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Sehr geehrte Herren,
sehr geehrte Eltern,

in der vorliegenden Broschiire haben wir

fur Sie die wichtigsten Informationen zum
Thema Korrektur einer vergrofertern
mannlichen Brustdriise zusammengefasst.
Wir stellen Ihnen die Operationsprinzipien
vor und erlautern, was Sie vor und nach der
Operation beachten sollten. Bitte betrachten
Sie die Broschiire als Vorbereitung

fiir ein individuelles und umfassendes
Beratungsgesprach bei uns, fiir das wir lhnen
gerne zur Verfligung stehen.

Wann wird eine
Korrekturoperation bei
vergrof3erter mannlicher
Brustdriise (Gynakomastie)
durchgefiihrt?

Durch die Vergréf3erung der mannlichen Brust-
drise entsteht eine Form dhnlich wie bei der
weiblichen Brust. Bei der Vergréfierung der
mannlichen Brustdriise handelt es sich meist
um eine beidseitige Verdnderung, die jedoch
auch einseitig auftreten kann.

Waihrend der Pubertat ist die Vergroferung
der mannlichen Brustdrise bei jedem zweiten
Jugendlichen vorzufinden und ohne Krank-
heitswert. Sie bildet sich in den meisten Fallen
komplett und vollstédndig zurlick. Seltenere
Grinde fir eine Vergréf3erung der Brustdrise
im Erwachsenenalter kann eine veranderte
Leberfunktion sowie libermassiger Alkohol-
und Marihuanagenuss sein. Auch die Einnahme
Ostrogenhaltiger Medikamente oder anaboler
Steroide zum Muskelaufbau stéren die Balance
zwischen mannlichen und weiblichen Hor-
monen. Ein Tumor ist nur in ganz seltenen
Ausnahmefallen fur eine Vergroéfierung der
mannlichen Brust verantwortlich. Bei Uber-

gewicht ist vor einer Operation eine Gewichts-
reduktion durch Sport und didtetische
Mafnahmen anzustreben.



Dies kann die Gyndkomastie unter Umstanden
erheblich vermindern.

Bevor eine Operation erwogen wird, sollte
daher eine internistisch-endokrinologische
Untersuchung und Ultraschalldarstellung des
Driisenkorpers mogliche Ursachen abklaren.
Wir vermitteln Ihnen gerne den Kontakt zu
unseren Kooperationspartnern, mit denen wir
eng zusammenarbeiten. Sofern die auslésende
Ursache bekannt ist, kann zunachst eine ent-
sprechende Therapie begonnen werden,

um den Eingriff zu vermeiden. L3sst sich

die Gyndkomastie mit Medikamenten nicht
beeinflussen oder bleibt die zugrundeliegende
Ursache trotz Untersuchung unklar, ist eine
operative Driisengewebeentfernung medi-
zinisch zu empfehlen. Bei Jugendlichen mit
mafliger Auspragung sollte ausreichend
abgewartet werden, um der spontanen
Rickbildung eine Chance zu geben.

lhre personlichen
Erwartungen

Eine standardisierte Korrekturoperation
bei Gyndkomastie gibt es nicht. Die besten
Voraussetzungen fiir ein dsthetisch
ansprechendes Ergebnis haben schlanke
Manner in guter korperlicher Konstitution,
die Uber einen gut tastbaren Driisenkdérper
mit wenigen Fettdepots verfligen. Ist eine
Gewichtsabnahme geplant, sollte mit der
Brustkorrekturoperation bis zum Erreichen
des Wunschgewichtes gewartet werden.

Generell gilt: bei richtiger Indikationsstellung
und realistischer Erwartungshaltung sind die
meisten Patienten ausgesprochen zufrieden
und gliicklich mit der neuen maskulinen
Brustkontur als Operationsresultat. Das
Operationsergebnis ist im Allgemeinen
dauerhaft. Die Verbesserung des dufieren
Erscheinungsbildes tragt in der Folge auch

zu einem gesteigertem Selbstwertgefiihl bei.




Wie wird eine
Brustkorrektur

bei Gynakomastie
durchgefiihrt?

