Anatomie der laktierenden Brust
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Cooper-Ligamente
Bindegewebe zwischen Drisen- und Fettgewebe

Retromammares Fettgewebe
Fettgewebe hinter dem Driisengewebe, an der Brustwand

Intraglanduléres Fettgewebe
Fettgewebe zwischen dem Drlisengewebe

Subkutanes Fettgewebe
Fettgewebe, das sich direkt unter der Haut befindet

Driisengewebe
Sekretorisches Gewebe, in dem Milch gebildet
und gespeichert wird

Sekundare Milchgange
Die verzweigten Milchgange in der gesamten Brust transportieren
die Milch aus dem DruUsengewebe zu den Hauptmilchgangen.

Hauptmilchgéange
Die groBeren Milchgénge (ca. 4-18), die zur Brustwarze flhren.
Die haufig beschriebenen Milchseen gibt es nicht.

I Weniger als 4 % der Muttermilch kann in den Milchgangen gespeichert
werden. Daher ist der Milchspendereflex nétig, um die Brust zu entleeren.
Da Stress den Milchspendereflex hemmen kann, tragt bequemes Sitzen
und Entspannung dazu bei, den Milchfluss anzuregen.

1 65 % des Driisengewebes befindet sich in einem 30mm groBen Radius
um die Basis der Brustwarze. Die Milchgange liegen nahe unter der Haut.
Druck auf die Milchgange und das Gewebe in diesem Bereich kann den
Milchfluss einschréanken.

| Das Verhaltnis von Drisengewebe zu intraglandulérem Fett ist von Frau zu

Frau sehr unterschiedlich. Die Fahigkeit Milch zu produzieren wird von der
Menge des Driisengewebes bestimmt, nicht von der GroBe der Brust.

Literaturhinweise: Ramsay, D.T. et al. J Anat 206, 525-534 (2005).
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