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Offene Tumorektomie

Hierbei handelt es sich um eine klassische
operative Methode (meist in Allgemein-
anasthesie), die immer bei einer Befund-
diskrepanz zwischen bildgebenden Ver-
fahren und interventionellen Techniken
durchzufiihren ist.

1.2 Mastitis

Akute Entziindung der Brustdrise, die in
die Mastitis puerperalis und die Mastitis
non-puerperalis unterteilt wird.

1.2.1 Mastitis puerperalis

C 1 Erkrankungen der Mamma

Offene Tumorektomie

Im Gegensatz zu den oben beschriebenen interventionellen Techniken wird die
offene Tumorektomie meist in Allgemeinandsthesie und unter stationdren Be-
dingungen durchgefiihrt. Sie ist dann obligat, wenn zwischen den nicht-inva-
siven Mammadiagnostik-Methoden (Palpation, Sonographie, Mammographie)
und den interventionellen Techniken (Zytologie, Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie,
ABBI) eine Diskrepanz des Befundes oder eine unklare Histologie aufgetreten
ist.

Nach allen invasiven Diagnostikmethoden muss relativ kurzfristig eine kli-
nische, sonographische und mammographische Kontrolle erfolgen.

1.2 Mastitis

Die Mastitis ist eine (akute) Entziindung der Brustdriise. Sie wird unterteilt in
die Mastitis puerperalis und die Mastitis non-puerperalis.

1.2.1 Mastitis puerperalis

» Definition

» Definition: Es handelt sich um eine akute Entziindung der Brustdriise im
Wochenbett. Meist tritt sie nach der 2. Woche post partum auf.

Epidemiologie. Die Mastitis puerperalis
galt bisher als hdufigste Entziindung der
Mamma.

Atiologie und Pathogenese. In 94 % durch
Staphylokokken. Die Erreger werden von
der Mutter auf den Nasen-Rachen-Raum
des Sduglings und beim Stillen dann auf
die Mamma Ubertragen.

Bei der interstitiellen Mastitis (hdufigste
Form) gelangen sie durch Rhagaden im
Bereich der Brustwarze in die Lymphspal-
ten des Bindegewebes. Bei der parenchy-
matdsen Mastitis werden die Ductus
lactiferi befallen.

Klinik und Diagnostik. Meist ist ein
umschriebenes Areal der Mamma ent-
zlindlich verdndert. Die Symptome der
Mastitis puerperalis sind Rétung, Uber-
warmung, Schwellung der Brust sowie
meist erhebliche Schmerzhaftigkeit und
eingeschrankte Stillfunktion. Haufig fin-
det man Fieber und vergroRerte Achsel-
lymphknochen, es besteht ein ausgeprag-
tes Krankheitsgefiihl.

Anfangs ist die Entziindung diffus (Phleg-
mone). Zu diesem Zeitpunkt sollte die
Erkrankung erkannt und behandelt wer-
den, denn nur in diesem Stadium ist eine
konservative Therapie erfolgreich. Persis-
tiert die Entziindung unbehandelt Giber
einige Tage, kapselt sie sich ab und

Epidemiologie. Die Mastitis puerperalis galt bisher als hdufigste Entziindung
der Mamma. Aufgrund zunehmender Haufigkeit der Mastitis non-puerperalis
ist die Inzidenz der Mastitis puerperalis in den letzten Jahren um ungefdhr
40% auf ca. 50% gesunken.

Atiologie und Pathogenese. Als Erreger der Mastitis puerperalis ist in 94 %
Staphylococcus aureus nachzuweisen, seltener sind Streptokokken, Proteus,
E. coli, Pneumokokken und Klebsiellen. Die Erreger werden von der Mutter
oder dem Pflegepersonal auf den Nasen-Rachen-Raum des Sauglings {ibertra-
gen. Ungeniigende Hygiene ist hiufig ein prddisponierender Faktor. Die Uber-
tragung auf die Mamma erfolgt beim Stillen: Meistens dringen die Erreger
durch Rhagaden im Bereich der Brustwarze (Folge des Stillens) in die Lymph-
spalten des Bindegewebes ein (interstitielle Mastitis). Der seltene Infektions-
weg von der Brustwarze in die Ductus lactiferi (parenchymatdse Mastitis)
wird durch einen Milchstau begiinstigt.

Klinik und Diagnostik. Meist bildet sich die Entziindung in einem umschrieben

Areal der Mamma, bevorzugt im oberen dufleren Quadranten, aus. Selten ist

der gesamte Driisenkorper befallen. Die Diagnose der Mastitis puerperalis

bereitet selten Schwierigkeiten, da die Kardinalsymptome der Entziindung auf-

treten:

= Rotung (Rubor)

s Uberwirmung (Calor)

= Schwellung (Tumor)

= Schmerzhaftigkeit (Dolor): hdufig wird selbst die vorsichtigste Palpation des
entziindeten Areals nicht toleriert

= eingeschrankte Stillfunktion (Functio laesa).

Die Achsellymphknochen sind angeschwollen, die Kérpertemperatur betragt

tiber 38 °C und es besteht ein ausgepragtes Krankheitsgefiihl. Eine Leukozytose

ist diagnostisch weniger relevant.

