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         Ist eine intramuskul ä re Injektion bei autologer 
Fetttransplantation zur Mamma sinnvoll ?  –  Eine 
MRT-volumetrische Studie 
 Is There a Need for Intrapectoral Injection in Autologous Fat Transplantation 
to the Breast?  –  An MRI Volumetric Study    

  Abstract 
  ▼  
  Introduction:       Autologous fat transplantation to 
the female breast is becoming generally accepted 
as a standard procedure in plastic surgery. Pe-
riglandular planes and also intrapectoral planes 
are used, based on the idea of having a highly 
vascularised matrix. To assess this surgical tech-
nique a reproducible and exact tool for volume 
analysis is necessary.   
  Methods:       The volume of pectoral muscles and 
breast tissue including periglandular fat was ana-
lysed by MRI volumetry before and 6 months af-
ter autologous fat transplantation in 10 patients. 
The volume of the glandular tissue itself was also 
analysed to evaluate the eff ect of volume up-, 
and down-turns between the 6 months.   
  Results:       A comparison of the volumes calcu-
lated with MRI volumetry preoperatively and 
postoperatively revealed a mean volume persis-
tence of 64    %  (    ±    13    % ) within the pectoral muscle 
and of 81    %  (    ±    8    % ) within the periglandular fat. 
Glandular volume had a mean alternation of 7    %  
(    ±    4    % ). In relation to the region of interest for 
breast volumetry the glandular tissue represent-
ed 15    %  (    ±    5    % ) preoperatively und 13    %  (    ±    4    % ) 
postoperatively.   
  Conclusion:       In autologous fat transplantation 
to the breast the periglandular plane is superior 
to the intramuscular plane in terms of volume 
persistence. As bolus injections of fat tissue must 
be strictly avoided, the pectoral muscles off er 
an additional receptor tissue for fat transplanta-
tion, and might be especially needed in smaller 
 breasts to achieve the desired volume augmen-
tation. The alternation of glandular tissue within 
the 2 points of time was low and in relation to 
the whole region of interest for breast volumetry 
rather inconsequential. Nevertheless considera-
tion and subtraction of the glandular volume in 
mamma volumetry optimises the exactness of 
the volumetry.           
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  Zusammenfassung 
  ▼  
  Einleitung:       Die autologe Fetttransplantation 
zur weiblichen Brust entwickelt sich zu einer 
Standardtechnik in der Plastischen Chirurgie. 
Neben einer periglandul ä ren Injektion erfolgt 
h ä ufi g auch eine intramuskul ä re Injektion in 
der Annahme, dort eine gut durchblutete Matrix 
vorzufi nden. F ü r die objektive Beurteilung dieser 
Technik ist eine reproduzierbare und m ö glichst 
exakte Volumenmessung pr ä - und postoperativ 
notwendig.   
  Methodik:       An 10 Patientinnen wird vor und 
nach autologer Fetttransplantation das Volu-
men der beiden Zielebenen, der Pectoralismus-
kulatur und des periglandul ä ren Fettes getrennt 
MRT-volumetrisch bestimmt. Es wird weiterhin 
das Volumen der Brustdr ü se pr ä -, und postope-
rativ bestimmt, um Aussagen zu dem Einfl uss 
des Brustdr ü senvolumens und dessen Schwan-
kungen zu beiden Untersuchungszeitpunkten 
machen zu k ö nnen.   
  Ergebnisse:       Bei Vergleich der MRT-volume-
trisch gewonnenen Werte pr ä operativ und 6 Mo-
nate postoperativ ergab sich ein durchschnitt-
licher Volumenerhalt von 64    %  (    ±    13    % ) im Mus-
kel und 81    %  (    ±    8    % ) im periglandul ä ren Fettge-
webe. Das Volumen der Brustdr ü sen schwankte 
um durchschnittlich 7    %  (    ±    4    % ) zu den Untersu-
chungszeitpunkten. Gemessenen an der Interes-
senregion bei Bestimmung des Volumenerhaltes 
insgesamt nach Fetttransplantation stellt die 
Brustdr ü se lediglich 15    %  (    ±    5    % ) pr ä operativ und 
13    %  (    ±    4    % ) postoperativ.   
  Schlussfolgerung:       Im Rahmen von autolo-
gen Fetttransplantationen zur Mamma ist die 
periglandul ä re subkutane Ebene der musku-
l ä ren Ebene in Bezug auf einen Volumenerhalt 
6 Monate postoperativ  ü berlegen. Da bei der 
autologen Fetttransplantation auf Bolusinjektio-
nen dringend verzichtet werden soll und das 
Transplantat in kleinen Tr ö pfchen f ä cherf ö rmig 
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rativ eine MRT-Volumetrie der Mammae durchgef ü hrt um den 
Erhalt des transplantierten Fettes darzustellen. Diese Patien-
tinnen wurden mit der BEAULI Methode behandelt. Hierbei wer-
den mithilfe der Wasserstrahl Liposuction gewonnene Fettzellen 
f ü r einen autologen Lipotransfer verwendet  [21] . Injiziert wurde 
intrapectoral und periglandul ä r in das die Dr ü se umgebende 
Fettgewebe, wobei hier besonderen Wert darauf gelegt wird, 
nicht intraglandul ä r zu injizieren. Bei Injektion intramuskul ä r ist 
der Widerstand ungleich h ö her, sodass hier sicher bei der Injek-
tion gesp ü rt wird, ob intramuskul ä r oder periglandul ä r injiziert 
wird. Auch das Dr ü sengewebe, welches ja bei der Injektion aus-
gespart wird, hat einen eigenen charakteristischen Widerstand, 
sodass eine intraglandul ä re Injektion nicht nur theoretisch, son-
dern auch praktisch vermieden werden kann Es ist gesondert 
dokumentiert worden, wie viel Volumen periglandul ä r und in-
tramuskul ä r injiziert worden ist. Zur Injektion wurden 10   ml 
Spritzen mit 1   ml Skalierung verwendet, daher kann das inji-
zierte Volumen abgelesen und dokumentiert werden. 
 Eine Patientin wurde wiederholt mit einer Fetttransplantation 
behandelt. Alle Patientinnen waren Nichtraucher und Nichtdia-
betiker. Als Angabe des injizierten Fettvolumens gilt das reine 
Fett, ohne  Ö l und Wasser.   

