8.3.9 Therapie

¢ Die Therapie orientiert sich an dem jeweiligen Krank-
heitsbild.

8.3.10 Verlauf und Prognose

o stark abhangig vom vorliegenden Krankheitsbild

e Eine Rotung, die auf der Grundlage eines inflammatori-
schen Mammakarzinoms entstanden ist, hat per se die
schlechteste Prognose quoad vitam, unabhdngig vom
zugrundeliegenden Subtyp des Mammakarzinoms.

¢ Auch eine Mastitis, die sich zurtickbildet, kann ein Malig-
nom maskieren und erfordert eine Bildgebung im kurz-
fristigen Follow-up (innerhalb von 6-8 Wochen)! [2]
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8.4 Mastopathie

Kristin Baumann

8.4.1 Steckbrief

Die Mastopathie ist eine hdufige benigne Erkrankung der
Brust mit einem Altersgipfel im reproduktiven Alter der
Frau. In den meisten Féllen wird sie durch ein hormonel-
les Ungleichgewicht ausgelost, es kommt zu Umbaupro-
zessen der Brustdriise. Diese kénnen zu einer Verdich-
tung der Brust und ggf. zyklusabhangigen Brustschmer-
zen (Mastodynie) fithren. Die Abgrenzung von malignen
Erkrankungen der Brust steht im Vordergrund. Therapeu-
tisch bestehen nur eingeschrdankte Optionen.

8.4 Mastopathie

8.4.2 Synonyme

¢ Verdichtung des Driisengewebes
¢ Knoten der Brust

8.4.3 Definition

e Meist gutartige Veranderungen des Brustparenchyms
durch proliferative oder degenerative Umbauprozesse.
¢ hdufiger Ausloser:
o hormonale Disbalance zwischen den weiblichen Ge-
schlechtshormonen Ostrogen und Progesteron

8.4.4 Epidemiologie
Haufigkeit

e 50-60% aller Frauen sind von einer Mastopathie unter-
schiedlichen Auspragungsgrades betroffen.

Altersgipfel

¢ Besonders junge Frauen zwischen dem 30. und 50. Le-
bensjahr sind durch hormonale Verdnderungen betrof-
fen.

Geschlechtsverteilung

e nur Frauen betroffen
e benigne Verdnderung beim Mann:
o Gyndkomastie

Pradisponierende Faktoren

e junges Alter
e hormonale Verinderungen der Ostrogen-Progesteron-
Achse

8.4.5 Atiologie und Pathogenese

e Hormonale Verdnderungen kénnen eine Mastopathie
auslosen:
o Disbalance des Ostrogen-Progesteron-Gleichgewichts
zu Gunsten des Ostrogens
e mogliche Ausloser:
o Gesamtdstrogenspiegel-Erhohung
o Progesteronmangel-Erkrankungen
o Hyperandrogendmie
o Hyperprolaktinimie
o Stérungen der Schilddriisenhormone
e protektive Faktoren:
o Stillen
o hdufige Schwangerschaften
e Durch die Ostrogenwirkung wird eine Proliferation des
Brustdriisengewebes ausgel6st. Diese fiihrt
o zur vermehrten Bildung von Kollagenfasern,
o zur Steigerung der Driisensekretion mit Ausbildung
von Gangerweiterungen (Duktektasien),

aus: Fehm (Hrsg.) u.a., Referenz Gyndkologie (ISBN 9783132402577) © 2021 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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o zu Zystenbildung und
o fibrésen Umbauvorgdngen der Brust.
¢ Histopathologisch zeigen sich z.B. eine

o Adenose,

o sklerosierende Adenose,

o Hyalinose,

o Papillomatose oder

o Epitheliose.

o Hiervon abzugrenzen sind maligne Veranderungen
und Ladsionen mit unsicherem biologischem Potenzial,
sogenannte B3-Ladsionen.

