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BRUSTKORREKTUR
BEI ,MANNERBRUST"

Sie haben Fragen zur Brustkorrektur beim Mann
(Gyndkomastie)? Diese Broschiire hat die
Antworten. Hier finden Sie einen ersten Uberblick
zum grundsatzlichen Ablauf der Operation.

Sie erfahren, welche Moglichkeiten lhnen der
Eingriff bietet, was unbedingt zu beachten ist und
worauf es bei der Wahl des geeigneten Arztes
ankommt.

Die Broschiire bietet nur allgemeine Informationen
zum Thema. Eine individuelle arztliche Beratung
oder eine rechtsverbindliche Aufklarung kann sie
nicht ersetzen. Bitte wenden Sie sich daher fir
weitere Informationen an einen Facharzt fir
Plastische und Asthetische Chirurgie. Fachérzte
in hrer Nahe finden Sie (iber die Arztsuche der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC) unter www.plastische-chirurgie.de.

DIE BRUSTKORREKTUR

Wenn sich die Brustdriise eines Mannes so stark
vergrolert, dass sie wie eine weibliche Brust
aussieht, spricht man von einer Gynakomastie.

In der Regel betrifft sie beide Briiste, seltener nur
eine Seite. Die Ursachen fiir die VergrofRerung sind
vielfaltig und fiihren beim Betroffenen oft zu




psychologischen Problemen.

In der Pubertat sind viele Jungen von der
Gynakomastie betroffen, die bei nahezu 50 Prozent
der Jugendlichen zu finden ist. Selbst bei
Neugeborenen kann sie durch die Ubertragung der
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Zustand vor der Brustkorrektur

muitterlichen Hormone auftreten. In beiden Fallen
bilden sich die Briiste meist von selbst wieder
zurtick. Im Alter neigen viele Manner wegen des
hoheren Ostrogengehalts zur Gyndkomastie.

In vielen Fallen sind starkes Ubergewicht,
chronische Nieren- und Leberkrankheiten,
ostrogenhaltige Medikamente sowie die liber-
malige Einnahme von Alkohol oder Marihuana

die Ausloser fiir die Krankheit. Selten ist ein
Brustkrebs-Tumor fiir die Gyndakomastie
verantwortlich, haufig aber die Hormonbehandlung
nach Prostata-Krebs. Hier ist es sinnvoll, bereits
friihzeitig die Brustdriise zu entfernen - eine
Uberdehnung und spétere Entfernung iiber-
schissiger Haut kann so oft verhindert werden.
Vor einem Eingriff sollten jedoch die Griinde fiir die
Krankheit genau geklart (z. B. durch Untersuchung
der Hormonspiegel im Blut) und alternative
Losungen wie Gewichtsreduktion oder
Einschrankung des Alkoholkonsums diskutiert
werden. Oftmals handelt es sich auch um eine
»Pseudogyndakomastie”, eine reine Fettansammlung
ohne VergroRerung der Brustdriise, die durch eine
Fettabsaugung beseitigt werden kann.

Eine Brustkorrektur beseitigt die Gyndkomastie

in der Regel erfolgreich, asthetisch ansprechend
und dauerhaft. Die weiblichen Rundungen werden
entfernt, die Brust wirkt wieder mannlich und
natdrlich.




DAS GESPRACH
MIT DEM FACHARZT

VOR DER
BRUSTKORREKTUR

Voraussetzung fiir einen gelungenen Eingriff ist
ein ausfiihrliches Gesprach lber die Details der
Operation und mogliche Komplikationen. Nutzen
Sie die Gelegenheit, alle wichtigen Fragen zu
kldren. Schreiben Sie auf, was Sie wissen wollen.
Nehmen Sie eventuell eine Begleitperson mit. Falls
nach dem Gesprach noch Fragen offen bleiben,
vereinbaren Sie einen weiteren Termin oder rufen
Sie lhren Arzt an. Zwischen Vorgesprach und
Operation sollte genligend Bedenkzeit liegen.

Vor der Operation wird der Plastische Chirurg mit
Ihnen eine Einwilligungserklarung besprechen.
Diese enthalt Ihre personlichen Daten, eine
Aufklarung tber die Art der Behandlung und die
besprochenen mdéglichen Komplikationen. Sie
erklaren sich durch lhre Unterschrift mit dem
Eingriff einverstanden und versichern, dass Sie
Uber die Risiken aufgeklart wurden.

