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Die Ästhetische Brustvergrößerung durch Eigenfett–Transplantation 

Die Transplantation von Eigenfett ist bereits seit etwa zwei Jahrzehnten in der ästhetischen Anwendung erprobt, vor allem
jedoch im Gesicht. Hierbei wird Fettgewebe an Körperstellen entnommen, die für die meisten Frauen eher störend sind,
wie z. B. den Reithosen – Fettpolstern, Hüft – Fettpolstern, dem „Babybauch“ oder den Oberschenkel – Innenseiten. Das
heißt, durch die Entnahme des Transplantat – Gewebes erhalten Sie automatisch auch eine ästhetische „Zusatz – Opera-
tion“. 

Das Gewebe für die Transplantation wird nicht durch „gewöhnliche“ Fettabsaugung (Liposuktion) entnommen, sondern
durch aufwändigere, besonders schonende Verfahren, bei denen die äußerst zarten und gebrechlichen Fettzellen nicht
zerstört werden und lebend transplantiert werden können. Eine Besonderheit dieser modernen Technik, die erst in den
letzten ca. 3 Jahren bekannt wurde ist die Tatsache, dass Wissenschaftler in eben diesem transplantierten Fettgewebe
wichtige Zellen fanden, die man zuvor nur im Knochenmark vermutete: Menschliche Stammzellen (so genannte ADSC,
Adipose Derived Stem Cells). Aber es kam noch interessanter: Man fand heraus, dass gerade im Fettgewebe diese Stamm-
zellen die höchste Konzentration erreichen, viel mehr noch als im Knochenmark. Dies war eine regelrechte medizinische
Sensation! 

Was bedeutet das für Sie als Patientin? 

Stammzellen sind wahre Entwicklungswunder. Sie können sich aus einer Art „Rohmaterial – Zelle“ in völlig neue und an-
dere Zellen weiter entwickeln. So wurde z. B. bewiesen, dass sie sich in blutgefäß - bildende Zellen differenzieren und
damit ein völlig neues Durchblutungsnetz aufbauen können. Es wurde z. B. bereits im Maus – Modell bewiesen, dass Herz-
und Gehirninfarkte wieder repariert werden können, allein mit diesen Stammzellen. Wow! 
Aber dessen nicht genug: Stammzellen sind auch regelrechte „Arbeitstiere und Handwerker“. Man konnte beweisen, dass
sie in denjenigen Regionen, in die sie eingebracht werden, die Hautqualität z. T. enorm verbessern, die haut regelrecht ver-
jüngen. Und in Narben eingebracht, verbessern sie die Narben, verfeinern sie und weichen sie auf. Das bedeutet ein enor-
mes Zukunfts – Potenzial. 

Bis nach 2005 war die Eigenfett – Transplantation in die Brust in ärztlichen Fachkreisen stark geächtet, da man vermu-
tete, es könnten sog. Mikro – Verkalkungen entstehen, die einen eventuellen Brustkrebs, der sich ebenfalls durch Mikro-
verkalkungen in der Mammographie darstellen kann, verschleiern könnten. Das ist inzwischen sicher wissenschaftlich
widerlegt. Mikroverkalkungen können zwar entstehen, aber sie sehen völlig anders aus als die der Brustkrebse und sind
sehr leicht davon zu unterscheiden. Mikroverkalkungen sind übrigens nie tastbar oder sichtbar für die betroffene Frau. 
Vor dem Hintergrund dieser neuesten Studien hat man nun endlich gewagt, die Brust durch Eigenfett zu vergrößern. Die
Ergebnisse haben alle Erwartungen übertroffen. Man erzielte völlig natürliche Ergebnisse ohne sichtbare Narben. Unglei-
che Brüste können ausgeglichen werden, ebenso wie Brust – Fehlformen und allgemein zu kleine Brüste ebenfalls. Man
konnte sicher nachweisen, dass die Eigenfett – Transplantate keinerlei Einfluss auf die Entstehung von Brustkrebs haben,
sie können ihn allerdings auch nicht verhindern oder im Wachstum aufhalten. 
Äußerst bemerkenswert ist ebenfalls die Tatsache, dass man bestehende Brustimplantat – Kapselfibrosen dirch das Ein-
bringen von Eigenfett regelrecht „aufweichen“ konnte, ebenso wie die bereits beschriebenen Narben. Dadurch kann für
viele Frauen eine komplizierte und aufwändige Kapselfibrose – Operation sogar entfallen.
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Entscheidungshilfe für eine Brustvergrößerung
Liebe Patientin,
unsere tägliche Erfahrung bestätigt es immer wieder: Die Entscheidung für eine Brustvergrößerung ist nicht so einfach, 
wie sie scheint, und diejenige, die sich vorstellt, dass man „einfach was in die Brust reinstopfen“ könne, wird sehr bald 
erfahren, was es heißt, sich zu wenig Gedanken im Vorfeld der Operation gemacht zu haben. Doch erreichen uns auch 
viele Patientinnen, die sich viele Gedanken hierzu gemacht und bereits mehrere Ärzte befragt haben, und hinterher 
noch mehr verwirrt sind als zuvor.

