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Pseudogynakomastie:
die VergroBerung der

mannlichen Brust

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Bernd Klesper

Bei einer Pseudogynékomastie handelt es sich um eine BrustvergroBerung beim Mann, allerdings nur
das Fettgewebe betreffend. Sie entwickelt sich oft aufgrund von Ubergewicht. Eine Vermehrung des
Drisengewebes liegt dabei nicht vor. Die Therapie einer Fettbrust bedeutet fur viele betroffene Manner

einen deutlichen Gewinn an Lebensqualitat.

Die Pseudogynakomastie stellt fiir viele Betroffene eine
Stigmatisierung dar, die sie beim Sport und in der Sauna,
vor allem aber in den Sommermonaten, deutlich ein-
schrankt und sie oftmals hindert, unbeschwert am Leben
im Familien- und Freundeskreis teilnehmen zu kénnen.
Durch die Beseitigung dieses ,Stigmas” im Rahmen
einer operativen Fettabsaugung kénnen sich die Betrof-
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fenen nach einer Uberschaubaren Heilungsphase wieder
ohne Scheu und ohne Einschréankungen mit freiem Ober-
korper zeigen.

Nicht nur im Sommer und unter einem korperbetonten
T-Shirt ist eine volumindse, vorgewdlbte Brustpartie ein
,No-Go* flr viele Manner. Im Gegensatz zu einer oft hor-



-~ pbserum MEDICAL
ist eine neue, innovative Pro-
duktserie fiir die asthetische
Medizin zur Behandlung von
unterschiedlichen Formen der
Fibrose (Fett- bzw. Fliissigkeits-
ablagerungen in der Haut).

pbserum MEDICAL besteht aus
,<rekombinanten” so genannten
bio-aktiven Enzymen. Sie wer-
den aus Bakterienkulturen ge-
wonnen (wie z.B. auch Hyaluron-
saure oder Penicillin).

Rekombinante Enzyme erken-
nen das jeweilige Hautproblem
und wirken direkt am Zielort.
Die Vertraglichkeit ist sehr hoch.
Zu Ausfallzeiten kommt es so
gut wie nicht mehr.
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Derlangenverstellbar
typen mit hoch qualit
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ausgefihrt werden..
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fire Vorteile bei der Imjektion:
siWenigerinvasiv,schnellere Behandlung und weniger Downtime
= Weniger Hamatome und weniger Blutung
** Gleichmalige und breite Verteilung der Lésung
** Einfache Anderung der Nadellange, je nach Patient
undBehandlung _%-'T(?]Ch
* Quasi immerinder richtigen Tiefe
e- Verringerter Injektionsdruck (Stempeldruck)
Typische Ei bereiche sind die Mesotherapie, Botolinumtoxin, PRP und Filler.
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monell bedingten Gyndkomastie, einer Zunahme des
mannlichen Brustdrisengewebes, stdrt eine Pseudo-
gyndkomastie gerade wegen ihrer optischen Auffalligkeit
die Trager sehr und haufig schon nach kurzer Zeit.

Eine echte Gyndkomastie besteht aus einer hormo-
nell bedingten Zunahme des (méannlichen) Brustdriisen-
gewebes, was sich im Normalfall als von kaum tastbarer
GroBe darstellt. Dies kann sich, meist hormonell bedingt,
andern, sodass das vermehrte Brustdrisengewebe
deutlich tastbar und manchmal auch auBerlich sichtbar
werden kann, wenn das Volumen des Drusengewebes
von HaselnussgroBe auf das einer Kastanie oder so-
gar dartber hinaus zunimmt. Das ist allerdings nur bei
auBerst wenigen Patienten der Fall und bedarf einer
raschen Abklarung, z.B. durch einen Andrologen. Bei
den allermeisten Mannern, die ihre Brustzunahme als
stérend empfinden, handelt es sich um eine Fettbrust,
eine sogenannte Pseudogyn&komastie.

