Article published online: 2025-01-14

& Thieme

Best Practice Guideline - Empfehlungen der DEGUM zur
Durchfiihrung und Beurteilung der Mammasonografie

Teil 1ll/2 - Spezielle Indikationsbereiche

Best Practice Guidelines - DEGUM Recommendations

on Breast Ultrasound

Part lll/2 — Special Clinical Indications

Autorinnen/Autoren

Claudia M. Vogel-Minea'*, Werner Bader?*, Jens-Uwe Blohmer3, Volker Duda?, Christian Eichler, Eva Fallenberg®,
André Farrokh?, Michael Golatta® °"“, Ines Gruber'?, Bernhard-Joachim Hackeléer'', Jorg Heil'> 13, Helmut Madjar'4,
Ellen Marzotko'>, Eberhard Merz'¢, Alexander Mundinger'?, Markus Miiller-Schimpfle'8, Ralf Ohlinger'®, Uwe Peisker?°,
Ruediger Schulz-Wendtland?', Fritz K.W. Schifer??, Christine Solbach?, Mathias Warm?*, Dirk Watermann?>,

Sebastian Wojcinaki?6"”, Markus Hahn?’

Institute
1 Brustzentrum, Diagnostische und Interventionelle
Senologie, Rottal-Inn-Kliniken Eggenfelden, Germany
2 Zentrum fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Universitdtsklinikum OWL der Universitdt Bielefeld,
Campus Bielefeld, Germany
3 Gynékologie mit Brustzentrum, Charité -
Universitdtsmedizin Berlin, Germany
4 Gynakologie, Universitdtsklinikum GieBen und Marburg -
Standort Marburg, Germany
5 Klinik fair Brusterkrankungen, St.-Franziskus-Hospital
Minster GmbH, Miinster, Germany
6 Brustzentrum, Diagnostische und Interventionelle
Senologie, Technische Universitat Miinchen, Germany
7 Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel,
Germany
8 Brustzentrum Heidelberg, Klinik St.-Elisabeth Heidelberg,
Germany
9 Senologie, Universitdtsfrauenklinik Heidelberg, Germany
10 Frauenklinik, Universitdtsklinikum Tiibingen, Tiibingen,
Germany
11 Mammasonografie, Praxis flir pranatale Gyndkologie und
Mammasonografie, Hamburg, Germany
12 Sektion Senologie, Universitdts-Frauenklinik Heidelberg,
Germany
13 Brustzentrum Heidelberg, Klinik St.-Elisabeth Heidelberg,
Germany
14 Gynakologie und Senologie, Praxis fiir Gyndkologie,
Wiesbaden, Germany

Diese Autorinnen/Autoren haben zu gleichen Teilen beigetragen.

15 Mammadiagnostik, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Praxis, Erfurt, Germany

16 Brustultraschall, Zentrum fir Ultraschall und
Pranatalmedizin, Frankfurt, Germany

17 Brustzentrum Osnabriick - Bildgebende und
interventionelle Mamma-Diagnostik, Franziskus-Hospital
Harderberg, Niels-Stensen-Kliniken, Georgsmarienhiitte,
Germany

18 DKG-Brustzentrum, Klinik fiir Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin Frankfurt, Frankfurt am Main,
Germany

19 Interdisziplindres Brustzentrum, Universitatsmedizin
Greifswald, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Greifswald, Germany

20 BrustCentrum Aachen-Kreis Heinsberg, Hermann-]osef-
Krankenhaus Erkelenz, Germany

21 Gyndkologische Radiologie, Diagnostische Radiologie der
Universitdt Erlangen, Germany

22 Mammazentrum, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,

Campus Kiel, Germany

23 Senologie, Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Universitdtsklinikum Frankfurt, Germany

24 Brustzentrum, Krankenhaus Holweide, Kliniken der Stadt
Ko6In, K6In, Germany

25 Frauenklinik, Evangelisches Diakoniekrankenhaus,
Freiburg, Germany

26 Zentrum fir Frauenheilkunde, Brustzentrum,
Universitdtsklinikum OWL, Bielefeld, Germany

27 Frauenklinik, Universitat Tibingen, Germany

Keywords
Breast, ultrasound, mammography, Gynecology, Radiology

eingereicht 13.3.2024
akzeptiert nach Revision 5.10.2024
published online 2025

Vogel-Minea CM et al. Best Practice Guideline... Ultraschall in Med | © 2025. Thieme. All rights reserved.

