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1. Einleitung

1.1 Die Geschichte der Fetttransplantation

Die Geschichte der Fetttransplantation begann im Jahr 1893 mit dem Bericht von
Neuber Uber die Verpflanzung autologen Fettgewebes vom Arm in die
Gesichtsregion (1), gefolgt von der Publikation von Czerny 1895 Uber die erste
grol3volumindse Fetttransplantation in die Brust als Defektkorrektur nach Entfernen
eines benignen Tumors (2). Die Publikation von Hollander tber wiederum die erste
Injektion von kérpereigenem Fettgewebe in die Brust erschien im Jahr 1910 (3). Im
selben Jahr beschrieb Lexer die Behandlung eines Gesichtsdefekts nach einem
Bruch im Bereich des Kieferwinkels mit grof3en Fettgewebsstlcken (4). Als andere
Anwendungen fiir diese Methode erwahnte er auch die Brustrekonstruktion. Uber
40 Jahre spater publizierte Peer seine chirurgischen Erfahrungen (5). Seine
walnussgrof3en Fetttransplantate (Transplantation in die Briste, Wangen, Arme und
Beine) zeigten postoperativ nach 1 Jahr und langer eine Volumenpersistenz von ca.
50% des Ausgangswertes — ein kleinerer Verlust als bei mehreren kleinen
Transplantaten. Er bemerkte schon damals, dass mit schonenderem Umgang mit
dem Gewebe, mehr Fett erhalten blieb. Auch mikroskopisch sah er nach 8 Monaten,
dass das Transplantat normales Fett- und Bindegewebe ohne Atypien lieferte. Mit
der Entwicklung der Fettabsaugung durch Fischer (6, 7) und lllouz (8) wurde die
Fetttransplantation zunehmend thematisiert und erforscht [Chajchir (9), Bircoll (10,
11) und Coleman (12)]. Bircoll arbeitete intensiv an der autologen
Fetttransplantation fur die Brust und publizierte im Jahr 1987 zwei Artikel (10, 11).
Er betonte darin die Bedeutung einer flachigen Injektion von mehreren aber kleinen
Fett-Depots fur die bessere Re-Vaskularisation der transplantierten
Fettzellkomglomerate. Zum selben Schluss gelang auch Coleman und publizierte
2007 seine Ergebnisse und Erfahrungen bezilglich der BrustvergréoRerung mittels
Eigenfett (12). Er behandelte die Zellen vorsichtig und schonend um eine bessere
Heilungsrate zu erreichen. Der Nachteil seiner Methode war, dass man fur beide
Briste mindestens 4 bis 6 Stunden brauchte. Mit der Entwicklung neuer und
schnellerer Techniken wird die BrustvergroRerung mittels Eigenfett zunehmend
interessant flr Patienten und Chirurgen (13-19), was sich in den Statistiken

widerspiegelt. Die statistischen Berichte der Deutschen Gesellschaft der



Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) zeigen eine
steigende Anzahl der BrustvergréRerungen mittels Eigenfett in Deutschland in den
letzten Jahren, was man der Abbildung 1 schon fur die Jahre zu Beginn unserer
Studie entnehmen kann (20-22).
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Abbildung 1: Haufigkeitsverteilung der Brustvergrolierungseingriffe

Die Fetttransplantation wird standardmaflig von vielen plastischen Chirurgen
durchgefuhrt, wobei man unterschiedliche Verfahren fur die Gewinnung und
Transplantation des Fetts wahlen kann (12-14, 18, 19). Die Fetttransplantation
wurde Uber die letzten Jahre auch daher so beliebt, weil das Eigenfett zu keinen
allergischen Reaktionen fuhrt. Man erzielt naturliche Ergebnisse und die Narben
sind flr ein ungelibtes Auge kaum sichtbar (2, 8). All das, was z.B. Silikonimplantate
nicht bieten konnen. Aulerdem werden die Problemzonen des Korpers durch die
Fettgewinnung (-absaugung) wahrend derselben Operation gleichzeitig
mitbehandelt. Im Jahr 2014 avancierte die Brustvergrd3erung zu der dritthaufigsten
plastischen Operation der Welt (unabhangig von der angewendeten Methode) (23).

Bei Frauen sogar zu der haufigsten in der Welt (23).



1.2 Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Analyse der klinischen Langzeitergebnisse
nach asthetischer BrustvergroBerung mit Fetttransplantation mittels des BEAULI™
(Berlin  Autologous Lipotransfer) - Protokolls, der damit verbundenen
lebensqualitativen Veranderungen und der Beurteilung des Eingriffs durch Dritte.
Bislang vorgestellte Studien beschaftigten sich mit deutlich kirzeren
Beobachtungszeitraumen der Ergebnisse, die sich nur auf wenige Monate und nicht
auf Jahre beschrankten. Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Patientinnen 5 Jahre
nach der Fetttransplantation untersucht, befragt und zusatzlich auch fotografiert.
Die entsprechenden Bilder wurden dann aul3enstehenden, den Patientinnen nicht

bekannten Bewertern, zur Beurteilung gezeigt. Ziel der durchgeflhrten Studie war:

e Die Verfolgung der 5-Jahres-Langzeitergebnisse nach  einer
BrustvergrofRerung mit autologer Fetttransplantation unter Verwendung des
BEAULI™—Protokolls, hier insbesondere die Veranderung der Brustmale
als Monitore des Brustvolumens uber den Zeitraum

e Die Erfassung der lebensqualitativen Veranderungen bei den Patientinnen
in Bezug auf den Eingriff

e Die Erfassung der Meinung unabhangiger Bewerter bezuglich der pra-

versus postoperativer Erscheinung der Bruste



2. Methodik

2.1 Das Patientenkollektiv

Die erste Arbeit zum BEAULI™-Protokoll zur Fettzell-Transplantation wurde 2010
veroffentlicht und umfasste insgesamt 85 Patientinnen, die sich dieser Form der
Brustvergrof3erung unterzogen hatten. Dazu gehorten Rekonstruktionen nach einer
Brustamputation aufgrund eines Mamma-Karzinoms oder infolge einer
Kapselfibrose als eine Fremdkorperreaktion auf ein Silikonimplantat aber auch
asthetische Brustvergrolierungen. Das Ziel der vorliegenden Studie war, die 36
Patientinnen, die aus asthetischer Indikation die Augmentation durchflhren lie3en,
5 Jahre nach der Operation wieder zu untersuchen, zu fotografieren und sie
hinsichtlich ihrer Lebensqualitat vor und nach dem Eingriff zu befragen. Von diesen
36 Patientinnen hatten 4 Patientinnen gleichzeitig eine Areolenverkleinerung
erhalten, und waren somit wegen =zusatzlicher Bruststraffung nicht zu
berucksichtigen fir die Erhebung von Brustmesswerten. Somit hatten 32
Patientinnen (36 abzuglich 4 Patientinnen mit zusatzlicher Straffung) die Kriterien
fur einen Studieneinschluss erflllt. Der Kontakt konnte telefonisch oder per Post,
mit 25 (69,44% von 36) Frauen aufgenommen werden, wobei sich 8 (22,22%) davon
gegen eine erneute Untersuchung und die Befragung entschieden haben. Als
Grinde gaben sie eine zu grol3e Entfernung fur eine Anreise in die Klinik oder
Zeitmangel aufgrund beruflicher oder familiarer Verpflichtungen an. Zur
Wiedervorstellung sind 17 (47,22%) Patientinnen in der Klinik erschienen. Bei 11
(30,56%) Frauen war eine Kontaktaufnahme nicht mehr mdglich, da ihre aktuelle

Telefonnummer und Adresse nicht zu ermitteln waren.

2.2 BEAULI™—Protokoll (13,19)
2.2.1 Vorbereitung

Die Patientinnen entscheiden selbst, welche Region abgesaugt werden soll. Die
Eingriffe werden vorwiegend in Analgosedierung aber auch in Lokalanasthesie
durchgefuhrt, wodurch im Gegensatz zu einer Vollnarkose die Absaugung durch die
vorhandene Beweglichkeit und Mitwirkung der Patientin erleichtert wird und durch

die dadurch erhaltene Abwehrspannung das Verletzungsrisiko sinkt.



2.2.2 Tumeszenzanasthesie

Die angewendete Losung setzt sich zusammen aus 500 mg Lidocain, 1 mg
Adrenalin und 12,5ml Natriumbicarbonat 8,4% auf 11 Losung und muss auf
Korpertemperatur erwarmt werden. Es hat sich gezeigt, dass pro 500 ml des
abgesaugten Fetts flr beidseitige Brustaugmentation 1 bis 2 Liter dieser Losung

verbraucht werden.

2.2.3 Die Operation

Die im Voraus ausgewahlten Korperbereiche werden unter sterilen Bedingungen
mit einem 11er Skalpell inzidiert (kleine Stiche) und jeweils mit 100 bis 200 ml der
Tumeszenzlésung mittels 2,5 mm Kandule infiltriert. Wahrenddessen ist das Bodyjet-
Gerat auf Stufe 3 bis 4 eingestellt, die die Einspritz-Starke definiert. Danach wird
auch die Brustregion mit ca. 200 ml der Lésung pro Brust infiltriert, um einerseits
Hamatome zu vermeiden als auch eine bessere Fettverteilung zu ermdglichen. Als
nachstes wird die 2,5 mm Kandile fur die Infiltration ausgewechselt gegen die 3,8
mm Rapid-Kanule mit effektiven Absaugoffnungen von 0,9 mm. Jetzt wird die
Absaugung begonnen, wobei man dieselbe Reihenfolge der Korperregionen
beibehalt wie bei der Infiltration. Der negative Druck ist auf -0,5 bar eingestellt, um
das Fett so schonend wie mdglich zu erhalten. Ein noch niedrigerer Wert ware zwar
noch weniger schadigend flur die Fettzellen, wirde jedoch eine Verlangerung und
einen deutlichen Effizienzabfall der Absaugung bedeuten. Wahrend dieses
Schrittes ist die Strahlstarke des pulsierenden Wasserstrahles auf Stufe 1 des
Bodyjets gestellt. Der inzwischen fur die Absaugung angeschlossene Lipo-
Collector™ dient der Trennung von Fett und Flissigkeit. Der Fettanteil wird in 10
cm?® Luerlock-Spritzen aufgezogen. Die Reinjektion in die Briiste erfolgt durch
gleichmallige Verteilung kleiner Fettdepots durch eine Stichinzision pro Seite,
lateral ca. 2 cm kaudal der Submammarfalte. Die Reinjektion erfolgt mittels 10 bis
20 facherartigen Hubbewegungen vor und zuriick, von ca. 10 cm Lange und
gleichzeitigem Einspritzen des Fetts. Die zweite Moglichkeit ist das Einfuhren der
Kaniile bis zum Anschlag (mindestens 10 cm) und Verteilen jeweils von 1 cm?3
wahrend man die Kanule zuruckzieht. Der zu erzielende Tast-Effekt soll prall-
elastisch aber nicht hart sein. In der Regel werden 200 bis 300 ml Volumen pro

Brust transplantiert. Die Fettinfiltration begrenzt sich auf den Bereich des



subkutanen Fettgewebes und der Pectoralismuskulatur. AnschlieRend werden die
Einstichstellen (die fur die Absaugung und Reinjektion gemacht wurden) gereinigt
und verschlossen. Die abgesaugten Bereiche werden mit einem
Kompressionsmieder versorgt, und die Brust wird mit einer breiten Verbandswatte
umwickelt. Starkere Druckanwendung durch Bustenhalter oder exzessive
Bewegung beim Sport als auch bei Massage mussen 4 Wochen lang nach der

Operation unterlassen werden.

