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6 Hormontherapie bei gynakologischen 
Erkrankungen 

6.1 Mamma 

6.1.1 Mammahypoplasie 

Die Unterentwicklung (Mammahypoplasie) der Bri.isre ist bei allgemeinem 

Infantilismus, aber auch bei rege1maRigem biphasischen Zyklus mit normaler 

Fcrtilitat zu finden. Bei Infantilismus und gleichzeitiger Zyklusanomalie kann 

durch eine Pseudograviditat oder eine hochdosierre Zweiphasenrherapie die 

bis dahin verzogcrte Mammaentwicklung indu2iert werden. Bei Frauen mit 

einem normalen Zyklus kann durch Sexualsteroide, gleichgultig ob sie IokaJ, 

oral oder parenteral Anwendung finden, in knapp 70% der Falle cine Verg.ro­

fserung der Mammae bis zu 30% des Ausgangsvolumens erreichc werden. 

Nach Absetzen der Hormonbehandlung besteht eine Tendenz zur Riickbildung 

der Volumenzunahme. Diese kann durch JokaJe Behandiung oder Verordnung 

von Oscrogen-Gestagen Sequenzpraparaten vermindert werden. Die GroBen­

zunahme der Mammae beruht auf Zunahme des Fettgewebes, einer verstarkten 

Wassereinlagerung und einer mafsigen Hypertrophie des Driisengewebes (Tab. 

6.1 und 6.2). Als Gestagene sind Progesteronderivate anzuwenden. Vor Be­
handlungsbeginn sind die Kontraindikationen fiir Ostrogene und Gestagene 

auszuschlieBen. 

Tabellc 6.1 Ergebnis dcr Behand)ung der Mammahypoplasje rnir einer Pseudogravi­
ditat (n = 221) nich Lauritzen (1988) 

Beurteilung Brustvolumen 

Objektiv 
Subjektiv 

dcutlich vergroBcrt 
% 

65,2 
69,2 

nicht deutlich vergro8err 
% 

34,8 
30,8 
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Ta.belle 6.2 Subjcktive Nebenwirkungcn nach einer Pseuc.lograviditat mit Steroidhor-
moncn (n :;:: 221) nach Lauritzen (1988) 

Subjektive Ncbcnwirkungen l 4 8 

Obelkcit 8 0 0 
Kopfschmerzen 2 3 0 
Brustspannung 216 203 170 
Wadenkrampfe 4 0 0 
Pigmentierung 0 0 2 
Striae 0 0 0 
Gewichtszunahme ( > 2 kg) 0 2 4 
gesteigertes Wohlbefinden 118 187 153 
Besserung der Leistungsfahigkeit 176 192 166 

♦ Dosicrungsbcispiele bei Mammahypoplasie und lnfantilismus 

Oral 

12 Wochen 

0 
0 

115 
1 
2 
1 
7 

168 
155 

1. Sequenzpraparate zyklisch (Ostrogendosis > 30 µg Ethinylestradiol oder > 2 mg 
Estradiolvalerat oder mikronisiertes Estradiol: Eunomin, Cyclosa, Progylut, Nuri­
phasic, Deposiston/ Jenapharm, Sequostat/ Jenapharm). · 

2. Pseudograviditat 
Es wurde vorgeschlagen: 
1. Yorn 18. Zyklustag an: 

Erste Woche tiiglich 1 Tabl. einer Ostrogen-Gestagen-Kombination. 
Zweite und dritte Woche taglich 2 x 1 Tabl. einer Ostrogen-Gestagen-Kombina­
tion. 
Vierte und fiinfte Woche taglich 3 x 1 Tabl. einer Ostrogen-Gestagen-Kombina­
tion. 
Sechsce und siebente Woche taglich 4 x 1 Tab!. einer Oscrogen-Gestagen-Kombi­
nation (Menova, Gestamestrol N, Ovosiston/ Jenapharm) (Abb. 6.1). 

