(Mammareduktion)

Brustverkleinerung

Grole Bruste gelten nur bis zu einem gewissen Grad als attraktiv weiblich - schnell
kann deren Ubergewicht jedoch zu chronischen Riickenproblemen bis hin zu Band-

scheibenvorfallen und zu einer hohen seelischen Belastung fihren. Die Mammare- DGAPC
duktion kann helfen, Frauen mit extremen Rundungen physisch und psychisch zu seit 1972
entlasten.

Diagnose und Indikation

Lesen Sie hier, bei welchen Indikationen eine Brustverkleinerung korperliche oder seelische Beschwer-
den lindern kann und deshalb medizinisch sinnvoll ist.

Vor der OP

Auf welche GréRe soll die Brust reduziert werden, um den groften Nutzen zu erzielen? Wie soll die
neu geformte Brust aussehen? Patientinnen und Chirurgen besprechen die spatere Form der Brust im
Vorfeld.

OP-Methoden

Flr die Brustverkleinerung bieten sich verschiedene Schnitttechniken an. lhre individuellen Vor- und
Nachteile stellen wir hier im Detail vor.

Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt

Welche Narkosearten gibt es? Wie lange mussen Verbande und Drainagen getragen werden? Wann
kénnen Patientinnen wieder in lhren Alltag zurlickkehren? Diese und weitere Fragen beantworten wir
hier.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Was Patientinnen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus beachten missen und wie lange sie
sich schonen sollten, haben wir [hnen hier zusammengestellt.

Mogliche Komplikationen

Jede Operation birgt Risiken. Welche Komplikationen speziell bei der Mammareduktion auftreten kén-
nen, lesen Sie hier.

Kostenrahmen

Was die Brustverkleinerungs-OP kosten wird und in welchen Fallen die Krankenkassen Kosten Uber-
nehmen, erfahren Sie hier.
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Diagnose und Indikation

Volle, runde Briste gehdren zum ldeal der Weiblichkeit und werden oft durch BrustvergroRerungen
angestrebt. Bei manchen Frauen allerdings fallt der Busen von Natur aus unproportional grof3 aus
(Mammahypertrophie) und kann durch sein Gewicht enorme korperliche Beschwerden verursachen.
Dies aufert sich in Haltungsfehlern, Riicken- und Nackenschmerzen. Neben der physischen Proble-
matik groRRer Briiste darf die seelische Belastung nicht unterschatzt werden: Frauen mit extrem grof3em
Busen sind in ihrem Alltag oft behindert, kdnnen nicht an sportlichen Aktivitaten teilnehmen und flihlen
sich haufig sozial isoliert. Gerade junge Frauen leiden auch unter Hanseleien und entwickeln dadurch
Minderwertigkeitskomplexe und ein negatives Kdrpergefihl. Wenn Sport und Diaten nicht gegen das
Ubergewicht der Briiste helfen, kdnnen Patientinnen eine chirurgische Verkleinerung in Betracht ziehen
(dazu: OP-Methoden). So kann das Volumen reduziert und die Form der Briste individuell angepasst
werden. Je friher ausgewachsene Frauen diese Operation durchfiihren, desto eher kdnnen Folgescha-
den wie Ricken- und Bandscheibenprobleme vermieden werden.

Mégliche Indikationen flr eine chirurgische Brustverkleinerung wegen Mammahypertrophie sind:

= Unproportional grof3e Briste

= Haltungsfehler

= Rilckenbeschwerden

= Nackenbeschwerden

=  Asymmetrische Briste

= Einschneidende BH-Trager

= Exzeme in der Unterbrustfalten
= Psychische Beschwerden

Vor der OP

Am Anfang jeder Brustverkleinerung stehen ausfuhrliche Beratungs- und Aufklarungsgesprache mit
dem Asthetisch-Plastischen Chirurgen. Zu den Aufgaben des Arztes gehort es, die Vorstellungen der
Patientin beziglich der neuen Brustform und die tatsachlichen medizinischen Méglichkeiten abzuglei-
chen. AuRerdem muss der behandelnde Arzt die Patientin Uber mogliche Risiken dieses groRen Ein-
griffs aufklaren (dazu: Mdégliche Komplikationen) und die individuell passenden Operationstechniken
detailliert vorstellen (dazu: OP-Methoden). Nur so ist gewahrleistet, dass sich die Patientin nach Abwa-
gen aller Kriterien entscheiden kann.

Patientinnen sollten sich auch darlber im Klaren sein, dass Narben bei der Brustverkleinerung deutlich
sichtbar sein werden. Aber auch nach der gelungenen Brustverkleinerung unterliegt der Busen den
nattrlichen Alterungsprozessen des Gewebes und der Haut. Daher kann er sich in seiner Form wieder
stark verandern und zum Beispiel einen ,Hangebusen® ausbilden.