2.3 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen in die vorliegende Arbeit wurden Frauen, die schon in Rahmen der
ersten prospektiven klinischen Studie aus den Jahren 2007 bis 2010 aus
asthetischer Indikation operiert und untersucht worden sind. Der zeitliche Abstand
nach dem letzten erfolgten Eingriff, falls mehrmals eine Fetttransplantation
durchgefuhrt wurde, betrug mindestens 5 Jahre. Alle Patientinnen waren Nicht-
Raucherinnen. Falls die Patientinnen in der Zwischenzeit Kinder geboren hatten,
musste aullerdem mindestens 1 Jahr nach dem letzten Abstillen vergangen sein,
um der Verfalschung der Ergebnisse durch den Driusenzuwachs wahrend der
Laktation entgegenzuwirken. Zur Zeit der Untersuchung durften die Frauen auch
nicht schwanger sein. Insgesamt mussten 3 Patientinnen aus der Studie
(Vermessungen der Brust) ausgeschlossen werden, weil man bei ihnen zusatzlich
die Areolen der Brust verkleinert hatte, was durch zwangslaufige Gewebeentnahme
die Ergebnisse verfalschen wirde. Somit standen 14 Patientinnen von einer in
Frage kommenden Gesamtzahl von 32 (36 mit 4 Patientinnen mit zusatzlicher

Straffung), also 43,75%, fur die vorliegende Studie zur Verfligung.

2.4 Messungen

Wahrend der Wiedervorstellung wurden bei jeder Frau ihr Gewicht und ihre Grolde
gemessen, um den BMI (Body Mass Index) zu bestimmen. Dann wurden mit einem
Zentimetermal® die spezifischen Brustabstande erfasst: der Jugulum-Mamillen-
Abstand (JMA), sowie die Brustbasis und der maximale Brustumfang, jeweils auf
beiden Seiten (Abb. 2-4). Die Brustbasis und der maximale Brustumfang wurden
vom lateralen bis medialen Ansatz der Brust gemessen. AulRerdem wurden

Tastbefunde in allen vier Brustquadranten erhoben, um zu priifen, ob Olzysten oder



andere Unregelmaligkeiten vorhanden waren. Anschlielend wurden mittels des
.Mirror Image“-Programms 5 standardisierte Fotos von den Bristen (von vorne, mit
45°- und dann mit 90°-Drehung, rechts und links) aufgenommen. Im Vergleich
wurden Fotos von den Bristen vor der durchgeflhrten Operation betrachtet, um
optisch den Unterschied festzustellen und so auch den Patientinnen die Mdglichkeit
zu geben, die Effekte der Fetttransplantation zu sehen. Als letztes wurden die
Patientinnen gebeten einen Fragebogen mit 30 Fragen in Bezug auf die
wahrgenommene Lebensqualitat auszufillen. Der Fragebogen wurde im Rahmen
dieser Studie erstellt und beinhaltet Fragen zur Lebensqualitdt, dem
Selbstsicherheitsgefuhl und der Selbstakzeptanz vor und nach der Operation, als
auch zur allgemeinen Zufriedenheit. Aul3erdem gab es Fragen zu eventuell erlebten
Komplikationen nach der Fetttransplantation und nach den Motivationsgrinden fur
den Eingriff und den damit verbundenen durchlebten Angsten vor den Folgen nach
einer Operation. Die wahrend der Kontrolluntersuchung aufgenommenen Fotos,
wurden mit Hilfe des ,Mirror Image“-Programms zusammen mit den Aufnahmen vor
der Operation 30 zufalligen Bewertern (15 Frauen und 15 Manner) gezeigt. Sie
sollten bei jedem Vergleich ,vorher vs. nachher” (jeweils dieselbe Patientin auf
einem Blatt Papier) entscheiden, welches Aussehen der Brust besser war. So
konnte ein Einblick gewonnen werden, wie ein AulRenstehender die Effekte der
Brustvergroflerung bewertet. Die Messungen, die 5 Jahre zuvor im Rahmen der
ersten Studie erfasst worden waren, konnten den Patientenakten entnommen
werden. Alle Patientinnen waren einverstanden mit der Teilnahme an der Studie

und der Publikation der Ergebnisse.



Abbildung 2: Messung des Jugulum-Mamillen-Abstands (JMA)

Abbildung 3: Messung der Brustbasis

Abbildung 4: Messung des Brustumfangs
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2.5 Statistik

Die dokumentierten Daten wurden mit dem Computerprogramm Microsoft Office
Excel 2007 und 2018 analysiert. Bei extrapoliert normalverteilten Werten wurden zu
Beschreibung der Daten die Mittelwerte verwendet. Die Messwerte und Mittelwerte

werden zur deskriptiven Darstellung verwendet.

2.5.1 Analyse der Messergebnisse

Zuerst wurden aktuelle Messungen mit den ersten Ergebnissen, bevor die
Patientinnen operiert worden sind, verglichen. Hinsichtlich des JMAs, der Brustbasis
und des Brustumfangs wurden die entsprechenden Zahlen von jeder der 14 (38,9%
von 36) Patientinnen in den Mittelwert vor und nach der Operation, umgerechnet.
So konnte man den absoluten Zuwachs bzw. prozentualen Unterschied nach der
Transplantation errechnen. Nicht alle Frauen hatten dieselbe Anzahl an Eingriffen.
Drei Frauen wurden einmal operiert, 8 Frauen hatten sich zwei Eingriffen
unterzogen und bei 3 Frauen wurden dreimal transplantiert. Das ganze
Patientenkollektiv wurde zu Gruppe | zusammengefasst. Die Patientinnen, die zwei
oder drei Operationen hatten, wurden fur die statistische Auswertung als Gruppe Il
zusammengefligt, um die Ergebnisse bei wiederholter Transplantation zu

verdeutlichen.

Anzahl der Anteil am
Patientinnen Gesamtkollektiv von

14 Patientinnen

Gruppe |

(alle Patientinnen) 14 100%
Gruppe |

(2 oder 3 Transplantationen) 11 78,57%

Tabelle 1: Verteilung der Patientinnen mit ein oder mehr Transplantationen
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2.5.2 Analyse des Fragebogens fur die Patientinnen
Bei jeder Frage aus dem Fragebogen wurde prozentual errechnet, wie viele der
Frauen sich flr welche Antwort entschieden haben, als auch wie und ob Uberhaupt

sich die Antworten zu den vergleichbaren Fragen vorher/nachher geandert haben.

2.5.3 Analyse des Fragebogens fiur die Bewerter
Es wurde prozentual errechnet, wie viele der Bewerter die Fotos vor und wie viele
nach der Transplantation schoner empfunden haben. Dann wurden die weiblichen

und mannlichen Bewerter getrennt analysiert.

Parameter

1. Fotos

2. Messungen

3. Fragebogen
» Patientinnen

> Bewerter

Tabelle 2: Ausgewertete Parameter der Studie

12



3. Ergebnisse

3.1 Messungen

Die BMI-Werte der Patientinnen bei der Wiedervorstellung nach 5 Jahren betrugen
zwischen 17,78 und 24,77 kg/m?. Der Mittelwert aller BMI-Werte war von 20,18
kg/m? auf 20,94 kg/m? (3,77%) gestiegen. Bei der Patientin mit der hochsten
Gewichtszunahme von 8 kg stieg der BMI-Wert um 3,38%. Da mit zunehmendem
Alter der BMI steigt, wurden die BMI-Erh6hungen als altersimmanent und nicht

studienbezogen bewertet.

Anzahl der Patientinnen mit konstantem Gewicht 4 (28,57%)
Anzahl der Patientinnen mit Gewichtszunahme 8 (57,14%)
Anzahl der Patientinnen mit Gewichtsabnahme 2 (14,29%)
Maximale Gewichtszunahme unter allen 8 kg

Patientinnen
Maximale Gewichtsabnahme unter allen 3 kg

Patientinnen

Tabelle 3: Verhalten des Korpergewichts der Patientinnen

3.1.1 Gruppe | (alle Patientinnen): Analyse der Messungen

Auf der rechten Seite war der Durchschnittswert des Jugulum-Mamillen-Abstands
(JMA) um 1,8 cm von 19,0 auf 20,8 cm gestiegen, was 9,5% entspricht. Auf der
linken Seite kam es zu einem Zuwachs um 1,8 cm von 18,9 auf 20,7 cm, eine
Zunahme um ebenfalls 9,5%. Das ergibt eine durchschnittliche Zunahme des JMA
fur beide Seiten auch um 1,8 cm bzw. 9,5% (Abb. 5 und Tab. 6). Die Basis der
rechten Brust ist durchschnittlich um 1,4 cm von 14 cm auf 15,4 cm gewachsen bzw.
hat sich um 10% erhdht. Die Basis der linken Brust nach der Transplantation ist um
7,7% groRer als vorher (von 14,3 auf 15,4 cm, Unterschied von 1,1 cm). Somit

betragt der erreichte Zuwachs fur beide Seiten im Mittel 8,8% - von 14,2 auf 15,4
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cm (Abb. 6). Auf der rechten Seite konnte eine VergroRerung des Brustumfangs von
24,2% festgestellt werden: vor der Operation betrug der Mittelwert 18,6 cm, bei der
Nachuntersuchung 23,1 cm, was einen Unterschied von 4,5 cm bedeutet. Auf der
linken Seite verhalt sich dies ahnlich: ein Zuwachs um 23,8% bzw. von 18,5 auf 22,9
cm. Das ergibt einen durchschnittlichen Wert von 24% fur beide Seiten bzw. eine

durchschnittliche Vergrof3erung um 4,4 cm (Abb. 7).

