(Mammareduktion)
Brustverkleinerung

Grol3e Bruste gelten nur bis zu einem gewissen Grad als attraktiv weiblich - schnell
kann deren Ubergewicht jedoch zu chronischen Riickenproblemen bis hin zu Band-
scheibenvorféllen und zu einer hohen seelischen Belastung fiihren. Die Mammare-
duktion kann helfen, Frauen mit extremen Rundungen physisch und psychisch zu ent-
lasten.

Diagnose und Indikation

Vor der OP

OP-Methoden

Narkose, OP-Dauer und stationarer Aufenthalt
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Diagnose und Indikation

Volle, runde Briiste gehdéren zum Ideal der Weiblichkeit und werden oft durch BrustvergréRerungen
angestrebt. Bei manchen Frauen allerdings fallt der Busen von Natur aus unproportional grol3 aus
(Mammahypertrophie) und kann durch sein Gewicht enorme koérperliche Beschwerden verursachen.
Dies auf3ert sich in Haltungsfehlern, Riicken- und Nackenschmerzen. Neben der physischen Proble-
matik groRer Briiste darf die seelische Belastung nicht unterschéatzt werden: Frauen mit extrem grof3em
Busen sind in ihrem Alltag oft behindert, kdnnen nicht an sportlichen Aktivitaten teilnehmen und fuhlen
sich haufig sozial isoliert. Gerade junge Frauen leiden auch unter Hanseleien und entwickeln dadurch
Minderwertigkeitskomplexe und ein negatives Kérpergefihl. Wenn Sport und Diaten nicht gegen das
Ubergewicht der Bruste helfen, kénnen Patientinnen eine chirurgische Verkleinerung in Betracht ziehen
(dazu: OP-Methoden). So kann das Volumen reduziert und die Form der Bruste individuell angepasst
werden. Je friher ausgewachsene Frauen diese Operation durchfiihren, desto eher kénnen Folgescha-
den wie Riicken- und Bandscheibenprobleme vermieden werden.

Mdgliche Indikationen fur eine chirurgische Brustverkleinerung wegen Mammahypertrophie sind:

= Unproportional grol3e Briiste

= Haltungsfehler

= Rulckenbeschwerden

= Nackenbeschwerden

= Asymmetrische Briste

= Einschneidende BH-Trager

= Exzeme in der Unterbrustfalten
= Psychische Beschwerden

Vor der OP

Am Anfang jeder Brustverkleinerung stehen ausfiihrliche Beratungs- und Aufklarungsgesprache mit
dem Asthetisch-Plastischen Chirurgen. Zu den Aufgaben des Arztes gehort es, die Vorstellungen der
Patientin beziiglich der neuen Brustform und die tatsachlichen medizinischen Mdglichkeiten abzuglei-
chen. AuRerdem muss der behandelnde Arzt die Patientin ilber mdgliche Risiken dieses grof3en Ein-
griffs aufklaren (dazu: Mdgliche 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 dartiber im Klaren sein, dass Narben bei der Brustverkleinerung deutlich
sichtbar sein werden. Aber auch nach der gelungenen Brustverkleinerung unterliegt der Busen den
naturlichen 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 l&sst der Arzt eine Mammographie
durchfiihren, um sich einen Uberblick iiber die Gewebestruktur der Briiste zu verschaffen. Allgemeine
Untersuchungen, wie sie vor jeder Operation tblich sind, kommen hinzu. Direkt vor dem Eingriff zeich-
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net der Asthetisch-Plastische Chirurg die genauen Linien der Schnittfilhrung auf der Brust ein. Die
Markierung erfolgt im Stehen, da sich die liegende Brustform von der Position im Stehen stark unter-
scheidet. Zum spateren Vergleich wird zusétzlich ein Dokumentationsfoto angefertigt.

