Angleichung an die mannliche Brust -
Mastektomie

20. Januar 2014

Fur viele FzM/FtM-transidente Menschen ist die Mastektomie, aufgrund der hohen psychischen
Belastung und dem damit verbundenen Leidensdruck, die wohl am wichtigste operative Angleichung.

Wir méchten euch hier einen kleinen Ein- / Uberblick geben (iber folgende Themen:

= Allgemeines zur Mastektomie

= Der richtige Operateur / die richtige Klinik

Voraussetzungen

Maglicher Ablauf der Operation

» Die weibliche Brust

* Techniken

= Risiken und Komplikationen

= Tipps fUr die Zeit nach der Operation bzw. dem Krankenhausaufenthalt.

Allgemeines zur Mastektomie

Mastektomie - Was ist das Uberhaupt?

Dieser medizinische Begriff kommt aus dem Griechischen (uood6¢ Masos Brust, €k ek heraus, TouA
tomie schneiden) und bezeichnet die Entfernung der weiblichen (oder mannlichen) Brustdruse.

Es gibt mehrere Formen der Mastektomie:

= Einfache Mastektomie

» Radikale Mastektomie

= Modifiziert radikale Mastektomie
= Subkutane Mastektomie

Die subkutane Mastektomie ist die Form der Mastektomie, die bei der operativen Angleichung von
Transmannern am Haufigsten angewendet wird. Durch den Erhalt der Brustwarze mit dem z.T.
verkleinerten Warzenhof erhalt man eine

mannliche Brust.

Die Mastektomie gehort in der heutigen Zeit wohl eher zu den standardisierten Operationen und wird
nicht nur bei geschlechtsangleichenden Operationen von Transmannern angewandt, sondern auch


https://transmann.de/trans-informationen/medizinisches/mastektomie/
https://transmann.de/trans-informationen/medizinisches/mastektomie/

bei:

bdsartigen Erkrankungen der Brust bei & und @

gutartigen Tumoren der Brust bei & und @

» Gynakomastie (vergréRerte Brustdruse bei o)

Reduktion bei zu groBen weiblichen Bristen

= Bei @ mit hohem familiarem Brustkrebsrisiko als prophylaktische Mastektomie (dann sogar
beidseitig)

Ziel der Masktektomie

Wie Anfangs schon erwahnt, dient die Mastektomie bei FzM-transidenten Menschen dazu, den
Leidensdruck zu minimieren. Dies geschieht in erster Linie durch die Angleichung von der
vorhandenen weiblichen Brust an die oft schon

so sehr gewlnschte mannliche Brust.

Um gute, zufriedenstellende Ergebnisse zu erreichen, versuchen Operateure (Chirurgen mit Erfahrung
und plastische Chirurgen) ihre Methoden und Fahigkeiten immer mehr zu verbessern.

Standardisierte Operationstechniken sind hier oft nicht moglich, da der Operateur sich auf jeden
Patienten individuell einstellen muss.

Das Ziel der OP soll sein:

= Wenig auffallende Narben, egal ob bei kleinen, mittleren oder groRen Brlsten
Erhalt des Gefluhls in der Brustwarze (Mamille) und der Brustpartie

= Kleine kurze Narben, d.h. narbensparende Techniken

= wenig Risiken

Manchmal sind Korrektur-OPs notwendig um langfristig ein asthetisch schénes und
zufriedenstellendes Ergebnis zu erlangen.

Die Operation und somit das Erreichen der Ziele kann in einer ambulanten Praxis oder auch wahrend
eines stationaren Aufenthalts im Krankenhaus durchgefuhrt werden.

nach oben

Wahl des Operateurs und



Voraussetzungen

Der richtige Operateur / die richtige Klinik

Um das Ziel zu erreichen, ist die Wahl des richtigen Operateurs bzw. der richtigen Klinik sehr wichtig.

