
Laser-assistierter Lipotransfer
Next Generation Volumen- & Hybridaugmentation der Brust

Der Laser-assistierte Lipotransfer ist eine aktuell in Deutschland noch selten genutzte Variante des Fetttransfers. 
Die Fetttransplantation im Allgemeinen erfreut sich zunehmender Beliebtheit – sowohl in der Regenerativen 
und Ästhetischen Chirurgie als auch im rekonstruktiven Bereich. Hierbei liegen die Vorteile der Laser-assistier-
ten Liposuktion sowohl in der Gewinnung hochvitaler Fettzellen, welche zur direkten Transplantation genutzt 
werden können, als auch in der wärmeinduzierten Gewebsstraffung im Entnahmeareal. Dies reduziert auch die 
Ausbildung von Hämatomen und damit verbundenem postoperativen Dyskomfort. Das regenerative Potenzial 
des Fetttransplantates führt neben dem Volumengewinn zu positiven Effekten im Transplantatbereich, während 
die Laser-assistierte Liposuktion an der Entnahmestelle auch zu einem langfristigen Remodeling beiträgt. Damit 
verbundene, auch teilweise länger anhaltende Dysästhesien müssen präoperativ besprochen werden. Befund-
adaptierte Konzepte zur Schaffung einer harmonischen Brustform mithilfe von Laser-assistiert gewonnenem 
Fett – ob zur alleinigen Volumenaugmenation, Hybridvergrößerung oder Korrektur von Fehlbildungen – 
sind daher eine interessante alternative Möglichkeit, welche im Folgenden durch Dr. Maria Heller, Fachärztin 
für Plastische & Ästhetische Chirurgie und Leiterin der zugehörigen Abteilung am Dermatologikum Bremen, 
näher beschrieben werden.

Dr. Maria Heller

Der Wunsch nach mehr Natürlichkeit und individualisierten Kon-
zepten zur Brustvergrößerung sowie zusätzlicher Optimierung 
kleiner Problemzonen führt Patientinnen in meine tägliche 
Sprechstunde.
Der Lipotransfer spielt in der modernen Plastisch-Ästhetischen 

Chirurgie eine immer größere Rolle und erfreut sich nicht nur rein ästhetisch, 
sondern, aufgrund des regenerativen Potenzials, auch im rekonstruktiven Be-
reich immer größerer Beliebtheit. Gerade bei größeren Transfervolumina spielt 
jedoch auch die Heberegion für die Zufriedenheit der Patienten eine große 
Rolle, denn eines gilt es zu bedenken: Bei einem Lipotransfer sind immer zwei 
OP-Gebiete von Bedeutung – Entnahme- und Transferregion. Umso besser, 
wenn man im Entnahmebereich ein möglichst gutes Outcome schaffen kann. 
Liposuktionen größerer Volumina können, je nach Hautbeschaffenheit und 
-laxizität, im Entnahmeareal zu Hauterschlaffungen führen. Diese können durch 
den Einsatz thermischer Verfahren, wie z. B. der Laser-assistierten Liposuktion, 
begrenzt werden. 

2022 waren Brustvergrößerungen mit Implantat laut DGÄPC Spitzenreiter in 
Deutschland bei der sogenannten Generation Z, dicht gefolgt von den Liposuk-
tionen. In meinem Praxisalltag begegnen mir zunehmend Patientinnen mit dem 
Wunsch nach einer Brustvergrößerung ohne Implantat oder einer Hybridaug-
mentation. Auch Social Media trägt hier zu einem teilweise breiter informierten 
Patientenklientel bei, welches bewusst „moderne“ Konzepte anstrebt und ein-
fordert. Zudem wünschen sich Patientinnen häufig Kombinationseingriffe, um 
neben der Brust auch andere Problemstellen zu optimieren. 

Laser-assistiert gewonnenes Eigenfett 

Eigenfett steht als körpereigene Substanz bei einem Großteil der Patienten zur 
Verfügung – auch bei schlanken Frauen können kleinere Depots z. B. an den 
Knien für Hybridaugmentationen gefunden werden. Zum Lipotransfer der Brust 
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empfehle ich, wenn möglich, die Entnahme im Bereich des Ab-
domens, der Reiterhosen oder Knie. Entnahmen an den Ober-
schenkelinnenseiten versuche ich, wenn irgendwie möglich, zu 
vermeiden, um ein Infektrisiko zu minimieren. Bei fehlenden 
Alternativen nutzen wir jedoch auch diese Region unter Verwen-
dung spezieller Abdecktechniken. 

