Gynakomastie Dr. med. Helena Singerova

Gyndkomastie (VergroRBerte mannliche Brustdriisen)

Gynakomastie ist die einseitige oder beiderseitige VergroRerung der Brustdriise bei Ma&nnern. Vor der
plastischen Operation, bei der die vergré3erte Brustdriise abgenommen wird, ist eine endokrinologische
Untersuchung nétig. Die Operation kann man in der Lokalanasthesie durchfiihren, haufiger wird sie aber in
der Vollnarkose durchgefiihrt. Die Hospitalisation dauert ein Tag, 3-4 Wochen ist es nétig, die
Brustbandage zu tragen. Turnen wird erst nach etwa einem Monat empfohlen.

Was ist Gynakomastie?

Der Name stammt aus dem griechischen ,gyne* - frauenahnlich und ,mastos” - Brust. Es handelt sich um die
VergréRerung der mannlichen Brustdrise. In der erwachsenen Population begegnen wir der Gyndkomastie
bei 30 - 40% der Manner. Haufig ist das Vorkommen bei Adoleszenten, ungeféhr 60 - 75%. Es handelt sich
um eine einseitige oder beidseitige Vergréf3erung der Brustdriise, die haufig durch Schmerzen und
Versteifung begleitet wird. Sammelt sich nur das Fettgewebe im Bereich des ménnlichen Brustkorbs, so
sprechen wir Uber Pseudogyndakomastie. In der vergréRerten Driise bilden sich héufig Zysten, die wir nicht
unterschatzen durfen, da der Brustkrebs nicht nur eine weibliche Krankheit ist. Es stimmt zwar, dass diese
Erkrankung nur bei 0,5% der Manner vorkommt, sie ist jedoch in allen Fallen todlich. Einige M&nner
verkraften die Gynakomastie sehr gut, aber bei vielen ist sie die Ursache fiir Probleme und Komplexe.
Insbesondere in der Pubertat kann die Gyndkomastie einen grof3en psychischen Schaden verursachen.

Ursachen fiir Gyndkomastie

Physiologisch:

¢ Neugeborenen Gyndkomastie
¢ Pubertatsgynédkomastie

« Altersgynakomastie

Pathologisch:

Méangel an mannlichen Hormonen (Hypogonadismus) - primar, sekundér (Hodenentziindung, Verletzungen,
Vasektomie, Kastrationen)

Endokrine Ursachen (Hyperthyroidismus, Heperthyroidismus, adrenokorikale Hyperplasie)

Stoffwechselstérungen (Zirrhose, Niereninsuffizienz)



Geschwulsterkrankung (Nebennierentumor, Lungenkrebs, Lymphome, hepatozelluldres Karzinom,
Neurofibromatose)

Durch Medikamente bedingt

Haufig bleibt die Ursache der Gyndkomastie unbekannt. Die Milchdriise entsteht in der prénatalen
Entwicklungsetappe und ist fiir beide Geschlechter identisch. Ihre Weiterentwicklung ist wahrend der Pubertat
unter hormonalem Einfluss. Es kann festgestellt werden, dass die Hauptursache die relative oder
absolute erhéhte Ostrogenmenge ist, die das Wachsen des Brustgewebes beeinflusst. Der héhere
Ostrogenspiegel ist dazu noch durch einen Mangel an zirkulierenden Androgenen (mannliche
Geschlechtshormone) und oder an die Stérung der Rezeptoren gekoppelt, von welchen diese Hormone
getragen werden und gemeinsam mit diesen die Wirkung auslésen.

Die physiologische Gyndkomastie kommt natirlich bei Neugeborenen mannlichen Geschlechts vor, bei
denen die Hormone aus dem Korper der Mutter Gberwiegen. Diese ganz physiologische Neugeborenen
Gynakomastie lasst wahrend ein paar Wochen nach. Auch die Entstehung der Pubertatsgyndkomastie
beunruhigt uns nicht, wobei dieses Ungleichgewicht in 1 bis 2 Jahren abklingt. Ist es nicht so, so ist ein
Besuch bei einem Endokrinologen empfehlenswert. Gynédkomastie entsteht bei Méannern auch und. nach dem
60. Jahresalter, wenn die Geschlechtszellen, die Androgene produzieren, degradieren.