Welcher Operateur bzw. welche Klinik jedoch fur einen die richtige Wahl ist, muss jeder flr sich selbst
herausfinden. Dies ist oft nicht so leicht, da fur viele dies die erste Operation bzw. der erste
Aufenthalt in einer Klinik Uberhaupt

ist.

Adress- bzw. Arzte-Empfehlungen durch den Austausch mit anderen transidenten Menschen, aus
Internet-Foren, Selbsthilfegruppen, etc. kénnen zwar hilfreich sein, jedoch sollte die personliche Wahl
nicht allein auf Empfehlungen von anderen

beruhen oder beeinflusst werden.

Auch sollte die Wahl nicht auf den nachstbesten Arzt fallen der die klrzeste Wartezeit hat.

Das Vertrauen zum jeweiligen Operateur bzw. zur Klinik ist eine sehr wichtige und sehr individuelle
Angelegenheit! Dies sollte von jedem respektiert/akzeptiert werden, auch wenn man selbst anderer
Meinung ist.

Doch wie findet man nun den richtigen Operateur?

Wichtig ist, dass einem der Arzt sympathisch ist. Dazu kommt dann noch das Vertrauen. Dies kann
durch die fachliche Kompetenz noch verstarkt werden.

Man sollte auf jeden Fall realistisch bleiben. Man muss sich stets dartber im Klaren sein, dass es die
optisch perfekte Brust nicht gibt. Insbesondere bei grolerer Oberweite (Kérbchen B und mehr) sind
Narben unvermeidbar. Oft sind

spater Korrekturoperationen notig.

Im Idealfall versuchen gelbte und spezialisierte Operateure ein oder mehrere ausfuhrliche
Aufklarungsgesprache zu fuhren, vor der Operation. Meist findet dieses Gesprach statt, wenn man
den Operateur aufsucht um einen OP-Termin zu

vereinbaren.

Achtung:

Flr das Erstgesprach kdonnen Kosten anfallen, die vom Patienten selbst zu tragen sind. Die Kosten
dafiir betragen ca. 50 Euro. Dies kann aber von Arzt zu Arzt variieren. Manche Arzte verzichten auf
die Gebuhr, wenn der Patient ein

geringes Einkommen nachweisen kann.

Grund fir die Gebuhr: Der Pauschalbetrag der Krankenkassen deckt in keinster Weise den zeitlichen



Aufwand, den die Operateure aufbringen missen, um die Patienten ausfuhrlich beraten zu kénnen. Da
diese Gesprache oft nach der regularen
Sprechstunde stattfinden, ist diese Gebuhr mehr als gerechtfertigt.

Dies sind die wichtigsten Punkte die bei so einem Gesprach angesprochen werden sollten:

es wird eine ausfuhrliche Anamnese, d.h. eine systematische Befragung zum Gesundheitszustandes
des Betroffenen durchgefuhrt. Dies ist wichtig um spater auftretende Komplikationen entgegen zu
wirken.

Gesprach Uber mdogliche Operationsmethoden. Dabei wird aufgezeigt, was der Vor- aber auch evtl.
der Nachteil der jeweiligen Technik sein kann.

Wichtig ist es auch, nachzufragen wie viele Operationen dieser Art schon durchgefihrt wurden.

Hilfreich sind hier auch Bilder von bereits operierten Patienten.

Aber Achtung, Die Bilder dienen nur dazu einen Gesamteindruck zu bekommen. Die gleich
angewendete Methode kann bei jedem Patienten zu anderen Ergebnissen flihren. Es kommt immer
auf die Ausgangslage. (GrolRe, Beschaffenheit, Alter,

Wundheilung des Patienten etc. an)

Es werden die méglichen Risiken und Komplikationen die auftreten kénnen angesprochen.
Wundnachversorgung z.B. das Tragen einer Kompressionsweste nach der OP, Narbenpflege, etc.

Wir empfehlen jedem, der zu einem Erstgespréach geht, seine Fragen und auch seine Angste die er zu
der geplanten Operation hat, aufzuschreiben. Andernfalls kann es durch die Nervositat dazu kommen,
dass man sie vergisst.