8.4.6 Klassifikation und
Risikostratifizierung

¢ Die einfache Mastopathie ohne Atypien ist abzugrenzen
von einer Mastopathie mit histologisch vorliegenden
Veranderungen mit Atypien, die zu einer Erhéhung des
Brustkrebsrisikos im Vergleich zu Frauen ohne Masto-
pathie fithren.

e proliferative Mastopathie mit Atypien
o Risikoldsion
o engmaschige jahrliche Vorsorge

e Je nach histologischem Befund der Lisionen mit unsi-
cherem biologischen Potenzial kann das Brustkrebsrisi-
ko bis zu 5-7-fach erhoht sein.

Verdacht auf Mastopathie

!

8.4.7 Symptomatik

e Verhartung der Brust

¢ Knotenbildung der Brust, haufig druckdolent

e Schmerzen (Mastodynie), hdufig zyklusabhdngig in der
zweiten Zyklushdlfte

o selten Sekretion aus der Mamille

8.4.8 Diagnostik

Diagnostisches Vorgehen
o » Abb. 8.6

Anamnese

e Anamnese der Patientin inklusive Medikamenten- und
Zyklusanamnese.

¢ Das Fiihren eines Patiententagesbuches kann empfoh-
len werden bei Mastodynie.

Korperliche Untersuchung

¢ Palpation der Brust

Labor

¢ Hormonale Regulationsstorungen konnen im Vergleich
zur einfachen Disbalance ausgeschlossen werden.
e Bestimmung im Serum:
o Prolaktin (morgens, 24 h keine taktile Stimulation der
Brustwarzen durch Geschlechtsverkehr oder Joggen)
o TSH, T3, T4
o Testosteron

korperliche Untersuchung und Bildgebung:

Sonografie
ggf. Mammografie

|

v

‘ unauffalliger Befund

!

normale Vorsorge

!

auffilliger Befund |

!

‘ histologische Abklarung ‘

|

v

| einfache Mastopathie ‘

I

v v

symptomatische
Therapie

1

Vorsorge

!

‘ Mastopathie mit Atypien I

|
{ '

operative Entfernung | engmaschige
nach Indikation Vorsorge

v v

Abb. 8.6 Diagnostik | Mastopathie. Diagnostischer Algorithmus zu Mastopathien.
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Bildgebende Diagnostik
Sonografie

¢ Die Mammasonografie ist als obligatorisches diagnosti-
sches Verfahren bei jeder Patientin durchzufiihren.

e Sie ist bei der Mastopathie der Mammografie in ihrer
Aussagekraft iiberlegen.

e Zeigen sich sonomorphologische Auffalligkeiten in der
Brust, muss eine histologische Abklarung zum Aus-
schluss von malignen Prozessen oder Atypien erfolgen:
o bei einer zystisch-fibrosen Mastopathie mit intrazys-

tischen Proliferationen
o bei anderen abklarungsbediirftigen Befunden

Mammografie

e Bei einer Mastopathie der Brust zeigt sich in der Mam-
mografie dichtes Driisengewebe, American College of
Radiology (ACR) 3-4 (» Abb. 8.7, » Abb. 8.8).

¢ Die Mammografie ist wichtig zum Ausschluss von Mi-
krokalk in Erganzung zur Sonografie.

¢ Die Sensitivitdt der Sonografie ist bei Mastopathie und
dichtem Driisengewebe deutlich héher.

8.4.9 Differenzialdiagnosen

e Mammakarzinom
e DCIS und LCIS

e Fibroadenome

e Lipome

e B3-Lisionen

8.4.10 Therapie
Therapeutisches Vorgehen

o Symptome verifizieren

e Ausschluss hormonaler Stérungen

e Die Erkrankung selbst ist nicht kausal therapierbar.

e symptomatische Therapie nach Beschwerdebild erwa-
gen

e klinische Kontrollen nach Schweregrad

Allgemeine MaBnahmen

e Die Therapie der Mastopathie sollte dem Symptomen-
komplex angepasst erfolgen.

¢ Die Aufklarung der Patientin {iber den Befund und die
Beratung stehen im Vordergrund.

e Therapeutische MaBnahmen richten sich gegen die
Symptome.

o Das Bild der mastopathischen Verdnderung des Brust-

parenchyms kann nicht beeinflusst werden.
e Der Entzug von Methylxanthin, gestagenhaltige Gele
sowie Phythotherapeutika kénnen erwogen werden,
sollte eine Mastodynie vorliegen.

