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Mammazysten –
ganz unkompliziert

M.-K. M. Tea

Einleitung

Mammazysten zählen zu den gutartigen
Brusterkrankungen. Sie gehören der Grup-
pe der nicht-proliferierenden Mammaver-
änderungen an und treten vor allem zwi-
schen dem 30. und 50. Lebensjahr auf. Sie
entwickeln sich aus den terminalen dukto-
lobulären Einheiten der Brust [1]. Simple
Mammazysten findet man sehr häufig bei
Ultraschalluntersuchungen. Sofern sie kei-
ne Beschwerden machen, bedürfen diese
keiner weiteren Intervention. Im Gegen-
satz dazu müssen Mammazysten, die nicht
als simple Zyste definiert werden, weiter ab-
geklärt werden.

Diagnostik

Die Symptome einer Mammazyste werden
eher als unspezifisch beschrieben. Sie rei-
chen von leichtem Ziehen in der betroffe-
nen Brust bis zu starken Schmerzen, vor
allem prämenstruell [2]. Grundsätzlich hat
eine gewöhnliche Mammazyste kein erhöh-
tes Risiko, maligne zu entarten. In der Lite-
ratur findet man eine Malignitätsrate von
0,1 % bis maximal 1,2 % [3, 4].

Der Ultraschall ist nach wie vor das wich-
tigste Untersuchungsinstrument um eine
Mammazyste zu diagnostizieren, vor allem
um zwischen einer zystischen und soliden
Mammaläsion zu differenzieren. Des Wei-
teren dient der Ultraschall dazu, eine Mam-
mazyste zu charakterisieren, um sie dann
in die Gruppe der einfachen oder der atypi-
schen Mammazyste zu kategorisieren. Das
anschließende Management der Zyste hängt
von diesem genauen Ultraschallergebnis ab.

Eine einfache Mammazyste (Abb. 1) wird
sonographisch wie folgt beschrieben: Sie ist
anechoisch, glatt begrenzt, zeigt nur eine
zarte Zystenwand und weist ein posteriores
akustisches Enhancement auf [5]. Eine sol-
che einfache Zyste benötigt keine weiteren
Therapiemaßnahmen, unter der Vorausset-
zung, dass sie keine Beschwerden verursacht.
Bei Symptomen oder Größenzunahme ei-
ner Zyste ist nach allen konservativen Me-
thoden, wie lokale Schmerzsalben und gut
sitzendem BH, an eine Zystenpunktion zu
denken. Falls das Zystenpunktat makrosko-
pisch auffällig ist, muss dieses an eine Pa-
thologie zur weiteren Untersuchung (Zyto-
logie) geschickt werden. Ansonsten sollte
man die Patientin über die Harmlosigkeit ei-

1:
Einfache

Mammazyste.

2:
Komplizierte
Mammazyste.
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ner einfachen Zyste aufklären. Bei immer
wiederkehrenden symptomatischen Zysten
ist als letzter Schritt die Exzision dieser Lä-
sion in Erwägung zu ziehen.

Zu den atypischen Mammazysten zählt
man die komplizierte und die komplexe
Mammazyste. Leider werden diese Bezeich-
nungen oft synonym verwendet und kön-
nen dann eventuell zu einem nicht-korrek-
ten Prozedere führen.

Als komplizierte Mammazyste (Abb. 2)
bezeichnet man eine Läsion, die nur teilweise
die Kriterien einer simplen Zyste erfüllt
[6]. Zur Darstellung kommt eine Zyste mit
einem intrazystischen Septum (Stärke < 3
mm) oder Binnenechos. Binnenechos kön-
nen durch einen proteinreichen Inhalt zu-
stande kommen, verursacht durch Blut
oder Pus. Jedoch findet man keine soliden
Anteile in einer komplizierten Zyste.

Komplexe Mammazysten (Abb. 3) werden
durch eine dicke Zystenwand, die > als 3
mm misst, ebenso dicke intrazystische
Septen oder Lobulationen charakterisiert.
Auch Zysten mit einer intrazystischen Raum-
forderung (Abb. 4) gehören der Gruppe der
komplexen Mammazysten an [6].

An unserer Abteilung, „Arbeitsgruppe für
Senologie“, wurde eine retrospektive Stu-
die über einen Zeitraum von 6 Jahren über
neu diagnostizierte komplexe Zysten der
Brust, welche alle operativ entfernt wurden,
durchgeführt [7]. Folgende Parameter wur-
den analysiert: Alter zum Zeitpunkt der Dia-
gnose, Menopausenstatus, Familien- und
Eigenanamnese von Brustkrebs, Ultraschall-
befund und histologisches Ergebnis nach
der Operation. Insgesamt wurden bei 131
Frauen 151 Zysten entdeckt, davon hatten
19 Frauen mehr als eine Läsion. Symptome
wurden von 39 Patientinnen angegeben.
Das durchschnittliche Alter dieses Studien-
kollektivs befand sich bei 47 Jahren. Prä-
menopausal waren 95 und postmenopausal

36 Frauen. Eine Malignitätsrate von 13,9 %
(21/151) wurde detektiert. Zusätzlich fand
man in 46 % der Fälle prämaligne Mamma-
läsionen. In unserer Studie wurde kein Zu-
sammenhang zwischen Menopausenstatus,
Familien- und Eigenanamnese auf Brust-
krebs und Malignität gefunden. In einer
weiterführenden Studie [8] wurde die Asso-
ziation zwischen bekannten sonographi-
schen Kriterien einer nicht einfachen Zyste
und Brustkrebs untersucht. Dabei zeigten
sich besonders die Charakteristika Lobu-
lation (p < 0,0001), dicke Zystenwand
(p < 0,0001) und Hyperechogenität (p =
0,003) als statistisch signifikant. Findet
man in einer Zyste mehr als 2 Charakteris-
tika, so ist die Wahrscheinlichkeit, dass es
sich um einen Brustkrebs handelt, um
mehr als das 10-Fache erhöht (p < 0,0001).

Management

Das „National Comprehensive Cancer Net-
work (NCCN)“ hat unter Berücksichtigung
der an der Frauenklinik durchgeführten
Studie „Guidelines für Breast Cancer Screen-
ing and Diagnosis“ ausgearbeitet und publi-
ziert [6]. Unsere Empfehlung für das weitere
Management von Mammazysten ist dieser
Richtlinie angeglichen:

Einfache Mammazysten benötigen keine
weitere spezielle Abklärung. Es genügt,
diese im Rahmen der normalen Früherken-
nungsuntersuchung zu beobachten.

Komplizierte Mammazysten werden mit
Breast Imaging Report and Data System
(BI-RADS® III) [9] klassifiziert und sollten
nach 6 Monaten mittels Ultraschall noch-
mals evaluiert werden. Zeigen sich Verän-
derungen, so sind diese z. B. mittels einer
Feinnadelaspirationsbiopsie (FNA) weiter ab-
zuklären.

Komplexe Mammazysten werden mit min-
destens BI-RADS® IV kategorisiert und be-

3:
Komplexe

Mammazyste.

4:
Komplexe Mamma-
zysten mit intra-
zystischer Raum-
forderung.
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nötigen auf alle Fälle ein weiteres Prozede-
re. Empfohlen wird, diese entweder mittels
einer ultraschallgezielten Biopsie mit Ein-
setzen eines Clips abzuklären oder die
komplexe Zyste durch eine primäre Exzisi-
on zu entfernen. Unzweifelhaft sollte bei ei-
ner komplexen Mammazyste aufgrund des
hohen Malignitätsrisikos immer eine His-
tologie gewonnen werden.
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