Die Liposuktion erfolgt in meinem operativen Alltag inzwischen 
fast ausschließlich als Tumeszenz- und Laser-assistierte Fett
absaugung in Vollnarkose. Mit diesem System kann ich störende 
Fettdepots minimieren und hierbei das lokale Trauma gering 
halten. Bei der eingebrachten Tumeszenzlösung wird auf Lokal
anästhetika verzichtet, um mögliche Beeinträchtigungen des 
Fettes zu vermeiden, zur Verbesserung der Hämostase wird 
lediglich Adrenalin zugesetzt. Zur postoperativen Analgesie wird 
nach der Absaugung ein lang wirksames Lokalbetäubungsmittel 
eingespritzt. Durch die spezielle kombinierte Kanüle zur Laser-
assistierten Liposuktion und die hierüber eingebrachte 
Hitzeenergie werden Blutgefäße koaguliert, wodurch in meinem 

Patientengut Hämatome und Schwellungen und damit einher-
gehende postoperative Beeinträchtigungen eher gering aus
fallen. Die spezielle Low-Dose-Einstellung des Lasers erhält je-
doch die Vitalität der Zellen.3 Durch den thermischen Reiz lässt 
sich ein Shrinking und somit eine zusätzliche Hautstraffung indu
zieren. 

Wichtig bei einem Lipotransfer ist aus meiner Sicht, dass der 
Entnahmeregion genauso viel Aufmerksamkeit geschenkt wird 
wie der Transferstelle. Nur so können wir eine hohe Zufrieden-
heit und ein gutes postoperatives Outcome schaffen. Das hier-
bei gewonnene Fett eignet sich zum unmittelbaren Volumenauf-
bau der Brust, egal, ob zur alleinigen Augmentation oder zur 
Hybridaugmentation. Wissenschaftliche Daten zeigen eine hohe 
Vitalität der Laser-assistiert gewonnen kleinzelligen Fettzellen 
(10–30 μm) von bis zu 95 Prozent.3 Zudem konnten SVF-Zellen 
gefunden werden. Diese können neben mesenchymalen 
Stammzellen auch endotheliale Progenitorzellen (CD34-positive 
Subfraktion) enthalten. In Studien wird davon ausgegangen, 
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dass beim freien Fetttransfer durch oxidativen Stress eine ent-
sprechende Zellreaktion der SVF-Zellen zu einer Revaskularisie-
rung und somit Einheilung der Fettzellen führt.1, 2

Konzept

Beim Laser-assistierten Fetttransfer gehe ich wie folgt vor: 
Nach Einspritzen der Tumeszenzlösung und ausreichender Ein-
wirkzeit wird das Lipoaspirat Laser-assistiert gewonnen. Hierbei 
wird auf eine spezielle Low-Dose Laser-Geräteeinstellung geach-
tet, um eine möglichst hohe Vitalität der Fettzellen zu erreichen. 
Sollte ein zusätzliches Shrinking im Entnahmebereich notwendig 
oder gewünscht sein, kann nach Abschluss der Fettgewinnung 
zusätzlich thermische Energie im High-Dose-Mode eingebracht 
werden. Das Fett wird anschließend in einem speziellen Lipo
kollektor aufgefangen und im Anschluss aus diesem in 50 cc Per-
fusorspritzen entnommen. Nach Sedimentation werden etwaige 
Restmengen an Flüssigkeit entfernt und das Fett für den Transfer 
in 10 cc Luer-Lock-Spritzen umgefüllt (Abb. 1). 

Bei Hybridaugmentationen erfolgt der Transfer über den Zu-
gangsweg im Bereich der Unterbrustfalte, mittels gebogener 
Kanülen, über ein einliegendes Sizer-Implantat vor der finalen 
Implantateinlage und nach Anlage der „inneren BH“-Naht. Bei 
reinen Eigenfettvergrößerungen bedarf es in der Regel zwei 
kleiner Einspritzstellen, jeweils im Bereich der Unterbrustfalte 
sowie am Mamillenrand (Abb. 2). Hier arbeite ich sowohl mit 
geraden als auch gebogenen Kanülen, um die gewünschte 
Ausformung der Brust zu erreichen. Transfervolumina von circa 
250 bis 300 cc pro Seite stellen im Normalfall das Maximum dar. 