Das soll auch Gegenstand dieses Berichts sein, der sich
mit der Moglichkeit der operativen Therapie einer Fett-
brust beim Mann befasst.

Diagnostik

Oftmals reicht der duBere Eindruck, verbunden mit einem
sorgféltigen Testbefund, um eine Pseudogyndkomastie
zu diagnostizieren. Viele Manner haben allerdings auch
eine sehr heftige Odyssee hinter sich, die sie vom Haus-
arzt zum Urologen und Uber den Hormonspezialisten zur
Ultraschallabklarung gefihrt hat. Uber die letztendliche
Fehldiagnose einer wahren Gynakomastie erhalten so-
gar einige wenige Betroffene eine Kostentibernahme-

erklarung bezlglich einer operativen Therapie seitens
ihrer Krankenkasse. Eine meist nur sehr unauffallige oder
sogar fragliche Zunahme der méannlichen Brustdrise
ist aber in den allermeisten Féllen nicht das, was den
Trager stort. Eine VolumenvergréBerung durch eine Zu-
nahme des Brustfettgewebes allerdings ist auch fur viele
Manner eine schon im Beginn stérende und kosme-
tisch unschoéne auBerliche Erscheinungsform, die sie
gerne zeitnah beseitigt hatten. Solche subkutanen Fett-
gewebevermehrungen kénnen problemarm durch eine
fachgerechte Fettabsaugung korrigiert werden.

Voroperative Aufklarung

In Rahmen zweier préoperativer Aufklarungsgespra-
che, die fur jeden Eingriff, der Uberwiegend kosmetisch
motiviert ist, vom Gesetzgeber vorgeschrieben werden,
wird ein Abgleich zwischen den Winschen und Erwar-
tungen des Patienten und den Mdglichkeiten und den
Bedenken des Operateurs hinsichtlich einer geplanten
Fettabsaugung vorgenommen. Nach ausfuhrlicher Auf-
klarung und Darlegung eventuell entstehender Risiken
und Komplikationen steht der Fettabsaugung im beid-
seitigen Brustbereich nichts mehr im Wege. Die Patien-
ten sollten gesund sein, keine Mittel zur Blutverflissi-
gung einnehmen und unter keinen besonderen invasiven
Therapieverfahren stehen. Eine Blutuntersuchung sollte
regelrechte Befunde liefern, und es sollten zudem keine
Allergien, u.a. auf das 6rtliche Betdubungsmittel, vorlie-
gen. Zudem muss sich der Patient damit einverstanden
erklaren, postoperativ flr zwei Wochen fast rund um die
Uhr ein gut sitzendes Mieder im Brustbereich zu tragen.
Dieses kann nur zum Duschen abgelegt werden. Nach
den ersten 14 Tagen muss das Mieder nochmals zwei

Abb. 1: Lipometick Handstiick und stumpfe, atraumatische Kaniile zur Fettabsaugung. Abh. 2: Kompressionsmieder zur Liposuktion im Brustbereich.
(Quelle: lipolastic)
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Abb. 3a: Ménnerbrust, seitlich, prd OP. Abb. 3b: Méannerbrust, seitlich, zwei Wochen post OP. Abb. 4a: Mannerbrust, seitlich, pra OP. Abb. 4b: Ménnerbrust,

seitlich, sechs Wochen post OP.

Wochen lang halbtags getragen werden. Dies alles ist
bei den allermeisten Patienten im Alter von 18 bis 60 Jah-
ren, die diesen Eingriff wiinschen, gegeben. Auf eine
postoperative Antibiose kann meistens verzichtet wer-
den. Einer Terminvereinbarung zum operativen Eingriff
steht somit nichts mehr im Wege.