OP-Methoden

Fur die Brustverkleinerung wenden Asthetisch-Plastische Chirurgen zahlreiche Schnitttechniken, an
mit dem Ziel, moglichst wenige Narben zu verursachen. Die individuelle Technik der Mammareduktion
hangt von der jeweiligen Anatomie und der Grof3e der Briste 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 fuhrt 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 uberschiissigen Gewebes und der Haut nach oben versetzt. Dadurch entstehen T-férmige
Narben unterhalb der Brustwarzen.

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

Auch bei dieser Schnittfiihrung nutzt der Chirurg die natiirliche 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
kénnen anschliel3end korrigiert werden.

L-Methode:

Kleiner fallt der Hautschnitt bei der L-Methode aus, da hier vom Rundschnitt um die Brustwarzenhofe
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 fiir sehr groe Mammreduktionen, da nur kleine Mengen an
Gewebe entfernt werden kdnnen. 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 stationarer Aufenthalt

Die Brustverkleinerung ist ein intensiver chirurgischer Eingriff und stellt damit eine grol3e Belastung
fur 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 Schrag-
lage, 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 gehiillt, wobei die Brustwarzen
zur besseren Wundheilung frei bleiben. Nach dem Eingriff werden Drainagen gelegt, um das Wund-
wasser abflieBen zu lassen und gréRere Blutergiisse zu vermeiden (dazu: Mdgliche Komplikationen).
Nach zwei Tagen kdnnen 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 vollsténdig entfernt.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus mussen sich die Patientinnen mindestens drei Wochen
lang kdrperlich schonen. Die Briiste kénnen nach der Operation anschwellen und die Wundheilung
muss sorgfaltig beobachtet werden (dazu: Mdgliche Komplikationen). Fur die bessere Wundheilung er-
halten sie aulRerdem 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 stiit-
zenden Bistenhalter tragen. Sportliche Aktivitdten, 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 mdoglich, falls die Form des Busens, die Position der Brustwarzen oder
die Narbenheilung nicht den Wiinschen der Patientinnen entsprechen und verbesserungsféhig 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.

Maogliche Komplikationen

Die Brustverkleinerung ist ein schwerwiegenderer Eingriff als die BrustvergroRerung. 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
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sind leichte Wundschmerzen und fir einige Tage oder Wochen eine Minderung der Sensibilitat an den
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
auszuschlie3en. Des Weiteren kénnen Narbenwucherungen auftreten. Ebenso sind verzogene Brust-
warzen, eine Asymmetrie der Briiste, gestorte 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).

Kostenrahmen

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

Sehr auffallige Asymmetrien der weiblichen Brust gelten als Fehlbildungen; hier ilbernehmen Kran-
kenkassen im Einzelfall die Kosten (dazu: Diagnose und Indikation). Dies gilt auch fiir Brustkrebspati-
entinnen 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 Kran-
kenkassen tUbernehmen zumindest bisher die Kosten. Patientinnen haben au3erdem die Mdéglichkeit,
bei einer Beeintréchtigung oder Deformation des Halteapparates das Gutachten eines Orthopaden
sowie bei starker psychischer Belastung das Gutachten eines Psychiaters einzuholen und so tUber den
behandelnden Arzt einen Antrag auf Kostenitibernahme bei der zustandigen Krankenkasse einzurei-
chen. Wenden Sie sich so friih wie méglich an lhre Krankenkasse, wenn Sie eine Brustverkleinerung
in Erwagung ziehen.

DGAPC-Beratungshilfe Brustverkleinerung

Unter www.dgaepc.de stellen wir Ihnen kostenlos eine speziell auf die Brustverkleinerung abgestimmte
Beratungshilfe zur Verfiigung. Diese kdnnen Sie als Orientierung fur das Gesprach mit Ihrem behan-
delnden Arzt und bei der Vorbereitung auf die Operation verwenden. Die DGAPC-Beratungshilfen ent-
halten stichpunktartig alle Besonderheiten, die Sie im Zusammenhang mit der geplanten Behandlung
beachten sollten: vom Vorgespréach tber dien eigentlichen Eingriff bis hin zu Risiken und Alternativen.
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Datum:

DGAPC-Beratungshilfe

Brustverkleinerung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

das arztliche Beratungsgesprach ist der Schliissel zu einer guten Behandlung

. Dieser Bogen wurde

Arzt:

DGAPC

seit 1972

von den Fachérzten der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) ent-

wickelt, um die Qualitat von Beratung und Aufklarung nachhaltig zu sichern. Er enthéalt alle Beson-
derheiten, auf die Ihr behandelnder Arzt Sie vor einer Brustverkleinerung hinweisen sollte.

