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V

Vorwort

Das Konzept des von meinem akademischen Lehrer Prof. Dr.

Heinz Bohmert vor gut 10 Jahren herausgegebenen Lehrbuches

für Brustchirurgie ist voll aufgegangen: Nirgendwo sonst ließ sich

eine gleichermaßen zeichnerisch und vor allem fotografisch gut

gelungene Darstellung der ausführlich beschriebenen Opera-

tionstechniken finden.

Aufgrund der rasanten Entwicklung neuer Techniken sowie

dem Bedarf und der Erfordernis plastischer Brustchirurgie bei on-

kologischen Operationen war es an der Zeit, eine Neuauflage zu

verfassen. Im Ergebnis liegt eine komplett überarbeitete und er-

weiterte Auflage in bewährter Darstellungsweise mit dem Fokus

auf genaue Abbildungen, übersichtliche Zeichnungen und detail-

lierten Texten vor.

Mehr Gewicht wurde einerseits auf die Ästhetische Chirurgie

gelegt, insbesondere auf die Abhandlung der Augmentationsplas-

tik, andererseits erfährt die Brust erhaltende Chirurgie des Mam-

makarzinoms einen hohen Stellenwert.

Das Buch will dem jungen Plastischen Chirurgen bzw. Opera-

teur eine praktische Anleitung für die Operationsmethoden ge-

ben, die sich nach Meinung und Erfahrung der Autoren als Erfolg

versprechend, praktikabel und patientenorientiert erwiesen ha-

ben. Wo es nötig war, wurde eine kritische Auseinandersetzung

bezüglich Strategie, Technologien und Indikationsstellung vorge-

nommen.

Besonders freut uns die Mitarbeit von Phillip Blondeel, einem

Meister der Perforatorlappen-Brustrekonstruktion. Der Beitrag

der Kollegen Schoeller und Wechselberger könnte zu einer Initial-

zündung für den differenzierten Einsatz des TMG-Lappens führen.

Zum Schluss ist dem Verlag zu danken, der die Kosten der groß-

zügigen Fotoausstattung nicht scheut und dem Autor − insbeson-

dere in Person von Frau Andrea Häberlein − wertvolle Unterstüt-

zung hat zukommen lassen.

München, im Juli 2006 Christian J. Gabka
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1 Anatomie der Brust

Abb. 1.1 Anatomie der Brustmuskulatur.
1 Pars clavicularis, M. pectoralis majoris 2 Pars sternocostalis, M. pectoralis majoris 3 M. latissimus dorsi 4 Pars abdominalis, M. pectora-
lis majoris 5 M. serratus anterior 6 M. rectus abdominis 7 Intersectio tendinea, M. recti abdominis 8 M. obliquus externus abdominis
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Weibliche Brustdrüse

Der Brustdrüsenkörper ist ein Organ der Subkutis und erstreckt

sich mit Variationen von der III. bis zur VI. Rippe. Mit zunehmen-

dem Alter oder bei großer oder ptotischer Brust kann die untere

Brustfalte in den Bereich der VII. Rippe absinken. Der Drüsenkör-

per liegt zum Großteil der Faszie des M. pectoralis major auf. Late-

ral ragt er über den Pektoralis hinaus und erreicht den M. serratus

anterior. Im unteren Bereich wird der M. obliquus externus abdo-

minis und der Ansatz vom M. rectus abdominus überdeckt.

Die Brustdrüse selbst ist in die Fascia superficialis eingebettet,

wobei sich diese in eine oberflächliche und eine tiefe Schicht un-

terteilen lässt. Weitere Bindegewebsstrukturen reichen von der

oberflächlichen zur tiefen Schicht der Fascia superficialis quasi als

Aufhängestrukturen. Diese werden als Cooper-Faszie bzw. Liga-

mente bezeichnet. Die tiefe Schicht der Fascia superficialis ist

besser entwickelt und liegt teilweise über der Pektoralisfaszie,

wobei zwischen diesen beiden Blättern ein lockeres Gewebe be-

steht. Auf dieser Unterlage lässt sich der gesunde Drüsenkörper

gut verschieben. Bei Lockerung des Bindegewebes kann es zu ei-

ner Senkung der Brust kommen, die als Ptosis mammae bezeich-

net wird. Dabei senkt sich auch die Brustwarze, die physiologi-

scherweise in der Höhe zwischen 4. und 5. Interkostalraum loka-

lisiert ist.

Die tiefe Schicht der Fascia superficialis ist im unteren Brustbe-

reich kräftiger ausgebildet als über dem M. pectoralis major und

M. serratus anterior. Hier ist sie auch weniger elastisch, sodass

eine sorgfältige Dissektion erforderlich ist, damit im Falle einer

Augmentation nicht ein darunter liegendes Implantat kompri-

miert wird oder das Implantat abdrängt.

Karzinome können zur Verkürzung oder Verziehung der Co-

oper-Ligamente führen und dadurch Hauteinziehungen verursa-

chen. Im Bereich der Cooper-Ligamente verlaufen auch die Blut-

und Lymphgefäße sowie Nerven – und zwar von den tiefen Struk-

turen bis zum zentralen Bereich der Brustwarze.

