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Benigne Erkrankungen

Definition und Epidemiologie

Es handelt sich bei der Mastopathie (syn. Masto-
pathia cystica fibrosa, Dysplasie der Mamma)
um eine Erkrankung der Brustdriise vorwiegend
peri- und postmenopausal, bei der das Verhalt-
nis der Gewebsanteile der Brustdriise gestort ist.
Ausloser ist in jedem Fall eine hormonelle Dys-
funktion (s.u.).

Es werden unter dem Begriff Mastopathie eine
Vielzahl proliferativer und regressiver Verdnde-
rungen des Brustdriisenparenchyms zusammen-
gefasst. Typische Befunde sind

» fibrose, fibrozystische und fibroadenomatése

Verdnderungen,

» Hyalinose (Hyalinisierung des Driisenkdrpers),
» Adenose (Proliferation von Gangsegmenten,
Driisenendstiicken und Myoepithelzellen),

» Epitheliose (Proliferation des Gangepithels),

» Papillomatose (umschriebene intraduktale
Wucherungen, evtl. intrazystisches Papillom),

» Milchgangserweiterungen (Duktektasien),

» Zystenbildung,

» zystische Atrophie (Involution) und

» Mastitis.

Die Verbindung von ausgepragter Fibrose mit

Adenose bezeichnet man auch als sklerosie-

rende Adenose.

Bei der Mastopathie handelt sich um die hdu-

figste Erkrankung der Brustdriise: Sie betrifft

etwa 50-60% aller Frauen. Sie ist zwar primdr

abnorm, jedoch zundchst nicht neoplastisch. Die

Mastopathie tritt bevorzugt zwischen dem 30.

und 50. Lebensjahr auf, gelegentlich jedoch

auch bei jiingeren oder dlteren Frauen.

Atiologie

Die Ursache der Mastopathie ist eine endokrine
Fehlsteuerung. Es kommt im Rahmen einer Ver-
schiebung des Ostrogen-Progesteron-Gleichge-
wichts zu einem Progesteronmangel sowie
einem relativen lokalen Uberschuss an Ostroge-
nen bzw. einer Ostrogenwirkung mit Odem und
Serotonin-/Histaminfreisetzung. Als Ausloser
gilt ein Ostrogenstimulus, entweder infolge
einer erhohten Konzentration des Gesamtostro-
gens oder eines erhdhten Anteils freier, nicht an
SHBG gebundener Ostrogene.

Durch diese endokrinen Vorgange entsteht eine
fibroplastische und angioplastische Reaktion

mit Fibrose und intraduktalen Epithelprolifera-
tionen. Weitere endokrine Auffalligkeiten/Ko-
faktoren sind Hyperprolaktindmie, Hyperandro-
gendmie oder Hypothyreose. Ferner treten
Gangektasien und Zysten auf. Weshalb eine
Mamma mehr zur Adenose, die andere mehr
zur Zystenbildung oder Fibrosierung neigt, lasst
sich bis jetzt nicht beantworten.

Klassifikation

Nach Prechtel wird die Mastopathie anhand der
histologischen Befunde in verschiedene Grade
eingeteilt:

» Grad I (70%): einfache Mastopathie (ohne
Epithelproliferation, geringes Entartungsri-
siko); hierzu zdhlen die fibrése und fibros-
zystische Mastopathie,

» Grad Il (20%): einfache proliferierende Mas-
topathie (mit Epithelproliferation, ohne Aty-
pien, Entartungsrisiko 1,5-2); Adenose, skle-
rosierende Adenose, Papillomatose, Epithe-
liose,

» Grad III (10%): atypisch proliferierende Mas-
topathie (mit Epithelproliferation und Zell-
atypien, Entartungsrisiko 5-10).

Die Zellproliferationen im Stadium Il umfassen

intraduktale, epitheliale und myoepitheliale Zel-

len.

Das Stadium III gilt als Prdkanzerose, jedoch

ohne die fiir das Carcinoma in situ typischen Ld-

sionen. Haufig ist es multizentrisch, in ca. 30%

kommt es bilateral vor. Bei 60% der Fille finden

sich mammographisch Mikroverkalkungen.