Falls es zu Komplikationen kommt oder Sie mit
dem Ergebnis des Eingriffs unzufrieden sind, kann
es zu Folge-Operationen kommen. Bei ,medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operationen”
(SGBV § 52) ist die gesetzliche Kranken-
versicherung verpflichtet, Sie bei schicksalhaften
Komplikationen, die der Arzt nicht verschuldet hat,
an den Kosten der Folge-Operationen angemessen
zu beteiligen. Vor dem ersten Eingriff kdnnen Sie
sich gegen das Risiko dieser Folgekosten
versichern. Fragen Sie lhren Plastischen Chirurgen
nach dieser Moglichkeit.

14 Tage vor der Operation sollten Sie keine
Schmerzmittel einnehmen, die Acetylsalicylsaure
enthalten (z. B. Aspirin). Die blutverdiinnende
Wirkung verzdgert die Blutgerinnung und kann
Nachblutungen verursachen. Reduzieren Sie den
Konsum von Nikotin und Alkohol vor dem Eingriff
auf ein Minimum. Nach Mdglichkeit stoppen Sie
das Rauchen bereits drei bis vier Wochen vor der
Operation. Bei starkem Ubergewicht sollten Sie mit
Sport und Erndhrungsumstellung vor der Operation
Ihr Gewicht senken.

Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein oder
leiden Sie unter Allergien (z. B. gegen Medikamente,
Desinfektionsmittel oder Pflaster),

teilen Sie dies unbedingt dem Arzt mit. Informieren
Sie ihn auch unbedingt iber bekannte Krankheiten.
Neigen Sie zu blauen Flecken oder anhaltenden
Blutungen nach kleinen Verletzungen, sollte der
Plastische Chirurg eine Gerinnungsstorung vor der
Operation ausschliel3en.

Der Eingriff wird entweder ambulant oder stationar
durchgefiihrt — in der Praxis eines Plastischen
Chirurgen oder in einer Klinik, bzw. Tagesklinik.

Je nach Eingriff ist mit einem Klinikaufenthalt von
einigen Tagen zu rechnen, an denen der Patient
dberwacht und versorgt wird.

Bei kleineren Korrekturen kann eine lokale
Betdaubung mit einem zusatzlichen Beruhigungs-
mittel ausreichend sein. Bei groReren Eingriffen ist
eine Vollnarkose erforderlich. Welche




Voruntersuchungen dafiir notwendig sind und
wann sie durchgefiihrt werden, besprechen Sie
am besten mit Ihrem Plastischen Chirurgen.

Sie werden auch Gelegenheit haben, die Narkose
mit dem Anasthesisten zu besprechen.

DIE OPERATION

Die Schnittflihrung wahrend der Operation kann
unterschiedlich sein. Am Rand der Brustwarzen,
unter der Achselhohle oder entlang der Unterbrust-
falte wird ein Hautschnitt gesetzt. Durch ihn
entfernt der Plastische Chirurg das liberschiissige
Brustdriisengewebe.

Ist zusatzlich eine Fettabsaugung (Liposuktion)
notwendig, wird unter Umstanden durch zusatzliche
kleine Schnitte eine Kaniile eingefiihrt, die unter
konstanter Bewegung das Fettgewebe entfernt und
absaugt. Unter Umstanden sind dafiir weitere
Schnitte unter der Achselhtdhle oder am seitlichen
Bauch notwendig.

In besonders starken Fallen der Gynakomastie
kann es vorkommen, dass die Haut nach der
Korrektur zu ausgedehnt ist, um sich der neuen
Brust anzupassen. Eine Entfernung der iiber-
schiissigen Haut und eine Straffung der Resthaut
kann wieder eine natirliche Form herstellen.

Am Ende des Eingriffs wird in der Regel eine
Drainage gelegt, um das AbflieRen von Wundsekret
und Blut zu erleichtern. Ein Kompressionsverband
hilft, die neue Brust zu stiitzen. Die gesamte
Operation dauert in der Regel eine bis eineinhalb
Stunden, je nach Aufwand auch langer.




NACH DER
BRUSTKORREKTUR

Unmittelbar nach der Operation wird die Brust fiir
ein paar Tage gespannt sein und schmerzen. In der
Regel werden dagegen Schmerzmittel verabreicht.
Die Drainagen werden meist am ersten oder
zweiten Tag nach der Operation entfernt. Wenn
nicht mit selbst auflosenden Faden genaht wurde,
konnen die Faden acht bis zehn Tage nach dem
Eingriff entfernt werden. Zunachst wird die Narbe
noch rot sein, verblasst aber innerhalb einiger
Monate und passt sich der umgebenden Haut an.
Wahrend des folgenden halben Jahres ist eine
UV-Bestrahlung der Narbe zu verhindern

(z. B. Sonnenbad).