Vorbereitung zum Eingriff

Nach sorgféltiger Diagnostik und einer Festlegung des
Umfangs der notwendigen Fettabsaugung kann die ope-
rative Fettabsaugung geplant werden. Die Bestimmung
des Umfangs des notwendigen Eingriffs geschieht vor
einem Spiegel, wo der Operateur den befallenen Bereich
der Brust auf der linken und rechten Thoraxhélfte und
in Abstimmung mit dem Patienten festlegen kann. Oft
beginnen die Bereiche schon unmittelbar unterhalb der
Axilla, an der seitlichen Thoraxwand, und ziehen nach
medial bis zum lateralen Rand des Sternums.

Um die Fettabsaugung durchfihren zu kénnen, werden
englumige atraumatische Absaugungskanulen subkutan
eingefihrt. Es kann in der Criss-Cross-Technik gearbei-
tet werden, wo sich die facherférmigen Linien der Fett-
absaugung, ausgehend von den zwei Inzisionsstellen,
kreuzartig Uberlagern. Dies fuUhrt zu einer gut steuer-
baren und deutlichen Reduktion der Ansammlung der
subkutanen Fettdepots. Hierzu werden die zwei Inzi-
sionsstellen pro Seite so geplant, dass die eine sich an

der kaudalen Grenze des geplanten Bereichs befindet,
und zwar auf Hohe der Medioclavicularlinie, und die
zweite etwa in der Hohe der oberen Begrenzung der
Fettabsaugung moglichst weit auBen, schon in den
Bereich einer Achselfalte hineinziehend.

Der Eingriff kann in den allermeisten Fallen ambulant
und in ortlicher Betdubung vorgenommen werden. Auf
Wunsch kann allerdings auch im Rahmen einer Propo-
fol-Kurznarkose und mit einer Nacht zum stationéren
Aufenthalt geplant werden.

Patientenwunsch

- Wieder ein eng anliegendes T-Shirt tragen zu kdnnen, ohne
Kompressionsmieder darunter

- Wieder ohne Scheu am Strand ,0ben ohne* zu sein

- Wieder weniger Brust zu haben als seine Lebensgefahrtin

- Den trainierten Brustmuskel wieder sichtbar werden zu lassen

- Letztendlich unoperiert auszusehen und keine Schmerzen
und Beeintrdchtigungen am Ende der postoperativen Ab-
heilungsphase zu haben

Ziel des Operateurs

- Flache, unoperiert wirkende Brustkontur
- Komplikationsloser kurzer Heilungsverlauf
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Am OP-Tag wird nach Abgleichung der Unterlagen zur
dokumentierten Patientenaufklarung der abzusaugende
Bereich in Absprache mit dem Patienten vor einem
Spiegel, bei herabhangenden Armen, markiert und da-
nach der Patient in den OP eingeschleust. Wenn der
Eingriff in 6rtlicher Betdubung geplant ist, wird in dem
markierten Bereich eine ,modifizierte Klein-L6sung® in-
filtriert und eine gewisse Einwirkphase des &rtlichen
Betaubungsmittels abgewartet, bevor die Absaugung
beginnt. Bei einer Allgemeinnarkose startet das Anés-
thesieteam die Narkoseeinleitung, anschlieBend wird die
Infiltration einer ,modifizierten Klein-Lésung“ vorgenom-
men.

In der Beauty Klinik an der Alster werden séamtliche Fett-
absaugungen im schonenden Vibrationsverfahren vor-
genommen. Eine durch Vibration der Kanule unterstitzte
Fettabsaugung erlaubt bei einer Vielzahl von Eingriffen
ein Vorgehen in ortlicher Betdubung, und die Patienten
kénnen anschlieBend ambulant gefihrt werden. Eine
postoperative stationdre Ubernachtung ist meist nicht
notwendig, da die Patienten gut zu mobilisieren und im
Mieder weitgehend schmerzfrei sind.