 MRT 
 Die Untersuchungen sind an einem 1,5Tesla Ganzk ö rperscanner 
(Sigma Advantage Echo Speed, GE Health Care, Milwaukee, USA) 
in Bauchlage durchgef ü hrt worden. Es wurden Brustschalen ver-
wendet, um eine Kompression der Brust zu vermeiden. Ange-
wandte Sequenz Parameter waren: TR / TE 5   000 / 100   ms; TI: 
150   ms; Field of View (FOV) 37    ×    37   cm; Matrix 512    ×    256; 
Schichtdicke 4,0   mm.   

 Volumetrie 
 Alle Volumenanalysen wurden mit der Brainlab  ©   I plan 2.6 Neu-
ronavigation Software durchgef ü hrt, welche auf einem Standard 
Windows PC installiert war. Nach Einlesen der DICOM-Daten 
wurde die Mamma mit defi nierter lateraler und medialer Be-
grenzung auf den axialen Schichten markiert. Das Gewebe ober-
fl  ä chlich des M. pectoralis major wurde in 2 Kompatimente un-
terteilt: Brustdr ü se (dunkel in T1 gewichteten MRT-Bildern) und 
periglandul ä res Fett (hell in T1 gewichteten MRT-Bildern). Die 
unter der Brust liegende Pectoralismuskulatur bildet das mus-
kul ä re Kompartiment. Die weibliche Brust ist gut von Pectoralis-
muskulatur und innerer Thoraxwand mit Rippen und Inter-
costalmuskulatur abzugrenzen. Die mediale Grenze der gemes-
senen Region liegt zur besseren Vergleichbarkeit jeweils medio-
sternal. Als laterale Grenze wurde die Arteria thoracica lateralis 
defi niert, welche konstant epifaszial lateral der Mamma bei al-
len Patientinnen im MRT nachweisbar war. Die Pectoralis major 
Faszie wurde als Grenzschicht zwischen periglandul ä rer und in-
tramuskul ä rer Injektionsebene bestimmt. Es wurden nun die 
Volumina des muskul ä ren Kompatimentes, des periglandul ä ren 
Kompartimentes und das Volumen der Brustdr ü se pr ä -, und 
postoperativ bestimmt. Somit konnte weiterhin eine Aussage zu 
den Volumenschwankungen des Brustdr ü sengewebes zu unter-
schiedlichen Untersuchungszeitpunkten gemacht werden und 
eine Beeintr ä chtigung der Messergebnisse durch diese Schwan-
kungen ausgeschlossen werden, da das Dr ü sengewebe pr ä -, und 
postoperativ aus dem gemessenen periglandul ä ren Gewebe he-
rausgerechnet wurde (       ●  ▶      Abb.     1 – 5  ).    

 Einleitung 
  ▼  
 Die autologe Fetttransplantation zur weiblichen Brust stellt eine 
zunehmend standardisierte Methode in der Plastischen Chirur-
gie dar. Hierbei werden verschiedenste Modifi kationen der Lipo-
suction und Fettgewebsprozessierung angewendet  [20] . Klinisch 
 [3,   13]  und auch MRT-volumetrisch  [12]  kontrolliert sind bereits 
gute Erfolge dieser Methode beschrieben worden. Dennoch ist 
der Einfl uss der Injektionsebene bisher noch nicht untersucht 
worden. Im Jahre 1895 hatte bereits Czerny seine Erfahrungen 
mit einer Fetttransplantation zur Brust beschrieben und diese 
bezeichnenderweise  „ Plastischer Ersatz der Brustdr ü se durch 
ein Lipom “  genannt  [5] . Und tats ä chlich werden bei der ge-
br ä uchlichen f ä cherf ö rmigen Injektionstechnik viele, wenn auch 
sehr kleine Fettansammlungen generiert. Diese k ö nnen auch 
noch nach Jahren makroskopisch und mikroskopisch nachge-
wiesen werden  [18] . Coleman beschreibt seine Technik zur auto-
logen Fetttransplantation zur Brust mit Injektionen in den Mus-
culus Pectoralis, gefolgt von Infi ltration der pr ä - und retropecto-
ralen Ebenen  [2] . Muskelgewebe bewusst als Empf ä ngermatrix 
von Fetttransplantaten zu nutzen, beruht auf Untersuchungen 
zu der  Ü berlegung, dass das  Ü berleben von injizierten Fetttrans-
plantaten, bevor sie einen Gef ä  ß anschluss fi nden, auf reiner Dif-
fusion beruht. Es konnte gezeigt werden, dass die maximale Dif-
fusionsstrecke bei 100    γ m liegt  [8] . Die dichte Vaskularisierung 
von Muskelgewebe k ö nnte es daher zur bevorzugten Matrix f ü r 
Fettgewebstransplantate machen und bereits 1996 hatte Guer-
rerosantos in tierexperimentellen Arbeiten makro- und mikro-
skopisch den Erfolg der Injektion in Muskelgewebe nachweisen 
k ö nnen  [9] . Klinisch stellte Peren einigen Jahre sp ä ter die Ergeb-
nisse nach intraglutealer Fettinjektion vor. Wenn auch hier volu-
metrische Daten fehlen, so waren die Ergebnisse der postopera-
tiven Photografi en durchaus vielversprechend  [19] . Pr ä - und 
postoperative Bildgebung mittels MRT wurde bereits vor einigen 
Jahren von Murillo angewendet, um qualitativ den Verbleib von 
intraglutealen Fetttransplantaten dokumentieren zu k ö nnen 
 [16] . Bei Patientinnen nach Mammaaugmentation mit autolo-
gem Fettgewebe soll nun MRT-volumetrisch die Resorptionsrate 
von Fettgewebe in Muskel und im periglandul ä ren Fettgewebe 
verglichen werden. In vorausgegangenen Studien konnte bereits 
eine hohe Pr ä zision und Reproduzierbarkeit dieser Volumetrie-
methode gezeigt werden  [11,   12] .   

