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Gyndakomastie — Brustwachstum beim
Mann - zieht oft nicht nur die psychische
Verfassung des Betroffenen in Mitleiden-
schaft, sondern kann auch ein Hinweis auf
Brustkrebs sein. Ein operativer Eingriff
kann aber sehr gute Ergebnisse erzielen.
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Richtige Untersuchung und
Beratung sind die Basis

icht jeder Mann geht mit
seinen Rundungen so ge-
lassen um wie Buddha.
Viele leiden unter ihrem
~Méadnnerbusen®. Im Lau-
fe des Lebens entwickeln
ca. 50 Prozent der Midnner eine soge-
nannte Gyndkomastie. Dieses Wachstum
des Brustdriisengewebes kann einseitig
oder beidseitig auftreten. Uberwiegend
ist die Gyndkomastie gutartig, kann aber
bei einseitigem Auftreten — gerade bei &l-
teren Mannern — auch ein Hinweis auf
Brustkrebs sein. Die Ursachen lassen
sich meist nicht herausfinden. Es gibt
Ménner, bei denen die Gynidkomastie
schon wiahrend der Pubertédt aufgrund
der Hormonumstellung auftritt. Auch
wenn diese sich meistens im Laufe der
Pubertdt wieder zuriickbildet, fiihrt sie
gerade in jungen Jahren zu korperlichen
und seelischen Problemen.
Bei einer sehr prominent geformten
mannlichen Brust kann es sich sowohl
um eine VergroBerung der auch beim
Mann vorhandenen Brustdriise (echte
Gyndkomastie) oder um eine Brustbil-

dung durch reine Ansammlung von Fett-
gewebe (Pseudogyndkomastie) handeln.
Meist liegt die Ursache einer ,echten® in
einem hohen Ostrogengehalt im Korper,
der z. B. durch hormonhaltige Medika-
mente entstehen kann. Wahrend sich die
Anzeichen bei Jugendlichen in der Pu-
bertdt von allein zuriickbilden kénnen,
konnen sie bei dlteren Patienten zu einem
belastenden Dauerzustand werden.

Ursachenklarung und Operation

Fiir eine auBergewohnliche Vergrofe-
rung der Brust kénnen aber auch starkes
Ubergewicht, lang anhaltende Leber-
und Nierenerkrankungen sowie ungezii-
gelter Nahrungs-, Alkohol- und Marihua-
na-Gebrauch verantwortlich sein. Die
Folgen der Schwerkraft tun ihr Ubriges,
und so zieht der ménnliche ,Hangebu-
sen“ oftmals die psychische Verfassung
des Betroffenen in Mitleidenschaft.

In beiden Féllen der Gyndkomastie kann
ein operativer Eingriff, bei dem die
Brustdriise entfernt und eine angleichen-
de Fettabsaugung (Liposuktion) durchge-
fithrt wird, gute Ergebnisse erzielen. Ziel
dieses Eingriffes ist die dsthetische und
natiirliche, dauerhafte Wiederherstel-
lung der médnnlichen Brust sowie eine
Verbesserung des Selbstwertgefiihles.
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Kurz-Informationen zur Korrektur

Eingriffsdauer: je nach Eingriff ein bis zwei Stunden
Betdaubung: drtliche Betdubung oder Vollnarkose
Aufenthalt: ambulant, auf Wunsch eine Nacht stationdir
Heilung: Fadenentfernung nach 14 Tagen, keine kérperliche
Belastung fiir vier Wochen, elastisches Kompressionsmieder fiir

sechs Wochen

Die Gyndkomastie gehort immer in die
Hénde eines erfahrenen plastischen Chi-
rurgen. Mit ihm muss der Patient seine
medizinische Vorgeschichte besprechen.
Eine genaue Untersuchung der Brust, de-
ren Grofie und Form sowie eine Blutun-
tersuchung im Falle des Verdachtes auf
hormonelle Stérungen spielen bei der Ur-
sachenkldrung und auch fiir das weitere
Vorgehen eine wichtige Rolle.

Im Beratungsgespridch mit dem behan-
delnden Arzt wird der Ist-Zustand foto-
grafisch dokumentiert. Zudem sollte eine
eingehende Beratung iiber die mdglichen
operativen Mafnahmen stattfinden, wo-
bei eventuelle Risiken, gesundheitliche
Bedenken sowie die weiteren Auswir-
kungen besprochen werden.

Wenn die Brustvergroflerung eine Fett-
ansammlung ist, sollte auch eine Fettab-
saugung besprochen werden. Hier muss
auch ein geeignetes Sport- oder Didtpro-
gramm erarbeitet werden. Nach diesem
Gesprach wei3 der Patient, was genau er
mit einer Brustkorrektur erreichen kann
und was ihn bis zu dem gewiinschten Er-
gebnis erwartet. Nur so kann der Patient
die fiir ihn richtige Entscheidung treffen.