Die Operationen

Zunéchst erfolgt die Infiltration der markierten Bereiche
in beiden Brustregionen rechts und links. Nach einer
ausreichenden zeitlichen Einwirkung des &rtlichen Be-
taubungsmittels, einer ,modifizierten Klein-Lo6sung®, kann
Uber die orientierten Stichinzisionen, zwei je Seite, die
Fettabsaugung durchgefihrt werden. Nach Beendigung
der Fettabsaugung auf beiden Seiten wird dem Patien-
ten das Mieder angepasst. Er kann nach kurzer Beob-
achtungszeit in die hausliche Obhut entlassen werden.
Naturlich darf er am OP-Tag nicht aktiv am StraBenver-
kehr teilnehmen.

Analyse

Eine Fettbrust ist relativ einfach zu diagnostizieren. Man
sieht den Befund unmittelbar bei der klinischen Unter-
suchung direkt; der Testbefund, der eine Vermehrung
des subkutanen Fettgewebes bestétigt, ist allerdings
flhrend. Oft ist sogar eine weitere Ultraschalldiagnostik
nicht mehr zwingend notwendig, um dem Patienten eine
Absaugung als sicheren Therapievorgang zu empfehlen.
Grundsatzlich kann man dem Patienten versprechen,
dass er nach einer fachgerechten Fettabsaugung wie-
der ein faltenfreies und unauffélliges Bild der Hautober-
flache im Brustbereich erhalt. Sollten sich nach Ab-
schluss der Miedertragephase (ca. vier Wochen) noch
HautunregelmaBigkeiten oder Dellen zeigen, so verlieren
sich diese in den folgenden Monaten der Gebrauchs-
phase im taglichen Leben. Das anfanglich zu beobach-
tende Taubheitsgefuhl in den operierten Bereichen lasst
in den folgenden Monaten nach und verschwindet voll-
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ends. Restfettareale, die zu leichter Asymmetrie fUhren,
kénnen spater in einem kurzen Folgeeingriff behoben
werden. Eine absolute Seitengleichheit wird nie erreicht,
da sie praoperativ ebenfalls nicht bestanden hat.

Fazit

Bei der Mannerbrust handelt es sich in den meisten
Féallen nicht um eine Gyn&komastie, sondern um eine
Pseudogynakomastie, eine Fettbrust. Diese kann in ei-
nem Uberschaubaren Eingriff, oftmals in oOrtlicher Be-
taubung und ambulant, operativ therapiert werden.

Die Ausfallzeiten fur den Patienten sind mit ca. drei bis
sieben Tagen sehr Uberschaubar, und es besteht bei
kunftiger Gewichtskonstanz die Sicherheit, dass sich die
Fettbrust in Zukunft nicht neu bilden wird und dass der
Eingriff, auch in spateren Jahren, nicht mehr wiederholt
werden muss.

Grundsatzlich kann man den betroffenen Ménnern als

erreichbares Behandlungsziel in Aussicht stellen:

- Zurlckerhalten einer unauffalligen, flachen Brustre-
gion, in der wieder der Brustmuskel sichtbar trainiert
und somit das auBere méannliche Erscheinungsbild
mitbestimmt werden kann

- Uberschaubare Abheil- und Miedertragephase

- Der Eingriff kann in 6rtlicher Betdubung und ambulant
in ca. 1 bis 1,5 Stunden vorgenommen werden

- Faltenfreier Brustbereich, trotz anfanglichen Hauttber-

schusses unmittelbar nach der Absaugung

Unauffallige Vernarbung der Zugangswege zur Absau-

gung

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. Dr. med.

Bernd Klesper

Beauty Klinik an der Alster
Mittelweg 18

20148 Hamburg

Tel.: +49 40 41355661
info@beauty-hamburg.de
www.plastische-chirurgie-alster.de
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FUR ASTHETIK & MEDIZIN

Asthetische Laserbehandlungen erfreuen sich einer hohen
Beliebtheit bei vielen Patienten. Nutzen Sie die Vorteile hinsichtlich
der Anwendung, Rentabilitdt und Technologie! Mit 40 Jahren
Erfahrung im Markt beantworten wir lhnen alle Fragen zur:

BEHANDLUNG LASER
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