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Eigenfettgewebetransplantation 

Die Eigenfettgewebetransplantation (EFT), auch Lipofil-
ling oder Eigenfetttransfer genannt, wird seit den 1980er 
Jahren zur Behandlung von Weichteildefiziten immer 
häufiger durchgeführt, zunehmend auch in die weibliche 

Brust. Hierbei wird mittels minimalinvasiver Liposuk-
tion das Gewebe (Lipoaspirat) gewonnen, prozessiert 
und mittels feiner Kanülen in die Brust transplantiert, 
wobei die Brustdrüse per se ausgespart wird.
Das durch Liposuktion gewonnene Gewebe ist in vieler-
lei Hinsicht ein ideales Material, um das Weichteilge-
webe im Sinne eines Füllmaterials zu behandeln. Die 
Tatsache, dass verschiedenste Zellgruppen inklusive 
Stamm- und Vorläuferzellen, Wachstumsfaktoren, Hor-
mone und Zytokine im Lipoaspirat vorhanden sind 
oder sezerniert werden, bedeutet jedoch, dass das 
transplantierte Gewebe nicht inert ist und somit mit 
dem Empfängergewebe interagieren kann. Da Brust-
krebs in unseren Breitengraden zum häufigsten Karzi-
nom der Frau zählt, gilt es, die Indikation zur EFT in 
die weibliche Brust besonders sorgfältig zu stellen.

Indikationen

Prinzipiell können zwei Indikationen unterschieden wer-
den: EFT in die an Krebs erkrankte Brust und in die 
 gesunde Brust. Zu Ersterem zählen die Korrekturen von 
erworbenen Konturunregelmässigkeiten und Volumen-
asymmetrien nach Tumorbehandlungen im Rahmen ei-
ner brusterhaltenden Therapie oder zur Angleichung an 
die gesunde Brust nach De novo-Brustrekonstruktionen. 
Ebenso ist es heutzutage möglich, nach einer klassischen 
Mastektomie die gesamte Brust in mehreren Sitzungen 
mittels EFT zu rekonstruieren [1]. Die EFT in die gesunde 
Brust kann zur Volumenaugmentation als Ersatz oder 
Ergänzung zu Implantaten verwendet werden, als rein 
ästhetischer Wunscheingriff oder bei ausgeprägten 
Asymmetrien und anlagebedingten Fehlbildungen, wie 
z.B. bei der tuberösen Brustdeformation. Als zusätzliche 
Indikation für die weibliche Brust gilt die Behandlung 
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Abbildung 1
Patientin nach Brustrekonstruktion mittels freier Lappenplastik vom Abdomen (DIEP-Lappen).

Quintessenz

• Die Eigenfettgewebetransplantation (EFT) ist ein chirurgisch sicheres 
Verfahren, welches zunehmend auch in der Brust angewendet wird, z.B. 
bei Konturunregelmässigkeiten und Asymmetrien nach Tumorbehand-
lung oder bei Fehlbildungen oder Wunsch nach Brustvergrösserung.

• Das durch Liposuktion minimalinvasiv gewonnene Material enthält 
verschiedene Zellgruppen inklusive Stamm- und Vorläuferzellen, Wachs-
tumsfaktoren, Hormone und Zytokine und ist somit nicht inert und eine 
mögliche Interaktion mit Brustgewebe kann nicht ausgeschlossen werden.

• Die onkologische Sicherheit von der EFT in die gesunde Brust scheint 
relativ gross zu sein, in Fällen nach Brustkrebsbehandlung ist die Daten-
lage weniger klar.

• Die Schweizerische Gesellschaft für Plastische, Rekonstruktive und  
Ästhetische Chirurgie (SPGRÄC) führte entsprechend a) Guidelines, b) einen 
an die aktuellen Wissensstand angepassten Aufklärungsbogen sowie c) 
ein anonymisiertes Register ein, um die Sicherheit der EFT in die Brust 
zu optimieren.

• Zum aktuellen Zeitpunkt wird von einer EFT in die Brust bei folgen-
den Situationen abgeraten: a) bekannten Risikofaktoren (positive Brust-
krebsanamnese, bekannte genetische Brustkrebsprädisposition BRCA1 
und BRCA2), b) Alter >35 Jahren, c) < 3 Jahre nach einer brusterhalten-
den Therapie bei Brustkrebs, und d) in die gesunde Brust bei bekanntem 
Brustkrebs der Gegenseite.
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von trophischen Störungen nach Bestrahlung der Brust 
und/oder Brustwand. Hierbei steht jedoch nicht der «Fil-
ler»- oder Volumeneffekt im Vordergrund, sondern das 
regenerative Potential der im Lipoaspirat vorhandenen 
Zellen und Faktoren [2].