8.4 Mastopathie

Abb. 8.7 Mammografie. Mastopathie der Brust: dichtes Drii-
sengewebe (ACR 3-4).

Abb. 8.8 Mammografie. Mastopathie der Brust: dichtes Drii-
sengewebe (ACR 3-4).
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Operative Therapie

e bei auffalligen Befunden in der Sonografie:
o histologische Abkldarung
o ggf. Exzision

e ausgeprdgte proliferative Mastopathie mit Atypien:
o prophylaktische subkutane Mastopathie moglich
o vorab dringend sehr strenge Indikation erstellen

8.4.11 Verlauf und Prognose

¢ Die Mastopathie ist eine hormonell regulierte Erkran-
kung.

¢ In der Postmenopause kommt es hdufig zur Riickbil-
dung des Symptomenkomplexes durch Involution der
Brust.

¢ Die einfache Mastopathie stellt keine prognostisch ein-
schrankende Verdnderung im Vergleich zur gesunden
Frau dar.

¢ ausgeprdgte proliferative Mastopathie mit Atypien:
o Risikoldsion mit erh6htem Brustkrebsrisiko
o jdhrliche Vorsorgeuntersuchungen und Aufkldrung

der Patientin

8.5 Mastodynie

Hans Holger Fischer

8.5.1 Steckbrief

Die Mastodynie ist kein eigenes Krankheitsbild, sondern
ein Beschwerdebild. Es kann Ausdruck unterschiedlicher
Anomalien oder Erkrankungen der Brust, hormoneller
Veranderungen oder Storungen, genetischer Fehlentwick-
lungen, von Medikamentennebenwirkungen und Stoff-
wechselstorungen sein. Durch die Haufigkeit der Masto-
dynie und die oft von den Frauen beklagten ausgepragten
Beschwerden gehort sie zu einem der hdufigen Probleme
in der tiglichen Praxis.

8.5.2 Aktuelles

¢ hiufig nur unspezifische Behandlungsansdtze mit un-
terschiedlichen Hormon- oder Phytoprdparaten
¢ keine eindeutige Pathogenese fiir Mastodynie

8.5.3 Synonyme

e Mastalgie
e Brustschmerzen

8.5.4 Definition

¢ Zyklusabhdngige oder -unabhangige Schmerzen
e Spannungszustdnde oder Missempfindungen der Brust

8.5.5 Epidemiologie
Haufigkeit

e Etwa 70% aller Frauen erleben in der zweiten Zyklus-
hélfte ein Spannungsgefiihl der Briiste.

e jede 5. Frau erleidet lebenseinschrankende Beschwer-
den.

Altersgipfel

e meist primenopausal
e Altersgipfel ab 30 Jahren

Geschlechtsverteilung

e Frauen wie auch Manner betroffen:
o meist mit unterschiedlicher Pathogenese

Pradisponierende Faktoren

o Fiir die fibrés-zystische Mastopathie als Ursache fiir die
Spannungszustdnde wird eine familidre Hiufung be-
schrieben, ohne dass hier ein definierter Erbgang be-
kannt ist.

e begiinstigend wirken:

o Mikromastie mit besonders dichtem Bindegewebe

o Formverdnderungen, wie die tubuldre Brust

o eine Makromastie mit entsprechendem gewichts-
bedingtem Zug auf die Haltestrukturen der Brust

8.5.6 Atiologie und Pathogenese
Méogliche Ursachen bei Frauen:

e Ungleichgewicht der Ostrogen- und Progesteronkon-

zentration

erhohte Konzentration und Empfindlichkeit der Hor-

monrezeptoren auf den Driisenzellen

o Wechselspiel der Hormone Ostrogen und Progesteron

im Zyklus:

o vermehrte Wassereinlagerung (Odembildung) in den
Briisten

o Ausbildung und Reifung der Lobuli

o Ungleichgewichte, wie zum Beispiel eine Corpus-
luteum-Insuffizienz (Gelbkorperschwdche), konnen
insbesondere in der zweiten Zyklushdlfte mit einer
Volumenzunahme der Briiste und einem zyklus-
abhdngigen schmerzhaften Spannungsgefiihl einher-
gehen.