 Patienten, Material und Methoden 
  ▼   
 Patienten 
 An 10 bilateral durch autologe Fetttransplantation augmen-
tierten Patientinnen wurde pr ä operativ und 6 Monate postope-

in multiplen Ebenen injiziert werden soll, bietet die Pectora-
lismuskulatur aber dennoch ein zus ä tzliches Zielvolumen, um 
gerade bei kleineren Br ü sten das sicher injizierbare Gesamtvo-
lumen zu erh ö hen und um den klinisch sichtbaren und damit 
f ü r die Patientin entscheidenden Eff ekt vergr ö  ß ern zu k ö nnen. 
Die Volumenschwankungen der Brustdr ü se sind gering und 
ihr Anteil am gemessenen Gesamtvolumen relativieren die 
Schwankungen zus ä tzlich. Dennoch kann durch Herausrechnen 
des Dr ü sengewebes die Genauigkeit der Methode verbessert 
werden.    
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 Ergebnisse 
  ▼  
 Den 10 Patientinnen dieser Studie mit Eigenfettaugmentation 
nach der BEAULI Methode sind Fettmengen von 140 bis 293   ml 
pro Seite transplantiert worden. Um das Risiko von Komplika-
tionen zu verringern wurden nur Nichtraucherinnen behandelt. 
Davon wurden 84 – 203   ml in das periglandul ä re Fett und 

36 – 90   ml intramuskul ä r injiziert. Es wurden im Durchschnitt 
34    %  (    ±    6    % ) des transplantierten Fettes intramuskul ä r injiziert. 
Der Vergleich der MRT-volumetrisch errechneten Werte der 22 
Br ü ste pr ä - und postoperativ (eine Patientin wurde wiederholt 
im Abstand von 6 Monaten behandelt) ergab einen durchschnitt-
lichen Erhalt 6 Monate nach Lipotransfer von 77    %  (    ±    10    % ) des 
transplantierten Fettvolumens. (      ●  ▶      Tab.     1  ). 

 Abb. 1           Gezeigt wird hier der klinische Verlauf 
einer 41-j ä hrigen Patientin dieser Studie, oben: 
 pr ä operativer Zustand, unten: postoperativer 
Zustand 6 Monate nach der Operation. Es wurden 
beidseits 168   ml injiziert. Intrapectoral wurde bei 
dem Eingriff  beidseits 42   ml und periglandul ä r 
beidseits 126   ml injiziert.  

 Abb. 2           Pr ä operative MRT-Volumetrie der 
epipectoralen Kompartimente: der Dr ü se und des 
periglandul ä ren Gewebes. Markiert f ü r die Volume-
trie ist jeweils beispielhaft auf 2 axialen Schichten 
das periglandul ä re Kompartiment (hell in der T1 
gewichteten MRT-Aufnahme). Darin ist separat das 
Dr ü sengewebe (dunkel in der T1 gewichteten MRT-
Aufnahme) markiert.  

 Abb. 3           Postoperative MRT-Volumetrie der 
epipectoralen Kompartimente 6 Monate nach au-
tologer Fetttransplantation. Die rechte Brustdr ü se 
hatte pr ä operativ ein Volumen von 68   ml und 
6 Monate postoperativ von 72   ml. Ihr Anteil am 
Volumen der gemessenen Interessenregion betrug 
pr ä operativ 12    %  und postoperativ 10    % . 
Die linke Brustdr ü se hatte pr ä operativ ein Volumen 
von 74   ml und 6 Monate postoperativ von 85   ml. 
Ihr  Anteil am Volumen der gemessenen Interessen-
region betrug pr ä operativ13    %  und postoperativ 
12    % .  
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 Abb. 4           Das muskul ä re Kompartiment ist pr ä ope-
rativ markiert.  