Vor- und Nachteile

Neben der «Win-win»-Situation, dass unerwünschtes 
Fettgewebe entfernt und verwendet werden kann, um 
die weibliche Brust zu vergrössern oder Asymmetrien 
auszugleichen, ist die Methode per se mit relativ weni-
gen Komplikationen und Operationsrisiken verbunden, 
wenn sie durch entsprechend geschulte Chirurgen 
durchgeführt wird [3]. Da körpereigenes Gewebe ver-
wendet wird, sind keine Abstossungsreaktionen oder 
Unverträglichkeiten zu befürchten. 
In der täglichen Anwendung stellt die Resorption des 
transplantierten Fettgewebes das Hauptproblem dar. 
Gemäss der aktuellen Datenlage werden im Durch-
schnitt ca. 40 bis 60% des transplantierten Gewebes re-
sorbiert [4]. Die Resorptionsrate kann jedoch variieren 
und das Endresultat im Einzelfall damit erheblich vom 
erwünschten Ziel abweichen, was jedoch mit weiteren 
EFT in der Regel korrigiert werden kann. Bei technisch 
korrekt ausgeführten Eingriffen sollte es nicht zu einer 
Überkorrektur kommen.
Aktuell besteht die grösste Unsicherheit bei der EFT im 
Zusammenhang mit Brustkrebs [5]. Es gibt keine Garan-
tie, dass die durch die EFT transplantierten Zelltypen 
oder die enthaltenen Wachstumsfaktoren und Zytokine 
Brustkrebs nicht induzieren oder das Wachstum von 
bereits vorhandenen und noch nicht bekannten malignen 
Zellen beschleunigen können.
Die onkologische Sicherheit der EFT bei der gesunden 
Brust scheint aufgrund der vorliegenden Datenlage 
relativ gross zu sein [3]. In Fällen von EFT nach Brust-
krebsbehandlung ist die Situation weniger klar. Wäh-
rend die meisten Studien kein erhöhtes Rezidivrisiko 
nach EFT zeigen, wurde in einer Reihe von Studien 

vom Istituto Europeo di Oncologia in Mailand eine  
erhöhte Inzidenz von lokoregionären Rezidiven iden-
tifiziert, insbesondere bei intraepithelialen Tumoren, 
das heisst bei Tumoren im In situ-Stadium (DCIS/
LCIS). Allerdings handelt es sich um relativ geringe 
Fall zahlen [6]. Hierbei scheinen das Alter der Patien-
tin (<50 Jahre) zum Zeitpunkt der Erkrankung und die 
Aggressivität des Tumors eine wichtige Rolle zu spie-
len.
Die Fachgesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven 
und Ästhetischen Chirurgie hat aus diesem Grund 
Guide lines zur Anwendung der EFT in die weibliche 
Brust erstellt.
Bei bekannten Risikofaktoren (positive Familienanamne-
 se, bekannte genetische Brustkrebsprädisposition 
BRCA1 und BRCA2) und zunehmendem Alter (>35 Jah-
 re; die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, 
oder dass bereits maligne Zellen vorhanden sind, 
nimmt mit dem Alter zu) sollte die Indikation zur EFT 
nicht gestellt werden und eine alternative Behandlung 
empfohlen werden. Ebenfalls sollte nach brusterhalten-
der Therapie ein Zeitintervall von drei Jahren abgewar-
tet werden, die Zeit, in der die meisten Lokalrezidive 
auftreten. Bei Brustkrebspatientinnen sollte die gesunde 
Brust nicht mit EFT behandelt werden.
Die radiologische Erkennung von Brustkrebs oder von 
einem Rezidiv mittels Mammographie, Ultraschall oder 
MRI ist in geübten Händen nach einer EFT nicht beein-
trächtigt. 

Massnahmen zur Erhöhung der Sicherheit

Um die Sicherheit der Patientinnen zu optimieren, führte 
die Schweizerische Gesellschaft für Plastische, Rekon
struktive und Ästhetische Chirurgie (SGPRÄC) neben 
den oben erwähnten Guidelines folgende Massnahmen 
ein: einen an die aktuellen wissenschaftlichen Daten an-
gepassten, standardisierten Aufklärungsbogen, der die 
Patientinnen adäquat informiert und auf die Risiken und 
aktuell vorhandenen Unsicherheiten der Methode auf-

Abbildung 2
Endresultat derselben Patientin nach EFT, v.a. im Bereich des Brustoberpols und Rekonstruktion der Brustwarze und Warzenhof. 
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merksam macht. Ebenfalls führt die SGPRÄC ein anony-
misiertes Register, in dem alle Fälle der EFT in die weib-
liche Brust erfasst werden. So können bei Auftreten von 
unerwarteten und unbekannten Ereignissen oder Pro-
blemen im Zusammenhang mit der EFT sofort Kontakt 
mit den betroffenen Patientinnen hergestellt und ent-
sprechende Massnahmen eingeleitet werden.

Konklusion

Die EFT in die Brust ist chirurgisch eine sichere Me-
thode mit relativ wenig Komplikationen, sollte aber ge-
mäss den Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft 
für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 
durchgeführt werden; die Daten sollten im entsprechen-
den Register erfasst werden. Die grösste Unsicherheit 
bleibt im Zusammenhang mit Brustkrebs, da die trans-
plantierten Zellen und Moleküle bioaktiv sind und somit 
eine Induktion von Krebszellen oder eine Beschleuni-
gung des Wachstums bereits entarteter Zellen nicht aus-
geschlossen werden kann. Nur eine prospektive Erfas-
sung wird die Sicherheit des Verfahrens in der Zukunft 
bestätigen oder die Indikationen einschränken.
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