Prolaktinbildung in der zweiten Zyklushalfte:

o stimuliert die Ausreifung der Driisenzellen in Vor-
bereitung auf eine mogliche Schwangerschaft

o fiihrt zu einer zyklusabhdngigen Volumenzunahme

Cooper-Ligamente (Ligamenta suspensoria mammae):

o sind bindegewebige Septen

o durchziehen Driisenkompartimente der Brust

aus: Fehm (Hrsg.) u.a., Referenz Gyndkologie (ISBN 9783132402577) © 2021 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



8.5 Mastodynie

Milchausfiihrungsgange
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Driisengewebe
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Abb. 8.9 Abbildung der Brust. Schematische Darstellung der Anatomie der weiblichen Brust. (Quelle: Feldkamp A. Entwicklung und
Anatomie. In: Deeg K, Hofmann V, Hoyer P, Hrsg. Ultraschalldiagnostik in Péddiatrie und Kinderchirurgie. 5., unveranderte Neuauflage.
Stuttgart: Thieme; 2018. doi:10.1055/b-006-149288)

Abb.8.10 Fibrds-zystische Mastopathie.

Sonografische Darstellung einer Masto-

pathie.

a Sonografische Darstellung einer Masto-
pathie.

b Sonografische Darstellung einer Masto-
pathie.

Abb.8.11 Fibrds-zystische Mastopathie.
Mammografie einer Mastopathie.

a Mammografie einer Mastopathie.

b Mammografie einer Mastopathie.

10 ¢m

o verankern das Driisengewebe mit der Haut und dem o Bei einer Volumenzunahme des Driisengewebes ver-
Unterhautfettgewebe sowie der Pektoralisfaszie stdrkt sich das Spannungsgefiihl.

o Volumenzunahme der Brustdriise erhoht den Zug auf o fibros-zystische Mastopathie:
die Septen, 16st dadurch ein Spannungs- und - unterschiedlich stark ausgepragte Zystenbildung
Schmerzgefiihl aus (> Abb. 8.9). fithrt zu einer zusdtzlichen Spannung

o fibrose Mastopathie: - hdufig Bildung von Mastodynien. (> Abb. 8.10,

o mehr Bindegewebsanteil in der Brust Abb. 8.11, » Abb. 8.12)

o Bindegewebe ist weniger elastisch als das {ibrige Drii- e Raumforderungen in der Brust konnen durch ihr Volu-
sengewebe men zyklusunabhdngige Spannungen auslésen:

181
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o gutartige Raumforderungen

- z.B. Zysten, Fibroadenome, Lipome, Papillome, Fett-
gewebsnekrosen oder Narbenbildungen nach vo-
rangegangenen Operationen

o bosartige Raumforderungen

- Mammakarzinome, maligne Phylloides-Tumore,

Sarkome
entziindliche Erkrankungen der Brust (Mastitis puerpe-
ralis, Mastitis non puerperalis, Abszesse, Atherome)
kénnen zu zyklusunabhdngigen Mastodynien fiihren:
o Mastitiden treten gehduft auf bei

- Immunschwdchen,

- autologen Immunerkrankungen,

- Diabetes mellitus,

- strukturellen Veranderungen der Brust wie inver-
tierten Mamillen und Duktektasien,

- natiirlich eingebrachten Fremdkérpern (Piercing)
und

- haufiger Manipulation der Mamillen.

Ovulationshemmer zur Empfangnisverhiitung:

o unterschiedliche Ostrogen- und Progesteronanteile
konnen Mastodynie ausldsen

o Mastodynie als Nebenwirkung insbesondere bei 6s-
trogenbetonten Ovulationshemmern

e Wechseljahre:

o Hormonungleichgewicht kann zu einer spiten Mas-
todynie fiihren.

- Ovarien stellen nach und nach Hormonproduktion
ein
- verminderte Progesteronbildung
¢ Hormonersatztherapie (HRT) gegen Wechseljahres-
beschwerden:

o Unterschiedliche Ostrogen- und Progesteronanteile
der verschiedenen Prdparate kénnen zu Strukturver-
dnderungen der Brustdriise und zu einer Mastodynie
fithren.