Beispielfragen:

= Ab wann darf man wieder etwas Schweres heben?

= Ab welchem Tag nach der OP darf man aufstehen?

= Ab welchem Tag nach der OP darf man duschen?

» Welche Medikamente mussen notfalls abgesetzt werden?

= Welche darf man weiter nehmen?

= Wie wird die Schmerztherapie gehandhabt?

= Welche Schmerzmittel durfen nach der Entlassung genommen werden?

= Worauf ist zu achten wenn man z.B. Diabetes, Mellitus, Asthma, Allergien, etc. hat?

* Die meisten Operateure nehmen sich gerne die Zeit um offene Fragen selbst zu
beantworten. Denn auch sie wollen, dass der Patient sich bei ihnen in guten Handen fuhlt
und ihnen vertraut. In manchen Fallen wird das Vorgesprach auch
von kompetenten Assistenzarzten durchgefuhrt. Dies sollte aber die Wahl des Arztes oder
der Klinik nicht beeinflussen.

nach oben



Voraussetzungen

FUr jede Operation gibt es verschiedene Voraussetzungen. Allgemein kann man sagen, dass bei der
Mastektomie folgendes im Vorfeld geregelt bzw. schon passiert sein sollte:

= Die Hormoneinnahme sollte mindestens seit 6 Monaten erfolgen. Einige Operateure
bestehen auf eine Einnahmezeit von mind. 9 Monaten, da sich das Korperfett dann bereits
besser verteilt hat.

» Das Indikationsschreiben/-gutachten und die Kostenubernahme durch die Krankenkasse
sollten dem Operateur vorliegen. Die meisten Operateure fuhren die Mastektomie sonst
nicht durch, weil die Bezahlung unsicher ist - oder man muss
in Vorleistung gehen. D.h. man muss die Kosten fur die Mastektomie erst einmal
vorstrecken und bekommt, falls die Krankenkasse die Kosten dann doch Ubernimmt, diese
wieder erstattet. Ohne Indikationsschreiben kann der Operateur
sich weigern die Mastektomie mit Angleichung an eine mannliche Brust komplett
durchzufihren.

= Man sollte allgemein keine gesundheitlichen Probleme haben, bzw. die OP-Tauglichkeit
muss gegeben sein.

Zur Absicherung sollte vor der Operation ein Gesundheitscheck vom Hausarzt grol3es
Blutbild mit Gerinnung, (evtl. Lungenfunktionstest) und Urinprobe gemacht werden. Dieser
Check darf nicht alter als 10 Tage alt sein und muss zur

OP mitgebracht werden.

Hinweis: Manche Krankenhauser bieten auch an, diese Untersuchung direkt im Hause durchzufthren.

= Was ebenfalls zu einem guten Ergebnis fihren kann sind folgende Punkte:

= Wer gerne Sport treibt, kann vor der Operation mit dem Training der Brustmuskeln
beginnen. Dies starkt den Brustmuskel und kann das OP-Ergebnis verbessern.

= Bei der Anamnese bitte alle Vorerkrankungen angeben. Stillschweigen kann spater zu
Komplikationen flhren.

* Folgende Punkte sollten mdglichst vermieden werden, da diese eher zu keinem guten
Ergebnis fuhren:

= Verletztes Brust- und Hautgewebe durch zu starkes bzw. nicht ordentliches Abbinden der
Brust vor der Operation bzw. durch Schnittverletzungen auf der Brust.

= Starker Konsum von Alkohol

= Starker Konsum von Zigaretten

= Konsum von sonstigen Drogen

= Durchblutungsstdrungen

= Schlechte Blutwerte bzw. insgesamt schlechter Gesundheitszustand
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Moglicher Ablauf der Operation

Da fur so manchen FzM-transidenten die Mastektomie die erste Operation in seinem Leben
ist, mochten wir hier einmal kurz darstellen wie so eine Operation ablaufen kann.