Klinik

Die Symptomatik zeigt sich vor allem pramen-
struell bzw. in der 2. Zyklushailfte in Form von
zyklusabhdngigen Schmerzen in einer oder bei-
den Brustdriisen, insbesondere auch Beriih-
rungs- und Druckschmerzhaftigkeit. Ein gehduf-
tes Auftreten bei Frauen mit habituell kurzem
Menstruationszyklus (21-24 Tage) ist ebenfalls
beschrieben. Weitere Symptome neben der
Mastodynie sind Knotenbildung bzw. Epithel-
proliferation (Adenose) und Sekretion aus der
Mamille (15%, spontan oder auf Druck provo-
zierbar). Die typischen klinischen Befunde sind
auf S. 292 detaillierter beschrieben.
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Mastodynie. Der Schmerz macht sich zundchst
nur vor Einsetzen der Menstruation bemerkbar,
Schmerzdauer und -intensitdt nehmen aber all-
mabhlich zu, so dass die betroffene Brust schlie-
lich wdhrend des ganzen Zyklus schmerzhaft
bleibt. Der charakteristische Tastbefund der rei-
nen Mastodynie im Rahmen der Mastopathie
Grad I ist eine hockrige Schwellung bei gut entwi-
ckelter Brust, die am weitaus hdufigsten im obe-
ren duferen Quadranten lokalisiert ist. Driickt
man mit der untersuchenden Hand gegen diese
Stelle, zuckt die Patientin deutlich zusammen.
Der Befund ist haufig beidseits festzustellen.
Adenose. Kennzeichnend fiir die beginnende
Epithelproliferation sowie die erweiterten Drii-
senschlduche ist das klinische Bild der Adenose.
Ein- oder beidseitig sind an den oberen und du-
Reren Quadranten multiple Knétchen (1 mm bis
1 cm groR) palpabel. Fasst man die tiblicherwei-
se eher kleinen und derben Mammae lateral mit
den Fingern, hat man den Eindruck, den Rand
einer Tasse zu halten (sog. Tassenrandphdno-
men, s. Abb.). Auch hier besteht wie oben be-
schrieben eine Spontan- und Druckschmerzhaf-
tigkeit. Manche Frauen bemerken bei den tast-
baren Knoten zyklusabhdngige Groenschwan-
kungen (Maximum in der 2. Zyklushalfte, Mini-
mum nach Einsetzen der Regelblutung).
Zystenbildung. Zysten, also mit Fliissigkeit ge-
fiillte Hohlrdaume innerhalb des Driisenkdrpers
treten an der Brustdriise hdufig auf. Die GroRe
der Mammazysten ist variabel zwischen 1-2 mm
und 6 cm. Sie entstehen infolge von Sekretreten-
tion. In der Mehrzahl der Fdlle bildet sich zu-
ndchst eine groRBe solitdre Zyste, meist in der
Mitte zwischen Mamille und lateralem Brust-
rand. Multiple Zysten sind in knapp 30% der Fille
vorhanden, in ca. 10% besteht Beidseitigkeit.

Die solitdre Zyste imponiert als glattwandiger,
gut palpabler Tumor in der Brustdriise. Meistens
ist die Brust vorher véllig unauffillig. Subjektiv
besteht ein diffuses Spannungsgefiihl bzw. Ste-
chen. Bei ca. 6% tritt aus der Mamille ein serdses
Sekret aus.

Morphologie

Grad I|Mastodynie. Bei Biopsien aus dem
schmerzhaften Brustdriisengewebe fallt ma-
kroskopisch eine gréere Gewebsdichte mit

vermehrten bindegewebigen Anteilen auf. Lobu-
lares Gewebe erscheint im Anschnitt in Form
von kleinen hellroten Flecken in einem dichten
weiflen Stroma, in dem hier und da kleine Zys-
ten eingeschlossen sind.

Die Driisenldppchen sind bei mikroskopischer Be-
trachtung verkleinert oder unregelmdRgig konfigu-
riert und weisen winzige zystische Erweiterungen
auf. Schlecht anfdrbendes, wucherndes, unreifes
Bindegewebe umgibt die epithelialen Anteile.
Grad Il—lllJAdenose. Das betroffene Mammage-
webe enthdlt dichtes Bindegewebe, zahlreiche
kleine Zysten und epitheliale Proliferationsherde.
Die Lappchenbildung erscheint stark gestort. In ei-
nigen sekretorischen Endkammern bilden sich so-
lide Basalzellzapfen, die sich im Anschnitt als
intrakanalikuldre Adenome darstellen. An anderen
Stellen erscheinen die Driisenldppchen stark auf-
getrieben und mit dichten Bindegewebsziigen
durchwachsen. Die Differenzialdiagnose dieser
Bereiche mit Fibroadenomen ist hier eher schwie-
rig.

Zysten. Makroskopisch imponieren Zysten als
bldulich schimmernde Vorwolbung im subkuta-
nen Fettgewebe. An der diinnen bindegewebi-
gen Zystenwand findet sich manchmal eine an
SchweiRdriisenepithel erinnernde Epithelaus-
kleidung aus kanalikuldren Epithelzellen. Beim
Erdffnen der Zyste tritt eine mehr oder minder
triibe, strohfarbene Fliissigkeit zu Tage. Mikro-
skopisch findet sich um die Zystenwand dichtes
fibroses Stroma. Driisengewebe ist hier nur
spdrlich vorhanden.

Diagnostik

Allgemeine Diagnostik. Bei der Anamnese fal-
len die oben erwdhnte Zyklusabhdngigkeit
sowie gelegentlich eine familidre Haufung auf.
Palpatorisch finden sich die unter Klinik be-
schriebenen Befunde bei den verschiedenen
Mastopathie-Stadien.