Abb. 8.12 Fibros-zystische Mastopathie.
a-d MRT einer Mastopathie.

e Formverdnderungen der Brust:

o Bei der Makromastie kommt es infolge des hohen Ge-
wichts zu einem Zug iiber die Cooper-Ligamente auf
die Pectoralisfaszie.

o Die tubuldre Brust ist eine Brustfehlbildung unter-
schiedlicher Schweregrade:

- Unterentwicklung des Driisengewebes fiihrt zu
einer Riisselbildung der Brust.

- Fibrose Einschniirung der Brust fiihrt hdufig zu
einer Mastodynie.

Mogliche Ursachen bei Mannern:

¢ hdufigste Ursache Gyndikomastie
o passagere, physiologische juvenile Gyndkomastie
oder Pubertdtsgyndkomastie bei heranwachsenden
madnnlichen Jugendlichen
o bildet sich meistens bis zum 20. Lebensjahr wieder
zuriick
o Klinefelter-Syndrom: hdufige phdnotypische Auspra-
gung, numerische Chromosomenaberration (47,
XXY).
o Androgenresistenz: Mutation im Erbgut.
- Die Gyndkomastie kann eine Auspragung der mini-
malen und partiellen Androgenresistenz sein.
- Bei der kompletten Androgenresistenz: Syndrom
der testikuldren Feminisierung
o selten ein Hypophysen-Adenom
o Leydig-Zelltumor des Hodens:
- bei Mdnnern zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr
o Altersgyndkomastie:
- verminderte Testosteronproduktion im Alter
- verstirkt durch eine vermehrte Ostrogenbildung
durch die Aromatase im Unterhautfettgewebe
o Pseudogyndkomastie:
- entsteht bei einer Adipositas durch eine vermehrte
Fettgewebsbildung in der Brust.

aus: Fehm (Hrsg.) u.a., Referenz Gyndkologie (ISBN 9783132402577) © 2021 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



o Medikamente:

- u.a. Anabolika, endokrine Therapien bei Prostata-
Adenomen/-Karzinomen, Spironolacton, ACE-Hem-
mer, Digitalisprdparate)

- chronische Erkrankungen (Leberzirrhose, Nierenin-
suffizienz, Hyperthyreose)

- Alkohol- und Drogenabusus

8.5.7 Klassifikation und
Risikostratifizierung

e bei Frauen:
o zyklusabhdngige und zyklusunabhdngige Mastodynie

8.5.8 Symptomatik

o ziehende oder stechende Schmerzen
e Spannungsgefiihl

e brennende Schmerzen

e Druckschmerz

8.5.9 Diagnostik

Diagnostisches Vorgehen
o » Abb. 8.13

Anamnese

e bei Frauen:
o Schmerzcharakter
o zyklusabhdngige oder zyklusunabhédngige Beschwer-
den

| Mastodynie bei Frauen

8.5 Mastodynie

o Zyklusanamnese, Regelkalender
o Einnahme von Ovulationshemmern oder Hormon-
ersatzpraparaten
o Schwangerschaft, Stillperiode
o unerfiillter Kinderwunsch
e bei Mdnnern:
o Schmerzcharakter
o Stérung der Sexualitdt
o Kraftsport, Anabolikaeinnahme
o Prostataerkrankung und Therapie
e bei Frauen und Mdnnern:
o Voroperationen der Briiste
o Medikamenteneinnahme
o Alkohol-, Drogenkonsum
o familidrer Brust- und/oder Eierstockkrebs
o systemische oder Autoimmunerkrankungen

Korperliche Untersuchung

e Inspektion:

o GroRe und Form der Brust, Ptosis, Rotungen und Ef-
floreszenzen, Rhagaden, Einziehungen, Narben, Pier-
cings, Kérperbehaarung

o bei Mdnnern zusitzlich:

- Entwicklung und Behaarung des duReren Genitales,
Hodentumore
e Palpation:

o strangférmige Resistenzen, Tumore, Mamillensekre-

tion

| Mastodynie bei Mannern

;

!

zyklusabhdngige
Mastodynie

zyklusunabhangige
Mastodynie

l

- hormonell bedingt
- fibros-zystische
Mastopathie

Abb. 8.13 Diagnostik | Mastodynie. Algorithmus zu Mastodynien.