2. Am 5. Zyklustag beginnend: 
Erste und zweite Woche taglich 1 Tabl. einer Ostrogen-Gestagen-Kombination. 
Dritte und vierte Woche taglich 2 Tab!. einer Oscrogen-Gestagen-Kombination. 
Fiinfte und sechste Woche taglich 3 Tabl. einer Ostrogen-Gestagen-Kombination. 

e1 Ostrogen-Gestagen-Kombination 

ct· · . . . ... .. . .. . . . . • •(I 

ct ·•· · ··· · · · •• • ·•··· ·O· · · · · · • · · · · · · · · · · · ·O 
ct-- . . .. .. ...... . . .. . ct · . .... . ... .. . .. .. .. c, ... . .. .... . . . .. . . .. ct 

c, . . . ... ... .. .. c, ... . ..... .. . .. . . ... ~ . .. .. ..... . ....... . c, .... . . . . ..... ·· · ··• Cl 

1. 5, 19. 40. 61. 82. Tag 

Abb. 6.1 12wochige Pseudograviditat mit Ostrogen-Gestagen-Kombination in steigen­
der Dosierung 



6.1 Mnmmn 247 

Die Vorschlagc unter 2.1 und 2.2 sind mit Nebcnwirkungcn bclastct und wcrdcn dnhcr 
nicht empfohlcn. Besser ist die Pscudogruviditat parentcnil. 

Parenteral 
40 mg Estradiolvalerat (Progynon Depot-40, Oestradiol Depot/Jcnnpharm) und 250 mg 
Hydroxyprogcstcroncaproat (Proluton-Depot, Progesteron-Depot/Jcnapharm). 1 x wo­
chcndich 15 - 20 Wochen fang als Mischspritze i. rn. Die ersrcn beidcn Spriu:cn in 
jedem Monat konncn i\uch ohne Gcstagenzusatz gegebcn wcrdcn. 
Die Kur kann rnehrfach wiedcrholt werdcn. Zur Nachbehandlung kann man Estradiol­
Gd morgens und Progesteron-Gel abends lokal auf beidc Briiste einrciben, zw1iir1.lich 
zur Zyklusabsichcrung ein Scqucnzpraparat (Eunomin, Ovanon, Deposiston/ Jena­
pharm, Scquostat/Jenapharm) verabreichen. 
Nach der 2. Injektion oder nach 3wochiger Einnahme der Tabletten bcsrehr konrrazcp­
tiver Schutz. Wiihrend der Hormoneinnahme bleibt die Regel aus. Da der Uterus 
mitwachst, kann bei liegendem IUP der Faden im Zervikalkanal verschwinden. Kon­
troUen sind daher erfordcrlich. Nach Beendigung der Thcrapic rritt die Blurung nach 
1 - 2 Wochcn ein. Sie kann verlangert sein. Die nachste spontane Blutung nach einem 
normalen ovulatorischen Zyklus tritt meist nach 6 bis 8 Wochen ein. 

Nebenwirku,igen: 0bdkeit ist seltcn. Meist fiihlen sich die Frauen besondcrs wohJ. 
Leichte Odembildung und Gewichtszunahme sind moglich (Tab. 6.2). Negative Ein­
wirkungen auf die Brust wurden bei mammographischen Kontrollen niche vcrzeichnct. 
Schwerwiegende Nebenwirkungen wie Thromboembolien wurden bei parenteraler An­
wendung nicht gesehen. Die parenterale Behandlung ist wegen der besseren Vcrtriig­
lichkeit der oralen Therapie vorzuziehen. 

6.1.2 Mammahyperplasie 

Bei Mammahyperplasic wurde einc Hormontherapie mit Danazol empfohlen. 
Die Erfolge sind, bis auf wenige Ausnahmen, bescheiden. Durch eine Reduk• 
tionsplastik konnen die Briiste auf die erwi.inschte GroBe verkleinert werden. 

• Dosicrungsbeispiel 

3 x 200 mg Danazol S taglich iiber Monate. 
Cave Nebenwirkungen (Virilisierung, Depression, negative Wirkung auf die Lipide). 

6.1.3 Anisomastie 

Oestrogel (Estradiol Gel) morgens, Progestogcl (Progesteron Gel) abends auf 
die kleinere Brust auftragen. Ein Erfolg ist nur moglich, wenn ausreichend 
Driiscngewebe vorhanden ist. Ansonsten ist eine plastische Operation durch• 
zufohren, insbesondere bei Formanomalien (Aufbau-, evtl. Reduktionsplastik 
der Gegcnseitc, Silikonprothese). 