Pathologische Gyndkomastie hat verschiedene Ursachen. Bei der Entstehung der Krankheit spielen
externe sowie interne Faktoren ihre Rolle.

Ungeféhr 62% der Gyndkomastien sind durch Medikamente bedingt. Sie werden durch Medikamente (z.B.
Spirolacton - Diurethikum, Cimethidin - Einsatz bei Eitergeschwirkrankheit, Dioxin - Herzkrankheit), Hormone
und haufig auch steroide Anabolika verursacht.

Einseitig vergroRerter oder verkleinerter Hoden kann die endogene Ursache fur Gynakomastie sein. Bei den
testikularen Ursachen der Gyndkomastie kdnnen wir weiter unter primaren und sekundéren testikuléaren
Ursachen unterscheiden.

Primér beschadigte Hoden kommen vorbei:

¢« Kilinefelter-Syndrom (Gendefekt, durch welchen die betroffenen Manner ein zusétzliches X-
Chromosom (XXY statt XY) aufweisen)

¢ Hypothalamischer Hypogonadismus (verkleinerter Hoden infolge mangelnder Sekretion héherer
Steuerhormone aus dem Hypothalamus)

¢ Reifensteinsyndrom (Syndrom, welches Gynakomastie, Deformitdten an Geschlechtsorganen,
Hypogonadismus, abnormale Miindung der Harnréhre - Hypospadie kombiniert)

Auch sekundér beschédigte Hoden durch andere Krankheiten kénnen hormonales Ungleichgewicht zu Folge
haben:

¢« Hodentumore
¢ Hodenentziindungen

¢ Verletzungen
¢ Vasektomie - Sterilisierung des Mannes

Auch Tumore und onkologische Krankheiten sind hdufige Ursachen fiir Gyndkomastie. Am haufigsten
handelt es sich um Tumore, die im Gewebe vorkommen, welches Ostrogene produziert, wobei durch die
Vermehrung dieses Gewebes Ungleichgewicht entsteht. Es handelt sich um Nebennierentumore, die
Ostrogen-Prakursoren produzieren. Zu anderen onkologischen Krankheiten gehéren das hepatozellulére
Karzinom, Hamatom, Lymphome, Lungentumor und Tumore im Bereich Hypothalamus und Hypophyse.




Auch Stoffwechselkrankheiten sind eine héufige Ursache fiir die VergréRerung der mannlichen Brustdriise.
Zu dieser Kategorie gehoren die Leberzirrhose, Niereninsuffizienz und Fettleibigkeit. Bei fettleibigen M&nnern
erfolgt im Fettgewebe die Aromatisierung (enzymatischer Wechsel) freier Androgene in Ostrogen. Bei der
Leberzirrhose ist die Funktion der Leber beeintrachtigt und der Hormonstoffwechsel gestort.

Hormonales Ungleichgewicht, am haufigsten des Schilddrisenhormons, ist eine sehr haufige Ursache fur
Gynakomastie. Die Vermehrung des Gewebes kommt sowohl bei der Hyperthyreose
(Schilddrisentiberfunktion) als auch bei der Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion) vor. Sie wird auch
durch die Stérung der Steuerachse von Hypothalamus und Hypophyse (Steuerstrukturen im Gehirn).

Typen der Gynakomastie

« Drusengynakomastie: Die Brustmasse ist bei dem Mann Uberwiegend die Driise, eine chirurgische
Entfernung der Drise ist erforderlich.
¢ Drisen-Fett-Gyndkomastie:

¢« Fettgyndkomastie: Pseudogynakomastie, die durch Fettabsaugung behandelt werden sollte.

Die Entstehung von Tumoren in den Brustdriisen ist wesentlich wenig haufig, jedoch nicht geringfiigig
(pro 100 Brustkrebsfalle bei Frauen entfallt 1 Krebserkrankung bei Mannern). Daraus ergibt sich, dass sich
auch Manner bei gewissen Problemen im Bereich deren Brust untersuchen lassen und ggf. eine Therapie
beim Facharzt (Endokrinologie) absolvieren sollten.

