
Hormonbehandlung bei benignen 
Mammaerkrankungen 

Mammahypoplasie 

Die Mammahypoplasie ist iiberwiegend durch konstitutionelle 
Ursachen bedingt. Normale zyklische Verhaltnisse weisen darauf 
hin , daf3 die Hypoplasie nicht auf einem Mangel an Ovarialhormo
nen beruht. Aus demselben Grund ist auch ein Defizit an Prolaktin 
sehr unwahrscheinlich. Bei der konstitutionell herabgesetzen 
Rezeptivitat des Mammaparenchyms auf die regelrechte Ovarial
funktion bestehen fiir eine Hormontherapie mit der Aussicht auf 
eine Hinger anhaltende BrustvergroBerung wenig Erfolgschancen. 
Eine lo kale Verabreichung von Ostrogenen , beispielsweise als 
Linoladiolemulsion , kann iiber den extrazellularen Wasserhaushalt 
eine gewisse VergroBerung des Brustvolumens wahrend der Medi
kation bringen. Erforderlich sind Anwendungspausen vom 1. - 7. 
Zyklustag; trotzdem ist auch dann mit Zyklusstorungen zu rech
nen . Auflockerungseffekte werden auch beobachtet bei Ven\·en
dung von 
ostrogenbetonten Zweiphasenpriiparaten wie Eunomin und Neo
Eunomin oder 
ostrogenbetonten Einphasenpriiparaten wie Gestamestrol u . a . 

Eine hormonale Pseudograviditat (S. 92) iiber 2-3 Nlonate 
bedeutet eine nicht unerhebliche Belastung des Organismus mit 
Sexualhormonen , beispielsweise durch Gewichtszunahme . Die 
erwiinschten VolumenvergroBerungen halten nur relativ kurze 
Zeit. Eine lndikation fiir die Therapie mit Ostrogenen und Proge
stagenen besteht dann , wenn die Mammahypoplasie der Ausdruck 
eines mehr oder weniger starken Ostrogenmangels ist. Die zyklus
gerechte Substitution , im allgemeinen mit den iiblichen Zweipha
senpraparaten , entspricht den Behandlungsvorschlagen beim Tur
ner-Syndrom (S. 45) und bei den primaren und sekundaren 
Amenorrhoen (S. 60) . 

Mastopathia cystica fibrosa 

Von der Mastodynie beim pramenstruellen Syndrom (S. 90) sind 
Brustbeschwerden durch eine Mastopathia cystica abzugrenze~
Bei dieser Erkrankung ist das Mammaparenchym von kleinknott
gen , schmerzhaften , gut abgrenzbaren Zysten verschiedener 
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