Wir unterscheiden zwischen einer ambulanten und einer stationaren Operation.

Ambulante Operation

Bei kleinen, mittelgroen und groflen Brlusten kann die Mastektomie sowie auch spatere
KorrekturmaBnahmen ambulant vorgenommen werden. Dies hangt ganz vom Operateur, der Klinik
und vom Allgemeinzustand des Patienten ab.

Achtung:

Bei ambulanten Operationen kénnen zusatzliche Kosten anfallen die die gesetzliche Krankenkasse
nicht ibernimmt. D.h. der Patient muss die Kosten Ubernehmen. Evtl. Gbernehmen
Zusatzversicherungen die Kosten, dies muss aber im Vorfeld geklart werden.

Die Kosten kdénnen sich zwischen 300 und 800 Euro oder mehr bewegen. Dies hangt ganz vom Arzt
und der Praxisklinik ab.

Es gibt einige Aspekte die bei einem ambulanten Eingriff zusatzlich zu den normalen Voraussetzungen
geklart sein missen:

= Bereitschaft des Patienten sich ambulant operieren zu lassen
= Es muss eine verantwortliche Person fir den Heimtransport, sowie zur Uberwachung der
ersten 24 Std. nach dem Eingriff durchgehend anwesend sein.

Kann der Patient dies nicht gewahrleisten, so ist er fir eine ambulante Operation nicht
geeignet.

= Patienten mit extremem Ubergewicht sind ebenfalls nicht fir den ambulanten Eingriff
geeignet.

Einige Tage vor der OP ist folgendes zu klaren/erledigen:

= Zuhause schon alles flr die Zeit nach der Operation vorbereiten z.B. gentigend Getranke
und Lebensmittel einkaufen, Erreichbarkeit von Geschirr sicherstellen. etc.

= Rechtzeitig daflir sorgen, dass eine Begleitperson flr die nachsten 24 Std. anwesend ist

= Vorgesprach mit dem Operateur inkl. Aufklarung tUber Risiken und Komplikationen



Narkose-Vorgesprach mit der Anasthesie, inkl. Ausfillen des Fragebogens und vollstandiger
Anamnese.

Am Operationstag:

Ab 6 Std. vor der OP nicht mehr essen oder rauchen und ab 4 Std. vor der OP auch nicht
mehr trinken, auBer der Narkosearzt hat etwas Anderes bestimmt.

Verzicht auf Cremes, Deo und sonstige Kosmetikprodukte

Keine Wertgegenstande mitnehmen

Alle Piercings entfernen

Am OP-Tag ist es erforderlich eine grundliche Kérperreinigung, am besten mit PH-neutraler
Seife, vorzunehmen.

FUr bequeme, nicht beengende Kleidung sorgen z.B. Jogginganzug.

Plnktlich zum OP-Termin erscheinen

Nach der Operation wird man nach Hause entlassen wenn unter Anderem folgende Kriterien erfullt

sind:

stabile, lebenstlchtige Zeichen seit mind.1 Stunde

Orientierung des Patienten nach Zeit, Ort méglich

Ausreichende Schmerztherapie mittels Schmerztabletten (orale Analgetika)

Fahigkeit des Patienten, sich anzuziehen und herumzugehen entsprechend dem Zustand
nach der Operation

Ubelkeit, Erbrechen, Benommenheit sollten minimal sein

Aufnahme von Flussigkeit durch Trinken ohne Erbrechen sollte mdglich sein

Minimale Blutung bzw. Ableitung von Wundabsonderungsflissigkeit (Wundsekret-Drainage)
Der verantwortliche Erwachsene zur Begleitung nach Hause muss vor Ort sein

Die Entlassung muss von dem Operations-Arzt und dem Narkose-Arzt vorgenommen werden
relevante Instruktionen zur Nachsorge nach Narkose und Operation mussen dem Patienten
und der Begleitperson schriftlich & mandlich Gbermittelt werden