Das Vorgehen bei der Operation muss an den

Einzelfall angepasst werden. Brustkorrekturen

bei Mannern werden meist in Vollnarkose
durchgefiihrt. Dafiir erfolgt vor der Narkose
eine Vorstellung und Untersuchung beim
Narkosearzt (Anasthesisten). Hier kdnnen
Sie alle Fragen zur Narkose klaren.

Friher wurden zur Entfernung des gedehnten
Hautmantels quere Schnitte Uber die Brust
geflhrt und hinterlie3en in der Regel einen
lebenslang stigmatisierenden Narbenzug.
Heute kénnen wir in fast allen Fallen mit mini-
malen Narben auskommen. Hierbei vertrauen
wir auf das nattrliche Straffungspotential
der ausgediinnten Haut. In Abhangigkeit
vom individuellen Zustand ist zum Erreichen
einer optimalen maskulinen Brustkontur mit
harmonischen Ubergangen in der Regel eine
Kombinationstherapie aus Fettabsaugung
und chirurgischer Driisenkdrperentfernung
erforderlich.

— Die verbleibende Narbe
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Das operative Vorgehen

gestaltet sich wie folgt

Zunachst lockern wir das Gewebe durch
Einbringen einer speziellen Flussigkeit auf.
Dann erfolgt die Fettabsaugung (Liposuktion)
Uber einen kleinen Hautschnitt in der
Unterbrustfalte. Im Anschluss wird liber
einen kleinen, gut versteckten Hautschnitt
unter der Brustwarze das liberschissige
Brustdriisengewebe entfernt.
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Besteht ein deutlicher Hautliberschuss, kann
durch einen unauffalligen, zirkuldren Schnitt
um die Brustwarze noch zusatzlich Gewebe
entfernt und gestrafft werden. Es verbleibt
dann eine zarte Narbe, die rings um den
Warzenhof verlauft.
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Zum Abschluss des Eingriffs wird jeweils eine
Drainage in das Operationsgebiet eingelegt,
um in den ersten Tagen Wundsekret abzu-
leiten. Zusétzlich erfolgt die Anlage eines
straffen Verbandes, der den Hautmantel zu-
satzlich stiitzt. Nach einigen Tagen wird er
durch ein speziell angepasstes Kompressions-
mieder ersetzt.

Liegt eine sogenannte ,Pseudo-Gynidkomastie“
durch alleinige Fettgewebsvermehrung ohne
nachweisbare Drisenkdrperanteile vor, kann
diese allein durch Fettabsaugung behandelt
werden.

Durch die Fettabsaugung wird der Hautman-
tel soweit ausgedlinnt, dass er sich im Verlauf
der ndchsten Monate eng an die Brustwand
anlegen kann. Gelegentlich ist die Hautqualitat
jedoch nicht mehr ausreichend straff, um eine
vollsta dige Glattung zu erreichen. Dies kann
bei besonders zarter Haut oder Uiberdehntem
Hautmantel durch einen grof3en Driisenkor-
per der Fall sein. Oft ist es dennoch sinnvoll,
zunichst das Straffungspotential zu nutzen.
In einem zweiten, kleineren Eingriff kann

dann nach einigen Monaten die verbliebene
Uberschiissige Haut entfernt werden. Dieses
Vorgehen ermdglicht sehr haufig, trotz erheb-
lichen Hautliberschusses auf eine unvorteil-
hafte seitliche Narbe zu verzichten.



Wie bereiten Sie sich am
besten auf die Operation

vor?

Ublicherweise ist eine Brustkorrekturoperation
bei Gyndkomastie mit einem Aufenthalt von
mehreren Tagen im Krankenhaus verbunden.

Vor einem geplanten Eingriff sollten Sie gene-
rell in guter gesundheitlicher Verfassung sein.
Setzen Sie sich vor der Operation nicht unter
Stress und planen Sie keine privaten oder beruf-
lichen Verpflichtungen fiir mindestens sieben
bis zehn Tage nach der Operation.

Als Raucher sollten Sie mindestens vier
Wochen vor und nach dem Eingriff das Rau-
chen einstellen, um das Risiko von Wundrand-
nekrosen (Absterben von Hautanteilen durch
verminderte Durchblutung) zu vermeiden.