Vorbereitung und Ablauf

Ungefdhr zwei Wochen vor der Operation
sollte der Patient auf Schmerzmittel mit
Acetylsalicylsdure wie Aspirin verzich-
ten, denn die blutverdiinnende Wirkung
kann unerwiinschte Nachblutungen aus-
losen. Medikamente sind schon in der

Vorlaufzeit abzusetzen. Nikotin und Al-
kohol sollten drei bis vier Wochen vor der
Operation enorm reduziert werden. Bei
Ubergewicht sollte vor dem Eingriff au-
Berdem eine strikte Didt erfolgen. Auch
itber Allergien und Blutgerinnungssto-
rungen sollte der Patient den behandeln-
den Arzt direkt im Erstgesprdch infor-
mieren. Idealerweise sollten fiir die
Durchfiihrung einer Brustkorrektur zwei
Wochen Urlaub eingeplant werden.

Die Voruntersuchungen finden am Tag
vor der Operation statt. Unmittelbar vor
dem Eingriff wird die Schnittfithrung di-
rekt auf dem Brustbereich markiert. Der
medizinische Eingriff dauert etwa ein bis
eineinhalb Stunden, kann jedoch bei auf-
wendigeren Korrekturen linger dauern.
In machen Féllen erfolgt der Eingriff am-
bulant, in anderen sind ein bis zwei Tage
Klinikaufenthalt notig.

Eine Fettabsaugung erfordert kleine
Schnitte an der Brust, durch die passen-
de Kaniilen eingefiihrt werden, um das
Fettgewebe abzusaugen. Uberschiissiges
Brustdriisengewebe wird iiber einen
Schnitt am unteren Brustwarzenrand
entfernt. Bei bereits sehr gedehnter Haut
muss unter Umstdnden auch eine Haut-
straffung durchgefiihrt werden.

Der Eingriff hinterlisst Narben, die
durch Einsatz feinster Fdden und einer
speziellen Nahttechnik, die unter der
Haut durchgefiihrt wird, aber unauffillig
sein werden. Die Gyndkomastie birgt er-
fahrungsgemdf geringe Risiken, jedoch
sind in seltenen Fdllen wdhrend und
nach jeder Operation Komplikationen
moglich. Deshalb ist eine qualifizierte
Nachbehandlung ein Muss. Unmittelbar
nach dem Eingriff wird der Brustbereich
fir vier Wochen mit einem Kompressi-
onsgurt oder einer Kompressionsjacke fi-

xiert. Danach
reicht es, den
Kompressions-
verband fir ei-
nige  Wochen
nachts zu tragen.
Drainagen werden ei-
nen Tag nach dem Ein-
griff entfernt. Das Span-
nungsgefithl wird mit Schmerz-
mitteln gelindert. Blutergiisse heilen in
wenigen Tagen ab und die angeschwolle-
nen Partien bilden sich innerhalb einiger
Wochen zuriick. Die Fdden werden 14
Tage nach der Operation entfernt. Nach
dem Eingriff sind fiir ca. vier Wochen
korperliche Belastungen absolut zu ver-
meiden. Das Gesamtergebnis ist dann
nach etwa sechs Monaten erreicht.

Kosmetische Nachbehandlung

Sinnvoll ist eine gezielte kosmetische
Nachbehandlung. Kithlende Mafinahmen
etwa lindern die postoperativen Schwel-
lungen und Beschwerden. Nach Abheilen
der Wunden sind schonende manuelle
Lymphdrainagen sehr zu empfehlen.
Gute Feuchtigkeitscremes helfen, die
Narbenbildung zu reduzieren. Die Nar-
ben sind am Anfang typischerweise ge-
rotet und verblassen nach einigen Mona-
ten. Um Pigmentstorungen zu vermei-
den, sind direkte Sonneneinstrahlung
oder Sonnenbéder tabu. Das gilt auch fiir
Sauna- oder Solariumbesuche.
Zusammenfassend kann man sagen,
dass durch eine korrekte Analyse der in-
dividuellen Wiinsche des Patienten und
des medizinischen Befundes ein geeigne-
tes Verfahren gefunden werden kann.
Nur so lassen sich Enttduschungen ver-
meiden und gute Ergebnisse erzielen.
Die Krankenkasse iibernimmt die Kos-
ten im Ubrigen nur, wenn nachgewiesen
werden kann, dass die Ursache einer
echten Gyndkomastie durch medizini-
sche Vorgeschichten, z. B. hormonelle
Stérungen, ausgeldst wurde. Bei Pseudo-
gyndkomastie ist mit einer Kosteniiber-
nahme kaum zu rechnen. |
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