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1.3 Mastopathie

(Dysplasie der Mamma)

mDefinition
nDefinition: Unter dem Begriff der Mastopathie wird eine Vielzahl proliferati-
ver und regressiver Ver�nderungen des Brustdr�senparenchyms zusammenge-
fasst. Ausl�ser ist in jedem Fall eine hormonelle Dysfunktion. Die Mastopathie
ist eine prim�r abnorme, jedoch nicht neoplastische Umbildung des Dr�sen-
k�rpers. Sie betrifft zumeist beide Br�ste.

Epidemiologie. Die Mastopathie tritt bevorzugt zwischen dem 30. und 50.
Lebensjahr auf, gelegentlich jedoch auch bei j�ngeren oder �lteren Frauen.
Die Mastopathie betrifft ca. 50–60% aller Frauen und ist damit die h�ufigste
Brustdr�senver�nderung �berhaupt.

�tiologie. Ursache der Mastopathie ist eine endokrine Fehlsteuerung. Vermut-
lich handelt es sich vorrangig um eine Verschiebung des �strogen-Proges-
teron-Gleichgewichts zu Gunsten des �strogens, ausgel�st durch einen �stro-
genstimulus (erh�hte Konzentration des Gesamt�strogens oder erh�hter Anteil
freier, nicht an SHBG gebundener �strogene), Progesteronmangel, eine Hyper-
prolaktin�mie, Hyperandrogen�mie oder einen Mangel an Schilddr�senhor-
monen.

Pathogenese und Histologie. Die hormonelle Dysregulation f�hrt zu einer
gesteigerten Proliferation des Dr�senparenchyms (�strogenwirkung). Diese
�ußert sich als Adenose (Proliferation von Gangsegmenten, Dr�senendst�cken
und Myoepithelzellen), Hyalinose (Hyalinisierung des Dr�senk�rpers), Epithe-
liose (Proliferation des Gangepithels) oder Papillomatose (umschriebene intra-
duktale Wucherungen) (s. Abb. C-1.14). Durch vermehrte Sekretion der Dr�sen
kommt es zu Gangerweiterungen (Duktektasien) und Zystenbildung; bei exter-
nem Abfluss zu Mamillensekretion. Proliferation des St�tzgewebes f�hrt zur
Fibrose. Die Verbindung von ausgepr�gter Fibrose mit Adenose bezeichnet
man als sklerosierende Adenose.
Weshalb eine Mamma mehr zur Adenose, die andere mehr zur Zystenbildung
oder Fibrosierung neigt, l�sst sich bis jetzt nicht beantworten.
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C-1.14C-1.14 Benigne, regressive und progressive Ver�nderungen des
Dr�senl�ppchens der Mamma

Epidemiologie. Die Mastopathie tritt
bevorzugt zwischem dem 30. und 50.
Lebensjahr auf. Sie ist die h�ufigste Brust-
dr�senver�nderung �berhaupt.

�tiologie. Die Ursache liegt vermutlich vor
allem in einer Verschiebung des �stro-
gen-Progesteron-Gleichgewichts zu
Gunsten des �strogens, ausgel�st durch
�strogenstimulus, Progesteronmangel,
Hyperprolaktin�mie, Hyperandrogen�-
mie oder Mangel an Schilddr�sen-
hormonen.

Pathogenese und Histologie. Die hormo-
nelle Dysregulation f�hrt zur Proliferation
des Dr�senparenchyms. Diese �ußert sich
als Adenose, Hyalinose, Epitheliose oder
Papillomatose (s. Abb. C-1.14). Durch
vermehrte Sekretion kommt es zu Gang-
erweiterungen (Duktektasien) und Zys-
tenbildung; Proliferation des St�tzge-
webes f�hrt zur Fibrose. Die Verbindung
von ausgepr�gter Fibrose mit Adenose
bezeichnet man als sklerosierende
Adenose.
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