Sollten Sie regelmaflig Medikamente einneh-
men, ist dies vorher mit dem Operateur zu
besprechen. Auf jeden Fall werden bestimmte
blutverdiinnende Mittel, wie Aspirin zehn Tage
vor der Operation abgesetzt und gegebenen-
falls kontrolliert ersetzt. Es empfiehlt sich,
nach der Operation Tatigkeiten mit geringerer
kérperlicher Belastung einzuplanen.
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Was ist nach
der Operation zu

beachten?

Schwellungen und leichte Schmerzen im
Wundgebiet sind anfangs normal. Auch Blut-
erglisse kdnnen nicht ganz vermieden werden.
Unser postoperatives Schmerzkonzept wird
fir jeden Patienten individuell erstellt. Die
eingelegten Drainagen werden je nach Forder-
menge in den ersten postoperativen Tagen
entfernt.

Durch diese Einschrankungen ist die Beweglich-
keit anfanglich ein wenig vermindert. Wahrend
dieser Zeit sollten Sie sich schonen und Ruhe
gbnnen. Ein ggf. entstandenes Taubheitsgefihl
bildet sich in der Regel in den ersten Wochen
nach der Operation vollkommen zurtck.

Das endgliltige Ergebnis werden Sie erst nach
einigen Monaten beurteilen kénnen. Bereits
nach einigen Tagen kénnen Sie jedoch lhren
normalen Tatigkeiten nachgehen, wobei
Anstrengungen, liberm&f3ige Bewegung und
Sport nach Absprache mit uns fiir weitere drei
bis sechs Wochen vermieden werden sollten.

Vermeiden Sie Saunabesuche und direkte

Sonneneinstrahlung auf die Narben fiir einige
Monate.
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Rauchen Sie auch nach der Operation nicht
bis die Wunden vollsténdig verheilt sind.

Der Heilungsverlauf wird von uns regelméfiig
beobachtet. Die Hautfdden um die Brustwarze
kénnen wir nach sieben bis zehn Tagen
entfernen.

Anfanglich kann das Aussehen lhrer Brust
durch eine Schwellung verandert sein.

Die Narben kdnnen fiir einige Wochen gerétet
sein, bevor sie verblassen und weicher werden.

Nach einer Woche empfehlen wir den Beginn
einer intensiven Narbenpflege mit
rickfettenden Cremes und leichter Massage.

Welche Risiken hat eine
Brustkorrekturoperation

bei Gynakomastie?

Wie bei allen operativen Eingriffen sind
Komplikationen nicht vollstédndig auszuschlie-
Ben, beeintrachtigen jedoch ein langfristig
gutes Ergebnis in der Regel nicht. Risiken und
mogliche Komplikationen besprechen wir des-
halb mit Ihnen im Rahmen des personlichen
Beratungsgesprachs.

Bluterglisse und Schwellungen bilden sich
meist von selbst zurlick. Selten kann es
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erforderlich sein, eine Nachblutung durch
einen kleinen Eingriff zu stillen. Bei einer
Neigung zu auffalligen blauen Flecken oder
anhaltenden Blutungen bei geringen Verlet-
zungen muss eine erhdhte Blutungsneigung
zuvor ausgeschlossen werden. Entziindungen
im Wundgebiet oder Wundheilungsstérungen
sind selten und haufig auf individuelle Fakto-
ren, wie Rauchen oder Diabetes zuriickzufiih-
ren und kdnnen meist durch eine geeignete
Antibiotikatherapie erfolgreich behandelt
werden. Ein voribergehendes Taubheitsgefihl
im Bereich des Brusthautmantels bildet sich
mit der Zeit zurlick. Das Hautgefuhl der Brust-
warzen kann jedoch auch dauerhaft verdndert
sein. Die Narben kdnnen besonders bei einem
liberdehnten Hautmantel fir mehrere Wochen
etwas derber und leicht gerdtet erscheinen.
Wir beraten Sie dann Uber die geeignete
Nachbehandlung.

In du3erst seltenen, einzelnen Fallen kann es
trotz sorgfaltigster Operationstechniken zu
Farbverdnderungen der Haut im operierten
Bereich kommen. Die individuelle Narbenbil-
dung und Nachstraffung des Hautmantels
kann zu Reliefverformungen der Brust oder
Verziehungen der Brustwarzen fihren. Falls
erforderlich, kénnen diese Veranderungen
jedoch meist gut durch einen kleinen
Korrektureingriff ausgeglichen werden.