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.


https://orcid.org/0000-0002-2605-0060
https://orcid.org/0000-0003-2713-3404

# Thieme

Bibliografie

Ultraschall in Med

DOl 10.1055/a-2487-5111

ISSN 0172-4614

© 2025. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, Oswald-Hesse-Stral3e 50,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Dr. Claudia Maria Vogel-Minea

Brustzentrum, Rottal-Inn-Kliniken Eggenfelden,
Simonsdder Allee 20, 84307 Eggenfelden, Germany
Tel.: ++49/8721/98397220

Fax: ++49/8721/9837209
vogel-minea.claudia@rottalinnkliniken.de

ZUSAMMENFASSUNG

Die Mammasonografie hat sich seit vielen Jahren neben der
Mammografie als wichtige Methode zur Abklarung von Brust-
befunden etabliert.

Der Arbeitskreis Mammasonografie der DEGUM beabsichtigt
mit der Best Practice Guideline Teil lll, den senologisch tatigen
Kolleginnen und Kollegen - neben dem in Teil | publizierten
aktuellen Dignitatskriterien- und Befundungskatalog und den
in Teil Il beschriebenen additiven und fakultativen sonografi-
schen diagnostischen Methoden - im vorliegenden Teil Ill die
speziellen medizinischen Indikationsbereiche der Mamma-
sonografie zu erldutern. Es wird der Stellenwert der Mamma-
sonografie in Indikationsbereichen wie in der Nachsorge, der
Beurteilung von Brustimplantaten, Diagnostik bei dichtem

Driisenparenchym, Diagnostik in der Schwangerschaft und
wahrend der Stillzeit sowie in der Diagnostik von Brustbefun-
den beim Mann behandelt. Nach allgemeinen Informationen
beinhaltet jedes Kapitel einen Teil mit Beschreibung spezieller
Pathologien und zum Abschluss in gewohnter Manier eine
kurze Zusammenfassung sowie die DEGUM-Empfehlungen
zum jeweiligen Indikationsbereich. Dabei wurden die neusten
S3-LL und AGO-Guidelines beriicksichtigt.

ABSTRACT

Breast ultrasound has been established for many years as an
important method in addition to mammography for clarifying
breast findings. The goal of the Best Practice Guidelines Part
Il of the DEGUM breast ultrasound working group is to pro-
vide colleagues working in senology with information regard-
ing the specific medical indications for breast ultrasound in
addition to the current ultrasound criteria and assessment
categories published in part | and the additional and optional
sonographic diagnostic methods described in part Il. The
value of breast ultrasound for specific indications including
follow-up, evaluation of breast implants, diagnostic workup
of dense breast tissue, diagnostic workup during pregnancy
and lactation, and the diagnostic workup of breast findings in
men is discussed. Each section after the general information
section contains a description of specific pathologies followed
by a short summary and DEGUM recommendations for the
particular indications. The latest S3 guidelines and AGO
guidelines were taken into consideration.

4 Mammasonografie wdhrend
der Schwangerschaft und Stillzeit

4.1 Allgemeines

Endokrine Faktoren fiihren wahrend des gesamten Lebens zu
komplexen Verdnderungen des Brustgewebes [1]. In der Schwan-
gerschaft treten bereits im ersten Trimenon, ausgeldst durch die
Erh6hung von HCG (Humanes Choriongonadotropin), physiologi-
sche Adaptationen auf, die auf die spatere Stillzeit vorbereiten.
Die Proliferation der terminalen duktulo-lobuldren Einheiten (ter-
minal duct lobular units, TDLUs) stellt dabei einen zentralen
Mechanismus dar. Nachfolgend kommt es zu einer Vermehrung
des glanduldren Gewebes gegentiiber den lipomatdsen und me-
senchymalen Anteilen der Brust (» Abb. 1) [2]. Eine zunehmende
Sekretion ist spdtestens ab dem dritten Trimenon zu erkennen,
sodass sich Driisenldppchen und Milchgédnge mit Kolostrum fiillen
(> Abb. 2) [3]. Diese Verdnderungen haben Einfluss auf die Dar-
stellung des normalen Gewebes und von pathologischen Ver-
anderungen in der bildgebenden Diagnostik [4].