Diese Verwirrung möchte ich mit nachfolgender Entscheidungstabelle etwas ordnen und es Ihnen vor allem leichter 
machen, sich für die individuell richtige Operationsform zu entscheiden, unabhängig von dem Arzt Ihres Vertrauens.
So soll genau das nicht passieren, was immer wieder Thema in unserer Praxis ist: Dass schon nach kurzer Zeit der 
Wunsch entsteht, die Implantate wieder zu entfernen, weil man sich das doch viel zu einfach vorgestellt und mehr auf 
den Preis der Operation geschaut hat als auf die Vor- und Nachteile, die dann natürlich sehr bald nach der Operation 
offensichtlich, spürbar und augenscheinlich werden.

Sich ein Implantat einsetzen zu lassen, ist auch heute keine falsche Entscheidung. 
Sich falsch zu entscheiden, ist ganz sicher eine falsche Entscheidung!

So gehen Sie vor: 
Am besten drucken Sie sich diese Entscheidungshilfe aus und markieren in jeder horizontalen Zeile diejenige Beurtei-
lung, die Ihnen am wichtigsten ist. Am Ende können Sie dann sehr genau erkennen, welche Operationsform die meisten 
Ihrer Zustimmungen erhalten hat, so dass die Entscheidung dann nicht mehr grundfalsch ausfallen sollte.

Falls Ihnen noch weitere Entscheidungshilfen in dieser Tabelle fehlen, wäre ich Ihnen für die entsprechende Rückmel-
dung sehr dankbar. Die Entscheidung für die beste Narben-Lokalisation gehört nicht in diese Tabelle, da alle drei  
möglichen Narben-Platzierungen (über die Achselhöhle, in der Unterbrustfalte und am unteren Brustwarzenrand)  
für alle Operationsformen mit Implantaten gut möglich sind. Die Eigenfett-Transplantation weist mit großem Abstand 
die geringsten Narben auf (4x 2 mm).

Bitte beachten Sie, dass alle in der Entscheidungshilfe gegebenen Informationen auf meiner eigenen, inzwischen 
mehr als 20-jährigen Erfahrung in der Plastischen und Ästhetischen Chirurgie beruhen. Ich habe versucht, diese Ent-
scheidungshilfen möglichst neutral gegenüberzustellen. Möglicherweise sind andere Ärzte mit anderen persönlichen 
Erfahrungen auch anderer Meinung. Auch das muss dann respektiert werden, aber dann müssen sich diese Ärzte Ihnen 
gegenüber auch erklären bezüglich des „Wie“ und des „Warum“. 
Auch kann ich keinerlei Garantie für absolute Gültigkeit und Richtigkeit übernehmen. 
Hierfür bitte ich um Ihr Verständnis.

Ihr,

Dr. med. R. Fenkl

Mitglied der Deutschen Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen

(Vormals Vereinigung der Deutschen Plastischen Chirurgen, VDPC)
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Patientenwunsch 
und körperliche 
Voraussetzung

Brustvergrößerung 
subglandulär  
(über dem  
Brustmuskel)

Brustvergrößerung 
subpektoral  
(unter dem  
Brustmuskel)

Brustvergrößerung 
komplett unter der 
Brustmuskulatur 
(unter 4 Muskeln)

Brustvergrößerung 
mittels Eigenfett 
(AFT = Autologe 
Fettgewebs- 
Transplantation), 
ohne Implantate

Ich bin extrem 
schlank

Keine gute Idee möglich,  
aber nicht ideal

beste Technik für 
diese Körperform

nur möglich, wenn 
ausreichend trans-
plantierbares Fettge-
webe vorhanden ist, 
z.B. an den Ober-
schenkel-Innenseiten

Ich will eine  
normal große Brust 
(B- bis C-Cup)

möglich möglich möglich möglich,  
evtl. ideal

Ich wünsche mir 
mindestens D-Cup

keine gute Idee, die 
Brusthaut kann das 
schwere Implantat 
nicht halten, eine 
Hängebrust droht.

möglich möglich, aber nur 
begrenzt, da die 
Brustmuskulatur nur 
begrenzt dehnbar 
ist und ansonsten 
reißen würde.

nur möglich, wenn 
mehrere Eingriffe 
akzeptiert werden.