Sonographie. Solide und zystische Prozesse las-
sen sich sonographisch sicher unterscheiden.
Ziel der Mammasonographie bei einer zysti-
schen Mastopathie ist die Erkennung intrazysti-
scher Proliferationen (s.a. intrazystisches Milch-
gangspapillom, S. 288). Typisch fiir Zysten ist in
der sonographischen Darstellung eine zentrale
Schallverstarkung.
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Mammographie. Bei der Mammographie soll-
ten Verkalkungen sowie andere Malignitatskri-
terien beachtet werden (s.a. Diagnostik des
Mammakarzinoms, S.336f). Hier stellt sich die
Mastopathie hdufig in Form von diffusen bis
wolkigen Strukturen ohne zirkumskripten Be-
fund dar.

Biopsie. Die histologische Abkldrung ist bei dif-
fusem knotigem Umbau, umschriebenem
Tumor oder unklarem klinischen oder apparati-
vem Befund indiziert. Ferner ist eine histo-
logische Untersuchung bei mammographisch
festgestelltem suspektem Mikrokalk sowie so-
nographisch intrazystischen Proliferationen an-
gezeigt. Die diagnostische Punktion einer Zyste
mit anschlieBender Pneumozystographie ist
Ausnahmefdllen vorbehalten.

Differenzialdiagnosen

Die knotigen/zystischen Veranderungen der Mas-

topathie miissen gegen folgende Differenzial-

diagnosen abgegrenzt werden:

» Mammakarzinom,

» andere gutartige Mammatumoren (Fibroade-
nome, Lipome u.a.).

Die Differenzialdiagnose der Mastodynie um-

fasst:

» Mammakarzinom,

» pramenstruelles Syndrom,

» non-puerperale Mastitis,

» Stenokardien,

» Interkostalneuralgien,

» zervikobrachiale Neuralgien,

» Fettgewebsnekrose,

» Hamatom oder Trauma,

» Morbus Mondor (oberfldchliche Thrombo-
phlebitis),

» Tietze-Syndrom (chondrosternale Entziin-
dung),

» Spannungsgefiihl der Mammae bei Graviditat.

Therapie

Therapie der Mastodynie und Adenose. Im Sta-

dium Prechtel I und II erfolgt die Behandlung

nach einem Stufenprogramm, insbesondere be-

tont auf die symptomatische Behandlung der

Mastodynie:

» nichthormonelle Therapie: Pflanzenextrakte
(z.B. Mastodynon), lokale physikalische Maf3-
nahmen (Kithlung, Alkoholumschldge), Ent-

zug von methylxanthinhaltigen Lebensmit-
teln (Tee, Kaffee, Cola, Schokolade),

» lokale Gestagengabe auf die Brustdriise (z.B.
Progesterongel, androgenhaltige Gele; cave:
hier ggf. auch systemische Wirkungen!), insb.
bei pramenstruellen Beschwerden,

» systemische Gestagentherapie in der 2. Zyk-
lushilfte oder Ostrogen-Gestagen-Kombina-
tionen bei gleichzeitigem Kontrazeptions-
wunsch; in schweren Fillen Danazol oder
Bromocriptin sowie antigonadotrope Stero-
ide oder Antidstrogenen.

Orale gestagenbetonte Kontrazeptiva vor der
1. Schwangerschaft sollen die Mastopathieentste-
hung reduzieren. Die Regulierung begleitender
Hormondysfunktionen (Hypothyreose, Hyperpro-
laktindmie, Hyperandrogendmie) kann ebenfalls
bei der Therapie der Mastopathie hilfreich sein.
Therapie der Zysten. Zysten, die groer als 1-2
cm sind, werden punktiert und das Aspirat zyto-
logisch untersucht. Das Sekret ist durch Einblu-
tungen hdufig blau-griinlich verfarbt. Die Zysten-
punktion sollte bei intrazystischen Proliferatio-
nen vermieden werden, da sehr selten hier ein
maligner Prozess vorliegen kann (daher vorhe-
rige sonographische Diagnostik, s.0.).
Eine Exstirpation im Rahmen einer Mamma-PE
ist sekundar bei auffalliger Zytologie sowie pri-
mdr bei sonographisch papillomatdsen Binnen-
strukturen indiziert.
Therapie der atypischen Mastopathie. Die ein-
fache Mastopathie stellt keine Prakanzerose dar.
Bei proliferativer Mastopathie II. oder III. Grades
(histologisch per PE nachgewiesen) besteht je-
doch eine erhohte Gefahr der malignen Entar-
tung. Bei atypischer Mastopathie ist mit einem
Ubergang in ein Mammakarzinom in 3-4% der
Fdlle zu rechnen.
Bei der atypisch proliferierenden Form wird
nach Diagnosesicherung durch Exzision eines
Knotens eine subkutane Mastektomie (Entfer-
nung des Brustdriisenkorpers unter Erhaltung
der Mamille) mit Einlage einer subpektoralen
Prothese empfohlen. Lediglich bei giinstiger Fa-
milienanamnese kann bei Ablehnung der Ope-
ration durch de Patientin eine engmaschige
halbjdhrliche mammographische Kontrolle tole-
riert werden. In diesem Fall sollte jedoch die Pa-
tientin entsprechend aufgeklart und dies doku-
mentiert werden.
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