 Abb. 5           In dem auf diesem Bild markierten 
muskul ä ren Kompartiment sind sch ö n die Fettin-
jektionsstra ß en 6 Monate postoperativ nach der 
OP zu sehen.  

  Tab. 1       Die Tabelle zeigt die jeweiligen Injektionsvolumina in die 22 Br ü ste, getrennt nach den Volumina welche in die Pectoralismuskulatur und in das 
periglandul ä re Fettgewebe injiziert worden sind. Es zeigte sich ein h ö herer Volumenerhalt des periglandul ä r injizierten Fettes bei der MRT-Volumetrie 6 Monate 
postoperativ: (durchschnittlich 81    %  Volumenerhalt) gegen ü ber dem intramuskul ä r injiziertem Fett (durchschnittlich 64    %  Volumenerhalt).  

   Patient  Injektion 

 periglandul ä r ml 

 Volumenerhalt 

periglandul ä r ml 

 Volumenerhalt periglan-

dul ä r in     %  nach 6 Mo 

 Injektion 

Muskel ml 

 Volumenerhalt 

Muskel ml 

 Volumenerhalt  Muskel 

in     %  nach 6 Mo 

   1 rechts  203  139   69    %    90  50   56    %   
   1 links  180  119   66    %    90  54   60    %   
   2 rechts  126  125   99    %    42  40   95    %   
   2 links  126  103   82    %    42  30   71    %   
   3.1 rechts  140  103   74    %    70  39   56    %   
   3.1 links  140  114   81    %    70  45   64    %   
   3.2 rechts  109  98   90    %    78  52   66    %   
   3.2 links  109  89   82    %    78  53   68    %   
   4 rechts  96  71   74    %    52  25   48    %   
   4 links  96  75   78    %    52  29   56    %   
   5 rechts  108  79   73    %    36  27   75    %   
   5 links  108  81   75    %    36  25   69    %   
   6 rechts  148  110   74    %    59  32   55    %   
   6 links  148  120   81    %    59  27   46    %   
   7 rechts  106  94   89    %    50  27   54    %   
   7 links  92  82   89    %    50  38   76    %   
   8 rechts  97  86   89    %    53  41   77    %   
   8 links  127  99   78    %    53  36   68    %   
   9 rechts  84  76   90    %    56  45   80    %   
   9 links  84  71   85    %    56  42   75    %   
   10 rechts  84  65   77    %    65  28   43    %   
   10 links  84  71   85    %    65  28   43    %   
   Mittelwert   118    94    81    %     59    37    64    %   
   STABW      8    %       13    %  
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 Die MRT-Volumetrie ergab einen durchschnittlichen Volumener-
halt von 64    %  (    ±    13    % ) im Muskelgewebe und von 81    %  (    ±    8    % ) im 
periglandul ä ren Fettgewebe. 
 Im Rahmen von autologen Fetttransplantationen zur Mamma ist 
die periglandul ä re subkutane Ebene somit der muskul ä ren Ebe-
ne in Bezug auf einen Volumenerhalt 6 Monate postoperativ 
 ü berlegen. 
 Es konnte ferner gezeigt werden, dass das Volumen der Brust-
dr ü sen zu den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten 
schwankte. Vor Fettinjektionen betrug der Anteil des Brustdr ü -
sengewebe am Brustgewebe oberfl  ä chlich des M. pectoralis ma-
jor ( also periglandul ä res Fett mit Dr ü se ) durchschnittlich 25    %  
(    ±    8    % ) und nach Fettinjektion nur noch 20    %  (    ±    6    % ), da ja durch 
Injektion das periglandul ä re Volumen, wie beabsichtigt, ver-
gr ö  ß ert wurde. 
 Bei Betrachtung der gemessenen Interessenregion bei Bestim-
mung des Volumenerhaltes insgesamt nach Fetttransplantation 
(also Dr ü se, periglandul ä res Fett und Pectoralismuskulatur) 
zeigte sich ein Volumenanteil der Dr ü se am Gesamtvolumen 
von lediglich 15    %  (    ±    5    % ) pr ä operativ und 13    %  (    ±    4    % ) postopera-
tiv. Das Volumen des Dr ü sengeweben an sich schwankte in den 
22 gemessenen Brustdr ü sen zwischen den Untersuchungen im 
Abstand von 6 Monaten durchschnittlich um 7    %  (    ±    4    % ).   