Durch das vermehrte Parenchym wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit erscheint im B-Bild eine erhohte sonografische
Brustdichte analog den DEGUM-Parenchym-Kategorien c und d.
Gleichzeitig kommt es zu duktalen und lobuldren Hyperplasien.
Diese Entwicklung beginnt bereits im ersten Trimenon fokal, so-
dass sich hyperplastische Areale und unverandertes Parenchym
im Ultraschallbild abwechseln. In der Stillphase ist das laktierende
Parenchym maximal ausgebildet und zeigt einen leicht hyper-
echogenen, homogenen Aspekt, da die zahlreichen Milchldpp-
chen direkt aneinandergrenzen (» Abb.3-5). Die zentralen Milch-
gange sind sonografisch sichtbar erweitert und mit Fliissigkeit
gefiillt (» Abb.6). Dopplersonografisch lasst sich eine generell
erhéhte Vaskularisation darstellen (> Abb. 7).

4.2 Spezielle Pathologien

Zu den haufigen gutartigen Herdbefunden, die im Verlauf einer
Schwangerschaft und Stillzeit auftreten kdnnen, zihlen laktieren-
de Adenome, Fibroadenome, Zysten, lobuldre Hyperplasien,
Galaktozelen, Abszesse, Fibrolipome/Lipome und Hamartome
(> Abb.8-13).

Vogel-Minea CM et al. Best Practice Guideline... Ultraschall in Med | © 2025. Thieme. All rights reserved.

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.


https://doi.org/10.1055/a-2487-5111

» Abb.3 Physiologische Darstellung des Brustgewebes in der Stillzeit.

» Abb.1 Physiologische Veranderungen des Brustgewebes im
Verlauf einer Schwangerschaft: Das Parenchym ist vermehrt und
dicht, zahlreiche ineinander tibergehende hypoechogene lobulierte
Anteile entsprechen den hyperplastischen Lobuli und Ductuli.

» Abb.4 Physiologische Darstellung des Brustgewebes in der Stillzeit.

» Abb.2 Physiologische Veranderungen des zentralen Driisenkérpers
wadhrend einer Schwangerschaft - 31. SSW, die zentralen Milchgange
und Sinus lactiferi sind erweitert und zunehmend mit Sekret

stomimn) a2 i » Abb.5 Physiologische Darstellung des Brustgewebes in der Stillzeit.
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» Abb.6 Physiologische Erweiterung der zentralen Milchgange in
der Stillzeit.

» Abb.9 Fibroadenom in der Schwangerschaft.

» Abb.7 Physiologische Hypervaskularisation des Brustgewebes in
der Stillzeit.

» Abb.10 Zyste in der Schwangerschaft.

» Abb.8 Laktierendes Adenom in der Stillzeit.

Brustkrebserkrankungen, die im Verlauf der Schwangerschaft
bzw. zeitlich im Verlauf eines Jahres nach Entbindung oder wdh-
rend der Stillzeit auftreten, werden als schwangerschaftsassoziier-
ter Brustkrebs definiert (pregnancy-associated breast cancer,
PABC). Etwa 0,1 % aller Schwangerschaften sind mit einer Krebser-
krankung in diesem Zeitraum assoziiert [5, 6]. PABC stellt eine

schwerwiegende Erkrankung dar und ist mit einer Inzidenz von » Abb.11 Granulomatdse Mastitis rechts in der Schwangerschaft.
Links physiologische Veranderungen.
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> Abb.12 Galaktozele in der Stillzeit. Hypervaskularisation im
Randbereich der Lasion und in der Umgebung. Spiegelbildung
durch Eindickung und Sedimentation der Muttermilch.

» Abb. 13 Die gleiche Patientin wie in > Abb. 12. Regredienter Befund
im Verlauf nach 3 Monaten.

10-35 Erkrankungen pro 100000 Schwangerschaften beschrie-
ben [7, 8].

Die Prognose des schwangerschaftsassoziierten Mammakarzi-
noms ist wesentlich von einer frithzeitigen Diagnosestellung
abhangig. Ein verzogerter Nachweis und damit verbundener spa-
terer Therapiebeginn kénnen das Outcome fiir die betroffene
Patientin mit beeinflussen [9].

Die schwangerschaftsassoziierten Verdnderungen des Driisen-
gewebes flihren zu einer Zunahme der Brustdichte und konseku-
tiv zu einer reduzierten Sensitivitdt von 62-80% in der Mammo-
grafie [8]. Auch fiir die Mammasonografie resultiert daraus zwar
eine eingeschrankte Beurteilbarkeit des Brustdriisengewebes, die
Sensitivitat fiir die Mammasonografie wird aber in Studien mit ca.
93 % beschrieben [10]. Daher hat die Mammasonografie in dieser
Lebensphase eine vorrangige Bedeutung bei der Diagnostik von
Brusterkrankungen.