l

- Ovarialhemmer (Pille)

- Hormonersatz-
therapie

- Formveranderungen
der Brust
(Makromastie,
tubuldre Brust)

—

- Mastitis, Abszess,

Atherom

- Tumore (Zysten,
Fibroadenom, Lipom,
Papillom, Mamma-
karzinom, Sarkom)

I

,extramammare*
Brustschmerzen

l l

- Herzrhythmus- - juvenile (Pubertéts-)
stérungen, Angina Gynakomastie
Pectoris, Herzinfarkt - Altersgyndkomastie

- Lungenembolien - Pseudogyndkomastie

- Bandscheibenvorfille, | | - Klinefelter-Syndrom
Interkostalneuralgie, - Androgenresistenz

Gynakomastie

- Narben Blockaden - Hypophysenadenom
- Fettgewebsnekrose - Mondor- - Leydig-Zelltumor
- Medikamenten- Thrombophlebitis - Medikamente

Nebenwirkung
- Alkohol, Drogen

- Herpes zoster (Anabolika, endo-
krine Therapie bei

Prostatakarzinom
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o Eine milchige, gelbliche Farbe kann Zeichen fiir laktie-
rendes Driisengewebe sein; bei beidseitiger Sekretion
Verdacht auf Prolaktinom.

e Eine griinliche Sekretion kommt haufig bei einer fi-
bros-zystischen Mastodynie vor

e Eine blutige Sekretion kommt bei Entziindungen, Pa-
pillomen, DCIS oder Mammakarzinomen vor (bei kli-
nisch unklarer Sekretion kann mit einem Hemastix
tiberpriift werden, ob Blut im Sekret ist).

Merke

Labor

¢ Entziindungsparameter bei Verdacht auf Mastitis (BB,
CRP)
¢ Hormonspiegel bei Frauen:
o Ostradiol
o Progesteron
o FSH
o LH
o Prolaktin bei zyklusabhdngigen Mastodynien; Abnah-
me in der zweiten Zyklushilfte
¢ Hormonspiegel bei Mdnnern:
o Testosteron
o Ostradiol
o DHEA
o Androsteronsulfat; zusdtzlich PSA
e Chromosomenanalyse bei Verdacht auf Klinefelter-Syn-
drom

Bildgebende Diagnostik

Sonografie

¢ Brustdriisendichte (ACR I-IV)
e Zysten

e Tumore

¢ Duktektasien

o Fettgewebsnekrosen

MRT-Mammografie

e bei sehr dichter Brust und mangelnder Beurteilbarkeit
der Sono- und Mammografie (,,den Schneemann im
Nebel suchen®):

o malignomsuspekte oder mastopathische KM-Anrei-
cherungen

Mammografie

¢ Brustdriisendichte (ACR I-1V)
e Zysten

e Tumore

o Architekturstérung

e Mikrokalk
e Olzysten

Galaktografie

e nur noch selten durchgefiihrt, da keine wesentliche Zu-
satzinformation und Relevanz

MRT-Schadel

¢ bei Verdacht auf Prolaktinom

Histologie, Zytologie und klinische
Pathologie

Histologische und zytologische Mamma-
diagnostik

¢ bei Mamillensekretion:
o Abstrich zum Nachweis atypischer Zellen

e Zystenpunktion:
o Zusammensetzung des Zysteninhalts

¢ BI-RADS IV und V-Befunde: Biopsie, wenn sono- oder
mammografisch suspekt

¢ BI-RADS-III-Befunde: engmaschige Verlaufskontrolle

@

e Biopsie von atypischen Zysten oder Zysten mit Bin-
nenstrukturen fiir eine histologische Diagnose.

e Biopsie von symptomatische Zysten: durch Spren-
gung der Zystenwand wird ein rasches Nachlaufen
verhindert.

