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Straffe Mannerbrust

mit dem Chestlift

Bei Brustoperationen denken die meisten Menschen zundchst an einen Eingriff bei Frauen.
Doch auch bei Mannern sind Behandlungen im Brustbereich mittlerweile keine Seltenheit mehr.

Dr. med. Joachim Graf von Finckenstein

iele Manner entwickeln im Alter oder nach

Gewichtsabnahmen eine weiblich anmu-

tende Brustform, eine sogenannte Gynéko-

mastie. Seltener tritt auch geburtsbedingt

eine VergréBerung der Brustdrisen auf.
Betroffene schdmen sich oftmals, ihren Oberkérper nackt
zu zeigen, und werden in jungen Jahren aufgrund ihres
Aussehens oft aufgezogen oder gehénselt. Die Plastische
und Asthetische Chirurgie kann hier Abhilfe schaffen und
ihnen zu einer flachen, straffen Brust verhelfen. Wie stark
nachgefragt diese chirurgische Hilfe ist, zeigen auch die
Zahlen der aktuellen Statistik der Deutschen Gesellschaft
fur Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC): Eine Gyné-
komastie-Behandlung gehort mit 11,7 Prozent' aller An-
fragen bei Plastischen und Asthetischen Chirurgen nach
der klassischen Fettabsaugung zu dem zweithaufigsten
Behandlungswunsch bei Mannern. Was viele nicht wissen:
Eine alleinige Entfernung des tiberschissigen Brustdri-
sengewebes reicht in vielen Féllen allerdings nicht aus,
auch die Haut muss zusétzlich noch gestrafft werden.
Damit bei diesem Eingriff keine offensichtlichen Narben in
Brustnéhe entstehen, kommt inzwischen das sogenannte
Chestlift zum Einsatz, wobei Narben in der Achselhohle
versteckt werden.

Haufiges Mannerleiden

Eine Gyndkomastie kann sowohl auf beiden als auch nur
auf einer Brustseite auftreten. In den meisten Fallen ver-

[duft sie schmerzfrei, allerdings beschreiben einige Pa-
tienten eine Art Spannungsgefihl. Oftmals tritt eine
Gynékomastie bereits bei der Geburt auf. In den ersten
Lebenstagen weisen circa 60 bis 90 Prozent der ménn-
lichen Babys eine vergroBerte Brust auf, bedingt durch
den von der Mutter {ibertragenen erhéhten Ostrogen-
spiegel, der sich in den nachsten Wochen meist wieder
zuriickbildet. Sichtbar tritt eine Gyndkomastie in circa
60 Prozent der Falle erstmals wahrend der Pubertat in
Erscheinung. Diese bildet sich allerdings ebenfalls haufig
wieder zuriick. Geschieht dies jedoch nicht, gilt sie als
krankhafter Befund, den es zu therapieren gilt.

Echte vs. Pseudogynakomastie

Prinzipiell 18sst sich die Krankheit in zwei Kategorien
aufteilen: eine ,echte” Gynakomastie mit einer VergréBe-
rung des Driisengewebes und eine sogenannte Pseudo-
gynékomastie, die rein fettbedingt ist. Echte Gynako-
mastien treten meist durch eine hormonelle Stérung, die
Einnahme von Medikamenten oder durch eine Leber-
zirrhose sowie andere Erkrankungen auf. Sie kénnen je-
doch auch anlagebedingt sein, ohne dass eine hormo-
nelle Stérung vorliegt. Da der Fettstoffwechsel im Alter
zunimmt, treten Pseudogynédkomastien, auch Lipomas-
tien genannt, in bis zu 65 Prozent der Félle bei 50- bis
80-Jahrigen auf - insbesondere lbergewichtige Ménner
sind betroffen. Diese Unterscheidung ist fir den thera-
peutischen Ansatz wichtig.
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Ursachen im Uberblick