Untersuchung

Die Diagnose der Gyndkomastie wird durch eine Blutuntersuchung und Besprechung bei einem Facharzt
fiir Endokrinologie unterstiitzt. Ferner wird Ultrasonografie von Brust und Hoden durchgefiihrt, um
bosartige Anderungen auszuschlieRen, der Bauch auf mogliche Neubildungen in den Nebennieren gepriift.
Beim Verdacht auf Tumor im Bereich Hypothalamus und Hypophyse wird ein Schadelréntgen bzw. eine CT-
Untersuchung durchgefuhrt. Zum Schluss absolviert der Patient eine voroperative Untersuchung. Sofern die
vorherigen Untersuchungen auf das Klinefelter-Syndrom schliel3en lassen, werden auch spezialisierte Tests
durchgefiihrt, wie die Karyotypisierung des Genoms.

Therapie

¢ Konservative Therapie
< Operation

Die Gynadkomastie kann auf zweierlei Weise behandelt werden. Die eine ist die Hormontherapie, die zweite
ist eine plastische Operation, bei der die vergréRerten Brustdriisen entfernt und Fettabsaugung in den
anliegenden Korperpartien durchgefihrt werden.

Konservative Therapie

Es handelt sich um die Therapie der ersten Wahl bei der kurzfristigen Gynakomastie mit nachgewiesenem
hormonalem Ungleichgewicht. Da die Gynakomastie durch einen relativen oder absoluten Uberfluss von
Ostrogen (weibliches Hormon) im mannlichen Kérper verursacht ist, werden Medikamente eingesetzt, die die
Bildung von Ostrogen verhindern. Beim relativen Uberfluss handelt es sich eher um einen verhéaltnisméaRigen
Mangel ménnlicher Hormone Androgene, deshalb wird die Therapie durch eine Substitution dieser Hormone
unterstitzt. Eine Therapie nur mit Androgenen hat sich nicht bewahrt, sogar eher einen umgekehrten Effekt
gebracht. Hormone werden durch die Enzymwirkung in Ostrogen umgewandelt und dadurch wird sein
absoluter Wert erhoht. Deshalb werden in der Therapie andere Hormone eingesetzt. Therapeutische
Hormone sind Antigonadotropine(blockieren die Synthese von Androgen, Ostrogen und nachteilig ist ihre
Blockierung von Kortikoiden). Diese werden beim nachgewiesenen Uberfluss von Ostrogen eingesetzt.
Ferner werden Hormone mit Antidstrogen-Wirkung verwendet, durch welche auch der Ostrogen-Uberfluss
blockiert wird. Fur die Therapie kdbnnen auch Aromatase-Blocker genutzt werden - Enzyme, die an der



Ostrogensynthese aus der gemeinsamen steroiden Basis im Korper beteiligt sind. Mit dem Stoff L-DOPA wird
die Prolaktin-Sekretion blockiert, Prolaktin ist ein Hormon, das die Milchabsonderung und die VergréR3erung
der Brustdriise anregt. Die letzte Mdglichkeit der konservativen Therapie ist die Kombination dieser
Praparate. Ist die Gyndkomastie durch eine dauerhafte Einnahme von Medikamenten verursacht, so werden
im ersten Schritt diese Medikamente abgesetzt. Bessert sich die Lage nicht, so folgt meist eine chirurgische
Lésung. Dauert die Gynakomastie nicht lange und ihre Ursache mit Medikamenten korrigiert werden kann, so
wird auch die Gynakomastie nach und nach korrigiert.