 Diskussion 
  ▼  
 Mit dieser Studie wird eine Methode zur Kontrolle des Volu-
menerhaltes in verschiedenen Empf ä ngergeweben nach autolo-
ger Fetttransplantation vorgestellt. Es sind bereits viele Studien 
zur Optimierung der Fettgewebsaspiration und somit zur Erh ö -
hung der Vitalit ä t des zu transplantierenden Fettgewebes unter-
nommen worden. So wurde der Einfl uss verschiedener Durch-
messer von Absaugkan ü len  [17] , verschiedener Lokalan ä sthetika 
 [14] , unterschiedlicher Absaugmethoden  [7]  ebenso untersucht 
wie der Einfl uss einer Zentrifugation zur Aufbereitung des Fett-
transplantates  [4] . Hierbei wurden Vitalit ä tstests angewendet, 
die Aussagen  ü ber die Qualit ä t des Fetttransplantates geben 
k ö nnen. Wenig ist  ü ber den Einfl uss des Empf ä ngergewebes auf 
das  Ü berleben des Transplantates bekannt. Es liegt also die Frage 
nahe, ob Fett oder Muskel im Rahmen von Fetttransplantationen 
zur Mamma die geeignetere Matrix ist  [10] . Zur Kl ä rung dieser 
Fragestellung wurde die MRT-Volumetrie angewendet. Die 
 Exaktheit und Reproduzierbarkeit der Methode ist mit einem 
durchschnittlichen Verfehlen des wirklichen Volumens von 2,1    %  
hinreichend genau und im Literaturvergleich anderen Metho-
den  ü berlegen  [12] . Sie ist weiterhin zurzeit mit der ebenfalls 
eleganten 3-dimensionalen Photografi e  [6]  die einzige Methode 
zur objektiven Quantifi zierung des Transplantationserfolges 
 [20] . Zur Diff erenzierung zwischen Muskel und Fettgewebsvolu-
men ist jedoch lediglich die Kernspintomografi e geeignet. 
 So einladend eine autologe Fetttransplantation zur Rekonstruk-
tion von Volumendefekten auch erscheint, muss doch bedacht 
werden, dass das Basisprinzip im Gewebeersatz ist,  „ Gleiches 
mit Gleichem zu ersetzen “ . Es ist fraglich, ob das ersetzte Gewe-
be jemals die Haltbarkeit, Form, Festigkeit, Funktion und Bio-
kompatibilit ä t des nativen Empf ä ngergewebes erreichen kann 
 [15] . Hier w ü rde jedoch eine gleichartige Matrix, also subkuta-
nes Fettgewebe als Empf ä ngergewebe dem Fetttransplantat eine 
gleichwertigere Struktur bieten. Weiterhin ist die Frage unge-
kl ä rt, ob das Fetttransplantat im Sinne einer  „ Cell survival theo-
ry “  integriert wird, wobei im Randbereich Gef ä  ß anastomosen 