Postoperativ erfolgt ein Taping der Brust sowie der Entnahme-
stelle, Letztere wird bei ausgedehnteren Liposuktionen zusätzlich 
mit einem Kompressionsmieder versorgt. Im Bereich der Brust er-
folgt die Anlage eines Kompressions-BHs am dritten postoperati-
ven Tag. Auf Kühlung der Brust wird bei reinen Lipotransfers ver-
zichtet, bei Hybridaugmentationen erfolgt diese nur im lateralen 
Brustbereich. Wundkontrollen erfolgen in der Regel an Tag drei, 
sieben und 14. Duschen ist aufgrund von Duschverbänden meist 
sofort möglich. Manuelle Lymphdrainage wird regelhaft empfoh-
len, Fäden werden am 14. Tag gekappt oder/und entfernt. Die 
Patientinnen erhalten Thromboseprophylaxe für zehn Tage sowie 
eine bedarfsadaptierte Analgesie mit Ibuprofen 600. Die Kom-
pression wird für sechs Wochen postoperativ empfohlen. 

Klinische Beispiele 

Im Folgenden möchte ich vier Fälle aus meinem klinischen All-
tag kurz vorstellen. 

Fallvorstellung I
43-jährige Patientin, drei Kinder, 163 cm, 64 kg, 80 B-Cup, keine 
Brusterkrankungen in der Familie bekannt, tubuläre Brust Typ II 
n. Grolleau/II-III n. Heimburg (Abb. 3):
Die Patientin wünscht sich eine straffere, symmetrischere Brust 
mit deutlich verkleinertem MAK und deutlichem Volumenzu-
wachs. Mit der Patientin wurde ein zweizeitiges OP-Konzept be-
sprochen. Zunächst erfolgte eine Straffung mit kranialem Stiel, 
Verkleinerung des MAKs sowie Autoaugmentation und Ausfor-
mung der Brustbasis mittels Laser-assistiertem Lipofilling vom 
Bauch (Abb. 4). Im Verlauf erfolgte eine Hybridaugmentation 
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mit Zugang über die Unterbrustfalte (UBF), in Dual Plane Typ II 
Technik und zusätzlicher Absicherung der UBF mittels „innerer 
BH“-Naht. Zudem erfolgte ein Lipotransfer zur weiteren Ausfor-
mung des Dekolletés und linken MAKs, mittels Lipofilling über 
den Sizer (Laser-assistierte Liposuktion vom Abdomen zur Fett-
gewinnung). 

Die Patientin berichtete zwölf Monate postoperativ über eine 
sehr hohe Zufriedenheit ohne Beschwerden im Langzeitverlauf, 
das zweizeitige Konzept mit ergänzendem Lipotransfer wurde 
als sehr sinnvoll empfunden (Abb. 5).

Fallvorstellung II 
28-jährige Patientin, keine Kinder, 164 cm, 56 kg, 75 A Cup, 
keine Brusterkrankungen in der Familie bekannt (Abb. 6–7):
Die Patientin wünschte sich einen moderaten Volumenzuwachs, 
idealerweise ohne Einlage eines Silikonimplantates. Mit der 
Patientin wurde eine Volumenaugmentation mittels Lipotransfer 
besprochen. Bei der sehr schlanken Patientin erfolgte die Lipo-
suktion zur Gewinnung eines ausreichenden Lipoaspirats im 
Bereich der Oberschenkelvorder-, -innen-, und -außenseiten 
sowie der Knie beidseits. Es wurden insgesamt ca. 1.000 ml 
gewonnen, und anschließend 270 ml links und 280 ml rechts 
transplantiert.

Im Heilungsprozess zeigten sich keinerlei Komplikationen sowie 
eine optisch gute Einheilung des Fettes mit nur moderatem 
Volumenverlust (Abb. 8–9). Die Patientin entschied sich im 
weiteren Verlauf dann aufgrund des Wunsches nach einem 
größeren Volumengewinn zu einer zusätzlichen Implantat
vergrößerung. 