Eine Kontaktadresse fur Notfalle (Person und Telefonnummer) muss mitgegeben werden
Eine geeignete Schmerz-Therapie fur mindestens den 1. Tag nach der Operation sollte
vorgeschlagen werden

Grundsatzlich missen Ratschlage fir eine dauerhafte Medikamentengabe mitgeteilt werden
Der Patient muss vor und nach der Operation sowohl mundlich als auch schriftlich davor
gewarnt werden, innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Eingriff einen Wagen zu fahren,
Abschlisse jeglicher Art vorzunehmen oder Alkohol

bzw. Beruhigungsmittel einzunehmen (ausgenommen empfohlener Medikamente)

Stationare Operation

Am Vortag oder am Tag der OP, je nach Krankenhaus und OP-Termin:

Ankunft im Krankenhaus

Einchecken und Zimmer beziehen

Anpassen der Thrombosestrumpfe und Erhalt der OP-Kleidung von den Stationsschwestern
Narkose-Vorgesprach mit dem Anasthesisten



Der Anasthesist klart den Patienten auf, wie die Narkose bei der bevorstehenden Operation
ablaufen wird (meistens wird die OP unter Vollnarkose gemacht). Hatte man schon einmal
eine Vollnarkose und litt danach unter Ubelkeit,

Erbrechen oder Halsschmerzen, sollte dies unbedingt angeben. Der Anasthesist kann dann
entsprechende Vorsichtsmallnahmen ergreifen.

Der Operateur selbst fuhrt ebenfalls noch einmal ein Gesprach Uber die bevorstehende
Operation. Es kann sein, dass er bei dem Gesprach mit einem medizinischen Stift etliche
Striche auf den Oberkorper zeichnet und so die genaue

Position der Brustwarzen und Schnitte festlegt. Manche Operateure machen auch Vorher-/
Nachher-aufnahmen, aber nur wenn der Patient damit einverstanden ist.

Bei beiden muss man einen Fragebogen ausflllen, in dem man Uber seine vorherige
Krankengeschichte und evtl. frihere Operationen Auskunft geben muss. Am Ende des Gesprachs
muss man schriftlich bestatigen, dass man alles verstanden

hat und Uber die Risiken aufgeklart wurde.

Wenn man einen Tag vorher angereist ist, bekommt man am Abend noch ein kleines Abendessen und
vor dem Schlafengehen eine kleine Schlaftablette.

Wichtig ist es, dass man den Anweisungen des Narkosearztes und der Schwestern Folge leistet und
entsprechend der Angabe dann auch nichts mehr isst, trinkt oder zu raucht. (Auch wenn es schwer

fallt).

Am Operationstag:

Wecken durch die Schwestern

Jetzt hat man nochmals die Gelegenheit sich grindlich zu waschen. Es empfiehlt sich hier zu
Duschen und ein pH-neutrales Waschgel zu verwenden

Danach zieht man die OP-Kleidung an und wartet darauf, dass es losgeht.

Ca. 1 Std. vor der OP bekommt man dann eine vom Anasthesisten verschriebene
Beruhigungstablette. Zur Einnahme darf man hier einen kleinen Schluck stilles Wasser,
welches man von den Schwestern dazu bekommt, nehmen.

Nach der Einnahme der Tablette sollte man sich ins Bett legen und warten bis es losgeht.
Sie macht einen evtl. schon etwas wackelig auf den Beinen und schlafrig.

Wenn es soweit ist, wird man im eigenen Bett zum OP gefahren. Im Vorraum klettert man -
sofern man dazu noch in der Lage ist - auf den schmalen Operationstisch. Wenn man dazu
nicht mehr in der Lage ist, Ubernimmt dies das

OP-Team.

Da es im Operationssaal etwas kuhler ist, wird man mit einer OP-Decke zugedeckt, um einer
Unterkuhlung vorzubeugen.