Anamnese

Bei der Anamnese macht sich der Facharzt ein Bild von lhrer Leidensgeschichte
und ermittelt alle Faktoren, die Einfluss auf die Entscheidung fir oder gegen einen
Eingriff oder die Wahl der Methode haben kénnen. Dazu zéhlen:

Ihr personlicher Wunsch

Famillienplanung

Vor- und Begleiterkrankungen

Voroperationen, Allergien und Medikamenteneinnahme

0O O O OO

Ihre kdrperlichen Voraussetzungen (Gewicht, Grol3e, etc.)

Grund fur die Operation

Bei der so genannten Indikation entscheidet der Arzt, welche MaRhahme bei
einem gegebenen Krankheitshild angebracht oder ,angezeigt” ist. Bei der Brustver-
kleinerung sind zu bertcksichtigen:

asymmetrische Brust
Russelbrustdeformitét
Funktionelle Beschwerden
Haltungsschaden

O O O O

Vorbehandlung
Wichtige Schritte, die im Vorfeld des Eingriffes unternommen werden missen,
erlautert der Facharzt im Detail. Dazu gehéren:

O Erreichen des Wunschgewichts
O Verzicht auf Nikotin und Absetzten bestimmter Medikamente
O Voruntersuchungen, eventuell auch andere Operationen vorab

Vorgehen / Methoden
Sie erfahren, wie der Asthetisch-Plastische Chirurg bei dem Eingriff vorgehen wird.
Er kléart Sie auf Gber:

O Mdglicherweise erganzende Behandlungen
O Artder Narkose
O Erlauterung zu Schnitt und Narbenbildung
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Vorgehen / Methoden (Fortsetzung)
O Entscheidung fur ambulanten oder stationéren Eingriff
O Kaosten des Eingriffes

Risiken
lhr Arzt informiert Sie Uber séamtliche spezifischen und unspezifischen Risiken des
Eingriffes. Dazu z&hlen:

Thrombose, Blutungen, Wundheilungsstérungen
Ein asthetisch unbefriedigendes Ergebnis (z. B. Asymmetrien, Narben, Falten)

Gefuhlsstérung im Wund- und Entnahmegebiet
Nebenwirkungen der Anéasthesie
Mdgliche Folge- oder Korrekturoperationen und damit verbundene Kosten

O O O O O

Nachbehandlung
Der Arzt erklart, was nach dem Eingriff zu beachten ist und welche heilungs-

fordernden MaRnahmen oder Nachbehandlungen in Frage kommen, darunter

Informationen zu:

Medikamenten
Schonung und Arbeitsunfahigkeit
Gesellschaftsfahigkeit, Sport und Sauna

Unterstitzenden MafRnahmen (BH)

Kontrolltermine und Telefonnummer bei Problemen

O O O O OO

Fotodokumentation zum Heilungsverlauf

Alternative Methoden
Damit Sie entscheiden kdnnen, ob die vorgeschlagene Methode die richtige fur Sie

ist, erlautert der Chirurg alternative Behandlungsmethoden. Es kommt in Frage:

O Absaugung

Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie sich bei bestimmten Punkten unsicher fihlen. Weisen Sie ihn darauf hin,
wenn einzelne Themen Ihrer Meinung nach nicht ausreichend besprochen wurden.

Bei Fragen zur Wahl des Arztes steht Ihnen die DGAPC jederzeit gern zur Verfiigung.
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