Fallvorstellung III 
26-jährige Patientin, ein Kind, sechs Wochen gestillt, 167 cm, 
56 kg, 70 A–B Cup mit Asymmetrie, keine Brusterkrankungen in 
der Familie bekannt (Abb. 10–11):
Die Patientin wünschte sich einen moderaten Volumenzuwachs 
sowie den Ausgleich der bestehenden Volumenasymmetrie. Sie 
stellt sich mit dem Wunsch nach einer Implantatvergrößerung vor. 
Mit der Patientin wurde eine Hybridaugmentation mittels anato-
mischem Silikonimplantat sowie additivem Lipotransfer im Be-
reich des Dekolletés sowie zum Asymmetrieausgleich bespro-
chen. Bei der sehr schlanken Patientin erfolgte die Liposuktion im 
Bereich der Knieinnenseiten. Es wurden insgesamt 100 ml ge
wonnen, und anschließend 50 ml links und 30 ml rechts transplan-
tiert. Es erfolgte die Einlage eines anatomischen Implantats mit 
330 cc in Dual-Plane-Technik und zusätzlicher „innerer BH“-Naht. 

Im Heilungsprozess zeigten sich keinerlei Komplikationen sowie 
eine optisch gute Einheilung des Fettes sowie ein Angleichen 
der vorbestehenden Asymmetrie (Abb. 12–13).

Fallvorstellung IV 
23-jährige Patientin, keine Kinder, 167 cm, 53 kg, 75 C Cup mit 
Push up, keine Brusterkrankungen in der Familie bekannt 
(Abb. 14):
Die Patientin wünschte sich einen leichten Volumenzuwachs 
sowie den Ausgleich der bestehenden Volumenasymmetrie. Mit 
der Patientin wurde eine Vergrößerung durch Laser-assistierten 
Lipotransfer zur leichten Vergrößerung und zum Asymmetrieaus-
gleich besprochen. Bei der sehr schlanken Patientin erfolgte die 
Liposuktion im Bereich des Abdomens sowie der Oberschenkel
innen- und außenseiten sowie Knie beidseits. Es wurden insge-
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samt 360 ml gewonnen und anschließend 190 ml links 
und 170 ml rechts transplantiert. 

Im Heilungsprozess zeigten sich keinerlei Komplika
tionen sowie eine optisch gute Einheilung des Fettes 
und eine Angleichung der vorbestehenden Asymme-
trie (Abb. 15).

Fazit

Der autologe, Laser-assistierte Lipotransfer eignet sich 
isoliert oder in Kombination mit Implantaten als so-
genannte Hybridaugmentation zur Volumengewin-
nung der Brust sowie zum Ausgleich von Asymme
trien auch bei Fehlbildungen. Wichtig hierbei ist, die 
Patientinnen über eine mögliche Verlustrate des 

transplantierten Fettes und hieraus möglicherweise 
resultierende Folgeoperationen umfangreich aufzu-
klären. Lipotransfers bergen ein Risiko für Infektionen 
und Einblutungen, sowohl im Entnahme- als auch 
Transferbereich. Daneben treten seltener Komplika
tionen wie Ölzysten, Verkalkungen, Granulome oder 
Vernarbungen auf.4 Die Laser-assistierte Liposuktion 
bringt zudem noch ein, wenn auch geringes, Risiko 
für lokale thermische Schäden mit sich. Nahezu regel
haft tritt im Entnahmebereich jedoch eine Dys- bis 
Hypästhesie auf, welche einige Monate anhalten 
kann. Zudem weisen die Patientinnen, abhängig vom 
Hauttyp, teilweise postinflammatorische Hyperpig-
mentierungen im Bereich der Liposuktions-Einstich-
stellen auf. Hierüber müssen die Patientinnen um-
fangreich aufgeklärt werden. 
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In meinem Alltag hat sich die Synergie aus Laser-
assistiert gewonnenem Fett und Lipotransfer zur 
Volumenaugmentation der Brust bewährt und 
resultiert in einer hohen Zufriedenheit der 
Patientinnen. Das zusätzlich lokal regenerative 
Potenzial des transplantierten Fettes sowie die 
mit der thermischen Behandlung einhergehende 
lokale Hautstraffung reift im weiteren Heilungs-
verlauf innerhalb eines Jahres aus und trägt häu-
fig noch zur Optimierung des Endbefundes bei.
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