Fir die hormonelle Entstehung einer echten
Gynakomastie sind Stérungen der Ostrogen-
und Androgenkonzentration ausschlaggebend.
Dieses hormonelle Ungleichgewicht kann fir
die Bildung der vergréBerten Brustdrisen sor-
gen. Selten stellt auch ein Tumor - beispiels-
weise in Hoden oder Nebennieren - die Ursache
dar, da er ebenfalls Hormone produzieren kann.
Des Weiteren kénnen Erkrankungen der Schild-
drise, Fettleibigkeit, Leberzirrhose oder Nieren-
insuffizienz weitere Ausldser bilden. Auch die
Einnahme von Medikamenten, die den hormo-
nellen Haushalt anregen - beispielsweise Ste-
roide, die fiir ein Ungleichgewicht von Andro-
genen und Ostrogenen sorgen -, fiihren
manchmal zu einer Gyndkomastie, ebenso wie
der Konsum von Drogen und Alkohol. Neue
Anséatze lassen vermuten, dass in vereinzelten
Fallen auch alltédgliche Faktoren zu der Entwick-
lung beitragen konnten. Selten kénnen auch
mechanische Einfliisse - zu hoher Druck oder
starke Reibung -, wie es manchmal bei Soldaten,
durch die schwere Ausristung, der Fall ist, eine
Rolle spielen. Insgesamt ist eine genaue Dia-
gnose durch die Vielzahl der Méglichkeiten
schwierig, zumal mehrere Ursachen nebenei-
nander fir eine Gyndkomastie verantwortlich
sein kénnen.

Abgrenzung zu Brustkrebs

Fir eine moglichst genaue Diagnose findet
zunachst ein ausfihrliches Anamnesegesprach

zur Abgrenzung zwischen einer von Hormonen abhan-
gigen Gynédkomastie, einer durch eine Erkrankung be-
dingten Gynakomastie - beispielsweise durch einen Os-
trogen produzierenden Tumor - und einer anlagebeding-
ten Gyndkomastie statt. Erreicht das ertastbare Gewebe
einen Durchmesser von mindestens zwei Zentimetern, so
bestatigt sich der Verdacht einer Gynédkomastie. Unter-
gliedert werden die Ausprdgungen in finf Stadien:

Im Stadium B1 ist kein Brustdriisenkérper tastbar, im
Stadium B2 vergroBert sich der Warzenhof und die
Brustdrisenkérper wélben sich vor. Darauf folgt das
Stadium B3, in dem der Brustdrisenkérper allméhlich
gréBer als der Warzenhof wird. In Stadium B4 wird der
Warzenhof durch den Brustdrisenkérper angehoben.
Stadium B5 entspricht dann der ausgereiften weiblichen
Brust.

Um einen Tumor oder gar seltenen Krebs auszuschlieBen,
kénnen diagnostische Ultraschalluntersuchungen, Mam-
mografien und Computertomografien durchgefiihrt
werden. Brustkrebs beféllt jahrlich circa 69.000 Frauen,
wahrend die Zahl bei Mannern bei weniger als einem Pro-
zent dieses Wertes liegt: Pro Jahr erkranken in Deutsch-
land circa 600 bis 700 Ménner an Brustkrebs. Aufgrund
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der wenigen Falle ist das Krankheitsbild weniger er-
forscht. Durch das seltenere Vorkommen der ménnlichen
Brustkrebsfalle und eine weniger spezialisierte Vorsorge-
untersuchung stellen Arzte die Diagnose bei Mannern
haufig erst zu spét. Bei einer sich einseitig ausbildenden
Gynékomastie sollte deshalb auch immer an Brustkrebs
gedacht werden. Haufiger findet man Brustkrebs bei Man-
nern, die das sogenannte Klinefelter-Syndrom aufweisen,
bei dem mehrere zusatzliche X-Chromosomen bestehen.

Wabhl der richtigen
Behandlungsmethode

Bei einer mild ausgeprédgten Form der Pseudogynéko-
mastie, bei welcher Fettzellen die VergroBerung verant-
worten, kann das zuséatzliche Gewebe mithilfe einer Kryo-
lipolyse gefroren werden. Dabei wird von auBen ein
Kihlelement auf die Brust aufgebracht. Durch die niedri-
gen Temperaturen sterben die empfindlichen Fettzellen
ab und werden in den darauffolgenden Wochen vom
Kérper abgebaut. Der Vorteil dieser Methode liegt darin,
dass keinerlei Operation oder anderer Eingriff notwendig
ist. Bei ausgepragten Féllen ist eine minimalinvasive Fett-
absaugung sinnvoll. Bei echten Gynakomastien und bei
stark entwickelten Befunden mit deutlichem Hautiiber-
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schuss eignen sich diese Vorgehen allerdings nicht. Ist die
Gynékomastie exogen, also durch duBere Einflisse be-
dingt, kénnen sich die vergréBerten Briste von selbst
zurtickbilden, wenn die von auBBen wirkenden Ursachen
wie Hormone, Medikamente oder Drogen beseitigt wer-
den. Schmerzen treten zwar lediglich in seltenen Fallen
auf, sind sie jedoch vorhanden, kann eine Brustgewebe-
verkleinerung Abhilfe schaffen.

