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Vorwort
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Heinz Bohmert vor gut 10 Jahren herausgegebenen Lehrbuches
fiir Brustchirurgie ist voll aufgegangen: Nirgendwo sonst liefs sich
eine gleichermalf3en zeichnerisch und vor allem fotografisch gut
gelungene Darstellung der ausfiihrlich beschriebenen Opera-
tionstechniken finden.

Aufgrund der rasanten Entwicklung neuer Techniken sowie
dem Bedarf und der Erfordernis plastischer Brustchirurgie bei on-
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makarzinoms einen hohen Stellenwert.
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ben, die sich nach Meinung und Erfahrung der Autoren als Erfolg
versprechend, praktikabel und patientenorientiert erwiesen ha-
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beziiglich Strategie, Technologien und Indikationsstellung vorge-
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Zum Schluss ist dem Verlag zu danken, der die Kosten der grof3-
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zung hat zukommen lassen.

Miinchen, im Juli 2006 Christian J. Gabka
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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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4

1 Anatomie der Brust

Weibliche Brustdriise

Der Brustdriisenkdrper ist ein Organ der Subkutis und erstreckt
sich mit Variationen von der III. bis zur VI. Rippe. Mit zunehmen-
dem Alter oder bei groBer oder ptotischer Brust kann die untere
Brustfalte in den Bereich der VII. Rippe absinken. Der Driisenkor-
per liegt zum Grof3teil der Faszie des M. pectoralis major auf. Late-
ral ragt er iiber 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 iiberdeckt.

Die Brustdriise selbst ist in die Fascia superficialis eingebettet,
wobei sich diese in eine oberfldchliche und eine tiefe Schicht un-
terteilen ldsst. Weitere Bindegewebsstrukturen reichen von der
oberfldchlichen zur tiefen Schicht der Fascia superficialis quasi als
Aufhdngestrukturen. Diese werden als Cooper-Faszie bzw. Liga-
mente bezeichnet. Die tiefe Schicht der Fascia superficialis ist
besser entwickelt und liegt teilweise {iber der Pektoralisfaszie,
wobei zwischen diesen beiden Bldttern ein lockeres Gewebe be-
steht. Auf dieser Unterlage ldsst sich der gesunde Driisenkdrper
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 Hohe zwischen 4. und 5. Interkostalraum loka-
lisiert ist.

Die tiefe Schicht der Fascia superficialis ist im unteren Brustbe-
reich kraftiger ausgebildet als iiber dem M. pectoralis major und
M. serratus anterior. Hier ist sie auch weniger elastisch, sodass
eine sorgfaltige Dissektion erforderlich ist, damit im Falle einer
Augmentation nicht ein darunter liegendes Implantat kompri-
miert wird oder das Implantat abdrangt.

Karzinome kénnen zur Verkiirzung oder Verziehung der Co-
oper-Ligamente fiihren und dadurch Hauteinziehungen verursa-
chen. Im Bereich der Cooper-Ligamente verlaufen auch die Blut-
und LymphgefdRe 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 Liappchen unterteilt werden kénnen. Auf-
grund einer bindegewebigen Umhiillung bilden die Lippchen je-
weils eine strukturelle Einheit mit 10-100 Alveolen. Die Driisen-
gdnge gehen {iber in die Ausfiihrungsgiange, 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 stdrker als die iibrige Haut pigmentierten War-
zenhof, der Areola mammae, umgeben.

Im Rahmen der Tumorchirurgie ist wegen der radidren 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 Brustdriise erfolgt {iber perforierende

Aste 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
Driise. Aus der A. thoracica lateralis kommen die Rr. mammarii la-
terales und versorgen den lateralen Abschnitt. Diese GefédlRe bil-
den untereinander in der Subkutis einen Plexus, an deren Blutzu-
fiilhrung sich auch perforierende Aste der Interkostalarterien be-
teiligen. Diese medialen Aufzweigungen der Interkostalarterien
stammen aus der 3.-5. Interkostalarterie und versorgen vor allem
die tiefen Regionen der Brustdriise. Zusadtzlich findet sich meist
ein aus der 3. oder 4. A. interkostalis kommendes Gefaf3, welches
senkrecht durch das Driisengewebe zur Mamille aufsteigt. Die
Blutversorgung des Mamillen-Areola-Komplexes ist bei dsthe-
tisch-plastischen Operationen von besonderer Bedeutung. Ihre
GefdlRe 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 Perforansgefden des Brustdriisenparen-
chyms in unmittelbarer Verbindung steht. Wenn Hautlappen an
der Brust gebildet werden, hdngt ihre Durchblutung von der Er-
haltung des subdermalen Plexus, der Qualitit der Mikrozirkula-
tion und natiirlich auch der Erhaltung der zufiihrenden GefdfSe 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 GefdfSnetz im Sinne eines
Plexus gewdhrleistet.

Nervenversorgung

Die Nervenversorgung der Brust ist segmental angelegt und er-
folgt durch Seitendste aus den Interkostalnerven 3-6. Die sensible
Innervation des Zentralbereiches der Brust einschlieRlich 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 Aste
erhalten bleibt, um die Sensibilitdt zu gewahrleisten. Die unteren
Aste des Zervikalplexus sind zusitzlich 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 Sensibilitdt fithren kann, dokumentiert werden. Verlet-
zungen der segmentalen Nerven im anteromedialen oder antero-
lateralen Bereich bei operativen Eingriffen konnen zu Hypdsthe-
sie oder Anasthesie fithren. Nach einer partiellen Verletzung der
Nerven kann die Reinnervation von Paristhesien oder Uberemp-
findlichkeit begleitet sein. Eine Verbesserung kann oft durch Mas-
sagen der betroffenen Region erzielt werden. Der mediale und
untere Brustbereich wird durch Seitendste 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.
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