geschlossen werden. Somit w ü rden kleine Fettst ü ckchen und 
ein gut vaskularisiertes Gewebe den Transplantationserfolg po-
sitiv beeinfl ussen  [20] . An Ratten konnte gezeigt werden, dass 
transplantiertes Fett nach 12 Monaten nur dann erfolgreich 
nachweisbar war, wenn es in Muskulatur gebracht worden war 
 [9] . An Kaninchen wurde nach intramuskul ä rer Fettinjektion 
eine histologische Evaluation durchgef ü hrt. Es konnte gezeigt 
werden, dass neben fi brotischen und infl ammatorischen Ver ä n-
derungen, Mikrokalzifi kationen und Mikrozysten, aber auch er-
h ö hte Vaskularisierung nachgewiesen werde konnte. Insgesamt 
beschrieben die Untersucher, dass Fetttransplantate im Muskel-
gewebe mit weniger als 50    %  fi brotischer Degeneration  ü berle-
ben k ö nnen  [1] . Autologe Fetttransplantationen zum Ges ä  ß  mit 
intraglutealer Injektionstechnik sind in gr ö  ß eren Patientenserien 
beschrieben worden. Murillo beschreibt an 162 Patienten einen 
klinisch an Photografi en abgesch ä tzten Volumenverlust nach 4 
Monaten von 20    % , ohne hier jedoch objektive Messwerte zu lie-
fern  [16] . Es wurden hier an 6 Patientinnen auch MRT-Untersu-
chungen pr ä operativ und postoperativ durchgef ü hrt, eine Volu-
metrie fand nicht statt. Es wurde lediglich qualitativ die stattge-
fundene Integration des Fetttransplantates in die Glutealmusku-
latur nachgewiesen. In einer Fallstudie, wo 5 Jahre nach einer 
intraglutealen autologen Fetttransplantation, als weiterer Ein-
griff  eine Ges ä  ß augmentation mit einem Silikonimplantat 
durchgef ü hrt wurde, konnte das ehemals transplantierte Fett als 
 „ Lipomartige Formation “  intraoperativ makroskopisch nachge-
wiesen werden. An einer quantitativen MRT-Studie mit 10 Pa-
tienten nach streng intraglutealer Fetttransplantation, welche 
eine pr ä operative und postoperative Volumetrie der Gluteal-
muskulatur beinhaltet, konnte ein Reabsortionsrate von 24 bis 
36    %  nach 3 Monaten nachgewiesen werden, einem Volumener-
halt von 64 bis 76    %  3 Monate postoperativ entsprechend. 
 In unserer Studie zeigt sich mit einem durchschnittlichen Erhalt 
von 64    %  im Muskel nach 6 Monaten ein vergleichbarer Wert. 
 Somit unterst ü tzen diese Daten die Aussagen von Illouz und Ste-
rodimas, welche  ü ber ihre 25-j ä hrige Erfahrung mit der autolo-
gen Fetttransplantation zur Brust berichten  [13] . Hier wird er-
w ä hnt, dass der retroglandul ä re Raum aufgrund einer redu-
zierten Durchblutung zu meiden ist und eine subkutane Injek-
tionsebene als ideal gilt, da diese reich an Fettgewebe und daher 
Gef ä  ß versorgung ist. Da auch das Dr ü sengewebe gut durchblu-
tet ist, wird eine intraglandul ä re Injektion von diesen Autoren 
ebenfalls empfohlen. Dieser Meinung sind wir nicht, da fett-
transplantationsbedingte intraglandul ä re Kalzifi kationen zu Ir-