Das Brustparenchym selbst besteht aus 15–20 Lappen, die wie-

derum in zahlreiche Läppchen unterteilt werden können. Auf-

grund einer bindegewebigen Umhüllung bilden die Läppchen je-

weils eine strukturelle Einheit mit 10–100 Alveolen. Die Drüsen-

gänge gehen über in die Ausführungsgänge, Ductus lactiferi, die

wiederum unterhalb der Brustwarze zu den Sinus lactiferi erwei-

tert sind. Die Papilla mammae (Mamille) hat eine konische Form

und wird von dem stärker als die übrige Haut pigmentierten War-

zenhof, der Areola mammae, umgeben.

Im Rahmen der Tumorchirurgie ist wegen der radiären Anord-

nung aller Gewebestrukturen und der Abgrenzung der Hauptele-

mente durch Septen – trotz einer chirurgisch anatomisch nicht

klar zu definierenden Grenzschicht – die Segmentresektion oder

Quadrantenresektion die anatomisch logische Tumorausschnei-

dung.

Blutversorgung

Die Blutversorgung der Brustdrüse erfolgt über perforierende

Äste der A. thoracica interna, der A. thoracica lateralis und der

3.–5. Interkostalarterie. Die durch den 2.–4. Interkostalraum ver-

laufenden Rr. perforantes der A. thoracica interna versorgen als

Rr. mammarii mediales den medialen und oberen Abschnitt der

Drüse. Aus der A. thoracica lateralis kommen die Rr. mammarii la-

terales und versorgen den lateralen Abschnitt. Diese Gefäße bil-

den untereinander in der Subkutis einen Plexus, an deren Blutzu-

führung sich auch perforierende Äste der Interkostalarterien be-

teiligen. Diese medialen Aufzweigungen der Interkostalarterien

stammen aus der 3.–5. Interkostalarterie und versorgen vor allem

die tiefen Regionen der Brustdrüse. Zusätzlich findet sich meist

ein aus der 3. oder 4. A. interkostalis kommendes Gefäß, welches

senkrecht durch das Drüsengewebe zur Mamille aufsteigt. Die

Blutversorgung des Mamillen-Areola-Komplexes ist bei ästhe-

tisch-plastischen Operationen von besonderer Bedeutung. Ihre

Gefäße stammen aus allen drei angegebenen Quellen: medial und

oben aus der A. thoracica interna, lateral und unten aus der A.

thoracica lateralis und den Interkostalarterien.

Die Brusthaut wird vorwiegend durch den subdermalen Plexus

versorgt, der mit den Perforansgefäßen des Brustdrüsenparen-

chyms in unmittelbarer Verbindung steht. Wenn Hautlappen an

der Brust gebildet werden, hängt ihre Durchblutung von der Er-

haltung des subdermalen Plexus, der Qualität der Mikrozirkula-

tion und natürlich auch der Erhaltung der zuführenden Gefäße an

der Basis der Brustwand ab. Die Blutversorgung der Haut im zent-

ralen Brustbereich mit dem Mamillen-Areola-Komplex ist durch

ein sehr gut ausgebildetes, subdermales Gefäßnetz im Sinne eines

Plexus gewährleistet.

Nervenversorgung

Die Nervenversorgung der Brust ist segmental angelegt und er-

folgt durch Seitenäste aus den Interkostalnerven 3–6. Die sensible

Innervation des Zentralbereiches der Brust einschließlich von

Mamille und Areola erfolgt vorwiegend durch anteromediale und

anterolaterale Nervenfasern von den Interkostalnerven T3–T5,

wobei der 4. Interkostalnerv dominierend ist. Bei einer Redukti-

onsplastik ist darauf zu achten, dass mindestens einer dieser Äste

erhalten bleibt, um die Sensibilität zu gewährleisten. Die unteren

Äste des Zervikalplexus sind zusätzlich an der sensiblen Versor-

gung des oberen Brustbereichs beteiligt. Die Empfindung der Ma-

mille sollte vor jeder Operation, die potenziell zu einer Verminde-

rung der Sensibilität führen kann, dokumentiert werden. Verlet-

zungen der segmentalen Nerven im anteromedialen oder antero-

lateralen Bereich bei operativen Eingriffen können zu Hypästhe-

sie oder Anästhesie führen. Nach einer partiellen Verletzung der

Nerven kann die Reinnervation von Parästhesien oder Überemp-

findlichkeit begleitet sein. Eine Verbesserung kann oft durch Mas-

sagen der betroffenen Region erzielt werden. Der mediale und

untere Brustbereich wird durch Seitenäste von den 2.–6. Interkos-

talnerven versorgt. Der laterale Hautast des 2. Interkostalnerven

(Interkostobrachialnerv) zieht nach lateral bzw. peripher durch

die Axilla und bildet einen Plexus mit dem Hautast des N. media-

nus und den 3. Interkostalnerven. Diese Nerven versorgen ge-

meinsam die Innenseite des Oberarmes. Bei der Axilladissektion

kann ihre Erhaltung schwierig sein, weil sie durch die zentrale

Lymphknotengruppe ziehen.

1 Anatomie der Brust
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