Das Mammakarzinom zeigt in der Schwangerschaft und Still-
zeit meist die bekannten, typischen sonografischen Malignitéts-
kriterien. Es ist aber zu beachten, dass aufgrund des jiingeren
Alters der Patientinnen, der diesbeziiglichen Tumorbiologie und
der Verdnderungen des umgebenden Gewebes die Sonomorpho-

» Abb. 14 Schwangerschaftsassoziiertes Mammakarzinom in dichtem
Driisenparenchym (31. SSW).

logie von PABC gutartige Befunde imitieren kann [4, 10, 11]. So
kénnen PABC im Vergleich zu non-PABC haufiger eine dorsale
Schallverstérkung statt einer Abschwdchung oder Ausléschung
zeigen (63,2 % versus 12,0-15,4%) (» Abb.14) [12].

4.3 Invasive Mammadiagnostik in
der Schwangerschaft und Stillzeit

Die Durchfiihrung einer Hochgeschwindigkeits-Stanzbiopsie (acce-
lerated core needle biopsy, ACNB) ist wihrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit erlaubt [8]. Ein Abstillen ist vor dem Eingriff
nicht erforderlich. Die Brust sollte bei Stillenden vor der Interven-
tion entleert (durch Stillen oder eine Milchpumpe) werden und die
Patientin tber ein erhohtes Risiko fir Milchfisteln, Blutungen und
Hdmatome aufgekldrt werden. Im zweiten und dritten Trimenon
sowie in der Stillphase ist der Einsatz etablierter Lokalandsthetika
wie Bupivacain und Ropivacain erlaubt [13]. Wahrend der Stillzeit
ist darauf zu achten, eine Injektion des Lokalandsthetikums in das
Parenchym und die Milchgange zu vermeiden und die Infiltration
moglichst nur auf die Haut, gemaR dem Zulassungstext der Roten
Liste [14], zu beschrdnken. Dadurch kann eine direkte Aufnahme
des Lokalanasthetikums tiber die Muttermilch weitestgehend ver-
mieden werden. Riickstande des Ultraschallgels und von Desinfek-
tionsmitteln auf der Haut sind nach dem Eingriff vor dem ndchsten
Stillen komplett zu entfernen.

4.4 Conclusio und DEGUM-Empfehlungen

= Die diagnostische Genauigkeit der Mammasonografie ist
wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit eingeschrankt,
liegt dabei aber iber der der Mammografie.
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= Der Einsatz der Mammasonografie wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit ist unbedenklich.

= Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit sollte bei Brust-
driisen-Verdanderungen als primdres diagnostisches Verfahren
die Mammasonografie angewendet werden.

= Die Sonomorphologie von PABC kann von den Gblichen
Malignitatskriterien abweichen.

= Suspekte und unklare Verdnderungen im Ultraschall miissen
konsequent entsprechend der Vorgehensweise auRerhalb von
Schwangerschaft und Stillzeit abgeklart werden.

= Eine Hochgeschwindigkeits-Stanzbiopsie (ACNB) darf und
sollte bei entsprechender Indikation wéhrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit — unter Einhaltung der oben erwdhnten
VorsichtsmaBnahmen - durchgefiihrt werden.

5 Mammasonografie beim Mann

5.1 Allgemeines

Die hdufigsten Griinde fiir die Vorstellung eines Mannes zur Brust-
diagnostik sind eine ein- oder beidseitige VergroRerung der Brust,
ein Palpationsbefund, Mastodynien oder kutane Auffdlligkeiten
[15]. Die meisten Verdnderungen sind benigne. Die ein- oder
beidseitige Gyndkomastie stellt die hdufigste Veranderung dar.
Brustkrebs bei Mdnnern ist selten und tritt in weniger als 1% aller
Brustkrebsfdlle auf [16]. Da die Diagnose oft erst in fortgeschritte-
nem Stadium gestellt wird, sind suspekte axilldre Lymphknoten
(ca. 50%) oft das erste Hinweiszeichen und daher kann die Pro-
gnose schlechter sein als bei der Frau.