3.1.2 Gruppe Il (Patientinnen mit 2 oder 3 Transplantationen): Analyse der
Messungen

Bei der Gruppe Il (insgesamt 11 Patientinnen) ist der Durchschnittswert des JMA
auf der rechten Seite von 19,1 auf 21 cm gestiegen (1,9 cm bzw. 9,9%) und auf der
linken Seite von 19,2 auf 20,9 cm (1,7 cm bzw. 8,9%). Fur beide Seiten ergibt sich
somit eine durchschnittliche Steigerung von 9,4%, was mit den Ergebnissen der
Gruppe | vergleichbar ist (Abb. 5). Der Mittelwert der Brustbasis ist bei der Gruppe
[l auf der rechten Seite um 12,9% gestiegen (1,8 cm mehr von 14 auf 15,8 cm) und
auf der linken Seite um 11,3% (1,6 cm von 14,2 auf 15,8 cm). Fur beide Seiten ergibt
sich eine durchschnittliche Steigerung von 12,1%, was um 3,3% mehr ist als bei der
Betrachtung der Gruppe | (Abb. 6). Der Brustumfang ist rechts um 25,8% grol3er
geworden (von 18,6 auf 23,4 cm) und links um 26,1% (von 18,4 auf 23,2 cm). Das

ergibt einen Mittelwert von 25,9% Vergrolierung des Brustumfangs — 1,9% mehr als

bei Gruppe |.
Gruppe | Gruppe ll
Zuwachs des JMA 9,.5% 9,4%
Zuwachs der Brustbasis 8,8% 12,1%
Zuwachs des 249, 25.9%

Brustumfangs

Tabelle 4: Anderung der Brustmesswerte
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Abbildung 5: Jugulum-Mamillen-Abstand (JMA)
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Abbildung 6: Breite der Brustbasis
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Abbildung 7: Brustumfang

In der ersten Publikation zu dem BEAULI™-Protokoll von 2010 hat man den Verlauf
der Basis einer Brust und den Verlauf des JMAs nach der Operation anhand von 2
Zeit-Diagrammen gezeigt. Die jetzt gewonnenen Daten von der Gruppe | konnten
dazu eingefugt werden, um die Zeitachse dieser ursprunglichen Diagramme zu
verlangern und die Langzeitveranderungen visualisieren zu kdnnen — so sind die
Diagramme in Abb. 8 und 9 entstanden. Die Ergebnisse der ersten Studie von 2010
haben schon gezeigt, dass es ca. 6 Monate dauert, bis das Endergebnis erreicht
wird, und die Werte gleichbleiben, ohne dass die Bruste an ihrer GroRe weiter
verlieren. Die aktuelle Arbeit beweist, dass die Ergebnisse, die nach 6 Monaten

nach dem Eingriff zu messen waren, auch nach 5 Jahren konstant geblieben sind.
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Verlauf des JMAs
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Abbildung 8: Verhalten des Jugulum-Mamillen-Abstands im zeitlichen Verlauf
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Abbildung 9: Verhalten der Breite der Brustbasis im zeitlichen Verlauf
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3.2 Analyse des Fragebogens fiir die Patientinnen

Unsere Patientinnen haben im Anschluss an ihre korperliche Untersuchung einen
Fragebogen erhalten. Ziel der Befragung war die Zufriedenheit und die
Lebensqualitatsveranderungen der Patientinnen nach der Fetttransplantation zu
untersuchen. Die Antworten auf die erste Frage zeigten, dass fir alle der
Patientinnen ihr Erscheinungsbild entweder sehr (57,14%) oder erheblich (42,86%)
wichtig ist (Abb. 10). Die meisten, 85,71% der Patientinnen, haben sich selbst zur
Durchfuhrung des Eingriffs motiviert (Abb. 11). Wie die Antworten fur Frage 2
zeigen, waren sie mit dem Erscheinungsbild ihrer Bruste vor der Operation nicht
zufrieden (Abb. 12). Die meisten (78,57%) haben als Antwort ,kaum® oder
,2aberhaupt nicht zufrieden angekreuzt, 21,43% waren mittelmafig zufrieden. Die
Antworten ,sehr” und ,erheblich® wurden von keiner der Frauen gewahlt. Die
Antworten auf die analoge Frage 28 zeigen eine Umkehr der Selbstbeurteilung der
Frauen nach der Transplantation (Abb. 12). 92,86% der Patientinnen waren aktuell
entweder ,sehr” oder ,erheblich® zufrieden mit ihren Bristen und ,mittelmaRig“ noch
7,14%. Diesmal wurden die Antworten ,kaum® und ,Gberhaupt nicht zufrieden“ von
keiner Patientin genommen. Frage 3 zeigt, dass 50,0% der Frauen den Anblick ihrer
Bruste in der Unterwasche ,sehr® oder ,erheblich“ storend fanden (Abb. 13). Nach
5 Jahren haben 92,86% der Frauen ,kaum® oder ,lUberhaupt nicht storend”
geantwortet. Zu einer ahnlichen positiven Verschiebung kam es zwischen der Frage
4 und 16 (Abb. 14). Von den Befragten fuhlten sich vor der Operation 50,0%
mittelmalig gestort und 35,71% sehr oder erheblich bei Betrachten der Briste in
Kleidung. Nach 5 Jahren entschied sich die Mehrheit der Patientinnen fur ,kaum®
(21,43%) und ,uberhaupt nicht stérend“ (71,43%). Bei der Frage 5 fanden 78,57 der
Frauen ihre Bruste unbekleidet als ,sehr” oder ,erheblich storend“. Umgekehrt als
bei der analogen Frage 17 (Abb. 15). Diesmal haben 71,43% ,kaum® oder
,=aberhaupt nicht storend“ angekreuzt. Dieselbe Entwicklung zeigt sich bei den
Fragen 6 und 18 (Abb. 16) als auch bei Fragen 7 und 19 (Abb. 17). Vor der
Transplantation fand die Mehrheit der Patientinnen (76,47%) es ,erheblich® oder
»mittelmalig storend®, ihre Bruste in Kleidung ihren Partnern zu zeigen. Nach dem
Eingriff wurden diese Antwortmaoglichkeiten bei Frage 18 (nach der Operation, in

Kleidung) gar nicht mehr angekreuzt. Alle Patientinnen wahlten ,kaum® (21,43%)
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oder ,uberhaupt nicht stérend“ (78,57%). 78,57% fanden es ,sehr”, ,“erheblich® oder
,mittelmalig” stérend, sich dem Partner unbekleidet zu zeigen. Nach der Operation
wurde am haufigsten ,kaum® (21,43%) und ,uberhaupt nicht stérend“ (71,43%)
angekreuzt, gefolgt von ,mittelmanig” (7,14%).

Frage 1:
Wie wichtig ist das Erscheinungsbild ihres Koérpers fiir Sie?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
sehr erheblich mittelmafig kaum Uberhaupt
nicht

Abbildung 10: Auswertung des Fragebogens, Frage 1.

Frage 10:
Haben Sie sich selber zum Eingriff motiviert oder gab es andere
Menschen, die lhnen dazu geraten haben?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% j
0,00%

Elternteil Partner Freunde selbst andere

Abbildung 11: Auswertung des Fragebogens, Frage 10.
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Frage 2: Wie sehr hat lhnen lhre Brust vor der Transplantation

gefallen?

Frage 28: Wie sehr gefillt lhnen lhre Brust jetzt?
60,00% 57,14%
50,00%

42,86%
40,00%
30,00%
21,43%
20,00%
10,00%
0,00%
sehr erheblich  mittelmafig kaum Uberhaupt
=2 m28 nicht

Abbildung 12: Auswertung des Fragebogens, Fragen 2 und 28.

Frage 3: Hat vor dem Spiegel in Unterwasche das
Erscheinungsbild lhrer Brust Sie vor dem Eingriff gestort?
Frage 15: Hat vor dem Spiegel in Unterwasche das
Erscheinungsbild lIhrer Brust Sie nach dem Eingriff gestort?

80,00% 71,43%
70,00%
60,00%
50,00% — 42,86%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

28,57%

7,14%

sehr erheblich  mittelmafig kaum Uberhaupt
u3 m15 nicht

Abbildung 13: Auswertung des Fragebogens, Fragen 3 und 15.
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Frage 4: Hat vor dem Spiegel in Kleidung das Erscheinungsbild
lhrer Brust Sie vor dem Eingriff gestort?

Frage 16: Hat vor dem Spiegel in Kleidung das
Erscheinungsbild lIhrer Brust Sie nach dem Eingriff gestort?

80,00% 71,43%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

50,00%

28,57%

7,14%

sehr erheblich  mittelmafig kaum Uberhaupt
"4 w16 nicht

Abbildung 14: Auswertung des Fragebogens, Fragen 4 und 16.

Frage 5: Hat vor dem Spiegel unbekleidet das Erscheinungsbild
lhrer Brust Sie vor dem Eingriff gestort?

Frage 17: Hat vor dem Spiegel unbekleidet das
Erscheinungsbild Ihrer Brust Sie nach dem Eingriff gestort?

60,00%

50,00%

50,00%

40,00%

30,00%

21,43% 21,43%

20,00%
10,00% 7,14% 7,14%

0,00%
sehr erheblich  mittelmafig kaum Uberhaupt
=5 m17 nicht

Abbildung 15: Auswertung des Fragebogens, Fragen 5 und 17.
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Frage 6: Hat Sie vor lhrem Partner das Erscheinungsbild lhrer
Brust in Kleidung vor dem Eingriff gestort?