Operative Therapie der Gynakomastie

Gynakomastie aus dem chirurgischen Gesichtspunkt

1. kleine VergroRerung der Driise unter dem Warzenhof
2. mittlere VergroRerung ohne Hautiiberschuss

3. mittlere Vergréerung mit Hauttiberschuss
4. groRRe Gynadkomastie, die der weiblichen Brust ahnlich ist, deutlicher Hautliberschuss

Bei der chirurgischen Behandlung der Gynakomastie gibt es viele Methoden periareolarer, Schnittfihrungen.
Ideal ist ein kleiner Schnitt, dessen Ergebnis eine unauffallige Narbe ist. Dies erméglicht die Tumeszenz -
Lipolyse, mit welcher der Fettanteil reduziert werden kann, in Kombination mit subkutaner Mastektomie durch
einen halbmondférmigen Schnitt um den Warzenhof (nach Webster). Der Schnitt wird um die Brustwarzen
gefihrt, sodass die Narben dann fast unsichtbar sind. Diese Methode ist fir den Typ I. am meisten geeignet.
Der Einsatz der Fettabsaugung héngt vom Verhaltnis des Fett- und des Gewebeanteils ab. Diese Methode,
deren Ergebnis nur eine minimale Narbe ist, eignet sich bei Operationen von Transsexualen. Der Typ Il und
IIl kbnnen mit einem halbmondférmigen Schnitt im unteren Teil des Warzenhofs und seiner Verlédngerung in
Richtung Arm und Brustbein (nach Simon). Andere Varianten sind die Entfernung von halbmondférmigem
Gewebe im oberen Teil des Warzenhofs. Bei der Behandlung grof3er Gynadkomastie Typ IV wird die
Verpflanzung des gestielten Warzenhofs mit der Brustwarze nach Latterman durchgefiihrt. Die Narbe fiihrt
dann um den ganzen Warzenhof und dann schrag nach unten zum Arm. Der Eingriff nach Davidson wird bei
groRerer Gyndkomastie eingesetzt. Es wird ein gleichmittiger Kreis um den Warzenhof geschnitten und das
UbermafRige Gewebe ausgeschnitten. Die Narbe ist dann sehr diskret. Die chirurgische Therapie wird in
Fallen gewahlt, wenn der Patient auf hormonale Therapie nicht reagiert, bei lang andauernder Gyndkomastie
oder nach einer Stellungnahme des Endokrinologen, der die konservative Therapie als ungeeignet ablehnt.

Anasthesie bie Gynakomastie wird n unter Vollnarkose durchgefiihrt.

Ergebnis der operativen Therapie der Gynakomastie

Nach der Operation ist mit einem eintdgigen Klinikaufenthalt zu rechnen. In den operierten Bereich wird fur 48
Stunden ein Drainageschlauch eingefihrt und der Brustkorb fiir 3 - 4 Wochen bandagiert. Die Bandage
eliminiert Schwellungen und hilft der Schrumpfung der tiberflissigen Haut. Kleine Schwellungen lassen
schnell nach. Die Brustkorbbandage (elastische Weste) wird nur beim Duschen abgenommen. Nach einem
oder zwei Monaten kénnen Sie wieder zum Sport und kdrperlicher Aktivitat zuriickkehren.

Komplikationen

Hamatome (blaue Flecken), Schwellungen sind leichte Komplikationen, die bald abklingen. Gerade wegen
Vorbeugung dieser Komplikationen werden die elastischen Brustkorbbandagen eingesetzt. Ferner kann eine
Infektion und Blutung vorkommen. Komplikationen kdnnen auch in der Narbe eintreten, die Narbe wird fest
oder das Bindegewebe vermehrt sich. Am haufigsten entsteht diese Kombination im zirkummareolaren
Schnitt (gleichmittige Kreise) und dann im Schnitt, in dem die Narbe von der Brustwarze schrdg zum Arm
verlangert wird. Zur Vorbeugung dieser Komplikationen werden Cremes und Gele (DermatixSiGel,
Auriderm) sowie Silikonstreifen — Siltape -verwendet. Eine grol3ere Komplikation ist das Absterben des
Warzenhofs mit der Brustwarze, welches nach gré3eren Eingriffen eintreten kann, bei denen die



Blutversorgung gestort werden kann. Eine Komplikation, die eine Asymmetrie des Brustkorbs zu Folge hat,
kann durch eine Nachoperation korrigiert werden. Diese ist frihestens nach einem halben Jahr nach der
Operation zu empfehlen.
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