Das Brustgewebe beim Mann besteht fast ausschlieBlich aus
Fettgewebe, mit wenigen atrophischen Milchgangen und stroma-
lem Gewebe, und hat keine Cooper-Ligamente. Der Hauptanteil
des Driisengewebes befindet sich retroareoldr und kann unter-
schiedlich stark ausgebildet sein. Die Lage und GroRe der ménnli-
chen Brust wird wesentlich vom Musculus pectoralis major und
minor mit beeinflusst (» Abb. 15).

Zur Diagnostik der Brust beim Mann gehdren die Inspektion,
Palpation, Mammasonografie und - wenn erforderlich - die Mam-
mografie. Kontrastmittel-Verfahren kénnen bei bestimmten Fra-
gestellungen zum Einsatz kommen.

Bei Mannern unter 40 Jahren mit einem Tastbefund in der Brust
sollte als primdre Diagnostik eine Mammasonografie durchge-
fiihrt werden [17].

Die praktische Durchfiihrung der Mammasonografie beim
Mann ist identisch mit der bei der Frau und umfasst die Unter-
suchung jeweils beider Mammae und Axillae [22, 23].

Eine Mammografie beim Mann ist technisch so gut wie immer
durchfihrbar.

Bei sonografisch und/oder mammografisch suspekten Befun-
den ist eine interventionelle Abklarungsdiagnostik zur histologi-
schen Sicherung indiziert.

» Abb.15 Unauffdllige Sonografie beim Mann. Hypoechogene
Darstellung der Areola im Niveau der unauffélligen Haut. Subkutan
Fett- und Bindegewebe, kaum Driisengewebe.

» Abb.16 a Noduldre Gyndkomastie links. Mammografie bds., MLO.
b Links retromamillar hypoechogene, inhomogene Strukturen.

5.2 Spezielle Pathologie
5.2.1 Benigne sonografische Befunde beim Mann

Gyndkomastie und Pseudogyndkomastie

Im Gegensatz zur Pseudogyndkomastie (Lipomastie), bei der nur
eine Ansammlung von Fettgewebe im Brustbereich besteht, liegt
bei der Gyndkomastie eine Hypertrophie des Brustdriisengewebes
VOr.

Die Gynidkomastie entsteht durch eine Stérung der Ostrogen-
Androgen-Balance und kann klinisch symptomatisch oder asymp-
tomatisch sein [17]. In bestimmten Lebensphasen kann die Gyna-
komastie physiologisch sein (z.B. beim Neugeborenen, in der
Pubertat und im Senium). Die pathologischen Formen haben ver-
schiedene Ursachen, die eine Imbalance des Hormonspiegels her-
vorrufen [17]. Auch mechanische Ursachen werden diskutiert
[18].
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» Abb.17 a Dendritische Gyndkomastie links. Mammografie bds.,
MLO. b Sonografisch retroareolar hypoechogene, unscharf begrenzte
Struktur mit fokalen dendritischen Ausldufern in das umliegende
Gewebe. c Vermehrte Vaskularisation im umliegenden Gewebe.

d Harte Darstellung des unscharf begrenzten Bereiches in der
Elastografie.

» Abb.18 a Diffuse, medikament6s induzierte, links betonte
Gyndkomastie. Mammografie bds., MLO. Deutlich vergroRerte
Mammae bds. b Die Mammasonografie links zeigt vermehrtes
Driisengewebe.

Die haufigsten klinischen Symptome einer Gyndkomastie sind
Brustschmerzen, BrustvergréBerung oder/und ein Tastbefund.
Diese konnen ein- oder beidseitig auftreten.

Man unterscheidet die noduldre, dendritische und diffuse
Form der Gyndkomastie.

Die noduldre Gyndkomastie weist auf die friihe, floride Phase
der duktalen und stromalen Proliferation hin (weniger als 1 Jahr).
Im Ultraschall imponiert subareoldr ein scheiben- oder facherfor-
miges hypoechogenes Gewebe (> Abb.16).

Die dendritische Gyndkomastie beschreibt die fibrotische,
eher ruhende Phase und zeigt sich bei Patienten, die mehr als
1 Jahr eine symptomatische Driisengewebsvermehrung aufwei-

» Abb. 19 Ausgepragte proliferative Gyndkomastie unter hormoneller
Substitution bei Transidentitat.

» Abb.20 a Pseudogyndkomastie. Mammografisch vergroRerte,
lipomatose Brust rechts. b Sonografisch verbreiterte Fettgewebs-
schicht zwischen Kutis und M. pectoralis.

sen. Die subareoldren Verdichtungen erstrecken sich finger- oder
flammenférmig in das Gewebe (> Abb. 17).