Frage 18: Hat Sie vor lhrem Partner in Kleidung das
Erscheinungsbild lhrer Brust nach dem Eingriff gestort?

78,57%

71,43%

21 ,4\50/0

Uberhaupt
m6 m18 nicht

sehr erheblich  mittelmaRig kaum

Abbildung 16: Auswertung des Fragebogens, Fragen 6 und 18.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Frage 7: Hat Sie vor ihrem Partner das Erscheinungsbild lIhrer
Brust unbekleidet vor dem Eingriff gestort?

Frage 19: Hat Sie vor ihrem Partner unbekleidet das
Erscheinungsbild lhrer Brust nach dem Eingriff gestort?

71,43%

35,71%
28,57%
21,43%
- o,
sehr erheblich  mittelmafig kaum Uberhaupt
u7 m19 nicht

Abbildung 17: Auswertung des Fragebogens, Fragen 7 und 19.

Die Patientinnen sollten ihre Lebensqualitat nicht nur im privaten Bereich bewerten,

sondern auch die sozialen Kontakte und das Berufsleben. So kann man in der Abb.

18 die Ergebnisse der Fragen 8 und 9 sehen. Obwohl in den oben analysierten
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Fragen die meisten Frauen selbstkritisch und unzufrieden mit dem Erscheinungsbild
der Bruste vor der Transplantation waren, antworteten sie hier unter Angabe eines
gewissen Selbstbewusstseins. 42,86%% der Frauen hat sich in den sozialen
Kontakten bezlglich der Bruste nie benachteiligt gefillt und 50,0% haben ,selten®
angekreuzt. Die Antwort ,oft“ oder ,immer* hat keine angegeben. Die Frage 9 liefert
ahnliche Antworten — 100% der Befragten hat ihre Kérbchengrofe ,nie“ oder

,selten” in beruflichen Kontakten als einen Nachteil gesehen.

Frage 8: Haben Sie lhre Brust vor dem Eingriff als einen Nachteil
in sozialen Kontakten empfunden?

Frage 9: Haben Sie lhre Brust vor dem Eingriff als einen Nachteil
in beruflichen Kontakten empfunden?

90,00% 85,71%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

nie selten ab und zu oft immer

u8 m9

Abbildung 18: Auswertung des Fragebogens, Fragen 8 und 9.

Die Frage 11 (Abb. 19) sollte veranschaulichen, mit welchen Angsten die
Patientinnen beziiglich der Transplantation zu kdmpfen hatten. Uber ein Viertel der
Frauen hatte keine Angste vor der Operation (28,57%). Die meisten jedoch
befurchteten ein schlechtes Ergebnis oder eventuelle Narben (57,14% bzw.
42,86%). Am wenigsten hatten sie Angst vor (A. v.) Schmerzen und

Sensibilitatsverlust (beides jeweils 14,29%). Ein Teil der Patientinnen hatte auch
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Angst vor der Narkose (28,57%). Zusatzlich gab es auf dem Fragebogen noch eine
Méglichkeit andere Angste, die nicht aufgelistet waren, optional aufzuschreiben.

Keine der Patientinnen hat diese Option genutzt.

. Frage 11:

Welche Angste hatten Sie beziiglich der Transplantation?
60,00% 57,14%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Abbildung 19: Auswertung des Fragebogens, Frage 11.

In der Abb. 20 und 21 als auch in der Tabelle 5 sind die Resultate der Fragen 12
und 13 visualisiert, die das Thema der eventuellen Probleme nach dem mit dem
BEAULI™ — Protokoll durchgeflihrten Eingriff, abgefragt haben. In 21,43%
(3 Patientinnen) der Falle gab es laut der Patientinnen nachher Komplikationen. Bei
keiner der Frauen, die Komplikationen im Fragebogen angekreuzt hatten, musste
man einen korrigierenden Eingriff durchfuhren. Dabei hatten zwei Frauen als
Komplikation Unebenheiten nach dem Absaugen genannt. Die dritte Patientin gab
nur unmittelbar nach der Fettabsaugung kurzfristiges Taubheitsgefuihl an. Bei allen
drei Fallen handelte es sich nicht um unmittelbare Komplikationen oder Folgen der
mit dem BEAULI™-Protokoll durchgefiihrten BrustvergréBerung, da es im Bereich
der Briste keine Komplikationen gab. Es wurden ausschlieRlich Komplikationen im
Rahmen der Fettabsaugung dokumentiert. Bei den meisten Patientinnen (78,57 %)

ist die Transplantation reibungslos, ohne jegliche Probleme verlaufen.
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Frage 12:
Gab es Komplikationen nach dem Eingriff?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

78,57%

21,43%

ja nein

Abbildung 20: Auswertung des Fragebogens, Frage 12.

Frage 13:
Falls ja, musste man deswegen erneut einen Eingriff
durchfiihren?

120,00%
100,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
0,00%

0,00%

ja nein

Abbildung 21: Auswertung des Fragebogens, Frage 13.
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Anteil an gesamten

Patientenkollektiv

Anzahl der
Patientinnen
Komplikationen &)
insgesamt
Unebenheiten der 2von 3

abgesaugten Areale

Taubheit der Beine 1von 3

nach dem Eingriff

Operative Korrektur 0

21,43%

14,29%%

7,14%

0,00%

Tabelle 5: Komplikationen

Die Patientinnen haben sich bei der Frage 14 (Abb. 22) dazu geauldert, wie sie die

Anfangsphase in Erinnerung haben. 92,86% fand sie ,wie vorgestellt* oder sogar

,besser als vorgestellt. Nur 7,14% (1 Patientin) der Frauen hatten ,schlechter als

vorgestellt* angekreuzt.

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Frage 14:

Der Verlauf des Eingriffs und der Erholungsphase war:

wie vorgestellt besser als vorgestellt schlechter als vorgestellt

Abbildung 22: Auswertung des Fragebogens, Frage 14.
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Die Frage 20 (Abb. 23) sollte allgemein klaren ob eine Veranderung im Leben der
Patientinnen nach den Eingriffen stattgefunden hat. Von den drei
Antwortmdglichkeiten, wurde ,negativ verandert” von keiner der Frauen angekreuzt.

78,57% der Patientinnen haben die Antwort ,positiv verandert® angekreuzt.

Frage 20:
Hat sich lhr Leben durch den Eingriff verandert?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 21,43%
20,00% :
10,00%

0,00%

78,57%

0,00%

Uberhaupt nicht positiv verandert neg. verandert

Abbildung 23: Auswertung des Fragebogens, Frage 20.

Welche Aspekte des Lebens haben sich durch die Transplantation verbessert wurde
mit der Frage 21 geklart (Abb. 24). Mehrere Angaben waren erlaubt. Die meisten
Frauen, 78,57%, haben eine Verbesserung im Bereich der Akzeptanz des eigenen
Korpers gemerkt. Zweithaufigste Antwort mit 21,43% war die Antwort ,keine”
Veranderung. ,Soziale Kontakte“ und ,Sexualleben® wurden jeweils bei 14,29% der
Frauen besser. ,Berufsleben® wurde von bei 7,14% der Frauen gewahit.

Verbesserung im Familienleben hat keine der Patientinnen gemerkt.
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Frage 21:

Welche Aspekte lIhres Lebens haben sich durch den Eingriff verbessert?

78,57%
21,43%
14,29% 14,29%
7,14%
I oo0%
\% xQ Q Q Q 9
<& & & & & &
& S N 5 q>\
Ve o NI & &
¢ QQ,@ Q 2
¥
S

Abbildung 22: Auswertung des Fragebogens, Frage 21.

Die nachsten zwei Fragen 22 und 23 (Abb. 25) konzentrierten sich gezielt auf
Attraktivitat und Selbstbewusstsein. Die Mehrheit, 78,57% der Patientinnen, hatten

angegeben, sich seit der Operation attraktiver und 71,43% selbstbewusster zu

fuhlen.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Frage 22: Fiihlen Sie sich seit dem Eingriff attraktiver?
Frage 23: Fiihlen Sie sich seit dem Eingriff selbstbewusster?

78,57%

71,43%

28,57%

21,43%

nein

ja =22 m23

Abbildung 25: Auswertung des Fragebogens, Frage 22 und 23.
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Die Frage 24 (Abb. 26) gehorte zum intimen Bereich. Fur keine der Frauen waren
die BerUhrungen der Partner im Bereich der Brust nach der Transplantation
unangenehmer als vorher. 64,29% der Patientinnen hat keinen Unterschied zu

vorher gemerkt. Jedoch 35,71% der Befragten wahlte die Antwort ,angenehmer®.

Frage 24:
Ist es nach der Transplantation fiir Sie angenehmer/entspannter
wenn lhr Partner lhre Brust beruht?

70,00% b4,ZBUO

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

0,00%
ja, angenehmer kein Unterschied nein, unangenehmer

Abbildung 26: Auswertung des Fragebogens, Frage 24.

Die Fragen 25 bis 27 priften die allgemeine Zufriedenheit mit der
Fetttransplantation (Tab. 6 bis 8). Die meisten Patientinnen, namlich 92,86%, hatten
dieselbe oder hdchstwahrscheinlich dieselbe Entscheidung bezlglich des
Durchfihrens dieses Eingriffs noch einmal getroffen (Frage 25). Eine Patientin
(7,14%) hat dazu ,nein“ angekreuzt, wobei es sich um die Patientin gehandelt hat,
die mit den Unebenheiten nach der Fettabsaugung unzufrieden war. Die Antworten
,vielleicht* und ,hdchstwahrscheinlich nein“ wurden von keiner gewahlt. Uber ein
Viertel der Frauen, 28,58%, von allen Patientinnen hatte sich eine weitere
Fetttransplantation sicher oder hdchstwahrscheinlich gewilnscht (Frage 26),
35,71% der Frauen ,vielleicht®. So kdnnten sich, zusammen gerechnet 64,29% der
Patientinnen, potenziell noch fur eine nachste Transplantation entscheiden. 78,57 %

der Patientinnen  wirde dieses  Operationsverfahren  sicher  oder
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hdchstwahrscheinlich weiterempfehlen (Frage 27). ,Vielleicht® wurde von den
restlichen 21,42% angekreuzt. ,Hochstwahrscheinlich nein“ und ,nein“ wurde von

keiner gewahlt.