Sobald es losgehen kann wird man in den OP-Saal geschoben.

Im OP-Saal bekommt man von den Anasthesisten einen Zugang gelegt wortber die Narkose
eingeleitet wird.

Das OP-Team desinfiziert das OP-Gebiet und deckt den Rest mit sterilen Tlchern ab.

Je nach gewahlter Technik und Notwendigkeit flhrt der Operateur die Operation durch.
Nachdem die Operation erfolgt ist, wird die Narkose ausgeleitet und es beginnt die
Aufwachphase.



» Ein Kompressionsverband, meist ein sehr engsitzender Rippenband wird angelegt. Dieser
verhindert, dass es zu starken Schwellungen kommt. Manche Operateure legen auch
Drainagen damit das Uberschissige Blut und Wundwasser ablaufen
kann. Wenn Drainagen gelegt wurden, werden diese nach ca. 1-2 Tagen wieder entfernt.

* Direkt nach der OP kommt man zunachst in die Aufwach-Station. Dort erhalt man
regelmallig Schmerzmittel um die Narkose erholt ausschlafen zu kénnen.

= Sobald der Kreislauf und die Atmung stabil sind wird man wieder auf die Station gebracht.

Nach der Operation:
Hier ein paar grundlegende Regeln die man im Krankenhaus und auch zu Hause nach einer Operation
beachten sollte.

= Erstes Aufstehen mit Hilfe der Krankenschwestern oder Pflegern - nicht alleine!

= Auf Rauchen verzichten

» Muss man sich im OP-Gebiet oder daneben berihren, sollte man stets die Hande
desinfizieren und Handschuhe tragen.

= Keine hastigen Bewegungen machen.

= Auch wenn man schmerzfrei ist, nicht Gberanstrengen und sich nicht selbst Uberschatzen!

= Anheben der Arme Uber den Kopf vermeiden

= Schweres Heben (Uber 10 kg) vermeiden

= Die ersten Tage nicht duschen, danach erst einmal nur parfimfreies, pH-neutrales Waschgel
verwenden

= Vorerst keinen Sport treiben, bei dem die Brustmuskeln beansprucht werden.

= Bitte erst wieder mit dem Sport anfangen, wenn der Arzt sein OK dazu gibt, ganz egal was
andere evtl. sagen

» Nach ca. 10 bis 14 Tagen werden die Faden bzw. die Knoten der selbstaufldsenden Faden
gezogen.

= Um am Anfang die Kompression zu wahren, sollte man 6 - 8 Wochen lang einen
medizinischen Bolero oder eine Bandage tragen

» Bei extremen Schwellungen kann dies auch langer notwendig sein. Unbedingt auf den
behandelnden Arzt héren! Verschlossene Narben mit pflegenden Produkten eincremen und
leicht massieren, z.B. Narbensalbe, Narbengel und die
Narben nicht der direkten Sonne aussetzen

Einige Praxen und Kliniken haben spezielle Merkblatter die detailliert beschreiben, worauf man bei
ambulanten und stationaren Operationen zu achten hat.

nach oben



Die weibliche Brust

Um zu verstehen, was genau bei einer Mastektomie gemacht wird, sollte man wissen, wie die
weibliche Brust

aufgebaut ist.

Die weibliche Brust

Die weibliche Brust, auch Mamma genannt, entwickelt sich verstarkt wahrend der Pubertat
und liegt auf dem Brustmuskel welcher auf den Brustrippen liegt.

Die GroSe und Form wird durch die Ausbildung von Binde- und Fettgewebe bestimmt.
Darunter liegt das eigentliche Drusengewebe.

Dieses besteht aus ca. 15 bis 20 Drusenlappchen. Jedes dieser Lappchen hat einen eigenen
Milchgang, welcher in der Brustwarze, auch Mamille genannt, endet.