Zwei Wochen vor dem Eingriff sollte die Patientin wegen des Einflusses auf die Blutgerinnung keine
Acetylsalicylsaure (zum Beispiel ,Aspirin“) und kein Vitamin C zu sich nehmen und das Rauchen auf
hdchstens funf Zigaretten pro Tag einschranken. Vor der Operation Iasst der Arzt eine Mammographie
durchfiihren, um sich einen Uberblick tber die Gewebestruktur der Briiste zu verschaffen. Allgemeine
Untersuchungen, wie sie vor jeder Operation Ublich sind, kommen hinzu. Direkt vor dem Eingriff zeich-
net der Asthetisch-Plastische Chirurg die genauen Linien der Schnittfiihrung auf der Brust ein. Die
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Markierung erfolgt im Stehen, da sich die liegende Brustform von der Position im Stehen stark unter-
scheidet. Zum spateren Vergleich wird zusatzlich ein Dokumentationsfoto angefertigt.

OP-Methoden

Fir die Brustverkleinerung wenden Asthetisch-Plastische Chirurgen zahlreiche Schnitttechniken, an
mit dem Ziel, mdglichst wenige Narben zu verursachen. Die individuelle Technik der Mammareduktion
hangt von der jeweiligen Anatomie und der GroRe der Briiste ab. Vor jedem Eingriff bespricht der be-
handelnde Arzt seine Vorgehensweise mit der Patientin und passt diese an die individuellen Gegeben-
heiten der Brust an (dazu: Vor der OP). Wir stellen Ihnen hier die gangigsten Methoden vor:

T-, Anker- oder Strombeck-Methode:

Bei dieser Methode fiihrt der Chirurg den Schnitt rund um den Brustwarzenhof senkrecht nach unten
und beendet ihn in einer horizontalen Linie unter der Brust. Die gesamte Brustwarze wird nach Ent-
nahme des Uberschissigen Gewebes und der Haut nach oben versetzt. Dadurch entstehen T-férmige
Narben unterhalb der Brustwarzen.

I-, Pilz-, Vertikal- oder Lejour-Methode:

Auch bei dieser Schnittfihrung nutzt der Chirurg die natirliche Grenze um den Brustwarzenhof und
schneidet dann senkrecht nach unten, ohne einen weiteren vertikalen Schnitt zu ziehen. Nach dem
Versetzen der Brustwarze nach oben, zieht der Operateur die Haut unterhalb der Brustwarze zusam-
men wie einen Vorhang. Die daraus entstehenden gewellten Narben glatten sich nach und nach oder
kdénnen anschlieRend korrigiert werden.

L-Methode:

Kleiner fallt der Hautschnitt bei der L-Methode aus, da hier vom Rundschnitt um die Brustwarzenhéfe
eine senkrechte Inzision nach unten mit einem vertikalen Schnitt in der Unterbrustfalte nach nur einer
Seite hin verbunden wird. Auf einer schmalen Linie setzt der Chirurg dann die Brustwarze komplett
nach oben. Dabei entsteht letztlich eine einschenklige, L-férmige Hautnarbe.

O- oder Benelli-Methode:

Bei der narbenminimierenden Benelli-Methode setzt der Operateur einen runden Schnitt um den Brust-
warzenhof herum. Dadurch entsteht nur eine kleine, kaum sichtbare Narbe um die Brustwarze. Aller-
dings eignet sich dieses Verfahren nicht flr sehr groke Mammreduktionen, da nur kleine Mengen an
Gewebe entfernt werden kénnen. Zudem wird hier eine eher platte Form der Brust erzielt. Bei Frauen
mit schlechter Wundheilung (Keloide) ist diese Methode von Vorteil, da die Schnittflache sehr gering
ausfallt.
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Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt

Die Brustverkleinerung ist ein intensiver chirurgischer Eingriff und stellt damit eine gro3e Belastung fir
den Korper dar. Deshalb stehen die Patientinnen wahrend der Operation unter Vollnarkose. In der Regel
dauert die Brustverkleinerung pro Seite etwa 60 bis 80 Minuten, insgesamt also zwei bis vier Stunden
(dazu: OP-Methoden). Wahrend der Operation befinden sich die Patientinnen in einer Schréglage, da
sich die Form des Busens in der Horizontale stark von der vertikalen Position unterscheidet.

Direkt nach der Operation werden die Briste in weiche Watteverbande gehllt, wobei die Brustwarzen
zur besseren Wundheilung frei bleiben. Nach dem Eingriff werden Drainagen gelegt, um das Wund-
wasser abflielen zu lassen und gréRere Bluterglisse zu vermeiden (dazu: Mdgliche Komplikationen).
Nach zwei Tagen kénnen die Drainagen entfernt werden. Im Anschluss an die Operation wird ein zwei-
bis siebentagiger Klinikaufenthalt empfohlen. Nach sieben Tagen werden die Faden teilweise, nach 14
Tagen vollstandig entfernt.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus missen sich die Patientinnen mindestens drei Wochen
lang korperlich schonen. Die Briste kdnnen nach der Operation anschwellen und die Wundheilung
muss sorgfaltig beobachtet werden (dazu: Mégliche Komplikationen). Flr die bessere Wundheilung er-
halten sie auRerdem ein wasserundurchlassiges Duschpflaster. Voll arbeitsfahig sind die Patientinnen
erst nach drei bis vier Wochen.