Merke

Mikrobiologie und Virologie
Kulturen

¢ bei Mastitis puerperalis und non puerperalis

Serologie

¢ bei Verdacht auf Herpes zoster

8.5.10 Differenzialdiagnosen

¢ Erkrankungen anderer Organe oder Strukturen, die sich
auf die Brust projizieren kénnen:
o Herzrhythmusstérungen, Angina pectoris, Herzinfarkt
o Lungenembolien
o Bandscheibenvorfille, Interkostalneuralgie, Blocka-

den

o Mondor-Thrombophlebitis
o Herpes zoster

aus: Fehm (Hrsg.) u.a., Referenz Gyndkologie (ISBN 9783132402577) © 2021 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



8.5.11 Therapie
Therapeutisches Vorgehen

e Die vielfdltigen zugrundeliegenden Krankheitsbilder
einer Mastodynie bendétigen nach der Diagnosestellung
einer spezifischen Therapie » Abb. 8.14)

Allgemeine MaBnahmen

¢ Gyndkomastie als Nebenwirkung auf ein Medikament:
o Uberpriifen auf Umstellung der Therapie mit einem
Ausweichprdparat
e Karenz bei Alkohol- oder Drogenabusus
¢ bei milden Formen der zyklusabhiangigen Mastodynie:

8.5 Mastodynie

o Tragen eines Sport-Biistenhalters zur Erleichterung
e Lebensstil-Umstellung:

o RegelmdRige korperliche Aktivitdt reduziert den Fett-
anteil, der Halteapparat wird gestarkt, das Kérper-
empfinden gebessert und das psychische Wohlbefin-
den gesteigert.

¢ Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten:

o Reduktion des Fett- und Zuckeranteils, Verzicht auf
Alkohol und andere Genussmittel kann sich positiv
auswirken.

¢ Vermeiden oder Abbau von Stress sowie eine gute

Schlafhygiene reduzieren die Konzentration von Stress-

hormonen im Blut und damit die Schmerzempfindlich-

keit.

zyklusabhingige - hormonell bedingte Mastodynie B symptqmatlsch
Mastodynie | - fibros-zystische Mastopathie |~ endokrm.
- AllgemeinmaRnahmen
- Umstellen auf Ausweichprédparate mit
- Ovarialhemmer (Pille) gestagenbetontem Anteil
1 - Hormonersatztherapie | - Ausweichen auf andere Verhiitungs-
malknahmen
- Absetzen der HRT
- Formveranderungen der Brust - abhangig von Leidensdruck und Indikation
zyklusunabhingige (Makromastie, tubuldre Brust) operative Therapie
Mastodynie — - Mastitis, Abszess, Atherom - Karzinome in Abhdngigkeit von der
—>| — Tumore (Zysten, Fibroadenom, Lipom, > indizierten Systemtherapie
Papillom, Mammakarzinom, Sarkom) - Mastitiden, wenn alleinige antibiotische
- Narben Therapie nicht ausreicht
- Fettgewebsnekrose
|| - Medikamenten-Nebenwirkung - Umstellen auf Ausweichpraparate, wenn
1 - Alkohol, Drogen | vertretbar
- Alkohol-, Drogenkarenz
- juvenile Pubertdtsgynakomastie - juvenile Pubertdtsgynakomastie und
Gyndkomastie [ — - Altersgyndkomastie Altersgyndkomastie: meist keine Therapie,
- Pseudogyndkomastie ggf. endokrin, abhdngig vom Leidensdruck
- Klinefelter-Syndrom operativ
- Androgenresistenz - Pseudogyndkomastie: Gewichtsreduktion,
—>| - Hypophysenadenom —>| Sport
- Leydig-Zelltumor - Klinefelter-Syndrom, Androgenresistenz,
- Medikamente (Anabolika, endokrine Hypophysenadenom: spezifische
Therapie bei Prostatakarzinom facharztliche Therapie (disorders of sex
development [DSD])
- Leydig-Zelltumor: tumorspezifisch
- Medikamente (Anabolika absetzen, Primar-
therapie der fiihrenden Erkrankung
- Herzrhythmusstérungen, Angina pectoris,
Herzinfarkt
extramammare“ - Lungenembolien - spezifische fachirztliche Therapie der
Brustschmerzen - Blaniscdheibenvorféille, Interkostalneuralgie, [~ Grunderkrankung
Blockaden
- Mondor-Thrombophlebitis
- Herpes zoster

Abb. 8.14 Therapie | Mastodynie. Therapeutischer Algorithmus zu Mastodynien.
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Leitsymptome und -befunde der Mamma

¢ Entspannungstechniken, z.B. Yoga
e Warme oder Kalte konnen lindernd wirken.