Im Anfangsstadium ist die Entziindung diffus (Phlegmone). Zu diesem Zeit-

punkt sollte die Erkrankung erkannt und behandelt werden, denn nur in die-

sem Stadium ist eine konservative Therapie erfolgreich. Persistiert die Entziin-

dung unbehandelt iiber einige Tage, kapselt sie sich ab und schmilzt ein, es

entsteht ein Abszess.
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[OXSBEN Mammaabszess nach Mastitis

R e e T T

fliissiger Abszessanteil

1.3dB WI-490°TIS 0.3

Sonographischer Befund eines Mammaabszesses in 2 Ebenen: Typisch sind die
Randunschérfe, die echoarme Raumforderung, hyperreflektiver ,Inhalt“ und die
Inhomogenitdt (DD: Zyste, Karzinom).

eingedickter Abszessanteil

Diagnostisch sind Phlegmone und Abzess durch Palpation und Sonographie
(Abb. C-1.11) zu unterscheiden: Fiir einen Abszess spricht bei der Palpation
ein Tumor, der sich gut eindriicken ldsst (Fluktuation), im Ultraschall stellt
sich ein Abszess als echoarme, teilweise echofreie Raumforderung dar. Eine
Phlegmone zeigt sich durch flaichenhafte R6tung und Verhdrtung der Brust in
diesem Bereich.

Therapie. Im Anfangsstadium sind Kiihlung, z. B. durch Alkoholumschldge oder
Eisbeutel, und Ruhigstellung (straffer BH) sinnvoll. Die Milch wird abgepumpt
(Vermeidung eines weiteren Milchstaus) und verworfen, da sie keimhaltig ist.
Antibiotikagabe ist nur im Anfangsstadium - wdhrend sich die Erreger in der
Blutbahn befinden (pydmische Phase) - sinnvoll (Breitbandpenicilline, Cepha-
losporine, Erythromycin). Im fortgeschrittenen Stadium wird, zusdtzlich zum
Abpumpen, die Milchproduktion medikamentds reduziert oder gehemmt (Ab-
stillen) (durch Prolaktinhemmer wie Bromocriptin, Lisurid oder Cabergolin). Im
Spatstadium sollte die Einschmelzung mit Warmetherapie (Rotlicht, Kurz-
welle) geférdert werden. Reife, kleinere Abszesse werden abpunktiert, gréfSere
bzw. auch septierte Befunde werden inzidiert und gespiilt. Eine Inzision
mit der friiher {iblichen Gegeninzision sollte heute wegen der meist unschénen
Narbenbildung vermieden werden.

schmilzt ein, es entsteht ein Abszess (Abb.
C-1.11). Bei der Palpation findet sich dann
ein flukturierender Tumor.

Therapie. Anfanglich sind Kiihlung und
Ruhigstellung sinnvoll. Die Milch wird
abgepumpt und verworfen, da sie keim-
haltig ist. Antibiotikagabe ist nur im
Anfangsstadium sinnvoll. Im fort-
geschrittenen Stadium wird die Milch-
produktion zudem medikamentds durch
Prolaktinhemmer reduziert oder gehemmt
(Abstillen). Im Spatstadium sollte die
Einschmelzung mit Warmetherapie
(Rotlicht, Kurzwelle) geférdert werden.
GroRere Abszesse werden inzidiert und
gespiilt.

» Klinischer Fall. Eine 28-jdhrige Zweitgravida, Erstpara, 18 Tage post partum, stillt das Kind
ausschlieflich. Sie bemerkt eine schmerzhafte R6tung im oberen duBeren Quadranten der
rechten Brust. Die Kérpertemerpatur ist leicht erhéht (37,9 °C). Bei der klinischen Unter-
suchung findet sich im befallenen Quadranten eine gerotete, tiberwarmte, derbe und hoch
druckdolente Verhdrtung (Infiltrat) ohne Fluktuation. Die ipsilateralen axillaren Lymphkno-
ten sind geschwollen. Im Sonogramm ist das krankhafte Areal relativ echodicht; es bestehen
keine Dichteunterschiede zum umliegenden Gewebe. Weder die klinische noch die sonogra-
phische Untersuchung ergibt also einen Anhalt fiir einen Abszess.

Die Patientin wiinscht trotz der Entziindung zumindest mit der anderen Brust weiterzustil-
len. Um die Milchproduktion voriibergehend zu reduzieren, erhdlt sie nur eine niedrige Dosis
eines Prolaktinhemmers. Gleichzeitig wird sie angehalten, physikalische Maffnahmen anzu-
wenden: Ruhigstellung der Brust (straffer BH) und Kiihlung mit Alkoholumschldgen. Kompli-
kationen (Abszessbildung) kénnen durch den frithen Therapiebeginn vermieden werden. Bei
der nur geringen Temperaturerh6hung wurde primdr auf den Einsatz eines Antibiotikums
verzichtet. Nach ca. 4 Wochen ist eine Restitutio ad integrum erreicht.

<« Klinischer Fall
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