Frage 25: Wenn Sie die Zeit zuriicksetzen Antwortverteilung
konnten, wirden Sie sich wieder diesem

Eingriff unterziehen?

ja 64,29%
hdchstwahrscheinlich ja 28,57%
vielleicht 0,00%
hoéchstwahrscheinlich nein 0,00%
nein 7,14%

Tabelle 6: Auswertung des Fragebogens, Frage 25.

Frage 26: Mochten Sie noch eine weitere

Eigenfetttransplantation durchfihren Antwortverteilung
lassen?

ja 14,29%
hdchstwahrscheinlich ja 14,29%
vielleicht 35,71%
hochstwahrscheinlich nein 21,43%

nein 14,29%

Tabelle 7: Auswertung des Fragebogens, Frage 26.
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Frage 27: Wurden Sie die

Eigenfetttransplantation weiterempfehlen? Antwortverteilung
ja 57,14%
hdchstwahrscheinlich ja 21,43%
vielleicht 21,42%
hdchstwahrscheinlich nein 0,00%
nein 0,00%

Tabelle 8: Auswertung des Fragebogens, Frage 27.

3.3 Analyse des Fragebogens fiir die Bewerter

Als letzter Teil der Studie wurden zufallig Menschen zwischen dem 20. und 35.
Lebensjahr um ihre Meinung gefragt, wie sie subjektiv, anhand der Fotos, die Bruste
der Frauen vor und nach der Fetttransplantation bewerten. Insgesamt wurden 30
Bewertern, davon 15 Mannern und 15 Frauen, Fotos von 14 unserer Patientinnen
prasentiert, jeweils 3 Fotos vor und nach dem Eingriff. Sie sollten nur entscheiden
welche Version der Bruste fur sie besser aussieht: A (vor der Op.) oder B (nach der
Op.), wobei sie nicht wussten, was fur ein Eingriff bei den Frauen durchgefihrt
worden war. Das erste Ziel dieser Befragung war zu eruieren, ob unbeteiligte und
unvoreingenommene Personen die kleineren Varianten der Oberweite auch so
stérend und unpassend wie die Frauen selber fanden oder vielleicht ganz im
Gegenteil — es hatte ihnen vielleicht die urspringliche GroRe besser gefallen (Abb.
27). Das zweite Ziel war, die Ergebnisse anhand des Geschlechts der Bewerter zu
differenzieren. Antworteten Manner und Frauen unterschiedlich oder sind die
Meinungen bei beiden Geschlechtern gleich (Abb. 28 und 29)? Zuerst wurden die
Antworten aller Befragten analysiert. 61,5% derer fanden das Ergebnis nach der
Fetttransplantation besser als vorher. Das sind 23% mehr im Vergleich zu denen,
die die Bruste vor dem Eingriff als schoner empfunden haben. Die Mehrheit der
Befragten fand also die vergroRerte neue Oberweite passender zu den Patientinnen
und vertritt somit die gleiche Meinung wie die Mehrheit der Patientinnen selbst. Es

ist ein weiterer Nachweis daflr, dass das BEAULI™-Protokoll fir die Patientinnen
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von Vorteil ist. Nicht nur sie selbst sondern auch andere Personen finden sie nach
der Operation ,schoner®. Es ist also nicht nur subjektives Empfinden der
Patientinnen, dass sie attraktiver geworden sind. Bei Einteilung der Bewerter nach
Geschlecht kamen bei Auswertung der Antworten sehr ahnliche Resultate heraus.
Die Diagramme in Abb. 27 bis 29 sehen fast identisch aus. Man kann also davon
ausgehen, dass egal ob Frauen oder Manner, die Verteilung der Antworten bei den
Bewertern konstant bleibt. Mehr als die Halfte der Befragten fanden die Briste nach
dem Eingriff schoner und bei der Gruppe der Frauen ist diese Meinung sogar noch
deutlicher zu sehen. Selbst- und fremdbetrachtend empfindet der Groldteil der
Befragten und Patientinnen das Resultat nach der VergroRerung besser als den

Ursprungszustand.

Frage: Welche Brust ist schéner?
(Antwort aller Bewerter)

mVor der OP

m Nach der OP

Abbildung 27: Bewerteraussage zur ,Schonheit” der Brust.
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Frage: Welche Brust ist schoner?
(Antworten der weiblichen Probanden)

m Vor der OP

® Nach der OP

Abbildung 28: Aussage der weiblichen Bewerter zur ,Schénheit” der Brust.

Frage: Welche Brust ist schéner?
(Antworten der mannlichen Probanden)

m Vor der OP

m Nach der OP

Abbildung 29: Aussage der mannlichen Bewerter zur ,Schdnheit” der Brust.
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Mit dieser Arbeit wird bewiesen, dass eine autologe Fetttransplantation mittels
BEAULI™-Protokoll eine vorteilhafte Alternative fir eine Mammaaugmentation
darstellt und die Lebensqualitat der behandelten Frauen steigert. Die Langzeit-
Ergebnisse nach 5 Jahren zeigen, dass das transferierte Fetigewebe im
Untersuchungszeitraum nur in den ersten 6 Monaten resorbiert/abgebaut wird —
danach bleiben die Werte Uber die Jahre konstant (13, 18), wobei je mehr
Transplantationen desto bessere Ergebnisse erzielt werden. Der Vorteil der hier
angewendeten Methode ist, dass die operative Prozedur fur die Fettzellen so
schonend wie mdglich durchgeflhrt wird. Durch die Filtration werden nur kleine
Adipozyten-Transplantate verwendet, die unter niedrigen Druck-/Sog-Werten
abgenommen wurden (14). Der letzte Teil der Arbeit zeigt das Uberwiegend positive
Feedback von zufalligen Bewertern bezuglich der visuellen Ergebnisse nach der

Operation.

4.2 Diskussion der Methoden

Die einzigen objektiven Parameter der Studie sind die Messwerte der Brust:
Abstand Jugulum-Mamille, Breite der Brustbasis und Brustumfang; diese lassen
indirekt einen Schluss auf das Brustvolumen zu. Andere non-invasive Methoden der
Brustvolumenmessung, wie z. B. Verdrangung eines FlUssigkeitsvolumens sind
zwar direkte Volumenmessverfahren, wurden jedoch aufgrund ihrer schlechten
Reproduzierbarkeit und der groflen Abweichungen einzelner Messungen bei
mehrfacher Wiederholung weitestgehend aufgegeben. Alle anderen Parameter
unserer Studie sind subjektiv und primar nicht numerisch.

Die in unsere Studie verwendeten Fragebdgen zur Selbsteinschatzung der
Patientinnen sowie zur arztlichen Fremdeinschatzung lehnen sich an Fragen zur
Quality of Life Erhebungen an, sind jedoch letztendlich keine evaluierten
Fragenbdgen. Dementsprechend sind trotz Schllssigkeit der Fragen und Kriterien

Validitat und Reliabilitat in ihrer Aussage limitiert. Die Patienten und die Arzte zeigen
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Zufriedenheit mit den Mdglichkeiten des Lipotransfers (13, 15, 16, 24) auch nach
einer Mastektomie zur Rekonstruktion einer oder beider Seiten (17, 24-26). In
anderen Studien mit ahnlicher Fragestellung bezlglich der Lebensqualitat wurden
Patienten vor und in kurzem Zeitraum von hdchstens mehreren Monaten nach der
BrustvergrofRerung befragt (27-29) und nicht nach mehreren Jahren. Der Vortell, die
Befragungen so schnell nach der Operation durchzuflhren ist, dass die Motivation
der Patientinnen zur Kontrolle und dadurch zur Befragung, viel groRer ist als nach
einem langeren Zeitraum.

Im Vergleich zur Gesamtzahl der urspringlich mit der BEAULI™-Methode
operierten Patientinnen ist die Zahl der in diese Studie eingeschlossenen
Patientinnen relativ gering, was fur klinische Langzeitstudien jedoch nicht
ungewohnlich ist. Die Ausgangszahl umfasst 36 mit &sthetischer Indikation
operierte Patientinnen, die auch unmittelbar nach der Operation nachuntersucht
werden konnten. 32 Patientinnen (36 abzuglich 4 Patientinnen mit zusatzlicher
Straffung) erflllten die Kriterien fur einen Studieneinschluss. Postalisch oder
telefonisch konnten 25 (69,44% von 36) Frauen erreicht werden, von denen sich 8
(22,22%) gegen eine erneute Untersuchung und die Befragung entschieden haben.
Als Grunde gaben sie eine zu grol3e Entfernung fur eine Anreise in die Klinik oder
Zeitmangel aufgrund beruflicher oder familidrer Verpflichtungen an. Zur
Wiedervorstellung sind 17 (47,22%) Patientinnen in der Klinik erschienen. Bei 11
(30,56%) Frauen war eine Kontaktaufnahme nicht mehr mdglich, da ihre aktuelle
Telefonnummer und Adresse nicht zu ermitteln war. Nach Berucksichtigung von
Ausschlusskriterien (hier: drei Patientinnen [der nachuntersuchten 17 Patientinnen]
mit gleichzeitiger Bruststraffung) wurden 14 Patientinnen in die Studie
aufgenommen. Somit wurden letztendlich von 32 Patientinnen, die die
Studienkriterien erfullten, 14 Patientinnen ausgewertet (43,75%).

Die relativ hohe Patienten-Drop-out-Quote stellt eine wesentliche Limitation dieser
Arbeit dar. Nach 5 Jahren waren viele der operierten Patientinnen entweder nicht
mehr unter den angegebenen Kontaktdaten zu erreichen oder an der weiteren
Teilnahme an der Studie nicht mehr interessiert, vor allem wenn sie mit dem
Ergebnis zufrieden waren und keine Komplikationen hatten. Es bestand kein
zusatzlicher personlicher Gewinn fur diese Patientinnen, sich noch mal untersuchen

und befragen zu lassen. Die Antworten der letztendlich nach 5 Jahren untersuchten
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Patientinnen zeigen Uberwiegend den positiven Effekt, den die Operation auf das
Leben der befragten Frauen hatte, zudem bereuen die meisten den Eingriff nicht
und wurden das Vorgehen sogar weiter empfehlen, was eindeutig fir den
Eigenfetttransfer nach dem BEAULI™-Protokoll spricht.