Die tatsachliche Grolle des Brustdrusengewebes steht nicht unbedingt im Verhaltnis zur
GroBe der Brust. Das Brustdrisengewebe kann sich Uber den gesamten Brustmuskel
erstecken und bis unter die Achseln reichen.

Die Brustwarze (Mamille)

Die Brustwarze ist von einem pigmentierten Warzenhof (Areola) umgeben. Dort enden
zahlreiche Talg- und Duftdrusen. Die Mamille reagiert stark auf Reizung durch Berthrung
oder Kalte und gilt daher bei Frauen wie auch bei Mannern als erogene Zone.

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass bei der Mastektomie die Brustwarze erhalten bleibt.
Sollte der Brustwarzenhof und/oder die Brustwarze selber sehr groR sein, so kann diese
jedoch gleich mit verkleinert werden.

Im Optimalfall mussen bei der Mastektomie die Blut- und Nervenbahnen nicht durchtrennt
werden. Man spricht hier von einer Stielung des Mamillen-Areola-Komplexes (MAK). Bei sehr
groBen BrlUsten (ab KérbchengréBe D) kann es bei einer Stielung des MAK zu
Durchblutungsstorungen mit Mamillen(teil)nekrose, also zu Brustwarzen(teil)absterben
kommen. Daher ziehen bei groBeren Brusten Operateure oft die freie Transplantation der
Mamille vor.

nach oben



Techniken

Welche Technik die Richtige fur einen ist, kann pauschal nicht gesagt werden. Bei der Wahl
des richtigen Operateurs ist es wichtig, dass man sich ausfuhrlich Uber die angewandten
Operationsmethoden informiert. Nicht jeder Operateur bietet jede Technik an.

Das Ziel bei jeder Technik sollte sein, eine fast normale, mannlich aussehende Brust zu
erreichen. Am besten mit sensibler und anatomisch korrekter Brustwarze und unauffalligen
Narben.

Jedoch sollte man immer realistisch bleiben! Es gibt nicht die perfekte mannliche Brust. Auch
nicht bei CIS-/Biomannern!

Entscheidend ist, dass die fur die personlichen Voraussetzungen richtige Technik verwendet
wird. Vertraut eurem Operateur, denn er will nur das Beste fur euch.

Mamillenschnitt

Der Schnitt fGhrt rund um die Mamille (=Brustwarze) herum.

= Kann ganz oder nur 1/3 herum fuhren
= Wird bei kleinen bis mittelgroBen Bristen angewandt
» Muss fast immer mit Liposuction kombiniert werden

Vorteile:

= Kleine, kaum sichtbare Narben, da diese am Farbubergang zur Mamille gelegen sind

= Wahrend der OP wird die Mamille gestielt und somit wird die Blutversorgung und Sensibilitat
der Brustwarze wird erhalten

= Neuplatzierung der Mamille ist moglich

Nachteile:

= Bei groeren Brusten sind mehrere Operationen notwendig
= Es kann nur bedingt viel Haut entfernt werden

Kombinierte Operation aus Mamillen- & Brustfaltenschnitt

Wird bei groBeren Bristen angewandt. Kombination mit Liposuction (Absaugen) ist méglich.
Vorteile:

= Uberschiissige Haut kann gut reduziert werden
= Reduzierung der Narbenfaltenbildung
= Mamille kann versetzt werden



Nachteile:

= Grolle Narbenbildung

= Meist Korrektur-OP notwendig

= Narbenbruch maglich

= Evtl. Verlust oder Einschrankung der Sensibilitat der Brustwarze

Liposuction (Absaugen) - Zusatzmethode

Die Liposuction ist keine separate/spezielle Technik zur Angleichung an eine mannliche Brust. ABER -
die Liposuction wird in den meisten Fallen immer zusatzlich zur ausgefuhrten Technik angewandt.

Durch die Liposuction wird die Haut dazu angeregt sich zu einem Teil zusammenzuziehen bzw. zu
straffen. Zudem kann durch diese Anwendung ein GroRteil des in der Brust befindlichen Fettgewebes
abgesaugt werden. Die eigentliche

Brustdruse kann in der Regel nicht abgesaugt werden.