ritationen beim Mammografi escreening f ü hren k ö nnten. Daher 
wurde eine intraglandul ä re Injektion vermieden. Einigkeit be-
steht zurzeit letztendlich lediglich darin, eine Akkumulation von 
gro ß en Fetttransplantaten durch Bolusinjektionen zu vermei-
den, um das Entstehen von  Ö lzysten oder Kalzifi kationen zu ver-
hindern  [13,   20] . Die hier vorliegenden Daten belegen zumindest 
bei der autologen Fetttransplatation zur Brust die  Ü berlegenheit 
der subkutanen periglandul ä ren Injektionsebene gegen ü ber der 
intrapectoralen Ebene. Neben der m ö glichen h ö heren Druckbe-
lastung der Fetttransplantate im Brustmuskel, dessen Ausdeh-
nung aufgrund der straff eren Gewebestruktur und Begrenzung 
durch Faszienbl ä tter limitiert ist (dieser Eff ekt ist auch intraope-
rativ an der weniger einfachen Injizierbarkeit zu bemerken), 
k ö nnte die st ä rkere Bewegung im Muskel im postoperativen All-
tag der Patientinnen im Vergleich zur Mamma einen Eff ekt ha-
ben. Die in der Literatur zu fi ndenen Aussagen  ü ber den Vascu-
larisierungsgrad von Fett und Muskel bed ü rfen einer weiteren 
Kl ä rung, um hier im Sinne der  „ Cell survival theory “  abschlie-
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 ß end urteilen zu k ö nnen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass 
aus einem fundamental wissenschaftlichen Gesichtspunkt der 
autologe Fetttransfer ein retrograde Prozedur ist um Gewebe 
aufzuf ü llen, da Adipozyten und Stromafraktion, ob nun verbun-
den oder unverbunden, mit variablem Diff erenzierungsgrad in 
jedem Fall ihrer extrazellul ä ren Matrix entnommen werden und 
in eine Empf ä ngermatrix transplantiert werden, wo die Voraus-
setzungen zur Ern ä hrung der Zellen erst einmal geschaff en wer-
den m ü ssen. Hier liegt die Vermutung nahe, dass dieses in Fett-
gewebe, also  „ Gleichem “  wahrscheinlicher ist. 
 Als Nebenbefund ergab sich, dass das Brustdr ü sengewebe zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten zwar in seinem Volumen schwankt, 
und dass diese Schwankungen im Rahmen einer Optimierung 
von volumetrischen Auswertungen bedacht werden m ü ssen. Es 
konnte mit modernen Segmentierungsmethoden jedoch gezeigt 
werden, dass diese Schwankungen geringer sind als noch Mes-
sungen, mit sicherlich weniger fortschrittlicher Technik vor 20 
Jahren ergeben haben  [13] . Die von uns ermittelten Schwan-
kungen um durchschnittlich 7    %  relativieren sich weiter bei 
einem durchschnittlichen Volumenanteil von Dr ü sengewebe an 
der gemessenen Interessenregion bei Bestimmung des Volu-
menerhaltes insgesamt nach Fetttransplantation (also Dr ü se, 
periglandul ä res Fett und Pectoralismuskulatur  [13] ) von ledig-
lich 15    %  pr ä operativ und 13    %  postoperativ. Dennoch kann und 
sollte durch Herausrechnen des Dr ü sengewebes die Genauigkeit 
der Methode verbessert werden.   