4.3 Diskussion der Ergebnisse

Mehrere Studien haben schon, wie auch die vorliegende Arbeit, bewiesen, dass
eine BrustvergroRerung unabhangig von der angewendeten Methode betrachtet,
zur deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat (gesteigertes Selbstbewusstsein,
groRere Satisfaktion mit den eigenen Briisten, besseres Sexualleben) beitragt (27-
29). Die vorliegende Arbeit betont zusatzlich die anhaltende Zufriedenheit der
Frauen Uber mehrere Jahre nach dem autologen Fetttransfer mittels BEAULI™-
Protokoll; wobei nicht zu vergessen ist, dass es zumindest bei unseren Patientinnen
um Frauen geht, die viel Wert auf ihr eigenes Erscheinungsbild legen und sehr
selbstkritisch ihre Bruste betrachten. Dies zeigen die Resultate unseres
Fragebogens. Drei, der flr die vorliegende Arbeit untersuchten Patientinnen,
berichteten Uber postoperative Komplikationen nach der Fetttransplantation. Dazu
zahlten Unebenheiten und kurzfristiges Taubheitsgefihl in der abgesaugten
Korperregion. Es zeigten sich klinisch keine pathologischen Tastbefunde, die auf
neu entstandene Raumforderungen wie z.B. Olzysten, oder bosartige Neubildungen
hindeuten kdnnten. Auch im Kontroll-MRT, das bei jeder Patientin durchgefuhrt
worden ist, konnte man regelrechte Befunde feststellen. Es kam auch nicht zur
Deformation der Briste oder Sensibilitatsstérungen im operierten Bereich. Es gab
zuvor aber schon Berichte Uber solche Komplikationen (30-36) als auch Uber
Veranderungen in den Screening-Untersuchungen flr Brustkrebs bei Frauen die
sich einer BrustvergroRerung mittels Eigenfetttransplantation mit anderen
Methoden als BEAULI™ unterzogen hatten (31, 35, 36). In denselben Studien
beweist man aber, dass man das Risiko fur die oben genannten Komplikationen
effektiv minimieren kann. Das ist mdglich durch konsequent vorsichtiges Vorgehen
- z.B. durch Anwendung von ausschlie3lich kleinen feinen Fettmengen und niedrige
Druckwerte beim Absaugen (19, 30, 34) als auch durch die Durchfihrung des

Eingriffes durch gut geschulte, erfahrene Chirurgen (33), wie dies auch beim

36



BEAULI™-Protokoll gefordert wird. Auch regelmaRige bildgebende Kontrollen sind
empfohlen (36), die zudem die Gewebevitalitat und die langfristigen augmentativen
Ergebnisse der Transplantation verdeutlichen kénnen (37-39). Die Idee, bei Frauen
mit positiver familidarer Anamnese fur Mamma-Karzinom eine BrustvergrofRerung
mittels Lipotransfer a priori wegen der postoperativen Veranderungen in
bildgebenden Verfahren auszuschliel3en (40), wiederlegt sich wenn man Uberlegt,
dass alle Operationen im Brustbereich zu solch dhnlichen Veranderungen fuhren
(12, 41). Aullerdem ermdglicht eine grindliche regulare Kontrolle durch erfahrene
Radiologen, die nach dem Eingriff stattfinden sollte, eine zuverlassige
Unterscheidung zwischen aufgrund des Fat-Graftings entstandener Veranderungen
und moglichen bdsartigen Neubildungen der Mammae, insbesondere die
Abgrenzung zum karzinomverdachtigen Mikrokalk ist moglich (12, 42, 43). Im Jahr
2015 und 2016 wurden auRerdem 2 retrospektive Studien publiziert (44, 45), die
beweisen, dass die Patientinnen mit einem Wiederaufbau der Brliste nach einer
Mastektomie kein hoheres Risiko fur erneutes malignes Geschehen als die
Kontrollgruppen zeigen. Somit ist die onkologische Sicherheit des Verfahrens
bewiesen.

Unstrittig ist, dass das BEAULI™ —Protokoll oder generell jede Fetttransplantation-
Methode bestimmte Limitationen hat. Dazu gehort die Voraussetzung, dass die
Patientinnen adaquat fettvolumige Donor-Kdrperstellen besitzen mussen, die die
ausreichende Entnahme von Fettgewebe uUberhaupt ermdglichen. Das ist bei sehr
schlanken Personen nicht immer der Fall. Das Fett wurde ein so beliebtes
plastisches Material, weil es ein korpereigenes Produkt ist und nach der
Vaskularisierung passt es sich dem Metabolismus des Korpers an. Deswegen
sollten die Patienten aufgeklart werden, dass bei Gewichtsanderungen, sich auch
die fettaugmentierten Brlste analog verandern koénnen. Bei einer
Gewichtsabnahme werden sie, so wie alle Fettdepots am Korper kleiner (ohne den
Eingriff waren sie bei gleicher Gewichtsreduktion noch kleiner gewesen) und analog
dazu, bei Gewichtzunahme groer. So kann man die Enttaduschung vermeiden,
dass die nach der Operation erzielten Effekte nicht unabhangig von

Gewichtsschwankungen bleiben.
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4.4 Limitationen der Arbeit

Die Ergebnisse der Studie sind durch ein paar Faktoren limitiert. Die von uns
gewahlten Methoden der Ermittlung der Patientenzufriedenheit sowie die Kriterien
der arztlichen Fremdbeurteilung sind zwar in sich schlussig, beziehen sich jedoch
nicht auf evaluierte Verfahren.

FUr die Messungen und Analyse des Fragebogens war die erste relevante Limitation
die Tatsache, dass 17 Patientinnen (davon 14 Patientinnen, die alle Studienkriterien
erflllten) und nicht alle 36 (davon 32 Patientinnen, die die Studienkriterien erflllten)
der ersten Studie zum BEAULI™-Protokoll zum Wiedervorstellungstermin
erschienen sind. Der zweite Faktor war, dass der Grof3teil der Patientinnen mit dem
Alter leicht zugenommen hat (mittlere Gewichtszunahme von 3,77%), was zu
minimaler unidirektionaler Verschiebung der Messwerte flihren konnte. Die
Limitation bei unserem Fragebogen ist die Tatsache, dass er bei unserer
vorangegangenen Kurzzeitstudie nicht angewendet wurde. Die Fragen bezuglich
der Motive fur die Operation, der Geflihle und des Befindens direkt vor und direkt
nach der Fetttransplantation wurden § Jahre nach dem Ereignis gestellt. Dadurch
konnten die retrospektiven Antworten durch die Beeinflussung durch die
vergangene Zeit anders aussehen, als wenn man die Frauen tatsachlich genau vor
und nach dem Eingriff gefragt hatte. Die erste Limitation bei der Befragung der
zufalligen nicht operierten Bewerter, war deren begrenztes Alter (zwischen 20 und
35 Lebensjahr). Somit ist die Befragung nicht reprasentativ fur andere
Altersgruppen, die vielleicht die visuellen Ergebnisse anders beurteilt hatten.
Zukunftige ahnliche Analysen brauchen ein groferes Altersspektrum der Befragten
als auch mehr Patientinnen insgesamt. Die zweite Limitation war die Tatsache, dass
die Beurteilung anhand von Fotos und nicht anhand von lebenden Patientinnen
stattgefunden hat. Somit wurden nur die zweidimensionalen und nicht die realen

dreidimensionalen Bruste gezeigt.

4.5 Schlussfolgerung

Das in der vorliegenden Arbeit beschriebene BEAULI™-Protokoll wurde insgesamt
als sehr gute Alternative zu Silikon-Implantaten oder anderen autologen Brust-

Transplantaten bestatigt. Nichtsdestoweniger sollten nachfolgende Studien die
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Ergebnisse und vor allem mdgliche Spatkomplikationen Uber noch langere
Beobachtungszeiten als 5 Jahre untersuchen. Diese Arbeit beschaftigte sich mit
Patientinnen, die eine rein asthetische Mammaaugmentation durchfihren lieRen.
Derselbe Eingriff mit BEAULI™ wurde aber schon bei mehreren Frauen nach einer
Mastektomie erfolgreich durchgefuhrt. Eine Studie, die sich mit diesem
Patientenkollektiv in der Zukunft beschaftigen wurde, kénnte die vorliegenden
Messungen und Befragungen als Referenz nutzen, um die Erfolgsrate bei
erkranktem und voroperiertem Gewebe sowie die Zufriedenheit der Patientinnen
nach einem Brustwiederaufbau zu ermitteln. Es sollten auch in der Zukunft andere
Verfahren zum Fat-Grafting mit dem BEAULI™-Protokoll in ihrem Erfolg, ihren
Komplikationen und der Zufriedenheit der Patienten verglichen werden, um das
optimale Verfahren den Patienten anbieten zu kdnnen. Autologes Fettgewebe wird
fur mehrere Zwecke genutzt, nicht nur flr eine Brustvergro3erung, sondern auch
als ein Filler zur Faltenunterspritzung oder bei Defekten in der Haut und im
Subkutangewebe und um Narben zu erweichen und zu verkleinern. Im
Gesichtsbereich kann es aullerdem benutzt werden, um rundlichere weibliche
Gesichtszlige zu erzielen, z.B. bei transsexuellen Frauen mit ausgepragten
mannlichen Wangen- und Kieferprofilen. Diese zusatzlichen Fett-Anwendungen
konnten in den zukunftigen Arbeiten auf ahnlicher Basis untersucht und analysiert
werden, um die Unterschiede in Effektivitat der Methode abhangig von dem Ort der
Transplantation feststellen zu kdnnen. Wie schon bei der ersten Arbeit zum
BEAULI™-Protokoll beschrieben (13, 37), ist ein Vergleich von pra- und
postoperativen MRT-Aufnahmen eine sehr genaue zuverlassige Methode, um
volumetrisch die eigentliche effektive Fettzunahme zu errechnen. Deswegen wurde
parallel zu Untersuchungen fur diese Arbeit dasselbe Patientenkollektiv gebeten,
sich noch einmal einer Brust-MRT-Untersuchung unterziehen zu lassen. Die
Ergebnisse dieser Messungen werden in einer weiteren Studie evaluiert. Ein neuer
Ansatz, der von dieser Arbeit vorgestellt wird, ist die Analyse der Meinungen
zufalliger mannlicher und weiblicher Bewerter zu den operierten Bristen. Die
Ergebnisse der Operationen sind von den Befragten gut bewertet worden — die
Mehrheit der auRenstehenden Personen evaluierte das operative Ergebnis als
optisch ansprechend. In anderen Arbeiten wurden Studien vorgestellt, in denen nur