Mindestens 6 Wochen nach der Operation missen Patientinnen ebenfalls Tag und Nacht einen stut-
zenden Bustenhalter tragen. Sportliche Aktivitaten, die die Brust- und Armmuskeln beanspruchen wie
Tennis und Golf sowie Saunagange, Solarienbesuche oder Flugreisen missen in dieser Zeit unbedingt
vermieden werden. Sinnvoller und schonender ist es, wenn die Patientinnen in den ersten Wochen nach
der Operation auf dem Ricken schlafen.

Nachbehandlungen werden nétig, wenn es zu Wundheilungsstérungen kommt. In manchen Fallen sind
auch operative Korrekturen maoglich, falls die Form des Busens, die Position der Brustwarzen oder
die Narbenheilung nicht den Winschen der Patientinnen entsprechen und verbesserungsfahig sind.
Generell dauert es drei bis vier Monate, bis alle Schwellungen abgeklungen sind und das Ergebnis
der Brustverkleinerung vollstandig sichtbar wird. Narben und Verhartungen verbessern sich oft erst im
Laufe der folgenden ein bis zwei Jahre.

Mogliche Komplikationen

Die Brustverkleinerung ist ein schwerwiegenderer Eingriff als die BrustvergrofRerung. Wie bei jeder
Operation kann es zu Wundheilungsstérungen und Nachblutungen kommen (dazu: Erholungsphase
und Nachbehandlung). Bis etwa drei Wochen nach der OP sind Verfarbungen sichtbar. Selten kommt
es zu Infektionen, extrem selten zu Thrombosen oder Embolien. Haufiger auftretende Beschwerden
sind leichte Wundschmerzen und fur einige Tage oder Wochen eine Minderung der Sensibilitdt an den
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Brustwarzen. Patientinnen sollten beachten, dass die Stillfahigkeit in Einzelfallen beeintrachtigt werden
oder verloren gehen kann. Bei einer Versetzung der Brustwarzen ist das Absterben derselben nicht
auszuschlieBen. Des Weiteren kdnnen Narbenwucherungen auftreten. Ebenso sind verzogene Brust-
warzen, eine Asymmetrie der Briste, gestérte Narbenbildung und Fettgewebsnekrosen (Untergang
von Fettgewebe aufgrund von mangelnder Durchblutung) méglich. Sollte der Busen nach der Operation
asymmetrisch sein, muss dies spater nachkorrigiert werden (dazu: OP-Methoden). Nachblutungen und
Ansammlungen von Gewebsflissigkeit vor. Sie werden nach etwa zwei Tagen wieder entfernt.

Zu den spezifischen mdglichen Komplikationen nach einer Bauchdeckenstraffungsoperation gehoren
Nabeldurchblutungsstérungen und -deformationen. Kleine Asymmetrien im Narbenverlauf und in der
Kontur sind schwer zu beeinflussen.

Die operierte Haut kann anfangs geflhllos bleiben, innerhalb eines halben Jahres stellt sich aber die
volle Empfindungsfahigkeit wieder ein.

Kostenrahmen

Der Preis fur eine Brustverkleinerung liegt bei rund 4.500 Euro. Dazu kommen Kosten fur Materialien,
Narkose und den Krankenhausaufenthalt, so dass mit einem Gesamtbetrag um 7.500 Euro zu rechnen
ist (dazu: Narkose, OP-Dauer und stationarer Aufenthalt). Mehrkosten entstehen bei einer gleichzeiti-
gen Straffung der Briste, da es sich dabei um eine zusatzliche Operation handelt.

Sehr auffallige Asymmetrien der weiblichen Brust gelten als Fehlbildungen; hier ibernehmen Kranken-
kassen im Einzelfall die Kosten (dazu: Diagnose und Indikation). Dies gilt auch fur Brustkrebspatientin-
nen mit narbigen Veranderungen des Gewebes. Sollen mehr als 400 Gramm Gewebe pro Brust entfernt
werden - wobei dies nur ein Richtwert ist - liegt eine medizinische Indikation vor und die Krankenkassen
Ubernehmen zumindest bisher die Kosten. Patientinnen haben auRerdem die Mdglichkeit, bei einer Be-
eintrachtigung oder Deformation des Halteapparates das Gutachten eines Orthopaden sowie bei star-
ker psychischer Belastung das Gutachten eines Psychiaters einzuholen und so tiber den behandelnden
Arzt einen Antrag auf Kostentibernahme bei der zustandigen Krankenkasse einzureichen. Wenden Sie
sich so friih wie mdglich an lhre Krankenkasse, wenn Sie eine Brustverkleinerung in Erwagung ziehen.
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