Damit die starken Bluterglisse und Schwellungen
maoglichst schnell abheilen, ist das Tragen eines
elastischen Verbands Ublich. Dieser sollte fiir ein
bis zwei Wochen durchgehend, spater nur noch
nachts getragen werden. Dennoch werden die
Schwellungen erst nach einigen Wochen
zuriickgehen, so dass das endgiiltige Ergebnis erst
nach etwa drei Monaten begutachtet werden kann.
Ihre Arbeitsfahigkeit ist nach wenigen Tagen
wiederhergestellt. Sportliche Aktivitaten und
Haushaltsarbeiten (z. B. Bligeln und Fensterputzen)
sollten Sie fiir drei Wochen vermeiden.

Fir den Fall, dass eine Gynakomastie nach der
Operation erneut auftritt, ist eine Wiederholung der
Brustkorrektur moglich. Auch nach dem Eingriff
sollte die Brust regelmaRig von einem Plastischen
Chirurgen kontrolliert werden.

Zustand nach der Brustkorrektur
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WELCHE
KOMPLIKATIONEN
KONNEN ENTSTEHEN?

TIPPS FUR
DIE ARZTWAHL

Jede Operation bringt Risiken mit sich. Die Risiken
einer Brustkorrektur kdnnen aber minimiert werden,
wenn die Operation von einem qualifizierten
Plastischen Chirurgen mit gentigend Erfahrung
vorgenommen wird. Trotz gré3ter Sorgfalt konnen
aber, wie bei jedem chirurgischen Eingriff, wahrend
oder nach der Operation vereinzelt Komplikationen
auftreten.

Allgemein besteht das Risiko von Blutergiissen und
Blutungen. Infektionen konnen zu Wundheilungs-
storungen fiihren. Blutgerinnsel kdnnen zu einem
GefaBverschluss fiihren (Thrombose) oder in die
Lunge gelangen (Lungenembolie). Bei der Gabe
von Medikamenten oder Betaubungsmitteln kann
es zu Allergien und Unvertraglichkeiten kommen.
Sollten Bluttransfusionen notig sein, kann bei allen
Vorsichtsmalinahmen eine Infektion nicht
ausgeschlossen werden. Nach der Operation
konnen Taubheitsgefiihle durch gedriickte Nerven
oder andere Lagerungsschaden auftreten, die
jedoch meist abklingen.
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Fir die Wahl des geeigneten Arztes sollten Sie
sich gentigend Zeit nehmen. Werden Sie sich klar
dartiber, was Sie an lhrem Aussehen stort und
welche Erwartungen Sie in die Operation setzen.
Fragen Sie auch lhren Hausarzt, welchen Facharzt
flr Plastische Chirurgie er empfiehlt.
Voraussetzung fiir ein zufrieden stellendes
Operationsergebnis ist die Wahl eines
entsprechend ausgebildeten Spezialisten.

Wir raten dringend zur Wahl eines Facharztes fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie, der iiber eine
langjahrige Weiterbildung verfligt. Gemeinsam mit
Ihnen wird er im Vorfeld die geeignete Operations-
methode auswahlen sowie Mdglichkeiten, Grenzen
und Alternativen des geplanten Eingriffs klaren.

Der Plastische Chirurg ist ein anerkannter Facharzt,
der nach Abschluss seines Medizinstudiums eine
sechsjahrige Weiterbildung absolviert hat. In dieser
Zeit muss er unter Aufsicht zahlreiche Operationen
vornehmen. Nach diesen praktischen Erfahrungen
und theoretischer Weiterbildung muss der Arzt

die Facharztpriifung bei der jeweiligen Landes-
arztekammer ablegen. Erst dann erhalt er offiziell
den Titel ,Facharzt fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie” (aktuell wird auch der auslaufende Titel
,Facharzt fur Plastische Chirurgie"” gefiihrt, dessen
Weiterbildung vergleichbar war) und damit fiir Sie,
den Patienten, den eindeutigen Nachweis einer
umfassenden Qualifikation.
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Nur der Titel ,Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie” (bzw. ,Facharzt fiir
Plastische Chirurgie”) ist geschitzt. Andere
Bezeichnungen wie ,Schonheitschirurg”,

,Kosmetischer Chirurg” oder ,Asthetischer Chirurg”

sind keine geschitzten Titel und kénnen von jedem
Arzt auch ohne nachgewiesene Weiterbildung
gefiihrt werden. Uber ihre Aus- bzw. Weiterbildung
sagen sie nichts aus.

Kompetente Spezialisten in Ihrer Nahe finden Sie
Uber die Arztsuche der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) unter www.plastische-
chirurgie.de.
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PLASTISCHE CHIRURGIE
FORM UND FUNKTION

Rekonstruktive Hand- Verbrennungs-  Asthetische
Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
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