Nicht geeignete Techniken fur Transmanner

Es gibt noch eine grolSe Anzahl maglicher Operationstechniken fur die Mastektomie.

Unserer Meinung nach ist nicht jede Methode fur die Formung/Angleichung an eine mannliche Brust
geeignet, sondern dient lediglich der Reduzierung bei weiblichen Brust.

Zu diesen Methoden zahlen u.a.:

= der T-Schnitt
= der Ankerschnitt
= der waagrechte Schnitt

Diese Techniken sollten daher von keinem transerfahrenen Operateur angeboten werden.
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Risiken und Komplikationen

Wie bei allen Operationen gibt es auch bei der Mastektomie Risiken und es konnen Komplikationen
auftreten.

Hier ein paar Beispiele:



= Wundschmerzen

= Schwellungen

= Wundheilungsstérungen

= Wundinfektionen

» Narbenbruch (Narbenhernie)

= Auseinanderweichen benachbarter Wundrander (Wunddeshiszenz)

= Ansammlung von Wundflussigkeit (Serom)

= Bluterguss (Hamatom)

* Durchblutungsstérungen in der Brustwarze und in der betroffenen Hautregion

= Geflhlsverlust

* in der Brustwarze

» im gesamten Gebiet um die Brustwarzen

» Taubheitsgefuhl im gesamten Brustbereich

= Verlust bzw. Absterben der Brustwarze

= Verstarke Narbenbildungen nach der OP wie z.B. Keloidbildung

= Unbefriedigendes asthetisches Ergebnis

= Cave: unerwlnschte Verformung (Entsteht dann, wenn die Schrumpfungstendenz der Haut
nicht beachtet und somit zu viel Haut entfernt wurde)

Die meisten Komplikationen kdnnen durch schnelles Eingreifen des Operateurs behoben werden. In
manchen Fallen sind eine oder mehrere Korrekturoperationen notwendig.

Sollten Komplikationen auftreten, ist es wichtig Ruhe zu bewahren und mit dem Operateur zu reden.
In den meisten Fallen basieren Komplikationen auf Reaktionen des Kdrpers des Patienten. Daher
vertraut dem Operateur, er wird gemeinsam

mit dem Patienten die richtige Losung finden und ein fur alle zufriedenstellendes Ergebnis im Rahmen
der Moglichkeiten erarbeiten. Allerdings sind keine Wunder mdglich.
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Tipps fur die Zeit nach der Operation /
dem Krankenhausaufenthalt

Nach der Operation und dem Krankenhausaufenthalt sollte man sich noch einige Zeit schonen.

Die meisten Operateure verschreiben einem fur ca. 6 - 8 Wochen einen medizinischen Bolero oder
eine Bandage (Rippenband) um die Kompression und somit die Heilung zu unterstitzen. In manchen
Fallen kann die Zeit auch etwas langer betragen.

Das Tragen der Kompressionsweste ist nicht immer angenehm aber notwendig. Tragt man die



Kompressionsweste nicht oder nicht lange genug, kann sich dies negativ auf die Wundheilung und das
spatere Ergebnis auswirken. Daher sollte man
auf jeden Fall den Anweisungen des Arztes Folge leisten.

Auf schweres Heben und Sport, der die Brustmuskeln beansprucht sollte man auch die ersten
Wochen/Monate verzichten. Man riskiert nur, dass die Narben aufreiBen und sich verbreitern, was
wiederum zu einem unschénem Ergebnis fuhren kann.

Wer auf Sport nicht verzichten mochte, sollte hier Ricksprache mit dem Arzt halten.

Sobald die Narben vollstandig verheilt sind, empfiehlt es sich die Narben mit speziellen Narbensalben

einzucremen und vorsichtig zu massieren. Dadurch kann man verhindern, dass die Narben ausharten
und/oder dick werden.
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