Die diffuse Gyndkomastie dhnelt der heterogenen, dichten
weiblichen Brust (> Abb. 18, 19).

Die Pseudogyndkomastie oder Lipomastie tritt hdufiger bei
tibergewichtigen Médnnern auf. Sie zeichnet sich durch eine An-
sammlung von Fettgewebe im Brustbereich aus, mit Volumen-
zunahme der Brust. In der Sonografie zeigen sich Fettgewebe
und Bindegewebssepten (> Abb. 20).

Abszess

Brustabszesse sind bei Mannern selten [19]. Die Atiologie ist meist
unklar. Pradisponierende Faktoren kénnen Traumen (z.B. Nippel-
Piercing), Fettleibigkeit, Rauchen, Diabetes mellitus und infektiose
Erkrankungen mit Senkung der Immunabwehr (u.a. HIV-Erkran-
kung, Tuberkulose, Brucellose) sein. Klinisch imponiert ein Abszess
durch eine druckdolente Schwellung, die oft mit einem Erythem
einhergeht. Meist treten die Abszesse retro- bzw. peri-mamillar
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» Abb.21 Periareoldrer Abszess der rechten Brust mit deutlicher
peritumoraler Vaskularisation. Die Kutis ist verdickt.

auf. FUr eine zielgerichtete Therapie sollte ein Antibiogramm er-
stellt werden.

Sonografisch stellt sich ein Abszess als irrequldre, unscharf be-
grenzte, meist komplex zystisch-solide Lasion dar, (anechogene/
hypoechogene Herdbefunde mit hyperechogenen Anteilen). Die
Befunde sind in der Regel gut durchblutet. Die dariiberliegende
Kutis ist meist verdickt und die ipsilateralen axillaren Lymphknoten
reaktiv verandert, mit verbreiteter Rindenstruktur (> Abb. 21).

Epidermoid-Zyste

Epidermoid-Zysten sind in der Dermis lokalisierte oder daran an-
grenzende gutartige Verdnderungen, die einer von Plattenepithel
ausgekleideten und mit Hornlamellen gefiillten zystischen Raum-
forderung entsprechen.

In der Ultraschalluntersuchung erscheinen diese Zysten als
runde/ovale, umschriebene Ldsion mit homogener oder hetero-
gener Echogenitdt. Diese Zysten kénnen auch eine dorsale Schall-
verstdrkung und interne echogene Foci aufweisen. Ein manchmal
sichtbarer Stiel zwischen dem dermalen Ursprungsort und der
dorsal verlagerten Epidermoid-Zyste ist ein Beweis fiir diese Enti-
tat (» Abb.22). Eine Stanzbiopsie mit Ruptur der Zyste kann eine
lokale Entziindung mit Abszedierung zur Folge haben. Sympto-
matische Epidermoid-Zysten sollten chirurgisch in toto entfernt
werden.

Lipom/Fibrolipom

Ein Lipom ist eine umschriebene Masse aus reifem Fettgewebe, in
der Regel im subkutanen Fettgewebe lokalisiert und meistens
asymptomatisch. Palpatorisch ist es als weicher, mobiler, fluktuie-
render Tastbefund unter der Haut abgrenzbar. Die Atiologie ist
unklar, die Adipositas stellt kein Risikofaktor dar.

» Abb.22 Epidermoid-Zyste. Sonografisch an die Kutis angrenzender,
hypoechogener, scharf begrenzter Herdbefund mit dorsaler Schall-
verstarkung.

Im Ultraschallbild erscheinen Lipome als hyper- oder isoecho-
gen umschriebene ovalare Herdbefunde, die parallel zur Haut aus-
gerichtet sind und von einer diinnen Kapsel aus Bindegewebe be-
grenzt werden (> Abb.23).

Myofibroblastom

Das Myofibroblastom der Mamma ist ein seltener gutartiger
mesenchymaler Tumor. In der Bildgebung weist es eher gutartige
Charakteristika auf, ist glatt begrenzt, hypoechogen, dhnlich
einem Fibroadenom (> Abb. 24).

5.2.2 Maligne sonografische Befunde beim Mann
Primare Malignome

Mammakarzinom

Das Mammakarzinom des Mannes umfasst weniger als 1% aller
Mammakarzinome.