Besonders bei der zirkuldren Entfernung der
Uberschiissigen Haut wird die Narbe an-
fanglich uneben erscheinen. Dies bildet sich
im Laufe der ndchsten Monate durch die
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natirliche Hautstraffung zurlick. Sollte der
Korper keinen vollstdndigen Ausgleich errei-
chen kénnen, ist ein Korrektureingriff erfor-
derlich. Hinter der Brustwarze verbleibt ein
geringer Rest Driisengewebe, um eine dauer-
hafte Eindellung in diesem Bereich zu vermei-
den. In sehr seltenen Fallen kann es hier zu
einem erneuten Driisenwachstum kommen.
Dieses Gewebe kann dann problemlos liber
die bestehenden Narben in einem kleinen Ein-
griff entfernt werden. Bei allen Operationen
besteht ein leicht erhdhtes Risiko einer tiefen
Beinvenenthrombose. Diese Gefahr kann durch
die friihe postoperative Mobilisation und die
Gabe von Medikamenten vermindert werden.
Das Ergebnis ist bei konstantem Gewicht
dauerhaft. Insgesamt ist die Brustkorrektur-
operation bei Gyndkomastie eine komplikati-
onsarme Operation mit einem hohen Grad an
Effizienz, Sicherheit und Zufriedenheit bei den
betroffenen Patienten.
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Wer tragt die Kosten
fiir eine Brustkorrektur-

operation bei
Gynakomastie?

Bei langerfristigem Vorliegen eines vergrofier-
ten, schmerzhaften Driisenkérpers kann in der
Regel eine Kostenlibernahme durch die gesetz-
liche Krankenversicherung erreicht werden.
Dies gilt besonders bei ausgepréagten oder
einseitigen Befunden, oder auch wenn eine
medikament&se Behandlung erfolglos war.
Eine endokrinologische Untersuchung und
eine Ultraschallaufnahme sollten vorliegen.

Anderenfalls dient die operative Behandlung
der Gynakomastie der Verbesserung des opti-
schen Erscheinungsbildes und wird falls nicht
als Leistung von der Krankenkasse anerkannt,
im sog. ,,Selbstzahlermodus* finanziert. Dazu
geben wir Ihnen gerne Auskunft.
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Information fur

Selbstzahler

An wen kannich
mich wenden?

Wir bieten Ihnen umfassende Leistungen mit
der Sicherheit einer Grof3klinik. Neben der
nach modernen Standards durchgefiihrten
Operation und dem stationaren Aufenthalt

in unserer komfortablen Privatklinik, ist die
Nachbehandlung bis zur vollstdndigen Wund-
heilung, die fiir den Operationserfolg wichtig

ist, Bestandteil des Behandlungsvertrages.

Sollten nach der Operation Umstande
auftreten, die Sie beunruhigen, rufen Sie
uns bitte an.

Auf3erhalb der Sprechstundenzeiten erreichen
Sie jederzeit den diensthabenden Arzt der
Klinik fir Plastische Chirurgie.

Weitere Fragen zur bevorstehenden
Operation kdnnen Sie personlich mit
Chefarzt Dr. med. Roland Mett oder seinen
Mitarbeiter:innen besprechen.

Dr. med. Roland Mett
Chefarzt der Klinik fir
Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Mitglied der ,,Deutschen
Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und

Asthetischen Chirurgen®



Notizen/Fragen

Bl Chefarztsekretariat:

Terminvergabe und Sprechstunde
Jacqueline Karger

T (0385) 520-6826

Montag bis Freitag: 8 bis 15 Uhr
jacqueline.karger@helios-gesundheit.de

Bianca Moller

T (0385) 520-6366

Montag, Mittwoch und Freitag: 8 bis 15 Uhr
Dienstag und Donnerstag: 10 bis 18 Uhr
bianca.moeller@helios-gesundheit.de

Samstags nur nach Vereinbarung

Taglich 24 Stunden Notfalldienst
Zentrale Notaufnahme
T (0385) 520-2197

Jacqueline Karger  Bianca Moller
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Helios Kliniken Schwerin

Klinik fir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie
Chefarzt: Dr. med. Roland Mett

Wismarsche Str. 393 -397
19055 Schwerin

T (0385) 520-6826

F (0385) 520-6825
jacqueline.karger@helios-gesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/schwerin
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