die Patientinnen selber um die Beurteilung gebeten wurden, die aber per se nicht
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objektiv bleiben koénnen, weil es um ihren eigenen Korper, Schdénheit und
Weiblichkeit geht. In den zukunftigen Studien kdnnte dieser zusatzliche Aspekt ofter
eingebracht werden — es ist eine weniger subjektive Beurteilung als die von
Betroffenen oder involvierten Arzten. Es &ndert natiirlich nichts daran, dass die
Meinung der Patientinnen die wichtigste ist. Durch das Ansprechen der Thematik
der verbesserten Lebensqualitat nach einer asthetischen Brustaugmentation, kann
man das Bewusstsein der Gesellschaft flr die psychologischen positiven
Veranderungen bei den Patientinnen steigern. Es geht um so viel mehr als um
reines Streben nach Schonheit. Vor allem bei den Patientinnen, die ihre Briste
verloren haben oder eine Reduktion, z.B. nach mehreren Schwangerschaften
anstreben, sieht man letztendlich, welche Rolle eigentlich dieses Attribut spielt,
wenn es um die ldentifizierung mit der eigenen Weiblichkeit, Sexualitdt und
Selbstsicherheit der Frauen geht. Gesunden Frauen geht es nicht anders, wenn ihre
Bruste ein Grund fur Minderwertigkeitsgefuhle sind. Hier kbnnen derartige plastisch-
chirurgische und rekonstruktive Verfahren nicht nur den Koérper komplettieren,

sondern auch die Seele positiv beeinflussen.
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5. Zusammenfassung

Die Brustvergrofderung ist eine der beliebtesten plastischen Operationen der Welt,
unabhangig davon, welche Methode angewendet wird. Mit der Entwicklung neuer
Techniken in der Medizin werden Arzten und Patienten unterschiedliche Optionen
angeboten, um eine  Mammaaugmentation  durchzufihren.  Autologe
Fetttransplantation gewinnt als Alternative zur Mammaugmentation mit Silikon seit
ein paar Jahren an Bedeutung. Vor allem Patientinnen, die aus &asthetischen
Grunden ihre Bruste vergrofern lassen mochten aber gleichzeitig ein naturliches
Erscheinungsbild anstreben, entscheiden sich zunehmend fir diesen Eingriff. Um
eine Differenzierung zu anderen Fetttransplantations-Techniken zu schaffen, wurde
die in dieser Arbeit beschriebene Methode unter den Namen BEAULI™-Protokolls
prasentiert. Im Rahmen der Arbeit: ,BEAULI — eine neue Methode zur einfachen
und zuverlassigen Fettzell-Transplantation® (1) wurden zwischen dem 1. Oktober
2007 und dem 31. Marz 2010 insgesamt 36 Patientinnen mit Eigenfett
Transplantation zum asthetischen Brustaufbau mittels BEAULI™ (Berlin Autologous
Lipotransfer) - Protokoll behandelt. Vier Patientinnen erhielten zusatzlich zum
Eigenfetttransfer eine Mastopexie im Sinne einer Areolenverkleinerung. In der
Studie eingeschlossene Patientinnen waren Nichtraucher mit einem BMI-Wert
zwischen 20 und 30. Dasselbe Patientenkollektiv wurde in der vorliegenden Arbeit
wiederholt untersucht. Ziel dieser Arbeit war die Erhebung und Bewertung der
Langzeitergebnisse von Fetttransplantation zur Mammaaugmentation. Die
Nachuntersuchung der Patientinnen fand 5 Jahre nach der ersten Operation der
jeweiligen Patientin statt. Zunachst wurde die Grofe, das Gewicht, die Mal3e fur den
Jugulum-Mamillen-Abstand sowie der maximale Projektionsbogen jeweils beider
Bruste, gemessen vom medialen zum lateralen Ansatz, aufgenommen und eine
standarisierte Fotodokumentation angelegt. AnschlieRend wurden die Patientinnen
auf eventuelle Verkalkungen oder andere palpatorische Veranderungen in ihrer
Bruststruktur klinisch untersucht. Zusatzlich wurden die Lebensqualitat, das
psychische Befinden und Veranderungen in der Lebensweise seit der
Brustvergrof3erung als auch die Meinung von unabhangigen Bewertern zu den

Ergebnissen (mittels Fotos) ermittelt. Diese Studie sollte eruieren, ob das
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BEAULI™-Protokoll der Mammaaugmentation eine Alternative zu Silikon-
Implantaten darstellt und eine sichere Brustvergroflerung mit guten Langzeit-
Resultaten liefert. Es konnte gezeigt werden, dass die nach 6 Monaten gemessenen
Ergebnisse Uber 5 Jahre nahezu konstant bleiben. Es ergab sich ein
durchschnittlicher Zuwachs des JMA um 1,8 cm bzw. 9,5%, der Basis um 1,2 cm
bzw. 8,8% und des Brustumfangs um 4,4 cm bzw. 24%! Die Lebensqualitat der
Patientinnen, vor allem das Selbstbewusstsein und die Akzeptanz des eigenen
Korpers sind nach der Operation deutlich besser geworden. 78,57% der
Patientinnen berichten Uber einen positiven Effekt auf ihr Leben, was durch den
Eingriff zu erklaren ist. Auch die Mehrheit der Bewerter, die die Fotos pra- und
postoperativ beurteilten, hat die postoperativen Bilder als schoner empfunden.
Somit zeigt die vorliegende Arbeit, dass eine Fetttransplantation zur
BrustvergroBerung mittels BEAULI™ eine hervorragende Alternative zu
Silikonimplantaten darstellt und gute Ergebnisse liefert. Patienten und Arzte sind mit
dem BEAULI™-Protokoll gleichermaRen zufrieden; es gibt wenige Komplikationen,
die leicht zu beheben sind, und es werden natlrliche Ergebnisse mit kaum
sichtbaren Narben erreicht. Mit diesen Voraussetzungen ist dieses Verfahren eine
elegante und erfolgreiche Losung fur viele Frauen, die mit der GroRRe |hrer Brust

unzufrieden sind.
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Abstract

Introduction: Autologous fat transplantation for breast y augmentation has become increasingly
interesting for patients and surgeons but only a few standardized procedures are available. BEAULI™
(Berlin Autologous Lipotransfer)-Protocol provides a suitable method with a standardized Protocol. The
aim of the study was to trace the 5-year long-term results after breast enlargement using the BEAULI™-
Protocol and the determination of changes in quality of life in relation to the intervention.

Patients and Methods: The study included non-smoking, currently non-pregnant women from the first
BEAULI™ study (2007 — 2010), who were operated on only for aesthetic reasons. BMI values, the
jugulum nipple distance (JND), the breast base, and the maximum breast circumference were
determined. The patients answered also a questionnaire with 30 questions on the postoperative quality
of life.

Results: The results measured after 6 months remained constant over 5 years. There was an average
increase of the JND by 1.8 cm or 9.5%, and a widening of the base by 1.2 cm or 8.8%, and of breast
circumference by 4.4 cm or 24%. The patients' quality of life, especially self-confidence and acceptance
of their own body, has improved significantly after the operation.

Discussion: The satisfying 5-year long term results and low complication rate are two big advantages
of the BEAULI™-Method. The option to use autologous fat transplantation for another purpose like for
reconstruction of breasts after a mastectomy increases the attractiveness of this method.
Conclusions: Fat transplantation for breast enlargement using BEAULI™ is a high-quality method with
good results, and it is an alternative to silicone implants or other autologous tissue transplantations.
Patients are satisfied with the BEAULI™ -Protocol, the complication rate is small, and natural results are
achieved with moderate scars.

Keywords: BEAULI™, fat transplantation, mammary augmentation, breast enlargement, life quality

Introduction

The history of fat transplantation began as early as 1893 with the Neuber’s report on transplantation of
the autologous fat tissue from the arm to the facial region (1), followed by the publication of Czerny in
1895 on the first large-volume fat transplantation into the breast as a defect correction after removal of
a benign tumor (2). The development of liposuction by Fischer (3, 4) and lllouz (5) initiated the discussion
on fat transplantation and further scientific investigations (6, 7, 8, 9). The procedure (9) developed by
Coleman was initially intended for facial fat transplantation, and in the application for breast
augmentation the operation initially lasted between 6 and 8 hours (10). With the development of new
faster techniques, breast enlargement using autologous fat is becoming increasingly interesting for
patients and surgeons (11-17). The number of breast enlargements in Germany using this method is
continuously increasing (18-20). Fat transplantation has become so popular over the last few years
because autologous fat does not lead to any allergic reactions. You obtain natural results, and the scars
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are hardly visible to an untrained eye (2, 5). These advantages are not offered by silicone implant. In
addition, the problem areas of the bodyshape are treated simultaneously by liposuction in the same
operation. Only a few standardized procedures are available for fat transplantation. A suitable method
has been provided with the introduction of BEAULI™-Protocol.

Objective
The aim of this study was:

e Tracing the 5-year long-term results after breast enlargement using the BEAULI™ (Berlin

Autologous Lipotransfer)-Protocol

e Determination of life quality changes in relation to the intervention
To date, studies have been reported focusing on shorter observation periods, which have been limited
to a few months. The first study on the BEAULI™-Protocol for fat cell transplantation was published in
2010 and included a total of 85 patients. 36 patients who underwent augmentation only for aesthetic
reasons were re-examined 5 years after surgery. It was achieved to contact 25 (69.44% of 36) women,
of which 8 (22,.2%) decided against a follow-up visit (lack of time, too far to the clinic). 11 (30.56%)
women could not be reached for different reasons (e.g. change of telephone number and address).