Die meisten Falle werden allerdings nicht aufgrund auf-
tretender Schmerzen behandelt, sondern wegen der feh-
lenden Asthetik, da das weibliche Aussehen haufig
psychische Auswirkungen mit sich bringt. Fur den Thera-
pieansatz ist die Untergliederung der Gynékomastiebil-
dung wichtig, welche in zwei Phasen erfolgt. In der ersten,
der proliferativen Phase, wachst der Brustdrisenkdrper
zwar, aber das Gewebe kann sich wieder zurtickbilden.
Das ist beispielsweise wahrend der Pubertat, durch das
Absetzen von Medikamenten oder mithilfe von medi-
kamentdsen GegenmaBnahmen méglich. In der zweiten
Phase, der fibrosierenden, festigt sich das Gewebe
schlieBlich. Ohne operative MaBnahmen, wie beispiels-
weise das Chestlift, ist eine Verédnderung des Erschei-
nungsbildes kaum noch méglich. Ziel eines solchen &s-
thetisch-plastischen Eingriffes ist es, ein méannliches
Erscheinungsbild und gleichzeitig auch das Wohlbefin-
den des Patienten wiederherzustellen. Die Herausfor-
derung: eine flache Brust zu formen, ohne auf dem
Brustkorb sichtbare Narben zu hinterlassen, da diese
nicht wie bei Frauen vom Schatten des weiblichen Organs
verdeckt werden.

Chestlift ohne sichtbare Narben

Bei einer klassischen Gynékomastie-Behandlung werden
oftmals Schnitte am Rand des Brustwarzenvorhofs ge-
setzt, Uber die sich das Uberschiissige Driisengewebe
entnehmen l&sst. Allerdings ist es damit in vielen Fallen
noch nicht getan, denn die Menge der Gewebeentnahme
ist begrenzt. Im Falle eines Hautliberschusses kann es
also sein, dass dieser weiterhin bestehen bleibt und
unansehnliche Falten wirft. Fir ein &sthetisches Ergebnis
muss die Haut deshalb anschlieBend gestrafft werden.
Bei Frauen kommt bei einer Bruststraffung beispielsweise
der sogenannte I-Schnitt zum Einsatz: Ein Schnitt fiihrt um
die Brustwarze herum und von dort senkrecht nach unten
bis zur Brustumschlagfalte. Dieses Vorgehen wére bei
Ménnern viel auffalliger, da sich die dabei entstehende
Narbe nicht auf der Unterseite der Brust verstecken l&sst.
Als Alternative wurde das sogenannte Chestlift fir den
Mann entwickelt. Dabei wird der Schnitt in die Achsel-
hohle gelegt. Auf diese Weise sind Wunde und Narben
unter dem Arm versteckt. Weisen Patienten lediglich zu
viel Driisengewebe auf, kann dieses Uber den Schnitt in
der Achsel entfernt werden, ohne Narben in der Vorder-
ansicht des Brustkorbs zu hinterlassen. Doch auch tber-
schissiges, schlaffes Hautgewebe kann Giber den Achsel-
hohlenbereich vom behandelnden Arzt entfernt werden.
Folgendes Bewegungsmuster der Haut nutzen Plastische
Chirurgen beim Chestlift zu ihrem Vorteil: Strecken Pa-
tienten ihre Arme Uber den Kopf, straffen sich die tiber-

schiissige Haut und das Brustgewebe nach oben. Ahnlich
wie bei einem Facelift, bei dem die Ohren als Straffungs-
punkte dienen, wird die Stelle unter der Achsel markiert,
bis wohin das Gewebe angehoben werden kann. Das
Uberschissige Haut-, Fett- und Brustgewebe wird ent-
fernt und die librig gebliebene Haut wird an die markierte
Stelle unter der Achsel nach oben geliftet. AnschlieBend
wird die Brustwarze versetzt, damit sie wieder an der
richtigen Stelle sitzt. Durch dieses Verfahren wird der
Brustkorb wieder in Form gebracht und die Brust wird
ohne von vorne sichtbare Narben wieder ménnlich flach.