Ich möchte eine 
sehr natürliche 
Brust

häufig nicht möglich möglich, aber nicht 
immer ideal

möglich möglich, ideal

Ich störe mich nicht 
daran, wenn ich 
oder mein Partner 
mein Brustimplan-
tat tasten kann

möglich möglich dafür zu aufwändig 
und zu teuer

dafür zu aufwändig 
und zu teuer

Ich möchte meine 
Implantate nicht 
tasten können 

kaum möglich kaum möglich ideal Kein Implantatein-
satz, also auch kein 
Implantat tastbar

Ich möchte kein 
Fremdkörper-Gefühl 
in der Brust

fast nie möglich selten möglich ideal kommt hier nie vor, 
da auch keine  
Fremdkörper  
vorhanden sind

Ich möchte im  
Winter kein  
„Eiswürfel-Gefühl“ 
in der Brust haben

nicht sinnvoll möglich optimal beste Technik
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Patientenwunsch 
und körperliche 
Voraussetzung

Brustvergrößerung 
subglandulär  
(über dem  
Brustmuskel)

Brustvergrößerung 
subpektoral  
(unter dem  
Brustmuskel)

Brustvergrößerung 
komplett unter der 
Brustmuskulatur 
(unter 4 Muskeln)

Brustvergrößerung 
mittels Eigenfett 
(AFT = Autologe 
Fettgewebs- 
Transplantation), 
ohne Implantate

Ich möchte nach 
der Operation keine 
Kraftminderung in 
den Armen  
(z.B. Sportlerin)

möglich nicht möglich,  
da bei dieser OP der 
Brustmuskel-Ansatz 
z.T. abgetrennt wird

immer möglich immer möglich

Mein Brustdrüsen-
körper ist etwas 
krank und schmerzt 
öfters

nicht sinnvoll nicht ideal gut möglich immer möglich

Ich benötige  
gelegentlich eine 
mammographische 
Untersuchung 
(„Brust-Röntgen“)

nicht sinnvoll,  
Brustdrüse  
durch Implantate 
überschattet

möglich,  
aber nicht ideal

gut möglich immer möglich

Ich möchte die Rän-
der meiner Implan-
tate nicht sehen 
(z.B. im Décolleté)

nicht sinnvoll möglich,  
aber nicht ideal

gut möglich ideal

Ich möchte für mich 
das geringstmög-
liche Risiko für eine 
Implantatkapsel-
fibrose

nicht sinnvoll möglich,  
aber nicht ideal

gut möglich ideal

Ich möchte keinen 
Implantatwechsel 
mehr

nicht sinnvoll (Halt-
barkeit der Implan-
tate 10-15 Jahre,  
je nach Qualität)

nicht sinnvoll (Halt-
barkeit der Implan-
tate 10-15 Jahre,  
je nach Qualität)

nicht sinnvoll (Halt-
barkeit der Implan-
tate 10-15 Jahre,  
je nach Qualität)

ideal

Ich habe Angst vor 
einem ALCL-Lymph-
krebs der Implan-
tatkapsel

extrem selten, 
kommt aber vor

extrem selten, 
kommt aber vor

extrem selten, 
kommt aber vor

ideal
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bringen von Eigenfett regelrecht „aufweichen“ konnte, ebenso wie die bereits beschriebenen Narben. Dadurch kann für
viele Frauen eine komplizierte und aufwändige Kapselfibrose – Operation sogar entfallen.
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Patientenwunsch 
und körperliche 
Voraussetzung

Brustvergrößerung 
subglandulär  
(über dem  
Brustmuskel)

Brustvergrößerung 
subpektoral  
(unter dem  
Brustmuskel)

Brustvergrößerung 
komplett unter der 
Brustmuskulatur 
(unter 4 Muskeln)

Brustvergrößerung 
mittels Eigenfett 
(AFT = Autologe 
Fettgewebs- 
Transplantation), 
ohne Implantate

Ich möchte nach 
der Brustvergrö-
ßerung schwanger 
werden

Keine gute Idee, die 
Brust wird wahr-
scheinlich hängen, 
das Kapselfibro-
se-Risiko ist bei 
diesem OP-Typ  
am höchsten

möglich möglich, geringstes 
Kapselfibrose-Risiko

keinerlei Risiko 

Ich habe Angst vor 
rheumatischen Er-
krankungen durch 
Silikon-Implantate

kein Risiko kein Risiko kein Risiko ideal

Ich möchte eine 
Brustvergrößerung, 
aber dann auch nie 
mehr daran denken 
müssen, auch keine 
Kontrolluntersu-
chungen

nicht möglich nicht möglich nicht möglich ideal

Ich möchte so 
schnell wie möglich 
nach der OP  
wieder fit sein

schnellste Erholung 1 – 2 Wochen  
Erholung

2 Wochen Erholung 10 Tage Erholung

Für mich ist der 
OP-Preis  
ausschlaggebend

OP-Zeiten
für beide Brüste

Kosten in Euro

günstigste  
OP-Technik
 

1 Stunde
ambulant möglich
 
ca. 5.900

häufigste  
OP-Technik 

2 Stunden
1 Tag stationär

ca. 6.900 – 7.300

seltenste, aber 
hochwertigste 
OP-Technik

3,5 – 4,5 Stunden
2 – 3 Tage stationär

ca. 7.800 – 8.300

aufwändigste,  
aber schmerzärmste 
OP-Technik

6 – 8 Stunden
3 – 5 Tage stationär

ab ca. 8.000
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