Patients and Methods

The study included non-smoking, currently non-pregnant women from the first 2007 - 2010 study, who
underwent the operation only for aesthetic reasons. The time interval after the last intervention, if several
had occurred, had to be at least 5 years. In the case of an interim pregnancy, at least one year had to
pass since the last weaning. A total of 3 women (8.33% of 36) were excluded, they had the size of their
breast aureoles reduced, which would distort the results. Thus 14 patients were included in the study.

BEAULI™-Protocol (11, 17)
The operations were predominantly performed under analog-sedation and simultaneous local
anaesthesia.
One liter of the applied tumescent solution based on NaCl 0.9% contained additionally:
¢ 500 mg of lidocaine,
e 1 mg of epinephrine
e 12.5 ml of sodium bicarbonate 8.4% solution

Protocol sequence
e Small skin incisions for liposuction
e Infiltration of tumescent solution
o 100 to 200 ml per area
o atotal of 1to 2 liters
o injection strength: Bodyijet level 3 - 4
e Liposuction in the same order as the infiltration
o negative pressure of -0.5 bar
o Bodyjet level 1
o separation of the fat from liquid using the Lipo Collector™
e Reinjection into the breasts via only one stitch incision per side
o lateral, approx. 2 cm caudal of the submammary fold
o fan-like lifting movements forward and backward of approx. 10 cm length and
simultaneous fat injection
fat deposits between 0.5 and 1.5 cm
200-300 ml volume per breast
closure of injection sites
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The fatty infiltration is restricted to the area of the subcutaneous fat tissue and the pectoralis muscles.
The aimed-for touch effect should be firm-elastic. The patients are provided with a compression girdle,
and the breast is wrapped with a wide, cotton wool wadding bandage. Wearing a bra or excessive
movement during exercise must be refrained from for 4 weeks after surgery.

Measurements

BMI values, the jugulum nipple distance (JND), the breast base, and the maximum breast circumference
were determined. The breast base and the maximum breast circumference were measured from the
lateral to medial edge of the breast (photos 1-3). Tactile findings were also collected in all four quadrants
(oil cysts, irregularities?). The "Mirror image program 5” was used to take standardized photos (on both
sides at 45° and at 90° turning, then the front). The patients answered a questionnaire with 30 questions
on the postoperative quality of life. The questionnaire was created in the context of this study. All patients
agreed to participate in the study and to publication of the results.

Observed data/parameters of the study:

1) Photos
2) Measurements and tactile findings
3) Questionnaire

Statistics

The documented data was analyzed with the computer program Microsoft Office Excel 2007. Three
women were operated on once, eight women underwent two interventions, and three women were
transplanted three times. The entire patient population was merged into Group |. Patients who had two
or three operations were allocated to Group Il, in order to demonstrate the results of repeated
transplantation.

Group 1 (1, 2, or 3 transplantations): 14 patients => 100% of all patients.

Group 1l (2 or 3 transplantations): 11 patients => 78.57% of all patients

The answers to the questionnaire were compared on a percentage basis.

Results

After 5 years, the BMI values amounted to between 17.78 and 24.77 kg/m2. The average of all BMI
values increased from 20.18 to 20.94 kg/m? (3.77%). The highest weight gain amounted to 8 kg (BMI
increase of 3; 38 kg/m?2)

Number of patients with 4 (28.57%)
constant weight

Number of patients with 8 (57.14%)
weight gain

Number of patients with 2 (14.29%)
weight loss

Maximum weight gain 8 kg

among all patients

Maximum weight loss 3 kg
among all patients
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Group | (all patients): Analysis of the measurements

JND increased on average by 9.5% (1,8 cm), and the base by 8.8% (1,2 cm). The breast circumference
increased by 24% (4.4 cm).

Group Il (2 or 3 transplantations): Analysis of the measurements

An increase in JND of 9.4% was evident in Group I, similar to Group |. The breast base exhibited an
increase of 12.1%, which is 3.3% more than in Group |. The breast circumference increased by 25.9%,
i.e. 1.9% more than in Group I. In the first publication regarding the BEAULI™ Protocol, the progression
of the JND and breast base was evaluated postoperatively using 2 time charts. The data now collected
could also be inserted (Group | = all patients): Figure 4 and 5. The present study shows that the results
that were measured 6 months after surgery have remained constant even after 5 years.

Questionnaire

Visual appearance was either very (57.14%) or significantly (42.86%) important to our patients. Most of
the patients (85.71%) were themselves motivated to undergo the intervention. They were not satisfied
with their breasts preoperatively. There is great satisfaction with the outcome postoperatively (Fig. 6).

50.00% of the women initially found the sight of their breasts in underwear as "very" or "significantly"
disturbing. After 5 years, 92.86% of the women answered as "hardly" or "not at all disturbed". A similar
development was observed when looking at their breasts in clothing: 50.0% felt moderately disturbed
preoperatively, and 35.71% very or significantly. After 5 years the majority answered as "hardly"
(21.43%) and "not at all disturbed" (71.43%). Without clothing, the majority found the appearance of
their breasts to be disturbing, which has changed postoperatively (Fig. 7).

The same development is evident with regard to the partner looking at their breasts (analogous in
clothing and without clothing). The majority felt better than preoperatively in front of the partner, both in
clothing and without clothing. However in professional or social contacts, the majority of the women
never or rarely experience the negative influence of breast size.
The patients admitted also their preoperative concerns (Fig. 8).

Figure 8: Questionnaire
Answer to “What were your fears regarding transplantation?”

Several entries were allowed. Finally, there were undesirable results for 21.43% of the cases (3
patients):

e Unevenness after liposuction (2 patients),

e Short persistent numbness of the legs after liposuction,
which is not directly related to the BAEULI™ Protocol, but to liposuction. There were no complications
in the area of breasts. The patients were asked about life changes after the operation (Fig. 9 and 10).
Overall, the women are more self-assured and more satisfied postoperatively. Several entries were
allowed for the question reproduced as Fig. 10.

Most of the patients, 92.86%, would have made the same or most likely have made the same decision
to undergo the operation (Fig. 11). There is also the potential for additional transplantation in 52.93% of
the patients, and most of the women would certainly or most likely recommend this operation procedure
(Fig. 12).

None of the women found it more unpleasant to have the partner touch their breasts postoperatively.
64.29% found there to be no difference and 35.71% chose the answer "more pleasant".
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Discussion

The long-term results after 5 years show that the implanted fat tissue is only resorbed in the first 6
months (11, 16). The advantage of BEAULI™ Protocol is that the procedure is gentle on the fat cells.
The patients and the doctors feel satisfaction with the lipotransfer (11, 13, 14, 21), including for
reconstruction of the breast following mastectomy (15, 21-23). Most of the studies regarding quality of
life after breast enlargement have surveyed patients before and shortly after the operation (24-26), but
not after several years. The disadvantage of the long-term follow-up is the fact that the long time period
between the treatment and the evaluation made contact more difficult (different address or telephone
number), and the motivation for a follow-up visit had become smaller (lack of time, family obligations).
Clinically there was no evidence for oil cysts or malignant neoplasms. The follow-up MRI, which was
carried out on each patient, also delivered regular findings. Deformations and disturbances of
sensation/sensitivity were negative, different from studies that have analyzed other surgical methods
(27-33). Two retrospective studies were published in 2015 and 2016 (34, 35), which demonstrate that
the patients who have undergone reconstruction of the breasts after mastectomy with fat
transplantations do not exhibit a higher risk for renewed malignant events than the control groups. These
results increase the attractiveness of fat transplantation in women after mammary carcinoma.
Limitations of the BEAULI™ method include the prerequisite that the patients have adequately large
donor fat sites for fat collection. The second factor was the observation that the majority of patients
slightly gained weight with age (mean weight gain of 3.77%), which could lead to minor distortion of the
results. A limitation to the questionnaire was the fact that only 14 study participants of a total number of
36 from the first study regarding the BEAULI™ Protocol, were included in the current study. The
questionnaire was not applied in the first BEAULI™ study. Thus, the answers that relate retrospectively
to the preoperative period could have been influenced by the elapsed time.

Conclusions

Breast enlargement is one of the most popular procedures in plastic surgery worldwide, and the
development of new techniques is increasing. To create a differentiation from other fat transplantation
techniques, the method described in this study, named the BEAULI™ Protocol, was presented. The
follow-up examination was scheduled 5 years after surgery. It could be shown that the results measured
after 6 months remained constant over 5 years. There was an average increase of the JND by 1.8 cm
or 9.5%, and of the base by 1.2 cm or 8.8%, and a gain of breast circumference by 4.4 cm or 24%. The
patients' quality of life, especially self-confidence and acceptance of their own body, has improved
significantly after the operation. Thus, the present study demonstrates that fat transplantation for breast
enlargement using BEAULI™ is a high-quality method with good results, and it is an alternative to
silicone implants or other autologous tissue transfer procedures in breast surgery. Patients are satisfied
with the BEAULI™-Protocol, the complication rate is small, and natural results are achieved with minimal
scars. This procedure is an elegant and successful solution for breast augmentation.
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Figures

Figure 1: Measurement of the JND
Figure 2: Measurement of the breast base

Figure 3: Measurement of the maximum breast circumference
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Figure 5: Breast base behavior over 5 years
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Figure 6: Questionnaire
Blue: Answer to “How much did you like your breasts before the transplantation?”
Red: Answer to “How much do you like your breasts now?”
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Figure 7: Questionnaire

Blue: Answer to “Did the appearance of your breasts in the mirror without clothing disturb you prior to
surgery?”

Red: Answer to “Did appearance of your breasts in the mirror without clothing disturb you after
surgery?”
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Figure 8: Questionnaire
Answer to “What were your fears regarding transplantation?”
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Figure 9: Questionnaire:
Answer to “Has your life changed due to the procedure?”
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Figure 10: Questionnaire:
Answer to “What aspects of your life have improved due to the procedure?”
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Figure 11: Questionnaire:
Answer to “Would you make the same decision to undergo the operation if you could go back in time?”
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Figure 12: Questionnaire
Blue: Answer to “Would you like to have another autologous transplantation?”
Red: Answer to “Would you recommend autologous fat transplantation?”
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