In 80% der Karzinome handelt es sich um duktal invasive Karzi-
nome (NST). Die zweithdufigste Histologie mit ca. 5% sind papilla-
re Karzinome, die sich als komplex zystisch-solide Herdbefunde
prasentieren [20].

Beim mannlichen Mammakarzinom wird die genetische Testung
empfohlen, da eine Mutationsprdvalenz von 11% in den Genen
BRCA1/2 ohne das Vorliegen einer positiven Familienanamnese
nachgewiesen werden konnte [21]. Als weitere Risikofaktoren gel-
ten eine positive familidare Mammakarzinom-Anamnese eines Ver-
wandten 1. Grades, ein Hyperdstrogenismus, ein Klinefelter-Syn-
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» Abb.23 a Fibrolipome. Sonografisch, subkutan liegend 2 ovale, gemischt isoechogene, hyperechogene, scharf begrenzte Herdbefunde. b Kein
Flow-Nachweis in der Dopplersonografie. ¢ Weiche bis mittelharte Darstellung in der Elastografie.

» Abb.24 a Myofibroblastom. Sonografisch hypoechogener
Herdbefund ohne verstarkte Durchblutung. b Harte Darstellung in
der Elastografie.

drom, fortgeschrittenes Alter und eine Bestrahlung der Brustwand
in der Vergangenheit.

Typische klinische Verdnderungen sind ein schmerzloser Tast-
befund, eine Mamillen-Retraktion, u.U. Sekretion, Hautver-
dickung und aufféllige axillare Lymphknoten.

Die sonografischen Erscheinungsformen und Beurteilungs-
kriterien sind mit denen des Mammakarzinoms bei der Frau iden-
tisch. Diagnostik und Therapie entsprechen, bis auf wenige Aus-
nahmen, denen des Mammakarzinoms in der weiblichen Brust
(> Abb. 25, 26).

Sekundare Malignome
Metastasen

AuRer primaren Mammakarzinomen finden sich, unabhangig vom
Geschlecht, nur 0,5-3 % der Metastasen in der Brust, 5% davon bei
Mannern. Die hdufigsten Primdarmalignome, die Metastasen in der
Brust verursachen, sind Melanome, gefolgt von Non-Hodgkin-
Lymphomen, Lungenkarzinomen, Sarkomen sowie Magen-, Nieren-
und Prostatakarzinomen.

Da Lymphknoten-Metastasen in Level I-1ll nach verschiedenen
Primdrtumoren auftreten kdnnen, Idsst dies keinen direkten Riick-
schluss auf den Primarius zu, weswegen die histologische Siche-
rung erforderlich ist (> Abb.27).

5.3 Conclusio und DEGUM-Empfehlungen

= Die Untersuchungstechniken sowie die DEGUM-Dignitéts-
kriterien, Parenchym- und Befundkategorien sind in der Sono-
grafie des Mannes gleichermaRen wie bei der Frau anzuwenden.
Diese sind in der Best-Practice-Guideline ,Mammasonografie*
der DEGUM, in Teil I, beschrieben.

= Die Gyndkomastie ist die haufigste Verdnderung der mannlichen
Brust. Man unterscheidet die nodulére, die dendritische und die
diffuse Form.

= Die Pseudogyndkomastie (Lipomastie) tritt typischerweise bei
ibergewichtigen Patienten auf und ist von der echten Gyna-
komastie abzugrenzen.

= In der Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms beim
Mann stehen die gleichen Methoden und Therapieschemata
wie bei der Frau zur Verfligung. Es sollte eine verzogerte
Diagnostik und die damit einhergehende schlechtere Prognose
vermieden werden.

= Eine genetische Beratung sollte allen Mdnnern mit Mamma-
karzinom angeboten werden, auch bei negativer Familien-
anamnese [S3LL].
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# Thieme

» Abb.25 a Mammakarzinom links, NST G2. Mammografisch irreguldrer, hyperdenser Herd links, retromamillar, Mamillenretraktion. b Sonografisch
komplex, zystisch-solide Lasion. ¢ Verstarkte Vaskularisation in der Lasion, im Randsaum und peritumoral.

» Abb.26 a Papilldres, intrazystisches Mammakarzinom links, G2.
Mammografisch unscharf begrenzter Herdbefund links. b Sonografisch
komplex, zystisch-solide Lasion.

» Abb.27 LK-Metastase im Level | rechts bei Z.n. Melanom.
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