Pharmakotherapie

e pflanzliche Praparate: Monchspfeffer (Vitex agnus-
castus)

¢ topische Anwendung von Gestagensalben in der zwei-
ten Zyklushdlfte

e gestagenbetonte Ovarialhemmer (,,Mini-Pille“) bei hor-
monellen Zyklusstérungen mit Ostrogeniiberschuss
oder Corpus-luteum-Insuffizienz

e Prolaktinhemmer (Bromocriptin) bei Hyperprolaktina-
mie

¢ nichtsteroidale Antirheumatika kurzzeitig zur sympto-
matischen Therapie

¢ Hautpflege bei Rhagaden der Brustwarzen (Cave: DD
Morbus Paget)

¢ Antimykotika bei Pilzinfektionen

e Antibiotika bei Mastitis, z. B. Flucoxacillin, Clindamycin
vor allem bei Penicillin-Allergie

Operative Therapie

e bei abszedierenden Mastitiden

¢ bei benignen Tumoren

¢ bei Makromastie

e bei tubuldrer Brust

e bei persistierender Gynakomastie mit Leidensdruck

¢ im Kontext des Behandlungskonzeptes beim Mamma-
karzinom

8.5.12 Verlauf und Prognose

¢ Die Prognose hdngt von der jeweils zugrundeliegenden
Erkrankung ab (z.B. Malignome, Gen-Mutationen).

¢ Die zyklusabhdngige Mastodynie klingt meist mit Sis-
tieren der Ovarialfunktion in den Wechseljahren ab.

¢ Die physiologische juvenile Gyndkomastie oder Puber-
tatsgyndkomastie bildet sich in den meisten Fillen bis
zum 20. Lebensjahr wieder zuriick.

8.6 Makromastie
Joke Tio

8.6.1 Steckbrief

Wenn das Brustwachstum iiber das altersentsprechende
MaR hinausgeht, handelt es sich um eine Makromastie.
Sie tritt in der Regel wdhrend der Pubertit auf, in selte-
nen Fdllen wiahrend einer Schwangerschaft. Die Makro-
mastie tritt symmetrisch auf. In der Folge kann es zu
einer Imbalance der Koérperstatik kommen. Durch das
iibermdfige Brustgewicht kann es fiir diese Frauen
schwierig sein, Sport zu treiben. Haufig sind die Frauen

aufgrund ihres dufleren Erscheinungsbildes psycho-
logisch belastet. Wenn allgemeine MafSnahmen nicht hel-
fen, sollte eine Mammareduktionsplastik durchgefiihrt
werden.

8.6.2 Synonyme

e Makromastie

e Mammahyperplasie
e Hypermastie

e Mammahypertrophie
e Gigantomastie

8.6.3 Definition

e Makromastie ist das iibermdRige Brustwachstum iiber
das altersentsprechende Maf$ hinaus.
e Makromastie ist eine Anlagestérung der Brust.

8.6.4 Epidemiologie
Haufigkeit

e 81 % Pubertdtsmakromastie
¢ 11 % Gravidititsmakromastie
e 7% adulte, fibroadenomatdse Makromastie

Altersgipfel

e Pubertdt
o Tritt gelegentlich auch in der Adoleszenz oder in der
Schwangerschaft auf.

Geschlechtsverteilung

e nur Frauen betroffen

Pradisponierende Faktoren
e Ubergewicht

8.6.5 Atiologie und Pathogenese

o vermutlich erniedrigter Progesteronplasmaspiegel

o vermutlich gesteigerte Sensibilitit der Ostrogenrezep-
toren der Brust

¢ Schwangerschaft

8.6.6 Klassifikation und
Risikostratifizierung

e Pubertdtsmakromastie

¢ Adoleszenzmakromastie

e Makromastie in der Schwangerschaft, die sich nach
Ende der Schwangerschaft nicht mehr zuriickbildet.
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