 Schlussfolgerung 
  ▼  
 Im Rahmen von autologen Fetttransplantationen zur Mamma ist 
die periglandul ä re subkutane Ebene der muskul ä ren Ebene in 
Bezug auf einen Volumenerhalt 6 Monate postoperativ  ü berle-
gen.  Ü ber die Vitalit ä t des Transplantates k ö nnen hierbei zurzeit 
jedoch noch keine Aussagen gemacht werden. Da bei der autolo-
gen Fetttransplantation auf Bolusinjektionen dringend verzich-
tet werden soll und das Transplantat in kleinen Tr ö pfchen f ä -
cherf ö rmig in multiplen Ebenen injiziert werden soll, bietet die 
Pectoralismuskulatur aber dennoch ein zus ä tzliches Zielvolu-
men, um gerade bei kleineren Br ü sten das sicher injizierbare 
Gesamtvolumen zu erh ö hen und den klinisch sichtbaren und 
damit f ü r die Patientin entscheidenden Eff ekt vergr ö  ß ern zu 
k ö nnen. Es ist jedoch zu bedenken, dass eine intramuskul ä re 
Fettinjektion m ö glicherweise im Langzeitverlauf die Entstehung 
eines Fettgewebstumors verursachen k ö nnte, wenn auch zum 
jetzigen Zeitpunkt hierf ü r bisher kein Anhalt besteht.           

  Interessenkonfl ikt :         Nein                      
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