XIIT Kurz & blndig

Bereits im 7. Jh. wurde die Gyndkomastie als
medizinisches Problem eingestuft, das man ope-
rativ behandeln muss. 1992 wurden in den USA
5.000 Gynédkomastie-Entfernungen durchgefiihrt.

Die moderne Ara der operativen Korrektur der
Gynédkomastie begann 1927 mit dem Erhalt der
Brustwarze bei der Operation.

Man unterscheidet drei Arten von ménnlichem
Brustwachstum: die ,Gynaecomastia vera”, die
aus Brustdriisengewebe besteht, die ,Pseudo-
gyndkomastie” (auch ,Lipomastie” genannt),
die ausschlieflich aus Fettgewebe besteht und
die Mischform, bei welcher beide Gewebearten
vorliegen.

Eine Gynédkomastie kann physiologische und
pathologische Ursachen haben sowie durch mas-
sive Gewichtsabnahme oder Medikamente und
Drogen hervorgerufen werden. In 80 % der Félle
ist die Ursache jedoch unbekannt.

Fast alle Krankheiten, die zu einer Gyndkomastie
fithren, bewirken im Kérper eine erhéhte Ostro-
genproduktion oder eine herabgesetzte Testoste-
ronproduktion.

Ubergewicht spielt eine wichtige Rolle bei der
Gynéakomastie, weil im Fettgewebe das Enzym
Aromatase lokalisiert ist, das Testosteron in
Ostrogen umwandelt.

Ob das Vorhandensein von Brustdriisengewebe
beim Mann als Krebsvorstufe eingeordnet werden
kann, ist noch umstritten.

Es gibt Berichte, wonach 0,5-1% der Gyndkomas-
tien bdsartig entarten, weshalb die Entfernung
von Brustdriisengewebe in Osterreich von der
Krankenkasse ibernommen wird.
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Ist nur Fettgewebe vorhanden, handelt es sich um
ein rein dsthetisches Problem, wofiir die Kranken-
kassen tiblicherweise nicht aufkommen.

Die Operation kann je nach Ausprdgungsgrad
der Gynédkomastie ambulant in Lokalanésthesie
oder in Vollnarkose durchgefiithrt werden. Findet
der Eingriff in Vollnarkose statt, ist mit ein

bis zwei Néachten Krankenhausaufenthalt zu
rechnen.

Man kann die Gyndkomastie nach verschiedenen
Kriterien einteilen. Die sinnvollste Einteilung der
Gynakomastie bezieht sich auf das Operations-
ausmal.

Die Operationsmethode richtet sich nach der Art
des zu entfernenden Gewebes (Brustdriisengewebe
und/oder Fett), der Elastizitdt der Haut und dem
Volumen des zu entfernenden Gewebes.

Wenn lediglich Fett vorhanden ist, reicht oft eine
Fettabsaugung, wenn Driisengewebe vorliegt,
muss mit dem Skalpell gearbeitet werden. Bei
starkem Hautliberschuss muss eine zusatzliche
Straffung geplant werden.

Wenn bei der Gyndkomastie-Operation auch eine
Fettabsaugung durchgefiihrt wurde, sollte fiir
etwa vier Wochen ein Kompressionsanzug getra-
gen werden.

Je nach GroRe der Gyndkomastie miissen mehr
oder weniger umfangreiche Hautschnitte durch-
gefiihrt werden: Im giinstigsten Fall reicht ein
halbkreisférmiger Hautschnitt am unteren Rand
des Warzenhofs, bei mittleren Formen wird eine
Raffnaht um den Warzenhof gesetzt, bei den aus-
gepragtesten Formen (ab etwa 200g/Seite) miissen
zusdtzliche Hautschnitte gesetzt werden.

Wenn die Haut besonders schlaff ist, kann eine
Hautstraffung auch bei schwach ausgepréigten
Gyndkomastien notwendig sein.

Gefiihllosigkeit der Brustwarze ist bei der Fettab-
saugung passager und selten, bei der operativen
Variante hdufiger und nicht selten auch bleibend.

Narben sind zumeist unauffallig, bei ungiinstigen
Fallen ist eine Korrektur nach einem Jahr méglich.

Unschone Narben kénnen bei einer Gyndkomastie-
Operation dann entstehen, wenn ein Hautliber-
schuss entfernt werden musste oder wenn eine
angeborene Neigung zu tiberschiefender Narben-
bildung besteht.

Positionsasymmetrien der Warzenhdéfe kénnen im
Rahmen einer Gyndkomastie-Operation ebenfalls
operiert werden.

Die Langzeitergebnisse der Gyndkomastie-Opera-
tion sind zumeist ausgezeichnet, Rezidive sind
dulerst selten. Die Patientenzufriedenheit ist bei
einem korrekten operativen Ergebnis gerade bei
diesem Eingriff besonders hoch.
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