss noch fiir 12h
in den darauffolgenden 14 Tagen.

Da Infektionen sehr selten sind, ver-
schreiben wir keine Antibiotika aufler in
Ausnahmefillen.

Tipp. Die Grofle der Brust nach 8 bis
10 Tagen zeigt das Ergebnis einer etwa-
igen 2. Auffiillung.

Kombinationseingriffe

Die Beauli®-Methode eignet sich hervor-
ragend, um sie mit anderen Eingriffen zu
kombinieren. Oftmals ist es nicht allein
das zu geringe Volumen, das die Patien-
tinnen stort, sondern auch eine Formun-
schonheitz. B. nach Gewichtsverlust oder
beiangeborener tubulérer Brust. Auch ei-
ne Korrektur bei Rippling durch Implan-
tatvergroferung oder der Volumenersatz
bei Wunsch nach Entfernung der Implan-
tate ldsst sich mit der Beauli®-Methode
realisieren.

Mastopexie und Lipofilling

Wenn es sich um eine schwere Ptose der
Brusthandelt, so empfiehltsich eine Mas-
topexie zur Korrektur der Form. Gera-
de nach einer starken Gewichtsabnah-
me gibt es oft einen Volumenmangel im
oberen Pol der Brust. In diesem Bereich
kann dann mit der Eigenfetttransplanta-
tion Volumen generiert werden. Da die
Brust in der unteren Hailfte innerliche
Wunden und Kappung der Blutgefifle
aufweist, kann nicht in gleicher Sitzung
mit der Mastopexie auch in der unteren
Hilfte Eigenfett transplantiert werden.
Erstnach 3 Monaten kann dies vollzogen
werden, wenn die Wunden stabil ausge-
heilt sind. Im oberen Pol kénnen unge-
fahr 100-150 ml pro Seite transplantiert
werden.

Implantate und Lipofilling

Manchmal ist die einzige Losung fiir ei-
ne groflere Brust ein Implantat. Das ist
dann der Fall, wenn die Patientinnen
einen BMI unter 18 haben und daher



Abb. 7 A Fettinjektion von einer Inzision aus. (Mit freundl. Genehmigung,
©K. Ueberreiter, Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

Abb. 9 A Reinigen der ehemaligen Implantathohle mittels feuchter Tupfer

mehrmals. (Mit freundl. Genehmigung, © K. Ueberreiter, Birkenwerder, alle

Rechte vorbehalten)

nicht ausreichend Fettreserven fiir einen
2. Auftillungsschritt. Eine Kombinati-
on aus Implantat und Eigenfett macht
dann Sinn, um den Weichteilmantel um
das Implantat herum zu verdicken. Es
wird zunichst die Augmentation durch-
gefiihrt in der Regel mit einer submus-
kuldren Implantatlage. Die Wunde wird
verschlossen und dann das Fett streng
subkutan in die Bereiche gespritzt, die
immer noch einen Volumenmangel zei-
gen. Das ist in der Regel der obere innere

Abb. 8 A Postoperativer Verband mit Wattebinde. (Mit freundl. Genehmi-
gung, © K. Ueberreiter, Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

Abb. 10 A Fettinjektion epimuskuldr. (Mit freundl. Genehmigung, © K. Ue-

berreiter, Birkenwerder, alle Rechte vorbehalten)

Abb. 11 « Fettin-
jektion subkutan.
(Mit freundl. Geneh-
migung, © K. Ueber-
reiter, Birkenwerder,
alle Rechte vorbe-
halten)

Quadrant. Als Zugang wird eine Inzision
am Mamillenrand gewiéhlt. Somit kann
eine Verletzung des Implantates vermie-
den werden.

Rippling

Wenn einige Jahre nach Implantation ein
Rippling auftritt, die Patientin aber zu-
frieden mit dem Implantat ist und auch
keine Beschwerden hat, so kann iiber
eine Eigenfetttransplantation um das

Implantat herum nachgedacht werden.
Die operativen Schritte der Fettentnah-
me und Fettaufarbeitung erfolgen wie
oben beschrieben. Die Injektion erfolgt
iiber einen Mamillenrandschnitt. Die
Schicht ist streng subkutan, um das Im-
plantat nicht zu verletzen. Der geiibte
Chirurg kann das Fett zusitzlich auch
direkt oberhalb der Kapsel platzieren,
muss aber streng darauf achten, dass das
Implantat nicht verletzt wird dabei.

Implantatentfernung und Ersatz
des Volumens durch Eigenfett

Esgibtviele Griinde, die dazu fithrenkon-
nen, dass ein Implantat entfernt werden
muss: Schmerzen, Kapselfibrose, Implan-
tatrupturen, ,,breast implant illness, um
nur einige zu nennen [12-14].

Der Eingriff hat ein geringes Risiko
bei gleichzeitig hoher Patientenzufrie-
denbheit.
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Leitthema

Die Operationsschritte gestalten sich
wie folgt: Die Implantate werden in der
Regel von der alten Narbe aus entfernt.
Die Wundhohle wird griindlich gespiilt
und die Kapseloberfliche mit einer Kii-
rette angeraut, um ein Verkleben der Rén-
der zu ermoglichen (@ Abb. 9). Es emp-
fiehlt sich, bei unauffilligem Aussehen
der Kapsel diese komplett zu entfernen.
Gegebenenfalls konnen auffillige Area-
le zur histologischen Begutachtung ein-
gesendet werden, um ein ALCL (ana-
plastisches grofizelliges Lymphom) aus-
zuschliefSen.

Subglandulare Lage der Implantate. Es
bieten sich hier 3 Schichten der Injektion
an: die oberflachlich subkutane, die tief
subkutane und die intramuskulire.

Submuskuldre Lage der Implantate.
Die Kapsel wird zusammen mit dem
Muskel angeklemmt und nach unten ge-
zogen (@ Abb. 10). Die Injektionskaniile
verlauft streng oberhalb der Kapsel.
Zusitzlich kann im Anschluss noch
subkutan injiziert werden (@ Abb. 11).

Auch hier gilt die Regel wie bei der ds-
thetischen Augmentation: Niemals tiber-
fallen!

Fazit fiir die Praxis

== Die BrustvergrofBerung nach der
Beauli®-Methode stellt eine gute
Alternative zur BrustvergréBerung
mit Implantaten dar.

== Es kann eine halbe bis ganze Korb-
chengroBBe vergroBert werden. In der
Regel werden 2 operative Schritte
bendtigt.

== Es kann pro Sitzung nicht beliebig
viel in die Brust injiziert werden, da
die Anwachsrate vom Fiillungsgrad
der Brust abhangt. Die Grenze liegt
bei ca. 250 ml pro Brust.

== Das Verfahren ist narbensparend, es
werden lediglich wenige kleine Injek-
tionen an den Fettentnahmestellen
und 1 Injektion pro Brust benétigt.

== Das Ergebnis ist stabil, da das injizier-
te Fett vor Ort an das Blutgefafsys-
tem angeschlossen wird.

== Gleichzeitig zur Brustvergréf3erung
erhdlt die Patientin durch die Lipo-
suktion eine Kérperformung.
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