Wenige Tage Schonzeit

Kleinere Eingriffe filhren Arzte bereits ambulant mit
Lokalanasthesie und Dammerschlaf durch, fur aufwen-
digere Resektionen empfiehlt sich jedoch eine Vollnar-
kose. Je nach GroBe der Mannerbrust belduft sich die
OP-Dauer auf eine oder zwei Stunden. In der Regel ist das
Chestlift mit einer geringen Belastung fiir den Kérper
verbunden, da nur die Kérperoberflache behandelt wird.
Nach dem Eingriff erhalten Patienten einen speziellen
Kompressionsgurt, den sie drei Wochen tragen. Dieser
stitzt die operierte Brust und regt gleichzeitig den
Lymphfluss an. Schwellungen, blaue Flecken und Taub-
heitsgefiihle kénnen auftreten, lassen in der Regel aber
nach einigen Wochen wieder nach. Alltdgliche Tatigkeiten
wie Blroarbeiten nehmen Patienten, je nach Umfang des
Eingriffs, bereits nach wenigen Tagen Schonzeit wieder
auf. Bewegungen und sportliche Aktivitaten, bei denen
Betroffene ihre Arme liber den Kopf heben, sollten aller-
dings fur mindestens drei Wochen vermieden werden.
Diese Zeit kann sich verlangern, wenn der Patient im
Wundgebiet noch Schmerzen hat, sobald er beispiels-
weise Sport treibt. Je nach Ausprdgung und Aufwand
liegen die Kosten fiir die Behandlung zwischen 2.800 und
5.250 Euro. Die meisten gesetzlichen Krankenkassen
Ubernehmen oftmals die Kosten fur die Diagnosestellung
der ausgepragten Mannerbrust. Liegt eine krankhafte
VergréBerung des Driisengewebes vor, Gbernehmen die
Krankenkassen in manchen Féllen einen Teil der Behand-
lungskosten.
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Argo Plasma

Entwickelt von Chirurgen fiir Chirurgen

Seit vielen Jahren wird die Argon Plasma-Technologiesehr erfolgreich in
der Medizin angewendet. Die stdndige Weiterentwicklung der Technik
flihrte zu neuen Lésungen in der plastischen Chirurgie.

Als biologisch inertes Edelgas ist Argon fiir den menschlichen Kérper
unbedenklich. Seine physikalische Eigenschaft gewahrleistet eine siche-
re Temperaturstabilitdt. Wahrend der Koagulation des Weichgewebes
minimiert Argon Plasma das Karbonisierungsrisiko, was das Verfahren
sicher und kontrollierbar macht. Aufgrund dieser Vorteile ergibt sich fiir
die plastische Chirurgie ein neues Kapitel auf dem Gebiet der Straffung
tiberschissiger Haut.
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Vorteile der Technologie:

Hautstraffung am ganzen Korper ohne Narben

Spektakuldre und dauerhafte Wirkung

Sicherheit, Wirksamkeit und Reproduzierbarkeit der Anwendung

Hohe Prdzision und Kontrolle des thermischen Effekts

Problemlos auch fiir lange Anwendungen einsetzbar

Die Eigenschaft von Argon sorgt fiir eine niedrige

Temperatur im Operationsgebiet

® Minimierung des Risikos einer Karbonisierung des
Gewebes und Reduktion von Rauchentwicklung

® Beschleunigte Regeneration des geschddigten
Gewebes und eine kiirzere Zeit der postoperativen
Rekonvaleszenz

e Stimulierung der Produktion neuer Kollagenfasern

makromed

MEDICAL PRODUCTS

Indikationen:

® Fettabsaugung

® Adipositaschirurgie

® Hautiiberschuss nach Gewichtsabnahme
® Hautiiberschuss nach Schwangerschaft

Aktion:

Koagulation von dlteren und losen Kollagenfasern
sowie die Stimulierung der Produktion von neuem
Kollagen.

Effekt:

Erhéhung der Spannung der Haut und Verbesserung
ihrer Festigkeit.
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Was macht das System
einzigartig?

@ Von Chirurgen fiir Chirurgen weiterentwickelte
Plasma Technologie

e Konkurenzfahiger Anschaffungspreis und

Verbrauchskosten

Hautstraffungen am ganzen Korper ohne Narben

Schneller Return on Invest

Smartes System im modernen Design

Breites Anwendungsspektrum
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